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|. BEVEZETO

A disszertacié cime a szorongas adaptiv aspekti@arazal, bar ennek tényét
a szorongasos zavarban szervedemély éppoly kevéssé latja be, mint az
aktudlisan szorongast megékgészséges egyén. A jelenség megjelenését,
kialakulasat, betegséggé valasat és kezelését megiisl az adaptiv
nézpontbdl, az egészséges fdlmkcio iranyabol tudjuk megragadni, és
definialni azokat a Iényeges hatasokat, amelyelkdaptiv cél megvaldsulasat
akadalyozhatjak.

A szorongas meghatarozasa sem egyszieiszen rendkivul sokféleképpen
jelenhet meg, a személy kodzvetlen kérnyezete szansasokaig észrevétlen
maradhat, melynek gyokerei abban a tényben kerésknbogy a félelem és a
szorongas 6nmagaban normal jelenség is lehet.

Mivel a szorongasnak és igy a szorongasos zavatoandineteit, és ezek
értelmezéset biopszichoszocialis elméleti keretbenszemlélve,
vegetativ/szomatikus/pszichofiziolOgiai, viselkegktsés pszichés tlnetekre
lehet bontani, ez is nehezitheti a felismerést. ndinolyan esetek, ahol a
tinetek mindegyik vetllete |0l felismerthetde megjelenhetnek disszocialtan
is, példaul a vegetativ tinetek a lelki tinetelkilelvagy éppen forditva.

A szorongasos tlinetek, szamos mas korképben isleelgetnek, nehezitve ez
altal a differencialdiagnézist, illetve a komorbitlinetek vagy egyéb
szowdmeények elfedhetik magat a szorongasos zavart. @yakogy a
szorongd személy a napi rutinja soran olyan elkexigelkedést alakit ki,
melyben a tlinetek sokaig rejtve maradhatnak.

Mindezen informaciok is jelzik, hogy a szorongasszésett jelenségének
megértése, minél részletesebb feltérképezése nemk as tudomanyos
erdekbdés miatt Iényeges, hanem az érintettek élgipdigének javitasa, illetve
a megedzés tobb Iépcdhen megvaldsithatd lelésege miatt is. Ezért
valasztottam doktori értekezésem témajanak a sgasms zavarokat
befolyasold ténydk alaposabb vizsgalatat, melyben a megértés vemdda

sokszor hattérbe szorulo eredeti, azaz az adapikcidja.



. PROBLEMAFELVETES

A szorongas és félelmek kialakulasara tobb elké&szskiletett (Beck, 1999;
Freud, 1986, 1999; Klein, 1987; Kopp, 1992; Neni&87; Nesse, 1987; Rosen,
1998; Szilvds, 2002), és a kulonbopszicholdgiai iskolak eltér aspektusait
hangsulyozzak a folyamatnak. Az elméletek gyakraszéegyeztethetetlennek
tinnek, pedig nem mondanak ellent egymasnak, csak soésiléleti keretben
vizsgéljdk ugyanazt a jelenséget. Ezért két elgi@sdo mint leheiség,
fogalmazodott meg bennem, az eg¥kicsar Zsuzsa (1995) felvetése alapjan,
hogy a kilonféle pszichologiai iranyzatok datszattal ellentétben,
0sszeegyeztethimk egymassal, és egyitt alkothatnak kerek egészetasik az
lehet, hogy a szorongas, mint szindroma elfedi gjeber szimptomak eltér
eredetét, és ebben az esetben az adott tlneti diskehatterében méas—mas
magyarazatok allhatnak.

Konszenzus latszik azonban abban a kérdésben, nsagrint a
szorongasérzékenység, a gyermekkori szeparacelsé® és a sz6l magatartas
befolyasolja a szorongas és a panik zavarok kitdakt (Kallai, 1991b; Klein,
1984; Klein, 1987; Kopp, 1991, 1992; Nesse, 198@rdviaf, 1988; Rihmer, 1999;
Szilvas, 2002).

A legtobb eddigi elmélet klinikai tapasztalatokanferjukkal, introspektiv
beszamoldkkal kapott eredményeken alapszik, és amorsgasérzékenység €s
szorongas kialakulasaval kapcsolatos vizsgalatoyy na@sze is a patologiara
vonatkozik, retrospektiv vagy prospektiv modon (Barl994; Haraszti, 1995;
Kallai, 1991; Kopp, 1992; Rihmer, 1995, 1996, 1999)

Az is nyilvanvalé, hogy nem lenne etikus, és nenpniék megbizhato
eredményeket, ha a jelenséget laboratériumbantageiekivaltani (Nesse, 1987),
illetve a biokémiai uton Kkivaltott félelmek és sangasélmények szamos
metodoldgiai és validitasi nehézségeket is feltekegiMargraf, 1988).

Dolgozatomban etsorban normal fiatal felitteket vizsgalok, azzal a
célkitizéssel, hogy a szorongas kialakulasdban szerefst0 jatényeék,
érzékenyit faktorok, szorongasérzékenység hatasair6l tudjmek tobbet. Ugy
tinik, olyan normal, mindenki altal megtapasztaleérd élményél van sz6, amely
az adott személy életében valamely ponton elveszaithaptivitasat, mintegy 6néllé
életre kelve, kdbnnyen megbetégtényesvé valhat. A prevalencia adatok szerint
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az egyik leggyakoribb pszichés betegség okava ik olyan folyamat, ahol az

egyébként hasznos és védelmet biztosito féleleméazava majd probléméava

valik. Ha az adaptiv funkciot tekintjuk kiindulopmak, véleménylnk szerint,

értelmet nyernek a patoldgia iranyaba elfutd edigké amelyek megértése tovabbi
vizsgélatok, prevenciok és intervenciok alapjaépezhetik.

Az els, iddben is ebszor végzett vizsgélat, a félelmek alakulaséat (Ateil,
1987) vizsgalja a széil magatartasra vald visszaemlékezés (Arrindell, 2199
tukrében egészséges, egyetemi hallgatok korében.irddalmi adatokkal és
elméletekkel 6sszevetett eredmények inspiraltalovabbi 1épéseket, amelyben
szintén egészséges populaciot vizsgalva a szorérmgkenység, és a szorongast
befolyasolo egyéb tényékkel foglalkozunk, mint a személyiség temperamentum

faktorai, a félénkség, vagy a jutalom- illetve @igsérzékenyseég.

A normdl személyek vizsgélata hatért is szab adndeizésének, de egyben ez
nyujtja azt a potencialisan fontos lebs#get is, hogy vizsgalhatova valjanak olyan
jelents valtozok kozti kapcsolatok, amelyekre eddig nearild fény, vagy nincs
ezzel kapcsolatos empirikus kutatés.

A sine morbo csoport vizsgalata mellett, kiulénféeorongasos zavarral
diagnosztizalt személyek vizsgalatanak elemzésereor keril, azzal a fontos
megkotéssel, hogy a betegek nem rendelkeznek egg/séljpgnozissal a
szorongasos zavarokon belll, amelyet az interpédtac szintén figyelembe
vettink.

A dolgozat felépitésében igyekszik egységes logikavetni, ebszér a
vonatkoz6 elméleti hatteret tekintjik at a relevénselemelméletekbe agyazva a
bioldgiai, biopszichoszocialis és kapcsolati dimékat egyarant érintve, melynek
segitségével érthaté valnak a félelemmel, a szorongassal, a szorosgas
zavarokkal kapcsolatos eddigi elméletek és eredeierfyzt koveten a szorosan
kapcsolédo kutatdsok és eredmények bemutatasavatjide be az elvégzett
vizsgalatokat. Végul az eredmények eértelmezéséakdszolunk a hipotézisben
felvetett kérdésekre. A részvizsgalatok eredméngeikedtink az adaptiv funkcio,
mint vezérfonal mentén egységes keretbe foglalnidofgozat végén talalhato
targymutatoval, illetve a fontosabb kifejezések zigtesebb definidlasaval
szeretném a gondolatmenetet gordulékenyebbé temvel rengeteg az atfedés a

felvazolt részek kdzott.
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lll. ELMELETI HATTER

1. Az érzelmek meghatarozasa

.Mindenki tudja mi az érzelem, amig nem kell megtatnia.”
Beverly Fehr és James Russel (1984, id. Oatleyl.2[¥B. old.)

Az emociok megértése, meghatarozésa és az érzeleahgazas folyamatainak
megismerése biztositja azt a tagabb keretet, amelyd konkrét érzelmek,
erzelemviselkedés értelmezént valik. Ennek érdekében 6sszegezni probaljuk azt
a kontextust, amelybe a félelem és a szorongasserzisszeflggesében
megvilagithatd.Gross (2007, xiii. old.) Az érzelemszabalyozas kézikdnyisi
munkajanak bevezgtben O6sszefoglalja az érzelemszabalyozas és ehp&xjiai
iskoldk Osszefuggéseit (lasd. 1. abra). Az altadaolt rendszert alapul véve
szeretnénk mi is kordljarni az érzelmek és akbgekben a félelem, ill. szorongas
elméleti dsszefliggéseit. Az evoluciés magyardzatokan hattérként kezeljuk,
amelyek a vizsgalt terlilet funkciondlis okait, dilafasat tartjak szem étt, tagabb
perspektivat biztositva a proximativ okok megériéké amelyek az abran is

felsorolasra keriltek (Bereczkei, 2010).

Pszichodinamikus
elméletek
Fejlédés -
pszicholégia
Kognitiv
pszicholégia

Személyiség-
pszicholégia

Szocialpszicholdgia

Klinikai
és egészség -
pszicholdgia

Bioldgiai
megkozelitések

1. sz. abra. Gross (2007) modositott modellje aglérek és az azt befolyasold
elméletek dsszefliggésér
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Az evollciés pszicholdgia ismeretrendszere alapmnt az érzelmek, illetve
az emociok regulacidjanak arnyalt megértéséhezetdderadva a kapcsolati
mintazatok, a fefldés soran lezajl6 kulonféle valtozasok cirkulariksami
folyamatainak feltarasahoz (Péley, 2010).

Az érzelem a latin ,emovere” szObdl ered, jelentéskavar, hajt, mozgat
(Frohlich, 1996). Az érzelmek definialasa kihivasjt6 feladat, hiszen tobbféle
szempont alapjan feloszthato, csoportosithato gélgil van szo6. Elkilonithetjuk
az érzelmeket az érzetékt hangulatoktdl, temperamentumoktol, beszélheténk
jelenségsl folyamatként vagy allapotként, kiemelhetjik arémukat, valenciajukat
vagy tartalmukat, érzelem- vagy viselkedésszabalylmmkciojukat. Azonban a
legtobb esetben inkdbb a jelenségek 6sszemosasawaisem finomitasaval
taldlkozhatunk.

Az érzelmek objektiv, mérhetrésze eldsorban a fizioldgiai allapotvaltozasok
megjelenését és vizsgélatat jelenti (ez is szakaszdonthatd), amely a
viselkedéssel szorosan 0sszefiigg, illetve besiglkenég a szubjektiven megélt
részeébl is, amely szintén szerepet jatszik a viselket@snak megjelenésében. Az
érzelmek, mint komplex allapotok megértéséBehstyan Endre (1965, id. Kopp,
1991) is foglalkozott.

Kiemelend még az érzelmek kialakulasadban, fenntartdsabane@zni
tapasztalatok és a tapasztalatokat kozvvetterperszonalis kapcsolatok, mint lels
folyamatok szerepe, illetve az érzelemdefiniciokrarendszere, amely a jelenség
egy-egy tényefét hangsulyozza, mint pl.: az affektiv-; kognitivkilsd
emocionalis ingerek-; emocionalis/expressziv visddses- vagy motivaciés
definicidk kategoriaja.

A definiciés torekvések lezarasakérak (2011) definicigjat vesszik at, mely
szerint ,az érzelmeket olyan komplex jelenségekiedintjik, amelyek bioldgiai-
(testi), tarsas- és kognitiv komponensek egyuttasekanyitjdk a viselkedést”
(Deék, 2011. 9. old.)

Az érzelmek adaptiv jeldunkciéjat és az elslleges vagy un. velesziletett
alapérzelmek fontossagat hangsulyozzak az evol@@émpontd megkdzelitések.
Az izardi (1971, id. Kopp, 2003) étehuzalozott, azkmani (1982, id. Tisljar,
2010) kultaratdl fuggetlen alapérzelmek kozott appimegtalalhatd a félelem,
mint Gray- (2000) vagy Plutchik (2003) érzelemelméletében. Az érzelmek

alkalmazkodast segitfunkcidja mellett sz6l nem csak az érzelemkifeged@nem
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az érzelmek tulajdonitdsanak és megértésének,veilled masok irdnyaba
megvalosuld érzelmek generalasanak képessége, anatgyedfefidés soran a
tarsas kapcsolatokban kialakul. Ezenkivil, az erekl az integralt én
kialakitasaban, fenntartasdban és szabalyozasabanelénbts bioldgiailag

megalapozott szerepet toltenek be.

A masodlagos, tudatos, Osszetett vagy énre vonatkozelmeink is iében
viszonylag gyorsan, a csecséior végére, kialakulnak.A folyamat feltétele a
kognitiv és tarsas fétles kolcsbnhatasabdl ebedtapasztalatok atélésének
szubjektiv misitése (Cole, 1998).

Az evollcios elméletek azt a nézetet képviselikgyhaz érzelmek az innét,
adaptiv algoritmusok kozvetit a konkrét, megvaldsuld viselkedés iranyaban,
segitve kognitiv dontéseinket és felkészitve avezetet a kodrnyezeti ingerek
értékelése alapjan a megféletilaszreakciora. Tehat az érzelmek adaptiv fukcid
a kulonféle folyamatok integraciéja, mint pl.: detéani és pszicholdgiai reakciok
sora adott események bekdvetkezte kapcsan, melig@kas kapcsolataink alapjait
alkotjak (Bereczkei, 2009).

Ekman (1982, id. Tisljar, 2010) kutatdsaiban a haragotdant, félelmet,
oromot, szomorusagot, meglefest azonositotta, mint alapérzelmeklelutchik

(2003) 8sszességében nydlmpolaris, kombinalhaté alapérzelgihbeszél.

1.1 Az érzelmek altalanos biologiai mechanizmusai

Altalanossagban az érzelmek idegrendszeri felddgjozmechanizmusai
egyarant kéthéek az agy tobb tertletéhez. A limbikus rendszeazZamygdala, a
hipothalamus lényeges szerepet tolt be az érzelrkightakulasaban, az
orbitofrontalis kérgi részen at a striatumba (ahwgilicit kbzeledés vagy tavolodas,
mint reakcid jelenik meg) tovabbitodik az inform@anajd a thalamus kuldi a jelet
a motoros kéregbe. A bazalis ganglionok, mint aameén, pallidum, nucleus
caudatus a specialis reakciokért felelnek a kulénféakciok kapcsan. A bazalis
ganglionok neuronjai plasztikusak, az egyszer assltokapcsolatok gyorsan

miikodésbe lépnek, ha a veszélyes ingerre emlékertemmel taladlkoznak. A

! Masodlagos érzelem pl.tibtudat, félénkség, irigység, szégyenérzet, sth.
2 Bizalom, félelem, meglequlés, szomorGsag, undor, harag, varakozas, érom.
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cingularis kéreg az érzelemszabalyozasban érindetigyelmi és emocionalis
informaciokat hozza kdzb6s nevge. Az insula a fenyegétingerekre adott
valaszban vesz részt. A bal félteke altalaban axk dkterpretaciojaban jatszik
szerepet, segit csokkenteni a kognitiv disszongnoéja az ellentmondasmentes
informaciodsszegzeés. A jobb félteke az extern&isngéerndlis ingereket érzelmi
oldalrél dolgozza fel (Birbaumer, 2006). A |éziés €timulacios tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a jobb félteke, kiemelten a frorstdkriletek (prefrontalis cortex;
PFC) aktivacidja intenzivebb a negativ emociok réesgeé kapcsan, mig a bal
frontdlis részek a jobb oldal géatlasa kapcsadsigk a pozitiv érzelmek
megjelenését (Birbaumer, 2006; Davidson, 2002).

1.2 Erzelemszabalyozas

,Az érzelemszabalyozas olyan extrinzik és intrinmk/amatokbdl all, amelyek
az érzelmi reakciok monitorozasaért, értékelésért mdositasaért felidek,
kilonds tekintettel az érzelmi reakciok intenzitasaidi jellemzoire, annak
erdekében, hogy a célok elérésre léhetvaljon.” (Thompson, 1994. 27-28. old.,
id. Kopp, 2003. 360. old.) Az érzelemszabdalyozasyafmata az emdciok
fenntartasat, csokkentését, gatlasat, tehat telpdkedéses dinamikajat végzi a
célok elérése érdekében, ennek egyik lehetségesjmraz érzelemkontroll, amely
a negativan missitett érzelmek regulaciojat jelenti.

Az automatikus, ezen belil az implicit érzelemshaizasi folyamatok
elsvdleges szintere az anya — gyerek kapcsolatban tangas kontextusban val6sul
meg (Ill. 2. 3.), akar pozitiv akar negativ érzéswgjelenését és szabalyozasarol
beszélink.

A diszfunkcionalis szabalyozasi formak jelémtszerepet jatszanak szamos
patolégids allapot megjelenésében, igy a szorosgdawarok esetében is. Az
érzelemszabalyozas folyamata a pszichoanatizistsbsorban az automatikus,
tudattalan elharit6 mechanizmusok szerepét (lasd mhié 3. 9.); a stressz
kutatasaval foglalkoz6 eredményékba foleg konkrét helyzetekkel vald
megkilzdeést; a féjdéspszicholdgiabdl az énszabalyozas koncepci@ad (Ill. 2.
3) és az elgleges szocializacio altal kialakult koélcsdnhatagpk a

tanulaselméletekiy az érzelmi valaszok kondicionalhatésagat hasgaosiA
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felsorolt tudas egészll ki a tagabb szocialis kdosban létrej6tt interakciok és
tapasztalatok  szerepével, az idegrendszerben Zé¢iis valtozasok
hatdsmechanizmusaival (lasd Ill. 2. 2. 1), amelyntnegy bel§ hardver Iép

mukodésbe az emlitett ,szoftverek altal futtatottgyeonokkal”. A leirt folyamatok

kolcsondsen hatnak és visszahatnak egymasra, EmathéEuk szinte kizérolag
elméleti sikon valésulhat meg.

Az érzelemszabalyozas idegrendszeri hattere egytenzivebben Kkutatott
terilet. Greenberg (2007, id. Kokonyei, 2008) szerint elkulonithed tudatos,
kontrollfolyamatokra épub corticalis és bal féltekei Kkiviteléz folyamatokkal
Osszefliggésben all6 érzelemregulacié, és beszakhetinég az implicit,
automatikus subcorticalis, jobb féltekei regulagipmelyekhez eltér stratégia
tarsul. Az implicit folyamatok gytkere a Kités mirbségebl fakad, amelyekkel a
lll. 2. 3. szakaszban foglalkozunk részletesen.

Az érzelemszabalyozaamplicit folyamata, mely a hatékony érzelmiikddés
alapja,Kokonyei (2008) 0sszegzése alapjan a kovetkez érzelmek elfogadasa;
tudatossaganak és megértésének képessége; a miegfée adaptiv
impulzuskontroll  kivitelezése; a szituaciohoz iflkedd érzelemszabalyozo
technikak rugalmas helyzetnek megfélét célelérést 6sszehangold hasznalata.

Az emociondlis regulacio tikodése kapcsan két stratégiat emellnk ki, amelyek
relevansak témank szempontjabol.

e Az Un. ebzménykozpontu stratégia a bemenet megvaltoztatésgt,
mint a szituacio modositasa, elkerulése, a figyédkiisz befolyasolasa.
Azaltal hat az érzelmek megjelenésére, hogy a roegst probalja
megvaldsitani.

* A mésik un. valaszkdzpontu ikbdésmdd a mar létrejétt kimenetet,
azaz a létrejott érzelmet probalja modositani. nntéasvaltozas,
elnyomas, érzelmi gatlas, egyéb kognitiv stratégsdrolhatéak
elsssorban ezekhez a folyamatokhoz. A negativ érzésehkt pl.: a
szorongas kapcsan a katasztrofizdlas, az onvadokmibaztatasa
konzervalhatja az emadciokat, mig az Ujraértékadésspektivavaltas, a

fiziologiai folyamatok kontrollja csillapithatja iz

% A szakirodalom fogalmainak részletes megvitatds&togy az érzelemszabalyozas mennyiben
kulonithety vagy cseng Ossze egyéb definicidkkal, mint érzehtelligencia vagy emocionalis
kompetencia, nem tériink ki, mivel nem targya a@wv@nunkanknak.
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A valaszkdzpontl stratégiahoz tartozé érzelem dédai&$ gatlasa, elnyomasa
alaassa nem csak a kapcsolatokat, hanem a kodmitkeidkat is, mert jeleiis
energiat igényel a gatlas folyamatos fenntartasaely negyre rugalmatlanabba,
rigidebbé és a kontextustdl fuggetlenné teszi ajelm® viselkedést. Valdjaban,
ebben az esetben az elfojtas elharitdé mechanizinsi®z0, amely mint védekez
viselkedés megjelenik és egyre nagyobb szerepeizikata nem adaptiv
érzelemszabalyozasban.

Az érzelemszabalyozas folyamatanak megértése sggitm csak a negativ
érzések alakulasanak, regulacidjanak megértéséhenhaa korossa valas
folyamatanak prevencids lépéseinek kidolgozadéatyd a maladaptiv tkodések

intervencidjanak felépitéseét is.

1.3 Gray-féle érzelemelmélet

Az érzelmek és szabalyozasuk altalanos és viszgmned ismertetése utan
szeretnénk a vizsgalatunkban kiemelt jelsaggel biro Gray - féle
érzelemelméletet részletesebben vazolni.

Az elképzelés bar bioldgiai, evollcids alapokra,éginek ellenére a kognitiv
és tanult folyamatok éppugy szerepet jatszanak gvahésulasidban, mint a
szemelyiség befolyasolo hatasa. A félelem és aosgds, mint érzelmek illetve a
szorongaseérzékenyseg oOsszefliggéseinek feltéerk@beresez az elgondolas
jelenbs hatasu volt. Ugy véljik, kutatasunk felépitéséldsn az eredmények
integraldsaban Iényeges a modell vonatkoz6 rédzeiegértése.

A bifazisos motivacios-érzelmi modellek koézé tadtoam Gray - féle
elképzelést, és a vele szoros Osszefliggésben dfigsenck altal kidolgozott
biologiai alapu, evolucidos szempontbdl adaptiv lérnelméletek azt mondjak,
hogy az érzelmi jelzések egyértéimviselkedéses kovetkezménnyel jarnak,
univerzalisak és motivacion alapulnak.

Eysenck (1976, id. Carver, 1998) az érzelmi és a kérgusab 6sszefliggéseit
vizsgalta. Az agy altalanos aktivitasara hat azlérzarousal, amely az intro - és

extraverzid kolcsbnhatasaban eredményez konkrélkedést. Az introvertaltak

4 A teljesség kedvéért emlitjiik, hogy az eredetiédtnharomé agyi struktarat emlit, de a harcolj —
menekiilj- dermedj rendszer (fight — flight — freegstem;FFFS), amely a konkrét biintetés
jelenlétében aktivalédik, az eredeti elméletben keriilt alapos kidolgozasra (Kimbrel, 2010).
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kérgi arousalszintje magasabb, konnyebben kondathandak negativ érzelmekre,
a buntetés esetiikben kulcsfontossagu, melynek érgga szorongas érzése.

Az extrovertaltak kérgi arousalszintje alacsonyakbyésbé érzékenyek a
kondicionalasra, magas érzelmi arousal mellett imipakka valnak (Carver,
1998).

Huméan és allatokkal végzett tanulas lélektani késgk ramutattak, hogy a
célmegvalositas soran szeredhelismeréssel kapcsolatos vélekedések adjak meg
az egyén megkozebitvagy elkerid magatartasanak karakterét. A mégébd
eseményekkel kapcsolatos bedllitddas, az alkalmaglfdras célszéségével
kapcsolatos személyes teoriak hatasara, egyesebzditk masok mérsékelt
erdekbdést mutatnak a medgmitések irant. A kilonbségek a jutalmazott és a
blntetett viselkedés elsajatitasanak vagy gatlasam idi paramétereiben,
valamint a kioltassal szembeni ellenallasban istmegtkoznak (Gray, 2000).

Gray (2000) az affektiv mipsités és az arousal fogalmain keresztil irja le a
szemelyiség alaptermészetét, kiemelve ennek eaiéent@gnegkdzelités-elkertlées)
jellegét. Azaz két, idegrendszerhez kdthetndszerben gondolkodik, az egyik a
viselkedéses aktivaldo vagy megkozelifendszer (behavioral activation/approach
system; BAS), amely a pozitiv érzelmekért, mint niré remény, annak
elovételezéséért és megkozelitésért ésdegs a jutalmazas motivalja. Ebben az
elméleti keretben az impulzivitas kifejezés a jomaérzékenyseg jeldlésére
szolgal®

A viselkedés gatldé rendszer (behavioral inhibiteystem; BIS) a blintetésre
erzekeny, gatolja a személyt a félelmet &keliizonytalansagot okozod, esetenkent
ismeretlen helyzetek kellemetlen kévetkezményeiléiételezése altal, a negativ
erzesekert, efsorban a szorongas megjelenéséért felel (Kimbi@l,0R Gray
(2000) ezt a jellemit a szorongasvonas vagy szorongashajlam elnevéibgtse

Az érzelmileg stabil egyéneknél mindkét rendszecsdny aktivitdst mutat,
ebl®bl a szempontbol az ilyen személy nem érzékeny.

Gray szerint az extraverzié dimenzidja billenti a mgde a BIS és BAS

rendszerek kozt valamely iranyba, a magasabb exiz#d mutatd egyének inkabb

® Davidson (1998) killénbséget tesz a cél elérés# éb utani pozitiv érzések kozott, és csak az
eldbbit koti a BAS rendszerhez.
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impulzivak, az introvertaltak pedig inkdbb a biéskeriilést valositiak meg
(Carver, 1998).

Kutatasunk szempontjabol a BIS rendszer jésttb, hiszen az all
kapcsolatban az averziv, fenyegetést ckettgerekkel, amely altal az aény
negativ érzéseket él at, elinditva testi érzetekmtlyek végul félelmet, szorongast
valtanak ki az egyénben. Az elméleti dsszefoglaidekkesd részében ezeket az
alapérzelmeket probaljuk megérteni, korlljarva ésgwilagitva minél tébb

aspektusat.

2. Afélelmek és a szorongasok elmélete, befolyasoéinyesk

2.1 A félelem

, a félelemérzet,...sokkal megaldzébb, emberhez tiaéltob, semhogy
érdemes lenne annak &tadni lelkiinket és idegeinket
Méarai Sandor (1998, 84. old.)

A félelem és a szorongas kozti kuldnbségtétel nemdign egyszel, hiszen
hasonld szomatikus jegyekkel és érzésekkel jeleitkemdciok, melyek
pszichofiziologiai folyamatként a stresszre adoétlaszként ragadhatdak meg
(Molnar, 1987). A szakirodalom is gyakran szinorkeénat hasznalja a két fogalmat,
amely bizonyos esetekben nem okoz nehézséget, meneminden helyzetre igaz,
bar szoros a hatar, amely a kolcsonhatas miattebssddhat, igy ezért sem
lehetséges minden esetben az a szétvalasztas.

A félelem eredetileg egy adaptiv jelzés, és olysalakedetre késztet, amelynek
eredménye az, hogy a személy a testi vagy lelkéggisveszélyezigthelyzetldl
elmenekilhet. Tehat a félelem ennek a veszélyhelgkea szubjektiv atélése,
amelyet az az asszociacié hataroz meg, amely amigllapotban megjelenik
(Ranschburg, 1998a).

Kivaltd oka mindig kdzvetlen, mig a szorongase ldgiett és tavoli. llletve a

Klinikai gyakorlatban a félelem forrasa kéilsmig a szorongasé bé|soka a

® Gray elmélete ugyanakkor nem veszi figyelembe eysenck extraverzié szociabilitasra
vonatkozo aspektusait (Carver, 1998).
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személyiségben kereseénd félelmet gyakran aktudlis allapotnak tekintjimkig a
szorongast egy allanddsult személyiségjellemek (Ranschburg, 1998a).

A félelemnek, mint érzelemnek van tanult, tapastitabldala, ez teszi a
vészhelyzet értékelését szubjektivvé, és egy vdestt része is, melyek
elvélaszthatatlan egységet alkotnak (Ranschbu@fel)9

Beck (1999) szerint alapvéen a jovre vonatkozik, 6sszetéit fizioldgiai,
kognitiv, motivacios, affektiv vagy emociondlis gselkedéses komponensek
alkotjak, am jelenléte mogott a kognitiv komponéneeegléte a doht melynek
segitségével a fenyegeingert intellektualisan veszélyesnek értékeljik, ek az
inger gyakran nincs jelen, hanem anticipéljuk advekkezéesét, és felmérjuk a

veszeélyt.

2.1.1 A normal félelem

A normal és a patoldgias félelem kozti elméletikidségek meghatarozhatéak,
de ahogy a kovetkézdefinialasok is mutatjak, nincs éles hatar ésszitavonal
koztik.Nesse(1999) szerint a patoldgias és a normal félelmetiddnbozteti meg,
hogy mennyire felel meg az adott szituacidnak, mtelyiszont a személy
tapasztalatai és az adott kdrnyezet szab meg.

Hallowell mar 1938-ban (id. Arrindell, 1987) megallapitottagy a félelem
kialakulasa az egyéni élettapasztalatbdl ered,kafilggvenyében, hogy a félelem
targyaval milyen kapcsolatot alakit ki a szemékpmyezetében. Vizsgalatai soran
azt is kimutatta, hogy az adott kultirdban elta@rjatedelmek szintén fontos
tényedk eblbdl a szempontbdl. A kultira azonban nem azt hataromeg, hogy
valami szorongast kéltvagy sem, hanem annak a mértékét, hogy az adwetimér
reakci6 még normalisnak mondhatd vagy mar nBeck (1999) ezt azzal egésziti
ki, hogy a normal félelem aranyos a fenyegetetiségtékével, amelyet a fent
emlitett egyéni tapasztalatok és a szocialis norinddlyitanak.

Rosen (1998) allaspontja az, hogy a normal félelem nemds,mmint egy
funkcionalis mechanizmus, amely része a személyl@nmma megoldd készletének.
A félelem nem csak valasz az ingerre, ahogyan sskikus behaviorista allaspont
vélekedik, hanem a veszély percepcigjat is, ésdaeke® magatartds motivaciojat

19



is magaba foglalja. Egyben arra 6sztbnzi a szemBbgy valahogyan enyhiteni
prébélja ezt a negativ emocionalis allapotot.

Lényeges jellemge, hogy veszélyre adott reakcioként jelenik megely a
jovére iranyul, szemben pl.: a depresszioval, mely Hrenuonatkozik.

A normal félelem kialakitasdban az amygdalanakkémponti szerepe. Ez adja
az érzelmi szinezetét a folyamatbarvlég elmult eseményeknek. Masik funkcidja:
fenntartani a stabilitAst szemben a bizonytalarslaggzért az amygdala a
hypothalamusszal egyitt alap¥etontossaguak a bélsmilié szabalyozasaban,

amig tart a félelem (Rosen, 1998).

2.1.2 A patoldgiés félelem

A patologias félelem ugy irhaté le, mint egy felpiagtt, szél§séges félelmi
allapot, amikor az emocionalis vélaszok kronikudazfunkcionalisak és tartosak
(Molnéar, 1987). Ez a tulzott félelem karos autondkognitiv és szomatikus
reakciokat eredményez, amely kilonbdzzimptomakban manifesztalédhat. De
leirhatd, mint egy negativ érzelmi allapot, amelkgoatrollalhatatlansag érzésével
asszocialodik. A patologias szorongas kifégsének azonban @ felsfutara a
normalis mérték félelem (Rosen, 1998).

A patolégias félelem kialakulasanak biolégiai methmusat vizsgalva
kimutattak, hogy ekkor a félelmi reakciéban részévagyi reverberacios korok
tulérzékennyé valnak, és ennek eredményeként agdalay és a korllotte 16v
agyi teriletek (azaz a stria terminalis nukleusaidinmikodése is. Ezért felésodik
a félelemkeld ingerekre adott viselkedéses valasz is, amelyeta elplyamat
kozvetitett. A cstkkent ingerkiiszdb és ingerdlbég) az isméildo szenzitizacié és
ongerjeszi folyamatok altal jon létre, amely magaba foglajaneuropeptidek, a
hormonok és egyéb proteinekikddését is. Ez a hiperingerlékenység jelenik meg
patolégias szorongasként (Rosen, 1998).

De a fent leirt folyamat jellemezidetegyfajta hiperéberséggel is, amely
készenlétet eredményez, hogy a negativ eseményekne a veszélyre reagalni
tudjon a személy (Riskind, 2006) (lasd 2. abra)giitv szempontbdl ez kronikus
hipervigilancia, amely egyoldaltan a fenyeéggtlzésekre érzékeny, azzal egyutt,
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hogy a személy nem képes koncentralni a normalisjennapi jelzésekre (Rosen,
1998).
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& Fejl6dési tapasztalatok

Az alakulé maladaptiv
kognitiv stilus

J

C. Proximalis folyamatok

Erzékenység az informacio — feldolgozds
folyamataban

Figyelmi Emlékezeti érzékenyitettség
érzékenyitettség a a fenyegetést jelentd
fenyeget6 ingerekre ingerekre

D. Onvédelmezé & Erzékenység a varhato,
Kompenzald vélaszok erGsodd veszély kapcsan
Kognitiv & Viselkedéses @ Automatikus
Elkeriilés gondolatok,

- — - elképzelések
Félelem, siirgetettség, a @
cselekvés kényszeritd
sziikséglete

2. abra. Etiol6giai modell a szorongas kognitive&enységének alakulaséara
Riskind (2006) szerint

Osszefoglaléan tehaRosen és munkatarsai (1998) azt feltételezik, hogy a

patolégias szorongas kozvetlendl a normal félelatmszokbol alakult ki. A félelem
biolégiai mechanizmusai, melyek a normal félelerééralatt nikbédnek az agyban,
tulaktivdlodnak, ezért talérzékennyé valnak és knme mikddésnek a
kovetkezménye a patologias meérték. Az éberség msiiek és egyoldaltan
szelektal, csak a fenyeganhgereket jelzi. A félelmi folyamatok aktivalodasgyre
fluggetlenebbé és autond6mabbd valik addéls ingertl, és a személy tudatos
kontrollja alol kikerll. Ez a folyamat neuronélzeszitizaciot is okoz, amely vegul
az amygdala és a korilotte &teriiletek strukturélis valtozasahoz vezet. igyaez
nem tudatos folyamat operativva valik a kulortbdéelelmi allapotokban (Rosen,
1998).

2.1.3 A szeparacios félelem

»AzZ ember csak tarsasagban tudja latni, érzékelailagot.”
Méarai Sandor (1998, 40. old.)
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A szeparaci6 amabhleri modellben az anyaval valé szimbidzisbol vald
kivalasra, az anyatdl majd a vilagtol valo intrdpkes kulonallasra vonatkozik,
individualizacio felé halad, ahol a kognitiv képagpsk, illetve azok segitségével a
belgy autonomia fefidik ki (Mahler, 1987). Ha még a szimbiotikus fazebaz
anya csecsednviszony affektiv szinezetében megjelenik a szaksngkkor a
fejlodd gyermek vonatkoztatasi kerete nem tud a biztomasdgilni (Fonagy,
2005).

A szeparéaciés félelem kb. hét-nyolc hdénapos kotekuh ki, megjelenése
altalanos és normalis folyamat a cseasdajlodése soran. Hatterébemmahleri
elméletben a differenciacio alfazis alkalmi elkiitése majd ké&bb az
Ujrakozeledési alfazisban a kulonallas, a szepariaiatosulasa és az egyduttlét
fokoz6dd igénye, illetve e keétiek a konfliktusa figyelhét meg, majd a
szeparacios szorongas feletti fokozodo uralom nezgésge all (Fonagy, 2005).

A kleinianus felfogas szerint a szeparacioval kapcsoldétsimekben az
agresszid, aimtudat, és a jovatételi torekvések sikertelenségutinuepresszio
alapved, és ezért a szeparaciés problémakhoz depressuiwngas tarsul (Fonagy,
2005).

A Hermann Imre (1970, id. Ranschburg, 1998a) altal leirt fégggi motivum
szerint: a gyermeknek hianyzik az anyja, ha magéaeaad, és ez egyben a
gyermeki védelem, figyelem és szeretetkeresés almpj Ezek az igények kb.
harom éves korig, nem szoktak gondot jelenteniekl®r megjelenik a gyermek
ebl®l adodhatnak azok a problémak, amelyek az elutagify a tulové szoi
magatartashoz vezethetnek (Ranschburg, 1998a).ebésymegemliteni, hogy a
szeparacios félelmek és a giél valé fliggés egymast implikalé fogalmak, és ez
egyben kolcsonos flggést is jelent. Az anya jetenldormalis esetben megodvja a
gyermeket attol, hogy féljen a szokatlantél, ezegfaleb pszichologiai és fizikai
valaszkészség segit a biztonsdg élményét kialakitmn megtartani az 0] és
ismeretlen szituacidkban is. Ugyanakkor az anyany@iais lehet éppen a
szokatlantdl valo félelem alapja (Ranschburg, 1998b

Hogyan védekezhet a csecgem szeparacios félelem érzése ellém&hler
elmélete szerint, ha az Ujrakdzeledési fazis kkinitiaiban a hasitas kertbrbe,

akkor az borderline tlnetkéfdéshez vezethet, mert a targyallandésag és az

22



identitds nem megfelén alakul ekkor (Fonagy, 2005) Harom éves kor w&an
leggyakoribb védekezési forma a félelem szimbélumokaldé vetitése. De a
gyermek rendelkezésére all egy kortol fliggetledrdé mechanizmus, a projekcio.

A szeparacios félelemnek csecgéorban harom oka lehet:

1. A szokasos reakciok lehetséges frusztracidja.
2. Szokatlan helyzet teremtése, melyben a szokascst&ésitérink.
3. Atehetetlenség érzése (Ranschburg, 1998a).
A szeparacios helyzetek két funkciot szolgalnak:
1. A hatér kialakitaséat a szelf és a targyreprezedkdadzott.
2. A targyreprezentacidkon belll a j0 és a rossegnmalasat, melynek
el megvaldsulasa a s#ilpozitiv és negativ oldalainak egyesitése
(Lyons—Ruth, 1991).

A szeparacio kapcsan a potencidlis tér fogalmatlreme még ki, amely a
bizalom allapotaban jon Iétre, a baba és a mami&dere lesz, ahol végbemegy a
jatszas omnipotencigja é€s a valos élmények kojardilagikus vilag ez, amely
csak a megfelélkapcsolatban jon létre. Ez a tér nem betie nem is kils hanem
ezek taldlkozdsaban alakul ki. A kéilgalosagot felepdt elemek talalkozhatnak itt
a bel$ mintakkal, érzésekkel, melyek a kreativ létezésseidbdnek. A kil$
valésag allandd, objektiv, a bélsalésag személyes tulajdon, és ez a harmadik tér
ezek Osszjatékabol jon létre, annak terméke, ég@Aégg. A fejlodés soran ez
lesz a szétvalasztas tere is, és ekkor a szepar@gélésében a potencidlis teret
kellene betolteni (Winnicott, 1999).

A szorongassal kapcsolatos érzékenység kialakidésagyik kulcsfontossagu
tényedje az idegen helyzethez valdé alkalmazkodas képesseglamint a
szeparaciora adott reakcio intenzitaskein (1984), valaminBiederman (2007)
kimutattdk, hogy a panik- és agorafébias betegekzeparacidés szorongasra
érzékenyebbek. Ha a gyermek tehetetlennek érzityagaival vagy szileivel valo
kapcsolata nem nyujt biztonsagot szamara, akkogélelem érzése, csillapito
kapcsolat hianyaban, extrém érdgsz és hosszabbdid at a negativ értelméz
sémak hatarozzak meg a jelentéshordozd eseménglhédét. igy az egyébként
semleges események veszélyt hordozé jelentést kapri@lelem élménye targyat
keresve semleges eseményekre is attolodik, a wedattalmakat hordozo
szimbolumok pedig extrém toltetet kapnak. A Betk kiilss bizonytalansaggal

parosul (Fenichel, 1946).
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Ez a rovid attekintés azért fontos, mert megmutagha mintat, amelyet a
gyermek még csecsékent elsajatit, és fefitként is ezekkel a mintakkal reagal a
szamara veszélyt jelénszituaciokban. Az évek soran megtanul egy reakédot)
amely a vészhelyzethez, illetve a szeparaciohozoegdddik, és ez a siiil
magatartas fliggvényében fog alakulni. Ha azonblasteédennek érzi magat, és a
kapcsolat nem kielédita szamara, akkor a félelem érzéseshkbsszimbdlumokra
vetitsdhet, vagy asszocialoédhat. igy szamara nem azuedsztos, hogy a kapcsolati
nehézségek okoznak benne frusztraciot, hanem eslattényhez, szituaciohoz koti
a benne kialakul6 bizonytalan élményt. igy valikamkrét félelembl szorongas. A
klilst ok bel$ bizonytalansaghoz kédik (Ranschburg, 1998a).

2.2 A szorongas

A félelem és a szorongas definicios problematik@j@melyest felbukkant az
el6z6 rész bevezetésében, és bar lehet, hogy teoratikwgaolhatéak a
kulonbségek, a gyakorlatban a szétvalasztas nendigniegyszei (Rachman,
2002). Most a szorongas meghatarozasat szeretnémitani.

A szorongas elnevezés a latin anxius szobdl eretiynek jelentése aggodo,
zaklatott allapot. A goérog nevezéktanban a megigjtazorosan 6sszenyomni
jelentés a megfeléje, a német Angst sz6 a lélek gyotrelmeire utalréidzti, 1989).

A szorongas eredetileg szintén adaptiv jelzés, yamehelyzet adekvat ingereire

jelenik meg, mértéke ehhez aranylik, és az evolgordn a tulélés fontos eszkoze,
hiszen jelzi a veszélyt, és ez altal menekuléssetké vagy felkésziti a szervezetet
a kiizdelemre (Agoston, 1995b). Célja, hogifeszitéseink, figyelmiink és minden

egyeb reakcionk segitse az adott szituacio legjpbfoldasat. Ha azonban ez nem
teljesil, akkor koros, indokolatlan, nincs aranylaahelyzeti jelzésekkel, és ezért
gatol a mindennapok cselekedeteiben (Arato, 1995).

A szorongast megfogalmazhatjuk univerzalis embeapasztalatként, az
egeszséges személyiség alapuetpességeként, amely vészhelyzetben aktivalja a
szervezetet, azaz ugy, mint a stresszorok altaltkitt stresszreakcio pszichologiai
vetlletét (Molnar, 1987). A szorongas komplex jekm mely élettanilag a
stresszre adott reakcié az aktivaciotdl a kimergléSelye, 1978), azonban a

szemelyiségdbb tertletein affektiv, kognitiv és viselkedésesdom jelenik meg,

24



funkcidja az adaptaciéo (Bitter, 1996a). A szorondégjellemzbb része a
feszlltség érzete, melynek tinetei megfelelnek exvezet biopszichoszocialis
rendszerben valo értelmezésének, amelyben az afitagndszerek funkcidinak
megfeleben: fiziologiai, affektiv, kognitiv és viselkedéginetek6l beszélhetiink
(Rachman, 2002). Az eddigieidbis jol lathatd, hogy a szorongas az emberi élet
alapveb része és ennek kévetkezményeképpen a pszichogiaiod@yik lényeges
eleme, hiszen szamos pszicholégiai zavar alakudéséiolyamataban jelen van.
(Mérotz, 2005).

Testi és lelki tlinet egyiittest foglal magadba a @zgés.Beck (1999) és
Lazarus (id. Morotz, 2005) szerint a szorongas emocionah$asz, amely a
félelem kognitiv kiértékelésére jelenik melgoyes (1998) a kognitiv né&gpont
kapcsan kiemeli a bizonytalansdg és nyugtalansagsér a megoldasok
kereséseében, illetve a jdlveni események Osszefliggésében, melyben az
aggodalmas, félelmetes, katasztrofizalé gondolt@ponti szerepet jatszanak.

Ebben az értelmezési keretben értelmét veszti@yedcionalis és irracionalis
szorongas megkulonbodztetése, mert egy érzelmti, étéényt nem érdemes ilyen
modon megkdzeliteni, és ezért nem is a szorongaksfontossagu, hanem azok a
kognitiv sémak, melyek tikddtetik (Beck, 1999). Az értékemiivelet sajatossagai
a tobbértelmség, az anticipatoros jelleg, és a szimbolikuss&gdtz, 2005).

Ez az érzés segit mind a mai napig benntinket aliniogyy, elkerlljuk azokat a
helyzeteket, melyek fenyegetést jelentenek szanaun(&goston, 1995a). A
szorongas azzal, hogy menekulést Valt ki valardi al gyermekben, egyduttal a
valakinél valo biztonsagkeresést is implikalja. &zminta is jelerits a kéébbi
életut alakulasadban. A gyermek, védelmet kereseld®r van egy jellegzetes
mozdulat, amely iélvel szimbolikussa valhat a szorongast kivalté hetigkben, ez
pedig a biztonsagot nyujté személybe valé belekaqmaks. Hermann (1984)
ebben a mozdulatban a szorongésagvat véli megtalalni, ashelyzetet, amely
az anyaval valo szoros kapcsolatot jelenti.

Egyben azt az allaspontot képviseli, hogy a szaxengk nem feltétlenil csak
kilst oka lehet, annak ellenére, hogy ebben az esetbamikil$ kivaltd tényed,
hanem bels oka is. Ugyanis vannak olyan indulatok, amelyek r m&
megjelenésiukkel szorongast valtanak ki a gyefelkb/en indulat lehet a harag

vagy agresszio, de a nemi 6sztonék megnyilvanuiagbiermann, 1984).
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Haraszti (1989) pszichodinamikai szempontbol négy szordiagas
kilonbodztet meg:

1. Felettes-én szorongas: amely a tdisen internalizalt erkolcsi alapelvekb

ered.

2. Kasztraciés szorongas: testi épség, képesség sesusdti félelem, mely

szexualis funkci6zavarral is jarhat.

3. Szeparacios szorongas.

4. Oszton-én vagy késztetésszorongas: az indulatolettifelkontroll

elvesztésél valo szorongas.

A szorongas tehat komplex jelenség, melynek medésgnoz altalaban harom
fo terlletet tudunk meghatarozni. A szervezet, mistighobioldgiai egység,
alrendszereinek megfetelfunkciokkal reagal a szorongasra, igy a megjelen
tinetek is a tertletek funkcidihoz csoportosithiatbAz integrélt rendszert a
kognitiv-érzékel rész iranyitja, €és a reakciok, valaszok a helyzatkrében
nyernek értelmet és funkciot.

Az affektiv vetllet fejezi ki, amit a személy ér@bbbségében gydy negativ,
kellemetlen érzelmi Aallapotrél van sz6, melyet rmpalansag, idegesség,
ingerlékenység, fesziltség jellemez.

Az érzelmi valaszok az un. plusztiinetek és minnsték koré csoportosulnak,
melyek a konkrét viselkedésben valdsulnak meg. Awusitiinetek altalaban
mennyiségi valtozasok, ilyenkor az érzelemkifejeziészafogottabba valik, éhik
még a konvencionalisnak tarthatd mosoly és nevstéBlusztiinetek k6zé azok a
viselkedések tartoznak, amelyek az érzelmi gamtsaattbérve kissé modoros,
groteszk, inadekvat hatterét adjak a viselkedésmekel a szorongato erzésekkel
nem illenek dssze, pl.: kényszeredett mosoly (Eing996).

A kognitiv jellem®k kdzé tartoznak a szorongd személy gondolatai)ydree
a veszély, fenyegetettség értékelése dominal aldezhak a szenzoros-perceptualis
tinetek; a gondolkodasi nehézségek, mint zavamdaptt nehézségek az
dsszpontositasban, a gatoltsag; és a fogalmi Kineti@t a kognitiv torzitas vagy
az ijeszb képzetek.

A viselkedéses aspektus az, ahogy a személy kamkréagal a fenyeditek
itelt helyzetben. A tanulas szerepe ebben jéenbefolyasold tényéz
beszélhetlnk etslleges reakcidkrdl (harc, menekilés, megdermegdasg mely

az 6si, archaikus, reflexszérreakciomodokat jelenti és a komplexebb, érettebb,
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hatékonyabb viselkedésmodokrdl (pl.: 6ferrasok, eszkdzok szambavétele),
melyeket a szocializacidé soran tanul meg a szemeglgket nevezzik masodlagos
reakcioknak. lde tartoznak még olyan jellegzeteselkedésformak, mint a

feszlltség altal kivaltott siras, nevetés, tulblEszeagy a megvaltozott beszédhang.

A viselkedés-repertoar gyakran b#élsil, géatoltta valik a megélt érzelmek
kapcsan, a mozgas amplitidé csokken, az egyénisgdiemz mozgasok
elmaradnak, a verbalis kifejezések hasznalata msadé@d, modorossa,
tartalmatlanna valhat. A feszlltség érzését enghithmozgas barmely formdja, a
labmozgatas, ujjak dobolasa, stb. is.

A viselkedéses jellentk kozé tartoznak még a szorongas élettani jelensgge
melyek két nagy csoportra oszthatéak. A muszkulésisautondm idegrendszeri
szomatikus reakciokra, melyek tobbnyire altalanosakilonféle szorongasos
zavarokban is, bar megjelenésiik gyakorisaga észitésa valtozik.

A muszkularis tlnetek a tremortdl az izomgorcsdnaatizomgyengeségig
bezarolag kulonfélék lehetnek, bar nem minden izwport reagal egyforman a
szorongasra. A fej, nyak, vall izmai altalaban mzieebben reagalnak és vannak
lokdlis tiinetek, mint pl.: az irégorcsnek nevepddnség (Noyes, 1998).

A fiziologiai tiineteket az aldbbi csoportokba osfjilik, melyek intenzitasbeli
kulonbségei dontik el, hogy normal vagy patolég@éaszorongasjelzés az adott
egyen eseteben:

e sziv-és érrendszeri tunetek (ajulas, vérnyomasxdto palpitatio,
tachycardia);

» |égzdszervi tinetek (szapora légzeés, nehézlégzeés, gshaldoklas,
fulladasérzes, torokgombaoc-érzés, mellkasi nyomédikasi fajdalom);

* emészirendszeri tinetek (nyal mennyiségi csokkenése e&®ségi
valtozasa, hasi fajdalom, étvagytalansag, hanyjndemyas, hasi
diszkomfort érzése, hasmenés);

» bortinetek (Kkipirult vagy sapadt arc, lokalis vagyakinos izzadas,
hideg-meleg Bhullamok, brviszketés, brpir vagy marvanyozottdo);

» szemtunetek (pupillatagulds, gyakoribb pislogas,nnk@s szem,
szemkontaktus kerlilése, vagy rovidsége);

e neuromuszkularis tinetek (remegés vagy reszketésewseg, gorcs,

fokozott reflexek, altalanos gyengeség, szédluksgthesiak);
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» vizelet-kivalasztassal kapcsolatos tinetek, miglyakori vizelés vagy
vizelési inger (DSM-1V-R, 2000; Tringer, 1996; Varg2006).

2.2.1 A szorongas pszichobioldgiaja

A szorongas bioldgiai szempontbdl alagvatz éblény talélése szempontjabal,
hiszen olyan dontések sorozatahoz vezet, amellyderngeged helyzetek a
legcélszeibb megoldasat képes megtalalni. Dontést hozunkger ijelentését,
mely az orientacidés reakcioval keémlik, ezutdn az inger érzelmi kiértékelése
torténik meg, melyben a limbikus rendszer jatszhktds szerepet. A kdvetkez
déntés a negativan és fenyégedk itélt ingerrel valé megkiizdés modjara
vonatkozik. Ebben a tanulas, a tapasztalatok, kagnitiv folyamatok szerepe is
jelens az 6roklott tényeikon kival.

A limbikus rendszer elids része a pozitiv misitésért feldls, és itt az
ingerkisz6b alacsonyabb; a hatsé rész, meljikoaeésében a centralis
szurkedllomany rikodéséhez kapcsolodik, a negativ érzetekositasét vegzi,
melyek kdnnyebben és gyorsabban kialakulnak, nega&szacsatolast kialakitva.
Ez biztositja, hogy a vészhelyzet értékelése, Belésének lehésége elsbbséget
élvez idegrendszeri feldolgozas szintjén is, bittes ezzel a talélést. A
szurkedllomany dorsalis része a félelem és szosokigéakulasaban fontos terilet.
A GABA-erg neuronok gatlasa a periagaeductalisks@itomany kime6 aktivitas
fokozva szorongast hoz Iétre (Noyes, 1998).

A negativ, kellemetlen ingerrel val6 megkizdés randk eldontésében az
amygdala és az agykéregikidése jatszik jeletis szerepet. A kozponti
idegrendszer aktivacijanak szabalyozasi zavarakéntszokds a szorongdast
definialni, mivel ebben az esetben nem az ingetékének megfelél hanem tulzo
az aktivacio, kialakitva ezaltal a szorongas étzeté

Az amygdala a tanult félelmi reakcio6 ,szive”. A ldmmus magok az amygdala
laterdlis részének kozvetitik az informéaciot meékoetikalis feldolgozas élt, igy
tulajdonképpen a tudatos dontéshozé#t ez amygdala mar rendelkezik a konkrét

informacioval. Az inger még csak nagyvonalakbare @&t a thalamust, de mar

" A megkiizdés és az érzelemszabalyozas kdzos nietsgeendelkezik, szamos elidellemazsjiik
mellett. A stressz és stresszkutatasbol &redgkiizdés fogalma tobbszor visszakdszon irasunkban
Definidlasa a Kifejezések magyarazata c. részbeil kévebb kifejtésre.
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kialakult egy asszociacids kapcsolat az amygdaléaalely a centralis magok
segitségével aktivalni tudja a kimeneti rendsz&t a thalamo-amygdaloid
kapcsolat teszi leh&té a gyors, nem tudatos félelemkondicionalas fobtzmm A
cortex — amygdala kapcsolat a diszkriminaciés @anfiblyamataért felel, melyben
a mediadlis temporalis cortex és a hippocampus b#t Iényeges szerepet
(Birbaumer, 2006), és a helyzet kontextus spedfikdormacidiért felel (Rosen,
1998).

A ventromedidlis prefrontalis kéreg sejtjei gatklj@a lateralis amygdala
mikodését, amely a félelmi reakciok kioltasaban j@ieek. A frontalis orbitalis
kérgi rész a kozeledés — tavolodas folyamatanakineddében jatszik szerepet,
miutan 6sszeveti az informaciokat a multbeli tapslarokkal.

Ha a kulonféle neurotranszmittereket vizsgaljuk, géalapithatdé, hogy
tulajdonképpen minden ilyen rendszer érintett ar@mgas megjelenésében. Az
emlitett medialis prefrontélis kéreg és amygdalztikidlyamatot pl.: a glutamat és
az NMDA - receptorok aktivitasa hatarozza meg, 8D aktivacidja kioltja a
félelmet.

A locus coeruleushdl kiindul6 felszall6 noradrenpédyak aktivalodasa éppoly
jelentbs, mint a szerotonin rendszerikddése, illetve rikddésének esetleges
zavara, amelyek a fenye@ehelyzettel kapcsolatos informaciokat kozvetitik. A
centralis és periférialis noradrenerg rendszerekfélelemreakciok kapcsan
kiemeltek, a centralis rendszefldg a figyelem és koncentracié fenntartasaban
fontos.

A GABA-erg gatlo rendszerek szerepe a terapiagdsbgek megtalalasa miatt
is ebtérben van, a GABA receptor antagonistak tulsulya a normal szorongas
irAnyabdl a szorongasos zavarok felé billenti alegét.

A hipofizis — mellékvese tengely emlitése a patdieg folyamatok
erssodésében jeletdek, a kortikotropin-releasing hormonok a noradieaal
egyutt a félelmi reakciok tartossa valasaban jékak (Birbaumer, 2006).

Emlitést érdemelnek még a receptor eérzékenységefolyasolo
neuromodulatorok, mint példaul az endogén opiatakkolecisztokininek; a
progeszteron és metabolitjai is, melyek a szorosgabalyozasaban részt vesznek.

Funkcionalis képalkotd eljarasokkal tobbnyire nexélhatd koros eltérés még
a szorongas kéros mertékében sem, viszont szoroeggign a keétoldali feis

frontélis kéregben, a jobb oldali als6 frontaligiaGban, és a kdzépsfrontalis
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régidban, kétoldali thalamusban és caudatusbanotiskszik a vérataramlas
(Tringer, 1996).

2.2.1.1 A vesztibuléaris rendszer szerepe

A szorongasos tlunetek kialakulasaban a kisagynakddt jelentsége van,
amely egyben szerepet jatszik a szédllés érzetélsen Vesztibularis
diszfunkciokkal egyutt gyakran megfigyellieta testtartas és az egyensuly
fenntartasanak nehézsége is, amely a tajékozodsarban is jeleds tényed.
Kallai (1998b) szerint a téri tajékozddas és testsémiahmdagiai egységet alkot,
és ennek riikddése adja a biztonsag élményének alapjat.

Az emociok és a szédulés kozti kapcsolatot mar aslckkal ezditt is
tanulmanyoztak, tehat ismertékchilder mar 1933-ban (id. Viaud—Delmon, 2000)
képviselte azt, hogy a vesztibularis rendszékddése fontos a neurdzisok és a
pszich6zisok megértésében, mégpedig a testkép diadmnmiatt. Ezt a kapcsolatot
azoéta szamos tanulmany is bizonyitotta (Viaud—Deln2000, Furman, 2001).

A szédilés a torz vesztibularis input kévetkezmémyaely ugy iinik, hogy
megvaltozik a szorongasos zavarokban szehwdmélyeknél, igy a vizualis—
vesztibularis interakcié folyamata is (Viaud—Delma2000), ésJacob (1996)
eredményei szerint ezek a tiinetek az agorafob&méyeknél a legkifejezettebbek
a kulonféle szorongasos korképben szebtkdazott.

Sok panikzavarban és organikus egyensuly zavarbanved beteg mutat
hasonl6 tlneteket, amely a szédiulésen kivil a®ntiel hogy érzékenyek az
0sszetett vizualis informaciokra, a magassagratémesben eszlelhétmozgasra.
Ezt az érzékenységet nevezték el tér és mozgasiaigortnak (space and motion
discomfort, SMD). Ez az SMD a vesztibularis rendstiszfunkciojahoz kothét
elsssorban, mind az egyensulyzavaroknal, mind a pawndza kiszkod
személyeknél. Ezért azt tételezik fel, hogy az SKIBzemélyeknél a vizudlis,
vesztibularis informéacidk integracidja megvaltozitalakul, és ez vezet a vizualis
informaciok nagyobb szerepéhez (Jacob, 1992, 1995).

A testtartas instabilitAsa szoros korrelaciét noitadiz elkerlh magatartassal.
(Yardley, 1995), amely medisiti Schilder elképzelését (1933, id. Viaud—Delmon,

2000) a testkép dinamikaja és a vesztibularis merdedz6tt.
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Kiterjedt irodalom foglalkozik azzal, hogy a vesztiaris reflex valaszok
alaposan megvaltozhatnak, bizonyos téfigealtal, mint az a4lmossag, mentalis
szett, vagy amfetamin beadasa (Redfern, 2001).tlifgk, hogy a locus coeruleus
a kozvetibje mind az éberségnek, mind a szorongasos valagkpkéleg a
noradrenerg beidegzéérgsége miatt, és ez azt implikalja, hogy a tér ésgasz
diszkomfortban szenvédetegeknek a testtartds ingadozasét kellene nukeadm
optikai aramlas stimulalasa alatt, és ennek azdiozgsnak korrelalnia kellene a
szorongas mértékével.

Az inger abbahagyasa utan is megmaradt a testtartflozas a diagndézissal
rendelked személyeknél. Ez azt is jelentheti, hogy a szaisngnmagaban is
hatassal van a vesztibularis reflexekre és az egygwontrollra, amely hasonl6 a
noradrenerg hatasokhoz a valtozé vagy nogedberség esetében (Jacob, 1996).

Osszességében elmondhato, hogy az egyensulyrezdszea egy komponense
lehet annak a pszichobioldgiai mechanizmusnak, ymal panikzavarok
kialakulasahoz vezethet (Perna, 2001). Azonbansatitellaris zavar 6nmagaban
nem elégséges feltétele a panikzavarnak, ehelyetgg érzékenydt faktor, mert
vesztibularis zavar esetén ez az informacié vahligay torzul, igy a személy
jobban hagyatkozik a vizualis és a proprioceptivi i@formacidkra. Ennek
kovetkeztében szokatlanul bizonytalannak érzi magatkban a szituacidkban,
melyekben ez utébbi két csatornan beétkedormaciok hianyoznak vagy nem
megfelebek, hiszen igy nem tudja kompenzalni a vesztibsili@formaciok hianyat
(Jacob, 1996).

2.2.1.2 A félelmet kelf helyzet értékelése

A szorongas adaptiv, ha a helyzet attekiithdde a mai vilag egyre
nehezebben kontrollalhatd, igy a tehetetlenségakdiwitdssal kontrollalhatatlan
helyzetek szdma novekszik. Gyakran nehézzé vélialareldontése, hogy adott
helyzet vészhelyzet—e vagy sem. A cseteglensrzés hianya, ennek a hianynak az
atelése, a tehetetlenség érzése az, amely a ptagkbghez vezethet. Ez
kifejezetten igaz a flggelmi viszonyokra, ahol amsgly még kiszolgaltatottabb
(anya—gyerek kapcsolat, partnerkapcsolat) (Kopp11L9
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A kontroll hianyanak hangsulyossagat tobb szefarrindell, 1987; Beck,
1999; Freud, 1986; Rosen, 1998) is kiemelte, detv DSM (2001) kritériumai
kozott is megjelenik a panikrohamok esetében, ez#@int fontos ténye#
szikségesnek tartom megemliteni. Azonban a konkothtasa a szorongas
osszefliggésében olyan ellentmondasos, hogy neleébstjtkdzik az egyértelin
allasfoglalas. Ugyiinik, hogy az egyén motivacioja a kontroll megszeézé olyan
mértékben jelenik meg, amilyen mértékben realis lyesélat annak
megszerezhéségeére. A szorongast kelhelyzeteknek azonban épp az az egyik
kivalto tényedje, hogy nem lehet tudni, mit lehetne tenni a megslérdekében és
a szorongas leklzdéséért. Minél bizonytalanabb gyére annal nagyobb
szorongast fog atélni az adott szituacioban (Writya84).

A helyzet mirbsitése, szubjektiv, és jellegzetes idegrendszerioldgiai
reakciokat is magdba foglal. A személyisédgidfls soran a kozponti
idegrendszertinkben is kialakul egy reakcioméod szedék kiértékelésére (Kopp,
1991). A panik érzeését feszultségkehelyzetek ébresztik, amelyet altalaban Uj,
ismeretlen kihivasok idéznekoelés igy a megoldasra még nincsenek meg a
kidolgozott sémak. Az ennek kovetkeztében kialakukhetetlenség—érzés
generalhatja, vagy &észiti a talajt a tobbi tinetnek (Beck, 1999).

A hippocampusban a noradrenalin segit az infornkacifontossa
nyilvanitasaban és a készenléti allapot |étrehdmasamajd ezt a szerotonin
mennyiségének szabalyozasan keresztll alakitjudedrané. Tehat ez kdzvetiti a
tapasztalatok negativ, félelmetes részét. A kogetsifiziologiai értékelés e szerint
kilon valaszthato, de csak szoros kdlcsOnhatasultbeimezheiek az esemeények.
igy valik érthetvé, hogy ez a folyamat a teljes szocializacio folgia alakul ki, és
régzil, de nem visszafordithatatlan médon. A helikeécskérdése, hogy a személy
szaméra a szituacio milyen meértékben kontrollalhaé&iyy kontrollalhatatlan
valamilyen aktivitdssal. A kompetencia élménye amnelynek szintje egyéni, és
melynek optimalizalasara torekszink dontéseink roeagfalakor. Veszély esetén
még hangsulyosabb ennek az optimalis mérteknekgéatatisa. A dontést gyorsan
kell meghozni, hogy az adott sértlést elkerlljilenekilni vagy tdmadni tudjunk
(Kopp, 1991).

Ez alapjan tulajdonképpen uginik, hogy a panikronamok kialakulasanal csak
a vészhelyzetként valé kognitiv kiértékelées és Iprzeatélés mozzanata a

pszicholGgiai, ezutan a fiziol6gia veszi at a tetepEz a folyamat gyorsan
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kondicional6diR és rogzil, igy villamgyorsan megjelenik egy tanaktiv vagy
passziv elkeridl magatartas (Birbaumer, 2006; Kopp, 1992). Kapckblidgalom

az experientalis elkertilés, amely a szorongastlthiviélzéingerek elkerilése a
félelmi tanulas hatasainak csokkentésére. Ha dmeégia konfliktusba kerul mas
megszokott funkcidkkal, akkor az fokozhatja a miegje negativ érzelmi allapotot,
azaz a félelmet és a félelem altal kialakulé szdésayomast. Ezaltal szenzitivebbé
valik a személy a mar emlitett jélmgerekre, illetve a nem relevans ingerekre is
gyorsabban generalizalédik a félelmi reakcio. Edalz érzelemszabalyozas egyre
rigidebbé és kontextus fliggetlenebbé valik, hisitdajdonképpen mar konkrét
tapasztalat nélkill megy végbe a generalizadlodasamrmusa (Kdkonyei, 2008).

Osszességében a személy figyelme az ilyen élméngektobbnyire sajat testi
szenzacibira szoritkozik, ez egy altalanos figyetmatégianakinik, amelynek
mértéke a hangulatanak megféti valtozhat.

A félelmet kelt helyzet értékelése és megélése kapcsan az érzeleqhgzas
ellenfolyamat — elméletét is érdemes megemliteniEkor az inger kapcsan
megjeled elsydleges negativ érzelmi reakcio mellett parhuzamodarnassabban
kialakul a vele ellentétes am tartGésabb pozitiv @hds. Kulcsar (2007, id.
Kokonyei, 2008) a jelenséget a traumatikus novesseléhozza ezt dsszefliggésbe.
Ha a jelenség csak enngllalina, akkor a negativ érzelmeket kivaltdo esene&raz
ellenfolyamat elmélet eredményeképpen minden esetiiordulnanak pozitiv
emociokka. Azonban ha a negativ inger bekovetkatda a torténések barmily
csekély meértékben is, de negativak, akkor megualigk az eddig leirt
folyamatot. Ugyanis, ezaltal nem ellentétes folymrkaindulnak el, hanem az
eredeti, elédlegesen negativ folyamat nyer mdgéest, fokozva ezzel az
érzékenységet és vulnerabilitast, amelyet az egygrilem® tulajdonsagok is

modosithatnak.

2.2.2 A neurotikus szorongasok

Freud (1999) elképzelése szerint beszélhetlink realisoegasrol — amely egy

kilsb veszélyre adott reakcié és az dnfenntartdas megmyilasa — ezt a nevelés

8 A félelem és az elkerdilvagy mas viselkedési stratégia kondicionalasa Kg&b(2008) szerint
értelmezhet érzelemszabalyozasi stratégiaként is.
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folyaméan tanulja meg az ember. llletve van egyneurotikus szorongés. Annak
ellenére, hogy ezeket elméletben meg lehet kildebiiz a szubjektiv érzésben
nincs eltérés, mert a neurotikus szorongasnal iglgh veszélyt a személy ugy
érzékeli, mintha kutslenne.

Szerinte a szlletés az életveszély atélésének @syardl vald elszakadasnak a
mintaélménye, amely a szorongasos allapotban ¥&szaA szorongasos
neurézisban és a helyzet kivaltotta neurotikus &ikiban, a szorongasos
hisztériaban, amelynek a kisgyermekkori fobiak Hképei, a szorongas féfiod
mértéke a kozos, egyébként flggetlenek egymastédzeH a szorongasos
neurozisban egy szabadon lebegrakozasi szorongas érbhiéetten, mig a helyzet
kivaltotta fobiakban van valamilyen mértéleredeti veszély, amelyet azonban
altalaban mar nem veszink figyelembe, mégis vaanvlyen alapja. Neurotikus
szorongassa ezeket a tllzé mértékben valé megglkeészi (Freud, 1986).

A varakozasi szorongas hatterében a nemi élett&dfj latja, amikor is az
elfojtas miatt a libidé izgalma helyére a szorondé@sil. Tehat az elfojtas
folyamata zajlik elszér, és az elfojtott tartalmak helyére l1ép a szgés. Tovabbi
tapasztalatai alapjan ugy\tette elképzelését, hogy az indulatok, legyenaska
barmilyen természéek, elfojtasat minden esetben szorongés fogja tiejteni
(Freud, 1986).

Azok a szorongasos formak, melyek gyermekkori egkék ébresztenek fel,
regresszid segitségével nyitnak utat a szorongalskkildsanak. A fobidknal a
neurotikus folyamat két szakaszban alakul ki. As6,ehmelyBl eddig szé volt, a
masodik, hogy a szorongas kiilgeszélyhez kédik, és ekkor a kils veszély a
félelmet okozd Osztontorekvést helyettesiti. A pététt mechanizmus gyenge
pontja, hogy bellil megtamadhatd, mert a bélseszély kivetitése nem lehet
sosem tokéletes. Ugyanakkor a szorongasi targywaszellyel szimbolikusan van
kapcsolata. ,A fébia tartalma korllbellul ugyanoblentsédi a fobia szaméra,
mint a nyilvanvalé alom az alom szamara” (Freu®6L334. old.).

Az eddig leirt elképzelések alkotj&teud (1986) el§ szorongaskoncepciojat,
melyet tiz évvel ké&stbb, 1926-ban maddositott (Labadi, 2000) agy, hogy a
szorongés keletkezése a korabbi, az Enben megyeyéghvaltja ki az elfojtast, és
a bel$ veszeély attetdik egy kuls$re (Freud, 1999).

Melanie Klein (1935, id. Fonagy, 2005) szerint a neurotikuspatlek a két
pozicid, a paranoid és a depressziv pozicid psiicisoszorongasaibdl alakulnak
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ki, melynek alapja dreudi halaloszton velesziletett szorongasa, és eztdzdv
korilmények kozott az anyaval kapcsolatos élményeérsékelhetik, vagy
modosithatjak, és igy van ra esély, hogy a jo,tpogimények keriilnek tulsulyba.
A kleini modell szerint a neurotikus zavarok oka a megdtddadepressziv
szorongas.

Kernberg (1984, id. Fonagy, 2005) véleménye a neurotikusaervesds
tinetek6l, hogy azok alapja a valamennyire integralt, déojwitt gyermeki
szelfhez tortét regresszio.O, a lelki szerveddés egységének a szelf- és
targyreprezentacidkat, illetve a koztuk kialakuliildnféle érzelmi allapotokat
tekinti, melyek mentén a mentalis reprezenticidkuwihatnak. Az emlitett affektiv
allapotok belévé valasaval alakulnak a pszichikus struktarak, ézelmi
minéségének figgvényében. A neurotikus szemely tebaeka negativ és pozitiv
szelf- és targyreprezentaciok integracid bizonyusifa, de ez én és a felettes-én
kozott konfliktus jon létre. A megjelénszorongas annal intenzivebb, minél
erosebbek és differencialatlanabbak a kapcsolodoréetel

A patoldgia spektruma iranya egy koztes szintera &zemélyiségzavarokig
juthat el ezen a médon6Bb elharitasi formak ebben az esetben az elfoftss,
ahogy sulyosbodik a kép a hasitds. A géatlasok dylerl, mig az impulziv
késztetések szerepe egyte az én, mint pszichikus entitas nem stabil, ateteén
sem integraldédott megfetedn (Flaskay, 1989; Fonagy, 2005).

Freud (1986) elképzeléseit, mint vezérfonalat tekintveerstném kicsit
egyberendezni az eddigi elméleteket, melyek jélzéssengenek egymassal.
Elmondhatjuk, hogy az anyaval valé kapcsolat, amalgbb mintdja a tobbi
szeretetkapcsolat alakulasanak is, meghatarozé aromgyas kialakulasa
szempontjabol. Az anyatol valo elszakadas bizoagt#got jelent a gyermek
szaméara, amelynek él€lménye maga a szlletés, de a gyermekdégle soran is
tobbszor atéli ezt az élményt. Ha a ddsiekben ilyen szituacié fordul &l a
gyermek félelmét szimbolumokra vetiti, és #dls felrvttkoraban is jol mkdodik
majd ez a projektiv mechanizmus. Kulon kiemdiheblbl a szempontbdl az
elutasité és a tulove sl magatartds. A megjelén szimbdlumok mar
kisgyerekkeént is lehetnek fobiastiek, amelyek élvetithetik a feldttkori fobidk
megjelenését. A korai, multbeli tapasztalatokradizelmi visszaemlékezés egy
regressziv allapotot eredményez, amely, a fentélelrek alapjan, megkonnyiti a

szorongas kialakuladsat, hiszen regressziv allapothem ntikddnek, a mar
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egyébkeént j6l mkods énvéd mechanizmusok. A megjelérélményben vannak
objektiv valos veszélyek is, de ezek szerepe jésakélyebb, mint a fantaziaban
megjelerd és belé eredet veszélyeké. igy a kidsokban a belstényesk jelennek
meg. A gyermekben, majd a ké&bi felndttben azét ért események agressziv és
egyéb indulatokat valtanak ki, melyet elfojtva swagast él at. A helyzetben atélt
szimbdlumok jeleritsége tovabbra is hangsulyos marad, a személy ryirgerg
ratanulva alakitja ki a szorongas, mar megfoghameém bels, hanem Kkuilé
targyat. A félelem tartalma mogott azonban dinammikatasok allnak. Ahogy az
alom is elfedi a latens alomgondolatokat, éppudglalem, szorongas is elrejti
tinetével a valédi érzéseket, amelyek a szorongifejexdése Altal
manifesztalodnak. Ezt az eltorzitott, helyettegiinetet elemezve felfedhetjik a
szorongas valddi jelentését; amélgrmann (1984) megfogalmazasaban gyakran
épp a bizonytalansagbdl fakad6 el nem engedésleapaszkodas bizonyossaga
lehet.

Ebben az attekintésbdfreud elss koncepcidjat gondoltuk végig, mert ez az,
amit zokkewmentesen bele lehet illeszteni a tobbi elméletbagyarazatot adva
arra is, hogy honnan erednek az agressziv vagypas&ktban megformal6dé
szexualis érzések. llletve rarimel a neurotikudblgnmaknak a szeretet és dilgyet
szabalyozasaban fellelldet6z6s gyokeréreHamilton (1996) szerint azonban bar
az emlitett érzelmi szabalyozas itt sem tokéletasurotikus problémak esetében a
biintudat, depresszid jelenik meg inkabb, és a hab#Bgtt a pozitiv és negativ
élmények egyazon ében megélhéek, egyszerre jelenhetnek meg, azonban a nem
kivant érzések elfojtas, elnyomas ala kertilnekattathnok maradnak. Ennek oka,
hogy a targykapcsolatok a neurotikus személyiségekifejlodtek, a szelf és a
targy differencialt, a j6 és a rossz integralt, @htyons-Ruth (1991) emliti a
szeparacio funkcioinal, csak éppen az él#@mények egyszerre vannak jelen.

2.3 A szibi viselkedés és annak hatadsa a gyermekdagisére

A kotodés a gyermek szamara a biztonsag érzését nyghnek hatterén
felfedezheti a vilagot. Ez a lkiitési viselkedésen keresztil valosul meg (Fonagy,
2005), melyre a szl egy kovetkezetes magatartassal valasizohn Bowlby

(1969, id. Nagy, 2005) elmélete szerint a gyermekékoz kdidnek, azzal
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alakitanak ki tartdos érzelmi koteléket, akik bidégos hatteret biztositanak a
szamukra, és ez a korai anya—gyermek kapcsolétlletges funkcioja is. Azt
feltételezte, hogy létezik egy egyensuly a fizikazelség kialakitasaban, amelyet a
gyermek is iranyit a veleszuletett viselkedési akraegitségével.

Ugyanakkor a sztE a felebsség az egyensuly megfélefenntartdsaban,
hiszen a szdl optimalis pszicholdgiai és fizikai valaszkészsége amely segit a
gyermeknek a biztonsag elményeét kialakitani és antgti (Cole, 1998).

A kotodési késztetés motivacioja teti@dwlby (1969, id. Nagy, 2005) szerint
bioldgiai alapokra épllgsi agyi tertletekhez kothigt és szorosan 6sszefligg az
exploracio és a félelem tapasztalatait feldolgoeddszerekkel. A gyermek
tapasztalatai az érzelmekkel egyutt kognitiv repmé&ciok rendszerét épitik fel,
melyben a gondozé viselkedése jelenti azt a kigmlubazist, amely segitségével
aktivan kialakitja viselkedéses stratégiait (N&H05).

A kotodés és a kédési viselkedés tulajdonképpen egy olyan stressz —
szabalyozé rendszer, melynek kdzponti eleme a ef@lelcélja a kimenetel
optimalizalasa, segiti nem csak a védelemkerelsésem a megkizdés kialakitasat
is (Péley, 2010).

Ainsworth és munkatéarsai (1978, id. Nagy, 20@)wlby (1969, id. Cole,
1998) kobdes elméletét kisérletesen is igazoltak, és ezaadparom kategoriat
hoztak létre: a szorongd/elkestl(A), a biztonsagosan kiid6 (B) és a
szorongod/ellenalld (C) gyerekek csoportjat (Col@98). MajdMain és Solomon
(1990, id. Nagy, 2005) kiegészitették ezt egy ndigyesoporttal, a dezorganizalt
(D) csoportba tartozé gyerekekkel, illetve kiterjesték még a vizsgalatot a sl
magatartdsok megfigyelésére és lejegyzésére is.

Mikulincer (2003) munkaiban a kédesi stilust kétdimenzidos modellben tudja
elképzelni (l&sd 3. sz. abra), amely a kérdkkel is mérhét kotsdési szorongas
(attachment anxiety) és Kitési elkerilés (attachment avoidance) fogalmaival
irhatd le, dsszhangban az eredetiokési, érzelemszabalyozasi elmélettel és a
kapcsolati nikodésekkel. A hangsulyd nem a mentélis allapotokra, vagy az
érzelmi tikrozésre helyezi, mikbnagy (1998) ésGergely (1998), hanem a szl
— gyerek interakcidkra, ahol a kdzelségkereségesifkakitja ki mind a kapcsolati,
mind a kognitiv érzelemszabalyozo folyamatokateggben az éit és a masikrol
alkotott vélekedéseket is. A kozelség keresésesxéletett érzelemszabalyozo

folyamat és egyben éldleges kdidési stratégia, a kédési személye
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rendelkezésre éallasa és eléfisége a kulcsmozzanat éba szempontbdl. Az

altaluk meghatérozott négy kdtesi stilus ez alapjan:

* biztonsagos (kozelség, komfortérzet, interdeperidena tdmogatas

keresésben kialakul6 bizalom, a distresszel valtskaktiv megklizdés

jellemzi);

e szoronglé (a kédési biztonsag hianyzik, & a kozelség iranti

szukséglet, aggodalom jellemzi a kapcsolatot, églaiasitastodl valo

félelem);

» szorongo elkeridl és

* elutasitd elkeridl kotodési stilus (a szorongd elkefiles elutasito

elkertb kozos jellemdi: hianyzik a kébdés biztonsaga, a masikkal valo

érzelmi tavolsag dominal, hianyoznak a kodzelségeed stratégiak

distressz esetén, és koOvetkezetesen keresik a agssdkobdési

stratégiaka).

Szorongo stilus

Magas

Szorongo elkertilék
(Fearful avoidants)

Szorongas mértéke

Biztonsagos stilus

Csekély

Elutasitd elkeriil6k
(Dismissing avoidants)

v

Kevés

Elkeriilés

Sok

3. sz. abra A kédési stilusokMiklulincer és munkatarsai (2003)

szerint

° A méasodlagos kétliési stratégiak esetében a cél nem a distresszilddeghlasz keresése, hanem

a kotdési rendszer kontrollalasa (Mikulincer, 2003).
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Mikulincer (2003) a proceduralis tudas leirdsahoz az un.tohsag alapu
forgatokonyvek” (script) fogalmat hasznalja (Watet898, id. Mikulincer, 2003),
amely a kéddési viselkedés aktivaciojat és dinamikajaban &theeg. A kobdési
viselkedés szerinte harond komponensél épull fel, ennek a masodik pontja
kiemelt az emlitett forgatokdnyv szempontjabol:

1. A kozelségkeresés (proximity seeking), amely edghdleges kdidesi
stratégia aktivalasaért felel, és magaba foglaljgyéget események monitorozasat
€s annak veszélyességi besorolasat.

2. A biztonsagkerésstratégiak (security — based strategies), melyédilsd
vagy internalizalt kdtdési targy elérhéségét kisérik figyelemmel. Ezek a &bési
biztonsag és fejldés egyéni kilonbsegeiért félsék, céljuk a distressz enyhitése, a
szemeélyes tamaszok kiépitése konstruktiv, rugalmaslis maodszerekkel.
Altalaban rendelkeziink megfedel forrasokkal és lehéségekkel ennek a
biztonsagnak a megvaldsitasara, de ha nem, akkaonti leheiségink van az
aktudlis helyzetnek megfetel tamogatas kidolgozasara. A biztonsagkeres
stratégiak deklarativ és proceduralis tudast tagahak az ebt, a masikrol és az
érzelemszabalyozas folyamatarél egyarant. A deklardaudas a distressz
lekiizdhebségével kapcsolatban optimista szemléletet tariglma masik
jéindulataba vetett hitet és bizalmat és azt, hegy én hatékonyan képes a
fenyegetéssel megkizdeni. Ezek a vélekedések enbéajos kddes alapelemei,
amelyek a kdtdési személlyel megvaldsitott pozitiv interakci@pdsztalataibol
épllnek fel, és azt ésitik, hogy a disztressz és a kilakadalyok kezelése
megtanulhaté. A proceduralis tudas alapja a maritetnl,biztonsag alapu
forgatokonyv” (Waters, 1998, id. Mikulincer, 2003z egy olyan hipotetikus
séma, amely szintén harom megkizdési modot foglabatman: a distressz
elismerését, a tAmogatas keresését és instrunsemtatilémamegoldast. A masodik
lépés stratégiai elemei &atfedést mutatnak Lazarus (1986) Aaltal leirt
érzelemfokuszi megklzdéssel, mig az instrumentplisblémamegoldas a
problémaorientalt megkizdés elemeit tartalmazzaekEa tapasztalatok a
kozelségkeresés élleges stratégiaibél erednek, amely védelmet, tandst és a
distressz csOkkenését eredményezik. A biztonsdgokawds személyek
megtanuljak, hogy a negativ megterhelések kimwuaaasasikbol thmogato valaszt
valt ki, hogy a sajat aktivitasuk képes oldani azfdtséget, megtalalni a

megoldasokat és egyben szabdalyozhatéva tenni asedat. A konstruktiv és
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hatékony szabalyozas egyben meggéatolja a nem ade@gkizdési modok és
primitiv énvé@é mechanizmusok megjelenését is.

3. A hiperaktivacié versus deaktivacios strategi@yperactivating versus
deactivatingstrategies) nevet kapta a harmadik stratégia, amélyzelségkeresés
megvalosithatésdgat meéri fel. Tulajdonképpen arékéli ki, hogy mennyire
valésithatdé meg a redlis megkizdés, ha adé#ti biztonsag valami miatt séril. Ez
a stratégia akkor 1ép életbe, ha a kozelségkersiestelen vagy a személy
tulsagosan a kapcsolattol teszi fogg§ a védelmet, 6nmagat védtelennek érzi,
érzelemszabdlyozésa sikertelen, és ezért valikssgiglssé a masodlagos ddisi
stratégiak alkalmazasa. Megtalalhatéak benne aesBrkosztond és a gatlo
komponensek is, amelyek egyuttesen novelik a festgsgmonitorozasat, illetve
elsssorban a kddési személy nem-elértisegére fokuszalnak, mivel a negativ
tapasztalatok dominaljak a ukodését. Az elutasitas lelisége jelenti a
fenyegetést, ezért a rosszallas, az elhagyatdagéizebb jelzésének észlelésekor a
hiperaktivacios stratégia noveli a szorongo, éraghett figyelmi potencialt a
kotodesi személlyel kapcsolatban. Ez &kddésmod kialakit egy olyan dnmagat
erssity ordogi kort, melyben a megterhelés és aso#ési rendszer krénikus
aktivitasa interferdl a nem Kkiitéshez kapcsoldédd tortenésekkel is. A személy
ilyenkor tévesen azt reméli, hogy ezaltal csokketitra bel$ feszlltség, de
ehelyett csak egy differencialatlan, kaotikus mistatruktara alakul ki. Ez a
mikodésmod a magas Kdtési szorongasértékkel rendeliegyerekeknél alakul
ki, amely egyitt jar a fenyedetingerek eltilzasaval, pesszimista, negativ
onértékeléssel, a targyi és szocidlis vilagkddesésl alkotott katasztrofizald
hiedelmekkel. A kdtdési személyekit és a kabdesi viselkedésit kialakulo bel$
reprezentacié az aggodalmakra épul, akkor is, hasnsemmilyen fenyegetésre
utal6 jel. Ez hosszutavon azt eredményezi, hogy ohgan esetekben is, amikor a
kozelségkeresés megvaldsithaténak latszik, a ttdnaiv megkozelités, mint
felnagyitott aktivitas dominal, és mindensiszitést ebbe az irdnyba mozgaosit.
Fenyegetésre, amely lehet maga a szeparaci®is)jes készenléti allapotot alakit
ki, amely még a pozitiv érzéseket is azonnal figéliés extrém modon negativva
alakitja.

A deaktivalo stratégia, mint masodlagos stratéaiiior jon létre, ha a személy
a kozelségkeresés miatt bintetést, vagy a jutalbnaradasat tapasztalja és a

distresszt okozO helyzettel vald megklizdést madégyottan, onalléan kell
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megkisérelnie. Ekkor a viselkedés gatlasa melletéraelmek és a kogniciok is
gatlas ala kerilnek, a személy megkizdési repgatddestkil, azok hidnya
dominal. A személy célja a Kiitési rendszer deaktivalasa, hogy elkerilje a
kotodesi személy elérhetetlenségeliakadd tovabbi frusztraciot, mely altal a
kotodési szukségletet is tagadja, igyekszik elkerilnikdzelséget, intimitast,
kapcsolati fuggeést, probalja leiség szerint maximalizalni a kognitiv, érzelmi és
fizikai tavolsagot is. Ezt a stratégiat azok a szZlgek részesitik éhyben, akik a
kotodesi elkerilés dimenzibban magas értéket érnekazlemlitett alacsony
intimitds mellett igyekeznek eltitkolni a fajdalmagpndolataikat, elnyomni a
negativ emlékeiket, hianyzik a kognitiv hozzaférés negativ self-
reprezentaciokhoz, a negativ vonasaikat projektédjékornyezet iranyaba, nem
ismerik be a nehéz érzéseiket és az alédedtlemérzetet is tagadjak.

Oatley (2001) megfogalmazza, hogy a &dési stilusokhoz jellegzetes érzelmi
mintazat kapcsolédik, a biztonsagosan okok képesek az érzelmek
soksziriségének megeélésére és kimutatasara, az dlkekisebb intenzitassal
tudtdk megélni az érzelmeket, a tbbbiek pedigseldan a negativ érzelmeket
tudtak kifejezni.

Pereg (2004) a kdidési stilus és a negativ érzelmek szabalyozasanak
0sszefliggéseit vizsgalta a memoria és dontéshozdzefiggéseiben. Azt
tapasztaltak, hogy a szorongo dditsi stilusu személyek nehezebben hivjékael
pozitiv érzelmi tartalma informéciét, inkdbb a nBgat tudjdk hasznélni. Az
elkerib kotodési stilusu személyek szintén a negativ érzelfarnmaciokat tudjak
hasznalni, de ekkor a pozitiv emdciok egyaltalam rjatszottak szerepet, még
pozitiv érzelmek jelenlétében sem. A biztonsagosdiddok viszont a negativ
értelmi tartalmak esetében is konnyebben mozgksiga pozitiv érzelmi
tartalmakat, és képesek a hangulattal ellentétegnikidkat ebhivni.
Osszességében azt hangsulyozzak, hogy &dé&sit stratégiak hatassal vannak az
erzelmek és kognitiv funkciok kozti kapcsolatokra.

A kozelségkeresést alapul veelmélet azt mondta, hogy a sikeres aktivitas
egyutt jar az érzelmi élményekhez val6 pozitiv ersg kialakuladsaval, a distresszel
valé megbirkdzas képességével, segit megtaldlzemélyes diforrasokat, tehat
az érzelemszabéalyozas adaptivitasat. A  kozelseghsire sikertelenség

maladaptivitast eredményez, a hiperaktivaciés é&giat a kdéddési rendszert
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kréonikusan aktivélja, mig a deaktivacids stratéigiatroll alatt tartja a kédeési
rendszert, és ezaltal bég#ti a kognitiv és érzelmi leh&tégeket is.

Gergely és Watson (1998) a szidli érzelemreflektiv reakcidikat nemcsak a
kozvetlen érzelemszabalyozasban és ezaltal @&st mintazat alakulasaban tartja
fontosnak, hanem ezt egyfajta érzékehyi#nyednek is tekinti, amely altal a
gyermek képes lesz sajat érzelmeinek azonositabéhat ez reprezentacidalakitd
funkcioval is rendelkezik, mely &ltal létrejohetnelz el$dleges, automatikus
proceduralis érzelmi allapotok masodlagos reprémadit létrehozva az
éntudatossag alapjaft.

A Fonagy és munkatarsai (1998) altal képviselt moderrd#téselmélet kifejti,
hogy a korai targykapcsolatokban szerzett tapadztés annak érzelmi niisége
hogyan befolyasolja egyrészt a gyermek mentali@ésfgeit, masrészt ez altal egy
olyan reprezentacios rendszer kialakulasat, melgegitségével eligazodik a tarsas
vilagban, kivalasztja azt, hogy mire forditsa gyébnét.

Az anyai érzelmi tikrozés, amely az anya—gyerme&rakcioban jon létre,
segit kialakitani az érzelmek magasabb é#zimeprezentaciojat, de ha a
visszatikrozott érzelem irredlisan eltulzott vagihangsulyozott, akkor kébb a
gyermek nem lesz képes affektusainak intenzité&@athmlizacidéval korlatozni, igy
a szorongasos tluneteket katasztrofalis jelzéskiéninég, és elfoglaljaket a sajat
szorongasukra valé dsszpontositas. A folyamat ggokereprezentacios illesztés
nem megfelél mikodésében ragadhaté meg, igy nem alakul ki megfeddlektiv
funkcid és biztonsagos Kkiités sem a gyermekben (Fonagy, 1998).

A reprezentaciés illesztés altal az én és a masgek kontrollalni a
kapcsolatukban megjelénreprezentacios allapotokat. Az anya tukr6zi visaza
gyermek szamara a gyermek érzelmeit, egy megsadtvéarmaban, tehat a
visszatikrozott allapot és a gyermekodlsges allapota kdzotti kulonbséggel
szervezi a gyermek magasabb drinkprezentacidjanak kialakulasat. Ha ez
elmarad (rideg szl magatartas), tulzotta valik (tulévo séillmagatartas) vagy

egyoldaliva, a szelf—fgjtlés folyamata zavart szenved (Fonagy, 1998).

19 A folyamat alakulasanak lényeges eleme a konticigeletekcio, melynek segitségével a gyermek
perceptudlisan és kategoridlisan is csoportosftatja az érzelmi allapotra utalé ingereket. Ezek
fiziolégiai valtozasokat és automatikusan kioldh&&elmi reakcidkat eredményeznek. Tovabbi
sziikséges tényéz a szubi killss, empatikus biofeedback ingerlés, amely a gyermek
érzelemkifejezéseit tudja viselkedéses madon viskezai (Gergely, 1998).
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A bizonytalan gyermekeknél séril a reprezentacosiszer, ezaltal a figyelmi
folyamat, és igy a €$rxérendszer is, nincs biztos tampont a vilagban val6
eligazodasra sem. A gyerek zaklatotta (anxius)kydleresné a biztonsagot,
kapaszkodna a sZille, de nem tud. A félelmeit a személy vagy szinkoska
alakitja, vagy projektélni fogja.

A mentdlis allapotok, a vagyak, vélekedések, érekjrgondolatok is valtoznak
ebben a folyamatban, melynek segitségével a vidéditeés a pszichologiai
élményeket megértjiik, legyen az masnak tulajddniteigy a sajatunk. Erzelmi
minésége fontos része a megértést l@het tewv mentalizaciés képesség
alakuldsanak, melynek segitségével a gyermek a kmégemély felszini
viselkedésére képes reagalni, és sajat maga is képajat elképzeléseire a masik
vélekedéseli, vagyairdl, erzeseidt, terveil reagalni. A masik személynek ezaltal
tudatéllapotokat tulajdonit, és igy értelmessé it@sanasik viselkedését, ezért
interperszondlis helyzetekben rugalmasan és adeptid valaszolni. Ezt a korai
kapcsolatokban sajatitjuk el, a mentalis allaposakibi visszatikrozése Aaltal,
melyben a szikkel kialakitott érzelmi kapcsolat miisége kulcsfontossagu
(Fonagy, 1998).

A mentaliziciés képesség mgege meghatarozza a szelf szetdésében
megjeled egyéni kilonbségeket az autondmia, az én—tudafassszabadsag €és
felelosség terlletén. Ez képezi a szelf—élmény folytaigéasak és koherens
strukturgjanak az alapjat is, forméat ad a szelivezddésnek. Mivel nem tudatos,
automatikus, nehéz észrevenni és korrigalni a benegjeled hibakat (Fonagy,
1998).

Egyben ez a bizonytalansag elleni védekezés a ismappaal fenyegét
helyzetekben, serdités felwttkorban, fokozza a szukségletet a masik fizikai
jelenlétére, mert az én—érzés élmeényeét csak dztédija kialakitani a személy, ha
taldl valakit, akire ki tudja vetiteni a korai kaotatb6l magéval hozott
befogadhatatlan, torzitott ,tikor—képet” (TargeQ98). Ez lesz tehat az az alagvet
elmény, amely kivaltia azt a mechanizmust, amelyelalmek kialakuladsanak
alapkovéveé valik.

igy lathato, hogy azok a gyerekek, akiknél nemalléka biztonsagos kétés,
nagyobb meérték szeparacidos szorongast élnek aled a szorongo-elkerdéilés a

szorongo-ellendllé gyerekek (Cole, 1998).
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2.3.1 A szorongas és a s#ilviselkedés kapcsolata

A szereb vagy emocionalisan meleg viselkedés (Ranschb@@8d, 1998b) a
gyermek elfogadasara, megértésére helyezi a subgib odafigyel a gyermekére.
A biztonsagos kdidés kialakulasanak légkore ez, ahol a gyermekkegélsében
megjelenhet a szorongas és a stressz érzésenmhber—i szimbiotikus fazisbol
kialakul6 bizalomteli elvarasok medsibdnek (Horvath, 1983), de nenmviahler
(1987) altal elképzelt uton alakul a baba érzelaidbozasa a szeparacio—
individuacié folyamataban, hanem komplexebb moédbrszeparaciés szorongas
nem dnmagaban jeldis, hanem a kapcsolat Miségében. Ha a s#ifeakcidja a
szorongasra megfetel akkor elviselhdtvé valik, mert a reprezentaciok
kialakulasaban jelen vannak a pozitiv és a negati@sek is (Lyons—Ruth, 1991).

Az el6z6 részben emlitett kétlési késztetés biologiai alapjairél maowlby
(1969, id. Nagy, 2005) is beszélt, amely soran ermggk az érzelmi tapasztalati
segitségével kognitiv reprezentaciok rendszeréitgeki. Ma mar tudjuk, hogy a
biztonsagos kédés a jobb féltekei szabalyozé folyamatdkaés a limbikus
rendszer és az amygdalaikidését disiti, amely a negativ érzelmek hatékony
szabalyozasat eredményezi. Az adaptiv érzelemlypabd a biztonsadgos
kapcsolatban bontakozhat ki, amelynek jelzései,t ngh: szemkontaktus, a
megkapaszkodas igénye, a tars keresése idegrena&timacios folyamatokat
inditanak el és ésitenek megMikulincer (2003) ezért azt hangsulyozza, hogy az
érzelemszabalyozas egyik legfontosabb kiindulopong kobdési személy
elérhetsége.

Amennyiben az anya-csecsé&wviszony affektiv szinezetében megjelenik a
szorongas, a féjts gyermek vonatkoztatasi kerete, célpontjainak lasziasa,
explorativ batorsaga a bizonytalansag miatt cs@enved (Fonagy, 2005).

A szorongb személy azonban a veszélyt tul, 6nmaerdiy alabecsili, és ennek
viselkedéses megnyilvanulasait fékitik, hogy a gondoz6é vagy kisb a tars
megfeleb reakciojat kivaltsak, mikbzben sajat kétségbedgésisszpontositanak
(Fonagy, 2001). A gyermekkorban kialakult fdgggi motivum, amely leh&té
tette a szeparacidés szorongas kialakulasat is, @z&nzi a gyermeket, hogy
elismerést és figyelmet keressen a &zél. Ha ezt valamilyen okbdl nem talélja

1 Aa bal féltekei aktivacié szabalyozza gatlé me@hansok segitségével a jobb félteke negativ
érzéseit, és segitik a pozitiv érzelmek megjeldér(@®sévidson, 2002).
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meg, akkor s fesziltség jon létre, amely ellenérzéssé alakula elutasitd
szub nem képes reagalni igényeire, hiszen rideg, édéad szib sem képes a
kell6 figyelmet megadni, 6nmagaval, 6nmaga bizonytalgégdl van elfoglalva,
nem a gyermek igényeivel. Ekkor a gyermek viselkeda nyilt agresszio és a
szorongas irdnydba féfhet tovabb. A nyilt agresszio kialakulhat abban az
esetben, ha a s#iklutasito, hiszen a gyermeknek nem sugall semnrargulo
szeretet, még hamis szeretetet sem, ez az Ut @@@dban nem vezet szorongas
kialakulasahoz (Ranschburg, 1998a).

Az overprotektiv sz attitiid viszont tudatos szinten szeretetet sugall, hiszen
szub tobbnyire tulzott féltést, szamol be, metakommukikativ jelzései intimitasra
dependenciara, taldvasra utalnak, és ezek kevekexinellenallas jegyeivel (Cole,
1998), mivel a gyermek iranti ellenséges érzésatumatot keltenek benne, és ez
jelenik meg az aggodalmaiban (Bagdy, 2002). Az mngzerepben valb
bizonytalansag is kivalthatja ezt a mindkét félnsaéa terhes helyzetet, melynek
allando feszulltsége nehezen visalhel illetve az anya kapcsolati problémai és a
sajat szeparacios felelmei is okozhatjak, mintegkcioképzéskeént a tulzott féltést
(Ranschburg, 1998hb).

Ez az 6rokds aggodalom az anya szorongasat is estikkle kozben nem
ismeri fel a gyermek igényeit, ezért nem tudja argek elvarasait teljesiteni. A
szub ezzel szorongast kozvetit a gyermek felé, és agjgwm$ gondoskodasaval
frusztracionak teszi ki (Bagdy, 2002).

Ezért a megjeleh agressziv gyermeki indulatokat nem lehet levezetni
megjelenik a szorongas, amely mégott azonban meghaar agresszio a saiiklé,
de kénytelen elfojtani azt. Hiszen a gyermek skeaeszlleit, és ezért a ket
ellentétes érzés ambivalencigjat nem tudja 6sseeégni, igy az elfojtas, mint
elharitas marad a szamara. Mivel a gyermek azanétj, hogyé milyen halatlan,
ezért 6bnmagat is megveti. Azt tapasztalja 6nmagdroyy a szidi szeretetért
cserébe haragot, agressziot érez. Itt tehat egeszedt folyamat zajlik a
gyermekben, a szeparacidos szorongas miatti védekazéegyik, és ezt még
fokozza a kozben végbenterénleérékelés, az én devalvalasa is. 6Kbs a
serdibkorban ezek a szorongédsok elmélyilhetnek (Ransghbi®98b). Ezt
tamasztjak ala a Feltt Kotédesi Interju moédszerével kapott eredmények is, ebbe
a korban az ilyen személyek haragot vagy passgtvitAutatnak a kétési
személyekkel (Kaplan, 1985, id. Fonagy, 2001).
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Mindehhez jarul médgHermann Imre (1984) szerint a szorongas két sajatos
tulajdonsaga, ,a mult visszatérése és az objekéisag felcserélése képzelt
valésaggal” (Hermann, 1984, 175. old.). igy mar risraz objektiv tények lesznek
a meghatarozoak, a kognitiv feldolgozas folyamatabem az aktudalis ingerek
vesznek részt, hanem a személyes élmények alag@h ézelmek valnak
meghatarozova.

A tulovo, elarasztd széil magatartas €s a szeparacios eélmények hataséml t6
tanulmany is foglalkozott. Webster 1953-ban (id. Mathews, 1982)
dsszehasonlitotta az agorafébias betegeit a périklgs a konverzids hisztériaban
szenved betegeivel, és azt tapasztalta, hogy az agorafokigl 96%—ban, a tobbi
csoportban 44%—ban fordultéedominansan tulové szil bAnasmod. Azonban
ezekben a vizsgalatokban nem volt megéelédontroll csoport és objektiv
méneszkdzok sem, ezért ezek alapjan nem lehet lewahds kovetkeztetéseket.

Capelli és munkatéarsai (1989) eredményéisiz derilt ki, hogy minél nagyobb
az overprotektiv szél magatartas mértéke, a gyermekek annal kevéshkékvol
onalldak, annal kevéshé voltak fejlettek és hatgikra megkizdési stratégiaik, és
annal kevésbeé volt fejlett a pszichoszocialis afleakodasi modjuk.

A szubi viselkedéshez zarasként, a nemek kozti kilonhdégealjuk 6ssze az
erzelemkifejezés kapcsan. Askn érzelemviselkedése kulturalisan és evolucios
szempontbdl is eltér a férfiakhoz képest. A d&n kapcsolatorientélt
érzelemkifejezése teszi leheé a hatékony, anya - gyerek viszonyban
megvalosuld, koradbban részletesen kifejtett érzibenmunikaciét. A férfi/apa
funkcioja a gyermekkel valé kapcsolatban inkdbbegativ emdciokon keresztili
szabalyozas (Tisljar, 2010). A sauliselkedésben megjelémemi kilonbségek, az
azokban bekovetkézesetleges zavar szintén hatétéibydzhet a mentalizacios
folyamatok alakuldsabanReitman (2010) szithi viselkedés és szorongas
Osszefliggéseit kutatd vizsgalataban azt talaltgy Homa a fent emlitett saiil
funkciok megcserédnek, az 6 direjeldje a serdilikorban megjeleh
szorongasnak. Azaz, ha az anya veszi at a szalbalyoatrolalo funkciét és az apai
magatartds az érzelmileg elfogadd @tkitt tikrézi, az mind a fia, mind a
lanygyermekek esetében noveli a szorongas kialsnbk esélyét, bar az egyiitt

jaras csak a lanyoknal volt szignifikans.
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2.4 Szorongasfejfdés

Rovid attekintést szeretnék adni a szorongdsfég alakulasarol, mivel
azonban a leirt tényékhdz minden esetben hozzatartozik, hogy szambegyeni
kilénbségek vannak mind a pszichofiziologiai rdaiktas, mind a temperamentum
bizonyos tényed, mint példaul a félénkség és az introverzid, vagyegativ
életesemények hatasat tekintve (Vetro, 1996), edéite az egyéni esékenység
legaltalanosabb kognitiv mintazatairol esik szo.

Davidson (2002) affektiv stilus fogalma kapcsolédik még, idenely képes
megragadni az egyéni kulonbségeket az érzelmekvd ashbktivitds kapcsan, a
fogalom az adott személy érzelmi valaszait és grizegulaciojat jellemzt?

Az altalanos szorongasszint, mellyel rendelkezgamos tényéibdl eredhet,
melyre az életlinkben bekdvetkezsemények alapjan teszink szert, és csirai mar a
szlletés utani itszakban megfigyelhé&tk (Comer, 2000). A vonasszorongas
klasszikusAllport — i (1937, id. Endler, 2001) definicidja szerirgyealtalanos,
tartdos prediszpoziciorél van szo, amely a kulonféistuaciokban megjelén
kovetkezetes reakciomddot ragadja meg. Azonbanem agy abszolut érték,
inkdbb egyfajta koherens és jellegzetes viselkedlésdasz, amely a személyre
jellemz tulajdonsag. Az an. allapotszorongas tulajdonképpeokat az egyéni
kulonbségeket tukrozi, ahogyan a vilagot €s az éageket észleljik, és ahogyan
erre reagalunk. Spielberger (1983, id. Rachman, 2002) ennek a két
szorongasszintek a mérésére fejlesztette ki a-$tate Anxiety Inventory (STAI)
onkitoltos kerdivet.

A Kkatasztrofizal6 kognicioknak kézponti szerepiknva szorongasok
alakulasaban (Tortella-Feliu (2010), ezen belid jganikzavarok megjelenésében,
igy a szorongéas érzékenyseg (anxiety sensitiviégd( Ill. 2. 6.) fogalma hasznos
részét képezi a kognitiv felfogasnak, mely olyastitezenzaciokat takar, amelyek
lehetséges  karos, megzavart tkidése fizikai vagy pszicholdgiai
kovetkezményekkel jarhat (Rachman, 2002).

Biederman (2007) kodvetéses vizsgalataban, melyben 151 c2dadyyermeke

12 Az affektiv stilus négy Osszetge: az érzelmi reaktivitds kiisz6be, az érzelmi sAla
csucsamplitudéja, a cslcsamplitidoig eltels, idvalamint a felépulési td Az felsorolt idi
jellemzsket affektiv kronometridnak is nevezik, mely a poetalis kéreggel (PFC) és PFC féltekei
kozti munkamegosztassal és az amygdalaval all figgpésben. Elektrofiziol6giai mérésekkel azt
mutattak ki, hogy a PFC asszimetriaja jérejelzje a negativ érzelmi ingereket ko&delépulési
id6 hosszanak (Davidson, 2002).
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vett részt, azt talalta, hogy a gyermekkori szepésaszorongés szignifikAnsan
ndvelte a panikzavarra valé esékenyséd@tgf ha a sziok kdzott depresszié vagy
panikzavar is éfordult.

Doerfler (2007) eredményei azt mutattak, hogy a diagndditgzeparacios
szorongasos zavarban szenydatalok és a komorbid panikzavarban szewved
fiatalok nem kllénb6znek az &télt szeparacios ledbjz szamat tekintve. llletve a
szerdk szerint lehetséges, hogy a szeparaciés szor@angasikzavar gyermekkori
megjelenési formaja.

Preter és Klein (2008) szerint mind a hirtelen veszteségek, gyésza
gyermekkori szeparacios szorongas fonto8zraEnyei a ,spontan” kialakulo
panikronamnak. Mindezek a fulladast felendszer téves riasztasaval, a megjelen
légszomijjal és az ezt befolyasolé endogén opiaidzerrel 6sszefliggésben allnak.

A szorongasos folyamatok, kogniciok novelik a panikegjelenésének
valészimiségét, melyek altalaban noévelik a szorongast, Kiaia ezzel egy
onfenntarto folyamatot (Margraf, 1988).

Nyolc hénapos kor kordl jelenik meg a szeparackmagas, majd kb. hasz
honaposan a gyermek éjszaka felriad, ez a soOtétségérfobia egyik
alaptapasztalata, mert vizualis ingerek hianyaban egyéb érzékszervi
tapasztalatok jeletsége megnovekszik, ehhez adédikrmann (1984) szerint,
hogy a gyermekek eidetikus latasa fejlettebb. Eaéentaziarikbdés, a sotétben
valo tajekozodas képtelensége és az alvétsi szomnabul allapot, az eidetikus
latas és az egyéb testi szenzaciok Osszességemamiji@n egyéb fébia alapjat
(Nemes, 1987).

Haromévesen a gyermek fél a nagy allatoktdl, anaehpssz targy jelenlétét
szimbolizalja, és a sotétségtamely a j0 targy hianyanak érzetét kelti. Ez az
élmény az analitikus felfogas szerint szintén doatkégbbi panikos félelmek
megjelenésében. Ezeket az érzéseket a mesék sidigmhzni, illetve segitik az
archaikus szorongasok megnevezését, objektiva¢hgrhes, 1987).

A kisgyermekkori remalmok serdiorban uUjra megjelennek, melyek olyan
tipikus jeleneteket tartalmaznak, mint példaul nkémési utvonalak, melyek
elzarodnak, zart terekben valé bolyongas, stbegeészitik ki a targyvesztéswald
félelmek, és a targyvesztéses élmények, mint érzdke események (Nemes,
1987).
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A modern kobdéselmélettel foglalkozé kutatok eredményei szermt
serdubkori szorongasos zavarok az elkéridsecserdk 70%-anal jelenik meg
(Warren, 1997, id. Fonagy, 2005), illetve a bizatgm kotdés rizikdfaktorkent
szerepel a kébbi depresszio illetve szorongasos zavarok kiatdaban (Fonagy,
2005).

Ha a bizalom szimbiotikus atélése séril valamilygrdon, akkor séril az én és
a masik elkulonilése. A sérllés olyan veszteségdiidnyelményt eredmeényez,
amely fenntartja a segélykéviselkedést (Haraszti, 1995a; Hermann, 1984; Klein
1987; Kopp, 1992) a valakihez val6 menekulés igényé

A személy célja a biztonsagosnak vélt szimbiézigyétese lesz, ahol még
nincsen j6 és rossz, ahol a kdrnyezet az én ré&szepegvan a biztos kapcsolat
élményének legalabb az illuzidja (Kallai, 1992-9Byért szenvednek zavart a
szeparacid mentén alakulni prébalé hatarok, mekiapcsolat nem egyértelm
veszélyes az elkulonilés élménye, amelynek a pidlentér betoltésével kellett
volna kialakulnia (Winnicott, 1999). De mivel ez mej6tt létre, ezért a
megkozelités és elkerllés szimbolikus kétségeitlasvtérbe projektalva éli meg
(Kallai, 1998a).

Ennek a mintanak az alapjaira helyezve Ugy véletiibai elmélet egységes
keretbe foglalhatd, és lathatd, hogy bar a szepajakents tényed, mert ez az
élmény aktivalja a folyamatot, igazabdl a kapcsolatoségében fontos, és hogy ez

csak egy részét adja a sok 6ssz#iéhvalld egésznek.

2.5 A serdubkor és az életkori krizisek szerepe

»AZ ifjisagtol jokedvien kell bucsuzni.”
Méarai (1998, 126. old.)

A serdubkor tobbszor széba kerllt mar, - egyrészt, merttigik, mélyitheti a
szeparacios szorongasokat, masreészt a kisgyermekkorongasos almok is
visszatérnek ebben azogkakban. Az is tény, hogy a legtdbb szorongasoar zzs/
ezen belll a panikzavar altalaban sefkdtban jelentkezik (a tiinetek 80%—a 18 és
25 év kozott alakul ki) (Gadoros, 1996; Harasztb3#). Miért lehet ennek az
életkornak ilyen Kkitlintetett szerepe? Egyrészt pkéhed, hogy az ekkor
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bekdvetke# hormondlis valtozasok is befolydsoljdk a tlinetekiet az is lehet,
hogy azért, mert a személyiség alakulasadban vaodmzerepe.

Ha az ember egyedféfését 6sszehasonlitjuk mas fajok de@sével, akkor
lathatd, hogy human jellerza relative hosszu gyermek- és sefkdt, és ez
szilkséges szamos alkalmazkodéast &ekdignitiv képesség megjelenésében. A
serdubkorban lezajl6 maturacio részben genetikailag megbaott, de a tanulasi
folyamatok is elengedhetetlen részét alkotjak. Miaek a ténydk iranyt adva
kanalizaljdk a megvalosulo viselkedést, a génekal alhdott leheiségek
kifejezodésének kontextust teremtve Idisgiget adnak (Bereczkei, 2010). A
szamos, elssorban hormonalisan lezajl6 valtozas ebben azdtledk kifejezett és
aktivan lezajlo valtozasokat eredményeznek, ametyak serdidkorra jellem#
krizisek kapcsan is meg tudunk ragadni.

A serdubkorban Anna Freud (1994) szerint Gjraélednek a legprimitivebb
szorongasok is a bioldgiai valtozasok megjelenésdidr ezt a kébbi empirikus
kutatasok nem ésitették meg (Fonagy, 2005).

Ugyanakkor serddkorban torténik meg a gyermekkori szexualis oidfls
0sszegzése, melyben a genitélis tendencidknalgé&thiik a részosztonok felett,
és integralodnia kell a testképbe. Ehhez az Odipuskomplexum sikeres,
identifikaciéval vald megoldasa szikséeges. Ha aygnigdlis vagyak uralkoddak
maradnak ebben a folyamatban, akkor a szexualiaZianés a test elutasitodik,
mert regressziv vagyak forrasava valik. A partnpckalat targya nem megfaleh
alakul, homoerotikus kétlés is hozhat boldogsagot, de ez elakadas ebben a
tekintetben, és megjelenhetnek szadomazochisztimudenciak. A testhez valo
viszony a leglassabban levalo &éeiési vonal, igy ha elakadas jon létre, annak
enyhébb formai mellett megjelenhet a $tillvald tavolsag a szorongas és lresseg
érzése mellett, megjelenhetnek azonban visszalépgsénbiintet tendenciakkal
(Koller, 2006).

Aztan a kovetkex idoszak a kamaszkor és a fétkor kozti atmenet szakasza,
amely az individualizacio edskomoly mérféldkove.

A kovetked idépontban a szilé valt személynek kell Ujra Gnmagara talalnia,
hiszen a gyermekek ekkor repllnek ki a csaladieidsi (Haraszti, 1995a), illetve
a menopauza idején Ujra bekovetkezik a szexuadii@sulasanak 6sszegzése, de
ekkor mar negativ &jellel (Koller, 2006). Végul az igskor idején Gjra valtoztatni

kell az életforman, a szokasokon, amely a nyudéigeével egytt jar. Ezek mind—
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mind kihivasokat, elbukasokat, szeparaciét, vaftokat és valamelyest
bizonytalansagot rejtenek magukban, amely életvbatjp a korabbi félelmeket,
kotodési és levalasi élményeket. Természetesen, ezekid@ontok nem
kizarolagosak, hiszen barmikor bekdvetkezhet egkgpisolati, vagy mas hasonlé
dinamikdju krizis, amelyre ilyen tiinetekkel reagélegyén (Haraszti, 1995a).

A klinikai tapasztalat szerint a kialakulas gyokexagyermekkorra vezethitk
vissza, de bizonyos élethelyzetek aktivaljak ezakdiszpoziciokat (Beck, 1999).

A fent emlitett szakaszok eés krizisek jol rimelndékikson (1991)
pszichoszocidlis fejldéselméletére. A kiemelt életkorok megfelelnek lealaleirt
pszichoszocidlis krizisek ddzakanak, amikor is a valtozassdakaban a személy
sérulékenyebb, és a szeparacios félelmek és tafmokt feloukkannak, mint
ahogyan azt a buvopatak hasonlataBekson (1991) is szemléltette. Azért olyan,
mint a buvépatak, mert a konfliktus nem ér végkkoa sem, ha sikeril az adott
élethelyzetben megoldani, hiszen az élet folyark@lyjnb6 mddon és formaban
Ujra megjelenhet.

igy tehat, a leirt tapasztalatok szintén azt &¥ist efsitik, hogy a szeparacios
félelmek, a kaidési mintazatok és az arra valé emlékezés,sadnbefolyasolja a

szorongasos zavarok megjelenését.

2.6 Szorongasérzékenység (anxiety sensitivity, AS)

»Az egyetlen dolog, amit félnink kell, az maga a félelem.”
F. D. Roosevelt

A korabban mar emlitett (Ill. 2. 4.) szorongaséerglseg (anxiety sensitivity,
AS) olyan kognicidk 6sszessége, amely a szorongdsear kialakulasaban
kulcsfontossagu szerepet tolthet be. A szorongdsetegségek kapcsan a
vulnerabilitdst és az egyénre jelletnpszichofizioldgiai reaktibilitast hivatott
prediktiv modon megragadni.

A jelenséget tobbnyire ugy definialjak, mint a srggashoz kapcsolddoé testi
tinetekdl, illetve magatdl a szorongastél valé félelem &keamely abbdl az
elképzeléstl fejlodik ki, hogy ezek a tlinetek negativ pszichés, &izés szocidlis

hatassal vannak az egyénre (Bernstein, 2006; Qax];2Deacon, 2006; Kotov,
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2007; McNally, 2002; Reiss, 1985; id. Olatunji, 8002009; Tull, 2009).
Tulajdonképpen a kellemetlen testi szenzaciot néeggyén a szervezet jelzését
hibasan értelmezi, amely elinditja a szorongasosték estdéseét is. Ezaltal egyre
inkadbb ebtérbe kertlnek azok a vizsgalatok, melyek azt halyggzak, hogy az
AS j6 ebrejelzdje a szorongasos zavarok megjelenésélielller ésReiss(1992,
id. Steinman, 2010) szerint a magas szorongasérység Otszorosére emeli a
szorongasos zavarok kialakulasanak rizikéfathmidt és munkatarsai (2008)
megfogalmazasa szerint az AS és a szorongas tunetegjelenése kozt
kimutathaté szignifikhns 6sszefliggés a maga nemél@eatlannak mondhato.
McNally (2002) ehhez kapcsoloddéan hangsulyozza, hogy aal@etbb, mint a
fobiak vagy mas konkrét helyzethez kothétlelmek, mivel motivacidés hatterét
adja minden olyan helyzet elkeriilésének, amelybememély félelmetes ingerrel
keril szembe.Carleton (2007) a félelem negativ értékelése, a betegségekt
sérulésdl, fajdalomtol valdé félelem mellett, a bizonytalaggal kapcsolatos
intoleranciat is kiemeli. Méréseik alatamasztjaigy a katasztrofizal6 gondolatok
megjelenésében a bizonytalansag megélése Osszelmjiks a
szorongasérzékenyseég jelenségében is.

Az AS nem csak a szorongasra és depresszidra vakkedmység kozti
kilonbséget irja le, de alapdeh olyan konstruktum, amely képes megragadni az
egyeéni kulonbségeket egy olyan jelenség szempatijadmely valamilyen
mértékben minden emberben megtaldlhatd. Hiszenueiwerzalis, velesziletett
jelenségbl, a félelem érzetét van sz, amely minden ember sajatja, a kilonbség
csupan mennyiségi. Nemzetkozi 6sszehasonlitd Vetegaalapjan a jelenséget két
diszkrét részre osztjak: a patolégias €s normatdvosigaserzékenysegre, melyek
inkdbb kategoridlis, mintsem dimenziondlis kulorgeté foglalnak magukba
(Bernstein, 2006). Az ébbiekhez a valaszadok kb. 10 — 20%-a tartozik @rayl
2008).

Cox (2001) azt hangsulyozza, hogy a panikrohamolésitretik a
szorongaseérzékenyseget, amely magyarazat lehet mmgt a panikzavartdl
szenvedk érik el altaldban a legmagasabb pontokat az ARse&or. Ugyanakkor
a szorongasra €érzékenyebb személyek diagnosztikeguja utan az derult ki,
hogy a vizsgalt személyek csupan 55%-a élt megbkanrd valodi panikrohamot, és
a magasabb pontszamok hatterében nem kizardlagtagzasztalat huzédott meg.

Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az AS csak hészfelebs a panik
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kialakuldsaért, és ebben a tekintetben a diatéAsdéke Osszetettebb. A
katasztrofizald kogniciok szerepétis kiemeli. Osszességében azt mondja, hogy
nem pusztan a szorongas vagy a szorongastol dalérféaz, amit megismernek az
eredmények altal, hanem a szorongasérzékenységsehére ennél sokkal
szélesebb értelmezési keretben szereznek inforkaicié kutatok, amely a
kordbban megfogalmazottnal egy jéval altalanosabhktibilitas. Ha a személyiség
otfaktoros modelljében gondolkozunk, akkor ez arogtizmus olyan oldala,
amely a stresszel kapcsolatos altalanos vulnetiddiilis megragadja a panikhoz
kapcsoldédd szorongasoetjelzésében. Kapcsolodd kdvetkeztetése és katilsj
hogy nemcsak a vulnerabilitas vélt 6sszéitegrdemes kutatni, hanem a protektiv
vagy medialo tényéiket is, amelyek lehéveé teszik, hogy a szorongasérzéekenység
magas értéke ellenére sem alakul ki minden ebbsopoctba tartozé személynél
panikzavar.

Calkins (2009) szintén ezt a gondolatmenetet viszi tovAbbgsulyozza, hogy
a diatézis — stressz modell a kulonféle rizikdtétikeinterakciojabdl épal fel.
Kizardlag rokbol allo populaciot vizsgalva nem sikerilt alatamasaik azt az
allitast, mely szerint a megélt negativ életesemiigientik azt a medialé szerepet
betdly stresszforrdst (Melchinor, 2007, id. Calkins, 2009%mely a
szorongaseérzékenyseggel egyltirgklzi a szorongasos tinetek megjelenését. A
diatézis kapcsan az AS és a neuroticizmus bizongzignifikhnsan prediktiv
tényednek, a konkrétan atélt megterbiéletesemények helyett.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a szorongasérzgdégnek genetikai hattere
(Schmidt, 2008) is van @lkg korali, tanult tapasztalatok mellett, ezért eggbben
definialjak velesziletett temperamentumként, melygorengasos zavarok
kialakulasat prediszponalhatja (6ré#€si koefficiens .45) (McNally, 2002;
Olatunji, 2009; Tull, 2009).Taylor (2008) eredményei arnyaltabba teszik a
jelenséget: 245 monozigota és 193 dizigota ikerpdasgalt. Eredményének
tukrében elmondhatjuk, hogy a szorongasérzékerstsgiggiaja 0sszetettebb, mint
ahogy koradbban gondoltak. Férfiak esetében nemakapenetikai 6sszefliggést,
csak kornyezeti tényék'® befolyasol6 hatasat sikerilt kimutatnisiNesetében az

Orokletességi egyutthatd szignifikdnsan novekedettAS értékeivel egyiitt, a

13 Kornyezeti tényeikdn ebben az esetben az arousal valtozashoz képéswisti szenzaciok
veszélyességélrés artalmassagardl alkotott hiedelmek tanultasafalatokon nyugvo medgsits
hatasat értik a szefk.
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kozepes AS értékekkel rendelkehodlgyekhez képest. Osszességébervknéd
sikerdlt kimutatni a kdrnyezeti tényz és genetikai okok befolyasol6 hatasat a
szorongaseérzékenyseg minden faktoraban. Ezek dméngek azért is érdekesek,
mert a genetikai hasonldésag a nemek kozt jessiitb, mint a kilonbség, amely arra
enged kovetkeztetni, hogy a gének expresszidjabhet laz eltérés. A kozvéiit
mechanizmus még nem ismert, de a pubertasban mgjéhetek felvetik a nemi
hormonok szerepét, amelyek novelhetik a szorongégjetenésének genetikai
valOsziriségeét.

A szubi viselkedés és szorongas kapcsolataval a lll. 3z8kasz foglalkozott
részletesebben. A szorongasérzékenység kapcsémyegkes a széil magatartasra
befolyasolo szerepére visszautalnunk, mivel az iatifadzés nem kieléditvolta
adja az egyik alaptapasztalatat a katasztrofizahaglatok kialakulasanak. Ha nem
megfeleb a reprezentacids illesztés vagy elmarad az esstley: rideg szil
attitad miatt, akkor a mentalis allapotok alakulasa isaraszenved.

Scher (2003), ha nem is ilyen integralt formaban, deyégileg erre a
mukodésmodra utal vissza, amelynek kapcsan arra ath@gtetésre jut, hogy a
szorongasérzékenység tulajdonképpen megfogalmaheddt) munkamodellként,
amely a kora gyermekkorban megélt pszichologidaretsz kapcsan alakul ki. Két
szubi mintat emelnek ki, az egyik a rideg, elutasitmasik a fenyegetéssel
tulkontrollalé viselkedésmaod (Reitman, 2010; ScReQ3).

Hipotézisuk szerint mindkéttolyan negativ tapasztalat, amely szerepet jatszik
az AS kialakuldsaban és nem csak adsalill kivaltott, hanem az aktualis jelenben
atelt emocionalis megterhelések kezelésében is eheal tényed.
Eredményeikben a fenyegetéssel tulkontrollalo neatfe 6sszefliggést mutatott a
szorongas tuneteivel. A rideg séiviselkedés a depressziv tiinetké&gesre valo
hajlam mellett, a legésebb prediktora az AS részét képegondolatok feletti
kontroll elvesztését vald félelem” - faktornak. Eredményeiket Ugy ftgaztak
meg, hogy az AS nem mas, mint a gyermekkori tapkpk és az érzelmi
distressz kozti kdzvetitfolyamatok 6sszessége, mely Iényeges elem a @ens

Az eddig leirtakat tAmasztja achmidt (2010) vizsgélati eredménye, aki 9 —
13 éves gyerekek szorongaseérzékenységet egyevakowedeses periddusban

elemezte. Az elméletek alapjan a szorongastol fédédem relative stabil kognitiv
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vélekedésrendszert alkot, amelynek prediktiv &®garoltat mar ez a 12 hénapot
magaba foglalé ifkszak is bizonyitotta.

A vulnerabilitas kialakulasaban szerepet jatszyd#ik kozé tartozik még a
vigilanciaban bekovetkézérzékenyitettség, illetve a testi szenzaciok @téslében
bekdvetke# egyoldalt informaciofeldolgozéas (Tull, 200Bteinman (2010) is ezt
a kognitiv torzitdst emeli ki a szorongasérzékegydéapcsan. Kognitiv
viselkedésterapias tapasztalataik is alatamas#i@ky a magas AS-sel rendelkez
rizikdcsoportba tartozé személyeknél vegzett kagniitervenciok eredmeényesek,
és az AS értékben is mérbhataltozassal jarnak, bar ennellieli tartbssaga még
nem bizonyitott.

Az AS pozitiv egyiitt jarast mutat ésorban a panik avarral (Calkins, 2009;
Cox, 2001; Deacon, 2006; Kotov, 2007; Olatunji, 20@009; Plehn, 2002;
Schmidt, 2008), illetve prospektiv adatok szeripéaikrohamok kialakulasdban is
szerepet jatszik (Olatunji, 2005, Tull, 2009). Aosmgasérzékenység szintje
magasabb azoknal a személyeknél is, akik atéltakikmdamot panikzavar
kialakulasa nélkul. A kulonféle megkozelitéesekekabthazo vizsgalatok, akar
paniktiinetek provokalasat, akar a prospektiv kstkidt nézzik, egyre inkabb
megebsitést nyer a tény, hogy az AS kiemelt szerepeatdél a panikzavarok
kialakulasaban és fennmaradasaban (Cox, 2001).

A szorongas szempontjabol alacsony érzékenységg@l $személyek a
fiziol6giai reakcidkat csak kellemetlennek értékelinig a magas értékeket ado
személyek ugyanezeket az érzeteket félelmetesnekerd@geinek mirsitik
(Kotov, 2007). Ez -egybevag azzal a tapasztalattalely szerint a
szorongaseérzékenyseget térkerddivek hasznalhatosaga a testi tlnetek
erzekelésén alapszik. A teoretikus hatteretseldban a panikzavarok kognitiv
elmélete biztositja, amely a katasztrofizal6 goathl €s a szomatikus reakciok
félreértelmezésének patogenezishen jatszott szempéli ki (Deacon, 2006).
Ennek ellenére fontos kihangsulyozni, hogy az A$§afma tagabb, mint a
szorongas kognitiv szintje.

Megemlitend, hogy ismétd6 stresszek kapcsan kialakulhat az un.
anticipatoros (élvételezett) szorongas is, és ennek kdvetkeztélfenyegebnek
tartott helyzetet elkerdl viselkedés, amely azonban nem keveéberidsze a

szorongaserzékenyseggel (McNally, 2002).
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2.6.1 Negativ affektivitas (NA) és szorongasérzekenysgy (

A bioldgiai, viselkedéses és etioldégiai modelleldraps szorongast, félelmet
befolyasolo tényex emlitenek. A szorongasérzékenység mellett a hegat
affektivitds szerepét hangsulyozzak és vizsgaljgres tobben. Olyan allapotot
jellemez a fogalom, amely magas szubjektiv distrészéssel jar, mivel az egyén a
kornyezetben tapasztaltakat bosszantonalositin Averziv, ellenséges hangulatot
jelent, amely haraggal, duhvel, szomorusaggalintudattal, ijedtséggel
jellemezhet. A Gray-féle szorongasvonas, akysenk altal megfogalmazott
neuroticizmus korrelal az NA-val, feltételezbehogy a haromféle meghatarozas
lényegi elemei kbzdsek (Carver, 1998).

A kutatasok szerint az NA szerepet jatszik a deyaiésés a szorongas
kialakulasaban, am természete szerint leginkabblarhagitd tényeimek
definidlhatjuk. Ha igazoltak olyan rizikétényde mint az AS, akkor a negativ
affektivitas olyan potencialis, nem specifikus kiffiaktor, amely kozvetdt
valtozoként szerepelhet a szorongasérzékenység mikzavar agorafébiaval,
vagy agorafobia nélkil diagnézisok kozott, anndkndre, hogy az eredmények
tobbségében az AS ©nmagaban is szignifikans kagibsol van az emlitett
zavarokkal. A vonatkoz6 eredmények felvetik az ASaéviselkedésgatlasra vald
erzekenység (behavioral inhibition sensitivity), ninia negativ affektivitashoz
kapcsolddo jelenség vizsgalatanak lékégét is (Schmidt, 2008).

Az NA kapcsan szeretnénk idekapcsolni az érzelebddyazds és kdtési
viselkedések kordbban vazolt 6sszefliggéseit is. kAzo személyek, akik
biztonsagos kédési stilust tapasztaltak meg a koraidiégls idején tartds stressz
esetén is képesek a pozitiv affektusokat fenntar&dhivni, negativ érzéseiket
szabalyozni, melynek egészségvéatasa is van.

Az implicit érzelemszabdlyozéds korai deficitie agagv érzelmekre valo
fokuszaladst eredményezheti, amely idegrendszentesziis ebsiti a negativ
affektivitast és a szorongasérzékenyseg jelenségétmelyek a szorongas
kialakulasanak elemei lehetnek.

A negativ affektivitas fogalma alatTortella-Feliu (2010) egy kialakult
temperamentum jellendz ért, amelyben a kulonféle személyiség és mot&Ci
modellek metszik egymast, amelyben a mar emlitetturaticizmus és

blintetésérzékenysegdb elemek.
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3. A szorongasos zavarok

» Az élet rettenetes versenyében a legtobb emladr aiskor pihen meg, ha
beteg.”
Méarai Sandor (1998, 48. old.)

3.1 A szorongasos zavarok és a panikbetegség ,térteselm

Haraszti (1989) megfogalmazasa szerint az emberek tobbéEgészorongés
az atinet, amelyet komolyan vesznek, mert egysiited teszi a tényt, hogy a lelki
mukodések o6sszhangja megbomlott, és kevés kidételtekintve a pszichés
betegségek tlnetei kHzott is megtaldlhatd a szasonglamely aspektusa.

Mivel nincs éles atmenet a normal és kéros szomk@aott, annak ellenére,
hogy beszélhetlink a szorongas sulyossagardl, $agasil, inadekvat vagy tulzé
viselkedéses reakciokrol, 6sszességében @sibés valodi kritériuma maga az
egyeén, aki szenvedését kdrosnak, problémasnatsitiiTringer, 1996).

A szorongast (lasd: lll. 2. 2.) mar az 6kori tuddse leirtak, $t az el$ irott
emlitésnek a Gilgames sumér eposzt tartjak, amikorGilgames beszél a
halanddsagrél (Noyes, 1998Hippokratész is beszél arr6l az indokolatlan
félelemérzési, amely elkerih magatartast eredményez (Agoston, 1995b). A panik
elnevezés Péan isten nevélered, aki az dkori goérog mitoldgia szerint, havgjl
riogatja az eltévedt vandorokat. Ez is azt mutéupmy mar akkor ismerték a panik
€s a szorongas tiuneteit (Kovacs, 2002). Tortégetide kivankozik még
Aiszkhilosz, Platon, Arisztotelészilletve Cicero nevének emlitése is, akik
megfogalmazasaikkal a mai szorongaselmélet&ktérainak tekinthéek (Noyes,
1998).

1621-benRobert Burton A melankolia anatdmiaja ciimkonyveében irta le a
panikroham el, részletes jellemzését:

»,S0Kk nyomorusagos hatast okoz ez a félelem az
emberben: Kipirulast, elspadast, remegest,

verejtekezeést, majd hirtelen fazas utan az egésdette
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forrdsag oOnti el, szivdobogas, illetve ajulasérzés
kiséretében.” (id. Gabor, 1995, 30. old.)

A mai terminologia kialakulasahoz rogos és hosdpaaa Ut vezetett, de a
tinetek megegyezése alapjan kijelenthetjuk, hogy id&ges szivdobogas,
szivneurdzis, ,katonasziv’, az effort—szindrobma, &g sorolhatnank, mind
ugyanazt hivatottak jel6lni: a panikbetegséget {@ar095a).

Mindezek ellenére az orvosi é€s pszichiatriai kig@kdnem foglalkoznak ezzel a
tinetcsoporttal egészen a XIX. szazadhiggud elméleteivel (lasd: 111. 2. 2. 2.) és
megkérdjelezhetetlen hatdsaval egyitt terjedni kezdett eardris, majd a
szorongasos neurozis elnevezés. Ennek a fogalomrida&lakuldsa utan ezen a
teriileten tobbnyire az analitikus szemliéletegkozelitések dominaltak (Agoston,
1995b). Ugyanakkor a tinetek leirasa szinte teljesefedi a mai DSM
kritériumokban adott tineteket (Banki, 1995b), amelem megle$p annak
ismeretében, hoglyreud maga is 12 évig volt panikbeteg, 31 éves kordBoévies
koraig (Arato, 1995).

A panikroham el§ tokéletes leirasat 1832-bddope adta, aki szintén
panikbeteg lehetett. A betegség felfetijének és els gyogyitdjanak meégibonald
F. Kleint (1987) tartjak, hiszen a panikbetegség termiriatég mai értelembeé
javasolta, és azt feltételezte, hogy az agoraftubggdonképpen a panikrohamoktol
valo félelem, illetve az az okozta szégyenérzeekkazménye (Banki, 1995a).

A 60-as években ke&dott meg a panikbetegségek elkulonitése a szoroagas
korképek kozul, mivel egyre tobb adat mutatta egppdrien, hogy ez a betegség
jellemzy  6roklésmenetet mutat, hatterében specifikus biakiénreakciok
mutathatéak ki, és jellegzetes terapias érzékenységmedfigyelhet. Az
anamnézisben gyakrabban kertlnek reflektorfénybgy@rmekkori szeparacios
élmények, vagy egy fontos személy elvesztésearithek a veszélye (Kecskeméthy,
1985).

Az 1970-es évekt az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) torelaiés
segitségével létrejott a DSM, amely szakmai kormzsmn alapuld nozologiai
egységeket vezetett be. A legljabb DSM-IV-R-ben faaiul e a neurdzis
fogalma, éppen ugy, mint az 1980-as DSM-lll.-baanem szorongasos
zavarokrol beszélunk. A panikbetegséget diagnaasiztdngra is igazabdl 1980-ban
a DSM-IIl emelte (Agoston, 1995b; Bitter, 1996b).
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3.2 A szorongaseérzékenység a szorongasos zavarok

A szorongas megértésében is egyre nagyobb jslége van a diatézis — stressz
modellnek (lasd 4. abra), amely az aktualis és ikusn megterhelések mellett
kulonféle modokon megvalosulé érzékenységet jelemielyet az alabbi abra
szemléltet vazlatosan.

A szorongasérzékenységet szamos $zememorbid rizikbténygként
definialja, amely a fefldés soran hajlamosit a szorongasos zavarok kidlsdua
(Cox, 2001; Deacon, 2006; Kotov, 2007; McNally, 208chmidt, 2008). Ez aldl a
poszttraumatikus stressz zavar kivételt képezpwisa legnagyobb valésZiseggel
a panikzavar valamely formdja illetve generalizdbrongas zavar jelenhet meg
(Tull, 2009).

Pszichoszocidlis megterhelések Pszichoszocidlis forrasok
« Inger intenzitas *Személyiségténydik
« Inger id 6tartam *Kontroll meggyézédések
« Ismertség/idegenség *Korabbi tapasztalatok
« Bejésolhat6sag *Szocidlis tAmogatas
« Befolyasolhat6sag *Megkuizdési stratégiak

Ny ¢/

‘ Pszichobioldgiai stresszreakcio |
Kognitiv és | Vegetativ| Neurohormonalis| Immunolégiai

emociondlis| reakciok reakciok reakciok
reakciok
Kognitiv-viselkedéses mediatorok Fiziolégiai mediatorok

*Testi tiinetekre adott reakciok *Pszichofiziolégiai hiperreaktivitas
*Emociondlis viselkedés sImmunszupresszi6
*Rizikdviselkedés *Genetikai tényesk
*Szorongasérzékenység *Betegséglefolyas
Informéacitfeldolgozasi folyamatok

N/

Szorongas, mint betegsé

4. sz. braTiringer (2004) stressz — diatézis modell abraja alapjan

Kovetéses vizsgalatok azt mutatjak, hogy az AS gibiejelzoje a szorongasos
zavarok kialakuldsanak, mint pl.: a vonasszoron@ésNally, 2002). A fizikai
tlnetek és az azokkal kapcsolatos interpretaciblaléla legetsebb kapcsolatban
elsssorban a pénikzavarokkal (Kotov, 2007; McNally, 2)0és a kognitiv
diszkontroll érzete pedig mind a generalizalt smgéssal, mind a panikzavarral
(Rector, 2007).
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Schmidt (2006) és munkatarsai két éves utankdvetéses alasgban
igazoltak, hogy a szorongasérzékenység valdban esabilitadsi tényeiz a
szorongasos zavarok patogenezisében, és megbatdeattukkal szolgal a betegség

gyakorisaganak bejoslasaban is.

3.3 A szorongasos zavarrol altalaban

Tringer (1996. 55. old.) definicioja szerint: ,A szorongaszavarok a
magatartas, az élménymaod, a kdzponti és vege@eiyréndszer tartds, tdbbnyire
progressziv zavaraval jaré Aallapotok, amelyek kethlen genetikai és
szocializaciés hatasok alatt kialakuld6 személyisdlgjan bontakoznak ki, és a
kornyezettel patoldgias egyensulyt kialakitva idilapotba torkollanak.”

A szorongas lényeges momentumak&opp (1991, 221. old.) azt emeli ki,
hogy az ,észlelt veszélyt aktivitadssal kontrollddtiannak midsitjuk”.

Ahogy mér emlitettik, a szorongas, mint tlinetcsopavés kivétellel a
pszichés zavarok tobbségében valamilyen formabargjeteaik, altalaban
kockazati tényeimek tartjak a tovabbi pszichiatriai zavarok kialdisaban is. a
populacié 28%-a él &t élete soran valamilyen szpaeas zavart (Beard, 2010).

A szorongéas, mint 6nallo kérkép a tinetcsoport Ionélsfordulaséat jelenti,
amely altalaban hosszmetszeti dinamikaval rendidke¥s tartosan szenvedést
okoz a személynek és tobbségében a kdzvetlen kiet@gjeen éknek is. Gyorsan
kronikussa valnak, terapia nélkil fluktualnak, lgésuk progredialo.

Kallai és munkacsoportja (1992) a szorongasos zavarokettindzsgalva
harom faktort kil6nitett el, az én — vesztés, pirasios és vesztibularis tiineteket
magukba foglalé csoportokat, melyek kdzos jelléjmzhogy szerepiket tekintve a
szemelyek percepcioit és kognicidit iranyitjak.

Tringer (1996) a szorongasos zavart a strukturak@gz mértéke szerint tartja
megragadhatonak és feloszthatonak (lasd 1. tahld&ageneralizalt szorongas
esetében még nem talalt strukturat az egyén, exggtalan szorongato allapot
tartdsan nagy szenvedésnyomassal jar. Majd a géetében az édjelenik meg,
mint a roham és rohamok nélkili égkak meghatarozéja, és a struktarak
megjelenésével a szorongassal valdé megkizdés isrokdhatébb, még ha
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ersfeszitések aran is. A kényszeres zavarok ebbenkiatda#ben sulyosségi
végpontot is jelentenek, mert a neurdzis, ekkoezliktavolodni a val6sagtol.
Szorongasos zavarok esetében kozos pontként aznydknémegélésének
negativ modjat is ki kell emelnink, amelyben a tiegdnkép, az ujdonsagtoél vald
tartozkodas, az események hiany-mozzanatara fdéssgdends szerepet tolt be.
»A neurotikus léte a ,még nincs” és a ,mar ninc#zk szorult...” (Tringer, 1996.
34. old.). Gyakoriva valik az imperativizmus jelége, amely a ,kell” tipusu
allitasok tulsulyat jelzik. A szorongd személy ichegélésében jellegzetes ldels
.stresszkelt” harmas bontakozik ki: ragédas a mdulton, morgosdoda
jelenben/jelenen és aggodalmak adj@vvonatkozéan. Ez magaval hozza, hogy a
mult nem zarult le, de mintha a j\befolyasolhatatlan és megvaltoztathatatlan
lenne. A szorongd személy tulajdonképpen a deptesdzetegekre jellentz

kognitiv séméakkal rendelkezik, amely piramidalizikturat alkot (Tringer, 1996).

1. tAblazat. A szorongasos zavarok a strukturalod&ateke szerint (Tringer,

1996, 18. old.)
A szorongasos zavar Strukturakégtem Megjegyzés
Generalizalt szorongasos  Még strukturalatlan Tobbnyire fluktuald,
zavar megjosolhatatlan lefolyas
Panikzavar [o! Roham és rohammentes
id6szakok
Agorafébias zavarok A tér vagy a tér valamely Zartsag, nyitottsag,
sajatossaga magassag
Szocidlis fobia A szocidlis tér és/vagy|a Emberek mennyiségi és
Masik mindségi vonatkozasban,
kiemelt szocialis
helyzetek
Specifikus fébiak Targyak, allatok A fébias targyzlelsége,
tavolsaga
PTSD A trauma A traumadt és utani
allapotra valik ketté az
egyeéni élet
Kényszeres gondolatok A kényszergondolat A gonddlaelsége-
tavolsaga, szimbolikus
tér, kognitiv fébia
Kényszercselekveés ritualék A ritualék maguk képezik
a strukturét

A tanulaselméleti modellekre tobb utalas tértént,mdé@ a szorongasos zavarok

“ sz
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Mineka (2006) modelljében kiemeli, hogy a részben gendtl
meghatarozott temperamentumtérdfezszemeélyiségjellentik és a korai, tanult
tapasztalatok egyuttesen hozzak létre a diatéristyek a szorongasos zavarok
megjelenését befolyasolhatjak. A vulnerabilitaskdaizds hatasa altal alakul ki, és
a distresszt vagy traumat jeléneletesemények is lényeges alkotoelemei a
folyamatnak.

Az elbzetes tapasztalatok szerepét is hangsulyozzak, szelynt egy latens
késleltetés alakul ki, abban az esetben, ha atdkdteinger megfigyelh&étmég
mielétt a feltételes (conditioned stimulus; CS) és &éfldn inger (unconditioned
stimulus; US) 6sszekapcsolddna a tanulas folyaraatabz azt jelenti, hogy ha a
gyermek megfigyelheti, hogy a s#thogyan viselkedik egy nem félelmetes
helyzetben egy szintén nem félelmetes targgyalprakiz ugyanazzal a targgyal
kapcsolatos kébbi félelmetes vagy traumatikus helyzetekre immainig valik,
jobban toleralja azokat, kisebb intenzitassal, vaggbb jelentkezik a félelem,

szabalyozhatobb marad, vagy nem is alakul ki féleleakcio.

Vulnerabilitas Distressz Utdlagos
megemsités
A kontrollalhat6sag érzékelése és a US (feltétlen inger)
distresszt jelent események reevaluacio/ megeésodés
bejosolhatésaga
Genetika /
Temperamentum;

szemelyiség jellemik

Szorongas vs. A pénik és/vagy
panik Szorongas
Direkt vagy méasodlagos traumatikus minésége és a kondicionalt
kondicionalas, mint tapasztalat > kondicionalt kifejezésének
kapcsolat minésége és
intenzitasa intenzitasa
Elézetes kondicionalas T
és tanult Afeltételes inger (CS) A biztonsag miatti
szocialis/kulturalis tulajdonségai Ggy, mint CS gatlas vagy az
elézmenyek,(beleérivea  félelemérzet; dsszeadddod
direkt és masodlagos inter/exteroceptiv eredményt kivalto
tapasztalatokatgs a reakciok; id ébeli lefutas a serkents CS
kontrollalhatéséag/hatatl distresszt jelents esemény
ansag altalanos kapcsan.
tapasztalatat

5. abra. A modern tanulaselméleti magyarazaiaké$zeinek attekintése
Mineka (2006) szerint
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A kondicionalas alatti kornyezeti tényde is hatassal vannak a tanulés
folyamatéra, elssorban a kontrollérzése szamit a tekintetben, hogkkora
félelem kondicionalodik a feltételes ingerhez.

Az esemeény bekovetkezte utani informaciok szin@ndk a tanulasra, amelyet
inflacio effektusnak neveznek. Ha a személy CSnjéte nélkll intenziv
traumatikus tapasztalatot él at, enyhe félelem idowhlasa utan, akkor a
kondicionalas kapcsan intenzivebb félelmi reak@pasztalhatunk nala. A feltétlen
inger reevaluacidja akkor torténik meg, ha a szgmétbalis vagy mas formaban
arrél kap informéciét, hogy az US veszélyesebbtmiitogy azt eredetileg gondolta
volna, illetve emlékezés, vagy egyeb ismétlési dolptok is ezt a hatast
eredményezik. Ezaltal ndvekszik a feltételes irgadott félelmi reakcio is.

Osszességében tehat a traumatikus, félelmet kiegktnény étti, alatti és az
utdna bekovetkéztorténések egyarant hatassal vannak a tanulaanialara, és
erositik a félelem, szorongas érzését, a kondiciondas tanulas pedig a
fennmaradasat is facilitalja. Ide tartozik még, yhag evollcié soran félelmetesként
mindsitett targyak (kigyo, pok, nyilt terek) esetébemmageésités és tanulas
gyorsabban végbemegy, mint evollciésan kevésbeamdeingerek (autd, bicikli)
kapcsan (Mineka, 2006).

A betegség kialakulasa multifaktorialis, az elmétekintésben igyekeztiink a
legfontosabb tényékrol attekintés adni, beleértve az idegrendszeri &aipo
éppugy, mint a személyiség szerepét, a tarsas dlapms mentén szervédo
tapasztalatok szerepéris sz6 esett, kiemelten a sé&igyerek kapcsolatot. A
szocializacié soran végbement tanulasi folyamattiésa a fefldé idegrendszerre

a betegség kialakulasaban lényeges kozvek&m.

3.4 Az evolucios és etologiai szemlélet elképzelésgioaongasrol és a
panikzavarrol

Ahogy azt aProblémafelvetdsen is emlitettem (lasd 1l.), a szorongasos
zavarokrol, a panik kialakulasarol a kulonbogszichologiai iskolak kilonféle
elképzelésekkel rendelkeznek, de mivel a legtobiéktiél mar volt szo, igy az
attekinthebség kedvéért egységes tabldzatba foglaltéket. (Ezeket a
nézpontokat a 15. sz. mellékletben talalhatdablazat foglalja 6ssze.) Ebben a

fejezetben az evolucios pszicholdgia oldalarol etremk dsszegezni a szorongasos
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zavarok elméleti megkozelitéseit, kiemelve azokatéayedket is, amelyek
utalasként részben mar megjelentek a dolgozatbény, Thogy ,az emberi fajra
invariansan jellemz mentalis nikodések a pleisztocénben (durvan az utolsé két
millié év alatt) uralkodd szelekciés nyomasok hatasalakultak ki” (Bereczkei,
2010. 15. old.), és mivel az azéta bekovetkezatyereti €s kulturalis valtozasok
az egyedfefidést val6jdban nem véltoztattak meg, ezért az atfinokok kutatasa

€s megertése Iényeges szempont szamunkra. A pridxioleokra a pszicholdgia
eddigiekben részletesebben kifejtett, egyéb terivlet egylttesen tudunk
ravilagitani, amelyek j6 kiegésgitegymasnak.

A torzs- és egyedfdjtiés, az adaptiv- és maladaptiv funkciék megértBsm o
multikauzalis folyamatot tar fel, amely a beteg$édjekialakulasuk, edfordulasuk
okainak megértéseét is segitheti (Péley, 2010).

A szorongas adaptivitdsara mar tobbszor tortériaisitazonban az is fontos
megallapitas, hogy a szorongas normal mértéke héln lenne lehetséges a
tarsadalmi egydttélés, a normak elsajatitasa émthsh (Kopp, 1991)Darwin
(1959, id. Plutchik, 2003) altal megfogalmazotipaleek kdzott szerepel, hogy az
érzelmeknek funkcionalis értékik van, nincs ez régpka félelem és szorongés
esetében sem. Azonban ezek a funkciondlis okok wéltoztak az evollcios
szempontjabol rovid ithek szamitd kb. ket millié év alatt, mik6zben ark@zet,
melyben élink drasztikusan modosult. igy a mai modérnyezetiink kihivasai
nem csengenek egybe azokkal a feladatokkal, amebalektalodtunk a filogenezis
folyaman. Az evollciés pszicholégusok ezt lényegkként fogalmazzak meg
abban a folyamatban, amelyben a kordbban adapsielkeidések maladaptivva
valasat vizsgaljak. Nem a funkcio valt abnormaligsanem a normal funkcidk
veszitettek el adaptivitdsukat a jelen kornyezetlammelyre a szervezet még nem
tudott alkalmazkodni (Péley, 2010).

A foként kognitiv terapias tapasztalatok azt mutatjdky a panik, mint allapot
biologiailag és pszicholdgiailag egységess archaikus viselkedési mintakbdl épdil
fel (Kallai, 1991b). A védekézviselkedés kialakulasaban fontos szerepet jatszik
egy specifikus kognitiv tertlet, amelyet félelemmimdk is neveznek. Ezt az
evoluciosan relevans ingerek aktivaljak, és noresdtben szelektdlja is azokat.
Valamilyen tapasztalatbdl a fobia kialakulasaholkbtdaényed szikséges, ezek
kozul az egyik meghatarozé élmeény, hogy a szoci@imyezet, elssorban a

szubk altal kozvetitett tapasztalatok, negativak. Decsak azokra az ingerekre
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érvényes, melyek evollciés szempontbdl feny@etAz intenzitas és a dinamika
mar tanult folyamat, amelyben szerepe lehet kulérifalcsingereknek és szenzitiv
periodusoknak is (Bereczkei, 2003).

A panik, ha etoldégiailag nézzuk, énmagaban neml@gitss, hanem inkabb
alkalmazkodas, amely a veszélyes helyzdiekhl6 menekilés megkdnnyitésére
fejlodott ki. Panikzavarban szenvetletegek panikérzése normalis méiitégsak
éppen a redlis veszély hianya esetében jelennek Azeggorafobias félelmeket is
akkor érthetjuk meg, ha az alkalmazkodas Osszefigdpgd vizsgaljuk, mint egy
potencialisan adaptiv kbvetkezményét az ismételikpghamoknak. Ez a hipotézis
magyarazatot ad a panik és az agorafébia szamektasgra. A panikroham nem
valaminek a hianyabdl ered, hanem védekezés vattlem. A panik szindroma
szimptomait a legtébb elmélet csak nehezen tudgmmagyarazni, de ha az adaptiv
funkcidk szempontjabdl nézzik, akkor a folyamatéiivé valik (Nesse, 1987).

Ha a hatalmas mérték bels5, menekllésre kényszdriters cselekvésbe
forditodik, minden difeszités a menekuilésre koncentralddik. A menekiidéya
az otthon és a megbizhaté rokonok; ez a magatartt#srat az allatoknal tipikus,
mert biznak az otthon és a rokonok védelmében. Aekidésre valo felkészilés
fiziologiai folyamata visszakdszon a panikot jellEntinetekben, hiszen a fizikai
helyzetvaltoztatas kihivasaval konkrétan meg keélkdeni, igy érhét hogy a
panikrohnam tizenkét szimptomajabol, melyet a DSM-Aleghatarozott, nyolc
kozvetlenll segiti a menekullést, vagy masodlagagetenése a menekilést ségit
valasznak (Nesse, 1987). Elmondhatd, hogy a szasmsg zavar elbb a
perspektivabol nem is nevezhieravarnak, hanem inkadbb a fenyegetés altal
kivaltott hasznos valasznaklesse(1990) nem tartja megfeteiek a szorongas
gyogyszeres kezelését sem, mivel ez ellentmondvali@ds késztetéseknek és
csokkenti a ratermettségét hiszen az érzelem adaptiv funkciéjat igyekszik
megszintetni. Ha csak a jelenséget nézzik, akk@szelzés és a fenyegetettség
miatti félelmi reakcié koltségessége kevéssé jéenahhoz képest, hogy mit
veszithet az egyén, ha a riasztas hianya mégiglybszsodorja. A természetes
szelekcid a tulérzékenység vagy tul intenziv redkdranyaba mutathat, de a
folyamat megértése segitség lehet abban, hogy s&&sgEben kialakithaté legyen
egy egyensulyi allapot.

14 Fitness — ratermettség, szaporodasi siker.
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Klein (1984) nézete a panikrdl szintén etoldgiai szertgdam alapszik, dé a
gyermekkori szeparacios szorongas szerepét hamggalyA kilonbségek ellenére,
a panik és a szeparaciés szorongas szorosan dggpzefinormalis fepdés soran
az egyik képesség at tud alakulni a masikka, ésgjlédési egymasra hatas a
személyben azt eredményezheti, hogy megjelenik tavisélkedési mintdnak a
kombinacioja olyan helyzetekben, ahol a kérilménlggdonytalanok, és egyarant
fenyegethetnek szeparéaciéval vagy fizikai veszé(Messe, 1987).

Az etologiai nééapont szerint pl.: az agorafobias félelmek kondiéidsa nem
egy specidlis targyra fog kifégini, hanem egy altalanos koérnyezetre, teriletre,
amely korlulveszi, amikor az eset bekovetkezik. Ebgonyos szituaciok, melyek
0sszefliggésbe hozhatéak voltak a nagyobb veszékakataval az evolucié soran,
csokkenthetik a panik kialakulasahoz vézeigerkiiszobot. A tag, nyilt terek nem
adnak biztonsagos menedéket, a zart terek novetikapdaba esettség érzését.
Ebben az értelmezési keretben az is vilagossa ,vdldgy miért a 6k
erzekenyebbek ezekre a félelmekre, hisZdn egyrészt fizikailag is sokkal
védtelenebbek, mint a férfiak, masrészt az evolaordn nekik gyermekkel kellett
menekulni, amely nehezebb. Ezért, és @tgget életmdd miatt is sokkal kevésbé
tavolodtak el az otthonuktdl, mint a férfiak a verkdt soran (Nesse, 1987). Egy
masik ok lehet, hogy aék helyzete sokat valtozott az elmult szazadbareljast
fuggosegtl az oOnallésagig. Ezt a gyors valtozast azonban nedivette a
génallomany és egyéb ténykzmegvaltozasa, amely segitette volna az adaptacio
sérllésmentesebbé valaséat (Haraszti, 1995).

A panikzavar egy betegség, amely a panik rosszabzaatasi folyamatainak
eredménye, de maga a panik nem betegség, hanerkezédea veszély bizonyos
fajtai ellen. Ez a helyzet azért jOhet létre, neemodern koérnyezet kilénbozik attél
a koérnyezetil, amelyben ezek a funkciok kifégdtek (Nesse, 1990), azaz a nyilt tér
a személy szamara az evollcid soran tapasztalhtg¢ste kozvetiti, vagyis a
lehetséges veszélyforrast, ahol nincs l&eg a menekulésre, a tésre, ezeért
nem biztonsagos (Szilvas, 2002).

A szorongas adaptiv, ha a helyzet attekidthdde a mai vildg egyre
nehezebben kontrollalhatd, igy a tehetetlenségakdiwitdssal kontrollalhatatlan
helyzetek szama novekszik. Gyakran nehézzé valialareldéntése, hogy adott
helyzet vészhelyzet—e vagy sem. A cseteglensrzés hianya, ennek a hianynak az

atélése, a tehetetlenség érzése az, amely a ptagkbghez vezethet. Ez
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kifejezetten igaz a flggelmi viszonyokra, ahol amsgly még kiszolgaltatottabb
(anya—gyerek kapcsolat, partnerkapcsolat) (Kopp11L9

3.5 A szorongasos zavarok leirasa

A BNO-11 és DSM-IV-R osztélyozéasi rendszerekberzarangasos zavarok
fogalma alatt szerepel az énmagaban nem kodolhatéknpham és agorafobia;
majd a panikzavar agorafobia nélkdl; panikzavar rafgbiaval; agorafébia
panikzavar nélkil; specifikus fobia; szocialis fbkényszeres zavar; poszttraumas
stressz zavar; akut stressz zavar; generalizalbisgas zavar és az egyéb allapotok
okozta szorongésos zavarok (DSM-IV-R, 2001).

A tovabbiakban a panikzavar formait; az agorafébrakapcsolodo allapotokat;
és kisebb hangsullyal, de még a generalizalt spa®rzavart is részletesebben
targyaljuk (Tull, 2009), mert a szorongasérzékegysfajan kifejpdé szorongasos
patolégia leginkabb ebbe az iranyba fut ki (Kotd007; McNally, 2002). Ennek a
felsorolt sorrendiségnek egyik oka lehet az a stndkddasi folyamat, amelyet
Tringer (1996) is emlit, bad a generalizalt szorongast &lselyre teszi (lasd 1. sz.
tablazat), mig a vizsgalati 6sszefiiggések hatrévbljgk (McNally, 2002). Az
eltérés lehetséges oka a generalizalt szorongasaltalhnos, ezért nehezebben
felismerhed és diagnosztizalhatd volta, illetve az, hogy aegelizalt szorongas
gyakran alakul at mas szorongasos zavarra.

Az irodalomban emlitésre keril még a PTSD és aisl® fobia is, mint
lehetséges 0Osszefliggés, de ez inkdbb elméletiteleltés, mint empirikusan
bizonyitott tény (Kotov, 2007). llletve talalkozhak ennek ellentmondd vizsgalati
eredményekkel, pl.: a szocidlis fobia kapcsan feline hogy a
szorongaserzékenyseg kéincbkkel végzett vizsgalatok alapjan ez a problémakd
teljesen eltgr jellemzsket mutat, mint a tdbbi szorongasos zavar, mivédraak
jelenlétébl és megitélésdl, nem az egyéfit figgnek a megjelénh szorongasos
tinetek. Itt nem etsorban az egyén 6nmegfigyelése, hanem & kinlsgfigyeb
perspektivaja a Iényeges elem (Deacon, 2006). Atpasmas stressz zavart is
ellentmondas veszi korul, tobbek kozddeacon (2006) ésTull (2009) is a
kivételek kozt emliti.
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3.5.1 A panikzavar agorafébia nélkul

A szorongasos zavarok kulonkdozormai kozul ebszor a ,panikzavar
agorafobia nélkul” betegséggel foglalkozunk, aholpa@nikroham megjelenése,
gyakorisaga egyénenkeént és nozologiai kategoriangéttet (Kallai, 1992).

A panikbetegségnek diagnosztikai nehézségei vanma&rt megjelenési
korilményei valtozatosak, és egyrészt eqgy fluktuidlinzitasaban valtozo allapot,
masrészt olyan elkerulési szokasok dejlek ki, melyek altal intenzitasat nem
konnyi megitélni, hiszen szubjektiv beszamoldkon alapu(Kallai, 1992).

A féként kognitiv terdpias tapasztalatok azt mutatj@dgy a panik, mint
allapot biologiailag és pszicholdgiailag egyséd@ss archaikus sztereotipiakbol
epul fel. A panikbetegségek rendkivil Osszetetté&, minden 0Osszetének
egyforman jeleritséget kell tulajdonitanunk. A konkrét panikrohamok
kialakulasdban széndioxid vagy natriumlaktat akiataltott hiperventiallacionak
jelents szerepe van, ekiein (1987) a fulladast jetzrendszer funkci6zavaraként
irta le (false-suffocation-alarm-theory), emelletgyre inkabb eéltérbe kerl
Bouton (2001, id. Lieb, 2005) tanulaselméleti megkozsétéaki a kondicionalasi
folyamatok explicit szerepét hangsulyozza. Szernpénik és a szorongés részben
kilonallo érzelmi tapasztalatok. A pszichometriiinezések alapjan elkilonitik a
panikhoz kapcsolodé autondm idegrendszeri izgalffapaéiot, a szélséges
félelemérzetet, a menekilj — tamadj aktiv készg#géés a szorongashoz tartozé
aggodalmakat, nyugtalansagot, melyek ugyan kulomdgzde egyforman lényeges
elemei a panikzavarnak (Mineka, 2006).

Bouton (2001, id. Mineka, 2006) harom csoportba soroljalmerabilitassal
osszefug tenyesdket. Az el$ a mar emlitett, nem specifikus, részben genetigail
meghatarozott temperamentum és  személyiségtékyezneuroticizmus,
vonasszorongas) csoportja. A masodik a korabbildantapasztalatokat foglalja
magaba, amelyek pszicholdgiai sebeébegiet eredményeznek, ha a személy a
kontroll hianyat, vagy a tehetetlenséget tapasetalgg. A harmadik tényézpedig
olyan specifikus tanulasi tapasztalatokat jelentelgek a kronikus betegsegekkel
és a betegszereppel vannak 6sszefliggésben. Azksttek, akiknél kialakult a
panik, gyerekkorukban az éteges szocializacios kozegikben fizikai szenvedés
tanui voltak, mely altal a szomatikus tlineteketzeggesnek és félelmetesnek itélik

meg.
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A paniktiineteket vizsgélva a pszichofizioldgiai yfminatokat rendszerezve
harom részt hataroztak meg: az akut panikallap@opanik reakciét magaba
foglalé anticipacidés szorongast és a fébias elkstilEzek egylttesen alkotjak a
konkrét személyre jellendzpanikttineti profiljat (Kallai, 1992).

A panik megjelenése mogott egy olyan pszichodinamélapot huzédik,
amelynek torténete van, - pl.: szeparacios élményakressziv késztetések
elaboracioi, kapcsolati konfliktusok, - és amelygelelenben aktualizalodnak. Van
egy farmakologiai, biokémiai hattere a jelenségnefpl.: respiracios,
kardiovaszkularis) és ehhez jon még az aktualisigibodasi sémak, a betegséggel
kapcsolatos koncepciok, kognitiv folyamatok fels&dEz a harmas rendszer egy
nagyon szoros egyseéget alkotva hatarozza meg tekimegjelenését, intenzitasat,
sth. Az a terapias tapasztalat, hogy a személyakdeak idézni a panikroham alatt
és utan atélt eseményeket, de a kozvetlgteaiorténteket nem (Kallai, 1991).

Klein (1987) kimutatta, hogy a panikbetegek a szepasaaporongasra
erzékenyebbek. Ez azonban nem feltétlenil azt tjelbogy tébb szeparacios
tapasztalatuk lenne gyermekkorban, hanem, hogynZitebben reagalnak az
elkerllhetetlen szeparacios élményekre. Ezért &k pdam mas ebben az esetben,
mint egy 0sztonds reakcio, amelynek alapja egyts&gkéé magatartas. Ez
evoluciosan a tulélést szolgalna, de ebben az exsatb egy tulzott vészreakcio
(Kopp, 1992).

A péanikbetegekkel foglalkozo terdpias tapasztadagzemélyek interjuinak
elemzése alapjan, azt mutatja, hogy sok a szemdlgitorténetében fellelhiet
hasonlosag:

- gyermekkorban az apa nem nyujtott biztonsagotieWget, gyakran
alkoholizalt;

- az anya tébbnyire neurotikusan overprotektiv;volt

- a szubkhoz valo kosdés félelmekkel, dmtudattal, Kkielégitetlen
szeretetvaggyal terhes;

- jelents stresszel jaré életesemények a panikot negeldoszakban
(hozzéatartozo betegsége, halala);

- a kornyezetikben &ordul sulyos beteg személy, vagy péanikbeteghez
hasonlo tineteket mutaté személy;

- kamaszkorban bekovetkezeszteségélmeny, vagy onallosagi térekvések

meghiusulasa (Kallai, 1991);
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- felnétt, élettarsi kapcsolataik nem harmonikusak, dekatzakar nagy
aldozatok aran is igyekeznek fenntartani, parada@don azonban kapcsolataik
tartosak, mindent megtesznek a fenntartasukértymakl alapja az egyedul
maradastol val6 félelem lehet (Kéllai, 1991; Na2§05);

- érzelmi igényeik kielégitetlenek, ezeknek a targgak 6nmaguk tud lenni;

- a személy fesziiltségeket hordoz magaban (plebkiendségi érzés,
ambiciok és képességek konfliktusa), melynek a t@ege a személyiség
szerkezete hatarozza meg (Tringer, 1996);

- a panikot megékoen fokozottan stresszel teliGiszakot élnek at, melyben
raciondlisan kell viselkednilk, érzelmeit visszdl kagniuk, vagy el kellett rejteni,
hogy fennmaradjon egy olyan latszat, amely szamkiki@natos volt;

- az el$ panikroham megjelenésesttl jellemz egy altalanos varakozasi
feszultség,

- mikdzben a fenti folyamatok zajlanak, lassandial egy olyan kognitiv

séma, amely képes az 6nigazol6 informaciok befaggada (Kallai, 1991)

E rovid attekintés 6sszegzéseként elmondhatd, hogg a panik, mind az azt
kivalté félelmek, atélése szubjektiv és egyéni. Rizbnyitja, hogy panikrohamot
szinte minden ember atél élete folyaman, mégsenk \@nikbeteggé. Tobb
elképzelés alakult ki azzal kapcsolatban, hogy ehiet az a plusz, amely az
egyéneket érzékenyiti a panikronamokkal és az @keiselkedéssel szemben. A
leirt elképzelések alatamasztjadk az elméleteketelyekil eddig szo volt, és
egybehangzanak azokkal a megfigyelésekkel is, akedygyermekkori félelmek
€s szorongasok alakulasara vonatkoznak. (Ezeketkapzeléseket, a kilonh®z
pszicholdgiai iskoldk és négontok szerint csoportositva, &ztablazat foglalja
dssze a 15. sz. mellékletben.)

Az Oroklott tényedkon kivil az értékrend, az én—idedl, a bedllitgttsa
korabbi tapasztalatok, a konfliktusok, félelmek,e@aracios és kapcsolati
szorongasok 8li menekilésmodok a kéBbi életévekben is visszakdszonnek a
pillanatnyi &llapot fliggvényében. Ahod§opp Maria (1992) is megfogalmazza,
amikor a kapcsolati fuggés nyiltan nem mondhatélérejon egy mas tipusu
kapcsolat, egyfajta egymasra utaltsdg, amely maslomdéde Osszetartja a
szemeélyeket. A tulévo anya altal korlatozott gyeknigzonytalanna valik, ezért

olyan modon kér segitséget a kornyezdtéhogy a kornyezete ezt szamara
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biztositani tudja. Igy a széil magatartas, a szeparaciora valé és pszichofigi@lo
érzékenység és az elfojtott indulatok, mas egyébyewkkel egylttesen
vezethetnek a kulonbézanértéki panik jelenségekhez.

Az eddigiek alapjan ugyuhik, hogy azokban az esetekben, ahol megjelennek
az panikra jellemz félelmek, jelen lehet ezeknek a tapasztalatokndinamikaja,
ugyanakkor nem minden esetben valnak patologi&sséek egyik lehetséges okat

kereshetjik a személy elharito mechanizmusaingddeseben is (lasd. Ill. 3. 9.).

3.5.1.1 Diagnosztikai kritériumok

A neurotikus panaszkodas, és a panaszok alapj&zképsti elvaltozasok,
fizikai betegségek elmaradasa szamos diagnosatighézséget vet fel, az &ls
korben a szomatikus orvoslas latokorébe Kepéciens esetébeduhasz (1968,

id. Ozsvath, 1989) szerint a tlinetcsoport lényedbas alkalmazkodas, illetve a
megjelerd sajatos magatartas.

A DSM-IV-R (2001, 169.0ld.) alapjan: A. Mind az (Ihind a (2) teljestilése
szikséges:(1) visszatémpanikrohamok; (2) legaldbb egy rohamot egy honapos
(vagy hosszabb periddus) kovetett, amelyre az &lkbkozil egy (vagy tobb)
jellemz: (a) tartds aggoddas Ujabb; (b) aggodalom a rohagy kdvetkezményei
miatt (pl.: onkontroll elvesztése, szivroham, ,edes”); (c) a rohamokkal
kapcsolatban jelebs magatartasvaltozas. B. Agorafébia hianya. C. A
panikrohamok nem tulajdonithatok pszichoaktiv sgdr. visszaélésre alkalmas
szer, gyogyszer) vagy altalanos egészségi allapbt Qyperthyreoidismus)
kozvetlen élettani hatasanak. D. A panikrohamok nesgyaradzhatdak jobban mas
mentalis zavarral, mint amilyen a szocialis folaaspecifikus fobia, a kényszeres
zavar, a poszttraumas stressz zavar vagy a Sze&gasaorongasos zavar.

A panikroham tinetei: Jol korilirhatd égkzak intenziv félelemmel vagy
diszkomfort érzéssel, amelyben az aldbbi tinetekilkiegalabb 4 (vagy tobb)
hirtelen fejbdik ki €s maximalis intenzitasat 10 perc alattedril. Palpitatio (heves
szivdobogas), szapora szivverés (tachycardiazzadas, - (izzadas félelmében); 3.
remegés vagy reszketés; 4. fulladas—vagy I|égszomdise 5. fuldoklas
(torokgombdc-érzés); 6. mellkasi fajdalom vagy Kismfort, 7. hanyinger, vagy

hasi diszkomfort; 8. szédilés, bizonytalansag, vaiglasérzés; 9. derealisatio (a
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realitds elvesztésének érzése) vagy depersonaligalfan érzés, mintha elvalt,
elszakadt volna sajat te<tBt 10. megriléstl vagy az dnkontroll elvesztését
valé félelem; 11. halélfélelem; 12. paresthesidsibbadas, érzéketlenseég,
bizsergés); 13. hidegrazas vagy kipirulas , heviBSM-IV-R, 2001, 167-168.
old.)

3.5.2 Panikzavar agoraf6biaval

,Ugy t7inik, hogy a panikbetegség neurotikus dinamikard@piegallo egy
olyan uton, mely az agorafobias betegségek kiadelloz vezet.”
Kallai Janos (1991b, 36. old.)

Az agorafobia els dokumentalt megnevezées#&/estphal nevéhez zodik
1871-ben, aki a Platzschwindel, sz0 szerinti fastian térszédulés, névvel illette.
Westphal eltt egy évvel,Benedikt is leirta az agorafébiat, ésis a szédilést
tartotta kdzponti tényének, €s nem a szorongast (Mathews, 1982).

Az a tapasztalat, hogy a panikbetegek és az adwéafik 6sszehasonlitasakor a
tinetek egy része és a betegségek etioldgiajatkisziehéz kilonbséget tenni. Az
is kijelentheb, hogy minden agorafébias tlinet magaban foglalkpanéteket is. Ez
azonban nem mond ellent annak, hogy vannak olyama#ipidsok, akik nem
szenvednek panikszimptomaktél (Kallai, 1992).

Szinte a panikrohamhoz tartoz6 komplikacionak teékinaz agorafobia
kialakulasat, mert a panikbetegség lefolyasa sorar79%-ban megjelenik
(Rihmer, 1995),vagyis azokban az esetekben, amikor a panikrohaisroktelt
megjelenése hosszabb hat—kilenc hénapnal (Kabailli).

A vélemények nem egyeznek azt ifleh, hogy az agorafébia sziiimény—e
vagy kivaltdé tényedq Vannak olyan elképzelések is, mely szerint azrafgbia
tehet felelsssé a kialakult felttkori fliggoségi viszonyokért a csaladban vagy
kapcsolatokban (Kovacs, 2002). Ekkor az agoraf@zarezet szorongas miatt a
szemely életmitisége jelertisen romlik, képtelen elhagyni a lakasat, vagy csak
kisébvel, ezért nemcsak szocialisan valik izolaltta, dmnmunkahelyét, addigi

életét is elvesziti (Agoston, 1995b).

1> A diagnosztikai kritériumok kiilén felsorolasatdtekintiink, mivel az €izé pontban
felsoroltakhoz képest az agorafébia jelenléte arkigég.
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Az agorafobia definicija a DSM IV-R szerint: ,Fi@m olyan helyeken,
helyzetekben, ahonnan az elmenekilés nehéz (vaiyepras), vagy nincs kéznél
az azonnali segitség varatlan vagy az adott saitio@e varhatdo panikroham vagy
panikszeil tlnetek esetén. Az agorafobias félelmek tipikusankovetke#
jellegzetes helyzetekben jelentkeznek: egyedil mhinetthonrdl; tomegben lenni
vagy sorban allni; hidon lenni; busszal, vonattlféval utazni. A személy a
szorongast keidt szituacidkat keruli (pl.: az utazast korlatozagggy észrevehét
szenvedéssel (fesziltség, diszkomfort) panikrohaniszeti tiinetek kialakulasa
miatti félelemmel viseli el, vagy az ilyen helyZdien tarsra van sziksége. A
szorongas vagy fobias elkeftuinagatartas nem magyarazhaté jobban mas mentalis
zavarral.” (DSM-IV-R, 2001, 168. old°

Az agorafobias félelmek még nem jarnak sulyos Kdmnényekkel, de a
személy életmiiségét mégis mindenképpen befolydsoljdk. Ahogyl erar sz6
volt, a panik érzése, a félelmek, és igy az agbragdfélelmek atélése, intenzitdsa
szubjektiv, ezért nehéz meghatarozni, milyen méaglkamelydl mar betegsegnek
szamit. A legtobb agorafobias félelmet kivaltdo keket, tényet a személy
mindennapjai sorén ki tudja kertlni, ezért nem okdkinésebb fennakadast. Ha
azonban ez mar nemikidik, akkor rontja jelerdsen az életmitséget, és sulyos
kovetkezményekkel jarhat. Ekkor keriilnek adletzenved szemeélyek a klinikus
latoterébe.

Freud (1986, 1999) sem tekintette a fobiakat kulon bedggek, de tobbféle
betegséghez kapcsolédhatnak (Nemes, 1987). Az fab@ma alapja a
pszichoanalitikus tradicié szerint a partiiexalo fliggés, mely szintén arra mutat,
hogy a tulové anyanak ebben nagy szerepe van.tkz jefenti, hogy a tulové anya
a gyermek kutato—felfedézaktivitasat megprobalja gatolni, vagy valamiképpen
kontrollalni. Ké®bb ezt a szerepet a személy partnere veszi at,pémikroham
akkor jelenik meg, amikor az adott kapcsolat bizalanna valik, a szimbiozis
valamilyen médon sérul, és a kapcsolattdl, illeavigarstol valo fliggés nyiltan nem
mutathato ki. ,Ennek a feltevésnek a hattere a azems elmélet, amely hidat
képezhet a pszichoanalitikus hagyomanyDésF. Klein »biologiai modellje«
kozott” (Kopp, 1992, 44. old.).

16| ¢tezik az ,agorafobia panikzavar nélkiil” diagrsdis, melynek ismertetégéeltekintiink, mivel
ebben az esetben az agorafébia kritériumai teljegih panikzavar ismérvei nélkil.
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3.5.2.1 Az agorafobias félelmek

Az agorafébias félelmek sokféle helyzetben megjedemek, mert a fébiasok
menekulési reakcioja ében és térben is eltolodott, pszichodinamikai
szOhasznalattal élve eltolt reakcid a kdrnyezegrege. Olyan félelemérzétrvan
sz0, amely olyan helyeken, szituaciokban jelenilgjre@honnan nehéz vagy nem
lehetséges a menekilés, nincs elértsetgitség a panik vagy panikszetinetek
megjelenésekor (DSM - IV. — R., 2001).

Az agorafobiasok figyelme egy bélgs barmelyik pillanatban bekdvetkezhet
veszélyre sikil, igy ha bekdvetkezik egy kellemetlen fizioldgieakcio, akkor az
azonnal aktivalja a személy fantaziait, személyesdyeit, és ez alapjan tartalmat
ad az atélt érzetnek. Ezért nem tudja az aktuéligzbtet adekvatan érzékelni, a
figyelem a fiziologiai élményeken fixalddik. Ennkkvetkeztében megszakad a téri
és ibi tapasztalatok folyamatos érzékelése, igy a kogtétkép folyamatossaga is.
Tehét O6sszességeben kialakul az agorafébidsokiemp@l kognitiv elkerilési
stratégia, mert a viselkedést nem az aktualis elgdratarozzak meg. Ezért a
valtozo kornyezet, az () helyzetek még inkabb fge¥mek tinnek a szamukra,
mert nem tudnak ezeknek a kihivdsoknak, ingereknefgfelelni. Az otthon, a
megszokott kdrnyezet, a rutinfeladatok és cselevé@sszont éppen ezért lesznek
megnyugtatéak a szamukra, ezért jelentenek bizgohsamit egyre nehezebb
elhagyni. A cselekvés célja egyre inkabb a biztgnsaegtartasa és a
feszlltségmentesség elérése lesz (Kallai, 1991a).aE elképzelés o6tvozi a
pszichodinamikus, fizioldgiai és kognitiv rigmntokat is. A kdvetkezelképzelés
a kognitiv zavarokat idegrendszeri mechanizmusekrZdoz koti.

E szerint a tanulds mechanizmusanaksdigsében két fontos funkcidcsoport
alakult ki, melyek egymassal harmonikus kapcsolatbannak, de fejidésikben
kilonbdznek. A fef)dés soran ezek egymast kiegészitve, de felvaltikbdmnek a
helyzeti kovetelményeknek megféleh. A  taxon’-rendszer funkciondlisan
korabban érik, ez az inger—inger, inger—valasz aiéakmasodlagos, kontextustol
fuggetlen megvizsgalasaval foglalkozik. A masikdszer, a ,local” a téri, it
informaciot, tehat a kontextust dolgozza fel, wdajképpen kialakitja az adott
helyzetre jellemé& kognitiv térképet. A két rendszer kulonvélasztasav fobidk
kialakulasa és ,megtanulasa” is erti#ié valik. A két mechanizmus kdzpontjanak

a hippocampust tekintik, és ezért felvetik, hogyfaelem kialakulasa és
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generalizalédasanak egyik oka lehet a hippocampaksn—local-rendszerekben
bekdvetke# informacio dsszehangolasi zavar. Ezaltal a félpkdsek barmilyen
irrelevans valaszhoz kéidhetnek, anélkil, hogy a valés kognitiv térkéep
kialakulhatna. A rendszerek zavarat a nagymérpseicholdgiai stressz okozhatna
(Jacobs, 1985).

Agorafobias péaciensek esettanulmanyai is j6l sziéatilé hogy a tlnetek
megjelenése és a paciens problémai tulajdonképpamtiaer, vagy mas hasonloan
szoros érzelmi kapcsolat kéré csoportosulnak vayami formaban. Tehat a
kotodésnek jeleriis szerepe van a tinetek kialakulasaban. Gyakori imégy a
megfelelés igényében és a korilmények kontroll@ksas keletkezik valamilyen
zavar, amikor példaul egy kapcsolatban a hatarak egyértelniek vagy tal
merevek. A személy szamara veszélyt jelenthetladdelllés is és az egylttesség
élménye is, ezért agy érezheti, tehetetlen a kagiesoak alakitasaban, nem
kompetens a kdrtlmények alakitasaban. Ezt tamesZtjaz a terapias megfigyelés,
mely szerint gyakorl6 terapeuta nem talalkozik olyesettel, ahol egyedulallo
paciensnél jelent meg agorafobias zavar (Barcy4)199

Haraszti (1995) ugy véli, hogy az utébbi évtizedekben giszad6 agorafobias
betegségek oka a kor individualis szemléletébemikézik: a kozosségekben éejl
védelmes, megtamasztd éreltinik, pedig az Ennek sziksége lenne erre. Az
autondmia hangsulyozasaval egyre inkabb egyediladnaz egyén, hiszen
eléfordulhat, hogy egy bizonyos helyzetben a kdzveki@myezete, & sajat maga
sem tud 6nmaganak segitséget, megnyugvast nyufaéirt mondhatjuk, hogy
szorongasa a kornyezetnek szol, és mas az értelmiepl.: a kigydval kapcsolatos
fobianak. Ez egy kommunikalo tinet, amely segitéégst jelez a kérnyezete felé.
Nem fokalis traumahoz kapcsoldédd, hanem az egyén k&rdjelezi meg, azt,
hogy elég életreval6—e, figgetlen—e.

Az agorafobia kifeppdésétKlein (1987) szerint okozhatja az, hogy a varatlan,
fenyegetést nem jelehszituacibban megjelenik a panik érzése, és ezyseEgyé
magatartast eredményez. Ha a roham elmult, a syejoi@ban érzi magat, de
megmarad a tartés aggodalom, és autoném distresézeéfejpdik ki, amely a
méasodik fontos eleme a kialakulds folyamatanak.éAzkenyebbé valt személy
tulreagélja azt ért ingereket, amely a kdvetkepanikot is kivalthatja, és amely
neurokémiai valtozasokhoz is vezet. Ezért a szeraetyhiszi, hogy bizonyos

szituaciék gyakrabban vezethetnek panikhoz, bdretatien mdédon néha nem.
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Ebbsl a személyek lesizik azt a tanulsagot, hogy hajlamosabbak panikehatha
egyediul vannak, vagy tavol az otthonuktél. Ezékerdlik kerlilni azokat a
helyzeteket, amelyek szamukra nem jelentenek IBamot, mert nem elértiet
segitség.

Az agorafébias félelmek kapcsan a rizikofaktorok &kkilonithed csoportjat
irja le Mineka (2006), mely szerint adhnem és az alkalmazotti statusz milyensége
emelhed ki. Azok a személyek, akik a munkajukat részbemyteljes egészében
otthonrol végzik, hajlamosabbak kialakitani az afjvias elkerid viselkedést,
azokhoz a személyekhez képest, akiknek mindenniggllddagyniuk az otthonukat
a munkavegzés miatt.

A fent leirt tényeéket agorafobias betegeknél figyelték meg, ennaknélie a
végbemefi mechanizmusok és érzékeytenyesdk hasonloak lehetnek normal
személyeknél is. Hiszen nagymeéfigiszichés stressz esetén a félelemjelzés zavara
atmenetileg megjelenhet, amely irredlis valaszhezethet. A személy ekkor, a
veszeély ra hatd belskdvetkezmenyeire figyel, ezért a fiziologiai redcak nem
képes a helyzetnek megféieh tartalmat adni. A cselekvéseiben a megszokott
biztonsagot kisérli meg megvaldsitani, melyben dthel tapasztalatoknak van
kiemelt szerepe, de mivel a helyzetnek nem medfektért nagy esélye van a
sikertelenségnek, amely meggitheti a félelem mértékeét, és szenzitivebbé tesz a
jovébeni eseményekre. Ebben a folyamatban tetten éhevalik az el§
agorafébias félelmek atélése, amely fokozottabb sébelmonitorozast
eredményezhet. Ennek az lehet a kdvetkezménye, aoggemély egyre inkabb
onmagat figyeli, és ezért egyre inkabb eltavolodikalds ingerekl, igy ez egy

ongerjeszi folyamatta valhat.

3.5.3 Generalizalt szorongéas zavar (Generalized anxiegrder, GAD)

A generalizélt szorongas az egyik leggyakoribb @agasos zavar, amely
jelens életmihség csotkkenéssel jar (Beard, 2010). A betegek Ide f
hosszutavon mas szorongasos zavar iranyaba ,lépbldv(Tringer, 1996).
Tobbnyire a legaldbb hat hénapig fennall6 nehezentr&llalhatd szorongasos
panaszok allnak &lérben. A felsorolt tiinetekb legalabb harom megjelenik, és a

napok nagy részében tapasztalhato. A tlnetek: alngag, idegesség,
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~felhuzottsag” érzése, faradékonysag; koncentralas zavara,
~-gondolkodasképtelenség”; ingerlékenység; izomflsé§; alvaszavar (elalvasi,
atalvasi nehézség vagy nyugtalan, nem kiglégitvas). A tinetek nem
tulajdonithatéak mas |. tengelyen kédolt zavarnakyyw szerhasznéalatbdl erted
zavarnak, viszont a tiunetek klinikailag is jelentszenvedést és funkcioromlast
okoznak (DSM-IV-R, 2001).

A GAD esetén a betegek egyik szenvedésforrasa, hogym tudjak
kordlhatarolni, hogy pontosan mi, mely helyzetekrékor valtanak ki szorongast,
ez a bizonytalansag az életdegre rendkivil negativan hat. Az internalizalo
tinetek vannak tobbségben, amely azt eredményegly kA kdrnyezet szamara
sokszor kéén derul ki, hogy valami baj van az adott személlyed aggodalmak
gyorsan eluraljgdk a személy életét, és mivel altdvényedk pontosan nem
korulhatarolhatdak, ezért a személyek altalabaéraglmeket kezdik megprébalni
elkertlni. Zavar alakul ki az érzelmek szabdlyobasa amely négy terlleten
jelenik meg:

» az atélt érzelmek intenzitasa fokozottabb;

» ugyanakkor nehézségeik vannak az érzelmek megéstsehezebben
tudjak leirni, megfogalmazni, azonositani és elfgazokat);

* intenzivebb negativ kogniciokat mutatnak, mind @ati®, mind a
pozitiv érzelmek kapcsan, ezaltabszbbek a katasztrofizalé hiedelmek;

e Vvégul pedig tobb eéfeszitéssel tudjdk uralni, kezelni a negativ
erzeseket, kialakul egy maladaptiv érzelemkezaliesin, 2009).

Kimutattak, hogy azoknal a személyeknél kétszekigfaban alakul ki GAD,
akik a munkajuk folyaman megélt pszicholdgiai steeskimeritnek, tllzénak
minositették (Melchinor, 2007, id. Calkins, 2009).

A betegség kialakulasaban a genetikai téélyezzerepe nem bizonyitott, de
nem is céafolt, az eredmények ellentmondasosak. dbéldgiai szempontbdl a
noradrenalin, szerotonin és a GABA-rendszer szerep®lhetjik ki, illetve az
amygdala és a hippocampudikiidését.Kopp (1990) a generalizalt szorongd
betegeknél ésebb vonasszorongast mutatott ki a viszonylagod jtditekei
aktivacios tulsuly mellett.

A kognitiv megkozelités a félelemmel teljes elvakaszerepét emeli ki,
amelyben a veleszlletett és az élet soran kialakulnerabilitasnak van
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jelentbsége, melyben a fokozott vigilancia, a kontrollnyiatél valé félelem és a
tanulasi folyamatok etsorban a kondicionalas jatszik lényeges szeremetlya
egy Onmagat ésitv folyamatta valik (Lieb, 2005). Ezenkivil a gyerekk
traumatikus élmények negativ hatasat, a bizonyakaroleralasanak deficitjet, a
biztonsagra utalé jelzések inadekvat hasznélatahzesmggodalmaskodast, mint
onmagéat megésits és folyamatos jellendt emelik ki (Mineka, 2006).

Eysenck (1992, id. Lieb, 2005) modellje az esékenységeztdn kognitiv
szempontok alapjan épiti fel, melyben a magas wawasngassal rendelkiz
személyek kritikus életeseményt atélve a megtesh&déyaman atélt figyelmi
stratégiat generalizaljak, amely végil oda vezegyhéltalanossagban valik minden
veszélyessé és fenye@et a kornyezetbenBorkovec (1991, id. Lieb, 2005)
modellje az aggodalmaskodast helyezi a kdzéppontibaly a mentalis, szellemi
elkerllés eszkdzévé valik, hiszen a képzeletberélnég ebrevetitett eseményeket
kell elkeriilni, amelyek mar abban a formaban isetatjv tineteket valtanak ki. Ezt
a modellt egésziti ki Turowsky és Barlow (2000, ideb), melyet a 6. abra

szemléltet.

Biologiai vulnerabilitas
a félelmek megélésében

¥

Distressz
a negativ életesemények szerepe
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Anticipalt félelem
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Intenziv kognitiv A képszerii gondolatok, fantaziak
feldolgozés elnyomasanak kisérlete
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‘ Bes4ikult vegetativ reakciok ‘
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‘ A problémamegoldé stratégiak besikiilnek, csdkkenek ‘

|

‘ Generalizalt szorongas ‘

6. abraTurowsky ésBarlow modellje a GAD kialakulasanak folyamatarél
(2000, id. Lieb, 2005)
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3.6 Epidemioldgia

A noék esetében 30, 5%, férfiaknal 19, 2% a szorongaawarok prevalenciaja
(Calkins, 2009, Howell, 2006).

Panikzavar egyes felmérések szerint kétszer (Rihb®85; Szendi, 2000), mas
adatok alapjan haromszor olyan gyakdiknmint férfiak esetében (Bitter, 1996b).
Gyakran kezddik, vagy sulyosbodik a szilés utaniésdakban, illetve a
menstruacio idején (Szendi, 2000; Howell, 2006)yahia r6i nemi hormonok
hatnak a panik kialakulasdban szerepet jatszo daléfolyamatokra. A
progeszteron €s a gamma-aminovajsav szerepe kieshdlen a tekintetben
(Kulkarni, 2007). Erdekes tény, hogy a nemek k@sgkenységbeli kilonbség
koran kezddik, mar hatéves korban kimutathatd, amely mogiittogiai okokat
tételeznek fel (Howell, 2006). Ezt magyarazador (1974, id. Arrindell, 2003)
klasszikus elmélete is, amelyben a tradicionalimingezerepektl eredezteti ezt a
kilénbséget, ahogyan azt az evolluciésipént is hangsulyozza.

Ezenkivll a betegség indulasanak és lefolyasanafiggelhet) egy szezonalis
mintazata is (Rihmer, 1995; 1999). Leggyakrabbared®5 év kozoétt keddik
(Rihmer, 1999), de éfordul ké$bbi megjelenés is az esetek kb. 20%-aban (Bitter,
1996b), azonban a k#sbi kezdet is altalaban az életciklusok fordulopainérinti,
azaz a 30 — 40 év, és az 55 — 60 kozo#szdk is goécpontnak szamit (Haraszti,
1995b). Korabban az o6rokletes hajlamot valdszék gondoltak, mert a
vérrokonok kozott a betegség 20-25%-0s gyakoriddggaul els (Rihmer, 1996),
ma mar a genetikai hatteret egyes saehizonyitottnak tekintik (Talati, 2008).

A statisztikai adatok alapjan panikbetegseég a ls&kg®, 6 — 1%-aban (Haraszti,
1995b), mas adatok szerint az atlag populacio 3&dRarpiniello, 2002, Lieb,
2005) jelenik meg, de vannak olyan becsult adagpknely szerint a lakossag 15 —
20%-at érinti a betegség (Haraszti, 1995b).

A megjeled tlnetek szempontjabol a ¢k inkdbb légszomjat, hasi
diszkomfortot és fulladasérzetet tapasztalnak, aigrfiak inkabb izzadasrol és
hasi fajdalomrél szamolnak be (Howell, 2006).

A panikbetegségek és a kulonBogzociodemografiai faktorok, illetve mas
egyéb tények kozott sem tudtak szignifikdns Osszeflggést katmit A mar
emlitett szorongasérzekenységen kivil az egyetledikiiv faktor, amelyet

sikerult vizsgalatokkal alatamasztani, az az, hedpprai szeparacidos szorongasban
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és iskolafobiaban szenw#d kozott kédbb szignifikansan tébb pénikbeteg fordul
els, mint a populacié egyéb tagjai kozott (Agoston9348). Ennek megjelenése
felnéttkorban is olyan kapcsolati mintahoz kotheamelynek modellie a korai
szub—gyermek kapcsolat volt (Kopp, 1991). Ez azonbarakcslméleti
feltételezéseken alapszik, megféletmpirikus bizonyitékok erre nincsenek, a
klinikai esettanulmanyokbandbrdulé adatok és elméleti kovetkeztetések alapjan
allitottak fel ezt az elképzelést.

A generalizalt szorongas prevalenciaja 4 — 7 %,ha@eonban a mar emlitett
JLunetvaltasok” miatt altalaban lecsdokken és nagdfaazonos a panikzavarok
epidemiolégiai adataival. Eltérés van a panikzakana képest abban is, hogy
mely életkorban kezdlik a betegség. A GAD fefittkorban vagy még kébb
alakul ki, altalaban a koézépkoru vagy mégsebb személyeket veszélyezteti. A
noknél ez a betegség is gyakrabban fordt| etint a férfiaknal, és altaldban az
alacsonyabb jovedelemmel rendelkeiznél gyakrabban fordul &l Az utdbbi
idoben azt figyelték meg, hogy a férfiak esetében mzkdtikus életesemenyek
erzekenyii tényesdknek szamitanak, tehat ha valami szamukra szubgrkfontos
dolgot negativan élnek meg, bar a vizsgalatok @ippsebben a vonatkozasban
retrospektiv (Lieb, 2005).

3.7 Komorbiditas

Agorafébia 65-80%-ban, major depresszid 38-90%thasul a panikzavarhoz,
gyakori az alkohol és a drog hasznalata a pacieresskében. Szomatikus
betegségek kozll magas vernyomas, nyombélfekeitjhilis bélszindroma és az
idiopétias kardiomiopatia fordul&leggyakrabban (Rihmer, 1999).

A kronikus szorongas gyakran vezet személyiségnivaralakulasahoz is,
megjelenhet inszomnia vagy mas szorongasos koskepAi személyiségzavarok
kozll el$sorban a B — klaszterbe sorolhaté zavarokat emekiéd borderline-
szemelyiségzavarban szentieszemeélyek szintén érzékenyek a szeparéaciora, és
jelents szorongast élnek at. A hisztrionikus személyiaegr egyik alapélménye
szintén a szorongas.

Ahogy azt a kovetkdzrészben kifejtjik, a neurdzis atdefinidlasat léféiheti

képek dinamika tekintetében szoros kapcsolatot tmakaa panikzavarral, illetve a
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szorongasos zavarokon belll sem mindig egyiszekonkrét tlneti kategériak
tisztdzdsa. Ahogy mar szintén szé esett réla, dgpéinikzavar ritkdn marad 6nallo
diagndzisként, szomatikus betegségek, egyéb szésomg zavarok, ofeg
agorafobia és generalizalt szorongas, illetve deyaig hangulatzavarok jelennek
meg. Szocialis fobia, szeparaciés szorongas adamnginyekben szintén gyakori,
illetve kényszeres zavar sem ritka (Rihmer, 1999).

Gyakran jelennek meg olyan komorbid Un. kiszobtialéinetek, melyek
szenvedést okoznak a személynek, de nem meritikazi adott kategoria
diagnosztikus kritériumait. Egyes felmérések aaraljak, hogy a panikbetegek 90
%-anal megjelenik valamilyen szédmény (Bitter, 1996b).

A panikzavarok és a hipochondriazis fenomenolégapcsolatat, és gyakori
komorbiditasat szamos tanulmany leirja (Abramowi2f07a; 2007b; Noyes,
1999).

A szorongésos zavarokkal diagnosztizalt paciens&otk magas a szuicid
kisérletek szama, ezen belll kiemelten a paniko&kvasetében,éfeg, ha egyéb
komorbid képek is megjelennek, Ggy, mint a majqurdseszio, alkohol problémak
(Diaconu, 2007).

GAD esetében a komorbid depresszié aranya 40-7@%oviatozik, és altalaban
a generalizalt szorongasos tinetek azodigesek, amelyek a depresszid
megjelenésének rizikofaktoraiva valnak. A geneédtizgzorongo betegek 90%-anal

legalabb egy pszichiatriai zavar diagnosztizalimaég (Lieb, 2005)

3.8 Terapias lehefségek

A terapias terv kidolgozasahoz szikséges a jeleal&gpot pszichodinamikai
feltarasa, az aktualis gondolkodasi sémak és aadam allapot felmérése (Kallali,
1991). Fontos, hogy a beteget nem szabad ham&iokida ringatni a teljes
gyogyulassal kapcsolatban, hanem a stabil kapckidddkitasa az efglleges,
amelyben a segitségkérés Iélsége folyamatosan biztositott (Szendi, 2000).

A gybgyszeres terapiak szempontjabdl az SSRI k#énigek a
leghatékonyabbak, a mellékhatasok tekintetében zisk ea legkedveibbek.
Ezenkivul triciklikus antidepresszansok, benzodiazk és monoamin
oxidazgatlok a leggyakrabban alkalmazott |16kégek (Szendi, 2000).
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Kognitiv  viselkedésterapias eszk6zok a leggyakmbbalkalmazott
pszichoterdpias eljarasok panikzavarok esetén, ldsedlag konnyebb, kevesebb
.Kinnal” jar, mint a dinamikus terapiak. A kognitimodszerek az érzéklet,
interpretacio, érzelmek 6rdogi korét igyekeznekraksuralni (Salkovskis, 2007).

A pszichoedukaci6 a csaladtagok bevonasaval tégtégendkivil hatékony,
néveli a kooperaciot. Stressz és szorongadsmenedtskugnitiv Ujrastrukturalas,
konfrontacios tapasztalatok és egyéni probléma idédmmpetenciak elsajatitasa,
légzéskontroll, relaxacios és imaginativ technik@krilnek leggyakrabban
alkalmazasra a kognitiv mddszerek kozil (Kopp, 129b, 2005; Rihmer, 1999;
Szendi, 2000). Szupportiv terapidk elengedhetefigtételei a gyogyszeres
kezelésnek.

A kognitiv viselkedésterapiak egyik lényeges hatdmnizmusa, hogy a
panikot megediz6 helyzetekben az ingerek kiértékelése (az idegmmmds
ingerfeldolgozé folyamatanak masodik dontési seintkiemelt ebbl a
szempontbdl, (Tringer, 1996)) érzelemvezéreltentétik, €s nem értelem
vezérelten. Igy ezeket a gondolati, kognitiv, éniel hibakat, érzelmi
irracionalitdsokat igyekszik a terapia kijavitamiafaszti, 1995b). Ezenkivil az
atminssitésen kiviul fontos még, hogy szorongas eseténedek felismerhéek és
legatolhatoak legyenek, illetve egy altalanos @@ ésszességében alacsonyabb
altalanos szorongasszint elérése a paciensekngh@eamer, 2004).

A leggyakrabban alkalmazott technikak a formulaei probléma megértése és
megértetése, a diszfunkcionalis gondolkodasi stilukognitiv atstrukturalasa,
Kisérletezés, expozicio azaz az elkeénikelkedés felszamolasa, majd a biztonsag
kere$ viselkedések felszamolasa és a vegetativ kontneljszerzéseére iranyulo
lépések (Foris, 1996, Lieb, 2005).

Terapia altal tartdés javulast akkor érhetiink el,lyele az adott személy
informacié kezelési médjat is megvaltoztatjak, deegkszitve gyogyszeres
terapiaval (Tringer, 1996).

Ahogy az epdiemiolOgiai, genetikai €s neurobioldgidatok is mutatjak, a
nemek esetében vannak kilonbségek a panikzavatdtien. Ez egyben felveti a
nemek szempontjabdl specifikus kezelések igény@titkarni, 2007).

A megfeleb terapias kontextus kialakitdsahoz szikséges, hoggorongasos
beteg szomatikus betegségtudatat és az ehhez kapirsbetegségképét meg
tudjuk valtoztatni (Tringer, 1996).
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Csoportos modszerek is elterjedtek a szorongas@saakezelésében, amelyet
foleg panikzavarban és agorafébidban szefiyEtiensek esetében alkalmaznak a
szakemberek (Tringer, 1996).

Az ongyilkossag veszélye jelésta szorongasos zavarok esetében, de ennek a
lehetisége még inkdbb @&Erben van, akkor ha major depresszio is tarsul a
zavarhoz. Szuicid veszélyeztetettség esetén asiktizivencid, krizisterapia is
elengedhetetlen eszkdz (Szabo, 1996).

Analitikusan orientalt terapiara a szorongd szemriél®0%-a alkalmas, mivel
relativ ebs En-szerkezet szilkséges hozzd, illetve megfetabtivacio és
introspekcio. A terapia lehet mély, feltaré jelleges lehet fokalis. A szabad
asszociacido modszerét emeli Kaludi (1988), ahol a terapeuta aitije a
megeértetés, a pszichés konfliktusok feltarasa.

A freudi dinamikus iranyzat az 6sztontorekvéeselesgkebb kontrolljat célozza
meg, a targykapcsolati médszer kdiet felnsttkorban is megjelehgyermekkori
kapcsolati nehézségeket igyekeznek megoldani, dftesapiaval foglalkozo
szakember népontjanak fokuszaban a koherens szelf létrehozasa €Comer,
2000).

Az alkalmazott csaladterapias modszerek célja alsmarben elhelyezve a
betegként delegalt csaladtagot a kapcsolati éssrengroblémak 6sszefliggésében
kezelni. Ezt a csaladi kapcsolatok tudatosodasaaénigkelése, és (j
kommunikécidos médok megtaldlasa segiti (Berghamat€)4).

Megemlitenénk, hogy az érzelemszabalyozas defiekjemegvaltoztatasa is

egyre inkabb a terapias maddszerek fokuszaba kertil.

3.9 A szorongasos zavarok és a személy elharit6 meanansai

Az elhérité mechanizmusok érzelemszabalyoz6 szeilepdl. 1. 2. pontban
mar emlitést tettiink. Olyan tudattalanikbidésmodrol van szo, amelyek a —
tébbnyire - negativ érzelmek tudatos megélésére nakan hatassal. A
megklzdésében tulterhelt személy elharitd mecharsakat alkalmaz, melyek
elsbdleges célja nem a direkt problémamegoldas, handmalé és kil$ tartas
megirzésével egy latszélagos megoldas kialakitasariglleeaz elviselhetetlennek
mindsitett realitas észlelését vagy az azzal valé seegdest. Ez azonban egy

merev, a realitdssal valé konfrontaciot elkérés azt torzitd beallitddadshoz vezet.
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Célja lehet a feldolgozashoz sziikségésngerése eppugy, mint a negativ érzések
elviselhebvé szeliditése vagy hosszutavu elkertlése, hiszammaga a konfliktus

is generalhat szorongast. Az elharitd mechanizmusokithatjak a kognitiv
mukodéseket és gatolhatjak a biologiai késztetésekigganakkor segithetik az
érzelemszabalyozas folyamatat, még ha hosszutamradaptiv modszerekkel.

A pszichiatriai gyakorlat tapasztalata azt mutatfggy a panikzavar
hatterében tébbnyire letiltott és tudattalafied agressziv vagy szexudlis tartalmu
0sztonkésztetések allnak. Ha az elfojtas mar netdkbay, vagy a kielégitésuk
szublimécioval nem johet Iétre, akkor jelennek meg pénikrohamok.
Panikzavarban szenuwedszemélyeknél az 6dipalis konfliktus megoldatlargywa
nincsenek érett elharito mechanizmusok, amely neafdkozza az o6dipalis
konfliktus megoldasat (Danics, 2003).

A személyiségfefldés tapasztalatai azok, melyek meghatarozzak, lkegyy
adott személy milyen mddon reagal a paniktinetegjetenéséreFreud (1999)
szerint a panikroham egy intrapszichés konfliktugete, és megjelenéséhez tipikus
elharitasi mechanizmusok vezetnek. Ezt a gondolateeAnna Freud (1994)
tovadbbvezette, és arra a kovetkeztetésre jutottyy haz autondm énfunkcidk
fejlodése lehéivé teszi a szorongas csokkentését az elfojtas,opkpido és a
tagadas segitségével. Majd a latenciaészdkaban a racionalizacio,
intellektualizacio és a humor enyhiti a szorondéstayét. A regresszio szerepe is
kittintetett (Fonagy, 2005).

Az eltolds, szomatizaci6 és a reakcioképzésokefeladattal rendelkezik.
Egyrészt ez egy pszichofizikai tlinetekkel jar6 ®beldsztén visszaszoritasa,
masrészt segiti a személy aktualis személyes ésiaizofejlettségéhez il
cselekvések megvaldsulasat. Tehat e szerint a pElmknyében is az enved
mechanizmusok szabalyozzak az élménydssilete\és a megjelénkésztetéseket
is (Kallai, 1992-93).

A panikbetegeknél az elfojtas az uralkodd elharitéema, igy az indulat
eredete nem élhetmeg, €s a vegetativ tinetek atélése is gatlakealdl, csak
szomatikus szinten valik megtapasztalhatéva (Kélla91).

Az én—funkcié sérllése lehet az oka annak, hogyaongd személy ugy
kommunikal a kornyezetével, mintha az &zénjének része lenne, méghozza
mintegy szimbiotikus formaban, igy kozléseit a gyeki impulzusok iranyitjak,

nem a tartalom, vagy a szandék. A kommunikacio @szkis a gyermek nyelvén
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torténnek, mint példaul a siras, kétségheesés.IMam képes kildnbséget tenni a
kornyezet Aaltal kozvetitett emodcidk kozott, nem jaudeldolgozni az Uj
informaciokat sem, vagy csak a mar megléemai segitségével, ezért kialakul az
agorafobiat megésito kognitiv elkertlés (Kallai, 1992-93).

A panikbetegeknél a szédulés, bizonytalan jardsnggség tliinetcsoportjaval a
regresszid és a projekcid mutat pozitiv korreldtdpcsolatot. A szeparacios
idészakban a dominans modalitas kb. hét honapos keetatibularis, amelyhez a
fenti tinetek is sorolhatoak, és ezek az elharigchanizmusok kb. ebben az
életkorban kezdenek kialakulni, igy ebben a katészakban kapcsolat alakul ki a
pszicholdgiai és a fizioldgiai védekedolyamatok kozott. A fefldés tovabbi
szakaszaiban ez a kapcsolat felboomlik, de a sza@pan@umatikus €élménye Ujra
0sszekapcsolhatjgket felrvtt korban is. Ugyanakkor nem szabad figyelmen kivdil
hagyni, hogy ez csak feltételezés, hiszen nem Heerlink jelenleg megfelél
adatokkal a pszicholdgiai elharitd mechanizmusokaéfziologiai mikddések
viszonyarol (Kallai, 1992 — 93).

Ha azonban ez a feltételezés helytalld, akkor akpérzését a szeparacios
élmény emléke, és az attdl valé félelem valthatjantelynek eredményeképpen
egy koraibb allapotban keresnek védelmet regressmbdon, a kapcsolat

biztonsagaban vagy a biztonsagos kapcsolat illéizad).

3.10 A neuroézis Ujraértelmezése

A neurozis fogalma nem felelt meg a nemzetkozi dseig rendszerek altal
tamasztott kovetelményeknek, mert nincsenek edydien elfogadott
diagnosztikai kritériumai, igy értelmezési kerete Iéhetsége tulsdgosan tag
(Rihmer, 1995). Az 0j nomenklatira elfogadasa aaonkdzt eredményezte, hogy
bar a kritériumok pontosabba valtak, de ezaliddg a dinamikus gondolkodas, a
pszichopatoldgiai elemzés jeléaége csokkent (Tringer, 1996).

A masik jelends valtozas, hogy megjelent a komorbiditas, minafom, mert a
kordbban neurotikusnak tekintett betegek az (] seemdbe nem voltak
egyértelnien besorolhatéak, az allapotukat, tlineteiket reardsztobb kategoria
irta le (Tringer, 1996).
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Ezt azért tartottam fontosnak kiemelni, mivel a ipaavarral kapcsolatos
komorbiditast, illetve annak meghatarozasét jéken befolyasolja ez a szemléleti
valtas. A korabban hisztérias neurdzisnak nevenetiell, ma négy kategoriaba
sorolhatd: szomatizacios zavar, konverzios zavaiikebben vett disszociativ
zavarok és a hisztrionikus személyiségzavar (Ohas2809).

A neurdézistTringer (1996) ma egy atfogo értelmezési keretnek tekartiely
egy, a személy egészét édimavar, konkrét megnyilvanulasai jelenti.

A neurdzis egyik k6zds vonasa a szenvedés, az @deskeg elvesztése, ahol a
realitasérzék megtartott, és a tlinetek énidegersdemély szamara. Megjelenik a
pszichofiziolégiai reaktibilitas (Vetr6, 1996) fdgsa, vagy az uan. kognitiv
vulnerabilitdas, mely alatt mindenképpen egy sajatsmemeélyiségszerkezet
bontakozik ki, melyben a genetikai, kérnyezeti gxknek egyarant fontos szerep
jut. Ehhez tartozik egy sajatos informacio — fetphaddsi mod is, amelydtringer
(1996) elmélete foglal 6ssze kognitiv tetrdd megaégsel.

A neurOzis egy progredialo jelenség, melyben azreegpbb konfliktus
megeélése a zavar kdvetkezménye. Megjelenik bermegativ 6nkép, a létezéshez
valé ,hidnyokban megélt” viszony, és azohdz valé kapcsolédas massaga,
melyben a mult van élérben és a jdvis a maltrél szol (Tringer, 1996)

4. Korabbi eredmények

Szamos vizsgalatot végeztek szorongasos zavartdived szemeélyekkel,
melyeklbl néhanyat kiemeltliink, mivel az attekintett elmeéketés a felvetett
hipotézis szempontjabdl relevansnak tekiriblet

Reitman és Asseff (2010) vizsgalatdban azt talélta, hogy a vizs@4lo
pszichol6gus-hallgatébdl, a 108irhallgatd esetében volt kimutathaté szignifikdns
0sszefliggés a szorongas és az anyai t@vahtrollalé magatartas kozott. A 91
férfi hallgatd esetében tendenciaszinten jelent mgganez az eredmény. E
vizsgélat kulonlegessége, hogy a hallgatok (STAIlHweert) szorongés-szintjét
0sszevetették a hallgatok és a ékidltal is kérdivek segitségével megitélt nesiel
magatartassal. A nevelmagatartas 6nbeszamolods jellemzése korrelalt, i3t

hallgatok altal észlelt gondoz6i magatartassal.
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Arrindell (1987) vizsgalataban &k szignifikhnsan magasabb eredményt értek
el a ,Félelem felmér kérdbiv’ minden faktoraban, a vizsgalt amerikai, angsl é
holland egyetemista nemzetiségi csoportnal. Telana volt az egyeduli valtozo,
melynek szisztematikusan hatasa volt az 6nbeszarkéid®ivben megjelet
viselkedésre.

Sanua(1980, id. Arrindell, 1992) azt allitotta, hogyokmnak a pszichiatereknek
és pszicholégusoknak, akiket a mentalis betegségelogigja érdekel, meg kell
baratkozniuk a normal csaladok szubkulturalis élukak kozti vizsgalatanak
gondolataval, mert az ilyen fajta vizsgélatok atkasak arra, hogy megvilagositsak
a kulonbségeket a specialis nevelési magatartdsokzék hatasai, miségei
kozott.

Ezt tamasztja ala, hogy a panikbetegségek és alkid szociodemografiai
faktorok, illetve mas egyeéb tényide kozott sem tudtak szignifikans 6sszefliggést
kimutatni. Az egyetlen prediktiv faktor, amelyetikesilt vizsgalatokkal
alatamasztani, hogy a korai szeparacios szorongasbekolafobiaban szenvdd
kozott kesbb szignifikansan tobb panikbeteg fordub,einint a populacié egyéb
tagjai kozott (Agoston, 1995a). Ennek megjelenésdttkorban is olyan
kapcsolati mintdhoz kéthgtamelynek modellje a korai s#idgyermek kapcsolat
volt (Kopp, 1991). Ez azonban csak elméleti fele#téseken alapszik, megféiel
empirikus bizonyitékok erre nincsenek, a klinikaettanulmanyokban @&brduld
adatok és elméleti kbvetkeztetések alapjan abitdel ezt az elképzelést.

Korabbi vizsgalatok bizonyitottdk, hogy az szor@ugazavarok, ezen belll a
panik és agorafobia szignifikhns mértékben befaljak a személy tapasztalatait
eés ezaltal a viselkedését is (Kéllai, 2003). Mivavés problémakédzpontu
megkuzdési stratégiaval rendelkeznek, ezért elikerdilkonfliktusos helyzeteket
(Szilvds, 2002). A szorongas lekizdésében vagy alidhsanak
megakadalyozdsaban az egyik kulcsmozzanat a vetréhgszetének ismerete, a
befolyasolo tények és a veszély aktiv elharitdsaban vald részvételyhez
elengedhetetlen a személyes tapasztalatok szedfepknek a tapasztalatoknak a
gybkere pedig a gyermekkori aktivitasban, expladan van (Kopp, 1991).

A panik és agorafébia és a s@lmagatartas, dleg a sz talévo attitid
kapcsolatat szamos szérhangsulyozza (Klein, 1984; Kopp, 1992; Mathews,
1982), Andrews 1966—ban és Wolpe 1958-ban (id. Mathews, 1982) wigaett

ugyan ezzel kapcsolatban empirikus kutatasokafelimerték ezt a befolyasold
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hatast.Snaith (1968, id. Mathews, 1982) megvizsgalta az agoraggsb fobidban
szenved személyeket ebben a tekintetben, és nem talaltiikdzilonbséget a
tulovottsag, vagy a rideg saill magatartas tekintetéberSolyom (1976, id.
Mathews, 1982) sem talalt szignifikans eltérésatkdgendenciat tudott kimutatni az
agorafébias és a kontrollcsoport kdzott. Azonbaekben a vizsgalatokban nem
volt megfeleb kontroll csoport és objektiv miggszkdzok sem, ezért ezek alapjan
nem lehet levonni valds kovetkeztetéseket.

Egy nem Klinikai csoportban végzett vizsgalat sged depressziv élmény
negativan korreldlt a s#iiltorédéssel és pozitivan a séiikontrollal. Tovabbi
vizsgalatok tapasztalatai arra utalnak, hogy sz@dsapcsolat a PBI (parental
bonding instrument) dimenzioi és pszichiatriai lgpkk kozott. Az alacsonyfoku
toérodést és a magas foku korlatozast kapcsolatba hazitaurotikus allapotokkal,
a magas foku tédést és a magas foku korlatozast a &isgggel, hipochondriaval,
asztmaval, panikbetegségekkel (Parker, 1990).

Capelli és munkatarsai (1989) illetv@/ebster (1953, id. Mathews, 1982)
eredményeit mar emlitettik az ElIméleti bevéz&t3. 1. pontjaban, mely szerint a
tulové szusi attitid dominansan megjelérbanasmod szorongasos zavarok esetén.
Ezért a rendelkezésemre all6 irodalom és a featimények alapjargauna (1980,

id. Arrindell , 1992) idézett felvetésével 6sszhangban ugy vehoky a panik- és

“ sz

vizsgalata adhat megfetehlapot.

Mivel a szorongasos zavarok nagy része, akar detki®®%-a (Gadoros, 1996)
a serdidkor végén és a fiatal fedttkor elején (18 és 25 év kozott) alakul ki (Lieb,
2005; Rihmer, 1999), ezért vizsgalatunkban eztradatalyt vizsgaljuk. Egészséges
fiatal felndttek 6nbeszamolds késtvekkel kapott félelemértékeit tanulmanyozva
kereslink 0Osszefliggéseket a kialakulasra, érzékgmyseonatkozé adatokkal
(Barcy, 1994; Horgasz, 2001; Jacobs, 1985; Kallag1; Klein, 1987; Kopp, 1992;
Rector, 2007; Schmidt, 2006; Schmidt, 2010),6®8sban a gyermekkorban
tapasztalt szl viselkedésre valo visszaemlékezés eredmeényeireh@ell, 1992;
Reitman, 2010).
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1. sz. modell. Az elsvizsgalat hipotézisének szemléltetese

Befolyasold
tényezok

magatartas .

Fliggé
valtozé

]
N
]
5
>
~° E
é’ FSS félelem
faktorok

O
O

Koz!ehat

Anyai @
magatartas

Befolyasolo

. P Flggo
tényezSk valtozé

Apai
magatartas
FSS félelm
faktorok
Anyai
magatartas

89



IV. ELSO VIZSGALAT LEIRASA

.Minden kérdezés, keresés. Minden keresésriek gbnyt szab az, amit
keresuink.”
Martin Heidegger (1998, 257. old.)

1. Hipotézis

A vizsgalat célja, hogy 18-25 év kozotti normal pidgioban vizsgalja a
Félelem felmef kérdsiv (Arrindell, 1993) tartalméat alkoté kulonféle féhedkre
(szocialis félelem, agorafdbia, szexudlis tartaljplenetekkel valé talalkozastol
vald félelem; betegséfitvalo félelem, allatoktdl valo félelgnvald érzékenység
alakulasat a széil magatartasmintak tikrében. A korai szeparaci@asosmas, a
szorongasfefldés és szl magatartas alakulasdnak mérésére szamososeiet
van; a koragyermekkori valos élethelyzetben végasitzervaciotol kezdve
(Fonagy, 2005) a longitudindlis vizsgalatokon (VBei2001) at a szdilkérdbives
onjellemzésének és a gyermek szorongasszintjérszlevistéseig (Reitman, 2010),
valamint a kulonféle retrospektiv dnjelletnizérdbivek hasznélataig (Silove, 2001).

Jelen keretek kozott a targykapcsolatokra valozeissilékezés reprezentacios
mintainak vizsgalata segitségével, a szubjektiv ékerés’ szisztematikus
meérésével térképezzik fel az apa és az anya neadiésdjersl kialakult sémak
rendszerét, melynek mintazatat a ,félelem felinéerdsiv’ eredményeivel vetjik

0ssze.

A szubi viselkedéssl felidézett benyomasok mintazata a gyermekkor 6ciéges
targykapcsolatainak béls reprezentacidjat jelenti, mely a Kkébi élet soran megjelén
pszicholégiai allapotokra is hatassal van (Fona@@05). A kdtdés mihségéél négy
reprezentacios minta arulkodik. A si@ivalés viselkedése a reprezentacioks efzintjét adja;
kolcsbnhatdsban a gyermek viselkedésével. A massmiiket az eseményreprezentaciok jelentik,
ahol az élmények emlékei keriilnek feldolgozastaranadik szintet az dnéletrajzi emlékek jelentik.
Itt a specifikus emlékek a személyes és elbeszélthor kotdnek, a narrativak és az dnmegértés
szerepe a hangsulyos. A hetvenes dldidzdve a kdtdés fogalma is Ujradefinidlasra kertilt, igy
kiterjeszthedvé valt a reprezentaciok felsorolt szintjeire, 2€ketet ativel élményekre. A gondoz6
viselkedése sem a konkrét megfigyelt szintet jelesupan, hanem a fantazia és az emlékek, azaz a
pszichés valésag éppen ennyire hangsulyossa \élbaikbség és mintdzat megitélésében (Fonagy,
2005). A retrospektiv adatokra vonatkozé Kévek tehat ezt, a mar megdolgozott, narrativ
reprezentaciés szintet teszik eléfivét a vizsgalat szamara, és a ékiriselkedés, illetve attiid
fogalmait is ezek alapjan hasznaljuk.
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A vizsgéalathoz hasznalt félelmet métérdbiv eredményeinek faktoranalitikus
feldolgozasat is elvégezzik, annak ellenére, ho@gyar mintan bemeért és
hasznalt kéréivrol van szo (Kallai, 2003).

Ezért a kbvetkazhipotéziseket fogalmazzuk meg:

» Létezik, a 6ként elméleti és klinikai tapasztalatokon nyugwéliédtelezett

0sszefliggés a sgimagatartas és a kialakulo kulonféle félelmek kidzo

« A nemek tekintetében van kulénbség,, az irodalmatokd alapjan

feltételezziik, hogy a&nnem érzékenyebb ebben a tekintetben.

» Tovabbi kérdésiink, hogy az anya és az apa magssandlyen nemre

jellemz kovetkezményekkel jarfRat

A kapott eredményeket értelmezve szeretném megtalfica jelenség hatterét,
az esetleges rizikofaktorokat, és felkutatni azo&katénye#ket, amelyek mint

beavatkozasi pontok segithetnek megkizdeni a gpeciielelmekkel.

2. Vizsgalati személyek

262 egyetemi hallgatdé (1356nés 127 ferfi, atlagéletkor 22, 18 +2, 066, a
legfiatalabb 19, a legidebb 25 éves, valamennyien dnkéntes jelentkezpgpmaja
ellenszolgaltatas nelkll) vett részt a vizsgalatbarmallgatok 100%-a altalanos
orvos kar hallgatéja. Valamennyi hallgaté szeméiypssrukciét kapott, a kitoltési

id6 nem volt limitalva.

3. Mobdszer

A vizsgalati személyek egyénileg toltotték ki azbészamold kérdveket.
Objektiv, statisztikai moddszerekkel nyerink adatdz SPSS 19.0 verzioju
statisztikai programot hasznaljuk az adatelemzéshez

Személyes interju nem készUilt a vizsgalati szerkkble

4. Eszkdzok

Két kérdsivet hasznaltunk a vizsgéalat soran.
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1. A ,Félelem felmés kérdsiv” (fear survey shedule; FSS) (Arrindell, 1987) a
.Szocialis félelem”, ,agorafobia”, ,szexualis taral jelentekkel valé talalkozastol
valo félelem”, ,betegsegeltt vald félelem”, valamint ,allatoktél valo félelem”
faktorokat tartalmazza. A ké&sty a fenti faktorokba csoportosithatd 52 kérdésre
adott 0—4 kozott pontozhaté tételek alapjan egyéelniekkel kapcsolatos
érzékenységet meri fel. A kéid 2., 3., 6., 7., 11., 17., 18., 19., 23,, 24.,39.,
42., allitasai az agorafébias félelmekre; az 5.98.10., 15., 20., 27., 33., 41., 44.,
47., 51., 52. itemek a szocialis félelemre; az41.12., 14., 22., 32., 36., 38., 39.,
43., 46., 50. tételek a betegségekhlo félelemre; a 25., 26., 28., 30., 31., 38.,4
49. pontok a szexualis tartalmu jelentekkel valélkazastol valo félelemre; és
vegul az allatoktél valo félelemre a 13., 16., 229., 37., 45. kijelentések
vonatkoznak. (lasd: 1. sz. melléklet).

A ,Félelem felméé kérdsiv'—et eredetileg a fébias viselkedésben val6 zéso
értékelésére fejlesztette Wolpe ésLang 1977-ben (id. Arrindell, 1987), és hogy
felmérjek a személyek emocionalis reakcidinak adkidle forrasait. Ke&gb
klinikai hasznalatra is alkalmassa tették.

A fent felsorolt dimenzidkat eredetileg faktorama$el nyerték, amelyeket 703
nem diagnosztizalt fobias, Idgeppen agorafobias félelmékt szenved
szemeélyek valaszaibdl nyertek Hollandidban. Tovdhbulmanyok bizonyitottak,
hogy a dimenzi6k megismételiek és a jellemik allanddéak, nem valtoznak,
azzal hogy mas alanyokra is alkalmazzak. A &&r#tialakitasakor az is bizonyitast
nyert, hogy a meéeszkdz bels konzisztenciaval rendelkezik, az itemek
homogének minden skalafaktorban, amelyet t6bb nikdize vizsgalat is
megebsitett (Arrindell, 1987).

A kérdsiv kivalasztasakor fontosnak tartottam ezeket & émnlitett tényeket,
tehat hogy leggyakrabban a normal populacié egyératkalmazzak, ugyanakkor
éppen ugy megfeléla pszichiatriai beteg személyekre is. Az eredakiidrok
kialakitasakor is nem diagnosztizalt betegek vottakizsgalati személyek, és azok
kozul is leginkdbb agorafébias tinetekkel renddikezBizonyitott, hogy a
dimenziok megismételh&tk, és alkalmasak a személyek emocionalis realakoin
eredetének vizsgalatara is.

2. A ,Szilskkel kapcsolatos gyermekkori emlékefEMBU=Egna Minnen
Betraffende Uppfostran) 164 pontig mirdsits kérddives értékel lista, melynek
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az a feladata, hogy a s#éilhevelésre valo visszaemlékezést értékelje. Azéspaz
anya magatartasanak vizsgalatara ugyanazt a 286léi#6 kérdéssort tartalmazza
(Arrindell, 1992) (lasd: 2. sz. melléklet). A korgyermekkori neveltetési
kordlményeket felidézve harom faktorban meéri feké@bk hajdani viselkedését:

1./ elutasitas,

2./ emocionalis melegség,

3./ tulévo korlatozé gondoskodas.

A legtobb szili magatartdsra vonatkoz6é vizsgalat pszichiatriaitedpe
gyermekek csaladjara vonatkozik, ezzel szemben EAMBl” a csaladi hattér
megértése szempontjabol nem csak paciens—alanyiakgél (Arrindell, 1992).

Az ,EMBU’-t tobb, mint 15 orszagban, koztik Magyespagon is szamos
vizsgalatban alkalmaztak, és a statisztikai eleskézerint ugyanazokat a séill
magatartasformakat tudtak elkuloniteni és mérmigitségével (Arrindell, 1989).

Az ,EMBU” kivalasztasakor is hasonldéan az éelkérdsiv valasztasadhoz az
egyik jelents szempont az volt, hogy alkalmas a normal és agbpbpulacio
vizsgalatara is, masrészt a g#lmagatartassal kapcsolatban kévetkezetes és
tapasztalatilag is igazoltan megbizhaté eredményeakgat, és magyar mintan
(Arrindell, 1989) is alkalmaztdk mar.

5. Eljarés

A személyek életkorat, nemét és egyetemi szakatitgitjik, és mindenki
kodszamot kapott. Az egyéni instrukciot kdest megkaptak a két kérdet,
amelyet a felsorolas szerinti sorrendben tolttkiek

1. ,Félelem felméé kérdsiv” (Arrindell, 1987),

2. ,Szuldkkel kapcsolatos gyermekkori emlékel&rrindell, 1992).

A kérdvivek atlagos kitbltése 15 és 30 perc kozotitadtam volt. A kérdivek
instrukciojat szintén a melléklet tartalmazza, meelgzéban is kozoéltink, de irott

forméban is megkaptak a vizsgalati személyek.
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6. Eredmények

6.1 A szubi magatartasok faktoranalitikus eredménye

Az ,EMBU’-t, ahogyan mar emlitettem, t6bb vizsgék is hasznaltak
magyar populaciéban, ennek ellenére faktoranaBeigitségével, leellénztik,
hogy ezen a mintan is megkapjuk-e az irodalombalitettnfaktorokat. A 262
egyetemistabol 26006f lehetett felhasznalni a vizsgalathoz, mert 1 leset
hianyosak voltak mind az anyara, mind az apéaratkoma valaszok, illetve 1-1
esetben csak az anyara vagy csak az apara foradiithidnyos valaszok. A nemek
megoszlasa a mintdban az apai magatartas vizsudtat§;=133, n=127. A
nemek megoszlasa a mintaban az anyai magatart&galaranal: =134,
Nreri=126.

A faktoranalizis futtatasa @t célszeti ellervrizni, hogy a valtozdkészlet
megfeleb alapot nyujt-e latens mogottes struktira feltéelzéiséhez. Ehhez
alapveben 2-féle vizsgalatot végezhetiink. Az egyik a Kraldeyer-Olkin mutat6
(KMO), amely azt vizsgalja, hogy a valtozok kozotiarcidlis korrelaciés
egyutthaték nem tulsdgosan magasak-e. A mutatkec@tés 1 kozé esik. 0,5 alatt
egyaltaldn nem; 0,50-0,79 kozott kdzepes mértékbBed) vagy afeletti értékek
esetén nagyon jol hasznalhatoak a valtozok fak&bizere. Mind az anyai, mind
az apai magatartas-vizsgalat esetében 0,8 fetttkeket kaptunk (KMg,=0,840;
KMO,ny=0,839) eredményul, amely azt mutatja, hogy azaidatany j6 alap a
faktoranalizis elvégzéséhez. A masik vizsgalatkész Bartlett-teszt, amely azt
vizsgalja, hogy a valtozok paronként korrelalnakle.nullhipotézis az, hogy
nincsen kapcsolat paronként a valtozok kozott. Hzjedentené, hogy semmilyen
0sszefliggésrendszer nem huzodik meg a valtozokttkoxdprobahoz tartozo
alacsony szignifikancia érték fogja azt jelentdragy van paronkénti korrelacios
kapcsolat, vagyis van értelme latens struktUraed@r A Bartlett-probahoz tartozé
p-érték mindkét esetben gyakorlatilag 0. Mindkétdomd alatamasztottuk az
adatallomany felhasznalhatosagat a faktoranaliziégeéséhez (Székelyi-Barna,
2002; Hajdu, 2003).

Jelen esetben nem szilkséges a nemparaméteresgirélvégezni, mert a nagy
elemszam miatt lehet aszimptotikus z probat alkaimaamely gyakorlatilag t-
préba, csak a standard normalis eloszlasbdl vesiilabeli értékeket, igy a normal

eloszlas vizsgalatat sem kell kiilon elvégeznink.
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A faktorok jobb érthdisége kedvéért varimax rotaciét alkalmaztunk. (A
varimax eljaras ortogonalis forgatast jelent. A mxabszlopainak a strukturgjat
egyszeiisiti azaltal, hogy lehéleg a valtozo egy, és csak egy faktorban szerepelje
egyhez kozeli abszolat értglsullyal, mikdzben a tdébbi faktorban a suly nullaho
kozeli legyen. Igy a faktorok altal megmagyaraaaitiancia nem valtozik, csak
konnyebbé valik a faktorok értelmezéstge (Hajdu, 2003)).

2. sz. tablazat. Az apa magatartasara vonatkozolkatiktoranalitikus

elemzésének eredménye. Rotalt komponens matrix.

Komponensek
Szered/ | TUlévo| Rideg/
elfogadq attitiid | korlatozd
Apam szavaival és gesztusaival mutatta, hogy szeret ,779
Ugy éreztem, meleg és gyongéd viszony van koztem ,743
és apam kozott.
Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy apam ,733
megprobalt vigasztalni és batoritani.

Azt hiszem, apam megpréobalta setdiibromat 717
stimulalova, érdekessé tenni.
Apam dicsért. ,700

Ugy éreztem, apam biiszke volt, amikor sikert értem 673
el valamiben, amire vallalkoztam.
Apa keményen bant velem vagy dihds volt rdm -571
anélkil, hogy megmondta volna az okat.
Apam még kis vétség miatt is megbintetett. -,436 ,460
Ugy vélem, tulzottan aggdédtak amiatt, hogy torténhe , 726
velem valami.
Apam megtiltotta nekem, hogy megtegyek olyan , 715
dolgokat, ami a tobbi gyerek szaméra szabad volt,
mert féltek, hogy valami torténhet velem.

Ugy éreztem, apam mindenbe beleszdlt, amit csak ,694
tettem.
Miutan hazaérkeztem, be kellett szamolnom arroél ,660

hogy mit csinaltam, merre jartam korabban.

Azt kivAntam, barcsak apam kevesebbet aggédna ,644

amiatt, amit csinalok.

Apam engedte, hogy menjek, amerre nekem tetszik, -,510

aneélkll, hogy kiléndsebben &iitek volna velem.

Apam pontos hatarokat szabott, hogy mit szabad|és 461

mit nem szabad tennem, és ehhez szigordan

ragaszkodott.

Apam masok éit biralt engem. Az allitas egyértdiam egyik

faktorhoz sem tartozik.
Apam akarta eldonteni, hogy 6ltozkddjem vagy, | Az éllitas egyérteliien egyik
hogy nézzek ki. faktorhoz sem tartozik.
Magatartasukkal, példaul azzal, hogy szomortdan ,632
néznek, szileim elérték, hogiriudatot érezzek,
mert rosszul banok velik.
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Apam elérte, hogy szégyelljlem magam.

591

Ugy bantak velem, mint a csalad "fekete baranyayal”

vagy hinbakjaval.

,496

Apam arra 0szténzott, hogy mindenben kiemetke
teljesitsek.

441

Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik
testvére(i)met, mint engem.

435

Az apamtol gyakrabban kaptam testi fenyitést, mint
megérdemeltem.

413

A harom kapott faktor egylttesen a teljes variad&i@%—at magyarazza.

3. sz. tablazat. Az anya magatartasara vonatkoatdladbktoranalitikus

elemzésének eredménye. Rotalt komponens matrix.

Komponensek

Allitasok

Szereb/
elfogadqg

Tulévo

attitid

Rideg/
korlatoz

Ugy éreztem, meleg és gyongéd viszony van kozte
anyam kozott.

m és,780

Anyadm szavaival és gesztusaival mutatta, hogy tz6

re 723

Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy anys
megprébalt vigasztalni és batoritani.

am 708

Azt hiszem, anyam megprébalta setdibromat
stimulaléva, érdekessé tenni.

,686

Anyam dicsért.

,683

Ugy éreztem, anyam buszke volt, amikor sikert érte
el valamiben, amire vallalkoztam.

m ,574

Anyam masok éit biralt engem.

-,40

470

Ugy vélem, tllzottan aggodtak amiatt, hogy torténh
velem valami.

e

(57

Azt kivantam, barcsak anyam kevesebbet aggdédna
amiatt, amit csinalok.

721

Ugy éreztem, anyam mindenbe beleszolt, amit csa
tettem.

,692

Anyam megtiltotta nekem, hogy megtegyek olyan
dolgokat, ami a tobbi gyerek szamara szabad vealtt
féltek, hogy valami torténhet velem.

m

,687

Miutan hazaérkeztem, be kellett szdmolnom arrdl,
hogy mit csinaltam, merre jartam korabban.

975

Anyam pontos hatarokat szabott, hogy mit szabad
mit nem szabad tennem, és ehhez szigordan
ragaszkodott.

D~y

,518

Anyam engedte, hogy menjek, amerre nekem tetsz
anélkil, hogy kulonbdsebben tiitek volna velem.

ik,

-, 448

Anyam akarta eldénteni, hogy 6ltézkddjem, vagy hd
nézzek Ki.

gy

441

Anyam arra 8sztonzo6tt, hogy mindenben kiemebked
teljesitsek.

Az allitas egyeérteliren egyik
faktorhoz sem tartozik.

Anya keményen bant velem vagy dihos volt rdm

68
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anélkil, hogy megmondta volna az okat.

Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik ,599
testvére(i)met, mint engem.
Magatartasaval, példaul azzal, hogy szomortanamgam 582

1%

elérték, hogy tintudatot érezzek, mert rosszul banok vels

Ugy bantak velem, mint a csalad "fekete baranyaval" ,581
vagy hinbakjaval.

Az anyamtol gyakrabban kaptam testi fenyitést, mint ,523
megérdemeltem.

Anyam elérte, hogy szégyelllem magam. 519
Anyam még kis vétség miatt is megbulntetett. 3,48

A harom kapott faktor egylttesen a teljes variad&id %—at magyarazza.

Mivel a szakirodalomban is ezt a harom térdyervesitik, €s a teljes variancia
megmagyarazott részében sincsen érdemi ndvekelémitor hasznélata esetén
sem, ezért a kialakitott faktorok szaméat mindkétsgalati szempont szerint
megfelebnek itéltik.

Osszességében, mind az anyai, mind az apai vigskedvald emlékezés
eredményeiben megkaptuk a széelfogadd, emocionalisan meleg; a tulévo és a
rideg/korlatozo szl magatartast.

A faktorok tartalmat tekintve azonban kilonbség \am apai €s az anyai
magatartast befolyasold allitAsok kozott. Az apagatartasnal a kemény, rideg
banasmadd hianya (,Apa keményen bant velem vagy glitbti ram anélkil, hogy
megmondta volna az okat.” faktorsuly: (-0, 571),&3am még kis vétség miatt is
megbintetett.” faktorsuly: (-0, 436) a széretlfogadas érzését alakitja (utobbi
faktor meg is jelenik pozitiv faktorsullyal (0, 468 rideg, korlatozo attitinél).

Az apai magatartas tekintetében két allitas nern kéddnbséget a faktorok
kozott O akarta elddnteni, hogy 6ltozkédjem, hogy nézzekMdsok ebtt biralt
engem.).

Az anyai magatartas kapcsan a ,Anyam arra 0sztnhbogy mindenben
kiemelkedt teljesitsek.” allitas nem tesz kildnbséget adiaiit kozott. Ha az anya
nem biralja gyermekét masolétt] akkor ezt a viselkedést (-0,401-es faktorsijlya
mar a szerétviselkedeés jelzésének tartottak a személyek, nbigadat ebfordulasa
a rideg/korlatoz¢ attiid része (0, 470-es faktorértekkel).

Mindkét szibi viselkedésben (apa-0,510; anya-0,448) negativofsillyal
szerepel a ,Szlleim engedték, hogy menjek, amerkem tetszik, anélkil hogy
kilondsebben tédtek volna vele.” allitas, amely a tulovd magatsstd mutat

kapcsolatot.
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Az eredeti standardhoz képest (Arrindell, 1999labbi eltéréseket talaltuk:

A szereb apai faktorhoz tartozik az eredetihez képest plilsmként
negativ faktorsullyal a ,Apa keményen bant velengywaihos volt ram
anélkul, hogy megmondta volna az okat. (faktorstdy571)” és az ,Apam
meég kis vétség miatt is megbuntetett. (faktorstdy436)” tételeket.

* A tdlové apai faktornal az eredetihez képest hiangét a ,Apam arra
0sztonzott, hogy mindenben kiemelketeljesitsek. (faktorsualy: 0, 441)” és
a ,Magatartasaval, példaul azzal, hogy szomoruam agam elérte, hogy
biintudatot érezzek, mert rosszul banok vele. (fakitpr®, 623)”, amelyek
a rideg apai magatartas faktornal szerepelnek;, apam akarta eldonteni,
hogy 6ltozkodjem vagy, hogy nézzek ki.” allitahianyzik, amely azonban
egyik faktorhoz sem tartozik ezen a mintan.

A tulové apai magatartasnal emlitetteken kivil nphigsz alliths nem
tartozik a rideg apai magatartas faktorhoz, viszanteredetihez képest
hianyzik az ,Apa keményen bant velem vagy diihds rash anélkil, hogy
megmondta volna az okat. (faktorsuly: -0, 571)itall, amely a szefeapai
viselkedéshez tartozik; és az ,Apam masaolittdbiralt engem” tétel nem
tesz kiuloénbséget a faktorok kdzott.

Az anyai magatartdsok kapcsan az alabbi kilonbségalkaltuk az eredeti

kérdbiv faktoraihoz képest:

LAz anyam masok étt biralt engem” allitAs negativ faktorsullyal a
szereb anyai magatartast jelzi.

e A tulévo anyai faktornél az eredetihez képest hiamak a ,Anyam arra
0sztonzott, hogy mindenben kiemelkéed teljesitsek” és a
.Magatartasaval, példaul azzal, hogy szomoruan éyam elérte,
hogy hintudatot érezzek, mert rosszul banok vele. (faktgr®, 582)”;
az ebbbi nem tesz kilénbséget a faktorok kozott a mkdanaz utébbi
pedig a rideg anyai magatartas faktornal szerepel.

Hipotézisként fogalmazddott meg, hogy az egyesofakt nagysagat a nemek

szerinti hovatartozas is befolydsolja. Mivel a raimloszldsa nem mutat extrém
aszimmetriat, a minta elemszama viszonylag magas4B magasabb), a sokasag

eloszlasanak szorasa pedig véges ezért hasznklbaki@toldall, aszimptotikus z-
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prébat a csoportok atlagainak Osszehasonlitasbhany@di-Vita, 2002; Pintér-

Rappai 2007).

4 .sz. tablazat. A faktorok értékeinek alakulasaealeszerint

Eaktorok , Nok , Ferfiak p
Atlag Széras Atlag Szo6ras | érték
Szereb APA 0,082 1,008 -0,086 0,988 0,175
Tulove APA -0,009 0,961 0,009 1,043 0,884
Rideg APA -0,083 1,019 0,087 0,976 0,173
Szeredb ANYA |0,058 1,100 -0,062 0,882 0,384
Tualové ANYA |-0,019 1,056 0,020 0,941 0,7p8
Rideg ANYA | 0,160 1,066 -0,170 0,898 0,008

A rideg anyai magatartas tekintetében szignifikéing®nbség (p=0,008) van a

nemek kozott, amely azt jelenti, hogy #&knugy emlékeznek vissza, hogy

gyermekkorukban a rideg anyai magatartas gyakrafasenlt eb, mint a férfiak.

6.2 A Félelem felméé kérdsiv faktoranalitikus elemzése

Az ,|FSS"-t, szintén tbbb vizsgalatban hasznaltak magyar mintan, ennek

ellenére itt is leellefriztik az irodalomban emlitett faktorokat, a 26@&s f

egyetemista populacionggx135, =127.

A faktoranalizis futtatasa @t ceélszeti ellervrizni, hogy a valtozokészlet

megfelet alapot nyujt-e latens mdogottes struktara feltéezé&séhez. Ehhez a

kordbban mér emlitett Kaiser-Meyer-Olkin mutatoM®rss=0, 880) és a Bartlett-

tesztet hasznaltuk. A KMO mutaté értéke alapjan &tozdék nagyon jol

hasznalhatdéak faktoranalizisre. A Bartlett-teszt @zsgalja, hogy a valtozok

paronként korrelalnak-e, a prébahoz tartozé p-eggkkorlatilag 0, igy mindkét

moédon alatamasztottuk az adatallomany felhaszridbght a faktoranalizis
elvégzéséhez (Székelyi-Barna, 2002; Hajdu, 2003).

A faktorok jobb érthdisége kedvéeért varimax rotaciét alkalmaztunk.

5. sz. tablazat. A Félelem felnédcérdbiv faktoranalitikus elemzésének

faktoranalitikus elemzésének eredményei. Rotéltpamens matrix.
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Itemek Szocialis Betegségfobis

71

Komponensek

fobia l.

Allatfébia

Betegségfobif

1>

Szex.undg

Szex.undor

szerint mely faktorhoz tartozott (Arrindell, 1987).

19 A kapott faktorok oszlopaban szerefileirasok jelzik, hogy az adott item, az eredethdard

Agorafobi Il.
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Szex. undor

Agorafdbial

Agorafdbial
Az allitAsok nem tesznek kulonbséget Szocialis
a faktorok kozott. fobia

Agorafdbial
Szocialis
fobia

Agorafdbial
Agorafébial
Szex.undor

Szex.undor
Szex.undor

Az 6t kapott faktor egyiittesen a teljes varian&al%o—at magyarazza.

A faktoranalizis eredménye nem egyezik az irodahu@tokkal. Az eredeti
strukturdbdl a ,szocialis félelem”, ,agorafébia” égllatoktdl valé félelem”
faktorok viszonylag stabilan megmaradtak, ahogyaatenti tablazat és a hozzajuk
tartoz6 szamok is mutatjak, azonban a ,betegséheldé félelem” faktort a
statisztikai elemzeés két részre bontotta. A kéedmdgfobia névvel jelzett oszlop
itemei a ,halott ember” item kivételével az eredalitor elemeit teljes egészében
tartalmazzak. Az ,orvosok” item mindkét részhez ¢sapodik, amely a faktorok
tartalmat nézve is értelmeztietA betegségfobia |I. oszlopba tartoz6 Aallitasok
inkabb a betegségéit valo félelem beavatkozés, illetve kontaktust igén
tételeihez tartoznak, mig a betegségfobia Il. ibk& nem — kontakt, kiis

101



megfigyeb allaspontjat tlikréz betegségekhez kiit6 tapasztalatokat elevenithetik
fel. Az ,orvosok” allitas, a kétféle félelem felibksekor egyarant szerepet jatszhat.
Az eredetileg a ,szexualis tartalmu jelentekkelbvialalkozastol valo félelem”- hez
tartozo ,piszok” allitas ebben a betegé$éghld félelem szévegkornyezetben kertilt
interpretalasra a vizsgalati személy résizér

Az allatoktol vald félelem” faktor Osszes ereddiilitasa megjelent a
statisztikai elemzésben, a ,halott ember” allitagiD0-es faktorszammal, amely a
.betegségeki vald félelemhez” tartozna eredetileg az egyetlevétel, amely
0sszességében a faktor értelmeitiegét nem befolyasolja.

Az ,agorafobia” faktorban megjeléntemek az eredeti elemzések utan is ide
tartoztak, viszont az ,egyedul van”, ,nagy nyiltrdk”, ,zuhanas”, ,témeg”
allitasok nem tartoztak egyik faktorhoz sem. A ,teéen Bk’ allitas az elemzések
szerint az agorafdbia faktorhoz kerilt, amelyetaktdr elnevezésére és tartalmi
értelmezésére vélemeényunk szerint nincs jékehefolyassal.

A ,szocialis félelem” item eredeti felépitéséhezpést a ,kozonség @&t
beszél” és a ,hatalommal biré6 emberek” allitasak nettek kilénbséeget a faktorok
kozott, igy nem tudtuk egy faktorhoz sem sordlket. A faktorhoz tartozé item
lett, az eredeti kétdvben az agorafébidhoz tartozé, ,idegen helyen \allitas is,
amely nem iranyitja a valaszado figyelmét semmilyényba arra vonatkozolag,
hogy hogyan értelmezze azt.

Két tételt ki kellett hagyjunk az elemzésbmert egyetlen egy pontot sem
kaptak a vizsgalati személyékt a kérdsivek kitoltésekor, igy statisztikai
miiveleteket nem tudtunk végezni velik. Az egyik tetetdetileg a ,szocialis
félelmekhez” tartozott volna: ,nézik munka kdzbea’masik tétel ,dis kinézet
emberek” a ,szexudlis tartalmu félelmekhez” tartbamlna. Ebben a vizsgalati
populaciéban ezek az allitasok nem voltak reledas@sztvetk szamara.

A szexualis tartalmu félelmek ebben a populaciobarebben a korosztalyban
nem jelentek meg kulonallé faktorként. Harom adlithem lehetett statisztikailag
egy faktorhoz sem hozzarendelni, egy tétel kimaemtelemzésh), a maradek
tételeket pedig mas faktorokhoz soroltdk a vizdgadaemélyek. A jelenség
hatterében allé tényékre nincs relevans adatunk, elképzeathek tartjuk, hogy a
vizsgalati személyek életkora ebben szerepet jatsde ez nem tébb, mint puszta

feltételezés.
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Az irodalommal nem egyéz faktorstruktira miatt kisérletet tettink négy
faktoros struktura kialakitasara is. Eredményekioe a teljes variancia 41, 9%-at
magyaraztak, a kilénbséget nematéienc és két kimaradt tétel helyett tizenkét
kilonbséget nem téves kimaradt tételt kaptunk eredményul, és a faktagktara
0sszetettsége nem tette Iéiveét a faktorok 6sszefoglalé egységes elnevezését sem

igy ezt a megoldast elvetettik.

6.3 A félelem felméd kérdoiv és a szidi magatartasokra val6 visszaemlékezés
kérdaiv korrelacios elemzésének eredményei

Az eredetileg tervezet vizsgalatunkat a két &&rd(FSS és EMBU)
eredményeinek statisztikai 6sszevetését a kapktbrizkkal végeztik el, hiszen
ezen a mintan ezt a struktarat kaptuk meg, és kinthe® relevansnak, a

szakirodalomhoz képest megjebekiilonbségekkel egyiitt.

6.3.1 A vizsgalt populacié eredményein alapuld féleleimée’ kérdsiv
faktorainak és a szdil magatartasokra valo visszaemlékezes &ierd
korrelacios elemzésének eredméffyei

6.sz. tdblazat. Az FSS és EMBU adatait tartalmaxtekacidés matrix.

Szereb, | TUl6vo| Rideg, | Szered, | Tulové | Rideg,
elfogadq attitid, | korlatoz¢| elfogadq attitiid, | korlatozo
APA | APA APA | ANYA | ANYA | ANYA
Szocialis Pearson -,082| ,198 ,064 ,024 ,205 ,166
félelmek Correlation
Sig. (2- ,187| ,001 ,306 , 701 ,001 ,007
tailed)
BetegségfébiaPearson -,035 ,008 -,112 -,018| -,009 -,009
l. Correlation
Sig. (2- 579  ,904 ,071 , 769 ,891 ,887
tailed)
Allatfébia Pearson 107|141 -,029 ,107 ,139 ,022
Correlation
Sig. (2- ,086] ,023 ,640 ,084 ,025 , 126
tailed)

20 A korrelaciés egyiitthatok értelmezése abszolékéen nézve: 0,3 alatt gyenge, 0,3-0,7 kdzott
kozepes disséd, és 0,7 folott érs sztochasztikus kapcsolatrél beszélhetiink. Az tttuptid ebjele
mutatja meg a kapcsolat iranyat. + esetben egyétam - esetben ellentétes mozgas van.
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Agorafébia  Pearson ,014| ,135 ,082 127 ,125 ,065
Correlation
Sig. (2- ,818| ,029 ,189 ,041 ,044 ,300
tailed)
BetegségfébiaPearson -,030f ,180 ,034 ,037 ,078 -,037
Il. Correlation
Sig. (2- ,633| ,004 ,590 ,550 211 957
tailed)

A teljes vizsgalati minta esetében a korrelaciosrimalapjan az anyai tulévo

magatartasra valo visszaemlékezés a szocialigfodiia és agorafdbia esetében,

mig a tulévo apai magatartas az allatfébiaval, aigiaval és a betegségfobia 1l —

vel (nem kontakt) mutatott gyenge szignifikans dgydéirast. A rideg, korlatoz6

anyai magatartas a szocialis féelelmekkel korrelalt.

7. sz. tdbladzat. Az FSS és EMBU adatait tartalnkardelacidés matrix a

vizsgélat Bi populaciora vonatkozdan.

Szereb, | TUl6VO| Rideg, | Szered, | TUlovo| Rideg,
elfogadq attitid, | korlatozd| elfogadq attitiid, | korlatoz6
APA APA APA ANYA |ANYA | ANYA
Szereb, Pearson 1
elfogaddé APA Correlation
Sig. (2-tailed)
Tulovo attitid, Pearson -,001 1
APA Correlation
Sig. (2-tailed) ,991
Rideg, Pearson -,008| -,083 1
korlatoz6 APA Correlation
Sig. (2-tailed) 928,340
Szereb, Pearson ,697 ,017 -,015 1
elfogadd Correlation
ANYA Sig. (2-tailed) ,000 ,849 ,867
Tulovo attitid, Pearson -,082| ,534 -,005 -,050 1
ANYA Correlation
Sig. (2-tailed) , 351 ,000 ,955 ,569
Rideg, Pearson -,109| -,144 561 -,122 ,020 1
korlatozé Correlation
ANYA Sig. (2-tailed) 214,097 ,000 , 159 ,817
Szocialis Pearson -,042 ,081 -,009 -,028 ,144 , 157
félelmek Correlation
Sig. (2-tailed) ,631 ,351 ,918 ,751| ,096 ,070
Betegségfébia Pearson -129] 217 -,094 -,107| ,081 ,019
I Correlation
Sig. (2-tailed) , 140 ,012 ,283 217  ,355 ,830
Allatfobia Pearson 092  ,149 -,054 057 ,204 124
Correlation
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Sig. (2-tailed) ,290 ,087 ,538 ,515| ,018 , 152
Agorafébia Pearson -,021| ,171 , 167 , 157,139 119

Correlation

Sig. (2-tailed) ,807 ,050 ,055 ,070| ,110 ,169
Betegségfébia Pearson -,084( 371 ,015 -,012| ,148 -,060
. Correlation

Sig. (2-tailed) , 339  ,000 ,862 ,892| 1,089 ,491

A n6i vizsgalati minta esetében a korrelacios matrepgn az anyai talovo

magatartasra valo visszaemlékezés az Aallatfébisélese mig a tulovo apai

magatartas az allatfébia és a szocialis fébia klegtl a maradék harom faktorral

mutat gyenge szignifikans egyutt jarast.

Kozepéssed a szignifikans egyutt

jards az anyai és az apai azonos stilusi magataagald visszaemlékezéssel,

amely azt jelenti, hogy az &invizsgalati szemeély, aki egyik tipusu viselkedésre

emlékszik az egyik szdie esetében az a masik sdlimagatartast valoszifeg

azonos csoportba sorolja a kérdkitoltésekor.

8. sz. tablazat. Az FSS és EMBU adatait tartalnkaeelacios matrix a vizsgalat a

férfi populaciora vonatkozoan.

Szered, | TUl6VO| Rideg, | Szered, | Tuléve| Rideg,
elfogado| attitiid, | korlatozo| elfogadd attitiid, | korlatozo
APA APA APA ANYA [ANYA | ANYA
Szered, Pearson 1
elfogado APA Correlation
Sig. (2-tailed
Tulovo attitid, Pearson ,002 1
APA Correlation
Sig. (2-tailed ,978
Rideg, Pearson ,025| ,083 1
korlatozé Correlation
APA Sig. (2-tailed ,783| ,356
Szereb, Pearson 674 ,062 ,120 1
elfogadd Correlation
ANYA Sig. (2-tailed ,000| ,487 ,180
Tulévo attitid, Pearson -,062| 550 -,014 ,077 1
ANYA Correlation
Sig. (2-tailed ,489| ,000 877 ,394
Rideg, Pearson ,084| 110 ,665 , 167 -,021 1
korlatoz6 Correlation
ANYA Sig. (2-tailed 351 ,219 ,000 ,061| ,817
Szocialis Pearson -,161 ,325 , 181 ,071| ,296 , 122
félelmek Correlation
Sig. (2-tailed ,071/ ,000 ,042 427,001 174
Betegségfobia Pearson ,d -,203 -,113 ,088| -,115 -,093
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l. Correlation

Sig. (2-tailed 585/ ,022 ,205 ,328|  ,199 , 302
Allatfobia Pearson 075/ ,159 ,068 154 076 112

Correlation

Sig. (2-tailed ,402|  ,074 448 ,086| ,395 211
Agorafébia Pearson ,046| ,104 ,000 ,089 112 -,005

Correlation

Sig. (2-tailed ,611| ,243 ,999 319 ,213 ,954
Betegségfobia Pearson ,053| ,022 ,018 , 126/ ,002 ,062
1. Correlation

Sig. (2-tailed 551 ,807 ,841 , 161 ,985 ,493

A ferfi vizsgalati minta esetében a korrelacios nwaalapjan az anyai tulévo

magatartasra vald visszaemlékezés a szocialisrékeesetében, mig a talévo apai

magatartds a szocialis félelmekkel mutatott pozéss a betegség I. (kontakt)

faktorokkal mutat gyenge negativ szignifikAns egyétast.

Kbzepes ésséd a

szignifikans egyutt jaras az anyai és az apai az@tibusi magatartasokra valo

visszaemlékezéssel, amely azt jelenti, hogy azfaviésgalati személy, aki egyik

tipusu viselkedésre emlékszik az egyik 8@ilesetében az a masik sl

magatartast valésaiteg azonos csoportba sorolja a kdwkitoltésekor.

9. sz. tablazat Az FSS 6sszegzett érteékével és ERtBithival végzett elemzését

tartalmazza

A teljes minta elemzése

Szereb, | Tulévo | Rideg, | Szered, | Tulové | Rideg,
elfogado| attitid, | korlatozé| elfogadd| attitiid, | korlatozo
FSS szum APA APA APA ANYA | ANYA ANYA
FSS_ Pearson 1 -,019 ,303 ,017 , 123 ,252 ,109
szum Correlation
Sig. (2-tailed) , 760 ,000 , 784 ,047 ,000 ,079
Feérfi vizsgalati személyek
Szered, | Tulévo Rideg, | Szered, | Tulové Rideg,
elfogadd| attitid, | korldtozd| elfogadd| attitiid, | korlatozé
FSS szum APA APA APA ANYA | ANYA ANYA
FSS_ Pearson 1 ,007 ,212 ,081 ,228 ,198 ,088
szum Correlation
Sig. (2-tailed) ,941 ,016 ,366 ,010 ,027 ,325
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Néi vizsgalati személyek

Szered, | Tulové | Rideg, | Szereb, | Tulovo | Rideg,

elfogadd| attitid, |korlatozg| elfogadd| attitiid, | korlatozd

FSS szum APA APA APA ANYA | ANYA | ANYA

FSS_ Pearson 1 -,082 419 -,004 ,025 321 ,066
szum Correlation

Sig. (2-tailed) ,349 ,000 ,959 174 ,000 ,450

A teljes vizsgalati minta esetében is és a férfisgalati személyeknél is a

korrelacios matrix alapjan az apai és anyai tuloiigtve az anyai szerét
szigmé modon az FSS

magatartasra valé visszaemlékezés korrelal

Osszértékével.

A ndi vizsgalati minta esetében a csak az apai és amyaid magatartasra valo

visszaemlékezeés korrelal szignifikans modon az 6&3értékeével.

6.4 A szubi magatartasok és a félelem felmgkérdsiv dimenzidinak nemre
vonatkozo logisztikus regresszio analizise

A logisztikus regresszio analizis segitségével nzsgaltuk, hogy milyen

Osszefliggést mutat a séilimagatartas a félelem felndékérdsiv faktoraival, és a

nem, mint kdzrehaté valtozo milyen kapcsolatbanazaemlitett tényeikkel.

A logisztikus regresszidhoz egy stepwise modszidlraaztunk (Forward:

Wald), amely alkalmas arra, hogy a Kijel6lt poté@tisi magyarazo6 valtozé kozil
tobb Iépésbhen kivalassza azt a valtozdkészleteglyamtékony modellezést és

szignifikans paramétereket biztosit.

A futtatas eredményeképpen 5 magyarazo valtoztdlnaazd modell allt él

Miel6tt azonban a valtozékhoz tartoz6 paraméterek ésodeln értelmezésére

ratérnénk, élszor a logisztikus regresszié rgegét kell megvizsgalni. Az SPSS 3

mutatot vonultat fel, amelyek a modell magyarazéjésel, hatékonysagaval

kapcsolatban adnak tajékoztatast.
10. tablazat. A logisztikus regresszios modell kangsagat jelé mutatok

A mutaté megnevezése A mutato
érteke
-2 Log likelihood (-2LL) 293, 304
Cox-Snell R 0,224
Nagelkerke R 0,298
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A -2LL a log-likelihood flggvény -2-szerese. Mim&gyobb ez az érték, annal
rosszabb hatékonysagu a figealtozok ebrejelzése. Mivel azonban dnmagaban
ennek az értéknek a nagysagrendje nem ad tammpontegitéléséhez, szikség van
arra, hogy egy kiindul6 -2LL értékhez viszonyitstdsetlinkben ez 293,304, amely
a magyarazé valtozé nélkili modellhez tartozik. 8x€Snell mutatd értéke éppen
ezt a két -2LL értéket hasznalja fel. A mutaté kat® és 1 kdzé esik, viszont a
maximuma nem éri el az l-et, ezért az nem értelai@zteljesen pontosan.
Mindazonaltal minél nagyobb értéket latunk, anmdibj a modelliink magyarazé
ereje, viszont jelen esetben lathaté 1, 224-e& éxékély. A Nagelkerke-féle’ra
Cox-Snell mutatét osztia a mutatdé adott modellheartord Ilehetséges
maximumaval, és ezzel biztositja az, hogy az énigké@ maximuma 1 legyen. A
modelliinkhoz tartozé Nagelkerke-félé R,298-as értéke is alacsonynak szamit,
amely azt jelzi, hogy modellink nem biztosit megjtelilleszkedést. A tovabbi
rendelkezésiinkre all6 kontingencia tabla (kladszdfio tdbla) eredményei is ezt
jelzik. Ez a tablazat a binaris valtozonk szemgdj mutatja meg a mintasokasag
megoszlasat a megfigyelt és a modell alapjasreeljelzett besorolasokbal.
(Székelyi-Barna 2002)

11. tAblazat. A logisztikus regresszio klasszifikadablaja

_ Modell altal elére jelzett Helyesen
Megfigyelt i _
° besorolas elére jelzett
besorolas _
férfi no (%)

férfi 90 36 71,4

noé 40 93 69, 9
Osszes helyes besorolas aranya 70,7

A tablazatbdl kiolvashatd, hogy 70%-os talalatingtdprodukal a modellink,
azaz ennyi szézalékban sorolja be a modell a meégkétteket helyesen. Ez
megfeleb eredménynek mondhato.

Azt is tesztelhetjik, hogy a modellink szignifikéms Ez a linearis
regressziohoz hasonléan azt a nullhipotézist vipsg@amely szerint minden
regresszios egyutthaté nulla. Ezt logisztikus resged esetében egy Khi-négyzet
probaval tesztelhetjik. Az 5 valtozos modelliinkaglehhez a prébahoz tartozé
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szignifikancia érték gyakorlatilag nulla, vagyis vé@zolt nullhipotézis bartan

elvethetjuk, tehat szignifikans modellt hoztunkeét
12. sz. tablazat. A modellben szetepéltozok

Valtozok Koefficiensek | Standard Wald p érték Exp(B)
(B) hiba
Rideg apai -,581 ,189 9,511 ,002 ,559
magatartas
Rideg anyai ,690 ,205| 11,316 ,001 1,994
magatartas
Szocidlis fébia ,354 ,146 5,887 ,015 1,424
Allatfobia , 785 ,165| 22,720 ,000 2,193
Betegségfobia . -,502 ,152| 10,866 ,001 ,605
Konstans ,099 ,142 479 ,489 1,104

A Wald teszthez kapcsoldédd p értéekek azt mutatjadg,mhogy az adott
paraméter ténylegesen, szignifikansan kuloénbozikrillatol.  Alacsony
szignifikancia érték esetén a nullhipotézist eliletivagyis tényleg létezik az adott
paraméter (nullatol kalénbozik). A tablazatra teken azt latjuk, hogy minden
bevont valtozé mellett 5%-nal alacsonyabb értékédid@itunk, tehat a modelliink
parcidlisan is megallja a helyét.

Logisztikus regressziorél 1évén sz6 a B paramétakeknincsen kodzvetlendl
ertelmezhet jelentésik. Csak ezagklik alapjan tudunk kovetkeztetni arra, hogy a
hozzajuk tartozé valtozo értékének nodvekedésévdyemiiranyba valtozik a
betegség esélye, valosisgge. Az utolsé oszlopban feitetett Exp(B) értékek
azok, amelyeket értelmezni tudunk. Ez a férfiak neyezett esélyhanyadésa
nokhoz képest. Ha ez az érték 1-nél nagyobb (a regdes egyltthatd pozitiv),
akkor novekszik annak az esélye, hogy az adotbz@lnegjelenése 6sszefligg-e a
személy nemével.

Tulajdonképpen a modelliink alacsony magyarazo enggé mar elvethetjik a
feltételezéstinket, mert a nullhipotézisiink alatat@ss nyert, nem befolyasolja a
nem a szili magatartasok és a félelemfaktorok viszonyat. A®(B) értékek
jelzése az allatfébia esetében valdszitene egy enyhe befolyasol6 hatast a nem,
mint kdzvetit valtozo esetére, de az emlitett okok miatt eztlkbi& inkabb csak a

szam jelentését irtuk le ezzel a megallapitassal.

21 Az esélyhanyados az 1-gyel illetve a 0-val jeéliensége esélyeinek egyméashoz viszonyitott
aranya, masképpen odds-nak is szoktak neveznidgiHap03)
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6.5 Reliabilithsvizsgalat

6.5.1 Az EMBU reliabilithsvizsgalata

Az EMBU- nak bar létezik magyar standardja, és daremzetkdzi és hazai
standardnak megfelelfaktorstruktarat kaptunk eredményil, az itemek dsap
megjeled minimalis eltérés kapcsan célsmeek lattuk a faktorokat alkoto
valtozok kozti 6sszefliggés vizsgalatara kiszamal@ronbach-alfa értékeket. Az

alabbi tablazatban szerémrtékek alapjan a faktorok konzisztensnek tekidtie

13. sz. tablazat. Az apa magatartasara vonatkagolathktoranalitikus

elemzésének 0sszegzeése

Apa magatartasara | Tételek” ltemek Cronbach- alfa
vonatkozo emlékek darabszama
Szereb/elfogadd 2,6,12,14,19, 238 0, 84

-1, 27
Talovo 3,5,8,11,-17,18| 7 0,72

20
Rideg/korlatozo 49,10,13, 15, 16,| 7 0,78

21

14. sz. tAblazat. Az anya magatartasara vonatkaaidlafaktoranalitikus

elemzésének 0sszegzése

Anya magatartasanar ételek ltemek Cronbach- alfa
vonatkozo emlékek darabszama
Szereb/elfogadd 2,6,12, 14, 19, 237 0, 82

-7
Talovo 3,5,8, 11, -17, 188 0,79

20; 22,
Rideg/korlatozo 1, 4, 710, 13, 15,/ 8 0,74

16, 21

22 A 7 atlathat6sag kedvéért arab szamokkal jeleatiillitasokat, amelyek a mellékletben talalhatéd
kérdbivnél latin szamok alatt talalhat6é dsszefoglaligként szerepelnek.

23 Vastagon szedtiik azokat az itemeket, amelyek ganagandardhoz képest mas faktorban
szerepelnek.
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15. sz. tAblazafrrindell és mtsai (1999) altal magyar mintan standardazfdtok
faktoranalitikus eredményeinek 6sszegzése

Apa/anya Tételek ltemek Cronbach- Cronbach-
magatartasara darabszama alfa — apai| alfa —
vonatkozo emlékek Vis. anyai vis.
Szeret/elfogadd 2,6,12,14,19, |6 0,85 0,81
23
Talovo 3,5,8,9, 10,11, 10 0,77 0, 78
17,18, 20, 22
Rideg/korlatoz6 1,4,7,13, 15, 167 0,72 0,75
21

6.5.2 A Félelem felmef kérdsiv reliabilitasvizsgalata

Mivel a ,Félelem felmé& kérdsivet” nem a standard faktorok szerint
hasznaltuk, ezért szikségesnek lattuk adiertelsy konzisztenciajat ellgmizni,
ehhez a faktort alkotd valtozok kozti 6sszefigggstemz Cronbach — alfa

értékét szamitottuk ki.

16. sz. tablazat. A beiskonzisztencia vizsgalat eredményei

Faktorok Tételek Cronbach — alfa értéke
Szocialis félelem 3,8,9, 25, 33,41, 44, 47,0, 882
51, 52
Betegségfobia I. 1, 14, 22, 36, 38, 39 0, 865
Allatfébia 4, 13, 16, 21, 29, 37, 45 0, 843
Agorafébia 10, 11, 15,17, 18, 19, 35, 0, 762
40, 42, 49
Betegségfébia . 12, 28, 31, 32, 43, 46, 50 0, 822

A tablazatban szerapl adatok értelmében a faktorok konzisztensnek
tekinthebtek.

4 Az FSS eltés faktorstruktaraja, illetve a korabbi tablazatbaarrelolt — eredeti faktorokkal val6
Osszevetés miatt, itt ezt nem tartottuk sziiksédesna megismeételni.
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V. MEGVITATAS

“Elete soran az ember gyakran attdl fél, ashinem kellene, vagy nem ugy fél,
ahogy kellene, vagy nem akkor, amikor kellene.ig&Aotelész)

1. Osszefiiggés a széil magatartasra vald visszaemlékezés és a félelem
felméré kérdaiv faktorai kozott

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy van 0ssgéefiig félelem felmér
kérddiv faktorai €s a sztii magatartasra valo visszaemlékezés kozott azuakal
vizsgalt hallgatoi populacidban. Az eredmények nitatgsa ditt két jelenségre
szeretnénk részletesen kitérni.

Az egyik, hogy a ,félelem felmér kérdsiv’ faktorszerkezete eltér az
egészséges populaciéra bemért standardtol. A ,ghiexiartalmu jeleneteét valo
félelem” faktort nem tudtuk vizsgalni ezen a mintémvel ez a faktor nem jelent
meg az elemzések szerint. Hipotéziseket tudunk ogadfhazni annak kapcsan,
hogy mi lehet ennek hatterében. llyen felvetés pdldh személyek életkoranak
hatdsa, hiszen a serdkidr és fiatal feltttkor hataran lé¥ vizsgélati alanyok egyik
lényeges életkori sajatossaga a sajat testhez mdsik személy testéhez vald
viszony, a szexualitds megeélbstgenek kialakitasa. Ebben az életszakaszban ez a
témakor inkdbb az érdékdés, felfedezés, mintsem a félelmek és szorongasok
k6zéppontjdban allhat. llletve ide kapcsolédik a#my is, hogy jelen populacié
professzionalitasi irAnyultsdgat tekintve homogéimdannyian orvostanhallgatok.
Szamukra az emberi test és a meztelen emberatganla olyan tény, amelyhez a
palyaszocializacio soran folyamatosan tanulnalszfalto jellege elésorban nem a
genitalis szexualitashoz kapcsolodik. A ,piszok’rtagmua  Aallitas is élbb
kapcsolddik az egészség — betegség kontinuumhaou, arkérdiv strukturajaban
eredetileg meghatarozott szexualis tartalomhoz.

A masik kitét az az érdekes tény, hogy a ,félelem felngerdsiv’ érzékeny
abban a tekintetben, hogy az orvostanhallgatéi ldopu betegséghez valo
viszonya a szokasostdl arnyaltabbnak tekidtheés ez megjelenik a
faktorstruktiraban is. A betegségfobia két faktamgolasanak hatterében, agy
véljuk ez a befolyasold hatas allhat. Korabbi védatpinkban hasznaltuk a
kérdbivet mas, vegyes megosztasu egyetemista populéciébakkor a hallgatoi
minta 10%-a az A&ltaldnos orvosik kar, 45%-a bokestésdomanyi, 32%-a
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természettudomanyi, 7%-a jogtudomanyi, 6%-a kozasagtudomanyi kar
hallgatoja volt. A betegségjtvald félelem kérdiv faktordban a férfiak esetében az
atlag és szoéras 11, 70 = 9, 3; &kmeél 14, 20+ 8, 8 volt (Kallai, 2003). Jelen
mintankban a két betegségfobia elnevezéssel jefaktort 6sszevonva tudjuk
lefedni az eredeti strukturdju betegéégtald félelem faktort. A jelen populacié
atlag és szorés értékei (férfiak 10, 21 + 4, & @2, 20 £ 9, 07) nem térnek el
szignifikansan az emlitett értékéktbar tendencia szinten alacsonyabb értékeket
kaptunk, amelyek szintén a populacio betegséghda specialis viszonyat
jelezhetik.

Kbdzepes disséd a szignifikans egydtt jards az anyai és az apga@g stilusu
magatartasokra vald visszaemlékezéssel, mindéia mind a férfi vizsgalati
szemeélyeknél, amely azt jelenti, hogy az az eggé&negyik tipusu viselkedésre
emlékszik az egyik szdie esetében az a mésik dilinagatartast valdszifteg
azonos csoportba sorolja a k&nrd kitdltésekor. Ez egybecseng azzal a ténnyel,
amelyetGross (1998, id. Kokonyei, 2008) vizsgalatai tAmasztaakk Korabban
mar emlitettik az implicit érzelemszabalyozas ekoétdéskeresés kognitiv
funkciokra és emlékezetre gyakorolt hatasat (Mikadr, 2003), amelyben
megebsddhetnek az ilyenfajta egyitittjarasok. Azonban satehetséges, hogy a
szUbi magatartdsok valoban egyséegesek voltak, illetvagyha szidbk is
kolcsondsen alakitjak egymas viselkedését ebbekiatetben. Ezt a kérdést csak
megfigyelésen alapuld, longitudinalis vizsgalattgiet valbban bizonyitani vagy
cafolni.

Az EMBU faktorainak vizsgalataban egy 0sszefuggkaptunk a nemi
szerepekre vonatkozéan, mely szerint & ijp=0,008) ugy emlékeznek vissza,
hogy gyermekkorukban a rideg anyai magatartas gydan fordult &, mint a
férfiak. Ez 0Osszeflggésben allhat az érzelemfetddlg €s érzelemszabalyozas
kapcséan is kimutathatd nemi kulonbségekkel is. Ml@zmagatartdsokra vald
visszaemlékezeés egyik érdétiésre szamot tartd befolyasold eleme lehet azya tén
amelyetGross (1998, id. Kokonyei, 2008) vizsgalatai tAmasztaakk Korabban
mar emlitettik az implicit érzelemszabdalyozds ékdthdéskeresés kognitiv
funkcidkra gyakorolt hatasat (Mikulincer, 2003).n&m biztonsagos kédési stilus
a negativ érzésekhez kapcsolédd élményekhez vamrwt modositottaGross
(1998, id. Kokonyei, 2008) ezt még azzal egésijthlagy az érzelmi viselkedés
kifejezésének elnyomasa noveli az érzelem intesétités noveli a kapcsoldédd
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szimpatikus idegrendszeri aktivitdst. Megfigyeltdlqgy a tarsas kornyezetre is
hatdssal van ez a viselkedés, mert az érzelmi egsgid a helyzetben résztékv
eltavolodasat eredményezte, a valaszkészség iskargdkTehat, nem csak a
memoriafunkciék valtoznak meg és azohdlas folyamataban kdnnyebben
elérhebek a negativ emlékek, hanem az elutasitd, ridegataggsra jelleniz
viselkedési repertoar is &@érbe kerll, mintegy 6nmagat megsitsvé téve a

folyamatot.

1.1 Az apai magatartasra valo visszaemlékezés hatasai

Az apa tulové magatartasa a teljes minta vizsgadai&zignifikans, de gyenge
korrelaciés kapcsolatot mutatott az &llatfébia, agorafébia és betegségfdbi
faktorokkal; a ¥ mintanal a két betegségfébia és agorafobia fekkom férfi
mintan kozepes éssédi a korrelacidé a szocialis fébiaval és negativ, ggen
erosséd az egylttjaras a betegségfobia I. faktorokkal.efes .félelem felmér
kérdiv’  pontszamoknal  szignifikans, kozepes os=ed  egydttjarast
tapasztalhatunk a teljes sokasag ésiammnta, gyenge egyduttjarast a férfi minta
vonatkozasaban a tulévo apai viselkedéssel.

A rideg apai magatartast a szocialis fébia faktomatatott még szignifikans,
gyenge egyduttjarast a ferfi populacidban.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy van a tulda@atartas megléte
érzékenyit tényed a kulonféle félelmek kialakulasaban, éserban a szocialis
fébia, agorafébia és betegségfébia vonatkozasaldarel a regresszidos modell
eredményeinek jelentése ,minél... annal” keretbemlimgzhaté meg, elmondhato,
hogy minél tulovébb az apai magatartas, annal inkétegjelennek az emlitett
félelmek, kivételt képez a férfiaknal a betegseégob

Az apa egyik fontos feladata a szabdlyok és a fendtartdsa a csaladbah,
képviseli az &it, és az anyanak elengedhetetlen tAmasza$ Aiselkedése az,
amely eligazit a tapasztalatokrgében, mint biztos tampont. Ezaltal érthet
valik erthebvé, hogy a tulévé magatartas miért ilyen jetesnthiszen az apa félt
tulzottan gondoskodd viselkedése nem fejezi ki Bokmértéki biztonsagot. A
tulové magatartas esetén a szigdlggodalmak etssorban nemverbalis kozvetitéssel

%5 A korrelaciés egyiitthatok értelmezése abszolékben nézve: 0,3 alatt gyenge.
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eljutnak a gyerekhez, igy nem képes az apa bizgohs@yljtani, vagy csak a
biztonsag illuzidjat kisérli meg eljatszani, de newdlik valdédi tamassza. Nincs
kinél biztonsagot keresni, nem tart meg az apa, akanya viselkedésén, akar a
sajat reakcidin keresztll, amely szinténés@theti az anyai tulovast eés
aggodalmakat.

Az irodalmi adatok eddigi attekintése alapjan iszab talévé magatartasat
lényeges, befolyasolo tényemk tartottuk, amelyet az eredmények az apa
vonatkozasaban ala is tamasztottak. Az evolUciGacipsiégia nédpontjabdl
érthebvé valhat, hogy az apa szerepe miért ilyen fonbbee a tekintetben.

Az apa normal esetben, sajat nemi szerepével dsgiada biztonsagot nydjt, és
biztonsagosabban igazodik el a koérnyezetében, amedgfelel a vadaszo,
kockazatvallalé életmod adta kovetelményeknek. #zaggodalmai, kétségei
befolyasoljak a gyermekek kialakulo térszemléledétérben vald eligazodasét, és
annak szimbolikus és fizikai hasznalatat. Ezérilyen sziub (Guidano, 1987, id.
Kallai, 1998c) akadalyozza a gyermek onallésagraeki@sét, szabadsagigényeire
szorongassal reagal. Ez alapjan étihetvalik aCapelli (1989) altal leirt jelenség,
hogy a tulévo szidk gyermeke miért kevésbé o6nallo, és miért tud Kedés
alkalmazkodni (Kéllai, 1992-93).

A teljes minta és a & populacio esetében jelenik meg az agora- és
betegségfébia kapcsolata az apai tuldévassal, aewlgevagkallai (1991, 2003)
ésKerekes (2011) korabbi eredményeivel is.

Erdekes, hogy a férfiak esetében a tllévo apaikédés negativan korrelal a
betegségfébiaval, amelyben mintha a skl életfeladatoknak megfeten az
apai mintak megkéfielezését lehetne felfedezni, a palyaszocializaaiéstitas
kialakitasi torekveéseivel parhuzamosan. &k esetében az apai magatartas példaja
kevéshé kérgjelezsdik meg, igy annak hatadsa a pozitiv 6sszefiiggéapkdén is
megmutatkozik.

Az apai tulovas a férfiak esetében a szocialidrf@k&hez kapcsodnak, amely
evoluciosan a rangsor kialakitasanak fontossagasal 6sszhangban. A feérfi,
tarsadalomban betdltott helye, a statusz kivivds&@saa magabiztossdg érzésének
alakulasa evoluciosan szempontbdl |ényeges kérd@melyben az apa
magatartasaval valo kisgyermekkori azonosulasi anmeghatarozo szerepet tolt
be. Ha az apa ebben a vonatkozasban, az aggodaliaihinem volt megfelél

példa, akkor az a serdliori identitds alakitdsaban oOnértékelési zavarkman,
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rangsorban betoltdtt szerep és az adaptiv, korhpetitelkedés kapcsan lényeges
kérdés lehet.Irons (2005) kutatdsi tapasztalatai 6sszhangban vanrnek a
eredményeinkkel, amely azt mondja, hogy a bizoaptdtotdés érzékenyiti az
egyént a csoportfolyamatokban zajlé valtozasok &apcis, igy a tarsas
kapcsolatokban a szorongasos reakciok, szégyengmeévekedhet altala. Ezek az
érzések facilitdljak a viselkedés defenziv, védékedtat (Irons, 2005), amelyet
Roserf® (1998),K6konyei (2008) is érzékenyitviselkedéses stratégiaként emlit a
szorongasos zavarok kialakulasaban, mindamelletgy la rangsorban betoltott
alacsony statusz 6énmagaban is szorongasra érzekdppiyesd (Irons, 2005).
Protektiv tényeimek szamit a biztonsagos &dés mindkét szil iranyaban, de
mar az anyai biztonsagos &deés is kompenzald tényezlehet, ha az apa
viselkedése ebben a tekintetben nem medfdldl-Yagon, 2011), azonban jelen
populaciénkban a sziil viselkedési mintdzatok szignifikAns egyuttjarésitattak
szintén, igy ez a protektiv funkcié nem valdsulttateeg. A szocialis félelmek az a
tertlet, ahol kdzepes d@séd korrelaciot kaptunk a tulové apai viselkedéssel,
amely szintén mutatja a jelenség hangsulyossdtgitel a rideg apai magatartas,
az elismerés hianya, vagy nem megfeleblta is szintén ezekre a félelmekre
gyakorol hatast’

Varela (2009) kulturalis hatadsokat is tanulmanyozott dil@z viselkedés
megvalosulasaban és befolyasold hatasaban, eredme&rgrint az apai tulovas
jelents kulturalis kilénbségeket mutatott, és csak appmairhattérrel rendelkéz
csaladok esetében volt hatasa a szorongas alataulasa

1.2 Az anyai magatartasra valé visszaemlékezés hatasai

A teljes mintan az anya tulévd0 magatartasa mutagngikans, gyenge
korrelacios kapcsolatot a szocialis-, allat-, ésrafpbia faktorokkal, ad mintan
az allatfébiaval, a férfi mintan a szocialis foahvA rideg anyai magatartas a teljes

% Rosen(1998) killénvalasztja a félelemhez kotheélaszokat és a védekemagatartast, melynek
kilénallé neuroanatomiai hattere is van. A védékemgatartas az, amelyik megjelenik a félelem
viselkedéses jelzése nélkil is.

" Dolgozatunk keretein tGlmutat az az egyébkéntlinga kérdés, hogy ennek kompenzéalasa

mennyiben vesz részt a vizsgalatban rés#vexemélyeknél a magas presztizzvosi palya
kivalasztasaban.

116



mintan a szocialis félelmekkel fiigg 6ssze, a ,Eielfelmébd kérdsiv’ 6sszértékeit
tekintve a talévo anyai attil minden mintaban, de aknél kozepes ésséggel
mutat korrelaciot, és az dsszegzett félelemértédeknteljes és feérfi vizsgalati
szemeélyeknél is a szebedinyai magatartas korrelaciés kapcsolatot jelez.

Az anya szerét nevelési viselkedése pozitiv kapcsolatban all ayjebertd
félelImekkel, amely szintén arra mutat r4, hogy ayaaés az apai szerep eltér
funkciot tolt be a gyermek életében. A jobb ériséty kedvéért szeretném az anyai
viselkedést részletesebben kifejteni, feloldva tazidlagos ellentmondast, melyek
korabbi sajat (Kerekes, 2011) és mas vizsgalatreémyekkel (Varela, 2069 is
0sszhangban vannak:

A né evollucios szerepét tekintve kevésbé tavolodik tdhomatdl, kevesebb
explorativ tapasztalatot szerez a kdrnyezetévetdaatban, és az otthontdl valo
eltavolodds soran mas stratégidkat alkalmaz a kaety felderitésére. A
biztonsagigény nagyobb mértéke is a nemi szereplitizety, és az elkerdl
magatartasra valo beallitottsag is magasabb. Efajteakognitiv stratégiakat és
viselkedéses készleteket hiw,emint a férfiak esetében. Ez a magatartas a téri
tapasztalatok terén is magaba foglal egy protebiatitidot, amely azonban nem
azt jelenti, hogy szorongobbak, mint a férfiak,kcess szemléletet tikroz (Kallai,
2003).

A szereb vagy emocionalisan meleg viselkedés (Ranschb@@gd, 1998b) a
gyermek elfogadasara, megértésére helyezi a suba{ib odafigyel a gyermekére.
A biztonsagos kédés kialakulasanak légkdre ez, ahol a gyermekkesélsében
megjelenhet a szorongas és a stressz érzése rmmahkeri szimbiotikus fazisbol
kialakulo bizalomteli elvarasok medstdnek (Horvath, 1983), de neniVahler
(1987) altal elképzelt uton alakul a baba érzelaidbozasa a szeparacio—
individuacié folyamataban, hanem komplexebb médbrszeparaciés szorongas
nem dnmagaban jeldi®, hanem a kapcsolat Miségében. Ha a s#ifeakcidja a
szorongasra megfetel akkor elviselhdivé valik, mert a reprezentaciok
kialakulasaban jelen vannak a pozitiv és a negatigsek is (Lyons—Ruth, 1991).
Az anyai szabalyozas a gyermek kialakul6 sajatobetabalyozasanak az alapja. A
szereb magatartasu anya azonban viselkedésével ,segiljetinekének elkertlni

8 A vizsgalat 7 -16 éves gyerekekre vonatkozott.
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azt a kihivast, hogy az integrdlja a pozitiv és atieg tapasztalatait, mert
hianyozhatnak ezek a negativ tapasztalatok (Lyoatgy;R991).

A szeparacioval valdé megklizdés ebben az esetbemkddd hasitas
segitségével valdésul meg, mivel a szeparacibreigtaja, a szl figura jO €s rossz
integraldsa nem megy végbe (Lyons—Ruth, 1991)vdlenivel Gergely (1993)
szerint a korai élmények az anyaval kapcsolatban éazelmek mentén
kategorizalédnak, ezért ekkor csak a kellemes éeiénlapjan alakul ki az anya
jO prototipus reprezentacioja. (Ez a folyamat a&k$bbi fejlodés folyaman valik
a védekezési mechanizmusok alapjava.)

A kovetked lépés a projekcid, és ez elképzelésem szenltrmicott (1999)
altal leirt, az anya és a gyermek altal létrehopotencialis térben jatszodik le,
amely a bizalom allapotaban jon létre, és mintegyaddizalmat fogja szimbolizalni
a késbbi fejlodésben. Viszont az egyoldalisag miatt nem ééketmeg ebben a
térben a kedvéitlen élmények, ezért @ehl (1964, id. Horgasz, 2001) altal leirt
modon a személy a konfliktusaitéezor ebbe a térbe, majd kéb a valds térbe
vetiti, és ennek révéen végbemehetll. 2. 1. 3. pontnal leirt minta szerint, a kiels
ok kllgy okhoz val6 kotése, és igy az kulonbdelelmek megjelenése.

Ebben a keretben értléet valik, hogy a fefldés kéébbi alloméasaiban hogyan
valik ez a folyamat egy bélsvédekezés bazisava, amelyhez regredial a személy
(Gergely, 1993) azokban az élethelyzetekben, amidiiggetlenség iranyaba
kellene Iépnie (Horgasz, 2001), de ezek a helyzeldikvjak az eredeti bevédés
idejére jellemd affektiv kontextusokat (Gergely, 1993).

Mivel az individuacio a k@dés mentén szervédik, az ilyen gyermek nem tud
onallova valni a kapcsolatokban, nem tudja biztgosként hasznélni a
rendelkezésére allé tampontokat, ezért tulajdondémkerilicket (Varela, 2009).
Ez megmagyardzza egyrészt azt, hogy a meleg—emngedd&gkorben felndy
gyerek miért nem tapasztalla meg mégsem a biztoesagsét (Ranschburg,
1998b), masrészt azt is, hogy a bizonytalanubdk®t(elkerib) gyermek miért
onallobb gyakran, és miért van tébb explorativ $agaata, mint a biztonsagosan
kotodonek (Lyons-Ruth, 1991).

A vizsgélt mintank eredményeit tekintve kiemeléndhogy ebben a
vonatkozasban a férfiak érzékenyebbek az anyaetzeragatartassal kapcsolatos

0sszefliggésekre.
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Ha a tulové anyai magatartas hatdsat is szeretmaeiérteni, szintén
relevansak a di evollcidés szempontbol meghatéarozott szerepek yakeanintat
jelentenek ekssorban a lanygyermekek szamara.

Az anyai tulébv0 magatartds szerepének a megjelersda@masztja a
Sszeparacios szorongas €s az anyanak ebben tutajtigeientsegét azElméleti
hattében vazolt mdédon. A szeretet és a dependecia kardh a szeparacidban
neurotikus problémakhoz (Hamilton, 1996) és egybé&ér megvaltozasanak fizikai
és lelki élményéhez vezethetnek (Hermann, 1965Kadallai, 1998b). A tulovo
magatartas és a dependencia élménye miatt az idenenelyeken intenziv félelem
jelenhet meg a kontroll elvesztése miatt, az istt@rehelyekhez és allatokhoz
kapcsolddo félelmek igy relevansak lehetnek.

A tulévo anyai magatartas férfiak esetében a mi@bakszben emlitett modon
a hosztilithssal és a szocidlis csoportokban ligtolhelyzettel lehetnek
dsszefliggésben (Meesters, 1991).

A rideg anyai magatartas és a szocialis fobia Gidggéséet nem emlitettik meg,
amely az érzelmi tukrozés elmaradasa kapcsan nexk asszorongas, de a
deperszonalizacidés élmények rizikofaktora lehet Ifyddt, 2003). Szintén a rideg
szUbi magatartast szerepét emeli Baker (2012), amelynek egyik lényeges
kozvetit tényedjének az érzelemszabalyozas deficitjét tartja. yakstukban azt
talaltak, hogy a rideg sziil magatartas inkabb a szorongasos zavarokkal és az
internalizalé nfikddésmoéddal fligg 6ssze, mig a tulévo viselkedésibibka
hipoman és pszichotikus allapotok iranyaba hat, lyekeek az alapja az

inkompetencia vagy tehetetlenség érzése.

1.3 Osszegzés

Az anya szerét viselkedése a mentalizacidé, a reprezentacids cibtép
kontrolljAnak (Fonagy, 1998) és a potencidlis Wimnicott, 1999) megélésének az
alapja a feppdé gyermekben. A tinet is értléee valik ebben az értelmezésben,
hogy a szeparacios helyzetekben a személy migaszéigdik, kapaszkodik bele a
biztonsagot jelewt pontokba, az anyai biztonsagot reprezentalé htdighe,
személyekbe. A biztos pont igénye, hogy lehetségggen barmikor egy érzelmi

tankolas, a hatarok megtalalasa jelent Mivel a mentalizacios képesség
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alakulasaban nincsenek negativ tapasztalatok, edtjdo az objektiv valdésag
meglatasat, a tarsas rendszerek medfedtdkuldsat, és nem eredményez adaptiv
valaszokat (Fonagy, 1998), nem alakulnak ki metffete mikodo sémak (Beck,
1999). A szeparacios élmények nem tudjak medfefealakitani a hatart a személy
élményeiben (Lyons—Ruth, 1991), ezért ackés kapcsolatokban, élményekben
sem lesz egyértelim hogy hol hizddik ez a hatar (Barcy, 1994).

A szubi talovas szerepe mindkét salilszerephez kothéen megjelent az
eredményekben, melyeknek hosztilitassal valo kdpt#omutatta kiMeesterseés
munkacsoportja (1994). Ez feltételezlet a gyermek részgér a kontroll
megszerzésének kompenzald6 mechanizmusa lehet,nheszeerdiikor egyik
lényeges feladata a sajat élet feletti kontrollldéeiasa. Ezt ésitik a Felbtt
Kotédési Interja modszerével kapott eredmények is, m&tgrint a harag,
hoszitilitas kifejezése megjelenik a kdési személyek irAnyaban (Kaplan, 1985,
id. Fonagy, 2001).

Szorongasos zavarral diagnosztizalt gyerekeketgalza viszont a széi
tulové viselkedés hangsulyos szerepe, melyet enegendk és korabbi
szakirodalmi adatok is dlsorban normél személyeket vizsgéalva tiukroznek
(Capelli, 1989; Kallai, 1991; Kopp, 1992, Muris, 98 Wolfradt, 2003) nem
igazolodott, konkrét szorongasos zavar esetén eg rgxibi banasmod szerepe
nyert bizonyitast (Brown, 2008). Ez a latszélagtenemondas felhivja a figyelmet
arra a kilénbségre, amely@&ther (2003) éReitman (2010), fejez ki, azaz a saill
magatartas kialakit egy olyan b&lsmunkamodellt, amely a tapasztalatok mentén
szerveddve noveli a szorongasérzekenység valdsggéet, amelyben viszont a
rideg és kontrollalé szél magatartas kiemelt jelefgédi.

Vizsgalatunk korlatai k6zott kell emlitsik, hogyrteszetesen szamos ténjtez
nem elemeztiink, amelyek a szorongasra és az niérhékre valé érzékenységet
befolyasoljak, mint példaul a pszichofiziologiai lte@adsok (Kopp, 1992), az
evolucios hatasok (Nesse, 1987), az életkori dizizpak (Beck, 1999; Haraszti,
1995a), a fefldési krizisek (Erikson, 1991), az elharit6 mechanizok (Kallai,
1992-93), a vesztibularis rendszer szerepe (Viaetlbn, 2000; Furman ,2001).

Mivel a sziubi magatartas Onéletrajzi emlékezetben megdolgozott
reprezentaciodjarol tudtunk adatokat nyerni és esdzévetni a mért félelmek
megjelenésével, fontos hangsulyozni, hogy az eméike befolyasolo tényék,

mint a szelektivitds az emlékek érzelmi szinezét&apcsolatban, nem képezik
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kutatasunk targyat, de hatasanak tudataban vag{Miiulincer, 2003; Pereg,
2004). Amit vizsgaltunk, az egyfajta érzékenyseg egészséges populacioban,
melynek kapcsan érdemes lenne hosszmetszetébentnikbw@jon milyen
diszpozicioval rendelkézszemélyeknél jelenik meg klinikai mértélszorongas.
Az egészséges személyek vizsgalata hatart is gzaltedmezésnek, de egyben ez
nyUjtjia azt a potencialisan fontos lebsdget is, hogy vizsgalhatova valjanak olyan
jelents valtozok kozti kapcsolatok, amelyekre eddig nearild fény, vagy nincs
ezzel kapcsolatos megbizhato adat.
Az 0sszegzés alapjan, végil szeretném megvalasadhipotézisben feltett
kérdéseket:
* Van 0Osszefliggés a s#ilimagatartas és a ,félelem felmékérdsiv” altal
mért félelmek kozott, a fent felvazolt médon.
* A nemek kdzott a félelem értékekben nem talaltuiikmibséget.
* A nemi szerepek nem bizonyultak kdzrehat6 valtokGnazibi magatartas
és a megjelehfélelemértékek kozott.
A rideg anyai magatartas tekintetében szignifikéing®nbség (p=0,008) van a
nemek kozott, amely azt jelenti, hogy @&knugy emlékeznek vissza, hogy

gyermekkorukban a rideg anyai magatartas gyakrafasenlt eb, mint a férfiak.
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VI. A MASODIK VIZSGALAT LEIRASA

Ez a vizsgalati blokk t6bb, atfogd elemzést rendesze

Az els) vizsgélati rész felsorolt korlatait igyekeztingyfelembe venni, akkor,
amikor a szorongas megjelenését befolyasold, nonpogiulacion is mérhét
jelenségekre épéilvizsgalatot kezdtink megtervezni.

A korabban vizsgalt kétési stilust ebben a részben egyrészt annak hossza,
masrészt azon okok miatt hagytuk el, hogy aéalistresszre adott valaszkészsége
mellett még szdmos tényeis befolyasolja a kédési stilust, mind a szijlmind a
gyermek oldalarél. A csecsémészébl a biologiai alapu temperamentum ténglez
eés a személyiség jellediz emelnénk még ki (Oatley, 2001), amelyeket ebhen
vizsgélati részben fiatal fedtteknél mérni probalunk.

A szorongast befolyasold ténydzkozil a kérdives modszerekkel mérltet
szorongaseérzékenyseget, buntetésérzékenységet, eramgntum és karakter
jellemzoket és az allapotszorongast valasztottuk ki, mavetakirodalom a felsorolt
tényedk Osszefliggéseit hangsulyozza. Célunk nem csalorgzasos zavarok
kialakulasanak megértése, hanem a folyamatot LEfolg és a kozvetit
valtozoinak feltérképezése, amelyek az prevencié igrvencié kapcsan
segitségiinkre lehetnek. Ertelmezési keretnek towdld a szorongas adaptiv
funkcidjat tekintjuk a korabban vazoltak szerint.

A szorongasérzékenység célja szerint egy olyanldogaamely a szorongasos
zavarok megjelenésének bejoslasaban kozponti sterg@tszik. Magyar
standarddal a nemzetkdzi kutatasokban hasznaltorsgésérzékenységet rmér
kérdbivek, tudomasunk szerint, nem rendelkeznek, igglemdrekvéseit is magaba
foglalja a dolgozat ezen része.

Normal, egészséges fiatal féttek, szorongasos zavarral diagnosztizalt
személyeR vettek részt vizsgalatunkban. A vizsgalat lez&akaszaban elkésziilt

41 egészseéges személy strukturalis MRI vizsgatata i

29 A vizsgalt betegcsoport nem rendelkezik egységmgndzissal, generalizalt szorongé, panik
zavar agorafobiaval/agorafébia nélkiil, MNO szoraugazavarral diagnosztizalt személykman
sz0.

122



1. Avizsgalat masodik szakaszahoz kapcsolodo neéhangriabbi eredmény

Az SPSRQ tesztel vegezett korabbi korrelaciés edselz szerint, a
Blintetésérzékenység skala kapcsolatot mutat dikésleljaras révén mé@ray-
féle viselkedésgatlas dimenzioval, valamint Ghoninger-féle Artalomkeriilés
skalaval. A Jutalomérzékenység pediGray-féle viselkedésaktivalassal, valamint
EysenckImpulzivitas skalajaval korrelal (Caseras, 1993jay-féle alapdimenzidk
méréséreCarver és White (1994) BIS/BAS skaldkat alkalmaztak. Amennyiben
részletesebben megvizsgaljuk a szorongas kul@nhtmetcsoportjainak és az
SPSRQ faktorainak kapcsolatat, fielikk, hogy a jutalomérzékenység nem mutat
negativ korrelaciot a szorongas szomatikus-, alkedéses- és a kognitiv
tineteivel. Ezzel szemben a blntetésérzékenység élnéln valamennyi
modalitasban, mig a férfiaknal a viselkedéses- kegaitiv tiinetek esetén mutat
pozitiv korrelaciot. Pszichofizioldgiai elemzésaesnt a blntetésérzékenység mar
egyszefi kognitiv feladatok esetén is fokozott szivritmus &érnyomas
emelkedéssel jar, dsorban olyan személyeknél, akik alacsony személyes
hatékonysaggal iranyitjdk mindennapi dolgaikat gR@007). Ezek az eredmény
elsssorban a kardiovaszkularis és a fébias betegségelchwlogiai kockazati
tényedivel kapcsolatos prevencido vonatkozasaban emeliakimegefsitésre
vonatkoz6 érzékenység mérésének fontossagat. Mpghhtjuk tehat, hogy a
fokozott jutalomérzékenység a megkozelités bizonyos értelemben a
bintetéseknek is ellendllé, nehezen kontrollalhatselkedéssel, mig a
blintetésérzékenyseg inkabb a visszafogott introvekockazatkeri@, szorongo,
géatolt viselkedéssel mutat kapcsolatot.

A temperamentum tény&z vizsgalatdban a TCI kéfthvel kapott
eredményekre utalnank, ahol kbévetkezetesen magaiaékek jelentek meg az
Artalomkeriilés faktorban, amely&endler (1996, id. R6zsa, 2005) a genetikai
vulnerabilitassal is kapcsolatba hdtardaga (2006) a TCI Artalomkeriilés faktora
és aGray — féle BIS-t més kérddivek eredményei koz6tt mutatott ki 6sszefliggést.

Cox (2005) vizsgalatdban a szorongasérzékenység &sPRE) interoceptiv
félelem skalaja szignifikans dsszefliggést mubabwn (2005) eredményei is azt
mutatjak, hogy az interoceptiv félelem szoros, rdfikpns kapcsolatban all a
szorongasérzékenységgel, a félelmek megjelenééé\eelpanik érzésével, éppugy,
mint az APPQ tdbbi faktora.
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Schmidt (2008) az ASI és ASP 6sszehasonlité vizsgalatabatalalta, hogy a
két kérdiv szignifikans egyutt jardst mutatott mind az @&s#szam, mind az
alskalak tekintetében. A ledesebb kapcsolat, ahogy vartak is a fizikai tineteket
tartalmaz6 faktorokban volt, amelyet a kognitiv digkre vonatkozé allitasok
kovettek. Ugyanebben a vizsgalatban 2 éves utatdssel az eredmények azt
jelezték, hogy a szorongasos zavarokat altalab@mejelzi a két kérdiv, de csak
ASI tudta csak szignifikAnsanseé jelezni a kialakulo panikrohamokat, szemben az
ASP-vel. Azonban a CO2 indukalta szorongasos rékkdéiapcsan az ASP
bizonyult jobb ebrejelzdnek, mint az ASI, hiszen a respiracios tlinetekdigkezen
terlleten relevans és specifikus.

Plehn (2002) a szorongasérzékenység a vonas- és altlapotgas és a
szorongasos zavarok kialakulasa kozti Osszefuggestte, 11 — 13 éves
utdnkodvetéses vizsgalatukban a kezdeti 505 fiaggktemista hallgatébdl 178
hallgaté eredményeit tudtak statisztikailag eleme@sszességében az ASI volt az
egyetlen méreszkdz, amely a konkrét panik tineteket, melyekdéxel valéban
megjelentek, képes volt éek jelezni. Az AS értékei csak az @lslkalommal
mutattak egyutt jardst a STAI értékeivel. Majd egyizeddel késbb, a sikebb
populacién nem volt statisztikai relevancidja a $hak, melynek hatterében a
vizsgalati személyek nagy lemorzsolddasai is allhat

Tortella-Feliu (2010) vizsgalati eredményeiben azt talalta, hagypagas NA
és SP és az érzelemszabalyozas negativ ,stilusagl&id a szorongasos tlinetekkel.

Osszességében elmondhatd, hogy szamos idézhezsgalat all
rendelkezésunkre, amely azt 6€iti, hogy a szorongasérzékenység, mint
vizsgalatunk targya kapcsolodik az altalunk is kagatott méseszk6zokhoz, és

azok hatterében talalhatd elméletekhez.

2. Vizsgalati személyek

A kisérleti személyek konkrét jellemzése a vizstjdleakaszokhoz kapcsolva

kilon kerdl leirasra.
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3. Modszer

A vizsgélati személyek egyénileg toltotték ki azbészamold kérdveket.
Objektiv, statisztikai moddszerekkel nyeriink adatdz SPSS 19.0 verzioju
statisztikai programot hasznaljuk az adatelemzéshez

Szemeélyes interju nem készllt a vizsgalati szerkkbleegyik részvizsgalatban

sem.

4. Eszkozok®

1. A Félelem felméé kérdsiv’ (fear survey shedule; FSS) (Arrindell, 1987) az
el vizsgdlati szakaszban is alkalmazésra kerllt, aocjdlis félelem”,
.agorafébia”, ,szexualis tartalma jelentekkel vatalalkozastdl valé félelem”,
.betegségeki valo félelem”, valamint ,allatoktdl valé félelem™faktorokat
tartalmazza. A kékidv a fenti faktorokba csoportosithatd 52 kérdéstettaO—4
kozo6tt pontozhato tételek alapjan egyes félelmek&ptsolatos érzékenységet méri
fel (lasd: 1. sz. melléklet).

A ,Félelem felméé kerdsiv'—et eredetileg a fobias viselkedésben val6 zaso
ertékelésére fejlesztette Wolpe ésLang 1977-ben (id. Arrindell, 1987), és hogy
felmérjék a személyek emocionalis reakcidinak aOkidlle forrasait. Ké&sbb
Klinikai hasznélatra is alkalmassé tették.

Tanulmanyok bizonyitottdk, hogy a dimenziok megiinetek és a
jellemzok allanddak, a méeszkoz belks konzisztenciaval rendelkezik, az itemek
homogének minden skalafaktorban (Arrindell, 1987).

A kérdsiv kivalasztasakor fontosnak tartottam ezeket & émlitett tényeket,
tehat hogy leggyakrabban a normal populacié egyératkalmazzak, ugyanakkor
éppen ugy megfeléla pszichiatriai beteg személyekre is. Az eredakitdrok
kialakithsakor is nem diagnosztizalt betegek vo#takzsgalati személyek (n=703),
és azok kozl is leginkdbb agorafdbias tlinetekietielkedk. Bizonyitott, hogy a
dimenziok megismételh&tk, és alkalmasak a személyek emocionalis realaoin

eredetének vizsgalatara is.

30 A felsorolt eszkdzok nem egységesen keriiltek felkg& minden vizsgélati szakaszban, melynek
oka az adott személyeket biztosito intézményekdsgezési proceduraja volt.
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2. ,Szorongasra valé érzékenység kévd” (Anxiety Sensitivity Profile; ASP)
(Taylor, 1998) a szorongas elméletékkifejlesztett méseszkdz, amely a jelenség
multifaktorialis természetét igyekszik megragadAi. kerdsiv 60 itemtdl all,
amelyet 7 pontos Likert-skala (,Egyaltalan nem sal@i-t6l a Nagyon
valosziri’-ig) mentén itélnek meg a vizsgalati személyek. pdzichometriai
vizsgélatok eredményeképpen a tervezett hat helpégy faktort sikerllt
elklloniteni: ,félelem az arousal-valtozashoz kapadd tineteldl”, ,félelem a
kognitiv diszkontrolltdl és a disszociaciotol”, |éem a gasztrointesztinalis
tuneteké!l”, ,félelem a kardidlis tinetekt” (Olatunji, 2005). A
szorongasérzékenység bizonyitott prediktiv hasAgassellenére a faktorszerkezet
stabilitasa vita targyat képezi, amelynek egyik azaAnxiety Sensitivity Index
(ASI) kérdbivvel szerzett tapasztalatokbdl fakado kilonb3éylor (1998) abban
latia a két kérdiv természetének lefffb kilonbségét, hogy az ASP a
szorongasérzékenyseg kognitiv aspektuséara, a g@wotiineteivel kapcsolatos
hiedelmekre, vélekedésekre helyez nagyobb hangsulyt

Az ASP eredetileg hat faktort lett volna hivatotteghilonboztetni: a
kardiovaszkularis (1, 6, 8, 14, 20, 31, 34, 42,58litemek); respiratoros (3, 15, 19,
21, 26, 30, 37, 45, 47, 59 itemek); gasztrointegts (4, 11, 16, 27, 28, 32, 40, 49,
50, 57); nyilvanosan megfigyelléet(10, 12, 23, 24, 33, 35, 38, 48, 53, 58);
disszociativ és neuroldgiai (5, 9, 17, 22, 29, 488,46, 52, 60); illetve a kognitiv
diszkontrollal (2, 7, 13, 18, 25, 36, 41, 44, 54&) ®sszefligyy szorongasos
tineteket (Nunally, 1978, id. Taylor, 1998; Olatu@p05; Schmidt, 2008). Ezeket
a faktorokat egy mérés tudta csak reprodukalneké&sr is pszichometriai kifogas
soraval kellett szembenézniiik. igy végiil létregdkorabban mar leirt négyfaktoros
struktara, amelynek legbb kritikaja, hogy nem tartalmaz Un. szocialis @ikt
annak ellenére, hogy a nyilvanosan megfigyélhetorongasos tunetéktvald
félelemre vonatkozo allitasokat tartalmazza (Schn2i008).

Olatunji (2005) 620 &s egyetemista populacion mérte be a faktor szeréeze
fokomponens analizis ékiomponens tengely analizis segitségével. A végl
eredményként kapott 4 faktor azéehaddszer esetében a teljes variancia 60, 2%-at,
a masodik esetben a teljes variancia 57,6%-at mapiga A két modszer kozott
nem volt Iényeges kulénbség, és a cikk is hivatkoA, hogy masok is a
fokomponens analizist alkalmaztak sikeresen. Eppért aZaktoranalizis soran mi

is ezt a moédszert valasztottukchmidt (2008) eredményeiben a 4 faktor a teljes
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variancia 64%-at fedi le. Az éldaktor 32 itemet, a masodik 18 itemet, a harmadik
16, a negyedik 8 itemet tartalmazott. (lasd. 3nszleklet)

3. Szorongasérzékenység Indéxxiety Sensitivity Index; ASI) Az ASI harom
faktora a szomatikus érzetek, a kognitiv diszkdimrovonatkozo tiinetek és a
nyilvanosan megfigyelhét szorongasos tunetek koré csoportosulnak. A testi
tinetek bleg a panik zavarral mutatnak 6sszefliggést; a kiogiinetek szorosabb
egyutt jarast mutatnak a depressziv, mint a szasog) tiinetekkel, és az utols6
faktor inkdbb a szocialis fébiaval all kapcsolatbakz ASI koncepcidja és
faktorszerkezete szamos kérdést felvet. Ha egységes egyszempontl
meérneszkdzként hasznaljak, vizsgalhaté a szorongasEmyskgnek a szorongasos
zavarok, és altalanossagban a szorongasossag ukisakan és fenntartasaban
jatszott szerepe. Ha multidimenzionalis szerkekétdsivként alkalmazzak, akkor
a fent emlitett harmas struktura latszik kikristégdni, azonban ebben az esetben a
dimenzidk a kevés itemszam miatt megkgetbzhetek (Deacon, 2006; Olatunji,
2005). Az ASI faktoranalitikus eredményei vitatéttadimenziokra bontva a
reliabilitas és tartalmi validitis nem megfélelezért modszertanilag inkabb
egyszempontu a felépitése (Deacon, 2006). Egyegokzszerint az itemek egy
részének megfogalmazasa is kétértelfDeacon, 2006; Olatunji, 2005). A
felsoroltak ellenére, jelenleg mégis ez a legealtiigbb és legnépsibb
szorongasérzékenységet vizsgalo &érd

A megfogalmazott kritikak inspiraltak az ASI-R (Tal 1998) kialakitasat,
majd a sorozatos merések tapasztalataibol megsttiiket60 itembl allo, fent
emlitett ASP (Taylor, 1998).

Az ASI 16 itemldl allo 6nkitolios kéradiv, melyet 5-pontos Likert-skala mentén
itélnek meg a vizsgalati személyek (0 = egyaltalédm; 4 = igen, nagyon), annak
alapjan, hogy a szorongassal kapcsolatos élményely, kovetkezményét értekelik
negativan (lasd 4. sz. melléklet). Az ASI-val vagzazamos kilféldi vizsgalat
alapjan elmondhatd, hogy a teszt bdtenzisztencidja megfelgl a teszt — reteszt
reliabilitas, éppugy, mint a kritérium, konstruktuga prediktiv validitds, abban az
esetben, ha az eredetileg meghatarozott egysélggstde szerint hasznaljuk. Az
ASI| skaldin elért teljes pontszam és a szorongékérység oOsszefiiggései
mobdszertani szempontbdl értelmededt (Tull, 2009). Irodalmi adatok alapjan
panik zavarban szenvékl atlagos ASI pontszama: 44, 20 (x 9, 21); egéssség
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egyetemistak atlag pontértéke férfiaknal 15, 40, (@), roknél 20, 50 (x10, 20)
(Olatunji, 2009).

Magyar mintan a teszttel nincsenek dokumentélt Sztp#atok, a szikséges
forditasi és visszaforditasi protokoll utan, jednl folyamatban I&y
vizsgalatainkban egészséges és beteg populacidardegyteszteljik, az ASI
validalasi torekvései aktudlisan zajlanak.

4. Jutalom- és Bintetésérzékenyseg Kérd(Sensitivity to Punishment
Sensitivity to Reward; SPSRYorrubia, 1984, 2001). A bintetés- és jutalom
érzékenység kééiv eredetileg asray-féle viselkedés gatld rendszer mindennapi
viselkedésben megmutatkozé sajatossagainaksalsan a bintetés, a jutalom
elmaradasa és a varatlan Uj eseményekkel val&kaakidra adott szokasviselkedeés,
a passziv elkeriilés és a kellemetlenségekée\adtity aggodalom, a veszeély
anticipacid kognitiv kovetkezményeinek a felmérédészilt (Torrubia, 1984).

A késibbiekben a viselkedés aktivalo rendszer mindenképetkezményeit
felmér, a szukségletek gyors kielégitésére valo toreléestzen a téren mutatkozo
fokozott aktivitdst mér skalaval egészilt ki. Ez a skala alapeet azt mérte fel,
hogy a személy miként banik a jelémjutalommal, kecsegtehelyzetekkel (pénz,
szexualis partner, éiménykeresés, személyes ekprgikét skala 6sszevonasaval
létrehozott SPSRQ 48 igen — nem kényszervalasztaselsl all (24 BIS — azaz
blntetésérzékenység és 24 BAS — azaz jutalomérgsdgntétel) (lasd 5. sz.
melléklet). A kérdivet eredetileg spanyol mintan eltgizték, pszichometriai
jellemzi (reliabilitas, konstrukcios validitas) tobb nerti&izi tanulmany szerint is
kielegitnek mutatkoznak (Torrubia, 2001); magyar mintan 2266n validalta
kutatécsoportunk (Kallai, 2009).

5. Temperamentum és Karakter Kénd (Temperament and Character
Inventory; TCI): aCloninger (R6zsa, 2005) altal kidolgozott revidialt (TCI-R30
tétel®l allé méveszkdz igyekszik a személyiség egészét atfognieéwil4
temperamentum-dimenzi6 (Artalomkerilés, Jutaloméisggg, Ujdonsagkeresés és
Kitartas) és 3 karakterjelleidOniranyitottsag, Egyiitttikodés, Transzcendencia-
élmény) mentén. A méeszkozzel szerzett hazai és nemzetkozi kutatasi
eredmények alatamasztjak a skalak megbizhatésagétvényességét (Cloninger,
1987; ROzsa, 2005) (lasd 6. sz. melléklet).
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A temperamentum ezen elmélet szerint a kiuléb&zelmi ingerekre adott
automatikus valaszokban megjdlerkilonbségeket jelenti, melyek részben
oroklottek és stabilak maradnak egy életen keresiatigetlendl a kulttratol és a
tanulastél. A temperamentum olyan rendszert allsteamélyiség szervédéesében,
amely tdbbségében a tarsas kapcsolatokban ttdkiigzioldgiai gydkere ellenére,
mely megadja a személyiség strukturajat. Ez fomnaljhangulatot, a szokasok
rendszerét. A Kkarakter pedig az egyén sajat kagtssbdn megjelén
kulonbségeket jelenti, amelyek nem ok-okozati er@uyként alakulnak ki a
temperamentum, sajat élettapasztalatok és a cdabddyezet hatasara (Osvath,
2002, Rézsa, 2005).

A temperamentumfaktorok és rovid leirasuk:

Az Ujdonséagkeresés (Novelty seeking, NS), melyselikedés aktivaciojanak
Oroklott mintdjat jelenti az Uj ingerekre vagy led@ges jutalomforrdsokra adott
valaszokban. A magas értékhez impulzivitds, felféde ingerlékenység jelleihz
Kénnyen vagnak bele Uj dolgokba, hamar elveszitileldodésiket. Az alacsony
pontszamot elék nem szivesen kezdenek bele () dolgokba, szivelbdmebdnek
a részletekkel, toprefigbek, rendezettek.

Az Artalomkeriilés (HA, Harm Avoidance) a viselkedgétlasat jelzi, mely
kifejezodhet a bizonytalansagtol valé félelemben, passwbin, elkerilésben. A
magas pontot elér személyek oOvatosak, jelledjgk a feszlltség, félénkség,
aggodalmaskodas. Az alacsony pontot &dérinkabb lazak, optimistak,
tarsasagkedveék, energikusak.

A Jutalomfiggség (RD, Reward Dependency) tobbnyire érzékenységbe
szocialis kabtdésben, masok elismergdétvald fliggésben manifesztalodik. A
magas pontszamot ebéregyuttérdek, fogékonyak a szocialis ingerekre, a dicséret
motivalja 6ket. Az alacsonyabb ponttal rendelikez gyakorlatiasak, érzelmileg
onallébbak, figgetlenebbek.

Kitartas (P, Persistence), mint temperamentumfakdorjutalomfliggség
alfaktora volt, jelenleg kevéssé kidolgozott része elméletnek, de az alabbi
tulajdonsagparok tartoznak ide, mint lusta-szorgalmalulteljesi-ambiciézus;
pragmatista-perfekcionista.

A karakterfaktorok dsszegzése:

Oniranyitottsag (S, Self-directedness) az 6nkoh&sla szabalyok betartdsa a

fobb jellemdje, integralt, céltudatos egyént jellemeznek a maugatszamok.
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Az Egyuttmikddés (C, Cooperativness) képessége az elfogaatfifikészséq,
tamogatas tulajdonsagai koré szebddz. Az alacsony pontszdmmal rendeliez
szemelyek szocidlisan intoleransak, nem 8kéfizek, ellenségesek.

A Transzcendencia élmeény (ST, Self-Transcendence)spatiualitassal

kapcsolatos jellentiket foglalja 6ssze (R6zsa, 2005).

6. Albany Panik és Fobia Ké#iv (Albany Panic and Phobia Questionnaire;
APPQ): a 27 tételid allé méwveszkdz a félelmek harom nagy teriletét térképézi fe
9 tétel az agorafébiara utalo jellethet tarja fel, a 8 tételes interoceptiv félelem
skala a fobia specifikus helyzetekben kivaltottédemetekdl valé félelmet méri,
mig a 10 tételd all6 szocidlis fobia skala a tarsas helyzeikktalo félelem
feltarasat szolgéalja. A téteket 9 fokozatu skaléekelheti a kitdolh: O = "nincs
félelem" és 8 = "extrém félelem". (Brown, 2005; Rap1994/1995) (l&sd 7. sz.
melléklet).

A panik/agorafébia kutatasok egyre inkabb hangsadgk az autonom
idegrendszerben bekdvetkezaltozasok szorongas indukald szerepét, amelySaz A
koncepciénak is lényegi eleme. A panik és fobigelkiedés vizsgalataban egyarant
hangsulyos interoceptiv tapasztalatokat a &&ek tobbsége nem méri, ezért volt
lényeges, Rapee 1994/95-0s erre is kitérygdsgalata.

Brown (2005) 1930 betegre kiterj¢ghszichometriai vizsgalata, amely a DSM-
IV kategoriait vette figyelembe, a 27 itetit24-et talélt relevdnsnak. A 7., 17., és
26., allithsok nem tartoztak egyik faktorhoz seni3a tétel a nemeknél eléen

mert.

7. Spielberger Vonasszorongas Sk&avonasszorongas (A — State) feltarasra
kifejlesztett és széles korben alkalmazott 20 eéétahébeszkdz. Az oOnkitotis
kérddiv tételeit négyfoku skala segitségével lehet régit igy minimum 20,
maximum 80 pontot lehet rajta elérni. Megbizhatésamind a hazai, mind a
nemzetkozi tapasztalatok alatdmasztjak egészséxmmélekre éppugy, mint
betegcsoportokra vonatkozéan. A pillanatnyi szoédshg mébé eszkbz a
megterhelést jelettszituacidkban kialakuld, aktudlis szorong&ssségét méri. Az
1983-as magyar mintan végzett vizsgalatok atlafeakeesetében 38.47 (+10.66);
noknél 42.64 (x10.79), 6sszesen 41. 21 (x 12.04)ewyyi hallgatok esetében
kilénosen a éknél (47.70 £ 13.22) a hazai és nemzetkozi atldegftiedriekeket
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kaptak eredményil a kutatok. Hospitalizalt neursdilés pszichoszomatikus férfi
betegek eredménye 49.44 (8. 29), midlka értékei 50.48 (+10.34) (Sipos, 1991).

Az eredeti kérdivben és elméleti koncepciéban a vonas- és allapaisgas
egyarant egydimenzidés konstruktumként kerilt defasra, de a kébbi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy mind&ettultidimenzionalis jelenség, idyndler
és munkatarsai (2001) ennek megfadel atalakitottdk a fogalmat. A
vonasszorongast nédYyaz allapotszorongast két részre tagoljak, amédgomitiv-
aggodalmak (cognitive — worry) és az autonom —Iéniz@utonomic — emotional)
elnevezést kapta.

Spielberger (1970, id. Sipos, 1991) meghatarozasaban tulagugrén az A —
Trait lehetne a szorongaseérzékenység mutatéjaReigs (1997, id. Endler, 2001)
éppen az allapotszorongast gondolta az AS-sel fisgpmek, azért elmondhato,
hogy mindkét elgondolas tulzottan leegysiaéti a fogalmak jelentését. Bar a két
jelenség (A — State és A — Trait) 6sszeflgg egyatass korabbi vizsgalatok
ellentmondodakPlehn (2002) kimutatott egydttjarast, amely 11 évvel dkds az
utankovetéses vizsgalat eredményeiben mar nent jeleg. Taylor (1998) mind
az ASI, mind az ASP vonatkozdsaban azonos, alaqsen®,30) korrelaciot meért.
Carter (2001) ésCalkins (2009) egyarant azt tapasztalata, hogy a STAI-azs
AS kozott nincs statisztikailag szignifikans egyaras, illetve nem jo étejelzje
a megvaldsuldé szorongasos valaszoknak. Elméletpitgéisében is kildonbozik a
vonasszorongas, mivel az altalanos megterheléstsiizt jelerit helyzetekkel
szembeni félelem érzetre vonatkozik (McNally, 2008y vizsgalatunkban a csak

allapotszorongast me&kerdsiv mellett dontottink (lasd 8. sz. melléklet).

5. Elsé vizsgalati szakasz — az ASP kéfiv faktoranalitikus vizsgéalata

5.1 Vizsgalati személyek

Az ASP kérdiv faktoranalitikus elemzésére 549 egészséges $yemdatai
alltak a rendelkezéstinkre, éibtb13-an harminc év alattiak, egyetemi hallgatok
(bolcsész, joghallgatd, orvostanhallgatd és egésipse foiskola hallgatéi) (Rri =
139; nw=374, atlagéletkor: 21, 572, 43), 36-an harmincf&ettiek (R = 8;

%1 Tarsas kiértékelés;fizikai veszély; bizonytalans@pi rutin (Endler, 2001).
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nns=24; atlagéletkor 41, 3048, 17), illetve 48 szorésws zavarral diagnosztizalt
beteg (R = 11; ns=37; atlagéletkor 42,27+ 7, 21) is kitoltotte add@vet. EBszOr

egyetemi populacioban kerilt kiosztasra a &Brd de mivel a betegcsoport
atlagéletkora jelefisen eltért az egyetemi hallgatok életkoratol, eegeszséges,

korban illesztett mintat is elkezdtUnkigteni, igy allt eb ez a vizsgélati minta.

5.2 Mobdszer

A vizsgalati személyek egyénileg toltotték ki azbészamold kérdveket.
Objektiv, statisztikai moddszerekkel nyeriink adatdz SPSS 19.0 verzioju
statisztikai programot hasznaljuk az adatelemzésdmamélyes interju nem készilt

a vizsgalati személyekkel.

5.3 Eszkozok

A 4. pont alatt felsorolt és ott kifejtett Szoroagavalo érzékenység kéide”
(Anxiety Sensitivity Profile; ASP) (Taylor, 1998).

5.4 Eredmények: Az Anxiety Sensitivity Profile (Szogdsra vald
érzékenyséq) kédiv valaszainak feldolgozasa

Az ASP kérdiv 60 kérdést tartalmaz. A kérdések mogotti latstmaktarak
feltérképezéséhez faktoranalizist hasznaltunkAdtorabban mar emlitett Kaiser-
Meyer-Olkin mutaté érteke (0,924) rendkivil mag&smaondhatd, vagyis a
valtozokészlet kivaloan alkalmas a faktoranalizigkeBartlett-teszthez tartozé p
erték gyakorlatilag 0, ami szintén azt tAmasztfg hbgy a paronkenti korrelacios
kapcsolatok léteznek. A faktorok jobb éribsige kedveeért varimax rotaciot
alkalmaztunk.

Amikor a faktorok szamat hatarozzuk meg, akkor télgomotivum vezérelheti
a munkat. Egyrészt a szakirodalomban, a korabbis m&zagokra jellendz
gyakorlati, tapasztalati eredmények nyujthatnakp@miot. Masrészt pedig magunk
is megnézhetjuk, hany faktor lesz elegerahhoz, hogy a véltozokban «ejl
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informécidtartalmat kielégitmértékben megizziik? és emellett még a kialakult
0j valtozok jelentéstartalmat is meg tudjuk ragadfe a kétféle indokrendszer
alapjan megvizsgaltuk, hogy milyen eredményeketbhaz 3, 4, 5 illetve 6 faktoros
modell. Ez utébbit azért, mert az eredeti kévdt hat faktorstruktarara tervezték,
melyhez elvileg 10 -10 item tartozott, igy enndklaetiségét is megvizsgaltuk.

A kulonbdz szamu faktorok a teljes variancia megmagyaragsitét tekintve
az ebbb felsorolt sorrendben a kdvetké&zszerint alakultak: 56,9%; 60,2%; 63,0%
es 65,5%. Csak ezt figyelembe véve akar a 3 faktoregoldas is jonakinhet. Ott
azonban a felhasznalt valtozék — még a varimaxidtaellett is — sok esetben 1-
nél tobb faktorhoz kapcsolddtak, amely megneheaiti értelmezhéséget. A
faktorok jelentéstartalma és elnevedisége szempontjabol a 4 faktoros megoldas
bizonyult a leghatékonyabbnak. Egyéebként pedigakiszdalombdl megismerhiet
tapasztalatok is ezt tAmasztjak ala. Az 5 illetfalkboros eredmények azt mutattak
a 4 faktoroshoz képest, hogy az Ujabb faktorok jéttek Iétre, hogy a 44h 1-1
faktort ,szedtek” 2-3 részre (A faktorstrukturaketrtalmazé abrak az 9. sz.
mellékletben taldlhatéak). Ezzel a 4 faktor altal megragadott ,dimenzi¢”
toredeztek szét. Az értelmezbstg tehat sérult. Ennek megfélah a 4 faktoros
verziot valasztottuk végeredményként.

17. sz. tablazat. Az ASP négyfaktoros szerkezétéizalo rotalt komponens

matrix
Allitasok Arousal| Kognitiv | Kardiologiai| Gasztroint
Ugy érzi, megfullad ,862
Ugy érzi, nem tud rendesen Iélege ,834
Ugy érzi, nem kap elég levél ,809
Ugy érzi, szédil, forog Onnel avil ,776
Ugy érzi, fulladozik 721
Egész teste zsibbadt, dermedt ,710

A megszokott kdrnyezet furcsanak , 702
vagy nem valésagosnaknik

Kihagy a szivverése. ,686

Zsibbad az arca ,685

Ugy érzi, mintha légiires térben ler]  ,678

Szorit a mellkasa ,671 ,466
Ebren van, mégis ugy érzi, mintha ,651 451

lenne kabulva

%2 Huvelyujj-szabalynak tekinth&t hogy 33%-0s megmagyarézott variancia felett mar
elfogadhatdak az eredmények. (Székelyi-Barna 2002)
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A szive kihagy egy utést

Ugy érzi, mintha valami megakadt
volna a torkan

A szive lassabban kezd verni

Ugy érzi, mintha kddben lenne
Mellkasi fajdalmat érez

Emelyeg, rosszul van
Verejtékezik az arca, noha nincs
melege

Réangatdznak az arcizmai
Furcsanak vagy masmilyennek érz
testét

Ugy érzi, hanynia kell

Ugy érzi, nem tud mély levét
venni

Ugy érzi, szorit a torka
Felfordult a gyomra

Ki van fulladva, bar nem éltette
meg magat

Gyengének érzi magat, uszik a fejé
Bizsereg az ajka

Nehezen nyel

Nehezen emlékszik a dolgokra
Bizonytalanul all, kénnyen
kibillenthe® az egyensulyabdl

A fllében dobog, pattog a szive
Remeg a keze

Hoéhullam sopor végig a testén
Hangosan korog a gyomra

Az arca elvorosodik

Csoméban van a gyomra

Ugy érzi, gomboc van a torkéban
Bizsereg a keze

Megremeg a hangja

Hirtelen minden kimegy a fejéb
Lassabban gondolkodik, mint
altalaban

Folyton elragadjak a kéretlen
gondolatai

Ugy tiinik, a gondolatok
keresztlilrohannak az agyan
Nehéz vildgosan gondolkodnia
Osszekavarodnak a gondolatai
Nem tud a feladatara koncentralni
Nehezen koncentral

Kdnnyen elvonddik a figyelme
Olyan hangosan ver a szive, hogy

hallani lehet

,636
,631

,625
,612
,610
,606
,600

,587
,582

979
,548

,543
937
,520

510
494
491
440
432

,401

,402

574
412

,573
,512

404
475
478
516
516
534
550
657
663
711

, 731
, (57

, 780
197
,812
,842
,842

,468

,625

,405

,505

,662

499

,542

431
,540

457
,418
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A nyakan érzi a szivdobogasat ,672

Hevesen ver a szive , 187

Gyorsan ver a szive ,819

Razza a hideg, noha nem fazik ,430
Mellkasaban égérzetet érez ,599
Faj a gyomra ,615
A szokasosnal gyakrabban kell ,556
vizelnie

Felfujodik a gyomra ,610
Székrekedése van 437
Hasmenése van ,662

A teljes variancia 60, 22%- at magyarazza.

A szakirodalomban emlitett négy faktor az itemedkpgn megfeleltethétaz
altalunk eredmeényként kapott négy faktornak: ,#Mel az arousal-valtozashoz
kapcsolodo tunetesd’, ,félelem a kognitiv diszkontrolltol és a dissaaciotol”,
ofélelem a gasztrointesztinalis tunet&kt ,félelem a Kkardialis tlnetekt”
(Olatunji, 2005). A konkrét itemeket nem hasonktpuszakirodalomban megjeten
itemekhez, mert értelmeziéek, tartalmukban kapcsolédnak, és a kulodboz
irodalmi adatok egymastodl eltérnek, nincs kovetkezeés ezéltal etalonnak
tekinthet faktorszerkezet. Az ASP leir6 statisztikdjat a 1€. melléklet
tartalmazza.

Az ASP kérdiv kérdései (valtozoi) alapjan létrejott 4 faktonegvizsgaltuk
abbol a szempontbol, hogy kulonidoesoportok kdzétt talalhatunk-e eltéréseket a
faktorok értékeiben. Az Osszehasonlitast a Manntvéli (nemparaméteres)
probaval végeztik el, tekintettel arra, hogy min@ésetben 2 csoportunk volt, a
betegek, illetve az egészséges 30 év felettiekorgapan viszonylag alacsony az
elemszam, és a normalis eloszlas feltevésével samk. A 19 — 22. tablazatokban
szerepd p érték oszlop minden esetben ennek a statiszfikdbanak az
eredményeit tartalmazzak. (A faktorokra az elnes@kés a sorszdmuk alapjan is
hivatkozunk, ezért az elnevezések utan zarojelbegtatélhaté a faktor sorszama
is.)

A teljes (korcsoporttél fuggetlenil 6sszevont) sdgot tekintve nemenkénti
szignifikans eltérés egyik faktor esetében senhaid. (A faktorok sorrendjében a
p értékek: 0,494; 0,550; 0,185 és 0183.) Csak azzsgges populaciot vizsgalva
sem talalhaté nemek szerint szignifikans kulonbaétaktorok értékében. (A p
értékek rendre: 0,393; 0,198; 0,822 és 0,699.) Aé8Oalattiak csoportjaban

135



detektaltunk egy faktor esetében szignifikAns é#téa nemek kozott. (A tdébbi p
érték rendre: 0,374; 0,984 és 0,7%1.)

18. sz. tablazat: Nemenkénti eltérés a 30 év alkakibrében

Férfiak (n=139) | Nék (n=374)
Atlag [ Széras | Atlag| Szorag érték™

Faktor

Kognitiv diszkontrolltél

L ex -1,049 0,356 -0,326| 0,779 0,027%
valo félelem (2)

A teljes sokasagon belll a beteg és egészségesapidpldzott szignifikans
kilénbségek adddnak 2 faktor esetében. (Az 1.4&daktornél a p értékek: 0,971
és 0,879.)

19. sz. tAblazat: Egészséges és beteg populatébésadi

Egészségesek Betegek
Faktor _ (n=549) _ (n=48) p érték
Atlag | Szords | Atlag| SzOras

Kognitiv diszkontrolltél
valo félelem (2)
Kardioldgiai tiinetekhez
kapcsolddo félelem (3)

-0,301 0,787 -0,182 0,881 0,000*1

0,757 1,083 0,456 1,139 0,000*1

A  korcsoportok  kozotti  eltérés  feltérképezéséhez hagytuk az
dsszehasonlitasbdl a betegek csoportjat. SzignHikétérés a 4. faktornal talalhato.
(A tobbi faktorndl a p értékek rendre: 0,412; 0,£810,118.)

20. tablazat: Korcsoportok szerinti eltérések

30 év alattiak | 30 év felettiek
Faktor ] (n=513) ] (n=36) p érték
Atlag | Szo6ras | Atlag| SzOras

Gasztroint. tiinetekt vald

g 0,092 0,916 -0,250| 1,019 0,032%
félelem (4)

Erdemes megvizsgalni azt is, hogy a 30 év feletto&ztalyok esetében hogyan

alakulnak a faktorértekek az egészseges és a tmipgrtokban.

3330 év felett az egészségesek kdrében nem vizkgéliemenkénti eltéréseket, az alacsony
elemszam miatt
% * _ a szignifikancia érték 5% alatti; ** - a szifjkancia érték 1% alatti
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21. tablazat: 30 év felettiek korében az egészsé&gibsteg populacidk kildonbségei

Egészségesek Betegek
Faktor ] (n=36) ) (n=48) p érték
Atlag | Szo6rds | Atlag| SzOras

Kognitiv diszkontrolltél
valo félelem (2)
Kardioldgiai tiinetekhez
kapcsolddo félelem (3)

-0,149 0,794 0,757 1,083 0,000*}

-0,359 0,838 0,456 1,139 0,000*}

5.4.1 A tesztreliabilitas vizsgalata

A teszt bel§ konzisztencidjanak mérésére, a faktort alkot6ovak kozti

osszefliggés jellemzésére kiszamitottuk a Cronbadta-értékeket.

22. tdblazat: Az ASP faktorokhoz tartozé Cronbagtifa- érték

Faktorok Cronbach-alfa értéek
A teljes ASP kérdiv 0, 975

Arousal 0, 951

Kognitiv diszkontroll 0, 924
Kardiovaszkularis tiinetek 0, 744
Gasztrointesztinalis tinetek 0, 836

Az adatok értelmében a faktorok konzisztensnehthkbek.

5.5 Megvitatas

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a tesztej& kkonzisztenciaval
rendelkezik, a teljes variancia 60, 22%-at magyaaA négyfaktoros struktira
megfelel a nemzetk6zi irodalomnak és a faktorokengstartalma és
elnevezhdisége szempontjabol is hatékonynak bizonyult. A Kapégy faktor a
.félelem az arousal-valtozashoz kapcsoldédd tunsékektfélelem a kognitiv
diszkontrolltél és a disszociaciotél”, ,félelem asztrointesztinalis tlinetdit,
Lfélelem a kardidlis tinetest’ (Olatunji, 2005).

Az elemzések alapjan az derul ki, hogy statisztigaszignifikans kulonbség

van a betegek és az egészségesek kozott, mind fale8d, mind a 30 alatti
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korcsoportban a kognitiv diszkontrollra és a kardizkularis tinetekre
vonatkozban. Ez alapjan lathaté, hogy a &Brdebben a két tlnetcsoportban
elklloniti az egészséges és a beteg populaciot.

A faktorok stabilak, j6l hasznalhatdéak, a nemzetkibadalomban &éleg a
kardiologiai tunetek faktor megkéiglezhet szokott lenni, de a vizsgalt
mintankon megbizhaténak bizonyult. A kénd alkalmas a hasznalatra a hazai

mintan.

6. Masodik vizsgalati szakasz az ASI kérélivvel végzett vizsgalat
eredmeényei

6.1 Vizsgalati szemeélyek

Az ASI kérddiv faktoranalitikus elemzésére 54 egészséeges fnll; n:=43,
atlagéletkor: 23, 34+3, 21)és 44 szorongasos zavdiagnosztizalt szemeély adatai
alltak a rendelkezésunkreh= 14; ns=30, atlagéletkor: 46, 80%7, 43).

6.2 Mobdszer

A vizsgélati személyek egyénileg toltottek ki azbészamolo kéiiveket.
Objektiv, statisztikai moddszerekkel nyeriink adatdz SPSS 19.0 verzioju
statisztikai programot hasznaljuk az adatelemzés®mamélyes interju nem készilt

a vizsgalati személyekkel.

6.3 Eszkdzok

A 4. pont alatt felsorolt és ott kifejtett Szorosg@ékenység Inde@nxiety
Sensitivity Index; ASI).

6.4 Eredmények

Az ASI kérdbiv 16 kérdést tartalmaz. A kérdések mogotti latstraktarak
feltérképezéséhez faktoranalizist hasznaltunkAdtorabban mar emlitett Kaiser-
Meyer-Olkin mutaté értéke (0,747) jonak mondhatégws a valtozokészlet
alkalmas a faktoranalizisre. A Bartlett-tesztherot®d p érték gyakorlatilag O,
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amely szintén azt tamasztja ala, hogy a paronkéntélacios kapcsolatok léteznek.
A faktorok jobb érthdisége kedvéért varimax rotaciét alkalmaztunk.

23. tablazat az ASI faktoranalitikus elemzésénekad

Allitasok 1 2 3
Megijeszt, amikor kapkodva veszem|a ,424 476
levegst

Amikor ideges vagyok, aggédom, hogy ,512 ,693
esetleg megtébolyodom

Méasok észreveszik, amikor remegek| 519

Amikor észreveszem, hogy a szivem ,522
gyorsan ver, aggédom, hogy esetleg
szivrohamom lehet

Megijeszt, amikor ideges vagyok ,560 ,613
Megijeszt, amikor remegek ,670
Megijeszt, amikor émelygek 732 ,451

—
'\,
N -
w

Fontos szamomra, hogy kontrollaljan
az érzéseimet

Amikor a gyomrom nincs rendben, , 756

aggodom, hogy esetleg sulyos beted

lehetek

A szokatlan testi érzetek megijesztenek ,773

Megijeszt, amikor rosszul vagyok s

Megijeszt, amikor képtelen vagyok a ,483 ,605

figyelmemet egyetlen feladatra
dsszpontositani

Megijeszt, amikor a szivem gyorsan ,543
ver
Amikor nem tudom a figyelmemet ,847

egyetlen feladatra 6sszpontositani,
aggodom, hogy esetleg
megbolondulhatok

Zavarba hoz, amikor korog a gyomrgm ,672

Fontos, hogy ne latsszak idegesnek 806

A teljes variancia 60, 29%-at magyarazza.
A kérdsiv tovabbi vizsgalataban a Cronbach- alfa mutatdlelfogadhatonak

tartott, 0,4 —es értéket nem érték el, igy koneismtek nem tekinth@&tk a
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valtozok. A beteg és egészséges csoport kozott tadaiunk tendenciasziit
eltérést sem, éppugy a nemek vonatkozasaban semek Exka részben lehet az
alacsony elemszam is. Mindezzel egyutt a faktorakgységesen nem tudtuk

elnevezni.

6.5 Megvitatas

A teszt eredményei azért keriltek a dolgozatbat meszorongasérzekenység
vizsgalatat tobbségében ezzel a kérdel végzik, annak ellenére, hogy mar az
ismertetésben is jeleztik, hogy szamos problémaeféll az alkalmazhatésaga
kapcsan. Mégis, rovidsége miatt, kedvelt tedekdz, ezért Ugy véltik, az AS
vizsgalatakor nem hagyhatjuk ki az ASI k&rvel kapott eredményeket, illetve
révid elméleti hatterét sem. Ennek ellenére, atumlunk beszamolni, hogy a
tovabbi adatg§jtés folyamatban van, tervezzik az ASI hazai minté&id
bemérését és az ASP mellett a tobbi szorongésté nkérdbivvel vald

o0sszehasonlitasat is.

7. Harmadik vizsgalati szakasz - Az ASP kérdiv 6sszeflggései mas
kérdéivekkel

7.1 Hipotézis

Az irodalmi attekintés alapjan kivalasztott és aremgasérzékenység kapcsan
relevansnak tekintett kéftlek egyitt jarasat vizsgaljuk az ASP k&kel
kapcsolatban. Az ASP-vel végzett Gelgizsgalati szakasz alapjan elmondhatjuk,
hogy alkalmas a szorongasérzékenység négy temilbesorolni a személy altal
érzékelt tiineteket, igy a tovabbiakban azt szem&tnéegtudni, hogy:

* Van-e 0sszefliggés az ASP faktorai és a tobbi, aiatdgpn szerefl
kérdsiv faktorai kozt (kivéve ASI)?

* A nemek kdzott ebben a tekintetben milyen kilonbkegdodnak?

* Az egészséges és beteg populacié kdzoétt van-efogges a kergives
eredmények kozott?

* A szorongast mér kérdbivek FSS, STAI, ASP és APPQ esetében
milyen egyuttjardsokat lehet kimutatni?
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* Természetesen, minden esetben a nullhipotézistetigiz vagyis azt,
hogy nincs killonbség a feltett kérdések vonatkdyasa
A kapott eredményeket értelmezve szeretném megtatiica jelenség hatterét,
az esetleges rizikéfaktorokat, és felkutatni azo&atényedket, amelyek mint
beavatkozasi pontok segithetnek megérteni a szaséngekenységet, vagy a
szorongasérzékenyseg kapcsolatat a szorongasosgebetdltal kapott

eredményekben.

7.2 Vizsgalati szemeélyek

A vizsgalati személyek megoszlasa a mintgigygi folyamat soran az adott
intézmény altal engedélyezett kéieek kapcsan valtozott, igy az FSS, ASP, TClI,
SPSR kérdivek esetében: 549 egészséges személy adatai abitak
rendelkezéstlinkre, etb513-an harminc év alattiak, egyetemi hallgatél¢bész,
joghallgatdé, orvostanhallgatd és egészségugiskbla hallgatéi) (pqg = 139;
nns=374, atlagéletkor: 21, 57+2, 43), 36-an harmindadettiek (nsi = 8; M=24;
atlagéletkor 41, 3048, 17) és 48 szorongasos zavdiagnosztizalt beteg h =
11; ny=37; atlagéletkor 42,27+ 7, 21) is kitoltotte a dd@dvet. APPQ és STAI

esetében 412 egészséges €s 48 beteg személg tiltditinytalanul a kétdvet.

7.3 Modszer

A vizsgélati személyek egyénileg toltotteék ki azbészamolo kéiiveket.
Objektiv, statisztikai moddszerekkel nyerink adatdz SPSS 19.0 verzioju
statisztikai programot hasznaljuk az adatelemzés®mamélyes interju nem készilt

a vizsgalati személyekkel.

7.4 Eszkdzok

1. A Félelem felmég kérdsiv’ (fear survey shedule; FSS) (Arrindell, 1987)
2. ,Szorongasra valé érzékenység kévd” (Anxiety Sensitivity Profile; ASP)
(Taylor, 1998)
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3. Jutalom- és Bintetésérzékenység Kiérd(Sensitivity to Punishment
Sensitivity to Reward; SPSR@J)orrubia, 1984, 2001).

4. Temperamentum és Karakter Kénd (Temperament and Character
Inventory; TCI): (R6zsa, 2005)

5. Albany Panik és Fobia Kédiv (Albany Panic and Phobia Questionnaire;
APPQ) (Brown, 2005; Rapee, 1994/1995).

6. Spielberger Vonasszorongas Skadavonasszorongas (A — State) (Sipos,
1991).

7.5 Eredmények

A vizsgalt 6sszefuiggések megvalaszolasara korésl&lemzést végeztink az
SPSS segitségével.

Minden esetben elvégeztik a statisztikai elemzésttefpes mintara,
egészségesekre — betegekre; egészséges férfiakes -egészséges dkre
vonatkozoéan. Az alébbi tablazatok a kapott koriégmatrixot tartalmazz&k

24. sz. tablazat Az ASP, APPQ, FSS egyduttjarash jarrelacios matrix

STAI-| APP | APP | APP | Szoc. |Agora| Szex.| Betegs.| Alla
S | Szoc.| Agora| Intero| fébia | fob. | fobia | fébia | ftf.
Arousalhoz Pearson ,156| ,079| ,198| ,100 ,200{ ,184| ,114 244 12
kapcsolodo Corr. 5
félelem (1) Sig. (2-| ,164| ,483| ,077| ,375 ,012| ,020| ,154 ,002| ,11
tailed) 9
Kognitiv  Pearsorp ,653[ ,591/ ,659| ,608 477, ,556| ,573 ,336| ,47
diszkontrol Corr. 4
[t6l vald Sig. (2-| ,000, ,000[ ,000] ,000 ,000, ,000] ,000 ,000| ,00
félelem (2) tailed) 0
Kardiolégi Pearsonp ,370( ,190, ,192| ,265 ,164| ,214| ,188 271 ,10
ai Corr. 1
tunetekhez Sig. (2-| ,001| ,089| ,086| ,017 ,039| ,007| ,018 ,001] ,20
kapcsolodo tailed) 8
félelem
Gasztroint. Pearsony ,342| ,309] ,397| ,351 ,067| ,156| ,172 ,181| ,19
Tunetekél Corr. 6
valo Sig. (2-] ,002/ ,005| ,000[ ,001 ,404/ ,051| ,031 ,023| ,01
félelem (4) tailed) 3

% Kiemelésre a szignifikans kapcsolatok keriiltek gp€01 v. p < 0, 05)
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EGESZSEGESEK 36 36 36 36 113 113 113 113 113

Allat

STAI- | APP | APP | APP | Szocialis| Agoraf| Szex. | Betegség fobi

S szoc. | Agora | Intero | fobia Obia | fébia fébia a

Arousalhoz Pearso , 196 , 165 ,092 , 156 ,211 , 161 , 114 ,205| ,092
kapcsolodo n Corr

tunetekél valé  sig. (2-| ,251| ,337| ,595| ,365 ,025| ,089| ,228 ,029| ,332
félelem (1) tailed)

Kognitiv Pearso| ,528| ,273| ,180] ,360 271 124 252 ,072[ ,328
diszkontrolltél n Corr.

valo félelem (2) sig. (2| ,001| ,107| ,293| ,031 ,004| ,191| ,007 ,447| ,000
tailed)

Kardiolégiai ~ Pearso| ,338| ,300| ,322] 379 ,087| ,183| ,175 ,260| ,138
tinetekhez n Corr.

kapcsolodo  sSig. (2-| ,043| ,076] ,055 ,023 ,361| ,052| ,064 ,005| ,146
felelem (3) tailed)

Gasztroint. Pearso| ,539| ,422| ,408] ,353 ,025] -,016/ ,030 ,135[ ,088
Tlnetekél valé n Corr.

felelem (4) Sig. (2-| ,001| ,010| ,013| ,034 ,792| ,865| ,751 ,155| ,353
tailed)

BETEGEK n 45

Allat

STAI- | APP | APP | APP | Szocialis| Agoraf| Szex. | Betegség fobi

S szoc. | Agora | Intero | fébia Obia | fébia | fobia a

Arousalhoz Pearso 417 ,139 343 ,182 ,255 ,339 77 ,369| ,199
kapcsol6do n Corr.

tunetekél valé  sig. (2-| ,004| ,363| ,021| ,232 ,090| ,023| 245 ,013| ,189
felelem (1) tailed)

Kognitiv Pearso| ,593| ,543| ,681| ,543 474 ,668| ,660 ,338| ,565
diszkontrolltél n Corr.

valo félelem (2) sig. (2-| ,000/ ,000, ,000[ ,000 ,001| ,000/ ,000 ,023| ,000
tailed)

Kardiolégiai ~ Pearso| ,028| -104| -063] -011 -,004| -,055| -071 091 -

tinetekhez n Corr. , 106

kapcsolodo  sSig. (2-| ,853| ,496| ,681 ,944 980 ,720| ,641 ,550| ,489
felelem (3) tailed)

Gasztroint. Pearso| ,218| ,243] ,407| ,343 ,128]  ,399| ,384 ,259| ,371
Tlnetekél valé n Corr.

felelem (4) Sig. (2-| ,150| ,108| ,006| ,021 ,403| ,007| ,009 ,086| ,012
tailed)
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EGESZSEGES

FERFIAK 8 8 8 8 13 13 13 13 13
Allat
STAI- | APP | APP | APP | Szocialis| Agoraf| Szex. | Betegség fobi
S szoc | Agora | Intero | fobia Obia | fébia | fobia a
Arousalhoz Pearso ,004 ,028| -,285 ,635 ,607 ,612 ,426 , 118 -
kapcsolodo n ,072
tinetekél valé Correla
félelem (1) tion
Sig. (2- ,993 ,948 ,494 ,091 ,028 ,026 147 ,702| ,816
tailed)
Kognitiv Pearso| ,531| ,471] ,055| ,726 ,198| -,077| -,187 -,416| ,161
diszkontrolltél n Corr.
valo félelem (2) sig. (2-| ,175| ,239| ,898| ,042 516/ ,802| 541 ,157| ,598
tailed)
Kardiol6giai Pearso| ,938| ,875| ,765| ,482 379,214 ,360 ,294( ,850
tinetekhez n Corr
kapcsolodo  Sig. (2-| ,001| ,004| ,027| 227 ,202| ,483| 228 ,330| ,000
félelem (3) tailed)
Gasztroint. Pearso| ,699| ,695| ,863| ,026 -,098| -,403| -,140 ,212| ,320
Tlnetekél valdo n Corr
felelem (4) Sig. (2-| ,054| ,056| ,006| 951 749 172|648 ,487| ,286
tailed)
EGESZSEGES NOK 28 28 28 28 100 100 100 100 100
Allat
STAI- | APP | APP | APP | Szocidlis| Agoraf| Szex. | Betegséq fobi
S szoc | Agora | Intero | fébia Obia | fébia fébia a
Arousalhoz Pearso| ,149| ,178| ,054| ,072 ,144| 120, ,063 ,203| ,088
kapcsolodo n Corr
tunetekél valé  Sig. (2-| ,450| ,365| ,784| 717 ,153|  ,236| ,533 ,043| ,386
félelem (1) tailed)
Kognitiv Pearsof ,530, ,253| ,166| ,333 250/ 1,086 ,249 ,068| ,310
diszkontrolltél n Corr
valo félelem (2) Sig. (2-| ,004| ,194| ,399| ,083 ,012| 395 ,012 ,504| ,002
tailed)
Kardiol6giai Pearso| ,261| ,124| ,310| ,432 ,056]  213| ,177 ,275| ,093
tinetekhez n Corr
kapcsolodé  sSig. (2-| ,180| ,529| ,108| ,022 ,583| ,034| ,078 ,006| ,359
felelem (3) tailed)
Gasztroint. Pearso| ,534| ,356| ,351| ,399 ,034| -,005| ,040 ,125| ,065
Tlnetekél valdo n Corr
félelem (4) Sig. (2-| ,003| ,063| ,067| ,035 ,735| 964 ,692 214/ ,518

tailed)
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25. sz. tablazat. Korrelaciés matrix az APPQ, ABS€AI vonatkozasaban,

nok — férfiak, egészségesek- betegek kozti egylsiiala

TELJES SOKASAG 460 460 460 460
APP APP
STAI-S | APP szo¢ Agora Intero
STAI-S Pearson Corr. 1
Sig. (2-tailed)
APP szoc. Pearson ,606 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00(
APP Agora Pearson ,559 ,668 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000
APP Intero Pearson ,490 542 ,766 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000
Szocialis fobia Pearson ,614 , 703 ,540 ,445
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Agorafobia Pearson ,556 ,640 ,809 ,662
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Szexualis tartalmu Pearson ,504 ,561 ,692 ,593
jeleneteksl valé félelem Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Betegségekl valo félelem Pearson ,357 418 ,571 ,443
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Allatfébia Pearson ,354 404 544 ,382
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
EGESZSEGESEK 412 412 412 412
APP APP APP
STAI-S SzocC. Agora Intero
STAI-S Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
APP szoc. Pearson ,517 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00(
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APP Agora

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

APP Intero

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Szocialis fébia

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Agorafébia

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Szexudlis tartalma
jeleneteksl valé félelem

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Betegségekl valo félelem

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Allatfobia

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

BETEGEK

48

STAI-S

APP
SZOcC.

APP
Agora

APP
Intero

STAI-S

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

APP szoc.

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

APP Agora

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

APP Intero

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Szocialis fébia

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Agorafébia

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

Szexuadlis tartalmu
jeleneteksl valo félelem

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

146




Betegségekil valo félelem Pearson ,499 475 ,615 ,435
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,001 ,000 ,002
Allatfébia Pearson ,538 ,613 ,599 446
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,001
EGESZSEGES FERFIAK 125 125 125 125
APP APP APP
STAI-S Sz0C. Agora Intero
STAI-S Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
APP szoc. Pearson ,504 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00(
APP Agora Pearson ,354 , 745 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000
APP Intero Pearson ,163 ,551 ,664 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,07( ,000 ,000
Szocidlis fébia Pearson ,495 , 705 ,506 423
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Agorafébia Pearson ,485 ,559 ,596 ,549
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Szexualis tartalmu Pearson ,345 522 ,400 416
jeleneteksl vald félelem Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Betegségekil valo félelem Pearson ,176 ,316 421 ,268
Correlation
Sig. (2-tailed) ,05( ,000 ,000 ,003
Allatfébia Pearson ,341 ,391 430 ,396
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
EGESZSEGES N)K 287 287 287 287
APP
Onértékelés Social APP APP
0sszeg Phobia Agora Intero
Onértékelés 6sszeg Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
APP Social Phobia Pearson ,498 1
Correlation
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Sig. (2-tailed) ,00(
APP Agora Pearson ,363 ,561 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000
APP Intero Pearson ,267 ,400 ,651 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000
Szocidlis fébia Pearson ,500 ,637 426 ,290
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Agorafébia Pearson 277 ,458 ,682 431
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Szexuadlis tartalmu Pearson ,269 ,406 ,573 ,369
jeleneteksl valo félelem Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Betegségek valo félelem Pearson ,234 ,318 ,516 ,385
Correlation
Sig. (2-tailed) ,00( ,000 ,000 ,000
Allatfébia Pearson ,182 ,235 ,455 ,250
Correlation
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000

26. sz. tablazat. Az ASP és TCI értékek korrelamasrixa egészségesekre -

betegekre; férfiakra<kre bontva

Arousalhoz
kapcsolodo Kognitiv Kardiologiai | Gasztroint.
tinetekél | diszkontrolltdl| tiinetekhez | Tuneteks!
valé félelem| valo félelem | kapcsolodd | valo félelem
(1) (2) félelem (3) (4)
TCl Pearson ,044 -,269 -,093 ,083
Ujdonsagkeresés Correlation
Sig. (2-tailed) ,582 ,001 ,246 ,298
TCl Pearson ,082 ,591 ,189 ,017
Artalomkertilés Correlation
Sig. (2-tailed) ,308 ,000 ,017 ,828
TCI Pearson -,043 -,133 ,004 ,201
Jutalomfiiggség  Correlation
Sig. (2-tailed) ,591 ,095 ,959 ,011
TCI Kitartas Pearson -,037 -,108 77 -,039
Correlation
Sig. (2-tailed) ,644 ,178 ,026 ,628
TCI Oniranyultsdg  Pearson -,165 -,458 -,118 -,102
Correlation
Sig. (2-tailed) ,039 ,000 ,141 ,204
TCI Pearson -,052 -,150 -,029 ,036
Egylttmikddés Correlation
Sig. (2-tailed) ,516 ,060 714 ,655
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TCI Pearson , 106 -,016 -,044 ,155
Transzcendencia Correlation
Sig. (2-tailed) , 186 ,844 ,680 ,052
TCI Validitas Pearson ,093 -,241 -,143 ,026
Correlation
Sig. (2-tailed) 246 ,002 ,074 , 748
EGESZSEGESEK
Arousalhoz
kapcsolodo Kognitiv Kardiologiai | Gasztroint.
tinetekél | diszkontrolltél| tinetekhez | Tuneteks!
valo félelem| valé félelem | kapcsolédé | valé félelem
(1) (2) félelem (3) (4)
TCI Pearson ,039 -, 157 -,031 , 130
Ujdonsagkeresés Correlation
Sig. (2-tailed) ,68% ,098 , 742 , 170
TCI Pearson , 100 ,390 ,082 -,009
Artalomkeriilés Correlation
Sig. (2-tailed) ,292 ,000 ,386 ,923
TCI Pearson -,103 -,030 ,055 ,263
Jutalomfiiggség  Correlation
Sig. (2-tailed) 277 , 750 ,562 ,005
TCI Kitartas Pearson -,083 -,103 ,250 -,078
Correlation
Sig. (2-tailed) 379 ,278 ,008 413
TCI Oniranyultsdg  Pearson -,203 -,346 -,054 -,123
Correlation
Sig. (2-tailed) ,031 ,000 ,667 ,193
TCI Pearson -,071 -,137 ,052 ,080
Egylttmikddés Correlation
Sig. (2-tailed) 452 , 149 ,685 ,397
TCI Pearson ,046 ,037 ,038 ,108
Transzcendencia Correlation
Sig. (2-tailed) ,631 ,693 ,687 ,254
TCI Validitas Pearson -,055 -,278 -,174 -,065
Correlation
Sig. (2-tailed) ,561 ,003 ,066 ,494
BETEGEK 45 45 45 45
Arousalhoz
kapcsolodd|  Kognitiv Kardiologiai | Gasztroint.
tinetekél | diszkontrolltél| tinetekhez Tinetekdl
valé félelem| valo félelem | kapcsolodé | valo félelem
(1) (2) félelem (3) (4)
TCl Pearson ,049 -,202 ,010 ,009
Ujdonsagkeresés Correlation
Sig. (2-tailed) 748 ,183 ,949 ,952
TCI Pearson ,184 ,487 -,194 ,020
Artalomkeriilés Correlation
Sig. (2-tailed) 226 ,001 ,200 ,896
TCI Pearson ,062 -,039 ,100 , 113
Jutalomfiiggség  Correlation
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Sig. (2-tailed) ,686 , 799 ,512 ,461
TCI Kitartas Pearson ,075 ,047 ,181 ,070
Correlation
Sig. (2-tailed) ,623 , 758 ,235 ,648
TCI Oniranyultsdg  Pearson -,183 -,215 ,167 -,058
Correlation
Sig. (2-tailed) ,229 ,155 274 , 705
TCI Pearson -,025 ,080 ,001 -,036
Egyuttmikddés Correlation
Sig. (2-tailed) ,871 ,601 ,996 ,816
TCI Pearson , 261 ,288 ,001 ,316
Transzcendencia Correlation
Sig. (2-tailed) ,083 ,055 ,992 ,034
TCI Validitas Pearson ,398 ,195 ,162 ,239
Correlation
Sig. (2-tailed) ,007 ,200 ,288 , 114
EGESZSEGES FERFIAK
Arousalhoz
kapcsolodd |  Kognitiv Kardiologiai | Gasztroint.
tinetekél | diszkontrolltél| tinetekhez Tinetekdl
valé félelem| valo félelem | kapcsolodd | valo félelem
(1) (2) félelem (3) (4)
TCl Pearson -,289 ,384 ,368 ,345
Ujdonsagkeresés Correlation
Sig. (2-tailed) ,338 ,195 ,216 ,248
TCI Pearson ,286 , 115 ,562 ,080
Artalomkeriilés Correlation
Sig. (2-tailed) 343 , 709 ,046 , 794
TCI Pearson -,011 -,279 -,349 , 157
Jutalomfiiggség  Correlation
Sig. (2-tailed) 972 ,356 ,243 ,608
TCI Kitartas Pearson -,343 467 ,079 -,203
Correlation
Sig. (2-tailed) ,251 ,108 , 797 ,605
TCI Oniranyultsag  Pearson -,555 ,072 -,685 -,026
Correlation
Sig. (2-tailed) ,049 ,814 ,010 ,933
TCI Pearson -,139 -,280 -,442 , 197
Egylttmikddés Correlation
Sig. (2-tailed) ,650 ,355 , 131 ,518
TCI Pearson -,118 ,293 ,305 ,180
Transzcendencia Correlation
Sig. (2-tailed) , 702 ,331 311 ,656
TCI Validitas Pearson 317 -,315 -,582 -,334
Correlation
Sig. (2-tailed) ,292 ,294 ,037 ,264
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EGESZSEGES
NOK

Arousalhoz
kapcsolodd|  Kognitiv Kardiologiai | Gasztroint.
tinetekél | diszkontrolltél| tinetekhez Tinetekdl
val6 félelem| valo félelem | kapcsolodé | valo félelem
(1) (2) félelem (3) (4)
TCl Pearson ,061 ,389 ,034 -,030
Artalomkeriilés Correlation
Sig. (2-tailed) ,54% ,000 737 , 767
TCI Pearson -,125 -,024 , 126 ,278
Jutalomfiiggség  Correlation
Sig. (2-tailed) 216 ,810 ,213 ,005
TCI Kitartas Pearson -,054 -,141 272 -,063
Correlation
Sig. (2-tailed) ,593 , 163 ,006 ,534
TCI Oniranyultsdg  Pearson -,137 -,391 ,067 -,139
Correlation
Sig. (2-tailed) 174 ,000 ,511 , 169
TCI Pearson -,070 -,138 ,105 ,069
Egylttmikddés Correlation
Sig. (2-tailed) ,490 172 ,300 497
TCI Pearson ,056 ,004 ,008 ,097
Transzcendencia Correlation
Sig. (2-tailed) ,581 ,967 ,935 ,335
TCI Validitas Pearson -,102 -,275 -,110 -,025
Correlation
Sig. (2-tailed) 311 ,006 ,278 ,809

27. sz. tablazat. Korrelaciés matrix az SPSRQ &3 8sszefliggéseire
vonatkozoan: férfiakradkre, egészségesekre- betegekre bontva.
TELJES SOKASAG

SPSR | SPSR
paratlan| paros
0sszeg| 0sszeg
Arousalhoz kapcsol6dé Pearson ,115 -,015
tinetekél valé félelem Correlation
() Sig. (2-tailed) ,151 ,852
Kognitiv diszkontrolltél Pearson ,505 -,207
valo félelem (2) Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,009
Kardioldgiai tiinetekhez Pearson ,166 ,012
kapcsolédé félelem (3) Correlation
Sig. (2-tailed) ,037 ,882
Gasztroint. Tunetekt  Pearson ,027 ,094
valo6 félelem (4) Correlation
Sig. (2-tailed) , 7338 241
SPSR péros dsszeg Pearson -,145 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
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EGESZSEGESEK

SPSR | SPSR
paratlan| paros
0sszeg| 0sszeg
Arousalhoz kapcsol6dé Pearson ,092 -,047
tinetekél valé félelem Correlation
() Sig. (2-tailed) ,334 ,622
Kognitiv diszkontrolltél Pearson ,288 -,037
valé félelem (2) Correlation
Sig. (2-tailed) ,002 ,694
Kardiolbgiai tiinetekhez Pearson 114 ,041
kapcsolédé félelem (3) Correlation
Sig. (2-tailed) 227 ,666
Gasztroint. Tunetekt  Pearson ,038 ,115
val6 félelem (4) Correlation
Sig. (2-tailed) ,692 ,226
SPSR paros dsszeg Pearson -,091 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,032
BETEGEK 45 48 48
SPSR | SPSR
paratlan| péros
0sszeg| 0sszeg
Arousalhoz kapcsol6d6 Pearson ,286 ,046
tinetekél val6 félelem Correlation
(2) Sig. (2-tailed) ,057 , 764
Kognitiv diszkontrolltél Pearson ,494 -,206
valo félelem (2) Correlation
Sig. (2-tailed) ,001 174
Kardiolégiai tinetekhez Pearson -,195 ,220
kapcsolodo félelem (3) Correlation
Sig. (2-tailed) ,200 ,147
Gasztroint. Tunetekt Pearson -,040 ,083
valo félelem (4) Correlation
Sig. (2-tailed) , 792 ,587
SPSR paros 6sszeg Pearson -,190 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,19%
E(}ESZSEGES
FERFIAK
SPSR | SPSR

paratlan| péros
0sszeg| 0sszeg

Arousalhoz kapcsol6dé Pearson ,304 223
tlinetekdl valo félelem Correlation
(2) Sig. (2-tailed) ,313 ,464
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Kognitiv diszkontrolltél Pearson ,249 ,128
valé félelem (2) Correlation
Sig. (2-tailed) 411 ,676
Kardiolégiai tinetekhez Pearson 722 ,249
kapcsolodo félelem (3) Correlation
Sig. (2-tailed) ,005 413
Gasztroint. Tinetekt Pearson ,260 171
valo félelem (4) Correlation
Sig. (2-tailed) ,392 ,576
SPSR paros 6sszeg Pearson -,030 1
Correlation
Sig. (2-tailed) , 719
EGESZSEGES N)K
SPSR | SPSR
paratlan| péros
0sszeg| 0sszeg
Arousalhoz kapcsol6dé Pearson ,052 -,074
tinetekél valé félelem Correlation
(2) Sig. (2-tailed) ,610 461
Kognitiv diszkontrolltél Pearson ,265 -,033
valo félelem (2) Correlation
Sig. (2-tailed) ,008 , 748
Kardioldgiai tiinetekhez Pearson ,050 ,002
kapcsolodo félelem (3) Correlation
Sig. (2-tailed) ,619 ,982
Gasztroint. Tunetekt  Pearson ,005 ,112
valo félelem (4) Correlation
Sig. (2-tailed) ,962 ,266
SPSR paros 6sszeg Pearson -,089 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,076

A szignifikancia szintet, a korabban megadott moalkalmaztuk.

Azonban még miélkt az eredmények értékelését megtennénk, tovalimkep

kovetked vizsgalati szakaszhoz.
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8. Negyedik vizsgalati szakasz — a szorongasos beteget valoszirisito
ténye#k vizsgélata

Az ASP, Onértékél, FSS és Albany kéédvekbsl képzett mutatok kodzotti,
kilonbd® csoportokra végzett korrelacidés vizsgalatok eredrai alapjan mar
latszott, hogy az egészséges és beteg populacidéttkébteljes kilénbséegek
detektalhatoak. Ezért merllt fel a fenti k&inek valtozoibol egy logisztikus
regresszios modell felallitdsanak otlete, amelgg@szséges— beteg binéris valtozé
modellezésére, becslésére szolgal. Egy ilyen medélit is hasznos lehet, mert a
bevont valtozok hatasa kozvetlenll és viszonylagkké&tan érzékelhéve valik,
nem kell a fent latott matrix elemzését részleteseegtennink. A vizsgalt
eredményvaltozé tehat az adott személy allapotaséesgges — 0, beteg — 1). A
potencialis magyarazé valtozoék (13) korét az x. l|aZdt tartalmazza. A
felhasznalhatdé mintaelemszam csak egy része as tslpkasagnak, hiszen a

kilonbod kérddiveket kitdlbk metszetét lehetett csak felhasznélni. (n=81)

28. sz. tablazat: Potencialis magyarazo valtozok

Kérd 6iv Valtozo

ASP Arousalhoz kapcsolodo tinetékvalo félelem (1. faktor)
Kognitiv diszkonrolltél valo félelem (2. faktor)
Kardiologiai tiinetekhez kapcsol6do félelem (3. dakt
Gasztorint. tinetekt valo félelem (4. faktor)

FSS Szocidlis fébia

Agorafébia

Szexudlis tartalmu jelenetékivalo félelem
Betegségeki valo félelem

Allatfobia

Albany Szocialis fébia

Agorafébia

Interofébia

Onértéked | Onértékelés dsszege

A logisztikus regressziohoz egy stepwise modsziwlraaztunk (Forward:
Wald), ami alkalmas arra, hogy a sok kijelolt paiéhs magyarazé véaltozo kozdl
tébb Iépésben kivalassza azt a valtozokészleteglyamtékony modellezést és
szignifikans paramétereket biztosit.

A futtatas eredményeképpen 5 magyarazé valtoztdlnaazd modell allt él
Miel6tt azonban a valtozékhoz tartoz6 paraméterek ésodeln értelmezésére

154



ratérnénk, éiszor a logisztikus regresszio ragegét kell megvizsgéalni. Az SPSS 3
mutatot vonultat fel, amelyek a modell magyarazéjésel, hatékonysagaval

kapcsolatban adnak tajékoztatast.

29. sz. tablazat. A logisztikus regresszidés mdutiékonysagat jefizmutatok

A mutaté megnevezése| A mutatd
erteke

-2 Log likelihood (-2LL) 16,845

Cox-Snell R 0,688

Nagelkerke R 0,922

A -2LL a log-likelihood fuggvény -2-szerese. Mim&gyobb ez az érték, annal
rosszabb hatékonysagu a figealtozok ebrejelzése. Mivel azonban dnmagaban
ennek az értéknek a nagysagrendje nem ad tammpontegitéléséhez, szikség van
arra, hogy egy kiindulé -2LL értékhez viszonyitslidsetinkben ez 53,99, ami a
magyarazé valtoz6 nélkili modellhez tartozik. Ehtképest érzékelh&t hogy a
felhasznalt 5 figgetlen valtozoval lathatjuk, hdagvesebb, mint 1/3-ara csokkent
le ez az erték, ami meglelisén j6 eredménynek szamit. A Cox-Snell mutaté
ertéke éppen ezt a két -2LL érteket hasznaljaAfehutato értéke 0 és 1 kozé esik,
viszont a maximuma nem éri el az 1l-et, ezért ez¢éradmények értelmezésénél
figyelembe kell venni. Mindazonaltal minél nagyoéhiéket latunk, annal jobb a
modellink magyarazé ereje. A Nagelkerke-féfe &RCox-Snell mutatét osztja a
mutaté adott modellhez tartozé lehetséges maximam&@s ezzel biztositja az,
hogy az értékének a maximuma 1 legyen. A modellinkhrtoz6 Nagelkerke-féle
R? 0,922-es értéke tehat alatdmasztja az eddigi séiaket”, miszerint a modell
nagyon jo illeszkedést biztosit. Az SPSS még eghtd rendelkezéslinkre bocsat,
ami egy masik oldalrél ad tAmpontot a modell josagdertékeléséhez. Ez pedig
egy kontingencia tabla (klasszifikacio tabla), anfiinaris valtozénk szempontjabdl
mutatja meg a mintasokasag megoszlasat a megfiggedt modell alapjan dk
jelzett besorolasokbal. (Szekelyi-Barna 2002)
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30. sz. tablazat. A logisztikus regresszié klagdsziios tablaja

' Modell altal elére jelzett
Medgfigyelt ] Helyesen abre
] besorolas .
besorolas — jelzett (%)
egészseges beteg
egészséges 34 2 94,4
beteg 2 43 95,6
Osszes helyes besorolas aranya 95,1

A tablazatbdl kiolvashatd, hogy 95%-os talalatingtgprodukal a modelllnk.
Ez azt jelenti, hogy a 81 esétb- az atloban szergpl 77-szer helyesen sorolta be
a megkérdezetteket. Ez szintén nagyon j0 eredméngkiekelhet.

El6zetesen tehat azt latjuk, hogy a modellink magyaeieje, illeszkedése
nagyon jo.

Azt
regressziohoz hasonléan azt a nullhipotézist vipsg@amely szerint minden

is tesztelhetjuk, hogy a modellink szignifikées Ez a lineéris

regresszios egyutthaté nulla. Ezt logisztikus resged esetében egy Khi-négyzet
probaval tesztelhetjik. Az 5 valtozos modelliinkaglehhez a prébahoz tartozé
szignifikancia érték gyakorlatilag nulla, vagyis \@zolt nullhipotézis bartan

elvethetjuk, tehat szignifikans modellt hoztunkeét

31. sz. tablazat: A modellben szeftepaltozok

Valtozok Koefficiensek | Standard | Wald p Exp(B)
(B) hiba erték

Onértékelés 6sszeg 0,293 0,114| 6,563| 0,010 1,340
Agorafébia (FSS) 0,568 0,216| 6,891| 0,009| 1,765
Allatfébia (FSS) -0,439 0,172| 6,481| 0,011| 0,645
Arousalhoz kapcsol6do -1,811 0,841| 4,640, 0,031| 0,163
tinetekél valo félelem
(ASP)
Kardiologiai 1,930 0,836| 5,336| 0,021| 6,890
tlinetekhez kapcsol6dé
félelem (ASP)
Konstans -18,367 7,065| 6,759| 0,009 0,000
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A Wald teszthez kapcsoldédd p értékek azt mutatjadg,mhogy az adott
paraméter ténylegesen, szignifikansan kulonbozikrillatél.  Alacsony
szignifikancia érték esetén a nullhipotézist eliletivagyis tényleg létezik az adott
paraméter (nullatél kiloénbozik). A tablazatra téken azt latjuk, hogy minden
bevont valtozé mellett 5%-nal alacsonyabb értékékidéitunk, tehat a modelliink
parcialisan is megallja a helyét.

Logisztikus regressziorél lévén sz6 a B paramétakknincsen kdzvetlendl
értelmezhet jelentésiik. Csak ezégklik alapjan tudunk kovetkeztetni arra, hogy a
hozzajuk tartozé valtozé értékének ndvekedésévdyemiiranyba valtozik a
betegség esélye, valosisege. Az utolsd oszlopban feitetett Exp(B) értékek
azok, amelyeket értelmezni tudunk. Ez a betegekenpzett esélyhanyaddéaz
egészségesekhez képest. Ha ez az érték 1-nél magyategresszios egyutthatod
pozitiv), akkor ndvekszik a betegség esélye aditoxd ndvekedésével, ellenkez
esetben csokken.

- Ha az o0Onértékelés 0Osszege 1 egységgel novekszigr ak betegség
valosziisége (esélye) 1,34-szereseér@ feltéve, hogy a tébbi valtozo
valtozatlan marad.

— Az agorafébia egységnyi novekedésével a betegsEgamisége 1,765-
szeresered) feltéve, hogy a tobbi valtozo valtozatlan marad.

- Az éllatfébia egységnyi ndvekedéséevel a betegsdgszimisege 0,645-
szeresére csokken, feltéve, hogy a tobbi valtodzetlan marad.

— Az arousalhoz kapcsolddo tiunet@ktalo félelem egységnyi névekedésével
a betegség valoszisége 0,163-szeresére csokken, feltéve, hogy a tdbbi
véaltoz6 véltozatlan marad.

— A kardioldgiai tiinetekhez kapcsol6do félelem egysggmovekedésével a
betegség valdszisége 6,89-szereséré tieltéve, hogy a tdbbi valtoz6

valtozatlan marad.

Lathato tehat, hogy az onértékelés Osszege, azafabars félelmekre vald
erzekenység és az ASP-hez tartozo kardioldgiaitélinérzékelése, mint valtozék

Jrzikofaktorok”, kozuluk is leginkabb az ASP kaddibgiai tiinetekre vonatkozé

% Az esélyhanyados az 1-gyel illetve a 0-val jeéliensége esélyeinek egymashoz viszonyitott
aranya, masképpen odds-nak is szoktak neveznid(r203)
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faktora.. Mig az allatfébia és az aruosalhoz kalgckd félelmek, mint valtozok
csokkentik a beteggé valas kockazatat.

Ez alapjan elmondhat6, hogy a kardioldgiai tineatetektalhatjak legjobban a
betegség létét.

A kovetked lépésben a TCl és SPSRQ kapcsolatat is megvinkdatyisztikus
regresszioval kulon- kilon az ASP-vel, hogy lassultyen 6sszefliggésben allnak
az egészseg — betegség vonatkozasaban.

A TCI esetében a potencidlis valtozék kozé tartozk TClI minden
temperamentum és karakterfaktora, illetve az ASByn@ktora. A logisztikus
regresszio altalunk alkalmazott forward modszerehazyy egyesével vonja be a
potencialis valtozokat, igy csak a szignifikans ta&bk jelennek meg az

elemzésben, majd ezen végzi a mar emlitett pasdegiztelést.

32. sz. tablazat: A logisztikus regresszidos madgaiékonysagat jefizmutatok

A mutato A mutato
megnevezese ertéke

-2 Log likelihood (- 94,530
2LL)

Cox-Snell R 0,449
Nagelkerke R 0,644

A -2LL a log-likelihood flggvény -2-szerese. Mim&gyobb ez az érték, annal
rosszabb hatékonysagu a figealtozok ebrejelzése. Mivel azonban dnmagéaban
ennek az értéknek a nagysagrendje nem ad tamm@ontegitéléséhez, szikség van
arra, hogy egy kiindul6 -2LL értékhez viszonyitsisetiinkben ez 94, 530 amely a
magyarazé valtoz6 nélkili modellhez tartozik. Ehtképest érzékelh&t hogy a
felhasznalt 2 fuggetlen valtozéval lathatjuk, hdagwesebb, mint 1/3-ara csotkkent
le ez az erték, ami meglelisén j6 eredménynek szamit. A Cox-Snell mutaté
értéke éppen ezt a két -2LL értéket hasznaljaAfehutatd értéke 0 és 1 kozé esik,
viszont a maximuma nem éri el az 1-et, ezért a @édalmezhet teljesen pontosan.
Mindazonaltal minél nagyobb értéket latunk, anmdibj a modelliink magyarazoé
ereje. A Nagelkerke-féle Ra Cox-Snell mutatét osztja a mutaté adott modellhe
tartozd lehetséges maximumaval, és ezzel biztositjahogy az értékének a
maximuma 1 legyen. A modelliinkhdz tartozé Nageleedde R 0,644-es értéke
tehat alatamasztja az eddigi ,érzéseinket”, miste@m modell nagyon jo

illeszkedést biztosit. Az SPSS meég egy eszkodztelkadésinkre bocsat, ami egy
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masik oldalrél ad tdmpontot a modell josdganak kétéséhez. Ez pedig egy
kontingencia tabla (klasszifikacio tabla), ami adsis valtozénk szempontjabol
mutatja meg a mintasokasag megoszlasat a megfiggedt modell alapjan dk

jelzett besorolasokbal. (Szekelyi-Barna 2002)

33. sz. tablazat: A logisztikus regresszié kladsziios tablaja

Modell altal elére jelzett

Megfigyelt . Helyesen abre
begogglés — besorolas je)llzett (%)
egészseges beteg
egeészséges 104 9 92,0
beteg 12 33 73,3

Osszes helyes besorolas aranya 86, 7

A tablazatbol kiolvashat6, hogy 86, 7%-os talaaéinyt produkal a modelltnk.
Ez szintén megleh&ten jo eredményként értékelhet

El6zetesen tehat azt latjuk, hogy a modellink magyaeieje, illeszkedése
nagyon jo.

Azt is tesztelhetjik, hogy a modellink szignifikéms Ez a linearis
regressziohoz hasonléan azt a nullhipotézist vigsg@amely szerint minden
regresszios egyutthaté nulla. Ezt logisztikus resged esetében egy Khi-négyzet
prébaval tesztelhetjik. A 2 véltozés modelliinknl ehhez a probahoz tartozé
szignifikancia érték gyakorlatilag nulla, vagyis \@zolt nullhipotézis bartan

elvethetjlk, tehat szignifikans modellt hoztunkdét

34. sz. tablazat: A modellben szeftepaltozok

Valtozok Koefficiensek | Standard | Wald p Exp(B)
(B) hiba erték
TCI artalomkerilés 0,131 0,021| 37, 268| 0,000| 1,140
Kardiologiai 10, 589 0,240, 6,028|0,014| 1,802
tinetekhez kapcsol6doé
félelem (ASP)
Konstans -13,201 2,097| 39, 616/ 0,000/ 0,000

A Wald teszthez kapcsoldédd p értékek azt mutatjadg,mhogy az adott

paraméter ténylegesen, szignifikansan kuloénbozikrillatol.  Alacsony

szignifikancia érték esetén a nullhipotézist eliletivagyis tényleg létezik az adott
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paraméter (nullatél kaloénbozik). A tablazatra téken azt latjuk, hogy minden
bevont valtozé mellett 5%-nal alacsonyabb értékékidéitunk, tehat a modelliink
parcialisan is megallja a helyét.

Logisztikus regressziorél léevén sz6 a B paramétakknincsen kdzvetlendl
értelmezhet jelentésiik. Csak ezégelik alapjan tudunk kovetkeztetni arra, hogy a
hozzajuk tartozé valtozé értékének ndvekedésévdyemiiranyba valtozik a
betegség esélye, valosisgege. Az utolsé oszlopban feitetett Exp(B) értékek
azok, amelyeket értelmezni tudunk. Ez a betegelénpzett esélyhanyadosa az
egészségesekhez képest. Ha ez az érték 1-nél magyategresszios egyutthato
pozitiv), akkor ndvekszik a betegség esélye aditoxd ndvekedésével, ellenkez

esetben csokken.

Ez a modell részben megsitette, azt, amelyet az 6eb modelldl mar
tudtunk, illetve az ASP 6nall6 elemzése kapcsalatisink, hogy a kardioldgiai
tinetek kulonbséget tesznek a betegcsoportok kozt.

Ha a TCI artalomkerilés faktor dsszege 1 egységgekekszik, akkor a
betegség val6sziisége (esélye) 1,8-szszorosata feltéve, hogy a tdbbi valtozé
valtozatlan marad.

A modellt megnéztilk az ASP és SPSRQ faktorainasgatataban is.

35. sz. tdblazat: A logisztikus regresszios madaaiékonysagat jelzmutatok

A mutato A mutato
megnevezese ertéke

-2 Log likelihood (- 117,380
2LL)

Cox-Snell R 0,364
Nagelkerke R 0,522

A -2LL a log-likelihood flggvény -2-szerese. Mim&gyobb ez az érték, annal
rosszabb hatékonysagu a figealtozok ebrejelzése. Mivel azonban dnmagéaban
ennek az értéknek a nagysagrendje nem ad tamm@ontegitéléséhez, szikség van
arra, hogy egy kiindulé -2LL értékhez viszonyitstsetiinkben ez 117, 380 amely
a magyaraz6é valtozé nélkili modellhez tartozik. Aodulliinkhdz tartozé

Nagelkerke-féle R0,522-es elfogadhaté illeszkedést biztosit.
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36. sz. tablazat: A logisztikus regresszio kladszdios tablaja

Megfigyelt Modell altal elo,re jelzett Helyesen ebre
! besorolas .
besorolas P jelzett (%)
egészseges beteg
egeészséges 105 8 92,9
beteg 15 30 66, 7
Osszes helyes besorolas aranya 85, 4

A tablazatbol kiolvashatd, hogy 85, 4%-os talalatdnyt produkal a
modellink. Ez szintén j6 eredményként értékélhet

El6zetesen tehat azt latjuk, hogy a modellink magyeeégje, illeszkedése jo.

Azt

regressziohoz hasonléan azt a nullhipotézist visg@amely szerint minden

is tesztelhetjuk, hogy a modellink szignifikées Ez a lineéris

regresszios egyutthaté nulla. Ezt logisztikus regged esetében egy Khi-négyzet
probaval tesztelhetjiuk. A 3 valtozés modelliinkn2l ehhez a probahoz tartozo
szignifikancia érték gyakorlatilag nulla, vagyis \@zolt nullhipotézis bartan

elvethetjuk, tehat szignifikans modellt hoztunkedét

37. sz. tdblazat: A modellben szefepéltozok

Valtozok Koefficiensek | Standard | Wald p Exp(B)
(B) hiba érték

SP 0, 187 0,050| 14, 093] 0,001| 1,205
Kardiologiai 0, 766 0,237 10, 478| 0,000| 2, 151
tinetekhez kapcsolodo
félelem (ASP)
Kognitiv 0, 863 0, 258| 11, 169| 0,000| 2,370
diszkontrolltol valo
félelem
Konstans -3, 959 0, 823| 23, 127/ 0,000 0, 019

A Wald teszthez kapcsoldédd p értékek azt mutatjadg,mhogy az adott

paraméter ténylegesen, szignifikansan kulonbozikrillatél.  Alacsony

szignifikancia érték esetén a nullhipotézist eliletivagyis tényleg létezik az adott
paraméter (nullatél kiloénbozik). A tdblazatra téken azt latjuk, hogy minden
bevont valtozé mellett 5%-nal alacsonyabb értékékidéitunk, tehat a modelliink

parcialisan is megallja a helyét.
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Logisztikus regressziorél 1évén sz6 a B paramétakeknincsen kodzvetlendl
értelmezhet jelentésiik. Csak ezégklik alapjan tudunk kovetkeztetni arra, hogy a
hozzajuk tartozé valtozo értékének nodvekedésévdyemiiranyba valtozik a
betegség esélye, valésisgge. Az utolsd oszlopban feitetett Exp (B) értékek
azok, amelyeket értelmezni tudunk. Ez a betegekénpzett esélyhdnyadosa az
egészségesekhez képest. Ha ez az érték 1-nél magyategresszios egyutthatod
pozitiv), akkor ndvekszik a betegség esélye aditoxd ndvekedésével, ellenkez

esetben csokken.

— Ha az SP 0sszege 1 egységgel novekszik, akkoregdag valosziisege
(esélye) 1,2-szereséré,eltéve, hogy a tdébbi valtozo valtozatlan marad.

— A kardiologiai tinetekhez kapcsolodo félelem egysggmovekedésével a
betegség valdszisége 2,1-szereséres rfeltéve, hogy a tobbi valtoz6
véltozatlan marad.

— A kognitiv diszkontrolltdl valé félelem egységnydvekedésével a betegség
valoszinisége 2, 370-szereséré feltéve, hogy a tobbi valtozé valtozatlan

marad.

9. Otodik vizsgalati rész — strukturalis MR vizsgalat
A mégneses rezonancia vizsgalat (magneticresonaracgng; MRI) az egyik
legelterjedtebb in vivo eljaras napjainkban. ViZagénkban strukturdlis MRI
segitségével nagy térbeli felbontasu anatomiai keipleeszitettiink 41 egészséges
fiatal felnott agyardl. Az elvégzett mérés célja, hogy a viisan hasznalt tesztek
faktoreredményeit az agyi struktirdk osszefiggéseityaltabba tegyik. A
résztvevket nem volt lehéségunk kivalasztani, igy egységes vizsgalati
szempontrendszert nem tudtunk a teszteredményedrdidn meghatarozni. Az

egyeének onkéntes jelentkezéssel kerlltek a vizigala

9.1 A képalkotas folyamata

Altalanossagban a képalkotas folyamataban azonopai@néter beallitasok

szikségesek. Pontos anatomiai mérésekhez vékanmy smaletszamu és felbontasu
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Tl - sulyozott 3D MP-RAGE, alkalmazhatunk. Mindemgyes vizsgalati
személynél azonos szekvencia mellett azonos pagainééllitasok is sziikségesek.
Az elté paraméterek mas kontrasztaranyt és képtulajdokatgoedményeznek,
amelyek szabad szemmel nem mindig észléketazonban a statisztikai
0sszehasonlitdsok soran ttermékekhez, és Aaltala hibas eredményekhez
vezethetnek.

Az elokészités folyamataban kiklszoboltik a téri  pozigiasbol
eredeztethét eltéréseket kozbs sztereotaxias térpozicionalasgal kdzos
sztereotaxias alapot egy un. referenciatemplatigpmely egy koz6s nemzetkdzi
etalon alapjan készil, kiegészitve és bemérve &r&brvizsgalatot védrz gép

szekvencia beallitasaibdl fakado eltéréseinek kiiislésevel (Ashbruner, 2009).

9.2 MR képek feldolgozasa

A vizsgéalatban voxel-alapi morfometridt (voxel-thsanorphometry)
hasznaltunk, amely lehaté teszi az agy szlrkeallomanyanak anatomiajaban
talalhatdé — mind szerkezeti, mind pedig térfogakdlis eltérések mérését.

Az eljaras soran a corticalis allomany denzitdsozaisait meértik, ki, ahol a
denzitds - valtozds nem direkt térfogati kulonbséekent. A térfogati €s formai
kulonbségek megfnnek a téri normalizacio soran, az individuali€eseket egy
un. deformacids méztartalmazza. Az itt megjelérés mérhét kilonbségek abbdl
adodnak, hogy a templat kép és az egyedi mérési lggpanashoz nemcsak
pozicidjukban, hanem méretiikben is tokéleteseszikgtek. igy, ha egy helyen
volumencsotkkenés, illetve formai eltérés jelentkeaz egyes gyrusokban a
templathoz képest, akkor a téri normalizacié s@anérete a templat képhez fog
igazodni, de megvaltozott denzitasuva valik, masvak ,koncentraci¢” valtozas
lép fel. A voxel-alapi morfometria ezeket a kulGédpsket méri, azaz az emlitett
standardhoz képest, az egyéni eltéréseket rog¢eitogati és alaktani eltéréseket),
melynek segitségével megkapjuk a vizsgalati csogmiitkeallomany denzitasat.
Ahol girtibb a denzitas, ott nagyobb lehet a térfogat és/vagsn szerkezeti
sajatsagok vannak, melyek ezt valtoztatjak.

Az 0Osszehasonlithatésag tovabbi feltétele a képsiitédsa (smoothing).

Ennek alkalmazasa javitja a jel — zaj aranyt éshagozza azt a mérettartomanyt
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is, amelyben az egyes individualis kilonbségeketdaiik. A képek simitasat egy
gauss - féle eloszlast megvalésito térbelirézel (FWHM kernel) végezziuk. A
fent felsorolt eljarasok arra szolgalnak, hogy ayeeli felvételeket a csoportos

0sszehasonlitasra alkalmassa tegyuk. (Ashbrun@®,; Zldgway, 2008).

9.3 Statisztikai feldolgozas

Az elozetes feldolgozason atesett képek statisztikaiiasé az SPM5
szoftverrel végeztilk és az Altalanos Linearis Mtidalkalmaztuk az adatok
0sszevetéséhez és kiértekeléséhez. Szignifikadsnérg/nek minden esetben a p
<0.001 érteket tekintettik.

9.4 Eredmények

Az ASP teszt félelem az arousal-valtozashoz kalpckb tlinetekil”,
faktoranak pontszdmai és a vizsgalatban résétegészseges személyek (4) f
szlrkeallomany denzitasa k6zott a jobb kozépbitalis gyrusban (x =15y =39z
= 5) talaltunk szignifikans értékpozitiv korrelaciot (szemléltetését lasd 11. sz.
melléklet)

Tovabbi szignifikans, negativ korrelacios viszojgjz6 eredményt kaptunk a
TCI artalomkertlés temperamentum faktora és a salldmany denzitas kozott
(bal oldali posztcentralis gyrus és a szuperiorgpalis lebeny hataran: x = - 44 y= -
40 z = 60) és a (bal oldali szuperior medidlis gyr = -14 y= 36 z = 26)
(szemléltetését lasd 12. sz. melléklet).

Félelem felmés kérddiv agorafébia faktoranak pontszamai negativ kotinela
viszont mutatnak a szurkeallomany denzitadsavalbd joldali szuperior frontalis
gyrusban (x=18 y=40 z =30). (szemléltetesét lasdi.3melléklet.)

9.5 Megvitatas

A kapott eredmények szerint a szurkeallomany daszirtékei és az

szorongasos kédivek eredményei kdzott van egydttjaras, mely aztatjay hogy
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van 0sszefiiggés a szorongas fajtaja, mértéke Aglkedllomany szerkezete kozott
egészséges személyek esetében is. Az eltérés méaAbnban nagyon Kis
terlletekre lokalizalhatd, ezért és a strukturBdR vizsgalati korlatai miatt sem
szeretnénk messzentenkovetkeztetéseket levonni. A kapott agyi teriletek
tulajdonképpen a frontélis részen jeleznek 6sspefSigaz érzelmi feldolgozassal,
amelyek a korrelaciés vizsgalatok ,minél... annaltdtében interpretalhatéak. A
megjelerd eltérések 6sszességében az érzelmi feldolgozaghtdd funkcidkent
értelmezhetek, hiszen az emlitett terlletek dderban a félelmi reakciok
kioltasdban vesznek részt az amygdala kdzvetitéséve

Az arousal valtozashoz kapcsol6do tinetek eredmégybevagChapman
(2010) vizsgalataval, ahol nem csak Kéves eljarast alkalmaztak egészséges
szemeélyeknél, hanem arousal valtozast kivalto Ietbket is Iétrehoztak.
Eredményeikben az  orbitofrontalis kéreg érintettségmarkansabban
megmutatkozott, mint a jelen eredmeényekben, de ldzédtott szituacid fényében
erthet. Damasio (2000, id. Chapman, 2010) szintén hasonlé dssgéfeket irt le.

A habituacién alapul6 tanulasi folyamat, amelybenizsgalati személyek részt
vettek az orbitofrontdlis terlletek egyre csekélyaktivitasat eredményezte, mely
0sszefligg azzal, hogy egyre kevésbé volt sziksefdslmi ingerek altal kivaltott
gatlas megvaldsitasa.

Az agorafdbias félelmek és az artalomkerulés alkesésben egyarant az
elkerlilést szorgalmazzak, igy a negativ korrelgcifrontalis kéregben, szintén
olyan visszacsapd szabalyozast jelenit meg, amelgybeeseng a
blntetésérzékenység agyi mechanizmusaval, amehgénzikivaltja az elkerdl
viselkedést (Carver, 1998), illetve kapcsolddikéazelemszabalyozadikulincer
(2003) altal leirt folyamatahoz is. A —posztcensr@lyrus a szomatoszenzoros réesz
hatara, ennek a terlletnek a fokozott denzitagéjgelehet az elkeril viselkedés
kérgi aktivaciéjanak (Birbaumer, 2006).
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VIl. MEGVITATAS

1. A masodik vizsgalati szakasz négy részvizsgalatanakegvitatasa

A masodik vizsgalati blokk a szorongasérzekenyskmgégét €s annak adaptiv
funkcioit igyekszik toébb szempontbdl koérbejarni. georongasérzékenyseget a
szorongasos zavarok, azon belil a panik zavatidejelzjének tartjak (Schmidt,
2008; Steinman, 2010). A vulnerabilitas tekintetékiemelend az a tény, hogy az
AS segitségével jellemzett pszichofiziologiai rdaktas, nem csak a testi
tineteket, hanem az azokhoz tarsuld kogniciokapigy megragadja, mint a
jelenség tarsas vagy pszicholdgiai aspektusat. &iekl a tények a genetikai
hattérrel, a személyiség és temperamentum tékyéital ebrevetitik, hogy a
szorongaseérzékenyseg jelenségének ceéljat érdenw§ciés gondolatmenetben
elemezni, éppugy, ahogy a szorongasos zavarok ifyjakes (v. 6. Péley, 2010;
Stein, 2011).

Az AS-hez kapcsoldédd tény@zet, a nemzetkdzi és hazai gyakorlatban is
relevans, hasznalt ké&ivek és strukturalis MR vizsgélat segitségével altol
kutatni. Az el$ és masodik vizsgalati alegység alapjan az AS jélgét az ASP
kérddiv segitségével kutattuk, mivel erre az ASI alkdlemnak bizonyult — a
nemzetkdzi irodalomban is jelzett aggalyoknak miedffen (Taylor, 1998) — a
vizsgalati eredményeink alapjan.

Az els vizsgalatban is hasznalt ,félelem feliékérdbiv’ érzékenységét és
hasznosithatésagéat mi is tapasztaltuk — a vizeg@ltildcié professzidjat tikrozték
a faktorok —, amely jo viszonyitasi alapot jelent%s-sel kapcsolatban is.

A jutalom- és blntetésérzékenység kérdt Kallai (2009) vizsgélta hazai
mintan, adatai hasznosnak bizonyultak, de a méwudink jelenséget nem fedik le
teljes meértékben. Mindezek ellenére, a BIS/BAS seerd idegrendszeri és
személyiségbeli hattere miatt bekerilt a vizsgalkda.

A Cloninger (id. R6zsa, 2005) altal kidolgozott temperamentésnkarakter
kérdbiv a személyiség genetikai alapokkal rendelkerészét igyekszik
meghatarozni a tarsas kapcsolatok fenyében. Hazamzetkozi vizsgalatokban is

egyre népszébb kérdivrsl van szo.
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Az APPQ és STAI-A a szorongas aspektusainak medésgaés ellénzése
céljabal volt szdmunkra élsorban jelerits.

A strukturalis MR vizsgalat nem egy konkrétarikdd és kivaltott funkcio
folyamatat képes megragadni, hanem egy személljjeeng és altalanossagban
jelen lew idegrendszeri struktira mintdzatot. Eredményeirisiszevetése a
személyiségre jellendzszorongasérzékenységet théilletve azzal kapcsolatban
allo kérdbivekkel, egy altalanosabb szenzitivitast és vulniétast enged meglatni.

Egészséges és diagnosztizalt szorongo betegekalarsgsegithet a jelenség
alakulasanak és valtozasanak megragadasaban #takmos leird elemzéseken
Kival.

Az el részvizsgalat eredményei, ahogy arrél mar volt smyebsitették,
hogy az ASP stabil faktorszerkezettel, j0 bek®nzisztenciaval fedi le azokat a
jelenségeket, melyeket valdbban mérni szeretnénk. v&l nemzetkdzi adatokkal
egybecseng faktorstruktira Kkirajzolodasa mellett, korvonaldati, hogy a
kognitiv diszkontroll és a kardiologiai tinetekHempcsolodo félelmek szignifikans
modon elkulonithetik egymastél az egészséges ésgdmiportokat, életkorban
illesztett és nem illesztett mintan egyarant.

A harmadik vizsgélati részben kapott korrelaciészéfiiggések elemzésére
kilon nem tértiink ki a vonatkozé szakaszban, armligkére, hogy kiemeléssel
jeloltuk a szignifikans egyittjarasokat<{®, 001 v. p< 0, 05). A kapott korrelacios
matrixokat nagysaguk és sszetettséguk ellenétedoak lattuk bemutatni, hiszen
ezek alapjan jutottunk el a kdvetkegondolati egységig. Ennek oka részben a
szamos korrelacios kapcsolat, masrészt az, hodyakeathatdéva valt egy olyan
latens struktira, amelyre logisztikus regresszemekssel egy hasznos modellt
tudtunk felallitani. Ezt a modellt a vizsgalat nedik alegysége tartalmazza,
melynek elemzése vizsgalatunk talan legizgalmaseddze. A modellek jol
hasznalhatbak, a nagy elemszam miatt is, illetvaltaiuk kijel6lt irAnyok kapcsan
IS.

A logisztikus regresszioval kapott eredmények réwidk j6 illeszkedést
mutatnak, 95%-os taldlati arannyal, igy matematikaagyarazd ereje is
rendkivilinek mondhaté.

Az allapotszorongas, a pillanatnyi, helyzetbendkal6 szorongasossag értéket
méri, amelyek a konkrét helyzetben megjélés szubjektiven veszélyesnek tartott

jelzéseket helyezi a figyelmi fokusz kdzéppontjdba.alapjan elmondhaté, hogy a
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realis, jelen let ingerek veszélyességének bejoslasat végzi, anielyne
bekovetkeztekor a személy szorongasos zavarralskbgios esékenysége 1, 34-
szeresere novekszik. Ezt az értéket redlis vigddkeént értekeljuk a kulonbéz
helyzetek kapcsan.

Az agorafdbias félelImeket sokan a panik/szorongasesrok elszobdjanak
tekintik (Kallai, 1991, Kopp, 1992), ahol a szeméfyzékenysége jeleid
kapcsolatban all a szorongas evollciésan medjeddaptiv funkciéjaval, melynek
kapcsan a ¢k veszélyeztetettebbek. Az agorafobia értékek agysévaltozasa 1,
765-sz0rosére noveli a szorongasos zavarok meggden

A legjelentisebb eredménylink azonban a nagyofs ekapcsolat az ASP
kardiologiai tunetekhez kapcsolodo félelemértékei & szorongasos zavar
megjelenése kapcsan. Ebben a faktorban egységmyekedées a betegség
kialakulasanak kockazatat 6, 89-szeresére novélield modell besorolasi aranya
95%, ezért ez azt jelenti, hogy a szorongasérzéégngzen aspektusa az, amely
leginkabb ebrejelzi a még egészséges mintan is a rizikdcsopottrtozo
szemelyeket, illetve kilénbséget tesz az egészségésy €s szubklinikai szint
szorongd személyek kozt. Ez a modell az ASP kaidial faktorértékeivel a
Klinikai gyakorlatban éppen olyan hasznos, mint @gészségpszichologiai
pervenciok és intervenciok szintjen. Tudjuk, hogymminden személynél alakul
ki szorongasos zavar, akik az ASP Kdvdeljes pontszama alapjan rizikécsoportba
tartoznanak. Eredményeink szerint ennek egyik bkagy a kardiolégiai tinetek
tudjak megbizhatdéan bejésolni a betegséggel kagtosovulnerabilitast, masrészt a
szorongaseérzékenyseg adaptivitasat éppen abbak, latjgy a konkrét személynek
biztosit egy olyan betls referencia keretet, amellyel képes elkerllni, vagy
csokkenteni a szorongasos zavar megjelenésének azatélk. A jelenség
legfontosabb, adaptiv funkciéjat ebben a momentumtioajuk megragadni, és
evolucios szempontbdl ezt a stratégiat érdemesrmidadjuk arra, hogy a
természetes szelekcid a maga eszkozeivel (6rokyskgn temperamentum és
elkertlést facilitdlo viselkedés kivaltasaval) ,@gatja” a szorongasérzéekenység
fennmaradéasét.

Az éllatfobia és az arousalhoz kapcsolodo félelmmek modern vilagunkban
kevéssé josoljak be a valddi félelmet és menekitésiltd ingereket, hiszen
kornyezetiinkben egyre kevesebb valddi fenyegetdsht) allattal talalkozunk,

illetve az arousal valtozas tul tag fogalom, amsbk esetben vezethet téves
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riasztdshoz. A téves riasztds koltsége evoluciokatékonyabb, mint egy
elmulasztott veszélyes helyzet atélése, azonbaegjetard valtozok azt sejtetik,
hogy a ,fustjeld detektorként” is nevezett riasztast észiendszer (Nesse, 1999;
Stein, 2011) a szorongasérzékenység jelenségénl lelgis valamilyen
finomodason, kikristalyosodasi folyamaton mehetketul.

A kardiologiai tlinetek megjelenése kapcsan elengiediennek érezzik a
szorongas €s sziv- érrendszeri betegségek kapusakatovid megemlitését, mind
egészségpszichologiai, mind biopszichoszocialimpoaty medicina alapjan.

A Kkardiolégiai tlnetek és szorongasos zavarok lapt evidenciaként
kezelhetjuk (Varga, 2007), azonban a témaval flga irodalom inkabb
medicina kdzpontu része emeli ezt ki. Ennek egyk, dhogy sok kardioldgiai
rendelésen jelentkéz,beteg”, szomatikus szinten még nem beteg, ddyarftatos
fiziologiai érzékenyitettség és dnmonitorozas kapasivid id alatt valdban testi
szinten is beteggé valik. Viszont addig a folyamatlviszonylag kevés segitséget
tud nydjtani a szomatikus orvoslas. Az egészségpsitgia viszont képes
ertelmezni és pozitiv értelemben hasznalni a jéigets még akkor is, ha ez a tudas
jelenleg még nem terjed ki a medicina minden téeide ugyanakkor novekv
hatdsa egyre jobban érvényesiilni latszik. A foly@tmindenképpen alatamasztja
jelen vizsgalatunk eredménye, hiszen rendkivil denteriletre iranyitia a
figyelmet.

A szorongassal és szorongasérzékenységgel fogtalkamlalom azonban
kiemeltebben hangsulyozza a respiracios tuneteka észédilés, vesztibularis
folyamatok szerepét, amelynek egyik oka lehet, hexpk a jelenségek a személy
testsémajaba és onképébe a jobban megtapaszéatinah miatt inkabb &lérben
vannak.

A kardiologiai tlunetek kapcsan egyrészt nincs, vagietelesen vannak
testsémara vonatkozé tudasaink, gondoljunk csak, &wgy nehéz légvételként
jelentkezhet egy kardiologiai probléma, vagy a msag@rnyomas kapcsan a
szédulés vagy fllzagas, mint vesztibularis tuneéekékelheiek el$dlegesen
(Redfern, 2001; Viaud — Delmon, 2000). (A 14. szellékletben véazoljuk a
kardiologiai tlinetek és a szorongasos tinetek eglyozi vald viszonyanak
lehetséges modelljét.) Itt emlitenénk meg azt mit Mineka (2006) fogalmaz

meg, mely szerint a szorongasos zavarok észleléselgenetikai, temperamentum
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és egyéb tényékon kiviul a krénikus betegségekkel valé korabbatgpalatok is
jelentsek.

A TCI és SPSRQ regressziés modellje tovabisitra kardiologiai tliinetek
befolyasolo szerepét az egészséges és beteg adoditnvalasztasa kapcsan,
illetve megjelenik az irodalomnak megféleh (Mardaga, 2007; Rézsa, 2005) az
artalomkerulés faktoranak jeléstge. Ebben az esetben, ha a TCI artalomkertlés
faktora egységnyi ndvekedést mutat, akkor a betegegjelenésének rizikoja 1, 8-
szorosara novekszik.

Az SPSRQ kapcsan az irodalomnak megdelela blintetésérzékenység mutat
kapcsolatot a szorongasos tlinetekkel, egységnykediés kapcsan 1, 2-szeresére
n6é a betegség rizikdja. Ebben az dsszefliiggésben taetésérzékenyseg mellett a
kognitiv diszkontrolltdl valo félelemnek is jelésege van, amely &ray- féle
érzelemelmélet kontextusaban szintén adaptivan ggségesen értelmezibiet
hiszen a kognitiv folyamatok szerepe ebben a tetkieh kiemelkesl (Carver,
1998).

Az MR eredmények alapjan a szorongaseéerzékenysékadyit struktarajat
szeretném ebben az 0sszegzésben még egyszer lamgsumely szerint az
elkertilés, mint tanult viselkedés valéban megjd&eitiegrendszeri szinten és
kialakitja a szorongasérzekenység olyan tanult kispét, amely a tapasztalatok
mentén az érzelemviselkedés kontrolljara hat a téten funkciok

hatdsmechanizmusan keresztul (Birbaumer, 2006).
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VIll. OSSZEGZES

“Elete soran az ember gyakran attol fél, aghitem kellene, vagy nem ugy fél,

ahogy kellene, vagy nem akkor, amikor kellene.ig&Aotelész)

A szorongas altalanos emberi jelenség, nem teMihtmossznak, nem
minésithet, hiszen veszélyallapotokra figyelmeztet, felkészit szervezetet a
veszélyhelyzettel val6 talalkozasra. Adaptiv jatlegvollciés szempontbdl éppugy
kézenfekw, mint az egyedfejidésben betoltott szerepét iien.

A szorongas vizsgalata a pszichofiziologiai vizat@itol az egzisztencialista
filozofiai kérdésfeltevésig terjed. Ez utébbibidimkegaard javasolja is szamunkra,
hogy tanuljunk meg szorongani, mert "ez olyan k&aamiben minden embernek
helyt kell allnia: meg kell ismernie a félelmet,saorongast, hogy ne vesszen el
amiatt, hogy soha nem félt, vagy amiatt, hogy elithtea szorongasban; aki tehat
megtanult mélté maddon félni, az tanulta a legtébli€irkegaard, 1993, 181.0ld.).
Pléh szerint "az egész emberre rateldpadzemmaod” (Pléh, 2007, 4. old.) a
szorongas jelensége.

Szimptomatikus is lehet, hogy egyre tébb olyark&pet ismerink, amelynek
vezet vagy kiséb tlinete a szorongas, s ezzel parhuzamosan egybeotghn
méeszkdz kerdlt kidolgozasra, mely a szorongas kidéhbaspektusainak
mérését célozza, meg tbbb-kevesebb sikerrel. Datgokban arra tettink
kisérletet, hogy a Magyarorszagon ,forgalombanéleva szorongast, annak
pszichofiziolégiai és élményszint tlinetekig terjed skalait kontroll és
betegcsoportokon vizsgaljuk. Célunk a kulonbdzerdsivek érzékenységének
vizsgalatan tul az egészséges és beteg csoporiphifikAns elkilonitheisége
volt, és ezéltal betekintést nyerni a kontroll ulsdinikai - klinikai minta pszichés
mukodési modjaba.

Munkank fontosabb eredményeit az alabbiakban logléssze:

A szubi viselkedési mintak, kiemelten a sékiltulévo és elutasitd magatartasa
hat a gyermek félelmi tapasztalataira. A szorong@&kenységben kiemelehich
megjele® korai tapasztalatok szerepe, amelyek hatnak aeleénszabalyozas
folyamatéra, kognitiv funkciokra, memoriafunkciokegyarant. Kordbbi 6sszegz
lehety'ségeinknél nem tértink le, ez inkadbb a tovabbitkstaranyok megtalalasa

felé vezet minket, mely szerint a negativ affekéisijelenségének gyokere, talan
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épp ezekben a korai tapasztalatokban gyokerezikridgg, elutasitdo széi
magatartas, szintén az elutasitdé reakciomodokda ey a gyermekben, amelyek
magas szubjektiv distresszt, averziv, hosztilis atetast eredményeznek. Ez
0sszecseng a korai érzelemszabalyozasi deficiteké&td modellek eredményeivel,
melyek egyittesen szintén a szorongassal kapcsolatoerabilitast készitik &l A
jelenség hatterének feltérképezése tovabbi érdekesgalati terlilet lehet a
jovében.

A szibi magatartds hatadsainak elemzése vezette tovaltsgalataink
megtervezését, melynek 0sszegzését nem ejtjlk még egyszer olyan
részletesen, mint az &b fejezetben, de szeretnénk kihangsulyozni a
szorongaseérzékenyseg és a kardiologiai tinetek eteegisének fontos szerepét,
amely az egészseges és betegcsoportok kozt egy@tekilonbséget tesz.

Szorongést keithelyzetben a panik zavarban szerdkefigyelme el$sorban a
sajat testi, fiziolégiai allapot monitorozasara niyal, a kognitiv funkcidk
k6zéppontjaban a veszély gondolata keril, mely alf&iologiai mikodések még
aktivabban készitik a szervezetet a Cannon-félereakciora. A generalizalt
szorongl beteg a kifiskornyezetre probal figyelni, igyekszik a koriiméhgt
kontrollalni (Kéllai, 1995).

Stein ésNesse(2011) a szorongas kialakulasa kapcsan hangs@iazzokat a
kognitiv, perceptualis és viselkedéses folyamatakaelyek a maguk stabil, mégis
rugalmas moédjan monitorozzak a veszélyt jéleimgereket. A természetes
szelekcié folyamata sordn a vigilancia idealis ptanak kialakitdsa a tulélés
szempontjabol az egyik legfontosabb kérdés. A téiasztas még mindig kisebb
koltség, mint egy elmulasztott riasztas, amely aged életébe kerilhet. A
fenyegetést jelz rendszer és a hatterét add idegrendszeri apparénakivil
komplex, amely szintén az evolucios kdlcsonhatés@kiményeként alakulhatott
ki. Ennek része példaul a viselkedés gatlé rendgzeamely a szorongashoz
kapcsolédoan a jelenség genetikai hatterét éppggskszik megragadni, mint a
kognitiv és érzelmi jelenségeket is. Az emlitetrggparos is fontosnak tartja az
olyan kutatasokat, amelyeket a dolgozatban mi yekgztink ismertetni, azaz
egészséges személyek szorongasos jeliémendszerezni, majd 6sszehasonlitani
szorongasos zavarban szernivedzemélyekkel. Az 6 javaslatuk, hogy mas

pszichiatriai betegségekkel diagnosztizalt szenkélyadatainak kapcsolédd
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elemzése tovabbi vizsgalatokban szintén tagithatjarendelkezésiinkre 4allé
perspektivat.

Jelen munkank alapjan, agy véljuk, elmondhato, hagyzorongasérzekenység
eés az ASP kéfdvvel mért szenzitivitas tikrozheti azt a jgkendszert, amelyt
Stein és Nesse(2011) is beszélt. A jelenség, ahogy azt az elinéészben is
kifejtettiik magaba foglalja a genetikai, temperamen szemeélyiség tényézet, a
fiziologiai tineteket és a kognitiv ténydet is. Tulajdonképpen egy olyan
jelenséget ir le, amelyet a jelen tudomany, a lkicpsszocio(kulturalis)
egészségpszicholdgia éppugy képes értelmezni, ans#intén ebben az elméleti
keretben helyet foglalé biopszichoszocialis medicin

Ugy Vvéljilk, nem csak az eredmények megvitatasabaalvmodell alapjan, de
per definitionem is, a szorongasérzékenység eggnofggalom, amely magaban
rejti azt a régota keresett tudast, amellyel a @mpsos betegségek
megragadhatdbak még a manifeszt betegség szindje. @&zaltal mérhéivé,
bejosolhatéva és preventiven kezealhétvalik a szorongas jelenségének egy része,
de természetesen az intervenciok szempontjaboleffeamnyagolhato a jelefgége.
Mas szavakkal az AS a félitkori szorongads megjelenésének egyik jelent
diatézis tényege.

Vizsgalataink sora azt valéstBiti, hogy a szorongasérzéekenység
tulajdonképpen egy evolaciés kompromisszum, egypihdajelenség, hiszen
egyensulyt képes fenntartani a felndszeri funkciok kapcsan. Az érzékenység
segit elkerlni a veszélyes helyzeteket, Ugy, hagym ,kell” a szervezetnek
megbetegednie, és a betegség okozta maladaptiezi&ngzaltal elkerlilhévée
valnak.

Ez az adaptiv kompromisszum, egyben magaban rapkad a tényexket,
amelyeket mas kééives eljarasokkal jelenleg kevésbé sikeresen tudugkni.
Gondolva itt a blntetés- és jutalomérzékenységgaiasara, amely elméleti
konstruktumként tobbek kozt idegrendszeri és vesdlses kisérletek alapjaul
szolgal, am kérives vizsgalata még nem tisztult le megfeledddon (Kallai,
2009). Ide kapcsolédik a temperamentum és szem@hfinyeék vizsgalata,
amelyek szintén hasznosak, de viszonylag kevéskiaspe tud megbizhaté és
hatékony elrejelzoje lenni a szorongasos zavaroknak. Mikdzben, eragaigk
alapjan lathatd, hogy az AS magaba foglalja minkieza jelenségeket. Talan épp

ez a komplexitas az oka annak, hogy szamos vizbgalaoly nehezen
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megragadhaté az, hogy a vizsgalat tefyeanire is szeretnék hasznalni a
szorongasérzékenyseget.

A szorongas eredeti, adaptiv funkcidjarél szamodyehe olvashatunk
(Bereczkei, 2003, 2009; Nesse, 1987; 1990; 1998inSP011). Az AS+l valo
tudasunkatTinbergen (1963, id. Nesse, 1990) négy kérdését szeftt &rtva
prébaljuk dsszegezni jelen munkank segitségévedzdrongasérzékenység, mint
megvalosulo viselkedést ésorban a kardiologiai tinetetek megjelenésévedriaz
adott reakcidéval, masodsorban a kognitiv diszkditdtovaldé félelem kapcsan
tudjuk megragadni eredményeink fényében. Az egylédiies soran szerepet jatszé
tényedk kozul a korai tapasztalatok hatasat, a kognitivnk€iokkal,
szemelyiséggel és temperamentummal és idegrendszenbgjele egyuttjarasi
mintazatokkal valé  kapcsolatat tudtuk vizsgalni  ésgazolni. A
szorongasérzékenység adaptivitasat a o6fjefmszeri funkciok egyensulyanak
megtartasaban latjuk. Az evollcié soran valo aksal és étérbe kertlését gk
perspektivabol, de mégis latjuk. Részben ezt tileadAS irant megjelehfokozott
tudomanyos érdeétiés is. Olyan valtozorol beszélhetiink, amely egyrgsnetikai
hattérrel is rendelkezik, masrészt a mar emlitettgsuly eltolddas is — a korabbi
allatfobia és arousal érzékenység irdnyabdl a &birgiai €s kognitiv diszkontroll
felé — jelzi, hogy bar filogenetikus kialakulasénm de adaptiv €s rugalmas
alkalmazkodéasat a modern vilagunk kihivasai kapaSe@kelni tudjuk.

Eredményeink alapjan ugy véljuk, hogy nem csak ersmasos zavarok

V4

“ sz

sikeril ez altal letisztultabba tenniink.

Kitekintésképpen  felvetjtk még, hogy a szorongadénység,
érzelemszabdlyozds és korai tapasztalatok meg¥dlogenetikailag részben
determindlt, kognitiv mintazata kihat a szocidli@maész keresésének és
igénybevételének képességére is. Az egyeni idenkitdlakulasaban is jeleid
szerepet jatszanak az altalunk vizsgalt téblydzatasai, ezért is lehet kitlintetett
szerepe a szorongasos zavarok megjelenésében thoriékriziseknek. Ezen
krizisek kapcsolati kontextusban mennek végbetazilevalas és Ujrastrukturalas
folyamatdban megelevenitik a korabban mar elsajgtit mentalizaciés
képességekre éillfolyamatokat, és személyre jelleénkialakult mintazatban

befolyasoljak az egyeént.
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Szamos valtozo kimaradt jelen vizsgalatunkboltadsbbi elemzések targyat
képezi. Ezek kozé tartozhat a szorongasérzékengpégializacidja”, azaz olyan
valtozok keresése, amely a panik és egyéb szoromgaavarok megjelenési
valosziisége kozott kulonbséget tehet; vagy az ASI hastém@k és magyar
standardjanak kérdése, éppugy, tovabba a szoromgliedység és az emlitett
hosztilitas ill. negativ affektivitas vizsgalata is

Az értekezeést azzal a gondolattal zarom, hogy nefejéxtik, hanem jelen iras
keretei kozo6tt abbahagyjuk a jelenség tovabbi pnegélasat, abban a reményben,
hogy az itt leirt eredmények valéban hasznosithati@észnek a szorongasra
érzékeny személyek ellatasaban é&résgben, éppugy az egészségpszicholdgia,

mint a biopszichoszocialis medicina keretein bell.

IX. KIFEJEZESEK MAGYARAZATA

AGORAFOBIA : A fobia sz6 a gérog Phobos isten neildred, aki képes volt
félelmet kelteni, majd a szénak k&b ,menekllés” volt a jelentése. A fébia
tulajdonképpen a félelem konkrétan meghatarozotiyé@a vonatkozik (Beck,
1999).

Az agorafobia meghatarozasa a DSM—IV-R kritériudszere szerint:

- ,Félelem olyan helyeken, helyzetekben, ahonnan az
elmenekilés nehéz (vagy problémas), vagy nincsétéeznazonnali
segitség varatlan vagy az adott szituaciéban vé@etikroham vagy
panikszeil tlnetek esetén. Az agorafobias félelmek tipikusan
kovetked jellegzetes helyzetekben jelentkeznek: egyedilepim
otthonrdl; tdbmegben lenni vagy sorban allni; hidenni; busszal,
vonattal, autéval utazni.

- A személy a szorongast kelszituaciokat kerdli (pl.: az
utazast korlatozza), vagy észrevéheszenvedeéssel (fesziltség,
diszkomfort) panikroham/panikszer tiinetek kialakulasa miatti
félelemmel viseli el, vagy az ilyen helyzetekbersta van sziiksége.

- A szorongds vagy a fobias elkdrilmagatartds nem
magyarazhaté jobban mas mentalis zavarral, minspbcialis fobia

(...), specifikus fobia (...), kényszeres zavar (...),sfiraumas
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stressz zavar (...), vagy szeparaciés szorongases gay.” (DSM—
IV-R, 2001, 168-169. old.)

Donald F. Klein a Freud (1999) altal felvetett mrgaselmeéletet vizsgalta meg
alaposabban, és arra a kovetkeztetésre jaitistthogy az agorafobiaban két tipusu
szorongas kulonithétel. Az egyik a bejésolhatatlan, kontrollalhatatlpénik, a
masik nem mas, mint maga a panik anticipaciojgoaomgas visszatéréébwvalo
félelem (Kopp, 1992).

BUNTETESERZKENYSEG: A viselkedés géatl6 rendszer (behavioral
inhibition system; BIS) a bintetésre érzékeny, lgg@t személyt a félelmet kélt
bizonytalansagot okoz0, esetenként ismeretlen f&wkz kellemetlen
kovetkezményeinek &Vételezése altal, a negativ érzésekert6sekban a

szorongas megjelenéséért felel (Kimbrel, 2010).

DIATEZIS: A betegségek kialakulasaban a specifikus velesatilatagy

szerzett hajlam.

ERZELEM : ,az érzelmeket olyan komplex jelenségeknek tglintamelyek
biologiai- (testi), tarsas- és kognitiv komponensegyutteseként iranyitjak a
viselkedést” (Dedk, 2011. 9. old.)

ERZELEMSZABALYOZAS : ,Az érzelemszabdlyozas olyan extrinzik és
intrinzik folyamatokbdl &ll, amelyek az érzelmi ke#&k monitorozasaeért,
értékelésert és modositaséaért fidek, kulonos tekintettel az érzelmi reakciok
intenzitasara, idl jellemzoire, annak érdekében, hogy a célok elérésre deéet
valjon.” (Thompson, 1994. 27-28. old., id. Kopp, 030 360. old.) Az
érzelemszabalyozas folyamata az emaéciok fenntargsikkentését, gatlasat, tehat
telies viselkedéses dinamikajat végzi a célok ekrérdekében, ennek egyik
lehetséges formaja az érzelemkontroll, amely a thegga mirbsitett érzelmek

regulaciojat jelenti.

FELELEM : eredetileg adaptiv jelzés a szervezet szamaralyaa veszély
elkertlésére késztet, és egyben felkészit a medsidjl vagy ha kell, akkor a

veszéllyel valé szembenézésre. Kivaltd oka mindigvietlen, mig a szorongasé
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kozvetett és tavoli. llletve a klinikai gyakorlatba félelem forrdsa kils mig a
szorongasé beis oka a személyiségben keresgnd félelmet gyakran aktualis
allapotnak tekintjuk, mig a szorongast egy allanttészemélyiségjellentnek
(Ranschburg, 1998a).

A félelemnek, mint érzelemnek van tanult, tapastitabldala, ez teszi a
vészhelyzet értékelését szubjektivvé, és eqgy vdestt része is, melyek
elvalaszthatatlan egységet alkotnak (Ranschbu@fd)9

Beck (1999) szerint jelenléte mdgott a kognitiv kamensek megléte a dént
melynek segitségével a fenyegetgert intellektualisan veszélyesnek értékeljig, d
ez az inger gyakran nincs jelen, hanem anticipajldekovetkezését, és felmérjik
a veszeélyt. Fiziolégiai, kognitiv, motivaciés, dfey vagy emociondlis és
viselkedéses komponensékAall.

Rosen (1998) allaspontja az, hogy a normél félelmm mas, mint egy
funkcionalis mechanizmus, amely része a személgl@ma megoldd készletének.
A félelem nem csak valasz az ingerre, ahogyan sskikus behaviorista allaspont
vélekedik, hanem a veszély percepcigjat is, ésdeke® magatartds motivaciojat
is magaba foglalja. Egyben arra 6sztbnzi a szemBbgy valahogyan enyhiteni
prébélja ezt a negativ emocionalis allapotot.

Taylor (1995) megkilénboztet alapteffundamental) és altalanos (common)
félelmeket. Az alapvétfélelmeknek az egyiksfkritériuma, hogy a félelmi ingerek

a legtobb ember szamara averzivek.

GENERALIZALT SZORONGASOS ZAVAR : Tébbnyire a legalabb hat
honapig fennallé nehezen kontrollalhaté szorong@sosszok allnak &érben. A
felsorolt tlinetekbl legalabb harom megjelenik, és a napok nagy réseéb
tapasztalhat6. A tlnetek: nyugtalansag, idegessdelhluzottsag” érzése;
faradékonysag; koncentralas zavara, ,gondolkoddsledség”; ingerlékenység;
izomfesziltség; alvaszavar (elalvasi, atalvasi medg vagy nyugtalan, nem
kielegith alvas). A tiinetek nem tulajdonithatoak mas |. é&yen kodolt zavarnak
vagy szerhaszndlatbol efedavarnak, viszont a tlnetek klinikailag is jetent

szenvedést és funkciéromlast okoznak (DSM-IV-R,1300
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JUTALOMERZEKENYSEG : Gray (2000) az affektiv mésités és az arousal
fogalmain keresztil irja le a személyiség alaptsmetét, kiemelve ennek ellentétes
(megkdzelites-elkeriilés) jellegét. Azaz két, idagszerhez kothétrendszerben
gondolkodik, az egyik a viselkedéses aktivalo vagyegkozelib rendszer
(behavioral activation/approach system; BAS), an®lyozitiv érzelmekért, mint
orom, remény, annak @®lételezéséért és megkozelitésért ésleds a jutalmazas
motivalja. Ebben az elméleti keretben az impulawit kifejezés a

jutalomérzekenység jeldlésére szolgal

KONFLIKTUS : A személynek valasztania kell egymassal
0sszeegyeztethetetlen célok vagy egymast koélcsionésgard cselekvéssorok
kozott. Konfliktus keletkezhet két bélszikséglet vagy motivum kozott is. Pl.:
flggetlenség versus fugeeg; intim kapcsolat versus magany. A konfliktuy eg
adott krizishez kothét és Erikson (1991) szerint soha nem ér véget, urathatjuk
allandoan, hanem Ujra felbukkanhat, még akkor &,nar egyszer sikeresen

megoldottuk.

KOT ODES: A kotsdés a kdtdési viselkedésen keresztiil valésul meg. John
Bowlby elmélete szerint a gyermekek ahhozékdek, azzal alakitanak ki tartés
erzelmi koteléket, akik biztonsagos hatteret bitaomk a szamukra, és ez a korai
anya—gyermek kapcsolat éteges funkcioja is. Azt feltételezte, hogy léteedy
egyensuly a fizikai kozelség kialakitdsaban, anmelgegyermek is irdnyit a
velesziletett viselkedési mintak segitségével (RPA@00). Ugyanakkor a sZid a
felelésség az egyensuly megfélefenntartdsaban, hiszen a szibptimalis
pszicholdgiai és fizikai valaszkészsége az, amegitsa gyermeknek a biztonsag
élményét kialakitani és megtartani (Cole, 1998).

Ainsworth és munkatarsai Bowlby elméletét kisédete is igazoltak, és ez
alapjan harom kategoriat hoztak létre: a szoromkgriélo (A), a biztonsdgosan
kotodd (B) és a szorongod/ellenalld (C) gyerekek csopbiifzole, 1998). Majd
Main és Solomon kiegészitették ezt egy negyedilpastal, a dezorganizalt (D)
csoportba tartoz6 gyerekekkel, illetve kiterjed#etmég a vizsgalatot a saill

magatartasok megfigyelésére és lejegyzésére iy FZ)00).
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KRIZIS : Erikson—i értelemben hasznélom ezt a kifejezéstolyan valsagot,
vagy forduldpontot jel6l az ember életében, améhilgkennyé teszi a személyt. A
probléma jeleritségén van a hangsuly, amely ebben awzdkban felbukkan
(Erikson, 1991).

MEGKUZDES: A stresszel val6 megkiizdés azoknak a&kiglérnyezeti) és
bels (intrapszichés) megterheléseknek a kezelésérgukamelyek az egyeén
lehetségeit tartdsan meghaladjak. Ide tartozik mindeselkedéses és tudatos
kognitiv ebfeszités, amely arra iranyul, hogy ezeket a megtéskeket kezelni
tudjuk. A megkuzdésosffeladatai: 1. A karositd kdrnyezeti hatasokat &sdkeni,
pihenést biztositani a szervezet szamara. 2. A tivegsseményeket vagy
korilményeket toleralni, illetve segiteni az ezekhalé alkalmazkodast. 3. A
pozitiv 6nértékelést fenntartani. 4. Az érzelmiagsulyt biztositani. 5. Masokkal
kielégit kapcsolatot fenntartani.

A megkuzdeés lehet érzelem- vagy problémafokuszprablémaorientalt vagy
instrumentéalis megkizdés a kornyezeti karositéshkitédiszobolésére vonatkozik.
A végbemef folyamat vazlata: a probléma meghatarozasa - rdéagoélternativak
mérlegelése - dontés az optimalisnakétmegoldas mellett - végrehajtas.

Az érzelemfokuszi megkizdés az érzelmek szabalgozasinyul, de nem
csak érzelemszabalyozast jelent. Lazarus szerirbskdpont még, hogy a
megkizdés is vonatkozhat a pozitiv és negativ ékzésgyarant, hiszen a pozitiv
érzések is lehetnek megterbet. Azonban az kijelenthigthogy mig a megkizdés
megterha) helyzetekre vonatkozik, addig az érzelemszababkomém csak
megterhad helyzetekben valdsulhat meg, illetve az érzelebdlyazas a pozitiv
érzések facilitdlasara is vonatkozhat.

Néhany megklzdési stratégia: konfrontacio, eltaéso tadrsas tdmogatas
keresése elkerlilés, pozitiv jelentés keresése. gkimeés tehat olyan tudatos,
realitasra orientalt viselkedés, melynek célja dvikighoz tortéw adaptacio
segitése, a jelenre orientélt, a helyzethez alkatodd, ezért tobbnyire rugalmasan

valtozo stratégiak készlete a kérnyezetre, szifwdocionatkozéan (Lazarus, 1986).

MENTALIS ALLAPOT : vagyak, vélekedések, érzelmek, gondolatok,
melynek segitségével a viselkedést és a psziclaléignényeket megértjik, legyen

az masnak tulajdonitott, vagy a sajatunk. Erzelninésége fontos része a
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megértést lehévé tew reflektiv szelf—funkcibvagy mentalizaciés képesség
alakuldsanak (Fonagy, 1998).

MENTALIZACIOS KEPESSEG : segitségével a gyermek a masik személy
felszini viselkedésére képes reagalni, és sajaansakepes a sajat elképzeléseire a
masik vélekedéséil, vagyairdl, érzéseit, terveil reagalni. A masik személynek
ezaltal tudatallapobkat tulajdonit, és igy értelmessé teszi a masselkedesét,
ezért interperszondlis helyzetekben rugalmasardégti@an tud valaszolni. Ezt a
korai kapcsolatokban sajéatitjuk el, a mentalispaitak szibi visszatikrozése altal,
melyben a szikkel kialakitott érzelmi kapcsolat misége kulcsfontossagu
(Fonagy, 1998).

A mentalizaciés képesség rmiseége meghatarozza a szelf szefdésében
megjeled egyéni kiuldonbségeket az autonémia, az én—tud@tassszabadsag és
felelosség terlletén. Ez képezi a szelf-élmény folytcdgpéasak és koherens
struktarajanak az alapjat is, format ad a szelfvezdésnek. Mivel nem tudatos,
automatikus, nehéz észrevenni és korrigalni a benegjeled hibakat (Fonagy,
1998).

PANIKROHAM: Panikrohamot az emberek nagy szazaléka atél élete
folyaman legaldbb egyszer, ez azonban nem betegdgg.elmény egyik
kulcstényedje a tlinetek katasztrofalizalasa, melynek kival@j&lelem (Szendi,
2000).

,JOl Korulirhatd idszak intenziv félelemmel vagy diszkomfort eérzéssel,
amelyben a tinetek kozll legalabb 4 (vagy tobkielein fejbdik ki...: Palpitatio
(heves szivdobogas), szapora szivverés (tachyyardizadas, remegés vagy
reszketés, fulladas—vagy légszomj—érzés..., mellkgdalom vagy diszkomfort,
hanyinger, vagy hasi diszkomfort, szédllés, bizalayisag, vagy ajulasérzés,
derealisatio (a realitas elvesztésének eérzése) vdgpersonalisatio (...),
megrulestl vagy az onkontroll elvesztégét vald félelem, halalfélelem,
paresthesiak (zsibbadas, érzéketlenség, bizserdpddgrazds vagy Kkipirulas,
hevilés” (DSM-IV-R, 2001, 167-168. old.) tuneteiejgkezhetnek, kb. 5-15

percig tart.
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PANIK ZAVAR: A panikbetegség ismételt panikronam, melyek kozott
megjelenik a paniktdl, vagy annak kbvetkezméryeaitlé allanddsult félelem is
(Kovacs, 2002), éfordulhat agorafébiaval vagy a nélkil. A rohamokmne
tulajdonithatok pszichoaktiv szer, altalanos eggszallapot, vagy mas mentalis
zavar kozvetlen hatasdnak (DSM—-IV-R, 2001).

POTENCIALIS TER: a bizalom allapotaban jon létre, a baba és a mama
koztes tere lesz, ahol végbemegy a jatszas omnigéja és a valdos élmények
kontrollja. Magikus vildg ez, amely csak a megfelehpcsolatban jon létre. Ez a tér
nem bel§, de nem is kiis hanem ezek talalkozasaban alakul ki. A &igalosagot
felepib elemek talalkozhatnak itt a bélsnintakkal, érzésekkel, melyek a kreativ
letezéssel keddinek. A fejbdés menete: az atmeneti jelenségjelitjatszason at a

koz06s jatszasig, amelyen &t eljut a kulturdlis déiyige (Winnicott, 1999).

A tér hasznalatanak képességeit az atélt éimémtgkdzzak meg. A potencidlis
térben atélhéek kellemes és kellemetlen élmények is, de ezekdemképpen

nagyon intenzivek (Winnicott, 1999).

A kulso valésag allando, objektiv, a b&élsalésag személyes tulajdon, és ez a
harmadik tér ezek 6sszjatékabdl jon létre, annakéke, és ezebik fligg. A fejlédés
soran ez lesz a szétvalasztas tere is, és eklmmparacio megélésében a potencialis
teret kellene betdlteni (Winnicott, 1999).

REFLEKTIV FUNKCIO: lasd MENTALIZACIOS KEPESSEG.

REPREZENTACIOS ILLESZTES: az én és a masik ennek a folyamatnak a
segitségeével kontrollalja a kapcsolatukban megfeteprezentacios allapotokat. Az
anya tikrozi vissza a gyermek szamara a gyermednéeit, egy megszervezett
forméban, tehét a visszatikrozott allapot és amgkrel$dleges allapota kdzotti
kulonbséggel szervezi a gyermek magasabbisréprezentaciojanak kialakulasat.
Ha ez elmarad (rideg szillmagatartas), tulzotta valik (tulové saiiimagatartas)

vagy egyoldaliva, a szelf—féflés folyamata zavart szenved (Fonagy, 1998).
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STRESSZ eredete a latin strictus (szoros) és az Ofraesteecere (szorossag,
szorongatas, szorultsag) (Lazari893). Cannon (1927, id. Atkinson, 1997) szerint
ez a veszeélyre adott adaptiv és tulélést segékcio. Selye Janos (1956, id. Molnar,
1987) irta le részletesen a folyamat jedeggét es fizioldgiai folyamatat. A stressz a
szervezet pszichofiziologiai valasza a homeos#taziregzavard ingerekre.
Kilonbséget teszink a pozitiv érzelmeket kivaltGstmssz illetve a negativ,

karosodast éidéa distressz kdzott (Lazarus, 1993).

STRESSZOR: Lehet olyan kil§ vagy bel$é—emociondlis, tudatos vagy
tudattalan—inger, amely zavarja az egyeén fiziolidgm pszicholdgiai egyensulyét,
tehat stresszt eredményez, és ezzel alkalmazkadashgy védekeyz viselkedés
kivaltdsahoz vezetnek, mind élettani, mind psziclsesten (Lazarus, 1993).
Altalaban ezek olyan traumatikus események, meabhgsalyasolhatatlanok, és/vagy
bejésolhatatlanok (Atkinson, 1997), minél befoljasatatlanabb, annal nagyobb
meértéki stresszt valt ki. Ennek észlelése és kiértekedmban szubjektiv. A

kontroll érzete csokkenti a stressz altal kivalsatbrongast (Beck, 1999).

STRESSZREAKCIO: Az élettani stresszreakcié adaptiv folyamatok
0sszesseégeét jelenti, melyek felkészitik az organstra veszély elkerilésére, vagy
a megkuzdesre (fight or flight), és segitik a megra bel$ egyensuly
helyreallitasat. Ez a Cannon—féle vészreakcidé g&geivel leirhatd, melyek
jellegzetes idegrendszeri és magatartasi valasnbléentkeznek (Molnar, 1987).

A stresszre adott leggyakoribb pszicholégiai redlkcszorongas.

SZORONGAS: A latin anxius sz6bol ered, melynek jelentésedalgg zaklatott
allapot. A szorongas eredetileg szintén adaptixégl amely a helyzet adekvat
ingereire jelenik meg, mértéke ehhez aranylik,Zs\wllcié soran a tulélés fontos
eszkoze, hiszen jelzi a veszélyt, és ez altal mdéste késztet, vagy felkésziti a
szervezetet a kiizdelemre (Agoston, 1995b). Céljagyh ebfeszitéseink,
figyelmink és minden egyéb reakcionk segitse azttadmituacio legjobb
megoldasat. Ha azonban ez nem teljesul, akkor kérdskolatlan, nincs aranyban

a helyzeti jelzésekkel, és ezért gatol a mindenkapelekedeteiben (Arato, 1995).
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Testi és lelki tinetegylttest foglal magaba a szgés. Beck (1999) szerint a
szorongas emocionalis valasz, amely a félelem kivgkiertekelésére jelenik meg.

Az eqgyik legjellemébb része a feszlltség érzete, amely hangsulyodatage
valtozasokkal jar. Ahogy a félelem is, ez az érgdtognitiv, motivacios, affektiv
és viselkedéses Osszetklol all. A szorongas oka tobbnyire kdzvetett és tavol
megkulonbdztetiink vonas— és allapotszorongast (En)H.996).

SZORONGASERZEKENYSEG: (anxiety sensitivity, AS) olyan kogniciok
0sszessége, amely a szorongasos zavar kialakutdgalesfontossagu szerepet
tolthet be. A szorongasos betegségek kapcsan arabilitast és az egyénre
jellemz pszichofizioldgiai reaktibilitast hivatott prediktmodon megragadni.

A jelenséget tobbnyire ugy definialjak, mint a saggashoz kapcsolddoé testi
tinetekdl, illetve magatdl a szorongastél valé félelem &keamely abbdl az
elképzeléstl fejlodik ki, hogy ezek a tlinetek negativ pszichés, &izis szocidlis
hatassal vannak az egyénre (Bernstein, 2006; Qax];2Deacon, 2006; Kotov,
2007; McNally, 2002; Reiss, 1985; id. Olatunji, 30Q@009; Tull, 2009).

SZORONGASOS ZAVAR: 1980-t6l a DSM-IlII-t6l a neur6zis nem
diagnosztikus kategoria, helyette szorongasos a&k@rbeszélink. Ide tartoznak a
.panikroham”, az ,agorafébia”, a ,panik zavar agotaa nelkul”, a ,panik zavar
agorafébiaval”, az ,agorafébia panik zavar nélk@”,specifikus fobia”, ,szocialis
fébia”, ,kényszeres zavar’, ,poszttraumas stresagar’, ,akut stressz zavar’,
.generalizalt szorongas zavar”, és a ,szorongasosrzkozelebdl meg nem
nevezhet kategoriai”. (DSM-IV-R, 2001). Az ide tartozé pitéimak a
pszichoanalitikus tradici0o szerint a szeretet &pyidOlet szabalyozdsa és annak
zavara koré csoportosithatok (Hamilton, 1996), dezoldgiai kritériumok alapjan

a szorongasallapot és az elkéniiselkedés a dominans tiinetek (Frohlich, 1996).

TEMPERAMENTUM: a kilonbod érzelmi ingerekre adott automatikus
valaszokban megjelén kilonbségeket jelenti, melyek részben Oroklttek é
stabilak maradnak egy életen keresztil fuggetlenkitlturatol és a tanuldstol. A
temperamentum olyan rendszert alkot a személyissmgveddésében, amely
tébbségeében a tarsas kapcsolatokban takiikz biologiai gyokere ellenére, mely

megadja a személyiség strukturajat. Ez formalja amghlatot, a szokasok
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rendszerét. A Kkarakter pedig az egyén sajat kagisbhn megjelén
kilonbségeket jelenti, amelyek nem ok-okozati ermuyként alakulnak ki a
temperamentum, sajat élettapasztalatok és a cdabddyezet hatasara (Osvath,
2002, R6zsa, 2005).

TUDATELMELET : A vélekedések és vagyak osszeftiggndszere, amelyet

a masiknak tulajdonitunk, amikor a viselkedését yaedgzuk, ezt a szilés

gyermek kozti interszubjektiv kapcsolatban saj#tigl (Fonagy, 1998).
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Xll.  MELLEKLET

1. szamu melléklet
Félelem vizsgalo kérdiv

Ennek a kérdlivnek a tételei olyan dolgokra vagy tapasztalatolsaatkoznak, melyek félelmet vagy
egyéb hasonlé kellemetlen érzelmeket okozhatnakas3bn el minden egyes tételt és dontse el rola,
hogy mennyire zavarja 6nt. Ezutan vélaszoljon alakéla alapjan:

Ha a cs6nakazas altalaban nem valt ki &fdielmet, 0 = Egyaltalan nem
valaszoljon ,0" —t (egyaltalan nem). Ha egy kidéine, 1 = Egy kicsit
valaszoljon ,1"” —t (egy kicsit). Ha nagyobb féletérez, 2 = Meglehetsen
adjon egy nagyobb szamot ,2" (megledsztn), 3 = Nagyon

»3" (nagyon), ,4" (igen nagyon), az adott tételmz &t 4 = Igen nagyon

reakcidja alapjan. Kérjiuk dolgozzon gyorsan, égiteén
el tul sok idst egyetlen allitassal sem.

VALASZ
.......... 1. Nyilt seb
.......... 2. Egyediil van VALASZ
.......... 3. Idegen helyen van
.......... 4, Halott ember veeeeennn 28, Piszok
.......... 5. Kdzonség &t beszél e 29, Méasz6 rovarok
.......... 6. Uttesten megy at cierenn.30. Verdeekhtvanya
.......... 7. Zuhanas R 4 Cslinya ember
.......... 8. Tréfalkoznak 6nnel e 32. Betegber
.......... 9. Kudarc e 33 Kritikat kap
.......... 10. Olyan szobaba lép be, ahol a tobbi e 34, Kilonos formak
embermaral L 35. Liftben van
.......... 11. Magas helyek a szarazféldon ...36.. Mitétet néz végig
.......... 12. Testi hibas emberek U 4 reke
.......... 13. Férgek ceeeeennn 38, Emberi vér
.......... 14. Injekciot kap e 39, Allativé
.......... 15. Idegenek o} Bezart hely
.......... 16. Denevérek Y Ugy érzi nkaso
.......... 17. Utazasok vonaton visszautasitottak
.......... 18. Utazasok busszal R 2 Regpek
.......... 19. Utazasok autéval ceeeeenn 43, Korsaagok
.......... 20. Hatalommal biré emberek ceeeen 44, Ugy érzi rosszalljak tetteit
.......... 21. Repdlrovarok ceeeen. 4B, Artalmatlan kigyok
.......... 22. Nézi, ahogy méas embereket B4 Temebk
injekcioznak 47. Figyelmen kivil hagyjak
.......... 23. Tomeg vereennnn.48. Meztelen férfiak
.......... 24, Nagy nyilt terek e} Meetelbk
.......... 25. Valaki diszakoskodik valaki ceeeeeann.D0. Orvosok
massal . 51. Hibazik
.......... 26. Efs kinézel emberek ceeeeeennD2. Bolondnalatk
.......... 27. Nézik munka kdzben
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2. szamu melléklet

Szubkkel kapcsolatos gyermekkori emlékek (EMBY

Az aldbbiakban az On gyermekkoraval kapcsolatosidsak kévetkeznek. Migtt
kitoltené a kérdivet, gondosan olvassa el az alabbi Gtmutatot.

1. A kérdiv kitdltésekor igyekezzen visszaemlékezni szlleelkedésére,
pontosabban arra, ahogy On azt érezte. Annak edleridgy ilyen régi
élmények felidézése nehéz, mégis vannak olyan emlékamelyek alapjan
meg tudjuk itélni sziuleink nevelési szokasait.

2. Minden egyes kérdésnél karikdzza be az ANYJA ésARJIA Onnel
kapcsolatos viselkedését leginkabb jellémzalaszlehdiséget. Gondosan
olvasson el minden kérdést, és fontolja meg, holghetséges valaszok kozdl,
melyik a legmegfelébb az On szamara. Vélaszoljon kulon az anyja ésnkiil
az apja vonatkozaséaban.

Példaul:
A szileim kedvesek voltak hozzam.
nem, soha igen, éahként | igen, gyakran igen, legtébbszor
Apa 1 2 3 4
Anya 1 2 3 4

I. A szileim keményen bantak velem vagy dihdsek voltakam anélkdl,
hogy megmondtak volna az okét.

nem, soha igen, fohként igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
1 Apa 1 2 3 4
2 Anya 1 2 3 4

[I. A szileim dicsértek.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
3 Apa 1 2 3 4
4 Anya 1 2 3 4

lll. Azt kivAntam, béarcsak a szilleim kevesebbet aggindnak a miatt, amit

csinalok.

nem, soha igen, éehként igen, gyakran igen, legtdbbszor
5 Apa 1 2 3 4
6 Anya 1 2 3 4
IV. A szlleimtél gyakrabban kaptam testi fenyitést, mint megérdemém.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
7 Apa 1 2 3 4
8 Anya 1 2 3 4

V. Miutan hazaérkeztem, be kellett szamolnom a széiimnek arrél, hogy
mit csinaltam, merre jartam korabban.
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nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
9 Apa 1 2 3 4
10 Anya 1 2 3 4

VI. Azt hiszem, szileim megprobaltdk serdid koromat stimulalova,
érdekessé tenni.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
11 Apa 1 2 3 4
12 Anya 1 2 3 4

VII. Szlleim masok ebtt biraltak engem.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
13 Apa 1 2 3 4
14 Anya 1 2 3 4

VIII. A szileim megtiltottak nekem, hogy megtegyekolyan dolgokat, ami a
tobbi gyerek szamara szabad volt, mert féltek, hogyalami térténhet

velem.
nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
15 Apa 1 2 3 4
16 Anya 1 2 3 4

IX. A szlleim arra 6szténoztek, hogy mindenben kiemlkedst teljesitsek.

nem, soha igen, dahkeént igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
17 Apa 1 2 3 4
18 Anya 1 2 3 4

X. Magatartasukkal, példaul azzal, hogy szomordan éznek, szileim
elérték, hogy hintudatot érezzek, mert rosszul banok velik.

nem, soha igen, dahként igen, gyakran igen, legtbbbszor
19 Apa 1 2 3 4
20 Anya 1 2 3 4

XI.  Ugy vélem, tilzottan aggodtak amiatt, hogy térénhet velem valami.

nem, soha igen, dahkeént igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
21 Apa 1 2 3 4
22 Anya 1 2 3 4

XIl. Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogyszileim megprébaltak
vigasztalni és batoritani.

nem, soha igen, dahként igen, gyakran igen, legtbbbszor
23 Apa 1 2 3 4
24 Anya 1 2 3 4

212



Xll. Ugy bantak velem, mint a csalad ,fekete bararyaval” vagy

binbakjaval.
nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
25 Apa 1 2 3 4
26 Anya 1 2 3 4

XIV. A sziileim szavaikkal és gesztusaikkal mutattakhogy szeretnek.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
27 Apa 1 2 3 4
28 Anya 1 2 3 4

XV. Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik fitdiny testvéremet vagy
testvéreimet, mint engem (csak abban az esetben &stoljon, ha volt

testvére).
nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
29 Apa 1 2 3 4
30 Anya 1 2 3 4

XVI. A szlleim elérték, hogy szégyelltem magam.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
31 Apa 1 2 3 4
32 Anya 1 2 3 4

XVII.  Szileim engedték, hogy menjek, amerre nekemetszik, anélkil hogy
kilondsebben to6dtek volna vele.

nem, soha igen, dahként igen, gyakran igen, legtbbbszor
33 Apa 1 2 3 4
34 Anya 1 2 3 4

XVIIl.  Ugy éreztem, a sziileim mindenbe beleszdltakamit csak tettem.

nem, soha igen, dahkeént igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
35 Apa 1 2 3 4
36 Anya 1 2 3 4

XIX. Ugy éreztem, meleg és gyéngéd viszony van kém és sziileim kozott.

nem, soha igen, éahkeént igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
37 Apa 1 2 3 4
38 Anya 1 2 3 4
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XX. Szileim pontos hatarokat szabtak, hogy mit szadd és mit nem szabad
tennem, és ehhez szigortan ragaszkodtak.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
39 Apa 1 2 3 4
40 Anya 1 2 3 4

XXI. A szilleim még kis vétség miatt is megbuntettek

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
41 Apa 1 2 3 4
42 Anya 1 2 3 4

XXII. A szileim akarték eldonteni, hogy 6ltozkédjem vagy hogy nézzek ki.

nem, soha igen, dahkent igen, gyakran igen, legtdbbsz6r
43 Apa 1 2 3 4
44 Anya 1 2 3 4

XXIIl. Ugy éreztem a szilleim biiszkék voltak, amikor sikert értem el
valamiben, amire vallalkoztam.

nem, soha igen, dahként igen, gyakran igen, legtbbbszor
45 Apa 1 2 3 4
46 Anya 1 2 3 4
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3. sz. melléklet
Anxiety Sensitivity Profile (Szorongasra val6 érzég&nyseq) kerdive

Kitdltési utmutato: Fontos, hogy figyelmesen elolvassa ezt az utmytatétt ugy tud
majd az itt kovetkex kérdésekre valaszolni. A kéid célja, hogy felmérje, mennyire
fél On a szorongéassal kapcsolatos érzéteRtszorongashoz szamos érzet kapcsolodik,
ezek kozo6tt van a palpitacié (heves szivdobogasy viaygyorsult szivritmus),
verejtékezeés, remegeés, légszomj, mellkasi fajdalagy kellemetlen érzés, émelygés,
hanyinger, szédilés a valdsagtol valo elszakadastegrhidegrazas,oshullam. Az
emberek kulonbdz mertékben félnek ezektaz érzetekil: egyesek egyéltalan nem,
vagy alig félnek, masok csak kicsit vagy nem tubsam efsen félnek, mig akadnak
olyanok, akik nagyon és félelmet élnek at.

A szorongassal kapcsolatos érzetbkiz emberek akkor félnek, ha ugy tudjak, hogy
ezeknek az érzeteknek rossz kovetkezményei leheBé@laul, akkor ijednek meg a
heves szivdobogastol, ha uagy itélik meg, hogy eaek érzetek szivrohamhoz
vezethetnek. A széduléstakkor félnek, ha azt hiszik, hogy ez az érzetjelzi, hogy
meg fognal6érilni. Akkor félnek a masok szadmara is észlelrstorongasos reakcioktol
(pl. az elpirulastol vagy a remegét ha Uugy gondoljak, hogy ezek miatt masok
kinevethetik, vagy elutasithatjéket.

A kovetke®d oldalakon talalhato allitasok mindegyikének esemékét dologra kérjiuk
Ont:

1. Képzelje el, hogy atéli ezt az érzetet. Probaljmmwlélénken beleélni magat,
ahogy csak tudja.

2. A mellékelt skala segitségével hatarozza meg, naigy valoszifisége annak,
hogy ha ON &téIné ezt az érzetet, valami rosszkaetae, példaul, halalhoz,
megruléshez, kontrollvesztéshez, vagy ahhoz, hogy k&swevetik vagy
elutasitjdk. Nincsenek j6 vagy rossz valaszok, é@sdem kérdiv névtelen
marad. Ne felejtse el, hogy nem azt szeretnénkéiglimhogy a szorongas
hatasara On atéli-e ezeket az érzeteket vagy nera.vAgyunk kivancsiak,
vajon ugy Vvéli-e, hogy a szorongashoz kapcsolodéték valami rosszhoz
vezethetnek.

Példa:
Képzelje el, hogy atéli a kovetkeeErzetet: Mi a valosziisége, hogy ez az érzet ahhoz

VEZET, hogy valami ROSSZ torténik ONNEL: Karikazba azt a szamot, ami a
legjobban megfelel a valasztasanak.

Egyaltalan Naavon
nem Kissé valoszifi ,gy, )
. valdsziri
valdsziri
0. Ug}/ erzi, bizonytalanul all 1 2 3 4 5 6 7
a laban.
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Mielott a kérdések megvalaszolasaba kezd, kérjuk tegieregy jelet, ha ugy érzi,
teljesen megértette az utasitasokat.

Ha nem érti az utasitast, kérjen tovabbi magyaofzat
Mi a valészinisége, hogy ez az érzet ahhoz VEZET, hogy valami ROZ torténik
ONNEL:

Egyaltalan
nem
valoszini

Kissé valoszinik

Nagyon
valoszini

=

Hevesen ver a szive.

1 2

)

N

Lassabban gondolkodik, mint
altalaban.

Ugy érzi, nem tud mély levégvenni.

Hangosan korog a gyomra.

=
N

Bizsereg a keze.

[N
N

Mellkasi fajdalmat érez.

Osszekavarodnak a gondolatai.

QN 0B~ W

Olyan hangosan ver a szive, hogy
hallani lehet.

Ugy érzi, mintha kddben lenne.

~

.| Héhullam s6por végig a testén.

NG

11.

Hasmenése van.

=
Nlr\\l\\

GFHo1rot

fdwl

Sy o

1
~

12.

Bizonytalanul all, kénnyen
kibillenthe®t az egyensulyabal.

13.

Folyton elragadjak a kéretlen
gondolatai.

14.

Gyorsan ver a szive.

fdul
OH

15.

Ugy érzi, fulladozik.

16.

Csomoban van a gyomra.

17.

Egész teste zsibbadt, dermedt.

18.

Ugy tiinik, a gondolatok
keresztilrohannak az agyan.

19.

Ki van fulladva, bar nem éitette meg
magat.

20.

A fulében dobog, pattog a szive.

21.

Ugy érzi, mintha valami megakadt
volna a torkan.

22.

Furcsanak vagy masmilyennek érzi
testét.

23.

Verejtékezik az arca, noha nincs
melege.

24.

Megremeg a hangja.

(Al
A

25.

Nem tud a feladatara koncentralni.

26.

Nehezen nyel.

=
N

a1

(o))

\l

27.

Faj a gyomra.

[ERN
N

wWlw

Ul

(o))

\I

28.

Mellkasaban éférzetet érez (€g a
gyomra).

29.

A megszokott kornyezete furcsanak
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vagy nem valdésagosnalnik.

30.

Ugy érzi, megfullad.

31.

A nyakan érzi a szivdobogasat.

1

6 7

32.

Székrekedése van.

1

2

6 /

Egyaltalan
nem
valoszini

Kissé valoszinik

Nagyon
valoszini

33.

Gyengének érzi magat, uszik a feje.

1

6

34.

A szive lassabban kezd verni.

]

|

35.

Réazza a hideg, noha nem fazik.

L

36.

Nehéz vildgosan gondolkodnia.

37.

ng érzi, gombaoc van a torkaban.

!

'Y

PROTETTOTOTS

W RTH [

U'IU'|U'|U10-|

\l\l\]\]\]

6
6
6
6

38.

Ugy érzi, hanynia kell.

39.

Ebren van, mégis ugy érzi, mintha e
lenne kabulva.

40.

Felfordult a gyomra.

41.

Nehezen emlékszik a dolgokra.

L4

42.

Kihagy a szivvereése.

43.

Bizsereg az ajka.

44,

Hirtelen minden kimegy a fejéb

45.

Ugy érzi, szorit a torka.

46.

Ugy érzi, mintha légires térben lenne.

47.

Ugy érzi, nem kap elég levéiy

48.

Az arca elvorosodik.

49.

Felfajodik a gyomra (gazokkal van
tele).

50.

Emelyeg, rosszul van.

51.

A szive kihagy egy utést.

G

52.

Zsibbad az arca.

Mienlen

53.

Réangatdznak az arcizmai.

OO

Ol

4.

Kdnnyen elvonddik a figyelme.

55.

Szorit a mellkasa.

56.

Nehezen koncentral.

L L N L i

Nl\)l\)!\,l\il\)l\)

WW W, | Wwlw

INEIFN SN TNEN

o Ol en

S7.

A szokasosnal gyakrabban kell
vizelnie.

58.

Remeg a keze.

59.

Ugy érzi, nem tud rendesen Iélegezni.

60.

Ugy érzi, szédiil, forog Onnel a vilag.

P
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4. sz. melléklet

Anxiety Sensitivity Index (ASI)

Kérjik, értékelien minden allitast az Onre legj@ii¥bb valasz szaméanak bekarikazasaval.

Csak egy valaszt jel6ljon meg kérdésenként! Kéraimgden allitast értékeljen!

Egyaltalan nem Egy kicsit Megleltsten Nagyon Igen,
nagyon

1. Fontos, hogy ne latsszak idegesnek. 0 1 2 3 4
2. Amikor nem tudom a figyelmemet 0 1 2 3 4
egyetlen feladatra 6sszpontositani,
aggodom, hogy esetleg megbolondulhatok.
3. Megijeszt, amikor remegek. 0 1 2 3 4
4. Megijeszt, amikor rosszul vagyok. 0 1 2 3 4
5. Fontos szamomra, hogy kontrollaljam az 0 1 2 3 4
érzéseimet.
6. Megijeszt, amikor a szivem gyorsan vey. 0 1 2 3 4
7. Zavarba hoz, amikor korog a gyomrom 0 1 2 3 4
8. Megijeszt, amikor émelygek. 0 1 2 3 4
9. Amikor észreveszem, hogy a szivem 0 1 2 3 4
gyorsan ver, aggédom, hogy esetleg
szivrohamom lehet.
10. Megijeszt, amikor kapkodva veszem 3 0 1 2 3 4
levedht.
11. Amikor a gyomrom nincs rendben, 0 1 2 3 4
aggodom, hogy esetleg sulyos beteg
lehetek.
12. Megijeszt, amikor képtelen vagyok a 0 1 2 3 4
figyelmemet egyetlen feladatra
Osszpontositani.
13. Masok észreveszik, amikor remegek. 0 1 2 3 4
14. A szokatlan testi érzetek megijesztenek. 0 1 2 3 4
15. Amikor ideges vagyok, aggédom, hogy 0 1 2 3 4
esetleg megtébolyodom.
16. Megijeszt, amikor ideges vagyok. 0 1 2 3 4
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5. sz. melléklet
SPSR Kérdsiv

Az IGEN” vagy a ,NEM” valasz megjeldlésével valadpn minden kérdésre. Nincs
helyes vagy helytelen valasz, ahogy nincsenek bétigkérdések sem. Gyorsan
dolgozzon, és ne gondolkozzon sokaig.

NE FELEDJE, HOGY MINDEN KERDESRE VALASZOLNIA KELL.

lgen

Nem

1. Gyakran ebfordul, hogy lemond valanit, hogy elkerilje az 6sszelitkozést a
szabdlyokkal vagy a térvénnyel?

A pénzszerzés lehitége @fsen motivalja, hogy megtegyen valamit?

Inkabb nem kér valamit, ha nem biztos benne, hogg fogja kapni?

Hwn

Tevékenysége soran gyakratifetdul, hogy azért tesz meg valamit, hogy
elnyerje munkatarsai, baratai vagy csaladtagjanedréseét?

o

Gyakran fél Uj vagy varatlan helyzetékx

o

A mindennapokban gyakran talalkozik olyan emberkkkaket mar el§ latasra
vonzonak talél?

7. Nehezére esik, hogy ismeretlen embernek telefanf@ljo

8. Hatédsuk miatt szivesen fogyaszt élvezeti szereket?

9. Gyakran edfordul, hogy nem él a jogaival, mert igy elkerillrevitat egy
emberrel vagy egy szervezettel?

10.Gyakran tesz meg valamit azért, hogy megdicsérjek?

11.Gyermekként nagyon megviselte, ha csinytevéset wiidton vagy az iskolaban
biintetést kapott?

12.Szeret a figyelem kdzéppontjaban lenni egy parigywtarsasagi
0sszejbvetelen?

13.Nagy jelentséget tulajdonit a kudarc letiségének olyan feladatok esetén,
amelyekre nincs felkészulve?

14.Sokat foglalkozik azzal, hogy masokban jo benyorkéksen?

15.Kdnnyen elbatortalanitjak a nehézségek?

16.Nagyon fontosnak tarja, hogy az emberek mindigtétegsék onnel, hogy
szeretik?

17.0n félénk ember?

t

18.Tarsasagban ugyel arra, hogy a legintelligensell adegszellemesebb oldala
megmutassa?

19.Ha csak lehet, elkerili, hogy képességeit prolegge, mert fél, hogy zavarba
jon?

20.Gyakran megragadja a letiséget, hogy vonz6 emberekkel baratkozzon 6ssze?

21.Tarsasagban nehézséget okoz Onnek, hogy j6 besédtélasszon?

22.Gyermekként gyakran megprobalta viselkedésévekemyndsok szimpatijat
vagy megszerezni a jovahagyast a dolgaihoz?

23.Vannak elalvasi nehézségei, mert azon topreng,etrtekt, vagy amit majd
tennie kell?

24. A tarsadalmi éimenetel lehésége tettei egyik fontos mozgatérugdja, még
akkor is, ha ez udvariatlan lépések megtételéevel ja

25.Sokaig gondolkozik egy étteremben, ritepanaszt tesz az étel mgegére?
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lgen

Nem

26. Altalaban ebnyben részesiti azokat a tevékenységeket, ametyetnali
haszonnal jarnak?

27.Zavarna, ha vissza kellene mennie a boltba, midgt, hogy rosszul adtak
vissza?

28.Gyakran nehezen all ellen a kisértésnek, hogyttdimigokat tegyen?

29.Ha csak teheti elkerili, hogy ismeretlen helyekenjan?

30. Szeret versenyezni, €s mindent megtenni azért, @aipzon?

31.Gyakran aggodik azok miatt a dolgok miatt, amikenaiott vagy megtett?

32.Kellemes emlékképeit gyakran kisérik izek és ikas?

33.Nehezére esne, hogyrniokébl fizetesemelést kérjen?

34.Sok targy valt ki 6nben kellemes asszociaciokat?

35. Altalaban igyekszik elkeriilni, hogy nyilvanossagtekellien beszélnie?

36.Ha jaték automataval jatszik, gyakran esik nehezérgy abbahagyja?

37.Gyakran gondja, hogy tobb dolgot tudna megtennindra félne vagy nem voln
bizonytalan?

38. A gyors haszon reménye miatt néha nem tud ellergaimak, hogy megtegyen
dolgokat?

39.Ismebseivel 6sszehasonlitva, sok dologtol fél?

40. Gyakran kalandozik el a figyelme munkdjarol egy z@idegen tarsasagaban?

41.Gyakran annyira aggodik, hogy az intellektualigetményének rovaséara
megy?

42.Erdekli a pénz annyira, hogy kockazatos dolgokgyea?

43.Gyakran ebfordul, hogy azért nem tesz meg valamit amit szeettogy
masokban ellenkezést valtson ki vagy elutasitsak?

44. A mindennapokban szivesen vegyit verseny-elemekékenységébe?

45. Altalaban inkabb a fenyedeveszélyekre, mint a kellemes események
bekdvetkezésére gondol?

46.Szeretne tarsadalmi hatalommal rendalkember lenni?

47.Gyakran edfordul, hogy azért nem tesz meg valamit, mertiféjy zavarba jon

48. Szivesen fitogtatja fizikai képességeit, még ak&oha ez veszélyekkel jarhat?
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6. sz. melléklet
TCI-R Kérd éiv

Ebben a kéréivben olyan allithsokat talal, amelyeket az embagygikran hasznalnak sajat
véleményuk, hangulatuk, viselkedésik vagy lelkpotak jellemzésére.

Mindegyik allitashoz otféle valaszleliség tartozikl: Teljesen hamis, 2: Inkabb hamis, 3:
Igaz is, nem is, 4: Inkabb igaz, 5: Teljesen igdeérjik, olvassa el figyelmesen valamennyi
kijelentést, azutan jeldlije be a valaszlapon aatdkaszt, amelyik megdygodése szerint a
legjobban raillik Onre. Ne toprengjen tllsdgosakasp az egyes valaszokon! d&rdulhat,
hogy némelyik megallapitdsra nehéz egyérieimvalaszt adnia — ilyenkor karikdzza be azt,
amelyik viszonylag jobban jellerazaz On érzéseire vagy a véleményére.

Ez a kérdiv nem ,vizsga” nincsenek benne helyes vagy hedpte,j6” vagy ,rossz”
valaszok, hiszen az emberek érzései és véleményéndodek. Ezért habozéds nélkll
karikdazza be minden esetben az Onh6z személy skérrlebb all6 valaszokat, és ne legyen
tekintettel arra, hogy mit gondolnanak ugyanarrékok.

Befejezés ¢t sziveskedjen még egyszer ellémni, hogy egyetlen kérdés se maradjon
megvalaszolatlanul! Az aldbbi adatok kitdltéséveludomanyos feldolgozast segiti, adatait
bizalmasan kezeljuk. Figyelmét és faradsagat kggkon

1: Egyéltalan nem igaz, 2: Nemigaz, 3:lgan@nis, 4:Inkdbbigaz, 5: Teljesen igaz

1. Gyakran kiprébalok olyan dolgokat is puszta kivésaghol vagy szérakozasbol, amiket masdipatsékolasnak
tartanak.

Mindig bizom a dolgok kedvézimenetelében még olyankor is, amikor a legtobdmggodalmaskodnak.

Gyakran érzem magam a koriilmények aldozatanak.

Altalaban olyannak fogadom el az embereket, amdkenmég ha nagyon killénbéznekdikem.

Jobban szeretem a kihivast, mint a kdntgnnivaldkat.

Sokszor ugy érzem, hogy az életemnek nincs kuildnbsélja vagy értelme.

Szeretek a problémékra olyan megoldasokat takinélyek mindenki szamarasayosek.

A ram bizott feladatokat altaldban szivesen csinalo

OO N[O~ wN

Idegen helyen akkor is fesziilt és ideges vagyoknasok szerint semmi ok aggodalomra.

H
©

Tobbnyire a pillanatnyi hangulatom szerint cseleksanélkil, hogy visszagondolnék a korabbi hasesédekre.

=
[N

. Altaldban inkabb a magam Gtjat kévetem, mintsenméaak kivansagait teljesiteném.

H
N

Sokszor ugy érzem, mintha egészen eggyé valnékidokiem 1€ vilaggal.

H
w

Barmilyen térvénybe nem tkézlolgot megtennék, hogy gazdag és hires legyek haégbarataim bizalmat ezzel €|
vesziteném.

S

14. Masoknal sokkal tartézkodébb és fegyelmezetteblyalag

15. Erzéseimet, élményeimet jobban szeretem nyiltarbesagini a barataimmal, mint magamban tartani.

16. Masoknal joval kevesebb az energiam és hamarabtadik.

17. Csak ritkan valaszthatom meg szabadon, hogy mib&leginalni.

18. Az emberek tébbségét képtelen vagyok igazabdl negjér

19. Rendszerint kerlildbm az idegenek tarsasagat, merbimom azokban, akiket nem ismerek.

20. Szeretek masok kedvében jarni, amennyire csak tudok

21. Gyakran azt kivanom, barcsak én lennék a legokoaafiagon.

22. Nincs olyan munka, ahol ne tudnam a legjobbat apijt

" ©1987, 1992, 1999. C. Robert Cloninger, Magyar forditas: Dr. Banki M. Csaba és Rézsa Sandor (1994/2004)
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23. Rendszerint masoktdl varom, hogy oldjak meg az én problémaimat.

24. Gyakran az utolso filléremet is elkdltdom, és azlkt@nytelen vagyok kdlcsdnkérni.

25. Kikapcsolodas kdzben sokszor varatlanul megviladonak ebttem a dolgok 6sszefliggései.

26. Nem érdekel kilonésképpen, hogy masok kedvelnaigera, vagy a médszereimet.

27. Elsésorban magamnak igyekszem megszerezni amire szikséan, hiszen gysem lehet mindenki kedvére tenni.
28. Turelmetlen vagyok azokkal, akik nem hajlandok géfdni az én nézeteimet.

29. Néha olyan kdzel érzem magam a természethez, mimtiden egyetlen élszervezet része volna.
30. Idegenek tarsasagaban félénkebb, gatlasosabb vawgsdknal.

31. Erzelghsebb vagyok, mint a legtébb ember.

32. Azt hiszem, a legtobb csodanak nevezett esemérszefign a véletlen rive.

33. Ha barmilyen formaban megsértenek, mindig igyeksaesmamlat kiegyenliteni.

34. Az én hozzaallasomat tébbnyire rajtam kiviil allétiinények hatarozzak meg.

35. Minden nap igyekszem egy Iépéssel kézelebb keditdljaimhoz.

36. Ez egy ellenirzo kérdés: kérjik, jeldlje be az ,Inkabb igaz” kifegst.

37. Nagyon becsvagy6 ember vagyok.

38. Fizikailag veszélyes helyzetekben is nyugodt, meged szoktam maradni.

39. Szerintem nincs sok értelme a gyengéket segitkikinem tudnak segiteni magukon.

40. Azoknak sem tudok nyugodt szivvel artani, akik gedilem szemben tisztességtelenek voltak.

41. Az emberek hamar és kdnnyen elmondjak nekem azeikat.

42. ldénként igy érzem, mintha része lennék egy térbétvéen végtelen valaminek.

43. Néha ugy érzem, hogy szavakkal megmagyarazhatatiametlen lelki kapcsolatba kertilok masokkal.
44. Szeretem, ha az ember merev szabalyokédsiebk nélkil azt teheti, amihez kedve van.

45. Ha kudarcot vallok valamiben, akkor még elszantal@bak arra, hogy jobb munkat végezzek.

46. Masoknal jobban aggédom azért, hogy afien rosszul alakulhatnak a dolgok.

47. Mielott dontenék, altaldban minden kortlményt aprélékogaig szoktam gondolni.

48. Sok olyan rossz szokasom van, amel§eszeretnék megszabaduini.

49. Masok engem tllsagosan iranyitanak és befolyasolnak

50. Szivesen allok masok rendelkezésére.

51. Legtbbbszor a tllzasokatjtsa valétlansagot is el tudom hitetni az emberekkel

52. Néha gy érzem, hogy az életemet egy emberek &létszellemi & iranyitja.

53. Jbzan és targyilagos ember hirében allok, aki restekszik indulatbol.

54. Nagyon meginditanak az érzelmekre (pl. a szegévggk a sérilt gyermekek megsegitésére) iranyutiviesok.
55. Rendszerint kitartéan tovabb dolgozom akkor is, amikasok mar régen abbahagytak.

56. Voltak olyan boldog pillanataim, amikor vilagosastésztan egynek éreztem magam minden &z
57. Pontosan tudom, hogy mit akarok elérni az életben.

58. Gyakran azért nem tudok a bajokkal megbirk6znitregyszeiien nem tudom, mit tegyek.

59. Sokkal jobban szeretem kélteni, mint félretennéazi.

60. A kemény munka iranti lelkesedésem miatt gyakrétnuzgonak tartanak.

61. Gyorsan tul tudom tenni magam egy kinos vagy egyaide6 élményen.

62. Szeretek egyre nagyobb és egyre jobb dolgokértdaizd

63. Nagyon alapos indokok kellenek ahhoz, hogy hajldedgek a megszokott médszereimen valtoztatni.
64. Szinte mindig nyugodt és gondtalan vagyok még dgais, amikor majdnem mindenki ideges.

65. Nagyon unalmasnak taldlom a szomoru dalokat égkign

66. A korulmények gyakran rakényszeritenek, hogy a sagindékaim ellenére cselekedjem.

67. Jolesik durvanak lennem azokhoz, akik durvak voftakzam.

68. Gyakran ugy lekdt amivel foglalkozom, hogy kdzbemetyrol és az idrol is teljesen megfeledkezem.
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69. Nem hiszem, hogy az életemnek kiiléndsebb célja €agjme volna.

70. Szokatlan helyzetben akkor is fesziilt és idegektamolenni, ha masok szerint semmiféle veszély fezyeget.

71. Rendszerint inkabb az 6sztdneimet és a megérzésiedvetem, mintsem a részleteket gondolnam végig.

72. Barmit is teszek szeretek itni benne.

73. Sokszor érzek 65 és kozvetlen lelki, érzelmi kapcsolatot minderiikittem [ emberrel.

74. Rendszerint megprébalom magam a masik helyébe képhaljobban meg akarotn érteni.

75. Az élet bizonyos teriletein az elvek, mint a tisgtgy vagy a becsiilet, csekély szerepet jatszanak.

76. A legtdbb embernél keményebben dolgozom.

77. Amikor masok nem tartjak fontosnak, akkor is rag@asiom hozza, hogy a dolgokat szabalyosirésos mddon
végezziik el.

78. Szinte minden tarsasagban magabiztos, hatarozdiasa lenni.

79. A barataim sem ismerik igazan az érzéseimet, nsak nagyon ritkdn mondom el a személyes vélemértyeme

80. Erzelmeimet kdnnyen kifejezem masok felé.

81. Masoknal energikusabb vagyok, és csak lassabbaddiael.

82. Gyakran félbehagyom amin dolgozom mert elbizonyateom, még ha masok szerint minden jél is halad.

83. Gyakran azt kivanom, barcsak nekem volna a legrdggatalmam a vilagon.

84. Koz0s véllalkozasban ritka a tisztességes oszt@zkod

85. Nem vagyok hajland6 masok kedvéért a magam Gtigierni.

86. Idegenek kdzott egyaltalan nem vagyok gatlasos.

87. 1dém java részét szikségesnek latszd, de szamomragaeén fontos dolgokkal t6ltdm el.

88. Szakmai vagy Uzleti dontésekben vallasi vagy esi@iveknek (hogy mi helyes és mi nem) nincs sakd@ivalojuk.

89. Gyakran megprébalom félretenni a sajat véleményegmogly jobban megértsem masok érzéseit.

90. Szamos rossz szokasom neheziti meg fontos és €aékaim eléréseét.

91. Személyes aldozatokat is hozok azért, hogy a yalklg legyen (segitem pl. a haboruk, a szegénysigtiaras elleni
mozgalmakat).

92. Sok idbbe telik, mig masokat elfogadok.

93. Elvezem, ha az ellenségeimet szenvedni latom.

94. Nem szamit, hogy egy munka milyen nehéz, én szargy®rsan elkezdeni.

95. Sokszor mintha nem is ebben a vilagban élnék, Ueyy tudok feledkezni a koriiléttem zajlé dolgokrol.

96. Szivesebben vagyokihds és tavolsagtarté az emberekkel.

97. Szomoru filmeken kénnyebben sirok, mint a legtdiviber.

98. Kisebb betegsédh tulersltetéskdl masoknal rovidebb idalatt szoktam felépulni.

99. Sokszor gy érzem, mintha része volnék egy hataémasinden életet iranyitd szellembeek.

100. Még sokat kell gyakorolnom, amig kiféfinek bennem a pillanatnyi kisértéseknek biztos@n&lo helyes szokasok.

101. Ez egy ellefirzé kérdés: kérjuk, jeldlje be az ,Egyéltalan nem Igdfejezést.

102. Szeretek gyorsan donteni, és azutan rogton homzal&nnivaldkhoz.

103. Biztosra veszem, hogy kdnnyedén képes lennék méisbkészélyesnek tartott dolgokra (pl. jeges (datdval
szaguldasra) is.

104. Szeretek Uj dolgokat, Uj moédszereket kiprébalni.

105. Jobban szeretek takarékoskodni, mint szérakozdmratsagra elkdlteni a pénzt.

106. Személyesen is éreztem mar kapcsolatot titokzatawszetfeletti, isteni ével.

107. Annyi a hibam, hogy nem is tulsagosan kedvelem maga

108. A legtdbb ember ligyesebb és tehetségesebb nalam.

109. Gyakran megszegem a szabalyokat ésdrasbkat, ha ugy latom, hogy baj nélkil meguszhaté.

110. Még baratok kozétt sem szeretem tulsagosan kiadgam.

111. Minél nehezebb egy munka, annal jobban szeretem.

112. Sokszor ranézek egy hétkdznapi dologra, és mirgbdactdrténne: gy érzem, mintha most latnéiszélr életemben.
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113. Tobbnyire fesziilt és ideges leszek, ha valami igrésretlen dologba kell fognom.

114. Szivesen nekilatok barmely kotelezettségem tefigsitek.

115. Nincs elég akaratém a nagyobb kisértéseknek ellenallni, még ha tuidptrogy banni fogom a kévetkezményeket.

116. Az idegességet jobban viselem a barataim kdzottt egyeddl.

117. Gyakran tdbbet teljesitek, mint ahogy azt masokreldk.

118. Az életem igazi céljat vallasos élményeim segikeattegérteni.

119. Mindig jobban hajtom magam masoknal, mert mindeehat legjobban akarok megcsinalni.

120. Ez egy ellefirzé kérdés: kérjuk, jeldlje be a ,Teljesen igaz” kéegst.

121. Még egy kisebb betegség vagy stressz utan is ehergiam és az énbizalmam, mint a legtébb emkerne

122. Amikor semmi Uj nem torténik, rendszerint keresedlgamnak valami izgalmas elfoglaltsagot.

123. Dontések dltt szeretem hosszasan végiggondolni a dolgokat.

124. Akik velem kapcsolatba keriilnek, azoknak meg kailiniuk mindent az én elvarasaim szerint csinalni.

125. A legtdbb emberrel szoros kapcsolatot alakitok ki.

126. Tobbnyire olyan embernek tartanak, aki a sajatvexiala felett teljesit.

127. Szivesebben olvasok, mintsem, hogy az érzelné¢ineszélgessek valakivel.

128. Elvezettel allok bosszat azokon, akik megsértenek.

129. Ha valami nem Ggy megy, ahogy azt vartam, akkokalokaldsziribb, hogy feladom, mintsem tovabb folytassam.

130. Kdnnyen kbzel engedem magamhoz az embereket.

131. Még baratsagtalannak mondott idegenek kdzott istoés kdzvetlen tudnék lenni.

132. Ez egy ellefirzé kérdés: kérjuk, jeldlje be az ,Inkabb igaz” kifegst.

133. Nehezemre esik elviselni 8lém kilénbdd embereket.

134. Gyakran nehezen tudok barmit is elkezdeni.

135. Ugyesen tudok léditani egy kicsit, ha valakit mégrak tréfalni, vagy ha egy torténetet hatasosalliarok elmeséinil

136. Valtoz6 kérulményekhez nagyon nehezen tudok alkahwo@ni, mert olyankor feszilt, ideges, és faradgkeszek.

137. Masoknal jobban térekszem mindig mindenben a ttésségre.

138. Gyakran tulsagosan is 6nallénak tartanak, mert agneszem, amit masok szeretnének.

139. Masoknal jobban tudok takarékoskodni.

140. Gyakran abbahagyom a munkat, ha joval tovabbrtant, eredetileg gondoltam.

141. Hogy valami helyes-e vagy helytelen, az kizarélagpont kérdése.

142. Gyakran és sokat tanulok mas embeflekt

143. Hiszek abban, hogy az életet mindetiesgy lényegében kifurkészhetetlen szelleniiiginyitja.

144. Ha nem vagyok elég 6vatos, gyakran balul sikerimdklgaim.

145. Masoknal nehezebben lelkesedem Uj otletekért vagydszerekeért.

146. Biztosan tobbre is képes lennék, de nem latom éétednsziikségesnél jobban hajtani magam.

147. Lehetleg kertilém az idegenekkel valo talalkozast, mégibtositanak is réla, hogy baratsagos emberek.

148. Gyakran olyan kézel érzem magamhoz a korilotteri édubereket, mintha nem is lenne kdz6ttlink valasztal

149. Természetes reakcidim a legtébb helyzetben a begytikd szokasaimon alapulnak.

150. Sokszor félbehagyom a megkezdett dolgaimat, mierg @l kétely, hatha rosszul fognak védai.

151. Gyakran szdrakozottnak latszom, mert Ggy el tudekiini a dolgaimban, hogy minden masrol megfelediez

152. Masok érzéseit ugyanannyira figyelembe szoktamiyenint a sajatjaimat.

153. Tébbnyire olyan embernek tartanak, aki a sajatveriala alatt teljesit.

154. Szivesebben indulok kissé kockazatos kalandokrang@ledek hegyi szerpentinre autézni), mintsemigrédéendben é
tétlendl tldogéljek.

155. Egyesek szerint anyagiakban tulsagosaniikrearku, zsugori vagyok.

156. Sokkal jobban szeretem a ,régi, j6l bevalt” médeket, mint az ,0j, modern” eljarasokkal valo kis¢elzést.

157. Aktivan segitem a veszélyeztetett allatok és noeéngdelmét.
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158. Gyakran a kimertilésig hajszolom magam és tobbdighoé teljesiteni, mint amennyire a képességeimkut
159. Ha rajtakapnak valamin, megletisén ligyetlen vagyok a kimagyarazkodasban.

160. Tanult és begyakorolt szokasainbsgbbek, mint a pillanat hatasa vagy masok rabeszélé

161. Azt hiszem, a jovben minden remekiil fog sikerulni.

162. Személyes gondjaimat akar egy felszines, révidrsteég utan is kész vagyok masokkal megbeszélni.
163. Ha valamin nem tudok feliilkerekedni azéetekifutasra, akkor a siker elérését személyevdadmak érzem.
164. Uzleti sikereket tisztességesen is el lehet érni.

165. Sokkal jobban szeretek masokat hallgatni, mint @gam beszélni.

166. Nem okozna érémet olyan munka, ahol nem lennékdaptban mas emberekkel.

167. A tetteimet tobbnyire rajtam kivil allé ténydehatarozzak meg.

168. Gyakran azt kivanom, barcsak én lennék a tesgdab a vilagon.

169. Napkézben is kell pihennem vagy szunditanom; miamhien elfaradok.

170. Még akkor is nehezemre esik hazudni, amikor azz enasok érzéseit prébalom kimélni.

171. Barmilyen atmeneti nehézség ellenére én mindigsadeitok, hogy a dolgok végl jéra fordulnak.
172. Még ha van is tiségesen elegetiggénzem, nem szivesen kéltdm el magamra.

173. Nehéz korilmények kdzott gyakran a legjobbat hokbmagambdl.

174. A problémaimat legszivesebben megtartom magamnak.

175. Elénk a fantaziam.

176. Jobban szeretek otthon dlni, mint utazni vagy lydi&kel ismerkedni.

177. A szoros baratsagok szamomra nagyon fontosak.

178. Gyakran azt kivanom, barcsak orokre fiatal marauiiat

179. Szeretek mindent végigolvasni, amit ala kell irnom.

180. Nyugodt és magabiztos tudnék maradni olyan ideg&deéitt is, akik allitélag dihdsek ram.

181. A masok iranti megértés és egyuttérzés fontosabii,arszakszdiség és a targyilagossag.

182. Gyakran azt kivanom, barcsak kiilénleges, terméslettitképességeim lennének.

183. Szeretem tovabbadni masoknak mindazt, amit én tudok

184. A nehéz helyzeteket tdbbnyire j6 alkalomnak, kishek szoktam tekinteni.

185. A legtdbb ember csak magéavalddik és fltyul arra, kinek okoz kart vagy fajdalmat.

186. Amikor betegséghl labadozom, kiadds pihenésre és sok biztatasmmgatasra van szilkségem.
187. Vannak az életben alapelvek; amiket senki nem steghg hosszu tavon biintetlendl.

188. Egyaltalan nem akarok a vilag leggazdagabb embers.|

189. Szeretek lassan és megfontoltan hozzalatni egy amoz még akkor is, ha az koriny

190. Boldogan kockara tenném az életemet is azért, hogggjobb legyen.

191. Ha a munkam eredményét nem értékelik, akkor mégetabban dolgozom a sikerért.

192. Gyakran azt kivanom, barcsak meg tudnam allitamd@mulasat.

193. Utdlok az elé benyomasaim alapjan donteni.

194. Inkabb lennék egyedil, mintsem masok problémajtbgahlkozzam.

195. Nem vagyom arra, hogy mindenki masnal jobban cgaki.

196. A helyes szokasok begyakorlasahoz nekem még masgdiségére van szilkségem.

197. Egy munkat szeretek gyorsan befejezni, majd Ujabéléini.

198. Nem tulsagosan kedvelem azokat, akik masképpenofjardhak mint én.

199. A sértéseket inkabb kedvességgel viszonzom, minksmsezat allnék miattuk.

200. Szeretem, ha sok dolgom van.

201. Mindig igyekszemdalem telheben egyuttniikddni masokkal.

202. A torekvéseimnek és a kemény munkamnak kdszéehagyakran vagyok sikeres.

203. Kénnyen meg tudok kedvelni olyan embereket is, rddikegészen mas az értékrendje, mint az enyém.
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204.

Kifejlesztett j6 szokasaim bélgé, ,masodik természetemmé” valtak, ma mar szelfeden 6sztdndsek és
automatikusak.

205.

Utalok a megszokott médszereimen valtoztatni, nagdkak szerint I[éteznek Ujabb és jobb médszerek is

206.

Oktalansag olyan dolgokban hinni, amikre nincs tndoyos magyarazat.

207.

A sikerek érdekében hajlandé vagyok aldozatokahhoz

208.

Szeretem elképzelni, amint az ellenségeim szenkedne

2009.

Ez egy ellerirzé kérdés: kérjik, jeldlje be az ,Igaz is, nem isfefgzést.

210.

Szeretek a részletekre pontosan odafigyelni minelenémit csinalok.

211.

Rendszerint magam dontdom el, hogy mit akarok csinaln

212.

Gyakran ugy elmertilok a munkamban, hogy egy idetg arrél is megfeledkezem, hogy hol vagyok.

213.

Szeretem, ha méasok tudjék azt, hogy étdém velik.

214.

Szivesebben vallalkoznék veszélyes dolgokra isgitlamaszasra vagy &rnyos ugrasra), mintsem d6rakon at
csendben és tétlenl Uljek.

215.

Konnyen koltok el tdl sok pénzt a pillanat hatalsdt aezért még igazan fontos dolgokra sem tuddkadpi.

216.

Gyakran engedek a barataim kivansagainak.

217.

Soha nem szoktam aggodni agben esetleg bekdvetkezhetzérnyiségek miatt.

218.

Az emberek szivesen fordulnak hozzam segitségégérnesért és egyiittérzésért.

219.

Legtobbsz6r hamar megbocsatok azoknak, akik aktattgem.

220.

Osztonods reakcidim tébbnyire 6sszhangban vannakvaimmel és a hosszu tavi céljaimmal.

221.

Jobban szeretem megvarni, amig valaki mas atvdszademeényezést.

222.

Elvezem, ha magamnak vasarolok dolgokat.

223.

Voltak olyan nagyszér elragadtatott éiményeim, amelyéklilagosan megértettem, hogy mi a dolgom az étetbe

224,

Altalaban tisztelni szoktam masok véleményét.

225.

Viselkedésemet dofen a magam altal kizott életre sz6l6 céljaim iranyitjak.

226.

Tobbnyire oktalansag méasok sikeretisglgiteni.

227.

Gyakran azt kivanom, barcsak orokké élhetnék.

228.

Ha valaki ramutat a hibakra, akkor keményen tudagazni annak érdekében, hogy kijavitsam azokat.

229.

Nem hagyom abba azt amit csinalok, csak azért, vaeatlan kudarcok sorozata ér.

230.

Nekem tdbbnyire sikeriilni szokott, amibe belefogok.

231.

Gyakran azt kivanom, barcsak én lennék a legszeilagon.

232.

A misztikusnak mondott éimények egysman csak vagyteljesitfantaziak.

233.

Az egyén jogai fontosabbak, mint barmely csopordsisziikségletei.

234.

A becstelenség csak akkor jelent problémat, hakagjinak.

235.

Begyakorolt szokasaim kdnnyitik meg szamomra, hodglgokat a sajat szandékaim szerint alakitsam.

236.

A problémaimat tobbnyire méas emberek, vagy a&kktzilmények okozzak.

237.

Tobbnyire reggelil estig dolgozni tudok anélkil, hogy kilondsképpesiltetnem kellene magam.

238.

Mindenben a legjobb akarok lenni.

239.

Még ha gyors dontést varnak éem, ebszér majdnem mindig végiggondolom az dsszes téngdszletet.

240.

Ha valami munka ado6dik gyorsan és dnként felajardesagitségemet.
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7. sz. melléklet
Albany belss fesziltség és félelem kéfidv

Az alabbiakban néhény szituaciot szeretnénk fedelieni.

Kérem, gondolja végig, hogy az elmult hetekben emlyntenzitdsu félelmet élt at az alabbi
szituaciokban. A lap jobb oldalan 0-t6l 8-ig tefjeskala segit Onnek abban, hogy pontosan
meg tudja itélni a felidézett szituaciokban megjéliglelmének mértékét.

Félelmi skala

0 2 4 6 8
Nincs Enyhe Kbézepes Eros Nagyon
félelem félelem mértéki félelem eros
félelem félelem

Milyen médon hatnak tehat Onre az alabbi szitu&iok

0 1 2| 3] 4] 5 6 7 8

1. | Ismeretlen emberekkel folytatott
beszélgetés

2. | Autbmoso berendezésen vald
athaladas autoéval

Eros fizikai aktivitast igény jaték a
tiz6 napon

Gumimatrac gyors felfujasa

Etkedasztalnal szertit-szemben
ulve enni

Hegymaszéas melegdlen

No| gk w

Boditoé gaz inhalacioja fogasznal vagy
miitét ebtt

o

Talalkoz6 vagy tarsaséagi 6sszejovetel
félbeszakitasa

9. | Eléadas tartasa

10. | Egyedul végzett intenziv fizikai
gyakorlatok

11. | Tavol kerlilés az otthonatdl

12. | Bemutatkozéas egy Uj csoportban

13. | Séta egyedul, ismeretlen helyen

14. | Vezetés autopalyan

15. | Feltind ruhazat viselése

16. | Eltévedés lehésége

17. | Erés kavé fogyasztasa

18. | A néatér kbzepeén Ulni egy moziban

19. | Futva megtenni néhany emeletet

20. | Utazéas alagutban vagy metréban

21. | Beszélgetés telefonon

22. | Idegenekkel valé talalkozas

23. | Iras, mikdzben figyelik Ont

24 | Emberekdl zsufolt szobaba vald
belépés

25. | Ejszaka egyediil maradni otthon

26. | Az alkohol hatasanak érzése

27. | Egy hosszu, keskeny hidon vald
athaladas
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8. sz. melléklet[STAI-S]

Néhany olyan megallapitdst olvashat az aldbbiakbamelyekkel az emberek
onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassalamennyit, és karikazza be az
allitashoz tartozé szamok kozll a megfeleattol fliggen, hogy

EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT
Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gdwudipbn tal sokat, hanem a
jelenlegi érzéseit legjobban kifefezalaszt jeldlje meg!

1 = egyaltaldn nem 2 = valamennyire 3eléggé 4 = nagyon/teljesen

1. Nyugodtnak €rzem mMagaml. .......ccccccceeeeeeeeeesineeeeeeeeeeeeeeeenens 1 2 3 4
2. Biztonsagban érzem magam. ..........cccccceemmmmmciiiiiieeeeeeenneen. 1 2 3 4
3. Fesziultnek érzem magam. .......cccccceeees e eeeeeeeeeennnnnnnnnnes L 2 3 4
4. Valami DANt. ... 1 2 3
5. Gondtalannak érzem magam. ...........ccccceeeemeeeeeeieeeeeaaninnnns 1 2 3 4
6. ZakKlatott VagyOK. ......coooiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
7. Aggodom, hogy bajba keveredem. .........cooccccceeivvniiiiinnennnn. 1 2 3 4
8. Kipihentnek érzem magam. .........ccccccvimmmmmeeeeeeeeeeiiiiiiiinnns 1 2 3 4
9. SZOIONQOK. .eeeeiiiiiie i 1 2 3 4
10. Kellemesen €rzem mMagaml. ..................ommmmmeeeeeeeeeeeeaeaeaannns 1 2 3 4
11. Elég 6nbizalmat érzek magamban. ........cccceeeeeeeeeeeeinnnnns 1 2 3 4
12. 1deges VagYOK. .....cccooiiiiiiiiiiiiies s e e e e e e e e e e 1 2 3 4
13. Nyugtalannak érzem magam. ............ccc.oeemmeemrvneeeeeeeeeeeeeeenns 1 2 3 4
14. Fel vagyok hUzva. ......ccccoooiiiiiiiiiiiee e 1 2 3 4
15. Minden feszilltségt mentes vagyok. .......ccccccccvvevvviieieennn. 1 2 3 4
16. Elégedett vagyok. ......cccoooiiiiiiiiiiiiieee e 1 2 3 4
RN o o To (o] o ORI 1 2 3 4
18. Tulzottan izgatott és feldult vagyok. ......ceeeeeeeieeeieeeeeennnnn. 1 2 3 4
LS IV ATo F= o g V7= T Y/ | PSSR 1 2 3
20. JOI €rzem MAagam. .......cceiieiiiiiieeeeeieeeereeeeieeeee e e e e e e e e e e e e 1 2 3 4

9. sz. melléklet Az ASP faktorok 3, 5 és 6 faktorasildiiraja
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Allitasok 1 2 3
Ugy érzi, megfullad ,860

Ugy érzi, nem tud rendesen lélegezn ,839

Ugy érzi, nem kap elég levél ,832

Ugy érzi, szédiil, forog Onnel a vilag , 792

A megszokott kdrnyezet furcsanak , 715

vagy nem valésagosnalnik

Ugy érzi, mintha légiires térben lenne ,699

Egész teste zsibbadt, dermedt ,696

Ugy érzi, fulladozik ,696

Emelyeg, rosszul van ,676

Ebren van, mégis ugy érzi, mintha el ,671 ,443
lenne kabulva

Zsibbad az arca ,668

Ugy érzi, hanynia kell ,659

Szorit a mellkasa ,643 ,512
Kihagy a szivverése ,636

Ugy érzi, mintha kédben lenne ,628

Ugy érzi, mintha valami megakadt ,626

volna a torkan

Verejtékezik az arca, noha nincs ,620

melege

Felfordult a gyomra ,611 ,433

A szive lassabban kezd verni ,596

Furcsanak vagy masmilyennek érzi g ,590

testét

Réangatdznak az arcizmai ,589

Mellkasi fajdalmat érez ,588 ;515
A szive kihagy egy utést ,584 414
Ugy érzi, szorit a torka 574

Gyengének érzi magat, uszik a feje ,542 ,582

Ki van fulladva, bar nem éitette meg ,537 ,407
magat

Ugy érzi, nem tud mély levégvenni 524 429
Nehezen nyel ,510

Bizsereg az ajka ,492 ,401
Bizonytalanul all, kbnnyen 475 ,554
kibillenthe® az egyensulyabdl

Nehezen emlékszik a dolgokra 470 ,558
Réazza a hideg, noha nem fazik ,450

Hirtelen minden kimegy a fejéb ,408 ,664
Nehéz vilagosan gondolkodnia , 758
Mellkasaban égjérzetet érez ,450

Ugy érzi, gomboc van a torkéban ,652

Faj a gyomra ,547
Remeg a keze ,465
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Felfujodik a gyomra

A szokésosnal gyakrabban kell vizelr

Hoéhullam sopor végig a testén
Nehezen koncentral

Kénnyen elvonddik a figyelme
Hasmenése van
Székrekedése van

Folyton elragadjak a kéretlen
gondolatai

Csomadban van a gyomra

Az arca elvorosodik

Ugy tiinik, a gondolatok
keresztlilrohannak az agyan

Nem tud a feladatara koncentarlni

Megremeg a hangja
Gyorsan ver a szive
Osszekavarodnak a gondolatai

Lassabban gondolkodik, mint altalabi

Hangosan korog a gyomra
Bizsereg a keze

Hevesen ver a szive

A nyakan érzi a szivdobogéasat

Olyan hangosan ver a szive, hogy

hallani lehet
A fulében dobog, pattog a szive

,579
424
Y
,849
,831
471
,498
, 718

,675
,629
, 763

,832
743
,459
, 784
,700
,590
,568
413

,401

,495

,801

, 763
,687
,670

,637

A teljes variancia 56, 87%-at magyarazza.

Allitasok

1

2

Ugy érzi megfullad
Ugy érzi, nem kap elég levég

Ugy érzi, nem tud rendesen
lélegezni

Ugy érzi, fulladozik

Ugy érzi, szédiil, forog Onnel a
vilag

Ugy érzi, mintha légiires térben
lenne

Egész teste szibbadt, dermedt
Ugy érzi, mintha kédben lenne
A megszokott kornyezet furcsan
vagy nem valésagosnalnik
Mellkasi fadalmat érez

Ebren van, mégis ugy érzi, minth
el lenne kabulva

Ugy érzi, mintha valami megaka
volna a torkan

Szorit a mellkasa

,884
,833

,828

, 786
, (26

,698

,697
,655
,642

,636
,628

,624

,619

,452

,485

471

230



Verejtékezik az arca, noha nincs
melege

Ki van fulladva, bar nem éitette
meg magat

Ugy érzi, nem tud mély levét
venni

Furcdinak vagy masmilyennek
érzi a testét

Emelyeg, rosszul van

Ugy érzi, szorit a torka

A szive lassabban kezd verni
Kihagy a szivverése

Ugy érzi, hanynia kell

Nehezen nyel

Zsibbad az arca

Gyengének érzi magat, uszik a f
A szive kihagy egy utést
Felfordult a gyomra
Bizonytalanul all, kbnnyen
kibillenthe® az egyensulyabdl
Nehezen koncentral

Kdnnyen elvonddik a figyelme
Nem tud a feladatéara koncentérl
Osszekavarodnak a gondolatai
Nehéz vilagosan gondolkodnia
Ugy tiinik, a gondolatok
keresztlilrohannak az agyan
Folyton elragadjak a kéretlen
gondolatai

Lassabban gondolkodik, mint
altalaban

Megremeg a hangja

Hirtelen minden kimegy a fejéb
Nehezen emlékszik a dolgokra
Bizsereg a keze

Ugy érzi, gombdc van a torkéabar
Csoméban van a gyomra
Hangosan korog a gyomra

Az arca elvorosodik

Hoéhullam sopor végig a testén
Gyorsan ver a szive

Hevesen ver a szive

A nyakan érzi a szivdobogasat
Olyan hangosan ver a szive, hog
hallani lehet

A fulében dobog, pattog a szive
Razza a hideg, noha nem fazik
Mellkasaban égérzetet érez

,611
,583
574
,566

,565
,551
,943
041
,530
,507
,505
491
476
471
,452

,406

575

,521

,837
,830
,800
, 798
779
, 759

124
, 723

,656
,655
,567
,955
,531
,521
,512
,510
,486

923

424
826
788
674
663

,629

,521
,406

D74

,581

414
424

446
581

,509

,603

,540

-, 425
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Faj a gyomra

Felfujodik a gyomra

A szokasosnal gyakrabban kell
vizelnie

Székrekedése van
Hasmenése van

,601
,634
5Ll

435
,665

A teljes variancia 63, 02 —at magyarazza.

Allitasok 1 2 3 4 5
Ugy érzi megfullad ,880

Ugy érzi, nem kap elég levét ,836

Ugy érzi, nem tud rendesen lélegezl  ,834

Ugy érzi, fulladozik , 781

Ugy érzi, szédiil, forog Onnel a vilay ,736

Ugy érzi, mintha légiires térben len , 704

Egész teste szibbadt, dermedt ,694

Ugy érzi, mintha kddben lenne ,665

A megszokott kdrnyezet furcsanak ,644

vagy nem valésagosnaknik

Mellkasi fadalmat érez ,637 492

Ebren van, mégis gy érzi, minthad ,634| 444

lenne k&bulva

Ugy érzi, mintha valami megakadt ,629

volna a torkan

Szorit a mellkasa ,624 492
Verejtékezik az arca, noha nincs ,617

melege

Ki van fulladva, bar nem éitette ,587

meg magat

Emelyeg, rosszul van ,584 479
Furcginak vagy masmilyennek érzi ,581

testét

Ugy érzi, nem tud mély levégvenni ,567

Ugy érzi, szorit a torka ,559

Ugy érzi, hanynia kell 549 ,535
Nehezen nyel 523 | ,405|

A szive lassabban kezd verni ,522

Zsibbad az arca ,513

Kihagy a szivverése ,510

Gyengének érzi magat, uszik a feje] ,503| ,563

Felfordult a gyomra ,488 ,551
Bizonytalanul all, kénnyen A74| 489

kibillenthe®t az egyensulyabol

A szive kihagy egy Uitést 444

Nehezen koncentral ,830
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A teljes variancia 65, 51%-at magyarazza.
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10.sz. mellékletAz ASP 4 faktoranak leiré statisztikaja.

Hevesen ver a szive
Lassabban gondolkodik, mint altalaban

Ugy érzi, nem tud mély levégvenni
Hangosan korog a gyomra

Bizsereg a keze

Mellkasi fajdalmat erez
Osszekavarodnak a gondolatai

Olyan hangosan ver a szive, hogy hallani
lehet

Ugy érzi, mintha kddben lenne
Hoéhullam s6por végig a testén
Hasmenése van

Bizonytalanul all, kbnnyen kibillenth&tz
egyensulyabol

Folyton elragadjak a kéretlen gondolatai
Gyorsan ver a szive

Ugy érzi, fulladozik

Csomdban van a gyomra

Egesz teste zsibbadt, dermedt

Ugy tinik, a gondolatok keresztilrohannak
az agyan

Ki van fulladva, bar nem éitette meg magat

A fulében dobog, pattog a szive
Ugy érzi, mintha valami megakadt volna a
torkan

Furcsanak vagy masmilyennek érzi a testét

Verejtékezik az arca, noha nincs melege
Megremeg a hangja

Nem tud a feladatara koncentralni
Nehezen nyel

Faj a gyomra

Mellkasaban éfyérzetet érez

A megszokott kornyezet furcsanak vagy nem

valésagosnakihik

Ugy érzi, megfullad

A nyakan érzi a szivdobogéasat
Székrekedése van

Gyengének érzi magat, uszik a feje

N
Valid Missing
161 438
161 438
160 439
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
160 439
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438
161 438

Mean Std.

Deviation
3,63 1,926
3,02 1,737
3,82 1,811
1,96 1,504
2,95 1,749
4.38 1,757
3,47 1,884
4,02 1,959
3,65 2,007
3,47 1,874
2,83 1,801
3,71 1,683
3,08 1,930
3,69 2,019
461 1,796
3,58 1,863
4.45 1,778
3,16 1,860
3,83 1,787
3,66 1,894
401 1,662
3,71 1,741
3,70 1,724
2,84 1,746
3,37 1,971
3,61 1,751
3,33 1,826
3,32 1,790
3,93 1,940
471 2,029
3,81 1,944
2,32 1,576
3,55 1,757
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A szive lassabban kezd verni
Réazza a hideg, noha nem fazik
Nehéz vilagosan gondolkodnia

Ugy érzi, gombdc van a torkaban
Ugy érzi, hanynia kell

Ebren van, mégis ugy érzi, mintha el lenne

kabulva

Felfordult a gyomra

Nehezen emlékszik a dolgokra
Kihagy a szivverése

Bizsereg az ajka

Hirtelen minden kimegy a fejéb
Ugy érzi, szorit a torka

Ugy érzi, mintha légiires térben lenne
Ugy érzi, nem kap elég levét
Az arca elvorosodik
Felfujodik a gyomra

Emelyeg, rosszul van

A szive kihagy egy utést
Zsibbad az arca
Rangatdznak az arcizmai
Kdnnyen elvondédik a figyelme
Szorit a mellkasa

Nehezen koncentral

A szokasosnal gyakrabban kell vizelnie
Remeg a keze

Ugy érzi, nem tud rendesen lélegezni

Ugy érzi, szédiil, forog Onnel a vilag

161
161
161
161

161
161

161
161
161
161
161

161
160

161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161

161
161

161

438
438
438
438

438
438

438
438
438
438
438

438
439

438
438
438
438
438
438
438
438
438
438
438

438
438

438

2,72
3,41
3,53
3,18

3,72
3,72

3,29
3,56
4,14
2,99
3,60

3,57
3,69

4,58
2,88
2,79
3,79
3,81
3,64
3,52
2,81
4,54
3,28
2,91

3,54
4,52

4,41

1,670
1,701
1,799
1,774

1,921
1,861

1,682
1,833
1,983
1,773
1,957

1,816
1,975

1,899
1,957
1,726
1,701
1,967
1,805
1,881
1,761
1,655
1,908
1,764

1,768
1,793

1,835
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11.sz. melléklet Az ASP el§ faktoranak MR vizsgalati eredményének
szemléltetése.

pozkorr

contrast(s)

Design matrix
Statistics: p-values adjusted for search volume
cluster-level voxel-level
PR AR T
p comected l‘: E p NG e Ched p FINE-<com p FOR-Com T tZEJ p NG e e
0.93% E 0,871 0,507 0.757 3,68 3.35 0,000 16 40 4
fahle shows 3 Jocal manma mare $han 6, Omm anarf

Height threshald: T=3.35, p = 0.007 0.959) {p=0.007 func )} Degrees of freedorm = [1.0, 34.0]
Extent threshold: k = 0 voxels, p = 1.000 §.959) FineHM = 18,1 20,2179 wen een ee; 9.0 1001 90 feoxels):
Expected voxels per cluster, <k= = T8.020 Wolurme: 1323696 = 105457 woxels = 1741 resels
Expected nurmber of clusters, <= = 3.20 Wescel size: 2.0 2.0 2.0 tar mm mm; (resel = 81872 woxels)

Expected falze discovery rate, <= .76
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12.sz. melléklet TCI Artalomkeriilés faktorra vonatkozé MR vizsdéala
eredményének szemléltetése.

negkorr

contrast(s)
K K
A i
. SPMT. } .
L < &
1 2 2 4
Design matrix
Statistics: p-values adjusted for search volume
set-level cluster-level voxel-level
k T [Z FEIFT FIETD INET
p k P Gomected E P uncomected p FINE-zom p FOR-com EJ P unGomected
0.635 3 a.azn 4 0. 544 0,650 a.332 3. &6 3.419 0.00d -44 -40 &0
0,942 El 0.&69 n.&a0 0,332 3.55 3.25 o001 -14 S5 26
0.947 2 0.593 0,882 0,332 3.39 3,12 0.001 45 -30 30

fabie shows Y local manima more than 8 Omm aparf

Height threghold: T=3.35, p = 0007 0.962) {p=0.007 func.)}

Extent threshold: k = 0 voxels, p = 1.000 {1.962)
Expected voxels per cluster, <k= = 75 967
Expected nurmber of clusters, =c= = 327
Expected false dizcovery rte, <= 1.33

Degrees of freedorn = [1.0, 34.0]

FieHM = 179200017 8 ren pen ven; 90 10.0 8.9 fwoels);

Walume: 1323656 = TRA457 woels = 178 8 resels

Weecel zize: 2.0 2.0 2.0 mrm mm mm; fresel = 79717 woxels)
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13.sz. melléklet Az FSS agorafébias félelmekre vonatkoz¢ faktasgalatanak
MR eredményének szemléltetése.

negkorr

contrast(s)

SPM{T_ }

1 2 3 4
Diesign matrix
Statistics: p-values adjusted for search volume
cluster-level voxel-level
FMT FTIEN HIT
p Gcomeched k E p uncomected p FINE-com p FOFR-Gom T [ZEII p uncomected
0,853 1 0. 435 0. o954 0,374 336 3.1z 0. o0d 15 40 30
fable shows 3 lbcal mavima move fhan §.0mm gpad

Height hreshald: T=3.35, p = 0001 0.962) f=0.001 fune )} Degrees of freedom = [1.0, 34.0]
Exdent threshold: k = 0 woxels, p = 1.000 0 962 FitHM = 173 200 17 8 rorn e pen; 3.0 1008 9 froccels):
Expected woxels per cluster, <k==T6 211 olurme: 1323656 = 165457 voxels = 178 2 resels
E:xpected number of clusters, =c= = 326 eocel size: 200 200 2.0 e ram ram; fresel = T99.73 voxels)

Expected false discovery rate, == 0.37
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14. sz. melléklet. A kardioldgiai tlinetek és a szorongasos tiinetek egymashoz valé
viszonyanak lehetséges modellje (Frietzsche, évszam nélkiil, id. Tiringer, 2004)

Kivdlto helyzetek:
pl. pszichoszocialis
megterhelesek,
amelyek varatlan
1zgalnu allapotot
valtanak ki

Fenntarto tényezdk:

a test folyamatos
ellenérzése

egészséggel kapesolatos
aggodalmak
gyogyszerszedés

kimélg életmod, elkeriild
magatartas

testi betegségkoncepcio,
stb.

Testi valtozdsok (testi
reakcidk, kellemetlen
testérzések. . tiinetek™)

A tiinet felerdsddése
(fokozott figyelem a
test1 reakciokra —
pszichologiai fesziltség
— SZOrongasos,
depresszids tiinetek)

\\

Eszlelés

Fenyegeto betegség-
tiinetként torténo hibds
értelmezés
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I. Tablazat: A kiilonboz6 pszicholégiai iskolak és iranyzatok fobb elképzelései, a szorongasrol, és a panikrol (15. sz. melléklet)

Evolucios szemlélet Genetikai vizsgalatok Pszichofiziologiai nézépont Behaviorista dllaspont Pszichoanalitikus Nézopont Fejlodéslélektani allaspont Kognitiv nézopont Szociokulturalis Humanisztikus,
(lasd.Ill. 2. 2. 2.) (lasd 111. 2. 3.) szempontok egzisztencialista
megkozelités

NESSE:

A félelem adaptiv jelzés, de realis
veszély nélkiil jelenik meg (Nesse,
1987).

A pénikszindroma tiineteit az
evolicios néz6Gpont egységes adaptiv
jelzésként képes értékelni.

A panik betegségek genetikai
orokletessége bizonyitott, az elséfok

rokonsagi szinten 17%—os az egyértelmi

betegségek eléfordulési ardnya
(Kecskeméthy, 1985).

A zavar oka pszichofizioldgiai szabalyozasi
zavar (Kopp, 1992).

testi funkciok folyamatos megfigyelése altal,
és a testi funkciokban természetesen
bekovetkezo valtozasok félreértelmezése

a tiineteket. fgy megjelenik egy fokozott
szimpatikus aktivitas, majd annak
kovetkezményei. Ebben a megkozelitésben a

Kulcsingerek és szenzitiv periodus
szerepe jelentds (Bereczkei, 2003).

A nok érintettsége kétszer, haromszor
magasabb, mint a férfiaké, mind a
panikzavart, tekintve (Bitter, 1996b;
Kecskeméthy, 1985; Szendi, 2000).

félelem elsddleges szerepet jatszik a roham
kialakitasaban (Szendi, 2000).

A tiinetek katasztrofizalasa torténik, bizonyos

szorongast eredményez, mely stlyosabba teszi

PAVLOYV (1960, id. Noyes,
1998) a szorongast kondicionalt
valasznak tekinti.

A szorongas keletkezése az
ingerek és a reakciok
Osszefliggéseibdl, tanulaselméleti
alapokon (Salkovskis, 1998).

FREUD 1. szorongéaskoncepcioja
1916-ban (Freud, 1986)
(lasd:1I1. 2. 2. 2.).

BOWLBY (1963, id. Cole, 1998)
a kotddésre és biztonsagra vald
igényt hangsulyozza.

CLARK és BECK (1989, id. Noyes, 1998)
felveti, hogy a kognitiv sémak, melyek
kivaltjak a szorongas érzelmi valaszat,
altalaban gyermekkorban alakulnak ki, és
attanulhatoak a kognitiv intervenciok
segitségével.

A szorongas hatterében kognitiv
folyamatok allnak, megjelenésekor a
megkiizdési mechanizmusok borulnak fel

A pénikbetegségek alapja egy
elkeriil6, védekez6 mechanizmus,
melyek azért jottek létre az evollcid
soran a természetes szelekcid
segitségével, hogy megvédjenek
benniinket a kiilonféle veszélyektdl.
Ez lehet6séget ad a téves riasztasra is
(Nesse, 1999).

Trixler (1996) beszamol arrdl, hogy a
panikbetegségek kialakulasaban tobb
vizsgalat megerdsitette az drokletes
komponens szerepét. Az els6 foku
vérrokonok esetében az eléfordulas
rizikoja négyszeresére — nyolcszorosara
né. Az eléfordulas gyakorisaga 2-21%.
Nem altalanos tény, de tobb csaladban
dominans 6roklésmenetet is kimutattak.

A fulladastol vald 6si, velesziiletett
félelemre is visszavezetheté KLEIN
(1987) szerint a panik kialakulasa.

JAMES-LANGE-elmélet (1884, id. Kopp,
1992) ,,azért féliink, mert elfutunk” —

a személyben tudatosulnak a szorongés
élménnyel egyiitt jard vegetativ reakciok. Ez
reflexszertien valtodik ki, és jatszodik le, az
alapjai szimpatikus reakciok

CANNON-féle (1927, id. Atkinson, 1997)
vészreakcio, mely a subcorticalis agyi
kozpontok szerepét emelik ki.

szorongas, mint kognitiv élmény azaltal, hogy

WATSON (1920): velesziiletett
védekez0 reakciok és elharitd
mechanizmusok érzelmi
Osszetevoinek klasszikus
kondicionalasanak
kovetkezménye a szorongas egy
eredetileg semleges ingerhez —
ezt ingergeneralizacioval viszi at
mas helyzetekre (Woodworth,
1986).

FREUD II. szorongaskoncepcioja
1926-ban (Freud, 1999) (lasd III. 2.
2.2).

D. F. KLEIN (1984) a szeparacios
szorongas szerepét emeli ki.
(szeparacios szorongas lasd I1I. 2.
3.1)

(Beck, 1999).

BECK (1999) és LAZARUS (id. Morotz,
2005) szerint a szorongas emocionalis
valasz, amely a félelem kognitiv
kiértékelésére jelenik meg.

BECK(1999): kognitiv sémak segitségével
elsddleges értékelés (kontextus) —
masodlagos értékelés (megkiizdési
modok)— ujraértékelés.

A szorongasos tiineteket
és a tlinetekre adott
valaszreakciokat
befolyasoljak az
attitidok, (Ozsvath,
megjelenés alatt)

Szorongas akkkor jelenik
meg, ha a személy nem
tudja elfogadni az énjét,
vagy akadalyoztatott
lehetdségeinek,
képességeinek
kibontakozasaban (Comer,
2000)

A nemi aranyok
megjelenése mogott
allhatnak szocioldgiai
tényezok is. (Ozsvath,
megjelenés alatt)

A szorong6 személynek
nem volt része a feltétel
nélkiili elfogadasban,
elismerésben (Comer,
2000).

HERMANN IMRE elképzelései a
szorongas kialakulasardl, amelynek
filogenetikus eredete van (Hermann,
1984).

Az anya—gyerek kapcsolat korai
sériilése a gyermeki exploracid
Oromét is elveszi, igy nem éli meg
az ismeretlentdl valé félelem
optimalis mértékét (Kopp, 1992).

LAZARUS(1984, id. Mérotz, 2005 ):

2 Iépés:

1. emocionalis reakci6 a helyzet kognitiv
kiértékelésébdl és

2. az értékelés eredményének megfeleld
megkiizdés.

A szocialis tamasz
hianya, mint
érzékenyitd tényezo
szerepe (Comer, 2000)

Menekiilést segitd valasz a szorongas
(Nesse, 1987), mivel a panikroham
szimptomaibol, melyet a DSM (2001)
meghatarozott, nyolc kdzvetleniil
segiti a menekiilést, vagy masodlagos
megjelenése a menekiilést segitd
valasznak (Nesse, 1987).

Margraf (1988) arr6l szamol be, hogy a
panikzavar erés genetikai hattérrel

rendelkezik, amely nincs dsszefiiggésben

az egyéb szorongasos zavarra valo
hajlammal. Ugyanakkor fenntartja az
adatok értelmezhetdségének nehézségét

A ndk evolucios szerepiik miatt
érzékenyebbek (Nesse, 1987).

PAPEZ (1937, id. Noyes, 1998) Canon-
elméletét kiegésziti és a limbikus rendszer ill.
reverberacios korok szerepét hangsulyozza.

LINDSEY (1951, id. Molnar, 1987) az
aktivitas szintje hatarozza meg a reakcio
erdsségét

A félelemmodult az evoltcidésan
relevans ingerek aktivaljak, és normal
esetben szelektalja is azokat. De ez
csak azokra az ingerekre érvényes,
melyek evolicios szempontbol
fenyegetéek. Az intenzitas és a
dinamika mar tanult folyamat,
amelyben szerepe lehet kiilonféle
kulcsingereknek és szenzitiv
periodusoknak is (Bereczkei, 2003).

A kiilonbségek ellenére, a panik és a
szeparacios szorongas szorosan
Osszefiigg. A normalis fejlédés soran
az egyik képesség at tud alakulni a
masikka, és a fejlédési egymasra
hatés a személyben azt
eredményezheti, hogy megjelenik a
két viselkedési mintanak a
kombinacidja olyan helyzetekben,
ahol a koriilmények bizonytalanok, és
egyarant fenyegethetnek
szeparacioval vagy fizikai veszéllyel
(Nesse, 1987).

Lieb (2005) beszamol markans genetikai

faktorokrol, de specialis génhez kotni
nem tudja a betegséget.

SELYE (1956, id. Molnar, 1987)
szocial-pszichobiologiai stresszkoncepcioja,
mely szerint a szorongas komplex jelenség,
¢lettanilag a stresszre adott reakcio az
aktivaciotol a kimeriilésig (Selye, 1978).

A folyamat autonémma valhat a feed—back
mechanizmus zavara miatt.

FUNEKNSTEIN (1955, id. Frohlich, 1996)
az affektusokhoz jellegzetes periférikus
valtozasokat, és azok neuronalis, hormonalis
hatterét és hatasait hangstlyozza.

TOMKINS (1962, id. Frohlich, 1996) az
érzelmeknél az egyidejiileg mikodo
neurokonstellaciok stiriségét tartja
Iényegesnek. Facialis feedback hipotézis
elmélete a mimikai visszacsatolds
fontossagarol.

MOWRER (1947, id.
Woodworth, 1986; Salkovskis,
1998): kétfaktoros
szorongaselmélete a klasszikus
kondicionalason alapszik;

A menekiilési reakcid alapja az
operans kondicionalds, mert a
sikeres menekiilés altal csokken a
vegetativ izgalom, és ennek lesz
meger6sité hatasa.

A szorongas konzervalasat a
tapasztalatok ismétlédése
hatarozza meg (Frohlich, 1996).

KLEIN (1935, id. Fonagy, 2005)
szerint a neurotikus allapotok a két
pozicid, a paranoid és a depressziv
pozicid pszichotikus szorongasaibol
alakulnak ki, melynek alapja a Freud-
i halaloszton velesziiletett
szorongasa. A Klein-i modell szerint
a neurotikus zavarok oka a
megoldatlan depressziv szorongas.

KAGAN (1988, id. Kulcsar 1995)
szerint a panik gyermekkori
elézménye a viselkedéses
gatoltsag, mint temperamentum
jellemz6 .

ROSEN (1998) szerint a szorongas alapja
kognitiv szempontbol egy kronikus
hipervigilancia, mely a fenyegetd(nek vélt)
ingerekkel szemben jelenik meg.

Kényszeriien megjelenik a
személy életében a ttlzo
onkritika, irrealis
elvarasaik vannak
o6nmagukkal szemben
(Comer, 2000)

FREUD (1936, id. Kulcsar 1995);
FENICHEL (1946, id. Kulcsar ,
1995); FRANKEL (1974, id.
Kulcsar, 1995) a panik zavar
regressziv jellegét hangsulyozzak,
amikor az ego miikddése nem
hatékony.

SHEAR (1993, id. Kopp, 1992)
szerint a sziil6 fenyegetoként vald
megélése donto.

A vészhelyzet megjelenésének jellegzetes
kognitiv sémai vannak, melyek jol
koriilirhatoéak (Kopp, 1992).

A tarsadalmi valtozasok
okozta helyzetek
valtanak ki szorongasos
reakcidkat (Comer,
2000)

KERNBERG (1975, id. Kulcsar
1995) elmélete alapjan a személynek
a veszélyhelyzetben nincsenek
megfelelé 6nnyugtatod stratégiai, mert
a belso targyképzet elégtelen a korai

elégtelensége miatt.

KERNBERG (1984, id. Fonagy,
2005) véleménye a neurotikusan
szervez6do tinetekrol, hogy azok
alapja a valamennyire integralt, de
elfojtott gyermeki szelthez torténd
regresszio. A neurotikus személy,
képes a negativ és pozitiv szelf- és
targyreprezentaciok integracio
bizonyos fokara, de ez én és a felettes
én kozott konfliktus jon létre. A
megjelend szorongas annal
intenzivebb, minél erésebbek és
differencialatlanabbak a kapcsolodo
érzelmek.

MARKS (1970, id. Horgasz,
2001): A sziil6 talovo magatartasa
fontos tényez6 a panik zavarok
kialakulasban.

A panikroham szomatikus tiineteinek
megjelenését téves séma segitségével
értékeli ki a személy (Salkovskis, 2007;
Szilvas, 2002).

FONAGY (1998, 2001) és
munkatarsai altal képviselt modern
kotodéselméletek szerint a korai
kapcsolatok befolyasoljak a
gyermek mentalizacios és
reprezentacios képességeit, ha ez
sériil, elvész a biztos timpontja a
vilagban.

A szorong6 anya nem képes
megfelelden tiikrozni a gyermek
szamara az ¢élményeket, igy nem
alakul ki megfelel6 reflektiv
funkcio sem és végeredményben a
szelf — fejlédés folyamata zavart
szenved (Fonagy, 1998).

A modern kétédéselmélettel
foglalkoz6 kutatok eredményei
szerint a serdiilékori szorongasos
zavarok az elkeriil6 csecsemdk
70%-4nal jelenik meg (Warren,
1997, id. Fonagy, 2005), illetve a
bizonytalan kotddés
rizikofaktorként szerepel a késobbi

GRAY (2000) a kérgi és a kéreg alatti

meg a magatartasi gatlo rendszer (BIS—
behavioral inhibition system) bevezetésével.

emocionalis kolcsonhatasok szintézisét kisérli

A hippocampus a félelmi informaciok

(Rosen, 1998), és ez egybevag a JACOBS és
NADEL (1985) altal leirt hippocampalis
funkciokkal.

kontextus—specifikus folyamataiban vesz részt

A szerotonergias hipotézis szerint az agyi

ingerre adott elkeriild viselkedést, az élmény
érzelmi mindsitését (Haraszti, 1995b), és az
anticipacios szorongast (Kovacs, 2002).

szerotonerg transzmisszio iranyitja a fenyegeto)

Donald F. KLEIN (1987) szerint a fulladast

riasztast indit el, ezért is lehet kivaltani
panikrohamot CO2 belégzésével..

SALKOVSKIS ¢s CLARK (1998) modellje

1991, 1992, 1995).

jelzd rendszer funkcidzavara mely ezaltal téves|

Iényegében ugyanezt az okot képviseli (Kopp,

DAVIS (1992, id. Noyes, 1998) és LeDOUX
(1993, id. Noyes, 1998): az amygdalanak
kitiintetett szerepe van a félelem
megjelenésében.

Az amygdala a jel — specifikus félelmek,
illetve a bels6 félelmek kialakulasaban is
fontos (Rosen, 1998), mivel a negativ ingerre
adott valasz eldontésében fontos szerepe van
(Tringer, 1996).

Kozponti idegrendszeri aktivacio, vegetativ,
szimpatikus idegrendszeri elvaltozasok, a
neurotranszmitter és a neuromodulator
rendszer elvaltozasai a hormonrendszer
miikddésének athangolasa,
anyagcsere—valtozasok, valamit az izomtoénus

1987; Tringer, 1996).

altalanos emelkedése. (Banki, 1995b; Molnar,

SPENCE és TAYLOR (id.
Frochlich, 1996): késztetési
szorongaselmélete szerint van
egyéni szorongasra valo hajlam
és egy altalanos késztetési szint.

A szorongasos ¢és agorafobias
félelmektdl szenvedd személy a sziilé
elleni agressziv késztetésekkel kiizd
folyamatosan, mely kudarcra van
itélve, ezért az onértékelésiik
alacsony, a kiilvilagot fenyegetének
érzik, az ellenséges indulatokat
foként a tiinetek segitségével vezetik
le (Kulcsar, 1995).

depresszio illetve szorongasos
zavarok kialakulasaban (Fonagy,
2005).

HARASZTI (1989)
pszichodinamikai szempontbol négy
szorongasfajtat kiilonboztet meg:

1. Felettes-én szorongas: amely a tal
erésen internalizalt erkdlesi
alapelvekbdl ered.

2. Kasztracios szorongas: testi épség,
képesség vesztés miatti félelem, mely
szexualis funkciozavarral is jarhat.
3. Szeparacios szorongas.

4. Osztén-én vagy
késztetésszorongas: az indulatok
feletti kontroll elvesztésétdl vald
SZOrongas.

Azok a kognitiv sémak kulcsfontossaguak,
melyek a szorongast miikodtetik (Beck,
1999).

Az értékeld miivelet sajatossagai a
tobbértelmiiség, az anticipatoros jelleg, és a
szimbolikussag (Morotz, 2005).

A terapia egyik fontos
eszkoze a biztonsagnyujtas
(Comer, 2000).

Nesse (1999) szerint az
evoluciosan adekvat
panikreakcio azért
jelenik meg, mert a
génkészlet nem tudja
kovetni a hirtelen
bekovetkezett
tarsadalmi valtozasokat.

SPIELBERGER (1972, id, Fréchlich,
1996; 1983, id. Rachman, 2002):
Aktualis szorongasallapotok a helyzet
értékelésébodl fakadnak, melyben fontos
tényez6 az egyéni hajlam.

A katasztrofizalé kognicioknak kozponti
szereplik van a szorongasok alakulasaban,
ezen belill is a panikzavarok
megjelenésében, igy a szorongas
érzékenység (anxiety sensitivity) fogalma
hasznos részét képezi a kognitiv
felfogasnak, mely olyan testi szenzaciokat
takar, amelyek lehetséges karos, megzavart
miikodése fizikai vagy pszichologiai
kovetkezményekkel jarhat (Rachman,
2002).

A védekezé viselkedés kialakulasaban
fontos szerepet jatszik egy specifikus
kognitiv teriilet, amelyet félelemmodulnak
is neveznek (Bereczkei, 2003).

A pénik jelensége mogott
ambivalens dependencia—igény,
dependencia konfliktus tételezhetd
fel (Kulcsar, 1995).

Modern tanulaselméleti megkozelitést
dolgozott ki BOUTON, MINEKA,
BARLOW (2001, id. Lieb, 2005), amely a
kondicionalé folyamatok szerepét emeli ki,
ahol a bioldgiai és pszichologiai faktorok is
befolyasoljak a kondicionald folyamatok
megerdsodését. A tanuldsi folyamatok
szerintiik a vulnerabilitast novelik.

Az egzisztencialis
szorongas altalanos
alapfélelem (Comer,
2000).

A halalfélelem , a
halalszorongas jelent6sen
hat az egyén belsd
dinamikajara (Yalom,
évszam nélkiil)






