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Az élménymintavételi eljárás és klinikai 

perspektívái: eszköz a pszichés működés 

mérésére a mindennapokban

Az emberek mentális jóllétének szempontjából központi szerep jut a gondolatok, érzelmek és 
viselkedések összjátékának, ezek kontextuális beágyazottságanak és egyéni különbségeinek. 
Az ezek megismerésére irányuló kutatások gyakran az általános énképre vagy az elmúlt he-
tekre-hónapokra vonatkozó keresztmetszeti kérdőív-adatokra és laboratóriumi körülmények 
között végzett mérésekre támaszkodnak. Az ilyen vizsgálatokból származó eredmények 
azonban korlátozott ökológiai validitással bírnak, érzékenyek a felidézési torzításokra, és követ-
keztetéseik nem minden esetben általánosíthatók egyes személyek mindennapi működésére. 
Tanulmányunkban bemutatjuk az élménymintavételi eljárást (experience sampling method; 
ESM), egy olyan módszert, amely lehetővé teszi a pszichológiai jelenségek és folyamatok valós 
idejű vizsgálatát, a mindennapi élet kontextusában. Az eljárás során a résztvevők általában 
több napon keresztül, naponta többször számolnak be pillanatnyi gondolataikról, érzelme-
ikről, viselkedésükről és a hozzájuk kapcsolódó kontextuális tényezőkről. Így a pszichológiai 
működést magas időbeli felbontás és ökológiai validitás mellett vizsgálhatjuk. A tanulmány 
célja rövid módszertani áttekintést nyújtani az élménymintavételi eljárás alkalmazásáról, az 
így nyert adatok elemzésének és interpretációjának lehetőségeiről, valamint bemutatni a 
módszer főbb alkalmazási területeit és klinikai felhasználási lehetőségeit. Végül kitérünk az 
élménymintavételi eljárás általános korlátaira, illetve a szakellátásban történő implementáció 
kihívásaira is. 
(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(3): 199–212)
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  T A N U L M Á N Y  Gyarmati Ármin és mtsai.

BEVEZETÉS

Az utóbbi évtizedekben a pszichológiai kutatásban 
egy nagyon népszerű módszertani irányzattá vált 
az élménymintavételi eljárás (experience sampling 
method; ESM) és a hasonló, gyakori ismételt méré-
seken alapuló eljárások (pl. ecological momentary 
assessment; ambulatory assessment; daily-diary 
study stb.). Ez a megközelítés lehetővé teszi, hogy a 
személyek viselkedését, gondolatait és érzelmeit több 
napon keresztül, naponta akár több alkalommal is 
megvizsgáljuk a hétköznapi élet kontextusában. A 
gyakori mintavételezés révén nemcsak statikusnak 
tekintett jellemzők, hanem pszichológiai folyamatok 
és időbeli összefüggések is megragadhatóvá válnak. 
A módszer segítségével pontosabban megérthetjük, 
hogy az emberek – legyenek akár egészségesek vagy 
mentális zavarokkal élők – miként élik meg belső ál-
lapotaikat, és milyen kognitív teljesítményt mutatnak 
a hétköznapi életben. Bár ez az eszköztár jelentős 
potenciált hordozhat a kutatásban és a gyakorlatban 
is, tudomásunk szerint mindeddig nem született 
magyar nyelvű, szakfolyóiratban publikált áttekintés, 
amely bemutatná az ESM-et és alkalmazási lehe-
tőségeit. Jelen tanulmány célja, hogy bevezesse az 
olvasót az élménymintavételi eljárás elméleti és gya-
korlati alapjaiba. Áttekintjük az ESM legfontosabb 
előnyeit, a mintavételezés tervezésével kapcsolatos 
megfontolásokat, majd bemutatjuk a módszer sok-
rétű alkalmazási területeit. Végül kitérünk az ESM 
módszertani és klinikai implementációjára vonat-
kozó kihívásokra is.

MILYEN ELŐNYÖKKEL JÁRHAT AZ ESM?

Pszichológiai jelenségek vizsgálatakor általában arra 
vagyunk kíváncsiak, hogy mi okozhatja az emberek 
eltérő viselkedését, gondolkodását, és a rájuk jellemző 
érzelmi működés különbségeit. Gyakran pedig arra 
keressük a választ, hogy ezen különbségek miként 
alapoznak meg olyan eltérő fejlődési pályákat, me-
lyek egyeseknél mentális zavarokhoz, másoknál pedig 
reziliens mentális működéshez vezetnek. Mára már 
rengeteg válaszunk van ezekre a kérdésekre. Tudjuk 
például, hogy a korai életszakaszokban szerzett trau-
matikus élmények háromszorosára növelik a mentális 
betegségek kialakulásának valószínűségét (McKay et 
al., 2021), vagy azt, hogy a munkahelyi stressz a dep-
resszió több, mint másfélszeres kockázatával társul 
(Arango et al., 2021). Mégis azt tapasztaljuk, hogy a 
folyamatosan gyarapodó tudásunk és az ezek mentén 
kialakított kezelési módszerek széleskörű elterjedésé-

nek ellenére az utóbbi években nem csökkent érdem-
ben a mentális betegségek társadalmi prevalenciája 
(Jorm et al., 2017). Mi lehet ennek az oka, a területre 
fordított anyagi források alacsony mértéke és a pre-
vencióra irányuló erőfeszítések korlázottságán felül?

A kutatási eredmények gyakorlatba való átülteté-
se során komoly kihívást jelent, hogy a csoportok 
szintjén, egyéni különbségként megfigyelt hatások 
nem mindig tükrözik konkrét személyek pszichés 
működését (Fisher et al., 2018). Ez a Simpson-para-
doxon egy formájaként is felfogható (Simpson, 1951), 
ami jól szemléltethető például a gépelési sebesség és 
a gépelés során vétett hibák számának kapcsolatával: 
a gyorsabban gépelő személyek általában kevesebb 
hibát vétenek, vagyis a csoportok szintjén a sebesség 
és a hibák száma között negatív összefüggés áll fenn 
(Hamaker, 2012). Személyen belüli szinten azonban a 
gyorsabb gépelés rendszerint a hibák számának emel-
kedésével jár, az összefüggés iránya pedig megfordul. 
Mindez triviálisnak tűnhet, ugyanakkor valószínű 
magyarázat lehet arra is, hogy egy széles körben alkal-
mazott, evidencia alapú kezelés hatékonysága miért 
változik a páciensek pillanatnyi állapotától függően.

Az egyének pszichológiai működése nem csak má-
sokhoz, hanem saját magukhoz képest is eltér időről-
időre, hiszen életük során változatos eseményekkel, 
kihívásokkal találkozhatnak, amikhez kénytelenek 
újra és újra alkalmazkodni. Emiatt egyre szélesebb 
körben terjed el az álláspont, miszerint a pszichológiai 
kutatásnak folyamatokban kell gondolkodnia (Geert 
& Ruiter, 2022; Kalisch et al., 2017; Larsen, 2003). Ez 
a megközelítés a klinikai munkában sem újdonság, 
mivel gyakran például arra keressük a választ, hogy 
milyen folyamatok vezetnek el egy mentális zavarból 
való felépüléshez, vagy épp a visszaeséshez (Wichers 
et al., 2016). A hasonló folyamatok vizsgálatához pe-
dig gyakori ismételt mérésekre van szükség, amellyel 
pontosabb képet kaphatunk egy személy pszicholó-
giai működésének mechanizmusáról és hátteréről 
(Hamaker, 2025).

A pszichiátriai diagnózisok felállításához és a meg-
felelő kezelés kiválasztásához fontos szempont, hogy 
a tünetek milyen gyakran, milyen intenzíven, és mi-
lyen helyzetekben jelentkeznek. Mindezek a klinikai 
gyakorlatban gyakran interjúk és retrospektív kérdő-
ívek segítségével kerülnek felmérésre, ahol a pácienst 
arra kérik, tekintsen vissza egy megadott időszakra. 
Bár ez a megközelítés kétségtelenül közelebb visz a 
tünetek felméréséhez, a felidézett tartalom torzított 
lehet, mivel az idő múlásával egyre nehezebb lehet 
felidézni a pontos részleteket vagy azok kontextusát. 
Ez limitálja a beszámolók megbízhatóságát, amely 
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következményekkel járhat a terápia kiválasztására és 
várható hatékonyságára. A pszichológiai működés és 
az azt bejósló körülmények felmérése pontosabb és 
hatékonyabb lehet, amennyiben ezeket ott és akkor 
mérjük fel, ahol és amikor kibontakoznak: a hétköz-
napi életben.

Ezen a ponton lép a képbe az ESM. A következő 
fejezetekben megmutatjuk, hogyan válhat az ESM 
egyedülálló eszközzé a kutatás és a klinikum terüle-
tén. Összefoglaljuk azt is, hogyan válik feltárhatóvá 
az egyes személyek mindennapi életükben jellemző 
pszichológiai működése, annak gazdag kontextuá-
lis háttere, beleértve a különböző rizikó és protektív 
tényezőket is. Bemutatjuk, hogy az ESM-mel nyert 
idősor-adatok miként teszik lehetővé a dinamikus 
mintázatok vizsgálatát, a mindennapi életről nem 
csupán egy pillanatfelvételt, hanem „filmet” készítve 
(Myin-Germeys et al., 2009, p. 1539).

HOGYAN INDULT AZ ESM 

ÉS MIKÉNT ALKALMAZZÁK MA?

Az élménymintavételi eljárás kidolgozása elsősorban 
Csíkszentmihályi Mihály magyar-amerikai pszicholó-
gus és kollégáinak nevéhez kötődik (Csikszentmihalyi 
et al., 1977). A módszer azóta számos néven ismert, 
a céljuk azonban ugyanaz maradt: egy intenzív lon-
gitudinális adatgyűjtés során naponta egy vagy több 
alkalommal, akár több napon vagy héten keresztül 
vizsgálni azt, hogy milyen gondolatokat és érzelme-
ket élnek meg az emberek a mindennapi életükben, 
miként viselkednek, milyen tevékenységeket végez-
nek, és milyen körülmények között. Csíkszentmihályi 
és mtsai. (1977) először arra használták a módszert, 
hogy kamaszok körében egy héten keresztül napi 
5-7 alkalommal rövid kérdőívekkel vizsgálják meg 
a mindennapi élményeiket. Ezeket egy elektronikus 
eszközön keresztül véletlenszerű időpontokban ér-
kező értesítések (beep) után egy füzetben jegyezték 
le. A kutatók így feltárhatták a kamaszok viselkedé-
ses preferenciái mögött húzódó érzelmi, kognitív és 
társas tényezőket. Álláspontjuk szerint az így nyert 
ökológiai validitás nélkülözhetetlen a pszichológiai 
jelenségek pontosabb megértéséhez. A tanulmány a 
következő szavakkal zárul: „...az élménymintavételi 
eljárás módszer ígéretes kezdetnek tűnik ebben az 
irányban”.

Azóta az ESM a pszichológiai kutatás egy meghatá-
rozó irányzatává nőtte ki magát, kéz a kézben járva a 
személyen belüli folyamatokra helyeződő hangsúly-
lyal (Hamaker, 2012), és a technológiai fejlődéssel, 
ami lehetővé tette az ESM vizsgálatok okostelefonos 

megvalósítását különösebb költségek és technikai 
kihívások nélkül (Myin-Germeys et al., 2018). De 
hogyan is néz ki ma egy ESM vizsgálat?

A ma végzett ESM vizsgálatok nagy részében egy-
aránt jut szerep a személyek közötti különbségek és 
személyen belüli folyamatok vizsgálatának. Ez nem 
meglepő, ugyanis gyakran arra vagyunk kíváncsiak, 
hogy egy viszonylag statikus jellemző (pl. gyermek-
kori trauma) milyen összefüggést mutat a hétköznapi 
működéssel (pl. stressz-reaktivitás). Jellemzően a sta-
bilnak vélt jellemzők (pl. személyiségvonások) kereszt-
metszeti felmérését követően kezdődik el egy intenzív 
longitudinális szakasz, amely során a résztvevők több 
napig, naponta többször értékelnek rövid tételeket az 

„itt-és-most”-ra (pl. „most boldog vagyok”) vagy az 
elmúlt pár órára vonatkozóan (pl. „az elmúlt 2 órában 
történtek kellemesek voltak”). A kérdőívek kitöltése 
jellemzően a vizsgálati személyek saját okostelefonján, 
applikációkon keresztül valósul meg, néha kiegészülve 
okosórákkal és egyéb szenzorokkal (Doherty et al., 
2014; Gillan & Rutledge, 2021).

Az adott kutatási/klinikai kérdésnek megfelelően vá-
laszthatunk protokoll-alapú és eseményfüggő mintavé-
telezés között. A protokoll-alapú mintavételezés során 
a résztvevők egy előre meghatározott rendszer szerint, 
például két óránként kapnak kérdőíveket. Ehhez az 
elrendezéshez gyakran társítanak egy változó mértékű 
véletlenszerűséget is, így a vizsgálati személyek kevés-
bé számítanak az értesítés érkezésére, és kevésbé tud-
ják ahhoz igazítani a viselkedésüket (Verhagen et al., 
2016). Mindez hozzájárul ahhoz is, hogy az élmények 
összességéből véletlen mintákat nyerve minél telje-
sebb képet kapjunk. Az eseményfüggő mintavételezés 
során az értesítések egyedül meghatározott feltételek 
teljesülése mellett kerülnek kiküldésre. Gyakran pe-
dig a vizsgálati személynek kell kezdeményeznie az 
adatfelvételt, például ha egy súlyosnak ítélt stresszor 
érte, vagy pánikrohama volt (Verhagen et al., 2016). 
Emellett a személytől függetlenül is lehet eseményfüg-
gő a mintavételezés, pl. egy algoritmus szabályozhatja 
a mérések időzítését a vizsgálati személytől gyűjtött 
adatok mintázata alapján (Bögemann et al., 2025). Ez 
a megoldás gyakran társul intervenciókkal.

Egy ezzel összefüggő fontos tervezési kérdés, hogy 
vajon milyen gyakorisággal érdemes felmérni egy 
adott jelenséget. Ehhez a fő szempont, hogy milyen 
időtávon jelentkezik az adott folyamat vagy hatás: 
napi 6 kérdőív gyorsan ingadozó állapotokhoz túl 
kevés lehet (pl. ZH eredményre adott érzelmi reakciók 
gyors lefutása, Villano et al., 2024), lassan kibon-
takozó változásokhoz (pl. tartósan elégtelen alvás 
hosszútávú hatásai, Medic et al., 2017) pedig túl sok 
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1. ábra  Idősor-adatok. Az ESM vizsgálatokban részt vevő személyek a mindennapjaik során rövid kérdőíveken 
keresztül számolnak be pillanatnyi állapotukról (pl. stressz, szorongás, negatív affektivitás).

lehet. De honnan tudjuk, mi a releváns időtáv egy 
adott folyamatnál? Hagyatkozhatnánk formális szá-
mítási modellekre, ezek azonban jórészt még kidol-
gozásra várnak (de lásd pl. Robinaugh et al., 2024). 
Marad hát a józan ész, az érintettek élménye, a klinikai 
tapasztalat, illetve az irodalomban elterjedt gyakor-
latok: meta-analízisek szerint egy átlagos ESM vizs-
gálat napi 6 rövid kérdőívet küld 14 napon keresztül 
(Wrzus & Neubauer, 2023). Nem ritka azonban, hogy 
a résztvevőket napi 10-12 kérdőív kitöltésére kérik, 
akár klinikai vizsgálatok során is (Myin-Germeys et 
al., 2009). Igazán extrém elrendezéseket is találunk: 
egy belga vizsgálatban például 4 nap leforgása alatt 
összesen 200 kérdőívet kaptak a résztvevők a pilla-
natnyi érzelmi állapotukra vonatkozóan (Kuppens et 
al., 2010). Az elméleti megfontolások mellett gyakor-
lati szempontok is meghatározzák a mintavételezés 
gyakoriságát, mint pl. a vizsgálati erőforrások és a 
résztvevők terhelhetősége.

Az olvasóban felmerülhet a kérdés, hogy vajon 
mennyire reális az az elvárás, hogy az emberek 
egy héten át naponta többször ugyanarra a néhány 
kérdésre válaszoljanak. Kétségtelen, hogy az ESM 
vizsgálatok számos más elrendezéshez viszonyítva 
nagyobb energiabefektetést várnak a résztvevőktől. 
Ahhoz azonban, hogy a személyen belül lejátszó-

dó folyamatokat megfelelően tudjuk modellezni, 
egyes standardok szerint legalább 20 személyen 
belüli megfigyelésre van szükség (Wang et al., 
2019). Ugyan „a hiányzó adatok problémájának 
legjobb megoldása az, ha nincsenek hiányzó adatok” 
(Allison, 2009), a hétköznapi élet sűrűjében ez elke-
rülhetetlen. Ennek minimalizálására az ESM iroda-
lom egy szegmense kifejezetten az együttműködést 
segítő és hátráltató tényezők feltárásával foglalkozik. 
Ezek arra utalnak, hogy míg a mintavételezés frek-
venciája nem, addig az egy kérdőíven belül bemuta-
tott itemek száma és a vizsgálatban töltött napok szá-
ma negatív összefüggést mutat az együttműködéssel 
(Eisele et al., 2022), bár az utóbbit egy meta-analízis 
eredményei megkérdőjelezik (Vachon et al., 2019). 
Egy a kutatók számára releváns, kevésbé meglepő 
szempont a jutalmazás. Az ösztönzőt alkalmazó ESM 
vizsgálatokban általában magasabb együttműködési 
arányokat látunk (Vachon et al., 2019; Wrzus & Neu-
bauer, 2023). Végül az együttműködésre ösztönzőleg 
hathat a szöveges vagy vizuális visszajelzés is (Hsieh 
et al., 2008). Az irodalom legfrissebb meta-analízise 
szerint átlagosan 79%-os együttműködési (kitöltési) 
arány figyelhető meg, és a kitöltési hajlandóság leg-
inkább attól függ, jár-e pénz a részvételért (Wrzus 
& Neubauer, 2023).
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A felsoroltak alapján könnyen útvesztőben érezheti 
magát az ember. Mára viszont számos forrás létezik, 
ami iránymutatást nyújthat a kutatási kérdés meg-
fogalmazásától kezdve az adatfelvételen át egészen 
az eredmények értékeléséig (pl. MATILDA projekt, 
Hamaker et al., 2025). A következőkben egy rövid 
bevezetést nyújtunk abba, milyen kérdéseket tehe-
tünk fel és válaszolhatunk meg egy ESM-mel gyűjtött 
intenzív longitudinális adatbázis segítségével, hogy a 
mindennapi pszichológiai folyamatok megragadha-
tóvá és értékelhetővé váljanak.

BETEKINTÉS EGY INTENZÍV 

LONGITUDINÁLIS ADATBÁZIS ELEMZÉSÉBE

Tegyük fel, hogy a fenti lépéseket követve egyszer csak 
rendelkezésünkre áll egy intenzív longitudinális adat-
bázis, tele sok személyhez tartozó rengeteg megfigye-
léssel, idősor-adattal (ld. 1. ábra). Az ismételt mérések-
nek köszönhetően többszintes, más szóval ‘multilevel’ 
adatbázissal állunk szemben. Ez annyit tesz, hogy több 
megfigyelési szinten értelmezhetőek az adataink, jel-
lemzően személyek és a hozzájuk tartozó megfigye-
lések adta két szinten. Ahogy korábban említettük, 
így lehetőségünk van személyek közötti különbségek, 
személyen belüli folyamatok, vagy akár a személyen 
belüli folyamatok személyek közötti különbségeinek 
vizsgálatára is. Milyen konkrét kérdésekre adhatunk 
választ ezekkel a lehetőségekkel a kezünkben? 

Adatvezérelten tárhatjuk fel például azt, hogy egy 
személy mennyi időt tölt egy adott tevékenységgel 
a mindennapjaiban: például hogyan aránylik egy 
depressziós páciens jutalomorientált viselkedése 
a passzív időtöltéséhez. Feltárhatjuk egy személy 
pszichológiai működésének ingadozásait is. Ezt úgy 
tehetjük meg, ha a személyekhez tartozó megfigye-
léseket például az adott személy átlagos állapotához 
viszonyítjuk, vagyis személyen belül centráljuk. Ez 
statisztikailag annyit tesz, hogy például Kata átlagos 
szorongás értékét minden hozzá tartozó szorongás 
megfigyelés értékéből kivonjuk, így mind azt mutatja 
majd, hogy Kata adott pillanatban mennyit szorong 
saját magához képest. Így elkerülhető az is, hogy a 
nyers adatokban tettenérhető személyek közötti kü-
lönbségek torzítsák az érdeklődésünk középpontjában 
álló személyen belüli összefüggéseket (Hamaker & 
Grasman, 2015).

A centrált adatpontokkal a személyeken belül leját-
szódó olyan folyamatok jellemzőit is megragadhatjuk, 
mint az érzelmi dinamikák, amiket számos pszicho-
patológiával hoztak már összefüggésbe (Sperry et 
al., 2020). Megvizsgálhatjuk például, hogy mekkora 

variabilitást mutat egy személy negatív affektivitása 
egy adott időszakon belül. Továbbá azt is felmérhet-
jük, hogy az affektív állapotai mennyire instabilak, 
azaz mekkora a valószínűsége annak, hogy egyik idő-
pontról a következőre ezek drámaian megváltozzanak 
(Jahng et al., 2008). Előfordul azonban az is, hogy egy 
személy érzelmi állapota „beragad”, vagyis ellenáll a 
változásnak. Az ilyen érzelmi inerciát a mért értékek 
közötti autokorrelációval ragadhatjuk meg; ez magas 
lesz, ha például az aktuális negatív affektivitást nagy-
mértékben meghatározza az azt megelőző mérések 
negatív affektivitása (Sperry et al., 2020). Így tehát a 
felidézési torzítást megkerülve, adatvezérelt módon 
tárhatóak fel az egyén érzelmei és azok dinamikája.

Az intenzív longitudinális adatbázisokban rejlő 
egyik legígéretesebb lehetőség az időbeli, késleltetett 
(„laggolt”) összefüggések modellezése. Mivel az egyes 
személyekhez számos megfigyelés tartozik, választ 
kaphatunk például arra a kérdésre, hogy vajon egy 
konkrét viselkedés előzi meg a hangulati állapotot, 
vagy a hangulati állapot a viselkedést. Ma már szá-
mos statisztikai eszköz áll rendelkezésünkre, hogy 
hasonló kérdésekkel foglalkozzunk. Ezek közül az 
egyik leggyakrabban alkalmazottak az (általánosított) 
lineáris kevert modellek, amelyek képesek kezelni a 
megfigyelések személyeken belüli beágyazottságát, 
illetve a megfigyelések számának személyek közötti 
eltérését. Tegyük fel, hogy arra vagyunk kíváncsiak, 
hogy egy megtapasztalt stresszor bejósolja-e a két órá-
val későbbi negatív affektivitás mértékét a hétköznapi 
életben – vagyis a laggolt stressz-reaktivitást szeret-
nénk megbecsülni. Ebben a regressziós modellben 
megadhatjuk a kimeneti változónkat (negatív affek-
tivitás) befolyásoló úgynevezett fix hatásokat (laggolt, 
azaz az előző időpontban mért stresszor értékelés), 
melyek a kérdéses prediktor változóinkat kódolják. 
A hasonló modellekkel megragadható időbeliség a 
folyamatok ok-okozati jellegének megértéséhez is kö-
zelebb vihet bennünket, bár a pszichológiai jelenségek 
komplexitása mellett csak nagy körültekintés mellett 
beszélhetünk kauzalitásról (Pearl, 2009; Rohrer, 2018).

A személyeken belüli beágyazottság kezelésére a 
kevert modellekben úgynevezett random hatásokat 
is meg kell határozzunk (Snijders, 2011). Ez annyit 
tesz, hogy például a modellbecsléshez engedélyezzük, 
hogy a regressziós egyenes y tengelyt metsző pontja 
(intercept) személyenként változzon (ld. 2. ábra A, 
pl. Ferenc kedve általában rosszabb, mint Andreáé). 
Megtehetjük továbbá azt is, hogy a modellben random 
meredekségeket vezetünk be, azaz teret adunk annak, 
hogy a laggolt stresszor értékelés személyenként eset-
leg más és más mértékben mutat összefüggést a két 
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2. ábra  Random intercept és meredekség multilevel modellekben. Random intercept mellett a kimeneti változó 
személyenként változó helyen metszi az y tengelyt (A). Random meredekség mellett a negatív affektivitás 

és a stresszor értékelés közti becsült összefüggés személyspecifikus lesz (B).

órával későbbi affektív állapotokkal (ld. 2. ábra B, pl. 
Évát megviselik a stresszorok, Jánost hidegen hagy-
ják). A random hatások meghatározásával továbbá 
pontosabb standard hiba becsléseket is kaphatunk 
és csökkenthetjük az elsőfajú hiba esélyét (Barr et al., 
2013). Bár a modell becslései természetesen végül 
minden személy adatait magukban foglalják, a ran-
dom interceptek és meredekségek bevitelével lehető-
ségünk van kezelni az általános törvényszerűségektől 
való egyéni eltéréseket is.

Végül, ezeket a működéséket pedig emberek kü-
lönböző csoportjai között is összehasonlíthatjuk a 
kevert modellben vonásszintű moderátor változókat 
bevezetve. Tesztelhetjük például, magasabb stressz-
reaktivitást mutatnak-e azok a személyek, akiknek 
korábban traumatikus élményben volt részük, vagy 
alacsonyabb-e ez azoknál, akik éppen szerotonerg 
gyógyszereket szednek.

Mivel a tanulmányunk bevezető jellegű, az elem-
zés kérdéseit nem részletezzük tovább. Ezek bővebb 
megismeréséhez ajánljuk a legújabb szakirodalmi 
áttekintéseket (pl. Hamaker, 2025). A következőkben 
az ESM-ben rejlő lehetőségeket szeretnénk megvilá-
gítani inspiráló példákon keresztül, kitérve néhány 
hazai vizsgálatra, köztük saját munkáinkra is.

INSPIRÁLÓ PÉLDÁK AZ ESM 

FELHASZNÁLÁSI LEHETŐSÉGEI KÖZÜL

A teljesség igénye nélkül a következőkben olyan tanul-
mányokat mutatunk be, amik jól példázzák az ESM 
sokoldalúságát. Miért küzdenek meg egyesek haté-
konyabban az őket érő stresszorokkal, mint mások 
(Kalisch et al., 2017)? Mivel a reziliencia egy adaptá-
ciós folyamat, a legsikeresebben ezt is intenzív longi-
tudinális mérésekkel ragadhatjuk meg. De Calheiros 
Velozo és mtsai. (2023) ESM vizsgálatukban feltárták, 
hogy a depresszió kockázatában érintett személyek a 
hétköznapi stresszorokat követően jelentősen lassab-
ban térnek vissza az érzelmi alapszintjükhöz, vagyis 
az „affektív felépülésük” (recovery) az egészséges 
kontrollokhoz képest hosszabb. Egy másik vizsgálat 
a pszichózis korai szakaszaiban is elhúzódó affektív 
felépülést tárt fel (Vaessen et al., 2019). Az ESM inf-
rastruktúrája a megküzdést elősegítő intervenciók 
számára is megfelelő környezetet biztosít. Egy friss 
vizsgálatban egy algoritmus segítségével akkor küld-
tek intervenciós anyagokat a vizsgálati személyeknek, 
amikor a beszámolóik és fiziológiás működésük alap-
ján arra a leginkább szükség lehetett a hétköznapjaik 
során (Bögemann et al., 2025).
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Számos olyan vizsgálatot is találunk, amelyben az 
ESM kérdőíves eszköztárát fiziológiás mérésekkel 
egészítették ki; például Vaessen és mtsai. (2018) így 
kutatták a stressz-reaktivitást pszichózis-spektrum 
zavarban. A résztvevők 6 napon keresztül napi 10 
alkalommal kaptak kérdőíveket, melyek érkezése után 
beszámoltak pillanatnyi élményeikről, valamint nyál-
mintát gyűjtöttek a kortizolszint vizsgálatához. Az 
eredményeik a hétköznapi élet kontextusában erő-
sítették meg a kortizol válasz eltéréseit a pszichózis-
spektrum zavarban (pl. Dauvermann & Donohoe, 
2019). Egy másik vizsgálatban pedig a hétköznapi 
életben vizsgálták a pillanatnyi vérnyomást poszt-
traumás stressz zavarban (PTSD) (Edmondson et al., 
2018). A mindennapi életben mért szisztolés vérnyo-
más a PTSD-tünetek súlyosságával függött össze, a 
kapcsolatot pedig a szorongás élménye mediálta. Ez 
az eredmény magyarázatot nyújthat a PTSD-vel ösz-
szefüggő kardiovaszkuláris megbetegedések fokozott 
kockázatára (Wolf & Schnurr, 2016).

Hogyan bontakozik ki egy-egy pszichopatológia? A 
mindennapi életben mért szuicid ideációval együtt jár 
a reménytelenség, a leterheltség, a gátolt kapcsoltság 
és a depresszív gondolatok, de a szuicid ideáció időbeli 
kibontakozását egyedül a reménytelenség, a leterhelt-
ség és az előző pillanatban mért ideáció továbbgyű-
rűzése (autokorreláció) magyarázták (Hallensleben 
et al., 2018). Egy 2016-os esettanulmányban az ESM 
és a komplex rendszer-elméletekből ismert kritikus 
lassulás koncepcióját ötvözték (Scheffer et al., 2009). 
Kimutatták, hogy az érzelmi hálózatok növekvő tehe-
tetlensége – azaz az érzelmi állapotok autokorrelációja 
és egymással való időben eltolt korrelációjuk - előreve-
títették a depresszív epizódokat (Wichers et al., 2016). 
Egyelőre azonban nem világos, hogy ez az ígéretes 
eredmény mennyiben általánosítható (Dejonckheere 
et al., 2019; Helmich et al., 2023).

Számos hazai ESM kutatás is született – a teljesség 
igénye nélkül említünk most néhányat, saját mun-
káinkat kiemelve. Rónai és mtsai. (2024) ESM vizs-
gálatában a kognitív kontroll és az érzelmi működés 
személyen belüli ingadozását mérte fel. Eredményeik 
azt mutatták, hogy a jobb pillanatnyi kognitív kont-
roll teljesítmény összefüggött a csökkent negatív 
emocionalitással, és meglepő módon az intenzívebb 
negatív érzelmi reaktivitással is. Rónai és mtsai. (2025) 
másik ESM vizsgálatukban azt mutatták ki, hogy a 
pszichózis-vulnerabilitást jelző szkizotípiás voná-
sok közül a dezorganizált szkizotípia a mindennapi 
stressz-reaktivitás legerősebb prediktora. Hann és 
mtsai. (2026) arra a következtetésre jutottak, hogy a 
rumináció ESM-alapú összegzett mérései az átfogó 

önjellemzésekhez képest megbízhatóbban ragadhat-
ják meg a rumináció negatív érzelmekkel mutatott 
kapcsolatát. Egy naplóvizsgálatban hasonló eredmé-
nyekre jutottak korábban Kovács és mtsai. (2024) is. 
Figyelemreméltó, hogy mindkét vizsgálatban igen 
alacsony volt a megfelelés aközött, hogy valaki sa-
ját bevallása szerint általában mennyit ruminál, és a 
vizsgálat alatt a mindennapokban mennyit ruminált 
ténylegesen. Az érzelemszabályzáson túl az ESM 
a személyiségdinamikák vizsgálatára is alkalmas: 
Engyel és mtsai. (2026) azt mutatták ki, hogy a gran-
diózus nárcisztikus állapotok a pozitív, a sérülékeny 
nárcisztikus állapotok pedig a negatív mindennapi 
élményekkel jártak együtt.

Egy másik magyar vizsgálatsorozat azt mutatta ki 
következetesen, hogy az alvásminőség romlását a 
mindennapokban dezorganizált, pszichotikus élmé-
nyek, elmerengés, negatív érzelmek, és rumináció 
követik, viszont a nappali mentális állapot romlása 
általában nem vonja maga után az alvás romlását 
(Báthori et al., 2022; Simor et al., 2019, 2021, 2024). 
Az alvásminőség mérése kiterjedt a szubjektív érté-
kelésre, az álmok érzelmi színezetére, és az alvás alatt 
otthon rögzített EEG-re. Ez a mintázat konzisztens az 
alvásminőség kauzális szerepével, amit kísérletes és 
intervenciós irodalmak is valószínűsítenek (Báthori et 
al., 2021). Később aktigráfiával árnyalták (László et al., 
2025), illetve idősek körében is megerősítették ezeket 
az összefüggéseket (Tomacsek, Báthori, Bankó, et al., 
2026; Tomacsek, Báthori, Likar, et al., 2026). Mások 
jellemezték az elmerengés napi ritmusát, és arra jutot-
tak, hogy annak idői irányultsága (azaz a múltról vagy 
a jövőről ábrándozik valaki) a kronotípus függvénye 
(Likar et al., 2025).

HOGYAN ALKALMAZHATÓ AZ ESM 

A KLINIKAI MUNKA SORÁN?

Vajon az elmúlt évtizedek empirikus eredményei és az 
ESM módszertanának technikai előrelépései miként 
integrálhatóak a klinikai gyakorlatba? Az ESM imp-
lementációja számos előnyt rejthet magában a kezelés 
előtt, alatt és után is. A következőkben ezek közül 
említünk néhányat. Később pedig kitérünk majd a 
kihívásokra és akadályokra is.

Ahogyan azt korábban is kifejtettük, az ESM lehető-
vé teszi a páciensek nyomon követését az intézmények 
falain kívül, a hétköznapi életben is. Ez hatékony esz-
közzé válhat a prodromális tünetek tettenérésében a 
hétköznapi életben, például a pszichózis kockázatával 
élők esetében, segítve a kritikus tranzíciók megelőzé-
sét (Bogudzińska et al., 2024). Továbbá a diagnózis-
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alkotás és a kezelési terv felállításának megfontolásai 
olyan részletekkel (pl. események, élmények) gazda-
godhatnak, amelyek az interjúk során nem feltétlenül 
kerülnek felszínre. Emellett a hétköznapi életben a 
viselkedésről, a kognitív működésről és érzelmekről 
az „itt-és-mostban” gyűjtött adatok hűebben tükrözik 
a páciensek mindennapi valóságát, aminek köszön-
hetően a diagnózisokat és kezelést is egy teljesebb, 
pontosabb képet vizsgálva konstruálhatjuk meg. Ez 
elvezethet ahhoz is, hogy az egységesített interven-
ciókat, kezeléseket igazítsuk a páciensek igényeihez 
és életkörülményeihez, közelítve a személyre szabott 
ellátás felé (Wright & Woods, 2020). A hétközna-
pokban feltárt, páciens-specifikus központi tünete-
ket érintő célzott intervenciók hatékonyabb kezelési 
kimenetelekhez vezethetnek (Levinson et al., 2022). 
Jelenleg zajlik olyan automatizált szoftverek fejlesztése, 
amelyek segíthetik a hasonló technikák beillesztését 
a mindennapi klinikai gyakorlatba (pl. Levinson et 
al., 2025; Lutz et al., 2022).

Az ESM intervenciós kezelésekbe való integrációja 
fokozhatja azok hatásfokát. A klinikai kezelések során 
alkalmazott intervenciók és ülések száma összefüggést 
mutat a kezelés sikerességével (Gutner et al., 2016). 
Ezek azonban korlátozott frekvencia mellett érhetőek 
el a páciensek számára, többnyire erőforrásokat érintő 
okokból (Finley et al., 2015). Az ESM infrastruktúrája 
alkalmas lehet gyakoribb, szisztematikus intervenciók 
tervezésére a hétköznapi életben, például a depresszív 
tünetek csökkentésére (Snippe et al., 2016), vagy akár 
az intervenciók adaptív ütemezésére akkor, amikor 
a pácienseknek leginkább szüksége lehet rá a tőlük 
gyűjtött adatok alapján (Bögemann et al., 2025). A 
folyamatosan érkező adatok lehetővé teszik azt is, 
hogy azonosítsuk a tünetek súlyosbodását, hogy a 
kritikus állapotváltozások (pl. depresszív epizód) 
előrejelezhetővé váljanak (Wichers et al., 2016).

A gyakori megfigyelések lehetősége a pszicho-
farmakológia területén is inspirálónak bizonyult: az 
ESM-et alkalmazó pszichofarmakonok működését 
vizsgáló tanulmányok száma tíz év alatt megnégy-
szereződött (Quadackers et al., 2025). Az infra-
struktúrán keresztül pontosabb becslést kaphatunk 
a pszichofarmakonok hatékonyságáról a hétköznapi 
életben és feltárhatjuk az alacsony adherencia kontex-
tuális hátterét is (Bos et al., 2015; Kreyenbuhl et al., 
2019; Pedersen et al., 2020). Az ESM-mel követhetővé 
válik továbbá a mindennapi szerhasználat (Weiss et al., 
2022), a pszichotikus tünetek cirkadián összefüggései 
(Koizumi et al., 2019), a szuicid ideáció fokozódása 
is (Kleiman et al., 2017), mindössze néhány példát 
említve. Továbbá a gyakori mintavételezés és a visz-

szajelzések önmagukban is pozitív hatást fejthetnek 
ki az érzelmi tudatosságra és az énerő növekedésére 
(Kauer et al., 2012; Simons et al., 2015).

Bár a klinikai transzláció növelésének számos elő-
nye még kiaknázásra vár, több áttekintés is született 
már az ESM-mel kapcsolatos pozitív attitűdökről, 
várakozásokról a klinikusok és páciensek oldaláról 
egyaránt. Ezek között említhető például 1) a közös 
döntéshozás elősegítése, 2) az objektivitást támoga-
tó adatok, 3) a felidézési torzítás csökkentése, 4) a 
kezelések hatékonyságának adatalapú bizonyítékai, 
5) a személyre szabottság lehetősége, és még számos 
további szempont (Bos et al., 2019). Ezzel együtt akad-
hatnak nehézségek is a klinikai implementáció során. 
A következőkben ezek ismertetésével, az ESM néhány 
általános limitációjával és egy rövid kitekintéssel zár-
juk tanulmányunkat.

AZ ESM LIMITÁCIÓI, KLINIKAI 

IMPLEMENTÁCIÓJÁNAK KIHÍVÁSAI

Az utóbbi évtizedekben egyre szélesebb körben hasz-
nálták fel az ESM-et arra, hogy teljesebb képet kaphas-
sunk a pszichológiai folyamatok mechanizmusairól 
úgy, ahogy azok a hétköznapi élet színterén leját-
szódnak. Az ESM eddig bemutatott előnyei mellett 
azonban fontos rávilágítanunk a módszer kihívásaira 
is. Az egyik legkézenfekvőbb az erőforrásigény: egy 
ESM vizsgálat ma kiterjedt szoftveres hátteret (pl. 
telefonos applikációk), statisztikai elemzési kapacitást, 
körülményes tervezést, és jelentős befektetett időt 
igényelhet a vizsgálatvezetők és a résztvevők részéről 
egyaránt. Utóbbit tekintve fontos kiemelni, hogy a rö-
vid ESM kérdőívek kumulatív ideje gyakran vetekszik 
a keresztmetszeti kérdőívcsomagokéval. A szoftveres 
háttér azonban az infrastruktúra fejlődésével (Gillan 
& Rutledge, 2021), a statisztikai kapacitás iránti igény 
pedig az automatizált megoldások térnyerésével (Lutz 
et al., 2022) válik majd egyre könnyebben leküzdhető 
akadállyá.

Egy további limitáció, hogy bár az ESM mérések 
adatai magasabb validitással rendelkezhetnek a min-
dennapi élet kontextusába való beágyazottság miatt, 
zömében továbbra is önbevalláson alapulnak, ami 
különböző torzításokkal járhat (Gomes et al., 2019). 
Számos vizsgálat társította már sikerrel az önjellem-
zéses és fiziológiás mérőeszközöket, ami növelheti a 
megfigyelések validitását (Bögemann et al., 2025). Egy 
további limitáció abból adódhat, hogy egyes szemé-
lyek például épp a pillanatnyi hangulatuk, vagy egy 
klinikai relevanciával bíró körülmény (pl. pánikro-
ham) miatt mulasztják el egy kérdőív kitöltését, ami 
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torzíthatja a levont következtetéseket. Ugyanakkor a 
hiányzó megfigyelések inkább olyan szisztematikus 
tényezőkkel függnek össze, mint a napszak, semmint 
a hangulattal, például (Silvia et al., 2013). Egyes sze-
mélyeknél felmerülhet egy bizonyos mértékű „ESM-
reaktivitás”, vagyis az ESM indukálta változások a 
pszichológiai működésben (Myin-Germeys et al., 
2009). Amellett, hogy ez torzíthatja a gyűjtött adatokat, 
különösen releváns szempont lehet ez például olyan 
sérülékeny csoportokban, ahol szuicid magatartás, 
önsértés esetei előfordultak, és a terhelésből vagy az 
itemek tartalmából adódóan fennállhat a kockázat fo-
kozódásának esélye. Empirikus eredmények azonban 
például arra utalnak, hogy az ESM alkalmazása nem 
függ össze a hétköznapi szuicid ideáció mértékével 
(Husky et al., 2014). A különböző klinikai tünetek 
és az ESM-ben való részvétel közötti kölcsönhatás 
tudomásunk szerint azonban többnyire feltárás előtt 
áll. Ennek bővebb megértése kulcsfontosságú lesz a 
sikeres implementációhoz.

Felmerülhet az is, hogy talán alacsonyabb ESM-
együttműködésre számíthatunk különböző diagnosz-
tikus kategóriákon belül. Az empirikus eredmények 
azonban arra utalnak, hogy az együttműködés az 
egészséges mintákéhoz hasonló. Alkoholhasználati 
zavar mellett és pszichózis-spektrumzavarban viszont 
szignifikánsan alacsonyabb értékeket figyeltek meg 
(Jones et al., 2019; Rintala et al., 2019), bár ezek több-
nyire továbbra is a standardok szerint elfogadható 
tartományban vannak (Wrzus & Neubauer, 2023). 
Az ESM megvalósíthatósága és érvényessége pedig 
szkizofréniával diagnosztizált személyek körében 
régóta igazolt (Kimhy et al., 2006; Myin-Germeys et 
al., 2001), akár aktigráfiával kiegészítve (Pieters et al., 
2023) és akut deluzív, paranoid állapotokban is (Myin-
Germeys et al., 2001; Thewissen et al., 2011). A major 
depresszív zavar és a bipoláris zavar diagnózisai nem 
jártak együtt az együttműködési aránnyal (Vachon 
et al., 2019). Fontos azonban azt is kiemelni, hogy 
mindez keveset árul el arról, hogy arányaiban hány 
páciens hajlandó részt venni az ESM protokollokban: 
a megfigyelt kedvező együttműködési mutatók egy 
részét szelekciós torzítás is magyarázhatja (Verhagen 
et al., 2016). Bár a korábban röviden bemutatott 
személyspecifikus tünethálózatok felmérése számos 
előnyt hordozhat a klinikai munka számára, ezek mo-
dellezéséhez a szokásosnál nagyobb számú megfigye-
lésre van szükség (Mansueto et al., 2023) (a hálózati 
megközelítés magyar nyelvű áttekintését lásd Rónai 
& Polner, 2021). Az ezekre való túlzott támaszkodás 
elnyújthatja az adekvát kezelési módszer megválasz-
tásához szükséges időt. Továbbá a modellbecsléshez 

való megfelelő algoritmusokat illető preferenciák és a 
hálózati csomópontok szerepének értelmezése máig 
vita tárgya (Bringmann et al., 2022). Végül talán az 
egyik legrelevánsabb szempont, ami lassítja a kli-
nikai implementációt, az egyértelmű és kidolgozott 
keretrendszer hiánya, ami támpontokat adna ESM 
mérések tervezéséhez klinikai alkalmazásokban.  Az 
ESM  mérési  lehetőségeire  és  a  klinikai  munka sok-
színűségére egyaránt reflektáló, ezeket összehangoló 
ajánlások és irányelvek elengedhetetlenek lesznek 
ahhoz, hogy az ESM beválthassa a hozzá fűzött re-
ményeket az egészségügyi szakellátásban is.

ÖSSZEGZÉS ÉS ZÁRÓ GONDOLATOK

Reméljük, sikerült láthatóvá tennünk, hogy az ESM 
adta lehetőségek miért lehetnek egyedülállóak a 
pszichológiai kutatásban. Az intenzív longitudinális 
adatgyűjtésnek köszönhetően az emberek természe-
tes pszichológiai működését ott vizsgálhatjuk, ahol 
az ténylegesen kibontakozik: a mindennapi életben. 
Továbbá lehetőséget nyújt nem pusztán a jellemző 
működés felmérésére, de komplex pszichológiai fo-
lyamatok megfigyelésére is. A mobileszközök és a 
szoftverek fejlődési trendjei mellett a módszertani, 
statisztikai és technológiai feltételek egyre csökkenő 
akadályt jelentenek a kutatásban és a gyakorlati alkal-
mazásokban is. Bízunk benne, hogy a tanulmányunk 
olyan szakmai diskurzusokat is inspirál majd, amelyek 
megalapozhatják a módszer szakellátásban való széles 
körű implementációját. A felsorolt korlátok leküzdése 
után az ESM hozzájárulhat a prodromális tünetek fel-
tárásához, a klinikai diagnózisok felállításához, a meg-
felelő kezelések kiválasztásához és az utánkövetéshez, 
valamint támogathatja személyre szabott ellátások 
kialakítását is. Mindennek köszönhetően pedig úgy 
hisszük, újabb lépést tehetünk afelé, hogy csökkentsük 
a mentális zavarok okozta szenvedést és egy boldo-
gabb társadalomban éljünk.

RÖVIDÍTÉSEK

ESM – experience sampling method
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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


