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Az emberek mentilis jollétének szempontjabdl kozponti szerep jut a gondolatok, érzelmek és

viselkedések 6sszjatékanak, ezek kontextualis beagyazottsaganak és egyéni kilonbségeinek.
Az ezek megismerésére iranyul6 kutatasok gyakran az altalanos énképre vagy az elmult he-
tekre-hénapokra vonatkozé keresztmetszeti kérdéiv-adatokra és laboratériumi korilmények
kozott végzett mérésekre tdmaszkodnak. Az ilyen vizsgdlatokbdl szarmazé eredmények
azonban korlatozott 6koldgiai validitassal birnak, érzékenyek a felidézési torzitasokra, és kovet-
keztetéseik nem minden esetben dltaldnosithatok egyes személyek mindennapi mikddésére.
Tanulmanyunkban bemutatjuk az éiménymintavételi eljarast (experience sampling method;

ESM), egy olyan modszert, amely lehet6vé teszi a pszicholdgiai jelenségek és folyamatok valds

idejli vizsgalatat, a mindennapi élet kontextusaban. Az eljaras soran a résztvevék altaldban

tébb napon keresztiil, naponta tobbszor szamolnak be pillanatnyi gondolataikrdl, érzelme-
ikrél, viselkedésiikrdl és a hozzajuk kapcsolodé kontextudlis tényezdkrél. igy a pszicholdgiai

mUkodést magas idébeli felbontas és 6koldgiai validitas mellett vizsgalhatjuk. A tanulmény

célja rovid mddszertani attekintést nydjtani az élménymintavételi eljaras alkalmazasardl, az

igy nyert adatok elemzésének és interpretacidjanak lehetéségeirdl, valamint bemutatni a

modszer fébb alkalmazasi teriileteit és klinikai felhasznalasi lehetbségeit. Végll kitériink az

élménymintavételi eljaras altalanos korlataira, illetve a szakellatasban torténé implementacié

kihivasaira is.

(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(3): 199-212)

Kulcsszavak: élménymintavételi eljaras, longitudinalis vizsgalati médszertan, dkologiai
validitas, klinikai alkalmazas
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BEVEZETES

Az ut6bbi évtizedekben a pszicholdgiai kutatasban
egy nagyon népszerti modszertani irdnyzattd valt
az élménymintavételi eljaras (experience sampling
method; ESM) és a hasonld, gyakori ismételt méré-
seken alapul6 eljarasok (pl. ecological momentary
assessment; ambulatory assessment; daily-diary
study stb.). Ez a megkozelités lehet6vé teszi, hogy a
személyek viselkedését, gondolatait és érzelmeit tobb
napon keresztiil, naponta akar tobb alkalommal is
megvizsgaljuk a hétkoznapi élet kontextusdban. A
gyakori mintavételezés révén nemcsak statikusnak
tekintett jellemzdk, hanem pszicholdgiai folyamatok
és idébeli osszefiiggések is megragadhatéva valnak.
A modszer segitségével pontosabban megérthetjiik,
hogy az emberek - legyenek akar egészségesek vagy
mentélis zavarokkal él6k — miként élik meg belsé al-
lapotaikat, és milyen kognitiv teljesitményt mutatnak
a hétkoznapi életben. Bar ez az eszkoztar jelentSs
potencialt hordozhat a kutatdsban és a gyakorlatban
is, tudomasunk szerint mindeddig nem sziiletett
magyar nyelvd, szakfolyoéiratban publikélt attekintés,
amely bemutatnd az ESM-et és alkalmazasi lehe-
t8ségeit. Jelen tanulmany célja, hogy bevezesse az
olvasot az élménymintavételi eljaras elméleti és gya-
korlati alapjaiba. Attekintjitk az ESM legfontosabb
el6ényeit, a mintavételezés tervezésével kapcsolatos
megfontoldsokat, majd bemutatjuk a moédszer sok-
rétd alkalmazasi tertleteit. Végil kitériink az ESM
modszertani és klinikai implementacidjara vonat-
kozé kihivasokra is.

MILYEN ELONYOKKEL JARHAT AZ ESM?

Pszichologiai jelenségek vizsgélatakor altaldban arra
vagyunk kivancsiak, hogy mi okozhatja az emberek
eltérd viselkedését, gondolkodasat, és a rajuk jellemz6
érzelmi mikodés kiilonbségeit. Gyakran pedig arra
keressiik a valaszt, hogy ezen kiilonbségek miként
alapoznak meg olyan eltéré fejlddési palyakat, me-
lyek egyeseknél mentalis zavarokhoz, masoknél pedig
reziliens mentalis mikodéshez vezetnek. Mara mar
rengeteg valaszunk van ezekre a kérdésekre. Tudjuk
példaul, hogy a korai életszakaszokban szerzett trau-
matikus élmények haromszorosara novelik a mentalis
betegségek kialakuldsanak valdszintiségét (McKay et
al., 2021), vagy azt, hogy a munkahelyi stressz a dep-
resszio tobb, mint mdsfélszeres kockdzataval tarsul
(Arango et al., 2021). Mégis azt tapasztaljuk, hogy a
folyamatosan gyarapod6 tudasunk és az ezek mentén
kialakitott kezelési mddszerek széleskort elterjedésé-

nek ellenére az utobbi években nem csokkent érdem-
ben a mentalis betegségek tarsadalmi prevalencidja
(Jorm et al., 2017). Mi lehet ennek az oka, a teriiletre
forditott anyagi forrdsok alacsony mértéke és a pre-
venciora iranyul6 eréfeszitések korlazottsagan feltil?

A kutatasi eredmények gyakorlatba valé atiilteté-
se sordn komoly kihivast jelent, hogy a csoportok
szintjén, egyéni kiilonbségként megfigyelt hatasok
nem mindig tiikrozik konkrét személyek pszichés
mikodését (Fisher et al., 2018). Ez a Simpson-para-
doxon egy formajaként is felfoghato (Simpson, 1951),
ami jol szemléltethetd példaul a gépelési sebesség és
a gépelés soran vétett hibak szdmdnak kapcsolatéval:
a gyorsabban gépeld személyek éltalaban kevesebb
hibat vétenek, vagyis a csoportok szintjén a sebesség
és a hibdk szdma kozott negativ osszefiiggés all fenn
(Hamaker, 2012). Személyen beliili szinten azonban a
gyorsabb gépelés rendszerint a hibak szdmanak emel-
kedésével jar, az Osszefiiggés irdnya pedig megfordul.
Mindez trividlisnak tiinhet, ugyanakkor val6szinti
magyarazat lehet arra is, hogy egy széles korben alkal-
mazott, evidencia alapu kezelés hatékonysaga miért
valtozik a paciensek pillanatnyi allapotatdl fiiggen.

Az egyének pszicholdgiai miikodése nem csak ma-
sokhoz, hanem sajat magukhoz képest is eltér id6rél-
iddre, hiszen életiik soran valtozatos eseményekkel,
kihivasokkal talalkozhatnak, amikhez kénytelenek
Ujra és Ujra alkalmazkodni. Emiatt egyre szélesebb
korben terjed el az allaspont, miszerint a pszichologiai
kutatasnak folyamatokban kell gondolkodnia (Geert
& Ruiter, 2022; Kalisch et al., 2017; Larsen, 2003). Ez
a megkozelités a klinikai munkéban sem djdonség,
mivel gyakran példaul arra keressiik a vélaszt, hogy
milyen folyamatok vezetnek el egy mentélis zavarbol
val6 feléptiléshez, vagy épp a visszaeséshez (Wichers
etal., 2016). A hasonl¢ folyamatok vizsgalatahoz pe-
dig gyakori ismételt mérésekre van sziikség, amellyel
pontosabb képet kaphatunk egy személy pszicholé-
giai mitkodésének mechanizmusarél és hatterérél
(Hamaker, 2025).

A pszichiatriai diagnézisok felallitasahoz és a meg-
felel6 kezelés kivalasztasdhoz fontos szempont, hogy
a tiinetek milyen gyakran, milyen intenziven, és mi-
lyen helyzetekben jelentkeznek. Mindezek a klinikai
gyakorlatban gyakran interjuk és retrospektiv kérdé-
ivek segitségével keriilnek felmérésre, ahol a pacienst
arra kérik, tekintsen vissza egy megadott idészakra.
Bar ez a megkdzelités kétségteleniil kozelebb visz a
tiinetek felméréséhez, a felidézett tartalom torzitott
lehet, mivel az id6 mulésaval egyre nehezebb lehet
felidézni a pontos részleteket vagy azok kontextusit.
Ez limitédlja a beszamolok megbizhatdségat, amely
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kovetkezményekkel jarhat a terapia kivalasztasara és
varhato hatékonysagara. A pszicholdgiai miikodés és
az azt bejoslo koriilmények felmérése pontosabb és
hatékonyabb lehet, amennyiben ezeket ott és akkor
mérjiik fel, ahol és amikor kibontakoznak: a hétkoz-
napi életben.

Ezen a ponton lép a képbe az ESM. A kovetkezd
fejezetekben megmutatjuk, hogyan valhat az ESM
egyediilallé eszkozzé a kutatas és a klinikum teriile-
tén. Osszefoglaljuk azt is, hogyan vélik feltarhatova
az egyes személyek mindennapi életiikben jellemz6
pszichologiai miikodése, annak gazdag kontextua-
lis hattere, beleértve a killonb6z6 riziké és protektiv
tényezOket is. Bemutatjuk, hogy az ESM-mel nyert
id8sor-adatok miként teszik lehet6vé a dinamikus
mintazatok vizsgalatat, a mindennapi életr6l nem
csupdn egy pillanatfelvételt, hanem ,,filmet” készitve
(Myin-Germeys et al., 2009, p. 1539).

HOGYAN INDULT AZ ESM
ES MIKENT ALKALMAZZAK MA?

Az élménymintavételi eljaras kidolgozasa els6sorban
Csikszentmihalyi Mihaly magyar-amerikai pszicholo-
gus és kollégainak nevéhez kotédik (Csikszentmihalyi
et al., 1977). A médszer azdta szamos néven ismert,
a céljuk azonban ugyanaz maradt: egy intenziv lon-
gitudindlis adatgyijtés soran naponta egy vagy tobb
alkalommal, akdr t6bb napon vagy héten keresztiil
vizsgéalni azt, hogy milyen gondolatokat és érzelme-
ket élnek meg az emberek a mindennapi életiikben,
miként viselkednek, milyen tevékenységeket végez-
nek, és milyen kériilmények kozott. Csikszentmihdlyi
és mtsai. (1977) el8szor arra hasznaltdk a médszert,
hogy kamaszok korében egy héten keresztiil napi
5-7 alkalommal rovid kérdéivekkel vizsgaljak meg
a mindennapi élményeiket. Ezeket egy elektronikus
eszk6zon keresztill véletlenszerd id6pontokban ér-
kezé értesitések (beep) utdn egy fiizetben jegyezték
le. A kutatdk igy feltarhattdk a kamaszok viselkedé-
ses preferenciai mogott huzodo érzelmi, kognitiv és
térsas tényezdket. Alldspontjuk szerint az igy nyert
okologiai validitas nélkiilozhetetlen a pszicholdgiai
jelenségek pontosabb megértéséhez. A tanulmany a
kovetkezd szavakkal zarul: ,,...az élménymintavételi
eljards modszer igéretes kezdetnek tlinik ebben az
iranyban”

Azébta az ESM a pszicholdgiai kutatds egy meghata-
roz6 iranyzatava nétte ki magat, kéz a kézben jarva a
személyen beliili folyamatokra helyez6dé hangsuly-
lyal (Hamaker, 2012), és a technologiai fejlédéssel,
ami lehetévé tette az ESM vizsgalatok okostelefonos
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megvalositasat killonosebb koltségek és technikai
kihivasok nélkil (Myin-Germeys et al., 2018). De
hogyan is néz ki ma egy ESM vizsgalat?

A ma végzett ESM vizsgélatok nagy részében egy-
arant jut szerep a személyek kozotti kiilonbségek és
személyen beliili folyamatok vizsgalatanak. Ez nem
meglepd, ugyanis gyakran arra vagyunk kivancsiak,
hogy egy viszonylag statikus jellemz6 (pl. gyermek-
kori trauma) milyen 6sszefiiggést mutat a hétkoznapi
mukodéssel (pl. stressz-reaktivitas). JellemzGen a sta-
bilnak vélt jellemz6k (pl. személyiségvonasok) kereszt-
metszeti felmérését kovetSen kezdédik el egy intenziv
longitudindlis szakasz, amely soran a résztvevSk tobb
napig, naponta tobbszor értékelnek rovid tételeket az

»itt-és-most”-ra (pl. ,most boldog vagyok”) vagy az
elmult par drara vonatkozdan (pl. ,,az elmult 2 raban
torténtek kellemesek voltak”). A kérdéivek kitoltése
jellemz8en a vizsgalati személyek sajat okostelefonjan,
applikacidkon keresztiil valosul meg, néha kiegésziilve
okosdrakkal és egyéb szenzorokkal (Doherty et al.,
2014; Gillan & Rutledge, 2021).

Az adott kutatdsi/klinikai kérdésnek megfelel6en va-
laszthatunk protokoll-alapt és eseményfiiggé mintavé-
telezés kozott. A protokoll-alapt mintavételezés soran
arésztvevok egy elére meghatarozott rendszer szerint,
példaul két oranként kapnak kérdéiveket. Ehhez az
elrendezéshez gyakran tarsitanak egy valtozé mértékui
véletlenszertiséget is, igy a vizsgalati személyek kevés-
bé szamitanak az értesités érkezésére, és kevésbé tud-
jak ahhoz igazitani a viselkedésiiket (Verhagen et al.,
2016). Mindez hozzajarul ahhoz is, hogy az élmények
Osszességébdl véletlen mintdkat nyerve minél telje-
sebb képet kapjunk. Az eseményfiiggé mintavételezés
soran az értesitések egyediil meghatarozott feltételek
teljestilése mellett kertilnek kikiildésre. Gyakran pe-
dig a vizsgélati személynek kell kezdeményeznie az
adatfelvételt, példaul ha egy stlyosnak itélt stresszor
érte, vagy panikrohama volt (Verhagen et al., 2016).
Emellett a személytdl fiiggetlentil is Iehet eseményfiig-
g6 a mintavételezés, pl. egy algoritmus szabalyozhatja
a mérések 1dozitését a vizsgalati személytdl gytjtott
adatok mintézata alapjan (Bogemann et al., 2025). Ez
a megoldas gyakran tarsul intervenciokkal.

Egy ezzel 6sszefiiggd fontos tervezési kérdés, hogy
vajon milyen gyakorisaggal érdemes felmérni egy
adott jelenséget. Ehhez a f6 szempont, hogy milyen
idétavon jelentkezik az adott folyamat vagy hatas:
napi 6 kérd6iv gyorsan ingadozé allapotokhoz tul
kevéslehet (pl. ZH eredményre adott érzelmi reakciok
gyors lefutasa, Villano et al., 2024), lassan kibon-
takozo véltozasokhoz (pl. tartdsan elégtelen alvas
hosszutavi hatdsai, Medic et al., 2017) pedig tul sok
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1.abra Idésor-adatok. Az ESM vizsgalatokban részt vevé személyek a mindennapjaik soran rovid kérdGiveken
keresztiil szamolnak be pillanatnyi allapotukrdl (pl. stressz, szorongas, negativ affektivitas).
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lehet. De honnan tudjuk, mi a relevdns id6tav egy
adott folyamatndal? Hagyatkozhatnank formalis sza-
mitasi modellekre, ezek azonban jorészt még kidol-
gozasra varnak (de lasd pl. Robinaugh et al., 2024).
Marad hat a jozan ész, az érintettek élménye, a klinikai
tapasztalat, illetve az irodalomban elterjedt gyakor-
latok: meta-analizisek szerint egy atlagos ESM vizs-
galat napi 6 rovid kérdéivet kiild 14 napon keresztiil
(Wrzus & Neubauer, 2023). Nem ritka azonban, hogy
a résztveviket napi 10-12 kérddiv kitoltésére kérik,
akar klinikai vizsgalatok soran is (Myin-Germeys et
al., 2009). Igazan extrém elrendezéseket is taldlunk:
egy belga vizsgalatban példaul 4 nap leforgasa alatt
Osszesen 200 kérdbivet kaptak a résztvevok a pilla-
natnyi érzelmi allapotukra vonatkozdan (Kuppens et
al., 2010). Az elméleti megfontoldsok mellett gyakor-
lati szempontok is meghatdrozzak a mintavételezés
gyakorisagat, mint pl. a vizsgalati er6forrdsok és a
résztvevok terhelhetdsége.

Az olvasoban felmeriilhet a kérdés, hogy vajon
mennyire redlis az az elvards, hogy az emberek
egy héten 4t naponta tobbszor ugyanarra a néhany
kérdésre valaszoljanak. Kétségtelen, hogy az ESM
vizsgalatok szamos mas elrendezéshez viszonyitva
nagyobb energiabefektetést varnak a résztvevoktol.
Ahhoz azonban, hogy a személyen belil lejatszo-

dé folyamatokat megfeleléen tudjuk modellezni,
egyes standardok szerint legalabb 20 személyen

belilli megfigyelésre van sziikség (Wang et al.,
2019). Ugyan ,,a hidnyzé adatok problémdjanak

legjobb megolddsa az, ha nincsenek hidnyz6 adatok”
(Allison, 2009), a hétkoznapi élet stirtijében ez elke-
ritlhetetlen. Ennek minimalizalasara az ESM iroda-
lom egy szegmense kifejezetten az egytittmtikodést

segit és hatraltat6 tényezok feltarasaval foglalkozik.
Ezek arra utalnak, hogy mig a mintavételezés frek-
vencidja nem, addig az egy kérdéiven beliil bemuta-
tott itemek szdma és a vizsgalatban t6lt6tt napok sza-
ma negativ osszefliggést mutat az egytittmikodéssel

(Eisele et al., 2022), bar az ut6bbit egy meta-analizis

eredményei megkérddjelezik (Vachon et al., 2019).
Egy a kutatok szdmadra relevans, kevésbé meglepd

szempont a jutalmazas. Az 6sztonzét alkalmazé ESM

vizsgalatokban altalaban magasabb egytittmiikodési

aranyokat latunk (Vachon et al., 2019; Wrzus & Neu-
bauer, 2023). Végiil az egytittmikodésre 6sztonzéleg

hathat a sz6veges vagy vizualis visszajelzés is (Hsieh

etal., 2008). Az irodalom legfrissebb meta-analizise

szerint atlagosan 79%-os egytittmtikodési (kitoltési)

arany figyelhet6 meg, és a kitoltési hajlanddsag leg-
inkdbb attdl fugg, jar-e pénz a részvételért (Wrzus

& Neubauer, 2023).
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A felsoroltak alapjan konnyen ttveszt6ben érezheti
magat az ember. Mdra viszont szdmos forras 1étezik,
ami irdnymutatdst nytjthat a kutatasi kérdés meg-
fogalmazasatol kezdve az adatfelvételen at egészen
az eredmények értékeléséig (pl. MATILDA projekt,
Hamaker et al., 2025). A kévetkezékben egy rovid
bevezetést nyujtunk abba, milyen kérdéseket tehe-
tiink fel és valaszolhatunk meg egy ESM-mel gytijtott
intenzivlongitudindlis adatbazis segitségével, hogy a
mindennapi pszicholdgiai folyamatok megragadha-
tova és értékelhetévé valjanak.

BETEKINTES EGY INTENZiV
LONGITUDINALIS ADATBAZIS ELEMZESEBE

Tegytik fel, hogy a fenti 1épéseket kovetve egyszer csak
rendelkezésiinkre all egy intenziv longitudinalis adat-
bazis, tele sok személyhez tartozo6 rengeteg megfigye-
léssel, idGsor-adattal (Id. 1. dbra). Az ismételt mérések-
nek koszonhet6en tobbszintes, mas széval ‘multilevel
adatbdzissal dllunk szemben. Ez annyit tesz, hogy tobb
megfigyelési szinten értelmezhetéek az adataink, jel-
lemzdéen személyek és a hozzgjuk tartozé megfigye-
lések adta két szinten. Ahogy korabban emlitettiik,
igy lehet6ségiink van személyek kozotti killonbségek,
személyen beliili folyamatok, vagy akdr a személyen
beliili folyamatok személyek kozotti kiilonbségeinek
vizsgalatara is. Milyen konkrét kérdésekre adhatunk
valaszt ezekkel a lehetdségekkel a keziinkben?

Adatvezérelten tarhatjuk fel példaul azt, hogy egy
személy mennyi id6t tolt egy adott tevékenységgel
a mindennapjaiban: példdul hogyan ardnylik egy
depresszidés pdciens jutalomorientalt viselkedése
a passziv id6toltéséhez. Feltarhatjuk egy személy
pszicholdgiai miikodésének ingadozdsait is. Ezt ugy
tehetjilk meg, ha a személyekhez tartoz6 megfigye-
léseket példaul az adott személy atlagos allapotahoz
viszonyitjuk, vagyis személyen beliil centraljuk. Ez
statisztikailag annyit tesz, hogy példaul Kata atlagos
szorongas értékét minden hozza tartozé szorongas
megfigyelés értékébol kivonjuk, igy mind azt mutatja
majd, hogy Kata adott pillanatban mennyit szorong
sajat magdhoz képest. Igy elkeriilhet6 az is, hogy a
nyers adatokban tettenérhetdé személyek kozotti kii-
16nbségek torzitsak az érdeklédésiink kézéppontjdban
allé személyen beliili Osszefiiggéseket (Hamaker &
Grasman, 2015).

A centralt adatpontokkal a személyeken beliil lejat-
s26d6 olyan folyamatok jellemz6it is megragadhatjuk,
mint az érzelmi dinamikdk, amiket szdmos pszicho-
patologiaval hoztak mar 6sszefiiggésbe (Sperry et
al., 2020). Megvizsgalhatjuk példaul, hogy mekkora

variabilitast mutat egy személy negativ affektivitasa
egy adott id6szakon beliil. Tovabba azt is felmérhet-
juk, hogy az affektiv dllapotai mennyire instabilak,
azaz mekkora a valoszintsége annak, hogy egyik id6-
pontrol a kovetkezdre ezek dramaian megvaltozzanak
(Jahng et al., 2008). Eléfordul azonban az is, hogy egy
személy érzelmi allapota ,,beragad”, vagyis ellenall a
valtozasnak. Az ilyen érzelmi inerciat a mért értékek
kozotti autokorrelacioval ragadhatjuk meg; ez magas
lesz, ha példaul az aktualis negativ affektivitast nagy-
mértékben meghatdrozza az azt megel6z6 mérések
negativ affektivitasa (Sperry et al., 2020). Igy tehat a
felidézési torzitast megkeriilve, adatvezérelt médon
tarhatdak fel az egyén érzelmei és azok dinamikaja.
Az intenziv longitudindlis adatbazisokban rejlé
egyik legigéretesebb lehet6ség az id6beli, késleltetett
(»laggolt”) osszefliggések modellezése. Mivel az egyes
személyekhez szamos megfigyelés tartozik, vélaszt
kaphatunk példaul arra a kérdésre, hogy vajon egy
konkrét viselkedés el6zi meg a hangulati éllapotot,
vagy a hangulati dllapot a viselkedést. Ma mar sza-
mos statisztikai eszkoz all rendelkezésiinkre, hogy
hasonlo6 kérdésekkel foglalkozzunk. Ezek koziil az
egyik leggyakrabban alkalmazottak az (altalanositott)
linedris kevert modellek, amelyek képesek kezelni a
megfigyelések személyeken beliili beagyazottsagat,
illetve a megfigyelések szamanak személyek kozotti
eltérését. Tegyiik fel, hogy arra vagyunk kivancsiak,
hogy egy megtapasztalt stresszor bejosolja-e a két ora-
val késébbi negativ affektivitas mértékét a hétkdznapi
életben - vagyis a laggolt stressz-reaktivitast szeret-
nénk megbecsiilni. Ebben a regressziés modellben
megadhatjuk a kimeneti valtozonkat (negativ affek-
tivitas) befolyasold ugynevezett fix hatasokat (laggolt,
azaz az el6z6 idépontban mért stresszor értékelés),
melyek a kérdéses prediktor véltozdinkat kodoljak.
A hasonlé modellekkel megragadhat6 idébeliség a
folyamatok ok-okozati jellegének megértéséhez is ko-
zelebb vihet benniinket, bar a pszicholdgiai jelenségek
komplexitasa mellett csak nagy koriiltekintés mellett
beszélhetiink kauzalitasrol (Pearl, 2009; Rohrer, 2018).
A személyeken beliili beagyazottsag kezelésére a
kevert modellekben ugynevezett random hatdsokat
is meg kell hatdrozzunk (Snijders, 2011). Ez annyit
tesz, hogy példaul a modellbecsléshez engedélyezziik,
hogy a regresszids egyenes y tengelyt metsz6 pontja
(intercept) személyenként valtozzon (Id. 2. dbra A,
pl. Ferenc kedve altalaban rosszabb, mint Andreaé).
Megtehetjiik tovabba azt is, hogy a modellben random
meredekségeket vezetiink be, azaz teret adunk annak,
hogy alaggolt stresszor értékelés személyenként eset-
leg mas és mas mértékben mutat osszefiiggést a két
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2. abra Random intercept és meredekség multilevel modellekben. Random intercept mellett a kimeneti valtozo
személyenként valtozo helyen metszi az y tengelyt (A). Random meredekség mellett a negativ affektivitas
és a stresszor értékelés kozti becsult 6sszefliggés személyspecifikus lesz (B).

Random intercept

Negativ affektivitas

Stresszor értékelés

Random intercept + meredekség

Személy
Andrea
Eva
Ferenc
Janos

Péter

oraval késébbi affektiv dllapotokkal (Id. 2. dbra B, pl.
Evat megviselik a stresszorok, Jénost hidegen hagy-
jak). A random hatdsok meghatarozasaval tovdbbd
pontosabb standard hiba becsléseket is kaphatunk
és csokkenthetjiik az els6faji hiba esélyét (Barr et al.,
2013). Bar a modell becslései természetesen végiil
minden személy adatait magukban foglaljak, a ran-
dom interceptek és meredekségek bevitelével lehetd-
séglink van kezelni az altaldnos térvényszertségektSl
val6 egyéni eltéréseket is.

Végiil, ezeket a miikodéséket pedig emberek kii-
16nb6z6 csoportjai kozott is dsszehasonlithatjuk a
kevert modellben vonasszintti moderator valtozokat
bevezetve. Tesztelhetjikk példaul, magasabb stressz-
reaktivitast mutatnak-e azok a személyek, akiknek
korabban traumatikus élményben volt résziik, vagy
alacsonyabb-e ez azoknal, akik éppen szerotonerg
gyogyszereket szednek.

Mivel a tanulméanyunk bevezetd jellegli, az elem-
zés kérdéseit nem részletezziik tovabb. Ezek bévebb
megismeréséhez ajanljuk a legujabb szakirodalmi
attekintéseket (pl. Hamaker, 2025). A kovetkez6kben
az ESM-ben rejlé lehetéségeket szeretnénk megvila-
gitani inspiral6 példakon keresztill, kitérve néhany
hazai vizsgalatra, koztiik sajat munkdinkra is.
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INSPIRALO PELDAK AZ ESM
FELHASZNALASI LEHETOSEGEI KOZUL

A teljesség igénye nélkiil a kovetkezékben olyan tanul-
manyokat mutatunk be, amik jol példazzék az ESM
sokoldalusagat. Miért kiizdenek meg egyesek haté-
konyabban az &ket érd stresszorokkal, mint médsok
(Kalisch et al., 2017)? Mivel a reziliencia egy adaptda-
cios folyamat, a legsikeresebben ezt is intenziv longi-
tudinalis mérésekkel ragadhatjuk meg. De Calheiros
Velozo és mtsai. (2023) ESM vizsgalatukban feltartdk,
hogy a depresszié kockdzataban érintett személyek a
hétkoznapi stresszorokat kvetden jelentdsen lassab-
ban térnek vissza az érzelmi alapszintjiikhoz, vagyis
az ,affektiv felépiilésik” (recovery) az egészséges
kontrollokhoz képest hosszabb. Egy masik vizsgalat
a pszichozis korai szakaszaiban is elhuzodo affektiv
felépiilést tart fel (Vaessen et al., 2019). Az ESM inf-
rastruktdrdja a megkiizdést elsegité intervenciok
szamara is megfelel6 kornyezetet biztosit. Egy friss
vizsgélatban egy algoritmus segitségével akkor kiild-
tek intervencids anyagokat a vizsgalati személyeknek,
amikor a beszamoloik és fiziologias miikodésiik alap-
jan arra a leginkabb sziikség lehetett a hétkoznapjaik
sordn (Bogemann et al., 2025).
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Szamos olyan vizsgalatot is taldlunk, amelyben az
ESM kérdéives eszkoztarat fiziologias mérésekkel
egészitették ki; példaul Vaessen és mtsai. (2018) igy
kutattak a stressz-reaktivitast pszichozis-spektrum
zavarban. A résztvevok 6 napon keresztiil napi 10
alkalommal kaptak kérddiveket, melyek érkezése utan
beszamoltak pillanatnyi élményeikrél, valamint ny4l-
mintat gytjtottek a kortizolszint vizsgalatahoz. Az
eredményeik a hétkoznapi élet kontextusaban eré-
sitették meg a kortizol vélasz eltéréseit a pszichdzis-
spektrum zavarban (pl. Dauvermann & Donohoe,
2019). Egy masik vizsgélatban pedig a hétkéznapi
életben vizsgaltdk a pillanatnyi vérnyomast poszt-
traumas stressz zavarban (PTSD) (Edmondson et al.,
2018). A mindennapi életben mért szisztolés vérnyo-
mas a PTSD-tiinetek stlyossagaval fliggott ssze, a
kapcsolatot pedig a szorongas élménye medialta. Ez
az eredmény magyarazatot nyujthat a PTSD-vel 6sz-
szefiiggd kardiovaszkuldris megbetegedések fokozott
kockdzatara (Wolf & Schnurr, 2016).

Hogyan bontakozik ki egy-egy pszichopatologia? A
mindennapi életben mért szuicid idedcidval egyiitt jar
areménytelenség, a leterheltség, a gatolt kapcsoltsag
és a depressziv gondolatok, de a szuicid idedcié id6beli
kibontakozasat egyediil a reménytelenség, a leterhelt-
ség és az el6z6 pillanatban mért idedcié tovabbgyt-
riizése (autokorrelacio) magyaraztak (Hallensleben
etal., 2018). Egy 2016-0s esettanulmanyban az ESM
és a komplex rendszer-elméletekbdl ismert kritikus
lassulds koncepcidjat 6tvozték (Scheffer et al., 2009).
Kimutattdk, hogy az érzelmi hal6zatok novekvé tehe-
tetlensége — azaz az érzelmi éllapotok autokorrelacidja
és egymassal valé id6ben eltolt korrelaciéjuk - el6reve-
titették a depressziv epizodokat (Wichers et al., 2016).
Egyel6re azonban nem vilagos, hogy ez az igéretes
eredmény mennyiben éltalanosithaté (Dejonckheere
et al., 2019; Helmich et al., 2023).

Szamos hazai ESM kutatas is sziiletett — a teljesség
igénye nélkiil emlitiink most néhanyat, sajait mun-
kdinkat kiemelve. Rénai és mtsai. (2024) ESM vizs-
galataban a kognitiv kontroll és az érzelmi miikodés
személyen belilli ingadozasat mérte fel. Eredményeik
azt mutattak, hogy a jobb pillanatnyi kognitiv kont-
roll teljesitmény Osszefiiggott a csokkent negativ
emocionalitdssal, és meglep6 moédon az intenzivebb
negativ érzelmi reaktivitassal is. Ronai és mtsai. (2025)
masik ESM vizsgalatukban azt mutattak ki, hogy a
pszichozis-vulnerabilitast jelz6é szkizotipids vona-
sok koziil a dezorganizalt szkizotipia a mindennapi
stressz-reaktivitas legerésebb prediktora. Hann és
mtsai. (2026) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
ruminacié ESM-alapud Osszegzett mérései az atfogd

onjellemzésekhez képest megbizhatobban ragadhat-
jak meg a rumindcié negativ érzelmekkel mutatott
kapcsolatat. Egy naplovizsgalatban hasonlé eredmé-
nyekre jutottak korabban Kovacs és mtsai. (2024) is.
Figyelemreméltd, hogy mindkét vizsgalatban igen
alacsony volt a megfelelés akozott, hogy valaki sa-
jat bevalldsa szerint 4ltalaban mennyit ruminal, és a
vizsgélat alatt a mindennapokban mennyit ruminalt
ténylegesen. Az érzelemszabalyzason tul az ESM
a személyiségdinamikdk vizsgdlatdra is alkalmas:
Engyel és mtsai. (2026) azt mutattak ki, hogy a gran-
diézus narcisztikus allapotok a pozitiv, a sérillékeny
nércisztikus dllapotok pedig a negativ mindennapi
élményekkel jartak egyiitt.

Egy mésik magyar vizsgélatsorozat azt mutatta ki
kovetkezetesen, hogy az alvasminéség romlasat a
mindennapokban dezorganizalt, pszichotikus élmé-
nyek, elmerengés, negativ érzelmek, és ruminécié
kovetik, viszont a nappali mentalis allapot romlasa
altalaban nem vonja maga utan az alvas romlasat
(Béthori et al., 2022; Simor et al., 2019, 2021, 2024).
Az alvasminGség mérése kiterjedt a szubjektiv érté-
kelésre, az Almok érzelmi szinezetére, és az alvas alatt
otthon rogzitett EEG-re. Ez a mintazat konzisztens az
alvdsmindség kauzalis szerepével, amit kisérletes és
intervencios irodalmak is valdszintsitenek (Bithori et
al., 2021). Kés6bb aktigrafiaval arnyaltak (Laszlo et al.,
2025), illetve id6sek korében is megerdsitették ezeket
az Osszefiiggéseket (Tomacsek, Bathori, Bankd, et al.,
2026; Tomacsek, Bathori, Likar, et al., 2026). Masok
jellemezték az elmerengés napi ritmusat, és arra jutot-
tak, hogy annak id6i iranyultsaga (azaz a multrél vagy
ajovorél abrandozik valaki) a kronotipus fiiggvénye
(Likar et al., 2025).

HOGYAN ALKALMAZHATO AZ ESM
A KLINIKAI MUNKA SORAN?

Vajon az elmilt évtizedek empirikus eredményei és az
ESM modszertandnak technikai elérelépései miként
integralhatéak a klinikai gyakorlatba? Az ESM imp-
lementacidja szamos elényt rejthet magaban a kezelés
el6tt, alatt és utan is. A kovetkezdkben ezek koziil
emlitiink néhanyat. Késébb pedig kitértink majd a
kihivasokra és akadalyokra is.

Ahogyan azt kordbban is kifejtettiik, az ESM lehet6-
vé teszi a paciensek nyomon kovetését az intézmények
falain kiviil, a hétkoznapi életben is. Ez hatékony esz-
kozzé valhat a prodromalis tiinetek tettenérésében a
hétkoznapi életben, példaul a pszichozis kockazataval
él6k esetében, segitve a kritikus tranziciok megel5z¢é-
sét (Bogudzinska et al., 2024). Tovabba a diagnozis-
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alkotas és a kezelési terv felallitasanak megfontolasai
olyan részletekkel (pl. események, élmények) gazda-
godhatnak, amelyek az interjuk sordn nem feltétlentil
kertilnek felszinre. Emellett a hétkoznapi életben a
viselkedésr6l, a kognitiv miikodésrdl és érzelmekrol
az ,itt-és-mostban” gyujtott adatok hiiebben tiikrozik
a paciensek mindennapi val6sagat, aminek koszon-
het8en a diagnodzisokat és kezelést is egy teljesebb,
pontosabb képet vizsgilva konstrualhatjuk meg. Ez
elvezethet ahhoz is, hogy az egységesitett interven-
ciokat, kezeléseket igazitsuk a paciensek igényeihez
és életkortilményeihez, kozelitve a személyre szabott
ellatas felé (Wright & Woods, 2020). A hétkozna-
pokban feltart, paciens-specifikus kozponti tiinete-
ket érint6 célzott intervenciok hatékonyabb kezelési
kimenetelekhez vezethetnek (Levinson et al., 2022).
Jelenleg zajlik olyan automatizalt szoftverek fejlesztése,
amelyek segithetik a hasonld technikak beillesztését
a mindennapi klinikai gyakorlatba (pl. Levinson et
al., 2025; Lutz et al., 2022).

Az ESM intervencids kezelésekbe val6 integracidja
fokozhatja azok hatdsfokat. A klinikai kezelések soran
alkalmazott intervenciok és iilések szama osszefiiggést
mutat a kezelés sikerességével (Gutner et al., 2016).
Ezek azonban korlatozott frekvencia mellett érhetéek
el a paciensek szdmadra, tobbnyire eréforrdsokat érinté
okokbdl (Finley et al., 2015). Az ESM infrastruktdraja
alkalmas lehet gyakoribb, szisztematikus intervenciok
tervezésére a hétkoznapi életben, példaul a depressziv
tiinetek csokkentésére (Snippe et al., 2016), vagy akar
az intervenciok adaptiv titemezésére akkor, amikor
a pacienseknek leginkabb sziiksége lehet ra a télik
gytjtott adatok alapjan (Bogemann et al., 2025). A
folyamatosan érkezé adatok lehetévé teszik azt is,
hogy azonositsuk a tiinetek sulyosboddsat, hogy a
kritikus éllapotvaltozasok (pl. depressziv epizdd)
elérejelezhetévé valjanak (Wichers et al., 2016).

A gyakori megfigyelések lehetdsége a pszicho-
farmakologia teriiletén is inspiralonak bizonyult: az
ESM-et alkalmazé pszichofarmakonok mitkodését
vizsgalé tanulmdnyok szama tiz év alatt megnégy-
szerez6dott (Quadackers et al., 2025). Az infra-
struktirdn keresztiil pontosabb becslést kaphatunk
a pszichofarmakonok hatékonysagarol a hétkéznapi
életben és feltarhatjuk az alacsony adherencia kontex-
tudlis hatterét is (Bos et al., 2015; Kreyenbuhl et al.,
2019; Pedersen et al., 2020). Az ESM-mel kovethet6vé
vélik tovabba a mindennapi szerhasznélat (Weiss et al.,
2022), a pszichotikus tiinetek cirkadidn osszefiiggései
(Koizumi et al., 2019), a szuicid idedcid fokozddasa
is (Kleiman et al., 2017), minddssze néhany példat
emlitve. Tovabba a gyakori mintavételezés és a visz-
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szajelzések onmagukban is pozitiv hatést fejthetnek
ki az érzelmi tudatossagra és az éner$ novekedésére
(Kauer et al., 2012; Simons et al., 2015).

Bar a klinikai transzlacié novelésének szamos el6-
nye még kiaknazasra var, tobb attekintés is sziiletett
mar az ESM-mel kapcsolatos pozitiv attitidokrél,
varakozasokrol a klinikusok és paciensek oldalardl
egyarant. Ezek kozott emlithet$ példaul 1) a kozos
dontéshozas eldsegitése, 2) az objektivitast tdmoga-
to adatok, 3) a felidézési torzitds csokkentése, 4) a
kezelések hatékonysaganak adatalapu bizonyitékai,
5) a személyre szabottsag lehetdsége, és még szamos
tovabbi szempont (Bos et al., 2019). Ezzel egyiitt akad-
hatnak nehézségek is a klinikai implementacié soran.
A kovetkezokben ezek ismertetésével, az ESM néhany
altalanos limitacidjaval és egy rovid kitekintéssel zar-
juk tanulmanyunkat.

AZ ESM LIMITACIOI, KLINIKAI
IMPLEMENTACIOJANAK KIHIVASAI

Az utébbi évtizedekben egyre szélesebb korben hasz-
naltak fel az ESM-et arra, hogy teljesebb képet kaphas-
sunk a pszicholodgiai folyamatok mechanizmusairol
ugy, ahogy azok a hétkoznapi élet szinterén lejat-
szodnak. Az ESM eddig bemutatott el6nyei mellett
azonban fontos ravilagitanunk a médszer kihivasaira
is. Az egyik legkézenfekv8bb az eréforrasigény: egy
ESM vizsgalat ma kiterjedt szoftveres hatteret (pl.
telefonos applikacidk), statisztikai elemzési kapacitast,
koriilményes tervezést, és jelentds befektetett idot
igényelhet a vizsgélatvezetSk és a résztvevok részérdl
egyarant. Ut6bbit tekintve fontos kiemelni, hogy a ro-
vid ESM kérd6ivek kumulativ ideje gyakran vetekszik
a keresztmetszeti kérd6ivesomagokéval. A szoftveres
héttér azonban az infrastruktura fejlddésével (Gillan
& Rutledge, 2021), a statisztikai kapacitds iranti igény
pedig az automatizalt megoldasok térnyerésével (Lutz
et al,, 2022) valik majd egyre konnyebben lekiizdhetd
akadallya.

Egy tovabbi limitacio, hogy bar az ESM mérések
adatai magasabb validitdssal rendelkezhetnek a min-
dennapi élet kontextusaba valé bedgyazottsdg miatt,
zOomében tovébbra is 6nbevallason alapulnak, ami
kiillonboz6 torzitasokkal jarhat (Gomes et al., 2019).
Szamos vizsgalat tarsitotta mar sikerrel az 6njellem-
zéses és fiziologias mérdeszkozoket, ami novelheti a
megfigyelések validitdsat (Bogemann et al., 2025). Egy
tovabbi limitacié abbdl adédhat, hogy egyes szemé-
lyek példaul épp a pillanatnyi hangulatuk, vagy egy
klinikai relevanciaval biré kortilmény (pl. panikro-
ham) miatt mulasztjak el egy kérdéiv kit6ltését, ami
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torzithatja a levont kovetkeztetéseket. Ugyanakkor a
hidnyz6 megfigyelések inkabb olyan szisztematikus
tényezokkel fiiggnek ssze, mint a napszak, semmint
a hangulattal, példaul (Silvia et al., 2013). Egyes sze-
mélyeknél felmeriilhet egy bizonyos mértékd ,,ESM-
reaktivitas’, vagyis az ESM indukalta véltozasok a
pszicholdgiai miikodésben (Myin-Germeys et al.,
2009). Amellett, hogy ez torzithatja a gytijtott adatokat,
kiilonosen relevans szempont lehet ez példdul olyan
sériilékeny csoportokban, ahol szuicid magatartas,
onsértés esetei eléfordultak, és a terhelésbol vagy az
itemek tartalmabdl adédoéan fennéllhat a kockazat fo-
kozédasanak esélye. Empirikus eredmények azonban
példaul arra utalnak, hogy az ESM alkalmazdsa nem
fiigg 6ssze a hétkoznapi szuicid idedcié mértékével
(Husky et al.,, 2014). A kiilonbozé klinikai tiinetek
és az ESM-ben valo részvétel kozotti kolcsonhatas
tudomasunk szerint azonban tobbnyire feltaras el6tt
all. Ennek bévebb megértése kulcsfontossagu lesz a
sikeres implementaciohoz.

Felmeriilhet az is, hogy taldn alacsonyabb ESM-
egylttmikodésre szamithatunk kiillonb6zé diagnosz-
tikus kategoriakon beliil. Az empirikus eredmények
azonban arra utalnak, hogy az egyiittmtikodés az
egészséges mintakéhoz hasonl6. Alkoholhasznalati
zavar mellett és pszichdzis-spektrumzavarban viszont
szignifikdnsan alacsonyabb értékeket figyeltek meg
(Jones et al., 2019; Rintala et al., 2019), bar ezek tobb-
nyire tovabbra is a standardok szerint elfogadhaté
tartomanyban vannak (Wrzus & Neubauer, 2023).
Az ESM megvalésithatosaga és érvényessége pedig
szkizofrénidval diagnosztizalt személyek korében
régota igazolt (Kimhy et al., 2006; Myin-Germeys et
al., 2001), akdr aktigrafiaval kiegészitve (Pieters et al.,
2023) és akut deluziv, paranoid allapotokban is (Myin-
Germeys et al., 2001; Thewissen et al., 2011). A major
depressziv zavar és a bipolaris zavar diagnézisai nem
jartak egylitt az egytttmiikddési ardnnyal (Vachon
et al., 2019). Fontos azonban azt is kiemelni, hogy
mindez keveset arul el arrol, hogy aranyaiban hany
péciens hajlandé részt venni az ESM protokollokban:
a megfigyelt kedvez6 egylittmtikodési mutatok egy
részét szelekcios torzitds is magyarazhatja (Verhagen
et al., 2016). Bar a kordbban roviden bemutatott
személyspecifikus tiinethal6zatok felmérése szamos
elényt hordozhat a klinikai munka szimadra, ezek mo-
dellezéséhez a szokasosnal nagyobb szamu megfigye-
lésre van sziikség (Mansueto et al., 2023) (a halozati
megkozelités magyar nyelvii attekintését lasd Ronai
& Polner, 2021). Az ezekre val6 tulzott tdmaszkodas
elnytjthatja az adekvat kezelési modszer megvalasz-
tasahoz sziikséges id6t. Tovabbd a modellbecsléshez

val6 megfelel§ algoritmusokat illet6 preferencidk és a
hélézati csomdpontok szerepének értelmezése maig
vita targya (Bringmann et al., 2022). Végiil talan az
egyik legrelevansabb szempont, ami lassitja a kli-
nikai implementaciot, az egyértelmi és kidolgozott
keretrendszer hidnya, ami tdmpontokat adna ESM
mérések tervezéséhez klinikai alkalmazasokban. Az
ESM mérési lehetdségeire és a klinikai munka sok-
szinliségére egyarant reflektalo, ezeket 6sszehangol6
ajanlasok és iranyelvek elengedhetetlenek lesznek
ahhoz, hogy az ESM bevalthassa a hozza ftiz6tt re-
ményeket az egészségligyi szakellatasban is.

OSSZEGZES ES ZARO GONDOLATOK

Reméljiik, sikertilt lathatéva tenniink, hogy az ESM
adta lehet6ségek miért lehetnek egyediilalléak a
pszichologiai kutatasban. Az intenziv longitudinalis
adatgytjtésnek koszonhetéen az emberek természe-
tes pszicholdgiai miikodését ott vizsgalhatjuk, ahol
az ténylegesen kibontakozik: a mindennapi életben.
Tovabba lehetdséget nyujt nem pusztan a jellemz6
mikodés felmérésére, de komplex pszicholdgiai fo-
lyamatok megfigyelésére is. A mobileszkozok és a
szoftverek fejlddési trendjei mellett a médszertani,
statisztikai és technologiai feltételek egyre csokkend
akadalyt jelentenek a kutatasban és a gyakorlati alkal-
mazasokban is. Bizunk benne, hogy a tanulményunk
olyan szakmai diskurzusokat is inspiral majd, amelyek
megalapozhatjak a modszer szakellatdsban valo széles
kord implementacidjat. A felsorolt korlatok lekiizdése
utan az ESM hozzéjérulhat a prodromalis tiinetek fel-
tarasahoz, a klinikai diagnozisok felallitasidhoz, a meg-
feleld kezelések kivalasztasahoz és az utankévetéshez,
valamint tdmogathatja személyre szabott ellatdsok
kialakitdsat is. Mindennek kdszonhetden pedig ugy
hissziik, tjabb 1épést tehetiink afelé, hogy csokkentsiik
a mentalis zavarok okozta szenvedést és egy boldo-
gabb tarsadalomban éljiink.
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OSSZEFOGLALO TANULMANY Gyarmati Armin és mtsai.

The experience sampling method and its
clinical perspectives: a tool for measuring
psychological functioning in everyday life

The dynamic interplay of cognitions, affective states, and behavior, along with their
contextual embeddedness and differences between individuals - constitutes a central
determinant of mental well-being. Empirical research investigating these aspects has
traditionally relied on cross-sectional self-report measures capturing global self-concepts
or retrospective accounts spanning weeks to months, as well as assessments conducted
under controlled laboratory conditions. However, results derived from such research have
limited ecological validity, are susceptible to recall bias, and their conclusions do not
always generalize to the everyday functioning of individuals. In our paper, we present the
experience sampling method (experience sampling method; ESM), a method that enables
the real-time assessment of psychological phenomena and processes within the context
of everyday life. During the procedure, participants typically report on their momentary
thoughts, emotions, behaviors, and related contextual factors multiple times a day over
several days. This allows the examination of psychological functioning with high temporal
resolution and ecological validity. The aim of this paper is to provide a brief methodological
overview of the experience sampling method, the possibilities for analyzing and interpreting
the data obtained, and to present the main areas of application and clinical uses of the
method. Finally, we will also address the general limitations of experience sampling and
the challenges of its implementation in specialized care.

Kulcsszavak: experience sampling method, longitudinal study methods, ecological validity,
clinical application
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