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1. BEVEZETES

A perfekcionizmus egy multidimenzionalis személyiségvonasként hatarozhat6 meg, amire
jellemzé a tokéletességre torekvés, a tulzott elvarasok és az intenziv Onkritikara vald hajlam
(Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990). A korai elméletalkoték a perfekcionizmust egy
unidimenzionalis maladaptiv személyiségvonasként jellemezték (Adler, 1956; Horney, 1950),
ma mar azonban tudjuk, hogy a perfekcionizmus egy komplex vonas, aminek tobb dimenzidja
is ismert. Els6ként Hamachek (1978) irt arrél, hogy a perfekcionizmus kétféleképpen is
megnyilvanulhat: a pozitiv formaja ,,normalis”, mig a negativ formaja ,,neurotikus”. Ma a
nemzetkdzi szakirodalomban a tokéletességre torekvés és a tokéletesség miatti aggodalom
tikrozi a perfekcionizmus pozitiv €s negativ dimenzidit (Frost és mtsai, 1993). Az els6
unidimenzionalis perfekcionizmus skéla Burns (1980) nevéhez kothetd, azonban a 90-es evek
elején a perfekcionizmus kutatdsa jelentds valtozdsokon ment keresztiil. Két kutatdocsoport
(Frost és mtsai, 1990; Hewitt es Flett, 1991) munkajanak koszonhetben szinte egy idében
jelentek meg az elsé multidimenzionalis perfekcionizmus méréeszkdzok.

A perfekcionizmusra jellemz6 allando torekvés nagy nyomast gyakorol a szervezetre,
emiatt sokak szdmara a tokeletesség elnyerese pusztitd hatast gyakorol az egészségre és a
jollétre. Mar szamos kutatas talalt dsszefliggest a perfekcionizmus és a stressz (Hewitt és
Flett, 1993), szomatikus tiinetek (Sirois és mtsai, 2021), krénikus betegségek (Pervichko és
mtsai, 2020) és mentalis zavarok (Oddo-Sommerfeld és mtsai, 2015) kdzott. Amellett, hogy
szamos ¢letmindség csOkkenéshez vezetd korkép jellemzdjeként is megtalalhato, a
perfekcionizmus bekeriilt a személyiségzavarokra leginkabb jellemz6 25 vonas k6zé (DSM-5;
American Psychiatric Association [APA], 2013). A személyiség miikodésében vonasként
jelenlévé perfekcionizmus szintén kihat a tarsas kapcsolatok mindségére. A tokéletesseghez
valo ragaszkodas elidegeniti az embereket (Flett, Hewitt és Sherry, 2016), emiatt csokkenhet a
tarsas tamogatas, gyakoriak a személykodzi konfliktusok (Furman, Luo és Pond, 2017,
Mackinnon és mtsai, 2012) és a negativ tarsas interakcidk (Dunkley és mtsai, 2006).

A szakirodalomban tobb szerzé is kiemeli a perfekcionizmus kutatdsdnak fontossagat
kiilonb6z8 orszagokban és kulturdkban €16 emberek korében (Smith, Saklofske, Yan és Sherry,
2016). A perfekcionizmus kutatdsa hazankban még nem kellden elterjedt, emiatt a hiany poétlasa
sziikségszerti volt. Fiatal felndttek korében hazai viszonylatban kevés kutatdsi eredményiink

van a perfekcionizmus és az egészségi allapot kozotti 6sszefliggésekre vonatkozdan, valamint



nincs informéciénk azzal kapcsolatban, hogy a boldogséagtél valé félelem — mint a szubjektiv
jollét egyik rizikotényezdje — jellemzo-e perfekcionizmusra.

A perfekcionizmus gyakran téarsul tulzott elvardsokkal, szorongéssal és irracionlis
félelemmel (Flett és mtsai, 1995; Frost és mtsai, 1990), azonban kapcsolata a szocialis fobia
tiineteivel mar kevésbé vilagos és gyakran ellentmond6. A szocialis fobiaban szenveddkre
jellemz6, hogy keriilik a tarsas kapcsolatokat és nincsenek tdl nagy elvardsaik dnmagukkal
szemben (Alden, Ryder és Mellings, 2002), ennek ellenére szamos tanulmany kimutatja a
szocidlis fobia és a (maladaptiv) perfekcionzimus kapcsolatat (Alden és mtsai, 2002; Lavasani
és mtsai, 2018); ugyanakkor ennek vizsgalata a miivészetoktatasban résztvevd hallgatok
korében kevéshé elterjedt. Ezzel dsszefliggésben, a szakirodalomban kdzolt adatokbdl mar
ismert a szorongasos tunetek és a szerfogyasztas gyakori egyitt jarasa (Barbar és mtsai, 2014;
Blumenthal és mtsai, 2019; Grant és mtsai, 2015), azonban kérdés, hogy milyen kapcsolatban
van a perfekcionizmus a rizik-magatartassal. Masrészt, hazai viszonylatban kevésbé feltart,
ugyanakkor fontos kutatasi terilet lehet a perfekcionizmus és a hallgatoi kiégeés
Osszefliggéseinek kimutatasa.

A csaladi légkor és a szilo-gyermek kapcsolat mindsége fontos tényezd a
perfekcionizmus kialakulasaban (Frost és mtsai, 1991; Hamachek, 1978), az utobbi idében
azonban ismét el6térbe keriilt a gyermekkorban atélt negativ tapasztalatok vizsgalata (Chen és
mtsai, 2019). Ennek eredményei alapjan feltételeztik, hogy hazai mintan is kimutathaté lesz a
gyermekkori traumatikus élmények és a maladaptiv perfekcionizmus kodzotti kapcsolat. A
pozitiv érzelmeknek komoly szerepe lehet a fizikai és a mentélis egészség megtartasaban
(Lamers és mtsai, 2011), emiatt a pozitiv érzelmekt6l vald tartdzkodas — példaul a
boldogsagtol valo félelem — kutatasa kiemelt jelentéségii lehet a jollét, az érzelemszabalyozas
és a perfekcionizmus vonatkozasaban is. Tudomasunk szerint még egy hazai kutatas sem

vizsgélta a boldogsagtol valo félelem és a maladaptiv perfekcionzimus kapcsolatat.

A disszertacié harom nagyobb egységre tagolodik. A elméleti hattér elsé alfejezetében a
perfekcionizmus fogalmat, dimenzidit, egészséggel és betegseéggel vald 0Osszefiiggéseit
tekintjiik at. Eloszor oOsszefoglaljuk, hogy a perfekcionizmus meghatdrozdsa milyen
valtozasokon ment keresztll a korai elméletalkotoktol a 90-es évek elejéig, majd bemutatjuk
a perfekcionizmus dimenzioit és a mérésiikre kifejlesztett legismertebb méréeszkdzoket. A
perfekcionizmus és az egészség témakoron belil targyaljuk a perfekcionizmus hatasat az
egészségi allapotra és az egészséget tamogatdé magatartasra egészséges egyének és kronikus

betegek korében. Az alfejezetben felhasznalt elméletek (Hewitt és Flett, 2002; Flett és
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Hewitt, 2016; Molnar és mtsai, 2016) bemutatjdk azokat a folyamatokat, amelyek altal a
perfekcionizmus hétréaltatja a betegséghez val6é alkalmazkodast, gétolja az eredményes
megkulizdést és hozzajarul a betegség fennmaradasaban. A méasodik alfejezetben vazoljuk a
perfekcionizmus 6sszefuiggéseit a vonasszorongassal, illetve a hallgatok kdrében gyakran
eléforduld vizsgaszorongassal. A szorongasos zavarok népegészségiigyi jelentosége miatt a
harmadik alfejezetben részletesen bemutatjuk a zenei teljesitményszorongast és a szocialis
fobiat, illetve egyuttjarasukat a perfekcionizmussal. Az elmeleti hattér negyedik alfejezetében
a perfekcionizmussal gyakran egyiitt jar6 pszichologiai jellemzdket és komorbid 4llapotokat
mutatjuk be. Leirjuk, hogy milyen hatassal vannak a gyermekkori traumatikus élmények a
perfekcionizmus kialakuldsara, mik a nem megfeleld tarsas kapcsolatok és tarsas tamogatas
kovetkezményei, valamint bemutatjuk a perfekcionistdkra leginkabb jellemzd
érzelemszabalyozasi stratégiakat. Az elvarasoknak valdo megfelelés és a magasabb stressz
reaktivitas eredményeképp a perfekcionistak pszichésen sebezhetObbek (Flett és Hewitt,
2016), ezért fontos azonositani azokat a tulajdonsagokat, amelyek segitik az alkalmazkodast
és megvedik az egyént a perfekcionizmus egészségkarositd kdvetkezményeivel szemben. Az
elméleti hattér utolso, 6todik alfejezetében a perfekcionizmus egyes protektiv faktorait
mutatjuk be. A véddfaktorok szakirodalmabol kiemeljiik az 6nbecsiilés, az énhatékonysag ¢és
a tarsas tamogatas fontossagat, melyek segitik az aktiv megkiizdést, csokkentik a stresszre
adott valaszt eés novelik az élettel vald elégedettséget. Az elméleti részt az empirikus
vizsgalatsorozat bemutatasa koveti. Ebben a fejezetben ismertetjik a vizsgalatok céljait,

hipotéziseit, a résztvevo személyek jellemzoit és az alkalmazott modszereket.

A disszertacidban 6t vizsgalat kerll bemutatasra, amelyek dsszegzik az elmult évek kutatasi
eredményeit a perfekcionizmus kapcsan. Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi irodalomban
mar szamos, perfekcionizmus mérésére alkalmas méréeszkdz is elérhetd, jelen kutatas
megkezdésekor hazdnkban egy sem allt rendelkezésre, ezért els6ként megalkottuk a Frost
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990)
magyar nyelvii valtozatat. A kulturalis §sszehasonlithatdsag érdekében fontos volt szamunka,
hogy olyan mérdeszkozt hasznaljunk a perfekcionizmus mérésére, ami nemzetkdzi szinten
mar megbizhatonak és érvényesnek bizonyult. A skala adaptalasa altal mérhetévé valt nem
csak a perfekcionizmus mértéke, hanem annak kiilonb6z6 dimenzidi, ami megjelenését
kovetden ijabb hazai kutatasokat tett lehetévé (Fehér és Kasik, 2018; Piko és Berki, 2019).
Az elvégzett vizsgalatokkal célunk volt kiemelni a perfekcionizmust alkoté dimenziok,

személyiségjellemzOk és szorongédsos zavarok kozotti kapcsolatokat, illetve megismerni a
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maladaptiv perfekcionizmus kivaltd okait. Hipotéziseink megfogalmazasakor tulnyomorészt
kalfoldi kutatok eredményeit vettik alapul, amelyek tobbségét hazai mintan is sikerult
alatdmasztani. Elsé vizsgalatunkban zenét tanuld fiatalok korében megvizsgaljuk a zenei
teljesitményszorongéas egyes riziko-és protektiv faktorait. A vizsgalat masodik részében
bemutatjuk a zenei teljesitményszorongas kapcsolatat a perfekcionizmus dimenziodival, illetve
differencialtabb képet kapunk a szocialis fobidval vald 6sszefliggésrol. A masodik vizsgalat
elsé részében a szocialis fobia, az énhatékonysdg és az élettel valo elégedettség mellett
kiemelt figyelmet forditunk annak megismerésére, hogy fiatal nék korében a perfekcionizmus
mely dimenzidi befolyasoljak leginkdbb a vonasszorongést. A vizsgalat masodik részében
klaszterelemzés segitségével azonositjuk a szorongasra leginkdbb hajlamos személyek
jellemzo6it. Harmadik kutatasunk az élettel vald elégedettségre iranyult, amelyben
utelemzéssel feltarjuk a perfekcionizmus és a szocialis fobia medialo hatasat. A negyedik
kutatdsban a maladaptiv perfekcionizmus lehetséges kivaltdo okait vizsgaljuk, amelyben
tobbek kozott feltarjuk a gyermekkori traumatikus elmények és az érzelemszabalyozasi
nehézségek meghatarozd szerepét. Az 6todik vizsgalatban megvizsgaljuk az adaptiv és a
maladaptiv  perfekcionizmus  6sszefliggéseit a  boldogsagtol valo  félelemmel,
maganyossaggal, reménytelenséggel és kiegéssel. Az utolsé egyseg az eredmények

0sszegzesét €s a hipotézisek ellendrzését tartalmazza.

2. ELMELETI HATTER

2.1. A perfekcionizmus definicidi és megkozelitései

2.1.1.  Kezdeti meghatarozasok

A korai elméletalkotok a perfekcionizmust egy unidimenzionalis maladaptiv
személyiségvonasként jellemezték (Adler, 1956; Horney, 1950). Horney (1950) szerint a
perfekcionistak alacsony 0Onértékeléssel rendelkeznek, emiatt a legaprobb kritika is
veszélyezteti az egyén idealizalt, tokéletes szelf-el kapcsolatos elképzeléseit. Horney arra is
ramutatott, hogy a tokeéletességre iranyuld késztetéseit a személy gyakran Kivetiti a
kornyezetére, vagyis “masokra erdltetheti sajat normait és konyorteleniil kovetelheti a

tokéletességet. Minél erdsebben érzi azt, hogy ¢ mindennek a mércéje, annal jobban



ragaszkodik ahhoz, hogy a koriildtte 1évok az ¢ normaihoz igazodjanak. Masok kudarca
megvetést vagy haragot valt ki” (78. 0.). Munkajaban Horney arrol is ir, hogy egyes emberek
ugy érzik, mintha az énmaguktdl vald elvarasaik val6jaban masoktol sza&rmaznak, és “akar
masok tényleg elvarnak valamit vagy csak 6 ugy gondolja igy, az elvarasaik teljesitésre vard
kovetelményekké valnak” (78. o.). Adler (1956) amellett érvelt, hogy a tokéletességre vald
torekvés a fejlédésnek egy normalis aspektusa, ami csak akkor valik problematikussa, amikor
a személy irredlis elvardsokat tamaszt énmagaval szemben. Amennyiben az egyén motivalt,
hogy elérje céljait, nyitott €s aktiv marad, a perfekcionizmus “batorsagot, optimisztikus
attitidot, j6zan észt” ad ahhoz, hogy ,,egyenld hatarozottsaggal nézzen szembe az eldnyokkel
és hatranyokkal” (47-48 0.). Hamachek (1978) a perfekcionizmus két tipusat kiilonbdztette
meg: normalis és neurotikus. A normalis perfekcionistak “redlis célokat tliznek ki és képesek
arra, hogy kevésbé preciz munkat végezzenek” (27. 0.). Masokhoz hasonléan 6k is igénylik az
elfogadast, ugyanakkor a visszajelzéseket arra hasznaljdk fel, hogy fejlddjenek és javitsak
munkajukat. Kialakulasanak hatterében a pozitiv modellkovetés (identifikacio egy érzelmileg
fontos személlyel) vagy a negativ modellkovetés (érzelmileg fontos személy viselkedésének
elutasitasa) jatszik szerepet. A neurotikus perfekcionistak elvarjak sajat maguktél a tokéletes
teljesitményt, ugyanakkor “képtelenck megelégedni valamivel, hiszen sose csinalnak valamit
olyan jol, ami ezt az érzést indokolna” (27. o.). A normalis perfekcionistak tisztan latjak azt,
hogy mire van szilkség egy feladat elvégzéséhez, izgatottan és érzelmileg feltdltve vagnak
bele a munkaba. Ezzel szemben a neurotikus perfekcionistdkat “nem a fejlédés motivalja,
hanem a kudarctol valé félelem” (28. o.). Sokkal magasabb szinvonalon akarnak teljesiteni,
mint amire valojaban képesek, ezért gyakran “szoronganak és érzelmileg kimeriilnek még
miel6tt belekezdenek egy 1) feladatba” (28. 0.). A neurotikus perfekcionizmus kialakulasaban
fontos szerepet tolt be a sziiléi viselkedés: feltételes elfogadés, elfogadds hianya, vagy
ellentmondasos elfogadas a gyermek teljesitményének értékelésekor (Hamachek, 1978). A
perfekcionista gyermek ugy érzi, hogy tokéletesen kell teljesitenie ahhoz, hogy elnyerje szilei
jovahagyasat. Hisz abban, hogy ha jobban igyekszik és megprobélja felulmulni magat, akkor
a szulei szeretni fogjak (Hollander, 1965).

A perfekcionista személyek dnértékelése az 6nmagukkal szemben tamasztott, gyakran
elérhetetlen célok véghezvitelével fugg 6ssze, a kudarc pedig sokszor dnkritikdhoz, csokkent
onbizalomhoz, vagy akar depresszidhoz is vezethet (Beck, 1976; Burns és Beck, 1978). Olyan
korulményeket teremtenek maguknak, amelyekben nem tudnak nyerni (Pacht, 1984). Burns
(1980) szerint a perfekcionistak mércéje oly magas, hogy “allandd fesziiltségben élnek, hogy

elérjék a lehetetlen céljaikat és onértékelésik csakis az eredményeiken alapul. Ezeknél az
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embereknél a kivalosag iranti vagy csakis onpuszitd lehet” (34. o). Ritkan tudjak élvezni
sikereiket €s jellemz6 rajuk a “mindent vagy semmit” tipusi gondolkodds. Tapasztalataikat
“dichotdém moédon értékelik, ahol valami vagy fekete, vagy fehér; a sziirke arnyalatai nem
léteznek™ (38. 0.). Egyes kutatok azt feltételezték, hogy a perfekcionizmus gyakori velejaréja
a hatarozatlansag (Salzman, 1980). Reed (1985, 115. 0.) a perfekcionizmust a kényszeres
gondolatokhoz csoportositotta, ahol a személyek “vonakodnak attol, hogy elvégezzék a
feladatot”. A perfekcionistak egy masik fontos jellemzdje a precizitds €s a rend iranti igény,
ahol “mindennek megvan a sajat helye és minden a sajat helyén kell, hogy legyen”
(Hollander, 1965, 96. 0.).

A 90-es évek elején a perfekcionizmus kutatdsaban jelentés attorést hozott az a
szemlélet, hogy a perfekcionizmus egy multidimenzionalis vonas (Frost, Marten, Lahart és
Rosenblate, 1990). A Frost és munkatarsai (1990), illetve Hewitt és Flett (1990, 1991) altal
megalkotott méréeszk6zok lehetévé tették a perfekcionizmus mérését, valamint ramutattak
arra, hogy a perfekcionizmus nem unidimenzionalis, hanem vannak személyes és

interperszondlis aspektusai egyarant.

2.1.2.  Multidimenzionalis megkdzelités

A perfekcionizmus multidimenzionalis megkdzelitése Frost és munkatarsainak (1990)
nevéhez kotédik. A szerzok egyetértenck Hamachek (1978) elméletével, mely szerint a
normalis perfekcionizmus egeszseéges, azonban a neurotikus perfekcionizmus magas
elvarasokkal jar egyiitt, ami “a viselkedéssel kapcsolatos tulzott onkritikara valdé hajlammal
parosul” (450. o0.). A szerzok altal megalkotott Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala
(Frost és mtsai, 1990) a perfekcionizmus hat dimenzi6jat kiillonbozteti meg. A méréeszkoz
legszamottevobb dimenzidja a hibdk miatti tulzott aggodalom (a hibazas lehetdsége negativ
érzelmi reakcidt valt ki, a hibat az egyén kudarckent értelmezi). A fennmaradd 6t dimenziot
az alabbiak alkotjak: 6nmagunktdl vald elvardsok (6nmagunkkal szemben tamasztott magas
elvarasok), sziild1 elvarasok (a sziilok az egyén teljesitményét illetden til nagy elvarasokkal
rendelkeztek), sziildi kritika (az egyén sziilei tilzottan kritikusak voltak), viselkedés miatti
kételyek (aggodalom, hogy a feladatot nem tudta joI megoldani) és 6sszeszedettség (rend
iranti vagy). A dimenziok er6sen korrelalnak egyméssal. Ez aldl kivételt képez az
Osszeszedettség alskala, ami alacsony Osszefliggést mutat a tobbi alskalaval és a kérdéiv

osszpontszamaval. Annak ellenére, hogy Osszeszedettség megmaradt onallo alskalaként, a



szerzOk azt javasoltak, hogy az Gsszpontszdm kiszamitdsakor ezt az alskalat ki kell hagyni. A
kutatdsi eredmények azt mutatjdk, hogy az énmagunkkal kapcsolatos elvarasok dimenzié
egyéb pszichiatriai korképek (depresszid, szorongasos zavarok, anorexia nervosa, bulimia
nervosa) tineteivel mutat 6sszefiiggést (Limburg és mtsai, 2016). A hibak miatti aggodalom
és a viselkedés miatti kételyek — kiilonésen nék korében — magasabb gyakorisdgu szorongést
eredményeznek (Minarik és Ahrens, 1996), valamint noévelik az alvaszavar kock&zatét
(Schmidt és mtsai, 2018). A sziil6i banasmoddot tiikrozo két alskala (Sziil6i elvarasok és Sziiloi
kritika) nem kapcsolddik szorosan pszichés zavarokhoz, azonban fontos szerepik van a
perfekcionizmus kialakulasanak hatterében (Frost és mtsai, 1993). A szerzék hangsulyozzak
azt, hogy a perfekcionizmussal kapcsolatos pszicholdgiai probléméak inkdbb az dnkritikabol
erednek, mintsem a magas elvarasokbol, ezért a hibdk miatti aggodalom az a dimenzié, ami
megkiilonbozteti a perfekcionistakat a sikeres €s céltudatos emberektol.

A perfekcionizmus gyokerei a gyermekkori interakciokra nyulnak vissza, ahol a
koveteldzo, nagy igényeket tdmaszto sziilok szamara a gyermek teljesitménye sosem haladja
meg a mércét (Frost és mtsai, 1991; Hamachek, 1978). Frost és munkatarsai (1991) a
perfekcionizmus 0Osszefliggeseit vizsgaltak fiatal nék és sziileik korében. Vizsgalatukban
szignifikans volt az 6sszefiiggés az édesanyak es lanyaik perfekcionizmus szintje kézott. A
magas perfekcionizmus értékeket elért anyak lanyai jobban aggddtak a hibak miatt és Ggy
érezték, hogy sziileik tll sokat varnak el toliikk. Edesapaknal az Onmagunktol vald elvarasok
magasabb szintje 0sszefliggott lanyaik magas szemelyes elvardsaival és 0sszeszedettseg
szintjével (Frost és mtsai, 1991). Egy masik, 6t évig tartd vizsgalatban Hong és munkatarsai
(2017) iskolaskoru gyermekek (7-11 év) korében vizsgaltak a maladaptiv perfekcionizmus
alakulasat. A vizsgalat végén harom csoportot azonositottak: (a) magas Onkritika, ami idével
ndtt, (b) magas dnkritika, ami id6vel cs6kkent, és (c) alacsony Onkritika, ami idovel nétt. Egy
adott csoportba val6 tartozdsnak nem a temperamentum, hanem a sziilok nevelési stilusa volt
a legerdsebb prediktora. Az elsd két csoportban a sziilok tolakoddbbak voltak, annak ellenére
is probaltak segiteni, hogy gyermekiiknek nem voltak nehézségei az iskolai feladatok
megoldasaval. Ezzel szemben a harmadik csoportban 1év6 gyermekek sziilei gyakrabban
alkalmaztak a mell6zést és az erds blintetést.

A masodik leggyakrabban hasznalt Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala Hewitt
és Flett (1991) nevéhez kotédik. A szerzOk a perfekcionizmus szocialis aspektusait
figyelembe véve hdrom dimenzidt azonositottak: énorientalt perfekcionizmus, kiilséleg elvart
perfekcionizmus és masokra irdnyuld perfekcionizmus. A kiilsbleg elvart perfekcionizmus

dimenzié azt tukrdzi, hogy a személy milyen mértékben érzi masok magas elvarasait
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onmagéaval szemben. Az egyén Ugy gondolhatja, hogy masok elvardsai vele szemben
irredlisak és csak akkor lesznek vele megelégedve, ha megfelel az elvardsoknak. Az
énorientélt perfekcionizmus pedig azon személyek jellemzéje, akik motivacioja arra iranyul,
hogy elérjék a tokéletes szelf allapotéat. Ezek a személyek irredlis elvarasokkal rendelkeznek
onmagukkal szemben, jellemz6 a kényszeres torekvés, gondolataikat gyakran foglalja le a
hibdk elemzése (Flett és mtsai, 1995). A masokra iranyuld perfekcionizmus egy olyan
tendencia, amely soran a személy a kornyezetétol varja el a tokéletesség iranti igényt.
Amennyiben nem kapja meg a kivant precizitast, valaszként megjelenhet a masok iranti
rosszindulat, hibaztatds (Flett és mtsai, 1991), vagy akar a verbalis agresszi6 (Barnett és
Johnson, 2016). Hewitt és Flett (1991) vizsgalataiban a perfekcionizmus dimenzi6i stabil
vonasokként jelentek meg, a szerzOk azonban hozzateszik, hogy a kiilsdleg elvart
perfekcionizmus szintje fgghet attél, hogy milyen egyéb zavarokkal tarsul, illetve milyen
kozel tartozkodik valaki azokhoz az emberekhez, akik elvarjak tdle, hogy tokéletes legyen
(Hewitt és Flett, 1991).

2.1.3.  Pozitiv és negativ perfekcionizmus

Frost és munkatarsai (1993) a két azonos nevii Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990;
Hewitt és Flett, 1991) 6sszehasonlitasakor feltételezték, hogy erds lesz az Gsszefiiggés a két
mérdeszkoz kozott. A kilenc alskala faktor elemzése mellett megvizsgaltak azt is, hogy a két
mérdeszkdz milyen kapcsolatot mutat a pozitiv (energia, lelkesedés, aktivitds) €s a negativ
affektussal (félelem, blntudat, depresszid). Az elemzés két, egymdstol kiillonb6zo faktort
eredményezett. Az elsé faktort a szerzok tokéletesség miatti aggodalomnak nevezték el, ami
az alabbi alskalakat foglalta magédba: Hibdk miatti aggodalom, Sziil6i kritika, Sziildi
elvardsok, Viselkedés miatti kételyek és Kiilséleg elvart perfekcionizmus. A masodik,
tokéletességre torekvés nevii faktor az Onmagunktol vald elvardsok, Osszeszedettség,
Enorientélt perfekcionizmus és Masokra iranyuld perfekcionizmus alskalakat tartalmazta. Az
affektust mérd skalakkal valé korrelacios elemzés soran pozitiv kapcsolatot mutatottak ki a
negativ affektus, depresszid és a tOkéletesség miatti aggodalom kozott. A tokéletességre
torekvés ezzel ellentétben csak a pozitiv affektussal mutatott pozitiv 6sszefliggést. A
tokéletesség miatti aggodalom tehat a perfekcionizmus negativ aspektusait tikrdzi, aminek
legfontosabb jellemzéje az értékelés miatti aggodalom. A tokéletességre torekvés ezzel

szemben a perfekcionizmus pozitiv, adaptiv aspektusaira utal (Frost és mtsai, 1993). Rice,
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Suh és Davis (2017, 254. 0.) szerint a magas elvarasok abban az esetben valnak maladaptivva,
ha emellett jelen vannak olyan tényezOk is, mint példaul: (a) sajat értékrendszer helyett az
egyén a kiilvilag altal diktalt szabalyokat kdveti, (b) a sebezhetd szelf-rendszerbdl szarmazo
krénikus szégyen, ami noveli az Onkritikdt, (c) korlatozott vagy diszfunkcionalis
érzelemszabalyozas, (d) kevés szocialis kapcsolat, és (e) a teljesitményre vonatkoz6 egyhangu
stratégia ¢€s a teljesitménnyel 0sszefliggd reaktivitas.

Az, hogy a perfekcionizmusnak van adaptiv és maladaptiv oldala, 6sszhangban van a
Hamachek (1978) altal megkiilonbdztett “normalis” és “neurotikus” perfekcionizmussal. A
két faktor megkulonboztetése hozzajarult a perfekcionizmus dimenzidinak mélyebb
megértéséhez és megbizhatonak bizonyult kés6bbi kutatasokban (Bieling, Israeli és Antony,
2004). Kiilonb6z6 tanulmanyokban a két dimenzié gyakran gy jelenik meg, mint adaptiv és
maladaptiv perfekcionizmus (Enns és mtsai, 2008), vagy pozitiv és negativ perfekcionizmus
(Flett és Hewitt, 2006).

2.1.4. Perfekcionizmus es egészség

A szakirodalomban szamos eredmény utal arra, hogy a magas szintli perfekcionizmussal
rendelkezd egyének korében gyakoribbak az egészséggel Osszefliggd problémak. Annak
ellenére, hogy sok tudomanyos eredménylink van a perfekcionizmus és a pszichologiali
problémak kozotti Gsszefliggésekr6l, a perfekcionizmus vizsgalata az egészséggel és a
betegséggel dsszefliggésben csak az utdbbi években kapott nagy hangsulyt (Molnar, Sirois és
Methot-Jones, 2016). A perfekcionizmusra jellemz6 allando torekvés nagy nyomast gyakorol
a szervezetre. A tulzott elvarasok, a hibak miatti aggodalom és a folyamatos elégedetlenseg
sebezhetdvé teszik a személyt, emiatt novekszik a betegségek kialakuldsdnak kockéazata. A
perfekcionizmus jelenléte pusztitd hatast gyakorol a szervezetre (Blatt, 1995), olyan
szomatikus tiineteket okozva, mint példaul feszultség (Saboonchi és Lundh, 2003), fejfajas és
hanyinger (Bonvanie és mtsai, 2015), vagy kronikus faradtsag szindréma (Sirois és mtsai,
2021). Fontos azonban megvizsgalni, hogy milyen szerepet toltenek be a perfekcionizmust
alkotd elemek az egészség megdrzésében, hiszen ma mar ismert, hogy a perfekcionizmus
szerkezete multidimenzionalis (Frost és mtsai, 1990; Hewitt és Flett, 1991). Molnar és
munkatarsai (2006) ravilagitottak arra, hogy az egészségi allapot mérésekor fontos figyelembe
venni a perfekcionizmus pozitiv és negativ aspektusait. Fiatal felndttek korében végzett

vizsgalatukban az érzelmek tipusai (pozitiv vagy negativ) részben megmagyardztak a
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perfekcionizmus és az egészség kozotti kapesolatot. Eredményeik alapjan a kiilséleg elvart
perfekcionizmus tobb negativ érzelemmel és megromlott egészsegugyi allapottal mutatott
Osszefiiggést, mig az énorientélt perfekcionizmus tébb pozitiv érzelemmel és jobb egészségi
allapottal jart egyitt (Molnar és mtsai, 2006). A tOkéletessegre torekvés, ezen belil az
énorientalt perfekcionizmus a perfekcionizmus adaptiv oldalat tikrdzi (Frost és mtsai, 1993),
azonban Saboonchi és Lundh (2003) vizsgalatiban az énorientalt és a kiils6leg elvart
perfekcionizmus (nék korében) kiilonbdzd szomatikus panaszokkal tarsult (pl.: fejfajas,
étvagytalansag, almatlansag). Amikor valaki tulzottan aggodik masok értékelése miatt, vagy
megprobal megfelelni a kiilsé elvarasoknak, az egyén életminbésége jelent6sen csokken.
Harrison és Craddock (2015) vizsgalataban a magas kiilséleg elvart perfekcionizmussal
rendelkezd egyetemi hallgatok korében alacsonyabb volt az egészséggel 0Osszefliggd
¢letmindség. A két valtozo kdzotti kapcsolatot azonban szignifikdnsan medialta az egészséget
tdmogatd viselkedés. Az énorientdlt és a masokra iranyuld perfekcionizmus viszont nem
fliggdtt Gssze az €életmindséggel.

A vizsgalatok tovabbi targyat képezi a perfekcionizmus és a kronikus betegségek
kozotti dsszefliggések felkutatdsa. Az eddigi adatok alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a
perfekcionizmus fontos szerepet t6lt be szamos betegség fennmaradasaban (fiboromyalgia:
Sirois és mtsai, 2019; krénikus faradtsdg szindroma; Sirois €s mtsai, 2021; 1-es tipusu
diabétesz: Pollock-BarzZiv eés Davis, 2005; reumatoid arthritis: Behrens, 2017; hipertenzio:
Pervichko és mtsai, 2020). A Stressz és Coping Korforgas Modell (SCCAMPI; Molnar és
mtsai, 2016) szerint a perfekcionizmus jelenléte hatraltatja a betegséghez valo
alkalmazkodast. Ennek egyik oka, hogy a perfekcionistdknal tulzott mértékii a stresszre adott
reakcio, masrészt pedig a megklizdés madja legtobbszér maladaptiv. A modell szerint (73. 0.)
a perfekcionizmus az intrapszichikus (azaz, észlelt kontrol és oOnkritikus hajlam) és az
interperszonalis (azaz, tarsas tdmogatas és eltitkolas) folyamatok altal hat az egészségi
allapotra (azaz, testi tlnetek és egészségtudatos magatartds). Az iranyitas képessege
kalondsen fontos perfekcionistak szdmara, ezért er6s hatassal van rajuk egy olyan helyzet,
amire kevés befolyast gyakorolhatnak (pl.: kronikus betegség). Emellett rendkivil kritikusak
lehetnek 6nmagukkal szemben, ezért a betegseget figyelmen Kivil hagyva tovabbra is
fenntartjadk magas elvarasaikat. A betegséggel valo megkiizdés tovabbi gatld tényezdje lehet a
partner €s mas jelentds személyek altal nyUjtott tarsas tdmogatds alacsony mértéke, ami
elszigeteltséghez és a tlnetek sulyosbodasdhoz vezethet. Mivel a perfekcionistak szamara
fontos az, hogy masok tokéletesnek lassak Oket, hajlamosak eltitkolni egy olyan dolgot,

amir6l azt gondoljak, hogy masok kellemetlennek vagy negativnak itélhetnek (Molnar és
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mtsai, 2016). Az eltitkoladsra vald hajlamot Williams és Cropley (2014) vizsgélata is
aldtdmasztja: a maladaptiv perfekcionizmus kevesebb egészséget tamogatd viselkedéssel,
alacsonyabb élettel val6 elégedettséggel, tobb distresszel és gyakoribb eltitkolassal jart egyutt.
Az adaptiv perfekcionistdk csoportjaban tobb volt az egészséggel Osszefliggd preventiv
viselkedés, azonban nem volt szignifikans a korrelacid az eltitkolassal, az élettel valo
elégedettséggel és a distresszel. Molnar és munkatérsai (2016, 82. 0.) szerint az eredményes
megklizdés segithet szabalyozni a stresszt és annak hatdsait a szervezetre, mig az
eredménytelen megkizdési méd csak noveli a stresszt és arra készteti a személyt, hogy
tovabbi stratégidkat alkalmazzon a megkuzdés érdekében. Utobbi esetben a stressz és a
coping mechanizmusok korforgasa még inkabb sebezhet6vé teszi a perfekcionistat a stressz
kdvetkezmeényeivel szemben (Molnar és mtsai, 2016). Pervichko és munkatarsai (2020) a
perfekcionizmust és a motivacios kulénbségeket (siker reménye, kudarctol valo félelem,
hatalomtdl vald félelem) vizsgaltak egészséges (M = 36,1), illetve hipertenzios betegek (M =
49,3) csoportjaban. Az egészséges személyekhez kepest a hipertenzios betegek magasabb
atlag értékeket értek el a masokra iranyulo és a kiils6leg elvart perfekcionizmus dimenziokon,
jellemzd volt az elutasitastol vald félelem és a sikerre valé remény alacsony mértéke. A
betegek csoportjaban a masokra iranyuld perfekcionizmus, valamint a perfekcionizmus skala
Osszpontszama negativan korrelalt a kudarctol valo félelemmel, mig az eénorientalt
perfekcionizmus negativan korrelalt a sikerre valo reménnyel. Az eredmények alapjan a
hipertenzios betegek félnek az elutasitastol, azonban magas elvarasokat tamasztanak masok
irant. A hatalomtol valdé félelem egyik oka lehet az, hogy egy tarsas helyzetben a
perfekcionistak aggddnak amiatt, hogy elveszithetik az dénkontrollt (Pervichko és mtsai,
2020).

A stressz — kilondsen a hosszu tavon fennallo, kronikus stressz — zavart okozhat az
immunrendszer miikodésében (O’ Connor, Thayer és Vedhara, 2021), emellett megromlott
egészségi allapottal és korai haldlozassal fugg 6ssze (Kopp és Réthelyi, 2004; Nabi és mtsai,
2013). Elmondhatd, hogy a perfekcionistak az irredlis standardokkal és megfelelni akarassal
sajat maguk generaljak a stresszt és a kudarcot (Hewitt és Flett, 1993). Ha ezen felul egy
negativ, stresszel teli életesemény kovetkezik be, az kiilonosen fenyegetd lehet az énorientalt
és a masokra iranyul6 perfekcionistak szamara, mivel ez esetben veszélybe kerlil a szdmukra
nélkilozhetetlen személyes kontroll érzése (Flett és mtsai, 1995). A kiils6leg elvart
perfekcionizmus esetén a kontroll iranti vagy mértéke alacsonyabb, ezért egy varatlan negativ
életesemény kevesebb stresszel jar egyiitt (Flett és mtsai, 1995). A negativ életesemények

mellett a stressznek mas okai is lehetnek. Tarsas kontextust vizsgalva sikeriilt kimutatni, hogy
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a perfekcionistdk gyakran szdmolnak be alacsony mértékii tarsas tdmogatasrol és negativ
tarsas interakcidkrol, ami az elkertil6 coping stratégiak (pl.: kilépés a szituaciobol, tagadas)
hasznalataval magyarazza az idovel kialakuld depresszio tiineteit (Dunkley és mtsai, 2006). A
személyiség diszfunkcionalissd valik azaltal, hogy az egyén Kképtelen arra, hogy
alkalmazkodjon egy adott helyzethez. A tokéletesseghez valé ragaszkodas és az
alkalmazkodas képtelensége elidegeniti az embereket, akik gyakran merevnek és makacsnak
latjak a perfekcionista egyéneket (Flett, Hewitt és Sherry, 2016, 215. 0.). Partnerkapcsolatokat
vizsgalé tanulmanyok is alatdmasztjak, hogy a perfekcionizmus jelenléte sok esetben
szemeélykozi konfliktusokhoz vezet (Mackinnon és mtsai, 2012). A konfliktusok héatterében
gyakran az all, hogy a magas elvarasokkal rendelkezé perfekcionista rendkiviil kritikus lehet
partnerével szemben és nehezen tud megbocsatani (Furman, Luo és Pond, 2017). Erdekes
eredmény azonban, hogy a konfliktusok ellenére a perfekcionistdk szintén perfekcionista
egyéneket részesitenek elényben egy potencidlis parkapcsolat kialakitasakor (Davis €s mtsai,
2018).

Hewitt és Flett (2002, 258. 0.) elméletében négy stressz mechanizmus vezet a
perfekcionistadk korében erdforduld egészségiigyi problémak kialakulasdhoz: (1) stressz
generalas; (2) stressz anticipacio; (3) stressz allandositas; es (4) stressz fokozas. A stressz
generalas egy olyan tendenciara utal, amelynek soran a személy viselkedése, dontései, vagy a
megvalosithatatlan célok hajszolasa stresszes esemeényeket vagy korulményeket hoz létre. A
stressz anticipacid kozben a gondolatokat elarasztjak olyan problémak vagy lehetséges
események, amelyek a jovoben megtorténhetnek. A stressz allandositasaban nagy szerepet
jatszik a ruminacié, ami fenntartja és meghosszabbitja a stresszt kivaltd esemenyt. A
stresszfokozas pedig tobbnyire a kognitiv torzitas (pl.: csekély hibak személyes kudarcként
vald megélése, negativ kdvetkezmények altalanositasa), a maladaptiv megkizdés és az
alacsony szintli problémamegoldo képesség eredményeként jon létre (258. o.). Amikor a
dolgok nem gy alakulnak, ahogyan azt szeretnék, a perfekcionista egyénekre jellemzd egy
fajta reaktivitds, ami érzelmi, viselkedéses és kognitiv szinten is megnyilvanul (Flett és
Hewitt, 2016). Ezt a reaktitivitast Flett és Hewitt (2016) perfekcionista reaktivitdsnak nevezi.
A stresszre adott valasz — kulondsen személyes kudarc esetén — Kifejezetten magas. A fokozott
stressz reaktivitds pedig arra készteti a személyt, hogy ,,nem a legoptimalisabb modon
reagéljon egy olyan esetben, amikor személyes vagy elvart elképzelései nem teljesiilnek” (2.
0.). A kihivasokra adott effajta reakcié legtobbszor alaassa a sikert, és karos lehet a jollétre
(Flett és Hewitt, 2016).
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Az egészseg megtartdsanak fontos eleme az egészségtudatos, egészséget tamogatod
magatartas. A preventiv magatartdsformak kozé tartozik a rendszeres testmozgés, egészséges
taplalkozas, stressz csokkentése és az alvasmindség javitdsa. Ezzel szemben az egészséget
kérositia a mozgashiany, egészségtelen taplalkozasi szokasok, karos szenvedélyek
(dohényzés, alkohol), tiltott szerek (drogfogyasztas, orvosi javaslat nélkili gyégyszerek) és a
stresszes életmdd, mivel ezek csokkentik a szervezet ellenalld képességét, ezaltal hajlamossa
tehetik az egyént kiillonboz6 betegségekre. Az egészség és a perfekcionizmus Kozotti
osszefliggéseket nézve arra lehet kovetkeztetni, hogy a perfekcionizmus jelenléte kihat az
egészségmagatartasi szokasokra. Az eddigi eredmények alapjan a tOkéletesség miatti
aggodalom (hibdk miatti aggodalom, sziildi kritika, sziil6i elvarasok, viselkedés miatti
kételyek ¢és kiilsdleg elvart perfekcionizmus) negativ kapcsolatot mutat az egészséget
tamogatd magatartassal (Sirois €s Molnar, 2017). A tokéletessegre torekvés (6nmagunktol
valo elvarasok, 0Osszeszedettseg, eénorientdlt perfekcionizmus és masokra iranyuld
perfekcionizmus) és az egeszseget tamogatd magatartas 6sszefliggései viszont ellentmondéak.
Egyes tanulmanyok pozitiv kapcsolatot mutattak ki a két valtozo kozott (Sirois és Molnar,
2017), mig mashol az 0Osszefligges nem szignifikans (Harrison és Craddock, 2015). Az
egészség megodrzésének kulcsfontossagu eleme a rendszeres fizikai aktivitas, ezért fontos
annak vizsgalata, hogy milyen tényezok befolyasoljak a testmozgas gyakorisagat.
Longbottom, Robert Grove és Dimmock (2010) ausztral diakok (M = 21,2) kdérében vizsgaltak
a testmozgas iranti motivacio 6sszefliiggését az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmussal.
Eredményeikben kilonbségeket tartak fel a két perfekcionizmus dimenzié és a sportolas
kognitiv és viselkedéses faktorai kdzott. A maladaptiv perfekcionizmus a sportmotivaciot
akadalyozo faktorokkal fliggott 6ssze, mig az adaptiv perfekcionizmus a fizikai aktivitast
tamogat6 adaptiv viselkedéssel jart egyutt. Egyetemi hallgatok korében Molnar, Janssen és
Sirois (2020) az észlelt stressz szerepet vizsgaltdk a perfekcionizmus és az alvasmindség
kozotti kapcsolatban. Az eredmények azt mutattdk, hogy a tokéletességre torekvés jobb
alvasmindséggel és kevesebb stresszel fliggdtt 0ssze, mig a tokéletesség miatti aggodalom a
magasabb szinti{i észlelt stressz miatt rosszabb alvassal jart egydtt. Utobbi dimenzidra szintén
jellemz6 volt az altatd gyogyszerek szedése. Azevedo és munkatarsai (2010) egy két évig tartd
longitudinalis vizsgalat soran arra kerestek valaszt, hogy a perfekcionizmus bejésolja-e a az
iddvel jelentkezd alvasproblémakat. A gyakori dlmatlansagban szenvedd egyetemi hallgatok
kiilsleg elvart perfekcionizmus szintje szignifikansan magasabb volt a jo alvok csoportjahoz
képest. Tovabba, a vizsgalat kezdetekor magas kiilséleg elvart perfekcionizmus atlag

értékeket elért hallgatoknal hétszer gyakrabban fordult el6 alvasprobléma két évvel késébb.
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Az énorientalt perfekcionizmus és a masokra irdnyuld perfekcionizmus nem mutatott

kapcsolatot az alvasproblémakkal.

2.1.5.  Osszefoglalas

A perfekcionizmus a mindennapi élet szdmos teriletét befolyasolé multidimenzionalis
személyiségvonas (Frost és mtsai, 1990). Szerkezetét es Osszetételét tekintve igen komplex:
egyes formai serkentik a produktivitast, emiatt pozitivnak, adaptivnak tekinthetdek; a negativ
aspektusokat azonban atszovi a tllzott tokéletesség miatti aggodalom (Frost és mtsai, 1990;
Frost és mtsai, 1993; Hewitt és Flett, 1991; Hamachek, 1978). Kezdetben a perfekcionizmus
egy unidimenzionalis vonasként kerllt emlitésre (Adler, 1956; Horney, 1950), a késébbi
elméletek azonban sok valtozast hoztak. A 1990-es évek elején kidolgozott méréeszkozok
felfedték a perfekcionizmus multidimenzionalis szerkezetét, a késdbbi vizsgalatok pedig
ramutattak arra, hogy dimenzioi idében stabilnak bizonyulnak.

A faktoranalizist alkalmazé kutatasoknak koszonhetéen ismertté valt, hogy a
mérdeszk6zok hatterében két dimenzid kiiloniil el egymastol: a tokéletességre torekvés és a
tokéletesség miatti aggodalom (Bieling és mtsai, 2004; Enns és mtsai, 2008; Frost és mtsai,
1993). Ez a kett6sség mar Hamachek (1978) elméletében is megjelent, ahol az egészséges
vagy normalis tipus jellegzetessége a fejlodni akaras igénye €s a pozitiv érzelmi feltoltottség,
mig a neurotikus perfekcionizmus sajatossaga a szorongas es a kudarctol valo félelem. A két
dimenzi6 feltarasa lehet6vé tette a perfekcionizmus szerkezetének mélyebb megértését és 1j
fejezetet nyitott a kutatasok felé.

A kutatdk szerint a pozitiv és a negativ aspektusok vizsgalata kiemelten fontos, mivel
atlathatova teszik a perfekcionizmus és az egészségi allapot kozotti dsszefliggéseket. A
fejezetben bemutatott vizsgalatok bizonyitjak, hogy a perfekcionizmus jelenléte hatast
gyakorol az egyének egészsegi allapotara, valamint befolyasolja az egészségtudatos
magatartast. [Egészséges szemeélyekkel végzett vizsgalatokban a kiilsdleg elvart
perfekcionizmus tébb negativ érzelemmel és megromlott egészségligyi allapottal mutatott
Osszefliggést, mig az énorientalt perfekcionizmus tébb pozitiv érzelemmel és jobb egészségi
allapottal jar egydtt (Harrison és Craddock, 2015; Molnar és mtsai, 2006). Kronikus
betegekkel végzett vizsgalatokban szintén kimutathaté a perfekcionizmus fokozott jelenléte
(Pervichko és mtsai, 2020; Sirois és mtsai, 2021). Az egészségiigyi problémak hatterében

egyes elméletek a stressz mechanizmusok és a maladaptiv megkiizdés szerepét emelik Ki,
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amelyek fenntartjdk a stresszt és hatréltatjdk a betegséghez vald alkalmazkodast (Hewitt és
Flett, 2002; Flett és Hewitt, 2016; Molnar és mtsai, 2016).

A fejezetben felvazolt kutatési eredmények szilikségessé teszik azokat a vizsgalatokat,
amelyek tovabb mélyitik tudasunkat a perfekcionizmus és az egészségi allapot kapcsolatardl,
valamint Ujabb tényezoket tarnak fel, amelyek javitjak, vagy rontjadk az életmindséget. A
perfekcionista személyek hajlamosak a stresszorok tulbecsulésére (Klibert és mtsai, 2015),
ami egyetemi hallgatok korében krénikus stresszhez és szorongéshoz vezethet (Richardson és
mtsai, 2017). A perfekcionizmus, a stressz és az egészségi allapot kdzotti kapcsolatrendszer
feltarasa hazankban hozzajarulhat a hatékony preventiv programok kialakitdsahoz egészséges,

illetve kronikus betegségben szenvedd fiatal felndttek korében.

2.2. A perfekcionizmus és a szorongas 6sszefliggesei

2.2.1.  Erzelmek, stressz és szorongas

Egy stresszes helyzet olyan alapérzelmeket valt ki bel6liink, mint a félelem, harag, undor,
meglepetés. Az elobbi allitds forditottja is igaz, vagyis egyes érzelmek stresszt okozhatnak.
Lupien és munkatarsai (2007, 220. 0.) ravilagitanak arra, hogy az érzelem és a stressz kozott

tobb hasonldsagot is talalhatunk:

1. altalaban ismert a forrasa;
2. rovid ideig tartd intenziv élmenyhez vezet;

3. testi reakciokat valt ki (pl. szivritmus ndévekedése).

Valosziniileg mindannyian éreztiik mar azt az életiink soran, hogy bizonyos helyzetekhez vald
alkalmazkodas meghaladja a képességeinket. A tapasztalat a ’stressz’ vagy a ’distressz’
kifejezések megjelenése elbtt is jol ismert volt. Selye (1976) ugy fogalmaz, hogy az életiinket
végigkisérd érzelmi felindulasok (kellemes és kellemetlen élmények egyarant) mind élettani
valaszokat valtanak ki. Teljesen ingermentes allapot nem johet létre, a stressz-szint soha nem
csokkenhet nullara, mivel ,,a stresszmentes allapot a halal” (30. o.). Selye elméletében a
stressz “a szervezet nem specifikus valasza barmilyen ingerre, a stresszor pedig egy olyan
tényezO, ami barmilyen idépontban stresszt valt ki” (53. o.). Erdemes megjegyezni, hogy

kiilonbozé emberek kiilonbozd intenzitdssal reagdlnak ugyanarra a stresszorra. Az ingerre
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valo érzékenység azonban kiilsé (gyodgyszerek, taplalkozas) és belsd (6roklott tulajdonsagok)
tényezok jelenlététol is figg.

Megfigyelései alapjan Selye (1976, 33. o.) arra kovetkeztetett, hogy kiilonboz6
betegségek ugyanolyan tlneteket eredményeznek, a megterhelésekre pedig “sztereotip”
mddon valaszol a szervezet. A generélis adaptaciés szindroma (G.A.S., altalanos
alkalmazkodasi tiinetcsoport) egy olyan idorendi folyamat, amely a stresszorok tartds vagy
elh(z6dé jelenlétére adott valasz harom szakaszat alkotja. Mivel a szindréma a szervezet azon
torekvését képezi, hogy alkalmazkodjon az Gj feltételekhez, ezért altalanos adaptacios
szindromanak nevezhetd, amelynek harom szakasza az alabbi sorrendben koveti egymast: 1.
vészreakcio szakasza; 2. rezisztencia (ellenallas) szakasza; és a 3. kimeriilés szakasza. Az els6
szakasz akkor veszi kezdetét, amikor a szervezet szembesil a kritikus helyzettel, ez tehat az
’alarm’ reakcid. A stresszor folyamatos jelenléte mellett a szervezet alkalmazkodik (masodik
szakasz). Amennyiben az alkalmazkodashoz sziikséges készletink kimerul, a folyamatos
igénybevétel eljuttat minket a kimer(lés szakaszaba. Stresszor lehet barmi, ami szamunka
kellemetlenseggel jar, de valaszainkat az is befolyasolja, hogy miképp értekeljuk az adott
helyzetet. A stresszre adott valaszainknak genetikai 6sszetevéi is vannak, igy bizonyos gének
altal egyes személyek seriilekenyebbek lehetnek (de Kloet, Joéls és Holshoer, 2005).

A félelmi és a szorongdsos reakcidk mogott az akaratunktol fliggetleniil miik6do
vegetativ idegrendszer a felel6s. Ha veszélyesnek értékeliink egy helyzetet, a vegetativ
idegrendszer aktivalja idegpalyait, amelyeket egyuttesen szimpatikus idegrendszernek hivunk.
Ha a kiértékelés soran arra a (szubjektiv) kdvetkeztetésre jutunk, hogy a helyzet szamunka
fenyegetd (pl. fellépés eldtt kozlik veliink, hogy a koncertrdl videdfelvétel késziil), testlink
valaszként kiilonboz0 stressz hormonokat kezd el kibocsatani (kortizol, adrenalin ¢és
noradrenalin). Stressz helyzetben ezek a hormonok feleldsek az emelkedett pulzusszamért €s
vérnyomaseért, segitenek az alkalmazkodasban, hogy szervezetiink gyors déntést tudjon hozni

a fight-or-fligh helyzetben (Lupien és mtsai, 2007).

2.2.2. ' Vonasszorongas

Leggyakrabban a ,,szorongés” kifejezést hasznaljuk akkor, amikor kiilsé hatasra egy komplex
érzelmi reakcié vagy érzelmi allapot (fesziiltség, autoném idegrendszer fokozott miikodése)
jon létre az egyénen belil (Spielberger, 1966). A negativ érzelem megjelenése tobbnyire egy
veszélyhelyzetre adott reakcio: mig a félelem konkrét, jol korulhatarolt és kdzvetlen veszély

kovetkeztében jon létre, addig a szorongast bizonytalanabb, sokszor nem is valds, absztrakt
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veszélyek idézik el6 (Willers és mtsai, 2013). Bar sokan megkérdéjelezik a kétféle fogalom
elkulonitésének létjogosultsdgat, képalkotod eljardsokkal igazoltdk, hogy mas-mas agyi
teruletek aktivalodnak: félelem sorén bizonyos agytorzsi teriiletek, mig szorongas esetében
kortikolimbikus terlletek (Willers és mtsai, 2013). A szorongds koncepcidjaban
megkilonbdztetjik a vondsszorongast (trait anxiety) és az allapotszorongast (state anxiety);
mig az utobbi szituativ jelenség és az adott helyzet sajatossagaival fiigg 0ssze, az el6bbi
intenzitdsa kovetkeztében személyiségjegy (Spielberger, 1966). Habar a kétféle
szorongasfogalom elkiilonitése vita targya a koztik 1év6 erds korrelacio, valamint a félelem és
szorongds koncepcidjahoz valé hasonlésag miatt (Endler és Kocovski, 2001),
pszichopatoldgiai kovetkezmények terén eltérések is lehetnek (Sylvers, Lilienfeld és
LaPrairie, 2011). A magas vonasszorongassal rendelkez6 személyeknél gyakrabban nyilvanul
meg a szorongasos érzelmi allapotokra valod hajlam a nem szorongd egyénekhez képest; a
neurotikus, magas vonasszorongassal rendelkezd személyek hajlamosabbak intenziv negativ
érzelmi vélaszra egy olyan helyzetben, amikor dnértékelésuk veszélybe kerll (Spielberger és
mtsai, 1971). Egy optimalis szorongés-szint evolicios szempontbdl akar adaptiv is lehet, ha
azonban a veszélyérzékelési kiszob eltolodik, az megzavarja a helyzetre valdé adekvat
reakciot (Faludi, Gonda és Dome, 2015).

A szorongasos zavarok egymashoz vald kapcsolodasat és idébeli megjelenését
leginkabb longitudinalis kutatasokkal lehetne megfigyelni. Ezek a kapcsolatok azonban igen
bonyolultak. A vonasszorongds és a szocidlis fobia gyakran mar gyermekkorban is
megnyilvanul, pl. szégyenlésség idegenek korében, iskolatol valo félelem, izgulas fellépések
elott. Ehhez a szorongashoz a sziilok nevelési attitlidje és az eredményorientalt iskolai
kornyezet tobbnyire negativ mdédon jarul hozza, tovabb ndvelve az alapszorongas szintet.
Smith és Rickard (2004) ausztral serdiilok mintajan vizsgaltdk a lampalaz hatterében 1évo
személyiségvonasokat. Eredményeik alapjan a zenei teljesitményszorongast magyarazo
modell 67%-at magyaraztak a nem, a neuroticizmus és a vonasszorongas.

Nemzetkdzi vizsgalatok eredmeényei kimutattak, hogy a perfekcionizmus gyakori
jellemzdje a szorongod egyéneknek, amit egyes kutatok genetikai faktorokkal (Moser és mtsai,
2011), mig masok helytelen coping stratégidkkal indokolnak (Dunkley, Zuroff és Blankstein,
2003). A perfekcionista személyeknél a boldogsag értelmezése maladaptiv médon torténik
(Ellis, 2002), szorongéasos tlneteik intenzivebbek, dnértékelésiik alacsonyabb (Nordin-Bates
¢és mtsai, 2011). A vondsszorongas ¢és a perfekcionizmus kozotti kapcsolat kiilondsen jelentds:
a perfekcionizmussal rendelkezé személyeknél a hétkoznapok stresszorai erds, negativ

érzelmi reakciot valtanak ki (Klibert és mtsai, 2015). Er0s szorongas esetén a személy
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elvesziti az események feletti kontroll-érzetet, és torzitva észleli a koruldtte zajlo
eseményeket. A kontroll visszaszerzése érdekében tett prébéalkozas eredménye lehet a
perfekcionisztikus attittid kialakulasa, ami még maladaptiv formajaban is egyfajta biztonsagot

ad és coping mddszerként miikodhet a valos vagy észlelt stresszel szemben.

2.2.3.  Debilizalo és facilitalé szorongéas

Az egyetemi hallgatok korében egy adott tipusu szorongas kuloéndsen fontos, nevezetesen, a
vizsgaszorongés. A tesztszorongésrol Mandler és Sarason irt eldszor 1952-ben, miutén
vizsgélatukban a szorongd tanuldk alacsonyabb értékeket értek el az intelligencia teszteken a
kevésbé szorong6 tanuldkhoz képest. Vizsga kdzben a szorong6 tanuldk figyelme csokkent, a
relevans feladat megoldasa helyett befelé fordultak és az 6Gnmaguk érzeseire 6sszpontositottak
(Sarason, 1972; Wine, 1971). A leggyakrabban hasznalt meghatarozas szerint a
vizsgaszorongas egy kellemetlen allapot, amelyet aggodalom és feszultség érzése kisér olyan
helyzetekben, amikor az illeté teljesitményét értékelik (Spielberger, 1972). Az erésen
szorongd egyénre jellemzo az, hogy nem csak a feladattal dsszefliggd valtozokra koncentral,
hanem sajat magara is. Ezzel ellentétben a kevésbé szorongd egyen csak arra dsszpontosit,
ami az elvégzendé feladat szempontjabol relevans (Wine, 1971). Az er6sen szorongd
személyeknél megfigyelheté a vegetativ idegrendszer nagyobb foku aktivitdsa és a
koncentraciéo hianya, emiatt a vizsgaszorongas helyzetspecifikus személyiségvonasnak
tekinthet6 (Spielberger és mtsai, 1978).

A neveléslélektan a vizsgaszorongasnak két komponensét kulénbdzteti meg: affektiv
(érzelmi) és kognitiv (aggodalom). A vizsgaszorongas affektiv oldalat tikrozik azok a
kellemetlen érzések, amelyek a vizsgakkal kapcsolatosak, példaul rosszullét, panik érzése
vagy erOs szivverés. A kognitiv komponenshez tartoznak a sikertelen vizsgaval kapcsolatos
gondolatok, sajat és masok teljesitményének Osszehasonlitdsa és csokkent onértékelés. A
kognitiv komponensen belll tovabbi két tipusba sorolhatok az egyének: aggddok és nem
aggdédok. Vizsga soran az aggdédoknak tobb katasztrofizalé gondolatuk van, mig a nem
aggodokra ez kevésbé jellemz6é (McKay, 2005). Alpert és Haber (1960) az aggodo tipust
delibilizalo, mig a nem aggddo tipust facilitalo szorongasként irtak le. Egy korabbi vizsgalat
alapjan azok a tanulok, akik tobb facilitalé szorongast tapasztaltak, jobban teljesitettek a
szemeszter soran, ezzel szemben a debilizalé szorongas szignifikansan csokkentette a tanulok
teljesitményét (Kader, 2016). Kiilonboz6 vizsgalati eredmények alapjan a tanulok 10-40%-a
tapasztal vizsgaszorongast (Gregor, 2005; Pate és mtsai, 2020).
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Mig a legtobb tanulmany a perfekcionizmus negativ pszicholdgiai kdvetkezmeényeire
Osszpontosit, mint példaul kiilonbdzd pszichopatologidk és stresszreakciok kialakuldsaban
betoltott szerepérdl (Limburg és mtsai, 2017), sokkal kevesebbet tudunk arrél, hogy mely
tényezok jarulhatnak hozza a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasahoz bizonyos
populaciokban. Az egyik ilyen populécié az egyetemi hallgatok, akik olyan szorongést kivalto
stresszorokkal szembestilnek, mint példaul az egyetemi élethez valé alkalmazkodas és a
vizsgakon valdé eredményes helytalldas. Nem meglepd tehat, hogy szoros a kapcsolat a
perfekcionizmus és a szorongds kozott. A kettd kozotti kapcsolat azonban kétoldalu: a
perfekcionizmus vezethet szorongashoz, illetve a szorongas novelheti az oOnkritikus
perfekcionizmust (Gautreau és mtsai, 2015). Hallgatokkal késziilt vizsgalatbol kiderult, hogy
a tokéletesség miatti aggodalom pozitiv kapcsolatot mutatott a depresszidval, a stresszel és a
vizsgaszorongassal (Bieling és mtsai, 2004). A multidimenzionalis perfekcionizmus és a
tesztszorongas kozotti 0sszefliggest vizsgald tanulmanyok meta analizise alapjan kdzepesen
er6s a kapcsolat a tokéletesseg miatti aggodalom és a tesztszorongas kozott, mig a
tokéletességre torekvés pozitiv, de nem szignifikans dsszefliggést mutat a tesztszorongéassal
(Burcas €s Cretu, 2020). Vanstone és Hicks (2019) a megkuzdési stratégidk, a
perfekcionizmus és a vizsgaszorongas 6sszefuggéseit vizsgaltak egyetemi hallgatok korében.
Az eredmények alapjan a perfekcionizmus a coping stratégidkon keresztiil josolta be a
vizsgaszorongast. Az adaptiv perfekcionizmussal rendelkez6 hallgatok vizsgaszorongasa
alacsonyabb, amikor kevesebb elkeriild érzelemfokuszi megkiizdési modot hasznalnak, mig a
maladaptiv perfekcionizmussal rendelkezé hallgatok vizsgaszorongasa erdsebb, ha
gyakrabban hasznalnak elkeriild érzelemfokuszi megkiizdési modot (pl.: figyelemelterelés,

Onhibaztatas, tagadas, tiltott szerekkel valo visszaélés).

2.2.4. Teljesitményszorongas

A teljesitményiinket el@szor a sziileink értékelik gyermekkorban, amit az iskolaskor ideje alatt
mar formalis értékelés kovet, késobb azonban egy életen atértékelnek minket mas emberek
(Ummet, 2016). Az egyetemi vizsgaiddszak soran a szorongds erés hatast gyakorolhat a
hallgatok teljesitményére; ebbdl kifolydlag elmondhatd, hogy a teljesitményszorongas a jollét
fontos mutatdja ebben az idészakban (Schwarzer és Schwarzer, 1982). Folkman és Lazarus
(1985) egy szdmonkérés harom fontos szakaszat kiilonbozteti meg: el6relatod, varakozod és

eredmény szakasz. Az eldrelato szakasz meghatdrozo jellemzéje a bizonytalansag, hiszen a
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felkészulés soran a tanuld kevés ismerettel rendelkezik arrdl, hogy a vizsga hogyan fog
zajlani, illetve mennyire lesz eredményes. A kétségekkel teli elsé szakaszt koveti a varakozd
szakasz, amely a vizsga és az eredményhirdetés kozotti id6tartamot jeloli. A szamonkérés
utolso fazisa az eredmény szakasz, ami azutan kovetkezik, miutan a hallgatdé mar megtudta a
vizsga végeredményét. A szerzOk vizsgalatdban mindhdrom szakasz kiilonbozott egymastol
érzelmek tekintetében: az elsd és a masodik szakaszra egyarant jellemzo volt a bizonytalansag
és a kihivas, ami azonban szignifikansan csokkent a harmadik szakaszban. Ezzel ellentétben a
nyugtalansag €s a jutalom érzete folyamatosan nétt az els6t6l a masodik szakaszig, azonban a
harmadik szakaszban volt a legmagasabb (Folkman és Lazarus, 1985).

Az egyetemi hallgatok jollétének vizsgalata kulondsen fontossd valt az elmuilt
id6szakban. A hazai eredmények szerint a tanarszakos hallgatok 78%-a kimerulten, 43%-a
frusztraltan érezte magat a tavolléti oktatas utdn (Buda, 2020); 31%-uk érezte ugy, hogy
magasabb volt a tanulmanyi leterheltség ebben az idészakban (Horvath és mtsai, 2021). Az
intézmények szdmara ez aggodalomra adhat okot, hiszen a mentélis egészség fontos erdéforras,
ami szorosan 9sszefligg a hallgatoi eredményességgel, a tarsas kapcsolatok fenntartasaval és a
stresszel valé megklzdéssel (Gusy, Lesener es Wolter, 2021; Son és mtsai, 2020). A
teljesitményszorongast gyakran kiséri aggodalom ¢és nagyfoku érzékenység, jellemzo tovabba,
hogy az egyen feszélyezve érzi magat azokban a helyzetekben, ahol teljesitménye értékelés
ala esik (Schwarzer és Bowler, 1982). Az oOnmagukat kompetensnek érz6 hallgatok
kihivaskent tekintenek a tanulmanyi kovetelményekre (Lazarus, 1980); ugyanakkor egy
stresszes helyzetben gyakran megfigyelheté a megemelkedett szorongasszint, ami negativ
hatéast fejt ki a teljesitményre (Alemany-Arrebola és mtsai, 2020; Barroso és mtsai, 2021). Egy
teljesitményhelyzetben (pl.: egy vizsgara vald felkésziilés soran) a tanuld negativ és zavaro
gondolatokat tapasztalhat, ami hatranyosan befolyasolja az informéacidé feldolgozasat, a
tanulasi folyamatot, kdvetkezésképp pedig kudarchoz vezet a megszerzett tudas felmérésekor
(Cassady, 2004). A magas tesztszorongds és az alacsony énhatékonysag miatt a vizsga
félelmet okoz, ami elkeriild magatartishoz vezethet (Cassady, 2004). Ujabb eredmények
ramutattak arra, hogy a szorongas negativan befolyasolja az énhatékonysag és a teljesitmény
kozotti pozitiv kolcsonhatast: a magas énhatékonysaggal rendelkezé kozépiskolas tanulok
magas tesztszorongasa alacsonyabb tanulmanyi teljesitményt eredményezett (Burns és mtsai,
2021).

Az oktatas teriiletén végzett vizsgalatok gyakran fellelhetd témakore a
perfekcionizmus és a tanulmanyi teljesitmény kozotti kapcsolat feltardsa. Madigan (2019) 37

tanulmanyt (N = 8901) dsszefoglalé meta-analizisében azt olvashatjuk, hogy alacsony vagy
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kozepes mértékii pozitiv kapcsolat mutathatd ki a tokéletességre torekvés és a tanulmanyi
teljesitmény kozott, ugyanakkor a tokéletesség miatti aggodalom és a teljesitmény kapcsolata
legtobbszor negativ eléjeli. Egy hasonld tanulmanyban Osenk, Williamson és Wade (2020) a
teljesitményt segit6 és gatlo valtozokat elemezték a perfekcionizmussal Gsszefiiggésben,
amihez kozel hetven, egyetemi hallgatokkal (M = 19,31; SD = 4,26) készilt vizsgélat
eredményeit hasznaltak fel. Osszegezve, a tokéletességre torekvés alskalai (kivéve a magas
elvardsokat) jobb teljesitménnyel és az eredményes tanulast segité jellemzOkkel mutattak
pozitiv kapcsolatot (pl.: alkalmazkodés, énhatékonysag), mig a tokéletesség miatti aggodalom
minden alskéldja a hatékony tanulast akadalyoz6 valtozdkkal mutatott szignifikansan pozitiv
kapcsolatot (pl.: kiégés, vizsgaszorongas).

Az elmult két évtized kutatasi eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy jelentds
Osszefliggés mutathatd ki a tanulok vizsgaszorongasa és perfekcionizmus szintje kozott
(Burcas és Cretu, 2020). Ez az Osszefiiggés rendszeresen megfigyelhetd tehetséges tanulok
korében, ami aggasztd lehet a sziilok €s a pedagoégusok szamdra. Vizsgélatok eredményei
alapjan az adaptiv perfekcionizmus pozitiv dsszefiiggést mutat a tanulmanyi teljesitmennyel
¢és a sikerorientalt attitiiddel, ezzel szemben a maladaptiv perfekcionizmus magas szintje a
kedvezotlen gondolkodasi mintazatokkal és a csokkent teljesitménnyel jar egylitt tehetséges
tanulok korében (Fong és Yuen, 2009; Mofeld és Parker Peters, 2018). Wang, Fu és Rice
(2012) vizsgalatdban az adaptiv és a maladaptiv tipusra egyarant jellemzé volt a
teljesitményhelyzetek elkeriilése. A perfekcionizmus jelenléte megkénnyiti, vagy
ellenkez6leg, hatraltatja a tehetséges tanulok alkalmazkodasat (Grugan és mtsai, 2021);
emellett Iehetséges hattértényezéként meriilhet fel olyan esetekben, amikor a tanuld
teljesitménye nincs aranyban a képességeivel (Speirs Neumeister, 2007). A perfekcionizmus
tehat lényegesen hozzatartozik az oktatashoz, mértéke pedig emelkedd tendenciat mutat az

elmalt 27 évben (Curran és Hill, 2019).

2.2.5. Osszefoglalas

Az egyetemi hallgatok jolléte az elmult idészakban jelent6sen csokkent (Buda, 2020; Horvéath
és mtsai, 2021). A jollét egyik fontos mutatdja a teljesitményszorongas (Schwarzer és
Schwarzer, 1982), mivel negativ gondolatokkal és csokkent hallgatéi eredményességgel tarsul
(Cassady, 2004; Burns és mtsai, 2021). Ugyancsak gyengébb teljesitményt eredményezo
mutatd lehet a perfekcionizmus. Debilizalé hatdsa miatt vizsgalata a tehetséges tanuldk

korében is elétérbe keriilt az utdbbi években.
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A szakirodalom rovid attekintése is jol mutatja, hogy pozitiv kapcsolat mutathato ki a
perfekcionizmus, a vonasszorongas, a teljesitményszorongas és a vizsgaszorongéas kozott
(Nordin-Bates eés mtsai, 2011; Osenk és mtsai, 2020; Vanstone és Hicks, 2019). Ebbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy a szorongés fontos eleme a perfekcionizmusnak. Gautreau és
munkatarsai (2015) szerint kétoldal( kapcsolatrél van szd, ahol egyrészt a perfekcionizmus a
szorongas fokozddasdhoz vezet, masrészt pedig a meglévd szorongas novelheti a
perfekcionizmust.

A felhasznalt mérdeszkoztdl fliggetleniil a vizsgéalatok fontos részét képezi a
perfekcionizmus dimenzidinak feltarasa. Az eredmények kdzods pontja, hogy a kutatok két
faktort azonositanak: tokéletesség miatti aggodalom (vagy méas néven negativ, maladaptiv) és
tokéletességre torekvés (vagy mas néven pozitiv, adaptiv). Ennek alapjan lathatova valt, hogy
egyetemi hallgatok bevonasaval végzett vizsgalatokban a tokeletesség miatti aggodalom
pozitiv kapcsolatot mutat a stresszel és a vizsgaszorongassal (Bieling és mtsai, 2004), mig a
tokéletességre torekves 6sszefluiggése a vizsgaszorongassal nem szignifikans (Burcas €s Cretu,
2020). Egyes eredmények szerint a problémaval vald megkiizdés modjanak is jelentds a
szerepe, mivel hatdsa lehet a vizsgaszorongas mértekére. Vanstone és Hicks (2019) arra
talaltak bizonyitékot, hogy a tesztszorongas mértékét noveli az érzelemfokuszi megkiizdeés,
amelyben ugy tlinik, hogy domindl a problématol vald6 megszabadulas igénye (pl.:
figyelemelterelés és tiltott szerekkel vald visszaéles).

A perfekcionizmus kiemelkedd szerepe abban is megnyilvanul, hogy az emelkedett
szorongas szint miatt erételjesen hat a tanulmanyi teljesitményre (Burcas €s Crefu, 2020;
Madigan, 2019; Osenk és mtsai, 2020). Azonban feltételezhetd, hogy a tehetséges tanuldk a
magasabb tudasszint miatt erdteljesebben érzik majd ennek hatasait, aminek veszélye abban
rejlik, hogy ez meggatolja a képességek kibontakoztatasat és minimalizélja a sikerélményt.
Ezt alatamasztja Wang és munkatarsainak (2012) vizsgalata, amelyben a perfekcionistak
mindkét tipusara jellemz6 volt a teljesitményhelyzetek elkeriilése.

Az eredmények attekintése alapjan fontos a perfekcionizmus és a szorongas
Osszefliggéseinek vizsgalata, kilondsen tehetséges tanulok esetében. A perfekcionizmus
alskalainak vizsgalata a teljesitményszorongas hatterében segithet abban, hogy jobban
megismerjuk az adaptiv és a maladaptiv dimenziéo kozotti kilonbségeket, valamint
azonositsuk azokat az alskalakat, amelyek a leginkabb akadalyozzak a képességek
kibontakoztatasat. A teljesitménnyel, az alkalmazkodassal és az altalanos jolléttel vald
Osszefliggés miatt ezek az eredmények fontosak lehetnek a pszichologusok, a pedagdgusok és

a szulok szamara.
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2.3. A perfekcionizmus és a szorongasos zavarok kapcsolatai

A perfekcionizmus szamtalan mentélis zavar rizikotényezéje (Oddo-Sommerfeld és mtsai,
2015). Korébbi vizsgalatok alapjan kiemelkedd a perfekcionizmus és az alvaszavar,
szorongas, depresszio, evészavar és egyes szemelyiségzavarok kozotti szoros Osszefliggés
(Akram és mtsai, 2017; Flett és mtsai, 1998; Hewitt és mtsai, 2003; Smith és mtsai, 2018;
Stoeber és mtsai, 2016; Varga és Babusa, 2012). Ez arra utalhat, hogy a perfekcionizmus
fontos szerepet tolt be egyes zavarok kialakuldsanak hatterében és hossz( tavl
fennmaradasaban. Ezt a jelenséget Shafran ¢és munkatarsai (2002) ,klinikai”
perfekcionizmuskent emlitik, ahol a személy dnértékelése az Gnmagaval szemben tamasztott
magas elvarasoktol es a megvalositott celoktol fligg.

A szorongasos zavaroknak kiemelt népegészségiigyi jelentdsége van: jelenlétiik
gyakran csokkent mértékii szocialis funkciokkal, valamint életmin6ség-romlassal jar, aminek
jele az élettel valo elégedettség szintjének csokkenése (Hendriks és mtsai, 2016). A mentalis
zavarok koziil a szorongdsos zavarok fordulnak el a leggyakrabban: vilagszerte 7,3%-0S
gyakorisaggal (Baxter és mtsai, 2012). A nemek kozotti killonbséget tekintve az egyéves és az
élettartam-prevalencia n6knél kétszer gyakoribb (Somers és mtsai, 2006), ami
kovetkezményeit tekintve kiilondsen megterheld a 15 és a 34 év kozotti ndk szamara (Baxter
és mtsai, 2014). A 19-29 év kozotti korosztalyban ndk esetében 32,4%, mig férfiaknal 19,8%
a szorongasos zavarok 12 honapos prevalencidja (Gustavson és mtsai, 2018). Az adatok
alapjan a 12 honapos ¢és az életprevalencia értékek az ¢letkor elérehaladtaval csak kis
mértékben csokkennek (Gustavson és mtsai, 2018; Kessler és mtsai, 2009).

A szorongasos zavarok kialakulasa egyéb mentalis zavarokkal (pl. hangulatzavarok)
ellentétben kordbbi életszakaszra tehetd. A legtobb specifikus fobia gyermekkorban, mig a
szocialis fobia serdiilokorban vagy fiatal feln6ttkorban jelentkezik el6szor (Kessler és mtsai,
2009). A generalizalt szorongasos zavar (GAD; BNO-10 zsebkényv F41.1) Kkorai
felndttkorban kezdddik, de a panikzavarral ellentétben a tiinetek fokozatosan fejléddnek ki; a
szorongas nem csak azokra a helyzetekre vonatkozik, amelyekben a személy teljesitményét
értékelhetik és kevésbé intenziv (DSM-5, APA, 2013, 206. 0.). Annak ellenére, hogy a
személyek mar tobbnyire gyermekkorban megtapasztaljdk a szorongas elsd tiineteit, a
kezelésre tilnyomorészt csak felndttkorban keriil sor. A szorongasos zavar megjelenésekor az

eseteknek csupan a 0,8-36,4%-a jut el a megfelelé szakemberhez, a személyek 3-t6l akar 30
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évig is varnak, miel6tt segitséget kérnek (Wang és mtsai, 2007). Kulondsen szocialis fobia
esetében a személyek félelme és szorongasa megakadalyozza dket abban, hogy szakemberhez

forduljanak.

2.3.1. Zenei teljesitményszorongas

A zenészek altal gyakran tapasztalt koncert elétti szorongas csokkenti a zenei teljesitményt,
negativan hat a jollétre, hosszitavon pedig csokkenti az életmindséget (Bonde, Juel és
Ekholm, 2018; Wijsman és Ackermann, 2018). A leggyakrabban idézett definicié szerint a
zenel teljesitményszorongéds ,tartosan fenndlld aggodalom érzete az észlelt és/vagy
ténylegesen csOkkent, tarsas kornyezetben eléforduld eldadoi készségek romldsa miatt, ami
nem vezethetd vissza a személy adottsagaira, gyakorlasara és felkésziilési szintjére” (Salmon,
1990, 3. 0.). Zenei stilustol fliggetlentil a lampalaz leginkdbb a szdloban torténd eldadasok
soran fejti ki negativ hatasat (Nicholson, Cody és Beck, 2014; Papageorgi, Creech és Welch,
2011; Topoglu és mtsai, 2018). Kenny (2004) vizsgalataban a koncert napjan mért
allapotszorongés és a pulzusszam szignifikansan magasabb volt egy koncertmentes naphoz
képest. Nem meglepd tehat, hogy a magas zenei teljesitményszorongas kevesebb eldaddi
tevékenyseggel jar egyitt (Paliaukiene és mtsai, 2018), fellépés kdzben pedig alacsony az
észlelt enhatékonysdg. Egy spanyol vizsgalatban a megkérdezett zenészek 19%-a mar
gondolkodott azon, hogy erds szorongéasa miatt talan jobb lenne, ha elhagyna a zenei palyat
(Orejudo, Zarza-Alzugaray és Casanova, 2018). Tobb kutatdsi eredmény is alatdmasztja,
hogy a zenei teljesitményszorongas tiinetei ndvelik a kiégés kockazatat (Bernhard, 2010),
hosszatavon pedig a fellépések elkerlilésehez vezetnek (Gonzalez, Blanco-Pifieiro és Diaz-
Pereira, 2017).

2.3.1.1.  Zenei teljesitményszorongas és stressz

A szorongds és a stressz szorosan osszefuggnek egymassal. Stresszhelyzetben akkor
keletkezik szorongas, ha nem érezzik kontrollalhatébnak a helyzetet. A zenei
teljesitményszorongas ebben az értelemben kontrollalhatatlannak érzett stresszhelyzetben
jelentkezik: az egyén élettani valaszokat észlel magan, majd kognitiv szinten talértékeli a

vegetativ tlineteket, ami ettdl tovabb sulyosbodhat és lényegében egy Onfenntartd korként
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clhatalmasodhat rajta. Egyes tiinetek (pl. er6s szivdobogas, 1égzésszomj) akar a panik érzését
is kivélthatjak (Kenny, 2004; Salmon, 1990). Raadasul, mivel az el6éadas valamennyi
szempontjat nem tudjuk kontrollalni, a szorongés érzése ilyenkor természetes. A zenét tanulo
didkok az éatlagnépességhez viszonyitva megnovekedett és specifikus stressznek vannak
Kitéve, igy nemcsak a szorongasszintjik, hanem a depressziora valé hajlamuk is nagyobb
(Demirbatir, 2012). Ezt a jelenséget egyes kutatok a zenei el6adok stressz-szindromajanak
nevezik (Brodsky, 1996). A stressz és a szorongas szintjét befolyasolja az el6adas médja is: a
szoloban eléadok korében a legnagyobb ezek mértéke, a kamarazenét jatszok korében ennél
joval Kisebb, zenekari zenészek esetében pedig a legkisebb (Kenny, Driscoll és Ackermann,
2014).

2.3.1.2. Prevalencia

Elofordulasat tekintve a zenei teljesitményszorongds azonos mértékben gyakori gyermek
(Nusseck, Zander és Spahn, 2015; Patston és Osborne, 2016), kdzépiskolas (Fehm és
Schmidt, 2006; Thomas és Nettelbeck, 2013), illetve felnétt zenészek korében (Nielsen és
mtsai, 2017; Robson és Kenny, 2017). Legtobbszor 15-40% azon zenészek aranya, akik zenei
teljesitményszorongéassal kuzdenek (Fishbein és mtsai, 1988; Nielsen és mtsai, 2017), de
egyes vizsgalatokban ez a szam a 80%-ot is meghaladja (Topogiu és mtsai, 2018; Zakaria,
Musib és Shariff, 2013). Gyermekekkel végzett vizsgalat alapjan 3—4 éves korban kevesebb a
koncertet megel6zé anticipacidos szorongas, ha korabban mar jatszottak hangversenyen
(Boucher eés Ryan, 2010); illetve kevesebb szorongasos tiinetet tapasztalnak azok, akik
hétéves kor el6tt kezdik meg zenei tanulmanyaikat (Zarza-Alzugaray és mtsai, 2017). Ryan
(2004) vizsgalataban a filknak tobb szorongasos tinetuk volt fellépés soran, azonban a
lanyok szivritmusa fellépés el6tt 1ényegesen magasabb volt. A 15-19 éves kamaszokat
vizsgalva nem mutatkozott nemi kilénbség a szorongas mértékében, azonban 10%-uk a
lampaladzat egy rendkivil negativ hatasként jellemezte a zenei palyan (Fehm és Schmidt,
2006). A gyerekek tobbsége szerint szorongasuk legfontosabb oka a kdzdnség eldtt torténd
hibazas lehetésége (Ryan, 1998).
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2.3.1.3.  Kialakuldsanak modelljei

Egy potencialisan veszélyes helyzetbe keriilve az emberi szervezet kétféle mddon reagélhat:
megkiizd a helyzettel, vagy valamilyen médon elmenekdl. Barlow (2002, 219. o.) a “fight or
flight” vészreakciot valodi veszélynek nevezi (“true alarm™), amely soran a félelem és a
fenyegetettség érzése egy veszélyes helyzet miatt okkal keletkezik. Ezzel szemben a hamis
veszély (panik) egy fenyegeté esemény hianyaban jon 1étre (“false alarm™). A zenei
teljesitményszorongés szintén kétféle reakciot valthat ki: 1. a szorongas optimalis mértéke
nem akadalyozza az eldadot; 2. a szorongds az el6adas rovasara megy, a személy igy
képességein alul teljesit (Biasutti és Concina, 2014). A hamis veszély varatlanul éri a
személyt: egy “spontan, ok nélkiili” panik vagy intenziv félelem formdjaban jelentkezik
(Barlow, 2002, 220. 0.). A szomatikus tlneteit talértekelve a személy ugyanlgy reagal a
negativ életeseményre, mintha az egy valddi fizikai veszélyforras lenne. Vajon milyen
tényezOk jarulnak hozzd a “false alarm”, avagy a hamis veszély érzetének kialakulasdhoz?
Barlow (2002, 221-232 0.) érvelése szerint ennek egyik oka a genetikai tényezék. A false
alarm (panik) a szorongastdl eltéré modon o6roklédik. Okozhatja a stressz altal kivaltott
neurobiologiai hyperreaktivitas, ami védelmi funkcioként péanikrohamot valt ki. A
szeparacios szorongas szinten hozzajarulhat a hamis veszély érzetének kialakulasdhoz. Egy
retrospektiv vizsgalatban a szeparacios szorongas zavar erés rizikdfaktora volt a panikzavar és
a depresszio kialakulasanak (Lewinsohn és mtsai, 2008). Szocialis fobia hatterében is
gyakoriak a gyermekkorban atélt traumatikus élmények ¢és a sziiloktdl vald szeparacio
(Bandelow és mtsai, 2004). Barlow szerint egyarant fontos lehet a szorongasra valo
érzékenység. A panik tiineteire vald valaszunk nagyban fligg attdl, hogy sziileinkt6l milyen
viselkedési mintat lattunk abban a helyzetben, amelyben a panik tlnetei megjelentek.
Amennyiben a sziilok tulértékelték a szomatikus tiineteket, a gyermek erds szorongéssal
reagdl a specifikus tiineteire. Tovabba, kiillonbdzdé szorongasos zavarok megjelenése eldtt a
személyek tobbsége egy vagy tobb negativ életeseményt idéz fel. Green és munkatarsainak
(2010) vizsgalatdban a kedvezdtlen csaladi koriilmények (pl.: sziilé mentalis betegsége,
érzelmi elhanyagolas, fizikai és/vagy érzelmi bantalmazds) a felndttkorban jelentkezd
mentalis zavarok kozel 30%-at magyaraztak. A magas ,baseline” szorongas nagyban
hozzajarul a panik megjelenéséhez. Barlow szerint leginkdbb akkor keletkezik panikroham,
amikor az alapszorongas szintén magas.

Barlow (2000, 2002) szorongasmodellje harom olyan 0sszetevdt tartalmaz, amelyek

hozzajarulhatnak egy szorongasos zavar Kialakulasahoz: 1. altalanos bioldgiai séruilékenység
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(6roklott); 2. altalanos pszicholdgiai sérilékenység (varatlan negativ életeseményekkel valo
megkiizdés képtelenség); 3. specifikus pszichologiai sériilékenység (kiilonboz6é tanulasi
folyamatok altal a szorongés asszocialddik bizonyos kdérnyezeti ingerekkel). Barlow (2000)
érvelése szerint a harmadik pontban targyalt specifikus séruilékenység jelenléte altal 1étrejohet
a panikzavar vagy a specifikus fobia. A személy vonasszorongéasa (&ltalanos bioldgiai
sérulékenység), a kornyezet magas elvarasai és alacsony tamogatottsdg (altalanos
pszichologiai sérilékenység), illetve a gyakori versenyhelyzetek Kkivalthatnak olyan
pszichologiai, viselkedéses ¢és kognitiv vélaszokat, amelyek jellemzéek a zenei
teljesitményszorongasra (Kenny, 2006). Egy fenyegeté helyzetben a személy figyelme a sajat
érzéseire iranyul, aminek kovetkeztében nd a szomatikus tiineteinek intenzitasa és fokozddik
a szorongas. A szocialis kiértékelés hatasara a szomatikus tlinetek asszocialoédnak az észlelt
fenyegetessel (Kenny, 2006), az el6adas kozben megjelend katasztrofizalé gondolatok pedig
gatoljak a koncentraciot. A zenei teljesitményszorongas kialakuldsat megelézéen a
hangversenyek soran atélt pozitiv érzelmek eredményeképpen a szorongasos élmény
csokkenhet. Amennyiben a csokkent teljesitmény észlelt vagy valds, az ezt kovetd negativ
érzelmek és az oOnértékelés a szorongdsos élményhez tarsulhatnak és Ujabb veszélyeket
(alarm) valthatnak ki, egy olyan kort létrehozva ezaltal, amelyben a zenei eléadas mar
onmagaban kondicionalt veszélyeket fog kivaltani még azel6tt, hogy az eldéadas elkezd6dne
(Kenny, 2010, 443. 0.).

A zenei teljesitményszorongas elkeriilése érdekében elsdsorban meg kell akadalyozni
azt, hogy az eldadas Osszekapcsolodjon a szorongédsos élménnyel; el kell keriilni azt a
folyamatot, amely soran az észlelt veszély szorongasos valaszt kondicional az eléadashoz
(Kenny, 2010). A korabban tapasztalt negativ élmény megismétlddése a jovOben érzelmi
tanuldshoz vezet, amely soran az inger (zenei eldadas) kiilonb6z0 negativ érzelmekkel
telitédik, a negativ érzelmi reakciok pedig kondicionalt félelmi valaszokka alakulnak &t
(Kenny, 2010). Egyes zenészeknél az intenziv teljesitményszorongas ellenére az eldadas
mindsége nem sérill, vagyis az észlelt hamis veszély altal 1étrejohet a negativ kognitiv és
érzelmi valasz, ennek azonban nincs hatasa a zenei eléadasra. A sikeres eléadasok — a pozitiv
eredmény ellenére — kivalthatnak veszélyérzetet, amelyek ismétlédés altal tanult valassza
alakulnak at (Kenny, 2010, 444. o0.). A specifikus pszicholdgiai sérulékenységgel egyitt ezek
elindithatjdk a specifikus szocialis fobia kialakulasat, amely &sszekapcsolddik a zenei
teljesitménnyel. Ez a sériilékenység tehat erdsen asszocialodik az eldadassal anélkiil, hogy az

eloadas barmiféle negativ kovetkezménnyel jarna. Kenny (2010) szerint ilyen esetekben
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feltételezhetd egyéb szorongésos zavar jelenléte, nem pedig az, hogy valodi veszély altal jon

Iétre a zenei teljesitményszorongas.

2.3.1.4. A zenei teljesitményszorongés 0Osszefiiggése a depresszioval és a

perfekcionizmussal

A szorongasos zavarokhoz hasonléan a hangulatzavarok gyakrabban fordulnak el6 nék
kodrében (Altemus, Sarvaiya és Epperson, 2014). Amellett, hogy a szorongas és a depresszié
hatterében hasonlbak a rizik6faktorok (Biaggi és mtsai, 2016; Vink, Aartsen és Schoevers,
2008), gyakori a két zavar egyittes jelenléte (Jacobson és Newman, 2017). Serdiilékorban
(12-18 év) jelentds rizikofaktor lehet az tulzott mértékii internet hasznalat (Malak és Khalifeh,
2017). Longitudindlis kutatdsok meta-analizise szerint a szocialis szorongés és a specifikus
fobia erds prediktorai a kiilonb6z6 depressziv zavarok (Jacobson és Newman, 2017). Langer
és munkatarsai szerint (2019) a hangulatingadozas lehet az a tlinet, ami k6zds tinetként hidat
képez a depresszid es a szocidlis szorongas kozott. A tinetek intenzitdsat a tulzottan
eredményorientalt nevelési stilus is befolyasolhatja (Bleys és mtsai, 2018). Kamaszkorban a
depresszid jelentds rizikofaktora a szocialis interakcidk hianya vagy elégtelensége, ezért a
sziil6kkel és a baratokkal vald pozitiv kapcsolat fenntartasa csokkenti a depressziv tlineteket
és a szocidlis szorongast (Kochel és mtsai, 2017); mig a csaladi tamogatas hianya — foleg
lanyoknal — késébb depressziohoz és a tarsas interakciok elhanyagolasahoz vezet (Alto és
mtsai, 2018). A depresszidohoz gyakran tarsul alvaszavar (Li és mtsai, 2016; Vaag és mtsali,
2016); emellett tiinetei ndvelhetik a kiils6leg elvart perfekcionizmus mértékét (Vaillancourt és
Haltigan, 2018). A perfekcionizmus 6t dimenzidja kdzul leginkabb a hibak miatti aggodalom
és a viselkedés miatti kételyek mutatnak erés korrelaciot a depresszioval (Frost és mtsai,
1993; Frost és mtsai, 1990; Minarik és Ahrens, 1996).

Bannai és munkatarsai (2016) szerint az el6adas kozben keletkez6 negativ érzelmi
valaszok eléidézhetnek depressziv tendenciat. Kalernska-Rodzaj (2018) a szinpadra Iépés el6tti
érzelmeket vizsgalta lengyel zenészek kdrében. A kutatasbdl kiderilt, hogy egy hangverseny
elétt a zenészek egyarant tapasztalnak pozitiv és negativ érzelmeket. A negativ érzelmek
kozul leggyakoribb volt a szomordsag (93%), majd ezt kdvette a depresszid és a lehangoltsag
(80% felett). A miivészeti képzésben részt vevd didkokndl szintén intenziv depressziv
tineteket figyelt meg Young és munkatarsai (2013). A szorongas €s a depresszié gyakori

rizikofaktorai a kedvezotlen pszichoszocialis koriilmények (Vaag, Bjgrngaard és Bjerkeset,
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2016). Schink és munkatéarsainak (2014) vizsgalatdban a pszichoszociélis korilményeiket
kedvezotlennek értékeld zenekari zenészek kdrében gyakoribbak voltak a hallasproblémak. A
zenészek hallasa egyébként is Kkifinomultabb és érzékenyebb, amire negativan hat a
munkakornyezetben jelen 1év0 magas hanger6. A hallasproblémdk sok esetben
kivizsgalatlanul maradnak (Schink és mtsai, 2014), ami énmagéban is distresszt okoz; emellett
megtalalhatdé a perfekcionizmusbdl ad6ddé aggodalom, hogy a hallasprobléma
megkiilonboztetné Gket a tobbi zenekari zenészt61 (Langenddrfer és mtsai, 2006). A napi tébb
Ora gyakorlas szintén karosithatja a hallast. A heti 20 6ranal tobbet gyakorld zenészeknél
gyakrabban fordulnak el6 hallasproblémak és mozgasszervi panaszok (Hagberg, Thiringer és
Brandstrom, 2005). Raeburn és munkatarsainak (2003) vizsgalataban a konnytizenészek 37%-
a hallaskarosodasrol szamolt be, az izlleti fajdalmak mellett a depresszio és a szorongés volt a
leggyakoribb panasz.

Zenészek korében végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy a perfekcionizmus
Osszefliggést mutat a zenei teljesitményszorongassal, mértéke pedig n6 a zenei palyan eltoltott
évek soran (Mor és mtsai, 1995; Patston és Osborne, 2016). Iskolaskoru gyermekekkel
vegzett longitudinalis kutatas eredmenyei alapjan a kritika 6nmagukkal szemben csak
kismertékben csokken 8 es 11 éves kor kozott, az internalizalt tinetek pedig akkor is
megmaradnak, ha a gyermekek mar kevéshé kritikusak 6nmagukkal szemben (Hong és mtsai,
2017). Serdiilék csoportjaban kiilondsen a 15-18 évesek hajlamosak a tulzott elvarasokra
magukkal szemben, aggodnak a hibaik miatt (Fehér és Kasik, 2018). Sinden (1999) a zenei
teljesitményszorongast, énhatékonysag-érzést, perfekcionizmust és a coping stratégiakat
vizsgalta egyetemi képzésben résztvevd zenészek korében. Az alacsony énhatékonysag-€rzes,
az oOnbizalom, a perfekcionizmus harom dimenzéja és az eérzelemfokuszi megkiizdés
szignifikdns prediktorai voltak a zenei teljesitményszorongasnak. Az erésen és a kevésbé
szorongd egyének kodzotti kilonbség abban nyilvanult meg, hogy milyen gyakran hasznaltak
az emociofokusza és az elkeriild megkiizdési mechanizmust, valamint aggddtak-e a hibaik
miatt. Mig férfiakra jellemzdébb volt az elkeriild coping stratégia, addig a nék magasabb
teljesitményszorongasrol szamoltak be, tobb sziiléi elvarast és kritikat tapasztaltak. Kobori és
munkatarsai (2011) szerint a perfekcionizmus kognitiv dsszetevdinek lehet pozitiv és negativ
hatasa, a hibdk miatti aggodalom azonban jelent6sen noveli a teljesitményszorongast. A
maladaptiv perfekcionizmus szorongasos tiineteinek kovetkeztében csokken az dnértékelés és
az élettel valé elégedettség, megjelenhetnek depresszidra és szocialis szorongasra utal6
tinetek (Chen és mtsai, 2017; Jensen és mtsai, 2018; Smith és mtsai, 2018).
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2.3.1.5. A zenei teljesitményszorongas 6sszefliggése az énhatékonysaggal

Egy zenei vizsgara vald felkésziilés napi tobb ora gyakorlast igényel egy fél éven keresztil,
ugyanakkor a naprol napra vald haladasi szint nagyon lasst. A preciz munkahoz, a hibak
javitasahoz és a zenei miivek egyes részeinek orakon at vald gyakorlasahoz sok tiirelem,
kitartds és magas enhatékonysdg-erzés sziikséges. Ritchie eés Williamon (2010) a zenei
énhatékonysag-érzés tipusait vizsgaltdk kdzépiskolas és egyetemista zenészek kozott. A
kutatasbol kiderult, hogy a zenetanulds hatékonysaga magasabb volt kdzépiskolas zenészek
korében, viszont az el6adoi hatékonysag szintje egyezett mindkét csoportban. McPherson és
McCormick (2006) 9-18 éves hangszeres eléadokat vizsgalva erés Osszefiiggést talaltak az
énhatékonysag-érzés és a zenei eléadas mindsége kozott. Az énhatékonysag-érzés fontos a
lampalazzal valo megkizdésben, mivel pozitiv érzeseket generdl onmagunkrél és a
kornyezetiinkrél (Bajaj es mtsai, 2016), raadasul magas értéeke negativan korreldl a
teljesitményszorongéassal (Qudsyi es Putri, 2016), a tehetetlenséggel és a pesszimizmussal
(Orejudo és mtsai, 2016). A zenei énhatékonysag-érzés novelése torténhet kognitiv,
viselkedeses és affektiv szinten egyarant, ami hatékonyabba teszi a hangszeren vald
gyakorlast (McPherson és mtsai, 2019) és noveli az iskolai teljesitmenyt (Talsma és mtsali,
2018). Az egyetem kezdd éveiben a szocidlis kornyezet nagyban formalja az énhatékonysag-
érzést, ami pedig kihat a tanulasi folyamat gyorsasagara is, kilondsen lanyok koérében
(Nielsen, 2004). Ericsson (1997) szerint a zenész tanuloknal gyakori stratégia egy olyan
szocialis tamogatérendszer kialakitasa, ahol eldtérbe keriil a tanarokkal és a tarsakkal valo
pozitiv kapcsolatrendszer fenntartasa.

Egy harom napig tartd megfigyelés sordn Hendricks (2014) szintén megerdsitette a
zenei kornyezet és a ndvekvé énhatékonysag kozotti kapesolatot, habar a versenyszerti 1égkor
hatasara lanyoknal kissé lassabb volt ez a folyamat. Huang és Song (2021) vizsgalataban a
zenei teljesitményszorongéssal vald megkiizdéshez a tanuldk kiilonbozd stratégidkat
alakitottak ki, amelyeket az eldadas el6tti negyedik hétt6l egészen az elbadas napjaig
alkalmaztak. Az ©nszabalyozé tanulds eredményeképpen létrejott stratégiak novelték a
hallgatok eredményességet és énhatékonysagat. McPherson és McCormick (2006) szerint
pozitivan hat az eldadas mindségére, ha az eljatszandd6 miivek nem feltétleniil a zenei
korszakok szerinti sorrendet kdvetik, hanem a didk olyan darabbal tud kezdeni, amelynek
eldadasaban biztosabb. A pedagogus novelheti a didk énhatékonysag-érzését azzal, ha

tdmpontokat ad az el6adasi miivek sorrendjét illetGen.
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2.3.2. Szociéalis fobia

2.3.2.1. Prevalencia

A szocialis szorongas zavar (SAD) vagy szocidlis fobia az egyik leggyakoribb szorongas
zavar (Kessler és mtsai, 2009), amire jellemz6 a talzott félelem tarsas kornyezetben, a negativ
megitéléstdl vald félelem és az alacsony 6nbizalom (DSM-5; APA, 2013; BNO-10 zsebkonyv
F40.1; Perczel-Forintos és Kresznerits, 2017). Méas szorongéasos zavarokhoz hasonléan a
szocialis fobia gyermekkorban alakul ki (Canals és mtsai, 2018; Coelho és Rom&o, 2018;
Essau es mtsai, 2018). A 12 honapos és az életprevalencia értékek kiilonb6zé orszagokban
2,4% és 4% kozott (Stein es mtsai, 2017), mig specifikus fobia esetén az életprevalencia 3%
és 15% kozott mozog (Eaton, Bienvenu es Miloyan, 2018). Az érintettek 80%-a 18 éves kor
elott tapasztalja meg az els6 tiineteket (Kessler és mtsai, 2007; Koyuncu és mtsai, 2015),
azonban csak az esetek 20%-aban fordulnak szakemberhez (Crome és mtsai, 2014).
Legtobbszor a nyilvanos beszéd okozza a legtobb szorongast (Ruscio és mtsai, 2007), de
minél tébb szocialis helyzet valt ki szorongast, annal sulyosabb hatast fejt ki a mentalis
egészségre (Peyre és mtsai, 2016). A szocialis fobia tehat az ¢letmindségre jelentésen kihatod
szorongasos zavar, amely napjaink modern tarsadalmdban emelked6 tendenciat mutat,

kiilonosen fiatal n6k korében.

2.3.2.2. A szocialis fobia kapcsolata a zenei teljesitmenyszorongassal

A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének (DSM-5; APA, 2013) a
szocialis  fobiara vonatkozo  kritériumai  sok  szempontbdl egyeznek a  zenei
teljesitményszorongéds tuneteivel (Nicholson és mtsai, 2014), emiatt a zenei
teljesitményszorongast az utobbi évtizedben specifikus fobiaként emliti a szakirodalom
(Barbar, Crippa és Osorio, 2014; Kenny, 2006; Nicholson és mtsai, 2014). Specifikus fobia
esetében a személy csak egy bizonyos helyzetben (a jelen kontextusban a zenei eldadés soran)
érez szorongast, mas szocialis helyzetek viszont nem valtanak ki szorongast (APA, 2013, 203.
0.; BNO-10 zsebkdnyv F40.2). Andrade és munkatarsainak (2012) vizsgalataban a zenészek
19%-anak volt szocidlis szorongdsa, ami jelentdsen meghaladta a populacid 4%-0s

eléfordulasi gyakorisagat. Zenészekkel késziilt vizsgalatokban a zenei teljesitményszorongas
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¢és a szocialis szorongas egyiittes mérésekor erés a két valtozd kozotti kapcsolat (Barbar és
mtsai, 2014; Gorges, Alpers és Pauli, 2007; Osborne és Kenny, 2005), emellett a szocialis
szorongas skaldkon elért értékek szintén elég magasak (Andrade és mtsai, 2012; Dobos, Piko
és Kenny, 2018). A zenészek nagy része igyekszik elkeriilni a kritikat, a nyilvanossag elotti
beszédet, valamint félelemmel t6lti el ket a masok elétti megszégyeniilés gondolata (Dobos
és Pikd, 2017). Feltételezhet6 tehat, hogy a zenei teljesitményszorongas tiinetei (pl.: elpirulas,
remegeés, izzadas) nemcsak egy specifikus helyzetben jelentkeznek (pl.: egy hangverseny
soran), hanem mar tarsas helyzetekre is kiterjed a szorongas. Jelentds kiilonbségként
emlithetd meg az, hogy mig a szocialis fobidra jellemzé a menekvés egy olyan helyzetbdl,
ami feltételezhetden szenvedést fog okozni, illetve az ilyen helyzetek tudatos elkeriilése
(Piccirillo, Dryman és Heimberg, 2016), a zenei teljesitményszorongas ritkan valt ki hasonlé
reakciot. A zenei teljesitményszorongas akar intenziv volta ellenere a zenészek igyekeznek
erejilket Osszeszedve tuljutni az eldadason vagy versenyhelyzeten (Kenny, 2010). Ennek
hatterében lehet az, hogy a fellépéssel jar0 szorongast valamelyest ellensilyozza a
perfekcionizmus jelenléte, de a pedagégusok és/vagy a sziilok altal elvart hibatlan
teljesitmény szintén egyfajta motivacioként szolgalhat. A szorongo személy a tokéletességre
valo torekves altal probal megfelelni masoknak, jobb szinben feltiintetni magéat, hogy ezaltal
kompenzalja az alacsony onbizalombol eredé hianyossagait.

A vizsgalatok gyakori targyat képezi a szocidlis fobiahoz tarsuld szerhasznéalat
(Blumenthal és mtsai, 2019; Grant és mtsai, 2015). Magee (1996) vizsgalatdban a szocialis
fobia negativan korrelalt az iskolai végzettséggel és a jovedelemmel, tovabba alacsony tarsas
tamogatassal volt Osszefliggésben. A szocialis fobia sulyossagatol fliggden a résztvevok
kozott valtozott a gydgyszerszedés gyakorisaga (erds: 11,4%; kdzepes: 5,9%, alacsony: 1,1%;
nincs: 0,0%). Conway és munkatarsainak (2016) vizsgalataban az alkohol-és szerfogyasztas
kilondsen magas volt a szorongasos zavarral kezelt kamaszoknal. Annak ellenére, hogy az
alkohol hatasa csokkenti a szorongast, a személy énmagardl alkotott percepcioja meég ekkor
sem valtozik, vagyis alkohol hatasa alatt is kritikus marad énmagaval szemben (Stevens és
mtsai, 2017). Zenészek szerfogyasztasi szokasait vizsgalva toébb tanulmany is ravilagitott mar
a gyakori béta-blokkolok és kisebb mértékben szorongascsokkentd, illetve antidepresszans
gybgyszerek hasznalatara (Barbar és mtsai, 2014; Dobos és Piko, 2017; Fishbein és mtsai,
1988; Kenny és mtsai, 2014). Egy legutdbbi kutatdsban a zenészek altal szedett gydgyszerek
kozul leggyakoribb volt a béta-blokkold (12%), ezutan kdvetkezett a gydgyszerek (béta-
blokkoldk, benzodiazepinek) hasznalata mas gydgyhatast készitményekkel (6,3%), majd a

kiilonbozé mértékii alkoholfogyasztds (1,7%). A nem, a hangszer tipusa és a szerhasznalat
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tipusa kozott nem mutatkozott szignifikans 6sszefliggés, ndk korében azonban gyakoribb volt
a szerhasznalat (Orejudo és mtsai, 2018).

Korabbi kutatdsok kimutattdk, hogy szocialis fobia meglétekor gyorsabb az
érzelemfelismerés, ha a személyek egy negativ arckifejezést latnak (Du Rocher és Pickering,
2019; Torro-Alves és mtsai, 2016). Sabino és munkatérsai (2018) azt vizsgéltak, hogy
zenészek korében vajon kimutathat-e hasonld jellegzetesség. Az eredményeik szerint a
magas lampalazzal rendelkezd személyeknél a félelem felismerése volt a leggyorsabb;
legtobbszor a boldogsagot tiikr6zd arckifejezés felismerésekor tévedtek, de altalanossdgban
véve lassabb volt az érzelem-felismerésik a kontrollcsoporthoz képest (Sabino és mtsal,
2018). Osério és munkatarsai (2017) szintén kimutattak, hogy a boldog arckifejezésekre adott
hosszabb reakcid Osszefliggést mutatott a zenei teljesitményszorongassal. A sziilok mentalis
egészsege és nevelési stilusa szinten hatassal lehet a tlinetek korai megnyilvanulasara.
Gyermekeknél a félelmet sugarzo arckifejezésekre valdo fokozott odafigyelést a sziil6k
szorongasa, vagy kritikus nevelési attitiidje is kivalthatja (James és mtsai, 2018). A fiatal
felndttkorban jelentkezd szorongas pedig Osszefligg a gyermekkorban diszfunkciondlisnak
érzett nevelési stilussal és a sziilok tulzott aggodalmaval (Meyer és Kroner, 2017). A
bantalmazé ¢és agressziv sziilok gyermekei szorongdbbak és kevésbé onalloak, azonban a

sziil6i tamogatas hatasara a szorongas csokken (Gouze és mtsai, 2016).

2.3.2.3.  Aszocialis fobia dsszefliggése a perfekcionizmussal

A szocialis fobia leggyakoribb hattértényezdinek egyike egy diszfunkcionalis attitiid, a
perfekcionizmus. A perfekcionizmus jelenléte kihat az esemény utolagos kiértékelésére és az
esemény utani rumindciora. Magas mértékii perfekcionizmus gyakran tarsul félelemmel,
szocialis fdébiaval, interperszonalis érzékenyseggel, s ennek kdvetkeztében a szocialis
helyzetekkel kapcsolatos keriildé magatartassal (Lavasani és mtsai, 2018). Szocilis
fobiasoknal a magas szintli perfekcionizmus és a bizonytalansaggal szembeni intolerancia
(érzékenyseg) hajlamosit arra, hogy a személy distresszt tapasztaljon az események utélagos
kiértékelése soran (Shikatani és mtsai, 2015). A perfekcionizmus alacsony distressz-
tolenciaval, tobb szegyeneérzettel és tobb stresszel hozhatd kapcsolatba, az elobbiek egymassal
valo kapcsolata pedig nem megfeleld kotddésbdl, valamint az ehhez fiiz6d6 traumatikus

¢lmények kovetkezményeibdl eredhet (Hassan, 2017).
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2.3.2.4. Osszefoglalas

A mentalis zavarok koziil a szorongasos zavarok fordulnak el6 a leggyakrabban (Baxter és
mtsai, 2012), emiatt vizsgalatuk kiemelt jelentéségii: a zavarok tiinetei jelentésen rontjak az
¢letminbséget és a szocialis aktivitast (Hendriks és mtsai, 2016). A szorongas akadalyozza a
személyt abban, hogy szakemberhez forduljon, igy a zavar gyakran kezeletlen marad (Wang
¢s mtsai, 2007). A perfekcionizmus szamtalan mentalis zavar rizikotényezéje (Oddo-
Sommerfeld és mtsai, 2015), emellett szoros kapcsolatot mutat a zenei
teljesitményszorongassal és a szocialis fobia tuneteivel. A zenei teljesitményszorongés
kutatdsa nem 1j keletli téma a nemzetkodzi szakirodalomban, azonban a multidimenzionalis
perfekcionizmus vizsgalata tehetséges tanulok korében (sport, zenemiivészet, tdncmiivészet),
illetve ezzel Osszefiiggésben a szorongast csokkentd tényezdk feltardsa egyre nagyobb
hangsulyt kapott az elmult években. A téma kutatasa hazankban kevésbé elterjedt, emiatt
vizsgalata aktualis és hianypotlo lehet. Zenészek bevonasaval késziilt tanulmanyokbol
lathatjuk, hogy gyakoriak a depressziv tunetek (Kalenska-Rodzaj, 2018; Raeburn és mtsai,
2003); masreszt, a zenei palyan eltoltott évek szamaval egyre magasabb a perfekcionizmus
(Mor és mtsai, 1995; Patston és Osborne, 2016), jelenléte pedig ndvelheti a
teljesitményszorongas tiineteit (Kobori és mtsai, 2011; Sinden, 1999). Ugyancsak szignifikans
a zenei teljesitményszorongas kapcsolata a szocialis fobia tineteivel (Barbar és mtsai, 2014;
Gorges, Alpers és Pauli, 2007; Osborne és Kenny, 2005), ami a gyogyszerhasznalat és az
alkoholfogyasztas megnovekedett mértékéhez vezethet. Ennck alapjan fontosnak tlinik a
protektiv hatast kifejtd tényezok feltarasa, mivel segithetnek a szorongasos tiinetekkel valo
megkizdésben és mérsékelhetik a perfekcionizmus negativ kdvetkezményeit. Az adatok
alapjan pozitiv hatast fejt ki az énhatékonysag, ami segit megbirkdzni a negativ érzelmi
allapotokkal (Orejudo és mtsai, 2016; Qudsyi és Putri, 2016), emellett javitja a zenei
teljesitményt (McPherson és McCormick, 2006; McPherson és mtsai, 2019).

A szakirodalom gyakran emliti a perfekcionizmus és a szocialis szorongasos tinetek
kozotti pozitiv kapcsolatot. A szégyenérzet és a ruminaciéra valé hajlam miatt a
perfekcionizmus erdsebb szocidlis szorongast idéz eld, ami ahhoz vezethet, hogy az egyén
még inkabb ker(li a tarsas helyzeteket (Lavasani és mtsai, 2018; Shikatani és mtsai, 2015). A
perfekcionistak gondolatait gyakran foglalja le a hibak elemzése (Flett és mtsai, 1995);
lehetséges, hogy a fokozott teljesitményigény miatt a személy gy érzi, hogy csak akkor
teremthet megfelelé kontaktust masokkal, ha tokéletes lesz, ennek hidnyaban inkabb az

egyedullétet valasztja.
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A szakirodalmi attekintés alapjan a perfekcionizmus és a szorongésos tlinetek kozotti
Osszefiiggések vizsgalata tobb figyelmet érdemel. Sok adatunk van a mentélis zavarok és a
perfekcionizmus Gsszefliggéseirdl, azonban ennél kevesebb informacionk van e valtozok
kapcsolatardl tehetséges tanuldék korében. A nemzetkozi eredményeket latva hazankban is
fontos lenne vizsgalni a perfekcionizmus dimenzioit és a szocialis szorongasos tlineteket
zenész hallgatok korében. A szocialis fobiaval és a zenei teljesitményszorongassal is szoros
Osszefliggest mutatd szerfogyasztas kutatdsa hasznos ismeretekkel szolgélhat a szorongésos
tiinetekkel kiizd6 fiatal felnGttek riziko-magatartasarol; ami nem kevésbé fontos és érdekes a

perfekcionizmus tiikrében, hiszen hazdnkban ilyen adatok nem allnak rendelkezeésre.

2.4. A perfekcionizmus 6sszefliggései mas pszichologiai
jellemzokkel, illetve komorbid allapotokkal

2.4.1. Gyermekkori traumatikus élImények

Az Egeszségugyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a gyermekek 23%-a fizikali
bantalmazas, 36%-a érzelmi bantalmazas, 16%-a fizikai elhanyagolas, a lanyok 18%-a és a
filk 8%-a pedig szexualis bantalmazas aldozata volt az elmdlt egy évben (World Health
Organization, 2017). A gyermekkori bantalmazasnak egész életre kiterjed6 hatasai lehetnek,
példaul nagyobb eséllyel alakul ki elhizas (Wiss és Brewerton, 2020), rizikds szexualis
magatartas (Abajobir és mtsai, 2017), nem kivanatos terhesség és karos egészségmagatartasi
szokasok (WHO, 2017), agy mint az alkohollal valé visszaélés (Dube és mtsai, 2002). Minél
stlyosabb a gyermekkorban atélt bantalmazas és elhanyagolds, anndl inkdbb nd az esélye a
feln6ttkori mentalis zavarok kialakulasanak (Lippard és Nemeroff, 2020). A ketté kozotti
szoros 0Osszefliggést tobb tanulmany is alatamasztotta. Példaul kapcsolatot talaltak a
gyermekkori bantalmazés és a disszociativ tlinetek (Vonderlin és mtsai, 2018), pszichotikus
tinetek (De Castro-Catala és mtsai, 2016), depresszié és szorongasos zavar (Kisely,
Strathearn és Najman, 2020), poszttraumas stressz zavar (Trauffer és Widom, 2017), valamint
a bipolaris zavar és a skizofrénia kozott (Poletti és mtsai, 2016).

A sziild-gyermek kapcsolatok mindsége kisgyermekkorban jelentds szerepet jatszik az
egészséges mukodésben fiatal felndttként (Stafford és mtsai, 2015), a sziildi viselkedés

(jovahagyas vagy elutasitas) pedig befolyasolhatja a perfekcionizmus késobbi fejlodését
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(Frost és mtsai, 1990). A legujabb kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a kedvezétlen
gyermekkori tapasztalatok kozrejatszhatnak a perfekcionizmus Kkialakuldsdban és
fennmaradasaban (Chen és mtsai, 2019). A fizikai és lelki bantalmazasnak kitett gyermekek
ugy reagalhatnak a viszontagsagokra, hogy maximalistakka valnak, hogy ezaltal csokkentsék
a megalaztatasokat, és befolyast gyakoroljanak a bizonytalan kdrnyezetiikre (Flett, Hewitt,
Oliver és mtsai, 2002). Woodfin és munkatarsai (2021) tiz személlyel készitett mélyinterjut
annak Kideritésére, hogy a gyermekkori élmenyek milyen hatassal vannak a perfekcionistak
jelenlegi kapcsolataira. A beszamoldk elemzése soran két atfogo téma emelkedett ki: 1) “Nem
lehet mindig megbizni az emberekben”, és 2) “Masoktol vald tavolsagtartas™ (4. 0.). Az elsd
téma azt tukrdzi, hogy a személyek megprobalnak fliggetlenné valni, visszaszerezni a
kontrollt és teljeskorii felelosséget véllalni az Oket ért események felett (“En vagyok a
felel6s”). A masodik téma szemlélteti, hogy egy traumatikus élményt kovetden a személyek
fizikai és emocionalis tavolsagra torekednek azoktol, akik fajdalmat okoztak/okozhatnak
nekik. A résztvevd személyek kiemelték annak fontossagat, hogy sajat kézbe vegyék az
iranyitast, mivel masokra nem tamaszkodhatnak (Woodfin, Hjeltnes és Binder, 2021). A
rumindcid, ami a traumatikus €élmény egyik fenntartd tényezdje a perfekcionizmusra is
jellemz6 (Egan, Hattaway és Kane, 2013). A kutatdsok arra utalnak, hogy a gyermekkori
bantalmazas és a diszfunkcionalis csaladban valo nevelkedés bejosolja a kiils6leg elvart
perfekcionizmust (Chen és mtsai, 2019), azonban kevés a gyermekkori traumatikus elmények

és a maladaptiv perfekcionizmus koz6tti kapcsolatot vizsgald cikk a szakirodalomban.

2.4.2. Maganyossag

A maganyossag komoly problémat jelent vilagszerte. Hawkley és Cacioppo (2010, 218. 0.)
értelmezésében a maganyossag egy ,,nyomasztd érzés, amit annak a tudata okoz, hogy a
személy tarsas kapcsolatainak mennyisége vagy mindsége nem megfelel6”. Meta analizis
eredményei alapjan a fik (M = 15,59; SD = 4,27) gyakrabban érzik magukat maganyosnak,
azonban mindkét nemre jellemzd a maganyossdg Osszefliggése a depresszid €s a szocialis
szorongas tineteivel (Maes és mtsai, 2019). Barreto és munkatarsainak (2021) vizsgalataban
a 16-99 ev kozotti férfiak (N = 46, 054) szintén maganyosabbak voltak n6khoz képest.

Peltzer és Pengpid (2017) a maganyossag rizikéfaktorait vizsgaltdk huszonot orszag
hallgatoi kdrében. A megkérdezettek 10,6%-a érezte magat tobbnyire maganyosnak, nemi

killonbségeket csak egyes orszagokban taldltak. A maganyossag korrelalt az alacsony
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tarsadalmi statusszal, a gyermekkori traumakkal (kiilondsen nék korében), az észlelt kontroll
hianyaval és az alacsony téarsas tdmogatassal. A maganyos hallgatok egészségi allapotukat
rosszabbnak itélték, gyakoribbak voltak az alvasproblémak, szerhasznalat, elhizas (férfiak
korében) ¢és tulalvas (nék korében). Smith, Norman és Decety (2020) longitudinalis
vizsgalatdban kapcsolatot fedeztek fel a maganyossag €s az érzelemfelismerés kozott: minél
erdsebb volt a maganyossag érzése, annal jobban torzult az érzelemfelismerés. A kutatasban
résztvevo orvostanhallgatd didkok a pozitiv érzelmeket tiikrozé arckifejezéseket a negativ
arckifejezésekhez soroltak be, ami a szerz6k szerint arra utal, hogy a maganyossag szintjének
valtozésa a figyelmet a pozitiv érzelmek jeleit6l fokozatosan a negativ érzelmek jelei felé
iranyitja.

Egyetemi hallgatok korében a magényossag megrendillt mentélis és fizikai allapottal
mutat Osszefliggést, ami idével szorongashoz és depressziohoz vezethet (Richardson és mtsai,
2017). Ez kiilonosen igaz a vilagjarvany idészakaban (COVID-19), amikor a személyes
jelenlétet felvaltotta a tavoktatas. Egy longitudinélis vizsgalat szerint a tarsas elszigeteltség
kovetkeztében a maganyossag és a depresszio kozotti dsszefliggés még inkabb kimutathato
lett (Liu és mtsai, 2019). Egyes tanulmanyok szerint dsszefliggés mutathato ki a maganyossag
és a perfekcionizmus kozott. Arslan és munkatarsai (2010) pozitiv kapcsolatot talaltak a
maganyossag, a hibak miatti aggodalom, a viselkedés miatti kételyek és a sziildi kritika
kozott, azonban negativ volt az 6sszefliiggés a maganyossag és az 6sszeszedettség kozott. Egy
hasonld vizsgalatban a 18-30 ev kdzotti hallgatoknal a masokra iranyuld perfekcionizmus a
szorongas tlneteinek, mig a kiils6leg elvart perfekcionizmus a depresszid és a szorongas
tiineteinek volt erds prediktora. Minél maganyosabbak voltak a hallgatok, annal erdsebb volt a
perfekcionizmus és a szorongasos tunetek kdzotti pozitiv dsszefliggés (Chang és mtsai, 2008).

A magany pozitiv, amennyiben dnként vallalt, ideiglenes és noveli a produktivitast,
azonban negativ, ha akaratlan, idoben elhuz6d6 ¢és hatraltatja a hallgatok eldrehaladasat
(Kalubi és mtsai, 2020). Mig az egyedullét akar pozitiv is lehet, a maganyossagot gyakran
Kiséri a reménytelenség érzése (Buchholz és Catton, 1999). A maganyos emberek negativ
attitiddel rendelkeznek sajat maguk és masok irdnt, ezért jellemzé Ilehet rajuk a
reménytelenség és a hiabavalésag (Heinrich és Gullone, 2006). A tarsas kapcsolatok hianya
miatt Ggy érzik, hogy képtelenek onalldan valtoztatni helyzetiikdn, ezért a maganyossag
gyakran Osszefilgg az események feletti kontroll hianyaval (Ozdemir, Kuzucu és Ak, 2014).
Egyes kutatdsok kapcsolatot talaltak a maganyossag és a felsGoktatasbol kimaradt hallgatok
kozott (Rotenberg és Morrison, 1993).
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A magany és a masoktol vald elszigeteltség csdkken egy olyan kdérnyezetben, ahol
magas a tarsas tamogatas (baratok, csoporttarsak, témavezetd). Kifejezetten hatékonyak azok
a csoportok, ahol a hallgatok megoszthatjak egymassal hasonld problémaikat (pl.: Facebook
csoportok). McLaughlin és Sillence (2018) szerint az intézményeknek tobb lehetOséget kell
teremteni arra, hogy a tanuldk tagjai lehessenek ilyen csoportoknak és egyittmiikodjenek
csoporttarsaikkal.

2.4.3. Reménytelenség

Az eredetileg pesszimizmust méré reménytelenség skala (Beck és mtsai, 1974) megjelenése
Ota mar szdmtalan tanulmany ravilagitott a reménytelenség kiemelkedd szerepére kiilonbozo
negativ érzelmi allapotokkal kapcsolatban. Egyetemi hallgatok kdrében a reménytelenség
gyakran jar egyitt szorongassal (Gulec Oyekcin, Sahin és Aldemir, 2017), depressziv
tinetekkel (Taliaferro és mtsai, 2009) es perfekcionizmussal (Rice es mtsai, 2006).
Taliaferro és munkatarsainak (2009) vizsgalatdban a hallgatok 65%-a érezte magat
reménytelennek, 11%-ukndl mar felmerilt az ©6ngyilkossdg szandéka vagy mar volt
ongyilkossagi kisérletik. Magyar, 18 és 30 év kozotti egyetemi hallgatokkal keszilt
vizsgalatban a reménytelenség szintén Osszefuggést mutatott az ongyilkossagi hajlammal
(Chang, 2017). Nemzetk6zi adatok alapjan 1978 és 2010 kozo6tt a reménytelenseg skalakon
elért értékek emelkedd tendencidt mutattak, ami azt jelezheti, hogy a tanulok egyre
reménytelenebbek, hajlamosabbak a depresszidra és az 6ngyilkossagra (Gulec és mtsai, 2017;
Lester, 2013). A prevencié érdekében tehat fontos a reménytelenség korai felismerése.

Gnilka és munkatarsai (2013) a reménytelenség, kotédési stilus, adaptiv és maladaptiv
perfekcionizmus, élettel vald elégedettség és a depresszio kozotti 6sszefiiggéseket vizsgaltak
hallgatok korében. A maladaptiv perfekcionizmusnak medidl6é hatasa volt mindkét kotddési
stilus, a depresszio, a reménytelenség és az élettel valo elégedettség kozott, mig az adaptiv
perfekcionizmus medialta az elkeriilé kotodési stilus, reménytelenség és az élettel valod
elégedettseg kozotti kapcsolatot. Dean és Range (1996) Utelemzés segitségével vizsgaltak a
reménytelenség, a depresszid, a perfekcionizmus, a negativ életesemények és az
ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok kozotti dsszefliggeseket. Szignifikans volt az Gt a
negativ életesemények, a szorongas €s az dngyilkossagi gondolatok kozott, illetve a kiilsOleg
elvart perfekcionizmus és az ongyilkossagi gondolatok kdzott. Az Gtmodellben nem volt

szignifikans az énorientalt perfekcionizmus és a szorongas kozotti ut. Az eredmények alapjan
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azok a tanulok, akik ugy érzik, hogy masok til sokat varnak el tdliikk, hajlamosabbak
depressziora, reménytelenségre és ongyilkossagi gondolatokra (Dean és Range, 1996).

A jovObeli tarsas interakciokra vonatkozo gondolatok és elvarasok eltérhetnek a
perfekcionizmus kiilonb6z6 dimenzidiban (Harper, Eddington és Silvia, 2020). Mig a
kiilsdleg elvart perfekcionizmus magasabb reménytelenséggel mutat Osszefliggést, az
énorientalt perfekcionizmussal rendelkez6 hallgatok kevésbé érzik magukat reménytelennek.
A maganyossaggal kapcsolatban a kiils6leg elvart perfekcionizmus magas szintje €s a tarsas
interakciokkal dsszefliggd negativ kogniciok magasabb szintli maganyossagot eredményeztek.
Az énorientalt perfekcionistdknak kevesebb volt a tarsas interakciokkal kapcsolatos negativ
gondolatuk, ezaltal kevésbé voltak maganyosak. A negativ szocialis kogniciok
megvaltoztatasa tehat eredményes lehet a maganyossag csokkentésében (Harper és mitsai,
2020).

2.4.4. Kiéges

Napjainkban a felsGoktatasi intézmények egyre nagyobb igényeket tdmasztanak a hallgatok
fele. A kovetelmények megfeleld szinvonalu teljesitése jelentds probatétel a hallgatok
szamara, aminek kovetkezményeképp megjelenhet a Kkimerilés, a cinizmus és a
teljesitménycsokkenés. A kiégés a felsGoktatasban résztvevé hallgatok mentalis allapotanak
egyik veszélyeztetd tényezdje, melynek tiinetei Osszefliggnek a depresszioval (Cheng és
mtsai, 2019; Goel és mtsai, 2016) és a tanulmanyi eredmények csokkenésevel (Madigan és
Curran, 2021). A kiégés-szindréma korai feltarasa tehat kulcsfontossagu a hallgatok lelki
egészségenek védelme érdekeben.

A kiégés harom kiilonb6z6 tiinet egyiitteseként irhaté le (Maslach, 2003; Maslach,
Schaufeli és Leiter, 2001): els6 tiinetként a kimerilés jelenik meg, aminek jellemzdje a
feladatok elvégzésével Osszefliggh szorongas ¢és érzelmi kimeriilés; a  cinizmus
jellegzetessége, hogy az egyén elvesziti a tanulmanyok kezdetekor érzett lelkesedést és
érdeklodést; a hatékonysagcsokkenés pedig az oOrai munka soran nyujtott alacsony
teljesitményre és a problémamegoldas nehézségeire vonatkozik. Egyetemi hallgatok kdérében
a kiégés a tanulmanyi kovetelmények altal el6idézett ,kimeriltségre, a tanulmanyok iranti
cinikus és kozonyos attitiidre, valamint a tanuloként érzett alkalmatlansagra utal” (Schaufeli

és mtsai, 2002, 465. 0.). A kiégés folyamatanak kezdetekor a tanulmanyok iranti
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elkotelezettség csokken, “az energiabol kimeriilés, a bevonodasbdl cinizmus, a
hatékonysagbol pedig eredménytelenség lesz” (Maslach és Leiter, 1997, 24. 0.).

Az oktatassal kapcsolatban a kiégés vizsgalata egyre gyakoribb egyetemi és iskolai
szinten egyarant. Maslach (2003) szerint a kiégeés multidimenziondlis szerkezete &ltal az
egyéni szinten megélt stressz reakcion tul megismerhetjik a személy valaszat a kialakult
helyzetre, valamint az énmagardl kialakult véleményt. Salmela-Aro és Read (2017) finn
egyetemi hallgatokkal (N = 12,599; SD = 24,5) késziilt kutatasaban a stlyos szintii kiégés a
hallgatok 7%-at érintette. A tlinetek leginkabb olyan kdrnyezetben jelentkeztek, ahol az egyén
magas elvarasokat tapasztalt, ugyanakkor a tarsas tamogatas és a sajat eréforrdsok nem voltak
elegendéek. Kozépiskolas tanulok esetében is pozitiv 6sszefiiggés volt kimutathaté a magas
elvarasok és a kiégés kialakulasa kdzott, amit tovabb stlyosbitott az alacsony énhatékonysag
(Salmela-Aro és Upadyaya, 2013). A kiégés egyre intenzivebb jelenléte nemzetkdzi és hazai
szinten egyarant komoly problémat jelent orvostanhallgatok korében. A 2010 és 2017 kozott
megjelent tanulmanyok adataibol arra lehet kdvetkeztetni, hogy csaknem minden masodik
hallgatd (44,2%) — nemi kulonbség nélkil — még a rezidencia megkezdése elott kiégéstol
szenved (Frajerman és mtsai, 2019). Ansert es Rushing (2021) vizsgalatdban az érzelmi
Kideriilés szorongassal és alacsony egyéni teljesitménnyel tarsult. A harmadéves, erésen
szorongd 26-35 év kdzotti hallgatok voltak a legveszélyeztetettebbek a kiégés szempontjabol.
Hazai szinten is hasonldé eredményeket olvashatunk. A kiégés leginkabb az egyedilallo, 35
évnél fiatalabb férfiakat veszélyezteti; az eérzelmi kimerilés és a cinizmus
kovetkezményeképp pedig megnd az elvandorlas és a kiilfoldi munkakeresés szandéka
(Gyorffy, Dweik és Girasek, 2018).

A barati kapcsolatok hianya vagy a tarsas kapcsolatokkal valo elégedetlenseg gyakran
maganyossaghoz vezet, ami negativan hat a tanulok mentélis egészségére. Az elsd tanulmany,
ami vizsgalta a maganyossag és a kiegés kozotti kapcsolatot Lin és Huang (2012) nevéhez
kothet6. Feltételezték egyrészt, hogy a magany koOvetkeztében atélt negativ érzelmek
befolyassal lesznek a tanulmanyokra, masrészt pedig, hogy a maganyosabb tanulokat jobban
érinti majd a kiégés. Az eredmények alapjan azok a hallgatok, akik maganyosabbnak érezték
magukat, hajlamosabbak voltak érezni a kiégés dsszes tinetét (kimerllés, cinizmus és
teljesitménycsokkenés).

A tanulmanyi teljesitményre gyakorolt negativ hatasai miatt az utébbi években tébb
kutatds is foglalkozott a kiégés kialakuldsdnak hattértényezdéivel, amelyek egyike a
perfekcionizmus (Hill és Curran, 2015). A maladaptiv perfekcionistak tobb stresszt élnek at a

mindennapok soran, ezért a munkahellyel és tanulmanyokkal dsszefliggd kiégés koriikben
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szignifikdnsan magasabb az adaptiv perfekcionistdkhoz és a nem perfekcionistakhoz képest
(Moate és mtsai, 2016). Az eredmények azt mutatjak, hogy az adaptiv perfekcionizmus nem
szignifikdns kapcsolatot mutat kiégéssel, mig a maladaptiv perfekcionizmus és a kiégés
kozotti kapcsolat szignifikdnsan pozitiv (Chang, Seong és Lee, 2020). A tanulményok soran
atélt stressz negativ hatast fejt ki a perfekcionizmusra. Fiatal sportolokkal végzett
vizsgalatban a tokéletesség miatti aggodalom direkt hatést fejtett ki a kiégésre (Garinger,
Chow és Luzzeri, 2018). Az Utelemzésben ezt a kapcsolatot a stressz részben medialta. Ezzel
ellentétben a tokeletességre torekves es a kiégés kozotti hatas negativ volt. A kiégés alskalait
illetben Garratt-Reed és munkatéarsainak (2018) vizsgalataban az adaptiv perfekcionizmus
pozitivan korrelalt a kimeruléssel és cinizmussal, azonban negativan a hatékonysaggal; ezzel
szemben a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt mindharom alskalaval. Hasonl6
vizsgalatban a maladaptiv perfekcionizmushoz tartozo alskalak (Hibak miatti aggodalom,
Sziil6i elvarasok, Viselkedés miatti kételyek) pozitivan korrelaltak a cinizmussal és a
kimerlléssel, és negativan vagy nem szignifikansan a hatékonysaggal, az adaptiv
perfekcionizmusba tartozd alskalak (Onmagunktol valo elvarasok, Osszeszedettség) pedig
pozitivan korrelaltak a hatékonysaggal, és negativan a cinizmussal és a kimeruléssel (Zhang
és mtsai, 2007). Kovetkezésképpen, a hibadk miatti aggodalom és a kételyek akadalyozzék a
tanulmanyok hatékony elvégzését, mig a magas elvarasok az egyent sikeres tanulmanyi

teljesitményre serkentik (Osenk és mtsai, 2020).

2.4.5. Boldogsagtol valo félelem

Az utobbi évek kutatasai nagy hangsulyt fektettek a negativ érzelmek tanulmanyozasara (pl.
szorongas, félelem), azonban a pozitiv érzelmek (pl. boldogsag, biszkeség) szabalyozasa,
feldolgozésa és kialakulasuk hattere kevésbé kutatott témakor (Gilbert és mtsai, 2012). A
pozitiv érzelmek segitenek megbirkozni a stresszel és a depressziv tunetekkel, névelik a
rezilienciat és a jollétet (Alexander és mtsai, 2021; Folkman és Moskowitz, 2000; Lambert,
Fincham és Stillman, 2012; Tugade és Fredrickson, 2006). A WHO (2017) adatai szerint a
vilag népessegének 4,4%-a depressziotdl szenved, ezért a boldogsag kutatdsa kilondsen
fontos a valtozas érdekében. Az érzelmi jollét az élet szdmos teriletén érzékelteti hatasat: a
boldog emberek munkabére és munkahelyi produktivitisa magasabb (Walsh, Boehm és
Lyubomirsky, 2018), emellett jobb a fizikai és a mentalis egészségiik (Lamers és mtsai, 2011).
A boldogsag értelmezése meglehetdsen szubjektiv: utalhat egy pillanatnyi allapotra vagy
hosszUtavu élettel val6 elégedettségre, ezért definialasa tudomanyos keretek kdzott elég nehéz
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(Lyubomirsky és Lepper, 1999). A boldogsag a szubjektiv jollét egyik fontos mutatdja, ezért a
mentélis egészseg szempontjabdl fontos annak tanulméanyozésa, hogy egyes embereknél a
boldogsag miért valt ki negativ érzéseket (Blasco-Belled és mtsai, 2021)

Az emberek tobbsége szdmara a boldogsag egy pozitiv érzelmet tikréz, de méar tobb
vizsgalat is rdmutatott arra, hogy a boldogsag néha kellemetlenséget és fesziltséget okoz. A
boldogsag foként pozitiv érzésekkel jar egyiitt, ezzel szemben a boldogsagtol valo félelem az
egyénnek azt a meggy6z0dését tiikrozi, hogy az 6rom, az elégedettség €s a boldogsag negativ
kovetkezményeket von maga utan. Ennek okai lehetnek kulturalis hiedelmek (Japan és Azsia)
és vallasos meggy6zOdések egyarant (Joshanloo, 2013). Masik oka lehet az, hogy korabban a
pozitiv érzelmek negativ életeseményekkel kapcsolddtak dssze, a kellemetlen emlékek pedig
blokkoljak a pozitiv érzelmek megélését egy hasonld helyzetben (Gilbert és mtsai, 2012).
Egyes emberek keriilhetik a pozitiv érzelmek Kinyilvanitasat, mert attol tartanak, hogy
elveszitik az 6nkontrollt a viselkedésiik és az érzelmeik felett (Joshanloo és mtsai, 2013).
Joshanloo (2013) szerint a boldogsagtol valo félelem egy viszonylag szilard meggy6z6dés,
ami befolyasolhatja az élettel valo elégedettséget és a jollétet azéltal, hogy csokkenti a
boldogsagot.

Stornelli és munkatarsai (2009) az érzelmek, a teljesitmény és a perfekcionizmus
kapcsolatat vizsgaltak iskolas tanulék koérében. Nem volt kapcsolat a perfekcionizmus és a
boldogsag kozott a teljes mintaban, azonban a tehetséges tanulok csoportjaban az énorientalt
és a kiilséleg elvart perfekcionizmus kevesebb boldogsaggal jart egyiitt. Emellett szignifikans
volt az 6sszefuggés a perfekcionizmus és a szomorusag, valamint a perfekcionizmus és a
felelem kozott a teljes mintdban. Egy masik vizsgalatban a magasabb érzelmi intelligenciaval
¢és adaptiv perfekcionizmussal rendelkezé kozépiskolas tanulok boldogabbak voltak, mig a
maladaptiv perfekcionizmus szignifikansan negativ prediktora volt a boldogsagnak (Abdollahi
és mtsai, 2018). Basheer, Ninitha és Betty (2020) a perfekcionizmus és a boldogsag kozotti
Osszefliggést vizsgaltak fiatal tAncosok koérében. Eredményeik alapjan a klasszikus tancosok
csoportjaban magasabbak voltak a perfekcionizmus értékek a modern tancosok csoportjahoz
képest, azonban nem volt szignifikans kapcsolat a perfekcionizmus és a szubjektiv boldogsag
kozott. A téma kapcsan friss kutatasi eredmények alapjan egyetemi hallgatok kérében (N =
128; M = 20,5) a mindfulness-alapti stresszcsokkentd programok hatékonyan mérséklik az
érzelmekrodl valo félelmet (Li és Qin, 2021). A nyolc hetes program soran a tudatos jelenlét
gyakorlasa altal csokkent a ruminacié és a negativ érzelmek (harag, szorongéas, depresszio),
valamint javult az érzelemszabalyozas képessége. A kontroll csoportban nem volt szignifikans

valtozas.
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2.4.6. Erzelemszabalyozasi nehézségek

Az egyén éntudata gyermekkorban, a gondozdkkal valé kapcsolatokon keresztiil alakul Ki.
Kohut és Wolf (1978) szerint a kohéziv szelf kialakulasaban kulcsszerepet jatszik a sziiléi
gondoskodas. A gyermeknek szilksége van arra, hogy érezze sajat tokéletessegét vagy
»grandiozitasat”, vagyis azt, hogy a sziilei imadjak, biiszkék a teljesitményére és a jo
tulajdonséagaira. Amennyiben a sziil6k empatikusak és kielégitik a gyermek grandiozitas iranti
igényét, az dnbecstlés kevéshé fog sériilni kudarc esetén és az egyén képes lesz elviselni a
kudarccal jar6o érzéseket. EllenkezO esetben a személy agresszivan reagalhat a kritikara
(Bushman és mtsai, 2009), megjelenhetnek az irredlis elvarasok, onhibaztatas es onelutasitas
(Kohut és Wolf, 1978, 415. 0.). Az érzelmek szabalyozasanak képessége a jollét és a mentalis
egészség lényeges meghatarozoja. Hozzajarul ahhoz, hogy “kitartsunk céljaink mellett és
megfeleléen reagaljunk a kornyezet elvarasaihoz” (Nolen-Hoeksema, 2012, 163. 0.). Az
emberek kiilonbozo stratégidkat hasznalnak érzelmeik szabalyozasdhoz, ezéltal befolyasolni
tudjak érzelmeik kifejezesét (Gross, 1998). Gratz és Roemer (2004) szerint az
érzelemszabalyozas az érzelmek tudatositasa és elfogadasa, valamint az érzelmi valaszhoz
hasznalt rugalmas stratégiak hasznalata.

Aldao, Nolen-Hoeksema és Schweizer (2010) hat kiilonb6zé érzelemszabalyozasi
stratégia kapcsolatat vizsgaltak a szorongassal, depresszidval, taplalkozasi és szerrel
kapcsolatos zavarokkal. Az adatok alapjdn a depresszidé és a szorongas szorosabb
Osszefliggést mutatott az érzelemszabalyozasi nehézségekkel (rumindcio, elkerilés), mint a
taplalkozasi és szerrel kapcsolatos zavarokkal. Kdvetkeztetésképpen az érzelemszabalyozast
adaptiv (elfogadas, atértékelés, és problémamegoldas) és maladaptiv (ruminacid, elkertlés,
elnyomas) stratégiak szerint csoportositottak (Aldao és mtsai, 2010). Az atértékelok az
érzelmek megjelenésének korai szakaszaban alkalmazzak az érzelemszabalyozast. Atértékelik
azt, hogy mit éreznek stresszes szituacionak, optimistdbbak, ezaltal jobban tudnak
alkalmazkodni egy stresszes eseményhez azokhoz keépest, akik elfojtjak érzelmeiket. Az
atértékeldk szivesebben osztjadk meg masokkal pozitiv és negativ érzéseiket, magasabb az
Onbecsulésik és az élettel valo elégedettségiik (Gross €s John, 2003).

Az 0Onszabalyozas szempontjabdl a perfekcionizmus két dimenzidja (adaptiv és
maladaptiv) két mintdzatot tikroz. Mindkét tipus magas elvarasokkal rendelkezik, ami
jelentds stressz forrds lehet az egyén szdmara. Abban viszont kiilonbdznek, hogy milyen
tulajdonsdgokkal rendelkeznek, amelyek ellenstlyozhatjak a stresszt és a belsé nyomast (Rice

46



és mtsai, 2017). A perfekcionizmusra val6 hajlam meghatarozza azt, hogy stresszes
allapotban az egyén milyen érzelemszabalyozasi stratégiat alkalmaz. Vizsgalatok eredményei
azt mutatjak, hogy a perfekcionizmus (énorientalt és kils6leg elvart) er6sen korrelal a
ruminécioval (Flett, Madorsky, Hewitt és mtsai, 2002; Xie és mtsai, 2019), ami alatamasztja
azt, hogy a perfekcionistak gyakran szenvednek visszatéré negativ gondolataiktol; a hibak
miatti utdlagos ragodas pedig magyarazhatja azt, hogy a perfekcionizmus miért okoz stresszt
(Rice ¢és mtsai, 2017). Az Onkritikus perfekcionizmus a stressz egyik erés prediktora. Az
eddigi eredmények alapjan a tokéletesség miatti aggodalom nagyobb mértékii distresszel
(Stoeber és mtsai, 2021; Xie és mtsai, 2019) és érzelemszabalyozasi nehézségekkel mutat
dsszefiiggést (Vois és Damian, 2020), hosszabb tavon pedig depresszids tiinetekhez vezethet
(Tobin és Dunkley, 2021). Az érzelemszabalyozas egyik adaptiv modja az, ha megosztjuk
érzelmeinket egy hozzank kozel allo személlyel, a maladaptiv perfekcionistak azonban
gyakran leplezik érzelmeiket. Kahn és munkatarsai (2021) 18 és 37 év kozotti hallgatok
korében megvizsgaltdk azt, hogy egy stresszes eseményt kovetéen a perfekcionistak
megosztjak-e érzelmeiket masokkal. Az eredmények szerint a magas diszkrepancia értékekkel
rendelkez6 személyek (maladaptiv perfekcionizmus) nem osztottak meg masokkal azt, ha egy
helyzet kellemetleniil érintette Oket, hanem ellenkezdleg, -eltitkoltdk érzéseiket annak
reményében, hogy tokéletesnek tiinjenek masok szemében. Reinhardt, Toth és Kenneth (2019)
vizsgalatdban a versenyszerien sportold kozépiskolasok korében a legmagasabb
perfekcionista standardokkal és elvarasokkal jellemezhetd csoport tulnyomorészt maladaptiv
érzelemszabalyozasi modot alkalmazott. A magas 6nvad, ruminacié és katasztrofizalas
értékeik arra utalhatnak, hogy a fokozott stresszel jar0 helyzetekben magas az érzelmi
bevonodas mérteke. Az élsportolokon belul két adaptiv csoportot Kkilonitettek el: adaptiv
perfekcionistak  adaptiv  érzelemkezelési moddal  (szubjektiv  jollét  tekintetében
legegészségesebb csoport), és adaptiv perfekcionistdk keves érzelemszabalyozo6 stratégiaval
(negativ helyzetek kezelésekor elnyomhatjak érzéseiket). Richardson és munkatarsainak
(2017) egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalatdban az adaptiv perfekcionistak
csoportjaban alacsonyabb volt az 6nkritika és magasabbak voltak az elvarasaik, emellett tébb
adaptiv coping stratégiat alkalmaztak és alacsonyabb volt a stressz reaktivitasuk (a maladaptiv
és a nem perfekcionistak csoportjahoz képest). Ezzel szemben a teljesitményikkel elégedetlen
maladaptiv perfekcionistdk hajlamosabbak voltak a krdénikus stresszre, magasabb volt a
szorongasuk és gyakrabban alkalmaztak az elfojtast, mint érzelemszabalyozasi stratégiat.

Ezek az eredmények alatamasztjak azt, hogy a normalis tipusba tartozo perfekcionistak
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reziliensebbek, jellemzdé rajuk az egészséges érzelemszabalyozas és stresszre adott valasz
(Hamachek, 1978).

2.4.7. Osszefoglalas

A perfekcionista egyénekre jellemzd egyes érzelmi allapotok attekintése jOlI szemlélteti és
aldtdmasztja a kordbbi megéllapitasokat (2.1.3. alfejezet). A negativ és a pozitiv érzelmi
allapotok kutatasa altal nyert eredmények ravilagitanak a multidimenzionalis perfekcionizmus
jellegzetességeire, amelyek kiilondsen szembetlindek az adaptiv €s a maladaptiv dimenzid
elemzésekor.

Egyetemi hallgatok korében a maganynak lehet pozitiv és negativ oldala: révidtavon
megndveli a produktivitast (Kalubi és mtsai, 2020), magasabb mértéke azonban 6sszefiligg a
maladaptiv perfekcionizmussal (Arslan és mtsai, 2010) és a megromlott egészségi allapottal
(Peltzer és Pengpid, 2017). Egyes vizsgalati eredmények szerint a maganyos és a maladaptiv
perfekcionizmusra hajlamos hallgatok gyakran érzik magukat remenytelennek (Harper és
mtsai, 2020; Heinrich és Gullone, 2006), amelynek hatterében fontos szerepet jatszanak a
tarsas interakciokkal Osszefliggd negativ gondolatok. Az adaptiv perfekcionista hallgatdkra
azonban kevésbé jellemzé a maganyossag és a reménytelenség (Harper és mtsai, 2020). A
felsdoktatasban a mentalis allapot egy masik fontos veszélyeztetd tényezdje a kiégés. Az
eredmények alapjan a tunetek megjelenéséhez hozzajarulnak az egyén altal érzett magas
elvarasok masok részérdl, amelyek teljesitéséhez nem rendelkezik elegendd sajat eréforrassal
(alacsony énhatékonysag, szorongas) vagy megfelel6 mértékii tarsas tamogatassal (Ansert és
Rushing, 2021; Salmela-Aro és Read, 2017; Salmela-Aro és Upadyaya, 2013). Az utdbbi
években megnovekedett a perfekcionizmus és a kiégés dsszefliggesét vizsgald tanulmanyok
szama. Ezek eredményei arra mutatnak ra, hogy a kiégés szintje magasabb a maladaptiv
perfekcionizmussal rendelkezd személyek korében, az adaptiv perfekcionizmus ¢és a kiégés
kapcsolata egyel6re nem tisztazott (Chang és mtsai, 2020; Garingerés mtsai, 2018; Garratt-
Reed és mtsai, 2018; Moate és mtsai, 2016).

A perfekcionizmus kutatds egyik alapvetd pontja a pozitiv érzelmekkel valo
Osszefliggés mélyebb megismerése. Jelenlétiik fontos indikatora a reziliencianak és a pozitiv
mentalis egészségnek, ami még hangsulyosabbé teszi a két perfekcionizmus dimenzié kdzotti
killonbséget. Ennek ellenére a szakirodalomban kevés adat van a boldogsag és a
perfekcionizmus kapcsolatarél, amelyek nagyrészt ellentmonddak. Emellett az érzelmi jollét

és a perfekcionizmus szempontjabol is Gjszer(i lehet annak vizsgalata, hogy a boldogsag miért
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Valt ki negativ érzelmeket (Blasco-Belled és mtsai, 2021). Ennek megismerése kiegészitené
eddigi tudasunkat, mivel kutatasa nem elterjedt sem hazai, sem nemzetkézi szinten.

A perfekcionizmus kialakulasanak hatterében a szakirodalom alatdmasztja a sziil6-
gyermek kapcsolatok jelentéségét (Flett és mtsai, 2002; Frost és mtsai, 1990). A sziilék
magas elvarasainak valdé megfelelni akaras fenntartja a perfekcionizmus maladaptiv formajat,
amit még inkabb sulyosbithat a gyermekkori bantalmazés (Chen és mtsai, 2019). A fokozott
mértékll stressz, szorongas és érzelemszabalyozasi nehézségek kezelése érdekében kiemelt
jelentéseégli a perfekcionizmust kivaltd és fenntartd tényezok kimutatasa. A hattértényezok

egyike lehet a gyermekkori trauma, aminek kutatasa eddig kevésbé elterjedt.

2.5. A perfekcionizmus protektiv tényezo6i

2.5.1. Onbecsiilés

Az Onbecsiilés a személy 6nmaga irant érzett pozitiv vagy negativ hozzaallasat tikrozi
(Rosenberg, 1965). Az emberek hajlamosak arra, hogy jol velekedjenek sajat magukrol, és ha
tehetik, inkabb ‘“kedvez6 véleményt alakitanak ki magukrol, mint kedvezétlent” (9. o.).
Crocker és Wolfe (2001) az 6nbecsiilés két aspektusat kiilonboztette meg: vonas dnbecsiilés
(szintje allando, kevésbé ingadozo) és allapot dnbecsulés (a pillanatnyi tapasztalat hatarozza
meg). Az emberek legfoképpen arra torekednek, hogy noveljék az allapot onbecsiilés mértékét
¢s elkertiljék annak ingadozasait, ugyanis a vonas onbecsiilés mértéke ido mulasaval is stabil
(Crocker és Wolfe, 2001). A serdiilékor bekdszontével a szorongas szintje befolyasolja az
Onbecsiilés tovabbi alakulasat. Mig egészséges serdiiloknél az dnbecsiilés mértéke emelkedd
tendenciat mutat 13 és 22 éves kor kozott, a szorongasos zavar (kilondsen a szocialis fobia)
jelenléte alacsonyabb dnbecsiilést eredményez fitk és lanyok kdrében egyarant (Maldonado
és mtsai, 2013). A zenei teljesitményszorongas és az alacsony Onbecsiilés kozott is szoros
kapcsolat igazolhato (Demirbatir, 2012). Longitudinalis adatok szerint az 6nbecstilés 4-t61 11
éves korig emelkedik, 11 és 15 éves kor kozott stabil marad, majd 30 éves korig erds
emelkedést mutat és tovabb n6 60 éves korig, ekkor eléri legmagasabb mértékét (Orth, Erol
és Luciano, 2018). Nemek kozotti kiilonbségeket tekintve a férfiak magasabb dsszpontszamot

érnek az 6nbecsulés skalakon a n6khoz képest (Gentile és mtsai, 2009).
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Az egészség meglrzésének szempontjabol fontos erdforrds az Onbecsiilés. Magas
szintje ndveli az ellenalld képességet, élettel valo elégedettséget, véd a stresszel szemben (Liu
és mtsai, 2014), valamint kdzvetlenul csokkenti a szorongds mértékét (Greenberg és mtsai,
1992). Pruessner, Hellhnammer és Kirschbaum (1999) vizsgalataban az énbecstilés mértéke
meghatarozta a stresszre adott valaszt: a magasabb Onbecsiiléssel rendelkez6 személyek
jobban teljesitettek egy kihivast jelent6 feladatban. Kogler és munkatarsai (2017) fMRI
segitségével vizsgaltak az onbecsiilés és a stressz reakcid kozotti 6sszefuggéseket 19 és 35 év
kozotti egészséges felnéttek kdrében. A vizsgalatban alkalmazott stressz helyzetre mind a
n6k, mind pedig a férfiak negativ érzelmi valaszt adtak, viszont az dnbecsulés meghatarozd
szerepet toOltott be a stressz feldolgozasaban. Az alacsony onbecsiléssel rendelkezd
résztvevoknél magasabb aktivitast figyeltek meg az érzelem és a stressz szabalyozasért felelos
agyterlleteken. Eszerint az alacsony o©nbecsuléssel rendelkez6 ndk es férfiak szamara
nagyobb eréfeszitéssel jart a teljesitmény, a stressz es az érzelmek szabalyozésa (Kogler és
mtsai, 2017).

Az 6nbecsiilés és a pozitiv énkép nagyban hozzajarulhat a tanulok teljesitmenyéhez,
befolyasolhatja a feladattal kapcsolatos kompetenciaérzést, ezaltal erdsiti a képességeikbe
vetett hitet (Wigfield és Eccles, 1994). Az énkép részeként az 6nbecsulés pozitiv érzéseket
generdl 6nmagunk és masok, valamint az adott helyzet iranydba, javitja a pszichologiai
alkalmazkodast és a kitizott célok elérését (Bajaj, Robins és Pande, 2016), mindemellett
emeli a kreativitas szintjéet (Wang és Wang, 2016). Az elégtelen 6nbecsiilés ellenben
fokozhatja a szorongast azéltal, hogy gatolja a hatékony coping stratégiak mobilizalasat az
adott helyzetben (Byrne, 2000).

2.5.2. Enhatékonysag

A pszichés jollét egyik fontos forrasa az énhatékonysag. Bandura (1977) énhatékonysagnak
nevezi azt az észlelt adottsagot, amikor az egyén képesnek érzi magat egy cselekvés
végrehajtasara. Elméletében ,,a személyes hatékonysagi elvardsok hatdrozzadk meg azt, hogy
milkodésbe 1épnek-e a megkiizdési stratégidk, ezek mennyi erdfeszitést igényelnek,
kedvezobtlen tapasztalat és akadaly esetén hogyan fogja ¢ket fenntartani” (191. 0.). Szubjektiv,
onmagunkrol alkotott hiedelmeinknek dontd szerepe van a személyiség pozitiv irdnyban
torténd fejlodésében (Bong és Skaalvik, 2003). A sajat képességeinkbe vetett bizalom, vagy

mas szdval hatékonysagi elvaras dsszefliggésbe hozhatdé a kompetencia-motivummal (White,
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1959), ami 6sztonzi az egyént a kornyezettel vald hatékony egyiittmiikodésre. Az onbecsiilés
¢s a pozitiv énkép altal fokozodik a kompetenciaérzés, mivel erdsebbé valik a képességekbe
vetett hit (Wigfield és Eccles, 1994). Az énhatékonysag kozvetitd szerepet képez a félénkség
és az élettel valo elégedettség kozott (Liu és mtsai, 2018), valamint mérsékli a stressz negativ
hatasat az élettel vald elégedettségre (Burger és Samuel, 2017). Pozitiv dsszefiiggés figyelhetd
meg az énhatékonysag és a helyzettel valo aktiv megkiizdés kozott, amihez jelent6sen
hozzajarul az észlelt csaladi tAmogatas (Guerra, Farkas és Moncada, 2018). Kedvez6 hatassal
van az egyén stressztlird képességére, a tanulasi folyamatokra és az életkezdéssel kapcsolatos
dontésekre, példaul palyavalasztas terén (Deer, Gohn és Kanaya, 2018).

Az élettel val6 elégedettség, mint a szubjektiv jollét egyik fontos indikatora,
kozvetleniil Osszefiigg a mentalis allapottal. Az életiikkel elégedett fiatal felndtteknél
ritkdbban fordul el6 depresszid és szorongasos zavar (Fergusson és mtsai, 2015).
Kdzépiskolasok korében az énhatékonysag alacsonyabb szintjét eredményezheti szorongés, a
tarsas tamogatas hidnya és a negativ eletesemenyek (Raknes és mtsai, 2017). Az
énhatékonysag szerepe a tanulasi folyamat soran is megmutatkozik, mivel befolyassal van az
egyén stressztiird képességére ¢és a tanulmanyok mindségére. Az énhatékony tanulokra
alacsonyabb szintli szorongés €s aktiv munkakeresési szandék jellemzd, mi tobb, eredményes
donteseket hoznak palyavalasztas terén (Deer es mtsai, 2018). Stajkovic és munkatarsainak
(2018) vizsgalataban szintén igazolast nyert, hogy az egyetemistak teljesitménye 6sszefiigg az
énhatékonysaggal, amelynek hatterében a lelkiismeretesseg és az eérzelmi stabilitas
személyiségvonasokkal valo 6sszefuggés is megtalalhatd. Stressz esetén az énhatékonysag
jelentés erdforrasnak szamit, igy az énhatékony személyekre jellemzd a stresszel valod
eredményes megklizdés (Schwarzer, 1992). Egy indonéz vizsgalatban azokra a
kdzépiskolasokra, akik magas szintii énhatékonysaggal rendelkeztek, kevésbé volt jellemzé a
teljesitményt rontd szorongas az érettségi vizsgajuk soran (Qudsyi és Putri, 2016). Terapias
helyzetben az énhatékonysag ndvelése altal a személyek jobban reagalnak a kezelésre, stressz
iranti toleranciajuk né (Morina és mtsai, 2017). Longitudindlis vizsgalati eredmények szerint
egy traumatikus élmény utdn a tlinetek erdssége Osszefligg az észlelt énhatékonysaggal,
mégpedig magas énhatékonysag kevesebb tiinetegylttessel jar egyiitt (Bosmans és van der
Velden, 2015). Ezzel dsszefliggésben az énhatékonysag, ami az egyénnek abba vetett hitét
jelenti, hogy képes megoldani az eldtte allo iskolai vagy akér életfeladatokat, valamiféle
kontrollgyakorlds és énszabalyozads utjan szintén jelent6sen kihat a teljesitményre és a

teljesitményszorongéasra (Lee, Lee és Bong, 2014; Schnell és mtsai, 2015).
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2.5.3. Elettel val6 elégedettség

A szubjektiv jollét és a pozitiv érzelmi allapotok mellett az élettel vald elégedettség a pozitiv
pszicholdgia egyik fontos kutatasi teruilete. Diener (2000, 34. 0.) azt irja, hogy az egyén sajat
életének az értékelése (affektiv és kognitiv) hatdrozza meg a szubjektiv jollétet. Az emberek
nem csak az élet egészére, hanem annak kiilonb6z6 aspektusaira is reflektalhatnak. Diener
szerint a szubjektiv jollétet tobb kiillonb6zé komponens alkotja: élettel vald elégedettség,
kiemelkedd ¢letteriiletekkel wvald elégedettség (pl.: munkahely, tarsas kapcsolatok,
életkdrilmények), pozitiv affektus (a szemely sok kellemes érzelmet és hangulatot tapasztal)
és negativ affektus (a személy kevés kellemetlen érzest és hangulatot tapasztal). Ennek
értelmeben ndveli a szubjektiv jollét szintjét, ha az emberek elégedettek életlikkel, ha tébb
kellemes érzelmet élnek at vagy egy érdekes tevékenysegben merilnek el. Joshanloo és
Jovanovié (2019) az élettel vald elegedettseg mutatoit vizsgaltak 166 orszag (N = 1,792,038)
adatai alapjan. Az adatokat csoportokra bontottak életkor és egyéb demografiai jellemzok
szerint (orszag, csaladi allapot, foglalkoztatottsag, iskolai végzettség és jovedelem). Az
eredmények alapjan ndk korében az ¢lettel vald elégedettség magasabb volt a jovedelem,
iskolai végzettség €s a foglakoztatasi id0 alapjan kialakitott csoportokban. A nék élettel valo
elégedettsege magasabb volt 15 és 44 év kdzott, azonban nem volt szignifikdns a nemek
kozotti kalonbség a 45 és 62 év kozotti életkori csoportban. Csaladi allapotot tekintve az
egyediilallo, hazas és parkapcsolatban €16 ndk élettel vald elégedettsége magasabb volt a
ferfiaknoz képest. Magyar egyetemi hallgatok esetében sem volt nemi kilonbség az élettel
valo elégedettség tekintetében (Vas és Gombor, 2008).

Az élettel vald elégedettseg kozvetlenll 6sszefligg a mentalis allapottal: ritkabban
fordul el6 depresszid és szorongasos zavar azoknal a felnétteknél, akik elégedettek az
életukkel (Fergusson és mtsai, 2015). A pesszimizmus, az érzelmi és a fizikai kimertlés
alacsony élettel valé elégedettséggel jar egyutt, ezzel szemben a magasabb élettel valo
elégedettséggel rendelkez6 felnéttek alvasmindsége jobb, érzelmileg és fizikailag kevésbé
érzik magukat kimeriiltnek (Brand és mtsai, 2010). Kivaltképp a szorongasos zavaroknal
megfigyelheté a pszichoszocidlis milkodés romlasa, ami jelentésen hat az életmindségre
(Mendlowicz és Stein, 2000). Az életminéség foként harom életteriileten csokken: szocialis
funkcionalas, mentalis allapot és életvezetés (Spitzer és mtsai, 1995). Hasonl6 eredmények

szllettek Quilty és munkatarsainak (2003) vizsgalataban, ahol a szocialis fébiaval kezelt
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betegeknél gyakori volt a szocialis kapcsolatok és a munkahelyen kivili aktivitas leépulése.
Szocidlis fobia esetében az €letmindség annak fliggvényében valtozik, hogy a félelem egy
vagy tobb tarsas helyzetre vonatkozik. Kessler, Stein és Berglund (1998) vizsgalatdban az
¢letmindség kevésbé csokkent a nyilvanos beszédtdl vald félelem esetén, azonban jelentdsen
mérséklédott azokban az esetekben, ahol a szorongds tobb élethelyzetben is megjelent
(generalizélt szocialis szorongés). Szocialis szorongéassal kezelt betegeknél Eng és
munkatarsai (2005) az élettel vald elégedettség négy faktorat azonositottak: teljesitmény,
szocialis funkcionalas, egyéni fejlodés és kornyezet. Az élettel vald elégedettség szintje
fliggdtt a szocialis szorongds €és a depresszid tlineteinek erdsségétdl. Az erds szocidlis
szorongas a teljesitménnyel és a szocialis funkcionalassal 6sszefliggd elégedettséggel korrelalt
a legjobban. Harom hoénapos csoportos kognitiv viselkedésterapiat kovetden a személyek
pozitiv valtozasokat tapasztaltak a személyes kapcsolatok és az egyéni fejlodés terén, azonban
az élettel vald elégedettsegiik még igy sem érte el a normativ szintet.

A perfekcionizmussal kapcsolatban az eredmeények azt mutatjak, hogy a tokéletességre
torekvé gondolkodas alacsonyabb élettel vald elégedettséggel jar egyiitt (Flett és mtsai,
1998); viszont a pozitiv és a negativ perfekcionizmust klon-kulon vizsgalva kiderl, hogy a
pozitiv perfekcionizmus magasabb, mig a negativ perfekcionizmus alacsonyabb élettel vald
elégedettseggel jar egyutt (Ashby, Noble és Gnilka, 2012; Moate és mtsai, 2019; Park és
Jeong, 2015). Doktori képzésben résztvevo hallgatok korében Moate és munkatarsai (2019)
azt talaltdk, hogy a magas elvarasokkal rendelkez6 adaptiv perfekcionistakra volt jellemzé a
legalacsonyabb eészlelt stressz szint és a legmagasabb élettel valo elégedettség, emellett
kevesebb negativ és tobb pozitiv érzelmet éltek at. A nem perfekcionistakkal és a maladaptiv
perfekcionistakkal ellentétben jobban élvezték a doktori program intellektudlis kihivasait es
képesek voltak fenntartani a jollét allapotat a tanulmanyaik folyaman. Park és Jeong (2015)
az élettel valo elégedettség, dnbecsiilés, depresszid, perfekcionizmus és a pszichologiai jollét
dimenzidit (elfogadas, pozitiv kapcsolatok masokkal, autonomia, kornyezettel valo
egylittmiikodés, életcél és személyes fejlodés) vizsgalta egyetemi hallgatok korében. A
perfekcionizmus harom alskaldja (hibak miatti aggodalom, sziil6i kritika, viselkedés miatti
aggodalom) negativ &sszefliggést mutatott a pszichologiai jolléttel, élettel vald
elégedettseéggel és az onbecsuléssel, valamint pozitivan korrelalt a depresszioval. Tovabba, a
szerzok klaszter elemzés segitségével harom csoportok azonositottak: adaptiv perfekcionistak
(35,5%), maladaptiv perfekcionistak (26,5%), és nem perfekcionistak (38,0%). A maladaptiv
perfekcionistak alacsonyabb értékeket értek el az élettel valo elégedettség, az Gnbecsiilés és a

pszicholdgiai jollét alskalain (az autondmiat Kivéve), valamint magasabb atlag értékeket értek
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el a depresszid skélan (az adaptiv és a nem perfekcionista csoporthoz képest). Az adaptiv
perfekcionistdk a kornyezettel valo egyiittmikddés és az életcél alskaldkon magasabb
értékeket értek el a nem perfekcionistdk csoportjahoz képest, azonban az élettel vald
elégedettség, Onbecsulés és a depresszid értékeket dsszehasonlitva nem volt szignifikéns
kildnbség a két csoport kozott. Ashby, Noble és Gnilka (2012) vizsgélataban szintén hasonld
eredmények sziilettek. N6k korében a maladaptiv perfekcionizmus alacsonyabb élettel vald
elégedettséggel, magasabb észlelt stresszel és depresszié értékekkel jart egyitt. A tanulmany
emellett alatamasztotta a stressz medial6é hatasat a maladaptiv perfekcionizmus és a mérsékelt
pozitiv (élettel vald elégedettség), valamint a fokozott negativ kdvetkezmények (depresszid)
kdzott. Suh, Gnilka és Rice (2017) a perfekcionizmus, a jollét és két személyiségvonas
(neuroticizmus és lelkiismeretesség) kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Azok a személyek, akikre
nem volt jellemzd a negativ Onértékelés és nem voltak tal magas elvardsaik magukkal
szemben (adaptiv  perfekcionizmus), alacsonyabb  ertékeket eértek el a ket
személyiségdimenzion és magasabb volt az élettel valo elégedettséglik. Egy masik kutatasban
az elettel valo elégedettseg pozitiv dsszefliggést mutatott a masok irant tamasztott magas
elvarasokkal (Fowler és mtsai, 2018). A szerzOk szerint, ha tobbet varunk el masoktél, az
hozzajarul kdzos céljaink és eredményeink megvaldsitasahoz, ami hosszitavon magasabb

elégedettseghez vezethet.

2.5.4. Tarsas tamogatas

Az ¢életmindséget befolyasolja a csaladdal, baratokkal és szignifikdins masokkal 1évo
kapcsolatok mindsége, ezért a tamogatd szocialis kornyezet hozzdjarul az életmindség
javitasdhoz. A magas tarsas tamogatassal rendelkezé személyek mentalis egészsége jobb,
szorongasuk alacsonyabb és kevésbé hajlamosak a depressziora (Alsubaie és mtsai, 2019;
Meshi és Ellithorpe, 2021). Egyetemi hallgatok esetében is a tamogaté kornyezet fontos
tamaszt jelent: a csaladtdl, baratoktol és szignifikdns masoktdl kapott tarsas tdmogatas a
pszichologiai életmindség szignifikans prediktora (Alsubaie és mtsai, 2019). Meshi és
Ellithorpe (2021) a mentalis egészség, a tarsas tamogatas (tényleges és online) és az
internethasznalat kozotti O0sszefliggéseket vizsgaltdk. Eredményeik szerint a problémas
kozosségi média hasznalat 6sszefiigg azzal, hogy a kdzdsségi oldalakon a személy nagyobb
tamogatasban részesul, a valo életben viszont az észlelt tarsas timogatas mértéke alacsony. A

tényleges tarsas tamogatas alacsonyabb mértékli depresszioval, szorongassal és kevesebb
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szocialis izolacioval jar egyutt, mig az online modon kapott tarsas tdmogatdsnak nincs
szignifikdns hatasa az egészségre (Meshi és Ellithorpe, 2021). A tarsas timogatas jelentOs
forrds lehet a stresszel val6 megkilizdésben: hallgatdk korében a tarsas tamogatas
szignifikdnsan mérsekli a perfekcionizmus hatasat a szorongasra és a depressziora (Lagdon és
mtsai, 2018).

A perfekcionista egyének nehézségekbe Utkdzhetnek a mésokkal vald
kapcsolatteremtés soran, ezért gyakran elszigeteltnek és elutasitottnak érzik magukat. A
perfekcionizmus térsas elkilonilés modellje (PSDM; Hewitt, Flett, Sherry és Caelian, 2006)
szerint a talzott tokéletesség miatti aggodalom altal az egyén hajlamos azt hinni, hogy masok
nincsenek vele megelégedve. Ezt a modellt elséként Sherry és munkatarsai (2008)
tanulmanyoztak. Fiatal nék korében (M = 19,1) végzett vizsgéalatukban az észlelt tarsas
tamogatas 28%-ban medialta a kiilséleg elvart perfekcionizmus (a személy érzi masok magas
elvarasait 6nmagaval szemben) hatdsat a depressziora. A perfekcionizmus harom dimenzioja
koziil csak a kiilsdleg elvart perfekcionizmus korrelalt szignifikdnsan az észlelt tarsas
tamogatassal, azonban nem korrelalt a ténylegesen kapott tarsas tdmogatassal. A szerzok
szerint a kiils6leg elvart perfekcionizmus nem befolyasolja a tarsas tamogatas mértéket,
azonban hatassal lehet arra, hogy az egyén mennyire érzi a tamogatast €s/vagy mennyire
elégedett annak mertékevel. Az egyén tehat megkapja a tarsas tamogatast, azonban nem érzi
azt annak, vagy feélreértelmezi masok segit6 szandékat (pl. a joindulata szavakat kritikdnak
veli). Az elutasitottsag érzése végul kirekesztettséghez és elszigeteltséghez vezet, ami kivaltd
tényezOje lehet a depresszionak (Sherry, MacKinnon, Fossum és mtsai, 2013). Feltehetéen két
kivalté oka van annak, hogy a kiilséleg elvart perfekcionizmus depressziv tiineteket idéz el6
(Smith és mtsai, 2018). Az egyik az un. interperszonalis diszkrepancia, amikor a személy ugy
érzi, hogy nem tud megfelelni masok elvarasainak, a masik pedig a tarsas reménytelenség,
ami a jovobeli kapcsolatokkal 6sszefliggd negativ elképzeléseket jelenti. Szintén ezt a modellt
alkalmazva a maladaptiv perfekcionizmus negativ 6sszefliggést mutatott a tarsas tmogatéassal
foiskolai hallgatok korében, amiben kozvetité szerepet jatszott a kommunikacios stilus
(Barnett és Johnson, 2016). Nem ritka, hogy az elszigeteltség kovetkeztében a perfekcionista
didkok az alkoholban keresik a megoldéast (Sherry és mtsai, 2012).

A térsas tamogatds — mint a perfekcionizmus protektiv tényezéje — gyakran keril a
vizsgalatok kozéppontjaba gyermekek korében. Egy diakokbdl allé mintan a tarsas tdimogatas
pozitiv kapcsolatot mutatott a tokéletességre torekvéssel és kozvetitd szerepet toltott be a
tokéletesség miatti aggodalom és a szorongas kozott (Gnilka és mtsai, 2019). Bantalmazott

gyermekek mintajan Flett és munkatarsai (2011) nem talaltak 6sszefuiggést a tarsas tamogatas
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és az énorientélt perfekcionizmus kozdtt, a kiils6leg elvart perfekcionizmus azonban alacsony
mértékii tarsas tamogatassal jart egyutt. Egyetemi hallgatok esetében (M = 22,4) a kiils6leg
elvart perfekcionistak fizikai egészségi allapota rosszabb volt, amire hatassal volt a magasabb
¢észlelt stressz és az alacsony mértékili észlelt tarsas tamogatas. Az énorientalt perfekcionizmus
és az egeszség kapcsolata arnyaltabb volt: a magasabb észlelt stressz altal rosszabb, viszont a
magasabb tarsas tAmogatas altal jobb egészsegi allapottal jart egyitt (Molnar és mtsai, 2012).
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy bar a megfelel6 tarsas tamogatas hidnya a
perfekcionizmus egyes tipusainak fenntartd tényezdje lehet, a perfekcionistdk elonyt

¢lvezhetnek a szocialis kapcsolatok €és a masoktol érkezd tdmogatas 4ltal.

2.5.5. Osszefoglalas

A perfekcionizmus egészségkarosito hatasat szem elétt tartva (Hewitt és Flett, 2002; Molnar és
mtsai, 2016), a kutatok meglehetdsen nagy hangsulyt fektetnek a protektiv tényezdok
felkutatasara. A korabbi fejezetekhez hasonldan itt is megfigyelhet6 az adaptiv és a
maladaptiv perfekcionizmus kozotti  kilonbség. Figyelemre méltéak az élettel valo
elégedettsegre vonatkozo eredmenyek, ahol az adaptiv tipus magasabb, mig a maladaptiv
perfekcionizmus alacsonyabb élettel valo elégedettséggel tarsul. A vizsgalatokbdl még
kiemelendd, hogy az adaptiv perfekcionistaknal alacsonyabb az észlelt stressz szint és tobb
pozitiv érzelmet élnek at (Moate és mtsai, 2019).

A stresszre adott valaszra és hatékony alkalmazkodasra pozitiv hatassal lehet az
Onbecsilés, aminek mértéke az eredmények alapjan alacsonyabb a maladaptiv perfekcionistak
korében (Park és Jeong, 2015). Emellett szamos vizsgalatban talaltak mar 6sszefuggést a
perfekcionizmus ¢és a tarsas tdmogatas kozott, a kettd kdzotti kapcsolat azonban meglehetdsen
komplikalt. Pozitiv hatdsai koziil kiemelendd, hogy egyetemi hallgatok korében mérsékli a
perfekcionizmus hatasat a szorongasra és a depressziora (Lagdon és mtsai, 2018), ugyanakkor
egyes elméletek szerint a tdlzott tokéletesség miatti aggodalom megneheziti a
kapcsolatteremtést. Az egyénnek negativ elképzelései vannak a tarsas kapcsolatokrol, ugy
érzi, hogy nem tud megfelelni masok elvarasainak (Smith és mtsai, 2018); ez az elszigeteltség
mellett fokozatosan ndéveli az alkoholfogyasztast (Sherry és mtsai, 2012). A vizsgélati
eredményeket 0Osszevetve a maladaptiv perfekcionizmus alacsonyabb észlelt tarsas
tamogatassal és rosszabb fizikai egészségi allapottal, mig az adaptiv perfekcionizmus
magasabb tarsas tdmogatassal és jobb egészségi allapottal jar egydtt (Barnett és Johnson,

2016; Flett és mtsai, 2011; Molnar és mtsai, 2012).
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Az egészségre gyakorolt hatasa miatt fontos annak vizsgélata, hogy a hazai
felsGoktatasban részt vevo hallgatoknal hogyan fiigg 6ssze a maladaptiv perfekcionizmus a
tarsas tamogatassal. A protektiv funkciojat hangstlyozva nem kevésbé fontos a tarsas

tdmogatés és a gyermekkori traumatikus élmények kozotti 6sszefiiggés kimutatésa.

3. AZ EMPIRIKUS VIZSGALATOK

A disszertacidban 6t vizsgalat keriil bemutatasra, amelyek 0sszegzik az elmult évek kutatasi
eredményeit a perfekcionizmus kapcsan. Az elvégzett vizsgalatokkal célunk volt kiemelni a
perfekcionizmust alkotd dimenzidk, személyiségjellemzok €s szorongasos zavarok kozotti
kapcsolatokat, illetve megismerni a maladaptiv perfekcionizmus Kkivaltd okait. Hipotéziseink
megfogalmazasakor tdlnyomorészt kuilfoldi kutatok eredményeit vettik alapul, amelyek
tobbsegét hazai mintan is sikertlt alatamasztani.

Els6é vizsgalatunk célja a zenei teljesitményszorongas egyes rizik6-€s protektiv
faktorainak feltarasa. A vizsgalat masodik részében bemutatjuk a zenei teljesitményszorongéas
kapcsolatat a perfekcionizmus dimenzidival, illetve differencialtabb képet kapunk a szocialis
fobiaval valo Osszefliggésrél. A masodik vizsgalat elsé részében a szocidlis fobia, az
énhatékonysag és az élettel valo elégedettség mellett kiemelt figyelmet forditunk annak
megismerésére, hogy fiatal nék korében a perfekcionizmus mely dimenzidi befolyasoljak
leginkabb a vonasszorongast. A vizsgalat masodik részében klaszterelemzés segitsegével
azonositjuk a szorongasra leginkabb hajlamos személyek jellemz6it. Harmadik kutatasunk az
élettel vald elégedettségre iranyult, amelyben utelemzéssel feltarjuk a perfekcionizmus és a
szocialis fobia medial6 hatasat. A negyedik vizsgalatban a maladaptiv perfekcionizmus
lehetséges kivaltd okait vizsgaljuk, amelyben tdbbek kozott feltarjuk a gyermekkori
traumatikus elmények és az ézelemszabalyozasi nehézségek meghatarozd szerepét. Az 6todik
vizsgalatban az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus &sszefliggéseit elemezzik a
boldogsagtol valé felelemmel, maganyossaggal, reménytelenséggel és kiegéssel.

A disszertacidban bemutatott vizsgalatok résztvevoit, eszkozeit és eljarasat az 1.
tablazat ismerteti. Az adatgylijtést a Magyar Pszichologiai Tarsasag etikai kodexének
betartasaval, illetve a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola
jovahagyasaval végeztilk. A vizsgalatokat alkotd Onkitoltéses kérdéivesomagokat online

modon tettiik hozzaférhetdvé, amit kozosségi portalokon tettliink kozzé. A kutatasban vald
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részvétel anonim médon tortént, jutalmat nem kaptak a résztvevok. A résztvevoket minden
esetben tajékoztattuk arrol, hogy mi a kutatas célja, eldre lathaté tartama, kihez lehet fordulni
a kutatassal kapcsolatos kérdéseikkel. Tovabba tdjékoztattuk a résztvevoket, hogy adataikat
bizalmasan kezeljiik, valaszaikat késobb kutatdsi célra hasznaljuk fel. A kérd6ivcsomagok
kitoltése atlagosan 20 percet vett igénybe. Minden kérddivcsomag valamennyi kérdése
kotelezd volt, igy csak hidnytalanul kitoltott kérddivet lehetett bekiildeni. Ez alol kivételt
képez a negyedik vizsgalathoz alkalmazott kérd6ivesomag, ahol a Gyermekkori Traumak
Kérd6iv egyes tételeire nem volt kotelez a vélaszadas (pl.:”Ugy gondolom, hogy érzelmileg
bantalmazott voltam™), ennek ellenére minden kérd6iv hianytalanul lett kitdltve. A
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala eredeti, illetve roviditett valtozatat sszesen 3468
személy toltotte ki. Az elemzéseket az IMB SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois) és az
MPIlus 8.0 (Muthén és Muthén, 1998-2017) programokkal végeztiik és értékeltik.

58



1. tablazat: A disszertacidban bemutatott vizsgalatok résztvevdi, eszkozei, eljardsa

Vizsgalatok Résztvevok Eszkdzok Eljaras
1. Kenny-féle Zenei Teljesitményszorongas Leltar
A zenei teljesitményszorongas I(\';:R’B’ Music Performance Anxiety Inventory, K— | A kérdéivet onlirtlgtiaitkéltheté formaban
1/1. riziko- es prq_tek_tlv faktgral. A 2. Eszlelt Stressz Skala (Perceived Stress Scale, PSS). hozzaférhetévé
stressz, az Onbizalom és az 3 Onbecsiilés Skala (Self-E Scale. RSES ozzafcrhetove.
énhatékonysag vizsgalata - JnDecsules oxala ( el steem Scale, RS )
4. Enhatékonysdg Skala (General Perceived Self-
100 £6 (62% 1o és 38% férfi), Eletkor: Efficacy Scale).
15-35 év
(Mkor =23,1; SDxor = 918)- H o Tt 4 4
A zenei teljesitményszorongas L Zene.l ,'I'.eljes,ltmenyszgrongas- Leltar (K*M PAL). A kérdéivet online kit6ltheté formaban
. N 2. Szocialis Fobia Leltar (Social Phobia Inventory, ,
1/2. osszefliggése a SPIN) tettk
perg;ggﬂg?g)gis;s;le sa 3. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost hozzaférhetbve.
Multidimensional Perfectionism Scale, FMPS).
A perfekcionizmus, a szociélis 1. Vonas Szorongas Kérd6iv (State-Trait Arxiety
m fébia, az énhatékonység és az Inventory, STAI-T). A kérdbivet online kitolthetd formaban
" | élettel valo elégedettseg szerepe 2. Szocidlis Fobia Leltar (SPIN). tettiik
a vonasszorongas hatterében 3. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéla hozzaférhetévé
A szocialis fobia 6sszefiiggései 435 6 (100% nd), Eletkor: 14-35 év (FMPS). '
a vonasszorongassal, a (Myor = 27,3; SDxor = 5,9). 4. Enhatekonysag Skala.
/2 perfekcionizmussal és 5. Elettel val6 Elégedettség Skala (Satisfaction With
' pszichologiai védéfaktorokkal Life Scale, SWLS-H).
fiatal n6i populacioban:
klaszterelemzés
1. Szocialis Fobia Leltar (SPIN).
A szocidlis fobia mediald hatasa ) 2. Vonas Szorongas Kérd6iv (STAI-T). A kérdbivet online kitolthetd formaban
i a perfekcionizmus és az 394 16 (100% nd), Eletkor: 18—35 év 3. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala tettiik
' alacsony élettel vald (Mkor = 27,5; SDyor = 5,5). (FMPS). hozzaférhetéve
elégedettség kozott 4. Enhatekonysag Skala. '
5. Elettel vald Elégedettség Skala (SWLS-H).
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Gyermekkori traumak,

1750 £6 (81% né, 19% férfi), Eletkor:

Multidimenziondlis ~ Perfekcionizmus  Skala
(FMPS).

Multidimenzionalis Tarsas Tamogatds Skala
(Multidimensional Scale of Perceived Social

Support, MSPSS).

A kérdoivet online kit6lthet6 formaban
tettiik

hozzaférhet6vé.

érzelemszabélyozasi . , o an
Ry - : . ; Erzelemszabalyozas Nehézségei Kérdéiv
17-43 év AR ) . .
V. nghe;segekl, |skola,| szorongas _ . 3¢ _ (Difficulties in Emotion Regulation Scale,
és tarsas tamogatas hatasa a (Myor = 21,6; SDxor = 4,8). DERS-16)
maladaptiv perfekcionizmusra Debilizal6 Szorongas Skéla (Debilitating Anxiety
Scale, DAS).
Gyermekkori Traumak Kérd6éiv (Childhood
Trauma Questionnaire, CTQ-SF).
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala
roviditett valtozata.
A perfekcionizms sszefiiggései | 1148 5 (82% né, 18% férfi), Eletkor: Boldogsagtol valo  félelem  skala (Fear of | A kerdgivet online kitdlthetd formaban
\Y a boldogsagtol valé félelemmel 18-35 év Happiness Questionnaire). tettlk
' ’ Maslach Kiégés-teszt Hallgatéi Valtozat (Maslach et
hozzaférhetové.

maganyossaggal,
remenytelenséggel és kiégéssel

(Mkor = 22; SDkor = 4,5)

Burnout Inventory Student Version MBI-SS).
Maganyossadg Skala (UCLA Loneliness Scale;
ULS-6).

Reménytelenség skala (Hopelessness Scale, HS).
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3.1. A zenei teljesitményszorongas riziko- és protektiv faktorai (1.
vizsgalat elso része)

Els6 vizsgalatunkban a jelenleg zenét tanuldé vagy mar képzett zenészek
teljesitményszorongésanak rizikd- és protektiv tényez6it mutatjuk be. A vizsgalathoz adatokat
gyljtottiink a zenemiivészeti tanulmanyokkal 0Osszefliggd hattérvaltozokrdl, tovabba
elemeztik a zenei teljesitményszorongéds, az észlelt stressz, az ©nbecsilés €és az
énhatékonysag kérd6ivekre adott valaszokat (Piko és Dobos, 2016). Az online kérdGivcsomag
eredményeként kapott adatok feldolgozasa az SPSS programmal tortént. Az eredmények
bemutatasat a skaldk leird statisztikaval kezdjuk nemenként és zenei csoportok szerint. Ezt
kovetden a valtozok kétoldald kapcsolatait mutatjuk be egy korrelacios matrix segitségével.
Végil egy tobbvaltozds hierarchikus regresszid elemzessel azonositjuk a zenei

teljesitményszorongéast magyarazo valtozok erejét és iranyat.

3.1.1. Kutatasi célok és hipotézisek

Vizsgalatunk célja, hogy egyrészrol a stressz — mint rizikofaktor — , masrészr6l az 6nbecsiilés
és az énhatékonysadg — mint védéfaktorok — szerepét vizsgaljuk meg olyan magyar fiatalok
koreben, akik jelenleg zenét tanulnak vagy mar képzett zenészként rendszeresen fellépnek.
Figyelembe véve a minta sajatossagait, kivancsiak voltunk arra is, hogy a zenemiivészeti
tevékenységgel szorosan Osszefiiggd tényezOk jatszanak-e barmilyen szerepet a zenei

teljesitményszorongéassal kapcsolatban.

A zenei teljesitményszorongas riziko- és protektiv faktoraira vonatkozo kérdések

— Mefigyelhet6-e nemek kozotti eltérés a zenei teljesitményszorongas és az észlelt stressz
mértékét illetéen?

— A zenetanuldssal kapcsolatos valtozok (zenei stilus, hangszer, gyakorlasi ido,
zenemiivészeti tanulmanyok hossza) befolyasoljdk-e a zenei teljesitményszorongas
mértékét?

- Milyen 6sszefliggés mutathatdé ki a zenei teljesitményszorongas, az észlelt stressz, az

Onbecstilés és az énhatékonysag kozott?
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- A szakirodalom alapjan beigazolodik-e az észlelt stressz negativ hatasa a zenei
teljesitményszorongasra?

- Mérsékli-e a magasabb dnbecstilés és énhatékonysag érzés a zenei teljesitményszorongast?

Mindezek alapjan az els6 vizsgalat elso részének hipotézisei:

Feltételezzik, hogy

Hi: a nék az észlelt stressz €s a zenei teljesitményszorongas skalakon elért
atlag értékei magasabbak lesznek a férfiak atlag értékeihez képest (Ginsberg,
2004; Graves és mtsai, 2021; Kenny, Driscoll és Ackermann, 2014;
Papageorgi, Hallam és Welch, 2007).

H2: a zenei palyan eltoltott évek szamaval a zenei teljesitményszorongas
mértéke csokken.

H3: a sz0lot eldado zenészek zenei teljesitményszorongasa magasabb lesz az
egyuttesben jatszo zeneszekehez képest (Kenny és mtsai, 2014; Nicholson és
mtsai, 2015).

Ha: az észlelt stressz mértéke pozitiv (Kenny, 2004; Salmon, 1990), mig az
Onbecsililées és az énhatékonysag negativ 6sszefliggést mutat a zenei
teljesitményszorongassal (Demirbatir, 2012; McCormick és McPherson,
2006).

3.1.2. Minta

Az els6 vizsgalat mindkét részében azonos mintaval dolgoztunk. Az adatfelvételre 2016-ban
keriilt sor. A Google Urlapok honlapjan hoztuk létre a kérdéivet, amit egy link segitségével
tettlink kdzzé. A vizsgalati személyek elérése kozosségi médian (Facebook zenész csoportok)
keresztiil tortént, ahol célzottan juthatott el hozzajuk a kérddiv. A kérddiv linkjére kattintva a
személyek tdjékoztatast olvashattak a kutatdsrol. Abbol addédodan, hogy a kérddivesomagot
online tettiik elérhet6vé, a kutatashoz szilkséges sziiléi hozzajarulast papir alapon nem tudtuk
megszerezni; ugyanakkor a bevezetOben ismertettiik a résztvevokkel, hogy a 18 év alatti
kiskoru személy csak sziil6i engedéllyel vehet részt a kutatasban. A kérddives felmerés

névtelen volt és nem jelentett kockazatot a résztvevok személyiségi jogaira. Biztositott volt a
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részvétel megtagadasa és a kutatasbdl vald Kilépés joga. A kutatési fellllet végén hagytunk
egy lres mez6t, ahol a résztvevok feltehették kérdéseiket a vizsgélattal kapcsolatban. A
kérdések megvélaszolasa 15-20 percet vett igénybe. Az Onkitoltéses kérd6iv kiterjedt a
szociodemografiai adatokra (nem, életkor), a zenei képzettséggel Osszefliggd kérdésekre
(zenei stilus, hangszer, zenei tanulmanyok hossza, heti gyakorlasi id6), zenei
teljesitményszorongasra, illetve pszicholdgiai hattérvaltozokra (észlelt stressz, onbecsulés,
énhatékonysag, perfekcionizmus és szocialis fobia). A zenei teljesitményszorongas vizsgalata
szorosan  kapcsolodott az  egyetemi  mithelymunkdmhoz, amelyben a  zenei
teljesitményszorongas, a szocialis fobia, a depresszid, a vonasszorongéas és az Aaltalanos
egészségi allapot kozotti oOsszefuggéseket vizsgaltam. A szakirodalmat tanulmanyozva
Kiderult szamomra, hogy hazankban a zenészek kdrében tapasztalt teljesitményszorongas egy
igencsak ritkan kutatott témakor, ebbdl adoddan nincs a mérésére hasznalhaté magyar nyelvii
vizsgalati eszk6z. Ennek a mihelymunkdnak az eredményeire épitkeztiink, amikor
megkezdtiik elsé vizsgalatunkat, amelybe mar bevontuk a perfekcionizmus skalat is.

A mintéba 15-35 éves (N = 100, Mkor = 23,1; SDkor = 6,5; 62% 16 és 38% férfi), zenét
tanuld didkok, illetve mar végzett és rendszeresen fellépd képzett és amatdr zenészek kertiltek
be. Igy a megkérdezettek valamennyien rendelkeztek zenei eloképzettséggel. A személyek
atlagosan 14,9 (SD = 9,8) éve tanultak zenét és hetente atlagosan 13,5 (SD = 10,1) oréat
toltottek el hangszeres gyakorlassal. Zenei stilust tekintve a minta jellemzo6i: 77% klasszikus
zene, 14% pop zene, 4% népzene, és 4% jazz. Hangszercsoportok alapjan: 31% vonos, 22%
fafivos, 21% billentytis, 13% maganének, 7% réztuvos, 3% iités és 3% zeneelmélet. A
hangszertipus besorolast tekintve 49%-uk sz6l6, mig 48%-uk egylittesben jatszik (zenekari

zenészek csoportja).

3.1.3. Meérodeszkdzok

A kérdoéiv kiterjedt a szociodemografiai adatokra, a zenei képzettséggel kapcsolatos
kérdésekre, a zenei teljesitményszorongasra, illetve pszichologiai hattérvaltozokra. Az alabbi
kérdoiveket alkalmaztuk:

Kenny-féle Zenei Teljesitményszorongas Leltar (Kenny, 2009)

Jelen vizsgalatunkban a zenészek teljesitményszorongasat kivantuk vizsgalni, igy a K-MPAI-
t alkalmaztuk. A kérddiv 40 tételt tartalmazva méri a zenei teljesitményszorongast (I.

melléklet). A vizsgalathoz a leltar magyar nyelvii forditasat hasznaltuk (Dobos, 2015). A
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vélaszaddk hétfokl skalan adhatjdk meg az allitasokkal vald egyetértésiik mértéket (0 =
»egyaltalan nem értek egyet”, 6 =, teljesen egyetértek’). Forditott tételek: 1, 2, 9, 17, 23, 33,
35, 37. A skéalan minimum 0, maximum 240 pont érhet6 el, ahol a magasabb pontszam
magasabb szorongast ¢és distresszt jelent. A mérOeszkdz olyan tételeket tartalmaz, mint
példaul: ,Fellépés elott vagy kdzben panikszerii érzéseim vannak”, vagy ,,Annyira izgulok
koncert el6tt, hogy nem tudok aludni”. Az ¢sszesitett pontérték 0 és 240 kdzott valtozhatott,
ahol a K-MPAI > 105 hatérérték mar klinikailag relevans mértékti (Wiedemann és mtsai,
2019). A skala belsd validitasa kivalo volt (Cronbach-o = 0,93).

Eszlelt Stressz Skala (Cohen, Kamarck és Mermelstein, 1983; ford.: Stauder és Konkoly
Thege, 2006) roviditett valtozata.

A kérdések az elmdlt hénapra vonatkoztak azzal kapcsolatban, hogy a megkérdezettek
miként tudtak a stresszel megbirk6zni, hogyan érintették Oket a stresszhelyzetek (II.
melléklet). A vélaszkategdriak 0-t6l (soha) 4-ig (nagyon gyakran) terjedtek. A kérdésekre
adott magasabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat jelzik az egyén
¢letében. Az eredeti skdla 0sszesen 14 kérdést tartalmaz, jelen kutatasban egy négy kérdésbol
allo roviditett valtozatat hasznaltuk, amelynek megbizhatosagat méré Cronbach-a értéke a
sajat mintaval 0,79 volt.

Onbecstilés Skala (Rosenberg, 1965).

A tiztételes, dnjellemzesen alapuld skala egy globalis mutato, amelynek tételei az énmagunk
értékességére vonatkoznak (III. melléklet). Jellemz6 példa: ,,Pozitiv médon tekintek sajat
magamra”. A valaszokat négyfokozatu Likert tipust skalan kell megadni (0 = egyaltalan nem
értek egyet, 3 = teljesen egyetértek). Forditott tételek: 2, 5, 6, 8, 9. A megbizhatdsagi
(Cronbach-o) mutato ertéke 0,82 lett.

Enhatékonysag Skala (Schwarzer és Jerusalem, 1995; ford.: Kopp, Schwarzer és Jerusalem,
1993).

A kérddiv magyar valtozatat hasznaltuk az énhatékonysadg mérésére (IV. melléklet). A skéla
10 allitasbal all, amelyek a varatlan helyzetekre valé hozzaallasra kérdeznek ra. A skaldhoz
tartozo allitasok az ,.egyaltalan nem jellemz6” kategoriatol a ,.teljesen jellemzd” kategoriaig
terjedtek. A négyfokozatu Likert-skalaval rendelkezé tételek kozott olyanok szerepelnek,
mint pl. ,,Megfeleld eréfeszitéssel majdnem minden problémara taldlok megoldast”, vagy
»Barmi torténik, altaldban kezelni tudom a helyzetet”. Az Osszesitett pontérték 10 és 40

kdzott valtozhatott, a megbizhatdsagi egyutthatd kivalo volt (Cronbach-a = 0,92).
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3.1.4. Eredmények

Eredményeinket az 1. tablazat szerinti sorrendben mutatjuk be. Minden vizsgalatnal elészor
felsoroljuk a hipotéziseket, amit az eredmények részletes bemutatdsa fog kdvetni. Ezt

kovetden a eredmények megbeszélése zarja majd az egyes alfejezeteket.

Leiro statisztika

Az adatelemzést a leir0 statisztikdval kezdjik, ami tartalmazza a kutatasban alkalmazott
skéalak nemenkeénti atlag- és szdrasértékek dsszehasonlitasat ketmintas t-probaval tesztelve (2.
tablazat).

Nemenként vizsgalva megallapithatd, hogy a nék tobb stresszrél (1(98) = —2,67; p <
0,01) és zenei teljesitmeényszorongasrol (t(98) = -3,38; p < 0,001) szamoltak be, emellett
alacsonyabb volt az 6nbecsulésik (t(98) = 3,25; p < 0,01), mint a férfiaké. Zenei stilus
esetében a klasszikus zenei stilust képvisel fiatalok dnbecstlése alacsonyabb volt (p < 0,01).
A hangszercsoportok szerint nem volt jelentds eltérés, bar a sz6loban eldado zenészek észlelt

stressz szintje magasabb volt (p = 0,05).

2. tablazat: A skalak leiro statisztikdja nemenkent és a zenei csoportok szerint (N = 100)

Skalak Férfiak Nok Klasszikus Egyéb zenei Sz616 Egylttes
zenei stilus stilus
M M M M M M
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
PSS 5,8 (3,3) 7,6 (3,2) 7,1(3,4) 6,3 (3,1) 7,6 (3,7) 6,3 (3,0)
<0,01 p > 0,05 p=0,05
RSES 316 (42) 283(57) 289(5,4) 320(23) 295(4,6) 29,3(55)
p <0,01 p<0,01 p > 0,05
GPSS 30,8 (6,5 30,6(55) 30,7(57) 306(64) 315(58) 29,6(58)
p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
K-MPAI 78,1 (33,7) 103,0(37,0) 95,4 (36,8) 87,3 (40,6) 94,2 (39,6) 94,1 (36,2)
p < 0,001 p > 0,05 p > 0,05

Megjegyzés: M = atlag pontszam, SD = standard deviaci6 (szoréas); PSS = Eszlelt Stressz Skala; RSES =
Onbecsiilés Skala; GPSS = Enhatékonysag Skéla; K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongas Leltér.

aKétmintas t-proba: *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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Korrelacids matrix

A 3. tablazat a valtozok kozotti kapcsolatok korrelacios matrixat mutatja, amelyek erdsségét
és iranyat a Pearson-féle korrelacids egyutthato (r) jelzi: 0,3 alatt gyenge, 0,3 és 0,7 kozott
kOzepes erésségl, 0,7 felett erés. A szociodemografiai valtozokkal kapcsolatban lathatjuk,
hogy az életkorral csokken az észlelt stressz szint, kevesebbet gyakorolnak a megkérdezettek
¢s magasabb az Onbecsiilésiik is. A klasszikustol eltéré zenei stilus (pl. jazz, konnylizene,
népzene) inkabb az iddsebbekre €s a férfiakra volt jellemzd.

A zenei tanulményokat régebb 6ta folytatdk 6nbecsiilése nagyobb (r = 0,26; p < 0,01),
az észlelt stressz szintjuk pedig kisebb, azonban itt csak gyenge szignifikanciat kaptunk (r = —
0,19; p = 0,06). A gyakorlasi id6 nem mutatott dsszefliggést a vizsgalt skaldkkal. A harom
vizsgalt skala kozott viszont szoros Osszefliggest igazoltunk: a stressz-szint alacsonyabb
Onbecsléssel (r = -0,58; p < 0,001) eés énhatekonysaggal (r = -0,23; p < 0,05), valamint
nagyobb zenei teljesitményszorongassal (r = 0,46; p < 0,001) jart egyiitt. Az utobbi valtozo
foként az 6nbecsiiléssel mutatott kdzepes, negativ 6sszefliggést (r = —0,53; p < 0,001), de az

énhatékonysaggal is hasonlé a kapcsolat (r = -0, 28, p < 0,01).
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3. tablazat: Korrelacids matrix (N = 100)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1. Eletkor - - - - - - - - -
2. Nem -0,08 - - - - - - - -
3. Zenei stilus 0,19* —0,26** - - - - - - -
(1 = klasszikus 2 = egyéb)
4. Hangszer besorolas 0,03 0,03 —0,29** - - - - -
(1 =sz016 2 = egylittes)
5. Zenei tanulas (évek) 0,73*** -0,06 -0,11 0,05 - - - - -
6. Gyakorlasi id8 (6rak) —0,24* 0,01 0,10 0,06 0,16 - - - -
7.PSS —0,27** 0,26** -0,10 -0,19* -0,19# 0,01 - - -
8. RSES 0,24* -0,31** 0,26** -0,02 0,26** 0,01 -0,58*** - -
9. GPSS 0,09 -0,02 -0,01 -0,16 0,01 -0,01 -0,23* 0,19# -
10. K-MPAI -0,08 0,32*** -0,09 -0,01 -0,13 -0,14 0,46*** —0,53***  -0,28**

Megjegyzés: PSS = Eszlelt Stressz Skéala; RSES = Onbecsiilés Skala; GPSS = Enhatékonysag Skala; K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongas Leltar.

Korrelacios koefficiens (r) érték: *p <0,05. **p <0,01. ***p <0,001. #p = 0,06
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Hierarchikus regresszio elemzés

A 4. tdblazat a zenei teljesitményszorongast (mint fliggd valtozot) befolyasold rizikéd- €s
protektiv valtozok hierarchikus regresszio elemzésének eredményeit mutatja be. Az
elemzésbe csak a zenei teljesitményszorongassal szignifikdns korrelaciét mutatd valtozokat
vontuk be.

Az 1. modellben a rizikofaktorok szerepeltek, amelyek mindegyike szignifikans
prediktornak bizonyult: a nem (£ =0,21; p < 0,05) és az észlelt stressz (#=0,41; p < 0,001) is
hozzéjarult a zenei teljesitményszorongashoz. A rizikéfaktorok a variancia 26%-at
magyardztdk meg. A 2. modellben az el6bbi valtozokhoz a protektiv faktorokat is
hozzavettiik. Ennek hatasara a rizikdfaktorok erdssége jelentdsen gyengiilt és kiviil keriilt a
szignifikancia meghatarozott szintjéen (p > 0,05). A védéfaktorok mindegyike szignifikansnak
bizonyult, ami kilondsen igaz az dnbecsulésre (8 = —-0,34; p < 0,001), de az enhatékonysag
esetében is igazoltuk az 6sszefiiggést (£ = —0,17; p < 0,05). Az 6sszes valtozo a variancia
36%-at magyarazta meg. A modellek erdsségét elemzé RZ-valtozas is szignifikansnak
bizonyult (p < 0,001).

4. tablazat: A zenei teljesitmeényszorongas (K-MPAI) tobbvaltozos hierarchikus regresszio

elemzeésének eredményei (N = 100)

Valtozok 1. Modell 2. Modell
B B

Rizikofaktorok

Nem 40,21* 0,16#

PSS 0,41*** 0,19#
Védofaktorok

GPSS -0,17*

RSES _0,34%**
Konstans 35,2** 165,9***
RZ 0.26*** 0,36***

Megjegyzés: PSS = Eszlelt Stressz Skala; GPSS = Enhatékonysag Skala; RSES = Onbecsiilés Skéla.
a3 = Standardizalt regresszios egyitthatd: *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. #p = 0,06.

R? = megmagyarazott variancia
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3.1.5. Megbeszélés

A kutatas elso vizsgalataban a zenei teljesitményszorongast allitottuk elemzésiink fokuszaba,
amelynek keretében kiemelten vizsgaltuk a rizikd- és a protektiv tényezdéket. Interkorrelacios
matrix réven feltartuk a valtozok kozotti 6sszefuggéseket, tovabba tébbvaltozds hierarchikus
regresszid analizist végeztiink, hogy megvizsgaljuk, hogyan tudjak elérejelezni az észlelt
stressz, az Onbecsllés, az énhatékonysag és a szociodemografiai valtozok — kilon kiemelve
zenemiivészeti tanulmanyokkal 6sszefliggd hattérvaltozok — a zenei teljesitményszorongast.

Korabbi kutatdsok kiemelték a stressz szerepét a zenei teljesitményszorongas
kialakulasaban (Kenny, 2004; Salmon, 1990), amit Brodsky (1996) a zenei eldaddk stressz
szindromajanak nevezett el. A gyakori hangversenyek miatt a zenészek magasabb szintii
stressznek vannak Kitéve, ezért az atlagnépességhez viszonyitva szorongasszintjik magasabb
(Demirbatir, 2012). Sajat eredményeink is megerdsitik a stresszterheltség és a zenei
teljesitményszorongas kozotti kapcsolatot. Vizsgalatunkban a ndk stresszterheltsége, csakugy,
mint zenei teljesitményszorongasuk mértéke nagyobb volt, mint a férfiaké, ami 6sszhangban
van a korabbi vizsgalatok eredményeivel (Graves és mtsai, 2021; Kenny és mtsai, 2014;
Papageorgi és mtsai, 2007).

Feltételeztiik, hogy az évek soran szerzett tapasztalat és a gyakori hangversenyek altal
a szorongas mértéke alacsonyabb lesz. Ennek ellenére nem sikertlt igazolni az dsszefliggést a
zenei palyan eltoltott évek szama és a zenei teljesitményszorongés kozott: a két valtozo
kozotti korrelacid nem volt szignifikans. A hangverseny kozben érzett szorongast jelentds
mértékben befolyasolja az, hogy az eldadas széloban vagy mas zenészekkel egyiitt torténik,
ezért harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a sz6lot el6add zenészek
teljesitményszorongédsa magasabb lesz az egyittesben jatszd zenészekéhez képest (Kenny és
mtsai, 2014; Nicholson és mtsai, 2015). Bar a zenei stilus nem befolyasolta sem a stressz
szintjét, sem pedig a szorongas mértékét, a szOIot jatszO zenészek stresszterheltsége
magasabbnak bizonyult. Elmondhat6 tehat, hogy tobb stresszel jar egy sz6l6 eldadas, mivel
nincsenek a szinpadon mas zenészek, akik enyhiteni tudnak az el6adassal jaro fesziiltséget.

Egy-egy zenemii tanuldsa soran fontos szerep jut az dnbecsiilésnek, hiszen pozitivan
befolyasolja a teljesitményt és a kompetenciaérzést (Kogler és mtsai, 2017; Wigfield és
Eccles, 1994), valamint ndveli az ellendllé képesseget (Liu és mtsai, 2014). Mintankban a n6k

Onbecsilése alacsonyabb volt, mint a férfiaké, ami zenészek mintajan is alatamasztja azt,
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hogy férfiak kdrében magasabb értékeket talalunk az Onbecsiilés skalakon a nékhoz képest
(Gentile és mtsai, 2009).

Ezzel kapcsolatban érdekes eredmény, hogy a zenei stilusokat @sszehasonlitva
(klasszikus, jazz, kdnnylizene, népzene) a klasszikus zenészek csoportjaban alacsonyabb volt
az Onbecsiilés. Azonban fontos megjegyezni, hogy mintank talnyomé tébbsége klasszikus
zenész volt (77%). Egy klasszikus zenei hangverseny sikeres eléadasahoz kiemelten fontos
lehet a magas Onbecsiilés, ha figyelembe vessziik azt, hogy érzelmileg milyen megterheld a
szinpadi és a vizsgaszorongas és milyen fontos ezek lekiizdésében az ellenalloképesség és a
nagyobb mértékii onbecsiilés. Az dnbecsiilés mértékében megmutatkozoé kiildnbségek részben
adodhatnak a tanulasi folyamatbol, melyben mar kezdettdl fogva fontos szerepet jatszik a
pedagOgiai tevékenység (pedagdgus személyisége és kommunikéciés stilusa), a
vizsgaalkalmak és versenyek gyakorisdga és eredményessége. Tovabbi magyarazo tényezd
lehet az, hogy kilénbségek vannak a tantargyi elvarasok tekintetében klasszikus és egyéb
stilust tanulé hallgatok kozott. Feltételezhetd, hogy a pop zenével Osszehasonlitva mas
pszichologiai tulajdonsagokat igényel a klasszikus zene tanulasa vagy eldadasa, ezért ezek a
kilonbségek és a klasszikus zenészek irant tdmasztott magasabb elvarasok hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy korukben az dnbecsiilés mértéke alacsonyabb.

Vizsgalatunk utolsé részében arra kerestik a valaszt, hogy melyek a zenei
teljesitményszorongas riziko- és protektiv faktorai fiatal zenészek, illetve zenét tanuld diakok
korében. Eredményeink alapjan sikerilt igazolni a nem és az észlelt stressz (mint
rizikéfaktor), valamint az 6nbecsulés és az énhatékonysag (mint védéfaktor) szerepét a zenei
teljesitményszorongassal dsszefliggésben. A védéfaktorok koziil az dnbecsiilés volt az erdsebb
prediktor, ami a férfiak korében nagyobb, de a korral és a zenei tanulmanyokkal t5lt6tt idovel
egyenes aranyban nd, bar a gyakorlassal nem igazolhato az 9sszefuiggés. Korabbi vizsgalatok
is jelentds szerepet tulajdonitanak az Onbecsiilésnek, mivel alacsony szintje ndvelheti a
szorongas mértékét, viszont védéhatasa is megmutatkozik (Demirbatir, 2012).

Az énhatékony emberekre jellemz6 az, hogy optimistabban tekintenek a jovore,
képesnek érzik magukat a nehezebb feladatok megoldasara és magasabb célokat allitanak
maguk elé, mivel biznak sajat képességeikben. Zenészek korében egyarant fontos eréforréas az
énhatékonysag, mivel magasabb szintje noveli az eredményességet és segiti a stresszel valo
megkuzdést (Morina és mtsai, 2017; McPherson és McCormick, 2006; Schwarzer, 1992),
valamint segit abban, hogy miikodéképes stratégiakat alakitsanak ki a szorongas lekiizdéséhez
(Huang és Song, 2021). Regresszid elemzésiinkben az dnbecsiilés mellett az énhatékonysag

szintén szignifikans eldrejelzéje volt a zenei teljesitményszorongasnak. Ebbdl kifolyolag
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beigazolodott a negyedik hipotézisiink, miszerint az észlelt stressz mértéke pozitiv, mig az
Onbecsulés és az énhatékonysag negativ dsszefuiggést mutat a zenei teljesitmeényszorongassal.

A megel6zéshez és az intervenciohoz eldszor is fontos a stresszt és szorongast kivalto
helyzetek jellegének azonositasa, és ahol erre lehetéség van, ezek kiiktatasa (Dobos, 2018,
2019; Salmon, 1990). Szintén a megel6zést szolgalhatja a tanulok stresszérzékenységének és
szorongéasra valé hajlamanak felmérése pszicholdgiai tesztekkel. Pedagdgiai szempontbol
vannak olyan nevelési elvek, amelyek hozzajarulhatnak a prevenciéhoz. llyen a tanuld
tulterheltségének és a képességéhez mérten tulzott (és altala teljesithetetlennek érzett)
kovetelmények feldllitasanak elkeriilése, az épitd kritikan alapuld visszajelzések biztositasa, a
pozitiv fejlodés és oOnbecsiilés erdsitése, valamint az érdeklédés és a belsd motivacio
fenntartasa. Leginkabb az segithet, ha a diak megtanulja élvezni a fellépést anélkiil, hogy az
jelentds szorongéssal jarna. Az egyénnek meg kell tanulnia a normalis mértékii és a
teljesitményre mar karos szorongas elkilonitését (Papageorgi és mtsai, 2007). Végul, a
zenepedagdgusnak fel kell ismerni az olyan mértékii szorongast, ami mar meghaladja az
elobbi szintet. Ilyen esetekben érdemes szakemberhez iranyitani a tanulot, aki akar kognitiv
viselkedesterapiaval (amennyiben a szorongisnak a kognitiv oldala az erdsebb), akar
relaxaciés modszerekkel (amennyiben az élettani jelenségek domindlnak) tanulhatja meg
kezelni a szorongast. Bar sok zenész, akar mar tanuloként is gyogyszerekkel (pl.
szorongasoldokkal vagy béta-blokkolokkal) csokkenti a szorongas vagy egyeb tinetek
mértékét, ezek mellékhatasait figyelembe véve torekedni kell a pszichoterapias mddszerek
alkalmazésara, amelyek a gyakorlatban is konnyen is alkalmazhatd, hatékony coping
maodszereket kinalnak (Kenny, 2005).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy sikeriilt igazolni a stressz (mint rizikofaktor),
valamint az Onbecsiilés ¢és az énhatékonysdg (mint véddfaktor) szerepét a zenei
teljesitményszorongéassal 6sszefuggésben fiatal zenészek, illetve zenét tanulé didkok korében
(Pikd és Dobos, 2016). Természetesen a mintavétel modjabol és a viszonylag alacsony
elemszambodl adoddan eredményeink csak pilot jellegliek, azaz az elsd 1épést jelentik a téma
feltérképezésében. Tovabbi vizsgalatok nagyobb elemszammal végzett mintakkal, tovabbi
rizikd- és védofaktorokat bevonva segithetnek olyan koncepcionalis modell kialakitasaban,

amelyek a prevencioban is felhasznalhatok.
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3.2. A zenei teljesitményszorongas 6sszefliggése a perfekcionizmussal és
a szocialis fobiaval (1. vizsgalat masodik resze)

Az elso vizsgalat masodik felében a zenei teljesitményszorongds, a szocialis szorongds, a
perfekcionizmus és az egészségmagatartas kozotti dsszefuggéseket térképezzik fel (Dobos és
Pikd, 2017a; Dobos, Piko és Kenny, 2019). Az adatgylijtés soran a szociodemografiai
valtozok, az egészségmagatartasi szokasok és az alkalmazott kérddivekre adott valaszokat
elemeztilk. A kapott adatok feldolgozasat az SPSS program segitségével végeztiik. Az
eredményeket a skalak leir¢ statisztikajaval és nemenkénti dsszehasonlitasaval kezdjik. Ezt
kdveti a minta egészségmagatartasi szokasainak bemutatasa. Korrelacios matrix segitségével
bemutatjuk a szociodemografiai, zenei hattérvaltozok, egészségmagatartasi szokasok és a
mérdeszkozok kozotti kétoldalu kapcesolatokat, illetve kiilon tablazatban a perfekcionizmus
alskalainak kétoldalt kapcsolatait a zenei teljesitményszorongassal és a szocialis fobiaval. Az
eredmények bemutatasat a zenei teljesitményszorongast befolyasold valtozok hierarchikus

regresszio elemzése zérja.

3.2.1. Kutatasi célok és hipotézisek

A vizsgalat megkezdésekor elsddleges célunk volt a perfekcionizmus (valamint az azt alkoto
dimenzidk) és a zenei teljesitményszorongas kozotti 6sszefuggések tanulmanyozasa. Annak
okan, hogy Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skalanak (Frost és mtsai, 1990) csak az
eredeti, angol nyelvii valtozata allt rendelkezésre, tovabbi célunk volt a méréeszkdoz magyar
nyelvre valo leforditdsa. Emellett szerettilk volna aldtdmasztani a zenei teljesitményszorongas
és a szocialis fobia tunetei kdzotti szoros dsszefuggést. A nemzetkdzi adatokkal valo
Osszehasonlitds érdekében célszerlinek tartottuk kideriteni, hogy hazankban a szocialis

fobiahoz, a perfekcionizmushoz és a zenei teljesitményszorongashoz tarsul-e szerhasznalat.

A zenei teljesitmenyszorongas, a perfekcionizmus és a szocialis fobia kdzotti 6sszefliggésekre
vonatkozo kérdések

- Talalunk-e eltérést a két nem kozott a szocialis fobia és a perfekcionizmus skalak atlag
értékeit illetéen?

- Zenészek korében a szocidlis fobia csak szerepléssel kapcsolatos (,,a félelem nyilvanos

beszédre vagy szereplésre korlatozodik”, DSM-5, 196. 0.), vagy egyéb tarsas helyzetek is
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szorongéast véltanak ki (pl.: tarsasdgi események, idegen emberek kdzelsége, félelem a
kdzéppontba keriilést61)?

- Van-e Osszefliggés a perfekcionizmus és zenei teljesitményszorongas kozott, és ha igen,
lesznek-e kiilonbségek a perfekcionizmus dimenzioit illetéen?

- Hogyan jellemezheté a zenészekbdl all6 minta az egészségmagatartasi szokasok
tekintetében (dohanyzas, szorongascsokkenté gyogyszerek és illegalis szerek hasznalata)?

Kimutathatd-e 6sszefuiggés a szerhasznélat és a szocidlis fobia tunetei kdzott?

Mindezek alapjan az elsd vizsgalat masodik részének hipotézisei:

Feltételezziik, hogy

Hz1: a ndk zenei teljesitményszorongas skalan mért atlag értékei magasabbak
lesznek a férfiak atlag értékeihez képest (Fishbein és mtsai, 1988; Ginsberg,
2004; Kenny és mtsai, 2014).

H2: a zenészek a zenei teljesitményhelyzeteken kivil is tapasztalnak
szorongasos tiineteket (Gorges, Alpers és Pauli, 2007; Kenny, 2006).

H3: a szocialis szorongés pozitiv dsszefliggést mutat a perfekcionizmussal
(Shikatani és mtsai, 2015).

Ha4: a perfekcionizmus adaptiv dimenziéi negativ, mig a maladaptiv
dimenzidi pozitiv dsszefliggést mutatnak a zenei teljesitményszorongassal
(Patston és Osborne, 2016; Sinden, 1999).

Hs: a szorongéscsokkentd gyodgyszerek hasznalata prevalens lesz a
komorbid szocialis szorongassal rendelkezé személyeknél (Miller és
Quigley, 2011).

He6: hazai mintan a Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala bels6

konzisztenciaja magasnak (Cronbach-alfa 0,7 feletti) bizonyul.

3.2.2. Meéroeszkozok

A vizsgalt valtozok feltardsara harom kérddivet hasznaltunk:

Kenny-féle Zenei Teljesitményszorongas Leltar (Kenny, 2009).
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A kérdéiv 40 tételt tartalmazva méri a zenei teljesitményszorongast (I. melléklet). A kérdések
megvalaszolasara egy hétpontos Likert-skala allt rendelkezésre (0 = ,,egyaltalan nem értek
egyet”, 6 = ,teljesen egyetértek™). A magasabb pontszdm magasabb szorongast és distresszt
jelent. A skalanak nagyon jo a belsé validitasa (Cronbach-a = 0,93).

Szociélis Fobia Leltar (Connor és mtsai, 2000).

A szociélis szorongas tlineteinek méréséhez a magyar valtozatot alkalmaztuk (Dobos, 2015).
A 17 tételes leltar olyan kérdéseket tartalmaz, amelyek a tarsas helyzetekben megnyilvanulo
felelemre (pl. ,,Megijeszt az idegenekkel valdo beszélgetés™), elkeriilé magatartasra (pl.
,Keriilom azokat a tevékenységeket, ahol a figyelem kdzpontjaba keriilhetek™) és a fiziologiai
tiinetekre (pl. ,,Gyorsan ver a szivem, amikor emberek kozott vagyok™) vonatkoznak (V.
melléklet). A személyeknek egy 6tfoka Likert-skalan (0 = ,,egyaltalan nem”, 4 =, rendkiviil”)
kell értékelnitik a szocialis félelmet okozd helyzeteket. A leltarnak 79%-0s a diagnosztikai
pontossaga (Connor és mtsai, 2000). A Cronbach-a érték ebben a mintaban 0,92 lett.
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990).

A perfekcionizmus szintjének meghatarozasara Frost és munkatarsai (1990) altal kidolgozott
35 tételes kérdéivet alkalmaztuk. A személyek egy otfoka Likert-skalan értékeltek (1 =
»egyaltalan nem értek egyet”, 5 =, teljes mértékben egyetértek”; VI. melléklet). Az alskalak a
kovetkezék: Hibak miatti aggodalom (pl. ,,Felzaklatna, ha hibat kdvetnék el””), Onmagunktol
valé elvarasok (pl. ,,Magasabb célokat allitok magam elé, mint a legtobb ember”); Sziildi
elvarasok (pl. ,,A sziileim azt akartak, hogy mindenben a legjobb legyek™); Sziil6i kritika (pl.
»S0ha nem éreztem azt, hogy meg tudok felelni a sziileim elvarasainak™); Viselkedés miatti
kételyek (pl. ,,Hajlamos vagyok lemaradni a munkdmmal, mivel Gjra €s Ujra atnézem a
dolgokat”) és Osszeszedettség (pl. ,,Rendszeretd ember vagyok™). A teljes skila Cronbach-o
értéke 0,92, mig az alskalak esetében 0,75 (VK = Viselkedés miatti kételyek) és 0,89 (HA =

Hibak miatti aggodalom; O = Osszeszedettség) kozotti volt.

3.2.3.  Eredmények

Leiro statisztika

Az adatok feldolgozasat a Kenny Zenei Teljesitményszorongés Leltar, a Szocialis Fobia
Leltar és a Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala leird statisztikajaval kezdjik (5.
tablazat). A szignifikancia ellenérzéséhez kétmintds t-probat hasznéltunk. Nemenként

Osszehasonlitva kideriilt, hogy a nék szignifikdnsan magasabb értékeket értek el a zenei
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teljesitményszorongas (t(98) = -3,38; p < 0,01) és a szocialis fobia (t(98) = -3,64; p < 0,001)

skalan, valamint a Hib&k miatti aggodalom alskalan (t(98) = -2,10; p < 0,05).

5. tablazat: A vizsgalatban szerepld leird statisztikaja nemeként (N = 100)

Minimum Maximum M (SD) Férfiak Nok
M (SD) M (SD)
K-MPAI** 30 184 93,5 (38,0) 78,1 (33,7) 103,0 (37,0)
SPIN** 0 60 20,5 (14,2) 14,3 (10,3) 24,3 (15,0)
FMPS 35 160 107,8 (22,4) 1051 (22,2)  109,6 (22,5)
HA* 9 44 24,6 (9,1) 22,2 (9,0) 26,1 (8,8)
OE 7 35 25,6 (5,5) 26,1 (5,4) 25,2 (5,5)
SzE 5 24 12,3 (5,4) 11,8 (5,1) 12,7 (5,6)
SzK 4 20 8,7 (4,1) 8,6 (3,6) 8,8 (4,4)
VK* 4 20 13,1 (3,9) 12,2 (3,9) 13,6 (3,7)
0 6 30 23,6 (4,6) 24,3 (4,0) 23,2 (4,9)

Megjegyzés: K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongads Leltar; SPIN = Szocialis Fébia Leltar; FMPS =
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; HA = Hibak miatti aggodalom; OF = Onmagunktdl valo elvarasok;
SzE = Sziili elvarasok; SzK = Sziiléi kritika; VK = Viselkedés miatti kételyek; O = Osszeszedettség.

Kétmintas t-proba: *p < 0,05. **p < 0,01. #p = 0,07.

Egészségmagatartasi szokasok

A megkérdezettek egészségmagatartasi szokasai (dohanyzas és illegalis szerhasznélat,
szorongasoldé gydgyszerek) a 6. tablazatban lathatok. Adataink alapjan a személyek 41%-a
sosem dohanyzott, 69%-uk az elmult egy honapban nem dohanyzott; 7%-uk fogyaszott
valamilyen illegélis szert (pl. marihuana vagy ecstasy) az elmult hénapban, mig 76%-uk még
nem fogyasztott ilyen szert az életik soran. Figyelmet érdemel, hogy a zenészek 28%-a mar

kiprobalt szorongascsokkentd gyogyszert, 7%-uk az elmalt hdnapban.
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6. tAblazat: Egészségmagatartasi szokasok életprevalenciaja és havi prevalencidja (N = 100)

Eletprevalencia (%) Havi prevalencia (%)

Dohényzés

Igen 59 31

Nem 41 69
Drog

Igen 24 7

Nem 76 93
Szorongascsokkentd

Igen 28 7

Nem 72 93

Szociélis szorongéasos tlinetek

A Szocialis Fobia Leltar eredményei alapjan a mintdban magas a szocialis szorongasos
tiinetekkel kiizdd személyek ardnya. A zenészek 42%-a szenved valamilyen mértékii szocialis

fobia tiinetektdl (7. tablazat).

7. tablazat: A szocialis fobia (SPIN) tiineteinek mértéke a mintaban (N = 100)

Nincs Enyhe Kdzepes Erés Nagyon erds
(0 — 20 pont) (21 — 30 pont) (31 - 40 pont) (41 — 50 pont) (51 — 68 pont)
58 % 22 % 9% 6 % 5%

Megvizsgaltuk, hogy legalabb enyhe szocialis fobia esetén (42%) melyek azok a tiinetek,
amelyek a legtobb félelmet okozzak. Ehhez a ,,nagyon” (3 pont) és a ,rendkiviil” (4 pont)
valaszok alapjan keriiltek be az itemek az elemzésbe. Kiderilt, hogy szocialis kdrnyezetben a
legtdbb félelmet okozd vegetativ tiinet az elpirulas (46,6%), a remegés (46,6%) és az izzadas
(60%). Igyekeznek elkerllni a kritikat (40%) és azokat a helyzeteket, amikor nyilvanossag

elott kell beszélnitik (51,1%), illetve 55,6%-uk fél a masok eldtt valo megszégyeniiléstol.
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Eltérések a szocialis fobia és a perfekcionizmus atlagaiban a zenei teljesitményszorongas
kategoriai kdzott

Ezt kovetéen megnéztilk, hogy zenei teljesitményszorongas erdssége milyen Osszefiiggést
mutat a szocidlis szorongasos tlinetekkel és a perfekcionizmussal. Ehhez a K-MPAI skélat hat
egyenld elemszami kategoriara bontottuk (8. tablazat). Lathatd, hogy a magasabb zenei
teljesitményszorongéas magasabb szocialis fobia és perfekcionizmus értékeket eredményez: az
Osszefliggések szinte egyenletesen IépcsOzetesek. Post Hoc tesztet (Tukey HSD)
alkalmaztunk, hogy szintenként megvizsgéljuk a SPIN és FMPS atlagértékeinek valtozasat a
létrehozott K-MPAI-kategoridk kozott. Az 6sszehasonlitds alapjan a SPIN  értékei
egyenletesen és szignifikansan névekednek, csupan az utolsé kategorianal (>=151) vesziti el a
kilonbség a szignifikanciat. A 70 alatti kategoria atlagaihoz viszonyitva az FMPS-értékek a
111-130-es, és az utolsO kategdrianal, a 151 pontnal magasabb értékeknél névekedtek
szignifikdnsan. A ket skala értékeit Osszehasonlitva a SPIN tobb kategoriaval alkotott
szignifikans atlagpart. Az egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) szerint szignifikans az
eltérés a SPIN (F = 5,7; p < 0,001) és az FMPS (F = 14,6; p < 0,001) atlagaiban a zenei

teljesitményszorongas kategoriai kozott.

8. tablazat: A szocialis fobia (SPIN) és a perfekcionizmus (FMPS) skalapontok eltérései a
zene teljesitményszorongas (K—-MPALI) egyes szintjei szerint (N = 100)

K-MPAI kategériak FMPS SPIN
Atlag (szoras) Atlag (szorés)

<=70 95,9 (20,2) 9,5 (7,8)
71-90 103,5 (22,5) 21,0 (13,2)
91-110 112,3 (15,9) 21,3 (12,0)
111-130 1157 (25,8) 24,0 (9,2)
131-150 116,9 (17,8) 38,1 (12,2)
>=151 130,7 (22,4) 36,1 (14,1)

F-érték, szignifikancia F=57* F=14,6*

Megjegyzés: K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongéds Leltdr; SPIN = Szocidlis Fobia Leltdr; FMPS =
Multidimenziondlis Perfekcionizmus Skéla.

Variancia-analizis (ANOVA): *p < 0,001.
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Kétoldalu kapcsolatok

A 9. tabldzat mutatja a korrelacios koefficienseket és a kétoldald kapcsolatokat a
szociodemogréfiai, zenei és az egészségmatartasi valtozok, valamint a skalak kozott. A
szociodemogréfiai valtozok koézll a nem negativan korrelalt a heti gyakorlasi 6rak szamaval.
A nem (néi nem) negativan korrelalt a dohanyzassal és a szerhasznalattal, de pozitivan
korrelalt a szorongascsokkentd gyogyszerrel, zenei teljesitményszorongassal (r = 0,32; p <
0,01), és szocidlis fobiaval (r = 0,34; p < 0,001). A zenei tanulmanyokkal elt6ltétt évek szama
és a szocialis fobia kozott negativ volt a kapcsolat (r = -0,198; p < 0,05). A zenei
teljesitményszorongas pozitiv dsszefliggést mutatott a szorongascsokkentd gyogyszerrel (r =
0,36; p < 0,001), az utobbi szintén pozitivan korrelalt a szociélis fobiaval (r = 0,34; p < 0,001)
és a perfekcionizmussal (r = 0,35; p < 0,001). A szocialis fobia negativan korrelalt az
egészségmagatartasi valtozokkal, a dohanyzas és a tiltott szerhasznalat azonban nem korrelalt
szignifikdnsan a zenei teljesitményszorongéssal. Végiil, kozepesen erds vagy erds kapcsolat
volt a zenei teljesitmenyszorongés, a szocialis fobia és a perfekcionizmus skalak kozott (a
korrelacios koefficiensek r = 0,34 és 0,67 kozottiek voltak, p < 0,001).

Keétoldalu kapcsolatok a perfekcionizmus alskalaival

A perfekcionizmus alskalainak a keétoldall kapcsolatait a zenei teljesitményszorongéssal es a
szocialis fobiaval a 10. tablazat mutatja be. A korrelacios értékek alapjan a perfekcionizmus
hat alskalaja kozul o6t szignifikansan pozitiv kapcsolatot mutatott a  zenei
teljesitményszorongéssal és a szocialis fobiaval. A zenei teljesitményszorongassal valo
kapcsolatot illetéen erds volt az §sszefliggés a VK (r = 0,68; p < 0,001) ésa HA (r =0,59; p <
0,001) alskalakkal. Ugyancsak erds volt a korrelaci6 a szocidlis fobia és a HA (r = 0,61; p <
0,001) és a VK (r = 0,55; p < 0,001) kozott. A perfekcionizmus alskalak kozul az
Osszeszedettség (O) csak az Onmagunktdl valo elvarasokkal korrelalt (OE) (r = 0,31; p <
0,01).
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9. tblazat: A szociodemogréfiai, egészségmagatatasi es zenei hattérvaltozok kozotti kétoldalu kapcsolatok (N = 100)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1. Eletkor - - - - R - - - -
2. Nem -0,135 - - - - - - - -
3. Zenei tanulas (évek) 0,803** —0,060 - - - - - - -
4. Gyakorlasi id8 (6rak) -0,242* 0,000 -0,164 - - - - - -
5. Dohanyzas 0,232* -0,330** 0,222* 0,092 - - - - -
6. Szerhasznalat 0,013 —-0,239* —0,007 0,035 0,393** - - -
7. Szorongascsokkentd gyogyszer 0,041 0,206* —0,004 0,072 —0,049 —-0,032 - - -
8. K-MPAI —0,090 0,323** —-0,135 -0,135 -0,173 —0,085 0,357** - -
9. SPIN —-0,185 0,345** —0,198* 0,040 -0,272**  0,246* 0,344** 0,676** -
10. FMPS -0,171 0,097 —-0,137 0,148 -0,169 —-0,064 0,349** 0,507** 0,542**

Megjegyzés: K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongas Leltar; SPIN = Szocialis Fobia Leltar; FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéla.

Korrelécids koefficiens (r) érték: *p < 0,05. **p < 0,01
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10. tablazat: Kétoldalu kapcsolatok a zenei teljesitményszorongas, szocialis fobia és a
perfekcionizmus alskalai kozott (N = 100)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. K-MPAI
2. SPIN 0,676**
3. HA 0,591**  0,614**
4. OE 0,235**  0,338**  0,618**
5. SzE 0,243* 0,335**  0,395**  0,243*
6. SzK 0,346**  0,249* 0,385**  0,249* 0,761**
7. VK 0,681**  0,549**  0,645** 0,481** 0,284**  0,313**
8.0 —0,143 —0,054 0,070 0,311** 0,085 0,083 0,07

Megjegyzés: K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongés Leltar; SPIN = Szocialis Fobia Leltar; HA = Hibak miatti
aggodalom; OF = Onmagunktél valo elvarasok; SzE = Sziili elvarasok; SzK = Sziil6i kritika; VK = Viselkedés
miatti kételyek; O = Osszeszedettség.

Korrelécids koefficiens (r) érték: *p <0,05. **p <0,01.

Hierarchikus regresszio elemzés

Végil, a 11. tablazat mutatja be a hierarchikus regresszio elemzés harom modelljét a zenei
teljesitményszorongést befolyasold valtozokkal. Az 1. modellbe a szociodemogréafiai (nem,
¢letkor) mutatokon kiviil a gyakorlassal Osszefiiggd valtozd ¢és a szorongdscsokkentd
gyégyszer (ami szignifikansan korreldlt a zenei teljesitményszorongassal) is bekerult. A 2.
modellben hozzaadtuk a szocialis fobia és a perfekcionizmus skalat. A 3. modellben végul a
perfekcionizmus hat alskalajat is vizsgaltuk.

Az elsé modellben pozitiv kapcsolat volt a nem és a fliggd valtozo kozott (5 = 0,24; p
< 0,01). Szintén pozitiv volt az dsszefliggés a szorongascsokkentd gyogyszerrel (f = 0,32; p <
0,001), a heti gyakorlas 6raszama viszont negativ dsszefliggést mutatott (4 = —0,18; p < 0,05).
Csak az utébbi maradt szignifik&ns a 2. modellben is, a skélakat beleértve (szociélis fobia: g =
0,48; p < 0,001; perfekcionizmus: g = 0,22; p < 0,05). Mindkét modell szignifikans volt: az
els6 a variancia 24%-at, mig a masodik a variancia 54%-at magyarazta meg. A 3. modellben a

teljes perfekcionizmus skéla helyett az alskalak keriltek be. Ezek kozll a SzE (8 =-0,19; p <
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0,05) és az O (8 =-0,13; p < 0,05) negativ, mig a SzK (8 = 0,23; p < 0,05) és a VK (8 = 0,46;
p < 0,001) pozitiv dsszefuggeést mutattak a zenei teljesitményszorongéssal. A négy alskalan
kiviil csak a szocialis fobia maradt szignifikans prediktor (8 = 0,35; p < 0,001). Az R? = 0,71
ami azt jelzi, hogy a zenei teljesitményszorongas varianciajanak 71%-at magyarazta a modell.

11. tablazat: A zenei teljesitményszorongast (K-MPAI) befolyasolé valtozok hierarchikus

regresszio elemzése (N = 100)

Valtozok 1. Modell 2. Modell 3. Modell

B (SE) B (SE) £ (SE)
Nem 20,24 (7,26)** 0,12 (5,99) 0,07 (5,14)
Eletkor 0,02 (0,54) 0,09 (0,43) 0,13 (0,35)
Zenei tanulas (évek) -0,16 (0,59) -0,10 (0,46) -0,06 (0,39)
Gyakorlasi id6 (6rak) -0,18 (0,35)* -0,19 (0,27)* -0,10 (0,24)
Szorongascsokkent6 gyogyszer 0,32 (4,69)*** 0,10 (3,96) 0,11 (3,41)
SPIN 0,48 (0,24)*** 0,35 (0,22)***
FMPS 0,22 (0,15)*
FMPS_ HA 0,12 (0,42)
FMPS_ OE -0,12 (0,62)
FMPS_ SzE -0,19 (0,66)*
FMPS_ SzK 0,23 (0,89)*
FMPS_ VK 0,46 (0,81)***
FMPS_ 0O -0,13 (0,53)*
Konstans 72,9%** 18,0 35,5
R? 0,24%%* 0,54%** 0,71%**

Megjegyzés: K-MPAI = Zenei Teljesitményszorongéas Leltar; SPIN = Szociélis Fobia Leltar; FMPS =
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; HA = Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktél val6 elvarasok;
SzE = Sziil6i elvarasok; SzK = Sziildi kritika; VK = Viselkedés miatti kételyek; O = Osszeszedettség.

a # Standardizalt regresszios egyttthato (béta)

R? = megmagyarazott variancia

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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3.2.4. Megbeszélés

Vizsgélatunk keretében a zenei teljesitményszorongds, a szocidlis szorongéasos tunetek, a
perfekcionizmus és az egészségmagatartas kdzotti dsszefliggéseket jartuk koérbe. Korrelacios
matrix segitségével bemutattuk a mérdeszkozok kozotti kétoldalu kapcsolatokat, valamint
megismertiik, hogy az egyes kockazati egészségmagatartasi formak milyen 6sszefliggést
mutatnak a zenei teljesitményszorongassal és a szocialis fobia tiineteivel. VVégul hierarchikus
regresszid elemzéssel megvizsgaltuk, hogyan tudjak el6rejelezni a perfekcionizmus alskalai a
zenei teljesitményszorongast.

A leird statisztika alapjan a K-MPAI skéla atlag értéke 93,5 volt (SD = 38,0; 30 és 184
kozotti szélsé értékekkel), ami alacsonyabb, mint Wiedmann és munkatarsainak (2019)
vizsgalatdban (M = 99,6, SD = 40,6). A szakirodalomban feltart 0Osszefliggesekkel
Osszhangban sikeriilt alatdmasztani azt, hogy ndk korében magasabb mértékii a zenei
teljesitményszorongés (Fishbein és mtsai, 1988; Kenny és mtsai, 2014; Ginsberg, 2004). A
kétmintas t-proba végrehajtasaval jelentés nemi eltéréseket talaltunk a K-MPAI skalan elért
atlag értekek kozott (Férfiak atlag: 78,1 szoras: 33,7; Nok atlag: 103,0 szoras: 37,0), ahol
aggodalomra ad okot, hogy a nék atlag értéke megkdzeliti a klinikailag relevans, sulyos
mértékil teljesitményszorongast (Wiedmann és mtsai, 2019). Ezzel tehat alatamasztottuk az
els6 hipotézisiinket. A perfekcionizmus skala atlag értéke 107,8 (SD = 22,4) volt mintankban,
ami jelentdsen meghaladja a nem zenész mintaban mért atlag értéket (M = 62,3; SD = 18,9;
Miegel és mtsai, 2020). Az alskalakat illetben a n6k magasabb értékeket értek el a HA
alskalan, a VK esetében a nemek kozotti kilonbség nem érte el a szignifikancia szintet (p =
0,07). A nemek kozotti eltérésekrél eddig eltéré eredmények sziilettek. Arslan és
munkatarsainak (2010) vizsgalataban a HA, VK, OE és SzK magasabb volt férfiak korében,
mig Sotardi és Dubien (2019) egyetemi hallgatokkal végzett vizsgalatban nem volt
kimutathat6 a nemek kozotti killonbség a perfekcionizmus alskalakon.

A szocialis fobia az egyik leggyakoribb szorongas zavar (Kessler és mtsai, 2009),
amelynek kritériumai sok szempontbdl egyeznek a zenei teljesitményszorongas tlneteivel
(Nicholson és mtsai, 2014). Méresunk eredménye 6sszhangban van a nemzetkozi adatokkal,
miszerint a szorongdsos zavarok el6fordulasa kétszer gyakoribb nék koérében (Furmark és
mtsai, 1999; Kringlen, Torgersen és Cramer, 2001). Szignifikans eltérések mutatkoztak a
SPIN skalan nemi csoportok kozott: férfiak kérében a 20 pont alatti érték arra utal, hogy
nincs, vagy nagyon nagyon kevés a szocialis szorongasos tiinet (atlag: 14,3 széras: 10,3), mig

ndk esetében a 20 pont feletti érték mar enyhe szorongasos tiinetekre utal (atlag: 24,3 szoras:
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15,0). Korabbi eredményekre tadmaszkodva megvizsgaltuk az 0Osszefliggést a zenei
teljesitményszorongés és a szocialis fobia kozott (Gorges és mtsai, 2007; Kenny, 2006). A
korrelacios értékek alapjan pozitiv 6sszefliggés volt a szocialis fobia tlinetei és a zenei
teljesitményszorongas kozott, ami alatdmasztja a masodik hipotézisiinket. Az erds
Osszefiiggés alapjan arra kdvetkeztetlink, hogy mintankban a szocialis szorongésos tiinetek —
kiilonosen nék korében — nem csak szerepléssel kapcsolatosak, mivel a félelem vagy
szorongas mas tarsas helyzetekre is kiterjed.

A vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy iddsebb zenészeknél alacsonyabb a
ldmpaldz mértéke; azonban az életkor és a lampalaz kozotti negativ Osszefiiggés azzal is
magyarazhatd, hogy az er6sen szorongd idésebb zenészek elobb-utdbb felhagynak a
hangversenyezéssel (Steptoe és Fidler, 1987). Ezen kiviul a gyakori fellépések miatti rutin
hozzajarulhat ahhoz, hogy a képzett zenészeknél ritkabb a lampaldz (Biasutti és Concina,
2014), habar intenzitds tekintetében megegyezik a szakmailag alacsonyabb kepzettséggel
rendelkezd zenészek szorongasanak mértékével (Ryan és Andrews, 2009). A zenei
tanulmanyokkal elt6ltott évek szama és a szocialis fobia tiinetei kdzott azonban negativ volt a
kapcsolat. Az életkor helyett Gorges és munkatarsai (2007) a szakmai tapasztalatot és a
gyakori fellépéseket emelik ki, mint szorongast csokkentd tényezdket.

A perfekcionizmus hat alskalajabol 6t kozepes vagy erds korreldciot mutatott a
szocialis fobia skalaval, ami 6sszhangban van koradbbi tanulmanyokkal (Shikatani és mtsali,
2015) és alatamasztja a harmadik hipotézisiinket. Az alskaldk kozul Hibak miatti
aggodalommal ¢és a Viselkedés miatti kételyekkel volt a legerdsebb az Osszefliggés. A magas
mértékii  perfekcionizmusra jellemz6 az interperszonalis érzékenyseg, amelynek
kovetkezményeként az egyén kerulheti a szocidlis helyzeteket (Lavasani és mtsai, 2018).
Ennek eredményeként serllhetnek a barati kapcsolatok, amelyek egyébként ndvelnék az
énhatékonysag-érzest (Ericsson, 1997; Nielsen, 2004). Amennyiben a szocialis fobia mellé
perfekcionizmus tarsul, az fokozza a distresszt az események utdlagos kiértékelése soran
(Shikatani és mtsai, 2015). Egyes vizsgalatok szerint kapcsolat mutathato ki a sziilok és
gyermekeik szocidlis fobidja kozott (Lieb és mtsai, 2000). A szorong6 sziilok a viselkedésiiket
¢és gondolkodasmodjukat kivetithetik gyermekeikre, akik késobb ezt a mintat fogjak kdvetni a
tarsas helyzetek kiértékelésekor. A sziiloi kritika a perfekcionizmus kialakulasaban is fontos
szerepet jatszik: a tokéletlenség érzése szégyenérzettel, blintudattal és negativ érzésekkel
tarsulhat. Amellett, hogy a szégyen és az alacsony o©nértékelés hozzajarulnak a

perfekcionizmus fennmaradasahoz, a szégyenre vald hajlam &sszefligg olyan mentélis
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zavarokkal is, mint példaul a specifikus fobia vagy a generalizalt szorongas (Vizin és Unoka,
2015).

Egyes vizsgalatok szerint a perfekcionizmus kiillonb6z6 dimenzioi eltéré mddon
hatnak a zenei teljesitményszorongasra (Patston és Osborne, 2016; Sinden, 1999). A
korrelacié és a regresszidanalizis alapjan a perfekcionizmus alskélai méas-mas szerepet
jatszanak a zenei teljesitményszorongas hatterében. A regresszié elemzésben (2. modell) a
teljes perfekcionizmus skéla szignifikans prediktor volt. A bevont hat alskalabol négy volt
szignifikans prediktor (3. modell), melyek kozil a Sziil6i elvarasoknak (maladaptiv dimenzid)
és az Osszeszedettségnek negativ, mig a Sziildi kritikdnak és a Viselkedés miatti kételyeknek
pozitiv hatdsa van a zenei teljesitményszorongésra. Egy korabbi, iskolaskort gyermekekkel
tortént vizsgalattal ellentétben (Patston és Osborne, 2016) mintankban a Sziiléi elvarasok
(SzE) alskala negativ prediktornak bizonyult a regresszidanalizisben. Elképzelhetd, hogy
egyes esetekben a sziilok magas elvardsa motivalja az egyént, ami nem vezet zenei
teljesitmenyszorongashoz. Ellenkezéleg, a SzE batoritast és er6t adhatnak a stresszes
életeseményekkel valo megkiizdéshez, amennyiben az egyén rendelkezik azokkal a
képessegekkel, amelyekkel teljesiteni tudja ezeket az elvarasokat. Negyedik hipotézisiink
tehat hamisnak bizonyult, mivel nem sikerult igazolni azt, hogy a maladaptiv perfekcionizmus
dimenzioi novelik a szorongasos tiineteket. A Sziildi kritika (SzK) viszont szignifikdnsan
pozitiv befolyasold tényez6 volt, ami egybecseng egy korabbi eredménnyel (Damian és mtsai,
2016). Eredményeink alatamasztjak Stoeber és Otto (2006) elméletét, melynek értelmében a
perfekcionizmus egyarant lehet pozitiv és negativ; és ravilagitanak a perfekcionizmus
arnyaltabb megkozelitésére a zenei teljesitményszorongassal kapcsolatban. Ezek az
eredmények hozzajarulhatnak a perfekcionizmus 0j, és sokkal differencidltabb
megkdzelitéséhez, ugyanis a perfekcionizmus egyes dimenzidi ndvelik, mig masok
csokkentik a teljesitményszorongast. Mindezek mellett egyéb jelenségek is allhatnak a
negativ 0sszefliggések hatterében (pl. a sziilok zenei hozzaértésének hianya), melyek
feltardsahoz tovabbi vizsgalatok sziksegesek.

A megkérdezett zenészek egészségmagatartasi szokasait illetéen elmondhato, hogy a
dohanyzas és a szerhasznalat prevalencidja magasabb volt a nemzetk6zi eredményekhez
képest (Miller és Quigley, 2011). Johnston és munkatarsainak (2009) vizsgalataban a 19-30
év kozotti fiatalok 17%-a dohanyzott. A MAESZ Program (2018) eredményei alapjan
hazankban a nék 25,4%-a, mig a férfiak 25,1%-a dohényzott (Kiss és mtsai, 2018). A
Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2019-es évre vonatkoz6 adatai szerint a nék 27,3%-a, a

férfiak 22%-a dohanyzott naponta. A 18-34 év kozotti korosztaly 31%-a dohanyzott naponta,
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mig 53,7%-uk soha nem dohanyzott. Eredményeinkkel 6sszehasonlitva elmondhat6, hogy
mintankban a dohanyzéas gyakorisdga valamennyire magasabb volt az orszagos ertékekhez
képest: a megkérdezett zenészek tobb mint 30%-a dohanyzott az elmult honapban. Az
illegalis szerek tekintetében a felndtt lakossagrol mar kevesebb adatunk van. Egyes
eredmények szerint a 18-34 éves korosztalyban a tiltott drogok életprevalencia értéke 17,7%,
éves prevalencia értéke 5,3%, mig a havi prevalencia 2,8% (Paksi és mtsai, 2018).
Eredményeinkkel &sszehasonlitva a zenészek szerfogyasztasdnak havi prevalenciaja
jelentésen meghaladta az orszagos atlagot a hasonld korosztalyban. A dohanyzas (t(98) =
3,46; p < 0,001) és a szerfogyasztas (t(98) = 2,44; p < 0,05) jellemzbbb volt férfiak korében.

Tovabba, pozitiv Osszefliggés volt a szorongiscsokkentd gyogyszerek és a zenei
teljesitményszorongés, a szocialis szorongéasos tinetek és a perfekcionizmus kozott.
Nemenként dsszehasonlitva nék korében gyakoribb volt a szorongascsokkentd gyogyszerek
hasznalata, ami 06sszhangban van korabbi eredményekkel (Orejudo és mtsai, 2018).
Szerfogyasztasi szokasokat vizsgalva mar tébb tanulmany is ravilagitott arra, hogy zenészek
korében gyakori szorongascsokkentd, illetve antidepresszans gyogyszerek hasznalata (Barbar
és mtsai, 2014; Fishbein és mtsai, 1988; Kenny és mtsai, 2014; Miller és Quigley, 2011). igy a
hipotézisiink igazoltnak tekintheté. Vizsgalatunkban a Multidimenziondlis Perfekcionizmus
Skala (Frost és mtsai, 1990) belsé konzisztenciaja magasnak bizonyult hazai mintan. A teljes
skala Cronbach-a érteke 0,92 lett, amivel alatamasztottuk az utolso, hatodik hipotézist.

A lampalaz kezelését illetben mar sok olyan modszer alkalmazhatd, ami a zenei
teljesitményszorongést célozza meg (Dobos, 2018, 2019). Kimutathatd szocialis szorongas
esetén tovabbi vizsgalat targyat képezheti a komorbid depresszio, mivel a két zavar egyuttes
jelenléte ndvelheti egymas intenzitasat, valamint maladaptiv viselkedési mintakhoz vezethet
(Jacobson és Newman, 2017). Er6s lampalaz esetén a panikzavar és a generalizalt szorongas
zavar szintén felmerilhet, mint komorbid zavar (Barbar és mtsai, 2014). A tarsuldé zavarok
miatt a kezelés igencsak komplex. Amellett, hogy fontos a megfeleld terdpia kivalasztasa, a
szocialis fobia és a perfekcionizmus leklizdéséhez elengedhetetlen az alacsony dnértékelés és
onbizalom helyredllitasa. A szocidlis helyzetekben megjelend negativ gondolatok és a
ruminaciod kritikus atgondoldsa sziikséges. Hangverseny eldtt a negativ érzések elnyomadsa
helyett inkabb azok tudatositasa jelenthet elorelépést. A legtobb szorongast a hibaktdl valo
aggodalom okozza, mivel ezaltal az eldadd gy érzi, hogy megszégyeniil masok eldtt. A
szégyenérzetet eldszor a sziilokkel vald kapcsolat soran tapasztaljuk. Gyermekkorban a sziilok
altal negativnak minésitett cselekvés, gondolat, vagy érzés az adott helyzetben mélyen

elraktarozodik. Késébb egy hasonld helyzetben a sziilok szavai (pl.: Nem szégyelled magad?)
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ujbol elétorhetnek. Egy zenei eldadas értékelése szubjektiv modon torténik, ezért szinte
lehetetlen elvards, hogy mindenkinek megfeleljen. A pozitiv visszajelzések ellenére a
kdzdnségben mindig lesznek olyan emberek — akar maguk a sziilok —, akik a féléves munka
eredményébdl, az egyéni fejlodést figyelmen kiviil hagyva csak a hibdkat emelik ki.
Megoldasképpen énmagunk értékelését el kell kuloniteni attdl, hogy mas emberek mit
gondolnak rélunk. Ha kevésbé vagyunk Kiszolgaltatva masok véleményének, elfogadjuk és
megértjik, hogy miért keletkeznek a negativ érzések és gondolatok, akkor a szégyen
csokkenni fog.

Ahhoz, hogy a pedagdgus megtehesse a kezd6 1épéseket a probléma megoldasa felé,
orai munka soran érdeklodhet a novendék altalanos kozérzetérdl, tarsakkal és sziilokkel valo
interakciok mindségérdl. Aggodalom esetén ez egy visszajelzési lehetdséget jelent a sziilok
felé. Tanitasi kornyezetben nagy hangsulyt kell fektetni a dicséret minden formajara. A
dicséretnek lanyok esetében kiilondsen jotékony a hatasa, hiszen 6k hajlamosabbak a
szorongasra (Maldonado és mtsai, 2013). Pozitiv visszajelzésekkel noveljik a diak
Onbizalmat, és olyan kornyezetet teremtsiink, ahol az adott tanulo feltétel nélkili elfogadast
tapasztal. Utobbi kiilondsen fontos, hiszen a feltételhez kotott elfogadas erds rizikofaktora a
perfekcionizmus kialakulasanak (Flett, Hewitt, Oliver és mtsai, 2002; Frost és mtsai, 1990).
Keriilend6 a tanulok egyméas kozotti Osszehasonlitdsa, ami Kivalthatja a versengést és
ndvelheti a perfekcionizmust. Ha a ndvendék hajlamos szorongasra és perfekcionizmusra,
eloszor emeljiik ki a pozitivuamokat ¢és fektessiink minél kevesebb hangsulyt a hibadkra. A
szocialis szorongast fokozza a napi tobb Ora egyedillét, amit a zenészek gyakorlassal
toltenek. Az introverzié gyakran jellemzi a zenészeket, amely akar adaptiv vonas is lehet,
azonban gyakran tarsul vonasszorongassal (Woody és McPherson, 2010). Hasznos lehet ilyen
esetekben a masokkal torténd egyiitt zenélés, kdzods zenei program, mivel ez egyrészt jo
hatassal van a tarsas kapcsolatokra, masrészt a szolod eldadassal ellentétben kevesebb
szorongassal jar a miivek el6adasa. A masok el6tti megszégyeniilés félelme miatt fokozottan
ugyeljunk arra, hogy a ndvendéket minden esetben négyszemkozt értékeljik, mivel sok tanuld
szorong, ha masok eldtt keriil ilyen helyzetbe (pl. osztalytarsak, baratok, sziilok). Tudassuk a
tanuloval, hogy nem elvarés a tokéletes teljesitmény. Igyekezziink az igazsagos és egylittérz6
hozzaallasra, az értékelést végezzik joindulattal, ahol figyelembe vesszik a tanuld
onmagéhoz viszonyitott fejlddését. A belsd, intrinzik motivacié akkor nd, amikor a tanuléd ugy
érzi, hogy veszély nélkili, timogatd és gondoskodd zenei kornyezet veszi koril (Woody és
McPherson, 2010)
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Végll, mindezek alapjan arra kdvetkeztetlink, hogy a zenei teljesitményszorongas egy
komplex és tobb faktord jelenség. Tanulmanyunk eredmeényei — f6ként a szocialis fobiaval
vald6 er6s kapcsolat alapjdn — arra engednek koOvetkeztetni, hogy a zenei
teljesitményszorongéasra nem lehet pusztan egy specifikus helyzetben (pl. koncert, fellépés)
megnyilvanulé szorongasként, azaz specifikus fobiaként tekinti, hiszen a szorongas nem
kiz&rdlag szakmai tevékenység kdzben jelentkezik. Hasonldsagot jelent a szocidlis fobiaval
tovabba, hogy a valaszok alapjan a résztvevok tobbségére jellemzd a rendszeres elkeriild
magatartas €s a szorongas vegetativ tiineteinek magas volta, valamint az, hogy a mindennapi
stresszt megprobaljak kiilonb6z0 modszerekkel csokkenteni. Hisziink abban, hogy
eredményeink hozzajarulnak a fiatal zenészek altal tapasztalt félelem, szorongas, és ebben
kozrejatszo tényezok mélyebb megértéséhez; valamint felhivjdk a sziilok, pedagogusok és
egészségugyi dolgozok figyelmét a tlinetek korai felismerésének fontossagara és a szorongas
kezelésére.

Vizsgalatunk korlatjaként emlithetjik, hogy az alacsony mintaszam miatt nem tudunk
hiteles kovetkeztetéseket levonni. Adatainkat onkitoltés kérdbiv segitségével szereztiik meg,
emiatt egy reprezentativ mintabol torténd adatgyiijtés lenne sziikséges a késObbiekben. Nem
volt lehetségilink kideriteni, hogy a szorongascsokkentd gyodgyszerek hasznalatdnak
els6édleges indoka a szorongasos tiinetek enyhitése, vagy ettél fliggetlen allapot; tovabba
rendelkeztek-e orvosi javaslattal. Tovabbi hazai kutatasok sziikségesek, amelyek nagyobb
mintan vizsgaljak azokat a perfekcionizmus dimenziokat, amelyek novelik, fenntartjak, vagy

csokkentik a zenei teljesitményszorongas mértékét.

3.3. A perfekcionizmus, a szocialis fébia, az énhatékonyséag és az élettel
vald elégedettség szerepe a vonasszorongas hatterében (2. vizsgalat
elso része)

A masodik vizsgalat elsd részében a vondsszorongas hattértényezdit igyekeztiink feltarni fiatal
ndk korében (Dobos és Piko, 2019). A projekt kiemelt kérdése, hogy a perfekcionizmus mely
alskalai befolyasoljak leginkabb a vonasszorongast. A vizsgalati adatokat a vonasszorongas,
az énhatékonysag, az élettel valé elégedettség, a perfekcionizmus és a szocialis fobia
kérdoivekre adott valaszok képezik. Az adatok vizsgalatdt az SPSS program segitségével

végeztuk. Az eredmények bemutatasat a vizsgalatban szerepld méréeszkozok leird
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statisztikdjaval kezdjiik. Ezt koveti a korrelacids matrix, ami bemutatja a mérdeszkdzok a
perfekcionizmus alskalak kozotti kétoldalu kapcsolatokat. A szakirodalomban publikalt
szocialis fobia skala hatarérték alapjan kettébontjuk a mintat, amib6l megtudjuk, miképpen
valtozik a skalak atlag értéke és a kétoldali kapcsolatok erdssége. A vizsgalat
befejezéseképpen regresszid elemzéssel azonositjuk a vizsgalt valtozok szerepét a

Vonasszorongas hatterében.

3.3.1. Kutatési célok és hipotézisek

Masodik vizsgalatunk elsd részében a vonasszorongast befolyasold valtozdkat elemezziik.
Tekintettel arra, hogy a szorongasos korképek gyakoribbak ndék korében, célunk a
vonasszorongas hatterében 1évé védofaktorok (énhatékonysag és élettel vald elégedettség) és
rizikofaktorok (perfekcionizmus €s szocidlis fobia) tanulmanyozéasa fiatal ndk mint4jan. A
szorongd egyének egyik gyakori jellemzdje a perfekcionizmus, ebbdl kifolyolag kiemelt

hattértényezoként a perfekcionizmus alskalait kiilon is elemezzik.

A perfekcionizmus, a szocialis fobia, az énhatékonysag es az élettel valo elégedettség a
vonasszorongas hatterében betoltott szerepére vonatkozo kérdések

- A szakirodalom alapjan beigazolodik-e, hogy az énhatékony és az életlikkel elégedett fiatal
nék vondsszorongasa alacsonyabb, ellenben a perfekcionizmus és a szocialis fobia jelenléte
fokozza a vonasszorongas mértékét?

- Befolyasoljak-e a perfekcionizmus dimenzidi a vonasszorongast?

- Hogyan hat a szocialis fobia er0ssége a tobbi valtozora? A hatarérték felett (SPIN>19,
Connor és mtsai, 2000) torténnek-e valtozasok a vonasszorongas, a perfekcionizmus, az

énhatékonysag és az élettel vald elégedettség szintjeben?

Mindezek alapjan a masodik vizsgalat elsd részének hipotézisei:

Feltételezzik, hogy

Hi: az énhatékonysag negativ ~ Osszefliggést mutat a

vonasszorongassal (Deer és mtsai, 2018).

H2: az élettel vald elégedettség negativ 0Osszefliggést mutat a
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vonasszorongéassal (Fergusson és mtsai, 2015).

H3: a perfekcionizmus pozitiv =~ 6sszefliggést mutat a
vonasszorongéassal (Flett és mtsai, 1989; Limburg és mtsai, 2016).

Ha: a szocidlis fobia pozitiv 6sszefliggést mutat a vonasszorongassal
(Moser és mtsai, 2011).

Hs: a perfekcionizmus adaptiv dimenzi6i negativ, mig a maladaptiv
dimenzioi pozitiv 6sszefliggést mutatnak vonasszorongassal (Flett és
mtsai, 1989; Limburg és mtsai, 2016).

He: azok a személyek, akik 20 pontot, vagy annal tobbet érnek a
szocialis fobia skalan (klinikai mértékli szocialis fobia), magasabb
atlag értékeket fognak elérni a tobbi skalan azokhoz képest, ahol az
atlag értéek nem haladta meg a kritikus érteket.

3.3.2. Minta

A masodik vizsgalat mindkét részében azonos mintdval és mérdeszkozokkel dolgoztunk. Az
adatfelvétel 2017 november és 2018 januar kozott zajlott. A kérddivet a Google Urlapok
segitségével allitottuk Ossze, amit egy link segitségevel tettiink kdzzé egy pszicholdgiaval
kapcsolatos oldalra (HVG Extra Pszicholdgia hivatalos Facebook oldala). A kérdéiv elején
egy rovid tajékoztatast adtunk a kutatasrol és ismertettilk a kutatast vezetok neveit és
elérhetdségét. A 18 év alatti kiskort személy csak sziiloi engedéllyel vehet részt a kutatasban.
A kérddives felmérés névtelen volt és nem jelentett kockazatot a résztvevok személyiségi
jogaira. Biztositott volt a részvétel megtagadasa és a kutatasbol vald kilépés joga. A vizsgélati
személyek online fellileten toltotték ki a szociodemografiai adatokra (nem, életkor), a
gybgyszerszedésre  (szorongasoldok/nyugtatok, altatok), valamint a pszicholdgiali
hattérvaltozokra (vonasszorongas, szocialis fobia, perfekcionizmus, élettel vald elégedettség,
énhatékonysag) vonatkozo kérdéseket. A kutatasi feliilet végén hagytunk egy tires mezdt, ahol
a résztvevok feltehették kérdéseiket a vizsgalattal kapcsolatban. A kérdoiv kitdltése atlagosan
20-25 percet vett igénybe.

Az eredeti minta ndk (89%), illetve férfiak (11%) vélaszait egyarant tartalmazta, ez az
arany azonban nem tette lehetdvé az dsszehasonlitast. A nék korében eléforduld szorongéasos

zavarok magasabb gyakorisagara és a ferfiak kis létszamara valo tekintettel csak a n6i minta
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keriilt elemzésre. A végs6 mintaba 14-35 éves (N = 435, Mkor = 27,3; SDkor = 5,9) fiatal nék
keriiltek be. A skaldk nagy részét hasonld kort populacion mar eldzetesen tesztelték. A
Spielberger-féle vonasszorongés skaldnak van ugyan gyermek véaltozata, de a 14 év feletti

fiatalok felmérésére a felndtt valtozatot alkalmaztuk az 6sszehasonlithatosag érdekében.

3.3.3.  Meéroeszkozok

A vizsgalati személyek 6t kérdbivet toltottek ki. A 14 év feletti fiatalok felmérésére a

STAI-T felnétt valtozatat alkalmaztuk az 6sszehasonlithatdsag érdekében.

Vonas Szorongas Kérdéiv (Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970; Ford.: Sipos és Sipos,
1978).

A STAI-T 20 tetelet hasznéltuk a szorongas, mint személyiségvonds mérésére (VII.
melléklet). A vizsgalati személyek egy negyfoku Likert-skalan (1 = ,egyaltalan nem”, 4 =
,hagyon/teljesen) értékelhették azt, hogy altaldban hogyan érzik magukat. Ez alapjan a
STAI-T skaldn minimum 20, maximum 80 pont érhetd el. A kérddiv forditott tételei: 1, 6, 7,
10, 13, 16, 19. A megbizhatdsagi egyutthatd értéke mintankban 0,93. A nék esetében érvényes
standard értek 45,37 (szérés: 7,97) a magyar populécidoban (Perczel Forintos, Kiss és Ajtay,
2007).

Szocidlis Fobia Leltar (Connor és mtsai, 2000).

A szocialis szorongés sulyossagat a Connor és munkatarsai (2000) altal megalkotott Szocialis
Fobia Leltarral mértiik (V. melléklet). A 17 itembdl allo kérdéiv olyan kérdéseket tartalmaz,
amelyek a tarsas helyzetekben megnyilvanulo félelemre, elkeriild magatartasra és a fiziologiai
tiinetekre vonatkoznak. A személyeknek egy otfoku Likert-skalan (0 = ,,egyaltalan nem”, 4 =
Hrendkiviil”) kell értékelniiik a szocidlis félelmet okozo helyzeteket. A skalan Osszesen 68
pont érhetd el. A Cronbach-a érték ebben a mintdban 0,94 lett.

Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990).

A 35 tételt tartalmazd kérddiv a perfekcionizmust méri egy otfoku Likert-skalan (V1.
melléklet). Az alskalak a kovetkezok: Hibak miatti aggodalom (HA), Onmagunktél valo
elvarasok (OE); Sziildi elvarasok (SzE); Sziildi kritika (SzK); Viselkedés miatti kételyek
(VK) és Osszeszedettség (O). Az Oszesitett Cronbach-o érték a teljes mintaban 0,92.
Alskalakon beliil 0,92 (HA); 0,83 (OE); 0,88 (SzE); 0,86 (SzK); 0,75 (VK); 0,86 (O).
Enhatékonysag Skala (Schwarzer és Jerusalem, 1995; Kopp és mtsai, 1993).
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A 10 Allitast tartalmazo skaldval mértik a személyek &ltalanos énhatékonysagat (IV.
melléklet). A vélaszadas egy négyfokd Likert-skalan tortént, a kovetkezoképpen: 0 —
egyaltalan nem jellemz6; 1 — alig jellemz6; 2 — jellemz6; 3 — teljesen jellemz6. Magasabb
értékek erdsebb énhatékonysag érzésre utalnak. Az elérhetd pontszamok 10 és 40 kozott
valtozhattak, a megbizhatdsagi egyutthatd 0,92 lett.

Elettel valo Elégedettség Skala (Diener, Emmons, Larsen és Griffin, 1985; Ford.: Martos,
Sallay, Désfalvi, Szabo és Ittzés, 2014).

Az SWLS-H ottételes kérdoiv a szubjektiv jollétet méri. Jellemzd példa: ,,Eddig minden
fontosat megkaptam az életben, amit csak akartam”. Az allitdsokat a valaszadok egy hétfoku
skalan értékelhették (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A skala
nem tartalmaz forditott tételt (VIIl. melléklet). A valaszokra adott pontszamok 6sszegzése
adja a 6sszpontszamot, ahol magasabb atlag érték magasabb élettel valé elégedettségre utal. A
skala megbizhatosagat mutaté Cronbach-a értéke ebben a mintaban 0,88.

3.3.4. Eredmények

Leiro statisztika

Az elemzésben szerepld valtozok sz¢Elso értékeit, atlagat és szorasat a 12. tablazat mutatja be.
A leir¢ statisztika alapjan magas a perfekcionizmus mértéke a mintaban (M = 108,1; SD =
22,9). A vonas szorongas atlag értéke 46,6 (SD = 12,3), ami n6i populacié esetében csak egy
ponttal 1épi tul a standard ertéket (Perczel Forintos és mtsai, 2007). A SPIN skéalan elért atlag
érték 24,9 (SD = 15,8), ami azt jelzi, hogy a mintankban enyhe mértékiiek a szocialis fobia

tinetei.
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12. tablazat: A vizsgalatban szereplé mérdeszkozok leiro statisztikaja (N = 435)

Minimum Maximum M SD
SWLS-H 5 35 23,6 6,3
GPSS 10 40 30,2 6,2
STAI-T 22 79 46,6 12,3
SPIN 0 67 24,9 15,8
FMPS 55 168 108,1 22,9
HA 9 45 24,7 9,3
OE 11 35 24,9 59
SzE 5 25 13,1 57
SzK 4 20 9,3 4.7
VK 4 20 12,3 39
0 8 30 23,7 4,4

Megjegyzés: SWLS-H = Elettel Val6 Elégedettség Skala; GPSS = Enhatékonysag Skala; STAI-T = Vonas
Szorongas Kérddiv; SPIN = Szocidlis Fobia Leltar; FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; HA =
Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktol valo elvarasok; SzE = Sziil6i elvarasok; SzK = Sziil6i kritika; VK
= Viselkedés miatti kételyek; O = Osszeszedettség.

Kétoldalu kapcsolatok

A vizsgalt méréeszk6zok és a perfekcionizmus alskalak kozotti korrelaciokat a 13. tablazat
jeleniti meg. A Kkorrelacios ertékek azt mutatjdk, hogy a vonasszorongas szignifikans
kapcsolatban all a perfekcionizmussal (r = 0,43; p < 0,01) és a szocialis fobiaval (r = 0,40; p <
0,01). Ami szintén megallapithatd, hogy a szocialis fobia erés vonasszorongassal (r = 0,66; p
< 0,01), alacsony énhatékonysaggal (r = -0,54; p < 0,01) és élettel vald elégedettséggel (r = -
0,36; p < 0,01) mutat szoros Osszefiiggést. A vonasszorongas ugyancsak erds, negativ
kapcsolatban all az énhatékonysaggal (r = -0,60; p < 0,01) és az élettel valé elégedettséggel (r
= -0,65; p < 0,01). A perfekcionizmus skala (FMPS) a Hibak miatti aggodalom (HA) (r =
0,84; p < 0,01) és az Onmagunktdl val elvarasok (OE) (r = 0,73; p < 0,01) alskalakkal

mutatott szoros Osszefliggést. Alskaladkon beliil az Sziiléi elvardsok (SzE) és a Sziildi kritika
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(SzK) (r = 0,75; p < 0,01), valamint a Hibak miatti aggodalom (HA) és a Viselkedés miatti
kételyek (VK) kozott volt a legerdsebb a kapcsolat (r = 0,66; p < 0,01).

13. tablazat: A vizsgdlatban szerepld skaldk korrelacidja a perfekcionizmus alskaldival (N =

435)

1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10
1. HA - - - - - - - - - -
2. OE 054" - - - - - - - - -
3.SzE 0,33 0,32" - - - - - - - -
4. SzK 0,38™ 0,24™ 0,757 - - - - - - -
5. VK 0,66™ 0,32” 0,18" 0,28™ - - - - - -
6.0 0,12° 0,39™ 0,04 -004 004 - - - - -
7. FMPS 0,84™ 0,74™ 0,66™ 065" 063" 035" - - - -
8. SPIN 0,52 0,01 018" 0,29 050™ -0,04 040" - - -

9. STAI-T 054~ 0,08 0,147 0,287 060" -0,03 043" 066 - -
10. GPSS -0,21" 0,33” 0,03 -0,06 -0,31" 0,23” -0,01 -0,554" -0,60" -

11. SWLS-H -0,25" 0,04 -0,05 -0,22” -0,23" 0,14~ -0,16" -0,36" 0,65~ 0,42"

Megjegyzés: HA = Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktdl valo elvarasok; SzE = Sziil6i elvarasok; SzK =
Sziiléi kritika; VK = Viselkedés miatti kételyek; O = Osszeszedettség; FMPS = Multidimenzionalis
Perfekcionizmus Skala; SPIN = Szocidlis Foébia Leltar; STAI-T = Vonas Szorongas Kérdéiv; GPSS =
Enhatékonysag Skala; SWLS—H = Elettel Val6 Elégedettség Skala.

Korrelacios koefficiens (r) érték: *p < 0,05. **p < 0,01.

Atlag értékek dsszehasonlitasa a szocidlis fobia két csoportjaban

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy a szocialis szorongasos tiinetek mértékétl fliggden
miképpen alakulnak a kiilonbozd skaldkon elért atlag értékek. Mint azt a 14. tdblazatban

lathatjuk, ehhez az dsszehasonlitdshoz a szocialis fobia skalan elért értékeket két csoportra
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bontottuk (,,szorongd” €s ,,nem szorong®”). Az els6é mintadban a személyek értékei nem
haladtak meg a kritikus értéket (N = 198). A masodik csoportba azok a személyek kerliltek be,
akik 20 pontnal tobbet értek el (N = 237).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a csoportatlagok kozotti killonbség a vizsgalt skalak
esetében szignifikdns. A szocialis szorongdsos tiinetekkel rendelkezd személyek fiatalabbak (t
= 2,97; p < 0,01), vonasszorongasuk er6sebb (t = 12,97; p < 0,001), énhatékonysaguk
alacsonyabb (t = 9,36; p < 0,001) és kevésbé elégedettek életikkel (t = 5,71; p < 0,001).
Jellemz6 tovabba rajuk a perfekcionizmus (t = —7,61; p < 0,001). Az alskalak eredményeibol
megallapithatd, hogy mar enyhe mértékli szocidlis fobia esetén is a személyek jobban
aggodnak hibaik miatt (t = -9,81; p < 0,001) és gyakoribbak a viselkedés miatti kételyek (t =
-10,17; p < 0,001). Ebben a csoportban a megkérdezettek sziilei kritikusabbak (t = -5,33; p <
0,001) és nagyobbak az elvarasaik (t = —-3,58; p < 0,001). Az OE (Onmagunktol valo
elvarasok) és az O (Osszeszedettség) alskalak esetében nem talaltunk szignifikans

kilonbségeket a két csoport kozott.

94



14. tablazat: A skaldkon elért atlag (szorés) ertékek a szocidlis fobia mértéke alapjan (N = 435)

Eletkor STAI-T  SWLS-H GPSS FMPS HA OE SzE SzK VK o)
1. SPIN<=19 28,0 39,5 25,4 32,9 99,5 20,3 24,7 11,9 8,1 10,4 23,9
(N =198) (6,0) (9,5) (5.2 (4,9 (21,5) (7,9) (5,9) (5,5) (4,1) (3,5) (4,2)
2. SPIN>=20 26,3 52,5 22,1 27,9 115,3 28,4 25,3 13,9 10,4 13,8 23,5
(N =237) (5,7) (11,1) 6,7) 6,1) (21,7) (8,9 (5,9 (5,8) (4,8) (3,5) (4,5)

Szignifikancia p<001 p<0001 p<0001 p<0001 p<0,001 p<0,001 N.S. p<0001 p<0001 p<0,001 N.S.

Megjegyzés: SPIN = Szocialis Fdbia Leltar; STAI-T = Vonas Szorongas Kérdéiv; SWLS—H = Elettel Valo Elégedettség Skala; GPSS = Enhatékonysag Skala; FMPS =
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéala; HA = Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktol valo elvarasok; SzE = Sziildi elvarasok; SzK = Sziildi kritika; VK =
Viselkedés miatti kételyek; O = Osszeszedettség.

N.S. = nem szignifikans
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Korrel&cios kildnbségek a szocialis fobia két csoportjaban

A 15. téblazatban kilon-kiilon olvashatok a méréeszk6zok kozotti korrelacios kiillonbségek a
szocialis szorongasos tlnetek jelenlétének fliggvényében. A korrelacios tablazat atlo alatti
része a szocialis fobiaval nem rendelkezé személyek eredményeit mutatja (SPIN < 19), mig
az atlo folotti értéekeknél az egyének szocialis fobia pontszdma meghaladja a hatarértéket
(SPIN > 20).

A hatérérték feletti csoportban az élettel valo elégedettség negativan korrelal harom
perfekcionizmus alskalaval: Hibak miatti aggodalom (HA) (r = -0,19; p < 0,01), Szil6i
kritika (SzK) (r = -0,19; p < 0,01) és Viselkedés miatti kételyek (VK) (r = -0,17; p < 0,01).
Hatarérték alatt azonban az élettel valo elégedettség csak az Osszeszedettség (O) alskalaval
mutatott pozitiv dsszefiiggést (r = 0,16; p < 0,05). Az énhatékonysag a hatarérték feletti
csoportban erdsebb pozitiv 0sszefliggést mutat az élettel valo elégedettséggel (r = 0,39; p <
0,01), az OE (r = 0,46; p < 0,01) és SzE (r = 0,14; p < 0,05) alskalakkal, valamint negativan
korrelal a Viselkedés miatti kételyekkel (r = -0,18; p < 0,01). Vonasszorongas tekintetében
hatarérték felett er6sebb a negativ korrelacio az élettel valo elégedettséggel (r = —-0,67; p <
0,01) és az énhatékonysaggal (r = —0,53; p < 0,01). A perfekcionizmus és az élettel valo

elégedettseg kozott egyik csoportnal sem talaltunk szignifikans kapcsolatot.
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15. tablazat: Mérdeszkdzok és perfekcionizmus alskaldk kozotti korrelacio (N = 435)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. FMPS - -0,09 0,16 032" 080" 0,75 0,637 060" 0527 038"
2. SWLS-H -0,05 - 0,39" -0,67" -0,19” 0,12 -0,02 -0,19”™ 0,17 0,12
3. GPSS 0,14 027" - -0,53" -0,08 046~ 014" 0,02 -0,18" 0,26™
4. STAI-T 0,30” -0,54™ 0,44 - 0,42 0,01 003 018" 0517 0,04
5. HA 0,84 -0,09 003 0407 - 0,54™ 0,23 0,267 055" 0,16
6. OE 0,78 -0,03 028" 0,13 062" - 0,317 0,21 0,24 0417
7.SzE 0,677 001 006 011 037" 0,327 - 0,76 0,09 0,02
8. SzK 065" -0,11 011 0,18 0,39 0,287 0,72" - 0,16 -0,07
9. VK 0,627 -0,09 -0,12 045" 0,62 0427 0,16° 025~ - 0,04
10.0 0,40” 0,16° 0,18 -0,08 0,15 036 0,09 0,03 013 -

Megjegyzés: Atlé alatt SPIN < 19 (N = 198), atl6 folétt SPIN > 20 (N = 237)

FMPS = Multidimenzionélis Perfekcionizmus Skala; SWLS-H = Elettel Val6 Elégedettség Skala; GPSS =
Enhatékonysag Skala; STAI-T = Vonas Szorongas Kérdéiv; HA = Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktol
valé elvarasok; SzE = Sziildi elvarasok; SzK = Sziil6i kritika; VK = Viselkedés miatti kételyek; O =
Osszeszedettség.

Korrelacios koefficiens (r) érték: *p <0,05. **p <0,01.

Regresszio elemzés

A vonasszorongast, mint fliggé valtozot befolyasolo valtozok regresszio elemzését a 16.
tablazat mutatja be. A tolerancia és a VIF értékek igazoljak, hogy a magyardzd valtozok
val6ban fliggetlenek egymastél, azaz alkalmasak regresszidelemzésre. Az eredmények alapjan
a mért valtozok mindegyike szignifikans magyarazoé erejii. A szocialis fobia tlinetei (5 = 0,25;

p < 0,001) és a perfekcionizmus (8 = 0,27; p < 0,001) magasabb, mig az élettel valo
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elégedettség (8 = —0,39; p < 0,001) és az énhatékonysag (4 = —0,30; p < 0,001) alacsonyabb
mértékli vonasszorongast eredményeznek, csakdgy, mint az életkor (# = -0,11; p < 001). A
valtozok a variancia 73%-at magyaraztak (p < 0,001).

16. tablazat: A vonasszorongast (STAI-T) befolyasold valtozdk regresszio elemzése (enter

maodszer)

Fuggetlen valtozok B (S.E) Tolerancia-mutat6 (VIF)
SPIN 20,24 (0,03)*** b0,56 (1,79)

FMPS 0,28 (0,01)*** 0,78 (1,28)

SWLS-H 0,38 (0,06)*** 0,80 (1,24)

GPSS 0,30 (0,06)*** 0,61 (1,64)

Eletkor —0,11 (0,05)*** 0,97 (1,03)

Konstans 67,0%**

R? 0,73***

Megjegyzés: SPIN = Szocialis Fobia Leltar; FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; SWLS-H =
Elettel Val6 Elégedettség Skala; GPSS = Enhatékonysag Skéla; STAI-T = Vonas Szorongas Kérdéiv;

a4 = Standardizalt regresszids egyutthato: ***p < 0,001.
®A kollinearitis mérészamai
R? = megmagyarazott variancia

Regresszio elemzés a perfekcionizmus alskalaival

Vizsgalatunkban a perfekcionizmus kiemelt hattértényez6, emiatt Kilon is elemeztik az egyes
alskalakat (17. tablazat). Ehhez stepwise regressziot alkalmaztunk, a varhatd nagyobb foku
kollinearitas miatt, tekintve, hogy egy adott skéla alskalairol van sz6. Az SzE és az O alskalak

nem kerlltek be az elemzésbe, mivel azok magyarazo ereje nem volt szignifikans.
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Az els6 Iépésben a Viselkedés miatti kételyek bizonyult szignifikansnak (f = 0,60; p <

0,001), ami 6nmagaban a variancia 37%-at magyarazta meg. A masodik lépésben ehhez

tarsult a Hibak miatti aggodalom (8 = 0,25; p < 0,001), ami tovabbi 3%-0s varianciat jelentett.

A tovabbi két Iépéshen az Onmagunkkal kapcsolatos elvarasok (8 = —0,28; p < 0,001) és a

Sziil6i kritika (6 = 0,09; p < 0,05) szerepelnek. A bevitt valtozok a variancia 46%-at

magyaraztak (p < 0,001).

17. tablazat: A vondsszorongdssal osszefiiggd perfekcionizmus alskalak Iépésenkénti

regresszio elemzése

Fuggetlen 1. Iépés 2. lépés 3. lépés 4. lépés
valtozdk B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)
Tolerancia (VIF) | Tolerancia (VIF) | Tolerancia (VIF) | Tolerancia (VIF)
VK 20,60 (0,12)** | 0,44 (0,16)** | 0,42 (0,15)*** | 0,41 (0,15)***
1,11 (1,00) 0,56 (1,77) 0,56 (1,78) 0,56 (1,78)
HA 0,25 (0,06)* | 0,41 (0,07)*** | 0,39 (0,07)
0,56 (1,77) 0,44 (2,25) 0,42 (2,36)
OE 20,27 (0,09)** | 0,28 (0,09)***
0,71 (1,41) 0,71 (1,41)
SzK 0,09 (0,10)*
0,85 (1,17)
SzE ) ) i i
o - - - -
Konstans 23,0 21,3%* 30,9%+* 30,1
R2 0,37+* 0,40%%* 0,45%* 0,46%*

Megjegyzés: VK = Viselkedés miatti kételyek; HA = Hibak miatti aggodalom; OE = Onmagunktdl vald
elvarasok; SzK = Sziiléi kritika; SzE = Sziiléi elvardsok; O = Osszeszedettség.

a3 = Standardizalt regresszids egyitthatd:*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
®A kollinearitds mérészamai
R? = megmagyarazott variancia
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3.3.5. Megbeszélés

\Vonésszorongéssal kapcsolatos kutatasunkban a szocilis szorongédsos tlneteket és a
perfekcionizmust mint hattértényezoket kiemelve vizsgaltuk az Osszefliggést az
énhatékonysaggal és az élettel val6 elégedettséggel (Dobos és Piko, 2019).

A leir¢ statisztika alapjan a STAI-T atlag értéke 46,6 (SD = 12,3; 22 és 79 kozotti
sz€1s6 értékekkel), ami néi populacio esetében megegyezik a standard értékkel (Perczel
Forintos és mtsai, 2007). A perfekcionizmus skalara adott valaszok étlaga 108,1 (SD = 22,9)
volt mintdnkban, ami lényegesen meghaladja egy kor&bbi klinikai és kontrol minta
eredményeit (M = 81,7; SD = 26,0 és M = 69,6; SD = 19,2; Lee és mtsai, 2009). Nem
meglepd, hogy az élettel vald elégedettség viszonylag alacsony volt mintan beliil (M = 23,6;
SD = 6,3).

A szakirodalombdl ismert adatok alapjan feltételeztik, hogy negativ lesz az
Osszefliggés a vonasszorongas és az énhatékonysag kozott. A valtozok kozotti korrelacios
egyiitthatok megerdsitik, hogy a vonasszorongas erds, negativ kapcsolatban all az
énhatékonysaggal és az élettel valo elégedettséggel. Ez alatamasztja elsé hipotézisiinket és
megerdsiti azokat az eredményeket, amelyekben kapcsolat mutathatd ki a szorongas és az
alacsony enhatékonysag kozott (Raknes és mtsai, 2017). Ugyancsak negativ volt kapcsolat a
vonasszorongas es az élettel valé elégedettseg kdzott, ami igazolja a masodik hipotézistinket.
Korabbi kutatasokbol tudjuk, hogy az életiikkel elégedett fiatal felndtteknél ritkabban fordul
el6 szorongasos zavar (Fergusson és mtsai, 2015).

A szorongas és a perfekcionizmus kapcsolatat illetéen a nemzetkdzi adatok azt
mutatjak, hogy a perfekcionista személyek intenzivebb szorongast élnek at (Nordin-Bates és
mtsai, 2011) és akar kisebb stresszorok is erds, negativ érzelmi valaszt valtanak ki (Klibert és
mtsai, 2015). Egy optimélis szorongas szint, védekezé magatartasként, akar adaptiv is lehet; a
diszfunkciondlis szorongas azonban rendkivili mértékben veszélyezteti az interperszonalis
kapcsolatokat (Kallai, 2008). A perfekcionizmus és a szorongas egymassal vald erés
Osszefliggése miatt feltételeztik, hogy mintankban lényeges kapcsolatot fogunk talalni a két
valtozo kozott. A korrelacié analizisben kozepes erdsségli volt a pozitiv Osszefliggés a
vonasszorongas és a perfekcionizmus kozott, vagyis beigazolddott a harmadik hipotézisiink.
Szorongasos zavarok esetében megfigyelheté a pszichoszocialis miikodés romlasa, ennek
kovetkeztében gyakori a tarsas kapcsolatok leépiilése, ami jelentdsen hat az életmindségre
(Mendlowicz és Stein, 2000; Quilty és mtsai, 2003). A kovetkezOkben megvizsgaltuk, hogy

mintankban milyen 6sszefliggés mutathatd ki a vonasszorongas és a szocialis fébia tlinetei
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kozott. Feltételeztik, hogy koradbbi eredményekhez hasonldéan pozitiv lesz az Osszefliggés
(Moser ¢és mtsai, 2011). A korrelacioanalizissel torténd vizsgalatbol kideriilt, hogy
feltételezésiink beigazolodott: a vonasszorongés szignifikdns kapcsolatban all a szocialis
szorongasos tinetekkel.

A kritikus és a tulkontrollald nevelési stilus és a felndttkorban jelentkezd szorongas
osszefliggése szintén fontos kérdes. Meyer és Kroner (2017) szerint a gyermekkorban &télt
tulzott aggodalom a sziilok részérdl a fiatal felndttkorban szorongdshoz vezethet. Ezzel
kapcsolatosan eredményeink alapjan kiemelhetjik, hogy a szocialis fobia skala szignifikans
pozitiv kapcsolatot mutatott a Sziil61 elvarasokkal (SzE), a Sziiloi kritikaval (SzK) és a
Viselkedés miatti kételyekkel (VK), emellett pozitivan korrelalt a perfekcionizmus teljes
skalajaval. Ugyszintén pozitiv 6sszefiiggéseket talaltunk a SzK és a STAI-T kozott. A
gyermek-sziil6 kapcsolatok nehézsége tehat meghatarozo lehet a személyiségfejlodésre, és
szerepet jatszhat a szocialis szorongésos tiinetek megjelenésében egy késobbi életkorban.

A szocialis szorongés jelentds szenvedést okoz az élet szdmos teriiletén; komoly
mértékben befolyasolja a tarsas viselkedést és akadalyozza a munkahelyi feladatok
elvégzését. Az intenziv szorongds miatt romlik az életmindség €s csokken az élettel valo
elégedettseg (Hendriks és mtsai, 2016), aminek kdvetkezményei rendkiviil megterheléek a
15-34 év kozotti noék szamara (Baxter és mtsai, 2014). Tamaszkodva ezekre az
Osszefliggésekre megvizsgaltuk, hogy az adatainkban kimutathato-e hasonld jelenség. A
szocialis fobia skalan 0sszesen 68 pont szerezhetd, a széles korben hasznalatos hatarérték
pedig 19 pont (Connor és mtsai, 2000). Ennek ismeretében két csoportot alkottunk. Az elsé
csoportban a személyek atlag értéke nem haladja meg a kritikus értéket (SPIN<=19), tehat
ebben a csoportban nincs, vagy a szocidlis fobia tiinetei minimalis mértékiiek. A masodik
csoportot azok az egyének alkotjék, akik pontszdma meghaladja a hatarértéket (SPIN>=20);
itt mar kimutathat6 a szocialis szorongas tiineteinek legalabb az enyhe szintje. Eredményeink
azt mutatjak, hogy mar enyhe mértékii szocidlis szorongasos tiinetek esetén is erdsebb a
vonasszorongas és a perfekcionizmus, ezzel egyidében az énhatékonysag és az élettel vald
elégedettseég alacsonyabb. Ennélfogva sikerllt igazolni vizsgalatunk hatodik hipotézisét. Az
erdsebb szocialis szorongésos tlinetekkel rendelkezd személyek sziilei nagyobb elvarasokkal
rendelkeznek, kritikusabbak, ami kihat a feln6tt életiikre is. A Sziildi kritika negativan korrelal
az élettel valo elégedettséggel és pozitivan a vonasszorongassal. Eredményeink tehat szintén
ramutatnak a csalddi tamogatds fontossagara, illetve a tdlik érkezd kritika negativ
kovetkezményeire. Ezzel szemben sem az Osszeszedettség, sem pedig az Onmagunktdl vald

elvarasok alskalak értékeiben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott.
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A két csoport kozotti jelentds kiilonbség a korrelacid elemzés soran is eldjott. A
perfekcionizmus alskalakat illetéen, a szocialis fobia csoportban az élettel vald elégedettség
kevesebb hibak miatti aggodalommal, sziiléi kritikaval és viselkedés miatti kételyekkel allt
kapcsolatban; azonban hatéarérték alatt, a nem szorongd egyének élettel valé elégedettsége
csak az Osszeszedettséggel mutatott pozitiv dsszefliggest. Ezen kivil, a szociélis fobia
csoportban erdsebb volt a pozitiv Osszefliggés az énhatékonysdg ¢és az élettel vald
elégedettség, az oOnmagunktol vald elvardsok és a sziildi elvarasok kozott. Ugyanitt
szignifikdns negativ volt az 6sszefliggés az énhatékonysag és a viselkedés miatti kételyek
kdzott, mig hatarérték alatt ez az 6sszefuiggés nem volt szignifikans.

Vonéasszorongas tekintetében a hatéarérték feletti szocialis fobia csoportban erésebb
volt a negativ kapcsolat az élettel valo elégedettséggel és az énhatékonysaggal. Elobbi
elemzésiinkben az Onmagunktol vald elvarasok atlag értéke nem kiilonbozott a két csoport
kozott, korrelacional szintén nem volt dsszefliggés a vonasszorongas, a szociélis fobia tiinetek
erdssége és az Onmagunktél vald elvardsok kozott. Az dnmagunkkal kapcsolatos elvarasaink
és az 0sszeszedettség a perfekcionizmus adaptiv dimenzidjahoz tartozd alskalak, amelyek
inkdbb  hozzajarulnak a tevékenységek feletti kontrollhoz, ami egyfajta coping
mechanizmusként is szolgalhat adott helyzetben. Ez megerdsiti azt a nézetet, hogy a
perfekcionizmusnak nemcsak negativ, hanem pozitiv szerepe is lehet (Stoeber és Otto, 2006).
Osszegezve elmondhatd, hogy erésebb szocidlis szorongasos tiinetek esetén a
perfekcionizmus egyes dimenzioi lényegesen dsszefliggnek az élettel valo elégedettséggel és
az énhatékonysaggal; mig ott, ahol nincs szorongas, az élettel valo elégedettség, az
énhatékonysag és a perfekcionizmus kapcsolata kevésbé jelent6s.

Feltételeztiik tovabba, hogy az énhatékonysag és az élettel vald elégedettség
védofaktorok lesznek, igy ezek jelenléte varhatoan alacsonyabb vondsszorongéssal tarsul
(Deer és mtsai, 2018; Fergusson es mtsai, 2015). A korrelacios elemzésben erés negativ
kapcsolat volt a harom valtozd kozott, a vonasszorongast befolyasold valtozok
regresszidelemzésben pedig az énhatékonysag es az élettel vald elégedettség szignifikansan
negativ prediktorok voltak. Az elemzésbe bevont tovabbi két valtozo — a szocialis fébia és a
perfekcionizmus — magasabb mértékii vonasszorongast eredményezett. Korabbi vizsgalati
eredményekre tamaszkodva feltételeztiik, hogy a perfekcionizmus kiilonb6z6 dimenzidi eltérd
mddon hatnak a vonasszorongasra (Flett és mtsai, 1989; Limburg és mtsai, 2016). Annak
érdekében, az egyes alskalak magyarazderejét kilon is megvizsgaljuk, Iépésenkénti regresszio
elemzést végeztiink. Két alskala magyarazo ereje nem volt szignifikans (SzE és O), igy ezeket

kihagytuk az elemzésbOl. A kapott eredmenyek alapjan a legnagyobb magyarazo ereje a
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Viselkedes miatti kételyeknek volt, ami 6nmagaban a variancia 37%-at magyarazta meg. A
Hibak miatti aggodalom és a Sziiléi kritika szintén pozitivan befolyasoltak a vondsszorongast,
az Onmagunkkal kapcsolatos elvarasok alskala viszont negativ prediktora wvolt a
vonasszorongasnak, ami igazolja 6todik hipotézistinket.

Kutatasi célunk volt megvizsgalni a szocialis fobia tlineteit és a perfekcionizmust mint
személyiségjegyet a vonasszorongas hatterében. Feltételeztiik tovabba, hogy az én-hatékony
¢s életiikkel elégedettebb egyénekre kevésbé jellemzd a vondsszorongas, mivel ezek
veédofaktorként szolgalnak majd a szorongas ellen. Adataink alapjan a szocidlis szorongasos
tinetek és a perfekcionizmus — kivaltképp a viselkedés miatti aggodalmak — fokozottabb
jelenléte magyarazza a vondsszorongas emelkedett szintjét, mig az ¢€letkor és a véddfaktorok
(énhatékonysag és az élettel val6 elégedettség) magasabb mértéke alacsonyabb
vonasszorongast eredményeznek (Dobos és Pikd, 2019). Eredményeink hozzajarulnak a
vondsszorongas hattértényezdinek mélyebb megértéséhez, illetve annak felismeréséhez, hogy
a perfekcionizmusnak nem minden dimenzidja maladaptiv. Kutatdsunk eredményei
legfoképpen a perfekcionizmus hazankban kevésbé vizsgalt jelenségére hivja fel a figyelmet.
Vizsgalatunk legfontosabb gyakorlati Uzenete, hogy a szorongasos zavarok esetében érdemes
felmérni a perfekcionizmusra valo hajlamot, illetve a védéfaktorok (mint pl. az énhatékonysag
¢s az ¢lettel valo elégedettség) erdsségének mértékét. Meglévd vonasszorongas vagy szocialis
fobia esetén érdemes lenne kiilon figyelmet forditani a perfekcionizmus jelenlétére. Kézepes
mértékli szocidlis szorongasos tiinetek esetén gyogyszeres kezelés mellett/helyett hatékony
lehet a kognitiv terapia, ami a perfekcionizmust megcélozva csokkentheti a szorongast azaltal,
hogy a személy megtanulja felismerni és megvaltoztatni a téves itéleteket. Emellett az
alacsony szintli énhatékonysag terapias keretek kozott torténd novelése szintén pozitiv hatast
fejt ki az életmindségre és segit megkiizdeni a stresszorokkal.

Vizsgélatunk korlatai kozott emlithetd a kutatds keresztmetszeti jellege, az online
modon torténd adatszerzés, illetve a kulturalis kiilonbségek, pl. a szorongasos zavarok eltérd
eléfordulasa a kiilonb6z6 orszagokban (Baxter és mtsai, 2012; Baxter és mtsai, 2014).
Tovabbi korlatot képez, hogy a perfekcionizmusnak csak egy bizonyos megkozelitését
valasztottuk, igy tovabbi kutatasok sziikségesek a perfekcionizmus mas formaival és

megkdzelitésével.

3.4. A szocialis fobia 6sszefliggései a vonasszorongassal, a
perfekcionizmussal és pszichologiai véddifaktorokkal fiatal noi
populécioban: klaszterelemzés (2. vizsgalat masodik része)

103



A masodik vizsgalat masodik részében a klaszterelemzésink eredményeit mutatjuk be (Dobos
és Pikd, 2021). A vizsgalathoz egy kérdbivet alkottunk a szorongasos tiinetekkel 6sszefiiggd
skaldk (vonasszorongés, szocialis fobia és perfekcionizmus), a gyogyszerszedés
(szorongasoldok, altatok) és a véddfaktorok (énhatékonysag és élettel valo elégedettség)
alapjan. Az adatok bemutatasat a vizsgalatban szereplé valtozok leird statisztikajaval és a
kétoldalu kapcsolatokkal kezdjik; majd egy tablazatban dsszefoglalt eredmények segitségével
mutatjuk be a szorongasos valtozok, a gyogyszerszedési szokasok és a védéfaktorok alapjan
kialakitott csoportokat, amelyhez a klaszterelemzés mddszerét alkalmaztuk.

3.4.1. Kutatési célok és hipotézisek

A masodik vizsgalat folytatdsaként célunk az volt, hogy a szorongassal 6sszefliggd skalak
(vonasszorongas, szocialis fobia, perfekcionizmus), a gyogyszerszedés és a védbfaktorok
(énhatékonysag, élettel valo elégedettseg) alapjan csoportokat alakitsunk ki klaszterelemzés
segitségével. Ezaltal szerettik volna megtudni, hogy mik a jellemz6i a magas
szorongasszinttel jellemezheté csoportnak, valamint kozrejatszik-¢ a véddfaktorok magasabb
mértéke abban, hogy egy adott csoportban a szorongasszint alacsonyabb. A
gyogyszerhasznalatra vonatkozo kerdéseinkkel celunk volt annak megismerése, hogy a
szorongas megemelkedett szintjével dsszefliggésben van-e a szorongasoldok, altatok vagy

nyugtatok szedése.

A pszicholégiai valtozok (szocialis fobia, vonasszorongassal, a perfekcionizmus,
énhatékonysag, élettel valo elégedettseg) klaszterelemzésere vonatkozé kerdesek

- A vizsgalt pszichologiai tényezOk alapjan milyen jellemz6i vannak a klaszteremzés altal
azonositott csoportokat?

- A védofaktorok, vagy protektiv tényezOk (énhatékonysag és élettel valo elégedettség)
magasabb szintjéhez tarsul-e alacsonyabb mértékii szorongas?

- Kimutathat6-e 6sszefliggés a szorongasra vald hajlam és a gydgyszerhasznalat kozott?

Mindezek alapjan a masodik vizsgalat masodik részének hipotézisei:

Feltételezzik, hogy
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H1: a klaszterelemzés altal azonositott csoportok kiilénbdzni fognak a
szorongas intenzitdsa tekintetében.

H2: a szorongésra hajlamos csoportra jellemz6 a védéfaktorok alacsony
volta (Eng és mtsai, 2005; Fergusson és mtsai, 2015).

H3: a szorongésra hajlamos személyekre jellemz6 a gyogyszerek hasznalata
(Lai és mtsai, 2015; Robinson, 2011).

Ha: a klaszterelemzés altal azonositott csoportok kiilénbdzni fognak a
veéddfaktorok hatasa tekintetében.

Hs: a védéfaktorok erdssége alacsony szorongassal tarsul (Burger és

Samuel, 2017; Fergusson és mtsai, 2015).

3.4.2. Eredmények

Leird statisztika és ketoldalu kapcsolatok

Adataink feldolgozasat a leird statisztikaval kezdtiik. Elsé 1épésként a skalak sz¢lsé értékeit
lathatjuk az atlag-és szorasértékekkel, valamint a kétoldalu kapcsolatokat jelz6 korrelacios
egyutthatokat (18. tablazat). Jelent6s mértékii kapcsolat igazolhato a szocialis fobia tiinetek és
a vonasszorongas (r = 0,66; p < 0,001), illetve a vonasszorongas és a perfekcionizmus kdzott
(r = 0,43; p < 0,001). A vonasszorongas és a szocialis szorongasos tlinetek alacsony élettel
valo elégedettséggel (r = —-0,65; p < 0,001 és r = -0,36; p < 0,001) és az énhatékonysag
csokkenésevel jarnak egyitt (r =-0,60; p < 0,001 és r =-0,54; p <0,001).

Kiemelendd, hogy a vizsgalt valtozok koziil a vondsszorongés korrelal leginkabb a
gyégyszerszedéssel (r = 0,26; p < 0,001). Mig a szocialis fobia — ha kismértékben is, de —
Osszefligg a gyogyszerszedéssel, a perfekcionizmus 6nmagaban nem. A pszicholdgiai
védofaktorok negativ Osszefliggést mutatnak a gyogyszerszedéssel, valamint a szorongast

mérod skalakkal.
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18. tablazat: A vizsgalatban szerepld valtozok leiré statisztikdja és a kétoldalu kapcsolatokat jelzd korreldcios egyiitthatok (N = 435)

Min.— max. M SD 2. 3. 4, 5. 6.
1. STAI-T 22-179 46,56 12,38 0,66*** 0,43*** —0,65***  —0,60*** 0,26***
2. SPIN 0-67 24,98 15,86 - 0,40*** —0,36***  —0,54*** 0,14**
3. FMPS 55168 108,15 22,97 - - -0,16** -0,01 0,07
4. SWLS-H 5-35 23,62 6,30 - - - 0,42** —0,19%**
5. GPSS 10 - 40 30,19 6,19 - - - - -0,14**
6. Gyogyszerszedés 0-12 0,93 1,72 - - - - -

(szorongéasoldd/nyugtatd, altatd)

Megjegyzés: STAI-T = Vonas Szorongas Kérddiv; SPIN = Szocialis Fobia Leltar; FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; SWLS-H = Elettel Valo Elégedettség
Skéla; GPSS = Enhatékonysag Skéla.

Korrelacios koefficiens (r) érték: **p < 0,01. ***p < 0,001.
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Klaszteremzés

A Kklaszteranalizis célja az volt, hogy a szocialis szorongésos tlinetek, a szorongassal
Osszefliggd egyéb skaldk (vonasszorongas, perfekcionizmus), a gyodgyszerszedés ¢€s a
védofaktorok (élettel vald elégedettség és énhatékonysag) kozotti kapcesolatok alapjan
csoportokat alakitsunk ki. Ennek megfeleléen varianciaanalizis (ANOVA) segitségével
hataroztuk meg az idealis klaszterszamot. A 19. tdblazat mutatja be a klasztereket: a nyers és
az un. z-score (standardizalt) atlagértékeket a szorasokkal. Az utobbi érték jobban atlathatova
és Osszehasonlithatova teszi a klaszterek kozotti kulonbsegeket. Amint a varianciaanalizis
eredményeibdl latszik, a klaszterek minden valtozé mentén jol elkiiloniilnek, legerdsebben a
perfekcionizmus és a szocialis fobia szerint.

A harom klaszter koziil az els6be a minta 24,2%-a (N = 105) tartozott. Ebbe a
csoportba keriiltek a szorongasra kifejezetten hajlamos, védelemhianyos és szocialis
szorongasos tiinetekkel rendelkezd egyének. Az ide sorolt valaszadokra jellemzd a szocialis
fobia skalan elért magas pontszam (atlag: 40,6 szoras:12,4), emellett a vonasszorongasuk is
elég magas (atlag: 56,8 szoras: 10,4). Rajuk a legjellemzébb a gyogyszerszedés (altatok,
nyugtatok, és/vagy szorongasoldok), ugyanakkor nem kiemelten perfekcionistak. A
védbfaktorok hianya szintén jellegzetessége ennek a klaszternek: az egyének énhatékonysaga
kiugréan alacsony (atlag: 24,4 szoras: 5,7) és az életikkel is a legkevésbé elégedettek (atlag:
19,8 szoras: 6,7). A masodik klaszterbe a résztvevok 47,1%-a tartozott (N = 205). Ez az
egészséges egyenek csoportja, ahol a wvonasszorongas és szocialis fobia mértéke a
legalacsonyabb a harom klaszter kdzul (STAI-T éatlag: 38,8 szoras: 8,67; SPIN atlag: 13,8
szoras: 8,1). A perfekcionizmusnak is ebben a csoportban volt a legalacsonyabb értéke (atlag:
91,7 szoras: 14,3). Nem meglepd, hogy emellett jelentds védelmet is €¢lveznek, hiszen az
¢lettel valo elégedettségiik és énhatékonysaguk mértéke is a legmagasabb, €és nincs jelen az 6
esetiikben a perfekcionizmus kockazatemelé hatdsa sem. Végul, a harmadik Kklaszterbe a
szorongasra és szocialis fobidara kodzepesen hajlamos, perfekcionista, ugyanakkor
valamennyire védett csoport tartozott (28,7%, N = 125). Az ide sorolt valaszadok
legjellemz6bb tulajdonsaga a perfekcionizmus skalan elért magas érték (atlag: 135,3 szdras:
11,6). Emellett vonasszorongasuk viszonylag alacsony (atlag: 50,7 szoras: 10,3), mig a
szocidlis fobia tiinetei kozepes erdsségliek (atlag: 30,1 szoérds: 14,2). Ugyanakkor
valamennyire védettséget is ¢lveznek, amit foként az énhatékonysag skalan elért viszonylag
magas pontértékiik jelez (atlag: 31,4 szoras: 5,4). Eletiikkel is elégedettebbek, mint az elsd

klaszter, noha nem érik el a masodik csoport értékeét.
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19. tablazat: A klaszteranalizis eredményei a szorongdsos valtozok és a véddfaktorok atlagértékei alapjan (N = 435)

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter F-érték
M (SD) M (SD) M (SD)
Z-score (SD) Z-score (SD) Z-score (SD)
STAI-T 56,81 (10,45) 38,81 (8,67) 50,68 (10,35) 137,47
0,83 (0,85) -0,63 (0,71) 0,33 (0,84)
SPIN 40,68 (12,44) 13,82 (8,08) 30,10 (14,20) 216,91*
0,99 (0,78) -0,70 (0,51) 0,32 (0,89)
FMPS 107,90 (14,89) 91,73 (14,31) 135,30 (11,60) 390,81*
-0,01 (0,65) -0,71 (0,62) 1,18 (0,51)
SWLS-H 19,84 (6,72) 25,62 (4,90) 23,50 (6,52) 33,78*
-0,60 (1,07) 0,32 (0,78) -0,02 (1,03)
GPSS 24,43 (5,75) 32,38 (4,90) 31,45 (5,40) 84,25*
-0,93 (0,93) 0,35 (0,79) 0,20 (0,87)
Gyobgyszerszedés 1,51 (2,53) 0,70 (1,22) 0,83 (1,47) 8,40*
(szorongéasoldd/nyugtatd, altatd) 0,34 (1,46) -0,14 (0,71) -0,06 (0,85)

Klaszter elnevezése

Szorongasra kifejezetten hajlamos,
védelemhianyos, szocialis
szorongasos tlinetekkel rendelkezd
egyének csoportja

Szorongasra és szocialis szorongasos
tlnetekre nem hajlamos, védett,
egészséges egyének csoportja

Szorongasra és szocialis szorongasos
tinetekre kdzepesen hajlamos,
perfekcionista, de valamennyire

védett csoport

Szazalékos megoszlas (n)

24,14% (105)

47,13% (205)

28,73% (125)

Megjegyzés: STAI-T = Vonas Szorongas Kérdéiv; SPIN = Szocialis Fobia Leltar; FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; SWLS-H = Elettel Val6 Elégedettség

Skala; GPSS = Enhatékonyséag Skala.

Variancia-analizis (ANOVA): *p < 0,001.
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3.4.3. Megbeszélés

Vizsgélatunk kozeppontjaban a szorongassal Osszefliggd skalak (vonasszorongas, szocialis
fobia és perfekcionizmus), a gyogyszerszedés (szorongasoldok, altatok és nyugtatok) és a
védofaktorok (énhatékonysdg és élettel vald elégedettség) kozotti Osszefliggések alapjan
végzett klaszterképzés allt.

A leird statisztika alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt skalak koziil a vonasszorongas
és a szocidlis fobia pozitivan, mig az énhatékonység és az élettel valé elégedettség negativan
korreladl a szorongéasolddk és altatok szedésével. A szignifikdns pozitiv dsszefliggés a
vonasszorongassal a leger0sebb. Egyediil a perfekcionizmus skdla esetében nem volt
szignifikans a kapcsolat. Az elemzés kovetkezd, 6 részében harom csoportot azonositottunk
klaszteranalizis segitségével. A klasztereket Osszevetve lathatd a kozottik 1€vo eltérés a
szorongas intenzitasaban és a véd6faktorok hatasa tekintetében is: szorongasra kifejezetten
hajlamos, védelemhidnyos, szocidlis szorongésos tiinetekkel rendelkezd egyének (1. klaszter);
szorongasra es szocialis fobiara nem hajlamos, védett, egészséges egyének csoportja (2.
klaszter); szorongasra és szocialis fobiara koOzepesen hajlamos, perfekcionista, de
valamennyire vedett csoport (3. klaszter). Kilonésen a szocidlis fobia tlinetek és a
perfekcionizmus értékek mentén jelennek meg figyelemre mélté kilonbségek, ami
alatdmasztja az elso €s a negyedik hipotézisiinket.

Az els6 csoportra jellemz6 a vonasszorongas, erds szocialis szorongasos tiinetek és a
kozepesen erds perfekcionizmusra vald hajlam, valamint a megkiizdést segité véddéfaktorok
alacsony szintje. A vonasszorongas a perfekcionizmussal tarsulva hozzajarul ahhoz, hogy a
személyek kerilik a szocialis helyzeteket (Lavasani és mtsai, 2018). A jelen 1év6 magas szintii
vonasszorongas ¢s a kozepes mértékil perfekcionizmus erds szocidlis fobiaval tarsul, amihez
az is hozzajarulhat, hogy ebben a csoportban a legalacsonyabb az énhatékonysag és az élettel
valo elégedettség (Shikatani és mtsai, 2015). EImondhat6 tehat, hogy a szorongasos zavar
jelenléte utal az élettel valo elégedettség alacsonyabb szintjére, ami jelentdsen kihat a
szubjektiv jollétre. Ez az eredmény 6sszhangban van korabbi mérésekkel (Eng és mtsai, 2005;
Fergusson és mtsai, 2015) és alatdmasztja a masodik hipotézist. A harmadik hipotézistinkben
feltételeztik, hogy a szorongasra hajlamos személyek kozott gyakoribb lesz a
gyogyszerszedes. Az els6 csoport a szocialis fobia szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett,
amihez egyrészt a személyiség részeként jelenlévd vonasszorongds, masrészt a véddfaktorok
hianya is hozzajarul. A harom csoport kozul itt a leggyakoribb a gyogyszerszedés, ami

alatamasztja a szorongasos zavarok és a gyogyszerszedés kdzotti kapcsolatot (Blumenthal és
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mtsai, 2019; Lai és mtsai, 2015). Magee (1996) vizsgalataban az erésen szorongd személyek
11%-a szedett gyogyszert. A perfekcionizmust illetden szintén arra utalnak az eredmények,
hogy jelenléte kihat az egészsegmagatartasi szokasokra. Sirois és Molnar (2017)
vizsgalatdban a tokéletesség miatti aggodalom negativ kapcsolatot mutatott az egészséget
tdmogatd magatartassal, Molnar és munkatarsai (2020) pedig pozitiv 6sszefuggést mutattak ki
a tokéletesség miatti aggodalom és az altaté gyogyszerek szedése kdzott.

A mésodik klaszterben a szocialis szorongasos tiinetek és a vonadsszorongés szintje a
legalacsonyabb a tobbi csoporthoz képest. A megkérdezett nék kozel fele keriilt ebbe a
csoportba. Az élettel valo elégedettségiik és az énhatékonysaguk magas, ami feltételezhetéen
veéddfunkcidt képez a stressz ellen. Korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban tehat elmondhato,
hogy a magas élettel vald elégedettség és énhatékonysag alacsony szorongas szintre utal
(Burger és Samuel, 2017; Fergusson és mtsai, 2015). Erre a csoportra a legkevésbé jellemzo a
gyogyszerszedés. Bar valamelyest jelen van a vonasszorongas is ebben a csoportban, az
élettel valo elégedettseg es az énhatékonysdg mérsékli ezt a negativ hatést, ezaltal
egészségesebb mentalis allapotot eredményez (Fergusson és mtsai, 2015). A lelki egészseg
fenntartdsadhoz szintén hozzajarulhat a perfekcionizmus alacsony szintje.

A harmadik klaszterben volt a legmagasabb a perfekcionizmus, ami enyhe szocialis
fobia tlinetekkel és kozepes szintli vonasszorongassal tarsult. A csoport tovabbi jellemzdi
miatt ez a klaszter talan inkdbb az adaptiv perfekcionizmushoz sorolhatd. A perfekcionistak
intenzivebb szorongasos tlineteket tapasztalnak (Nordin-Bates és mitsai, 2011), amit
alatdmasztanak az itt Iévé vondsszorongas €s szocialis fobia értékek. Ami érdekessége ennek a
csoportnak, hogy a magas perfekcionizmus értékek ellenére a védéfaktorok szintje nem
csokkent. Annak ellenére, hogy a perfekcionizmus legtébbszor alacsony énhatékonysaggal
tarsul, el6fordulhat, hogy a perfekcionizmus bizonyos aspektusai (pl. kiilsdleg elvart
perfekcionizmus) magas énhatékonysaggal mutatnak osszefuggést (Bieling és mtsai, 2004;
Stoeber, Hutchfield és Wood, 2008). Ugy tiinik, hogy ebben a csoportban a magas
énhatékonysag valamennyire kiegyenstlyozd szerepet tolt be és segiti a stresszel valo
eredményes megkulzdést. Hasonloképp, korabbi vizsgalatokban a magas énhatékonysag
ndvelte a stressz iranti toleranciat (Morina és mtsai, 2017).

Az erésen ¢és a kevésbé szorongd egyének kozotti kiilonbség abban is
megnyilvanulhat, hogy milyen megkizdési mechanizmust hasznalnak (Sinden, 1999) és
milyen mértékii a csaladi tamogatas (Guerra és mtsai, 2018). Ennek alapjan feltételezhetd,

hogy a harmadik klaszterben a perfekcionista személyek hatékony megkiizdési stratégiakat
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alkalmaznak, amelyek segitik Oket a stresszkezelésben ¢és fenntartjdk az élettel valo
elégedettséget.

A klaszterek dsszevetése alapjan lathatjuk, hogy a szocialis fobia tiinetei két csoportot
érintenek. Az elsO klaszterben a legmagasabb a szocialis fobia pontértéke, amihez nemcsak a
vonasszorongas kiugro értéke, hanem a védoéfaktorok relativ hianya is hozzajarul. A harmadik
csoportba tartozo személyekkel ellentétben azonban 6k kevésbé perfekcionistak. A harmadik
klaszterben a kdzepes szintli szocilis fobia egyiitt jar a perfekcionizmussal, a pszichologiai
védofaktorok (foként az énhatékonysag) azonban némi védettséget biztositanak a szorongas
ellen. Osszefoglalasként arra kovetkeztethetiink, hogy a szocialis szorongésos tiinetek
jelentésen Osszefliggnek nemcsak a személyiség részeként jelen 1év0 vonasszorongassal és
perfekcionizmussal, hanem a pszicholdgiai véd6faktorok hianyaval, és a szubjektiv jollét
alacsonyabb meértékével (Dobos és Piko, 2021). Vizsgalatunk korlatai kdzé sorolhatjuk a
keresztmetszeti jelleget, ami ok-okozati Osszefiiggés megallapitasat nem teszi lehetové,
tovabba az online moédon torténd adatszerzést, ami nem reprezentativ mintat eredményez.
Ugyanakkor a kutatds erdssége, hogy egy fiatal n6i mintan a bevont valtozok osszefliggései
alapjan olyan klaszterek leirdsat celozta meg, aminek segitségével atlathatova valtak a

csoportok kozotti kilonbségek és a komorbid kapcsolatrendszer.

3.5. A szocialis fobia medialo hatasa a perfekcionizmus és az alacsony
élettel valo elegedettség kozott (3. vizsgalat)

Harmadik vizsgalatunkban egy utelemzés segitségével ismertetjilk azokat a tényezdket,
amelyek hatnak a fiatal nk élettel vald elégedettségére (Dobos, Urban, Kenny és Pikd, 2020).
Az elemzés keretét a vonasszorongas, a perfekcionizmus, a szocialis fobia, az énhatékonysag
és az élettel valo elégedettség kérdbivekre adott valaszok adjak, amelyek felhasznalasaval
Utelemzést végeztiink a valtozok kozotti viszonyrendszer feltérképezésére. Adataink
elemzését eloszor az alkalmazott mérdeszkozok leird statisztikdjaval és a kétoldala
kapcsolatokat jelz6 korrelacios egylitthatokkal kezdjik. Ezt koveti a vizsgalt valtozok
feltételezett kapcsolatai alapjan kialakitott kezdeti modell bemutatasa, amibe 6t valtozoét
vontunk be. Végul szemléltetjiik az élettel valo elégedettséget magyarazo végsé modellt, ami
harom valtozot tartalmaz.
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3.5.1. A harmadik vizsgélat kutatasi céljai és hipotézisei

A n6k hajlamosabbak a szorongasra - ami killondsen igaz a mintankban vizsgalt korosztalyra
(Gustavson és mtsai, 2018) - , a szocialis fobia jelenléte miatt pedig jelentésen csokkenhet az
¢letminéség. Ennélfogva harmadik vizsgalatnak két célja volt: egyrészt megvizsgalni a
perfekcionizmus, a szocidlis fobia, az énhatékonysdg és a vonasszorongas kozotti
Osszefliggéseket; masrészrdl pedig utelemzés segitségével feltarni ezek mediald hatasat az

¢lettel valo elégedettségre egy fiatal nokbdl 4116 mintan.

A vizsgalt valtozok (perfekcionizmus, a szocialis fobia, az énhatékonysdg és a
vonasszorongas) és az élettel valo elégedettseg kozotti 6sszefiiggésekre vonatkozo kerdesek

- Van-e 6sszefiiggés a szocialis fobia, a vonasszorongas és a perfekcionizmus kozott?

- Hogyan befolyasolja a fiatal n6k élettel vald elégedettségét az énhatékonysag, a szorongas
és a perfekcionizmus?

- Egyltt jar-e a vonasszorongas, a szocialis fobia és a perfekcionizmus alacsonyabb mértékii

énhatékonysaggal?

Mindezek alapjan a harmadik vizsgalat hipotézisei:

Feltételezzik, hogy

H1: az élettel valo elégedettségre hatassal van
Haa: a perfekcionizmus
Haib: a vonasszorongas
H1c: a szociélis fobia

Had: az énhatékonysag

3.5.2. Minta

A harmadik és a masodik vizsgalat mintaja csak korosztalyt tekintve kulonbozik. Az

adatfelvétel 2017 november és 2018 januéar kozott zajlott. A kérdéivet a Google Urlapok

112



segitségével allitottuk Ossze, amit egy link segitségével tettlink kdzzé egy pszicholdgiaval
kapcsolatos oldalra (HVG Extra Pszichologia hivatalos Facebook oldala). A kérddiv elején
egy rovid tajékoztatdst adtunk a kutatasrdl és ismertettiik a kutatast vezetdk neveit és
elérhet0ségét. A vizsgalati személyek online feliileten toltotték ki a szociodemografiai
adatokra (nem, életkor), a gyogyszerszedésre (szorongasolddk/nyugtatok, altatdk), valamint a
pszicholdgiai hattérvaltozdkra (vonésszorongas, szocialis fobia, perfekcionizmus, élettel vald
elégedettség, énhatékonysag) vonatkozd kérdéseket. A kutatasi fellillet végén a résztvevok
kérdéseket tehettek fel a vizsgalattal kapcsolatban. A kérddiv kitoltése atlagosan 20-25 percet
vett igénybe.

Az eredeti minta nék és férfiak valaszait egyardnt tartalmazta, ez az ardny azonban
nem tette lehetdveé az Osszehasonlitdst. A nék korében eldforduld szorongasos zavarok
magasabb gyakorisagara és a férfiak kis 1étszamara valo tekintettel csak a néi minta kerdlt
elemzésre. A vizsgalathoz ¢sszesen 394, 18 és 35 kozotti (Mkor = 27,5; SDkor = 5,5) fiatal n6

adatait dolgoztuk fel.

3.5.3. Meéroeszkozok

Szocidlis Fobia Leltar (Connor és mtsai, 2000).
A 17 tételes leltar olyan kérdéseket tartalmaz, amelyek a tarsas helyzetekben megnyilvanulo

félelemre, elkeriild magatartasra és a fiziologiai tiinetekre vonatkoznak (V. melléklet). A
személyeknek egy otfoku Likert-skalan (0 = ,egyaltalan nem”, 4 = ,rendkivil”) kell
értékelnitik a szocialis félelmet okozd helyzeteket. A Cronbach o érték ebben a mintaban
0,94 lett.

Vonas Szorongas Kérdaiv (Spielberger és mtai, 1970; Sipos és Sipos, 1978).
Vizsgalatunkban a vonasszorongast kivantuk vizsgalni, igy a STAI-T 20 tételét hasznaltuk a
szorongasra vald hajlam mérésére (VII. melléklet). A személyek egy négyfoku skalan (1 =
»egyaltalin nem”, 4 = ,nagyon/teljesen”) értékelhették azt, hogy altaldban hogyan érzik
magukat (pl. ,,J0l érzem magam”, vagy ,,Kipihentnek érzem magam”). Forditott tételek: 1, 6,
7, 10, 13, 16, 19. A megbizhat6sagi egyutthatd értéke mintankban 0,93.

Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990).

A 35 tételt tartalmazd kérdéiv a perfekcionizmust méri egy Otfoktt Likert-skalan (V1.
melléklet). Az alskalak a kovetkezOk: hibdk miatti aggodalom, dnmagunktol vald elvarasok;

sziil6i elvarasok; sziiloi kritika; viselkedés miatti és Osszeszedettség. Az dszesitett Cronbach-
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a érték a teljes mintaban 0,92.

Enhatékonysag Skala (Schwarzer és Jerusalem, 1995; Kopp és mtsai, 1993).

A 10 Allitast tartalmazd skalaval mértik a személyek altalanos énhatékonysagat (IV.
melléklet), Az allitasokat egy négyfoku Likert-skalan értékelhetik az ,.egyaltalan nem
jellemz6” kategoériatol a ,teljesen jellemz6™” kategoridig. Az Osszesitett pontérték 10 és 40
kdzott valtozhatott, a megbizhatdsagi egyutthatd 0,92 lett.

Elettel valé Elégedettség Skala (Diener és mtsai, 1985; Martos és mtsai, 2014).

Az ottételes kérddiv a szubjektiv jollétet méri egy hétfokt skalan (1 = egyaltaldn nem értek
egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A valaszokra adott pontszdmok 6sszege adja a
dsszpontszamot, ahol magasabb atlag érték magasabb élettel val6é elégedettségre utal (VIII.
melléklet). A kérd6iv nem tartalmaz forditott tételt. A Cronbach-a értéke ebben a mintaban
0,88.

3.5.4. Eredmények

Leird statisztika és ketoldalu kapcsolatok

A 20. tablazat tartalmazza a vizsgalatban szerepld valtozok leird statisztikajat s a kétoldald
kapcsolatokat jelz6 korrelacios egyiitthatokat. Adataink alapjan elmondhato, hogy a szocialis
fobia skala negativ kapcsolatot mutatott az énhatékonysaggal (r = —0,53; p < 0,001) és az
élettel vald elégedettséggel (r = -0,35; p < 0,001), azonban pozitivan korreldlt a
vonasszorongassal (r = 0,66; p < 0,001) és a perfekcionizmussal (r = 0,42; p < 0,001). Az
élettel valo elégedettség csak az énhatékonysaggal mutatott pozitiv 6sszefuggést (r = 0,39; p <
0,001), ugyanakkor negativan korrelalt a vonasszorongassal (r = —0,64; p < 0,001), a szocialis
fobia tlnetekkel (r = —0,35; p < 0,001) és a perfekcionizmussal (r = -0,20; p < 0,001). A

perfekcionzimus és az énhatékonysag kozotti korrelacio nem volt szignifikans.
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20. téblazat: A vizsgalatban szereplé mérdeszkozok korreldcidja és leiro statisztikija (N =
394)

1 2 3. 4 5

1. SPIN - - - - -

2. SWLS-H —0,35%** - - - -

3. GPSS —0,53*** 0,39*** - - -

4. FMPS 0,42%** —0,20%** 0,05 - -

5. STAI-T 0,66*** —0,64*** —0,60*** 0,47***

M 25,35 23,68 30,24 85,38 46,60
SD 15,93 6,19 6,15 21,65 12,21

Megjegyzés: SPIN = Szocialis Fobia Leltar; SWLS-H = Elettel Valo Elégedettség Skala, GPSS =
Enhatékonysdg Skala, FMPS = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala; STAI-T = Vonas Szorongés
Kérdéiv.

Korrelacios koefficiens (r) érték: ***p < 0,001.

Utelemzés

A tovabbiakban Utelemzéses modellt készitettiink, melynek célja annak a feltérkeépezése, hogy
a vizsgalt valtozok (vonasszorongas, szocialis fobia, perfekcionizmus és énhatékonysag)
milyen befolyast gyakorolnak az élettel vald elégedettségre. Maximalis valdsziniiségi becslést
alkalmaztuk a modell értékeléséhez. A torzitas-mentes konfidencia intervallumok becsléséhez
az eljarast 500 almintas bootstrap mintavétel segitségével végeztink.

Az eredetileg feltételezett modell (1. abra) modositasara volt szikség annak
érdekében, hogy elkeriiljik a multikollinearitast és a negativ szupresszor hatast a valtozok
kozotti erds korrelacid miatt. Ennek okédn a vondsszorongast eltavolitottuk a modellbdl.
Tovabba, mivel a mediaciés elemzés volt vizsgalatunk kdzéppontjaban, az énhatékonysagot
szintén el kellett tavolitani modellbdl, mivel az negativan korreldlt a perfekcionizmussal. A
végsd modellt a standardizalt becslésekkel a 2. dbran mutatjuk be. A modell teljesen telitett,
emiatt az illeszkedési mutatok nem informativak. A Perfekcionizmus [1 Szocialis fobia []
Elettel valo elégedettség medialo hatas szignifikans (-0,14; p < 0,001, 95%Cl [-0,19 - -0,09])
¢s majdnem a teljes hatasért felelés (-0,16; p < 0,002, 95%ClI [-0,26 - -0,06]). A

115



perfekcionizmus és az élettel valo elégedettség kozotti direkt hatds nem szignifikansséa és 0

kodzelivé valt.
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p Perfekcionizmus

Szocialis fobia

4 Vonisszorongis

Elettel valé
elégedettség

]::nhatélmnjrsi[

1. &bra: Az élettel vald elégedettséget magyardzo valtozok kapcsolata — kezdeti

modell
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Perfekcionizmus

Szocialis fobia

-0.04 [-0.14-0.08]

2. abra: Az élettel valo elégedettséget magyarazé valtozok kapcsolata

Elettel val6
elégedetiség

Megjegyzés: Standardizalt regresszios egyltthatdk és a standardizalt Gtelemzési egyltthatdkhoz tartozo6 korrigalt
bootstrap konfidencia intervallumok értékei [zardjelben].

*p < 0,001.

3.5.5. Megbeszélés

Harmadik vizsgalatunkban a vonasszorongas,

a szocialis szorongasos tunetek, a

perfekcionizmus és az énhatékonysdg medidld hatdsat elemeztiik a fiatal ndk élettel vald

elégedettsegre. A leird statisztika alapjan a szocialis fobia atlag értéke (M = 25,35) maghaladta

a 19 pontos kritikus értéket (Connor és mtsai, 2000), ami lehet6vé tette a perfekcionizmus és

az élettel valo elégedettség vizsgalatat enyhe szocidlis fobia tiinetekkel rendelkezd egyének

korében. Nemzetkdzi vizsgalatokhoz hasonld eredményeket hozott a korrelacidanalizis,

amelyben a szocidlis fobia, a vonasszorongas és a perfekcionizmus skalak kdzott pozitiv volt

az o6sszefuggés (Limburg és mtsai, 2016; Moser és mtsai, 2011). Az élettel vald elégedettséget

illetden eredményeink ugyancsak hasonloak a korabbiakhoz (Chen és mtsai, 2017; Nepon és
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mtsai, 2011): a vonasszorongas, a szocialis fobia és a perfekcionizmus negativan korrelalt az
élettel vald elégedettséggel.

Tovabbi fontos kérdés az énhatékonysdg és a tarsas viselkedés kapcsolata. A
megszégyeniilés vagy a visszautasitas félelme miatt a szocialis fobiaban szenvedé személyek
kerllik a tarsas helyzeteket (BNO-10 zsebkdnyv F40.1; DSM-5, 2013). Sajat elemzésink
alapjan elmondhatd, hogy az énhatékonysdg negativan korreldl a vonasszorongéassal és a
szocialis fobia tlneteivel, eszerint a szorongds emelkedett szintjével csokken az egyén
énhatékonysaga. Minden bizonnyal az elkeriilé6 magatartas €s a megnovekedett aggodalom all
annak hatterében, hogy a szocialis funkciok romlasa figyelheté meg alacsony €énhatékonysag
esetén (Tahmassian és Moghadamm, 2011). A kapcsolatteremtési nehézségek és az ebbdl
ered6 tarsas tamogatas hianya mérsékelheti az énhatékonysagot (Raknes és mtsai, 2017).
Erdekes eredmény, hogy az énhatékonysag és a perfekcionizmus kozotti kapcsolat nem volt
szignifikans. Stoeber és munkatarsainak (2008) vizsgalatdban az onkritika és az alacsony
énhatékonysag csokkentette a maladaptiv perfekcionistak ©nbizalmat, mig az adaptiv
perfekcionizmus esetében az énhatékonysag arra sarkallta az egyéneket, hogy joval magasabb
célokat célokat tlizzenek ki maguk elé. Azonban pozitiv volt az 6sszefliggés az énhatékonysag
és az élettel valo elégedettség kozott. Ez az eredmény arra utal, hogy a magas
énhatékonysaggal rendelkezé fiatal nék élettel valo elégedettsége magasabb (van Zyl és
Dhurup, 2018).

A tovabbiakban Gtelemzéses modellt készitettink, amellyel azt kivantuk Kideriteni,
hogy a vizsgalt valtozok milyen befolyast gyakorolnak az élettel valé elégedettségre. Az
utelemzés soran, a valtozok kozotti erds korrelacido miatt a kezdeti modell modositasara volt
sziikkség. A modellb6l végiil el kellett tavolitani a vonasszorongast. Mivel az énhatékonysag
nem korrelalt a perfekcionizmussal — ez sem kerilt be az Utelemzésbe. Annak ellenére, hogy
az énhatékonysag hozzajarul a szubjektiv jolléthez és élettel valo elégedettséghez (Burger és
Samuel, 2017), eredményeink alapjan nincs medialé hatasa a perfekcionizmus, szocialis fobia
¢s az ¢lettel vald elégedettség kozott. A végsd utmodellben szignifikdns volt a
perfekcionizmus, a szocialis fobia és az élettel vald elégedettség kozotti mediald hatas,
mikozben a perfekcionizmus direkt hatasa az élettel valo elégedettségre nem volt szignifikans.
Ez az eredmény azt sugallja, hogy a perfekcionizmus kozvetlenil hat az élettel vald
elégedettségre azaltal, hogy szorosan kapcsolddik a szocialis fobia tlineteihez. Tarsas
kornyezetben a hibak miatti aggodalom és a viselkedés miatti kételyek hozzajarulhatnak a
szocialis fobia kialakulasahoz, valamint szégyenérzetet okozhatnak, ami szocialis fobia és

perfekcionizmus esetén is gyakori jelenség (Egan és mtsai, 2011). A perfekcionizmusra val6
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hajlammal és szocialis szorongassal rendelkezd egyén egy tarsas kdrnyezetbe keriilve szeretne
jO benyomast kialakitani 6Gnmagérol, szorongasa miatt ezt azonban nem tudja megtenni, ezért
a kettd kozotti diszkrepancia még tobb szégyent, félelmet és szorongast eredményez. Ugy
tlinik, hogy a perfekcionizmus nem okoz feltétleniil alacsonyabb ¢élettel valo elégedettséget, itt
tehat fontos a kilonbségtevés az adaptiv és a maladaptiv tipus kdzott (Bieling és mtsai, 2004).
Ugyanakkor, azokban az esetekben, amikor a perfekcionizmus a szocialis szorongas
tlneteivel tarsul, az egyén még tébb hangsulyt fektet a hidnyossagaira. A hibak miatti félelem
tobb aggodalmat és ruminaciot okoz, ami végsd soron a tarsas helyzetek elkeriilését vonja
maga utan. Ennek eredményeképpen distresszt élnek at a személyek, ami csokkenti az élettel
valo elégedettséget.

A tanulmany kiemeli annak jelentdségét, hogy a szocidlis szorongas kiszlirésekor
fokozott figyelmet az, hogy kimutathato-e a maladaptiv perfekcionizmus jelenléte. A
szorongas lekiizdéséhez a nemzetkdzi szakirodalom kiemeli a téarsas tamogatorendszer
jelentéségét (Gnilka és mtsai, 2019). Emellett fontos az, hogy 6nmagunkkal, és a teljesiteni
kivant feladattal szemben elérhetd és megkozelithetd elvarasokat fogalmazzunk meg (Sherry,
Mackinnon, Macneil és mtsai, 2013); adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakat alkalmazzunk
(Aldea és Rice, 2006), amelyek novelik a rezilienciat és mérséklik a szorongas €s a stressz
negativ kdvetkezményeit. Az élettel valo elégedettség és a perfekcionizmus szempontjabol
érdekes és hasznos lenne ezek hatdsainak tanulmanyozésa. A pszichoterapia soran a
perfekcionizmusra vagy a szocialis szorongasos tlnetekre ugy kellene tekinteni, mint olyan
személyiség faktorokra, amelyek jelentésen csokkentik az élettel valo elégedettseéget. Azzal,
hogy az egyén szakemberhez fordul, a tarsas kapcsolatainak mindsége, az érzelmi allapota és
az élettel valo elégedettsége nagymeértékben javulhat. Tovabbi kutatdsok sziikségesek,
amelyek felkutatjak azokat a tényezéket, amelyek enyhitik a perfekcionizmus és a szocialis
fobia folyomanyait az élettel valé elégedettségre.

Osszegezve elmondhatd, hogy vizsgalatunk alatdmasztotta a szocialis szorongasos
tiinetek jelent6ségét a fiatal nk alacsony élettel valo elégedettségével kapcsolatban (Dobos,
Urban, Kenny és Piko, 2020). A perfekcionizmus indirekt modon, a szocialis fébia kialakulasa
altal csokkenti az élettel valo elégedettséget, az énhatékonysag azonban nincs hatassal ezekre
a kapcsolatokra. Legfontosabb eredményiink, hogy a perfekcionizmus kozvetve hat az élettel
val6 elégedettségre azaltal, hogy sulyosabba teszi a szorongasos tiuneteket. Végl,
eredményeink hozzajarulnak a szocilis szorongésos tiinetek mélyebb megértéséhez fiatal nék
korében, illetve ramutatnak arra, hogy milyen szereplik van van az élettel valo elégedettség

hatterében. Vizsgalatunkban a ndk atlag értékei a szocialis fobia skalan meghaladtdk a
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hatarértéket, ami ramutat arra, hogy az intenziv szorongés és a tulzottan magas elvarasok

alacsonyabb élettel val6 elégedettséghez vezethetnek.

3.6. Gyermekkori traumak, érzelemszabalyozasi nehézségek, iskolai
szorongas es tarsas tamogatas hatasa a maladaptiv perfekcionizmusra
(4. vizsgalat)

Negyedik vizsgéalatunk a maladaptiv perfekcionizmus Kkivaltd okainak mélyebb
megismerésére iranyult. A vizsgalatban egyetemi hallgatok mintajan a szociodemogréfiai
valtozok (nem és életkor), a gyermekkori traumak, az érzelemszabalyozasi nehézségek, a
debilizalo szorongas, a tarsas tamogatas es a maladaptiv perfekcionizmus kozotti
Osszefliggések eredményei keriilnek bemutatasra (Dobos, Piko és Mellor, 2021). Az adatok
kiértékelesehez az SPSS Statistics 22 programot hasznaltuk. A tanulmanyt a valtozok leiro
statisztikajaval és a korrelacios egyitthatok bemutatdsaval kezdjik, majd a maladaptiv
perfekcionizmust magyarazo valtozokat azonositjuk tobbszoros linearis regresszio elemzessel,

valamint lépésenkénti regresszié elemzéssel.

3.6.1. Kutatasi célok és hipotézisek

Negyedik kutatasi célunk volt a maladaptiv perfekcionizmus Kkivaltd okainak mélyebb
megismerése. A perfekcionizmus kialakuldsa gyermekkorban kezdddik, ezért iigy gondoltuk
fontos, hogy feltarjuk a gyermekkori traumék szerepét a maladaptiv perfekcionizmus
hatterében. Az észlelt tarsas tamogatas és a maladaptiv perfekcionizmus kdzotti 6sszefliggést
illetden nincs egyértelmii allaspont, ezért tovabbi célunk volt tisztazni a tarsas tamogatés
prediktiv szerepét a maladaptiv perfekcionizmussal kapcsolatban, tekintetbe véve, hogy az
alacsony észlelt tamogatas akar depressziohoz is vezethet (Sherry és mtsai, 2008). Tovabba,
szerettik volna megismerni a maladaptiv perfekcionizmus, a debilizalé szorongas és az
érzelemeszabalyozasi nehézségek kozotti dsszefliggéseket magyar egyetemi hallgatok

mintajan.
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Gyermekkori traumak, érzelemszabalyozasi nehézsegek, iskolai szorongas és a tarsas
tdmogatas a maladaptiv perfekcionizmusban betdltott szerepére vonatkozd kérdések

- Vannak-e eltérések a két nem kodzott maladaptiv perfekcionizmus, érzelemszabalyozasi
nehézsegek, debiliz&ld szorongéas vagy észlelt tarsas tamogatéas tekintetében?

- Megfigyelhet6-e pozitiv kapcsolat a maladaptiv perfekcionizmus és a debilizalé szorongés
kozott?

- Kimutathatd-e dsszefligges a gyermekkori trauméak és a maladaptiv perfekcionizmus kozétt,
és ha igen, milyen irdnyu?

- A maladaptiv perfekcionistak kiizdenek-e érzelemszabalyozasi nehézségekkel?

- Milyen mértékii a tarsas tdmogatas a mintaban? Milyen kapcsolat mutathato ki az észlelt

tarsas tamogatas és a maladaptiv perfekcionizmus kdzott?

Mindezek alapjan a negyedik vizsgalat hipotézisei:

Feltételezzik, hogy

Hi: a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv 0sszefliggést mutat a
debilizal6 szorongéassal (Bieling és mtsai, 2004).

H2: a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv dsszefliggést mutat az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Vois és Damian, 2020).

H3: a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv 0sszefuggést mutat a
gyermekkori traumatikus élményekkel (Chen és mtsai, 2019).

H4: a maladaptiv perfekcionizmus negativ dsszefliggést mutat a tarsas
tamogatassal (Barnett és Johnson, 2016; Flett és mtsai, 2011; Hewitt
és mtsai, 2006).

3.6.2. Minta

Kérddiviinket a Google Urlapok honlapjan hoztuk létre. A mintavétel 2019 oktdber és
december kozott zajlott. Az Onkitdltéses kérddivet az egyetemi hallgatdk altal gyakran
latogatott hallgatdi Facebook csoportokban tettik kozzé. A kérddiv elején egy rovid
tajékoztatast adtunk a kutatasrol és ismertettiik a kutatast vezetOk neveit és elérhetdségét. A

kérdoiv kiterjedt a szociodemografiai adatokra (nem, életkor), maladaptiv perfekcionizmusra,
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tarsas tamogatésra, érzelemszabalyozasi nehézségekre, debilizald szorongésra és a
gyermekkori traumatikus élményekre. A kutatdsi fellllet végén a résztvevok kérdéseket
tehettek fel a vizsgalattal kapcsolatban. A kérdéiv kitoltése atlagosan 20-25 percet vett
igénybe.

A vizsgalatban szereplé eredmények a feldolgozasra kerllt 1750 egyetemi hallgatd
adatait mutatjak be (Mkor = 21,6; SDkor = 4,8). A legfiatalabb személy 17, a legid6sebb 43 éves
volt. Nemek tekintetében 1415 n6 (81%) és 335 férfi (19%) vett részt a vizsgalatban. A minta

tilnyomo része els6 éves hallgato (55,4%).

3.6.3. Meéroeszkozok

Az altalunk vizsgalt egyetemi hallgatok a szociodemografiai adatok mellett egy hat skalabdl
allo kérdéivesomagot toltottek ki:

Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990).

A maladaptiv perfekcionizms 6sszpontszamat a négy maladaptiv alskala kérdéseire adott
valaszok 6sszegzésevel kaptuk meg (Frost, Heimberg, Holt és mtsai, 1993). A négy alskala a
kovetkezd: Hibak miatti aggodalom (pl. ,,Felzaklatna, ha hibat kovetnék el”), Viselkedés
miatti kételyek (pl. ,,Hajlamos vagyok lemaradni a munkammal, mivel ujra és Gjra atnézem a
dolgokat™), Sziildi elvarasok (pl. ,,A sziileim azt akartak, hogy mindenben a legjobb legyek™)
¢s Sziiloi kritika (pl. ,,Soha nem éreztem azt, hogy meg tudok felelni a sziileim elvarasainak™).
Az 0szesitett Cronbach-a érték 0,91 lett.

Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Skala (Zimet, Dahlem, Zimet és Farley, 1988; Ford.:
Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambori, 2017).

A tiz kérdést tartalmazo kérdbivvel vizsgaltuk az észlelt tarsas tamogatds mertékét (IX.
melléklet). A kérdéiv harom alfaktora a kovetkezd: Csalad (pl. ,,Megkapom a csalddomtol azt
az érzelmi segitséget és tdmogatast, amelyre sziikségem van”), Baratok (pl. ,,Vannak
barataim, akikkel megoszthatom az 6romomet és a banatomat™), Szignifikins masok (pl.
»Van legalabb egy fontos személy a kornyezetemben, akire szamithatok, ha sziikségem van
ra”). A kérdésekre adott valaszok Osszegének maximalis pontszdma 10 és 50 kozott mozog. A
belsé konzisztencia minden esetben nagyon jonak bizonyult: a teljes skala Cronbach-a értéke
0,89, mig az alskalak esetében 0,91 (Cs); 0,92 (B); és 0,89 (SzM).
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Erzelemszabalyozas Nehézségei Kérdoiv (Gratz és Roemer, 2004; Ford.: Kékonyei, Urban,
Reinhardt és mtsai, 2014) roviditett valtozata (DERS — 16; Bjureberg, Ljotsson, Tull és mtsal,
2015).

Az egyetemi hallgatok érzelemszabalyozasi nehézségeinek feltarasat is megcéloztuk. Az
eredeti 36 tételes kérdéivnek a Bjureberg és munkatérsai (2015) altal roviditett 16 tételes
véltozatat alkalmaztuk az érzelemszabalyozds nehézségeinek mérésére (X. melléklet). A
személyeknek egy oOtfoku Likert-skalan (0 = ,szinte soha”, 4 = ,szinte mindig”) kell
értékelniiik az allitasokat. A skdldan minimum 16, maximum 80 pont érhetd el, ahol a
magasabb érték magasabb érzelemszabéalyozasi nehézségeket tiikroz. Jellemz6 példa:
»Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az Onuralmam”, vagy ,Nehezen tudok értelmet
tulajdonitani az érzéseimnek”. A Cronbach-a érték ebben a mintdban 0,92 lett, mig az 6t
faktor esetében 0,79 (Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga); 0,86 (Nehézségek a céliranyos
viselkedés fenntartasaban); és 0,89 (Impulzuskontroll nehézségek); 0,85 (Erzelemszabalyozé
stratégiakhoz valo csokkent hozzaférés); 0,89 (Erzelmi tisztasag hianya).

Debilizalé Szorongéas Skala (Alpert és Haber, 1960).

A kérdoéivnek a debilizaldé szorongasra vonatkozd tiz  tételével mértik a
teljesitményhelyzetben jelentkezd szorongas maladaptiv formajat (pl. ,,Vizsgak vagy tesztek
kdzben leblokkolok olyan kérdesek megvalaszolasakor, amelyekre tudom a valaszt, habar
amint véget ér a vizsga, ezek a valaszok rogtén eszembe jutnak.”). Az allitasokat egy 6tfoka
Likert-skalan értékelhették a személyek (X1. melléklet). A skala 6t forditott tételt tartalmaz: 1,
4, 5, 6, 8. Az 6sszpontszamot a kérdésekre adott pontszdmok 6sszege adja. Minél magasabb
az érték, annal erdteljesebb hatdst gyakorol a szorongds a tanulmanyi teljesitményre. A
Cronbach-a érték ebben a mintadban 0,71 lett.

Gyermekkori Traumak Kérdéiv (Bernstein, Fink, Handelsman és mtsai, 1994) roviditett
valtozata (Bernstein és mtsai, 2003).

A gyermek-¢és serdiilokori traumatikus ¢lmények 6t tipusat méri a kérdéiv: érzelmi (pl. ,,A
csalidomban az emberek butdnak, lustanak és csunyanak neveztek™), fizikai (pl. ,,Ovvel,
deszkaval, kotéllel, vagy egyéb kemény targgyal bintettek™), és szexudlis bantalmazas (pl.
,» Valaki bantalmazassal és rolam terjesztett hazugsdgokkal fenyegetett, hacsak nem lépek vele
szexualis kapcsolatba™), valamint érzelmi (pl. ,,Az emberek a csaladdomban kozel alltak
egymashoz”) és fizikai elhanyagolas (pl. ,,Nem volt elég étel”). Az allitasokat egy otfoku
Likert-skalan értékelhették a kérdezettek (1 = ,,egyaltalan nem igaz”, 5 = ,rendkiviil igaz”). A
skala 25 tételbdl 4ll, ahol 5 tétel tartozik minden egyes trauma tipushoz (XII. melléklet). A
skala forditott tételei 2, 5, 7, 13, 16, 19, 24. A kérdésekre adott pontszamok 0sszege adja a
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kérd6iv Gsszpontszamat. A teljes skala Cronbach-a értéke 0,85. Az alskaldk esetében: 0,86
(érzelmi bantalmazas), 0,88 (fizikai bantalmazas), 0,86 (szexudlis bantalmazas), 0,87 (érzelmi
elhanyagolas) és 0,70 (fizikai elhanyagolas). A skéla tovabbi harom allitasat (Tagadas alskéla)
kihagytuk az elemzésbol annak érdekében, hogy csokkentsiik a tételek szamat. A méréeszkoz
szerzOi vizsgalatukban tobb mintan is alkalmaztak a kérddivet (1. minta: felndtt addiktologiai
betegek és pszichiatrian kezelt serdiilok; 2. minta: felndtt addiktoldgiai betegek €s egészséges
egyének), amelyekbdl az 1. minta a 70 tételes valtozatot kapta, mig a 2. minta a roviditett
verziot, amelybdl a szerz6k kihagytdk a Tagadas alskalat, hogy csokkentsék az itemszamot.
Az alskala hatékonysaga megkérddjelezhetd, mivel nem megbizhat6 indikatora a valaszadasi
torzitasnak: a trauma tagadasa vagy minimalizalasa nem volt hatassal a CTQ és egyéb klinikai
véltozok kozotti osszefliggésekre (MacDonald és mtsai, 2014). Mas vizsgélatokban is
gyakran kimarad a CTQ mésérekor, ezért a kérddiv roviditése érdekében kihagytuk a
vizsgalatbol. Indoklasunk ellenére, a maladaptiv perfekcionizmus sajatossagait figyelembe
veve (pl.: eltitkolasra vald hajlam) ugy gondoljuk, hogy a jovObeni kutatasok elényét

szolgalhatja az, ha a Tagadas alskalat is bevonjak az elemzésbe.

3.6.4. Eredmények

Leird statisztika és ketoldalu kapcsolatok

A mérbeszkozok leird statisztikajat (szélsé értékek, atlag-és szorasértekek), valamint a
kétoldalu kapcsolatok korrelacios koefficienseit a 21. tablazat mutatja be. Az adatok alapjan
nék korében tobb volt az érzelemszabalyozasi nehézség (t(1748) = 4,02; p < 0,001),
magasabb volt a debilizalé szorongés (t(1748) = 2,70; p < 0,01) és az észlelt tarsas tdmogatas
(t(1748) = 5,00; p < 0,001) a férfi résztvevékhoz képest. A maladaptiv perfekcionizmus
pozitivan korrelalt az érzelemszabalyozasi nehézségekkel (r = 0,58; p < 0,01), a gyermekkori
traumékkal (r = 0,38; p < 0,01) és a debilizal6 szorongéssal (r = 0,33; p < 0,01), és negativan
korrelalt az észlelt tarsas tdmogatassal (r = —0,36; p < 0,01). Utdbbi negativ kapcsolatot
mutatott a gyermekkori traumékkal (r = —0,56; p < 0,01), valamint gyengébb, de szintén
negativ kapcsolatot mutatott az érzelemszabalyozasi nehézségekkel (r = —0,25; p < 0,01) és a

debilizal6é szorongéssal (r = —0,11; p < 0,01). A gyermekkori trauma kérd6iven elért érték
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szignifikdnsan Kkorreldlt az érzelmszabalyozasi nehézsegekkel (r = 0,22; p < 0,01) és a
debilizalo szorongassal (r = 0,13; p < 0,01).
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21. tAblazat: A vizsgadlatban szerepld valtozok leiré statisztikdaja és a kétoldalii kapcsolatokat jelzé korreldcios egyiitthatok (N = 1750)

Minimum Maximum M (SD) férfiak 2. 3. 4. 5.

M (SD) nék

1. FMPS_M 23 110 60,0 (16,5) p=0,33  °0,58** 0,38** —0,36** 0,33**
59,0 (17,6)

2. DERS*** 16 80 47,0 (14,9) p =0,00 - 0,22** —0,25** 0,39**
50,5 (14,1)

3.CTQ-SF 28 101 41,3 (9,9) p=0,14 - - —0,56** 0,13**
42,3 (12,0)

4. MSPSS*** 11 50 40,0 (8,2) p =0,00 - - - —0,11**
42,3 (7,2)

5. DAS** 11 46 26,1 (6,7) p=0007 - - - -
27,1 (6,5)

Megjegyzés: FMPS_M = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala, maladaptiv érték; DERS = Erzelemszabalyozas Nehézségei Kérdsiv; CTQ-SF = Gyermekkori Traumak
Kérdéiv; MSPSS = Multidimenzionalis Tarsas TAmogatas Skala; DAS = Debilizal6 Szorongas Skala.

aK étmintas t-préba
bKorrelacios koefficiens (r) érték: **p < 0,01. ***p < 0,001.
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Tobbszoros linearis regresszio elemzés

A 22. téblazat szemlélteti a tObbszords linearis regresszid elemzés eredményeit a
szociodemogréfiai valtozok (nem és életkor), az érzelemszabalyozési nehézségek, a
gyermekkori traumatikus élmények, a tarsas tAmogatas és a debilizalé szorongas magyarazé
erejét a maladaptiv perfekcionizmus hatterében. A tablazatban a multikollinearitas értékek is
szerepelnek. A modell megbizhatdsagat jelz6 VIF (Tolerancia-mutatd) értékek a
megengedhetd tartomanyon belill vannak (<2), ami arra utal, hogy nincs jelen
multikollinearitds. A magyardzé valtozok valoban fiiggetlenek egymastél, azaz alkalmasak
regresszidelemzésre.

Az elemzés a kovetkezd eredményeket hozta: a nem és az életkor nem mutatott
kapcsolatot a fliggd valtozoval, azonban az érzelemszabalyozasi nehézségek (8 = 0,46; p <
0,001) es a gyermekkori traumék (# = 0,20; p < 0,001) erésen Gsszefliggtek a maladaptiv
perfekcionizmussal. A debilizalé szorongas gyengébb, de szintén pozitiv kapcsolatot mutatott
a perfekcionizmussal (4 = 0,11; p < 0,001). Egyedul az észlelt tarsas tamogatas és a
perfekcionizmus kdzott volt negativ a kapcsolat (8 = -0,12; p < 0,001). A bevont valtozok a

maladaptiv perfekcionizmus értékek varianciajanak 43%-at magyaraztak.

22. tablazat: A maladaptiv perfekcionizmust (FMPS_M) bejoslo valtozok tobbszords linearis

regresszié elemzese (N = 1750)

Valtozok B B (SE) Tolerancia-mutato
(VIF)

Nem 0,89 %0,02 (0,82) ®0,95 (1,05)
Eletkor -0,02 -0,01 (0,07) 0,94 (1,06)
DERS 0,56 0,46 (0,02)*** 0,77 (1,29)
CTQ-SF 0,29 0,20 (0,03)*** 0,65 (1,54)
MSPSS -0,28 ~0,12 (0,05)*** 0,64 (1,55)
DAS 0,20 0,11 (0,05)*** 0,84 (1,18)
Konstans 22 4%**

R’ 0,43%**

Megjegyzés: DERS = Erzelemszabélyozas Nehézségei Kérddiv; CTQ-SF = Gyermekkori Trauméak Kérdéiv;
MSPSS = Multidimenziondlis Tarsas Tdmogatas Skéla; DAS = Debilizal6 Szorongéas Skéla.

a3 = Standardizalt regresszids egy(tthato: ***p < 0,001.
bA kollinearitas mérészamai

R? = megmagyarazott variancia
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Lépésenkeénti regresszio elemzés
A maladaptiv perfekcionizmus lépésenkenti regresszié elemzését a 23. tiblazat mutatja be. A
stepwise regresszidelemzéssel a maladaptiv perfekcionizmust bejoslo valtozék erejének a
sorrendjét kivantuk felderiteni. A nem ¢és az életkor kimaradt az elemzésbol, mivel ezek
magyaraz6 ereje az el6z6 modellben nem volt szignifikans.

Az 1. modellben a variancia 34%-at magyarazva az érzelemszabalyozasi nehézségek
pozitiv prediktora volt a flggé valtozonak (6 = 0,58; p < 0,001). A 2. modellben a
gyermekkori traumék (8 = 0,27; p < 0,001) hozzéadasa tovabbi 6%-kal ndvelte a varianciat.
Ezt kovetéen a 3. modellben az észlelt timogatas hozzaadasa (f = —0,12; p < 0,001) Kkissé
megndvelte a megmagyarazott varianciat, illetve csokkent az érzelemszabalyozasi nehézségek
(8 =0,50; p <0,001) és a gyermekkori traumak (5 = 0,20; p < 0,001) magyarazé ereje. A 4.
modellbe a debilizalé szorongas kerilt be utolsé prediktorként (4 = 0,11; p < 0,001). A
valtozok magyarazo ereje ezaltal tovabbi 1%-kal nétt. Mig minden valtozo szignifikans

maradt, csak az észlelt tarsas tamogatas volt negativ eldjelt (f = —0,13; p < 0,001).

23. tablazat: A maladaptiv perfekcionizmust (FMPS_M) bejoslo véaltozok lepésenkénti

regresszié elemzese (N = 1750)

Valtozok 1. modell 2. modell 3. modell 4. modell
# (SE) B (SE) B (SE) A (SE)

DERS ’,58 (0,02)*** 0,52 (0,02)*** 0,50 (0,02)*** 0,46 (0,02)***
CTQ-SF 0,27 (0,03)*** 0,20 (0,04)*** 0,19 (0,03)***
MSPSS -0,12 (0,05)*** 0,13 (0,07)***
DAS 0,11 (0,07)***
Konstans 24 5%** 11,2%** 28,8*** 23,8%**

R? 0,34%x* 0,40%** 0,42%** 0,43%**

Megjegyzés: DERS = Erzelemszabélyozas Nehézségei Kérddiv; CTQ-SF = Gyermekkori Traumék Kérdéiv;
MSPSS = Multidimenzionlis Tarsas Tdmogatas Skéla; DAS = Debilizal6 Szorongéas Skéla.

4 = Standardizalt regresszids egyltthato: ***p < 0,001.
R? = megmagyarazott variancia
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3.6.5. Megbeszélés

Negyedik vizsgalatunk célja volt feltarni a gyermekkori traumatikus elmények, az
érzelemszabalyozasi nehézségek, a debilizalé szorongds és az észlelt tarsas tdmogatas
kapcsolatat a maladaptiv perfekcionizmussal, egyetemi hallgatok korében. Megvizsgaltuk a
valtozok kozotti korrelacios kapcesolatokat, majd a bejoslod tényezok részletesebb megismerése
érdekében két kiilonbozé regresszid elemzést alkalmazva — tObbszords lineéris regresszio
elemzést és 1épésenkénti regresszio elemzést — azonositottuk a maladaptiv perfekcionizmust
magyarazo valtozokat.

A mérdeszkdzok leird statiszkaja szerint harom skdla esetében taldltunk nemi
kilonbségeket: a nok atlag értékei szignifikansan magasabbak voltak az érzelemszabalyozasi
nehézségek, a tarsas tdmogatas és a debilizalo szorongas skalakon a férfiak atlag értékeihez
képest. Az érzelemszabalyozasi nehézségek skalan a nék 6sszesen 50,5 (SD = 14,1), mig a
ferfiak 47,0 (SD = 14,9) pontot értek el; ami magasabb, mint Miguel és munkatarsainak
(2016) vizsgalataban (NOk atlag: 44,81 szoras: 15,01; Férfiak atlag: 43,46 szoras: 15,30), akik
ellenben nem talaltak nemi kulonbsegeket a skala 6sszpontszamat illetéen. A szorongasra és a
depresszidra vald hajlam magasabb ndk korében, ami érthetévé teszi, hogy koriikkben miért
tobb az érzelemszabalyozasi nehézseég és a debilizald szorongas. Az érzelmek intenzitasa
magasabb nék korében, pozitiv és negativ érzelmek tekintetében is erOsebben reagalnak a
ferfiakhoz kepest (Gohm, 2003). Tovabba, az érzelemszabalyozasra hatassal lehetnek olyan
kornyezeti stresszorok is, mint példaul az egyetemi élet kellemetlenségei, és az altaluk
eloidézett szorongés. A tarsas tamogatas ugyancsak magasabb volt nok korében. A magasabb
tarsas tamasz iranti igény alatdmasztja azt, hogy a ndk konnyebben kifejezik érzelmeiket a
férfiakhoz képest. A korrelacios elemzésben a tarsas tAmogatas negativ kapcsolatot mutatott
az érzelemszabalyozéasi nehézségekkel ¢és a debilizald szorongassal. Ebb6l arra
koveztethetiink, hogy a tamogato kornyezet javitja az életmindséget (Alsubaie és mtsai, 2019)
azaltal, hogy csokkenti a szorongas intenzitasat. Emellett az adaptiv érzelemszabalyozas
egyik alapvet6 jellemzdje, hogy a személyek szivesebben osztjak meg masokkal pozitiv és
negativ érzelmeiket (Gross és John, 2003).

Tovabbi eredményiink, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt a
debilizalo szorongassal, ami alatdmasztja az elsd hipotézist (Bieling és mtsai, 2004). Az
erdsen szorongd egyén egy teljesitményhelyzetben nem csak a feladatra, hanem 6nmagara is
fokozottan dsszpontosit; vizsgaszorongas idején pedig fesziltté valik és aggodik az esetleges

hibak miatt (Spielberger, 1972). A vizsgaszorongas kognitiv (aggodalom) komponensének
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velejardja a katasztrofizalds (McKay, 2005), a maladaptiv perfekcionizmus egy jellegzetes,
megkiilonbozteté jellemvonasa (Reinhardt és mtsai, 2019); ami feltételezhetéen a magas,
szinte teljesithetetlen elvardsokbol és a hibak miatti talzott félelembdl ered. Elmondhaté tehat,
hogy a maladaptiv perfekcionizmusra jellemzé utdlagos ragdédas vagy rumindcio tébb
stresszel (Rice és mtsai, 2017) és debilizdl6 szorongéssal filgg Ossze. Ezeket az
Osszefiiggéseket mas eredmények is alatamasztjak: a maladaptiv perfekcionistdk korében
magasabb szintli a szorongas, és tilnyomorészt maladaptiv érzelemszabalyozasi modot
alkalmaznak (Richardson és mtsai, 2017).

Korabbi vizsgalati eredményekre (Chen és mtsai, 2019; Kahn és mtsai, 2021; Vois és
Damian, 2020) tamaszkodva feltételeztik a maladaptiv  perfekcionizmus, az
érzelemszabalyozasi nehézségek és a gyermekkori traumatikus élmények kozotti pozitiv
Osszefiiggéseket. Korrelacios elemzésiinkben hasonloképpen pozitiv kapcsolatot talaltunk a
harom valtozo kozott. Ezek koziil a vizsgalati személyek érzelemszabalyozasi nehezségei és a
maladaptiv perfekcionizmus k6zotti kapcsolat volt a legerdsebb. Ez az eredmény alatdmasztja
a masodik hipotézisiinket. Mar korabban is emlitettlik, hogy az 6nszabalyozas szempontjabol
az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus két kiillonb6z0 mintézatot tiikréz. Az
érzelemszabalyozas egyik adaptiv modja az, ha megosztjuk érzelmeinket egy hozzank kozel
allo személlyel, a maladaptiv perfekcionistak azonban gyakran leplezik érzelmeiket (Kahn és
mtsai, 2021). Nem meglepd tehat, hogy a tOkéletesség miatti aggodalom legtébbszér nagyobb
mértékii distresszel (Stoeber és mtsai, 2021; Xie és mtsai, 2019) és érzelemszabalyozasi
nehézségekkel mutat dsszefliggést (Vois és Damian, 2020), ugyanakkor hosszabb tavon ez
er6sen Osszefligg a depresszios tiinetek kialakulasaval (Tobin és Dunkley, 2021).

A tarsas tdmogatas és a maladaptiv perfekcionizmus kozotti 6sszefuiggés korabban
ellentmondd eredményekhez vezetett (Barnett és Johnson, 2016; Flett és mtsai, 2011; Hewitt
és mtsai, 2006; Sherry és mtsai, 2008). Hallgatdkat vizsgalva azonban feltételeztik, hogy a
két valtozd kozott negativ lesz majd Osszefuggés. Az atlag értékek alapjan mintankban a
tarsas tamogatds mertéke magas volt, a korrelaciés elemzésben pedig negativ volt az
Osszefliggés a tarsas tamogatas skala és a maladaptiv perfekcionizmus kdzott. Tarsas
kontextust vizsgalva korabban sikertlt kimutatni, hogy a perfekcionistak gyakran szamolnak
be alacsony mértékii tarsas tamogatasrol (Dunkley és mtsai, 2006). Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy a perfekcionistak elonyére valhatnak a tarsas kapcsolatok. A szakirodalom is
megerdsiti, hogy az elszigeteltség kivaltd tényezdje lehet a depresszionak (Sherry,
MacKinnon, Fossum és mtsai, 2013); ugyanakkor az észlelt tarsas tamogatas altal csokken a

perfekcionizmus hatdsa a depressziora és a szorongasra (Lagdon és mtsai, 2018). Emellett,
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mas eredményekkel dsszhangban (Barnes, Howell és Miller-Graff, 2016) a tarsas tamogatas
negativ kapcsolatot mutatott a gyermekkori traumékkal, az érzelemszabalyozési
nehézségekkel és a debilizalo vizsgaszorongassal.

Kiemelten fontosnak tartottuk a gyermekkori traumak kérdéskorének vizsgalatat,
mivel a gyermekkorban atélt bantalmazas és érzelmi elhanyagolas kovetkeztében né az esélye
a feln6ttkori mentalis zavarok kialakulasanak (Lippard és Nemeroff, 2020). A szorongasos
zavarokkal valé pozitiv 0Osszefliggése miatt (Kisely, Strathearn és Najman, 2020)
feltételeztik, hogy Ugyszintén pozitiv kapcsolat lesz majd a maladaptiv perfekcionizmus és a
gyermekkori traumatikus élmenyek kozott. A ruminacié — a traumatikus élmeny egyik
fenntarto tényezdje — a perfekcionizmusra is jellemz6 (Egan, Hattaway és Kane, 2013). Ezzel
Osszefiiggésben Chen és munkatarsainak (2019) vizsgalataban a gyermekkori bantalmazas és
a diszfunkcionalis csalddban valo nevelkedés bejosolta a kiils6leg elvart (maladaptiv)
perfekcionizmust, azonban nagyon keves kutatds létezik ezek Osszefliggésér6l hazai és
nemzetkozi szinten egyarant. A korrelacio elemzés eredmeénye alapjan pozitiv volt az
Osszefliggés a maladaptiv perfekcionizmus és a gyermekkori traumatikus élmények kozott.
Eredményeink tehat alatamasztjak azt a korabbi megallapitast (Chen és mtsai, 2019), es
egyuttal a harmadik hipotézisiinket, hogy a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasédban fontos
szerepe lehet a gyermekkori traumatikus élményeknek.

A maladaptiv perfekcionizmust befolyasold valtozok linearis regresszid elemzese
alapjan a nem és az ¢€letkor nem volt szignifikans bejoslo erejii, pedig az eldzetes elemzésben
szignifikdns nemi kulénbségek voltak minden valtozéon, kivéve a perfekcionizmust és a
gyermekkori traumékat. Az érzelemszabalyozasi nehézségek volt a leger6sebb prediktor, ami
a variancia 34%-at magyarazta meg. Mas vizsgalatok is alatamasztjak a maladaptiv
perfekcionizmus 6sszefliggését az érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Vois és Damian,
2020). A gyermekkori traumak volt a masodik legerésebb prediktor, ami azt tukrozi, hogy a
kaotikus csaladi kornyezet hatast gyakorolhat a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasara
(Flett, Hewitt, Oliver és mtsai, 2002). A regresszidelemzésben csak az észlelt tarsas tdimogatas
és a maladaptiv perfekcionizmus kozott volt negativ az Osszefuggés. A kapott tarsas
tamogatas és a debilizalé szorongas bejoslé ereje az eredmények alapjan a vartal alacsonyabb
volt. Utébbi valtozéval kapcsolatban tovabbi kutatdsok szlikségesek, példaul mas
perfekcionizmus dimenziokkal valo osszefliggése a jovobeni kutatasok targya lehet.

Osszegzésként, eredményeink  alapjan arra  kOvetkeztetink, hogy: az
érzelemszabalyozasi nehézségek a maladaptiv perfekcionizmus legerésebb prediktora; a

gyermekkori traumatikus élmények a masodik fontos prediktor; a debilizalé szorongas
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ugyancsak szignifikans pozitiv prediktor, de szerepe kevésbé jelentOs; a tarsas tamogatas
negativ prediktor (Dobos, Pikd és Mellor, 2021). Eredménylink 6sszhangban van Suh és
Davis (2017) kovetkeztetésével: a gyermekkori traumatikus élmények okozta kronikus
szégyen ¢és a diszfunkcionalis érzelemszabalyozas olyan tényezOk, amelyek hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy az egyén magas elvarasai maladaptivva valjanak.

Vizsgalatunk korlatai kozott megemlithetd, hogy mintankban a ndék 1étszama
magasabb volt; tovabba online kérddiv segitségével gylijtottiink adatokat, ami korlatozza az
eredmények altalanosithatésagat. Ennél azonban fontosabb, hogy keresztmetszeti kutatast
végeztink, ezért nem tudjuk megallapitani a valtozok kdzotti kapesolatok iranyat. Példaul, az
érzelemszabalyozési nehézségek vezethetnek maladaptiv perfekcionizmushoz, azonban az
ellenkezdje is igaz lehet: a maladaptiv perfekcionizmussal rendelkez6 személyek nehezebben
szabalyozzak érzelmeiket olyan esetekben, amikor nem tudnak tokéletes eredmenyt elérni.
Annak ellenére, hogy a vizsgalatban alkalmazott mérdeszkozok megbizhatdosagi mutatoi
megfeleléek, egyes skalak esetében tovabbi validacié sziikséges. Tovabbi kutatasi irany lehet

a vizsgalat kiterjesztése a perfekcionizmus egyéb multidimenzionalis modelljeivel.

3.7. A perfekcionizmus 6sszefliggései a boldogsagtél valé felelemmel,
maganyossaggal, reménytelenseggel és kiégessel (5. vizsgalat)

Otodik vizsgalatunkban a szociodemografiai valtozok (nem, életkor), tovabba a
perfekcionizmus (adaptiv és maladaptiv), a boldogsagtol valo félelem, a maganyossag, a
reménytelenség és a kiégés skalakbol 4llo kérddivesomaggal gylijtottiink adatokat egyetemi
hallgatok korében. A vizsgalatban szerepld valtozok leird statisztikajaval és a kétoldalu
kapcsolatokat jelzd korrelacids egylitthatokkal kezdjiik adataink bemutatisat, amit az SPSS
Statistics 25 programmal hajtottunk végre. Ezutan évfolyamonként olvashatjuk a skalak atlag-
és szorasértékeit, valamint az F-értékek bemutatasat. Kiemelve a perfekcionizmust,
korrelacios elemzést végzink az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus kétoldall
kapcsolatainak feltardsa érdekében. Végul a boldogsagtol vald félelem szintjét bejéslo

valtozdk meghatarozasahoz lineéris és Iépésenkénti regresszio elemzést végzink.
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3.7.1. Kutatési célok és hipotézisek

Utols6 vizsgélatunk célja feltarni perfekcionizmus (adaptiv és maladaptiv), a boldogsagtol
val6 félelem, a maganyossag, a reménytelenség és a kiégés kozotti osszefliggéseket fiatal
felnéttek korében. Kiilondsen a perfekcionizmus két dimenzidja kozotti kiilonbségeket
szerettik volna feltarni. Tovabba kivancsiak voltunk arra is, hogy taldlunk-e ¢sszefliggést a
perfekcionizmus és boldogsagtol vald felelem kdzott, mivel kevés az erre vonatkozo adat a

szakirodalomban.

A perfekcionizmus, a boldogsagtél valé félelem, a maganyossag, a reménytelenség és a

kiégés dsszefliggéseire vonatkozd kérdések

- Talalunk-e eltérést a két perfekcionizmus dimenzio (adaptiv és maladaptiv) kozott a kiégeést,
a reménytelenséget €s a maganyossagot illetden?

- Van-e 0Osszefligges a perfekcionizmus és a boldogsagtol valo félelem kozott, és ha igen,
magasabb-e a maladaptiv perfekcionistak kérében?

- A vizsgalatban résztvevo hallgatdkat évfolyamok szerint csoportokba bontva kimutathatdk-
e valtozasok? A mért valtozok kozll lesznek-e olyanok, amelyek mértéke az évek soran né

vagy csokken?

Mindezek alapjan az 6tddik vizsgalat hipotézisei:

Feltételezzik, hogy

Ha1: a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv, mig az adaptiv perfekcionizmus
szignifikansan negativ kapcsolatot mutat a kiégéssel (Zhang és mtsai, 2007).
H2: az adaptiv perfekcionizmus negativ, mig a maladaptiv perfekcionizmus
pozitiv 0sszefuggést mutat a reménytelenséggel (Ashby és mtsai, 2011;
Gnilka és mtsai, 2013).

H3: magasabb magéinyossag lesz jellemz6 a maladaptiv perfekcionizmus
dimenziéra (Flett és mtsai, 1996).

H4: a maladaptiv perfekcionizmus szignifikansan pozitiv 6dsszefliggést

mutat a boldogsagtdl valé félelemmel.
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3.7.2.  Minta
A kutatashoz az adatgyljtést online végeztiik, 2020. februar €s marcius kozott zajlott. Az
onkitoltéses kérdéivet a Google Urlapok segitségével allitottuk éssze, amit az egyetemi
hallgatok altal gyakran latogatott hallgatoi Facebook csoportokban tettiik kdzzé. A kérd6iv
elején egy rovid tdjékoztatast adtunk a kutatasrol és ismertettiik a kutatast vezetok neveit és
elérhetoségét. A kérddiv kiterjedt a szociodemografiai adatokra (nem, ¢életkor),
perfekcionizmusra, magéanyossagra, kiégésre, reménytelenségre és kiégésre. A kutatasi fellilet
végen a résztvevok kérdéseket tehettek fel a vizsgalattal kapcsolatban. A kérdéiv kitoltése

atlagosan 15-20 percet vett igénybe.

Elemzéseink soran 1148 egyetemi tanulmanyokat folytato, 18 és 35 év kdzotti hallgato
(Mkor = 22; SDkor = 4,5) adatait dolgoztuk fel. Az adatfelvételre 2020-ban kerilt sor. A
kérdoiv kitdltése onkéntes alapon tortént, amit a hallgatok online modon toltottek ki, A
vizsgalatban résztvevo hallgatok 82%-a né (N = 970) és 18%-a férfi (N = 214). A valaszaddk
koziil 495 16 egyediilallo (41,8%), 541 16 ¢lt parkapcsolatban (45,7%), 93 {6 ¢lt élettarsaval
(7,9%), 53 10 ¢lt hazastarsaval (4,5%), és 2 személy volt elvalt (2%). A parkapcsolatban €10k
kozott (45,7%) a parkapcsolat hossza: kevesebb, mint egy év = 157 (13,3%); 1-3 ev = 286
(24,2%); 3-5 év = 139 (11,7%); 5 évnél tobb = 109 (9,2%). A sziileik csaladi allapotat
tekintve 60,9%-uk hazas (N = 721); 2,9%-uk nem hazas (N = 34); 24%-uk elvalt (N = 284);
5,7%-uk kulén el (N = 67); egyéb 6,6% (N = 78). A megkérdezettek 18,6%-a (N = 220) 14
éves korig egysziilos, 81,4%-a (N = 964) kétsziilés haztartasban nétt fel.

3.7.3. Meéroeszkozok

Vizsgalatunkban az egyetemi hallgatok a hattérvaltozokon kiviil 6t kérddivre adtak
valaszokat:

Boldogsagtol valo félelem skala (Gilbert, McEwan, Gibbons és mtsai, 2012; Ford.: Szabo-
Bartha, Takéacs és Takacs, 2019).

A Kkilenc allitast tartalmazd skalaval mértiik azt, hogy az egyének milyen mértékben
hajlamosak félelmet érezni a boldogsaggal kapcsolatban (pl. ,, Amikor jol érzem magam, attol
félek, hogy valami rossz fog torténni.””). A személyek egy otfoku skalan (0 = ,,egyaltalan nem

igaz”, 4 = ,rendkiviil igaz”) értékelték a boldogsaggal és a pozitiv érzésekkel kapcsolatos
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allitdsokat (XII1. melléklet). A méréeszkoz olyan tételeket tartalmaz, mint példaul: > Amikor
j6l érzem magam, attol félek, hogy valami rossz fog torténni”, vagy ,,Megrémiilok attol, hogy
tulsdgosan atadjam magam a boldogsagnak”. Az elért pontokat 6sszegezve kapjuk meg az
dsszpontszamot. Sajat mintan mintan a skala bels6 konzisztenciaja 0,88 lett (0,87; Szabo-
Bartha és mtsai, 2019; 0,90; Gilbert és mtsai, 2012).

Maslach Kiégés-teszt Hallgat6i Valtozat (Schaufeli, Martinez, Pinto és mtsai, 2002; Ford.:
Hazag, Major és Adam, 2010).

Az dllitdsok arra vonatkoznak, hogy az elmalt harom hénapban a személy mennyire érezte
megterheldnek az egyetemi tanulmanyait, és milyen gyakran ¢lte at a tételekben
megfogalmazott allapotokat (XIV. melléklet). A kérdbéiv egy 7-fokozatu skalan (0 =
egyaltalan nem/soha”, 6 =, minden nap/mindig”) méri a kiégés harom dimenzidjat: Erzelmi
kimeriilés (pl. ,,Mar a reggeli felkeléskor faradt vagyok, ha egy ujabb egyetemi nappal kell
szembenéznem”), Cinizmus (pl. ,,Cinikusabba valtam abban a kérdésben, hogy a
tanulmanyaimnak van-e egyaltalan valami haszna”), valamint Hatékonysag (pl. ,,Hatékonyan
meg tudom oldani a problémadkat, amelyekkel tanulmanyaim soran talalkozom™). Magas
cinizmus és kimerilés, valamint alacsony hatékonysag értékek magasabb kiegésre utalnak. A
teljes skala Cronbach-a értéke 0,71; mig az alskalik esetében 0,84 (EK), 0,88 (C), és 0,82
(H).

Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala (Frost és mtsai, 1990) roviditett valtozata
(Burgess, Frost és DiBartolo, 2016).

Az eredetileg 35 tételt es hat dimenzidt magaba foglalo kérdéiv (Frost és mtsai, 1990) helyett
a nyolc tételes valtozatot alkalmaztuk (XV. melléklet). A kérddiv a perfekcionizmus két
kdzponti szerkezetét méri: tokéletesség miatti aggodalom (maladaptiv perfekcionizmus: 1., 2.,
3., 4. item) és tokéletességre torekves (adaptiv perfekcionizmus: 5., 6., 7., 8. item). Az eredeti
kérdéivvel ellentétben a roviditett valtozat nem tartalmaz tételeket az Osszeszedettség, Sziiloi
kritika és a Sziiléi elvarasok alskdlidkbol, mivel az Osszeszedettség dimenzié csak
érintblegesen kapcsolodik a perfekcionizmushoz (Frost és mtsai, 1990), a sziilokkel
kapcsolatos skalak pedig korabbi tanulmanyokban gyenge 6sszefliggést mutattak a Hibak
miatti aggodalommal, Viselkedés miatti kételyekkel és Onmagunktdl vald elvarasok
dimenziokkal. A személyek egy otfokl Likert-skalan értékelték az allitasokat (1 = ,,egyaltalan
nem értek egyet”, 5 = ,teljes mértékben egyetértek”). Az elért pontokat dsszegezve kapjuk
meg az 6sszpontszamot (4 és 20 pont kozott), ahol a magasabb pontszam tébb tokéletesség
miatti aggodalomra vagy tokéletességre torekvésre utal. A roviditett skala mintankban

megbizhatd mérdeszkdznek bizonyult az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus mérésére.
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A teljes skdla bels6 konzisztencidja 0,81; mig az alskaldk esetében 0,79 (maladaptiv
perfekcionizmus) és 0,85 (adaptiv perfekcionizmus). A nyolc tételes valtozat elénye, hogy
jelentés mértékben lerdviditi a kitoltésre szant idot, ugyanakkor megfeleld belsd
konzisztenciaval rendelkezik. A kérddiv hidnya azonban, hogy nem tartalmazza az
Osszeszedettség, Sziildi kritika és a Sziiléi elvarasok alskaldkat. Frost és munkatarsai (1990),
illetve sajat vizsgalataink is megerdsitik, hogy az Osszeszedettség gyenge korrelaciot mutat a
tobbi alskalaval; ugyanakkor a Sziil6i kritika és a Sziiléi elvarasok alskéaldk bevonasa
sziikségszerli azokban az esetekben, amikor a kutatds a perfekcionizmus kialakuldsanak
hatterében 1év6 faktorokat célozza meg (Burgess és mtsai, 2016).

Magényossag Skéla (Russell, Peplau és Cutrona, 1980; ford.: Csdka, Szabo, Safrany és
mtsai, 2007) roviditett valtozata (Neto, 2014).

Az eredeti 20 tételes skala roviditett, hat tételes valtozatat hasznaltuk a maganyossag méresere
(XVI. melleklet). A személyeknek egy négyfoku Likert-skalan (1 = ,,soha”, 5 = ,,gyakran”)
értékelhették az allitasokat az egyetemi tanulmanyaikkal kapcsolatban (pl. ,,Ugy érzem, tagja
vagyok egy barati kornek™). A masodik allitas forditott tétel. Az Gsszesitett pontérték 6 e€s 24
kozott valtozhatott, az itemcsoport megbizhatdséga elfogadhato volt (Cronbach-a = 0,71).
Reménytelenség skala (Beck, Weissman, Lester és Trexler, 1974; Ford.: Perczel Forintos,
Sallai és Rdzsa, 2001).

A skala magyar valtozatanak a harom tételes véaltozatat alkalmaztuk, hogy felbecsuljik a
reménytelenség mértekét a mintaban (XVII. melléklet). Az allitAsok az elmualt hetre
vonatkoznak, 1-1 pont adhaté az ,igen” valaszokra. Jellemz6 példa: ,,Sotéten latom a
jovomet”. A belsé megbizhatosag elfogadhato volt (Cronbach-a = 0,70). Perczel Forintos,
Sallai és Rozsa (2001) vizsgalataban a harom tétel er6sen korrelalt a teljes Reménytelenseg
skalaval és a Beck Depresszio Kérddiv (BDI) egyik tételével, emellett belsé konzisztenciéja
0,80 volt. Sajat mintan a roviditett valtozat bels6 megbizhatosaga alacsonyabb, ugyanakkor
elfogadhatd volt (Cronbach-o = 0,70). Korrelacios elemzésben a Reménytelenség skala
pozitiv kapcsolatot mutatott a Boldogsagtdl valé félelemmel, a Maganyossaggal és a
Maladaptiv Perfekcionizmussal. A kapott adataink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy
egyetemi hallgatdék korében a Reménytelenség skala 3 tételes valtozata helyett a skala egyéb,
alacsony item szamu véltozatai, vagy az eredeti, 20 tételt tartalmazo kérd6iv alkalmazésa

magasabb megbizhatdsagi mutatot eredményezhet.
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3.7.4.  Eredmények

Leiro statisztika és kétoldalu kapcsolatok

A skélak leiro statisztikgjat (minimum eés maximum értékek, atlag és szorés) és a skélak
kdzotti korrelacios egyiitthatokat a 24. tblazat mutatja be. Nemek szerint két skala esetében
voltak szignifikdns eltérések: a férfiak magasabb értékeket értek el a perfekcionizmus
(t(1146) = -2,04; p < 0,05) és a boldogsagtdl vald félelem (t(1146) = -2,15; p < 0,05)
skalakon a n0khoz képest. A kiégés, a maganyossag €s a reménytelenség skdldkon a nemek
kdzotti kulonbseg statisztikailag nem volt szignifikans.

A korrelacios elemzés eredményeib6l lathaté, hogy a skalak pozitivan korrelaltak
egymassal. A pozitiv korrelacio a boldogsagtdl valé félelem skéla és a reménytelenség skala
kozott volt a legerésebb (r = 0,52; p < 0,01). A perfekcionizmus pozitivan korrelalt a
boldogsagtal valé félelemmel (r = 0,40; p < 0,01), a maganyossaggal (r = 0,21; p < 0,01), a
reménytelenseggel (r = 0,24; p < 0,01) és a kiegéssel (r = 0,28; p < 0,01). Ut6bbi szintén
korrelalt a boldogsagtol valo felelemmel (r = 0,34; p < 0,01), maganyossaggal (r = 0,25; p <
0,01) és reménytelenséggel (r = 0,30; p < 0,01).
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24. tablazat: A vizsgadlatban szerepld valtozok leiré statisztikdaja és a kétoldalii kapcsolatokat jelzé korreldcios egyiitthatok (N = 1148)

Minimum Maximum M (SD) nok 2. 3. 4. 5.
M (SD) férfiak

1. FMPS—Brief* 8 40 21,7 (6,9) =004 P0,40%*  0,28%* 0,21%* 0,24%*
22,8 (6,8)

2. FHQ* 0 36 11,8 (8,0) p=003 _ 0,34** 0,38** 0,52**
13,2 (8,1)

3. MBI-SS 0 90 485(125) p=034  _ _ 0,25%* 0,30%*
47,6 (12,5)

4. ULS 6 6 24 11,3 (3.7) p=012  _ _ _ 0,35%*
11,8 (3,8)

5. BHS 0 3 0,62(0,94)  p=0,63 - B -
0,66 (1,0)

Megjegyzés: FMPS-Brief = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéla, réviditett valtozat; FHQ = Boldogsagtol Val6 Félelem Skala; MBI-SS = Maslach Kiégés-teszt
Hallgat6i Valtozat; ULS-6 = Maganyossag Skala; BHS = Reménytelenség Skala.

aK étmintas t-préba
PKorrelacios koefficiens (r) érték: *p < 0,05. **p < 0,01.
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Evfolyamonkénti 6sszehasonlitas

A vizsgalatba hét évfolyamrdl kerlltek be hallgatok, amelyek kozll csak az els6 harom
évfolyamon érte el a létszdm azt a mennyiséget, ami lehet6vé tette a csoportok kozotti
statisztikai 6sszehasonlitdst (N = 100). Azonban kivancsiak voltunk arra, hogy a fels6bb
évfolyamokon is hogyan alakulnak a vizsgalt skéalakon elért értékek, ezért a konnyebb
atlathat6sdg érdekében évfolyamonkénti tablazatot készitettink az eredményekrdl (25.
tablazat). Az eredmények alapjan szignifikéans kilonbséget talaltunk a kiégés szintjében a hét
évfolyam kozott (F = 7,497; p < 0,001). A toébbi vizsgalt skala és a perfekcionizmus két

dimenzidja esetében nem volt szignifikans a csoportok kdzotti killonbseg.
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25. tablazat: A skélakon elért atlag- es szorés értékek evfolyamok szerint (N = 1148)

Evfo lyam FMPS_A FMPS M FHQ MBI-SS ULS-6 BHS
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1. (n=571) 9,39 (3,98) 12,10 (4,52) 11,99 (8,07) 46,51 (11,67) 0,59 (0,93) 11,48 (3,77)
2. (n=262) 9,72 (4,31) 12,97 (4,56) 12,38 (8,36) 48,21 (13,10) 0,64 (0,96) 11,43 (3,92)
3. (n=117) 9,55 (3,65) 12,55 (4,61) 11,84 (7,75) 50,62 (12,72) 0,69 (1,01) 11,28 (3,47)
4. (n=63) 9,46 (4,04) 12,83 (4,46) 12,27 (6,91) 53,71 (12,66) 0,86 (1,03) 11,37 (3,57)
5.(n=37) 10,05 (3,85) 13,32 (4,38) 12,24 (8,99) 52,51 (13,38) 0,59 (0,96) 11,27 (3,08)
6. (n=29) 8,74 (4,01) 12,26 (4,96) 11,74 (7,41) 54,30 (13,26) 0,52 (0,80) 11,41 (3,54)
7. (n=11) 7,09 (3,04) 11,73 (4,56) 13,18 (9,37) 55,45 (9,27) 0,64 (1,02) 13,00 (5,62)
F-értek (ANOVA) F=1,151; F =1,510; F =0,149; F=7,497; F =0,930; F =0,402;
p =0,331 p=0,171 p = 0,989 p <0,001 p=0473 p=0,878
Megjegyzés: FMPS_A = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala, adaptiv érték; FMPS_M = Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala, maladaptiv érték;
FHQ = Boldogsagtél Valo Félelem Skéla; MBI-SS = Maslach Kiégés-teszt Hallgat6i Valtozat; ULS-6 = Maganyossag Skala; BHS = Reménytelenség Skala.
Variancia-analizis (ANOVA): *p < 0,001.
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Az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus kétoldald kapcsolatai

A 26. tablazat a perfekcionizmus két dimenzidja és az elemzésben szerepld mérdeszkdzok
kdzotti korrelacids kapcsolatokat mutatja be. A maladaptiv perfekcionizmus a nemet kivéve
valamennyi valtozoval szignifikans értéket mutatott: pozitivan korrelalt a boldogsagtél valé
félelemmel (r = 0,52; p < 0,01), a kiégés skala dsszesitett értékével (r = 0,34; p < 0,01), a
maganyossaggal (r = 0,34; p < 0,01) és a reménytelenséggel (r = 0,43; p < 0,01), azonban
negativ kapcsoltban allt az életkorral (r = -0,07; p < 0,05).

Kevesebb volt az 0Osszefliggés az adaptiv perfekcionizmus esetében, valamint a
kapcsolatok eréssége is gyengébb volt. Ezen korrelaciok koziil leger6sebb volt az adaptiv
perfekcionizmus és a boldogsagtol valo félelem kapcsolata (r = 0,15; p < 0,01), amit a kiégés
0sszpontszamaval (r = 0,12; p < 0,01), az életkorral (r = 0,11; p < 0,01) és a nemmel (r =
0,07; p < 0,05) vald pozitiv 6sszefliggések kovettek. Az adaptiv perfekcionzimus jellemzébb
volt ferfiak koreben (t(1146) = —2,39; p = 0,02). A kiégés harom alskalajat is bevontuk az
elemzésbe. Ennek alapjan a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt Kimerileéssel (r
= 0,38; p < 0,01) és a Cinizmussal (r = 0,27; p < 0,01), azonban negativ volt a
Hatékonysaggal valé 6sszefiiggés (r = —0,01; p < 0,01). A harom alskala kézul az adaptiv
perfekcionizmus csupan a Hatékonysaggal korrelalt pozitivan (r = 0,31; p < 0,01), a

Kimeriléssel és a Cinizmussal valo korrelacio nem volt szignifikans.
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26. tablazat: Adaptiv és maladaptiv perfekcionizmus a kétoldali kapcsolatokat jelzd
korrelacids egyttthatokkal (N = 1148)

Maladaptiv Adaptiv
perfekcionizmus perfekcionizmus
Nem ®0,02 0,07*
Eletkor -0,07* 0,11**
FHQ 0,52** 0,15**
MBI-SS 0,34** 0,12**
MBI-SS Kimerilés 0,38** -0,02
MBI-SS Cinizmus 0,27** -0,03
MBI-SS Hatékonysag -0,01** 0,31**
ULS-6 0,34** 0,02
BHS 0,43** -0,00

Megjegyzés: FHQ = Boldogsagtél Valé Félelem Skala; MBI-SS = Maslach Kiégés-teszt Hallgat6i Valtozat;
ULS-6 = Magéanyosséag Skala; BHS = Reménytelenség Skala.

PKorrelacios koefficiens (r) érték: *p < 0,05. **p < 0,01.

Regresszio elemzés

A tovabbiakban t6bbsz6rds linearis regresszid analizissel (enter modszer) vizsgaltuk azokat a
valtozokat, amelyek hozzajarulhatnak a boldogsagtol valé félelem kialakulasahoz. Ennek az
elemzésnek az eredményeit a 27. tablazatban lathatjuk.

A kapott adatok alapjan a nem pozitiv (8 = 0,05; p < 0,05), mig az életkor negativ
prediktora volt a fiiggd valtozonak (B = -0,05; p < 0,05). A bevont skélak kozil a
reménytelenseg (8 = 0,31; p < 0,001) és a maladaptiv perfekcionizmus (8 = 0,29; p < 0,001)
magyarazo ereje volt a legerdsebb, azonban a maganyossag (5 = 0,14; p < 0,001) és a kiégés
(# = 0,11; p < 0,001) szintén szignifikans prediktorok voltak. A valtozok kozul csak az
adaptiv perfekcionizmus nem volt szignifikans tényezd. A valtozok dsszesen a variancia 42%-

at magyaraztak meg.
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27. tablazat: A boldogsagtol valo félelem (FHQ) tobbszoros linearis regresszio elemzése (N =
1148)

Prediktorok B B (SE) Tolerancia (VIF)
Nem 0,98 %0,05 (0,48)* °0,99 (1,01)
Eletkor -0,13 —0,05 (0,06)* 0,96 (1,04)
FMPS_M 0,58 0,29 (0,05)*** 0,65 (1,52)
FMPS_A 0,08 0,04 (0,04) 0,86 (1,16)
ULS-6 0,30 0,14 (0,05)*** 0,82 (1,22)

BHS 2,61 0,31 (0,22)*** 0,73 (1,36)
MBI-SS 0,07 0,11 (0,01)*** 0,83 (1,20)
Konstans -1,35

R? 0,42%**

Megjegyzés: FMPS_M = Multidimenziondlis Perfekcionizmus Skala, maladaptiv érték; FMPS A =
Multidimenziondlis Perfekcionizmus Skéla, adaptiv érték; ULS-6 = Maganyossag Skéla; FHQ = Boldogséagtdl
Valé Felelem Skala; BHS = Reménytelenség Skala; MBI-SS = Maslach Kiégés-teszt Hallgat6i Valtozat.

a4 = Standardizalt regresszids egyiitthatd: *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
®A kollinearitds mérészamai
R? = megmagyarazott variancia

Lepésenkénti regresszio elemzés

A valtozokat lépésenkénti regresszié elemzéssel (forward mddszer) is megvizsgaltuk (28.
tablazat). Az adaptiv perfekcionizmust kihagytuk a valtozok kozil, mivel az korabban nem
volt szignifikans prediktor. Az elemzésbdl tovabba kimaradt az életkor valtozo, mivel ebben
az elemzésben nem volt szignifikdns a magyarazo ereje.

Az 1. modellbe a maladaptiv perfekcionizmus keriilt be, mint a leger6sebb prediktor (/5
= 0,52; p < 0,001), ami 6nmagdban a variancia 27%-at magyarazta. A 2. modellben a
reménytelenseg (# = 0,35; p < 0,001) hozzdadasa &ltal a megmagyarazott variancia 38%-ra
ndtt, mig a maladaptiv perfekcionizmus magyarazé ereje jelentdsen csokkent (f = 0,37; p <
0,001). A maganyossag (# = 0,15; p < 0,001) hozz&adésa tovabbi 2%-kal novelte a varianciat
a 3. modellben. A 4. modellben a kiegés szintén pozitiv prediktorként (4 = 0,11; p < 0,001)
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1%-kal novelte a varianciat. Végul, a nem (5 = 0,05; p < 0,05) ker(lt be utolsé valtozoként az

5. modellbe. Az 6t valtoz6 Gsszesen tehat a variancia 41%-at magyarazta meg.
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28. tablazat

: A boldogsagtol valo félelem (FHQ) 1épésenkénti regresszidelemzése (N = 1148)

Prediktorok 1. Modell 2. Modell 3. Modell 4. Modell 5. Modell

B (SE) B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)
FMPS_M %0,52 (0.05)*** 0,37 (0,05)*** 0,33 (0,05)*** 0,31 (0.05)*** 0,31 (0,05)***
BHS 0,35 (0,21)*** 0,32 (0,21)*** 0,30 (0.22)*** 0,30 (0,21)***
ULS-6 0,15 (0,05)*** 0,14 (0.05)*** 0,14 (0,05)***
MBI-SS 0.11 (0.01)**= 0,11 (0,01)***
Nem 0,05 (0,47)*
Konstans 2,09%** 3,11%** 0,19 —2,32%* —3,52%**
R? 0,27*** 0,38*** 0,40*** 0,41*** 0.41%**

Megjegyzés: FMPS_M = Multidimenziondlis Perfekcionizmus Skala, maladaptiv érték; BHS = Reménytelenség Skala; ULS-6 = Maganyossag Skala; FHQ = Boldogsagtol
Valé Felelem Skala; MBI-SS = Maslach Kiégés-teszt Hallgatéi Valtozat.

a4 = Standardizalt regresszids egyltthat6: *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

R? = megmagyarazott variancia
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3.7.5. Megbeszélés

Otodik vizsgalatunkban a perfekcionizmus, a boldogsagtdl valé félelem, a maganyossag, a
reménytelenség és a Kkiégés osszefiiggeseit tanulmanyoztuk egyetemi hallgatok korében.
Feltartuk az adaptiv. és a maladaptiv perfekcionizmus kétoldali kapcsolatainak
kiilonbozoségét, majd regresszid elemzéssel meghatarozzuk a boldogsagtol vald félelem
bejoslo valtozoit.

A Kkiégés teljes skala 6sszpontszama 48,4 (SD = 12,5) volt, ami jelentésen maghaladja
az orvos-és mérndkhallgaték 32,7 (SD =13,4) pontos atlagat Hazag és munkatérsainak (2010)
vizsgélataban. A teljes perfekcionizmus skala pontszama 21,9 (SD = 6,9) volt, itt a férfiak
magasabb értékeket értek a ndkhéz képest. Szignifikdns nemi kiilonbségeket talaltunk az
adaptiv perfekcionizmus dimenzion, ahol a férfiak ismét magasabb atlag ertékeket ertek el a
nOkhoz képest. A maladaptiv dimenzion nem kiilonboztek a csoportok atlagai. A két
perfekcionizmus dimenzi6 atlag értékei (Adaptiv atlag: 12,4 szoras: 4,5; Maladaptiv atlag: 9,5
szoras: 4,0) megkozelitdleg egyeznek mas tanulmanyok adataival (Garratt-Reed és mtsai,
2018). A boldogsagtdl vald felelem skala magyar validalasa 6ta tudomasunk szerint egyik
hazai kutatas sem alkalmazta ezt a skalat. A kétmintas t-proba eredmeényei alapjan a férfiak
magasabb értékeket értek el a boldogsagtol vald félelem skalan a nékhoz képest. Ezzel
szemben a kiégés, a reménytelenség és a maganyossag skalak nem kilonbdztek nemek
tekintetében. Utobbi ellentmond korabbi eredményeknek, ahol a fidk és a férfiak gyakrabban
érezték magukat maganyosnak (Barreto és mtsai, 2021; Maes és mtsai, 2019).

Az utobbi tiz évben megnoétt a perfekcionzimussal Osszefliggd érzelmek vizsgalata
(Suh és mtsai, 2017). A boldogsag és a perfekcionizmus kozotti vizsgalatok eredmeényei
ellentmonddak, azonban tudomasunk szerint korabbi kutatdas még nem foglalkozott a
boldogsagtol vald félelemmel a perfekcionizmus kapcsan. Elézéleg a maladaptiv
perfekcionizmus negativ prediktora volt a boldogsagnak (Abdollahi és mtsai, 2018); ez
alapjan els6dleges feltételezésiink az volt, hogy pozitiv kapcsolat lesz a maladaptiv
perfekcionizmus és a boldogsagtol vald félelem kozott, mivel a pozitiv érzelmektdl vald
félelem osszefiiggésben allhat a visszautasitastol vald félelemmel. A korrelacids elemzésben a
perfekcionizmus teljes skala szignifikdnsan pozitivan korreldlt a boldogsagtol vald
félelemmel. Ugyancsak pozitiv volt a korrelacié a kiégés, a maganyossag, a reménytelenség
és a perfekcionizmus kozott. Ezek az eredmények egyeznek mas tanulmanyok

megallapitasaival (Dean és Range, 1996; Hill és Curran, 2015; Ozdemir és mtsai, 2014). Nem
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meglepd a boldogsagtol valo félelem pozitiv sszefiiggése a kiégéssel, a reménytelenséggel és
a maganyossaggal. A magéanyossag és a kiégés kozott szintén pozitiv volt a kapcsolat, ami
egybecseng eddigi ismereteinkkel (Lin és Huang, 2012). Ez az eredmény is aldtdmasztja,
hogy a magéanyosabb hallgatok hajlamosabbak a kiégésre.

Az évfolyamok szerint a kiégés skalan (MBI-SS) szignifikans kulénbségeket kaptunk.
Az atlag értékek alapjan megfigyelhetd, hogy magasabb évfolyamokon erdsebb szintli a
hallgatéi Kiégettség. Ez aldl kivételt képez az o6todik évfolyam, ahol a kiégés szintje
valamelyest lecsokken. Figyelembe véve azt, hogy a fels6bb évfolyamokon a 1étszam nem
haladta meg a kelld mennyiséget, eredményeinkbdl nem vonhatunk le egyértelmii
kdvetkeztetést minden évfolyamra. Tovabbi vizsgalatok sziiksegesek, ahol a 4.-7. évfolyamon
is megfelel6 a mintaszam. A perfekcionizmus, a boldogsagtol vald félelem, a reménytelenség
és a maganyossag szintje mintdnkban nem valtozott szignifikansan. Ha kisseé részletesebben
nézzik, a perfekcionizmus mindkét dimenzidja az els6t6l a negyedik évfolyamig csak
minimalis mértéekben valtozik; az 6todik évfolyamon a legmagasabb a szintje, majd a
hatodiktdl fokozatosan csokken. A boldogsagtol valo felelem kismertékben ingadozik, a
hetedik évfolyamon viszont valamelyest magasabb. Ezeket az eredményeket a szakirodalom
is alatdmasztja: a perfekcionizmus dimenzioi stabil vonasok, ugyanakkor a maladaptiv
perfekcionizmus mértéke emelkedhet, ha a személyt sok olyan ember veszi koril, akik
elvarjak téle a tokéletes teljesitményt (Hewitt és Flett, 1991). Ugyszintén szilard
meggy06zddésként tekinthetiink a boldogsagtol vald félelemre (Joshanloo, 2013). A
perfekcionistak igyekeznek mindig a maximalis teljesitményt nyujtani, ezért negativan
érintheti Oket egy olyan helyzet, amelyben masok véleménye szerint a teljesitményiik vagy a
munkajuk szinvonala nem haladja meg a mércét. Fdiskolan, vagy egyetemen a hallgatok
gyakran kapnak visszajelzést a tanulmanyaikkal kapcsolatban, ezért ebben a kdrnyezetben
kifejezetten nehéz lehet fenntartani az 6nmagukrél kialakitott tokéletes énképet (Zhang és
mtsai, 2007). A maganyossagot illetden, mértéke folyamatosan nd a negyedik évfolyamig,
majd az 6todik evfolyamtol ingadozik. A maganyossagot legfoképpen az okozza, hogy az
egyén nincs megelégedve a tarsas kapcsolatok mindségével vagy mennyiségével (Hawkley és
Cacioppo, 2010); emellett vizsgalata azért is érdemel kiemelt figyelmet, mivel magasabb
mértéke idével szorongashoz, depressziohoz (Liu és mtsai, 2019; Maes és mtsai, 2019;
Richardson és mtsai, 2017) és kiégéshez vezethet (Lin és Huang, 2012). A reménytelenség
skéla atlagai stabilak a hatodik évfolyamig, a hetedik évfolyamon azonban kissé megnétt a
reménytelenség mértéke. A tovabbiakban kilon-kilén is megvizsgaltuk az adaptiv és a

maladaptiv dimenzid kétoldali kapcsolatait a nemmel, életkorral és a vizsgalt skalakkal. A
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maladaptiv perfekcionizmus nem korreldlt a nemmel, azonban negativan korreldlt az
életkorral. Ezzel szemben az adaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelélt a szocidemogréfiai
véltozokkal (nem, életkor).

Korabbi eredményre tdmaszkodva (Zhang és mtsai, 2007) feltételeztik, hogy a
maladaptiv perfekcionizmus pozitiv, mig az adaptiv perfekcionizmus negativ kapcsolatot
mutat a kiégéssel. Vizsgalatunkban a perfekcionizmus mindkét dimenzidja pozitiv
kapcsolatot mutatott a kiégés teljes skéalaval, a maladaptiv perfekcionizmussal azonban
er6sebb volt a korrelacid. Els6 hipotézisiink tehat részben igaznak bizonyult, mivel az adaptiv
perfekcionizmus szintén pozitivan korrelalt a kiégéssel. Eredménylink megegyezik egy
korédbbi véleménnyel, miszerint a maladaptiv perfekcionistak tobb stresszt élnek at, ezért
koriikben magasabb a tanulmanyokkal osszefiiggd kiégés (Moate és mtsai, 2016). Ezzel
ellentétben, mas vizsgalatokban az adaptiv perfekcionizmus és a kiéges kozotti kapcsolat nem
volt szignifikans (Chang és mtsai, 2020; Garinger és mtsai, 2018).

A Kkiégés harom dimenziojat is megvizsgaltuk. A maladaptiv perfekcionizmus
pozitivan korrelalt a kimeruléssel és a cinizmussal, azonban negativ volt a hatékonysaggal
valo 0Osszefliggés. Ez 6sszhangban van egy korabbi eredménnyel (Garratt-Reed és mtsai,
2018). A harom dimenzio kozul az adaptiv perfekcionizmus csak a hatékonysaggal korrelalt
pozitivan, a kimeruléssel és a cinizmussal nem volt szignifikdns a kapcsolat. Ez alapjan
elmondhat6, hogy a maladaptiv perfekcionistak érzelmileg kimeriiltebbek, jellemzébb rajuk a
cinizmus a tanulmanyaikkal kapcsolatban és alacsonyabb a hatékonysaguk. Az adaptiv
perfekcionista hallgatok a kiégés tiinetei szempontjabol kevésbé veszélyeztetettek, jellemz6bb
rajuk a szemelyes hatekonysag. A perfekcionizmus adaptiv dimenziojat tikrozik az
Onmagunktél vald elvarasok és az Osszeszedettség alskalak, amelyek pozitiv dsszefiiggése a
hatékonysaggal arra utalhat, hogy azok a rendszeretd és Osszeszedett hallgatok, akik
onmagukkal szemben ugyan magas — de nem irrealis — célokat allitanak fel, hatékonynak
érzik magukat és magasabb kompetencia érzéssel rendelkeznek. A bels6 céltudatossag és a
kelld Osszeszedettség tehat arra sarkallja a személyt, hogy hatékonyan birk6zzon meg a
problémaival és elérje a kitlizott céljait.

Masodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az adaptiv perfekcionizmus negativ, mig
a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a reménytelenseéggel. Hipotézisiink
részben igaznak mindsithetd. A reménytelenség skala pozitivan korrelalt a maladaptiv
perfekcionizmussal, az adaptiv dimenziéval viszont nem. Feltételeztik tovabba azt, hogy
magasabb maganyossag lesz jellemzé a maladaptiv perfekcionizmus dimenziora.

Hipotézisiink igaznak bizonyult: a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt
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maganyossaggal, az adaptiv dimenzié azonban nem. Ennélfogva elmondhatd, hogy a
maladaptiv  perfekcionistak  reménytelenebbek és  magdnyosabbak az  adaptiv
perfekcionistakhoz képest. Ezeket az Osszefliggéseket mds tanulmanyok megerdsitik: a
maladaptiv perfekcionizmus magéanyossaggal (Arslan és mtsai, 2010) és tobb szorongasos
tlnettel jar egyitt (Chang és mtsai, 2008). A perfekcionistak gyakran elszigeteltnek és
elutasitottnak érzik magukat (Hewitt és mtsai, 2006), ami a maladaptiv dimenzi6 esetében
magasabb szinti maganyossagot eredményezhet (Harper és mtsai, 2020). Tobb a tarsas
interakcidkkal kapcsolatos negativ gondolatuk, emiatt maganyosabbnak érezhetik magukat az
adaptiv perfekcionistakhoz képest (Harper és mtsai, 2020). Emellett gyakori a maganyossag
és a reménytelenség egylittes jelenléte (Buchholz és Catton, 1999), utobbi szintén korrelal a
perfekcionizmussal (Rice és mtsai, 2006). A megelozés szempontjabél fontos a
megndvekedett reménytelenség korai feltarasa egyetemi hallgatok korében, mivel egyes
vizsgalatok szerint 6sszefugghet az ongyilkossagi hajlammal (Chang, 2017; Taliaferro és
mtsai, 2009).

Negyedik hipotézisinkben feltételeztik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus
szignifikdnsan pozitiv 0sszefuggést mutat majd a boldogsagtol valo félelemmel. A
boldogsagtdl valo félelem mindkét perfekcionizmus dimenziora jellemz6 volt, az adaptiv
perfekcionizmus esetében viszont kevésbé volt er6s a korrelacid. Azaz, a maladaptiv és az
adaptiv perfekcionistdkra egyarant jellemz6 a boldogsag averzid, vagyis az, hogy a boldogséag
negativ erzéseket valt ki. Az adaptiv perfekcionistak kdrében alacsonyabb az észlelt stressz
szint, jellemz6 rajuk, hogy kevesebb negativ és tobb pozitiv érzelmet éltek at (Moate mtsai,
2019). Ezen 6sszefliggés alapjan elmondhato, hogy az adaptiv perfekcionizmus nem csak a
pozitiv affektussal mutat pozitiv 6sszefuggést (Frost és mtsai, 1993; Molnar és mtsai, 2006),
hanem ellenkezdleg, eldfordulhat, hogy egy pozitiv érzelmi allapot (boldogsag) egyes
esetekben negativ érzéseket is kivalthat; ami azért is fontos, mivel a boldogsagtol valo
félelem egy viszonylag szilard meggy6z6dés (Joshanloo, 2013). Elmondhatjuk, hogy
eredményunk részben hozzaadhat6 a korabbi ismeretekhez, melyek szerint az énorientalt és a
kiilsleg elvart perfekcionizmus kevesebb boldogsaggal jar egyiitt (Stornelli és mtsai, 2009).
Joshanloo és munkatarsai (2013) szerint egyes emberek az 6nkontroll elvesztésétl vald
félelem miatt kerlik a pozitiv érzelmek Kinyilvanitasat. Az adaptiv perfekcionizmus
dimenziora jellemz6 a rend iranti vagy és az események feletti kontroll gyakorlas (Flett és
mtsai, 1995), ami megmagyarazhatja a kettd kozotti sszefuggést. Korabbi vizsgalatban a
perfekcionistakra szintén jellemz6 volt az elutasitastdl vald félelem és a siker reményének

alacsony mértéke (Pervichko és mtsai, 2020). A maladaptiv perfekcionistak szamara fontos,
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hogy masok tokéletesnek lassak Oket, ezért itt nagyobb hangsulyt kap a hibdk miatti
aggodalom. Lehetséges, hogy az alacsony Onértékelés miatt a boldog allapot elképzelése
szegyeneérzettel tarsul, megjelenhet a katasztrofizalas és az elutasitastol valo félelem; emiatt a
boldogsagtdl val6 félelem magasabb mértékii a maladaptiv dimenzidban.

Vizsgalatunk utolsd részeként lépésenkénti regresszié elemzés segitsegével
megvizsgaltuk a boldogsagtdl vald félelem bejoslé  valtozéit (nem, maladaptiv
perfekcionizmus, reménytelenség, maganyossag, kiégés). Ennek eredményeképp a maladaptiv
perfekcionizmus volt a boldogsagtol valo félelem legerdsebb prediktora, ami 6nmagéban a
variancia 27%-at magyarazta. Korabbi eredménnyel &sszevetve elmondhatjuk, hogy a
maladaptiv perfekcionizmus negativ prediktora a boldogsagnak (Abdollahi és mtsai, 2018),
valamint eredményeink alapjan pozitiv prediktora a boldogsag averzionak.

Az altalunk mért valtozokkal kapcsolatos korlatok koze sorolhatjuk a keresztmetszeti
jelleget, ami ok-okozati 6sszefiiggés megallapitdsat nem teszi lehetévé. Masrészt, az online
modon torténd adatszerzés, ami nem reprezentativ mintat eredményez. Ennek ellenére ugy
veljiik, hogy ezek az eredmények hozzajarulnak a boldogsagtol vald felelem kérdéskorének
hazai népszeriisitéséhez. Tovabbi kutatasok sziikségesek, amelyek alatamasztjak a maladaptiv
perfekcionizmus prediktiv szerepét; illetve tisztdzzak, hogy melyek azok a tovabbi valtozok
(pl.: érzelmi intelligencia) vagy kulturdlis tényezdk, amelyek novelik, vagy fenntartjadk a
boldogsagtodl valo félelmet egyetemi hallgatok korében. Ett6] nem kevésbé fontos a mérsékld
tényezOk felkutatdsa, hiszen a boldogsagtol valo félelem befolydsolhatja az élettel valo

elégedettseget (Joshanloo, 2013).

4. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

4.1. Az eredmények 6sszegzése

Kutatasunk soran a multidimenziondlis perfekcionizmus és az egészségi allapot kozotti
Osszefliggések szakirodalmara épitkeztiink. A fokozott stressz reaktivitds miatt a maladaptiv

perfekcionizmus fontos szerepet tolt be szamos betegség és szorongasos zavar hatterében. A
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szakirodalombdl azonban az is ismertté valt, hogy a perfekcionizmus pozitiv, adaptiv
aspektusa kevesebb szorongéssal, toébb pozitiv érzelemmel és jobb egészségi allapottal van
Osszefliggésben. Elsddleges célunk volt, hogy hazai mintakon is feltarjuk a perfekcionizmus
kialakulasaban kozrejatszd hattértényezoket; kimutassuk azokat a szorongésos tiineteket €s
érzelmi allapotokat, amelyek 6sszefigghetnek a magasabb foku perfekcionizmusra vald
hajlammal; valamint azonositsuk azokat a védéfaktorokat, amelyek mérsékelni tudjdk a
perfekcionizmus egészségkarositd hatésait.

A perfekcionista személyek tulzott elvarésai és a hibak miatti aggodalom névelhetik az
onkritikat és a tarsas kornyezetben val6 szorongast (Alden és mtsai, 2002). A perfekcionizmus
pozitiv egylttjarasa a szocialis fobia tlineteivel mar ismert a korabbi szakirodalomb6l (Alden
és mtsai, 2002; Lavasani és mtsai, 2018), ugyanakkor kevésbé részletesen vizsgalt témakor,
hogy a zenei teljesitményszorongés hogyan illeszkedik bele ezekbe az Osszefliggésekbe. A
perfekcionizmus és a zenei teljesitményszorongas kapcsolatat mar tébb kulféldi tanulmany is
alatdmasztotta, a hazai kutatdsa viszont kevésbé elterjedt; ezért kutatdsunk eldnyeként
emlithetd, hogy a Kenny Zenei Teljesitményszorongas Leltar (Kenny, 2009) magyar nyelvii
valtozatanak (Dobos, 2015) hasznalataval az altalunk végzett vizsgalatok eredmeényei
Osszevethetdek a nemzetkdzi adatokkal. A perfekcionizmus jelenléte hatast gyakorolhat az
egészségi allapotra, igy kilon figyelmet érdemel annak kideritése, hogy a perfekcionizmus és
a szocialis szorongasos tiinetek fokozottabb eldfordulasa hogyan tiikrozédik az
egészségmagatartasi szokasokon (pl.: dohéanyzas, szorongascsokkentd gyodgyszerek ¢és
illegalis szerek hasznalata). Ezzel kapcsolatban nincs eredmeényiink hazai szinten. Jelent6snek
mondhatdak az eredményeink a hallgatoi kiégés mértékérdl a hazai felsdoktatasban, aminek
Osszefliggése a perfekcionizmus dimenzidival szamos hasznos informacioval szolgalhat a
képessegfejlesztéssel és tehetséggondozassal foglalkozé pedagdgusok, mentalhigiénés
szakemberek és az egyetemi hallgatok tandcsadasat végzo pszichologusok szdmara.

A héattér mélyebb megismeréséhez és (szilkség esetén) a hatékony kezelés
kivalasztasahoz alapvetd annak megértése, hogy a perfekcionistdk magas elvarasai honnan
erednek. A hattértényezOket elemzd legujabb vizsgalatok kiemelik a gyermekkorban atélt
traumak szerepét a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasaban (Chen és mtsai, 2019). Ennek
alatamasztasahoz fontosnak tartottuk a gyermekkori traumadk és a perfekcionizmus
kérdéskorének vizsgalatat hazai mintan is. A szakirodalom kevésbé intenziven kutatott része,
hogy a boldogsag miért valt ki negativ érzéseket; azonban Ujszerli annak vizsgalata, hogy a

perfekcionizmusra vagy annak dimenzidira jellemz6-e a boldogsagtdl valo félelem.
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A disszertacionak 6t fobb célja volt:

1. kimutatni a perfekcionizmus kapcsolatdt a szorongéssal (vonasszorongas, debilizalé
vizsgaszorongas, szocialis fobia tlnetei, zenei teljesitményszorongas); és feltarni, hogy
kimutathatd-e kilonbség az adaptiv és a maladaptiv dimenzié kdz6tt a szorongas tekintetében.
2. feltdrni az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus kapcsolatat a negativ érzelmi
allapotokkal (maganyossag, reménytelenség, boldogsagtél valé félelem, kiégés); és
megvizsgalni a két perfekcionizmus dimenzi6 kdzotti kilénbségeket.

3. feltarni két hattértényez6t, — a gyermekkori traumatikus élményeket és az
érzelemszabalyozasi nehézségeket — amelyek (egyes vizsgalatok szerint) kdzrejatszhatnak a
maladaptiv perfekcionizmus kialakuldsaban és fennmaradasaban.

4. a prevencid érdekében azonositani azokat a véddfaktorokat, amelyek mérseklik a
maladaptiv perfekcionizmus egészségkarositd hatasait.

5. a kapott adatainkkal alatdmasztani, hogy fiatal felndttek korében a perfekcionizmus
maladaptiv forméja veszélyezteti a mentalis egészséget, és negativ hatassal van a szubjektiv

jollétre.

A fentebb leirt jelenségek feltarasahoz 6t keresztmetszeti vizsgalatot vegeztink. Az els6
vizsgalatban (3. fejezet 3.1.-3.2. alpontja) azonositottuk a zenei teljesitmenyszorongas egyes
rizikd-és protektiv faktorait (nem, észlelt stressz, énhatékonysag, dnbecsiilés); majd feltartuk
a szocialis szorongasos tunetek és a perfekcionizmus alskalainak szerepét a zenei
teljesitményszorongas hatterében. A masodik vizsgalatban (3. fejezet 3.3.-3.4. alpontja)
feltartuk, hogy fiatal n6k korében a vizsgalt valtozok (perfekcionizmus, szocidlis fobia,
énhatékonysag, élettel valo elégedettség) kozil melyek eredményeznek magasabb, illetve
alacsonyabb mérték(i vonasszorongast; majd klaszterelemzés segitségével azonositottuk a
szorongasra leginkdbb hajlamos személyek jellemzdit. Harmadik kutatdsunkban (3. fejezet
3.5. alpontja) megvizsgaltuk, hogyan hat a perfekcionizmus, a vonasszorongas, a szocialis
fobia tunetei és az énhatékonysdg a fiatal nék élettel vald elégedettségre. A negyedik
kutatasban (3. fejezet 3.6. alpontja) feltartuk a gyermekkori traumatikus élmények és az
érzelemszabalyozasi nehézségek meghatarozé szerepét a maladaptiv perfekcionizmus
hatterében. Az 6todik vizsgalatban (3. fejezet 3.7. alpontja) megvizsgaltuk az adaptiv és a
maladaptiv  perfekcionizmus 6sszefiiggéseit a boldogsagtol valé  félelemmel, a

maganyossaggal, a reménytelenséggel és a kiégéssel.
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A zenei teljesitményszorongas kialakulasat magyarazo fobb modellek hangsulyozzak
azt a kondicionalasi folyamatot, amely soran az eldadas kozben tapasztalt vegetativ tiinetek és
negativ érzelmek Osszekapcsolodnak az eldadassal (Kenny, 2010). A vizsgalatok eredményei
arra is ramutattak, hogy a zenészek tobbsége szeretne tobbet megtudni a lampaldzrol és a
kezelési lehetségeirdl, azonban kevesen fordulnak szakemberhez (Fehm és Schmidt, 2006).
Mivel a kronikus teljesitményszorongés rendkiviil megneheziti az eldadoi palyat, ezért elsd
vizsgalatunk els6 részében (3. fejezet 3.1. alpontja) azonositottuk a zenei
teljesitményszorongas egyes riziko-és protektiv faktorait fiatal zenészek kdrében (N = 100,
Mior = 23,1). Eredmeényeink &ltal aldtdmaszthatjuk azt a megfigyelést, hogy a ndék
stresszterheltsége és zenei teljesitményszorongésa nagyobb, mint a férfiaké (Graves és mtsai,
2021; Kenny es mtsai, 2014; Papageorgi és mtsai, 2007). A zenei stilusokat 6sszehasonlitd
vizsgalatok leginkdbb a klasszikus zenészeket emelik ki, mint leginkabb szorongdkat, ami
foleg sz616 eldéadasok soran nyilvanul meg (Nicholson és mtsai, 2015; Papageorgi és mtsali,
2011; Topoglu és mtsai, 2018). Bar vizsgalatunkban a zenei stilus (klasszikus, jazz,
konnylizene, népzene) nem befolyasolta sem a stressz szintjét, sem pedig a Sszorongas
mértékét, a szolot jatszd zenészek stresszterheltsége magasabbnak bizonyult. EImondhaté
tehat, hogy tobb stresszel jar egy sz0lo eldadas, mivel nincsenek a szinpadon mas zenészek,
akik enyhiteni tudnak az el6adassal jaro fesziiltséget. Tovabbi eredményiink, hogy zenei
stilusokat Osszehasonlitva a klasszikus zenészek 0Onbecsiilése volt a legalacsonyabb. Az
Onbecsiilést szamos tényezd befolyasolhatja, klasszikus zenészek esetében azonban kiemelt
szerepe lehet a pedagogusnak, a korabbi fellépések soran szerzett negativ tapasztalatnak,
illetve a klasszikus zenészekkel szemben tdmasztott szigoribb elvarasoknak. Eredmeényeinket
0sszegezve elmondhatjuk, hogy sikerilt igazolni a stressz (mint rizikofaktor), valamint az
Onbecsiilés és az énhatékonysag (mint védéfaktor) szerepét a zenei teljesitményszorongassal
Osszefiiggésben. A védoéfaktorok koziil az Onbecsiilés volt az erésebb prediktor, amelyrél
tudjuk peldaul, hogy pozitivan befolyasolja a teljesitményt és a kompetenciaérzést (Kogler és
mtsai, 2017; Wigfield és Eccles, 1994). Eredményeink alapjan az is megallapithatd, hogy fiatal
zenészek korében egyarant fontos erdforrds az énhatékonysdg, mivel magasabb szintje
segithet abban, hogy miikodOképes stratégidkat alakitsanak ki a szorongas lekiizdéséhez
(Huang és Song, 2021).

Végll, a zenepedagdgusnak fel kell ismerni az olyan mértékii szorongast, ami mar
akadalyozza, vagy ellehetetleniti az eldadast. Ilyen esetekben érdemes szakemberhez

irdnyitani a tanulét, ahol kognitiv viselkedésterapiaval (amennyiben a szorongashak a
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kognitiv oldala az er@sebb) vagy relaxacios modszerekkel (amennyiben az élettani jelenségek
dominalnak) megtanulja kezelni a szorongast. Rendkiviil fontos minél elobb felismerni és
kezelni a szorongés kezdeti tiineteit, mivel ezzel megeldzhetd vagy csokkentheté a kés6bb

mar sulyos formaban jelentkezé tiinetek hatasa (Hughes és mtsai, 2015).

Az els6é vizsgalat masodik részében (3. fejezet 3.2. alpontja) kordbbi eredményekre
tamaszkodva megvizsgaltuk az dsszefliggést a zenei teljesitményszorongas és a szocialis fobia
tlnetei kozott. A lampaldz és a szocidlis szorongas egylittes mérésekor ers a két valtozo
kdzotti kapcsolat (Barbar és mtsai, 2014; Gorges és mtsai, 2007; Osborne és Kenny, 2005), a
szocialis szorongas skaldkon elért értekek viszont szintén elég magasak (Andrade és mtsai,
2012). Ebbdl kifolyolag feltételeztiik, hogy a zenei teljesitmenyszorongashoz kapcsolodd
tiinetek (elpirulas, remeges, izzadas) nemcsak egy specifikus helyzetben (pl.: egy hangverseny
soran), hanem egyéb szocialis helyzetekben is megnyilvanulnak. Eredményeink alapjan erds
volt az 0sszefliggés a szocialis szorongasos tiinetek es a zenei teljesitményszorongas kozott:
mintankban a szocialis fobia tlinetei — kiilonésen nék korében — nem csak szerepléssel
kapcsolatosak, mivel a félelem vagy szorongds mas tarsas helyzetekre is Kkiterjed. Ez alapjan
arra kovetkeztetlink, hogy a zeneszek nagy része igyekszik elkertlni a kritikat, a nyilvanossag
elotti beszédet, valamint félelemmel tolti el ket a masok eldtti megszégyeniilés gondolata. A
perfekcionizmus 6t alskalaja kdzepes vagy erds korrelaciot mutatott a szocialis fobia skalaval,
ami 6sszhangban van korabbi tanulmanyokkal (Shikatani és mtsai, 2015). A szocialis fobia és
a perfekcionizmus kialakulasaban egyarant fontos szerepe van a sziil6i mintanak (Frost és
mtsai, 1990; Lieb és mtsai, 2000). A szorongd sziilok kivetitik negativ érzéseiket a gyermekre;
a kritika és a magas elvarasok pedig hozzajarulnak a perfekcionizmus fennmaradasahoz.
Amennyiben a szocialis fobia mellé perfekcionizmus tarsul, az fokozza a distresszt az
események utolagos kiértékelése soran (Shikatani és mtsai, 2015). Ezenfelil, a
perfekcionizmus alskalai mas-mas szerepet jatszanak a zenei teljesitményszorongas
hatterében: a bevont hat alskalabol négy volt szignifikans prediktor, melyek kozil a Sziil6i
elvarasoknak és az Osszeszedettségnek negativ, mig a Sziiléi kritikdnak és a Viselkedés miatti
kételyeknek pozitiv hatdsa van a zenei teljesitményszorongasra. Egy korabbi, iskolaskoru
gyermekekkel tortént vizsgalattal ellentétben (Patston és Osborne, 2016) mintankban a Sziil6i
elvarasok negativ prediktornak bizonyult. A Sziiloi kritika viszont szignifikdnsan pozitiv

befolyasold tényez6 volt, ami egybecseng egy korabbi eredménnyel (Damian és mtsai, 2016).
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Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a tarsulé zavarok miatt a zenei teljesitményszorongas
kezelése igencsak komplex. Erds lampaldz esetén szintén felmeriilhet az a kérdés, hogy
komorbid zavarkeént tarsul-e a panikzavar vagy a generalizlt szorongas zavar (Barbar és
mtsai, 2014). A szocialis fobia és a perfekcionizmus lekiizdéséhez elengedhetetlen az alacsony
Onértékelés és Onbizalom helyreallitasa, ezért tanitdsi kérnyezetben nagy hangsulyt kell
fektetni a dicséret minden formajara. Lanyok esetében kiilondsen fontos a dicséret, hiszen 6k
hajlamosabbak a szorongasra (Maldonado és mtsai, 2013). A pozitiv értékelés és visszajelzes
altal noveljuk a didk dnbizalmat, és igyekezziink olyan kornyezetet teremteni, ahol a tanuld
érezheti a feltétel nélkili elfogadast. Ut6bbi kuldndsen fontos, hiszen a feltételhez kotott
elfogadas erds rizikofaktora a perfekcionizmus Kialakulasanak (Flett, Hewitt, Oliver és mtsali,
2002; Frost és mtsai, 1990).

Az intenziv szorongds miatt romlik az életmindség ¢és csokken az élettel valod
elégedettseg (Hendriks és mtsai, 2016), aminek kovetkezményei rendkiviil megterheléek a
15-34 év kozotti nOk szamara (Baxter és mtsai, 2014). Emiatt, vonasszorongassal kapcsolatos
masodik vizsgélatunk els6 részében (3. fejezet 3.3. alpontja) a szocialis szorongasos tiineteket
¢s a perfekcionizmust mint hattértényezoket kiemelve vizsgaltuk az Osszefiiggest az
énhatékonysaggal ¢és az ¢élettel valo elégedettséggel egy fiatal n6kbol allo mintan (N = 435,
Mkor = 27,3). Elemzéseinkkel sikeriilt alatdmasztani, hogy mar enyhe mértékli szocidlis fobia
tiinetek esetén is lényegesen er0sebb a vonasszorongas és a perfekcionizmus, azonban az
énhatékonysag-érzes es az eélettel valo elégedettség szintje csokken. Az enyhe szocialis
szorongasos tiinetekkel rendelkezé személyek sziilei kritikusabbak ¢és nagyobb elvarasokkal
rendelkeznek. A sziiléi kritika negativan korrelalt az élettel vald elégedettséggel és pozitivan a
vonasszorongassal. Eredményeink ramutatnak a csaladi tamogatas fontossagara, illetve a
toliik érkezd kritika negativ kovetkezményeire. Ezzel szemben sem az 0sszeszedettség, sem
pedig az 6nmagunktol valo elvarasok alskalak értékeiben (adaptiv perfekcionizmus) nem
talaltunk szignifikans kilonbséget. Eredményeink alapjan az adaptiv dimenzié nem fokozza a
szorongast, hanem inkébb hozzajarul a tevékenységek feletti kontrollhoz, ami egyfajta coping
mechanizmusként is szolgalhat adott helyzetben. Ez megerdsiti azt a nézetet, hogy a
perfekcionizmusnak nemcsak negativ, hanem pozitiv szerepe is lehet (Stoeber és Otto, 2006).
A korrelacio elemzés eredményei alapjan elmondhatd, hogy a szocialis fobia csoportban a
perfekcionizmus egyes dimenzidi Iényegesen dsszefliggnek az élettel valo elégedettséggel és

az énhatékonysaggal; mig ott, ahol nincs szorongas, az élettel vald elégedettség, az
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¢énhatékonysag ¢és a perfekcionizmus kapcsolata kevésbé jelent6s. A vonasszorongast
befolyasol6 valtozok regresszidelemzésben az énhatékonyséag és az élettel valé elégedettség
szignifikdnsan negativ prediktorok voltak, ugyanakkor a szocialis fobia és a perfekcionizmus
magasabb mértékii vonasszorongast eredményezett. Megéallapithatjuk tehat, hogy a szocialis
szorongésos tunetek és a perfekcionizmus — kivaltképp a viselkedés miatti aggodalmak -
fokozottabb jelenléte magyarazza a vonasszorongéds emelkedett szintjét, mig az életkor és a
védbfaktorok (énhatékonysag és az élettel vald elégedettség) magasabb szintje alacsonyabb

meértékll vonasszorongast eredményeznek.

Eredményeink hozzajarulnak a vonésszorongas hattértényezdinek mélyebb megértéséhez,
illetve annak felismeréséhez, hogy a perfekcionizmusnak nem minden dimenzi6ja maladaptiv.
Vizsgalatunk legfontosabb gyakorlati izenete, hogy a szorongasos tunetek megléte esetén
érdemes felmérni a maladaptiv perfekcionizmusra valé hajlamot, valamint erdsiteni a

védbfaktorok mértékét (mint pl. az énhatékonysag €s az élettel valod elégedettség).

A masodik vizsgalat masodik részében (3. fejezet 3.4. alpontja) klaszterelemzés
segitségével azonositottuk a szorongasra leginkabb hajlamos csoport jellemz6it. A klaszterek
kiilonboztek a szorongas intenzitdsa és a védofaktorok tekintetében is. Az elsd csoportra
jellemzd vonasszorongas, az erds szocialis szorongasos tunetek, valamint a megkiizdést segitd
védofaktorok (énhatékonysag ¢és ¢élettel valo elégedettség) alacsony szintje. Szintén rajuk a
legjellemz6bb a gyogyszerszedés (altatok, nyugtatok, €s/vagy szorongasoldok), ugyanakkor
nem kiemelten perfekcionistak. EImondhato tehat, hogy a szorongasos zavar jelenléte utal az
élettel valo elégedettség alacsonyabb szintjére; amit méas vizsgalatok is alatdmasztanak (Eng
és mtsai, 2005; Fergusson és mtsai, 2015). A masodik Kklaszter az egészséges egyének
csoportja. Itt a vonasszorongas és a szocialis fobia tuneteinek mértéke a legalacsonyabb a
harom klaszter koziil; emellett jelentés védelmet is élveznek, hiszen az élettel vald
elégedettsegiik és énhatékonysdguk mértéke is a legmagasabb és nincs jelen a
perfekcionizmus kockazatemeld hatasa sem. A szakirodalom alapjdn a magas élettel vald
elégedettség és énhatékonysdg alacsony szorongas szintre utal (Burger és Samuel, 2017;
Fergusson és mtsai, 2015), de mas vizsgalatok is aldtdmasztjak, hogy a védéfaktorok
mérséklik a szorongast és egészsegesebb mentalis allapotot eredményeznek (Fergusson és
mtsai, 2015). A perfekcionistak intenzivebb szorongasos tiineteket tapasztalnak (Nordin-Bates
és mtsai, 2011), ami egyarant megfigyelheté az altalunk azonositott harmadik klaszterben.

Ebben a csoportban volt a legmagasabb a perfekcionizmus, ami enyhe szocialis szorongasos
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tinetekkel és kozepes szintli vonasszorongassal tarsult. A szorongas ellenére azonban az
élettel vald elégedettség és az énhatékonysag szintje nem csokkent. Ugy tiinik, hogy ebben a
csoportban a perfekcionizmusra vald hajlam mellett a megfeleldé mértékli énhatékonysag
valamennyire Kiegyensulyozo6 szerepet tolt be, igy jelenléte segiti a stresszel valdé eredményes
megklizdést. Hasonloképp, korébbi vizsgalatokban a magas énhatékonysag szintén ndvelte a
stressz irdnti toleranciat (Morina és mtsai, 2017).

A kutatdsainkban kapott klaszterek sajatossagaibdl arra kovetkeztethetlink, hogy a szociélis
fobia tiineter jelentdsen Osszefliggnek nemcsak a személyiség részeként jelen 1évo
vonasszorongassal, hanem a pszichologiai véddfaktorok (pl.: énhatékonysag) hidnyaval és a
szubjektiv jollét alacsonyabb mértékével. Meglévé vonasszorongas vagy szocialis
szorongasos tlinetek esetén érdemes kilon figyelmet forditani a perfekcionizmus jelenlétére.
Koézepes mértékli szocialis fobia tlinetek esetén a gyogyszeres kezelés mellett/helyett
hatékony lehet a kognitiv terapia, ami a perfekcionizmust megceélozva csokkentheti a
szorongast azaltal, hogy a személy megtanulja felismerni és megvaltoztatni a téves itéleteket.
Emellett az alacsony szintli énhatékonysag terapias keretek kozott torténd novelése szintén

pozitiv hatast fejt ki az életmindségre ¢és segit megkiizdeni a stresszorokkal.

Harmadik kutatasunkban (3. fejezet 3.5. alpontja) megvizsgaltuk, hogyan hat a
perfekcionizmus, a szocialis fobia tlinetei, az énhatékonysag és az élettel valo elégedettség a
fiatal n6k élettel valo elégedettségre (N = 394, Mwor = 27,5). Nemzetkozi vizsgalatokhoz
hasonld eredményeket (Limburg és mtsai, 2016; Moser és mtsai, 2011) hozott a
korrelacioanalizis, amelyben a szocialis szorongasos tiinetek, a vonasszorongds és a
perfekcionizmus kozott szignifikdnsan pozitiv volt az 0Osszefligges. Az élettel vald
elégedettséget illetben az eredményeink ugyancsak hasonloak a korébbiakhoz (Chen és mtsai,
2017; Nepon és mtsai, 2011): a vonasszorongas, a szocidlis szorongadsos tunetek és a
perfekcionizmus negativan korrelalt az élettel valo elégedettséggel. Erdekes eredménye a
vizsgalatnak, hogy az énhatékonysag és a perfekcionizmus kodzotti kapcsolat nem volt
szignifikans. Korabbi vizsgalatban az 6nkritika €s az alacsony énhatékonysag altal csokkent a
maladaptiv perfekcionistak ©nbizalma, mig az adaptiv perfekcionizmus esetében az
énhatékonysag arra sarkallta az egyéneket, hogy joval magasabb célokat célokat tiizzenek ki
maguk elé (Stoeber és mtsai, 2008). Az Utelemzésben szignifikans volt a perfekcionizmus, a
szocialis fobia tiinetek és az élettel valo elégedettség kozotti medialé hatds, mikdzben a

perfekcionizmus direkt hatasa az élettel valo elégedettségre nem volt szignifikans. Ez az
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eredmény azt sugallja, hogy a perfekcionizmus kdzvetlenil hat az élettel valo elégedettségre
azéltal, hogy szorosan kapcsolddik a szocidlis fobiahoz.

Osszegezve elmondhatd, hogy eredményiink alatdmasztotta a szocialis fobia szerepét a fiatal
nok alacsony élettel vald elégedettségével kapcsolatban. Legfontosabb eredményiink, hogy a
perfekcionizmus kdzvetve hat az élettel valo elégedettseégre azéltal, hogy sulyosabbé teszi a
szorongasos tuneteket. Tovabbi kutatdsok sziikségesek, amelyek felkutatjadk azokat a
tényezoket, amelyek enyhitik a perfekcionzmus és a szocialis fobia folyomanyait az élettel
valé elégedettségre. A nemzetkdzi szakirodalom kiemeli a térsas tdmogatérendszer
jelentdségét (Gnilka és mtsai, 2019). Emellett fontos az, hogy dnmagunkkal, és a teljesiteni
kivant feladattal szemben elérhetd és megkozelithetd elvarasokat fogalmazzunk meg (Sherry,
Mackinnon, Macneil és mtsai, 2013); adaptiv érzelemszabalyozasi stratégidkat alkalmazzunk
(Aldea és Rice, 2006), amelyek novelik a rezilienciat, és mérséklik a szorongéas és a stressz
negativ kovetkezményeit. Az elettel valo elégedettség és a perfekcionizmus szempontjabol
érdekes és hasznos lenne ezek hatasainak tanulmanyozasa. A tanulmény kiemeli annak
jelentéségét, hogy a szocialis szorongas kiszlirésekor forditsunk figyelmet arra, hogy

kimutathato-e a maladaptiv perfekcionizmusra valo hajlam.

Vizsgalataink tovabbi fontos megallapitasa, hogy egyetemi hallgatok (N = 1750, Mkor
= 21,6) korében pozitiv kapcsolatot talaltunk a maladaptiv perfekcionizmus, az
érzelemszabalyozasi nehézségek és a gyermekkori traumatikus élmények kozott (3. fejezet
3.6. alpontja). Ezek kozul a vizsgalati személyek érzelemszabalyozasi nehézségei és a
maladaptiv perfekcionizmus kozotti kapcsolat volt a legerésebb. Eredményeink tehat
alatamasztjak azt a korabbi megallapitdst (Chen és mtsai, 2019), hogy a felndttkori
maladaptiv perfekcionizmus kialakulasdban fontos szerepe lehet a gyermekkorban atélt
bantalmazasnak vagy elhanyagolasnak. A tarsas tAmogatas és a maladaptiv perfekcionizmus
kozotti dsszefliggés kordbban ellentmondd eredményekhez vezetett (Barnett és Johnson,
2016; Flett és mtsai, 2011; Hewitt és mtsai, 2006). Mig az énorientalt perfekcionizmus és a
tarsas tAmogatas kozotti kapcsolat nem volt szignifikans, a kiilséleg elvart (maladaptiv tipusi)
perfekcionizmus alacsonyabb mértékii tarsas tamogatassal jart egyiitt (Flett és mtsai, 2011).
Vizsgalatunkban negativ volt az 6sszefliggés a tarsas tamogatas skala és a maladaptiv
perfekcionizmus kozott. Ez az eredmény arra utal, hogy a perfekcionistak elonyére valhatnak
a tarsas kapcsolatok. Emellett, mas eredményekkel dsszhangban (Barnes és mtsai, 2016) a
tarsas tdmogatds negativ  kapcsolatot mutatott a gyermekkori traumékkal, az

érzelemszabalyozasi nehézségekkel és a debilizalé vizsgaszorongassal. A maladaptiv
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perfekcionizmust befolyasolo valtozok linearis regresszielemzése alapjan a nem és az életkor
nem volt szignifikans bejoslo erejii. Az érzelemszabalyozasi nehézségek volt a legerdsebb
prediktor, ami a variancia 34%-at magyarazta meg. A ruminacié, ami a traumatikus élmény
egyik fenntarto tényezdje, a perfekcionizmusra is jellemz6 (Egan, Hattaway és Kane, 2013).
A gyermekkori traumak volt a masodik legerésebb prediktor, ami azt tiikr6zi, hogy a kaotikus
csaladi kornyezet hatast gyakorolhat a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasara (Flett,
Hewitt, Oliver és mtsai, 2002). A regresszié elemzésbhen csak az észlelt tarsas tamogatas és a
maladaptiv perfekcionizmus kdz6tt volt negativ az dsszefiiggés.

Osszegzésként, eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy egyetemi hallgatok korében
az €rzelemszabalyozasi nehézségek a maladaptiv perfekcionizmus legerdsebb prediktora; a
gyermekkori traumatikus élmények a masodik fontos prediktor; a debilizalé szorongas
ugyancsak szignifikdns pozitiv prediktor, de szerepe kevésbé jelentds; a tarsas tdmogatas
negativ prediktor. Eredménylink dsszhangban van Suh és Davis (2017) kdvetkeztetésével: a
gyermekkori traumatikus élmények okozta kronikus szégyen és a diszfunkcionalis
érzelemszabalyozas olyan tényezdk, amelyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az egyén magas

elvarasai maladaptivva valjanak.

Otodik vizsgalatunkban (3. fejezet 3.7. alpontja), amit szintén egyetemi hallgatok
korében végeztiink (N = 1148, Mkor = 22), a perfekcionizmus, a boldogsagtol valo félelem, a
maganyossag, a reménytelenseg és a kiéges 0sszefuggéseit tanulmanyoztuk. Eredményeink
altal kimutathatdé, hogy magasabb évfolyamokon erdsebb szintli a hallgatoi kiégettség;
tovabba, a perfekcionizmus mindkét dimenzidja pozitiv kapcsolatot mutatott a kiégés teljes
skalaval, a maladaptiv perfekcionizmussal azonban erésebb volt a korrelacio. Hazankban
kevés adat van a perfekcionizmus és a kiégés kozotti Osszefliggésekrol, ezért a kiégés
alskalait kilon is elemeztik. Ez alapjan elmondhatd, hogy a maladaptiv perfekcionistak
érzelmileg kimeriiltebbek, jellemzdbb rdjuk a cinizmus a tanulmanyaikkal kapcsoltban és
alacsonyabb a hatékonysaguk. Az adaptiv perfekcionista hallgatok a kiégés tiinetei
szempontjabol kevésbé veszélyeztetettek, jellemzObb rajuk a személyes hatékonysag. A
maladaptiv perfekcionizmus nem korrelalt a nemmel, azonban negativan Kkorreldlt az
életkorral. Ezzel szemben az adaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt a szocidemografiai
valtozokkal (nem, életkor). Azt is megerdsithetjiik, hogy a maladaptiv perfekcionistak
reménytelenebbek és maganyosabbak az adaptiv perfekcionistakhoz képest. Mas
tanulmanyok eredményei is aldtdmasztjak, hogy a maladaptiv dimenzié magasabb szintli

maganyossaggal mutat Osszefliggést (Harper és mtsai, 2020). Mindkét perfekcionizmus
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dimenzidra egyarant jellemzé volt a boldogsagtdl valé félelem. Ezen 6sszefiiggés alapjan
elmondhato, hogy az adaptiv perfekcionizmus nem csak a pozitiv affektussal mutat pozitiv
Osszefiiggést (Frost és mtsai, 1993; Molnar és mtsai, 2006), hanem ellenkezbleg,
eléfordulhat, hogy egy pozitiv érzelemi allapot (boldogsag) egyes esetekben negativ érzéseket
is kivalthat. A regresszié elemzésben a maladaptiv perfekcionizmus volt a boldogsagtél valo
félelem leger6sebb prediktora, ami dnmagaban a variancia 27%-at magyardzta. A masodik
legerdsebb prediktor a reménytelenség volt, amit a maganyossag, a kiégés és a nem kovetett.

Eredményeink hozzajarulnak a boldogsagtol valé félelem kérdeskorének hazai
népszeriisitéséhez; valamint felhivjdk a figyelmet a megnovekedett reménytelenség korai
feltarasa egyetemi hallgatdk korében. Masodsorban, kilonds figyelmet érdemel a mintankban
mért hallgatéi kiégettség megemelkedett szintje, ami eredményeink alapjan nagyobb
mértékben fordult el6 a maganyos és a maladaptiv perfekcionizmusra hajlamos hallgatok
korében. A maganyossag érzés tehat rizikotényezonek tekinthetd, mivel 0Osszefliggésbe
hozhato a szorongéssal, depresszioval (Liu és mtsai, 2019), a kiégéssel (Lin és Huang, 2012),
valamint a maladaptiv perfekcionizmussal (Arslan és mtsai, 2010). A vizsgalatbol levont
kovetkeztetések alapjan kulcsfontossagu a jelenlegi felsGoktatasban részt vevd hallgatok
tarsas tamogatasanak novelése, és a k6z0sséghez tartozas erdsitése akar intézményi kereteken

belll.

A 35 teételes perfekcionizmus skala eredeti valtozatat (Frost és mtsai, 1990) az elsé négy
vizsgalatban, mig a Burgess, Frost és DiBartolo (2016) altal megalkotott roviditett valtozatat
az 6todik vizsgalatban alkalmaztuk. A skala bels6 konzisztencidja teljes valtozat esetében
minden mintdban kivalo volt (Cronbach-alfa > 0,91), mig az alskalak esetében a Cronbach-
alfa értéke 0,75 és 0,89 kozotti volt. Az alskalak — az Osszeszedettséget kivéve — erdsen
korrelaltak egymassal. A roviditett valtozat megbizhatdsaga alacsonyabbnak bizonyult
mintankban: a teljes skala belsd konzisztencidja 0,81; mig az alskaldk esetében 0,79
(maladaptiv perfekcionizmus) és 0,85 (adaptiv perfekcionizmus).

Az FMPS szociodemografiai jellemzokkel (nem és életkor) mutatott 6sszefliggéseit
korrelacios elemzéssel és linearis regresszios elemzéssel vizsgaltuk. A teljes skala nem
mutatott kapcsolatot a szociodemografiai valtozokkal (1. vizsgalat masodik része), tovabba a
maladaptiv perfekcionizmust bejoslo valtozok koziul a nem és az életkor nem volt szignifikans
prediktor (4. vizsgalat). A roviditett valtozat esetében a teljes skala pozitivan korrelalt a

nemmel (r = 0,06; p < 0,05); ezen belll a maladaptiv dimenzié szignifikans, azonban nem tal
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erds negativ kapcsolatban allt az életkorral (r = —-0,07; p < 0,05), mig az adaptiv dimeniz6
pozitivan korrelalt mindkét jellemzdvel (5. vizsgalat).

Kiilonb6z6 mintakon vizsgaltuk az FMPS korrelaciéjat mas kérddivekkel. A
Multidimenziondlis Perfekcionizmus teljes skéla szignifikansan korrelalt Szocialis fobia
skalaval az elsé (r = 0,54; p < 0,01) és a negyedik vizsgalatban (r = 0,39; p < 0,01). A
masodik vizsgalatban a SPIN (r = 0,40; p < 0,01) és a STAI-T (r = 0,43; p < 0,01)
kérdéivekkel szintén kdzepesen erds volt a pozitiv kapcsolat.

Regresszid elemzésekkel vizsgaltuk, hogy az FMPS milyen mértékben magyardzza mas
valtozok varianciajat. Eredményeink alapjan a perfekcionizmus magasabb vonasszorongast
eredményezett, az alskalak koziil négy volt szignifikans magyardzo erejii (2. vizsgalat elsé
része). A boldogsagtol valé félelem (FHQ) tobbszords lineéris regresszid elemzésében a
maladaptiv perfekcionizmus magyarazo ereje volt a legerdsebb (5. vizsgalat). A tolerancia ¢€s
a VIF értékek igazoltak, hogy a magyarazo valtozok valoban fuggetlenek egymastol, azaz

alkalmasak voltak regresszioelemzesre.

4.2. Hipotézisek ellendrzése

Miutan 6sszegeztik kutatadsaink eredményeit, ebben a fejezetben attekintjiuk a vizsgalatokhoz
tartozo hipotéziseinket, amelyeket nagyrészt a kordbbi kutatasok eredményeire tamaszkodva
fogalmaztunk meg. Leirjuk az egyes hipotézisekhez kapcsolodd eredményeket és

megvalaszoljuk, hogy az adott hipotézis igaz (1), hamis (H), vagy csak részben igaz (R).

1. vizsgalat elsé része

Hi: Feltételezziik, hogy a ndk atlag értékei az észlelt stressz és a zenei teljesitményszorongas
skalakon magasabbak lesznek a férfiak atlag értékeihez képest (Ginsberg, 2004; Graves és
mtsai, 2021; Kenny és mtsai, 2014; Papageorgi és mtsai, 2007). (I)

A férfiak és a nOk atlag értékeit Osszehasonlitottuk t-probaval. A nemek kozotti
Osszehasonlitas megmutatta, hogy a n0k magasabb értékeket értek el az észlelt stressz (t(98) =
-2,67; p < 0,01) és a zenei teljesitményszorongas (t(98) = -3,38; p < 0,001) skalan a
férfiakhoz képest.
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H2: Feltételezziik, hogy a zenei palyan eltoltott évek szdméval a zenei teljesitményszorongas

mértéke csokken. (H)

A valtozok kozotti kétoldalt kapcsolatok alapjan nem volt szignifikans az dsszefiiggés a zenei
tanulmanyok ideje és a zenei teljesitményszorongas kozétt (r = —0,13). Ugy tiinik, hogy
mintankban a tanulmanyok ideje alatt szerzett el6adomiivészi tapasztalat és a zenei
teljesitményszorongés szintje kozott nincs osszefliggés. Nagyobb elemszdmu minta, illetve
id6sebb zenészek korcsoportjaban talan jobban megfigyelhetnénk a két valtoz0 kozotti

Osszefuiggeést.

H3s.: Feltételezziik, hogy a szolot eléado zenészek zenei teljesitményszorongasa magasabb lesz
az egylttesben jatszd zenészekéhez képest (Kenny és mitsai, 2014; Nicholson és mtsai,
2015).(H)

A hangszercsoportok (sz6l6 és egylittes) atlag ertékeit 6sszehasonlitottuk t-probaval, melynek
eredménye nem igazolta a hipotézisiinket. Az eredmenyek alapjan nem volt szignifikans
kilonbség a csoportok atlagai k6zott a zenei teljesitményszorongas skalan (Szolo atlag: 94,2

szoras: 39,6; Egyuttes atlag: 94,1 szorés: 36,2).

Ha: Feltételezzik, hogy az észlelt stressz mértéke pozitiv (Kenny, 2004; Salmon, 1990), mig az
Onbecsllés és az énhatékonysag negativ 0sszefuiggést mutat a zenei teljesitményszorongassal
(Demirbatir, 2012; McCormick és McPherson, 2006). (1)

A tobbvaltozés hierarchikus regresszidanalizis eredményei alapjan hipotézisiink
beigazolodott. A nem (8 = 0,21; p < 0,05) és az észlelt stressz (8 = 0,41; p < 0,001) is
hozzajarult a zenei teljesitményszorongashoz, az 6nbecsilés (8 = —-0,34; p < 0,001) és az
énhatékonysdg (f = -0,17; p < 0,05) pedig protektiv faktorai voltak a zenei

teljesitményszorongasnak.

1. vizsgalat méasodik része

H1i: Feltételezziik, hogy a ndk zenei teljesitményszorongas skalian mért atlag értékei
magasabbak lesznek a férfiak atlag értékeihez képest (Fishbein és mtsai, 1988; Ginsberg,
2004; Kenny és mtsai, 2014). (1)
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A szignifikancia ellendrzéséhez kétmintas t-probat hasznaltunk. Nemenként dsszehasonlitva a

n6k magasabb értékeket értek el a zenei teljesitményszorongas skalan a férfiakhoz képest
(t(98) =-3,38; p < 0,01).

H2: Feltételezzliik, hogy a zenészek a zenei teljesitményhelyzeteken kivil is tapasztalnak
szorongasos tuneteket (Gorges és mtsai, 2007; Kenny, 2006). (1)

A valtozok kozotti kétoldala kapcesolatok alapjan erés, pozitiv korrelacio volt a szociélis fobia
skala és a zenei teljesitményszorongés leltar k6zott (r = 0,67; p < 0,001). Az erds sszefliggés
alapjan arra kovetkeztetink, hogy mintankban a szocialis fobia tiinetei — kiilonosen nék
kdrében — nem csak szerepléssel kapcsolatosak, mivel a félelem vagy szorongas mas tarsas
helyzetekre is Kiterjed (pl.: tarsasagi események, idegen emberek kdzelsége, félelem a

kozéppontba keriiléstol).

H3: Feltételezziik, hogy a szocialis szorongas pozitiv 6sszefliggést mutat a perfekcionizmussal
(Shikatani es mtsai, 2015). (1)

Kozepesen erds volt a kapcsolat a szocidlis fobia és a perfekcionizmus kozott (r = 0,54; p <
0,01). A perfekcionizmus hat alskalajabol 6t kozepes vagy erds korrelaciot mutatott a szocialis
fobia skalaval. Az alskalak kozul a Hibak miatti aggodalommal (r = 0,61; p < 0,001) és a
Viselkedés miatti kételyekkel (r = 0,55; p < 0,001) volt a leger6sebb az Osszefliggés, az

Osszeszedettséggel nem volt szignifikans a kapcsolat (r = —0,05).

Ha4: Feltételezzilk, hogy a perfekcionizmus adaptiv dimenziéi negativ, mig a maladaptiv
dimenzidi pozitiv Osszefliggést mutatnak a zenei teljesitményszorongassal (Patston és
Osborne, 2016; Sinden, 1999). (H)

A hat perfekcionizmus alskalabol négy volt szignifikans prediktor, amelyek koziil a Sziiloi
elvarasok (p = —0,19; p < 0,05) és az Osszeszedettség (5 = —0,13; p < 0,05) negativ, mig a
Sziil6i kritika (8 = 0,23; p < 0,05) és a Viselkedés miatti kételyek (5 = 0,46; p < 0,001) pozitiv

Osszefliggést mutattak a zenei teljesitményszorongassal.

Hs: Feltételezziik, hogy a szorongascsokkents gyogyszerek haszndlata prevalens lesz a
komorbid szocidlis szorongassal rendelkezd személyeknél (Miller és Quigley, 2011). (1)
Vizsgalatunkban a szorongascsokkenté gyogyszerek hasznalata pozitiv kapcsolatban allt a

zenei teljesitményszorongassal (r = 0,36; p < 0,001), a szocialis fébiaval (r = 0,34; p < 0,001)
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és a perfekcionizmussal (r = 0,35; p < 0,001). Nemenként @sszehasonlitva nék korében

gyakoribb volt a szorongascsokkentd gyogyszerek hasznalata (t(98) = —2,08; p < 0,05).

He: Feltételezziik, hogy hazai mintan a Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéla (Frost és
mtsai, 1990) belsé konzisztencidaja magasnak (Cronbach-alfa 0,7 feletti) bizonyul. (1)
A teljes skéla Cronbach-a értéke 0,92, mig az alskalak esetében 0,75 (VK = Viselkedés miatti
kételyek) és 0,89 (HA = Hibak miatti aggodalom; O = Osszeszedettség) kozotti volt.

2. vizsgalat elso része

Hi: Feltételezzlk, hogy az énhatékonysag negativ Osszefliggést mutat a vonasszorongéssal
(Deer és mtsai, 2018). (I)

A kétoldali kapcsolatokat jellemz6 korrelacidés egylitthatok megerdsitik, hogy a
vonasszorongas erds, negativ kapcsolatban all az énhatékonysaggal (r = —0,60; p < 0,01).

H2: Feltételezzik, hogy az célettel vald elégedettség negativ 6sszefliggést mutat a
vonasszorongassal (Fergusson és mtsai, 2015). (1)
A valtozok kozotti kétoldall kapcsolatok alapjan a vonasszorongas erds, negativ kapcsolatban

all az élettel valo elégedettséggel (r = —0,65; p < 0,01).

H3: Feltételezziik, hogy a perfekcionizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a vonasszorongassal
(Flett és mtsai, 1989; Limburg és mtsai, 2016). (I)
A korrelacidanalizisben kozepes erdsségii volt a pozitiv 6sszefliggés a vonasszorongas €s a

perfekcionizmus kozétt (r = 0,43; p <0,01).

Ha4: Feltételezzilk, hogy a szocidlis fobia pozitiv dsszefliggést mutat a vonasszorongéssal
(Moser és mtsai, 2011). (1)
A korrelacidanalizissel torténd vizsgéalatbol kideriilt, hogy pozitiv kapcsolat van a szocialis

fobia és a vonasszorongas és kozott (r = 0,40; p <0,01).

Hs: Feltételezziik, hogy a perfekcionizmus adaptiv dimenzidi negativ, mig a maladaptiv
dimenzidi pozitiv dsszefliggést mutatnak vonasszorongassal (Flett és mtsai, 1989;
Limburg és mtsai, 2016). (I)

165



Stepwise regressziot alkalmaztunk, a varhaté nagyobb fokd kollinearitas miatt, tekintve, hogy
egy adott skéla alskalairdl van szo. A Sziildi elvarasok és az Osszeszedettség alskalidk nem
kerlltek be az elemzésbe, mivel azok magyardzo ereje nem volt szignifikns. Az elemzésben
a Viselkedés miatti kételyek volt a vonasszorongas legerésebb eldrejelzéje (8 = 0,60; p <
0,001), ami énmagaban a variancia 37%-at magyarazta meg. A Hibak miatti aggodalom (5 =
0,25; p < 0,001) és a Sziil6i kritika (8 = 0,09; p < 0,05) ugyszintén pozitivan befolyasoltadk a
vonasszorongast, az Onmagunkkal kapcsolatos elvarasok alskala viszont negativ prediktora
volt a vonasszorongasnak (8 = -0,28; p < 0,001).

He: Feltételezziik, hogy azok a személyek, akik 20 pontot, vagy annal tobbet érnek a szocialis
fobia skalan (klinikai mértékii szocidlis fobia), magasabb dtlag értékeket fognak elérni a
tobbi skalan azokhoz képest, ahol az atlag érték nem haladta meg a kritikus ertéket. (1)

Ennek Kideritéséhez a szocialis fobia skala hatarértéke alapjan két csoportra bontottuk a
mintat (SPIN<=19 és SPIN>=20). Eredményeink azt mutatjak, hogy a csoportok atlagai
kozotti  kulonbség minden teljes skala esetében szignifikans: hatarérték felett a
vonasszorongas (t = 12,97; p < 0,001) és a perfekcionizmus (t = —7,61; p < 0,001) szintje
magasabb, ezzel egyiitt az énhatékonysag (t = 9,36; p < 0,001) és az élettel vald elégedettség
(t = 5,71; p < 0,001) alacsonyabb. A perfekcionizmus alskalai kozil az Onmagunktél vald
elvarasok és az Osszeszedettség esetében nem talaltunk szignifikans kilonbségeket a két

csoport kozott.

2. vizsgalat méasodik resze

Hai: Feltételezzik, hogy a klaszterelemzés altal azonositott csoportok kilonbozni fognak a
szorongas intenzitasa tekintetében. (1)

A Klaszteranalizis eredményei szerint a harom csoport jol elkulonul a szorongassal dsszefiiggd
(vonasszorongas, szocialis fobia és perfekcionizmus) skalak szerint: szorongasra kifejezetten
hajlamos, szocialis fobids egyének (1. Klaszter); szorongasra €és szocialis szorongasos
tinetekre nem hajlamos egyének (2. klaszter); szorongasra és szocialis fobiara kdzepesen

hajlamos, perfekcionista egyének (3. klaszter).

H2: Feltételezzlk, hogy a szorongdsra hajlamos csoportra jellemzé a véddfaktorok alacsony

volta (Eng és mtsai, 2005; Fergusson és mtsai, 2015). (1)
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A harom klaszter koziil az elsébe (24%, N = 105) kerliltek be a szorongasra kifejezetten
hajlamos, védelemhianyos egyének. Az ebbe a csoportba tartozd személyeknél - a szocialis
fobia tinetek ¢€s vonasszorongds megemelkedett szintje, valamint kozepesen erds
perfekcionizmusra vald hajlam mellett - megfigyelhetd a megkiizdést segité védéfaktorok

(énhatékonysag és élettel vald elégedettség) alacsony szintje.

H3: Feltételezzik, hogy a szorongdsra hajlamos személyekre jellemzé a gyogyszerek
hasznalata (Lai és mtsai, 2015; Robinson, 2011). (1)

A harom klaszter koziil az elsébe (24%, N = 105) keriiltek be a szorongasra kifejezetten
hajlamos személyek (magas mérték(i szocialis szorongasos tunetek és vonasszorongas,
perfekcionizmusra valé hajlam). A harom csoport kozul itt a leggyakoribb a gyogyszerszedés,

ami alatamasztja a szorongasos zavarok és a gyogyszerszedes kozotti kapcsolatot.

Ha: Feltételezziik, hogy a klaszterelemzés altal azonositott csoportok kilonbdzni fognak a
véddfaktorok hatasa tekintetében. (1)

A Klaszteranalizis eredményei alapjan a csoportok kilonboznek a védéfaktorok hatasa
tekintetében. A szorongasra hajlamos csoportra jellemz6 az énhatékonysag es élettel vald
elégedettseg alacsony szintje. Ezzel szemben a szorongasra nem hajlamos, egészséges
egyének csoportjaban volt a legmagasabb a véddfaktorok szintje. A kdzepes mértékben
szorongd, perfekcionista csoportban szintén magas volt az élettel vald elégedettség az

énhatékonysag.

H5: Feltételezziik, hogy a véddfaktorok erdssége alacsony szorongdssal tarsul (Burger és
Samuel, 2017; Fergusson és mtsai, 2015). (I)

A harom klaszter kozll a masodikba keriiltek be az egészséges személyek (47%, N = 205). A
csoport jellemzdje, hogy magas az élettel valo elégedettség és az énhatékonysag, ugyanakkor
ebben a csoportban a legalacsonyabb a szocialis fébia, a vonasszorongas és a

perfekcionizmus.

3. vizsgélat

H1: Az élettel vald elégedettségre hatassal van

Hia: a perfekcionizmus (R)
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A perfekcionizmus 6nmagaban nem fejtett ki direkt hatést az élettel valo elégedettségre. A
perfekcionizmus indirekt modon, a szocialis fobia kialakulasa altal csokkenti az élettel valo
elégedettséget. A perfekcionizmus tehat kozvetve hat az élettel vald elégedettségre azaltal,
hogy stlyosabbé teszi a szorongasos tiineteket.

Hib: a vonasszorongés (H)
A vonasszorongas ¢és az élettel valo elégedettség kdzotti erds negativ korrelacid miatt (r = —
0,64; p < 0,001) a vonasszorongas eltavolitasara volt szlikség annak érdekében, hogy
elkerlljuk a multikollinearitast és a negativ szupresszor hatast.

Hic: a szocialis fobia (1)
A végs6 utmodellben szignifikans volt a szocialis fobia tiinetek és az élettel valo elégedettség
kdzotti medialo hatés, tehat a szocialis szorongasos tiinetek jelenléte csokkenti az élettel valo
elégedettseget.

Haid: az enhatékonysag (H)
Az énhatékonysag nem korrelalt a perfekcionizmussal, emiatt nem kerilt be az Utelemzésbe.
Annak ellenére, hogy az énhatékonysag hozzajarul a szubjektiv jolléthez és elettel vald
elégedettseghez (Burger és Samuel, 2016), eredményeink alapjan nincs medialé hatasa a

perfekcionizmus, a szocialis szorongasos tiinetek és az élettel valo elégedettség kdzott.

4. vizsgéalat

Ha: Feltételezzik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv dsszefliggést mutat a debilizalo
szorongassal (Bieling és mtsai, 2004). (1)
A valtozdk kozotti kétoldald kapcsolatok alapjan a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan

korrelalt a debilizal6 szorongéassal (r = 0,33; p < 0,01).

H2: Feltételezzik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv 0sszefuggést mutat az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (Vois és Damian, 2020). (1)

A vizsgélatban résztvevo egyetemi hallgatok érzelemszabélyozasi nehézségei és a maladaptiv
perfekcionizmus ko6zott erés korrelaciot talaltunk (r = 0,58; p < 0,01). A maladaptiv
perfekcionizmust  befolydsoldé  valtozok linearis regresszié elemzése alapjan az
érzelemszabalyozasi nehézségek volt a leger6sebb prediktor, ami a variancia 34%-at

magyarazta meg.

H3: Feltételezziik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a
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gyermekkori traumatikus élményekkel (Chen és mtsai, 2019). (1)
A Kkorrelaciés analizis sordn pozitiv volt a kapcsolat a maladaptiv perfekcionizmus és a
gyermekkori traumatikus élmények kdzott (r = 0,38; p < 0,01).

Ha: Feltételezziik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus negativ 0sszefiiggést mutat a tarsas
tdmogatassal (Barnett és Johnson, 2016; Flett és mtsai, 2011; Hewitt és mtsai, 2006). (1)

A korrelaciés elemzésben negativ volt az dsszefiiggés a tarsas tdmogatas és a maladaptiv
perfekcionizmus kozott (r = —-0,36; p < 0,01). A regresszidelemzésben csak az észlelt tarsas
tdmogatas és a maladaptiv perfekcionizmus kdzétt volt negativ az 6sszefliggeés.

5. vizsgalat

Hi: Feltételezziik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv, mig az adaptiv perfekcionizmus
szignifikansan negativ kapcsolatot mutat a kiégéssel (Zhang és mtsai, 2007). (R)
Vizsgalatunkban a perfekcionizmus mindkét dimenzidja pozitiv kapcsolatot mutatott a kiégés
teljes skalaval, azonban a maladaptiv perfekcionizmus és a kiégés kdzotti korrelacio er6sebb
volt (r=0,34; p<0,01ésr=0,12; p <0,01).

H2: Feltételezzilk, hogy az adaptiv perfekcionizmus negativ, mig a maladaptiv
perfekcionizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a reménytelenséggel (Ashby és mtsai, 2011;
Gnilka és mtsai, 2013). (R)

A reménytelenség skéla szignifikansan pozitivan korrelalt a maladaptiv perfekcionizmussal (r

=0,43; p <0,01), viszont nem korrelalt az adaptiv dimenzioval (r = -0,00).

H3: Feltételezzlk, hogy magasabb maganyossdag lesz jellemzé a maladaptiv perfekcionizmus
dimenzidra (Flett és mtsai, 1996). (I)

A maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt maganyossaggal (r = 0,34; p < 0,01), az
adaptiv dimenzié azonban nem mutatott szignifikdns 6sszefuggést a maganyossaggal (r =
0,02).

Ha4: Feltételezzliik, hogy a maladaptiv perfekcionizmus szignifikAnsan pozitiv dsszefliggést
mutat a boldogsagtol valé félelemmel. (1)
A korrelaci6analizis alapjan a maladaptiv perfekcionizmus (r = 0,52; p < 0,01) és az adaptiv

perfekcionizmus (r = 0,15; p < 0,01) szignifikansan korrelalt a boldogsagtdl valé félelemmel.
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A Dboldogsagtol vald félelem Iépésenkénti regresszié elemzésében a maladaptiv

perfekcionizmus volt a leger6sebb prediktor, ami Gnmagaban a variancia 27%-at magyarazta.

4.3. Kbvetkeztetés

A disszertacid els6 célja volt megvizsgalni a perfekcionizmus €s a szorongas

(vonasszorongds,  debilizald  vizsgaszorongds, szocialis  fébia  tlnetei,  zenei
teljesitményszorongés) kozotti dsszefliggéseket, valamint feltarni, hogy szorongéas
tekintetében kulénbdzni fog-e az adaptiv és a maladaptiv tipusu perfekcionizmus. A vizsgalati
eredmények kozott gyakran talalunk pozitiv dsszefliggést a (maladaptiv) perfekcionizmus, a
stressz és egyeéb pszichiatriai korképek kozott (Hewitt és Flett, 1993; Limburg és mtsai, 2016;
Oddo-Sommerfeld és mtsai, 2015; Shikatani és mtsai, 2015).

Zenészek korében a maladaptiv, és kisebb mértékben az adaptiv perfekcionizmus pozitivan
korrelalt a szocialis fobia skalaval (1. vizsgalat masodik része). Ezzel szemben fiatal nék
korében (2. vizsgalat elsé része) csak a maladaptiv perfekcionizmus mutatott pozitiv
Osszefliggést a szocialis fobia tineteivel, az adaptiv dimenzioval a kapcsolat nem volt
szignifikans; tovabba, a maladaptiv perfekcionizmus magasabb volt hatarérték feletti szocialis
fobia értékek esetén, mig az adaptiv dimenzié szintje nem valtozott. Szintén ebben a mintaban
a vonasszorongassal csak a maladaptiv dimenzid korrelalt pozitivan, az adaptiv dimenzio
azonban nem. A zenészek korében (1. vizsgalat masodik része) tapasztalt
teljesitményszorongas és a perfekcionizmus kdzotti 6sszefliggest tekintve azt talaltuk, hogy a
maladaptiv perfekcionizmus két alskalaja (SzK, VK) magasabb és egy alskalaja (SzE)
alacsonyabb szorongast eredményezett. Az adaptiv perfekcionizmus (O) mérsékelte a
szorongast. A 4. vizsgalatban egyetemi hallgatok korében a maladaptiv perfekcionizmus

pozitiv 6sszefuggést mutatott a debilizald vizsgaszorongéassal.

Kutatasunk méasodik célja volt feltarni az adaptiv és a maladaptiv perfekcionizmus kapcsolatat
egyes negativ, kellemetlen érzelmi allapotokkal (maganyossag, reménytelenség, boldogsagtol
valo félelem, kiégés). A szakirodalom szerint az adaptiv perfekcionizmusra inkdbb pozitiv
hangulat, mig a maladaptiv perfekcionizmusra inkabb negativ hangulat jellemzé (Frost és
mtsai, 1993; Molnar és mtsai, 2006).
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Egyetemi hallgatok korében pozitiv dsszefuggest taldltunk a teljes perfekcionizmus skéla, a
maganyossag, a reménytelenség, a kiégés és a boldogsagtol valo félelem kdzott (5. vizsgélat).
A negativ érzelmi allapotokat méré skalak ugyancsak pozitivan korrelaltak egymassal. A két
dimenziot illetéen, a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt a reménytelenséggel és a
maganyossaggal, az adaptiv dimenzié azonban nem. A Kkiegés teljes skala és mindkét
perfekcionizmus dimenzié kdzétt pozitiv volt a kapcsolat. A kiégés alskalai mentén azonban
szignifikdns kulonbségek mutatkoztak: a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt a
kimeruléssel és a cinizmussal, azonban negativan korreldlt a hatékonysaggal, az adaptiv
perfekcionizmus nem korrelalt a kimertléssel és a cinizmussal, azonban pozitiv kapcsolatot
mutatott a hatékonysaggal. Ezenkivil, pozitiv kapcsolatot talaltunk a boldogsagtol valo

félelem és mindkét perfekcionizmus dimenzié kozott.

Harmadik célunk volt feltarni a gyermekkori traumatikus élmények és az érzelemszabalyozasi

nehézségek szerepét a maladaptiv perfekcionizmus hatterében. A kaotikus csaladi kdrnyezet
hatéssal lehet a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasara (Flett, Hewitt, Oliver és mitsali,
2002), azonban kevés adatunk van a gyermekkori bantalmazas és a perfekcionizmus
Osszefliggéseir6l. Chen és munkatasai (2019) pozitiv kapcsolatot talaltak a maladaptiv
perfekcionizmus és a gyermekkori traumatikus élmények kozott; amelyben fontos szerepe
lehet a rumindciénak (Egan és mtsai, 2013). Az érzelemszabalyozasi nehézségekkel
kapcsolatban az eddigi eredmények attekintése alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy
legtdbbszor a maladaptiv dimenzidval mutat pozitiv dsszefliggést (Kahn és mtsai, 2021,
Richardson és mtsai, 2017; \Vois és Damian, 2020).

Egyetemi hallgatok koreében pozitiv kapcsolatot talaltunk a gyermekkori traumatikus
élmények, az érzelemszabalyozasi nehézségek és a maladaptiv perfekcionizmus kozott (5.
vizsgalat). A szignifikans 6sszefliggés a maladaptiv  perfekcionizmus és az
érzelemszabalyozasi nehézségek kozott volt a legerdsebb. A maladaptiv perfekcionizmust
befolyasold valtozdk regresszidé elemzésében az érzelemszabalyozasi nehézségek volt a
legerdsebb prediktor, a gyermekkori traumatikus élmények volt a mdasodik legerdsebb

prediktor.

Negyedik fontos célunk volt a védéfaktorok azonositisa. A perfekcionistakra jellemz6 a

stressz és a szorongasos tunetek megtapasztalasa (Limburg és mtsai, 2017; Nordin-Bates és
mtsai, 2011). Gautreau ¢s munkatarsai (2015) szerint a kettd kozotti 6sszefliggés kétoldali: a

perfekcionizmus vezethet szorongashoz, illetve a szorongas novelheti az oOnkritikus
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perfekcionizmust; emiatt fontos a védofaktorok felkutatasa, mivel jelenlétuk mérsékli a
szorongast és egészségesebb mentalis allapotot eredményez (Fergusson és mtsai, 2015).

Klaszterelemzésiink soran (2. vizsgéalat méasodik része) sikeriilt kimutatni, hogy az erésen
szorongé ¢és perfekcionizmusra hajlamos fiatal n6k alacsony énhatékonyséaggal rendelkeztek,
valamint élettel valé elégedettségik is alacsonyabb volt. Ezzel szemben a szorongéasra nem
hajlamos személyek csoportjaban (alacsony mértékii vonasszorongas, szocidlis fobia tiunetek
és perfekcionizmus) megfigyelheté volt a véd6faktorok magas szintje: itt a személyek
énhatékonysdga magas volt, emellett ¢életiikkel is elégedettebbek voltak. A véddfaktorok a
kdzepes mértékben szorongd személyeknél is kifejtették jotékony hatdsukat: itt a magas
perfekcionizmus értékek ellenére enyhe szocialis szorongasos tiinetek és kozepes szintii
vonasszorongas volt jellemzd. A 4. vizsgalat eredménye alapjan az egyetemi hallgatok tarsas
tamogatottsaga is segithet megkiizdeni a stresszorokkal. Negativ 0sszefliggest talaltunk az
észlelt tarsas tamogatas, a gyermekkori traumak, a debilizalo szorongéds és a maladaptiv
perfekcionizmus k6zott. A baratokkal és az évfolyamtarsakkal valo kapcsolatok altal er6sodik
a kozosséghez tartozas érzete. A problémak megosztasa es egymas elfogadasa biztonsagot ad,
ami kifejezetten fontos lehet a traumat atélt személyek szamara, de hasonloképpen jelentds a
perfekcionistak részére. Ugy tiinik, hogy a tarsas kapcsolatok segithetnek fenntartani az

események feletti kontroll érzetet, ami mérsékelheti a perfekcionizmus maladaptiv formajat.

Otodik célunk volt, hogy alatdmasszuk a maladaptiv perfekcionizmus egészségkarosito

hatasat fiatal felndttek korében. A talzott aggodalom, a kornyezetnek €s dnmagunknak vald
megfelelni akards miatt az életmindség jelentdés mértékben csokken. A perfekcionistakra
jellemz6 fokozott stressz reaktivitas karos lehet a jollétre (Flett és Hewitt, 2016); azonban
fontos figyelembe venni a perfekcionizmus pozitiv és negativ aspektusait (Molnar és mtsali,
2006).

Vizsgéalataink sordn a maladaptiv perfekcionizmus szamos olyan tényezével mutatott pozitiv
Osszefliggést, amelyek negativ hatassal vannak a szubjektiv jollétre (3. 4bra).
Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy fiatal felndttek korében a maladaptiv

perfekcionizmus az egészsegi allapot rizikotényezgje lehet.
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Kiros egészségmagatartasi szokasok:
- szorongascsokkento gyogyszerek hasmalata

A megkiizdést tamogato védofaktorok alacsony szintje:
- Alacsony énhatékonysag
- Alacsony tarsas tamogatas
- Alacsony élettel valo elégedettség

MALADAPTIV
PERFEKCIONIZMUS
Nagyobb mértéka szorongas: Negativ érzelmi allapotok:
- Vonasszorongas - Maganyossag
- Szocidlis fobia timetet - Reménytelenség
- Debilizalo vizsgaszorongas - Boldogsagtol valo félelem
- Zemet teljesitményszorongas - Kiégés
Rizikotényezok:
- Gyermekkori traumatikus élmények
- Erzelemszabdlyozasi nehézségek

3. abra: Miért vezet a maladaptiv perfekcionizmus életminoség csékkenéshez

Fiatal zenészek korében a maladaptiv (és az adaptiv: OE) perfekcionizmus pozitiv
Osszefliggést mutatott a szocialis fobia tuneteivel (1. vizsgalat masodik része). A
perfekcionizmusra jellemz6 aggodalom megneheziti a tarsas kapcsolatok kialakitasat
és fenntartasat; ennek kovetkeztében gyakori a szocialis helyzetek elkerilése
(Lavasani és mtsai, 2018). Mi tobb, a perfekcionizmus jelenléte negativan hat az
esemény utblagos kiértékelésére és az esemény utani ruminaciora (Shikatani és
mtsai, 2015).

173



A perfekcionizmus egyes dimenzioi ndvelik, mig masok csokkentik a
teljesitményszorongast: a maladaptiv perfekcionizmus két dimenzidja (SzK, VK)
magasabb, és egy dimenzi6ja (SzE) alacsonyabb szorongast eredményezett. Az
adaptiv perfekcionizmus (O) jelenléte mérsékelte a szorongast (1. vizsgalat masodik
része). Ennek alapjan a sziilék elvarasai batoritjak és motivaljak az egyént a benne
rejld  képességek kibontakoztatdsdhoz, ez pedig er6t ad a stresszel vald
megklizdéshez. A rend iranti vagy és dsszeszedettség szintén segithet fellilkerekedni
a szorongast keltd helyzeteken. Ezzel szemben a sziiloi kritika €s a viselkedés miatti
kételyek novelik a zenei teljesitményszorongas mértékeét.

Fiatal zenészek korében a szorongascsokkentd gydgyszerek hasznalata prevalens volt
a maladaptiv (és az adaptiv: OE) perfekcionizmussal rendelkezé személyeknél (1.
vizsgalat masodik része). A klaszterelemzésben a perfekcionizmusra hajlamos fiatal
nékre szintén jellemzd volt a szorongasoldok, altatok vagy nyugtatok szedése (2.
vizsgélat masodik része). A magasabb észlelt stressz és a ruminacié miatt a
maladaptiv perfekcionizmus rosszabb alvasmindséggel jar egyiitt, emiatt jellemzd,
hogy a személyek altatd gyogyszert szednek (Molnar és mtsai, 2020)

Fiatal n6k korében a vonasszorongéds ¢és a szocidlis fobia pozitiv Osszefliggést
mutatott maladaptiv perfekcionizmussal, azonban nem Kkorrelalt az adaptiv
perfekcionizmussal. Ezenfeliil, erésebb (hatarérték feletti) szocialis szorongasos
tinetek jelenlétekor magasabb volt a maladaptiv perfekcionizmus érték, ugyanakkor
az adaptiv perfekcionizmus szintje hatarérték felett is valtozatlan maradt (2. vizsgalat
els6 része). Az adaptiv perfekcionistdk szamara fontos a személyes kontroll
fenntartasa (Flett és mtsai, 1995), ami ugy tiinik, hogy megemelkedett szorongas
esetén veszélybe kerll. Maladaptiv perfekcionistaknal pedig a magas standardok és a
megfelelni akards még tobb stresszt general (Hewitt és Flett, 1993) egy tarsas
kdrnyezetben, ahol a személy fél attol, hogy viselkedése miatt megszégyenil masok
elott.

A maladaptiv perfekcionizmusra hajlamos fiatal ndkre (a magas szintii szocialis fobia
tlinetek és a vonasszorongas mellett) jellemz6 volt a gyakoribb gyogyszerszedés, az
alacsony énhatékonysag és élettel valo elégedettség. Ezzel szemben az adaptiv
perfekcionistak korében (enyhe szocialis fobia tiinetek és kozepes szintii
vonasszorongas mellett) az énhatékonysadg és az élettel valdé elégedettség nem

csokkent, mindemellett kevésbé volt jellemzé a gyodgyszerszedés (2. vizsgalat
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masodik része). Mas vizsgalatok is alatamasztjak, hogy az adaptiv perfekcionistak
magasabb az élettel val elégedettséggel rendelkeznek (Moate és mtsai, 2019).

Enyhe szocidlis szorongasos tunetek esetén a maladaptiv perfekcionizmus indirekt
modon, a szocialis fobidhoz tarsulva csokkenti a fiatal nok élettel vald elégedettségét
(3. vizsgalat). A perfekcionizmus tehat kozvetve hat az élettel valo elégedettségre
azéltal, hogy sulyosabba teszi a szorongasos tineteket. Ez az eredmény kiemeli
annak jelent6ségét, hogy amennyiben terdpia keretében kimutathatdé a szocialis
szorongés, ennek kezelése mellett kiemelt figyelmet érdemel a maladaptiv
perfekcionizmus feltardsa, mivel jelenléte elmélyiti a szorongést. A perfekcionizmus
maladaptiv formajanak mérséklése hatékonyabba teheti a kezelést azaltal, hogy a
szorongas intenzitdsa csokken — kevesebb a hibdk miatti aggodalom tarsas
kdrnyezetben —, ez pedig hosszabb tavon magasabb élettel valo elégedettséghez és
egészségesebb életvezetéshez vezet.

Egyetemi hallgatok korében a maladaptiv perfekcionizmus érzelemszabalyozasi
nehézsegekkel tarsult (4. vizsgalat). Perfekcionistdknal a fokozott stresszel jard
helyzetekben magas az érzelmi bevonodas merteke (Reinhardt és mtsai, 2019),
emellett gyakran szenvednek visszatéré negativ gondolataikt6l (Flett és mtsai, 2002).
Jellemz6 tovabba, hogy leplezik érzelmeiket annak reményében, hogy tokéletesnek
tlinjenek masok szemében (Kahn és mtsai, 2021; Williams és Cropley, 2014).
Egyetemi hallgatok korében a maladaptiv perfekcionizmus pozitivan korrelalt a
gyermekkori traumatikus élményekkel és a debilizal6 szorongassal (4. vizsgéalat). Ez
az eredmény alatdmasztja azt, hogy a gyermekkorban atélt bantalmazas és érzelmi
elhanyagolas kdvetkeztében n6é az esélye a szorongasos zavarok (Kisely és mtsali,
2020) és a maladaptiv perfekcionizmus kialakulasanak (Chen és mtsai, 2019).
Egyetemi hallgatok koérében a maladaptiv perfekcionizmus kevesebb tarsas
tamogatassal mutat 6sszefliggést (4. vizsgalat). Fontos ennek a korai feltarasa, hiszen
az clutasitottsag érzése késébb depressziohoz vezethet (Sherry, MacKinnon, Fossum
és mtsai, 2013). Dunkley és munkatarsai (2000) szerint a hatékony kezelés érdekében
eredményesebb megoldas a tarsas tamogatottsdg ndvelése, mint a magas elvarasok
megvaltoztatasa.

Egyetemi hallgaték koérében a maladaptiv perfekcionizmus 6sszefligg a kiégeés
minden tinetével: érzelmileg kimeriiltebbek, jellemzobb rajuk a cinizmus a
tanulmanyaikkal kapcsolatban és alacsonyabb a hatékonysaguk (5. vizsgalat).

Garratt-Reed és munkatarsai (2018) hasonld eredményt kaptak. Ezzel szemben az
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adaptiv perfekcionista hallgatok a kiégés tlnetei szempontjabol kevésbé
veszélyeztetettek, jellemzObb rajuk a személyes hatékonysag. A belsé céltudatossag
és a kell6 6sszeszedettség tehat arra sarkallja a személyt, hogy hatékonyan birkdzzon
meg a problémaival és elérje a kitlizott céljait.

Egyetemi hallgatok korében a maladaptiv perfekcionizmus pozitiv dsszefuggést
mutat a reménytelenséggel és a magéanyossaggal, mig az adaptiv dimenzidval az
osszefliggés nem szignifikans (5. vizsgalat). A magényossag egyik rizikofaktora az
alacsony téarsas tamogatas (Peltzer és Pengpid, 2017). A téarsas kapcsolatok
javitasaban hatékonyak lehetnek olyan csoportok (k6zdsségi média, pl.: Facebook
csoportok), ahol a hallgatdk megoszthatjadk egymassal hasonlé problémaikat. A
negativ szocialis kognicidk megvaltoztatdsa ugyancsak eredményes lehet a
maganyossag csokkentésében (Harper és mtsai, 2020). Tudjuk azonban, hogy a
perfekcionizmus elidegeniti az embereket (Flett és mtsai, 2016), ezért nem meglepd,
hogy gyakran szdmolnak be alacsony mértékii tarsas tdmogatasrol és negativ tarsas
interakciokrol (Dunkley és mtsai, 2006).

A maladaptiv (és az adaptiv) perfekcionista hallgatokra jellemz6 a boldogsagtol vald
felelem (5. vizsgalat). A boldogsag félelmet okozhat, mivel egyrészt elérhetetlen
allapotnak ttinhet a stressz €s a magas elvarasok miatt, masrészt pedig, a pozitiv
érzelmek kinyilvanitasa (foleg tarsas kdrnyezetben) fenyegetheti a személyes kontroll
érzését. Magas mertékehez a szégyenérzet, a katasztrofizalas — hogy nem tud
megfelelni a kdvetelményeknek —, és az elutasitastol valo félelem is hozzajarulhat. A
perfekcionizmusra jellemz6 a ruminacié (Egan és mtsai, 2013; Flett és mtsai, 2002),
a pozitiv érzelmekkel kapcsolatos visszatéré gondolatok pedig fokozhatjak a negativ
hangulatot. A tudatos jelenlét képességének fejlesztése és az érzelmek megélése
itéletek néelkul segithet csokkenteni a ruminaciot és a negativ érzelmeket (Li és Qin,

2021), ezaltal megvaltoztatni a maladaptiv gondolkodasi mintazatokat.

Végso kovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy eredményeink alatdmasztjak azt a nezetet,

miszerint a perfekcionizmusnak van adaptiv és maladaptiv formaja. Vizsgalatainkban a

magasabb mértékli maladaptiv perfekcionizmus erdsebb szorongéassal, tobb negativ

érzelemmel és érzelemszabalyozasi nehézséggel, a véddfaktorok alacsonyabb szintjével és

gyakoribb gydgyszerszedéssel jart egyiitt. A magasabb szintli adaptiv perfekcionizmus

alacsonyabb mértékli szorongéassal, a védoéfaktorok magasabb szintjével és kevesebb
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gyogyszerszedéssel tarsult. Nem taldltunk szignifikans 0Osszefliggést az adaptiv
perfekcionizmus és a negativ érzelmek kozott, azonban pozitiv kapcsolat volt kimutathaté a
boldogsag averzioval. Habar az adaptiv dimenzid legtobbszor a pozitiv érzelmek magasabb
mértékével hozhatd kapcsolatba, ugy tiinik, hogy egyes esetekben egy pozitiv érzelem

félelmet ébreszthet.

4.4. Korlatok

Végil meg kell emliteniink vizsgalataink korlatait. A kutatasunk elsé korlatja, hogy a
perfekcionizmus méréséhez csak egy bizonyos mérdeszkozt hasznaltunk. A vizsgélataink
soran a Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala eredeti (Frost és mtsai, 1990) és roviditett
(Burgess és mtsai, 2016) valtozataival mertiik a perfekcionizmus adaptiv és maladaptiv
dimenzi6jat, ami azonban nem teszi lehet6vé a perfekcionizmus szocialis aspektusainak
mérését, mint példaul a kiilséleg elvart ¢és a masokra iranyuld perfekcionizmust
(Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéala; Hewitt és Flett, 1991). Ennek ismeretében
igyekeztiink olyan tanulmanyokat valogatni a szakirodalmi attekintéshez, amelyek a Frost-
fele skalat hasznaltak fel vizsgalataikhoz, ugyanakkor egyes adatok a Hewitt és Flett (1991) -
fele perfekcionizmus skalaval mért eredményekre vonatkoznak. Frost és munkatarsai (1993)
ugyan erds Osszefliggést talaltak a két mérdeszkoz kozott (2.1.3. alfejezet), ennek ellenére
szamba veendd, hogy az eredmények Osszehasonlitasdhoz a  perfekcionizmus
méréeszkozoknek egyezniiik kell (Chen, 2008). Kutatasunkhoz azért vélasztottuk a Frost
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skalat, mivel két olyan alskalat is tartalmaz, ami a
perfekcionizmus kialakuldsanak hatterét tarja fel (Sziil6i kritika és Sziiléi elvarasok); ez pedig
fontos részét alkotta a vizsgalatainknak mind a zenei teljesitményszorongas, mind pedig a
szocialis szorongasos tunetek szempontjabol is.

Kutatdsunk masodik korlatja, hogy az elsd vizsgalatunk eredményei a zenei
teljesitményszorongasra vonatkozéan meglehetdsen alacsony mintan alapulnak. A kis
elemszam miatt tehat nem tudunk messzemend kovetkeztetéseket levonni. Mdasrészt, nem
deritettiik ki a szorongést csokkentd gyogyszerek haszndlatanak okat, ami lehet, hogy a
szorongastol fliggetlen allapot. Ez utdbbit is figyelembe véve, a késObbiekben tovabbi

vizsgalatok szikségesek nagyobb elemszammal és reprezentativ. mintan, amelyek
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alatdmasztjadk a perfekcionizmus dimenzidinak szerepét a zenei teljesitményszorongas
hatterében, valamint Ujabb riziko-és protektiv faktorokat felkutatva segitik a témakor hazai
kutatasanak népszertsitését. Kulondsen értékes kiegészitése lenne eddigi tudasunknak a zenei
teljesitményszorongés és a perfekcionizmus kdzotti 6sszefliggés alakulasanak longitudinalis
vizsgalata, kivaltképp az alapfoktl miivészetoktatasban.

Kutatasunk harmadik limitaci6jat képezi az, hogy a feérfiak alacsony részvétele miatt
csak az elsd, a negyedik ¢és az Otodik vizsgalatban tudtuk Osszehasonlitani a kapott
eredményeket nemek tekintetében; a masodik és a harmadik vizsgélatban pedig a ferfiak
alacsony részvétele miatt csak a nék valaszait tudtuk elemezni. Erre valo tekintettel, az
eredmények 0sszegzésében és a kovetkeztetésben minden esetben utalunk arra, hogy
eredményeinket mely mintan belul kaptuk, ezzel elkeriilve az altalanositast. Osszességében
tehat elmondhatd, hogy minden vizsgalatban a férfiak elemszama jelentdsen alacsonyabb volt
a n6khoz képest. Ennek tobb oka is lehet. Adataink tobbségét egy online kérddiv segitségével
gyijtottik, amit kiilonboz6 egyetemek Facebook-on megtalalhatd hallgatoi csoportjaiban
tettink hozzaferhetévé (alap-, mester és osztatlan képzés). Lehetséges, hogy a ferfiak nem
mindig aktiv tagjai ezeknek az online hallgatéi csoportoknak. Egyes vizsgalatok szerint a
kutatas modjatol fliggetleniil a nék nagyobb hajlandosagot mutatnak a vizsgalatokban vald
részvetelre (Sax és mtsai, 2008). Masrészt, a résztvevoket par mondatban tajékoztattuk arrol,
hogy mi a kutatds témadja és eldre lathato tartama. Elképzelhetd, hogy a témank nem keltette
fel a férfiak érdeklodését, vagy til hosszanak taldltak a kérdoiv kitoltéséhez sziikséges idot
(kb. 20 perc). Vizsgalataink tdbbségében szorongassal és egyéb negativ valtozokkal
Osszefliggd kérdések szerepeltek (kevés volt a pozitiv valtozd a vizsgalatokban), amelyek
megvalaszolasa kellemetlen lehetett a férfiak szdmara. A negyedik vizsgalatban a traumatikus
élményekre vald visszaemlékezés a hallgatok anonim visszajelzései alapjan érzelmileg
megterheld témakor volt. Tovabba, a kitolték nem kaptak semmiféle jutalmat, ez pedig
hozzajarulhatott ahhoz, hogy a férfiak kevésbé voltak hajlanddak részt venni a kutatasban. Az
eredményeink értelmezésénél tehat figyelembe kell venni, hogy vizsgalataink olyan mintakra
alapulnak, ahol a résztvevok koziil jelentds tobbségben voltak a nék, a masodik és a harmadik
vizsgalatban pedig csak ndk szerepeltek; ami hatéssal lehetett az eredmeények alakulésara. A
jovében hasznosak lehetnek olyan vizsgalatok, amelyek igazoljdk eredményeinket olyan
mintakon, ahol a nemek aranya kdzel azonos.

Kutatasunk negyedik korlatjaként emlithetd meg az, hogy keresztmetszeti
vizsgalataink keretében online, onkitdltéses kérddivek révén kapott adatokat elemeztiink, ami

torzitasokat okozhatott a valaszadas soran. Annak ellenére, hogy a kérddivcsomagok kitdltése
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nevtelen modon tortént, mégis szamolni kell azzal, hogy a valaszokban némileg
tilkkr6zédhetnek a tarsadalmi elvardsok. A perfekcionista egyének esetében pedig még
nagyobb figyelmet érdemel a valaszadoi torzitas, mivel egyes eredmények szerint hajlamosak
az eltitkolasra (Molnar és mtsai, 2016; Williams és Cropley, 2014). Lehetséges, hogy az
eltitkolds jelensége csak bizonyos életteriileteket érint (bizonyos kultirdkban) és nincs
hatassal az anonim kérddivekben adott valaszokra, ugyanakkor ennek kideritése és az
eltitkolas motivumainak feltarasa rendkivil hasznos lenne nem csak hazai, de nemzetkozi
viszonylatban is.

Kutatasunk utolsé jelentds limitacioja, hogy a felhasznalt mérdeszk6zok kozott tobb
olyan skala is megtalalhatd, amelynek a kutatds megkezdésekor nem volt magyar nyelvii
valtozata. Annak ellenére, hogy a magyarra valdé forditast kovetden a méréeszkozok
megbizhatosagi mutatdoi megfeleldek voltak, egyes skalak esetében tovabbi validacid
sziikséges. Szintugy emlitést érdemel, hogy a kérddivek kitoltési idejének leroviditése
érdekében egyes mérdeszkozoknél — ahol ez lehetséges volt — az adott skéla roviditett
valtozatat hasznaltuk, ami a legtdbb esetben alacsonyabb megbizhatosagi mutatokat
eredményezett. A tovabbi kutatdsok szamara ezért javasoljuk a skalak eredeti, teljes

valtozatanak hasznalatat.
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MELLEKLETEK

Az alabbi mellékletek az online feliileten megjelend kérddivek szerkesztett valtozatait

tartalmazzak.

Az elso vizsgalat kérdéivesomagja

Kedves Kitolt6!

Dobos Bianka vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola hallgatéja.
Jelenleg doktori disszertacidomhoz gyiijtok adatokat, amelynek elkészitéséhez szeretném a segitségét

kérni. Kutatasom kozponti témaja a lampalaz és annak hattértényezoi.

A kérd6iv kitoltése anonim mddon torténik (szemelyazonositasra alkalmas informaciét nem
régzit a program). Az adatokat csakis kutatasi célra hasznalom fel, azokat harmadik félnek nem adom

ki. A 18 évnél fiatalabbak csak sziil6i engedéllyel vehetnek részt a kutatasban.

Koszéndm szépen, hogy véleményeével tdmogatja a munkamat!

AzOnneme:1  férfi 2 nd

Eletkora:

Hany éve tanul zenét?

Hetente hany 6rat gyakorol?

Tanszak

1) Billentyiis 2) Vonds 3) Rézfuvos 4) Fafivos 5) Pengetds 6) Maganének 7) Utd 8) Zeneelmélet
Zenei stilus

1) Klasszikus 2) Jazz 3) Népzene 4) Konnytiizene

Az ELMULT HONAPBAN mennyit dohanyzott?

0) Még soha nem dohanyoztam 1) Mar kiprobaltam, de az elmult hdnapban nem 2) Csak néhanyszor
3) Rendszeresen, 1-2 szalat naponta 4) Napi 3-10 szél 5) Napi 11-20 szal 6) Rendszeresen, tbb mint
20 szalat naponta
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Az ELMULT HONAPBAN hanyszor fogyasztott valamilyen drogot (pl. marihuana, ecstasy)?

0) Még soha nem prébaltam 1) Egyszer sem az elmult honapban 2) 1-2 szer 3) 3-9 szer 4) 10-19 szer
5) 20-39 szer 6) Tobb, mint 40 szer 7) Nem szeretnék valaszolni

Az ELMULT HONAPBAN milyen gyakran vett be valamilyen nyugtatot? (pl.
szorongascsokkentd)

0) Még soha nem prébaltam 1) Egyszer sem az elmult honapban 2) 1-2 szer 3) 3-9 szer 4) 10-19 szer
5) 20-39 szer 6) Tobb, mint 40 szer 7) Nem szeretnék valaszolni

Az ELMULT HONAPBAN milyen gyakran vett be valamilyen altatot?

0) Még soha nem prébaltam 1) Egyszer sem az elmult honapban 2) 1-2 szer 3) 3-9 szer 4) 10-19 szer
5) 20-39 szer 6) Tobb, mint 40 szer 7) Nem szeretnék valaszolni

I. Kenny-féle Zenei Teljesitményszorongas Leltar
(Kenny Music Performance Anxiety Inventory, K-MPAI; Kenny, 2009)

Az alabbiakban par allitast olvashat arrdl, hogy altaldban hogy érzi magat fellépés eldit vagy

fellépés kdzben. Kérem, értékelje ezeket az allitasokat egy 0-t6l 6-ig terjedd skalan.

Egyaltalan Teljes mértékben
nem értek egyetértek
egyet
1. Altalanossagban véve ura vagyok az életemnek. 0 1 2 3 4 5 6
2. Kdnnyen megbizom méasokban. 0 1 2 3 4 5 6
3. Néha ok nélkil lehangoltnak érzem magam. 0 1 2 3 4 5 6
4.  Gyakran nehezen szedem 6ssze az energiat, hogy 0 1 2 3 4 5 6

megcsinaljak dolgokat.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A talzott aggodalmaskodas jellemz6 a csaladomra.
Gyakran érzem azt, hogy az élettdl nem kapok sok mindent.

M¢ég ha sokat is gyakoroltam a fellépés el6tt, valdszinii, hogy
hibékat ejtek.

Nehéz dolog szamomra, hogy masoktol fliggjek.

A szlileim tébbnyire reagaltak a szlikségleteimre.

Fellépés elott vagy kdzben panikszer(i érzéseim vannak.
Koncert el6tt sose tudom, hogy jol fogok-e jatszani.
Koncert el6tt vagy kozben kiszarad a szam.

Gyakran érzem azt, hogy nem vagyok értékes ember.
Koncert kdzben gyakran eszembe jut, hogy taljutok-e rajta.

Ha arra gondolok, hogy az eléadasomat értékelni fogjak, az
akadalyozza a teljesitményemet.

Koncert el6tt/kézben rosszul érzem magam, erétlen vagyok és
dsszeszorul a gyomrom.

Még a legstresszesebb el6adoi helyzetben is biztos vagyok
abban, hogy jol fogok teljesiteni.

Gyakran aggodom a kézénség negativ reakcioja miatt.
Néha ok nélkil szorongok.

Ugy emlékszem, mar zenei tanulmanyaim kezdetén is
izgultam a fellépés miatt.

Aggddom, hogy egy rosszul sikerilt fellépés tonkre teheti a
zenei palyamat.

Fellépés elott/kdzben gyorsan kalapal a szivem.

A sziileim majdnem mindig hallgattak ram.

Kedvezo fellépési lehetdségekrdl mondok le.

Koncert utan amiatt aggédom, hogy elég jol jatszottam-e.

A fellépés miatti aggodalmaskodas és az idegesség gatol
abban, hogy koncentréljak.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Gyerekként gyakran voltam szomoru.

Koncert elotti felkésziilésemet mindig félelem és a kozelgd
katasztrofa érzése kiseéri.

Valamelyik sziilém, vagy mindkét sziilém talzottan
aggodalmaskodo volt.

Fellépés eldtt vagy koncert kdzben az izmaim tilsagosan
megfeszilnek.

Gyakran érzem azt, hogy semmit nem remélhetek.

Koncert utan az egészet visszajatszom magamban Ujra és
djra.

A szlileim batoritottak arra, hogy prébaljak ki 0j dolgokat.
Annyira izgulok koncert el6tt, hogy nem tudok aludni.
Amikor nem zenét adok el6, megbizhaté a memoriam.
Koncert el6tt vagy kozben reszketek, vagy remegek.
Magabiztos vagyok, amikor kiviilr6l kell valamit jatszani.
Aggaszt, ha masok megfigyelnek.

Nyugtalanit az, hogy magam mit gondolok arrél, hogyan fog
sikerlni a fellepésem.

Bar nagy izgalommal jarnak, elkotelezett vagyok a fellépések
irant.

11. Eszlelt Stressz Skéala

(Perceived Stress Scale, PSS; Cohen, Kamarck és Mermelstein, 1983;

ford.: Stauder és Konkoly Thege, 2006)

Gondoljon az elmult kb. egy hdnapos idészakra. Kérem, jelélje be X jellel, milyen gyakran

fordultak elé Onnel a kivetkezé érzések, gondolatok?
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0 1 2 3 4
Soha Szinte soha Néha Elég gyakran Nagyon gyakran
Milyen gyakran...
1. Erezte, hogy nem tudja kontrollalni az élet fontos dolgait? 0 1 2 3 4
2. Erezte magat biztosnak abban, hogy képes kezelni személyes problémait? 0 1 2 3 4
3. Talalta ugy, hogy nem képes megbirkdzni az 6sszes problémaval? 0 1 2 3 4
4. Erezte, hogy kézben tudja tartani a dolgokat? 0o 1 2 3 4

111. Onbecsuilés Skala
(Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965)

Az alabbi allitasok az 6nmagaddal kapcsolatos altalanos érzéseidre vonatkoznak. Kérem, jelélje be,

hogy milyen mértékben ért egyet minden egyes allitassal.

0 1 2 3
Egyaltalan nem értek Nem értek egyet Egyetértek Teljes mértékben egyetértek
egyet
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1. Osszességében meg vagyok elégedve magammal. 0 1 2 3

2. Néha ugy érzem, hogy egyaltalan nem vagyok jo. 0 1 2 3
3. Ugy érzem, hogy sok jo tulajdonsagom van. 0 1 2 3
4. Ugyanolyan jol végzem a dolgokat, mint masok. 0 1 2 3
5. Ugy érzem, hogy nem lehetek sok mindenre biiszke. 01 2 3
6. Néha haszontalannak érzem magam. 0 1 2 3
7. Ugy érzem, hogy ugyanannyit érek, mint masok. 0 1 2 3
8. Barcsak jobban tiszteIném magam. 0 1 2 3
9. Mindent Gsszevetve, hajlamos vagyok azt hinni, hogy sikertelen vagyok. 0 1 2 3
10. Pozitiv médon tekintek sajat magamra. 0 1 2 3

IV. Enhatékonysag Skala

(General Perceived Self-Efficacy Scale; Schwarzer és Jerusalem, 1995;

ford.: Kopp, Schwarzer és Jerusalem, 1993)

Kérem, hogy az Onre leginkabb jellemzé feleletet jelélje be a kijelentések melletti kérokbe.

Egyaltalan nem Alig jellemzd Jellemzd Teljesen jellemz6
jellemzd
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1. Mindig sikerll megoldanom a nehéz problémékat, ha nagyon akarom.

2. Ha valaki szembeszegul velem, megtaldlom a modjat, hogy elérjem, amit
szeretnék.

3. Nem esik nehezemre, hogy Kitartsak a szandékaim mellett és elérjem a
céljaimat.

4. Otletességemnek kdszonhetden tudom, miként kezeljem a vératlan
helyzeteket.

5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni vératlan helyzetekben.
6. Megfeleld eréfeszitéssel majdnem minden problémara talalok megoldast.

7. Meg tudom Orizni a nyugalmamat a nehézségekkel szemben, mert
tdmaszkodni tudok a megolddképességemre.

8. Ha szembesuilok egy problémaval, altalaban tébb 6tletem tamad a

megoldasra.

9. Ha sarokba szoritanak, rendszerint kitalalom, hogy mitévé legyek.

10. Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a helyzetet.

V. Szocialis Fébia Leltar
(Social Phobia Inventory, SPIN;

Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler és Foa, 2000)

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0o 1 2 3
0 1 2 3

Kérem, olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat. Kérem, jel6lje be, hogy milyen mértékben volt

Jjellemzé Onre az adott allitds az elmalt héten.

Egyaltalan nem Egy Kicsit Eléggé Nagyon

Rendkivil
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1. Félek a tekintélyes emberektol.

2. Zavar, ha elpirulok masok el6tt.

3. Partik vagy egy¢éb tarsasagi események ijesztéek szamomra.

4. Kerllém az idegenekkel val6 beszélgetést.

5. Nagyon megijedek, ha kritizalnak.

6. Elkeriilom azt a helyzetet, amikor valamit csinalnom kell masok el6tt, vagy

beszélnem kell emberekkel, mert félek, hogy megszégyenulok.

7. Zavar, ha masok eldtt megizzadok.

8. Kerlilém a partikat.

9. Kerlilom azokat a tevékenységeket, ahol a figyelem kdzpontjaba kerulhetek.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ljeszt az idegenekkel valo beszélgetés.

Kerlldm azokat az alkalmakat, amikor beszédet kell mondanom.
Barmit megtennék, hogy elkerlljem a kritizalast.

Gyorsan ver a szivem, amikor emberek kdzott vagyok.

Félek dolgokat csinalni, ha masok néznek.

Legnagyobb félelmeim egyike, hogy megszégyenuldk vagy hilyének latszom.

Kerulém a tekintélyes emberekkel val6 beszélgetést.

Zavar, ha masok eldtt remegek.

V1. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale, F—MPS;

Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990)

o
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Kérem, jeldlje be azt a szdmot, ami leginkabb tlikrozi veleményét az adott allitassal.

Egyaltalan nem Ink&bb nem értek Semleges Inkabb egyetértek  Teljes mértékben
, egyet egyetértek
értek egyet & &
1. A sziileim nagyon magas mércét allitanak elém. 1 2 3 45
2. A szervezettség nagyon fontos a szamomra. 1 2 3 4 5
3. Gyerekként megbintettek, ha a dolgokat nem tokéletesen csinaltam meg. 1 2 3 45

4. Ha nem a legmagasabb mércét allitom fel magam elé, valoszinlileg masodrendi 1 2 3 4 5
emberként fogom végezni.

5. A szllleim sohasem probaltak megérteni a hibaimat. 12 3 45
6. Fontos a szamomra, hogy mindenhez alaposan értsek, amit csinalok. 12 3 45
7. Rendszereté ember vagyok. 1 2 3 45
8. Igyekszem Gsszeszedett lenni. 1 2 3 45
9. Ha kudarcot vallok az iskolaban, akkor emberként is kudarcot vallok. 1 2 3 4 5
10. Felzaklatna, ha hibat kdvetnék el. 1 2 3 4 5
11. A szileim azt akartak, hogy mindenben a legjobb legyek. 1 2 3 45
12. Magasabb célokat allitok magam elé, mint a legtébb ember. 1 2 3 45

13. Ha valaki nalam jobban old meg egy feladatot az iskolaban, Ggy érzem, 1 2 3 4 5
kudarcot vallottam benne.

14. Ha részben hibazok, az ugyanolyan rossz szamomra, mintha komplett 1 2 3 4 5
cs6dtomeg lennék.

15. A csaladomban csak a kiemelked¢ teljesitmény elég jo. 1 2 3 4 5
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16. Nagyon j6 vagyok abban, hogy minden eréfeszitést megtegyek a célom
érdekében.

17. Még ha elég figyelmesen is csinalok valamit, gyakran Ggy érzem, hogy az nem
elég jo.

18. Utalom, ha nem lehetek mindenben a legjobb.

19. Rendkivil magas céljaim vannak.

20. Sziileim elvartak, hogy kitlin6 legyek.

21. Az emberek valo6szinuleg lenéznek majd, ha hibazok.

22. Soha nem éreztem azt, hogy meg tudok felelni a szileim elvéarasainak.

23. Ha nem teljesitek ugyanolyan jol, mint masok, ez azt jelenti, hogy alacsonyabb
rendii vagyok naluk.

24. Ugy tiinik, mas emberek hozzam képest alacsonyabb szinvonallal is beérik.
25. Ha nem csinalok mindig mindent jol, az emberek nem fognak tisztelni.

26. A szlleimnek mindig magasabb elvarasai voltak a jovémmel kapcsolatban,
mint nekem.

27. Megprobalok dsszeszedett lenni.

28. Altalaban minden aprésag miatt kételkedni szoktam.

29. A rend nagyon fontos a szamomra.

30. Tobb mindent varok el magamtdl a napi teendéimben, mint a legtobb ember.
31. Osszeszedett ember vagyok.

32. Hajlamos vagyok lemaradni a munkammal, mivel Gjra és Gjra &tnézem a
dolgokat.

33. Sok id6t vesz igénybe, hogy a dolgokat ugy csindljam, ahogyan kell.
34. Minél kevesebb hibat ejtek, annal tobb ember fog kedvelni.

35. Soha nem érzem azt, hogy teljesiteni tudom a sziileim eldirasait.
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A masodik és a harmadik vizsgélat kérdéivesomagja

Kedves Valaszado!

Dobos Bianka vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola hallgatdja.
Jelenleg doktori disszertacidomhoz gyiijtok adatokat, amelynek elkészitéséhez szeretném a segitségét
kérni. A kitoltés kb. 15 percet vesz igénybe. A kutatas célja, hogy megvizsgaljuk, hogy megvizsgaljuk

a perfekcionizmus és a szorongas hatasat az élettel val6 elégedettségre.

A tesztkitoltés anonim maédon torténik (személyazonositasra alkalmas informaciot nem rogzit
a program). Az adatokat csakis kutatasi célra hasznalom fel, azokat harmadik félnek nem adom ki. A

18 évnél fiatalabbak csak sziil6i engedéllyel vehetnek részt a kutatasban.

Koszéndm szépen, hogy véleményeével tdmogatja a munkamat!

AzOnneme: 1 férfi2  né

Eletkora:

IV. Enhatékonysag Skala

(General Perceived Self-Efficacy Scale; Schwarzer és Jerusalem, 1995;

ford.: Kopp, Schwarzer és Jerusalem, 1993)

Kérem, hogy az Onre leginkabb jellemzé feleletet jelélje be a kijelentések melletti kérokbe.
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Egyaltalan nem Alig jellemz6 Jellemzd
jellemz6

1. Mindig sikerll megoldanom a nehéz problémékat, ha nagyon akarom.

2. Ha valaki szembeszegil velem, megtalalom a modjat, hogy elérjem, amit
szeretnék.

3. Nem esik nehezemre, hogy Kitartsak a szandékaim mellett és elérjem a
céljaimat.

4. Otletességemnek koszonhetden, tudom miként kezeljem a varatlan
helyzeteket.

5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni vératlan helyzetekben.
6. Megfelel6 erdfeszitéssel majdnem minden problémara talalok megoldast.

7. Meg tudom 6rizni a nyugalmamat a nehézségekkel szemben, mert
tdmaszkodni tudok a megolddképessegemre.

8. Ha szembesultk egy problémaval, altaldban tébb 6tletem tAmad a

megoldasra.

9. Ha sarokba szoritanak, rendszerint kitalalom, hogy mitévo legyek.

10. Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a helyzetet.

V. Szocialis Fébia Leltar
(Social Phobia Inventory, SPIN;

Teljesen jellemz6
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3
0o 1 2 3

Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler és Foa, 2000)

Kérem, olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat. Kérem, jel6lje be, hogy milyen mértékben volt

Jjellemzé Onre az adott dllitds az elmalt héten.
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Egyaltalan nem Egy kicsit Elégge Nagyon

1. Félek a tekintélyes emberektol.

2. Zavar, ha elpirulok masok el6tt.

3. Partik vagy egy¢éb tarsasagi események ijesztéek szamomra.

4. Kerllém az idegenekkel val6 beszélgetést.

5. Nagyon megijedek, ha kritizalnak.

6. Elkeriilom azt a helyzetet, amikor valamit csinalnom kell masok el6tt, vagy

beszélnem kell emberekkel, mert félek, hogy megszégyenulok.

7. Zavar, ha masok el6tt megizzadok.

8. Kerlilom a partikat.

9. Kerlilom azokat a tevékenységeket, ahol a figyelem kdzpontjaba kerulhetek.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ljeszt az idegenekkel val6 beszélgetés.

Kerulom azokat az alkalmakat, amikor beszédet kell mondanom.
Barmit megtennék, hogy elkerlljem a kritizalast.

Gyorsan ver a szivem, amikor emberek kdzott vagyok.

Félek dolgokat csinalni, ha masok néznek.

Legnagyobb félelmeim egyike, hogy megszégyenulok vagy hulyének latszom.

Kerulém a tekintélyes emberekkel val6 beszélgetést.

Zavar, ha masok eldtt remegek.

o
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V1. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale, F—MPS;

Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990)

Kérem, jel6lje be azt a szdmot, ami leginkabb tiikrozi véleményét az adott allitassal.

Egyaltalan nem Ink&bb nem értek Semleges Inkabb egyetértek  Teljes mértékben
egyet egyetértek
értek egyet gy 9y
1. A sziileim nagyon magas mércét allitanak elém. 1 2 3 45
2. A szervezettség nagyon fontos a szamomra. 12 3 45
3. Gyerekként megbuntettek, ha a dolgokat nem tokéletesen csinaltam meg. 12 3 45

4. Ha nem a legmagasabb mércét allitom fel magam elé, valoszinlileg masodrendi 1 2 3 4 5
emberként fogom végezni.

5. A szlileim sohasem probaltak megérteni a hibaimat. 1 2 3 45
6. Fontos a szamomra, hogy mindenhez alaposan értsek, amit csinalok. 1 2 3 45
7. Rendszeretd ember vagyok. 1 2 3 4 5
8. Igyekszem Gsszeszedett lenni. 1 2 3 45
9. Ha kudarcot vallok az iskolaban, akkor emberként is kudarcot vallok. 1 2 3 4 5
10. Felzaklatna, ha hibat kdvetnék el. 1 2 3 4 5
11. A szileim azt akartak, hogy mindenben a legjobb legyek. 1 2 3 45
12. Magasabb célokat allitok magam elé, mint a legtébb ember. 1 2 3 45

13. Ha valaki nalam jobban old meg egy feladatot az iskoldban, ugy érzem, 1 2 3 4 5
kudarcot vallottam benne.
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14. Ha részben hibdzok, az ugyanolyan rossz szamomra, mintha komplett
cs6dtomeg lennék.

15. A csaladomban csak a kiemelkedo teljesitmény elég jo.

16. Nagyon jo vagyok abban, hogy minden er6feszitést megtegyek a célom
érdekeében.

17. Még ha elég figyelmesen is csinalok valamit, gyakran Ggy érzem, hogy az nem
elég jo.

18. Utalom, ha nem lehetek mindenben a legjobb.

19. Rendkivil magas céljaim vannak.

20. Sziileim elvartak, hogy kitlin6 legyek.

21. Az emberek val6szinileg lenéznek majd, ha hibazok.

22. Soha nem éreztem azt, hogy meg tudok felelni a sziileim elvéarasainak.

23. Ha nem teljesitek ugyanolyan jél, mint masok, ez azt jelenti, hogy alacsonyabb
rendli vagyok naluk.

24. Ugy tiinik, mas emberek hozzam képest alacsonyabb szinvonallal is beérik.
25. Ha nem csinalok mindig mindent jol, az emberek nem fognak tisztelni.

26. A sziilleimnek mindig magasabb elvarasai voltak a jovémmel kapcsolatban,
mint nekem.

27. Megprobalok dsszeszedett lenni.

28. Altalaban minden aprésag miatt kételkedni szoktam.

29. A rend nagyon fontos a szamomra.

30. Tobb mindent varok el magamtol a napi teendéimben, mint a legtébb ember.
31. Osszeszedett ember vagyok.

32. Hajlamos vagyok lemaradni a munkammal, mivel Gjra és Gjra &tnézem a
dolgokat.

33. Sok id6t vesz igénybe, hogy a dolgokat ugy csinaljam, ahogyan kell.

34. Minél kevesebb hibat ejtek, annal tobb ember fog kedvelni.
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35. Soha nem érzem azt, hogy teljesiteni tudom a sziileim eldirasait. 1 2 3 4 5

VII. Vonas Szorongas Kérdoiv
(State-Trait Arxiety Inventory, STAI-T; Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970;
ford.: Sipos és Sipos, 1978)

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek énmagukat szoktak
jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikdzza be a megfeleld szamot, attol fiiggden,

hogy
ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT?
Nincsenek helyes, vagy helytelen valaszok. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a jelenlegi

érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

Egyaltalan nem Valamennyire Eléggé Nagyon / Teljesen
1. Jol érzem magam. 1 2 3 4
2. Gyorsan elfaradok. 1 2 3 4
3. A siras ellen kiiszkddndm kell. 1 2 3 4
4. A szerencse engem elkerl. 1 2 3 4
5. Sokszor hatranyos helyzetbe kertilok, mert nem tudom elég gyorsan 1 2 3 4
elhatarozni magam.
6. Kipihentnek érzem magam. 1 2 3 4
7. Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 1 2 3 4
8.  Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, hogy nem tudok 1 2 3 4

Grré lenni rajtuk.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A semmiséget is tulzottan a szivemre veszem.

Boldog vagyok.

Hajlamos vagyok tulsagosan komolyan venni a dolgokat.

Kevés az dnbizalmam.

Biztonsagban érzem magam.

A kritikus helyzeteket szivesen kertlom.

Csliggedtnek érzem magam.

Elégedett vagyok.

Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni.

A csalddasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdl Kiverni
Oket.

Kiegyensulyozott vagyok.

Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az utdbbi idészak

gondjaira, bajaira gondolok.

VIII. Elettel Valo Elégedettség Skala

(Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener, Emmons, Larsen és Griffin, 1985;
ford.: SWLS-H; Martos, Sallay, Désfalvi, Szab0 és Ittzés, 2014)

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Az aldbbiakban ot allitast talal, melyekkel kapcsolatban a véleményét kérdezziik. Arra kérem, minden
allitas esetében jelolje bekarikazassal, hogy milyen mértékben ért vele egyet. Az 1-es fokozat azt
jeldli, ha egyaltalan nem, mig a 7-es, ha teljes mértékben egyetért egy allitassal.

Egyaltalan Nem Kissé nem Semleges Kissé Egyetértek

nem értek egyet egyetértek

értek egyet

Teljes

mértékben
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értek egyet egyetértek

1. Az életem a legtdbb tekintetben kdzel van az ideélishoz. 1 2 3 45 6 7
2. Az életkoriilményeim kitiindek. 1 2 3 45 6 7
3. Elégedett vagyok az életemmel. 1 2 3 45 6 7
4. Eddig minden fontosat megkaptam az életben, amit csak akartam. 1 2 3 45 6 7
5. Ha Ujra leélhetném az életem, szinte semmin sem véltoztatnék. 1 2 3 45 6 7

A negyedik vizsgalat kérdéivesomagja

Kedves Valaszado!

Dobos Bianka vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola hallgatoja.
Jelenleg doktori disszertaciomhoz gytijtok adatokat, amelynek elkészitéséhez szeretném a segitségét
kérni. A kutatds célja, hogy megvizsgaljuk a gyermekkori életesemények, a stressz és a tarsas

tdmogatas (csalad, baratok) hataséat a személyes kapcsolatokra és a tanulmanyokra.

A kérdoiv kitoltése anonim modon torténik. Az adatokat csakis kutatasi célra hasznalom fel,
azokat harmadik félnek nem adom ki. Ez a kérd6éiv a doktori disszertacid részét képezi majd, a kapott
adatok (6sszesitve) megjelenhetnek tudomanyos cikkekben. A Kitoltés kb. 15 percet vesz igénybe. A

18 évnél fiatalabbak csak sziil6i engedéllyel vehetnek részt a kutatdsban.

Koszondm szépen, hogy véleményével timogatja a munkamat!

AzOnneme: 1 férfi2  né
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Eletkora:

Kérem, irja be a legutobbi félév tanulmanyi atlagat (1. évfolyam esetén kdzépiskolai atlag)

Kérem, jeldlje be, hogy az alabbi életesemények eléfordultak-e valaha Onnel:
Munkahely elvesztése.

Igen___ Nem___

Csaladtag sulyosabb vagy tartdsabb betegsége.

Igen___ Nem___

Kozeli hozzatartozo halala (sziild, testvér).

Igen___ Nem___

Sajat sulyosabb testi betegsége (kérhazi kezelés, vagy egy honapnal hosszabb betegallomany).
Igen___ Nem___

VI. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skéala
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale, F—-MPS;

Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990)

Kérem, jel6lje be azt a szamot, ami leginkabb tlikrozi véleményét az adott allitassal.

Egyaltalan nem Inkabb nem értek Semleges Ink&bb egyetértek  Teljes mértékben
egyet egyetértek
értek egyet gy 9y
1. A szlileim nagyon magas mércét allitanak elém. 1 2 3 4 5
2. A szervezettség nagyon fontos a szamomra. 1 2 3 45
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3. Gyerekként megblintettek, ha a dolgokat nem tokéletesen csinaltam meg. 1 2 3 45

4. Ha nem a legmagasabb mércét allitom fel magam elé, valosziniileg masodrendd 1 2 3 4 5
emberként fogom végezni.

5. A szlleim sohasem probaltak megérteni a hibaimat. 1 2 3 45
6. Fontos a szamomra, hogy mindenhez alaposan értsek, amit csinalok. 12 3 45
7. Rendszereté ember vagyok. 1 2 3 4 5
8. lgyekszem Gsszeszedett lenni. 1 2 3 45
9. Ha kudarcot vallok az iskolaban, akkor emberként is kudarcot vallok. 1 2 3 45
10. Felzaklatna, ha hibat kovetnék el. 1 2 3 45
11. A sziilleim azt akartak, hogy mindenben a legjobb legyek. 12 3 4 5
12. Magasabb célokat allitok magam elé, mint a legtébb ember. 1 2 3 45

13. Ha valaki nalam jobban old meg egy feladatot az iskolaban, Ggy érzem, 1 2 3 4 5
kudarcot vallottam benne.

14. Ha részben hibazok, az ugyanolyan rossz szdmomra, mintha komplett 1 2 3 4 5
csOdtomeg lennék.

15. A csaladomban csak a kiemelked¢ teljesitmény elég jo. 1 2 3 45

16. Nagyon j6 vagyok abban, hogy minden erdfeszitést megtegyek a cédlom 1 2 3 4 5
érdekeében.

17. Még ha elég figyelmesen is csinalok valamit, gyakran Ggy érzem, hogyaznem 1 2 3 4 5
elég jo.

18. Utalom, ha nem lehetek mindenben a legjobb. 1 2 3 45
19. Rendkiviil magas céljaim vannak. 1 2 3 45
20. Sziileim elvartak, hogy kitiind legyek. 1 2 3 45
21. Az emberek valosziniileg lenéznek majd, ha hibazok. 1 2 3 45
22. Soha nem éreztem azt, hogy meg tudok felelni a sziileim elvarasainak. 1 2 3 45

23. Ha nem teljesitek ugyanolyan jol, mint masok, ez azt jelenti, hogy alacsonyabb 1 2 3 4 5
rendll vagyok naluk.
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24. Ugy tiinik, mas emberek hozzam képest alacsonyabb szinvonallal is beérik.
25. Ha nem csindlok mindig mindent jol, az emberek nem fognak tisztelni.

26. A sziileimnek mindig magasabb elvarasai voltak a jovémmel kapcsolatban,
mint nekem.

27. Megprobalok dsszeszedett lenni.

28. Altalaban minden aprosag miatt kételkedni szoktam.

29. A rend nagyon fontos a szdmomra.

30. Tobb mindent varok el magamtol a napi teenddimben, mint a legtobb ember.
31. Osszeszedett ember vagyok.

32. Hajlamos vagyok lemaradni a munkammal, mivel Gjra és Gjra atnézem a
dolgokat.

33. Sok id6t vesz igénybe, hogy a dolgokat ugy csinaljam, ahogyan kell.
34. Minél kevesebb hibat ejtek, annal tébb ember fog kedvelni.

35. Soha nem érzem azt, hogy teljesiteni tudom a sziileim elGirasait.

IX. Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Skala

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS;

Zimet, Dahlem, Zimet és Farley, 1988;
ford.: Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambori, 2017)

Kérem, az alabbi szamok bekarikazasaval jelélje be, hogy mennyire igazak Onre az alabbi

allitasok!
Egyéltalan nem Inkébb Is-is Inkabb Teljes
ertek egyet nem igen mértékben
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10.

Van legalabb egy fontos személy a kdrnyezetemben, akire szamithatok, ha 1 2 3 45
szlikségem van ra.

Van legalabb egy fontos személy a kérnyezetemben, akivel meg tudom 1 2 3 45
osztani az 6romomet és a banatomat.

A csalddomra mindig szamithatok. 1 2 3 45

Megkapom a csaladomtdl azt az érzelmi segitséget és tamogatast, amelyre 1 2 3 45
szlikségem van.

Szamithatok a barataimra, amikor a dolgok rosszra fordulnak. 1 2 3 45
Tudok a problémaimrél beszélni a csaladommal. 1 2 3 45
Vannak barataim, akikkel megoszthatom az 6rémdémet és a banatomat. 1 2 3 45
Van legalabb egy olyan fontos személy az életemben, aki torédik az 1 2 3 45
érzéseimmel.

A csalddom szivesen segit a dontéseim meghozatalaban. 1 2 3 4 5
Meg tudom beszélni a probléméaimat a barataimmal. 1 2 3 4 5

X. Erzelemszabalyozas Nehézségei Kérdoiv
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS; Gratz és Roemer, 2004;
ford.: Kokdnyei, Urban, Reinhardt J6zan és Demetrovics, 2014) réviditett valtozata
(DERS -16; Bjureberg, Ljotsson, Tull és mtsai, 2015)

Kérem ielélie he hoov az alahhi AllitAsnk milven avakran inazak Onrel

Kb. az esetek Szinte mindig (az
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Szinte soha Néha felében Legtobbszor
(az esetek 0-10%- (az esetek 11- (az esetek 36- (az esetek 66-
aban) 35%-aban) 65%-aban) 90%-4ban)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nehezen tudok értelmet tulajdonitani az érzéseimnek.
Ossze vagyok zavarodva az érzéseimmel kapcsolatban.
Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni a munkam.
Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az énuralmam.

Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sokaig fog tartani ez az

allapot.

Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a végén nagyon

lehangolt leszek.

Amikor valami felzaklat, nehezen tudok masra ésszpontositani.
Amikor felzaklat valami, Ugy érzem, elveszitem a kontrollt.
Amikor zaklatott vagyok, szégyellem magam, hogy igy érzek.
Amikor valami felzaklat, ugy érzem, mintha gyenge lennék.

Amikor zaklatott vagyok, akkor is ugy érzem, hogy Urra tudok lenni a

viselkedésemen.

Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem tehetek

azeért, hogy jobban érezzem magam.

Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy igy érzek.

Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul érezni

magam amiatt, hogy igy érzek.

Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok barmi masra gondolni.

Amikor zaklatott vagyok, az érzelmeim nyomasztanak.

XI. Debilizal6 Szorongéas Skala

esetek 91-100%-
aban)
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(Debilitating Anxiety Scale, DAS; Alpert és Haber, 1960)

Kérem, értékelje 1-161 5-ig, hogy On milyen mértékben tartja igaznak az alabbi allitasokat.

1. Vizsga vagy teszt kbzben az idegesség megakadalyoz abban, hogy jél teljesitsek.
1 2 3 4 5
Mindig Soha

2. Egy olyan targynal, ahol gyengén teljesitettem, a rossz jegytdl valé félelmem csokkentette a
hatékonysagomat.

1 2 3 4 5
Soha Mindig

3. Amikor rosszul késziiltem fel egy tesztre vagy egy vizsgara, zaklatott leszek, és a mar meglévo
(korlatozott) ismereteimhez képest alacsonyabb szinten teljesitek.

1 2 3 4 5
Ilyen sosem Gyakorlatilag
torténik velem mindig ez
torténik

4. Minél fontosabb a vizsga, annal kevéshé teljesitek jol.

1 2 3 4 5

Mindig Soha

5. Vizsgak vagy tesztek kdzben leblokkolok olyan kérdések megvalaszolasakor, amelyekre tudom a

valaszt, habar amint véget ér a vizsga, ezek a valaszok rogton eszembe jutnak.

1 2 3 4 5
Mindig ez Sosem
torténik velem blokkolok le
olyan
kérdéseknél,
amelyekre

tudom a valaszt

6. Ugy érzem, hogy vizsga elején kihagy az emlékezetem, és eltelik par perc, miel6tt folytatni
tudnam.
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Majdnem

Sosincs
mindig kihagy emlékezetkiesés
az emlékezetem em az elején

7. Annyira elfaradok a vizsga miatti aggodalomtdl, hogy mire elkezdem a tesztet, mar szinte nem is
érdekel, hogy jol teljesitek-e.

1 2 3 4 5
Sosem érzek igy Majdnem
mindig igy
érzek.
8. Az id6 miatti nyomas miatt mindig rosszabbul teljesitek, mint masok.
1 2 3 4 5
Mindig Soha

9. A vizsgakérdéseket olvasva azon kapom magam, hogy nem értem 6ket, és ujbol vissza kell térnem,
hogy megértsem azokat.

1 2 3 4 5
Soha Majdnem
mindig

10. Ha vizsga elején nem tudok megoldani egy nehezebb feladatot, akkor ez annyira felzaklat, hogy a
tovabbiakban mar egy kénnyebb kérdésnél is leblokkolok.

1 2 3 4 5
Ilyen sosem Majdnem
torténik velem mindig ez

torténik velem

XII. Gyermekkori Traumak Kérdéiv
(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ); Bernstein, Fink, Handelsman és mtsai, 1994) réviditett

valtozata (CTQ-SF; Bernstein, Stein, Newcomb és mtsai, 2003)

Az alabbi kérdések a gyermekkori vagy serdiilékori tapasztataira kérdeznek ra. Annak ellenére,

hogy a kérdések rendkiviil személyesek, probalja meg ket észintén megvalaszolni. Jeldlje be azt
a valaszt, ami leginkabb tiikrozi azt, ahogyan érez.

A vélaszait bizalmasan kezeljk.




Egyaltalan nem Kissé igaz Eléggé igaz Nagyon igaz
igaz

1. Nem volt elég étel.

2. | Tudtam, hogy van, aki tér6dik és gondoskodik velem.

3. Acsalddomban az emberek butanak, lustanak és csinyanak neveztek.

4.  Asziileim be voltak drogozva vagy tul részegek voltak ahhoz, hogy
gondoskodjanak a csaladrol.

5. Volt olyan a csaladban, aki segitett abban, hogy fontosnak vagy
kilonlegesnek érezzem magam.

6. Koszos ruhakat kellett viselnem.

7.  Szeretve éreztem magam.

8. Azt gondoltam a szulleim azt kivantak, hogy barcsak meg sem sziilettem
volna.

9.  Acsaladban valaki olyan er6sen megiitott, hogy orvoshoz kellett fordulnom
vagy korhazba mennem.

10. Az emberek a csaladomban olyan erdsen iitlegeltek, hogy megmaradt a
zUz6das és a serilés.

11.  Ovvel, deszkaval, kotéllel, vagy egyéb kemény targgyal biintettek.

12. A csalddomban az emberek banto vagy sérté dolgokat mondtak nekem.

13. A csalddomban az emberek gondoskodtak egymasrol.

14.  Ugy gondolom, hogy fizikailag bantalmazott voltam.

15.  Olyan er0s iitést vagy verest kaptam, hogy azt a kdrnyezetemben észrevette

valaki (pl. tanér, szomszéd, vagy orvos).

Rendkivil

igaz
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16. Az emberek a csaladomban kozel alltak egyméashoz. 1 2 3 45
17.  Ugy éreztem, hogy valaki utélt a csaladban. 1 2 3 45

18. Valaki megprébalt nem megfelel6 (szexualis) médon megérinteni, vagy azt 1 2 3 4 5
akarta, hogy én érintsem meg 0t.

19. Az emberek a csaladomban kozel alltak egymashoz. 1 2 3 4 5

20.  Valaki arra kényszeritett, hogy nem megfeleld (szexualis) dolgokat tegyek 1 2 3 4 5
vagy nézzek.

21.  Valaki molesztalt. 1 2 3 4 5

22. Valaki bantalmazassal és rélam terjesztett hazugsagokkal fenyegetett, hacsak 1 2 3 4 5
nem lépek vele szexuélis kapcsolatba.

23.  Ugy gondolom, hogy érzelmileg bantalmazott voltam. 1 2 3 4 5
24. \Volt olyan, aki elvitt orvoshoz, ha sziikségem volt ra. 1 2 3 4 5
25.  Ugy gondolom, hogy szexualisan bantalmazott voltam. 1 2 3 45

Az otodik vizsgalat kérdéivesomagja

Kedves Valaszado!

Dobos Bianka vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola hallgatoja.
Jelenleg doktori disszertaciomhoz gyiijtok adatokat, amelynek elkészitéséhez szeretném a segitségét
kérni. A kutatds célja, hogy megvizsgaljuk a kozvetlen kapcsolatok (csaldd, parkapcsolat,
évfolyamtarsak) mindségét ¢és a hozzajuk tarsitott érzelmek kapcsolatat a tanulmanyok

eredményességével.

A kérdoiv kitoltése anonim modon torténik. Az adatokat csakis kutatasi célra hasznalom fel,
azokat harmadik félnek nem adom ki. Ez a kérd6éiv a doktori disszertacio részét képezi majd, a kapott
adatok (6sszesitve) megjelenhetnek tudoményos cikkekben. A kitoltés kb. 10 percet vesz igenybe.
(Telefonrdl valo kitdltés esetén néha el kell hizni a szamokat, hogy lathat6 legyen minden vélasztasi

lehet6ség). A 18 évnél fiatalabbak csak sziil6i engedéllyel vehetnek részt a kutatasban.
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Kdsz6ndm szépen, hogy vélemeényével tdmogatja a munkamat!

AzOnneme: 1 férfi 2 nd
Eletkora:
Jelenleg hanyadik évfolyamon folytatja tanulméanyait?1_2 3 4 5 6_7_

Kérem, irja be a legut6bbi félév tanulmanyi atlagat (kumulalt stlyozott tanulmanyi atlag):

Az On csaladi allapota jelenleg:

1) egyeduilallé 2) parkapcsolatban 3) élettars 4) hazas 5) elvalt

Miéta tart az On parkapcsolata?

0) nincs parkapcsolatom 1) kevesebb, mint egy év 2) 1-3 év 3) 3-5 év 4) 5-nél tobb
Az On sziilei jelenleg:

0) hdzasok 1) nem hazasok 2) elvaltak 3) kuilon élnek 4) egyéb

14 éves korig On milyen csaladban nétt fel?

0) egysziilds csalad 1) kétsziilds csalad

XI11. Boldogsagtdl Valé Félelem Skéala
(Fear of Happiness Questionnaire; Gilbert, McEwan, Gibbons és mtsai, 2012;
ford.: Szab6-Bartha, Takéacs és Takacs, 2019)

Kérem, értékelje egy otfoku skalan, hogy On milyen mértékben tartja igaznak az alabbi allitasokat.

Egyaltalan nem Rendkivil

igaz igaz
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1. Amikor jol érzem magam, attol félek, hogy valami rossz fog torténni. 01

2. Kényelmetlenil érzem magam, ha jo érzés fog el. 01

3. Nehezemre esik megbizni a pozitiv érzésekben. 0 1

4. Ao érzés soha nem tart sokaig. 0 1

5. Amikor boldog vagy, soha nem lehetsz biztos abban, hogy valami nem teszi 01
azt varatlanul tonkre.

6. Haaz ember jol érzi magat, gyakran hagyja az éberségét lankadni. 0 1

7. Nem hagyom, hogy a j6 dolgok és a sikerek tllsdgosan magukkal ragadjanak. 0 1

8. Ugy érzem, nem érdemlem meg, hogy boldog legyek.

9. Megrémiildk attdl, hogy tulsagosan atadjam magam a boldogsagnak.

XIV. Maslach Kiégés-teszt Hallgatéi Valtozat

(Maslach Burnout Inventory Student Version, MBI-SS; Schaufeli, Martinez, Pinto és mtsai,

2002; ford.: Hazag, Major és Adam, 2010)

Mennyire tud jolesden belemélyedni munk4jaba, illetve mennyiben nyomasztjak a feladatai? Kérem,
jelezze egy hétfoku skalan, hogy milyen gyakran vagy milyen erésen élte at az alabbi allapotokat az

utébbi harom hénapban!

Egyaltalan Néhanyszor
nem egy évben
vagy
kevesebbszer
0 1
Soha Nagyon
ritkan

Havonta

egyszer

vagy
kevesebbszer

Néha

Néhanyszor
egy

hénapban

3

Rendszeresen

Egyszer

egy
héten

4

Elég
gyakran

Néhanyszor
egy

héten

5
Majdnem

mindig

Minden

nap

6
Mindig
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ugy érzem, a tanulas érzelmileg kimerit. 01 2

Mar a reggeli felkeléskor faradt vagyok, ha egy Ujabb egyetemi 01 2

nappal kell szembenéznem.

Cinikusabbé valtam abban a kérdésben, hogy a tanulméanyaimnak 01 2

van-e egyaltalan valami haszna.

Hatékonyan meg tudom oldani a probléméakat, amelyekkel 01 2

tanulmanyaim soran talalkozom.

Hiszem, hogy érdemben hozza tudok jarulni a latogatott 6rakonfoly6 0 1 2

munkahoz.

Szerintem jo diak vagyok. 01 2
Inspiral, ha elérem a tanulmanyaimban kitiizétt céljaimat. 01 2
Kételkedem tanulmanyaim fontossagaban és értékében. 01 2
Biztos vagyok benne, hogy az 6rakon jol teljesitek. 01 2
A tanulds, az 6rékra jaras szorongéassal tolt el. 01 2
Egy egyetemi nap végére elhasznaltnak érzem magam. 01 2
Kiégettnek érzem magam a tanulasban. 01 2
Kevéshé érdekelnek mar a tanulmanyaim ahhoz képest, mint mikor 01 2

beiratkoztam az egyetemre.

Mar kevésbé lelkesit a tanulas. 01 2

Sok érdekeset tudtam meg tanulmanyaim soréan. 01 2

XV. Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skala — réviditett valtozat

(Frost Multidimensional Perfectionism Scale, F-MPS; Frost, Marten, Lahart és Rosenblate,

1990; F—MPS-Brief; Burgess, Frost és DiBartolo, 2016)

Kérem, jel6lje be azt a szamot, ami leginkabb tiikrozi véleményét az adott allitassal.
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Egyaltalan nem Ink&bb nem értek Semleges Inkabb egyetértek  Teljes mértékben
egyet egyetértek

értek egyet
1. Ha kudarcot vallok az iskoldban, akkor emberként is kudarcot vallok. 1 2 3 4 5

2. Ha valaki nadlam jobban old meg egy feladatot az iskolaban, Ggy érzem, kudarcot 1 2 3 4 5
vallottam benne.

3. Ha nem csinalok mindig mindent jol, az emberek nem fognak tisztelni. 1 2 3 4 5
4. Minél kevesebb hibat ejtek, annal tébb ember fog kedvelni. 1 2 3 45
5. Magasabb célokat allitok magam elé, mint a legtébb ember. 1 2 3 4 5
6. Rendkivil magas céljaim vannak. 1 2 3 4 5
7. Ugy tiinik, mas emberek hozzam képest alacsonyabb szinvonallal is beérik. 1 2 3 4 5
8. Tobb mindent varok el magamtdl a napi teendéimben, mint a legtdbb ember. 1 2 3 4 5

XVI. Maganyossag Skala
(UCLA Loneliness Scale; Russell, Peplau és Cutrona, 1980;
ford.: CsOka, Szabd, Safrany, Rochlitz és Bédizs, 2007)
roviditett valtozata (ULS-6; Neto, 2014)

A kovetkezokben olyan allitdsokat olvashatsz, amelyek azt mutatjak be, hogy az emberek hogyan
érzik magukat. Kértink, minden allitas utan a megfelelé szammal jelold, hogy az adott allitas
mennyire igaz Rad, milyen gyakran fordul el Veled az EGYETEMI TANULMANYAID SORAN.
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Soha Ritkan Néha Gyakran

1. Hianyzik a tarsasag. 1 2 3 4
2. Ugy érzem, tagja vagyok egy barati kornek. 1 2 3 4
3. Ugy érzem, kihagynak mindenbél. 1 2 3 4
4. Kirekesztve érzem magam. 1 2 3 4
5. Boldogtalan vagyok, amiért visszavonultan élek. 1 2 3 4
6. Ugy érzem, koriilvesznek az emberek, mégis egyediil vagyok. 1 2 3 4

XVII. Reménytelenség skala — roviditett valtozat
(Hopelessness Scale, HS; Beck, Weissman, Lester és Trexler, 1974; ford.: Perczel Forintos,
Sallai és Rozsa, 2001).

Kérem, gondosan olvassa el a mondatokat. Ha az allitas a mult héten, a mai napot is beleértve
Jjellemzé volt Onre, jelélje azt, hogy IGAZ. Amennyiben az dllitis nem jellemzé Onre, jellje azt,

hogy hamis.

1. Sotéten latom a jovOmet. lgaz Hamis
2. Sosem fognak Ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. Igaz Hamis

3. Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert valosziniileg igysem lgaz =~ Hamis
erem el.
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