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1. BEVEZETES

., Vigydzz, hogy vildgosat gondolsz-e, vagy sotétet; mert amit gondoltdl, megteremtetted.”

(Weores Sdndor)

A kutatéi kérdésem magja a témavélasztaskor, az érzelmek hatdsa a reziliencia jelenségére
(melyet a tovabbiakban lelki ellendlloképességként vagy rugalmas alkalmazkodasként is
emlitek a szovegkornyezet fiigvényében). A minta kivalasztisdban szerepet jatszott a
pszichoszomatikus betegségeket jellemzd érzelemkifejezés hidnya, ami indokolttd tette az
evészavaros betegpopulécié vizsgélatat. Az evészavarokon beliil, az anorexids (tovabbiakban:
AN) kamaszlanyok kivdlasztasat gyakorlati érdek is vezette a tudoményos érdeklodés mellett.
Reméltem, ha tisztdbban atlitom az érzelmi komponensek szerepét a lelki ellenédlloképesség
valtozdsdban, akkor a mindennapi munkdmban is felhaszndlhatom a kutatds eredményeit, a
sulyos AN lanyok kezelésében a hatékonysag novelésével.

Az ezredfordulén zajlé ,.affektiv forradalom” nyomdn megerds6d6 pozitiv pszicholdgia
térhoditdsaval a pszicholdgiai gondolkodasban paradigmavéltds kovetkezett be. Hangsulyossa
valt a pozitiv és negativ érzelmek szerepének a vizsgdlata. Az érzelmek hatdsat az egészség-
és betegség kialakuldsdban és fenntartdsdban szdmos kutatdssal bizonyitottdk. Tovabbd a
pozitiv pszichologia mellett elkotelezett kutatok vizsgéljdk a személyiség szerepét a
boldogsdg, jollét, egészség Osszefiiggésében. A személyiség protektiv faktorainak
azonositasdval a személyiség erOforrdsai megfogalmazddtak, melyek a nehéz
életkoriilmények kozott, traumatikus éElethelyzetben eldremozditjdk a gydgyulast. A
reziliencia képességével a személy képes befolydsolni, szabdlyozni a pszichés és szomatikus
egyensuly helyreéll4sat.

A dolgozatban az AN serdiil6 lanyok reziliencia vizsgélata keriill bemutatdsra. A fejlodési
pszichopatoldgia elméleti kerete evolicios megkozelitése, €s integrdlé jellege biztositja a
bioldgiai, pszichologiai és szocidlis-kontextudlis tényezOk kozotti  kolcsonhatasok
figyelembevételét, és az elmélet folyamat jellegli felfogdsa segiti a pszichodinamikus

gondolkodast az AN pszichoszomatikus tiinetképzésével kapcsolatban. A fejlodési



pszichopatolégia célja a mentélis betegségek kialakuldsdaban szerepet jatszé rizik6tényezok
megfogalmazdsa és megértése.

A pszichoszomatikus megbetegedések kozott az evészavarok paradigmatikus értékkel birnak.
A betegségben 6tvozddik latvanyosan a tarsadalmi kulturdlis hatds €s a pszicholdgiai
vonatkozdsok Osszejatszasat a szomatikus tényezokkel. Jelen kutatds érzelmi komponensekre
fokuszalé vizsgdlata, reményeim szerint Uj aspektussal egésziti ki a kordbban leirt
pszichoszomatikus tiinetképzést, az AN-ban. Az evészavarok kontinuum szemlélete jol
megjeleniti a pszichoszomatikus tiinetképzés valtozékonysdgat és lehetdséget teremt a
holisztikus megkozelitésre. A holisztikus nézOpont eldnye, azon til, hogy megértjiik a
betegség miikodését kivaltd és fenntart6 tényezoit a terdpids intervenciok megfogalmazasit is
segiti, mely szintén bio-pszicho-szocidlis keretben valdsulhat meg. A komplex megértést
lehetové teszi a rendszerszemléletli cirkuldris gondolkodds a patoldgidk kialakuldsdban és
fenntartdsaban. A dolgozat témavalasztasanak aktualitdsat adja, hogy a gyermek- és serdiild
korosztalyban a pszichiatriai korképek koziil az AN, a harmadik leggyakrabban eléfordul6
betegség, mely silyos esetben mortalitdssal jar. Egyre fiatalabb megbetegedés kezdet
figyelhetd meg, nem ritka ma mdr a prepubertds kori sulyos lesovdnyodds. A korai
betegségkezdet nem csak a szomatikus fejlédés maradandé karosoddsait (pl.: csontozat) veti
fel, hanem az ¢én- és érzelemszabdlyozds maradandé karosoddsidt is hordozza a
pszichoszomatikus tiinetképzés 4allandosuldsdval. A szabalyozasi probléma az oralis
tiinetképzés mellett, a személyiség szdmos teriiletét érinti komplex moédon. Az evészavar
témdjaval taldlkozhatunk az iskoldban, az interneten, radidban, televizidoban és csalddban,
rendelében, kérhdzban és szamtalan tudomdnyos férumon. Azonban dgy tlinik a betegség
gyakorisdgat nem befolydsolja jelentOsen a gyakori €s széles korben hallhaté kommunikécid.
A mélyebben meghiiz6dé betegség kivaltd tényezOket a tudatos ismeretterjesztés csekély
mértékben befolydsolja, azonban a felvildgositas a korai felismerést segiti.

Az AN betegség kialakuldsdban szerepet jatszé érzelmekrdl Hilde Bruch gazdagon fr,
azonban a kovetkezd évtizedekben a betegség kognitiv Osszefiiggésein és a csalddi miitkodés
rendszerszemléletli megértésén volt a hangstly. A dolgozat célja, az AN-t kivalt6 és fenntartd
érzelmi tényezOk mérése, €s a reziliens vdlaszreakcid szempontjabol a véltoztatds
lehetdségének megfogalmazasa az empirikus eredmények figyelembevételével.

Az AN betegek kezelését jellemzi a sokszemponti megkozelités, az intenziv és fokuszalt
figyelem, megterhel6 érzelmi szinezettel, tobbnyire faraszté a veliik végzett terdpids munka.

A felsorolt jelenségek nyomatit a dolgozat is magdn hordozza, a sokrétli Osszefiiggések



kovetése és azok integrdldsa szintén faraszthatja az olvasét. Az dbrak segitik a bemutatott
Osszefiiggések attekintését.

Az maésodik fejezetben az ,affektiv forradalom” gyokereirdl, torténetérdl és hatdsairdl
olvashatunk napjaink empirikus kutatdsaira, dgymint a jollét, boldogsdg, a személyiség
protektiv Osszefiiggései és a reziliencia. Targyalasra keriilnek azok a longitudinélis kutatasok,
melyek igazoltdk a reziliencia élethosszig tartd valtozdsdnak lehetdségét. Mdas vizsgélatok a
negativ és pozitiv érzelmek Oszefiiggését mutatjdk be a jollét és az egészség szempontjabol.
Az érzelemszabdlyozds fejlodési, kotddési aspektusainak bemutatdsdval és a mentalizacid
elméletével attekintjiik a pszichodinamikai értelmezések alapvetd Osszefiiggéseit, és végiil az
érzelmek differencidlt fejlodését a kognitiv elmélet alapjan érthetjik meg. A szelf
fejlddésének motivacios és Onszabdlyoz6 milkdodése meghatdrozo a célok elérésében, melyet
az Onmagunkrdl alkotott én-képiink hatiroz meg. Az egészséges és patoldgids én-fejlodés
hatdssal van a torekvéseinkre, igy a patoldgids célok meghatdrozasdban is szerepe lehet. Ezt
kovetden az evészavarok kialakuldsa, diagnosztikai rendszere és szdmos magyardzo
elméletének részletes bemutatisa olvashaté. A fejezetet a tudattalan 1étezését bizonyitd
modern vizsgélatok Osszefoglaldsa és Szondi sorsanalizisének targyaldsa zarja.

A dolgozat harmadik fejezete a vizsgdlati eljardsokat és az eredményeket ismerteti. A
pszichoszomatikus, AN pszichés sajatossagait figyelembe véve mind verbdlis OnkitoltOs
tesztekkel, mind projektiv eljardssal vizsgaljuk az Osszefiiggéseket. A projektiv eljarastol az
AN betegségét befolydsold tudaton kiviil esé tartalmak megjelenését varjuk, melyek mérése
az Onbevallds tesztektdl értelemszertien nem varhaté. Bemutatdsra keriil a hangulat, az
érzelemszabdlyozds, és az érzelmek- test- és én viszonyuldsa a reziliencia 0sszefiiggésében.

A negyedik fejezetben az eredmények megbeszélése €s vizsgalat limitdcidi keriiltek, illetve a

kitekintésben olvashatdk a vizsgalat terdpids relevancidi és a tovabbi vizsgélati lehetdségek.



2. AZ ,AFFEKTIV FORRADALOMTOL” A REZILIENCIAIG

2.1. TUDOMANYTORTENETI ESEMENYEK ,, AFFEKTIV
FORRADALOM?”

A pszicholdgia tudomdnyban, tobb szerzd is az érzelmekre és az érzelmi milkodés felé
forditotta kutat6éi érdekl0dését a szdzadfordulé iddszakdban. Zajonc 1998-ba terjedelmes
fejezetet jelentetett meg az érzelmekrdl a Handbook of Social Psychology-ban. Szdmos
érzelmekre fokuszdlo szakfolydirat indult a ’80-as évek kozepétdl pl.: Emotikon and
Cognition, Consciousnesness and Emotion. Ekman és Scherer kezdeményezésére Parizsban
megalakult az International Society for Reserch on Emotion (ISRE). Davidson, Ekman és
Scherer szerkesztésében a Series in Affektive Sience elnevezésli monografia sorozat jelent meg
(Pataki, 2004). Az érzelmek kutatasanak a ’80-as évekbeli fellendiilését, ma ’affektiv
forradalom”-ként emlitjiik.

Pataki hangsilyozza, hogy a “kognitiv forradalom” tdlsdgosan meghatdrozta az én-rendszer
kutatasét, és figyelmen kiviil hagyta az érzelmi komponenseket (Pataki, 2004). Noha mér
kordbban James, és késobb Tajfel (1972) is felhivja a figyelmet az érzelmi élmények
szerepére az én-rendszer alakuldsdban, Zajonc (1998) pedig megfogalmazza, hogy az
“érzelmek kevés figyelemben részesiilnek™ (James,1902, Tajfej, 1972, Zajonc, 1998, pp.591).
Leventhal (1980) az affektivitdssal kapcsolatban a koherens tuddsrendszer hidnyar6l ir, mivel
feltételezi, hogy 6néll6 jelentésvildguk kirvonalai elmosédottak. Ugy latja, hogy az érzelmek
masodlagos-rejtett torténésekként hozzitapadnak mdés pszichikus folyamatokhoz, azoknak
aldrendelt komponenseiként (Leventhal, 1980).

A fenti szerzOk - a teljesség igénye nélkill - hozzdjarultak az affektiv kutatdsok
megszaporoddsdhoz, azonban ha egy torténéshez szeretnénk kotni az affektus-kutatds
Ujjasziiletését, akkor Zajonc 1980-ban megjelent tanulméanyat - Feeling and thinking:
preferences need no inferences - emelhetjik ki (Zajonc, 1980, Pataki, 2004). Az altala
felvetett téma - az érzelmek elsddlegessége €s a kogniciétdl fiiggetlen mivolta - szakmai

korokben azéta is élénk vita targya és szdmos kutatét inspirdlt az affektusok, érzelmek’,

! Az affektus és érzelem (emocio) kifejezéseket tobbnyire szinonimaként haszndljuk, azonban az affektus tagabb jelentést hordoz, mivel
valamennyi érzelmi epizédot magédban hordozza, igy a hangulatokat is magaba foglalja (Pataki, 2004)

10



vizsgalatira. Az érzelmek és élmények kutatdsdbol indult és fejlodott, a mara mar 6nalld
tudoméanyteriiletként jegyzett pozitiv pszicholdgia. Tovédbbiakban a pozitiv pszicholdgia

torténeti és elméleti keretének és a reziliencia téméakorének megtargyaldsa kovetkezik.

2.1.1.A pozitiv pszicholdgia kezdetei

A pozitiv pszicholégia mozgalma lényegében egy kidltvany megjelenésével indult a XXI.
szdzad hajnaldan, Martin Seligman és Csikszentmihdnyi Mihdly (2000) az “4j évezred”
pszichologidjanak kiildetését és feladatait fogalmazta meg, miszerint meg kell érteni és
empirikus mddszerekkel kell elemezni a pozitiv huméan mitkodés mechanizmusait, olyanokat,
mint az evoldcids eredet, fizioldgiai miikodés, személyiségfunkciok, tarsas magatartds és a
kozosségi 1€t osszefiiggései (Nagy, Olah, 2013).

A pozitiv pszicholdégia szellemiségében legkozelebb a humanisztikus pszicholégidhoz all,
azonban mig ez utébbi elsOsorban a terdpids hatdsra és a személyiségfejlesztés gyakorlatara
helyezi a hangsulyt, addig az els6 szigortian empirikus kutatasi eredményekre tdmaszkodik.
JelentOs ujitdsokat képvisel az alapfogalmak €s a célkitlizések szempontjabol (Nagy, Olah,
2013).

A tudomanyos vizsgdlat kozéppontjdba helyez olyan alapfogalmakat, mint a szubjektiv
élmények, €s Uj konstruktumként vezeti be a flowt, érzelmi intelligencidt, erdsségeket, és

kutatja a bolcsesség, szerelem, reziliencia téméjat.

A pozitiv pszicholégia feladata nem csupdn a patoldgia, gyengeség és
karosodéds tudoménya, hanem az er6 €s a kivalosdg tudoménya is (Seligman,
Csikszentmihalyi, 2002).

Seligman és Csikszentmihdlyi (2002) a célkitiizésben 1j nézOpontbdl fogalmazza meg a
pszicholdgia feladatat:

A pozitiv pszicholégia az ember “j6” oldaldt emeli a figyelem kozéppontjaba, az embert
szabad akarattal és autentikus pozitiv érzésekkel rendelkezd 1ényként szemléli, aki autoném
célokat kovet, és céltudatos vdlasztisa mentén képes arra, hogy negativ érzelmi allapotait
kontroll alatt tartsa, illetve képes 6nmagét eléremozditani, hogy minél tobb pozitiv élményben

legyen része (Nagy, Oldh, 2013). A pozitiv pszichologia emberképe autoném és adaptiv
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érzelemszabdlyozdassal bir €s hatékonyan tevékeny. Az adaptiv érzelemszabdlyozdsrol és a

szelf hatékony miikodésérdl dolgozatunk késdbbi (2.6 és 2.7. fejezet) részében olvashatunk.

2.1.2. A pozitiv pszicholdgia el6futarai

A pozitiv pszicholdgia filozoéfiatorténeti el6futdrai John Stuart Millt, aki az emberi
motivumokat nem a haszonelvvel magyarazza, Williem Stern, aki a személység megértéséhez
az individumot allitja el6térbe, és Karl Biihler, aki szerint minden viselkedés érdemteli és
sajat kezdeményezésili (P1€h 2004).

A pozitiv pszicholdgia megsziiletéséhez hozzdjarult még, Maslow pozitiv szemlélete a
személyiség tanulmdnyozdsdban, Allport Osszefoglaléja az érett személyiségjegyekrol,
melyek koziil néhdny a pozitiv pszicholdgia fontos eleme. Rogers a jol funkciondlé ember
megértésére  torekedett és pozitiv jegyeinek lefrdsdval megalapozta a pozitiv
személyiségvondsok rendszerbe foglalasit. With elmélete és az effektancia-motivum fogalma,
ami az egyén azon torekvését ragadja meg, hogy hatékony interakcidt kezdeményezzen a
kornyezetével szintén a pozitiv pszicholdgia megfogalmazasihoz jarult hozza. With szerint ez
a képesség az én-hatékonysag, kontrollképesség kialakuldsat segiti. Atkinson a sikerorientacio
teljesitményfokoz6 hatasdval foglalkozott. Lazarus pedig a stresszel valé megkiizdés kutatdsi
eredményeként megfogalmazta az egyén legpozitivabb alkalmazkodasi erdfeszitését, ami
elvezetett az érzelemszabdlyozds vizsgdlatokhoz és tdgabb értelemben szintén a pozitiv

pszichol6gia megsziiletését timogatta (Olah, 2004 ).

2.1.3. A pszicholdgia alkalmazasteriileteinek valtozasa a XX. szdzadban

A pszicholégidnak a II. vildghdborut megel6z6 iddszakban harom teriileten mutatkozott meg
egyértelmiien a hatdsa: 1, a lelki betegségek gydgyitdsdban, 2, az emberi életet termékenyebbé
tételében, kiteljesitésében, 3, a tehetséget fejlesztésében. A II. vildghdboruit kovetden a lelki
betegségek gyodgyitdsa véalt domindnssd, és a kutatdsok fokusza a patoldgids folyamatokra
irdnyult.

A pozitiv pszicholdgia kibontakozdsdahoz nagyban hozzdjarultak azok a II. vildghédborut
kovetd vizsgalatok, melyek a traumatikus eseményt atélt személyeket megfigyelve, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az atélt traumdk és megprdobaltatisok ellenére mentdlisan
egészségesek tudtak maradni (Nagy, Oldh, 2013, Kiss 2015). Ezeket a vizsgdlati

eredményeket az 6koldgiai rendszerbdl ismert jelenséghez hasonldan a rezilencia jelenségével
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magyardztdk, és ezeket alapul véve megindultak a szélesebb kort reziliencia kutatdasok, a

pozitiv pszicholdgia elméleti keretén beliil.

2.2. A POZITIV PSZICHOLOGIA ELMELETALKOTOI

Csikszemtmihdlyi Mihdly a Chicag6i Egyetem professzora, a pszicholdgia tanszékét vezette,
és 1998 6ta a Magyar Tudomédnyos Akadémia kiilsd tagja. A pozitiv pszicholdgia vezetd
kutatdja, aki az élet értelmét €s a boldogsédgot kutatja. A vildg kiillonbodzo részein vett “élmény
mintat” 250.000 személytél és 8000 fovel interjut készitett. A tekintélyes mintavétel
eredményeibdl fogalmazta meg hosszd évek kutatéi munkdjanak Osszegzéseként, a
tevékenységbe vald feloldodds képességét, a flow-élményt, mely az emberi képességek
sokrétiiségéhez és komplexitdsidhoz vezet, €s a tulélést biztositja (Csikszemtmihdlyi, 1993,
1999, Nagy, Oldh, 2013, Béanyai, 2013). A flow-élmény nem a tartalomtdl fiigg, hanem a
tevékenység mindségétdl, minél gyakrabban éljiik at az élményt, anndl boldogabbak lesziink.
Csikszentmihdlyi kozvetlen kapcsolatot talédlt a tevékenység mindsége €s a boldogsag élmény
kozott. Legfontosabbnak a szerzd a cél allitast tartja, optimélis kihivas szint mellett. Nézete
szerint a személy sorsdt a gének, a kornyezet €s a sajat élmények hatdrozzdk meg
(Csikszentmihanyi, 2013). A flow élmény megfogalmazéasa elvezette Csikszentmihdlyit a
kreativitds kutatdsdhoz, amit rendszerszintii jelenségnek tart. A személyes kivaldsag
eredménye a szakértd kornyezet jovdhagydsaval, elismerésével vilik kreativ teljesitménnyé,

ami nagy hatast gyakorol az egész kultura alakuldsédra (Csikszentmihalyi, 2009).

Martin E.P. Seligman, klinikai pszicholdgus, a Pennsylvaniai Egyetem professzora, 1998-ban
az APA elnoke. El0szor a passziv tehetetlenség jelenségét és depresszid Osszefiiggését kutatta.
Ugy taldlta, hogy az éllatokhoz hasonléan, az emberek is hajlamosak passziva és feleldsséget
nem vallalova vdalni bizonyos koriilmények kozott. Feltételezése szerint, az emberek is
megtanuljdk, hogy nincs egyiittjards a viselkedésiik és a veliik torténd események kozott, €s
ennek az dllapotnak a depresszi6 lehet a kovetkezménye. (Seligman, 2008). Kutatasaival és
gondolkoddsmdédjaval paradigmavaltast hozott a pszicholégia tudomédnyin beliill. Nem a
kognitiv betegségekre és azok kezelésére helyezi a fokuszt, hanem az egészség
megteremtésére (Seligman, 2008). A személyiség karakter fogalmaval is foglalkozik, mely
szerinte nem mindsitd jellegli, pl.: att6l hogy valaki optimista bedllitisi, nem jobb ember

(Seligman, 2002). Seligman és Peterson megalkotta a karakterer0sségek osztalyozasi
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rendszerét a DSM-III klasszifikécids rendszerbdl kiindulva az alapvetd tradiciondlis értékekre
helyezi a hangstlyt.

Seligman szerint az optimizmus, a személyre jellemz6 magyarazé stilusként hatarozhaté meg.
Optimistanak az a személy tekinthetd, aki a rossz eseményt kiilsO, instabil és specifikus
okokra vezetik vissza (Nagy, Oldh, 2013). A boldogsag képle elgondolédsa szerint: B=I+K+E
(Boldogség tartés szintje= Irdanyultsdg+Koriilmények+Ellenérzés). Seligman az érzelmeket
egy membran belsejében képzeli el, mely membrannak a falai atjarhatok, ez az adapticio
(Seligman, 2007). A Pennsylvaniai Egyetem 2003-ban létrehozta a Pozitiv Pszicholdgiai
Koézpontot (MAPP), ahol azéta alkalmazott pozitiv pszicholdgiat tanitanak.

Ed Diener, a szubjektiv jollét haromdimenzids elméletét megalapozé gondolat szerint, az
orom jelenléte és a fajdalom hidnya tekinthetd jollétnek. Bradburn (1969) rdmutatott, hogy a
pozitiv és negativ érzelmek nem egymads ellentétei, hanem fiiggetlen dimenzidk. Ebbdl
kovetkezik a pozitiv pszicholdgia egyik alapvetése, hogy nem torekszik a negativ érzések
teljes hianydra, mivel ettdl a pozitiv érzelmek még nem jelennek meg. Diner és mtsai (2002)
boldogsag fogalman tul, a szubjekitv jollét mérésének eszkozeit fejlesztették ki (Diner, Lucas,
Oishi, 2002). A boldogsdg meghatdrozé elemeinek a szubjektivitdst tartja, mivel csak a
személy itélheti meg sajat boldogsdga allapotat. A boldogsdgot nem homogén allapot, hanem
kiillonboz6 komponensek egyiittjdrasanak. A pozitiv pszicholdgia a boldogsagot a pozitiv €s
negativ érzelmek érzékeny egyensulydnak tartja (Nagy, Olah, 2013). A boldogsédg kutatdsaban

mérfoldkod volt a definicié megfogalmazasa:

A boldogsdg 1ényegi eleme a szubjektivitds, a személy csak maga itélheti
meg, hogy boldog-e vagy sem, ha azt allitja személy, hogy boldog, azt el
kell fogadnunk, fiiggetleniil att6l, hogy mit ért alatta (Diener, 1984).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a boldogsig nem egy homogén dllapot, ezért Diener
megfogalmazta a kiilonb6z0 aspektusait: 1, a pozitiv érzelmi allapotok (6rom, jokedv, extazis,
gyengédség, stb.) 2, a negativ érzelmek relativ hidnya (blintudat, szégyen, diih, kétségbeesés,
irigység, stb.) valamint 3, az élettel val6 altalanos elégedettség a szubjektiv jollét alapvetd

komponensei (Diener, 1984).

Carol Ryff a pszicholdgiai jollét modellje szerint, a személy rendelkezik: a pozitiv értékelés, a
folyamatos novekedés, a hatékony irdnyitds képességével, céltudatos és hisz az élet
jelentésteliségében, illetve az onmeghatarozés képessége jellemezi (Ryff, 1995). Elméletében
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a ,,j0 mikodés” magja az onelfogadds, ami a viselkedést a belsd sztenderdek alapjan iranyitja,
a személyes sziikségletek és vagyak alapjdn, a torvényes keretek kozott. Ebben az dllapotban
a személy ugy szerzi meg a sziikségleteit, hogy nem bant masokat. A személyiség és jollét
kapcsolatat kutatva, a személyes novekedést az extraverzidval és a nyitottsdggal taldlta
kapcsolatba, a masokkal valdé kapcsolat az exraverzioval és a baritsdgossdgal, mig az

autondmia a neuroticizmussal mutat 6sszefiiggést (Schmutte, Ryff, 1997).

Ryff multidimenziondlis modellje

A pszicholégiai jollét multidimenzionélis modelljét Ryff (1989) alkotta meg, koncepcidjaban
az Onelfogadast tekinti a “j6” miikodés alapjdnak. Az ilyen személy viselkedését foként a
belsévé valt sztenderdjei, €s értékei hatarozzdk meg, bizik sajat véleményében, mégha az el is
tér masokétol. Sajat sziikségleteivel és vagyaival tisztdban van, és azok megvaldsitdsara a
torvényes keretek kozott torekszik, igy hogy megszerzésével nem art masoknak (Nagy, Oléh,
2013).

A pszicholdgiai jollét és a szubjektiv jollét modellekbdl k6zos pontként kiemelhetd az egyén,
aki aktiv szerepet vdllal sajat jolléte formdldsdban (Ryff, 1998, Dinner, 1984). A célok
kivalasztasdval €s azok megvaldsitdsdval megteremtddik a lehetdség az Onszabdlyozasra
(Schmutta, Ryff, 1997, Diener, 1994). Az emberek valdszinli elégedettebbek életiikkel, ha
aktivan bevonddnak személyesen kitlizott céljaik elérésében, ha kompetensnek érzik magukat,
hisznek a célkdvetd magatartds pozitiv kimenetelében és érzik, hogy kornyezetiik timogatja
6ket (Nagy, Olah, 2013). En-hatékonysdgi elvérdsok, az én-tudatossdg és az optimizmus,
melyek kulcstényez6i a cél feldllitdsdnak és célkovetd magatartdsnak a szocilizdcid
folyamatdban (Nagy, Olah, 2013).

A szocidlis jollét alapja a tarsas elfogadds. Boldogsdgunk fiigg a kdrnyezetiink boldogsagatdl,
nem lehetiink boldogok, ha csak sajat fejlodésiinkon dolgozunk. A szociélis jollét kritériuma a
kozosséghez valo tartozas tudata. Amikor a személy ugy érzi, hogy van kozos tigye azokkal a
személyekkel, akik a tarsas valésagat alkotjdk és pozitiv érzelmekkel viszonyul a
kozosséghez, ahova tartozik (Keyes, 1998).

Empirikus kutatdsokkal igazoltdk, hogy a fenti hirom mindség (érzelmi, pszicholdgiai jollét,
szocidlis jollét) elkiiloniil egymdstol. Keyes, Shmotkin, és Ryff (2002) szerint akkor
beszélhetiink optimdlis jollétrdl, ha egy személynek mind az érzelmi, mind a pszicholdgiai
jolléte magas szinten all. Egyes kutatdsok szerint a magasabb életkord, magasabb iskolai

végzettségli, és az extraverzié €s lelkiismeretess€ég magas szintjével €s a neuroticizmus
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alacsony szintjével jellemzd személyek szamolnak be optimalis jollétrél. A fiatal
korosztalyban az 1j élmények irdnt nyitott személyeknél, magasabb pszicholdgiai jollétet €s

alacsonyabb érzelmi jollétet taldltak a szerzok (Keyes, Shmotkin, Ryff, 2002).

Barbara Fredrikson jelenleg North Carolinai Egyetem professzora. Az érzelmi életet kutatva
kilenc alapvetd pozitiv érzelmet azonositott, melyek hozzdjarulnak a személy kreativ,
empatikus, kooperartiv, kitartd és teherbir6 miikodéséhez. Vizsgélatok sorozatat végezte el
Fredrikson és azonositotta a tisztelet, hdla, remény, o©rom, jokedv, biiszkeség
élményallapotait, melyek nélkiil idegrendszeriink nem képes a ,,broaden and build” (kinyit és
teremt) allapotba keriilni és funkciondlni (Fredrikson, 2015). Az érzelmek szerepét a
figyelemfelkeltésben €s a valaszreakciok koordinalasdban hatdroztdk meg (Ekman, 2011). A
negativ érzelmek szerepe a kiilso tényezok, a veszély azonositdsdban, izoldldsaban, és a harcra
val6 felkésziilésben hangstilyos és adaptiv. Hatdsukra a ,,csélatds”, beszlkiilés, kritikusabb
gondolkodds és a nyitottsdg csokkenése jelenik meg a pszichés miikodésben. A pozitiv
érzelmek kiszélesitd és épitd szerepet toltenek be a novekedés folyamatdban €s hatdsukra n6 a
nyitottsdg €s a kreativ gondolkodds (Fredrikson, 2015). Mindkét érzelmet hasznosnak
gondolja a szerz0 és a személyes cél és helyzet hatirozza meg azok alkalmazdsiat. Az
érzelmek hatdsat univerzdlisnak — nem teriilet specifikusnak — taldlja. A pozitiv érzelmeket
,»visszaforditd” hatdsunak tartja. Egyértelmii kapcsolatot talalt a kardiovaszkularis reakcidk és
a pozitiv érzelmek kozott. Hangsulyozza a negativ érzelmek szabdlyozdsdnak sziikségét és
biol6giai hatdsukat (Fredrikson, 2015).

Fredrikson és Losada a pozitv és negativ érzelmeink optimdlis ardnydt igazolta 3:1
elméletben, mely szerint egy negativ érzelem kioltdsdhoz hdrom pozitiv érzelemre van
sziikség (Fredrikson, Losada, 2005). A 11:1 a boldogsdg allapotdnak mérdszdma, 2.9:1 a
kritikus hatar a depresszi6 felé vezetd uton, a depresszié matematikai képlete az 1:1. A képlet
kifejezi, hogy nem cél a negativ érzelmek tagaddsa, mert azokra sziikség van, hanem a pozitiv
és negativ érzelmek ardnydn van a hangsily, és a pozitiv gondolkodds kifejlesztésén. A
pozitiv gondolkodds dimenziéi: a nyitottsag, héla, kivancsisdg, kedvesség, és az Oszinteség

(Fredrikson, 2003).

2.3. A BOLDOGSAG ES A SZUBJEKTIV JOLLET
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A pozitiv szemléletli, a személyiség novekedést hangsilyozé munkdk sziilettek mar a XX.
szdzadban is. Erikson pszichoszocidlis életen ativeld fejlédést leird szakaszmodellje, a
jollétnek egy életen keresztiili novekedését fogalmazta meg. Jung az individuacié fogalmaval
és Allport az érett személyiség leirdsaval szintén a pozitiv érzelmi miikkodésrol gondolkodik
(Nagy, Olah, 2013). Bizonyos értelemben Szondi sorsanalizise is ide sorolhatd, aki az
allasfoglalo én szerepét a szabad sorsvélasztdsban latta. A szerzo a Bibliai torténetbdl meriti a
filozofiai alapot és az emberi 6sztonok dualizmusat az Abeli és Kdini torténetbél bontja ki.
Mar a ’40-es években ir a szabad vélasztds lehetdségérdl €s sorsunk irdnyitasardl (Szondi,
1942).

A szubjektiv jollét kutatdsdanak két irdnyzata alakult ki, az egyik Diener (1984) nevéhez
kothetd, aki a szubjektiv jollét haromdimenzidés modelljét fogalmazta meg, melyben az
emociondlis jollétet, (vagyis a boldogsdgot) helyezi a kozéppontba (Diener, 1984). A masik
irdnyzat képvisel6i Ryff és Keyes (1995) a pszicholdgiai jollét, és Keyes (1998) a szocidlis
jollét modelljével (Ryff, Keyes, 1995, Keyes, 1998). A szubjektiv jollétrdl a pszichoanalitikus
elméletalkotok 1is szdlnak, nézetiik szerint a sziikségletek kielégitésére (fesziiltségek
csokkentésén és bioldgiai-€s pszichés sziikségletek kielégitésén keresztiil) vagy a cél elérésére
van sziikség a szubjektiv jollét eléréséhez (Nagy, Oldh, 2013).

Bradburn (1969) irta le el0szor, hogy a pozitiv €s a negativ érzelmek egymadstol fiiggetlenek,
és nem egymds ellentétei egyszerlien (Bradburn, 1969). A pozitiv és negativ érzelmek
fliggetlenségébdl a pozitiv pszicholégia szamos 4llitdsa eredeztethetd, melyek koziil a
gyakorlati munka szempontjdbdl talan a legjelentésebb, hogy nem torekedhetiink
kizér6lagosan a negativ hatdsok kikiiszobolésére, mert ettdl még nem varhaté a pozitiv
érzelmek megjelenése (Nagy, Olah, 2013, Fredrickson, 2015). A pozitiv és negativ érzések
viszonyéra a késobbiekben még kitériink az érzelemszabdlyozds 6sszefiiggésében.
Tovéabbiakban bemutatom a jollét szubjektiv, pszicholdgiai és szocidlis vonatkozasait Diener

(1984), Ryff, és Keyes (1998) nézetei alapjén.

2.3.1. A szubjektiv jollét sajatossdgai a mindennapi életben

Myers (2000) vizsgdlatai szerint nincs kitiintetett id0szak az életiinkben boldogsdg megélése
szempontjabol, €s vannak olyan személyek is, akiknek az €let elérehaladtaval n6 a szubjektiv
jollétiikk (Myers, 2000). A nemi kiilonbségek szempontjdbodl sem taléltak eltérést, egyik nem

sem boldogabb a mésikndl, azonban a ndk tobb negativ, és pozitiv érzelemrdl szamolnak be.
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Az iskoldzottsdg és az intelligencia sem mutat kapcsolatot a szubjektiv jolléttel (Diener,
Lucas, Oishi, 2002).

Az életesemények képesek befolydsolni a szubjektiv jollétet, de csak rovidtdvon. Brickman,
Coatesm Janoff-Bulman (1978) elhiresiilt vizsgdlatiban meglepd mdédon azt taldltdk, hogy a
lotté nyertesek boldogsdg szintje nem kiilonbozik olyan személyek boldogsag szintjétdl, akik
valamilyen vdratlan traumdét éltek at. A szerzOk eredményiikbOl arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a szubjektiv jollét stabil személyiségjellemzd (Brickman, Coatesm Janoff-
Bulman, 1978). Ugy tiinik, hogy a szubjektiv jollétink nem fiigg az objektiv egészségi
allapotunktdl, csak a szubjektiv egészségi allapottal mutat 6sszefiiggést (Diener, Lucas, Oishi,
2002). EbbdIl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy az a mdd, ahogy az emberek észlelik a
vildgot, sokkal fontosabb, a szubjektiv jolét szempontjabol, mint az objektiv koriilmények
(Nagy, Oléh, 2013).

A szubjektiv jollét és a tarsas kapcsolatok hatdsa szinte egyértelmii, ahogy Francis Bacon
mondta, hogy “az irigység nem boldogit”(id. Nagy, Oldh, 2013 pp. 564.). Vizsgélatokban
azokat talaltdk a legboldogtalanabbnak, akik csak magukra tudtak figyelni, és Onmaguk
hattérbe szoritdsara nem voltak képesek. Az Onmagunk hattérbe szoritdsdhoz fejlett
Onismeretre és Onelfogaddsra van sziikség, és az Ooromeink megosztdsidhoz pedig empétids
képességre (Banyai, 2013). Twenge, Catanes, és Baumeister (2003) kisérlete igazolta, hogy a
kikozosités élménye belsd bénultsdgérzéshez, motivalatlansdghoz és kiégettség érzéshez vezet

(Twenge, Catanes, és Baumeister, 2003).

2.4. KUTATASOK A POZITIV PSZICHOLOGIA SZELLEMEBEN

Az affektiv forradalom hozzéjarult a stresszel valé megkiizdés, a kognitiv stilusok vizsgalata,
a szelfszabdlyozds, Onszabdlyozds kutatdsain keresztill az érzelemszabdlyozds ©nall
tudomanydgga valdsdhoz a ’80-as évek elején (Kokonyei, 2008). Az érzelemszabalyozas
empirikus eredményei és azok gyakorlati alkalmazdsa az egészségpszicholdgia és a klinikai
pszicholdgia teriiletén valt gyakorlattd. Alabbi részben az stressz és megkiizdés kapcsolatardl

a témdhoz kapcsolddo kognitiv stilusokrdl olvashatunk.

2.4.1. Stressz €s a megkiizdés

A stresszrdl valé gondolkodds és kutatds Selye Janos nevéhez flizédik, The Stress of Life

(1956) cimmel jelent meg kotet, melyet késébb Eletiink és a stressz cimmel magyarul is
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kiadtak (1976). Selye munkdjdban differencidlta egymdst6l az eustressz és a distressz
allapotat, vagyis a kihivdst, a pozitiv hatdsu stresszt (eustressz) az életlinkben - mely a
fejlodés alapjanak tart - a negativ hatast (distressz) stressztdl, ami kronikussa valva, olyan
élettani elvdltozdsokat eredményez, amelyek a legkiilonbozdbb stressz betegségek
kialakuldsdhoz vezetnek (Selye, 1956). Hosszitavon a megterheld stresszel teli helyzetekben
az alkalmazkodast taldlta a leghatékonyabb megolddsnak a tilélés szempontjabol (Selye,
1956).

A ’60-as években Lazarus tanulmdnyozta a stressz jelenségét, majd Lazarus és Folkman
(1984), és Lazarus (1993) a kognitiv tranzakcionista coping modellben a stresszel vald
megkiizdés folyamatdra helyezi a hangstilyt. A szerzok megfogalmazdsaban a megkiizdés a
kognitiv és viselkedéses torekvések Osszessége, melynek célja, hogy az egyén erdforrdsait
meghaladé kiilsé és/vagy belsO hatdsokat kezelni tudja (Lazarus, Folkman, 1984, pp. 141).
Koncepcidjukban arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a stresszel valé megkiizdés, a személy és a
kornyezet interakcidjdban zajlik. Késobb a kognicié szerepét hangstlyozza Lazarus, amikor
egy adott személy-kornyezet interakcidjdban, az atélt érzelem erdsségét €s mindségét, és a
megkiizdés modjat a szitudcid kognitiv értékelése fogja meghatirozni (Lazarus, 1993).

Olah Attila (2005) definicidjdban a megkiizdés az adaptaciét szolgdlé tudatos, akaratlagos
erofeszités a fizikai, a szocidlis a fizioldgiai kornyezet valamint a kognitiv, érzelmi és az
instrumentdlis viselkedés szabdlyozdsa az egyén szempontjabol, stresszel telitettként felfogott

koriilmények esetén (Olah, 2005).

A megkiizdés egy bioldgiai (fizioldgiai, neuroendokrin és immunoldgiai)
pszicholodgiai (kognitiv, érzelmi és viselkedéses) szocioldgiai és spiritudlis feladat,
amely a szervezet kiillonb6z6 miikodési szintjeinek (autoném, tudattalan, tudatos)
0sszhangjat igényli olyan koriilmények kozott, amikor a meglévo erdéforrasok, a
bevélt alkalmazkodasi sémak nem elegendéek (Oldh, 2005, id.: Kiss, 2015).

2.4.2. A megkiizdést segit0 pozitiv személyiségvonasok

Els6 a stresszel valé megkiizdésben a személyiség trait jellege (személyiségvondsa) a
meghatdroz6 a kornyezettel vald interakcié mellett. Ilyen személyiségvondsok egyike a
kontroll képessége. Rotter (1966) vizsgalataiban megkiilonboztetett kiilsd és belsd kontrollos
személyeket. A belsé kontrollos személyek sikereit és kudarcait ugy értékeli, mint sajit

tevékenységének eredményeit, melyeket befolydsolni képes cselekvéseivel. A kiilso
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kontrollos attitiddel rendelkezd személy ezzel ellentétben sikereit vagy kudarcait kiilso, dltala
nem befolydsolhaté tényezdvel hozza Osszefiiggésbe, és ugy érzi, ki van téve a sors
szeszélyeinek (Rotter, 1966, 1d. még Kulcsar, 1972/1989; valamint Olah, 1982, Kiss, 2015).
Szamos kutatds kimutatta, hogy a bels0 kontrollos attitid, sokkal kivdnatosabb a kiils
kontrollosndl, a bels6 kontrollal miikod6 egyének stresszteli szitudcibban magasabb
megkiizdési képességgel rendelkeznek (Band, 1990). A bels6 kontrollos attitid az
onszabalyozas kérdésével is Osszefiiggésbe hozhatd, melynek eredményeképpen, a személy
sajat irdnyitasa ald igyekszik vonni a vele torténd dolgokat, és sajat gondolkodésa, viselkedése
és érzelmei folott is képes kontrollt gyakorolni. A kutatdk szerint az 6nszabdlyozds képessége

alapvetden fontos a megkiizdés folyamataban (Kiss, 2015).

A masik pozitiv személyiségvonds a ranult leleményesség, mely folyamatban a személy az
aktudlisan zajl6 viselkedés gordiilékenységét biztosité belsd folyamatait szabalyozza, vagyis
egy kognitiv dnszabdlyoz6 folyamat (Rosenbaum, 1988, 1990). Kutatdk azt tapasztaltdk, hogy
a tanult leleményesség értéke, j6 prediktora a megjelend depresszid lekiizdésének és a jo

életmindség megélésének (Chiung-Yu Huang és mtsai, 2010).

A harmadik vonds a keményen helytdllo személyiség (hardy personality) harom f6
komponenssel jellemezhetd: 1, elkotelezettség, 2, kontroll képesség és 3, kihivas (Kobasa,
1970). Tobb vizsgalat is bizonyitotta a hardiness és a distressz kozotti forditott dsszefiiggést,
és a hardiness értéke jO prediktora volt a pszichés distressz mértékének (Nowack, 1989,
Harrisson és mtsai, 2002). A hardiness, a stresszteli és traumatikus élmények atforditasara és
a személyiség fejlodési, novekedési potencidljanak megvaldsuldsara hajlamosit. Azt taldltdk a
kutatok, hogy a hardiness negativan korreldlt a depresszidval, a szorongdssal, az
ellenségeskedéssel €s a stresszteli gondolatoktdl valé menekiiléssel, ugyanakkor pozitiv
kapcsolatban 4ll a pozitiv attitidokkel, az egyéni képességekkel és az élettel vald

elégedettséggel (Maddi és mtsai, 2006, 2009).

Festinger irta le az én-tudatossdg fogalmat, mint a negyedik pozitiv személyis€gvonds
(Festinger, 1979), ami két részbdl all; 1, személyes tudatossdg €s 2, tarsas- tudatossag.
Mindketté az elmélyedésre valé képességet jeloli, adott vonatkozdsban, és tapasztalatait a

személy tudatosan integrélja.
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Az 6todik konstruktum az én-hatékonysdg, Bandura (1982) megfogalmazédsaban, a magas én-
hatékonysaggal jellemezhetd személyek tobb erdfeszitést fejtenek ki az adott cselekvés
végrehajtasara, mivel nagyobb az 6nmagukba, képességeikbe vetett hitiik, és ezért erdsebb
belsé motivacioval rendelkeznek. A kitartdssal és cselekvOképességbe vetett hittel van

Osszefiiggésbe (Kiss, 2015).

Hatodik a reziliencia, a lelki ellendlloképesség, melyet eldszor Block vizsgdlt és
személyiségvondsként fogalmazta meg (Block, 1980, Kiss, 2015). Késdbbiekben meghaladva
a vonds szempontd megkozelitést, a paradigmavaltist kovetden a vulnerabilis és protektiv

faktorokra fokuszalé dinamikus szemlélet értelmében a definicié kovetkezOképpen alakult:

A reziliencia, a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténd sikeres
alkalmazkodas (Werner é€s Smith, 1992, 2001; id: Gyongyosiné Kiss
és mtsai, 2008)

Hetedik konstruktum Antonovsky a koherencia érzés fogalméval alkotta meg (Antonovsky,
1979, 1987). Megkozelitésében - salutogenetikus modell - a megbetegedés okainak vizsgélata
helyett, arra a kérdésre keresi a vélaszt, hogy az emberek hogyan maradnak egészségesek
patologids koriilmények ellenére? Felfogdsaban a stressz ténye dnmagdban, még nem donti el
a kimenetelt, a személyt ebben a folyamatban meghatdrozénak latja, aszerint, hogy az egyén
miképpen képes banni, az 6t ért stresszel (Antonovsky, 1979, 1987). A koherencia érzés nem
kozvetleniil coping stratégia, hanem olyan tényezd, amely irdnyitja a megfeleld coping
forrasok megtaldlasat €s mobilizalasat. A koherencia érzés harom komponense: 1, a
felfogoképesség, 2, a forrasok kezelésére vald képesség és 3, az értelmesség (hit abban, hogy
az erbfeszitésnek van értelme). Antonovsky koherencia felfogdsdban a fenyegetések
kihivasként értelmezOdnek a személy szamdra, aminek a kovetkeztében pozitiv érzelmi és
fiziol6giai kdrnyezet jon 1étre, ami az immunitds fokozddasaval jar. A koherencia érzés ezért
ugy foghaté fel, mint az organizmus immunolégiai kompetencidjanak mozgatdja, és az
egészség stabilizdtora (Olah, 2004, Kiss, 2015). A koherenciaérzés mérsékli a stresszt, a
betegség kdros hatdsait, segiti az egyént a leghatékonyabb megkiizdési méd megtaldlasdban
(Antonovsky, 1987/1991, Kiss, 2012). A kornyezeti ingerek, események azonositdsa, hatdsuk
felismerése az egyén érzelmei életére, testi érzeteire a személy hatékony vélaszreakcidinak

lehetéségét noveli. Az eredményeik tobbek kozott arra utalnak, hogy a sziiléi magas
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koherencia érzése egyiitt jar azzal, hogy a gyermek megtanulja sajat problémainak konstruktiv

kezelését (Cederblad és mtsai, 1994, Cederblad és mtsai 2003).

Az optimista szemléletli ember hajlamos a stresszel telitett helyzetben a
pozitiv kimenetre fokuszélni. Pozitiv bedllitddasa a szervezet fiziologiai
allapotara, immunrendszerére is hatdssal van (Scheier és Carver, 1987).

A nyolcadik pozitiv vonds, a diszpoziciondlis optimizmus Scheier és Carver (1987) nevéhez
kotddik, akik szerint a stresszel szembeni kiizdelemben alapvetéen fontos szerepet tolt be, a
lehetséges pozitiv kimenetelre torténd beallitédds (Scheier és Carver, 1987).

Scheier és mtsai (1989) a diszpozicionalis optimizmus hatdsat vizsgélta koronaria betegek
bypass miitétjét kovetden. A varakozdsoknak megfelelden az optimizmus fontos eldrejelzdje
volt a mitét utani felépiilésben és a mitétet kovetd idészakban a jobb életmindség elérésében
(Scheier és mtsai, 1989). Osszefoglalé munkdjukban Solberg Nes és Segerstrom (2006) 48
szakfolyoOirat optimizmusra vonatkozé kutatds eredményét nézték at (Solberg Nes és
Segerstrom, 2006). Az optimizmus pozitivan korreldl a megkozelité- és a problémafékuszu
copinggal, mig negativan korreldl az elkeriil6- és emociéfokuszi copinggal. Az optimizmus, a
stresszor fiiggvényében hivja eld a coping mechanizmusokat. A traumak elsésorban az
emociondlis fokuszi megkozelitést aktivaljak, szemben a probléma fokuszi megkozelitéssel;
a nem traumatikus jellegli stresszorok pedig inkdbb a probléma fokuszi megkozelitést
mozgobsitjak (Solberg Nes €s Segerstrom, 2006, Kiss, 2015). Az optimista emberek éltalaban
jobban megbirkéznak, mind a kontrolldlhaté, mind a kontrolldlhatatlan stresszorokkal. A
kutatdsi eredmények egyértelmiien alatdmasztjak, hogy a hatékony megkiizdés egyik kulcsa a

pozitiv érzelmek, bedllitddas- és gondolkodas képessége (Kiss, 2015).

Kilencedik vonds a konstruktiv gondolkodds Epstein és Meier (1989) leirdsdban, a
konstruktum megléte, biztositja a sikert és hatékonysdgot hozé alkalmazkoddsi sémdk uj
helyzetekben tortén6 felhasznalasdnak lehet6ségét. Mozgatgja a  valtozds irdnti
érzékenységnek, és nyitottsdgnak, amelynek sordn a véltozasra valo képesség az eredményes
alkalmazkoddasban valésul meg. A szerzok kognitiv alapu self-megkozelitésében a kognitiv és
pszichodinamikus tedridkat integraljak, és az informacié feldolgozasi folyamatot, két paralel,
egymassal interakcioban 1évd aspektusa révén fogalmazzdk meg, egy raciondlis és egy

érzelmi rendszer miikodésének leirdsdval (Epstein és Seymour, 1989).
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A tizedik pozitiv vonas, az érzelmi intelligencia (EQ) konstruktum, megfogalmazasa Mayer
és Salovey (1997) nevéhez flizodik. Szerintiik az érzelmi intelligencia az érzelmi toltésii
informaci6 megértése, feldolgozdsa ¢és haszndlata mentén megjelend képességbeli
kiillonbségeket jelenti (Mayer és Salovey, 1997). Megkozelitésiik elsdsorban képesség alapu.
Salovey (2000) késobb leirta az érzelmek és az egészség egymdsra gyakorolt hatdsat.
Elméletében az érzelmek Osszefiiggésben vannak a fizioldgiai, és a kognitiv mitkddéssel, a
viselkedéses reakcidkkal, valamint az érzelmi éllapotok Osszefiiggenek az interperszondlis,
tarsas kapcsolatokkal, amelyek visszahatnak az egészségre (Nagy, 2007, 2010, Kiss, 2015).
Az érzelmi intelligencia kevert alapt elképzelése Bar-On modellje (1997), aki az érzelmi és a
tarsas intelligencidt szorosan Osszekapcsolddd tulajdonsag jellemzOnek tartja, igy a kettot
egyiitt vizsgilja. Cooper és Sawaf (1997) megkozelitésében, az EQ a képességek és
személyiségvondsok egyiitteseként fogalmazddik meg (Nagy, 2007, 2010).

Tizenegyedik pozitiv vonds, az érzelmi intelligencia megfogalmazdsat kovetden jelent meg a
spirituldis intelligencia (SQ) fogalma Zohar és Marshal (2000) nyomén. A szerzdk szerint a
spiritudlis intelligencia az egyediili intelligencia, az ember humadanspecifikus adottsdga,
amellyel més é161ény nem rendelkezik (Zohar és Marshal, 2000). A SQ Iényege, hogy éltala
az élet dolgait és jelenségeit az én hatdrait meghalado, tdgabb, joval gazdagabb perspektivdba
tudjuk helyezni. Nem fligg 6ssze valldsi hovatartozdssal. A szerzok feltételezik, hogy SQ-val
mindenki rendelkezik a kérdés csupan az, hogy él-e az ember a képességével? Ebbdl a
spiritudlis perspektivabdl kozelithetd meg az élet végso értelme, az autentikus élet (a fogalom
bdvebb kifejtése Seligman munkdaiban olvashatd). Egyben a spiritudlis intelligencia az, ami a
személyt az egot meghaladd, mindenki felé egyforman iranyuld, feltétlen szeretet érzéséhez is
elvezethet. A SQ kutaté szerzok tobbek kozott, olyan pozitiv komplex humén érzések
szerepét vizsgaltdk, mint az elfogadds, a hatalom d4taddsa, az Ondtadds, a hdla és a
megbocsitds (Zohar és Marshal, 2000).

Eddig a személyiség olyan protektiv faktorair6l szoéltunk, melyek segitik az egyén
boldogulasat az élete sordn, aktiv résztvevOként az eseményekben. Azonban az élet szamos
eseményét nem tudjuk kontrolldlni (trauma, sulyos betegség, haldl). A kutatdsok
bebizonyitottdk, hogy ezekben az esetekben a kontroll mindendron torténd fenntartdsa - a
helyzet elfogaddsa helyett - rontja a testi és lelki egészséget (Kulcsar, 2009). Ezekhez a
kontrolldlhatatlan helyzetekhez valo pozitiv viszonyulds, az elfogadas lehet a jarhat6 ut, mert
az elfogaddson keresztiil egy bizalommal teli élményt éliink at, ami képes legydzni a

kontrolldlhatatlan  helyzet okozta félelmet. Az egészségpszicholdgiai vizsgédlatok
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bizonyitottdk, hogy a kontroll leaddsa, az emlitett helyzetekben depresszi6 elkeriilésével jart
(Eitel és mtsai, 1995). A hdla, a megbocsatés pozitiv érzelmei Onzetlenséget, melegsziviiséget

jelentenek a személy részérdl, ami egyben jelzi a traumatikus élmény feldolgozdsdnak

képességét is. Ezekre az esetekre is igaz, hogy a pozitiv érzelmek pozitiv lelki és fizioldgiai

hatdssal, valamint a személyes jollét érzetével jarnak egyiitt, ami poszttraumds novekedéshez

vezethet (Kiss, 2015).

2.1.tablazat, a személyiség protektiv faktorainak 6sszfoglaldsa

Személyiség Protektiv
faktora

Szerzok

Kontroll képessége

Tanult leleményesség

Keményen helytallo
személyiség

En-tudatossag
En-hatékonysag
Reziliencia

Koherencia érzés

Diszpozicionalis
optimizmus

Konstruktiv gondolkodas

Erzelmi intelligencia (EQ)

Spiritualis Intelligencia

(SQ)

Rotter, 1966, Kulcsar, 1972/89,

Rosenbaum, 1988, 1990

Kobasa, 1970, Nowack, 1989, Harisson
és mtsai, 2002

Festinger, 1975/79

Bandura, 1982,

Block, 1980, Masten,1990, Werner,
Smith, 1992, 2001

Antonovsky, 1979/87

Scheier, Carver, 1987

Epstein, Meier, 1989

Mayer, Salovey, 1997, Bar-On, 1997,
Nagy (2007, 2010)

Zohar, Marshal, 2000

2.4.3. A savoring jelensége

Bels6é Kontroll kivanatosabb,
Hat az 6nszabdlyozasra.

Kognitiv 6nszabélyoz6 folyamat.

Hardiness hajlamosit a ndvekedési
potencidl megvaldsitasara.

Elmélyedés képességét teszi
lehetdvé.

Kitartdst és cselekvoképességet
befolyasolja.

veszélyeztetd életkoriillményekhez
valo sikeres alkalmazkodas.

Irdnyitja a megfeleld coping
stratégiat, és mobilizalja azokat.

Pozitiv beallitodas.

Hatékony alkalmazkoddsi sémak j
helyzetekben val6 felhaszndldsa. A
valtozds irdnti érzékenységet teszi
lehetové és a kognitiv és érzelmi
rendszer integracidjat
hangsilyozzék.

Az érzelmi informécié megértése,
feldolgozasa és felhaszndldsa. Az
EQ és egészség 0ssszefiiggésének
kutatdsa.

humadnspecifikus, az én hatdrait
meghaladé spektrum.
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A pozitiv pszicholdgia napjainkban a pozitiv és negativ érzelmi allapotok jelentéségén, a
boldogsdg allapotanak leirdsan, és kutatdsdn tdl, a savoring jelenségét is tudomdnyosan
vizsgélja. A fogalom, a boldogsdg élményének a fenntartdsat jeloli, Bryant és Veroff irtak le
elészor (2007), mely a tudatra ébredés boldog pillanatanak észlelését és megtartdsat ragadja
meg. Befolydsolja a szerzOk szerint: az élvezetes életet, orom, elégedettség, boldogsag,
jelentésteliség, értelemteli élet (Bryant és Veroff, 2007).

Seligman tandcsai a savoringhez: oszd meg az élményt, fejleszd a memoridd, gratuldl
magadnak, élesitsd érzékelésed, meriilj el az élményben (Seligman, 2007). Lyubomirski
javaslatai pedig a kovetkezOk a savoring atéléséhez: héla, optimizmus gyakorldsa, ragédas
elkeriilése, j6 cselekedetek gyakorldsa, kapcsolatok dpoldsa, megkiizdOképesség &poldsa,
megbocsitds gyakorlasa, a flow fokozdsa, apr6 ©Oromok élvezete, vallds gyakorlasa,
rendszeres testmozgas, célok melletti elkotelezddés (Lyubomirski, 2008).

A savoring megfogalmazdsa és a technikdk kidolgozédsa a megkiizdés dimenzi6jat atalakitotta,

ahol a negativ allapotok csokkentése €s a poziti, boldog élmények novelése a cél.

2.5. A REZILIENCIA

Jelen dolgozat a fent bemutatott protektiv faktorok koziil a reziliencia jelenségét helyezi a
vizsgdlat fokuszdba, azzal a reménnyel, hogy az empirikus vizsgdlatok gyakorlati
relevancidkkal szolgdlnak a klinikai pszicholdgidban a hangulati problémdk, és az AN
kezelésében. Jelen fejezetben a reziliencia fogalmanak kialakuldsarol és a pozitiv pszicholdgia
tudoményban dgyazodasat targyaljuk. Az elmult 50 évben a reziliencia kutatdsaban szakaszok
figyelhetok meg, melyek eredményeket figyelembe vettiik a kutatési célkitlizésben.

A tudomdnyos gondolkoddsban megjelent az igény, hogy az ember a koOrnyezetével
hatékonyabban lépjen interakcidba, szemeldtt tartva a gazdasdgos milkdodés szempontjait.
Elészor a muszaki, tudomanyok fedezték fel reziliencia jelenségét, és alkalmaztdk a minél
optimalisabb és gazdasdgosabb miikodési feltételek megteremtéséhez. Késébb a human
tudomédnyok 1is azonositottdk a jelenséget sajit tudomadnyteriiletiikon. A reziliencia
fogalmédnak definidldsa és az Osszetett jelenség megértése tobb hullimban zajlott, amig
eljutottak a kutatok a multidiszciplindris megkozelitéshez. A pszicholdgia teriiletén az
egészségpszicholdgia és a klinikai pszicholdgia kutatja a reziliens folyamatokat és alkalmazza
eredményeit, az utébbi években az alkalmazott pozitiv pszicholégia megnevezéssel (Szondy,
2007). A reziliencia jelenségének kutatdsa nézOpontvéltdshoz vezetett. A patogenetikus

megkozelités - traumatikus eseményt, traumatikus sériilés kovet - helyett a személyiség
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protektiv faktoraira helyezO0dott a szakmai figyelem, ezzel megteremtve a lehetdséget az
alkalmazkodasra, sziikség esetén a helyredllitisra, tovdbb fejlddésre, a személyes belsd
eroforrdsainak alkalmazdsaval az aktudlis homeosztidzis megtaldlasaval (Kiss, 2015). A
reziliencia felismerése és alkalmazdsa a gydgyitisba az egészségmagatartds valtozasat
implikalhatja hosszu tavon (Kovesdi, 2016).

2.5.1. A fogalom kialakuldsa ¢és az alkalmazdsa a kiilonbozd

tudoméanyteriileteken

A reziliencia Osszetett jelenségének megértéséhez sziikséges kis kitérdt tenni a torténelmi
multba. Els6ként nem a pszicholdgia tudoméanya kezdett felfigyelni a reziliens folyamatokra,
hanem a miiszaki tudomanyok, ezen belill is a fizika tudomanya. A reziliencia fogalma
Osszefoglaldan azt a jelenséget fejezi ki, amikor két targy iitkozik (két eré Osszetaldlkozik) és
az iitkozést kovetden ez a két test, rovid id6 alatt rugalmasan képes visszanyeri az eredeti
formdjat (pl. teniszlabda és az {it6 taldlkozdsa). A miiszaki tudomanyok ezt az eseményt
nevezik a reziliencidnak.

A épitészetben is taldlkozunk a jelenséggel, példdul amikor a telepiilés megtervezésekor a
varos sériilékenységének a csokkentésére torekszenek a szakemberek. Ilyenkor a
veszélyeztetd tényezoket minimalizdlni igyekeznek, a minél gazdasdgosabb és optimélisabb
telepiilési miikodés megtervezés mellett (Szokolszky, V. Komlodsi, 2015).

Altalanos definicid szerint:

“rugalmas ellendllasi képesség a reziliencia, amely valamely rendszer -
legyen az egyéni, okoszisztéma, anyagfajta - az a fajta reaktiv képessége,
hogy erdteljes, meg-meguijuld, vagy akar sokszinii kiils6 hatdshoz sikeresen
adaptalodjék” (Békés, 2002. pp:217., id.: Kovesdi, 2016).

Iddvel a rezilienciat a pszicholdgiai jelenségekben is felismerték a téma kutatdi, és a negativ
életeseményekkel szembeni rugalmas ellendllasként definidltdk. Negativ életesemények alatt
értjiik tobbek kozott a csalddi koriilményeket, a csaldd hatranyos helyzetét, csaladon kiviilrdl
érkez0 hatasokat, mint példaul a természeti katasztrofdk, haborik. Ezen kiviil veszélyt jelent
minden olyan helyzet, ami magdban foglalja a sokkszerli vagy rendkiviili hatast kivalto

élményt (traumadt), amit a személy atél. Ennek értelmében példaul egy kronikus betegség
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kialakuldsa és diagnosztizéldsa is ide tartozik, mely jelenséget és Osszefiiggéseit alaposabban

a klinikai pszicholdgiai és az egészségpszicholdgiai kutatasok vizsgaljik.

2.5.2. A reziliencia jelenségét érint0 elso lefrdsok, kutatdsok

Selye Janos (1983) szerint az “élet feltétele a nagymérvii alkalmazkoddképesség. Ez az alapja
a homeosztazisnak és a stresszel szembeni ellendllasnak™ (Selye, 1983. pp:60.). Az
életbenmaradds két lehetséges utjdnak a harcot és az alkalmazkodast tartja, s nézete szerint
leggyakrabban az alkalmazkodas eredményesebb (Selye,1983).

A pszicholdgia torténetében a reziliencia jelensége mar a fogalom megjelenése elott leirdsra
keriilt. CsecsemOkrdl olvashaték olyan beszamoldk, akiket kéros, traumatikus események
értek sziiletésiikkor vagy csecsemokorukban, és nemhogy kdros kovetkezményekkel ndttek
fel, sokkal inkdbb atlagon feliili vitalitds és kreativitds jellemezte novekedésiiket (Bowlby,
1956).

Ferenczi Sandor megfigyelése szerint a megrazkddtatast kovetden 4j képeségek bontakoztak
ki az traumat atélt személynél, és a szorongds addig rejtett dimenzidkat hoz mikodésbe,
melynek kdvetkezében traumatikus progresszio jott 1étre az analitikus szerint és a személyiség
- bizonyos aspektusaiban - a koraérettség jeleit mutatta (id. Békési, 2002).

Az eseti beszamoldkat kovetéen az els6 tudomdnyos kutatdsok a reziliencia témadjaban, a
1970-es években kezdddtek. Garmezy (1970) skizofrén betegekkel végzett vizsgélatiban azt
taldlta, hogy ezek a betegek stlyos éllapotuk ellenére bizonyos teriileteken relativ
kompetencidra voltak képesek, volt hazastirsuk, csaladjuk, tudtak felel@sséget véllalni az
életiikben (Garmezy, 1970, Zigler és Glick, 1986). Garmezy (1970) méar megfogalmazza a
protektiv faktorok jelenlétének lehetdségét a személyiségen beliil vagyis, hogy vajon milyen
személyiségjegyek segithették a betegeket a pozitivabb kimenetelben, a magasabb

életmindségben betegségiik mellett.

2.5.3. A reziliencia megfogalmazasa a pszichologiatudoméanyban

Az id0k sordn szdmos reziliencia definici6 fogalmazdott meg, sok szempont
figyelembevételével, ezek koziik — a teljesség igénye nélkiill — néhany a 2.1. tdblazatba

atekinthet6. A bemutatott megfogalmazasok metszéspontja, hogy a reziliencidt olyan
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személyes véltozok egyiittjarasaként értelmezziik, mely lehetové teszi a nehéz/stresszel teli

élethelyzetben a rugalmas alkalmazkodast és felépiilést (1d. 2.1. tablazat).

2.1. tablazat, Reziliencia definiciok

Szerzok A reziliencia valtozatos definicioi

A reziliencia olyan képesség, amely a kiilsd stresszorok hatdsit és a belsd

Werner és Smith (1982) sériilékenységet mérsékli.

A reziliencia a sikeres alkalmazkodds folyamata, képessége, vagy kimenete a

Masten (1990) kihivést jelentd vagy fenyegetd koriilmények ellenére.

Garmezy (1993) A reziliencia olyan képesség, amely a sériilés, bantalmazds vagy trauma utdni
y felépiilést és az adaptiv viselkedés fenntartdsit lehetdvé teszi.

Grotberg-Nemzetkozi A reziliencia alatt olyan emberi képességet értiink, ami lehetdvé teszi egy

Reziliencia Projekt (1995, személynek, csoportnak vagy kozosségnek, hogy megel6ézze, minimalisra

1997) csokkentse vagy legy6zze a kiilonféle megprébaltatdsok kdrositd hatésait.

Rutter (2000) A reziliencia a rizikétapasztalatok hatrdnyos hatdsaival szembeni bizonyos

foku ellenallast jelent.

A reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan Osszefiigg az adaptécios
képességekkel, jellemzd rd tobbek kozott a belsé kontroll, az empdtia, az
optimizmus, a pozitiv énkép, a valtozdsok pozitiv kezelése és az én-hatékony
viselkedés.

Masten, 2001)

Az egyén képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkodjon (adaptéci6), és
Chicetti és Cohen (2006) kompetensen miikodjon (kompetencia) a kedvezdtlen — kiilsé vagy belsd —
hatdsok ellenére, illetve a tartds vagy sulyos traumatizaciot kovetden

Az elmult évtizedekben szdmos longitudindlis €s keresztmetszeti vizsgalatot végeztek, melyek
a reziliencia jelenségének kiillonbozd aspektusait vizsgélta. Az elsé idészakban a megfigyelt
jelenség bizonyitdsa volt a kutatdk célja empirikus médszerekkel, mig napjainkban a klinikai
pszicholégia és az egészségpszicholdgia szakemberei a reziliencia, a protektiv faktorok

egészségre €s jollétre gyakorolt hatdsat kutatjdk. Eredményeikkel hozzdjarulnak a krénikus
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betegségekkel €16k megkiizdési lehetdségeinek bovitéséhez, és az életmindségiik lehetséges
javitdsdhoz. A gyermekkori kronikus megbetegedések esetében szintén kiemelkedden fontos a
reziliens folyamatok kialakitdsa és/vagy felerdsitése a gyogyitd munkdba (Kiss, 2015). A
gyogyulds folyamatdban a reziliens folyamatok erdsitésében a sziilok protektiv szerepe is
figyelemremélt lehetdség a jovoben (Kovesdi, 2016). Jelen kutatdsban Masten (2001) és

Chicetti és Cohen (2006) fogalmi keretét felhasznalva gondolkodunk a rezilienciardl.

2.5.4. Longitudinalis reziliencia kutatasok €s nézOpontvaltas

A szakirodalmi attekintés Masten nyomadn, a kutatdsi idoszakok négy hulldmat kiillonbozteti
meg, melyek 0sszefoglaldja a tovdbiakban olvashaté (Masten, 2012, Kiss, 2015).

Az elsd hulldmban a leiré szintli megkozelités volt jellemzd. Ezek elsdsorban esetszintli és
csoportokat vizsgdld kutatdsokrol adtak hirt, a veszélyeztetett helyzet ellenére tortént
alkalmazkodasrol.

A maésodik hullimdban a szerzOk a reziliencia mikodésének folyamatara, és annak
megértésére fokuszdltak. A riziko-és protektiv faktorok leirdsat meghaladva, interakcids
modelleket 4llitottak fel, melyek mar multidimenziondlis, dinamikus megkozelitésben
értelmezték a reziliencia fogalmat.

A harmadik hulldimban a kutaték a beavatkozas lehetdségét tlizték ki célul. A kutat6i kérdések
gyakran arra vonatkoztak, hogy a reziliens valaszreakci6 miképpen jon létre? Hogyan
mukodik az adaptaciot 1étrehozé folyamat, az alkalmazkodast 1étrehoz6 adaptiv rendszerek?
Mely ponton van lehet0ség a beavatkozdsra?

A negyedik hulldmban a reziliencidval kapcsolatos kutatdsok integralhatosagit keresték a
szakemberek. Hogyan lehetséges a reziliencia jelenségének tobbszintli, multidiszciplinéris
felfogésa?

Napjainkban mdr az o6todik hullam kérdésfelvetését a neurobioldgiai és immunoldgiai
mikodés és valaszreakciok vizsgdlata jellemzi a reziliens tendencidt mutaté személyeknél. A

kutaték az djraprogramozas lehetdségét is felvetik (Kiss, 2015).

Block (1993) a személyiség vonasként értelmezte a reziliencidra valo képességet. Feltételezte
az ego-kontroll és az ego-reziliencia 1étét. Mig az ego-kontroll a viselkedés gatoltsdgaért

felelds, addig az ego-reziliencia egy meta-dimenzid, ami a kontextus fiiggvényében

29



szabdlyozza a viselkedést. Mindkét mikodés lehet adatpitv vagy maladatptiv nézete szerint,
ez mindig az aktudlis szitudcid fiiggvényében értelmezhetd. Eredményeiben a magasabb ego-
reziliencia, alul kontrollalt ego viselkedéssel jar egyiitt. A személy viselkedésében a nyitottsag
és a rugalmassag tdlsilyban van, a viselkedés merevségével €s tdlszabalyozottsagdval
szemben (Block, 1993). Block a reziliens személyeket taldlékonynak, adaptiv mddon
alkalmazkodonak taldlta az j helyzetekben adott reakcidjuk alapjan (Gyongyosiné Kiss és
mtsai, 2008). Tovabbi kutatdsok tdgabb perspektivdba helyezték a reziliencia jelenségét.

A longitudindlis vizsgdlatokban a vonds alapi megkozelitést meghaladva a kornyezeti
tényezoket is egyre inkdbb beemelték a vizsgdlatok fokuszdba, ami paradigmavaltashoz
vezetett. A reziliencia fogalma, atalakult: és veszélyeztetd életkoriilmények ellenére torténd
sikeres alkalmazkodast értjiik alatta. Az ‘“ego-reziliencia” fogalma helyett a “reziliencia”
fogalma keriilt bevezetésre (Werner és Smith, 1992).

Werner és Smith (1992, 2001) 40 évet atfogé kutatdsi eredményeik alapjan megéllapitottak,
hogy a reziliencidra vald képesség egy é€leten keresztiil alakul és segiti a személyt a
kihivasokhoz valé alkalmazkoddsban. A szerzOk Hawaii szigeteken végzett kutatdsban -
Kauai Study - 1955 és 1995 kozotti idészakban, harom idOpontban (1, 18, és 40 éves)
ismételték meg vizsgdlataikat. A kutatdsba 698 gyermek keriilt be, és a vizsgdlat végéig a
minta 80%-t sikeriilt megdrizni a vizsgalatvezetoknek. A kutatds kezdetekor, az 1 éves
gyermekeknél, a szakemberek a teljes minta 1/3-ban taldltak magas veszélyeztetést jelentd
faktorokat (sziil6 mentélis terheltsége, szenvedélybetegség, egyéb mentdlis rendellenesség,
terhesség és/vagy sziilési komplikéacidk, sziiletés koriilményei). A veszélyeztetettnek talalt
csoport személyeit 18 éves korukban ismét megvizsgaltik, és a csoport 1/3-a rezilienssé valt,
kiilsé beavatkozds nélkiil. A kovetkezd vizsgdlati idopontban, a résztvevok 40 éves kordra, a
csoport tovabbi 1/3-a valt rezilienssé, a negativ életeseményeikkel szemben (Werner és Smith,
1992, 2001).

Werner és Smith (1992, 2001) kutatdsi eredményei bizonyitjdk, hogy a reziliencidra vald
képesség nincs korhoz kotve, felnOttkorban is véltozhat. A korai traumatikus hatdsok, az
eredeti csoport mindossze 1/3-ra nézve jart negativ kovetkezményekkel a 40 éves
periddusban. A vizsgélatban rizikétényezoknek taldltdk a férfiak esetében, a sziiloi
alkoholizmust és/vagy mentdlis betegséget, amikor nagyobb eséllyel maradtak a férfiak a
negativ €lethelyzetben. Az alacsony sziiletési sulyd gyerekeknél nagyobb ardnyban fordultak
eld egészségiigyi problémdk és a depresszid kialakuldsa a késobbi életévekben. Tovédbbi

kockazatot jelentett a gyermekkorban atélt veszteség-élmény €s a csalad felbomlésa a késébbi
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egészségiigyi problémadk kialakuldsdban. A kutatdk eredményeik alapjan megfogalmaztik a
reziliencia protektiv faktorait (Isd. 2.1. dbra).

Werner és Smith (1992, 2001) a rezilienciat még “legydzhetd sériilékenységnek’™ nevezi. A
korébbi, patogénikus gondolkodds - mely szerint traumatikus esemény kovetkezménye csak
traumatikus sériilés lehet - megvéltozott, és a protektiv véddfaktorok feltardsdhoz vezetett,
melyek a valtoztatés lehetdségét biztositjak az élet folyamatidban (Werner és Smith, 1992,

2001).

2.1.4bra. A protektiv tényez6k csoportositdsa Werner €s Smith szerint (Werner és Smith, 2001, Kiss, 2015)

SIEMPLYES

CSALADI KORNYEZET Protektiv
- j6 sznlo-pyerels kapesolat. falcstorok TARSASKOBRNYEZET
- anyva magasabb iskeln - iskolahoz walo kofodeés,
vegzeiizege, — kompetens mentor.
~ kewesehh mint 4 pyermelk - normakat betarfo bardtol:
-2 év korknilonbsér a pyershel - korissert ievekenyses.
keozott,

U T
- kitenyedt cealddi halo.

A vizsgdlat hosszutdva hatdsa, az egészségpszicholdgidban, és klinikai pszicholégidban
egyértelmiien megmutatkozik. A patolégia fokuszd megkozelitése mellett a koriillményeket
figyelembe vevd erdforrdsok felkutatdsa és beépitése a gyogyitd munkdba Wjszerii
megkozelitést igényel a szakemberektdl is (Kokonyei, 2008, Kovesdi, 2016).

Ann Masten és mtasi (1990) 205 f0s mintdn, 7-8 éves gyermeket vizsgiltak - Competence
Study - majd a vizsgdlatokat 7 és 10 évvel késobb megismételték. Arra voltak kivéancsiak,
hogy mely tényezdk biztositjdk a védettséget a traumdkkal szemben. Az el6zd vizsgdlathoz
hasonléan azt taldltdk, hogy a reziliens miikodést a jo sziildi kapcsolat, a magasabb
intelligencia, a tdrsas kapcsolatok megléte és az alacsony negativ emocionalitds (distressz)

segitik eld. A reziliens valasz megjelenését timogatja a személy rugalmassédga, flexibilitdsa és
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a kevésbé rigordzus szabdlykovetés, a tdlzott kontroll hidnya, és ennek koszonhetéen a
sziikséges nyitottsdg, az adott szitudci6 megolddsdhoz. A szerzOk kiemelik még az
egzisztencidlis hattér jelentdségét, mint ami lehetOséget ad a reziliens folyamat
megvaldsuldsahoz.

Masten €s mtsai a reziliencidt a veszélyezteto életkoriilmények ellenére torténd sikeres

alkalmazkoddsnak tartja (1d.2.2.tdblazat), (Masten €s mtasi, 1990).

2.2.tablazat. A reziliencia értelmezése Masten és munkatarsai szerint (Mastan, 1990, id.: Kiss, 2015)

Veszélyeztetettség Veszélyeztetettség Veszélyeztetettség
/Alkalmazkodas ALACSONY MAGAS
Alkalmazkodas

SIKERES KOMPETENCIA REZILIENCIA
Alkalmazkodas PE ,
SIKERTELEN — SERULEKENYSEG

Egy szintén longitudindlis svéd kutatds (Lundby Study) 1947-ben kezdddott, melyet
megismételtek 1957, 1972, és végiil 1988/89-ben. 148 fot vizsgiltak meg, akik az utolsé
vizsgdlat idOpontjaban 42-56 évesek voltak (Cederbland és mtsai, 1994). A kutatok az
életmindség és a mentdlis egészség Osszefiiggéseire keresték a valaszt. A mentdlis egészség
okait kutattdk, olyan feltételek mellett, amikor a személy gyermekkordban legaldabb 3 silyos
mentdlisan veszélyeztetd koriilmény ellenére is rezilienssé vélt. Eredményeik szerint az
intellektualis képességek, a sikeres coping alkalmazdsa, Onbecsiilés, j6 Onértékelés, belsd
kontroll jatszott szerepet az egészség megtartdsaban €s a csalddon beliil a bizalommal teli j6

kapcsolatok (Cederbland és mtsai, 1994).

2.5.5. A rezilienciat timogat6 folyamatok

Fredrickson (2001) szerint épitsiink a pozitiv érzelmeinkre, mert a gondolataink és érzelmeink
repertodrja veliink egyiitt tdgul. A jaték, felfedezés és az 1j dolgok kiprobdldsa noveli a
kreativitdsunkat és olyan tapasztalati és kapcsolati bazist teremtenek, amire épithetiink a
nehéz helyzetekben (Fredrickson, 2001).

Seligman, harom utat fogalmaz meg, melyek pozitiv érzelmi bedllitédashoz veteznek: 1, a
kellemes é€let, amikor azzal vagyunk elfoglalva, hogy kielégitsiik sziikségleteinket és

vagyainkat, 2, a jé élet, amikor oromteli tevékenységekkel van tele az életiink, mint a
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szerelem, €s a jaték, és a 3, értelmes élet, amikor sajat magunkon tdlmutat6 tevékenységek
felé kotelezziik el magunkat (Seligman, 2002/a).

A reziliencidnak része az onértékelés vagy onbizalom, a tiirelem, és annak a képessége, hogy
a valtozo kornyezethez alkalmazkodjunk. A humor a nehézségekkel szemben, és az abban
valo6 hit, hogy a problémdkat meg lehet oldani (Connor, Davidson, 2003).

Dowrick (2004) ugy talalta, hogy a személyes reziliencia noveléséhez sziikséges, hogy tgy
tekintsiink magunkra, mint kivéncsi, képzelettel teli személyek, akiknek beliilrdl fakad6é vagya
a talélés. Annak az érzése, hogy van helyiink (foldrajzilag és torténelmileg egyarént),
szerepeink és kotelességeink aktiv vallaldsa segiti, illetve hogy értelemmel toltsiik meg az
életiinket. A reziliencia, a leleményességiink és képzelderonk gyakorldsabol szarmazik, annak
a milvészetébdl, hogy megtanulunk intelligensen egyiitt élni a félreértésekkel, megbirkdzni a
koriilottiink 1év6 személyek bonyolultsdgaval, valtozékony hangulatival és hogy olyan

tevékenységeket véllalunk, amelyek tilmutatnak sajat magunkon (Dowrick, 2004).

2.5.6. Reziliencia szerepe az egészségpszicholdgidban €s a klinikai

pszichol6gidban

A pszicholégia tudomanyan beliil az egészségpszicholdgia és a klinikai pszicholdgia kutatja a
reziliencia jelenségére uj beavatkozdsi eljarasokon kidolgozdsdnak reményében az
egészségmegorzést és a kronikus betegek életmindségének javitasat megcélozva.

Fernanda Cal és mtsai (2015) metaanalizis keretében 10 év (1993-2003) publikécidit, 12
cikket (PubMed és PsycINFO) elemzett a reziliencia és a krénikus megbetegedések
szempontjabol (a kronikus betegséget, és az ehhez kapcsolddd stresszt noveld tényezoket
sorolja ide). Kronikus betegségek gyakran jarnak egyiitt szorongdssal, depresszidval, melyek
csokkentik az életszinvonalat és a jollétet (Edward, 2013; Zautra, Johnson, Davis, 2005).
Korédbbi kutatdsok eredményei alapjén a reziliencia hatdsssal van tobb kronikus betegségre is
ugymint pl. lupus, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, rdk, hepatitis C, fiatalkori iziileti
gyulladas, bérbetegség, depresszid, Parkinson-koér, kronikus vesebeteség (Cal, Santiago, 2013,
DeNisco, 2011, Girtler és mtsai, 2010, Mota és mtsai, 2006, Zautra és mtsai, 2005).

A betegségek tiineteinek fejlédése egyiitt jarhat pszichés problémadkkal, stresszel, ami az
immunrendszer miikodésre fejti ki hatdsat. Ot kutatdsban forditott kapcsolatot taldltak a
szerzOk a reziliencia, és a szorongds és depresszidé kozott (Aspinwall, Tedeschi, 2010;

Schiavone és mtsai, 2013; Vuitton, de Wazieres, Dupond, 1999).
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Azok az idegrendszeri valtozasok, amik a rezilienciat jellemzik, O0sszefiiggésben lehetnek a
hatékony coping mechanizmusokkal €s ezen keresztiil elvezethetnek az Onhatékonysaghoz.
Az onhatékonysagon kiviil még eldsegiti a tarsadalmi tdmogatas igénybevételét (Aspinwall,
Tedeschi, 2010).

A személyiség protektiv faktorai (optimizmus, pozitiv hangulat, onértékelés, dngondoskodas,
fliiggetlenség, szocidlis tdmogatds, csokkent szorongds) kihatdssal vannak az egészségre,
példaul a neuroendokrin- és immunrendszereken keresztiill azonosithatd a szervezetet
befolydsol6 hatasuk (Chida, Steptoe, 2008; Grey €és mtsai, 1998; Howell, Kern, Lyubomirsky,
2007; Rasmussen, Scheier, Greenhouse, 2009). Ot cikkben forditott kapcsolatrdl irnak a
szerzOk a reziliencia és a szorongds €s depresszid kozott (Brionez és mtsai, 2010, Erim és
mtsai, 2010, Holden és mtsai, 2012, Mangelli és mtsai, 2002, Ponarovsky és mitsai, 2011,
Robottom és mtsai., 2012, Wingo és mtsai., 2010). Magas reziliencia véd a pszichiatriai
betegségek kialakuldsaval szemben (Bachen, Chesney, Criswell, 2009, Erim és mtsai., 2010).
Negativ a kapcsolat a reziliencia, és a csokkentett munkaképesség €s a szomatizacidé kozott
(Rutter, 1987). Osszefiiggést taldltak még a reziliencia és a jobb életmindség, és a reziliencia
és egészségmeglrz0 magatartds - egészséges étkezés, stressz csokkentés, dnmagvaldsitas,
megfeleld sport - kozott (Rutten, 2006, 2013, Wagnild, 2009).

DeNisco és mtsai (2011) kronikus cukorbetegnek reziliencia és a glikohemoglobin (HbAlc)
kozotti kapcesolatot vizsgaltdk, és forditott Osszefiiggést irtak le (DeNisco és mtsai, 2011).
Szintén forditott a kapcsolat a depresszidval, a hepatitis C-ben megbetegedettek korében.
Inverz a kapcsolat, a reziliencia és Bechterew-kor aktiv dllapotaival. A szerzok dsszességében
arra kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia hatdssal van a betegségek lefolydsara. Az
alacsony reziliencia értékii betegek kevésbé képesek megkiizdeni a stresszel és a
kihivasokkal, melyek a betegségiikbOl fakadnak (DeNisco és mtsai, 2011, Erim és mtsai,
2010, Wingo és mtsai, 2010). Ezek az eredmények és kovetkeztetések egyiitt jardst mutatnak
mas kutatdsok eredményével (Ponarovsky és mtsai, 2011, Aspinwall, Tedeschi, 2010).

Az elemzett cikkekben egyéni kiilonbségek mutatkoztak a tdrsas kapcsolatokban, csalddi
mukodésben, az Onértékelésben, az érzelemszabdlyozdsban, melyek novelhetik a fizikai
betegségek kockazati faktorat és az elhaldlozast (Fernanda Cal és mtsai, 2015).

Zautra (2005) ugy talélta, hogy a pozitiv affektus, protektiv faktor, mivel a pozitiv affektus
emelkedése gyengitette az arthrosisban és fibromyalgidban szenvedd nOknél a nagymértékii
fajdalom és stressz hatdsat, a negativ érzelmekkel bir6kkal szemben (Zautra, 2005).

Karoly és Ruehlman (2006), krénikus fajdalomban szenvedd 2407 fovel végeztek

vizsgalatokat és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliens csoport erdsebb szocidlis
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megtartasrél és kevesebb szocidlis akaddlyoztatasr6l szdmolt be, ami érdekes, ha
mellévessziik az alacsony katasztrofizaldst. A tarsas coping model (CCM) szerint ugyanis a
fajdalomtol szenvedd betegek katasztrofizalassal probaljak magukra vonni a figyelmet, ami
azt mutatja, hogy a reziliens fijdalomtdl szenved6k megtaldltdk a médjat annak, hogy olyan
modon tartsdk kozel magukhoz az embereket, hogy eltilozndk a félelmeiket vagy
szorongdsaiket (Karoly és Ruehlman, 2006). A szerzdk ugy gondoljak, hogy a reziliencidra
ugy érdemes tekinteni, mint ami kognitivan, érzelmileg, szocidlisan és viselkedésesen
kapcsolddik a végrehajté (exekutiv) oOnszabdlyozd képességekhez, a viszonylag magas
fajdalommal €16 emberek szdmara lehetOvé teszik, hogy reményteli, pozitiv és hatékony
modon tartsanak céljaik felé (Karoly és Ruehlman, 2006).

A hazai kutatok koziil Gyongyosiné Kiss €s munkatdrsai a reziliencia vizsgdlata mellet
kotelezte el magéat és a szisztémds autoimmun korképekben szenvedd felndtt populéciét
vizsgaltak tobb éven keresztiil (Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008, 2009, 2010, 2012).
Kérdésfelvetésiik, hogy kimutathat6-e szignifikéns kiilonbség a felnott korosztalyban illesztett
egészséges minta, €s az autoimmunbeteg minta kozott a reziliencia értékekben? Igazolhaté-e,
hogy az autoimmun betegcsoport alacsonyabb lelki ellenéllé képességgel rendelkezik? Milyen
személyiség tényezOk fiiggnek Ossze a reziliencidval? Melyek a személyiség protektiv
faktorai? A vizsgdlatban 438 f0 vett részt. Eredményeik szerint az egészséges csoport
reziliencia értéke szignifikdnsan kiilonbozott az autoimmun betegcsoport eredményeitol,
magasabb értéket adtak az egészséges személyek. A személyiség szempontjabdl az
artalomkeriilés negativan korreldlt, mig a kitartds pozitiv korrelaciét mutatott a reziliencidval.
Az artalomkeriilés alskdldi az aggodalmaskodds, pesszimizmus, a bizonytalansagtol vald
félelem, félénkség az idegenektol, faradékonysiag és aszténia szintén negativan korreldlt a
reziliencia értékével. Az Onirdnyitottsdg ¢és az egyiittmikodés pozitivan korreldlt a
reziliencidval. A szerzOk kiemelik az onirdnyitottsag alskaldit - feleldsség érzet, céltudatossag,
eredményesség, leleményesség, Onelfogadds - melyek szerintiik jelentdsen hozzdjarul a
reziliens valaszreakciok kialakuldsdhoz. Az ujdonsiagkeresés, exploracidos ingerelhetdség
alskdlan taldltak pozitiv korrelaciét a reziliencidval, ami egyfajta nyitottsdgot jelent. A
depresszié és a szorongds szignifikdnsan negativ kapcsolatot mutatott a reziliencidval. A
szerzOk a céltudatos életvezetésnek €s a pozitiv tarsas bedllitédasnak oridsi szerepet
tulajdonitanak a reziliens vélaszreakcidk kialakuldsaban és megvaldsitasdban (Kiss, 2015).

Az elmult évtizedben szdmos vizsgalatot végeztek, a betegségek hatékonyabb kezelése és a
haldlozasi ardny csokkentése érdekében. Ma mar vannak bizonyitékok arra, hogy a viselkedés

megvéaltoztatdsdval, a kockazati tényezOk minimalizdldsdval a gyogyulds kimenetelét
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befolyasolni lehet, és az egészség dllapotat megkozeliteni vagy elérni (Bolier é€s mtsai, 2013,
Smith és mtsai, 2004). Tobb szerz6 egyetértésben a rezilienciat aktiv folyamatként fogja fel,
ami a pszichoterdpia folyamatdban novelhetd, a protektiv faktorok fejlesztése altal (Bolier és
mtsai, 2013, Feder, Nestler, Charney, 2009, Girtler és mtsai, 2010).

Dowrick és mtsai (2008) arra keresték a vdlaszt, hogy a depresszids felnott betegek
felépiilését mely tényezOk segitik. Eredményeik szerint a “hétkdznapi magia” (ami alatt a
szerz0 az optimalis életvitelt érti): a kutatdsi alanyok egyharmada kapott segitséget meglévo
kapcsolataitol. A ‘“személyes orvossag” megteremtésében harom dolgot neveztek meg,
amiben aktivan tettek magukért a személyek: 1, személyes erdsségre tdmaszkoddas 2, pozitiv
érzések kiterjesztése (vdltoztatottak az életmddjukon, hogy tobb pozitiv érzelmet élhessen
meg), 3, személyes kapcsolatok és kapcsolati hdld kiterjesztése. Nem kaptak markans
eredményt a kivancsisag és a képzelderd szempontjabol, ezekre nem épitettek jellemzden a
valtoztatasban a vizsgalt személyek. Az életmddvaltds, csaldd és bardtok tdmogatdsa és
Onsegitd aktivitdsuk volt a legfontosabb segitség a depressziobdl valé kildbaldshoz (Dowrick

és mtsai, 2008).

2.5.7. Reziliencia vizsgélatok kronikus beteg serdiilokkel

A rezililens vdlaszreakciok lehetdségének €s tdmogatd tényezdinek komplexitdsa kordbbi
kutatdsok alapjan ismertek. A kronikus megbetegedésekkel élokkel végzett reziliencia
kutatdsok az életmindség, jollét és az egészségvédd magatartds kialakitdsa szempontjabol
jelentdsek. Az egészségvédd magatartdsnak a serdiilok korében kiemelt jelentdsége van az
életmindség szempontjabol.

Hauser (2006) olyan serdiild lanyok reziliencidjat vizsgalta, akik pszichidtriai betegségbol
épiiltek fel. Hirom jellemzd faktor talalt: 1, személyes befolyds/agencia érzés, hogy képesek
befolydsolni a helyzetiiket 2, a bels6 fékusz, annak képessége, hogy ,.elbirjak” sajat
érzelmeiket és gondolataikat 3, timogat6 kapcsolatok kialakitdsanak képessége.

A szerzok szerint két dolgot tehetiink a reziliencidnk kiépitéséért: egyik, hogy a “hétkdznapi
magiat” gyakoroljuk, szoros, szeretettel teli kapcsolatokat épitiink, a szocidlis tdmogatas €s
szocidlis szerepek a mindennapjaink részévé vélnak, illetve “személyes orvossag”-ként, olyan
aktivitdsok beiktatdsa a napi rutinba, ami értelmet ad az életnek (Hauser, 2006).

Rutter (1985) a serdiild reziliens rdkbetegre tugy tekint, mint aki: 1, bir bizonyos
személyiségjegyekkel, 2, bizonyos mddon cselekszik, 3, rendelkezik bizonyos eréforrasokkal.

A reziliencia egy folyamat, amit a sériilékenység (vulnerabilitds) és a tdmogatd, protektiv
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faktorok jellemeznek, nem pedig egy fix személyiségjegy vagy egy helyzet kimenetele. Rutter
(1987) azt is leszdgezi, hogy érdemesebb a védofaktorokkal foglalkozni, mint a
sériillékenységekkel (Rutter, 1987).

Haase (2004) rédkbeteg serdiilOk reziliencia vizsgélatanak eredménye alapjan megéllapithatd,
hogy - szamos egyéb vizsgdlattal egyetértésben - a bizonytalansag negativan hat a reményre,
szocialis timogatasra, pszichés jollétre és a reziliencidra (1d. 2.2. dbra), (Haase €s mtsai, 2004;
Neville, 1998; Woodgate, 1999; Zebrack, Chesler, 2002). A rékosbeteg serdiildknél a
reziliencia eredményezhet onbizalmat, onmeghaladast (self-transcenndence), onértékelést és

életmindség novekedést (Haase, 1997).

2.2. dbra, Woodgate reziliencia modellje (Woodgate, 1999, pp:38.), (sajat forditdsa)

STRESSZOR
[pl.: rak diagnozis, hajhullas
SERULEKEMYSES I PROTEKTIV FAKTOR
{pl.: fogyatékossag) | | (pl.: szelf-megértes)
)
REZILIEMCIA

= ALKALMAZXODAS

{pl.: szocialis kompetancia)
Maladaptiv — Adaptiv Kontinuum

HIBAS ALKALMAZKODAS
{pl.: depresszid, alacsony
anbecsiiles

Yi-Frazier, (2015) 50 f0s serdiild csoportot vizsgalt akiket I-es tipusd diabetessel
diagnosztizaltak. A vizsgdlat a reziliencia, distressz, coping és a diabetes eredményekre
fokuszalt. Az alacsony reziliencia Osszefiiggésben volt a magas distresszel, rossz
életmindséggel, és rossz glikémids kontrollal, valamint az alacsony reziliencia szintén
Osszefiiggésben volt a maladaptiv copinggal. Az I-tipusi diabeteses serdiilok,
veszélyeztetettek depresszidra, €s ki vannak téve distressznek. A magasabb reziliencia
jelentds protektiv tényezd volt a depresszidval szemben (Birmahe 1996). Kortarsakhoz képest
kétszer-haromszor magasabb a major depresszié eléforduldsa a vizsgélt populdcidban (Grey,
2002). A cukorbeteg felndtteknél a magasabb egyéni reziliencia bejelezte, az egy évvel

késObbi alacsonyabb A1C értéket (glikémids hemoglobin) (Yi-Frazier, 2008). Kiilonosen,
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akiknek alacsony volt a reziliencidja, azok romlé A1C értéket, és romlé 6ngondoskodasi
viselkedést mutattak stressz esetében, szemben azokkal, akiknak magas volt a reziliencidja
(Yi-Frazier, 2008). A maladaptiv alskéldk osszefiiggést mutattak az alacsony reziliencidval, és
a teljes mintdn a “tétlen dbrandozas” - cselekvés nélkiili bizakodds - maladativ alskala jart
egyiitt az alacsony reziliencidval. A magas reziliencidgju serdiilok kevésbé “tétlen
abrandoztak”, mint a kozepes €s alacsony reziliencidji személyek. Azok a fiatalok, akikre a
»tétlen abrdndozds” jellemzd volt, a képzeleti tevékenységet nem hasznaltdk a megkiizdés
eszkozeként, és nem kovette cselekvés a gondolkodasi fazist, ,,csak” gondolkodtak a
problémardél. A csoportonkénti elemzés azt mutatta, hogy a magas reziliencidji csoport,
magasabb értéket ért el az adaptiv copingban. Az eredmények segitik, az interevciok
irdnydnak meghatdrozasit, a maladaptiv coping megvéltoztatdsa pozitiv irdnyba
befolydsolhatja a rezilienciat. Célszeri olyan intervenciokat kifejleszteni, amik novelik a
rezilienciat (Yi-Frazier, 2015).

Osszeségében a reziliencia Osszefiiggést mutatott a distresszel és az életminéséggel, oly
modon, hogy akiknek magasabb a reziliencidja azok alacsonyabb distresszt €s magasabb
életmindség értéket értek el. Ez Osszehangban van mads kutatdsok eredményeivel, ahol a
rékbetegek, gerincsériiltek és felnott diabetesesek rezilencia képességét mérték (Jaser, White,
2011, Yi-Frazier és mtsai, 2012).

A reményt tobb kutatds is fokuszba helyezte, a remény kozvetleniil befolydsolja az
egészséget. Aki reménykedik, az aktivan tesz egészsége megdrzéséért és javitasaért (Hinds &
Gattuso, 1991). A reménynek kozponti szerepe van a rdkbeteg serdiilok és felndttek
helyzetiikhoz valé alkalmazkodasdban (Haase, 1987; Hinds, 2000; Hinds, Martin, 1998;
Hinds és mtsai, 1999; Peterman és mtsai, 2002).

A spirituélis hozz4éllas egy hatékony, és gyakori mddja annak, hogy serdiilok ,,egyben tartsdk
magukat” szenvedés és kronikus allapotok esetén (Haase, 1987; Reed, 1986; Resnick, Harris,
Blum, 1993; Silber, Reilly, 1985). Az dnmeghaladds képességét tobb szerzd a reziliencia
egyik kozponti elemének tartja (Coward, 1990; Haase és mtsai, 1999; Haase, Stutzer, Berry,
1991), és az Oonmeghaladdsnak része a gyogyulds érzése, annak a felismerése, hogy van
értelme az életnek €s, hogy kapcsolodunk masokhoz, a természethez és Istenhez (Haase,

1992).

2.5.8. Rezilincia vizsgélata veszteségben és traumdban

38



Az eddig idézett vizsgdlatoktdl moddszertandban eltéré kutatdst mutatok be ebben az
alfejezetben, szemléltetve a reziliencia jelenségének komplex vizsgalati lehetdségét. A
szerzOk a reziliencidn, azt a készséget értik, hogy a személy optimistdn tudjon tekinteni a
jovobe traumdk és veszteségek esetén és pozitiv adapticiora képes a nehéz élethelyzetben
(Tychey és mtsai, 2012).

Sulyosan traumatizalt életkoriillményeket atélt 12 éves ikerlanyokat francia analitikusok
projektiv eljarasokkal (klinikai interji, Rorchach teszt, Story tesztek, hdz rajz, madarfészek
rajz) vizsgéltak. Az ikerlanyok 4 éves koruktdl éltek neveldotthonban, ahogy a vizsgalat
idején is. A két lany koziil az egyik (tovabbaiakban: M.) reziliensé valt, mig ikertestvére (A) a
traumatizalt gyermekek sajatossdgait mutatta, mind szocidlis kapcsolataiban, mind
teljesitményében a vizsgalat idején. Jelentds kiilonbség a lanyok kozott - amivel a teszt
eredményeik 0sszhangba hozhatdk, - hogy “M” képes volt két felndttben (tandrai) kovethetd
példaképet taldlni, akik helyettesiti a sziilloket, mig testvérének csak a kortdrsaival volt
idealizdlt kapcsolata. “M” a sziiloket helyettesito idedl valsztdssal tudta integrdlni az értékeket
és az életformat sajat életébe. A sziiloket helyettesitd példaképekkel atélt kozos tapasztalatok
teszik lehetové, hogy az idealizalds 1étrejojjon. Kiillonosen fontos elem kapcsolatukban, hogy
azonos nemi volt a vdlasztott idedl, igy “M” megtanulta elfogadni magit a tandra
segitségével, akit gyonyoriinek l4tott. Kolcsondsen kotddtek egymdshoz €s kozosség érzésiik
volt, és kozos értékrendjiik. Ilyen helyettes idedllal — ,;idedl protézis” - sziikséges volt
talalkozni a reziliens fejlédéshez. Igy tudta felépiteni “M” szexudlis identitdsit. Az érzelem
megosztds a fontos személlyel, akinek folyamatos elérhetdsége megadta a kapcsolodés
biztonsdgat, ami az én-fejlodést és a reziliens valaszreakciok kifejlodéstét segitette. A szerzok
ugy gondoljdk, hogy nincsen bizonyiték a genetikus tényezOk 1étére a reziliencia
kialakuldsaban, de eredményiiket nem tartjdk generalizdlhatonak az alacsony elemszam miatt
(Tychey és mtsai, 2012).

Miutan attekintettiilk a téma szempontjdbol relevéans reziliencia vizsgalatokat a felnott €s
serdiild kronikus megbetegedésekben és a veszteségben, attériink a pszichoszomatikus
keretben értelmezett kordbbi reziliencia kutatdsok bemutatdsira az evészavarok

Osszefiiggésében.

2.5.9. Reziliencia vizsgélata evészavarokban
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Hayas és mtsai (2014) spanyol felndtt mintdn végzett reziliencia vizsgdlatot evészavaros
betegekkel. Wagnild és Young-féle 25 (1993) itemes reziliencia kérddivvel szignifikdns
kiillonbséget taldltak az evészavaros és a kontroll csoport kozott: a személyes kompetencia,
szelf- €s az élet elfogadédsa faktorokban. Az evészavaros csoport mindkettében alacsonyabb
értéket ért el. A gydgyult evészavarosok €s az atlag populacio kozott nem volt kiillonbség. Az
evészavaros személyek reziliencia értéke alacsonyabb volt, mint a gydgyultak és az atlag
populécio értéke.

A személyes kompetencidhoz olyan tételek tartoznak, mint: Onellatds, fliggetlenség,
hatarozottsag, legydzhetetlenség, ligyesség (kivalosag), taldlékonysag €s kitartds. A szelf- és
élet elfogaddsdhoz tartoz6 mindségek: alkalmazkod6 képesség, egyensily, rugalmassag,
kiegyensulyozott perspektiva az életr6l (Hayes és mtsai, 2014). A kutatok felvetik, hogy a
fenti faktorok esetleg mar a megbetegedés elott is jellemezték az evészavaros személyeket és
nem a betegség velejaréi (Hayes €s mtsai, 2014).

Tomba és mtsai evészavaros felndttek életmindségét és szubjektiv jolétét vizsgiltdk a
Bolognai Evészavar Klinikdn. Az evészavaros csoport kevés pozitiv érzelmet €l ét, és az
életiikkel, tobb teriiletével elégedetlenek, fdleg a testilkkel, optimizmusukkal és
onértékelésiikkel. (Tomba és mtsai, 2014).

A pszicholdgiai jollétet nem a maladaptiv hidny, hanem a j6 funkciék megléte mentén
értékelhetd (Ryff, 1998, Tomba és mtsai, 2014). Ryff és Singer (1996) az affektiv zavarokkal
biré betegek farmakoldgiai vagy pszichoterdpidjat sikeresnek taldlta a tiinetek szintjén,
azonban a pszicholdgiai jollétiik nem emelkedett (Ryff, Singer,1996). Ryff modellje alapjin a
vizsgalat kutat6i kérdése, hogy vajon ha a pszicholdgiai j6lét sériilt, €s ez vulnerabilissé teszi
a személyt, novelve a depresszi6 kockazatat? 231 nd és 11 férfi vett részt 4 csoportba osztva a
vizsgalatba, 105 BN, 57 AN 83 BED és 60 f0 illesztett kontroll. Eredményeik szerint az
evészavarosok alacsonyabb autonémidval, kornyezettel valé6 béands képességével,
onértékeléssel rendelkeznek. Bulimidsokndl talaltdk a legnagyobb sériilést a pszicholdgiai
jollét szempontjabol. Nagy a kiilonbség a bulimia, anorexia, és a tulevok kozott. Az
anorexidsok szubjektiven magasabb életmindséget mondtak, mint a bulimidsok és a tilevok.
Szamos dolog befolydsolhatja az eredményt, a szerzok ugy gondoljdk, hogy az AN
csoportnak ego szinten nincs beldtdsa sajat dllapotdra. A testsuly kontrollban megélnek
onértékelést, Onkompetencidt, magasrendii képességet (Vitousek, Watson Wilson,1998,
Surgenor és mitsai, 2007, Brockmeyer, és mtsai, 2012, Nordbo és mitsai, 2006). A
perfekcionizmusbdl adédéan pedig nem adhatnak olyan véleményt, ami megkérddjelezi a

tokéletességiiket. Nem utolsé sorban szociokultirdlisan a vékonysdgot pozitivan értékelik,
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ettdl is megélhetik a jolétiiket (Tomba és mtsai, 2014). Az ambuldns evészavaros betegek, ezt
a hatdst a sikerrel és népszerliséggel asszocidljak. A szerzok eredményei szerint, a
pszicholégiai jollét fiiggetlen a pszichopatoldgiitol, ez aldtdmasztja azt, hogy a jollét nem
csupdn a pszicholdgiai jollét hidnya. Az autonémidn kiviil a tobbi faktor - kornyezettel vald
helyes béandsmod, pozitiv tarsas kapcsolatok, Onelfogadds - negativan Kkorreldlt az
evészavarokkal és nem fiiggott a BMI-tdl és a betegség hossztdl (Tomba és mtsai, 2014).

A reziliencidra képességét anorexidban, befolydsolhatja és neheziti a perceptudlis stilus.
Tchanturia és mtsa (2001) eredményei ramutatnak, hogy az anorexidsok képtelenek
valtoztatni egy viselkedési mintdzaton, ha az mar rogziilt. Ez a rigid vélaszadési stilus
megakadalyozhatja az anorexidsok viselkedésbeli véltozasat még akkor is, ha amugy

motivaltak (Tchanturia, Serpella, Troopb, Treasurea, 2001).

2.5.10. Reziliencia kutatasok 0sszegzése

A fejezeben attekintettiik a reziliencia jelenségének beépiilését a pszicholdgia tudoméanyanak
egészség-€s klinikai pszicholdgia teriiletein, illetve a fogalom kialakuldsdnak folyamatat. Mig
a rezileinciar6l kordbban személyis€gvonasként gondolkodtak a kutatok, ma mér egy sok
tényezds, komplex és dinamikus, idOben véltozé rugalmas alkalmazkoddsnak tartjuk, melynek
megjelenését a személyiség protektiv faktorai tdmogatnak a kompetens miikkodésben. A
protektiv hatdsokban, a személyes, csalddi és a tarsas kornyzeti t€nyezOk szerepet jatszanak.
Rezilienciat egyértelmlien tdmogatjdk a pozitiv érzelmek és csokkentve a szorongast,
depressziot kisérd negativ affektusokat. A krénikus betegségbdl vald felépiilést tdimogatja a
reziliencidra val6 képesség, csokkenti a betegséget kiséro fajdalom érzetet, noveli a jollétet, és
pozitivan befolydsolja a betegség lefolydsat. Magas reziliencia véd a depresszidval szemben.
Serdiilokorban a betegségbdl valé felépiilésben a személyes befolyds, a bels6 fokusz
(érzelmek szabdlyozdsa) és a tdmogatd kapcsolatok jatszottak meghatidroz6 szerepet.
Evészavaros serdiillok esetében a reziliencidt tdmogatta a személyes kompetencia atélése, a
szelf-€s élet elfogaddsa, megelégedettség €rzés, €s az optimizmus, valamint a pozitiv,
élményen alapul6 idedlképzés, pozitiv tarsas kapcsolatok és a kornyezettel valo helyes

banasmod.

2.6. ERZELEMSZABALYOZAS

Gross szerint az érzelemszabdlyozds az értelem és a szenvedélyek harmonidja (1998).
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A dolgozat kutatdsi kérdései szempontjabdl fontos attekinteni az érzelemszabdlyozds teriiletét
€s kapcsolddasi pontjait a reziliencia jelenségével, mert az érzelem- €s kognitiv szabdlyozas
szerepét meghatarozonak taldljak a kutatok a reziliencidval Osszefiiggésben (Zantura, 2005,
Karoly, Reuhlman, 2006, Erim és mtsai, 2010, DeNisco és mtsai, 2011, Gyongyosiné Kiss és
mtsai, 2012). Az érzelmi és figyelmi folyamatok kulcsszerepet jatszanak a
szelfszabdlyozdsban és igy kozvetve az adaptiv egészséges lélektani €s neurobioldgiai
miikddésben.

A pszicholdgia tudomédnydban 1970-es évektdl egyre tobb figyelem irdnyult az érzelmek felé
a kognitiv irodalomban és ezzel parhuzamosan a lelki miikddésben is megfogalmazddott
szerepiik, azonban az érzelmek kutatdsa az ‘“‘affektiv forradalomig” jelentdsen leértékelt
teriilet volt a tudoményos életben (Fonagy és mtsai. 2002, Southam-Gerow, Kendall, 2002).
Az elsé érzelemszabdlyozdsra irdnyul6 munka Sigmund Freud elméletében olvashat a
szorongds szabdlyozdsaként (Freud, 1926). A pszichoanalizis 4ltal megfogalmazott én-védo,
elharit6 mechanizmusok az érzelemszabalyozas részét képezik (Cole, Michel, Teti, 1994).
Osztonos, tudattalan folyamatok, melynek funkciéja a tudatos élmény manipuldcidja
(Kokonyei 2008, Csenki, 2012). A modern irodalom az én-védé mechanizmusokat az
érzelemszabdlyozds egy formdjaként jegyzi, de nem kizardlagosként jelenik meg (Gross,

1998, Thompson, 1994, Csenki, 2012).

2.6.1. Az érzelemszabdlyozas meghatarozasa

Leggyakrabban olvashat6 definici6 Thompsontdl szarmazik (1994), mely leginkabb

elfogadott meghatdrozdsa a jelenségnek:

»Az érzelemszabdlyozas olyan extrinzik és intrinzik folyamatokbdl 4ll, amelyek az
érzelmi reakcidok, monitorozasaért, értékeléséért, és modositasaért felelosek, kilonos
tekintettel az érzelmi reakcidk intenzitdsara, idoi jellemzdire, annak érdekében, hogy a
célok elérése lehetdvé valjon.” (Thompson, 1994, ford: Kokonyei, 2008 pp. 41, Csenki,
2012)

Thompson definicidja kiemeli az érzelmi arousal fenntartasat és fokozdsat épp ugy, mint
annak gatlasit vagy csokkentését, vagyis az érzelmek intenzitdsanak szerepét. Pontosan
megfogalmazza, hogy az érzelemszabdlyozdson nem csak a szelf irdnyitotta érzelmi

folyamatokat értjiikk, hanem a kiils6 folyamatokat, €s az azokkal k6zos interakcidkat is. Az
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érzelmi intenzitds és az id6i lefolyds is fontos szerepet kap a megfogalmazds szerint az
érzelem szabdlyozds folyamatdban. A szabdlyozdsnak meghatdroz6 szerepe van az élmények
fokozasdban, csendesitésében, kezdetében €s lefolydsdban (Csenki, 2012).

Az érzelemszabdlyozast alapvetden dinamikus folyamatnak tartjuk, de az érzelemszabalyozas
vondsszintll megkozelitése is teret nyert mara, elsésorban a maladaptiv érzelemszabalyozé
stratégidk vizsgalata nyoman (Bdna és mtsai, 2013).

Az érzelemszabdlyozds definidldsaban fontos megkiilonboztetni a szabdlyozdst a kontroll
jelenségétdl (Southam-Gerow, Kendall, 2002). Az érzelmek kontrollja a negativ érzések
kontrollalasat jelenti, ami az érzelemszabdlyozds egy lehetséges formdja, azonban nem az
egyetlen (Thompson, 1994, Gross, 1998, Cole, Michel, Teti, 1994). Az érzelemszabalyozas
egy dinamikus vezénylés, melyben megvan az érzelmi vdlasz lehetdsége, ami a helyzethez
hangolt dinamikus érzelmi reakcié. Ezzel szemben az érzelemkontroll csupan, egy korlatozo
érzelmi folyamat (Cole, Michel, Teti, 1994). A definiciébdl kovetkezik, hogy az érett szelfnek
megfeleld érzelemszabdlyoz6 funkcid kettds szerepet tolt be (Gross, 1998; Thompson, 1994):
a negativ érzelmeket csokkenti, igy, hogy azokat a szelf képes atélni, feldolgozni és integralni
(Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007, Csenki, 2012), és kozben pozitiv érzelmeket hoz 1étre a szelf
altal, mellyel megerdsiti a problémakkal szemben azt (Fredrickson, 2006). Az
érzelemszabdlyozds egyszerlien jelenthet annyit, hogy a pozitiv érzelem hidnyat képes
potolni, és a negativ érzelmet képes a szelf csokkenteni (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007). Ha
hatékonyan mukodik az érzelemszablyozds, akkor az ember képes érzelmileg “elhagyni” a
megterheld helyzetet (Csenki, 2012). Azonban, ha alacsony szintli a szabalyozasi képesség, a
pszichoszomatikus tiinetek szdma megnd (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007). Ebben az esetben
az érzelmek diszreguldcidjardl beszéliink (Oatley, Jenkins, 2001). A diszregulaci6 jelenségét
az érzelmek atéléséhez, kifejezéséhez és az adaptiv alkalmazdsuk hidnydhoz kotjiik (Cole,
Michel, Teti, 1994, Gratz, Roemer, 2004).

A definicidk egy része az érzelemszabdlyozast meglévo képességekhez kotik (Cole, Michel,
Teti, 1994), mig a diszregulaciét a képességek hidnydhoz (Gratz, Roemer, 2004).
Képességként definidlt érzelemszabdlyozds a szakirodalom szerint lehet, 1, 6ndll6, tobb
komponensbdl all6 rendszer vagy 2, az érzelmi intelligencia része (Bona és mtsai, 2013).
Osszességében az érzelemszabdlyozast megcélzé kutatdsok egybehangzéan jelzik, hogy az
érzelemszabdlyozds mind a lelki (John, Gross, 2004), mind a testi egészségre kifejti a hatdsat
(Keefe, Porter, Labban, 2006).

A fejezetben az érzelemszabalyozds meghatirozast kovetden bemutatom az ide vonatkozd

fejlodéslélektani aspektusokat, az érzelemszabdlyozds €és a kotddési rendszer, valamint a
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mentelizacié Osszefiiggéseit. Az érzelemszabdlyozas adaptiv és maladaptiv formait, illetve az

alexitimia sajdtosségait.

2.6.2. Megkiizdés és onszabalyozas

Az érzelemszabdlyozds kutatdsok egyik elofutdraként tekinthetd a stresszre és megkiizdésre
irdnyul6 vizsgalatok (Gross, 1998). A megkiizdés definicdja szerint, kognitiv és viselkedéses
torekvések Osszessége, melynek célja, hogy az egyén erbforrdsait meghalddo kiilsd és/vagy
belsd hatasokat kezelni tudja (Lazarus, Folkman, 1984, pp. 141). Vizsgélatok alapjan a
kutatok két megkiizdési stilust kiilonitettek el, az érzelemkozponti (érzelemfokuszi) és
problémamegold6 (problémafdkuszi) stilust. A mdésodik a negativ érzelmek elkeriilésére
fokuszdl. Azonban az érzelemszabdlyozds ezen a célon til mutatva, mind a pozitiv, mind a
negativ érzelmek szabdlyzdsat, atélését és kifejezését célozza meg. A negativ érzelmek
csillapitdsa mellet a pozitiv érzelmek megtartdsa és novelése is cél (Gross, 1998).

Az érzelemszabdlyozdshoz szorosan kapcsol6dd vizsdlatok a gyermek onszabdlyozdsanak
képességét kutatjak. A késleltetési képesség, mint pozitiv produktum jelenik meg az érzelmi
fejlodésben - kovetve az idegrendszeri érést, ahol a gatlasi funkcidk szintén késobb fejlddnek
ki - melyek hozzésegitik a gyermeket az érzelmileg intenziv helyzet kezeléséhez (Kulcsér

1996, Foldi, 2005, Kokonyei, 2008, Csenki, 2012).

2.6.3. Az érzelemszabdlyozas fejléddéslélektani aspektusa

A fejlodési pszichopatoldogia komplex megkozelitésében megjelennek neuréalis, emociondlis €s
kognitiv folyamatok (Izard és mtsai, 2006, Csenki, 2012). A neurélis, kognitiv és viselkedés
érzelemszabdlyozé folyamatok, az érzelem barmely komponensét gatolhatjak, tartdsithatjak,
csokkenthetik vagy fokozhatjdk (Izard €és mtsai, 2011, Boéna és mtsai, 2013). Az
érzelemregulacidos képességek fejlddése a bioldgiai, szocio-emociondlis €s kognitiv
tapasztalatok folyamatos integracidjaként irhatdé le (Calkins, 1994; Ciccetti, Ganiban és
Bernetti, 1991; Gross és Munoz, 1995). Az érzelemszabélyozds dltalanos célja a tudoméanyos
megkozelités értelmében, a negativ érzelmek csokkentése és a pozitivak novelése (Csenki
2012).

Az érzelemszabalyozds kozponti témdja a fejlodési pszichopatoldgidnak, melynek vazat

képezik az érzelem elméletek, az érzelem szabdlyozds fejlodésének kutatdsai, és a klinikai
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kutatdsok (Cole, Michel, Teti, 1994). A fejlddési pszichopatoldgia modellje a *70-es évektdl
jelentds valtozasokon ment keresztiil (Ciccetti és Cohen, 2006). A fejlodési szemlélet a
pszichopatoldgidban magdba épitette a fejlddési mintdzatok kedvezd és kedvezdtlen
alakuldsanak koncepcidjat, a fejlodési vonalak és feladatok, valamint a komplex fejlodési
kolcsonhatdsok modelljeit (Masten és Obradovic, 2006; Péley, 2010, Hamori, 2013). Az
egyes pszichopatoldgiai képek hatterében &ll6 rizikofaktorok, adapticidés és kompetencia
tényezoinek feltardsa, a vulnerabilitds, a reziliencia, valamint a protektiv faktorok tudoméanyos
megalapozottsagi megismerése kiemelt jelentOséget kapott az utobbi évtizedek kutatdsai
soran (Hamori, 2013).

A fejlédés sordn az affektiv szabdlyozds zavarainak kialakuldsdban négy f0 teriilet fejlodési
feladatainak maladaptiv megolddsai a meghatdrozok, dgymint; 1, a homeosztatikus és
fiziologiai szabdlyozds, 2, érzelemdifferencidcio, figyelem ¢€s arousal moduldldsa, 3,
biztonsdgos kotddés kialakitdsa, 4, szelf-rendszer kifejlesztése (Bona és mtsai, 2013). Az
Onszabdlyozds milyensége kozvetleniill kapcsolddik az elsddleges gondozdéval megélt
kapcsolat mindségéhez (Schore, 2002). Téméank szempontjdbol két aspektussal foglalkozunk
részletesen a biztonsdgos kotddés €s mentalizacid, valamint a szelf motivaciés modelljével.
Az egészséges fejlodés szempontjabol Iényeges kérdés a negativ affektiv dllapotok lefelé
modulélésa, elkeriilve, hogy til magas legyen az izgalmi szint, illetve cél a magas intenzit4su
pozitiv éllapotok elérése, megosztasa és azok kozos 4télése (Laible, Thompson, 2000). A
magas intenzitdsi pozitiv érzelmi 4allapotok megtapasztaldsa az érzelmek &atélését és
megértését teszik lehetové. Az érzelmek atélésének elkeriilése, liresség érzéssel jar. Azok a
gyerekek, akik ritkdn tapasztalnak magas intenzitdsu affektiv dllapotokat pozitiv szinezettel,
illetve a magas érzelmi intenzitdsd éllapotot inkdbb a negativ élményekkel tarsitjdk, a nagy
intenzitasd élményeket, fenyegetoként értelmezik és elkeriilendonek tartjdk (Bona és mitsai,
2013).

A korai kornyezettel vald interaktiv tapasztalatok a pozitiv érzelmek generédldsdban is fontos
szerepet jatszanak. A kornyezet szabad explordcidja oninditotta mozgasokhoz tarsuld pozitiv
affektiv éllapotot, kompetencia- €s kontroll érzés megélését tesz lehetové leginkdbb
biztonsdgos kornyezetben. A jaték szintén, a korai interakciokban az intenziv, pozitiv érzelmi
allapotok 4atélésenek kedvez (Schore, 2001, Béna és mtsai, 2013), ami az érzelemszabalyozas

fejlodésében kritikus szerepet tolt be (Kulcsar, 1996).

2.6.4. Az érzelemszabdlyozas €s a kotddési rendszerek kapcsolata

45



A kotodéselmélet, a kotddést érzelmi kapcsolatként fogja fel, tehat az érzelmek vizsgalata
kozponti jelentéségii. Ugy gondolkodik az érzelmekrdl, mint a kotddési rendszer véltozdsanak
(szétszakadas, megujulds) kovetkezményeirdl (Fonagy, 2002). A kotdédéselmélet szerint az
érzelemszabdlyozast a csecsemd a kotddési rendszer miikodésén keresztiil tanulja meg. A
bizonytalan, ambivalensen ko6t6dé csecsemd a gondozdjét elérhetetlenként érzékeli, mert a
gondozé érzelmi valaszai nem konzisztensek a gyermeke jelzéseivel. A bizonytalan,
ambivalensen kotddd gondozok képtelenek érzékelni a gyermekiik, €s sajat distressz érzéseit,
igy ennek kezelésében, szabdlyozdsaban sem tudnak segiteni (Bretherton, 1985; Harel, Scher,
2003).

A kotédéselméletek is a fejlodési pszichopatoldgia holisztikus szemléletéhez (Achenbach,
1990) hasonldan tobbszintli megkozelitést igényelnek. Bar az érzelemszabdlyozas képességét
nagyban befolyésoljdk genetikai adottsdgok és velesziiletett bioldgiai rendszerek, a kozponti
idegrendszer érzékenysége, €s a temperamentum, mégis az elsddleges gondozdval vald
interakciobol bontakozik ki az elsd életév sordan (Bowlby, 1956, Eisenberg, Spinrad, Eggum,
2010). Az érzékeny gondozoi kornyezet mentén kialakul6 biztonsagos kotddés megteremti az
adaptiv szelf-szabdlyozasi képességet €s a stresszel vald optimalis megkiizdést tesz lehetévé a
késdbbi fejlodés sordn. Az eldzokbdl az is kovetkezik, hogy az elsé életévben kialakult
szabdlyozatlan allapotok hosszutavu funkciéromlashoz vezetnek (Eisenberg, Spinrad, Eggum,
2010).

Greenberg (2008) tgy gondolja, hogy a korai kapcsolatokban az érzelmi kommunikaciébol,
foként az implicit automatikus érzelemszabdlyozdsi stratégidk bontakoznak ki (Greenberg,
2008, Bona és mtsai, 2013). Ezek példdul az Onnyugtatd viselkedés, érzelmi disztressz
kommunikécidja, szemkontaktus, intenzivebb vokalizdcid, tarsak keresése, az érzékeny
gondozdi kornyezetben a jobb féltekei érzelemfeldolgozdsi folyamatokra tdmaszkodva a
distressz automatikus szabélyozdsat segitik (Bona és mtsai, 2013).

Szdmos éllatokon végzett vizsgélat igazolja a korai életévekben, a disztessz nem megfeleld
vagy feloldatlan &llapotainak hatdsat, mely jelentésen alakitja a stresszvdlaszt, a félelmi
reakciot és a frontélis szabdlyoz6 kdzpontot befolydsolé amygdala €s hipotalamusz-hipofizis-
mellékves (HPA) tengely miikodését (Loman, Gunnar, 2010, Kokonyei, Varnai 2007).
Epigenetikai kutatdsok szerint a fenti miilkddésre hatdssal lehet, hogy a kiilonb6z6 gének
kifejez6désére (ki-be kapcsolddas) a korai gondozoi kornyezet is hatdssal van (Murgatroyd,
Spengler, 2011). A gondoz6i kornyezet a fejlodés kritikus szakaszaiban, okozhat hosszitavi

pozitiv és negativ valtozasokat (Révész, 2013).
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Aupperle és mtsai (2016) tanulmanyukban a serdiilokori depresszié illetve szorongdsos
tilnetek, és az anyai visszajelzésekre adott idegrendszeri valaszreakciok kapcsolatardl irnak.
Nagyobb depresszié- és szorongdsos tiinetek mellett csokkent bal oldali amygdala aktivitast
figyeltek meg, minden kiugré anyai visszaigazolds esetén, legyen az dicséret vagy
szidalmazds. Megnovekedett jobb oldali amygdala intenzitdst pedig jellemzOen az anya
kritikus megnyilvanulasa valtotta ki (Aupperle és mtsai, 2016).

A sziild és a csecsemd kotddési stilusa alapvetden meghatirozza az érzelemszabalyozasi
stilust ugy, hogy a gondozé személlyel torténd interakcidban az érzelmeket minimalizaljak
vagy fokozzdk. A sziil6-gyerek kapcsolat az érzelemszabdlyozds szempontjabdl két alapvetd
kovetkezményt von maga utan. A gyerek egyrészrdl reprezentalni tudja az érzelmeket kivalto
helyzeteket, masrészt képes lesz a szabdlyozdsukhoz sziikséges erdforrdsait mozgdsitani
(Thompson, 1994). Csecsemokor kritikus és kiemelten fontos id6szak az arousal és affektusok
szabdlyozdsa szempontjabol €s ennek optimélis megvaldsuldsaban a kotddés nyujtja a
biztonsdgos kornyezetet (Crittenden, 2000). Crittenden dinamikus rendszerként képzeli el a
kotodés és affektusok szabdlyozdsdnak jelenségét a fejlodés sordn, illeszkedve a fejlodési
pszichopatolégia nézdépontjdhoz. Kiilonbozé kotddési mindségek mogott  kiilonbozo
informdci6 feldolgoz6 és affektiv szabdlyozési stratégia all (Crittenden, 2000, Lang, Nagy,
2013). A csecsemd kialakul6 kétddése minden esetben a kapcsolathoz val6 alkalmazkodédsnak
tekinthetd (Lang, Nagy, 2013).

A kotodés hat a sajat testiink és a kornyezetbdl jovo informécidk feldolgozas mddjaval - testi
érzeteken keresztiil - az érzelem szabdlyozdsra. A sikeres szabdlyozashoz az agynak, mind a
testbdl érkez6-, mind a kornyezeti informdcidkkal tisztdba kell lenni (Damasio, 1996,
bdvebben a pszichoszomatika részben olvashatd). A testi és a kornyezeti informaciok
harmonikus, integralt feldolgozdsira, a biztonsdgosan kotodo személyek képesek. Az
elkeriilok a viszcerdlis, testi, az ambivalensen kotddok pedig a kornyezeti informécidkat
hagyjak figyelmen kiviil. A dezorganizalt kotodésli személyek nem rendelkeznek koherens
informdciéfeldolgozé stratégidval (Schore, 2001, Lang, Nagy, 2013).

A kotédés mindsége kozvetitd faktorként is megjelenik. A biztonsdgos kotddés egészen
serdiilokorig protektiv faktorként jelenik meg a bantalmazassal, szegénységgel, traumaval
szemben. A csecsemOként biztonsdgosan kotddo felndttek kevesebb pszichés tiinetrdl,
kedvezdbb egészségi allapotrdl és sikeresebb kapcsolatokrél szamolnak be, mint az elkeriild,
ambivalens és dezorganizélt kotddésti személyek (Werner, 2000). A dezorganizélt kotddés
hajlamosit leginkdbb a patoldgidk kialakuldsara, gyermekkorban. A tarsas kapcsolatok gyenge

mindségében, késObb magatartds zavarban, devidns viselkedésben (Green, Goldwyn, 2002),
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disszociativ allapotokban (Liotti, 2004, Lang, Nagy, 2013) mutatkozik meg, végiil nagy
valoszinliséggel kialakul a borderine személyiségzavar (Fonagy, 2000). Napjainkban mér
bizonyitottan a kotddési stilusok nem maradnak stabilak egy életen at - ahogy azt a kotddésrol
vonasként gondolkodé elméletalkotok feltételezik - hanem jelentds stabilitds mellett, jelentds
valtozdsok is megfigyelhetdk az életit sordn (Pearson €s mtsai, 1994, Watters, Hamilton,
Weinfield, 2000, Lang, Nagy, 2013).

A kotddési stilus jelentOs szerepét hangsilyoztuk az érzelemszabdlyozasban, azonban jelen
dolgozat kereteit meghaladja a k6tddés stilusokrdl alkotott nézépontok széleskorli bemutatdsa.
Ma mar bizonyitott tény, hogy a reziliens valaszreakci6 és a kotddési rendszer mikodésének
kozos tulajdonsdga a dinamikus véltozds a koriilményekkel interakcioban egy életen at
(Pearson és mtsai, 1994, Watters, Hamilton, Weinfield, 2000, Werner, Smith 1992, 2001,
Masten és mtasi, 1990, Cederbland, Dahlin, Hagnell, Hansson, 1994).

2.6.4.1. Erzelemszabdlyozds és mentalizdcio

Ahogy a kotodési stilus meghatdrozza az érzelemszabélyozds milyenségét, ugy az érzelem
szabdlyozds kozponti szerepet tolt be a korai fejlédésében, a szelf kiemelkedésében és
szabdlyozdsaban. A mentalizacio, tobbnyire tudateldttes imaginativ mentdlis aktivitds egyik
formdja, “a emberi viselkedés intenciondlis mentalis allapotokban torténd értelmezése”
(Fonagy, 2008, pp.4., id.: Lang, Nagy, 2013).

Fonagy és mtsai szerint az érzelmi szabdlyozdst harom szintre osztja. A legalacsonyabb
szinten a cél még csupdn a szervezet egyensulyban tartdsa. Az érzelmi szabdlyozds a
homeosztatikus funkcidknak feleltethetd meg, kiviil esik a tudatossdgon, a tdlélés az
elsddleges feladat. A kovetkezd szinten a szabdlyozdsban mar megjelenik a méisokkal val6
kapcsolat is. Ennek segitségével értjiikk meg és kommunikéljuk az érzelmeinket, ekkor a masik
személy eszkozként szolgdl. A legvégsé formdja a szabdlyozdsnak a mentalizalt érzelmek,
amely egy érett, felndtt képessége: a sajit érzelmek megértése, a mély jelentés kimutatdsanak
képessége, megértése masok érzéseinek, tigy hogy azok érzelmileg jelentésteliek (Fonagy
mtsai, 2002, Isd. 2.3. tablazat).

Fonagy és mtsai szerint ez a képesség annyira fontos evolicids szempontbdl, mint a beszéd,
és a célja az, hogy hatéssal tudjunk lenni mésok érzelmeire, mikozben meg is értjiikk azokat

(Fonagy és mtsai, 2002, Southam-Gerow, Kendall, 2002).
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2.3.tdblazat, Fonagy (2002) nyomén

Erzelem- Feladata Interakcié a kornyezettel
szabalyozas
szintjei
Els6 szint szervezet egyensulyban tartdsa,

tudatossdgon kiviil zajlik, tiléles a cél

Masodik szint szabdlyoz6 szerepe az interakcidnak,
a masik eszkoz, sajit érzelmeink
megértésében

Hérmadik szint mentalizlt érzelme, sajat és masok

érzelmeinek jelentésteli megértése

A fenti tdblazat szemléletesen mutatja, hogy az érzelemszabdlyozds a gondozdval vald
kapcsolatban sziiletik és formalodik a fejlodés folyamatdban. A mentalizaciés mukodés
egészségestol eltérd formdi a pszichés zavarokban felismerheték, mint példaul a borderline
személyiségzavarban a mentalizdci6 hidnya, paranoid zavarban pedig a mentalizdcié
elszabaduldsa a valosagtol (Allen, 2006). A mentalizacid kialakuldsaban a kot6dés szerepét
leginkdbb a neurobioldgiai vizsgdlatok eredményeivel lehet igazolni (Insel, 2003, Lang,
Nagy, 2013). A kutaték bizonyitottdk, hogy a kotddési viselkedés aktivitasaért felelds agyi
teriilet tobbek kozott, a mentalizacié képességét is gatolja. VeszEly, trauma esetében a talélést
leginkdbb a kotddési rendszer aktivaldsa biztositja. A biztonsdgos kotddés sajatossaga, hogy a
kotodés viselkedéses aktivitdsa megszlinik a gondozé elérhetdsége miatt, és a mentalizacid
igy szabadon mikodhet, azonban azok a csecsemOk, akiknek a gondozéi elérhetdsége
bizonytalan, jelentds energiat forditanak a kotddési viselkedés aktivitdsdra - kapcsolddasi
torekvésben - ami a mentalizaci6 gatldsat is jelenti egyben (Péley, 2010).

A mentalizacidés elképzelés és az affektusszabdlyozds kapcsolatat jelzi a Jurist altal leirt
“mentalizacios affektus”, ami a mentaliziciét, mint az affektiv 4allapotok egyik

“megszeliditési” maédjat irja le (Jurist, 2005, Lang, Nagy, 2013).

2.6.4.2. A sziiloi érzelemtiikrozés bioszocidlis elmélete
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Gergely, Watson szocidlis bioszocidlis elmélete szerint a csecsemOt mar a sziiletésétdl fogva
jellemzi az érzelemkifejezésre €s kommunikdcidra vald bioszocidlis felkésziiltségét (Gergely,
Watson, 1998). A gondozé és gyermeke kezdettdl fogva egy affektiv kommunikécids
rendszert alkot, amelyben a gondozdi interakcidknak és azok mindségének alapvetd szerepe
van a csecsemo érzelmi dllapotainak moduldldsaban (Gergely, Watson, 1998).

Gergely és Watson (1998) a sziiloi érzelem tiikrozés bioszocialis elméletében Osszekapcsolja
a pszichoanalitikus-, kotddés- és szelfpszicholdgiai elméleteket a kognitiv fejlodéslélektani
megfigyelésekkel. ElIméletiik alapja, egy komplex bioszocidlis rendszert feltételez, amelyben
részt vesz a csecsemd, akinek Osztonos késztetése van arra, hogy belsé affektiv dllapotait
viselkedésében kifejezze, masrészrol a gondozd, aki visszatiikrozi ezeket. A tiikkrozo
interakciok nem csak az affektiv dllapotok homeosztatikus szabdlyozdsdra korldtozédnak,
hanem megteremtenek egy olyan tanitd, timogaté kornyezetet, melyben a csecsemd képes
lesz internalizdlni a gondozdi érzelemszabdlyozd funkcidt, azaltal, hogy kialakulhatnak a
primér érzelmi allapotok masodlagos reprezenticioi (Gergely és Watson, 1998).

A devians érzelemtiikrozés jellegzetes pszichopatoldgidk kialakuldsahoz vezet. Egyik devians
érzelemtiikr6z0 stilus, a perceptudlis jeloltség hidnya az interakcioban. Ebben az esetben a
sziilo sajat megoldatlan bels6 konfliktusai okéan, képtelen csecsemdje érzelmeit érzékelni és
tartalmazni, s6t inkabb eldrasztédik a negativ érzelmekkel. Igy csecsemdje érzéseire a
kategoridt tekintve kongruensen, de jeloletleniil fog reagalni. A megjelenitett érzelem nem
lesz lekapcsolddva (nincs lehorgonyozva) a sziilordl, igy a csecsemd, azt a sziild allapotanak
fogja tulajdonitani. A folyamat eredményeképpen a csecsemd sajat negativ érzelmi allapotat a
sziiléhoz tartozonak ismeri fel, és sajat belso negativ dllapota nem csokken, hanem nd, igy ez
a devidns tiikr6z€s a megnyugtatds helyett traumatizacidhoz is vezet (Gergely, Watson, 1998;
Fonagy és mtsai, 2002).

Maisodik fajtdja a devidns érzelemtiikrozésnek a jelolt, de inkongruens, kategoridlisan
eltorzitott sziiloi tiikrozés. A sziild tdlkontrolldld, vagy tévesen észlelo ebben az esetben,
ugyan jeloli - lekapcsolddik a sziilordl - az érzelmet, de torzitja azt. A csecsemd a torzitott
tilkrozést sajatjaként ismeri fel, és sajat primér érzelmi allapotdhoz fogja referencidlisan
lehorgonyozni, €s téves kategoridji masodlagos reprezenticidt fog kialakitani. A csecsemd
olyan diszpoziciondlis allapotot fog onmagdnak tulajdonitani, amely inkongruens a valédi
érzelmi allapotaval, igy tévesen fogja észlelni azt (Gergely, Watson 1998; Fonagy és mtsai,

2002).
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Osszességében az érzelmi fejlédést a csalddi kornyezet harom irdnybdl is befolydsolja; a
kotodés mindsége, a gondoz6i magatartds, és a szabdlyozdsrdl nydjtott modell (Southam-
Gerow, Kendall, 2002, Csenki, 2012).

Az érzelmek devidns tiikkrozése sajat érzelmi allapotunk felismerését ellehetetleniti, ami
érzelemszabdlyozasi deficittel jar. Igy az optimdlis érzelemszabdlyozds - negativ érzelmek
csokkentése, pozitiv érzelmek megtartdsa, kialakitdsa - nem tud megvaldsulni és a stresszel

teli élethelyzetben a reziliens valaszreakciok kialakuldsanak esélye csokken.

2.6.5. Erzelemszabélyoz6 adaptiv és maladaptiv stratégidk

Aldao, Nolen-Hoeksema ¢és Schweizer (2010) 0Osszefoglald tanulmdnydban hat
érzelemszabdlyozé stratégiat ir le: atkeretezés, probléma megoldds, elfogadas, elkeriilés,
elfojtds és rumindcid). A stressz és a megkiizdés illetve a korai kognitiv-viselkedéses
megkozelitésekbdl kiindulva az érzelemszabdlyozds szakirodalma két adaptiv szabalyozasi
modszert kiilonitett el a fentiek koziil az, dtkeretezést és a probléma megolddst.

Azonban az atkeretezés és a problémamegoldds maladatpiv formdban noveli a depresszid,
szorongds lehetdségét (Gross, 1998). A problémamegoldas hidnya még noveli az esélyeket az
el6zokon kiviil a szerhasznalatra és az evészavarokra (Aldao, Nolen- Hoeksema, Schweizer,
2010).

Az elfogadds alacsony szintje generalizélt szorongas, panik, heroin hasznalat vagy borderline
személyiségzavarral jar egyiitt (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

Az atkeretezés, problémamegoldas és az elfogadds bizonyult a kutatdsok alapjan a leginkabb
protektiv mechanizmusnak a pszichopatolégiai kérképekkel szemben. Ezekkel ellentétben, a
szakirodalomban az elfojtas és az elkeriilés maladaptiv szabalyozé stratégakként jelenik meg
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010). Mig az elfojtds a zavar6 érzelmek, gondolatok
elfojtasat jelenti (Gross, 1998, Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010), addig a ruminécié
az érzelmek, a gondolatok, okok és kovetkezmények dllandé ismételésére épiil. Ugy tiinhet,
hogy az egyén megérteni szeretné a problémdas helyzetet - ebben az értelemben
problémamegoldé stratégidnak is felfoghat6 - azonban ruminécié esetében a probléma
megoldas helyett a negativ élményen van a fékusz, melynek eredménye a tehetetlenség és a
dontésképtelenség felerdsodése (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010).

A szerzOk hangstlyozzdk, hogy a maladaptiv stratégidk jelenléte sokkal kédrosabb, mint az
adaptivak hidnya. Adaptiv stratégia részét képezi, hogy képesek legylink megnevezni, leirni,

megfogalmazni és megérteni az érzéseket. Az érzelmek megértésének képessége erdsiti az
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onreflektiv folyamatokat és a szelf szabdlyozast (Cole, Michel, Teti, 1994), melyrdl a

késobbiekben lesz sz0.

2.6.6. Az érzelmek kognitiv fejlodés modellje

Az érzelemszabdlyozds adaptiv és maladaptiv kialakuldsa mellet az érzelmek atélésének
képessége is fejlddéshez kotott Lean és munkatérsai szerint. Piaget kognitiv fejlodéselméletét
és szimbolizdcié fejlodését (Cole, Cole 1997) figyelembevéve kidolgoztdk az érzelmek
kognitiv fejloédés modelljét (Schwartz 1987, Lane, 1990). A szerzok szerint az: “érzelmek
megélésének képessége feltehetden egy progressziv hierarchikus fejlodési folyamat sordn
strukturdlis 4talakuldson keresztiil halad, az egyre differencidltabb miikodés felé” (Lean,
Quinlan és mtsai, 1990, pp.125). Elméletikben o6t szintjét feltételezték az
érzelemszabdlyozdsnak és azt kisérd érzelmi tudatossdgnak, melyek a piaget-i fejlodési
szakaszokkal parhuzamosan fejlédnek (Lane és mtsai, 1990, Benczur 2013).

Az els6 szakaszban az érzelmek, mint testi szenzaciok jelennek meg, a masodik szakaszban az
érzelmek testi szenzacioban és a cselekvésben mutatkozik meg, a harmadik szakaszban mind
szomatikus, mind pszicholdgiai szinten éljiikk meg az érzelmeket, a negyedik szakaszban
képesek vagyunk komplex érzelmeinket leirni és az 6todik szakaszban az érzelmek aprd
eltéréseit is differencidlni tudjuk (Lane, Schwartz, 1987). A teljesség igénye nélkiil fontos
kiemelni az modellbdl, hogy egyes fejlodési szinteken valé dtmenet nem feltétleniil halad
egyiitt a kognitiv fejlodéssel, épp ezért lényeges egyes érzelem érettségi szinteknek a
megkiilonboztetése. Az érzelemszabélyozas megfeleld vagy éppen nem megfeleld mikodését
a kora évek tapasztalatai alapozzdk meg, ahogy arrdl a kotddési stilusok és a mentalizacié

részben olvashattuk.

2.6.7. Az érzelemszabalyozds a pszichoszomatikus mitkddésben

A pszichoszomatikus tiinetképzést kordbban szdmos szerz6 megfigyelte, Alexander irta le
eldszor a tiinetképzés folyamatat. Stoudemire a szabédlyozds regressziv formdjaként emliti a
szomatoform zavarokban jellemzd pszichoszomatikus tiinetképzést (Stoudemire, 1998).

Az Alexander-i felfogds értelmében a pszichoszomatikus megbetegedések pszichodinamikai
sajatossdga, hogy a megterheld érzelmeket a személy a szimpatikus és paraszimpatikus
idegrendszer hatdsédra a testén keresztiil, a tiinetetképzésben fejezi ki (Alexander, 1950). With

a szomatizacié jelenségét irta le, Lipowsky pedig ugy latta, hogy a szomatizaciéval jar6
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zavarok egyetlen kozos vondsdsa, hogy a személy stressz hatdsara, emdciondlisan flitott
helyzetben szomatikusan, és nem kognitiv moédon reagdl (With és mtsai, 1961, Lipowsky,
1988).

Stoudemire (1988) a pszichoszomatikus betegségeket ugy jellemzi, melyekben a beteg
szomatikus csatornat haszndl az emocionalis distressz kifejezésére €s megfogalmazza, hogy a
kisgyermek mind a testi, mind a pszichés distresszt szomatikus dton juttatja kifejezésre. A
gyermek csak a nyelvelsajatitdst kovetden valik képessé a pszicholdgiai élmények
elkiilonitésére, és kifejezésére (Stoudemire, 1988). Azonban mindenre akkor tanul ra a
gyermek, ha a sziild6 megfelelden cimkézi, osztilyozza, értékeli gyermeke distresszes
allapotait (Stoudemire, 1988, Kulcsédr, 1998). A szerz6 szerint az affektiv zavarokat, a nem
megfeleld sziildi magatartds, a csalddi modellek, a verbalizalas nehézségét és a predominéns
szomatikus kifejezési forma fennmaraddasat eredményezi, ami hosszitidvon szomatoform
zavarok kialakuldsdhoz vezet (Stoudemire, 1988). Stoudemire a szomatoform zavarokrol
kétféleképpen gondolkodik, 1, depresszidé ekvivalensek, illetve 2, gy, mint regressziv
pszicholdgiai dllapot, melyek szabédlyozé folyamatoknak felelnek meg (Stoudemire, 1998).

A késObbi elméletek szerint, a pszichoszomatikus miikodés kozéppontjaban a szabédlyozatlan
érzelmek (tudaton kiviili) vannak, ahogy ez, az anorexids betegeknél is megfigyelhetd
(Csenki, 2012), melyek tudattalanul befolyasoljdk az idegrendszert és ezen keresztiil a testi
folyamatok miikodését.

Kulcsér (1996) osszefoglaldan leirja, hogy a szomatoform zavarok regressziv jellege a korai
gyermekkorra jellemzd, a viszcerdlis érzékelésre, illetve az interocepcié tulsulydra az
exterocepcio folott. Kisérleti eredmények aldtdmasztjdk, hogy az exterocepcié a kozponti
idegrendszer és ezen beliil is a frontélis kéreg érésével vélik domindns miikodéssé (Kulcsér,
1996). Pszichoanalitikus terminolégidban megfogalmazva a pszichoszomatikus jelenséget;
minden testi tiinet a test libidéval valé megszélldsa, vagyis a figyelem kiils6 targyrdl, a sajat
testre valé irdnyitdsat jelenti (Kulcsar, 1996).

Damasio (1996) bevezette a “szomatikus marker” fogalmét a pszichoszomatikus miikodés
pontosabb megértése érdekében, vagyis az érzelmek hatdsit a kognitiv folyamatokra.
Elméletében elsodleges emocioknak nevezte a vildg ingerei dltal létrehozott érzéseket a
személyben, és mdsodlagos emocionak pedig azokat az érzelmeket, melyek gondolkodasunk
és belsd képzeletiink hatdséara jonnek létre. Megfigyelései szerint mind az elsddleges, mind a
masodlagos emdcidk azonos csatorndn fejezodnek ki, “a természet, a maga gazdasdgossagra
irdnyuld, kontar triikkjeivel, nem alkotott kiilon mechanizmusokat” (Damasio, 1996, id. Mérd,

2013, pp. 428.). A szomatikus markereket, olyan mdsodlagos emdcidknak tartja, melyek
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elképzelt események, cselekvések, torténések, multbeli tapasztalatok alapjan eldre jelzik a
kimenetelt, zsigeri érzések (érzetek) utjan. Gondolkoddsi folyamatainkba zsigeri érzetek
keltésével szolnak bele, ezzel inspirdlva az altaluk helyzethez illeszkedo érzés és viselkedés
aktivalasat (Damasio, 1996).

Rief és mtsai (1992) 30 szomatoform zavarban szenvedd beteget strukturdlt klinikai interjival
vizsgalt, eredményeik szerint az esetek 73%-ban a szomatoform zavar megeldzte az affektiv
zavart (Rief és mtsai, 1992). A szerzok uigy magyardzzak eredményiiket, hogy; 1, a két korkép
egyiittjardsa mogott kozos hattérmechanizmus (szabdlyozdsi zavar) huzédik meg, 2,
megjelenésiik szekvencidja az alexitimia domindns szerepét erdsiti meg, ami a késObb
megjelend affektiv zavart elfedi, 3, azt is elképzelhetonek tartjak, hogy a depresszid reaktiv
jellegli, melyet a megterheld szomatoform zavar indukél (ebben az esetben a két korkép hattér
mechanizmusa nem azonos). A feln6tt €s serdiilokori anorexidban az alexitimia és az érzelmi
szabdlyozasi deficit egyarant megjelenik (Zonnevijlle- Bender és mtsai, 2002), az anorexiat a

pszichoszomatikus betegségek kozott tartjuk szamon (Tury, 2000, Tury, Paszthy, 2008).

2.6.7.1. Alexitimia

Sifneos (1973) azonositotta a pszichoszomatikus betegségek tobbségében az érzelmi deficitek
azon mintdzatait, melyekrél legkordbban Bruch (1973) irt az anorexidsok megfigyelései
kapcsan (Sifneos, 1973, Bruch, 1973).

Sifneos a kovetkezd harom jellegzetesség alapjan alkotta meg az alexitimia fogalmdt; 1,
operaciondlis gondolkodds, 2, a fantazidlds hidnya, és 3, a projektiv reduplikici6 (Sifneos,
1973). Az operaciondlis gondolkodds egy egyoldald, konkrétumokhoz, pillanatnyi realitdshoz
tapadé gondolkodasi forma, amely mogott a képzeleti tartalmak iiressége éltal teremtett
pszichikus rész van. A fantdzia hidnya azt jelenti, hogy a fesziiltséget képtelenek lelki sikon
feldolgozni, képzeletben, vagy fantdzidban megmiivelni. A projektiv reduplikdcié folyamata
egyfajta észlelési beszlkiilés, melynek kovetkeztében a személy sajat magat masokba vetiti,
ezért képtelen 6ndll6 személyként észlelni (Hargitai, 2003, Csenki, 2012). A személy, 6nmaga
masokba vetitését tdimogatja még a hamis szelf és az éretlen elharitasi folyamat, a projektiv
identifikdcié (Markus, Kitayama, 1991, Forgas, Williems, 2006, Csenki, 2012, Banyai, 2013).
A multidimenzionélis megkozelités szerint a kovetkezd négy jelenség jellemzi az alexitimiat;

1, a szubjektiv érzések felismerésének ¢&s leirdsdnak nehézsége (a madsokkal valo
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kommunikéldsban), 2, a testi érzetek arousalja €s a valdédi érzések elkiilonitésének nehézsége,
3, fantdziahidny, visszafogott képzeletitevékenység, és 4, a kiilsOségekre irdnyulé kognitiv
stilus (Eizaguirre és mtsai, 2004; Zonnevijlle-Bender és mtsai, 2002, Csenki, 2012).

A legtjabb definicié szerint az alexitimia egyfajta személyis€gvonds, mely az érzelmek
kognitiv kiértékelésének specifikus zavarat jelenti (Zackheim, 2007). Az alexitimia érzelmi
komponense az érzelmi tudatossdgot csokkenti, mig kognitiv komponense egy operaciondlis
gondolkoddsi modként értelmezhetd (Zackheim, 2007). Az alexitimids személy nem képes
Onmagat megnyugtatni és szabdlyozni érzelmeit, mivel nincs tudatidba azoknak. Hidnyzik
szamukra az érzelmek adaptiv és informativ értéke (Berardis és mtsai, 2007).

Azonban a szerzOk hangsilyozzdk, hogy az érzelmi élmény 4télésének nehézsége nem jelenti
azok hidnyat, sokkal inkdbb differencidlatlan a jelenlétiik. A kialakulé differencidlatlan
allapotok, egyrészt megnehezitik az érzelmi élmények és a mult eseményeinek, fantdzidinak
0sszekotését. Masrészt megnovelik a belsd fesziiltséget, ami a konfliktushelyzet fokozodasat
implikélja, és az érzelmek hidnyos kognitiv feldolgozdsat. Mindkét miikodésmod hajlamosit
betegségek kialakulaséara (Taylor, Bagby, Parker, 1991).

Az alexitimia etioldgidjat tekintve két irdnyzat fogalmazdédik meg markdnsan. Az egyik az
alexitimiat statbil személyiségvondsként (Zackheim, 2007) értelmezi, mely egy pszicholdgiai
vagy neurobioldgiai fejlodési deficit, ami behatarolja az érzelmek észlelését, elkiilonitését és
feldolgozasat, és megnoveli a pszichoszomatikus zavarok valdszinliségét (Stingl és mitsai,
2008). A masik nézOpont szerint az alexitimia egy masodlagos mechanizmus, mely védekezd
vagy megkiizdési mechanizmusként jott 1étre olyan mentélis helyzetekre adott valaszként,
mint a depresszid, a szorongds vagy a trauma (Stingl és mtsai, 2008). E kettd nézdpont inkabb
kiegésziti, mintsem ellentmond egymasnak.

A legtjabb felfogdsban a kapcsolati tér nehézségei felé fordult a szakemberek figyelme. Az
alexitimia gyokerét az inadekvat sziildi magatartdsban keresik, amely hosszitivon az
érzelemregulicié gyengiiléséhez vagy hidnydhoz vezet a kotddéselmélet (Speranza és mtsai,
2005) és a szocidlis biofeedback elmélet képviseloi szerint (1d. Gergely, Watson, 1998;
Fonagy és mtsai, 2002, Csenki, 2012).

Quinton az érzelemkifejezéshez kapcsolédd ambivalenciara helyezi a hangstlyt, szemben az
kordbbi szerzOkkel, akik az érzelem kifejezésének képtelenségét hangsilyoztdk. Az
alexitimids személyek szdmara az érzelmek koziil csupdn a dith és a félelem képvisel
jelentést. Ezek azonban frusztracidt és kétségbeesést okoznak a kapcsolati helyzetben, ami
alexitimids személy szamadra az egyik legnagyobb problémat jelenti (Quinton, Wagner, 2005,

Csenki, 2012).
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2.6.7.2. Pszichoszomatikus érzelemszabdlyozds evészavarokban

Az evési magatartdst az érzelemszabélyozason kiviil szdmos tényezd befolyasolja - evolicios
és bioldgiai tényezok, izpreferencia - (Krebs, 2009), mindezek mellet a modellkovetés,
kondiciondlas és szociokulturdlis és kornyezeti tényezOk (Gisker és mtsai, 2007, Forgics,
2008).

A gyermek étkezési viselkedése sajat adaptiv képességei mentén formalddik és keriil
interakciéba kornyezetével, a jellegzetes temperamentum-illeszkedés mentén (Chess,
Thomas, 1999). Az illeszkedés hidnya fokozott vulnerabilitdst okozhat és a maladaptiv
fejlodési irdnyt megerOsiti. Az evéssel kapcsolatba minden gyermeknél felléphetnek
problémdk a fejlédés sordn, azonban a protektiv tényezOk hidnydban, a sériilékenység
lehetdsége megsokszorozddik és hajlamosit a késobbi étkezési zavarok kialakuldsara (Bona és
mtsai, 2013).

Az evészavarokban kozos riziko és fenntartd tényezo a csalddi hattér, a kora gyermekkori
onértékelés-és szelf fejlodés zavara, a perfekcionizmus, a kontroll nehézségei és a kényszeres
jellemzék (Varga, Babusa, 2011). Egy metaelemzés legmeghatirozébb rizikd-és
fenntartotényezOnek a sajat testtel valo elégedetlenséget taldlta (Stice, 2002). Szab6 és Tury
kiemeli a negativ affektusok szerepét, a perfekcionizmust, a modellkdvetést és a csaladi
mintdk kovetését a csalddon beliil, illetve a sovanysdgra vonatkozé szociokultirélis
elvarasokat (Szabo, Tury, 2012).

Az étkezési zavar kialakuldsiban, mint latjuk az egyéni érzékenység és a kornyezet
kolcsonhatédsa is szerepet jatszik. A tiineti szinten eltér6 evészavarok hatterében érzelem-€s
onszabalyozasi deficit all (Csenki, Olar, Paszthy, 2010, Csenki, 2011).

Csenki (2012) vizsgdlata igazolta, hogy az anorexidval diagnosztizalt lanyok jelentds
nehézséget mutatnak az érzelmek azonositasa és azok kifejezése (alexitim jellemzdk) terén és
a negativ érzelmek tartésabb jelenlétét irta le néluk.

Anamnézisek elemzésével szintén serdiilé kamaszlanyokat vizsgéltak a szerzok, és a zavart
evési magatartds Osszefiiggést mutatott a korai interakciés mintdzatokkal. Azt talaltak, hogy
amikor az anydk nem tudnak adekvétan vélaszolni gyermekiik testi és érzelmi jelzéseire, a
csecsemd nem, vagy csekély mértékben tud kiilonbséget tenni sajat érzelmi allapotai kozott
(Mazzag, Paszthy, Tiry, 2006, Sztand, Ress, Paszthy, 2007). Kernberg (1975) szerint az

étkezési zavarokban szenvedOk szdmdra az autonOmia, és az érett dependencia egymadssal

56



Osszeegyeztethetetlen dllapot. Az anorexids paciensek gyakran ordlis fazisba regredidlnak,
ahol még a tiplédlkozas €s az 6sztonimpulzusok szabdlyozasa 6sszekapcsolodik.

Burn és munkatdrsai (2012) 1254 n6t vizsgdlva azt talaltdltdk, hogy az
érzelemszabalyozasban mutatott deficitek kozvetitd szerepet jatszanak a bantalmazds, €s az
evési patologidk kozott, kiemelten az érzelmi bantalmazds tekintetében. Az evési patoldgids
magatartdst (faldsroham, purgdlds, extrém diéta) a negativ affektusoktél vald
megszabaduldsként értelmezik és az dnnyugtatds modjdnak tartjak (Bona és mtsai, 2013).
Tobb vizsgalat egybehangzdan igazolja, hogy a csalddi kornyezet jellemzdi és az evészavarok
tiinetei kozott maladaptiv érzelemszabélyozasi formdk medidlnak (Laliberte, Boland,
Leichner, 1999, Wei, és mtsai 2005, Tasca és mtsai, 2009). Az evészavaros csaladok
maladaptiv érzelemszabdlyozé miikodésérdl, lentebb az evészavarok rendszerszemléletii

megkozelitése cimii részben olvashatunk bévebben.

2.7. A SZELF FEJLODES ES A MOTIVACIO

Az érzelemszabdlyozast biztositd anya-gyerek kapcsolatot a fejlédési pszichopatolégia és
szamos szerzO a szelf szabdlyozas alapvetd tényezdjének tartja (Péley, 2010, Hamori, 2013,
Bényai, 2013). Az anya-gyermek interakciok érzelem moduldlé dinamikus kolcsonhatdsa az
Onszabalyozas és a szelf szabdlyozas lehetOségét teremti meg és meghatdrozza a mindségét. A
fejezetben a szelf-fejlodés motivacids elméletén keresztiil mutatjuk be a szelf motivacids- és

szabdlyozasi folyamatait €s a reziliencidban domindns szerepet jatsz6 aspektusait.

2.7.1. A szelf fejlodés motivacids elmélete

A motivéacié szempontjabol a szelf négy aspektusa is kiemelkedd (Baumeister 1987): 1, A
szelf meghatdrozdsa vagyis az onmeghatdrozas, 2, a szelf tarsadalommal val6 kapcsolata, 3, a
személyes potencidl, a személyes lehetOségek felfedezése €s kibontakoztatidsa és 4, az
Onszabdlyozas (Banyai, 2013). Az dnmaghatdrozdsnak szerepe van az én energetizdlasaban és
a viselkedés irdnyitdsdban. A szelf tarsadalommal val6é kapcsolata ramutat, hogy az identités
miképpen energetizalja €s irdnyitja a viselkedést. A szelf lehetdségeinek felfedezése és

kibontakoztatdsa az dgenciat tiikrozi.
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“Az agencia a szelf inherens motivacidja, a személybdl magabdl eredd
motivaciés erd, ami azt fejezi ki, hogy a szelfnek ereje €s szandéka van a
cselekvésre”, mely Oninditotta cselekvésre késztet (Banyai, 2013, pp.: 510.).

Az Onszabdlyozds teszi lehetdvé az dllandéan valtozé kornyezettel valé kompetens
egylittmiikodést. A szelf egy dinamikus rendszer, “amely egymadssal kolcsonhatdsban 4ll
egyéni, személykozi és kollektiv”’ szinten (Forgas, Williams, 2001/2006, pp.22). Dolgozatom
szempontjabol a szelf potencidlra és az Onszabdlyozasra helyezem hangsilyt. Az alfejezetben
bemutatom az &dgencia fejlodését, az internalizaloddst és az affektusok hatdsat a szelf
fejlodésére és az Onszabdlyozasra. Végiil kitérek a hamis szelf-fejlodés sajatossigaira.

A szelf tartalmazza azokat az intrinzik motivacidkat, melyek dgensé teszik (Ryan,
1993). A velesziiletett képességek felfedezése, kibontakoztatisa minden teriileten a
novekedési folyamatban, az autoném irdnyu fejléddést determindlja (Rogers 1961/2003, Ryan
1993). Az intrinzik motivaci6 Osszekapcsolddik a fejlodd, aktiv szelf részekkel (Deci és Ryan,
1993) igy a hattérben meghtiz6d6 motivaciés forrds energetizdlja a gyermeket - és a felnottet
is - hogy kielégitse érdeklodését, kifejlessze képességeit €s gyakorolja készségeit, tehetségét,
oninditotta cselekvésre készteti (Banyai 2013).
A szelf fejlddésének utja a differencidlodés €s a komplexitds irdnydban halad. A szelf ugy 1ép
kapcsolatba a kiilvilaggal, hogy egyre komplexebben differencidléodjon, és az integracids
folyamat pedig a szelf kiilonb6zd részeit egységbe fogja (Banyai 2013). A szelf fejlodés
motivacios elmélete szerint a szelf nem egyszerlien passziv elszenveddje a tarsas vildg
visszajelzéseinek és identitdsainak, hanem inherens &4gencidja révén aktivan fejlodik. A
fejlodé 4gencidval rendelkezd személy megértéséhez inkdbb egyéni, mint tirsas keretek
kozott juthatunk el (Banyai 2013).

Az inherens sziikségletekkel rendelkezd szelf novekszik, fejlodik és differencidlddik.
Az internalizicié folyamata fesziiltségekkel terhelt. Az erds kapcsolati sziikséglet miatt, a
személynek a tarsas szabdlyokhoz is alkalmazkodnia, igazodnia kell. Ezért a szelf egyik része
az autondmia irdnydba, mig a madsik része a kapcsolatok altal motivalt irdnyba fejlodik
(Banyai 2013). Tehat a szandékos cselekvés idonként a szelfbdl ered, idonként pedig masok
tandcsai alapjan szervezOddik. Amikor az egyén a kiils6leg eldirt viselkedést, értékrendszert
belsdvé teszi internalizaciordl beszéliink (Ryan, Rigby, King 1993).
A szelfrendszer nem egyértelmiien tiikkr6zi az egyén velesziiletett motivacidit, a mag-szelfet a

velesziiletett motivacid latja el energidval, mig a szelf kevésbé kozponti részei inkdbb a
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tarsadalmi elvardsokat tiikrozik, kevésbé autentikusak (Deci, Eghrari és mtsai, 1994, Deci,
Ryan 1985, 1991, Banyai 2013). Erdsen kontrolldlé kornyezetben a ndvekedés sordn a szelf
nem veszi figyelembe a velesziiletett sziikségleteit, hanem a kiilsé értékrendszert elfogadd
szelfrészeket fejleszti ki (Hodgins, Knee 2002). Amennyiben a kdrnyezet a személyes dgencia
kifejlodését tdmogatja, akkor az emberi viselkedés a magszelf sziikséglet koré szervezddik
(Bényai, 2013).

A szelf természete erGsen befolydsolja az affektiv folyamatokat. A magunkrél kapott
informdci6 heves érzelmeket generdl (Trope, Ferguson, Ragunanthal, 2001). A térsas
kapcsolatainkban folyamatosan figyeljik. Az énre vonatkozé informécidkat, és ha a
leértékelés jeleit észleljiik, heves negativ érzelmekkel és az Onértékelésiink valtozasdval
reagilunk. Leggyakrabban el6forduld érzelmek a szégyen, szomorusdg, zavar, tarsas
szorongds, féltékenység, magany (Leary 2001). Markus és Kitayama (1991) szerint a
szelfrendszer medidlja az érzelmi élmények jellegét és kialakuldsat (Markus, Kitayama, 1991,
Forgas, Williams, 2001/2006). A szerzOk felfogédsa, mely szerint kiillonbséget tesznek, énre
fokuszalt és a mésikra fokuszalt érzelmek kozott (Markus, Kitayama, 1991).

Az Onszabdlyozds magjat a szenzomotoros tapasztalatokbdl szervezddd testkép az
énkép alakuldsa biztositja. “Az énkép a személy 6nmagérol alkotott mentdlis reprezentacioja,
amit a tapasztalatok €s a tapasztalatokra val6 reflektalds alapjan alkot meg” (Bényai, 2013).
Ezek tobbnyire 4ltaldnos kovetkeztetések, melyekre a személy Onmagdval kapcsolatban
emlékszik. Az énsémdk pedig olyan kognitiv dltalanositdsok Onmagunkrél, melyek
teriiletspecifikusak, és a mult tapasztalatai alapjan tanuljuk meg 6ket (Markus, 1977, 1983).
Az énkép teriiletspecifikus énsémdk gylijteménye. Az énsémdk ugy irdnyitjak a viselkedést,
hogy az a kialakult énsémdval konzisztens legyen. Az énsémdknak a jovore is vannak hatésai,
a motivaciét ugy generaljdk, hogy a vagyott, jovobeli szelf irdnydba mozditjdk el a szelf
célirdnyos viselkedését. Altaldnos szabély, hogy énerésité folyamatokkal igyeksziink
fenntartani a kialakult énképet (Banyai, 2013). Az Onszabdlyozds az ember célja felé tett
folyamatos erdfeszitésnek metakognitiv monitorozdsan és értékelésén alapul (Zimmerman
2002). A szabdlyozési folyamatban az affektiv, kognitiv és motivacids tényezok szereves
integracidja valésul meg (Pataki 2004, Banyai, 2013). Az onszabédlyozdsban a szociokognitiv
nézOpontd megkozelités szerint a nyilt viselkedéses reakciok mellett fontos szerepe van az
olyan rejtett folyamatoknak is, mint sajit magunkkal kapcsolatos érzelmek, hiedelmek
(Zimmerman 2000, Béanyai 2013). Az Onszabdlyozdsban a kontroll érzése meghatarozd,
melyet a modern kognitiv pszicholdgia a szandéktulajdonitdshoz, és az intenciok, mentélis

reprezentaciok meglétéhez kapcsol, mely lehetdvé teszi a szelf dgensként valé megélését
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(Gergely 2003). Az oOnszabdlyozéds egyik meghatirozé szegmense az érzelemszabdlyozas.
Egyre tobb adat bizonyitja, hogy az érzelemszabélyozasi készség az egyén tarsas boldoguldsa
és a kozérzete szempontjabol alapvetd jelentOségli. Az érzelmek Onszabdlyozdsa szoros

kapcsolatot mutat az érzelmek tudatositdsaval (Banyai 2013).

2.7.1.1. A patologids szelf fejlodés - hamis szelf

Winnicott szerint a valddi szelf a szenzomotoros életteliség Osszeségébdl adédik. (Winnicott
1960). Nézete szerint a szelf tapasztaldson keresztiil fejlodik, melynek kovetkeztében a
gyermek meg tudja kiillonboztetni az ént, €s a nem ént. Sajat érzéseit és percepcidit meg tudja
kiillonboztetni a masiktdl (Winnicott, 1962). Mindezt 4gy, hogy az anya tapldlja gyermeke
azon illazidt, hogy az 6 kreativ gesztusai hozzdk létre a targyat €s ettdl az kontrolldlhato
szamdra. A valddi szelf folyamatos interakcidkban sziiletik meg, amikor 6sszhang van a baba
és az anya mentdlis dllapota és a baba sajat mentalis és fizikai dllapotai kozott (Banyai, 2013).
A szelf kialkuldsa és annak milyensége, az anya reakcidképességétdl fiigg, képes-e reagilni az
akkor még abszolit fiiggésben 1évd babdja vagyaira? Ekkor még a gyermek én-stabilitdsa
abszolit a gondozdja reflektiv funkcidjatol fiigg. A csecsemd sirdsa jelez egy pillanatnyi
diszkomfort érzést €s az én-erd jelenlétét, egy kreativ megnyilvdnuldst. Amennyiben erre az
anya képes ,.elég j6 anyaként” reagalni, ezek a kreativ gesztusok, én-magok integricidja
megvaldsul, melybe mar a tartds képessége is bele tartozik (Winnicott, 1962).

A megtartani képes kornyezet teszi lehetové a szeretet, gyllolet és agresszié ambivalens
érzéseinek tolerdldsat és integrdlasit. Az integracid folyamatiban a kornyezet tud megtartd
lenni, ezzel védelmet adni az elviselhetetlen szorongés ellen, melyet az emlitett ambivalencia
okoz (Banyai, 2013). A valddi szelf csak egy nem tolakodé masik jelenlétében fejlédhet, aki
nem szakitja meg a folytonossdg élményét, kinzd tdvolmaraddsaval vagy ratelepedd
kozelségével. Az elég j6 anyai gondozds hidnya torzitja az én miikodést, és gatolja a szelf
1ényegi részét képezo belso kornyezet kialakuldsat. Amennyiben a banasmod kielégitd, a baba
sokkal inkdbb az anya arcat figyeli, mintsem a mellét, vagyis a pszichére nyitott és nem a
fizikai sziikségletre (Banyai, 2013).

A hamis szelf kialakuldsanak alapja az iitk6z€s. Amikor a sziild nehezen érti meg gyermeke
érzéseit, szandékait, gondolatait és sajat intenciondlis &llapotait tulajdonitja a babanak
(bOvebben a dolgozat érzelemszabdlyozds mentalizacié fejezetében). Ezzel gatolja kreativ
gesztusait és az omnipotencia illazidjat. Szamos reakciét adhat ebben a helyzetben a gyermek,

azonban amikor félreteszi kreativ gesztusait €s hidnyait, sajat képességeirdl mond le. Ekkor
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ugy tlnik, hogy igényei, megegyeznek kornyezete igényeivel, és ebben a széfogadd
allapotban a hamis szelf struktiralodasa indul meg. A spontaneitds és az originalitds hianya
jellemzi ezt az dllapotot (Winnicott, 2004).

Hamis szelf szervez6désti személyek keresni fogjak az dsszeiitkozés lehetdségét, hiszen ekkor
Ujrateremthetik a sz6fogado viszonyulast, melyben felismerik onmaguknak hitt valddisagukat.
A hamis szelf val§jaban egy iires szelf, melybdl hidnyoznak a valds interakciokon alapuld
integralt én-magok. Igy az interperszondlis kapcsolatokban vagy szimbiotikusan dsszeolvadas
alakul ki, és marad a korai targgyal, vagy keres egy erds madsikat, akivel 6sszeolvadhat,
feltoltddhet az idedlbodl kolcsonvett erdvel (Winnicott, 2004). A masodik életév vége felé
alakul ki a masok felé forduléds képessége. Felhaszndlva kreativ tapasztalatait, a térodésre valo
képesség, melynek nyomdan az agresszi6 konstruktivan felhaszndlhat6 a jatékban és a
munkdban (Bényai, 2013).

Fonagy és Winnicott (2008, 1960) tgy fogalmaz, hogy az antiszocidlis formdban a reflektiv
képesség hidnya mutatkozik meg, vagyis nehézséget jelent, hogy maganak és a madsiknak
mentalizélt allapotot tulajdonitson, mig a hamis szelf aktiv mentalizalast feltételez, ezzel
megvédve a szelf aktudlis dallapotat. Fonagy (2008) modern mentalizdciéval és szelf
fejlodéssel végzett kutatdsi eredményei szerint Winnicott elképzelései helytdlldak a szelf
fejlodésérol. Mindkét elméletalkotd egyetért abban, hogy az intenciondlis szelf reprezenticio
hidnydban a szelf képe hamissa valik. Igy furcsa méd nem lesz kozel ahhoz az élményhez,
melyet dnmaga vagy masok atélnek. Ebbdl kovetkezik, hogy a gyermek, képtelen megélni a
targyélland6sagot, mely élmény a primitiv szepardciés szorongds vagy a targgyal vald
Osszeolvadas élményéhez vezet. Csak a masik jelenlétében képes valamiféle szelf koherenciat
atélni, Ugy hogy a madsikba externalizdlja sajat megkozelithetetlen én-részeit (Winnicott,

2004).

2.7.1.2. Sheldon konkordancia modellje

A szelf konkordancia modellje az dnmagunkkal valé harménidba keriilésre keresi a valaszt, és
ad magyardzatot. A szerz0 felteszi a kérdést, hogy hatdrozzdk meg az emberek, hogy mi felé
torekedjenek, illetve a személyes torekvések miként jarulnak hozzd a személyes jolléthez?
Sheldon szerint, az ember a mag-szelfjével kongruens, konkorddns célt tliz maga elé és
onmagaval harmonidba 1évd cél felé torekszik. Ezek intrinzik, belsé motivaciok és célok,

melyek a hatékony és integralt szelfet tiikrozik (Sheldon, 2002).
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Sheldon szerint introjektalt célokat kotelességbdl tliziink ki magunk elé, melyek extrinzik
célok, dicséret vagy jutalom reményében toreksziink a megvaldsitidsukra és nem a mag-
szelffel val6 harmoénia a célunk, igy “szelfdiszkorddns” allapototot hozunk létre, melyek a
szelffel nem integralt akcidt fejeznek ki.

A szelfel harmoénidban 1évd célok nagyobb erdfeszitésre késztetik az egyént, mint a szelffel
diszharmoénidban 1évo célok (Sheldon, Elliot 1999). A nagyobb erdfeszités megnoveli a cél
elérésének valdszinliségét. A cél elérése, kielégiilés élményt okoz, pozitiv érzéseket, melyek
fokozzak a jollétet, pozitiv hangulatot, vitalitast és a fizikai egészséget és lelki taplalékot
nyujtanak a szelfnek és fenntartja annak jollétet (Ryan 1993).

A szelffel Osszhangban 1€v0 céljainkat sajat tulajdonunknak érezziik, aminek tudatidban
vagyunk és megvaldsitdsa pozitiv affektusokkal jar, “akards élménnyel”. A szelffel
diszharmoénidban 1évé célok, tarsas nyomdsbdl vagy kotelezettségekbdl fakadnak, ezeket
szorongas, negativ affektiv allapot kiséri.

A személyes célok tulajdonosi érzésnek az elsajatitdsa az énfejlodés dontd feladata. Az
agencidval rendelkezd szelf proaktiv, dnmagédra vonatkoztatott kezdeményezéseket, az élet
javitdsara é€s Onkiterjesztésre forditja és nem csupdn reaktiv médon vadlaszol az Oket ért
ingerekre (Banyai, 2013).

A személyes torekvések a szelf legfelsobb iranyitdjaként szervezi €s integrélja a sokféle célt,
melyeket a személy maga tliz ki sajat maga szdmdra (pl.: szakmai, személyes, kapcsolati,
érzelmi stb.), melyek a jollét novekedését célozzdk (Banyai 2013). Szerzok egyetértenek
abban, hogy a szubjektiv jollét abbdl fakad, hogy mire torekszik valaki (Emmons, 1996,
Sheldon, Elliot 1998). Amikor az emberek kapcsolatokra, autondnidra, kompetencidra
torekszenek, képesek olyan jelentést adni az életiikknek, ami pozitiv affektusokkal és a
szubjektiv jollét kifejlodésével jar. Azonban, ha kiilsédleges dolgokra torekszik valaki az -
ugymint pénz, kitiintetés, népszeriiség - negativ affektusokhoz, szubjektiv distresszhez vezet
(Kasser, Ryan 2001). A szerzok egybehanzé véleménye szerint a szubjektiv jollét sokkal
inkdbb attdl fiigg, hogy mire torekszik az egyén semmint attdl, hogy ténylegesen mit ér el
(Emmons, 1996, Sheldon, Elliot 1998, Kasser, Ryan 2001).

Ebben az 6sszefiiggésben a remény szerepét is érdemes végig gondolni a motivécié és jollét
aspektusabdl. A remény egy integralt kétrészes kognitiv-motivaciés rendszerbdl kialakul6
emergens €érzelem (Snyder, 1994). Az embernek, amikor megvan a motivicidja, hogy tegyen
a célja elérésért és terve is van a megvaldsitasra, akkor reményt €l at. A remény 2 részbdl 4all:
1, az dgencia magas szintje (“meg tudom tenni” érzés), 2, a hit abban, hogy tobbféle és

kontrolldlhaté tutja van a célok elérésének. A magas én-hatékonysdg (4gencia) a
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magabiztossdg, mig a személyes kontrollra irdnyulé motivicié az optimizmust tdmogatja
(Banyai, 2013). Mind az én-hatékonysdg, mind az optimizmus a rezilienciat tdmogatd

tényezo.

2.8. GYERMEK ES SERDULOKORI EVESZAVAROK - ANOREXIA
NERVOSA

A gyermek-és serdiilokorban kezd6dd anorexia nervosa (AN) silyos, életveszélyes
pszichiatriai  betegség, mely kronikus formara valthat és egyéb szomatikus
megbetegedésekhez is vezethet, végso esetben pedig haldlhoz.

A Dbetegség kezdete jellemzéen a serdiilokor (16-17 év), de egyre tobb kordbbi
betegségkezdetet irnak le (14-16 év), napjainkban mar a 12-14 éves betegség kezdet sem ritka
(Lask 2007, Paszthy 2007). Az SE. L.sz. Gyermekklinikan, az utébbi két évben kezelt AN-s
lanyok 18.3%-a nem toltotte be a 13 évet.

2.8.1. Anorexia nervosa torténeti attekintés

Az anorexia név (an-orexis), hidnyzo6 étvagyat, hidnyzé vagyat jelent. A kifejezés el0szor egy
I.sz-1 levélben olvashat6, a vagy hidnyanak jelolésére szolgélt (Tury, Szabd, 2000).

Az Onéheztetés leirdsdnak torténetében harom nagyobb szakaszt kiilonithetiink el: kezdeti
szakasz (13. sz) ekkor a valldsos magyardzatok tulsilya a jellemzd, ezt a latvanyossag
idészaka kovette a 16. sz.-t6l, hajlamosak voltak démoni megszallassal vagy
boszorkdnysdggal magyardzni az Onéheztetést, majd a 17. szdzadt6l a medikalizacid
folyamatdban orvosi zavarként kezdték felfogni. Majd elvetették a démoni megszéllas
lehetdségét, és orvosi magyardzatok keresésének idoszaka kovetkezett (Vandereyken és mtsai,
1990, Tdry, Szabd, 2000).

Az AN elsé orvosi lefrdsa 1689-bol szarmazik, Richard Morton angol orvostdl szarmazik, 16-
18 éves fiatalokat figyelt meg, akiknél a vezetd tiinet az étel elutasitisa és a tanulmdnyokkal
valo talzott foglalkozds. Ideges felemésztodésnek hivta a korképet 1689-ben (Pearce, 2004).
Késobb Gull és Laségue egymdstdl fiiggetleniil irtdk le a betegség jellemzoit kozel egy
id6ben, a 19. szdzad masodik felében. Gull hisztérids apepsidnak nevezte, esetismertetéseiben
a lesovanyodds nem jart egyiitt tuberculosissal. Laségue 18- 32 év kozotti ndk eseteit irta (8

fot vizsgalt), anorexia hystérica néven publikdlta megfigyeléseit (Tury, Szabd, 2000).
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Egyetértett a két szerz6, hogy nem gyomor problémdrél van sz, és a kezelésben az
étvagygerjesztok hatdstalanok. Laségue a sziiloktdl vald szepardcidt terdpids hatdsunak
tartotta. Idovel Gull is elvetette az apepsia fogalmat. Laségue tiinetleirdsdbol a harom ,,A” a
késObbiekben is tovabb élt: anorexia (évagytalansdg), amaigrissement (lesovanyodas),
aménorrhée (Chabrol 2001). A gyermekkori AN legkorabbi leirdsa két eset kapcsan a XVIII.
szézad végérol szarmazik (Collins 1894, Marshall 1895, Paszthy, 2007).

A XX. szdzad elején a betegség oki tényezdjeként a hypophysis-elégtelenséget irt le Morris
(1912), de a ’30-as években ezt Berkman megcéfolta, €s a hypophysis- elégtelenséget nem az
AN okdnak, hanem kovetkezményének talélta (Paszthy, 2007).

A pszichoanalitikus megkozelités elterjedésével az agressziv és szexudlis jellegli tudattalan
gondolatokkal magyardztdk a betegséget. Charcot az “anorexis hystérique” mellett az
“anorexia nerveuse” megnevezést is alkalmazta. Pierre Janet elkiilonitette az AN hisztérids és
a pszichaszténids formét, ez utébbindl a kényszeres tiinetek jellemzdek (Tury, 2000). Freud,
Charcot leirdsai alapjdn ismerte meg a koérképet, melyrdl Filssnek irott levelében formalt
véleményt (Freud, 1895). Freud melankdliaként gondolkodik az AN allapotrdl, ahol a
szexualitds fejletlen. Az étvagyvesztést — szexudlis értelemben — libidé vesztéseként fogta fel
(Freud 1895). KésObbiekben a pszichogén hanyasrél az tartotta, hogy az ordlis
megtermékenyiiléstdl vald félelem fantazidja hizodik meg a hattérben.

A ’60 években tartalmi elemekkel egésziilt ki a betegség leirdsa, Bruch a koplaldst az
autonomiaért €s onbecsiilésért folytatott kiizdelem megnyilvanuldsaként hatdrozta meg, és
harom f0 tiinetet irt le: a testképzavart, a testi sziikségletek felismerésének képtelenségét és a
kontrollvesztés dllapotdval jellemzett pszicholdgiai allapotot (Bruch, 1966, 1973). Selvini
Palazzoli az anyék sajitos szerepét hangsilyozza a betegség kialakuldsdban (Tary és Szabd
2000). Az apdk befolydsardl a betegség kialakuldsatban a ‘90-évektdl olvashatjuk (Szabd és
mtsai 2006).

A BN-t egészen az 1980-as évekig az AN altipusdnak tekintették, Russell 1979-ben definialta
ondllo betegségként (Russell, 1979). Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg 4ltal 1980-ban
kiadott DSM-III- ba mar kiilon kérképként kertilt be.

Az evészavarok hazai vonatkozdsdban, Nyir0 és mtsai 1958-ban sikeres AN kezelést ir le,
ahol halmozott elektrokonvulziv kezelést alkalmaztak sikerrel. A szerz6k az AN-t olyan
tilnetcsoportnak tartottdk, ,,melynél a psychogén eredet mellett kétségtelen a hypothalamus-
hypophysis rendszer részvételének, miikodésvaltozasanak szerepe” (Nyir6, 1964, pp.:1-12.,
id.: Tary, Szabo, 2000). Kovetkeztetéseik: ,,az anorexia tiinetcsoport, mely pszichoticus és

neuroticus betegeknél is eléfordulhat” (Herman, Veér, Geiger, Kun irdsai, id. : Tury és mtsai
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1994). Geiger és Kun (1979) a test hatdrokat vizsgdlta AN-ban, és a testhatdr élményt
sulyosan zavartnak talaltak. Geiger és Berghammer (1982) tdlsdlyos gyerekeket vizsgalt, €s
az eredményeik alapjan, kiilsé kontroll tulsdlyat taldltidk ezeknél a gyerekeknél (Geiger és
Berghammer, 1982).

Ferenczi (1982) és Hermann (1984) az étvagyzavarokat az 0szton zavaranak tartotta (Ferenczi
1982, Herman, 1984). Pethd, az étvagyzavarokndl a kognitiv, tudati tényezok szerepét
hangsilyozta, mint kiemelkedd tényezd a pszichoszomatikus zavarokban (Pethd, 1989).
Szadéczky (1988) pedig a depresszid és az evészavarok kapcsolatardl ir (Szad6czky, 1988).
1984-ben a korkép elsd Osszefoglaldjat €s pszichoterdpids ajanldsokat is tartalmazé leirdsat
Vetré Agnes kozolte (Vetr6 és Engels 1984).

Az 1990-es évek elején Tury Ferenc és munkatédrsai publikaltdk az els6 hazai evészavar-
epidemioldgiai vizsgdlatok eredményeit (Tury, Szabd, Szedrey, 1990, Tudry, Wildmann,
Laszl6, Joo, 1994, Tuary, Rathner, Szabd, 1994b), Tiry Ferenc koriil kialakult szellemi miihely
- az 4ltala létrehozott evészavar munkacsoport - azéta is a hazai evészavar publikacidk dontd
részét adja (Paszthy, 2007). A munkacsoporttal 2005-ben tartottuk az alakuld iilését, az akkor
még miikkodo, Orszagis Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézetben (OPNI), a Nyéki uti

kupolateremben.

2.8.2. Diagnosztikus kritériumok

A pszichidtriai betegségek klasszifikacidjara jelenleg a DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, APA, 2013) és BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa,
WHO 1992) diagnosztikai kritériumrendszer haszndlatos. Az evészavarokat harom csoportba
osztja, ez az osztélyozas. Megkiilonbozteti az AN-t, a bulimia nervosat (BN-t) és az atipusos
evészavart (EDNOS).

A DSM-V és BNO-10 az anorexia kovetkezd kritériumat tartja diagnosztikus értékiinek: az
idedlishoz képest 15%-kal kisebb testsily, akaratlagos fogyds, félelem a testsily
gyarapoddsatol, testképzavar, a menstruacié hidnya (amenorrhoea). A DSM-V elkiiloniti

restriktiv €s purgald tipust.
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2.4.tablazat, DSM-V. leirdsa (DSM-V, 2013, BNO-10, 1992).

DSM-V

A) Az energiabevitel a sziikséges energiamennyiséghez
viszonyitott korldtozasa, mely az életkor, nem, fejlédés és testi
egészség szempontjabdl jelentGsen alacsony teststlyt
eredményez. A jelentdsen alacsony siily definici6 szerint,
olyan testsily, ami alacsonyabb anndl, mint amit minimalisan
normadlis, vagy gyermekek és kamaszok esetében kevessebb,
mint ami minimdlisan elvdrhato.

B) Intenziv félelem a sulygyarapodastdl vagy az elhizastol,
vagy a testsilygyarapodast akadédlyozé tartésan fenndllo
viselkedés a jelentdsen alacsony testsuly ellenére.

C) A testsily vagy a testalak megélésének zavara, a testsily
vagy testalak oOnértékelésre gyakorolt indokolatlan és
ardnytalan befolydsa vagy a jelen alacsony testsily
sulyossdgaval kapcsolatos felismerés tartds hianya.

Kédolasi megjegyzés: Az Anorexia nervosa BNO-9 kddja
307.1, az altipustdl fiiggetleniil. A BNO-10 kéd az altipustdl

fligg.

Jelolje, hogy:Restrikttv tipus: Az elmilt 3 hénap sordn a
személynél nem jelentkezett visszatérd falasroham epizdd
vagy Ontisztité viselkedés (vagyis onhdnytatds, vagy hashajto,
diuretikum vagy bedntés abtizusa). Ebben az altipusba azok a
klinikai képek tartoznak, melyek esetében a testsulyvesztést a
személy elsdsorban diétazdssal, koplalassal és/vagy tilzott
mozgassal éri el.

Faldas/tisztulds tipus: Az elmult 3 hénap sordn a személynél
visszatéré faldsroham-epizéd vagy Ontisztité viselkedések
(vagyis Onhdnytatds vagy hashajt6, diuretikum vagy bedntés
abuzusa) jelentkezett.

Jelolje, ha: Részleges  remisszioban:Miutin  kordbban
teljesiiltek az anorexia nervosa kritériumai, az A kritérium
(alacsony teststily) hosszabb iddszaka sordn nem teljesiil,
azonban a B (testsulygyarapodastol vagy elhizdstél valo
intenziv félelem vagy a testsulygyarrapodast akadalyozo
viselkedés) vagy C kritérium (a testsily és testalak
onészlelésének zavarai) tovabbra is fennallnak.

Teljes remisszio: Miutan kordbban teljesiiltek az anorexia
nervosa kritériumai, hosszabb idészak soran egyetlen kritérium
sem teljesiil.

Jelolje, a jelensiilyossdgot: A stlyossig minimum szintje
felndttek esetében a testtdomegindex (BMI), gyerekek és
kamaszok esetében a BMI-szdzalékon alapszik. A lentebb
szerepld tartomanyok a WHO felnéttkori  sovanysagi
kategéridin alapszanak: gyerekek és kamaszok esetében a
megfeleld6 BMI szdzalékot haszniljuk. A sovdnysidg mértéke
novekedhet a  klinikai tiineteknek, a  funkcionalis
fogyatékossagnak és a  feliigyelet sziikségességének
megfeleléen. Enyhe: BMI

BNO-10

a) a testsily 15%-kal kevesebb az idedlisndl, (amit vagy
elveszitett, vagy sohasem rendelkezett vele), vagy a Quetelet
test-tomeg index 17,5 vagy ennél kisebb. A serdiil" paciensek
a novekedés soran nem mindig érik el a kivant testsulyt.

b) On-indukalt fogyds, amit a zsiros ételek elkeriilése és az
alabbiak koziil tobb jellemez: az intenziv testgyakorlatok, on-
hanytatds, hashajtds, étvagycsokkent"k valamint vizhajték
haszndlata.

c) A testséma zavara figyelhet" meg, mely meghatdrozott
pszichopatoldgiai képet mutat, rettegés a kovérségt'l, nem
megfelel" testaranyokt6l, mint tdlértékelt gondolat jelenik
meg, és onmaguknak egy igen alacsony testsilyhatdrt szabnak
meg.

d) Szamos endokrin eltérés észlelhet", pl. a hypothalamikus-
hypophysis-gonddok tengelyen, ami amneorrhae és a
férfiaknal a szexualis érdekl6dés
csokkenésében és a potencia zavar formdjaban jelentkezhet
(kivételt képeznek azok, akik hormondlis szubsztiticiéban
részesiilnek, pl. fogamzasgdtld tabletta formdjaban). Ezen
kiviil a novekedési hormon, a cortisol szintje emelkedhet, a
pajzsmirgy hormonjainak megvaltozott periférias
metabolizmusa fordulhat el".

e) Ha serdiil"kor el"tt indul, akkor a pubertas vagy késleltetett
vagy el is maradhat. (Novekedés elmarad, n"knél a mell nem
fejl"dik ki, primér amenorrhoea, a fitiknal a genitdlidk fidsak
maradnak). A felépiilést kovet'en a pubertds normadlisan
végbemegy, de a menarche késhet.

A DSM-V Kklasszikusnak szamité négy tiinete csak részlegesen vagy egyaltalin nem

értemezhetd a serdiil6d - és gyermekkori kezdetli anorexidban (Nicholls et al., 2000, Paszthy,
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Major, 2008). A gyermek- és serdiilokorban jellemz0 tiineti eltéréseket ugyan megfogalmazza
a DMS-V és a BNO-10, azonban mégsem keriiltek a korra vonatkozdan specifikus
kritériumok megfogalmazdsra, mikozben nem ritka a gyakorlati munkdban prepubertds
korban kezd6dd AN. Ebben az életkorban az AN diagnosztikus kritériumait, az un. GOS

(Great Ormond Street) kritériumrendszert a 2.5. tdblazat foglalja ossze.

2.5.tablazat, Az AN GOS kritériumrendszere (Nicholls, et.al.,2000, in: Csenki, 2012)

(1) Etel visszautasitdsa
(2) Sulycsokkenés vagy sulygyarapodas elmaradasa
(3) A kovetkezokbol minimum ketto:

(a) testsullyal val6 foglalatoskodas

(b) az energia bevitellel val6 foglalatoskodas

(c) torzult testkép

(d) félelem az elhizastol

(e) hanytatas

(f) fokozott testmozgés

(g) purgdlas, hashajtozas

A gyakorlati munkaban gyakran latjuk a kialakulé evészavar jeleit, szubklinikai evészavar
jelenlétét, a korai terdpids beavatkozds megeldzheti az evészavar teljes kibontakozdsat

(P4szthy, Major, 2008).

2.8.2.1. A komorbiditas spektruma

A komplex elméletek mellett, a komorbiditdst magyardz6 modellek az evészavarok egy-egy
aspektusra hivjédk fel a figyelmet vagy a betegség bizonyos tiineteire vonatkoznak. Kozottiik
tobb betegségmodell van, amelyek valamilyen zavarral tételeznek fel szoros rokonsigot. Az

evészavarok komorbiditasa a 2.6. abran lathato.
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2.6. 4bra, Az evészavarokkal tdesul6 leggyakoribb pszichidtriai zavarok (Tury, Szab6, 2000, pp:57)

depresszio kényszerbetegség addikcidk

impulzuskontroll zavarai disszociativ zavarok

T~

/EVESZAVAROK —
dysmorphophobia / \ i‘hypochondria

személyiségzavarok szocidlis fobia, panikzavar  pszich6zisok

Depresszio és az evészavar gyakori egyiittjarasa igazolt. AN és BN betegek 64% volt a
depresszio, és 20% a major depresszid élettartam prevalencidja (Halmi €s mtsai, 1991, Tury,
Szabd, 2000). A depresszidt nagy ardnyat értelmezd elképzelések harom f6 gondolatmentén
szervezddnek. Az elsd szerint a depresszié az elsOdleges, és az evészavar a depresszid
kovetkezménye. A mdsodik nézet éppen az ellenkezdjét allitja, vagyis az evészavar az
elsddleges és a depresszié ennek a kovetkezménye. A harmadik elképzelés szerint nem oki,
hanem korreldciés kapcsolat van a két betegség kozott, melyet multidimenziondlis modell
keretében értelmeznek (Tury, Szabd, 2000).

Az addikcios elmélet alapjan evészavarok felfoghatok szenvedélybetegségeknek is (az
AN sovanysag-szenvedély, a BN evési szenvedély). A kapcsolatra a kovetkez0 jelenségek
utalnak; tiinettani hasonldsdgok (pl. kontrollvesztés érzése BN-ban), komorbiditdsi adatok
(BN-ban az alkoholfiiggdség gyakorisdga 20-30%), csaladi vizsgdlatok (az alkoholizmus
csaladi eldforduldsa a BN kockazati tényezdje), bioldgiai vizsgélatok (béta-endorfin,
szerotonin lehetséges szerepe alkoholfiiggdségben és evészavarokban), egyes kezelési
stratégidk haszna (pl. Onsegitd csoportok). Az addikcidban ko6z0s sajdtossdg a hatdrok
kérdése, amit az evészavarokra is vonatkoztathatunk (Kelemen, 1995). Az életfontossagu
sziikségletek torzult véltozatai képezik a leggyakoribb szenvedélybetegségeket, levegdbdl lett
a dohanyzds, szomjusag oltdsabol az alkoholizmus, az evésbdl az AN és a BN és a BED
(Tary, Szabd, 2000).

A Disszocidcios hipotézis evészavarban szenveddk egy alcsoportjdban (foleg
multiimpulziv bulimidsokban) disszociativ mechanizmusok igazolhatok. A bulimidsok néha

»transz”-allapotban folytatjdk faldsrohamaikat. Ritkdn tobbszords személyiség (disszociativ
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identitdszavar) all az evészavar hatterében. Terdpids szempontbdl a hipnoézis eldnyos lehet
(szintén disszociativ dllapot) (Tiry, Szabo, 2000).

A kényszerbetegség 10-30%-ban fordul el6 evészavarokban (felfoghatok kényszeres
tiineteknek is, az AN-ban sok a ritudlis elem. Nagy a komorbiditds a két zavar kozott mindkét
irdnyban igazolddott (Rothenberg, 1986, Tury, Szabd, 2000). A kényszer kockazati
tényezonek tekinthetd az evészavarok kialakuldsaban. Thornton és mtsai (1997) OCD
komorbiditdsa AN-ban 37%-os gyakorisdggal figyelték meg (Varga, Tury, 2008), mig
Anderluch és mtsai (2003) 25-69%-os egyiitt jarast talalt (Varga, Tuary, 2008).

A személyiségzavarok nem egyformdk az evészavarokban. Ardnyét eltérOnek talaltal
kiilonbozd vizsgalatok. Az elkeriild személyiségzavart az restriktiv AN 33%-ban, mig
borderline személyiségzavar a BN 40%-ban taldltdk (Piran és mtsai, 1988, Tury, Szabo,

2000). Az eltéro személyiségkép a kezelés megtervezésénél jatszik szerepet.

2.8.3. Epidemioldgia €s Etiopatogenezis

A gyermek- és serdiilékori AN epidemioldgidjara vonatkozdan kevesebb vizsgélat sziiletett a
feln6tt adatokhoz képest, a betegség pontprevalencidja 0,3-0,8% kozotti (Fisher 2006,
Pészthy, 2007, Paszthy, Major, 2008). Ez a szdm serdiild korban 0,5 és 1% kozé esik amerikai
mintdn, azonban szubklinikai szinten ez a szam serdiildkorban magasabb, mint 10% (Zahn-
Waxler 2006, Péaszthy, 2007). A serdiilé lanyok korében a harmadik leggyakrabban eléforduld
betegség. A fiatal, nOk korében az AN prevalencidja, 0,3-1%, a bulimia nervosa
(tovdbbiakban: BN) 1-3% (Fairburn és Beglin, 1990; Hoek, 2006, Krizbai, 2011). Hazai
adatok hasonl6 ardnyokat mutatnak (Tdry és mtsai 1990, Szabé és Tary 1991, Tury, Paszthy,
2008, Szumska és mtsai, 2008, Krizbai, 2011, Csenki, 2012). Az AN tipikusan a lanyok, nék
betegsége, 2-8 %-ot tesznek ki a férfiak az dsszes AN esetbdl (Lask, Bryant-Waugh, 2007).
Incidencia vizsgalati eredmények: AN 6-24/100 ezer lakos/év, BN 10-26/100 ezer lakos/év.
Fokozott kockazati populaciok: a didkok (féleg egyetemistdk), a karcsisag kovetelményének
kitett csoportok (pl. tdncosok, manokenek), a diabetes mellitusban szenvedok, és férfiak
kozott a homoszexualisok. Az utdbbi évtizedekben az evészavarok gyakorisdga nd (Paszthy,
2007).

Az elhalalozas 10 éves utankovetéssel 6-10%, azonban 20 év elteltével a 20%-ot is eléri. A
haldl oka csekély ardnyban Ongyilkossdg, tilnyomé részt szervi szovOdmények

kovetkezménye (Fisher 2006). A betegség kronikussa véldsa is igen nagyardanyud. A betegek
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45-50%-a meggyogyul, bar az evésre vonatkoz6 koros viselkedés, gondolat megmarad
(Steinhausen 2002). 30-35%-az a betegeknek a kezelés mellett mérsékelt javuldst mutat, és
20%-ok kronikus anorexids marad (Steinhausen és mtsai 2003).

A gyermek- és serdiilokori AN szomatikus szovédményei kiilonboznek a felndttek
megbetegedéseitdl. A sajatos klinikai megjelenés, a korai kezdet és a hosszd tavd
kovetkezmények indokoljak a gyermek- és serdiilokori korképet a felndttek megbetegedésétol

kiilon targyalni (P4szthy, 2007).

2.8.3.1. Az evészavarok multidimenziondlis felfogdsa

Pszichoszomatikus zavarok kozott az evészavarok paradigmatikus értékliek. Koreredetiik
biopszichoszocidlis megkozelitése a 80-as évektdl terjedt el. Monokauzalis magyardzattal
nem tudjdk a kérképet értelmezni a szakemberek. Ez a nehézség vezetett a multidimenzionélis
betegségértelmezéshez, mely a rendszerszemléleten alapul — 2.8.4.4. részletesebben olvashat6
- és a multidiszciplindris segitd személyzet egyiittmiikodésével érhetd el leginkabb terdpids
eredmény (Lask, Bryant-Waugh, 2007; Paszthy, 2007).
A multidimenziondlis modellben elkiilonitiink a prediszpondlé (hajlamositd), precipitdld
(kivaltd) és fenntart6 tényezdket (Isd.2.3.4bra).
Prediszpondl¢6 tényezok:
- egyéni (genetikai, bioldgiai, személyiségbeli),
- csaladi (csaladban eloforduld affektiv zavar, alkoholizmus, autondémia kialakulasat
nehezitd csalddi kapcsolatok),
- szociokulturdlis kockdzati tényezOk (nem, kor, tarsadalmi réteg, foglalkozas
kiillonbségei, a karcsuisig-idedl, teljesitménykényszer kulturélis nyomdsa).
Precipitdlé tényezOk: diétazashoz és fogyashoz vezetd stresszorok (kovérség, masok
megjegyzései).
Fenntart6 tényezok:
- kornyezeti és kognitiv megerdsitok,
- malnutritio kovetkezményeli,

- betegség szocidlis kovetkezményei stb. (Tury, Szabo, 2000).
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2.3. dbra, Az evészavarok multifaktoridlis patogenetikai modellje, (Garner,1993, Tury, Szab6, 2000)

Prediszponalo Precipialé Fenntarto
tényzok tényezok tényezok
Egyéni .. > Elégedetlenség Diétazas Ehezési tiinetek
Csaladi ... > atestsillyal ... » az Onértékelés és . » €s valtozdsok
Kulturdlis ... > és az alakkal onkontroll novelése az interakciéban
D D R

A bioldgiai tényezok, az étvagy, éhség és telitettség szabdlyozasdban szerepld idegrendszeri
struktirdkban, biokémiai tényezOkben taldlt elvaltozasok szerepét emelik ki. Az evés és a
testsuly szabdlyozdsdban szerepet jatszik a vérben taldlhat6 zsirsavak, gluk6z, aminosavak,
neurotranszmitterek, neuropeptidek, hormonok. A tényezdk egymadsra hatdsat és az AN-ban
jatszott szerepiiket mai napig vizsgdljak (Tury, Szabd, 2000. Még megvélaszoldsra vard
kérdés, hogy az AN-ban kapott bioldgiai eltérések a betegség kivaltd okai, avagy annak
kovetkezményei (Tury, Szabd, 2000).

A legijabb eredmények azt igazoljdk, hogy az evészavarok hatterében neurobioldgiai
vulnerabilitds és komplex idegrendszeri eltérések valdsziniisithetéek. AN esetében csokkent
alapanyagcsere mutathaté ki a frontdlis és parietalis régiokban, valamint a bal tempordlis
lebenyben. A szerotonin-hdztartds alul-vagy tuilszabdlyozésat irtdk le (Sonnevend, Pészthy,
2008). A kovetkezményeket illetéen a serdiilokori, és kiilondsen a menarche elott kezd6do
AN dontden abban kiilonbozik a felnOttkori AN-t6l, hogy potencidlisan irreverzibilis
szovodményeket, maradand6 osteopenidt és csokkent végleges testmagassdgot eredményezhet
(Péaszthy, 2007).

Szomatikus kovetkezmények, a pszichés dllapot leromldsa mellett a testi paraméterek is egyre
gyengiilnek, noha az AN ldnyokra jelentOs sulyvesztés mellett is sokdig jellemzé még a
mozgésos aktivitds (napi edzés, versenyek). Azonban a kardidlis eltérések (melyek koziil a
leggyakoribb a sinus bradycardia) akar azonnali koérhdzi felvételt tehetnek indokoltta,
egyértelmii rosszullét elmaraddsa mellett is. Rovidtdvon ezek a problémdk reverzibilisek,
(Paszthy, 2007, Paszthy, Major, 2008).

A so6-vizhéztartds eltérései szintén orvosi ellenOrzést igényelnek. A foszfathiany kiilonosen

fontos, amely az ujratiplédlds elkezdésekor életveszélyes komplikaciokkal jarhat (Paszthy,
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2007, Paszthy, Major, 2008). Az amenorrhoea a testsily rendezddésével a testzsirszdzalék
fliggvényében és a betegek egy részénél rendezddik idovel (Falk, Halmi, 1982, Tury, Szabo,
2000).

A csontfejlodést érintd valtozasok a gyermekkori vagy serdiilokori AN esetében a
hossznovekedés elmaraddsa, ez irreverzibilis kovetkezmény lehet. Mértéke anndl sulyosabb,
minél korabbi az evészavar kezdete (Paszthy, 2007, Paszthy, Major, 2008).

A szociokultiirdlis tényezok szerepét szamos munkdban hangsilyozzdk az AN kialakuldsaban.
Kiilonboz6 kultirdkban eltérd gyakorisdggal jelenik meg. Nagyobb ardnyban taldlhaté a fehér
nyugati, kozéposztalybeli, n6k (“WWW” vagy “3W”) korében. A karcstusdg idedl bizonyos
foglalkozdsokban hajlamosit a betegség kialakul4sara.

Az AN és a BN szociokulturdlis elméletének érvei: kultirafiiggbek (,,3 W), gyakorisdguk
novekszik, a ndi tulsdly (biol6giai magyarazat hidnyzik), jellegzetes kormegoszlas (pubertés
és adoleszcencia), etnikai kiillonbségek (szinesbdriiek kozott ritkdk), szocidlis osztdlybeli
kiillonbség (a fels6 és a kozéposztily betegségei). Bizonyos csoportokban nagy kockazat
(modellek, tancosok, torndszok, hosszutavfutok, zsokék — sovanysigkényszer), egyértelmil
biol6giai magyardzat nincs; a felsoroltakat inkdbb prediszpondl6 és betegségfenntartd
jelentdségiinek tekinthetjiik (Tudry, 2000).

Az evés kulturaformdlé tényezd, szamos népszerli feliilten taldlkozhatunk az evés koré
szervezddd tevékenységgel, mint példaul: a gasztroblogok, a gourmet mozgalom (turizmus
szervezddik koré), az evéssel kapcsolatos miisorok, €s szamos internetes oldal és diétds jo
tandcs. A tarsadalom elvardsa ezek alapjan egyfajta ,,egyen-szépség”, ami a sajit identitasat
keres6 kamaszokra hatalmas terheket ro, noveli énképiik (testképiik) és az idedlis énjiik

kozotti tavolsagot (Forgécs, 2008).

2.8.4. Az evészavarok elméleti modelljei

Az evészavarok megértésére tobb elméleti modellt is alkottak, melyek koziil az analitikus és a
kongitiv modellt mutatom be részletesen. A kognitiv modell bemutatiasit kovetden az
analitikus, kotodéselméleti €s rendszerszemléleti modellek és a multidimenzionalis

(pszichoszomatikus) egymadssal szoros Osszefiiggésben olvashato.
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2.8.4.1. Az evészavarok kognitiv modellje

Az evészavarok modern kutatdsdnak egyik fO irdnyat az orvosi szemléletre tdmaszkodo,
pszichometriai vizsgalatok jelentik, melyek specifikusan az evészavarok hatterében
meghiz6dé személyiségvondsok és a viselkedési problémdk kognitiv jellegzetességeit
térképezi fel.

Az evészavarok - €s ezen beliil az AN - hatterében bizonytalan és torékeny onkép, és alacsony
Onbecsiilés huzdodik meg. A zavart testképet szamos szerzd a szélsOségesen negativ énképpel
hozza Gsszefiiggésbe. Az onkép pozitiv irdnyd megvéltozasa a testkép realizdléddséaval és az
evészavaros tiinetek enyhiilésével jar (Tolgyes, Unoka, 2008).

Az énkép két f6 komponense az Onszeretet €s a hatékonysag €rzés. A kutatok az evészavarral
Osszefiiggésben valtozonak l4tjak a kapcsolatot az Onszeretettel és a hatékonysdggal. A
betegek onbeszamoldja alapjan a tehetetlenség- és értéktelenség érzés illetve sajat életiik felett
a kontroll hidnyat emlitik. Garner (1985) AN és BN betegeknél szignifikans eltérést taldlt a
hatékonysag hidanydnak mértékében, toviabba az onképpel €s altaldnos pszicholdgiai allapottal
szoros negativ korrel4ciot talalt (Tolgyes, 2007).

Az AN lanyok csalddjaiban jellemz6 a teljesitményorientacid, perfekcionizmus (Halmi és
mtsai, 2000, Gerner, 1979). Az interperszondlis bizalmatlansigot, a negativ Onképet a
depresszidval hozta kapcsolatba a szerzd, €s az érzelemek mdsok felé vald kifejezésének
képtelenségével (alexitimia jellemezdje), mely tényezoket az evészavarok kialakuldsaban és
fenntartdsaban tartja kulcsfontossdginak (Garner, 1985). A ’90-es évektdl daltaldnosan
elfogadott az AN és BN pszichoszomatikus miikodésében az alexitimia jelenléte (Tolgyes,
2007). Az interoceptiv tudatossdg hidnydt szdmos szerzé leirta (Bruch, 1973, Selvini-
Palazzoli, 1978, Garfinkel, 1995, Garner, 1979), valamint az AN ldnyokndl a nemiségtdl, és a
felnotté valastdl valo félelmet (Garner, 1985).

Kovécs (2004) osszefiiggést taldlt az AN €s BN csoportban a purgdl? tiinetek €s az dltalanos
pszichopatolégiai kép, negativ onkép, a kifejezett testi elégedetlenség, a hatékonysag
hidnyédnak érzése és a depresszios tiinetek kozott (Kovacs, 2004).

Vizsgalati eredmények alapjan a karcsusagi késztetés, a hatékonysag érzésének hidnya,

perfekcionizmus, interperszondlis bizalmatlansdg, interoceptiv tudatossag érzése nem mutatott
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kiilonbséget anorexids és bulimids betegek kozott, mig a testi elégedetlenség szignifikdnsan
kifejezettebben mutatkozott a bulimids csoportba (Tolgyes, Unoka, 2008).

Legtobbet vizsgalt dimenzid a perfekcionizmus az AN betegek korében, Pratt és mtsai (2001)
ugy taldltdk, hogy az Onmagdra irdnyul6 és a szocidlisan eldirt perfekcionizmus is
kapcsolatban all a restriktiv AN-val, a BN-val, illetve a tilevéses zavarral is (Pratt és mtsai,
2001). A perfekcionizmus az AN kezdetének j6 prediktora, ami az evészavar tiineteinek
megsziinése utin is megmarad €s neheziti a gydgyuldst (Halmi és mtsai, 2000).

A serdiilokori érzelmileg megterheld, szertedgazd fejlodési kihivasokkal teli iddszak
melyekkel specifikusan a serdiilés idején kell megkiizdeni, ami a felnéttkori kognitiv
modelltdl eltérd, a serdiilokre értelmezhetdé modell hasznélatat teszi sziikségessé. A csaladi és
a kortars kapcsolatok is jelentds atalakuldson, atrendezOdésen mennek keresztiil a fejlodés,
novekedés, levalds torvényszeriiségei szerint (Christie, 2007). A bioldgiai véltozdsokkal
kezddédik, majd a levalas és onallésodési torekvések megjelenése, a kortarskapcsolatokban
val6 boldogulds és az identitds alakuldsa, mind probéra teszi a pszichés egyensulyt (Stewart,
2005). Ha az elozd koriilményeket még tetézi egyéb stresszhelyzet (pl.: sziil6k fesziilt
viszonya, egzisztencidlis problémdk, bantalmazds, testalkatot érintd megjegyzés) a korai
sémakbol szovodo diszfunkciondlis hiedelmek aktivalédhatnak (“ha nem vagyok sovany, nem
lehetek boldog”), adott szitudcidban pedig az aktividldédott hiedelmek negativ gondolatokat
hoznak 1étre (“kovér vagyok™), ami diétdzdshoz vezet (Stewart, 2005).

Stewart (2005) a serdiilokori evészavarok két kognitiv modelljében (1d. 1.sz. melléklet) leirja
az evészavar kialakuldsat segitd sémadkat, és az evési magatartdst fenntartdé sémadkat
fogalmazza meg, a modellben kovethetd a sémak kialakuldsdnak az utvonala. A Kkorai
tapasztalatok €s a genetikai, kornyezeti hatdsok interakcidjabol 1étrejové maladaptiv sémaék -
“nem vagyok szerethetd”, “nem vagyok j6”, ,,megérdemlem, hogy megbiintessenek” -
vezetnek az evészavarok kialakuldsdhoz a szerz0 szerint. Az igy kialakult sémdk, hiedelmeket
implikalnak, példdul: ,kontrollt kell gyakorolnom®, ,,vékonynak kell lennem, hogy boldog
lehessek®, ,,meg kell biintetnem magam®, ,tokéletesnek kell lennem, hogy szeressenek*
(Stewart, 2005)

Diszfunkciondlis sémdkat azonositottak evészavarokban. A korai maladaptiv sémak “kiterjed,
atfog6 és tartds mintdzatok, melyek magukban foglaljdk a személy Onképére vonatkozo
érzelmeket, kognicidkat, emlékeket, valamint a masokkal valé kapcsolat sajitossdgait, a
gyermekkorban induld, serdiilokorban tovéabb fejlédo, és az egész élet folyaman fennmarado,
jelentds mértékben diszfunkciondlis attitidoket” (Tolgyes, Unoka, 2008, pp.230.). Tobb

vizsgalat szerint az evészavaros csoportokndl a korai maladaptiv sémadk jelentds eltérést

74



mutatnak a kontroll csoportokhoz képest, nagyobb szdmban és erdteljesebben rendelkeznek
ilyen sémakkal (Leung és mtsai, 1999, Waller és mtsai, 2000). Az evészavaros betegek nehéz
élethelyzetben gyakrabban alkalmazzdk az érzelemfokuszi megkiizdést és az elkeriilést
(Garcia-Grau és mtsai, 2002). Haza vizsgalatban az AN és BN betegek is jellemzden
onblintetd  stratégidkat alkalmaznak a kontroll személyekhez képest, azonban
stresszhelyzetben a BN-ok inkdbb hajlanak onbiintetd stratégidk alkalmazdséara, mint az AN-
ok. A kiils6 elismerés, a szeretettség igénye €s az omnipotencia attitlidjei negativan
korreldltak a problémacetrikus megkiizdési stratégidval, mig a szeretettség igény,
teljesitményigény €s a perfekcionizmus pozitiv korrelaciét mutatott az onbiintetés megkiizdési
stratégidval (Szili, Gyorgy, 2005).

Szumska (2005) hiarom megkiizdési mod kozott taldlt szignifikdns Osszefiiggést az
evészavarokkal: 1, a kiilsé elismerés igényét, 2, a perfekcionizmust, 3, és a szeretettség
igényét. Az AN és BN csoport a kiilsd elismerés igényében kiillonbozott egymastol, ez az AN
csoportra volt jellemzé (Szumska, 2005).

Az érzelemfokuszi megkiizdési stilus, az alkalmazkodds, az érzelmi egyensuly keresése €s az
elkeriilés jellemzi mindkét csoportot, azonban a restriktiv AN-ok csak az elkeriilés
stratégidjaval éltek (Tolgyesi, 2007). Egy asszertivitdst vizsgdlé kutatds szerint az
evészavarosok a nagyobb kiilsé kontroll és a befelé irdnyulé hosztilitds mellett jellemzden
szignifikdnsan alacsony asszertivitdst mutattak a kontroll csoportokhoz képest (Williams és
mtsai, 1990). Rathaus teszt alapjan is hasonl6 eredményt olvashatunk, silyos hidnyossdgokat
taldltak az asszertiv magatartdsban, az evészavaros csoportban (Tolgyes, 2007). A
bizonytalansag/onértékelési zavar inkdbb a bulimids csoportot jellemezte, az érzések
kifejezése terén az AN-ok mutattak nehézséget (Tolgyes, 2007).

Serdiil6 ldnyokkal végzett vizsgalatban az Evési Attitidiik Tesztben (EAT) magasabb
pontszamot elérok csoportja a Young-féle Séma Kérdoivben is szignifikdnsan magasabb
pontszamot ért el (Cooper és mtsai, 2006). Tobb korai maladaptiv séma is erds Osszefiiggést
mutatott a testsulyra és az akalra vonatkoz6 specifikus kognitiv bedllitédasokkal (Gongora és

mtsai, 2004).

Az AN-ban azonositott kognitiv disztorziok:
- dichotém gondolkodds: ,,ha nem sovédny vagyok, akkor kovér vagyok™, ,,ha nem
vagyok a teljes kontroll birtokdban, elvesztettem az dsszes kontrollt”
- babonds gondolkodds: ,ha még egy kekszet eszem, az rogton zsir lesz a

szervezetemben”

- perszonalizicid: ,kinevetnek az emberek, ha eszek”, ,biztos azt nevették, hogy
hiztam”

- tdldltaldnositds: ,.élveztem az evést, ezért mohé ember vagyok” 75

- nagyitas: ,,hiztam egy kil6t, mar biztos hurkdk vannak a hasamon”
- szelektiv absztrakci6: ,csak az étkezés terén vagyok képes kontrolldlni
magam” (Tury, Szumska, 2005; Kleifield, Wagner, Halmi, 1996; Gyorgy, 1993;
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2.8.4.2. Az evészavarok pszichodinamikus megkozelitésben

A pszichoanalizis elmélet megalkot6ja Sigmund Freud a pszichoszexuélis érés elsé szakaszat
az ordlis éréshez koti, amit kannibalisztikus, pregenitalis szexudlis szervezOdésnek tart. Ebben
az értelemben a szexualis aktivitdst, a tdrgy bekebelezése jelenti. Freud ennek értelmében az
étkezést szexudlis szinezetlinek gondolja és az étel elutasitasat a libido elvesztésével teszi
egyenértékiivé (Freud 1926, Farrel, 1995, Csenki, 2012).

Az étel elutasitdsa egyben a szexualitds elutasitasat is jelenti a korai analitikus nézetek szerint.
Klasszikus analitikus megkozelitésben az AN kozponti konfliktusa, magja a megoldatlan
Odipdlis konfliktus. A pszichoszexudlis érés alapjan a fallikus és a gentitdlis szakasz
éretlensége hangsulyozdédik. Amikor a fallikus szakasz (3-6 év) pszichoszexudlis érése
megoldatlan marad, a lemondas az ellenkezd nemii sziilordl és az azonosulds a sajat nemi
sziildvel nem torténik meg, akkor a genitélis szakaszba (13-18 év) érzelmileg éretleniil
érkezik a fiatal. Sajat nemével valé azonosulds hidnyban, a genitdlis szakaszban, a libidé
sziilokrol kortarsakra val6 4thelyezése nem tud megvaldsulni, és ezzel parhuzamosan Laufer
(1976) nézete szerint a sajat test tulajdonjogdnak birtokbavétele sem. Mivel nem tud
megbirkdzni szexualitdssal dtszinezett érzelmi konfliktusokkal és az éréssel, a serdiildben
feléled - onmagat védve - a nemiséggel szembeni ellenérzés, igy a tiinetképzés egy regressziv
reakcio (Abrahém, Arkovits, Gati, 2008). Az alapvetden genitdlis probléma ordlissa valik,
ami mar kontrolldlhatébb szamara (Farrel, 1995, Csenki, 2012). Az oralis szakaszban az
Osztonimpulzusok és a tapldlkozds szabdlyozdsa nem differencidlédik (Kernberg, 1975).
AN-ban gyakran az anya érzelmi odaforduldsdnak hidnydban a serdiild lany az apa felé fordul,
érzelmi hidnyait potolni, melegséget, megértést, figyelmet kapni. Az apa személye ezdltal
éppen azt a csoddlatot, rajongést, intimitast kapja meg, amit feleségével val6 kapcsolatdbol
hidnyzik gyakran (Isd. bOvebben a 2.8.4.4. részben). Az 0Odipdlis vonzalmat igy az apa
megerdsiti, €s ezzel a normdl pszichoszexudlis fejlodéssel ellenkezd tendencia érvényesiil
(Szabd, Paszthy, Tuary, 2006). A szexudlis 0sztonimpulzus fenyegetové valik.

Késobb az analitikusok egyetértettek abban, hogy az elfojtott szexualitds €s agresszié valéban
az odipélis korhoz kothetd, de ennek okét a kordbbi, az anya-gyerek kapcsolatban latjak. A
probléma forrdsaként inkdbb a preddipdlis anya-gyerek kapcsolatot, a fix4cid pregenitdlis

szintjét jelolik meg (Dévald, 1993; Farrel, 1995).
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Taldan nem elvdlaszhat6 tartalmakrdl és patoldgids szervezddérdl van sz6, hanem egy
folyamatrdl: az anyai odafordulds hidnya, az érzelemi deficit - ami a férjére is vonatkozik,
sajatos lélektani teret kialakitva a csalddban -, a ldnydval valé kapcsolédasban félreértést,
elhangolodast okoz és a fejlodés menetében, tobb ponton is érzelmi éretlenséget sziil. A
serdiilokorban a fejlodési vonalak (A. Freud, 2008) egyidejii aktivdléddsakor tulterheli a
tobbszempontbdl éretlen fiatalt és tiinetet keres magdnak az intrapszichikus fesziiltség a
tilnetképzésben (A.Freud, 2008).

A targykapcsolat elméleti megkozelitések szerint az AN hatterében a szeparacio-individudcid
fejlodési szakaszanak érése problémads. A fejlodés szempontjabdl a betegséget a szeparacid és
az autondm self kialakuldsdnak fazisdhoz kotjik (Dévald, 1993). A Freud-i analitikus
megkozelitésben az orél-szadisztikus id0szaknak feleltethetdé meg.

Hamburg (1999) szerint az étel elutasitdsa egy autonémia harc az AN serdiil6tol, és a
regressziv folyamat vége. Csak a nem akardssal lehet 6nmaga ebben a ,,harcban”. A csecsemd
szdmdra az étel és az anya kezdetben egyet jelent. Optimélis esetben kielégitd mind az étel
mennyisége, és mindsége, mind az anya jelenléte. Azonban az AN lanyok anyjanal Hamburg
feltételezi, hogy eldrasztéak, nem gyermekiik igényei szerint reagdlnak. A szdjon keresztiili
élményben két véglet 1étezik csupdn, a teljes bekebelezés — kannibalizmus - vagy az abszolut
veszteség a tulajdon self elvesztése (Hamburg, 1999, Csenki, 2012). Koézponti konfliktus a
self elvesztésének a félelem, vagy a targy elvesztésének félelme. A leirt értelemben gondolja a
szerzO az autondémia harcot, ahol nincs egymadsra hangolddas, csak az akardssal valhat a lany
onmagava Hamburg szerint. A sajat szorongdsaival kiizd, anya nem tudja segiteni a gyerekét
az individudcié fazisdban, ami serdiild korban problémdt okoz és tdmogatja az AN
tilnetképzést (Dévald, 1993). Az anya hiperkatexisének targya lesz, aki tigy kezeli gyermekét,
mint aki nem képese 6ndllé 1étre, és nem tudja 6ndllé személyként észlelni lanyat, aki igy
tehetetlenné valik az autonémia harcban (Hamburg, 1999, Csenki, 2012). Az el6zdekben leirt
kapcsolati dinamikdban az AN lanyok autondmia torekvésének targya kizardlag sajat testiik
lehet. Az autoerotikus tendencidk megjelenésével - a pszichoszexudlis érés hidnyaban -
maszturbaciés jelenségek helyett, onsértésben és fajdalmas testgyakorldsokban élik ki azt
(Hamburg, 1999; Lane, 2002, Csenki, 2012).

Selvini-Palazzoli (1974) szerint egy eldrasztott, hamis szelffel rendelkez6 lany felkésziiletlen
érzelmileg a serdiilés bioldgiai és pszichés véltozasaira. A masodlagos nemi jellegek
weltiintetésével” csokkentik a szexualitds és a szeparacid okozta szorongést (Selvini-Palazzoli,

1974).
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A nem adekvat és megfeleld sziiléi gondozas miatt a korai idészakban nem alakul ki a test
moduléldsanak és a szelf megnyugatasdnak képessége, ezek eltdvolodnak egymastdl, igy nem
alakul ki koherens szelf. A szelf-, az érzelem-, és a fesziiltség szabdlyozds nem miikddik
megfeleléen, ami késobb evészavarokban manifesztdlédhat, 1étrehozva egyfajta hasadéds a
psziché és a szoma kozott (Chassler, 1994, Csenki, 2012). Gyakoti elharité mechanizmusok:

hasitds, tagadds, projekcid, szublimacié (Edestein, 1989, Feiereis, 1989).

2.8.4.3. Az evészavarok kotodéselméleti megkozelitése

Bruch (1973) szerint az evészavar kialakuldsidban nagy szerepe van az anya bizonytalan
kotdédésének. A bizonytalan kotdédés sajatos mintdzata, hogy az anya reflektalé képessége nem
mukodik megfeleléen. Az AN lanyok édesanyja szamos esetben emlékszik vissza magéra,
mint szorongd anydra, aki a férje (apa) tdmaszara vagyna, de ezt gyakran nélkiiloznie kell
(Pearlman, 2005). Mivel az anya a gyerekével marad szonorgé allapotdban - jobb hijan - 6t
arasztja el szorongatd, félelmektdl szinezett érzelmi tartalmaival. A gyerek igy nem tanul meg
kiillonbséget tenni a sajat és masik érzései, vagyai kozott és végiil az AN-nél sem tud a
reflekitv funkci6 kialakulni (Fonagy, 1999).

Az anya-ldnya kapcsolddédsnak alapvetd mozgatérugdja az AN-ban, hogy a gyermek az anya
tokéletességét igazolja engedelmes, “j6 kislany” viselkedésével, ezzel megerdsitve az anya
sajat magarodl kialakitott €s kozvetitett idedlis anya képet (Csenki, 2012). Ebben a helyzetben,
a gyermeke igényeire hangolddni képtelen anya, elvérja lanyatol, hogy hangolédjon, az 6,
sajat magarol kialakitott idedlis képével €s erdsitse meg azt (Csenki, 2012). Ebben az
értelemben az anyai “szelf protéziseként” is felfoghaté a gyermek. Az lany anyjardl vald
levdldsa nem megvaldsithaté a normativ fejlodés folyamatdban, mert ha megszakadna az
egymast timogatd szimbiotikus kapcsolat anya és lanya kozott, akkor az anya, anyai szerepe

hattérbe szorulna, (Geiger, 1982/1988).

2.8.4.4. Az evészavarok rendszerszemléletii megkozelitése

A rendszerszemléleti megkozelitésben az AN paradigmatikus betegségnek szamit, ugyanis a
betegségrol valé gondolkodds, és a gyogyitds szdmos csalddterdpids iskola elméleti és
modszertani alapelveit meghatdrozta (Paszthy, 2007).

A Milani6i (vagy szisztémads) iskola alapelve szerint a tiinethordozd, szabdlyozd és

egyensulyozo6 szerepet tolt be a csaladi rendszerben, a tiinet pedig - még ha patoldgias is - egy
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prébalkozas a konfliktus megolddsara (Selvini-Palazzoli, 1974). Megfigyelések alapjdn az AN
csaladokban; 1, a csalddtagok visszautasitjak, érvénytelenitik egymds lizeneteit, 2, vezeto,
domindns szerepet nem vdllalnak fel a csaldd tagjai, 3, megjelenik a titkos koalicid, 4, a
hibakért nem valallnak feleldsséget a csalddtagok €s a mdsikat okoljak, 5, az Onfeldldozas
érték és eromérd, 6, a haztartdsi kapcsolat latszélagos stabilitdsa mogott, fel nem vallalt
parkapcsolati fesziiltség huzddik (Selvini-Palazzoli, 1974).

A Minuchin-i strukturdlis csalddterdpids irdnyzat a pszichoszomatikus csalddok
jellegzetességeit ismerte fel. A philadelphiai kutatécsoport AN, diabeteses és asztmads
gyerekek csalddi sajitossdgait megfigyelve ugy gondoljdk, hogy a pszichoszomatikus
tilnetekben tulajdonképpen a csaldd diszfunkciondlis miikodése fejezddik ki a tiinethordozé
paciensen keresztiil. A pszichoszomatikus csalddokat jellemz6 miikodés sajatossdgai; 1, az
0sszemosottsag, 2, hiperprotektivitas (tilzott gondoskodds, oltalmazas), 3, rigiditds, merevség
(véltozasra val6 képtelenség), 4, konfliktus keriilés (konfliktus megoldds hidnya (Komldsi,
1993; Doba és mtsai, 2008).

Az evészavar transzgeneracids megkozelitése olyan Onsorsrontd kor miikodését feltételezi a
csaladokban, ami generdciokon keresztiil ativel. Gyakran felismerhetd az anyai evészavar,
akar szubklinikai szinten, az anya teststullyal, alakkal kapcsolatos aggodalmaiban (Mazzag,
Pészthy, Tuary, 2006; Sztand, Ress, Péaszthy, 2007).

Az anydk és lanyaik kozotti szimbidzis az egész csalad miikodését meghatarozza. Ezekben a
csaladokban az anydknak Kkitiintetett helyzete van, és gyakran kizdrélag az anyai szerepben
aktivak, minden potencidljukat, figyelmiiket a l1danyuk felé irdnyitjdk. Ahogy kordbban sz6 volt
réla, a perfekcionizmus meghatidroz6 vonds az evészavaros csalddokban, az anya ebben az
egy szerepének torekszik tokéleteset alkotni, tokéletes anya lenni, de mivel a kozos élményt a
szimbiotikus kapcsolddds szervezi, igy a gyermeknek is tokéletesnek kell lennie (Geiger,
1982/1988). A megvaldsitds utja a teljes kontroll gyakorldsa, ami lehetetlenné teszi akér az
agressziO, akar a szexualitds kibontakozasit, fejlodését. A tokéletes anya-szerep mellett, az
AN gyerek vagy serdiild egyediil a ,,j6 gyerek* szerepben €lhet (Csenki, 2012). Ha a normativ
fejlodés, serdiilés utjara 1€p a fiatal, veszélyezteti a csaldd - amugy torékeny - egyensulyat
(Geiger, 1982/1988, Csenki, 2012). A csalddi egyenstily biztositdsdnak az dra, hogy a serdiild
lemond sajat identitdsa megforméldsardl, azonban ez teljes belsd bizonytalansdghoz vezet a
fiatalban és esetleg diffuz identitds kialakuldsdhoz (Geiger, 1988).

Az individualitds hidnya is dltaldinosan megfogalmazhat6 jelenség az evészavaros csalddokban
(6sszemosottsag). Az 0sszemosottsdgbdl egy individum emelkedik ki, ez pedig a tokéletes

anya, akinek a része a tokéletes gyermeke, aki megfelel az anya elvdrdsainak, ezzel
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legitimélja anyat. A csalddban nem az egyének &llnak kapcsolatban egymadssal, hanem a
szerepeik, ami megneheziti a kommunikéciot. Az egyéni vagyak, igények, nem szdmitanak,
mindent a szerep hatdroz meg a csalddi miikodésben (Geiger, 1982/1988).

A korabbi rendszerszemléletli csalddterapids iranyzatok az anya szerepét segitenek megérteni
az evészavaros csalddokban. Az ujabb csalddterdpids szemléletek az apai szerepre
fokuszdlnak és a betegség kialakuldsdban jelentds szerepet tulajdonitanak az apai
miikddésnek. Ezekben a csalddokban az apa tobbnyire periféridra keriilnek, a feleségiik nem
tisztelik 6t. A hdzastarsi kapcsolat a sziilok kozott a legtobb esetben disszimulativ (Szabd,
Paszthy, Tury, 2006). Az AN tiinetekkel szoros Osszefiiggésbe hozhat6 az apai miikodés olyan
sajatossagai, mint az Onfeldldozas, a hatékony kontroll hidnya, a pesszimizmus, és az irdnyitas
atadasa (Tury, Pészthy, 2008). Az apa viselkedése, csalddban betoltott szerepe, attitlidjei
befolydssal vannak a ldnya vildgszemléletére, ndességére, onértékelésére, €s meghatarozzak
az evészavaros tiinetek sulyossagat és gyakorisagat (Szabo, Paszthy, Tury, 2006).
Erzelemszabélyozas szempontjabél az AN lanyok anyja a felszinen adakozé, onfeldldozé, de
a hattérben érzéketlen és sebezhetd, aki a negativ érzéseket nem tudja elfogadni. Az apdk
hasonl6 kettdsséget mutatnak, a felszinen sikeresek, erdsek, a hattérben azonban dependensek
és onértékelésiik alacsony. A negativ érzéseket az anydkhoz hasonléan Ok sem tudjik
elfogadni, az individuacié gatolt. A sziiloknél megfigyelt kettGsséghez hasonld kettdsség
taldlhat6 az AN serdiilékben is, a gyors intellektudlis fejlodés egy erdsen fliggd
személyiségrészt takar (Dévald 1993).

AN és BN csalddok 6sszehasonlitdsidban az AN csalddokat ,.konszenzusérzékenynek, a BN
csaladok ,tdvolsagérzékenyek” taldltdk. A BN csalddjaban gyakori az elhanyagolas, fleg az
anya rész€rol. A sziiloi magatartas leginkdbb az érzelem nélkiili kontrollnak felel meg. A BN
betegeket az ellenséges és elhanyagold sziildvel szemben diithos, onaldvetd személyekként
irtdk le (Eisler 1995, Vandereycken, 1995).

Szdmos kutaté vizsgalta széles spektrumon és sok szempontbdl az evészavarokat az elmult
harom évtizedben. A szerzok egyetértenek a bemutatott kotodési jellegzetességek, a
mentalizaciés deficit, a maladaptiv érzelem- és szelf szabdlyozas jelenlétével az AN-s
betegeknél, illetve bizonyos személyiségvondsok  azonositisaval, valamint a
pszichoszomatikus csalddi miikodést mind prediszpondld, precipitdld, és fenntarté hatdsat

elismerik az evészavararokban.

2.8.5. Személyiségzavarokra jellemz6 személyiségvondsok az evészavarokban
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Az evészavarok és a személyiségzavarok kapcsolatit mar Morton is megfogalmazta

£ 9

megfigyeléseit kovetden 1689-ben “ideges felemésztddés”-ként irja le, és a perfekcionizmus,
kényszeres vondsok specidlisan személyiségvondsokként jelennek meg késObb az
irodalomban (Morton, 1990). A személyiség jellemzdire prediszpondld tényezOként tekintiink
az evészavarokban, mely a betegségre hajlamosit és komplikédlhatja azt. Az evészavarok és a
személyiség kapcsolatdnak megértése a multidimenzionalis megkozelitéssel valt lehetségessé
(Steiger és Bruce, 2004, Westen és mtsai, 2006, Jod, Kovesdi, 2008). Az AN restriktiv
altipusdban tdlalkalmazkodo, introverziv, kényszeres személyiségeket, mig a fal6-purgdld
(bulimiés) altipushoz externalizdlé, impulziv, idonként antiszocidlis stilusi személyeket
taldltak (Steiger és Bruce, 2004, Jo6, Kovesdi, 2008). A perfekcionizmus €s a kényszeresség
gyakori el6forduldsat a restriktiv AN-okndl figyelték meg €s az impulzivitds a bulimids
paciensekre volt jellemzd. A kényszeres személyiség vondsokat mind az AN-ban, mind a BN-
ban leirjak, mely vondsok a betegség gydgyuldsa utdn is fennmaradtak (Anderluch és mtsai,
2003). Tobb vizsgalat megerdsitette, hogy a személyiségvondsok sériilékenységet jelentenek a
késobbi tiinetek kialakuldsdhoz, amikor gyermekkorban szorongdsos, obszessziv tiinetek mar
jelen vannak (Halmi és mtsai, 2003, Wagner €és mtsai, 2006, Jod, Kovesdi, 2008). 2482 {6s
mintdban Forbush és munkatdrsai a perfekcionizmust kockazati tényezoként taldltdk a
koplaldsban €s a purgalasban (2007). A narcizmusra jellemzd, fizikai megjelenésre és a
teljesitménnyel vald tulzott foglalkozds AN-ban és BN-ban is megfigyelhetd, sot a tilevéses
zavarban is kockdazati tényezOként jelenik meg a betegség kialakuldsdaban (Cassin, von
Ranson, 2005). Dependencia-autonémia személyiségvondsok egyiittesen vannak jelen az
evészavarokban és a két kiillonbozo torekvés egyidejii jelenléte okozza a belsé konfliktust
(Rogers, Petrie, 2001). Alapvetden fiiggetlenségre torekednek a betegek, de alacsony
onértékelésiik miatt megerdsitésre is vagynak interperszondlis kapcsolataik révén (Cassin, von
Ranson, 2005).

Az evészavarokban eltéré személyiségprofilokat taldltak a kutatok: 1, a restriktiv AN-okra
jellemzd az introverzid, konformitds, perfekcionizmus, rigiditds, és kényszeres vondsok, 2,
BN személyek jellemzdi: extrovertaltak, hisztrionikusak, érzelmileg labilisak, 3, azok akiknek
AN és BN is volt a kértoténetében hajlamosabbak voltak sulyosabb, diffiz tiinetekre és
nagyobb foku diszfunkciondlis allapotra. A restriktiv AN-okndl az els6 két személyiségprofilt
azonositottdk, mig a bulimidsok és a bulimids anorexids betegeknél mindharomprofilt
megtalaltdk (Western, Harnden-Fischer, 2001, Jod, Kovesdi, 2008). A DSM-V maésodik
tengelyének Osszevetése a felndtt evészavarokkal a C csoport (szorongd-panikos)

gyakorisdgat mutatta AN-ban, és a B csoport (dramatikus-kiszamithatatlan) gyakori
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eléforduldsait BN-ban. Amikor a diagnosztikus gondolkoddst meghaladva a diagnézisokon
alapul6 személyiség vonasokban és a tiinetekben gondolkodunk harom miikddési stilus irhaté
le; 1, magas szinten funkciondl6 stilus, ami perfekcionizmussal és negativ affektivitdssal
parosul, gyakran bulimids pacienseknél figyelhetd meg, 2, érzelmileg besziikiilt,
megszoritdsokkal €16 személy perfekcionizmussal és a negativ affektivitdssal, féleg az AN-ok
korében jelenik meg, 3, az érzelmileg szabalyozatlan, impulziv stilus, mely leggyakrabban a

bulimidsok korében tapasztalhat6 (Joo és Kovesdi, 2008).

2.9. SZONDI SORSANALIZISE

2.9.1. Tudattalan és tudatos mukodés

Mir az 6korban ismert volt, hogy az érzelmek képesek befolydsolni a testi-lelki egészséget.
Arisztotelész (i.e. 384-322) szerint a katarzison keresztiil lehet a zavard érzelmektol
megszabadulni (Taylor, Bagdy, Parker, 1997).

Freud topogrifiai modelljében megfogalmazott tudateldttes és tudattalan 1étezésérdl szolod
vitdk hosszu idon keresztiil zajlottak a tudomanyos életben és szamos kutat6t inspirdlt mind a
tdmogatdk, mint a szkeptikusok taborabdl. A kutatok méra egyetértenek abban, hogy mentélis
életiink egy része tudattalanul zajlik. Napjainkban az elméletalkotok a tudattalan miikodését
igyekeznek megérteni (Reeve 2009) és inkabb kognitiv tudattalanrél (Kihlstrom 1987, Loftus
1992) és emocionalis tudattalanrdl beszélnek (Benczir, 2013).

Kahneman (1973) mentélis eréfeszités elmélete nyoman megindult vizsgdlatok bizonyitottak
a szemantikus feldolgozdst. Az automatizmusok vizsgélata az implicit emlékezet és implicit
percepcids folyamatok felfedezésével, a tudattalan folyamatokat létezését bizonyitottak
(Benczir, 2013). Kihlstrom (1987, 1998) megfogalmazdsdban a kognitiv tudattalan részét
képezik az emlékezeti, észlelési, gondolati tartalmak tuddsa, melyek az aktudlis tudatossag
szdmara nem hozzaférhet0k, mégis befolydsoljdk élményeinket ¢és viselkedésiinket,
viszonyulésainkat és érzelmeinket (Kihlstrom, 1987, 1998). Azonban nem csak a kognitiv
folyamatok lehetnek implicitek, hanem a motivécidink is. Az explicit motivaciok inkdbb a
tanultak és a kognitiv kidolgozdson keresztiil kovethetdk, az implicit motivumok pedig az
érzelmi élményekhez kothetk (Benczir, 2013).

Az emdciondlis tudattalan 1€tét, két formédban tudtdk a kutatok bizonyitni: az egyik sordn az

érzelmet kivalté inger nem tudatosul, mig az érzelem tudatosul (Minka, Ohman 2002, Ohman,
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Mineka, 2002, Whalen, Kagan és mtsai, 2004), a mdsik esetben magédnak az érzelemnek nem
vagyunk tudatidban (Coopoer, Cooper 2002, Winkelman, Berridge 2004). Az els6 jelenséget
szamos esetben tapasztaljuk szorongdsos és disszociativ zavarokban (Gabbard 2008), Gaillard
és mtsai (2006) a tudatossidg nélkiili szemantikus feldolgozds 1€tét egyértelmiien
bizonyitottdk.

Az kognitiv feldolgozds €s az érzelmi miikodés kapcsolatat vizsgalva a kutatok érdekldodése a
Freud-i elfojtas koncepcidval szemben, a disszociacid jelenségére és fogalmdra foluszéltak.
Szamos vizsgdlat igazolta (Canon 1929, Papez 1937, MacLean 1949, LeDoux 1995, 1996,
McGoven 2007), hogy az éérzelmeinkkel kapcsolatos vélaszrendszereink (hypothalamus,
limbikus rendszer, thalamusz, cinguldris kéreg, amygdala) bizonyos koriilmények kozott
fiiggetlenedhetnek egymadstdl, megélhetiink egymastdl fiiggetlen testi reakciokat az érzelmek
tudatosuldsa nélkiil (Kihlstrom, Mulvaney és mtsai, 2000).

Tehat az emociondlis és motivaciés folyamatok, nem kognitiv konstruktumok, hanem a
kognitiv folyamatokkal parhuzamosak, de azoktdl fiiggetleniil miikodnek (Bargh 1997, Bargh,
Chartrand 1999). A pszichoszomatikus betegségek vizsgédlatai mutattak r4, hogy ezek a
betegek nem tudjdk megfogalmazni, megkiilonboztetni €s megnevezni sem sajat érzéseiket,
sem masokét. A jelenség vizsgdlatival bizonyitast nyert, hogy az alexitim mikodés nem
»minden vagy semmi” milkodésméd, hanem sokkal inkdbb egy dimenziondlis konstruktum
(személyiségvonds), ami az egész populdciot érintd miikodés, eltérd intenzitdssal (Taylor,
Bagby, Parker 1997 in.: Banyai, 2013). Viselkedésiink egy része olyan folyamatokbdl fakad,
melyekre tudatos raldtdsunk van, szoros Osszefiiggésben az Onéletrajzi emlékezet
reprezentdcidival, azonban egy masik részét olyan folyamatok befolydsoljdk, melyekhez nincs
tudatos hozzaférésiink. LeDoux (2002) felveti a lehet0ségét annak, hogy akik vagyunk, az
nem teljesen fedi azt, akinek tudatosan hisziik magunkat és ennek értelmében javasolja az
implicit és explicit szelf megkiilonboztetését. Az érzelemszabdlyozasnak jelentds része a nem
verbdlis (€rintés, hanglejtés, gesztus) tartalmakbdl szarmaznak, melyek a LeDoux-i implicit
szelfre fejtik ki hatasukat (Schore, 2003).

A LeDoux-i implicit- és explicit szelf koncepcidhoz jol illesztheté Szondi Lip6t sorsanalitikus
elmélete. Szondi a szabad sors valasztdsat fogalmazza meg, melynek Osztonsziikségletei a
tudtattalanban hizédnak meg. A Szondi teszttel tarja fel a tudattalan 6sztonsziikségleteket és

sorslehetdségeket, melyek megvaldsitasat az dllasfoglalé-én alakitja (Szondi, 1942).
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2.9.2. Szondi Lipo6t sorsanalizise €s a kisérleti 0sztondiagnosztika

Vedd kezedbe sajdt sorsodat (Szondi)

Szondi Lip6t (1893-1986) végzettségét tekintve orvos biologus és endokrinolégus volt, a
Magyar Kirdlyi Gyégypedagdgiai Tandrképzd laboratériumdnak eléaddja és vezetdje 1936-
1943 kozott. Itt dolgozta ki a Szondi-tesztet (1937-39) és az elméleti alapjat a sorsanalizist
(Benedek 1987). A csaladfakutatds tapasztalatait, az orokléstant a sorsanalizisbe dgyazddott,
mely koncepciénak kulcsfogalma a csalddi tudattalan. A vizsgalati jegyzokonyvek jelentds
része a habord alatt megsemmisiilt. A félig kimondott, vagy kimondatlan, sejtve tudott,
tudatba nem emelt szorongdsokat, a csalddi traumdkat nagyobb és specifikusabb
jelentdségilinek gondolta, mint azt szdmon tartottdk kortdrsai. Kutatta milyen szerepe van a
genetikusan determindlt Osztondllomdnyunknak, a csalddi Orokletességnek, az egyén
sorsformaloddsaban. A sorsanalizis a hid szerepet tolti be (ahogy a Ziirichi Szondi-Institut
cimere is ezt szimbolizdlja). A Freud-i személyes tudattalannal és a Jung-i kollektiv tudattalan
koncepcidkat Szondi, a csalddi tudattalan elméletével egészitette ki. Szondi nem titkolt célja
volt tanitdsdval Osszekotni a mélylélektant €s a természettudomanyosan helytdllé kisérleti
modszertant. Ez utébbit a csalddfakutatds és a genoteszttel részben mérhetdvé valod
személyiség tényezok eldtérbe helyezésével kivanta megvaldsitani.

A sors mélyebb megértését elszantan kereste. Akik ismerték, azt tartjak réla (személyes
beszamoldk: G. Donath Blanka, Dr. Csillag Méria), hogy a munkdban nem ismert hatdrt,
kereste-kutatta az Osszefiiggéseket, ha egy kérdés megfogalmazodott benne. Intuitiv
gondolkodé volt, igazi kutaté személyiség (Gyongyosiné Kiss, 2002). Véleménye szerint,
mindnydjunk életében vagy egy fontos vagy megtortént, konnyen kovethetd vagy alig
kifejthetd, jellemzd menet vagy ismétlodés és kifejlet: valami megragadhaté van benne, amit
meg is kell vagy kellene ragadni ahhoz, hogy azt akar jobban elvéllalni vagy azon valtoztatni
lehessen. Sziikségesnek tartja az emberi €let egészét vagy az emberi sorsot, a pszicholdgiai-

emberi érdeklddés célja és targyaként szemlélni (Szondi, 1942).
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A szabad akarat kérdése foglalkoztatta Szondit, kutatta, hogy volt-e a személynek igazi
szabad valasztisa az élete sordn? Szondi arrdl a pszichikus tdvolsagrél gondolkodik
val¢jdban, amely az egyén tettei és viselkedése, valamint belsd vagyai és szdndékai kozott
fesziil (Noszlopi, 1989). Osztonos valasztdsaink erésen determindltak, de ezeknek nem
vagyunk feltétleniil kiszolgéltatva Szondi elképzelése szerint, ha felismerjiik a benniink
felszinre igyekvo tendencidkat, felléphetiink velilk szembe az élldsfoglald éniinkkel, mely
donteni képes, az elfogadds, elutasitds vagy moddositds irdnydba. Ez nem tetszlleges
szabadsdgot jelent szerinte, hanem a személyiségstruktira potencidlis lehetdségein beliili
mozgast (Noszlopi, 1989). G. Donath Blanka firja: ,,ahogy a pszichoanalitikus, a beteg
egészséges én-részével igyekszik szovetséget kotni, a sorsanalizis a tudatosult kulcs
sziikségletekkel szemben konstruktiv allasfoglalds megsziiletésénél bibaskodik” (Noszlopi

1989, pp.:11).

2.9.2.1. A sorsanalizis alapveté gondolatai

Szondi Lipdt, 1944 évi kényszer emigracidjat kovetden a teljes sorsanalizist Svdjcban
dolgozta ki. Korai miivei magyar nyelven olvashatok, életmiivének jelentds része pedig, mar
Svijcban jelent meg, idegen nyelven. Szondi alapvetése, hogy az ember viligdban az
0sztonok és az énes €let Orokos ellentmondasban van. Az orokléstan feltételezi, hogy az
ember a lehetdségeibdl fokozatosan megismerheti €s felépitheti sajat személyes sorsat. A
szerzO szerint a sorsot befolydsold tényezdként az 6si torekvések mintdi, orokségei jelennek
meg €s €lnek tovdbb, az 4torokitet Gsztonsorsban, a szocidlis €s a mentalis élet korlataiban, a
szellem pedig a szabad énsors kialakitasdra ad lehetdséget (Szondi, 2002). Szerencsétlen
koriilmények kozott az én, sajat tehetetlenségébe hanyatlik az 6roklott kényszersors alapjén,
és megismétli egyik Osének sorsdt, mds esetben azonban a szellem segitségével szabad
énsorsot is kivivhat magdnak (Szondi, 2002). Az emberi sorsot Szondi Lip6t nem
kényszerlien meghatdrozott allapotnak véli, hanem gyakran ellentétes sorslehetoségek
0sszességébdl kivalaszthatonak és minden Osztonprofilt egy valaszthaté 1étezési médnak tart.
A lelki betegségek megjelenési formdja csak egyike az egyén lehetséges sorsformdinak
(Szondi, 2001). A teszt alkalmazdjanak lehetdsége van kiolvasni a szocidlis, egészséges és a

koros lehetdségeket az 6sztonprofilbol.

2.9.2.2. Szondi osztontandnak alapveto fogalmai
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Szondi az Osztonoket a viselkedés alapjanak tartja, melyben gyokerezik minden 1étrehoz6 és
fenntarté feltétel. Az 0Oszton hatdrozza meg az egyén minden cselekvését, vigyait és
szenvedélyét. Az 0sztonok a 1étiink legmélyebb rétegeibe nyulnak vissza és megtalalhatok az
emberré valas felszini rétegeiben is. A felszini szinten az 0sztonok szublimacidjardl és
humanizécidjarél beszéliink (Szondi, 2002).

Az 0szton fogalma a médsodik vildghabortt kdvetden fokozatosan kizarddott a tudomanyosan
értelmezhetd ¢és tapasztalatilag ellendrizhetd jelenségek korébdl (Bereczkei, 2003).
Ugyanakkor a huszadik szdzad 60-as éveitdl a szocidlbiolégusok a gének szerepének
atértelmezésével kezdtek el foglalkozni (Williams, 1990, Bereczkei, 2003). A genetikai
felfedezések uj korszakat és kibontakozdsat Szondi mar nem élhette meg.

A Genetikai Hasonl6sag Elmélete szerint az él6lények rendelkeznek a genetikai hasonldsig
képességével (Rushton, 1989, Bereczkei, 1999, Hargitai, 2008). Vizsgdlatok igazoljdk, hogy a
genetikai alapon torténd valasztds az dllatok mellet az emberre is jellemz6 (Bereczkei, 1999).
Rushton és Bons vizsgdlatdban a kétpetéjii ikrek és a hdzaspérjaik génrokonsaga azonossagot
mutatott a hasonldsédgi rata mindkét esetben 0,32 volt (Rusthon és Bons, 2005).

Bereczkei szerint a genetikai hasonlésag elmélete ,,egzakt magyardzo keretet” nyujt Szondi
osztontana szamara (Bereczkei, 2003, 114.0.). Tovabba a Szondi tesztbol ismert
genotropizmus sokdig nem kapott kelld alatdmasztis az empirikus tudomanyok részérdl,
azonban az evoluciés magyardzat és modern genetikai kutatdsok segitségével érthetdové valik
a génikus hasonlosdg alapjan torténd vélasztds evolucids és pszicholdgiai mechanizmusa
(Bereczkei, 2003).

A modern genetikai kutatisok a betegségek oOroklodését stabilan tdmasztjak ald, Szondi
elképzeléséhez képest egyetlen valtoztatassal. Szondi egyetlen génhez Kkototte adott
tulajdonsag jelenlétét, korunk megfigyelései bizonyitottdk, hogy akar ezek génhez kotddik és
a kornyezeti tényezokkel is interakcidban dllnak a kialakult tulajdonsdgok (Kaplar, 2016,
Gyongyosiné Kiss, 1999, Vajda, Kiss, 2015).

A teszt validitasaval foglalkozé munkédk koziil Feldmann, Révész és Bernath vizsgélata a
képeken lathaté nem kizar6lag szemantikai szerkezeti elemek felszolito jellegét igazolta
(2005). Kaplar a Szondi teszt felvételét fMRI vizsgalattal kototte 0ssze, €s igazolta, hogy nem
ismerds helyzetben ,,megérzéseinkre” hallgatunk. A dontést befolyasold affektiv informacidk
»sugallatok” a személyiségiinkbdl szarmaznak. Igazolta, hogy a szimpatikus és antipatikus
képek kivalasztdsa nem a véletlennek koszonheton, hanem a genetikailag meghatarozott
személyiségkarakternek (Képlar, 2016). Feltételezhetéen Szondi elméletével kapcsolatos

vitdk, aktivak maradnak még, hasonléan Freud tudattalanrdl alkotott elméletével, melyet
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Racsmany (2001), Broik, Conwei (2002) mar igazolt a teljesség igénye nélkiil (Conwei, 2001,
Racsmany, 2002, in.: Lukdcs, 2016).

2.9.2.3. Génelméleti alapok Szondi elméletében

A sorsanalizis minden 6sztonben genetikus eredetet lat. Az 0sztonok forrdsanak a gént tartja.
Az 0sztoncselekvéseket specifikus gének determinéljdk és minden gén arra torekszik, hogy az
Ujabb generdcié szdmdra visszadllitson egy korabbi dallapotot. A sorsanalizis a Freud-i
elméletre €piil, mely szerint az 6szton nem egyéb, mint él6 organikus anyagokban lakozé
torekvés, kordbbi dllapotok visszadllitasara.

A sorsanalizis az ellentétes 0sztonpdrok dualizmusit mondja ki, melynek biol6giai alapjai az
oroklott hajlamokban, az Osztontorekvésekben keresendd. A sorsanalizisben beszéliink
osztontorekvésekrdl, Osztonsziikségletekrdl (faktor) és  0Osztonokrél  (vektor). Az
Osztontorekvésben vagy anyai, vagy apai Orokség van jelen, azonban a meg nem jelend,
elnyomott tars, elébb vagy utébb, keriild dton mindenképpen érvényesiti torekvéseit. Az
Osztonsziikséglet két, mar eleve Osszetartoz6 0sztontorekvésbol all. Az Osztonrendszerben az
0szton, két meghatdrozott faktor altal 6sszekapcsolddik, egyazon egységes fizioldgiai 6szton
iranyat kovetve. A faktoridlis tényezdk a torekvések €s a vektoridlis tényezok a sziikségletek.
A torekvés apai polaritdsa, az apai és az anyai Osztontendencidk ellentétébdl szarmazik. A
sziikséglet polaritds két sziikséglet ellentétességébdl ered (Szondi, 2002).

A sorsanalitikus Osztontan a torekvéseket, illetve a sziikségleteket alkotd ellentétparok
dualizmusara épiil, vagyis az Osztonsziikségletek Osszekapcsoldddsdnak a produktuma. A
sorspszicholdgia feltételezi, hogy ugyanazon Osztonsziikségletnek mind a nativ, mind a
humén megjelenési formdja is jelen van. A megtermékenyités pillanatdban, mind a humaén,
mind a nem human sors lehetdség adott. Az egyénnek ezutdn magéanak kell meghatdroznia az
oroklott sorslehetdség koziil, melyiknek enged szabad utat, és melyiket tiltja le (Szondi,
2002).

Az 0Osztontorekvés nagysdg, az Osztongének ellentétességének nagysagitdl fakad. Az
Osztonfesziiltség biztositja, minden Osztonszerli cselekvés dinamizmusidt. A pszichés
folyamatokat csak akkor nevezhetjiikk 0sztonosnek, ha kivétel nélkiil minden individumban

fellelhetd, mely 4llitds az €lettani komponensekre igaz. Azonban masfeldl az emberek egy kis
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csoportjdban olyan sz€lséséges fokon mutatkozik meg, hogy o©ndllé Osztonbetegséget,

mentdlis betegséget okoz, patolégids miitkodést (Szondi, 2002).

2.9.2.4. A mentdlis egészség és betegség megjelenése Szondi elméletében

Oroklésbiolégiai szempontbél a mentilis betegség és a mentélis egészség kozotti kiilonbség
nem mindségi, hanem mennyiségi Szondi szerint (Szondi, 2002)! Szondi munkahipotézise
értelmében az Osztongének Osszehangolddva, az énnel egyiitt hatdrozzak meg, hogy valaki
Osztoneit tekintve egészséges vagy beteg. Ebbdl kovetkezik Szondi szerint, hogy az
elmebetegek mindenekeldtt, én-es dsztonbeteg individumok (Szondi, 2002). Az 6rokléstan az
elmebetegségeket, harom nagy csoportra osztja, skizoform, cirkularis és epileptiform,
melyekhez negyedik csoportnak illeszti Szondi a szexualitds Osztonbetegségét. A két polus
kozott - egészséges és mentdlis betegek - helyezkednek el a neurotikus megnyilvanuldsok. A
betegeknél sz€lsdséges fokon észlelt 6sztonok, az egészségesek korében részint foglalkozas
valasztdsban, hobbiban, par vdlasztisban, szerelemben nyilvanulhat meg. A sorsanalizis
alaptétele szerint a gének, melyek dupla dézisban vannak jelen betegséghez, vagy haldlhoz
vezetnek, szimpla dézisban heterozigéta konduktorok esetében az individum vitalitdsat és
életrevaldsdgat segitik. A tisztdn homozit6ta sor, a fejlodés patolégids irdnya. A heterozigéta
allapot a magasabb rendii miikodés alapfeltétele Szondi nézete szerint (Szondi, 2002).

Minden egyes Osztonfaktor szarmazastorténeti Osformdknak felel meg. Minden egyes
osztonfaktor rendelkezik koragyermekkori jelentkezési formaval. Az “h” Osztonfaktor két
pOlusat, a személyszeretet és az emberszeretet alkotja. Az “s” Osztonfaktort az aktivitds és
passzivitds alkotja. Az Abeli igény és a Kdini igény érvényesiil az “e¢” 6sztonfaktorban, illetve
az érvényesiilés €s a szemérmesség a “hy” osztonfaktor alkotéi. Az autizmus €s a negécié a

€6

“k” Osztonfaktorban, mig az inflaci6 és a projekcié a “p” Osztonfaktorban, keresés és
[P

ragaszkodds a “d” Osztonfaktorban, mig a kapaszkodds és a levédlds a “c” Osztonfaktorban

talalhato.
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3. KERDESFELTEVES ES A VIZSGALAT BEMUTATASA

3.1. CELKITUZESEK ES VIZSGALATI HIPOPTEZISEK

A vizsgélatunk célja, hogy a kamaszkori AN reziliencia sajitossagairél méréeszkozok
segitségével pontosabb képet kapjunk. Altaldnos célkitlizésiink, hogy az AN tiineteket és az
AN serdiilok személyiségjegyeit Osszekossiik a reziliencidra képességével, €s a rezilienciat
veszélyeztetd illetve tdmogatd tényezoket differencidljuk. Vizsgdlatunkat tobb 1épésben
végeztik el, a vizsgdlati hipotézisek szerint, és az eredményeket részenként rovid
osszefoglalds koveti, majd a megbeszélés részben az eredmények tdgabb Osszefiiggéseit

olvashatjuk és a kitekintést.

HIPOTEZISEK

Hivotézis 1 Az AN csoport Reziliencidja szignifikdnsan eltér a KO csoport
1potezis Reziliencidjtol.
A SAFA Szorongas, Depresszid, Taplalkozas skdldkon
Hipotézis 2 magasabb pontszamot elérd személyek alacsonyabb Reziliencia
értéket mutatnak.

A SAFA Depresszi6 skdla negativ hatdsa érvényesiil domindnsan a

Hipotézis 2/a Reziliencidval 6sszefiiggésben.

Hivotézis 3 A SAFA Depresszi6 skdla Szomoruisag alskaldja 6sszefiiggést
Ipotezis mutat a Reménytelenség alskédlaval.

Hipotézis 3/a A Biztonsagérzet hidnya befolydsolja a Szomorusdgot és a Reménytelenséget.

A Blintudat alskdla 0sszefiiggésben van a Biztonsdgérzet hidnyaval és

Hipotézis 3/b P T
P negativan hatnak a Reziliencidra.

A SAFA Depressziéban magas pontszamot elérd személyek az
Hipotézis 4 Interoceptiv tudatossagban szintén magas pontszamot érnek el,
alacsony Reziliencia érték mellett.

Az Inadekvatsag érzés az Interoceptiv tudatossdgon keresztiil hat a

Hipotézis 4/a e,
P Rezilienciara.

Hipotézis 4/b Az Interoceptiv tudatossig dsszefiiggésben van az En-érzéssel.

2

Az Optimizmusban magas pontszamot elérd személyek

Hipotezis 5 Reziliencia értéke magasabb.

Az Erzelemgazdagsdgban magas pontszdmot eléré személyek Reziliencia

Hipotézis 5/a értéke magasabb.

Hipotézis 6 Az AN és KO csoport eltéro személyiség profilt mutat.

Hipotézis 6/a Az AN csoport kevésbé agressziv.
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HIPOTEZISEK

Az alak vélasztas alacsony értéke és az alacsony BMI érték

Hipotezis 7 negativ 0sszefiiggésben van a Reziliencidval.

A 10 profilos Szondi teszt mennyiségi mutatdi eltérnek az AN és

Hipotézis 8 KO csoport kozott.

Az AN és KO csoportos 6sszehasonlitdsban a 10 profilos Szondi teszt mérése

Hipotézis 8/a B, TR PR p
p 8/ alapjdn kiilonb6z6 6sztonosztilyba tartoznak.

Az AN csoport Szexudl-indexe dir hangolédasu a KO csoport

Hipotézis 8/b moll hangoléddsdval szemben.

Az AN csoport Szocidl-indexe szocidl pozitiv, ellentétben a KO

Hipotézis 8/c . ) AP p
p csoport szocidl negativ Szocial-indexével.

Hipotézis 8/d Az AN csoport kielégithetetlen, elfojtott agressziv tendencidja er6sebb.

3.2. A VIZSGALATI MINTA ES A VIZSGALAT HELYSZINEI

A vizsgédlatba 90 lanyt vontunk be, 13 és 18 év kozotti magyar kozépiskolds, nappali
tagozatos iskolai tanuldkat. A kérddéivcsomagot, 69 {6 toltott ki egy-egy kérddivet
hianytalanul, tehat 69 fovel kezdtiik el a statisztikai adatok feldolgozdsat. A kiértékelési
mintdban is el6fordult néhdny személynél, hogy egy-egy teljes teszt kitoltése elmaradt.
“Minta 1.0” megnevezéssel jeloljiik a kiértékelés kezdetén figyelembe vett személyek adatait.
Az adattisztitds folyamatdban 5 f6 (AN1 csoport) kizdrdsra keriilt, a kizdrds szempontjai a
3.4.10. fejezetben mutatjuk be. A vizsgdlatban tartott végleges minta adatai “Minta 1.1”
jeloléssel olvashatok.

Az als6 korhatdr mellett kritériumként szerepelt a vizsgdlati személyeknél (tovabbiakban:
v.sz.), a minimum 3 alkalommal megjelend menstruaci6. A KO csoportban az EDI

kérdbivvel szirtiik €s kizartuk az evészavarban érintett személyeket.

A vizsgdlat helyszinei
A serdiild6 AN csoport a SE ILsz Gyermekgyodgydszati Klinika, Gyermek- é&s
Ifjusdgpszichidtriai Osztalydn bentfekvd €s kezelt lanyok koziil keriilt ki a kivalasztdsi

kritériumoknak megfelelden. A kontroll csoport (tovdbbiakban: KO) KO csoport tagjait
harom budapesti €s egy vidéki kozépiskolabdl gytijtottiik.
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3.2.1. Az eljaras menete

A tesztbatéria minden eleme alkalmazhat6 a vizsgalt korosztalyban. Eldszor a v.sz.-ek sziilei
irtdk ald a beleegyezd nyilatkozatot (1d.5.sz..melléklet), majd a demografiai adatokat vettiik
fel, végiil a v.sz-ek kitoltotték a papir-ceruza alapon a tesztcsomagot, osztalyfénoki ora
keretében.

Az AN lanyokat, osztalyos felvételt kovetd 2 hétben toltotték ki a tesztcsomagot, a KO
csoport a kozépiskoldkban az osztalyfOnoki 6rdkon. A Szondi tesztet mindkét csoportban 5
nap alatt vettiik fel, a tesztfelvétel szabdlyait szem elott tartva, napi két felvételre keriilt sor. A
KO csoportban 3-an, az AN csoportban is két kollégdm segitette a teszt felvételét.

A mintagyljtést kozel egy idoben kezdtik el. A kozépiskolakbol rovid id6 alatt
visszaérkeztek a kitoltott tesztek csekély kitoltési hibaval, azonban a Gyermekklinikdn
folyamatos mintavétellel dolgoztunk, ahova egyre fiatalabb ldnyok érkeztek kezelésre, egyes
esetben kiskamaszok. Az életkori eltérést tapsztaltunk, a mintagyiijtés idészakdban. Latva az
eltérés tendencidjat az életkori adatokban, egy vidéki kozépiskoldban is elkezdtiik az
adatgylijtést a kontroll csoporthoz, a két csoport életkordnak kozelitése céljaval. A
korosztalyban a kiilonbség csokkent, de megmaradt, azonban mindkét vizsgdlati minta a
kamaszkorosztalyba sorolhato.

A mintavételt nehezitette az AN populdciéban a kérddéivek hibds illetve hidnyos kitoltése.

Gyakran el6fordult, a kérddivek visszaaddsa hidnyos kitoltés mitt 2-3 alkalommal is.

3.2.2. A minta adatai

3.1. tablazat, A minta 1.0. sajitossagai

Elemszam Atlag Szordas | Minimum | Maximum
Eletkor KO 29 16.27 1.37 14.17 18.75
AN 40 15.47 1.43 12.75 17.75
BMI KO 28 20.66 2.63 14.10 26.48
AN 39 15.28 1.82 11.84 19.15
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Az életkorban szignifikans kiilonbség lathat6 a két csoport kozott ¢ (67)=2.328 p=.023 r=.273,
a kontroll személyek idésebbek .

Az AN diagnosztizéldsanak szempotja az alacsony BMI érték, ez a 3.1. tdblazatban olvashaté.
Normal BMI 18-25 kozotti érték. BMI pontszamban szignifikdns kiillonbség van a csoportok
kozott, #(65)=9.904 p«001 r=776. Az AN csoport a vartnak megfelelden 1ényegesen
alacsonyabb BMI pontszamot ért el (BMI 15.28), mely elmarad a normal értékt6l. A mintaba
végiil restriktiv anorexids ldnyok keriiltek, mivel a minta nagyobb részét 6k képezték és a
mintdbdl kivett lanyok, inkdbb bulimarexids tendencidkat mutattak, azonban beldliik kiilon
csoportot nem tudtunk kialakitani az alacsony elemszam miatt. Ez a dontésiink szintén az AN

minta atlagéletkordnak csokkenéséhez vezetett.

3.2.2.1. Adattisztitds és az AN csoport sziirése

"o

A statisztikai elemzéseket megel6zOen adattisztitassal elokészitettiik a mintat az elemzésekre,
a kapott reziliencidra vonatkozéd eredmények szisztematikus torzitdsinak elkeriilése
érdekében. Ilyen torzité tényezoként taldltuk meg az AN1 csoportot, a csoporttal végzett
tisztitdsi folyamatot részletesen bemutatjuk, mivel a csoportra jellemzd sajatossagok
hozzasegitenek az AN kontinuum megértéséhez (1d.3.4.10. fejezet).

A kizarasokat kovetden a vizsgdlatba megtartott 1.1 minta adatai 3.2. tdblazatban lathatdk.

3.3.2. Minta 1.1 adatai, az AN1 csoport kizardsa utdn

3.2.tablazat, 1.1 minta, megtisztitott adatokkal

Elemszdm | Atlag Szords Minimum | Maximum
Eletkor | KO 29 | 16.27 1.37 14.17 18.75
AN 35| 1541 1.49 12.75 17.75
BMI KO 28| 20.66 2.63 14.10 26.48
AN 34| 15.13 1.82 11.84 19.15

Az életkorban szignifikdns kiillonbség van a két csoport kozott #62)=2.379 p=.020 r=.289, a

kontroll személyek iddsebbek, azonban mindkét csoport a kamasz korosztalyba tartozik®. A

! Cohen delta alapjan szakmailag elhanyagolhat6 a kiilonbség.
2 Cohen delta alapjan szakmailag elhanyagolhat6 a kiilonbség.
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BMI pontszamban szignifikdns kiilonbséget taldltunk a csoportok kozott, 1(60)=9.758 p<.001
r=.783. Az anorexids csoport a varakozdsnak megfeleloen 1ényegesen alacsonyabb BMI

értéket ért el (3.8. 4bra). A minta adatai a kiszlirés utan 3.2. tdblazatban olvashato.

3.3. FELHASZNALT MERESI ELJARASOK

A, NEO-PI-R (Neo Personality Inventory) személyiségkérdoiv

A napjainkban legismertebb személység mérésére hasznalt otfaktoru kérdoivet Costa és
McCrae publikdlta elséként (Costa €s McCrae, 1988). Az altaluk mért {6 faktorok:
Neuroticizmus, Extraverzid, Nyitottsdg, Bardtsagossdg, Lelkiismeretesség, valamint azok
alskdldi. A Neo Personality Inventory skaéldit egészséges, felndtt személyek szdmara
készitették. A teszt 240 tétele a személyiség 6t f6 faktoran beliil, 30 mutatéval vizsgélja a
személyiséget (Costa, McCrae, 1992). A kérdések otfoku, Likert-tipusu skdlan valaszolhatok
meg a ,teljesen egyetért/egyaltaldn nem ért egyet” végpontok kozott. Vizsgalatunkban a teszt
alkotéival megegyezden érvénytelennek tekintettiik azokat a teszteket, melyeknél 40 itemnél
tobb hidnyzott, illetve ahol egy faktoron beliil 3 vagy anndl tobb item hidnyosan volt kitoltve.
A NEO-PI-R tesztnek nincs olyan skdldja, mely a teszt validitdsat vagy a torzitds mértékét
mérné, hasonléan mas Big-Five tesztekhez. Mintdnkon mért reliabilitds értékek a fiiggelékben
attekintheto.

Neuroticizmust (N) a szerzOk a teszt elsOdlegesen meghatiroz6 faktornak a
Neuroticizmust tekintik, amely eldrulja, az egyén milyen mddon éli meg, dolgozza fel a
pszicholdgiai distresszt. Magas N pontszdmot erds pszichés érintettséget €s zavarokat jelez,
azonban a teszt nem alkalmas klinikai diagnézis feldllitdsdra. A magas N pontszdm a
kornyezeti ingerekre utal, mely a személybodl negativ érzéseket (pl.: félelem, szomoruisag,
blinosség) valt ki, tobb irraciondlis elképzelés és szegényesebbek megkiizdési mechanizmus
jellemzi Oket és €letiikkel valo elégedettség érzésiik alacsony szintii. (Costa, McCrae, 1992).

Az Extraverzio (E) dimezi6 vondsai jelolik a szociabilitdst, aktivitist és azt a
tendencidt, hogy személy mennyire tudja 4télni az 6romot és a jokedvet. Az extravertélt
személyek dltalaban tele vannak energidval és kezdeményezOk, kedvelik az ingergazdag
kornyezetet és az ujdonsagokat, optimistak és baratkozok. Ezen tul az Extraverzi dimenzidja
radmutat az emberi kapcsolatok 1étére vagy azok hidnydra, illetve hogy kapcsolataiban a
személy kényelmesen vagy kényelmetlen érzésekkel vesz részt. Az extraverzidval €16
emberek nagyobb szdmu kapcsolatot tartanak fenn, és tobb id6t toltenek més személyek

tarsasagdban, és gyakrabban vélnak vezetové a csoportban. Az introvertaltabb (befelé fordulo)
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személyek kapcsolatainak szdma kevesebb, és az eltoltott id0 mdsok tarsasdgaban is
kevesebb, Osszességében fliggetlenebben és tart6zkoddbbak extravertdlt tarsaikndl (Mirnics,
2006).

A Tapasztalatokra valo nyitottsdg (O) a dimenzid a belsé er0k mutatéja a tesztben. A
magas pontszamu személyek “felfedezok”, fantdziadusak, fogékonyak a mivészetekre, és
altalaban az tjra, a nem konvenciondlis otletekre. Gazdag és komplex érzelmi élet jellemzi
oket és rugalmas viselkedés. Attitlidjeik inkabb liberalisak, hajlanak az introspekciora,
szemben a dimenzié mdasik végén elhelyezkedd dogmatikus emberekkel. Az eredeti
elgondolds szerint ez a jellemzd megkiilonbozteti a fantdziadus, kreativ személyeket a két
labbal a f6ldon jaré konvenciondlis emberektdl, akik a nyilvanvald, egyértelmil €s egyszerli
helyzeteket kedvelik (Mirnics, 2006).

Bardtsdgossdag (A) a teszt bardtsdgossdg dimenzidja szintén az interperszondlis
viselkedésr6l ad informdciét, ramutat hanyféle forrdsbol vesz mintit a személy a
viselkedéséhez (pl. sziild, hazastdrs, valldsi vezetd, tandr, idealizalt személy, kortdrsak, stb.).
A magas értéket mutatd személyek tobb forrdsbdl is felhaszndlnak elemeket a normdik
kialakitdsdban és a kapcsolataik, viselkedésiik szervezésében. Szamukra a harmodnia
fontosabb, mint hogy sajat véleményiiket kinyilvanitsdk, 6k egylittmikodok, egyiitt érzok és
biznak mésokban, segitd szdndékuiak és biznak masokban (Mirnics, 2006).

Lelkiismeretesség (C) jellemzd méri, hogy a személy mennyire tud ellenéllni az
impulzusoknak €s az 6t érintd kisértéseknek. A lelkiismeretesség dimenzidja a kitlizott célok
szamat és fontossdgat mutatja meg a vizsgalt személy €letében. A skdlan elért magas érték,
olyan személyeket jelez, akik kevesebb célt dllitanak fel és nagyobb dnfegyelemet mutatnak,
céltudatosak, erds akaratdak, megbizhatdk és elszantak, de aggalyoskoddak is lehetnek ennek
elérésében. Az alacsonyabb értéket eléréd személyek tobb célra Osszpontositanak (focused)
egyszerre, figyelmiiket szdndékosan megosztjdk a célok kozott (Mirnics, 2006). A
lelkiismeretességet Osszhangban taldltdk az iskolai és munkahelyi sikerességgel (Digman és
Takemoto-Chock, 1981), valamint a terdpia sikerességével (Miller, 1991). A kérddiv részletes

leirdsa a 2.sz.mellékletben megtekinthetd.

B, Pszichopatologiai tiinetlista gyermekek és serdiilok szamdra (SAFA)
A mérdeszkozt Carlo Cianchetti, Giuseppina Sannio Fancello fejlesztette ki 2001-ben, 895 {6s
mintdn. A pszichés problémdkkal kiizdé mintdban 125 6 vett részt, akik kordbban részletes

pszichidtriai és pszicholdgiai kivizsgalasban részesiiltek. Minden skalat normal populdcién
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standardizéltak a szerzok. A magyar adaptaciot KO Natasa készitette el (2005). A mérdeszkoz
szlr6 modszerként alkalmazhaté a 8-18 éves korosztily pszichés édllapotdnak felmérésére,
skalak szerinti eltérd korosztdlyos bontdsban alakitottdk ki a kérdéssorokat a szerzok. A
méréseszkoz alkalmas a pszichés tiinetek feltérképezésére, szamszerlisitésére. A kapott
eredmények az A4ltaldnos pszichopatolégiai profil feldllitdsat teszik lehetévé, a foébb
tiinetcsoportok ondlldan is vizsgdlhatok az alskalak eredményei alapjdn. A nyers pontokat T-
értékre vetitve hatarozzuk meg, igy az eredmények Osszehasonlitdsa lehetové valik.

A depresszi6 skdla tartalmaz néhany olyan kérdést is, mely a szimuldcié mértékét tarja fel. A
SAFA kidolgozasanal szerz6k a DSM-IV klasszifikaciés kritériumait kovették, mely nem tér
el jelentosen a BNO-10-t6l. A kérdéssorok tartalmaznak “kritikus tételeket”, melyek
legmarkdnsabban mutatjdk az eltérést az egészséges és  patologids  fiatalok
osszehasonlitasaban (Ko, 2005).

A méréeszkoz tobb skdlat foglal magédba, melyek a kovetkezok: Szorongds (SAFA-Sz),
Depresszié (SAFA-D), Kényszeres zavar (SAFA-K), Tépldlkozasi zavarok (SAFA-T),
Szomatikus tiinetek €és Hipochondria (SAFA-SzH), Foébidk (SAFA-F), melyek tovabbi
alskdldkat tartalmaznak, ezek koziil a Depresszid, Szorongds, Tapldlkozds skala keriil

ismertetésre, melyeket vizsgalatunkban hasznaltunk.

SAFA - Szorongds skdla

A szorongéds skdlat olyan helyzetek leirdsa alkotja, melyekben a szorongds, mint tiinet
megtaldlhat6. A skéla tovdbbi négy teriiletet mér fel: az éltalanos, szocidlis, szeparacids és
iskolai szorongds alskdldkkal. A szorongds skéldt harom életkori csoportban dolgoztak ki a
szerzOk; 8-10 év, 11-13 év és 14-18 éveseknek, vizsgalatunkban az utébbi kérddivet
hasznéltuk.

1, Az dltaldnos szorongds alskdla elsOsorban a “fesziiltség, nyugtalansag” illetve a

“szorongds €s aggodalom a jovo miatt” helyzetekre kérdez ré.

2, A szocidlis szorongds alskdla egyértelmien a szocidlis helyzeteket térképezi fel.

3, A szeparédcids szorongds alskdla az ‘“‘elvesztéssel” kapcsolatos aggodalmat jarja

koriil és az “elhagyatdstol” valé félelmet.

4, Az iskolai szorongds alskdla a teljesitménnyel kapcsolatos iskolai helyzetekre

kérdez ra.

SAFA - Depresszio skdla
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A depresszi6 sz igen széles jelentéssel bir, azonban a klinikai értelemben leginkdbb egy
tilnet egyiittes vagy egy joOl koriilirt pszichidtriai zavar meghatdrozdsara hasznaljuk. A teszt
készitésekor érvénybe 1évé DSM-IV-ben, és az azdta érvényes DSM-V-ben, a depresszié a
hangulati zavarok alapvetd jellemzdje. A SAFA Depressziot mérd alskdldk homogén
tiinetlistabdl allnak.

Alskdlai: a Szomorusdg, Anhedonia, Inadekvatsdg érzés, Bilintudat, Reménytelenség,
Irritabilitas, Biztonsagérzet hidnya. A Depresszi6 skalat két korosztalyra alakitottak ki; 8-10
és és 11-18 év, mi az utébbi kérdéssort hasznaltuk a vizsgalatba.

Az alskdla tartalmaz olyan tételeket, mely a szocidlis megfelelési igényt méri, ez a szocidlis
kivanatossdg skdla, mely a vizsgélat korosztidlyban 7 tételbdl 4ll és a teljes kérdéssor 56

itemet tartalmaz (Ko, 2005).

SAFA - Tadpldlkozds skdla

A pszichés eredetli étkezési zavarokra vonatkozé skdldkat specidlisan gyermek és serdiild
korosztalyra fejlesztették ki, melyek koziil legelterjedtebb az EDI (Eating Disorder Inventory,
Garner és mtsai, 1983), melyrdl a tovdbbiakban lesz sz6 részletesen. A SAFA Taplalkozas
skaldja az EDI-vel hasonl6 témdkat vizsgdl, azonban annak 1/3 item szdmét tartalmaz - 20
itembdl 4ll - azonban a kevesebb tétel ellenére a megbizhatésdga igen jo a kérdéssornak. A
Tapldlkozas skdla is tovabbi alskédldkat tartalmaz, ezek; az Anorexia, Bulimia, Sajattest
elfogadasa, Felndttévalastdl valé félelem, Perfekcionizmus és az Inadekvatsag érzés (KO,

2005).

C, Eating Disorder Inventory (tovabbiakban EDI)

Az EDI-t Garner kutatécsoportja dolgozta ki (1983) az evészavaros tiinetek felmérésére és a
pszichopatoldgiai jellegzetességek értékelésére. A teszt kialakitdsdnak elméleti hattere
multidimenziondlis felfogason alapul, a legjobban jellemzd emociondlis tényezok kiilonb6z6
aspektusait értékeli (Tdry és mtsai, 1997). Az EDI magyar véltozatit Tury Ferenc és
munkatdrsai validédltdk, mely részletesen “Az Evési Zavar Kérddiv (Eating Disorder
Inventory) hazai adapticidja” cimii kozleményben olvashaté (Szenvedélybetegségek, 5:336-
342, 1997). Az EDI tobbszoros valasztason alapuld Likert-tipusu skdlat haszndld, énpontozé

kérddiv, mely 64 tételbdl all. Az evészavarokra jellemzd kognitiv és emociondlis tényezok,
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kiilonbozd aspektusait értékeli 8 skdlaban; 1, Karcstisdg iranti késztetés, 2, Bulimia, 3, Testi
elégedetlenség, 4, Elégtelenség érzés, 5, Perfekcionizmus, 6, Interperszondlis bizalmatlanség,
7, Interoceptiv tudatossdg, 8, Félelem a felndtté valastol. Az elsé harom skdla az evés €s a test
alakjara vonatkoz6 attitidoket méri, a tovabbi 6t faktor az AN-ban jellemz0 pszichopatoldgiai
jellegzetességeket hordozo személyiségvondsokat értékeli (Tury és mtsai, 1997). Kitoltéskor a

bhl (13

valaszadonak a Likert-skalan hat valasztasi lehetOsége van; a “mindig” “rendszerint”,

29 <<

“gyakran”, “néha

99 << 99 C¢ 99 ¢

ritkdn” és “soha” valaszok koziil. A “mindig” “rendszerint”, “gyakran” 3-

2 <C

2-1 pontot kap, a “néha” “ritkdan” és “soha” pedig O pontot kap. A koéros ponthatdrok
magallapitdsa az els6 harom, a specidlisan evészavarokra vonatkozé skédldkban sziikséges; a
karcsusag irdnti késztetésnél 14 pontot, a bulimidndl 12 pontot és a testi elégedetlenségnél 21
pontot (Tury és mtsai, 1997). A teszt harom alskaldjaban elért kiiszobértéknél magasabb

pontszam jelzi, hogy a vizsgalt személynél fenndll a taplalkozds zavara.

D, Connor-Davidson Reziliencia Skdla, (tovabbiakban: CD-RISK)

A 10 tételes Reziliencia kérddéiv (CD-RISK) a lelki ellendlloképesség mérésére kifejlesztett
eszkoz.

A nemzetkdzi szakirodalomban taldlhatok a reziliencia mérésére kidolgozott kérddivek
(Ahern és mtsai., 2006, Windle és mtsai., 2011, in.: Jarai és mtsai, 2015), melyek mellett
Connor és Davidson 25 itemes, a reziliencia mérésére alkalmas eszkozt fejlesztette ki  két
1épésben (Connor, Davidson, 2003). A kutatdsban a szerzok eldszor 25 itembdl allé eszkozt
hasznaltak (Connor-Davidson Reziliencia Skala, CD-RISK). A szerzOk a kovetkezd o6t
tényezOt emelik, melyeket méri a CD-RISK teszt: a személyes kompetenciat, az affektus
szabdlyozast, a véltozasok elfogaddsat, a belsd kontroll érzést és a spiritualitdst. A CD-RISK
kérddivet a Kobasa-féle lelki edzettség skalaval (PSS) és a Stressz sériilékenység Kérddivvel
(SVS) keresztvalidaltdk. Szignifikdns Osszefliggést taldltak a szivossdg magas értékeivel, az
észlelt stresszel, valamint a sériilékenység alacsony fokdval. Connor és Davidson (2003)
mérési eredményei szamos mddszertani kérdést nyitva hagytak és tovabbi vizsgalatokat tettek
indokoltta (Jarai és mtsai, 2015).

Az ismételt vizsgdlatndl 10 itemes kérdéssorral dolgoztak a szerzdk, mely stabil
pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezik (Campbell-Sills, Stein, 2007, in.: Jarai és mtsai,
2015). Ramutatnak a szerzdk, hogy a CD-RISK 10 itemes vdltozatdn magas pontszamokat
ado személyek képesek mérsékelni a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elhanyagolas és a

jelenlegi pszichiatriai tiinetek kozotti kapcsolatot (Campbell-Sills, Stein, 2007, in.: Jarai és
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mtsai, 2015). A spanyol mintdn végzett CD-RISK 10 itemes vdéltozatta végzett vizsgélat
megerQsitette, az angol 10 itemes, egy dimenzids kérdéssor eredményeit. A roviditett
véltozatot megbizhat6 eszkoznek taldltdk mind a spanyol, mind az angol mint4n a reziliencia
mérésére (Cronbach-alfa: 0.85) (Notario-Pacheco et. al., 2011, in.: Jarai és mtsai, 2015). A
magyar szerzOk célkitlizése a magyar népességre CD-RISK validdlt magyar nyelvii verzi
elkészitése volt, azonban a spanyol valtozat nem mikodott megfelelden a magyar mintin
(Kiss és mtsai, 2015). A szerzok ekkor vissztértek a 25 itemes a kérddivnek eredeti angol
nyelvii valtozatdhoz, és masik 10 itemet vélasztottak ki. Igy hoztdk 1étre a CD-RISK magyar
verzidtja. A teszt felépitdse az eredeti véltozathoz hasonld, a vizsgélati személyek a O -
“egyéltalan nem igaz” és a 4-“szinte mindig igaz” értékek kozott valaszthatnak. A roviditett
kérddivben igy 40 pont lehet az elért maximdlis pontszam, a teszt Crombach-alfa értéke:
0.851 (Jarai és mtsai, 2015). A szerzok megerdsitették, hogy a 10 itemes magyar CD-RISK
valtozat megbizhat6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik, magas szintii reliabilitassal
és validitdssal bir. Igazoltdk, hogy a kérd6iv alkalmas a betegcsoport és az egészséges
kontroll csoport elkiilonitésére a reziliencia mentén, illetve a magasabb reziliencia értékek
mind az Onirdnyitottsdg, mind az egyiittmiikodés magasabb értékeivel jarnak egyiitt (Jarai és

mtsai, 2015). A skéla rovid és egyszerl eszkoz a reziliencia mérésére.

E, Fallon-Rozin emberalakrajz-teszt

Az emberalakrajz-teszt Fallon és Rozin (1985) 4ltal kidolgozott teszt, melyben kilenc férfi és
kilenc n6i fekete-fehér alak, eltérd tdplaltsagi allapotban lathatd. A vizsgalati személynek
ezekbdl kell kivélasztania a sajat testéhez, valamint a testidedljahoz leginkabb hasonloitd
figurat, balrél jobbra haladva extrém sovanytdl az extrém kovérig (1-9), valamint azt az
alakot, amely véleménye szerint a masik nem szamara a legvonzébb (Tuary, Szabd, 2000). A
tesztet hazankban Szabé Pél haszndlta elsOként, egyetemistdk és felndttek evészavar
epidemioldgiai felmérésében alkalmazta 1990-ben (Szabd, 1993). A Fallon-Rozin-teszt a
sovanysdg utdni vagyat méri, az izomzat novelése irdnt torekvéseket nem lehet 4ltala

vizsgalni (Tiggemann, 2004).

F, Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiség Kérdoiv (ZKP-PQ,; Aluja, Kuhlman és
Zuckerman, 2010)
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A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyis€g Kérdoiv (ZKP-PQ, Zuckerman-Kuhlman
Personality Questionnaire; Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010) 5 faktort, s ezeken beliil 4-4
alskalat tartalmaz: a) Agresszié (fizikai agresszid, verbdlis agresszid, diih és ellenségesség);
b) Aktivitds (kényszeres munkavégzés, dltalanos aktivitds, pihenésnél- kiiliség és
munkaenergia); c) Extraverzid (pozitiv érzelmek, szocidlis melegség, exhibicionizmus és
szociabilitas; d) Neuroticizmus (szorongds, depresszid, dependencia €s alacsony Onbecsiilés;
és e) Szenzoros élménykeresés (izgalom €s élménykeresés, tjdonsagkeresés, gitlastalansig és
unalomra val6 hajlam). Az egyes alskdldk 10-10 tételbdl dllnak, és 4-foku skalan mérnek. A
200 itemes mérdeszkoz kozel fele forditott tétel (Surdnyi, 2012). A magyar adaptaciét Surdnyi

Zsuzsanna végezte (2012).
G, Szondi-teszt

A Szondi teszt személyiségre vonatkozd kovetkeztetései a 10 profil kiértékelése alapjan
vonhat6 le. A mennyiségi szamitdsokkal a faktoridlis irdnyfesziiltségi (IFH) foka megadhatd,
ami alatt értjik az egyes OsztontényezOk megosztott és kiliriilt reakcidinak Osszegét. A
megosztott reakciok a belsd, szubjektiv tiineteket, a nullds reakciok a nyilt, objektiv
szimptomdkat jelzik (Szondi kézirat, 1942). Az IFH= 6sszes 0/0sszes+/- reakcidval. Az IFH «
1= lefékezett, gatolt, kényszeres tendencidkat jelez. Az IFH=1-3, tobbnyire nem feltiind, de
lehet lelkileg beteg személy értéke. IFH=5-10, izgatott, fékezetlen, ingerlékeny, agitélt
viselkedést jelez. A szdzalékban szamolt tiineti reakcié (Sy%) értéke adja meg, a tiinetképzés
mértékét, kiszdmitdsa: Sy%= tiineti reakciok x100/0sszes reakcidval, melynek normal
ovezete: 20-30%.

A telitett reakciok alatt a 3 vagy anndl tobb valasztast értjiik, adott faktoron, jelolése (! !! !!).
A telitett reakci6 azt az allapotot jeloli, amikor adott sziikséglet telitodik, de adott pillanatban
még nem tud kiiiriilni.

A sz€1-ko6z€p mddszer szerint a sz€li (S, C-vektor) vektorok tartalmazzak az 6n-és
fajfenntartés sziikségletét, melyek az 6romszerz6 (+h,+s,+d, +m) é€s humén tendencidk (-h, -s,
-d, -m) ellentétébdl keletkeznek (Szondi, 1942). A kozép a cenzira rendszer reprezentdlja
Szondi elmélete szerint.

3.1.4bra, a faktor reakcidk jelentése Szondi alapjan (Szondi kézirat, 1942)

Allandé rezkriét 2dé Szztinszikséglatek

Manifeszt Latans
Kiglt, kil=g, Tudatossa valt, de  Effiojtas miatt Evantum miatt, vagy mas
objektiv belsd szubjektiv okbal
. Kizlégithetstlen 99
tiimetek

dsztinszikségletak

0 reakcio * reakcio - reakcia +!! rezkeia



A Szexudl-index mennyiségileg és szdzalékosan fejezi ki a szexudlis azonosulds milyenségét.
A ndies hangoldst mollnak (50% alatt), mig a férfiast, dirnak nevezte (50% felett) (Szondi,
2002). A Szocial-index mennyiségileg és szazalékosan fejezi ki a viselkedés viszonyulasit.
Minél nagyobb a szocidlisan pozitiv valaszreakcidk ardnya, anndl valdsziniibb hogy a személy
szocidl pozitivan viselkedik. 40% alatt mar az antiszocialitas is felmeriilhet, és a neurotikus
személyek 60% felett adnak szocidl pozitiv valaszreakcidkat, ami a megfelelésbdl adodo

szorongdssal is egylitt jar.

3.3.1. Statisztikai eljarasok rovid bemutatasa

Fokomponens elemzés alkalmas arra, hogy egy kérd6iv itemei kozott megkeressen olyan
csoportokat, ahol az egy csoportba tartozé itemek egymdssal erds kapcsolatban vannak, mig
kiillonbozd csoportba tartoz6 itemek nem, vagy gyengén korreldlnak egymdssal. Ezeknek az
item-csoportoknak megfeleltet egy-egy dimenziét, igy taldltuk meg példaul az EDI En-re
vonatkozé itemein beliil az En tirességével kapcsolatos ,,lires €s ismeretlen-én”” dimenziét és a

kapcsolddasra vonatkozé ,.kapcsolddasi képesség” dimenziot.

Regresszi6 szamitds egy kiemelt Ggynevezett kimeneti véltozé kapcsolatit vizsgdlja tobb
prediktor véltozéval. Eredményébdl megtudhatjuk, hogy a prediktorok segitségével milyen
szazalékkal lehet magyardzni a kimeneti valtozé valtozatossagat, melyik prediktor magyaraz
nagyobb mértékben és melyik kevésbé. Illetve ezeknek a prediktoroknak mennyire fiiggetlen
egymastdl a hatdsa. Igy kapjuk meg példaul, hogy egészséges serdiilok esetén a reziliencidra a

depresszid és szorongds hat, a tapldlkozas azonban nem.

A Medidl6 elemzés egyfajta regresszios mddszer. A medidld elemzésekbdl azt tudhatjuk meg,
hogy egy prediktor kimeneti véltozdra tett hatdsa kozvetlen-e, vagy egy medidlé véltozén
keresztiil érvényesiti hatdsat. Igy kaptuk meg példdul az inadekvitsdg reziliencidra tett negativ
hatdsa dgy valésul meg, hogy az inadekvatsdg interoceptiv tudatossdg hidnydval jar, ami

alacsony rezilienciahoz vezet.

A Moderdl6 elemzés azt vizsgalja, hogy két valtoz6 kapcsolatat befolyédsolja-e egy harmadik

moderalé tényez? Igy taldltuk meg, hogy a szomorisdg csak akkor vezet reménytelenséghez,
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ha a biztonsagérzet alacsony, mig megfeleld biztonsagérzet mellett a szomorusagbdl nem lesz

reménytelenség.

A Tobb szempontos ANOVA segitségével, tobb szempont szerint kereshetiink kiilonbségeket
a mintdban és a szempontok egymdssal vald interakci6jdt is vizsgalhatjuk. fgy kaptuk meg,
hogy a ZKA-PQ kérdbéivben a KO és AN csoport egy dimenzidban, az agresszié mértékében

kiilonbozik egymastol.

A kovetkezo 3.4. Eredmények fejezetben az alfejezetek elején rovidden osszefoglaldsra
keriilnek az adott fejezetben alkalomazott statisztikai eljarasok és a fejezet lezarasa képpen a

fontosabb eredmények.
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3.4. EREDMENYEK

3.4.1. Reziliencia csoportos 0sszehasonlitdasa

Hipotézis 1: Az AN csoport Reziliencidja szignifikdnsan eltér a KO csoport
Reziliencidjdtol.

Szamos kutatds bizonyitotta kiillonbozé betegcsoportok vizsgdlatival a Reziliencia és a
betegség dllapotanak kapcsolatat, ahol a kutatok jellemzdéen krénikus betegcsoportokat

vizsgaltak a Reziliencia 6sszefiiggésében (Rutter, 1985, Haase, 2004, Hauser, 2006, Kiss és

mtsai, 2015, Yi-Frazier és mtsai, 2015). Feltételezziikk, hogy a pszichoszomatikus
megbetegedés, a kronikus betegségekhez hasonléan, negativ 0Osszefiiggést mutat a
Reziliencidval.

A két csoport 0sszehasonlitdsban a Reziliencia szignifikdns kiilonbséget mutat #(53)=4.174
p<001 =497 (3.2. dbra).

3.3. tablazat, Reziliencia adatai

Elemszam Atlag Szords Minimum | Maximum
Reziliencia KO 26 27.39 6.41 11 38
AN 29 19.97 6.73 7 32

3.2. abra, Reziliencia csoportok kozotti sszehasonlitasa

40,0

30,01

20,01

Reziliencia (atlag +/- 95% CI)

10,0

KO

Minta

KO:M=27.39SD=6.41N =26
AN: M=19.97SD=6.73 N=29

Az AN csoport Reziliencia értéke alacsonyabb a KO csoport Reziliencia értékéhez képest
(3.3.tablazat).
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3.4.2. Reziliencia és SAFA Depresszio, Szorongas €s Taplalkozas Osszefliggései

Hipotézis 2: A SAFA Szorongds, Depresszio, Tapldlkozds skdldkon magasabb
pontszdamot eléro személyek alacsonyabb Reziliencia értéket mutatnak.

Hipotézis 2/a: A SAFA Depresszio skdla negativ hatdsa domindnsan
érvényesiil a Reziliencidval osszefiiggésben.

A madsodik hipotézis statisztikai elemzéséhez korrelacié szamitdst végeztiink,
majd az eredmények mélyebb Osszefiiggéseinek megértését a regresszié szamitas
biztositja (1d.3.sz.melléklet).

A Depresszi6 és Szorongds skalak kozotti erds atfedés problémdjanak kezelésére
fokomponens elemzést végeztiink, majd a kapott ij komponensekkel ismét regresszid
szamitas végeztiink.

A teljes mintan (tovabbiakban: TM) negaitv Osszefiiggést taldltunk a SAFA mindhdrom
alskalaja és a Reziliencia kozott. A SAFA alskalai pozitiv kozepes illetve erds kapcsolatot

mutatnak egymadssal.

3.4. tablazat, AN és KO 6sszehasonlitisa a SAFA D/SZ/T alskalak mentén

Elemszam | Atlag Széras Minimum | Maximum

Depresszio | KO 29| 34.86 17.45 3 65
AN 34| 50.65 21.47 14 89

™ 63| 43.38 21.26 3 89

Szorongas | KO 29| 29.03 15.73 2 58
AN 3314242 19.50 8 79

™ 62 | 36.16 18.93 2 79
Taplakozas | KO 27| 18.70 8.86 2 33
AN 341 26.32 10.44 4 46

™ 612295 10.42 2 46

)
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A Depresszio, Szorongds és Tdpldlkozads alskdlan szignifikdns kiilonbség van a két csoport
kozott, rendre: #(61)=-3.140 p=.003 r=.373, #(60)=-2.49 p=.005 r=.356, 1(59)=-3.024 p=.004
r=.366.

Pearson korreldcidval vizsgaltuk a Rezileincia és a SAFA (D, SZ, T) alskélait a TM, KO, és
AN csoportban.

3.5. tablazat, Reziliencia és SAFA alskélak (D, SZ, T), korrelacios tablazat

T™ KO AN

R-D r=-639p001 | r=-455p=.019 | r=-.645 p<.001
R-SZ r=-558 p<001 | r=-297 p=.140 | r=-.616 p<.001
R-T r=-510p001 | r=-236 p=267 | r=-561 p=.002

A tablazat (3.5.tdbldzat) adatainak értelmében az AN csoportban mindhdrom vizsgalt
alskdlaval szignifikdns negativ Osszefiiggést mutat a Reziliencia, mig a KO csoportban a
Depresszio alskdldval mutat negativ Osszefiiggést. A KO csoportban taldlt kapcsolat az
egészséges kamaszkorosztilyban jellemzd pszichodinamikai miikodés magyardzza. A TM-
ban lathaté negativ Osszefiiggések a varakozdasnak megfelelé eredmények, €s magyarazhatok

a KO és AN csoport kozotti kiilonbségekkel.

3.4.2.1. Regresszio szamitds az AN csoportban

Mig a KO csoportban csak a depresszié mutat Osszefiiggést a reziliencidval, addig az AN
csoportban meg mindhdrom (D/SZ/T) dimenzid, ezért a kovetkezd regresszié szamitdst csak
az AN-s mintdn végezziik el.

A tobbdimenziés outlierek sztirésére Mahalanobis és Cook tdvolsdgot szamoltunk és az
adatokat a kovetkezd kritérimszintek mellett ellendriztiik: Mahalanobis tdvolsagot p<.001
mellett 18.47 (Barnett és Lewis, 1994), Cook tavolsdg 1 (Cook és Weisberg, 1982). Az
eredmények alapjan az adatokban a mutatok alapjan nincs tobbdimenzids oulier az
adatbdzisban.

Bér kollinearitasrol nem beszélhetiink, de a SAFA/D és SAFA/SZ kozott nagyon erds pozitiv
korrelaciét latunk (r=.717), a SAFA/T viszont mindkét eldzd alskdlaval csak kozepes
erdsségll osszefliggésben van (r=.441, r=.322) ebben a sorrendben. Ez a probléma a hiarom
prediktor valtozé tolerancia értékeiben is lathat6 SAFA/D-ndl 43.6%, SAFA/SZ-nél 48.6%,
SAFA/T-nal 80.5%. Ennek megfelelden a SAFA/D és SAFA/SZ egyéni hatdsa nehezen lesz

értelmezhetd a regresszidé szadmitdsban.
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A standardizalt predikdlt értékeket és standardizdlt rezidudlis hibdkat megjelenitd
pontdiagramok alapjan megallapithatd, hogy a mintan teljesiil a szorashomogenitds €s
linearitas feltétele. Az adatokon teljesiil a rezidudlis hibdk fiiggetlenségének feltétele, a
Durbin- Watson érték = 1.758 (Durbin és Watson Durbin, 1951). A standardizalt rezidualis
hibak normadl eloszlast mutatnak a proba feltételei teljesiilnek, ellendrzésiik a fiiggelékben

olvashaté (1d.4.sz. melléklet)
3.6. tdblazat, Regresszi6 szdmitds a SAFA D/SZ/T alskéldkon

B SE B B t
Konstans 36.873 2.139 1(48)=17.235 p<.001
SAFA/D -.137 .056 -.376 1(48)=-.2448 p=.018
SAFA/SZ -.087 .059 -214 1(48)=-.1474 p=147
SAFA/T -212 .087 =274 1(48)=-2.423 p=.019

R’=50.6% F(3.48)=16.416 p<.001

A regresszié eredmény alapjén latjuk (3.6. tdblazat), hogy az AN csoportban a Depresszionak
és a Tdpldlkozdsnak negativ szignifikins hatdsa van a Reziliencidra. A béta értékekbdl latszik,
hogy a Depresszionak van a legnagyobb hatdsa, azt koveti a Tdpldlkozds €s utan kovetkezik a
Szorongds. Azonban az eredmények alaposabb elemzése problémat jelent, mivel a Depresszio
és a Szorongds kozott tul erds az Osszefiiggés, és ezért a tolerancia értékeik nagyon
alacsonyak.

Amig a KO csoportban csak a Depresszio van 0sszefiiggésben a Reziliencidval. Tovabba az
AN csoportban a Depresszio erds Osszefliggésben van a Szorongdssal, a Depresszio és
Szorongds mellett a Tdpldlkozds is Osszefiiggést mutat a Rezilincidval. Az adataink szerint, a
Tdpldlkozds dimenzidja viszonylag fliggetlen a Depresszio és a Szorongds Reziliencidra
gyakorolt hatasatol.

Osszességében a regresszié szamitds eredményei az AN csoportban ramutatnak arra, hogy a
vizsgélt csoportban a Depresszio és a Szorongds hatdsanak szétvalasztasa egyenlore nem
szerencsés, azonban a Tdpldlkozds elkiilonithetd. A vizsgalt minta betegségét figyelembe
véve feltételezziik, hogy a Tdpldkozds dimenzid, a negativ érzelmi tartalmak, belsd
fesziiltségek levezetésének csatorndja a pszichoszomatikus tiinetképzésen keresztiil, mely
dinamikdt egy késobbi fejezetben elemezziik.

A Depresszio és Szorongds skéla erds atfedése miatt fokomponens elemzést alkalmazva a
kovetkezd részben jol elkiilonithetd, €s az elemzésbe megbizhatéan bevonhaté dimenzidkat

keresiink.
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3.4.4.2. Fokomponens elemzés a SAFA/Depresszio, Szorongds, Tdpldlkozds alskdldi

kozott a TM mintdn

Az AN csoportban fOkomponens elemzést végeztiink, annak megéllapitasara, hogy a SAFA
skalai tényleg a hdrom, eldre meghatirozott f6 dimenzié mentén csoportosulnak-e. Majd
ugyanezt ellendriztiik a KO csoportban is és jelentOs eltérést nem taldltunk, igy a TM adatait
kozoljiik 3.7. tablazatban.

Fokomponens elemzéssel vizsgdltuk a SAFA/ Depresszio (tovabbiakban: D), Szorongds
(tovdbbiakban: SZ), Tdpldkozds (tovdbbiakban: T) alskéldit. Elemzésiink célja a kérddiv
struktdrdjanak feltardsa, és a SAFA eredeti (D,SZ,T) egymdssal tilzottan korreldlé alskalai
helyett, a fokomponens elemzéssel létrejové dimenzidk regresszioba valé beemelése. A
SAFA emlitett harom skéldja 17 alskélat tartalmaz, melyek koziil mindegyik megfelel a
fokomponens elemzés’ feltételeinek. Az elemzés sordn varimax (merdlegesség) forgatast és
ennek megfeleld Anderson-Rubin tipusi mentést hasznalunk. Annak ellenére, hogy az
elemszam viszonylag alacsony, a Kaiser-Mayer Olkin érték alapjan a fokomponens elemzés
eredményei értelmezhetdek (KMO=.828). A Iétrejové fokomponesek koziil a Kaiser-
kritérium alapjan azokat tartottuk meg, melyeknek sajatértéke 1 folott van. Az igy kapott négy
komponens az itemek teljes variancidjanak 72.124%-at magyarazza. A komponensek forgatds
elbtti és azt kovetd sajatértékeit valamint az 4ltaluk megmagyardzott varianciat® az alabbi 3.7.

tablazat tartalmazza.

3.7. tablazat, Fokomponens elemzés a SAFA D/SZ/T skalakkal
Komponensek Forgatas elott Forgatas utan
Sajat érték Magyarazott Sajat érték Magyarazott
variancia (%) variancia (%)
1 7.394 43.50 4.556 26.80
2 1.995 11.73 3.278 19.29
3 1.648 9.70 2.964 17.44
4 1.224 7.19 1.463 8.61

3 . L.
varimax rotaciéval.

4 sl .
kommunalitds nagyobb mint 0.25.
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Az ortogonélis forgatdst kovetd komponens-struktirat a kovetkezo 3.8. tdblazatban mutatjuk
be. Stevens ajanldsa alapjan csak azokat az itemeket értelmezziik, melyek az adott tengelyre
bs =.500-es érték folott toltenek (Stevens, 2002).

Az elso tengelyt “Belso diszkomfort érzés”-nek neveztiik el, mert olyan tételeket tartalmaz,
melyek egyértelmiien kifejezik a lehangoltsagot, a negativ szabdlyozatlan érzelmeket, melyek
eredményeként a diszkomfort érzést éliink at (tovabbiakban: DISZK.).

A masodik tengely a “Tdmasznélkiiliség érzés” lett, mert a félelemteli helyzetben atélt
szorongds egyszerre jelenik meg a tengelyen a Biztonsdgérzet hidnyaval, ami a tdmasz nélkiili
allapotot implikélja (tovabbiakban: (TAMN.). A Biztonsag érzet hidnya az eredeti Depresszid
alskalabol kertilt a 2. tengelyre, €s igy a két skdla erds atfedése megsziint.

A harmadik tengelyt a “Sajdt test és novekedés elutasitdsa’-nak neveztiik el, ezen a tengelyen
csoportosulnak a test €s az étel elutasitasdt méro itemek (tovdbbiakban: TELUT.).

A negyedik tengelyt az alacsony item szdm miatt nem értelmezziik. Az “elfogadds hidnya”
nevet kapnd, ha megtartottuk volna.

A megtartott hdrom tengely reliabilitdsa megfeleld, (DISZK.) tengely Cronbach alfa =.879, a
(TAMN.) tengely Cronbach alfa=.911, és a (TELUT.) tengely Cronbach alfa=.782.

3.8. tabldzat, Orthogondlis forgatdst kdovetd komponens struktirdk

1 tengely 2 tengely 3 tengely 4 tengely
SAFA/D .855
Reménytelenség
SAFA/D Szomorusag 179
SAFA/D Anhedénia 174
SAFA/D Inadekvétsig 774
&,
SAFA/D Biintudat 741
SAFA/D Trritabilitds .662 512
SAFA/D Biztonsagé. 720
hianya
SAFA/SZ Szocidlis .667
SAFA/SZ Iskolai .826
SAFA/SZ Altalénos 803
SAFA/SZ Szeparacids 124
SAFA/T Inadekvatsig .868
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1 tengely 2 tengely 3 tengely 4 tengely

SAFA/T Sajattest .836
elfogaddsa

SAFA/T Anorexia .664

SAFA/T Feln6tté .649
valastol valo félelem

SAFA/T 746
Perfekcionizmus

SAFA/T Bulimia 746

3.4.4.3 Regresszio elemzés a SAFA fokomponens elemzés tengelyei és a Reziliencia

kozott AN mintdn

A regresszié szamitdst megel6z0 adattisztitds sordn a Cook tdvolsdg alapjin taldltunk egy
tobb dimenzids outlier értéket, mely a magas “Belso diszkomfort érzés” (DISZK.) mellett is
magas Rezilienciat mutatott. Ennek a személynek az AN1 csoportba keriilésén mar a vizsgélat
elején is gondolkodtunk (Isd. fent), azonban, mindenhol hatarértéket ért el, igy 6t akkor bent
tartottuk a vizsgélati mintdban, azonban ezen a ponton egyértelmien kiilonvélt az AN
csoporttol.

A regresszioban résztvevd valtozok Osszefiiggésrendszerét a regresszid elott Pearson
korreldcidval vizsgélatuk, a 1étrejott harom SAFA dimenzié (Belso diszkomfort érzés”,
“Tamasznélkiiliség érzés”, “Sajdt test és novekedés elutasitdasa) és a Reziliencia kozott.
Mindharom dimenzidval negativ szignifikdns kapcsolatot talaltunk r=-.707 p <«001; r=-.363
p=.031; r=-.406 p=.018. A perdiktor valtozok kozotti osszefliggésbol a DISZK. és TELUT.
kozotti kapcesolat pozitiv szignifikans, r=.504 p=.002, a prediktor véltozok kozotti tovabbi
kapcsolatok nem szignifikdnsak. A regresszié értelmezhetd, a prediktorok kozotti korreldci6 a
tolerancia értékeket nem csokkenti jelentds mértékben. DISZK. tolerancidja 80.6%, TELUT.
tolerancija 80.6% és a TAMN. 100%.

A standardizalt predikdlt értékeket és standardizdlt rezidudlis hibdkat megjelenitd
pontdiagramok alapjan megéllapithatd, hogy a mintan teljesiil a szérdshomogenitds és
linearitas feltétele. Az adatokon teljesiil a rezidudlis hibdk fiiggetlenségének feltétele, a
Durbin- Watson érték = 1.488 (Durbin és Watson Durbin, 1951). A standardizalt rezidualis

hibak normal eloszlast mutatnak (1d.4.sz. melléklet).
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3.9. tablézat, regresszié szdmitds a SAFA j komponensei és a Reziliencia 0sszefiiggése

B SEB B t
Konstans 20.790 0.918 (23)=22.638 p<.001
SAFA/DISZK. -4.444 0.964 -.649 t(23)=-4.612 p<«.001
SAFA/TAMN. -2.423 0.872 -351 t(23)=-2.778 p=.011
SAFA/TELUT. |-0.909 1.084 -.118 t(23)=-0.839 p=410

R’= 63.4% F(3.23)=13.255 p.001

Az eredmények alapjan lathaté (3.9. tdblazat), hogy a DISZK. és a TAMN. negativ
szignifikdns hatdssal van a Reziliencidra. A TELUT. tengelynek, bar a korreldcié alapjan
szignifikdns kapcsolatba van a Reziliencidval, az el6z6 két valtozé mellett a regresszios
modellben elveszti szignifikdns hatdsat. A béta értékek alapjan varhat6, hogy a ,, Belso
diszkomfort érzésnek” (DISZK.) van a leger0sebb hatdsa a Reziliencidra, dm a hatés
nagysagokat Bootstrappinggel vizsgilva DISZK. és a TAMN. hatdsa kozott nincs szignifikans
kiilénbség (Cumming és Finch, 2005). Ez azt jelenti, hogy mind a DISZK., mind a TAMN.,
negativan €s kozel azonos mértékben befolyésolja a Reziliencidt.

Mig a korabbi elemzéseink szerint a Depresszio €s Szorongds alskalak egymdssal atfedo
médon hatottak a Reziliencidra, addig a DISZK. és a TAMN. dimenzi6i egymdastdl jol
elkiiloniilnek és a Reziliencia eltérd részét magyardzzdk. A fent leirtak alapjan az 1j
csoportositassal, valt lehetové az alskéldk hatdsanak differencidldsa, amiben a Biztonsdgérzet

hidnydnak meghatdroz6 szerepe lathat6 (1d.3.9. tablazat).

A fejezetben a Reziliencia Szorongds, Depresszio, Tdpldlkozdas Osszefiiggéseit vizsgéltuk.
Mindhdrom tényezdnek negativ Osszefiiggését taldltuk, azonban a Depresszio és a Szorongds
Reziliencidra tett hatdsa nem elkiilonithetd, mig a Tdpldlkozds hatdsa a Reziliencidra
egyértelmiien elkiiloniil a mésik két tényezotol. A Tdpldlkozds elkiiloniilésének magyardzatit
késObb kiilon vizsgéljuk a testképpel Osszefiiggésben (1d.3.4.8. fejezet).

A Depresszio €s Szorongds Reziliencidra tett hatdsainak elkiilonitésére fokomponens
elemzést végeztiink és egymdstol jOl elkiilonithetd dimenzidkat kaptunk; a “Belsé diszkomfort
érzést” (DISZK.) és a “Tamasz nélkiiliséget” (TAMN.). A fokomponens elemzés uj
tengelyeinek meghatdrozasiaban a Depresszio skéla, Biztonsdgérzet hidnya alskaldjanak

meghatdroz6 szerepét taldltuk. Eltér a tobbi alskédlatél, mivel kevésbé a személy hangulati
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elemeit, érzelmi komponenseit méri, mindinkdbb az En biztonsdgérzetére kérdez r4, mind a
kapcsolatai biztonsidgérzés, mind a személy Onmagdban érzett biztonsdgra vonatkozdan.
Megbizhaténak taldltuk a SAFA alskdldkat azzal a kiilonbséggel, hogy a Biztonsdgérzet

hidnya eltérd tartalmat mér a skéla tobbi alskaldjdhoz képest.

A fékomponens elemzés eredményei alapjan a Biztonsdgérzet hidnydnak részletes elemzése, a
Moderél6 hatdsok cimii fejezetben olvashaté részletesen (3.4.3.2.1. fejezet) késébb. Azonban
eldtte, mivel a SAFA Depresszio alskéldk osszefiiggéseit tekintjiik 4t a kovetkezd fejezetben,
tekintettel a Biztonsdgérzet hidnydnak hatdsdra az alskalak kozott, mivel a Depresszio bir a

legnagyobb magyarazé erével a TM-ban a Reziliencia szempotjabol.

AN-ban SAFA mindhdrom alskaldja korreldl a Rezileincidval, de
regresszioben csak a SAFA Depresszi6 és Taplalkozas skalak magyarazzak a
negativ szignifikans osszefiiggést a Rezilienciaval. A KO csoportban a Depresszi
skala mutat negativ Osszefiiggést a Reziliencidval.

A fékomponens elemzéssel kialakitott hdrom 4j komponens koziil kettd - DISZK és
TAMN. - magyarézza legerésebben a negativ osszefiiggést van a Reziliencidval. A
Depresszi6 és Szorongés kozotti erds dtfedés szétvdlasztasa és az ij komponensek

kialakuldsa a “Biztonsdgérzet hidnya” alskédla elmozdulaséval jott 1étre.

3.4.3. A Reziliencia és a Depresszi0 alskalainak vizsgalata a teljes mintan (TM)
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Hipotézis 3: A SAFA Depresszio skdla Szomorisdg alskdldja
osszefiiggést mutat a Reménytelenség alskdldval

Hipotézis 3/a: A Biztonsdgérzet hidnya befolydsolja a
Szomortiisdgot és a Reménytelenséget.

Hipotézis 3/b: A Biintudat alskdla dsszefiiggésben van a
Biztonsdgérzet hianydval és negativan hatnak a Reziliencidra.

Fenti eredmények szerint a Depresszio skala hatdsa érvényesiil domindnsan a TM-n a
Reziliencidara, ezért a Depresszio alskéldit vizsgadljuk részletesen a Reziliencia
Osszefiiggésében, majd. Az el6zé 3.4.2 fejezetben leirt fokomponens elemzés alapjan a
., Biztonsdg érzet hidnya” alskdla meghatarozé szerepe igazolddott, igy ennek hatdsat tovabb

elemezziik; a Szomorisdg Reménytelenség és Biintudat alskéldk osszefiiggésében.

3.4.3.1. Korreldacio szamitdas a TM mintdn Depresszio alskdldk és Reziliencia

osszefiiggésében

A Depresszio alskdldkat a Reziliencidval negativ szignifikdns Osszefiiggésben taldltuk, az
Irritdbilitas kivételével (p<.001). A Reziliencidval legerOsebb negativ 0Osszefiiggése a
Szomorisdgnak van (r= -.610), a Reménytelenség, Anhedonia, Inadekvdtsdg, Biztonsdgérzet
hidnya kozel azonos (r= -.5 és -.6 kozotti) korrelacidt mutat, mig a Biintudat és Reziliencia
korrelacidja (r= -.414), és az Irritabilitds €és Reziliencia kapcsolata nem szignifikéns.

A Depresszio alskalai kozott szignifikdns kozepesen erds, erds pozitiv kapcsolatot latunk,
legerdsebb Osszefiiggés sorrendben a Szomortiisdg, Reménytelenség, Anhedonia, Inadekvdtsdg
érzés kozott van, melyek az Anhedonia €s Inadekvdtsdg kivételével r=.8-ndl erOsebb
korreldciét mutatnak. Ezekhez az alskdldkhoz kozepesen erds, erds kapcsolatot mutat a
Biztonsdgérzet hidnya és a Biintudat, végiil a tobbi alskaldktol fiiggetleniil az Irritabilitds
jelenik meg, mely csak gyenge, illetve kozepes kapcsolatot mutat a tobbi dimenzidval.

A Depresszio alskalak, Reziliencidval valé kapcsolatat az 3.3. dbrdn a megnevezés koriili
keretezés és szinezés mutatja. A Depresszio alskdldk kozotti Osszefiiggést az 0sszekotd
vonalak szine és erdssége jeloli. A kapcsolat irdnyat az dbrdn nem jeloltiik, evidens modon a

Reziliencidval a Depresszio alskdldk negativ Osszefiiggésben vannak, mig egymads kozott
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pozitiv korreldcidkat latunk. A Biztonsdgérzet hidnya, Biintudat és Irritabilitds érzése
viszonylag fiiggetlen a tobbi valtozotdl, mig a Szomoriisdg, Reménytelenség, Anhedonia,
Inadekvdltsag kozott szoros Osszefiiggés van modelliinkben, ezért a kollinearitds probléma4jat
elkeriilendéen a Reziliencidat magyardzd regressziés modellbe majd nem keriilhetnek be
egyiitt. A kovetkezd 1€pésben regresszié szamitast végeztiink, hogy a Reziliencidt

magyarazzuk a Depresszio alskalaival.

3.3. dbra, Depresszio alskdldk és a Reziliencia 6sszefiiggése

,,,,,,,,,, |r] <.2ns
] g
—— 4<]r|s.6
— 6<|r|<.8

e —_— 8<|r| =1
Biztonsagérzet

hidnya

=

Irritabilitds <

[Reménytelenség|

| Blintudat | ‘_Inadekvéltség ‘
érzés

forras: Kovesdi, Soltész-Varhelyi

3.4.3.2. SAFA Depresszio alskdldk és Reziliencia Osszefiiggését vizsgdlo regresszio

szamitds

A SAFA Depresszio alskalak koziil a valtozok kozotti osszefliggést is figyelembe véve, végiil
négy dimenziét vdlasztottunk ki melyek; a Biztonsdgérzet hidnya, Reménytelenség,
Biintudat, és Irritabilitds. Az elemzés soran tobbdimenzids outliereket nem talaltunk, a Cook
tavolsdgok maximuma 0.46, a kivdlogatott prediktorok kozotti dsszefiiggések megfeleldek, a
prediktorok kozotti korrelacidk r=.167 és r=.466 kozott helyezkednek el, valamint a valtozok

tolerancia értékei megfeleléen magasak. Az Osszefiiggések linedrisak és teljesiil a szords

112



homogenitds feltétele is. A hibdk fiiggetlenek egymadstdl, a Durbin-Watson érték 1.795, mely
megfeleld, valamit a hibdk a hisztogram alapjan normaél eloszlast mutatnak.

A linedris regresszi0 alapjan létrejott modell szignifikdns, F(4, 50)=11.396 p<«001, a
Reziliencia véltozatossagét 47.7%-ban magyardzza (adj.R’=.435).

A prediktor véltozok koziil a Reziliencidra szignifikans hatdssal a Biztonsdgérzet hidnya és a
Reménytelenség van, mindkettd negativan befolydsolja azt. A Biintudat és az Irritabilitds
hatdsa nem szignifikdns a Reziliencidra, e kettd6 kozill az Irritabilitds tolerancia értéke
rendkiviil magas, tehdt e véltozénak feltehetden valoban nincs szignifikdns hatdsa a
Reziliencidra. A Biintudat tolerancia értéke ugyan még az elfogadhat6 tartoméanyban van, de
jelentdsen csokkent, tehat az dltala megmagyardzott variancia atfedésben van a fenti prediktor

valtozokkal.

3.10. tablazat, Regresszi6 szamitds a SAFA/D alskdldk és Reziliencia kapcsolatdnak vizsgdlatara

B SE B B t
Konstans 34.281 2.610 t(55)=13.133 p<«.000
Bizt.érz.hianya -.0809 234 -.407 t(55)=-3.461 p«.001
Reménytelenség | -.919 317 -435 t(55)=-2.900 p=.006
Biintudat .030 273 .016 t(55)=-0.109 p=914
Irritabilitas 150 254 .067 t(55)=.590 p=.558

R’=47.7% F(4.50)=11.396 p<.001

Miutén a szignifikdns kapcsolatot taldltuk a Biztonsdgérzet hidnya, Reménytelenség, és a
Reziliencia 6sszefiiggésében, tovabbi Osszefiiggést feltételeziink az alskédldk kozott, mivel a
Szomoriisdg a Reménytelenséghez hasonldéan erds kapcsolatban van a Reziliencidval. A két
dimenzié kozott erds atfedés van, azonban mig a Szomoriisdg egy alapérzelem, addig a
Reménytelenség patolégids allapotokhoz kozelit, mindségi kiilonbség van valtozok kozott a
depresszi6 éllapotaban. Keressiik a Biztonsdgérzet hidnydnak moderdl6 hatdsat a Szomoriisdg

és Reménytelenség KOzott.

3.4.3.2.1. A Biztonsdgérzet hidnydnak moderdlo hatdsa a Szomorisdg és

Reménytelenség osszefiiggésére

A szakirodalom a reménytelenség hangulatara gyakorolt hatdsét részletesen targyalja a trauma

és veszteség Osszefiiggéseiben (Fonagy, 2002, Pilling, 2003). A veszteséget kovetden a
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szomorusag egy adekvat vélaszreakcid, mely optimélis biztonsdgérzet mellett, a gondoz6
tikkr6z0 reakcidja segitségével lehorgonyzasra keriil (Gergely, Watson, 1998), é&s
reprezentdlodik Szelfben. A biztonsdgérzet hidnydban - a jeloletlen érzések és/vagy a nem
megfeleld tiikkrozéssel - a szomordsdg dallapotat, a reménytelenség érzése valtja fel. A
biztonsagérzet hidnya alskéla tartalmazza, mind énmaga, mind a kornyezet adta biztonsagra
vonatkoz¢ allitdsokat (pl.: Sokat aggdédom amiatt, hogy mdsok vajon mit gondolnak rélam
(F), Nem félek attol, hogy hibazom, Elvesztem az Oonbizalmamat, ha tobbiek kritizdlnak (F).
A biztonsagérzet hatdsat a két valtozéra moderalo regresszids elemzéssel ellendriztiik.

3.11.tablazat, Szomordsag és Reménytelenség Osszefiiggése a Biztonsdgérzet hidnyanak
moderdld hatdsa mellett

B SE B t
Konstans 3.696 0.293 t(63)=12.627 p<.001
Szomorusag 0.636 0.071 t(63)=8.907 p<.001
Bizt.érz.hianya 0.186 0.096 t(63)=1.937 p=.058
Szomoriusag és 0.051 0.018 t(63)=-2.846 p=.006
Bizt.érz. hianyanak
interakcidja

R’= 721 F(3, 59)=50.795 p<.001 az interakcié modellbe emelése 3.83%-ot nivel a megmagyarazott
variancidn, mely novekedés szignifikans F(1, 59) = 8.099 p=.006.

A Szomorisdg onmagédban szignifikins magyardzé tényezd a modellben. Az Osszefiiggés
pozitiv, vagyis minél inkabb megjelenik a Szomoriisdg érzése, anndl inkdbb jelenik meg a
Reménytelenség is. A Biztonsdgérzet hidnydnak Onmagdban nincs szignifikdns hatdsa a
Reménytelenségre, azonban befolydsolja a Szomoriisdg, Reménytelenségre tett hatasat (3.10.
tablazat).

A konnyebb dbrazolhat6sdg érdekében, a bevett modszereknek megfeleléen a Biztonsdgérzet
hidnya alapjan - mely egy folytonos moderal6 véltoz6 - a mintat harom egyenlé méretli
csoportra osztottuk: akiknél a Biztonsdgérzet hidnya alacsony, kdzepes és magas.

Az interakcidt az hozza 1étre, hogy azokndl a személyeknél, akiknél a Biztonsdgérzet hidnya
alacsony (vagyis biztonsdgban érzik magukat), a Szomoriisdg novekedése kisebb mértékben
vezet a Reménytelenség novekedéséhez. A kozepes és magas Biztonsdgérzet hidnnyal
rendelkezd (bizonytalanok) személyek azonos mddon, az el6z6 csoporthoz mérten nagyobb

mértékben valnak a Szomoriisdg novekedésével Reménytelenné is. EbbOl arra kovetkeztetiink,
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hogy a Biztonsdgérzet hidnya a sérillékenységet (vulnerabilitds) noveli a Reménytelenség

szempontjabol.

3.4.3.2.2. Biztonsdgérzet hidnya moderdlo hatdsa Bilintudatra és Reziliencia

osszefiiggésére

A Biztonsdgérzet hidnydnak hatasiat, modelliinkben a masik, gyenge Osszefiiggést mutatd
tényezore, a Biintudatra is megvizsgaltuk, feltételezve az el6z6 gondolatmenet alapjan annak
moderdl6 hatasat a Reziliencia 0sszefliggésében.

A Biztonsdgérzet hidnydnak ndvekedésével, nd a Biintudat a negativ hatdsa a Reziliencidra.
Azokndl a személyeknél, akiknél a Biztonsdgérzet hidanya alacsony a Biintudat novekedésével
a Reziliencia nem csokken. Azokndl a személyeknél, akiknél magas a Biztonsdgérzet hidnya,
a Biuintudat a leger0sebb negativ hatdsa Reziliencidra. A kozepes Biztonsdgérzet hidnydnak

esetén mar kimutathat6 a Biintudat hatasa a Reziliencidra.

3.12. tdblazat, A Biintudat és Reziliencia 0sszefliggése a Biztonsdgérzet hidnydnak moderald hatdsa mellett

B SE B t
Konstans 24.480 0.868 t(55)=28.198 p«.001
Biintudat -0.173 0.238 t(55)=-0.725 p=.472
Biztérz. hianya -1348 268 t(55)=-5.027 p<«.001
Biintudat és Biztérz. -0.161 0.0644 t(55)=-2.504 p=.016
hianyanak interakcioja

R’= .675 F(3, 51)=14.227 p<001 az interakci6 modellbe emelése 6.69%-ot novel a megmagyardzott
variancidn, mely novekedés szignifikdns F(1, 51) = 6.269 p=.016.

Megvizsgaltuk a Depresszio alskaldinak Ossszefiiggését a Reziliencidval. A legerdsebb
negativ kapcsolatot a Szomorisdg és Reziliencia kozott taldltuk. A Biintudat Reziliencia
korrelacidja kozepes, az Irritdbilitdssal nincs szignifikans kapcsolata a Reziliencidnak. Az
alskéldk kozott erds pozitiv kapcsolat van, a Biztonsdgérzet hidnydnak és a Biintudatnak
kozepes er0s a kapcsolata a tobbi alskalaval, és az Irritabilitds gyenge kapcsolatot mutat az
alskdldkkal. A Biztonsdgérzet hidnya, Reménytelenség alskdldk magyarazzak leginkdbb a
Depresszio skéla Reziliencia Osszefiiggését. Kordbban a fOkomponens elemzés alapjan
leirtuk a Biztonsdgérzet hidnydnak szerepét a Reziliencia 0Osszefiiggésében, most a
Szomoriisdg-Reménytelenség modellben moderdl6 tényezoként emeltiik be a Biztonsdgérzet

hidnydt. Elemzésiink szerint a magas Biztonsdgérzet hidnydnak hatdsa a Szomortisdgra noveli
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a Reménytelenséget. A Biintudatra is moderdlé hatds fejt ki: mig a kozepes és magas
Biztonsdgérzet hidnya, csokkenti a Reziliencidt, addig alacsony Biztonsdgérzet hidnydban a

Biintudat nem csokkenti a Reziliencidt.

A Depresszi6 alskdlak negativ szignifikans Osszefliggését talaltuk a
Rezilienciaval, az Irritabilitas kivételével.
A modellben magyarazo erejét a Reménytelenségnek és a Biztonsagérzet
hidanyanak talaltuk, melyek negativ hatast gyakorolnak a Rezilienciara.

A Biztonségérzet hidnya befolyédsolja a Szomorusdg, Reménytelenségre tett hatasat.
Magas Biztonsdgérzet hidnya medidl6 hatdsdval csokkenti a Rezilienciat.
Biztonsagérzet hidnya moderalo hatdsata fejti ki a Biintudatra, csokketve a
Rezilienciét.

3.4.4. A Reziliencia, Depresszid és az Interoceptiv tudatossag Osszefiiggései az

érszabalyozasban
Hipotézis 4: A SAFA Depresszioban magas pontszdamot eléro személyek az
Interoceptiv tudatossdgban is magas pontszamot érnek el, alacsony

Reziliencia érték mellett.

Hipotézis 4/a: Az Inadekvdtsag érzés az Interoceptiv tudatossdgon
keresztiil hat a Reziliencidra.
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A negyedik hipotézis statisztikai elemzéséhez az Interoceptiv tudatossag és a
Reziliencia korrelaciéjat vizsgalatuk.
Kerestiik, hogy van-e kiilonbség AN és KO kozott az Interoceptiv tudatossag és
Reziliencia kozotti kapcsolat mértékében.
Az Interoceptiv tudatossag medidl6 hatdsat ellendriztiik a Reziliencidra gyakorolt
hatdsuk szempontjabol a Reménytelenség, Anheddnia, Inadekvétsag érzés alskdldkon.

A testi folyamatok szerepét a szabdlyozatlan érzelmek kifejezésében kordbban targyaltuk (I1sd.
2.6.7. fejezet). Az EDI Interoceptiv tudatossdg alskéla alkalmas a testi tudatossag/tudatlansag
dimenzidjdnak mérésére. A skdla neve megtévesztd lehet, ezért pontositjuk az értelmezést. A
magas pontszdmot eléré személyeket a testi tudatossdg hidnya jellemzi (példa az itemek
koziil: Megzavar az, hogy milyen érzelmet is érzek néha, Vildgosan meg tudom dllapitani,
milyen érzelmet érzek (F), Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomord vagyok,
szorongok, vagy diihos vagyok). A magas pontszdmot elérd eredmény az Interoceptiv
tudatossdg hidnyat jeloli valjaban.

A koherenciaérzés mérsékeli a stresszt, a betegség kdros hatdsait, segiti az egyént a
leghatékonyabb megkiizdési méd megtaldldsdban (Antonovsky, 1987/1991, Kiss, 2012) A
kornyezeti ingerek, események azonositdsa, hatdsuk felismerése az egyén érzelmei életére,
testi érzeteire a személy hatékony valaszreakcidinak lehetdségét noveli (részletesen Isd. 2.4.2.
fejezben).

Megvizsgaltuk az Interoceptiv tudatossdg kiilonbségét a KO és AN csoport kozott, és
eredményeink alapjan az AN csoportot kevésbé taldltuk tudatosnak a testi élményeire,
azonban ez a kiilonbség kismértékli (3.4. dbra). Az Interoceptiv tudatossdg Reziliencidval
val6 kapcsolatat elemezve, mégis lathat6 egy jelentds kiilonbség a két csoport kozott. Mig a
KO csoport Interoceptiv tudatossdgdanak mértéke nincs hatdssal a Reziliencidra (r=-.258

p=.224), addig az AN csoportban szignifikans negativ 6sszefiiggést talaltunk (r=-.766 p<.001).
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3.4. dbra, Reziliencia és az EDI Interoceptiv tudatossig 0sszefiiggése

40 Csoport
2 OKo
o J AN
30
o
©
‘©
$ .
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T T T T
o 5 10 15 20 25

EDI interoceptiv tudatossag (tudatlansag)

A leirt Osszefiiggést figyelembe véve a tovabbiakban az Interoceptiv tudatossdg mediald

hatdsait vizsgal6 eljarasokat az AN csoportban végeztiik el.

3.4.4.1. Reménytelenség, Anhedonia és Inadekvdtsdg érzés hatdsa a Reziliencidra az

Interoceptiv tudatossdag medidlo hatdsdn keresztiil az AN csoportban

A modell megtervezésénél figyelembe vettilkk a kordbban kapott eredményeket az AN
csoportban, ahol a Depresszio skdlanak van a legnagyobb magyarazé ereje a Reziliencidval
Osszefiiggésben, és ettdl a Tdpldlkozds skédla jol elkiiloniild, fiiggetlen dimenzid. A
legnagyobb hatdssal bir6 hangulati elemeket vizsgéljuk a kovetkezd elemzésben a Reziliencia
€s a testi tudatossag Osszefiiggésében. A fOlkomponens elemzés (3.8. tablazat) eredményei
alapjan a Reménytelenséget és az Anhedonidt valasztottuk ki medidlé tényezOnek az
Interoceptiv tudatossag és Reziliencia 0sszefiiggésében, mivel az emlitett dimenzidknak volt a
legnagyobb stilya a modellben.

Tovabbiakban a Reziliencia=REZ., Reménytelenség=REM., Anhedonia=ANH., Inadekvdtsdg
érzés=INAD. és Interoceptiv tudatossdg=INTERO. roviditéseket hasznédljuk. Az értelmezést
segitve altalanosan megfogalmazhaté az itemek tartalma szerint, hogy minél magasabb
értéket ad a személy az Interoceptiv tudatossdg skalan, anndl inkdbb jellemzi a testi

tudatossdg hidnya a testi folyamatainak észlelésében.
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3.4.4.1.1 Az Interoceptiv tudatossdg medidlo hatdsdnak vizsgdlata a Reménytelenség

és Reziliencia kapcsolatdban

Az Interoceptiv tudatossdg, Reménytelenség, Anhedonia, Reziliencidra tett hatdsat vizsgéljuk,
medidlé modellekkel, melyhez Hayes éltal kidolgozott eljarast hasznaltuk (Hayes, 2013).
Az els6 modellben a REM.-REZ.-re tett hatasat vizsgaltuk, tgy, hogy az INTERO.-t emeltiik

be medidld tényezdként.

3.13. tdblazat, Reménytelenség hatdsa a Reziliencidra az Interoceptiv tudatossidg medidl6 hatdsin keresztiil

Prediktor R? F B t
REM. kozvetlen 31.7% F(1,27) =12.552"
hatasa a REZ.-re
REM. -.563 -3.543"
REM. kozvetlen 17.7% F(1, 32)=6.873"
hatasa INTERO.-ra
REM. 420 2.622°
REM. és INTERO. 64.6% F(2, 26)=23.721""
egyiittes hatasa
REZ.-re REM. =272 -2.077
INTERO. -.643 -4913™

« p<.05 *p<.01 see p<.001

Az Reménytelenség, Reziliencidra tett Interoceptiv tudatossdgon keresztiili indirekt hatdsa [3-
485, mely szignifikdns. A Reménytelenség Reziliencidra tett hatdsa részben az Interoceptiv
tudatossdgon keresztiil valésul meg. Mint arrdl fentebb irtunk az Interoceptiv tudatossdg
alskdlan magas pontszamot eléré személyeket az Interoceptiv tudatossdg hidnya jellemzi. A
Reménytelenség pozitiv szignifikdns kapcsolatot mutat az Interoceptiv tudatossdg hidnyéval,
tovabba az Interoceptiv tudatlansdg hidnya negativan befolydsolja a Reziliencidt, és részben
ezen Osszefiiggésrendszeren keresztill valésul meg a Reménytelenség Reziliencidra tett
negativ hatdsa (3.13. tablazat). Az indirekt medidl6 hatds nélkiil is megmarad kis mértékben, a
Reménytelenség Reziliencidra tett negativ hatdsa. A hangulat dnmagédban is befolydsolja a
Reziliencidra valo képességet, azonban annak negativ hatdsit noveli, ha a testi érzetekre,

folyamatokra tudatalan az személy (1d.3.5.4bra).
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3.5. dbra, Reménytelenség és Reziliencia kapcsolata az Interoceptiv tudatossag medialé hatasaval

REZ

Brem = -.272%*
Binrero = --643*

B =-563*

B =-485*

REM

3.4.4.1.2. Az Interoceptiv tudatossdg medidlo hatdsdnak vizsgdlata az Anhedonia és
Reziliencia kapcsolatdban

3.14. tdblazat, Anheddnina hatdsa a Reziliencidra az Interoceptiv tudatossdg medidlé hatdsdn keresztiil

Prediktor | R* F B t
ANH. kozvetlen 20.6% F(1,27) =6.988"
hatasa a REZ.-re
ANH. -453 -2.644°
ANH. kozvetlen 14.0% F(1, 32)=5.194"
hatasa INTERO.-ra
ANH. 374 2.279°
ANH. és INTERO. 61.6% F(2, 26)=20.860""
egyiittes hatasa
REZ.-re ANH. -.184 -1.397
INTERO. -.695 -5.272™

* p<.05 *op<.01 *e p<.001

Az Anhedonia, Reziliencidra tett Interoceptiv tudatossdgon keresztiili indirekt hatdsa (-.432,
mely szignifikdns. Az Anheddnia és a Reziliencia kapcsolata részben az Interoceptiv
tudatossdg csokkenésén keresztiil valosul meg (3.6. dbra). Bar a Reménytelenség és az
Anhedonia er0sen hat a Reziliencidra (3.14. tablazat), ezt a hatast mindkét valtozo esetében

részben az Interoceptiv tudatossdg medidlja.
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3.6. dbra, Anhedonia és Reziliencia kapcsolata az Interoceptiv tudatossdg medidlé hatdsan keresztiil

REZ

B =-.453*

Bany =-.184

ANH

Binrero = -.695*

3.4.4.1.3. Az Interoceptiv tudatossdg medidlo hatdsdnak vizsgdlata az Inadekvdtsag

érzés és Reziliencia kapcsolatdban

A hangsulyosan hangulati dimenzidk mellett feltételezziik (Reménytelenség, Anhedonia) az

Inadekvdtsag érzés és Reziliencia kapcsolatdt medidld Interoceptiv tudatossdg hatdsit, mivel

erds kapcsolatot taldltunk a Szomorisdggal és Reménytelenséggel a kordbbi korreldcioban.

Az Inadekvdtsdg érzés itemei tilmutatnak a hangulati dimenziékon és az En-re vonatkoztatott

allitdsokat fogalmaznak meg (pl.: Elégedett vagyok magammal, A tobbiek nem sokra

becsiilnek (F), Ugy gondolom, nem érek tul sokat (F), Nem tetszem magamnak (F), stb.).

3.15. tdblazat, Inadekvdtsdg érzés hatdsa a Reziliencidra az Interoceptiv tudatossdg medidlé hatdsan keresztiil

Prediktor | R? F B t
INAD. kozvetlen 34.10% F(1,27) =13.942"
hatasa a REZ.-re
INAD. -.584 -3.734"
INAD. kozvetlen 36.8% F(1,32)=18.673"
hatasa INTERO.-ra
INAD. .607 4321
INAD. és INTERO. 60.50% F(2,26)=19.915™
egyiittes hatasa
REZ.-re INAD. -.171 -1.082
INTERO. -.659 -4.173™

e p<.05 *+p<.01 e* p<.001
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Az Inadekvdtsdg érzés, Reziliencidra tett Interoceptiv tudatossdgon keresztiili indirekt hatdsa
B= -.736, mely szignifikdns. Az Inadekvdtsdg érzés, az Interoceptiv tudatossdg modellbe
emelésével elveszti Reziliencidra tett szignifikdns hatdsét, tehat teljes egészében a testen
keresztiil valosul meg, a fesziiltség negativ hatdsa kiélésre keriil a testi csatornén.
Eredményiink tdmogatja azt az elképzelést, hogy a test a szabdlyozatlan és differencidlatlan

érzelmek “tere”, mely kivezetd csatorndja is a személyes térbol, a tiinetképzés utjéan.

3.7.4bra, Inadekvatsdg érzés és Reziliencia kapcsolata az Interoceptiv tudatossdg medidl6 hatdsan keresztiil

REZ

Binap =-171
Binero = -.659*

B =-.584*

INAD D

Az ANH és REM a hangulati dimenzidkat képviseli a modellben, mig az INAD.
domindnsabban az En-élmények és az En-re vonatkoztatott 4llitdsokat tartalmazza. Mind a
vizsgalt hangulati dimenziék, mind az En-re vonatkozé vélekedések azonos médon hatnak a
Reziliencidra. A Reménytelenség és Anhedonia kapcsolatit a Reziliencidval az Interoceptiv
tudatossdg hinydnak medidlé hatdsa erdsiti. Az Inadekvétsdg érzés Osszefiiggése a
Reziliencidval az Interoceptiv tudatossdg hianyanak medidlé hatdsan keresztiil megsziinik. A
fesziiltség a testi folyamatokon keresztiill a Ilélektani térbdl a testi tiinetképzésben

manifesztilodik €s nyer kifejezést. A folyamat tovabbi Osszefoglald leirdsdt a megbeszélés

részben targyaljuk és 3.7. dbran szemléltetjiik.
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A csoportok kozott Interoceptiv tudatossdg szempontjabdl nem taldltunk

kiilonbséget.
Az Interoveptiv tudatossag és Reziliencia negativ dsszefiiggésében van AN
csoportban. A KO csoportban nincs osszefiiggés.

A Reménytelenség részben az Interoceptiv tudatossdgon keresztiil fejti ki hatést a

Reziliencidra.
Az Inadekvatsag érzés teljes egészsében az Interoceptiv tudatossdgon keresztiil fejti ki
hatast a Reziliencidra.

3.4.5. Az En-érzés és az Interoceptiv tudatossdg hidnydnak Osszefiiggései a

Rezilienciaval

Hipotézis 4/b: Az Interoceptiv tudatossdg osszefiiggésben van az En-érzéssel.

A 4/b hipotézis statisztikai elemzéséhez az EDI kérd6iv én-re vonatkoz6
allitasaira fokomponens elemzést végeztiink.

Korrelacios eljardssal elemeztiik az “iires €s ismeretlen-én” Rezilencia Osszefiiggését.
Vizsgaltuk az “iires €s ismeretlen-én” hatdsat a Reziliencidra az Interoceptiv
tudatossdg medidld szerepén keresztiil.

Szintén korreldcidval elemeztiik a NEO-PI-R Extraverz6 és Neuroticizmus skalak
Osszefliggését az “lires és ismeretlen-én”” dimenzidjaban.

Az Inadekvdtsdg érzés modellbe emelésével az én-re vonatkoz6 informdacidk €s a Reziliencia
kapcsolatat kezdtiik vizsgélni. Az én-re vonatkozé informécidk és a testre vonatkozd
informdciok befolydsoljadk a személyiség egyes protektiv faktorait, mint példaul; 1, a
koherencia érzék, mely Osszefiigg az onbecsiiléssel (Cederblad €s mtsai, 2003), 2, az érzelmi
intelligencia (EQ), (Mayer és Salovey 1997). Az érzelmek Osszefiiggésben vannak a
fiziol6giai, és a kognitiv miikodéssel, a viselkedéses reakcidkkal, valamint az érzelmi
allapotok Osszefiiggenek az interperszondlis, tarsas kapcsolatokkal (Nagy H. 2007, 2010, in.:
Kiss, Mako, 2015).

Eddigi vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy az AN csoport tagjai negativ érzelmeik egy részét
felismerik, mas részét a testi csatornan keresztiil tiinetképzéssel iiritik a lélektani térbdl,

csokkentve ezzel a reziliens valaszreakcidk esélyét.
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A test “kommunikdlé” szerepe mellett felmeriil a kérdés, hogy a személy én-rél vald
vélekedése, milyen kapcsolatban van a Rezileincidval és az Interoceptiv tudatossdggal? Az
AN betegeknél a test “elfogyasztdsa”, “kiiiritési” tendencidja vajon szimbolikusan az “én”
tirességét is kommunikalja?

Mivel nem volt az eredeti teszt battéridban kozvetleniil az én vizsgédlatara vonatkozé skéla, és
interju nem késziilt a vizsgélati személyekkel, igy a meglévd személyiség kérddivek itemeit
tekintettiik at az én-re vonatkozdsaban. Az EDI kérdo6iv kifejezetten az evészavarok szlirésére
alkalmas kérdéssor, igy biztonsdgosan alkalmazzuk az AN csoport én-re vonatkozé
vizsgalatdban is.

Az EDI kérddivbdl kigylijtve az én-re vonatkozé kérdéseket, 15 itemet taldltunk, melyek
listdja az aldbbi 3.17. tabldzatban olvashatd. Az itemek struktirdjit fokomponens elemzést
vizsgaltuk. A faktorelemzés eredménye értelmezhetd (KMO=.884), négy faktor emelkedett
ki, melyek a variancia 64%-it magyarazzdk. A varimax forgatist kovetden az itemek
komponens toltéseit az 3.16. tdblazat tartalmazza, az alacsony elemszdmok miatt csak a 0.6

foloti tételeket jelenitettitk meg és vettiik figyelembe a komponensek értelmezésénél.

3.16.tablazat, Fékomponens elemz€s sajat értékei az EDI kérddiv En-re vonatkoz6 itemeivel

Komponensek Forgatas elott Forgatas utan
Sajat érték Magyarazott | Sajat érték Magyarazott
variancia(%) variancia(%)
1 6.47 40.45% 5.15 32.17%
2 1.45 9.09% 2.21 13.82%
3 1.25 7.80% 1.72 10.72%
4 1.17 7.33% 1.27 7.96%
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3.17. tablazat, EDI En-re vonatkozd itemeinek toltése a fékomponens elemzéssel kivilasztott tengelyekre

1 tengely | 2 tengely | 3 tengely | 4 tengely
10, Tehetetlen embernek érzem magam 759
41, Rossz véleményem van magamrol 750
27, Elégtelennek érzem magam 728
24, Barcsak valaki mas lennék 714
56, Beliilrdl tiresnek érzem magam 712
18, Egyediil érzem magam a vildgban 706
33, Nem tudom mi zajlik bennem 703
50, Ugy érzem értékes személy vagyok -.655
37, Onbizalmam van -.650
42, Ugy érzem eltudom érni a céljaimat -.640
17, Megbizom masokban .803
23, Konnyen kapcsolatba tudok 1épni méasokkal 765
57, Tudok a személyes gondolataimrdl, érzéseimrol 734
beszélni
36, Gytil6lom azt, ha nem a legjobbat teljesitem .835
29, Gyerekként nagyon erésen megprobaltam 776
elkeriilni, hogy a nagysziileim vagy tanaraim
csalédjanak bennem
43, Sziileim kiemelked6t varnak télem .902

A komponensre toltd itemeket attekintve az elsd tengely az iirességgel, a személy belsd
érzelmi tartalmaihoz val6 kapcsol6dds hidnydval hozhat6 Osszefiiggésbe, “iires és ismeretlen-
én” dimenziénak neveztiik el. A kivalasztott allitasok hatdrozottan az En-re vonatkoznak és
nem a hangulati elemeket fogalmazzak meg. A masodik tengely a kapcsolodasi képességre
utal6 itemeket tartalmazza. “Kapcsoloddsi képesség” tengelynek neveztiik el. A harmadik és
negyedik tengely a megfelelés és teljesités igényével van Osszefiiggésbe, de ezen itemek
szdma kevés a veliik torténd érdemi munkdhoz.

A KO és AN csoportos 0sszehasonlitdsa alapjan a két csoport az “lires és ismeretlen-én”
dimenzidjdban szignifikdnsan kiilonbozik egymdstol #(59.37)=-2.29 p=.026 r=29. Az AN

csoport magasabb értéket mutat. A “Kapcsoloddsi képesség” szempontjdbol a két csoport

kozott nincs kiilonbség 1(60)=0.550 p=.584 r=.07.
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Az “iires és ismeretlen-én” dimenzidja a Reziliencidval negativ szignifikans Osszefiiggést
mutat a TM-n r=-.676 p<«.001. a ,,Kapcsoloddsi képesség” nincs Osszefiiggésben a Reziliencia
tengelyével a modellben r=.084 p=.551.

Eredményeink alapjan, az AN csoport az En-re vonatkozé tartalmak szempontjabdl jelentsen
eltér a KO csoporttol, és az értékek alapjan az AN csoport tagjainak én-jét az ,iires és
ismeretlen-én “jellemzi domindnsan. Kordbban lattuk, hogy az AN csoportban a testi
tiinetekben kommunikédlja hangsilyosa az érzelmi tartalmakat. Ezért ellenOrizziik az
Interoceptiv tudatossdg és a “iires és ismeretlen-én” dimenizdjanak kapcsolatat. Az “iires és
ismeretlen-én” mindkét csoportban szignifikdns pozitiv 6sszefiiggésben van az Interoceptiv
tudatlansag hidnydval, és az AN csoportban ez az Osszefiiggés erdsebb. KO: r=.554 p=.003,
AN: r=.729 p«.001.

3.8. dbra, ,,Ures és ismeretlen-én* és az Interoceptiv tudatossdg dsszefiiggése

Csoport
-'.:,“;KO
OAN
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Ures és ismeretlen-én (Z-értékek)

3.4.5.1. Az EDI “iires és ismeretlen-én” skdla és a NEO-PI-R Extraverzio és

Neurotikussdg skdldk kapcsolatdnak vizsgdlata

A Neurotikussdg és az Extraverzio slakéi a tovabbiakban nem mutatnak 0sszefiiggést az “iires
és ismeretlen-én” alskdlaval.

Az AN csoportban magaval Extraverzioval (r=-.582 p«001), illetve annak tobb tengelyével
negativ szignifikdns 0sszefliggést mutat az “lires és ismeretlen-én”. Az Optimuzmis (r= -.665
p<«.001) és az Asszertivitds (r= -.507 p=.003) negatativ szignifikdns Osszefiiggésben van az

“lires és ismeretelen-én” alskdldval, Oszefliggést mutat a Melegséggel és az
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Energetikussdggal. A Neurotikussdg skéla pozitiv szignifikdns kapcsolatban van az “iires és

ismereten-én” skédlaval (r=.864 p<.001).

Ebben a fejezetben a medialé hatdsok elemzését mutattuk be a hangulati elemek és a
pszichoszomatikus tiinetképzés szempontjabdl, éttekintettiik a test és én Osszefliggéseit, €s az
én iiressége és a Reziliencia osszefiiggését. Az EDI kérd6iv En-re vonatkozé 4llitdsaibél

¢

fokomponens elemzéssel két dimenzidt tartottunk meg modelliinkben, melyek koziil az “iires
és ismeretlen-én” dimenzidjdban taldltunk jelentds eltérést a KO és AN csoport kozott, ahol
az AN csoportra jellemzdbb a “lires és ismeretlen-én” 4llapota. Mindkét csoportra jellemzd,
hogy minél er6sebben megjelenik az “iires és ismeretlen-én” dimenzidja, anndl alacsonyabb a
Reziliencia értéke. Az Interoceptiv tudatossdg hidnya erds pozitiv 0sszefliggést mutat mindkét
csoportban a “iires és ismeretlen-én” dimenzidjaval, vagyis minél kevésbé tudatos a testi
élményeire a személy, annal inkabb jellemzi az “iires és ismeretlen-én” éllapota.

Kovetve az én-fejlodés szabdlyszerliségeit, ugy tudjuk magyardzni eredményeinket, hogy
minél kevésbé tudatos a személy a testi élményeire, testi érzeteire, anndl inkabb jellemz0 az
tiresség, ismeretlenség élménye az én-ben, és ezzel a pszichoszomatikus tiinetképzés
lehetdsége novekszik.

A modellbe emelt masik dimenzié a “kapcsoloddsi képesség”, melyben nem taldltunk

jelentds kiillonbséget a két csoport kozott.

Eddig attekintettiik a hangulati elemek, a testi érzetek és az én-re vonatkozd tartalmak
Osszefiiggéseit a Reziliencidval, elsOsorban a negativ érzelmi tartalmak vizsgélatival. A
kovetkez0 részben a pozitiv érzelmek hatdsat elemezzik a TM-n a Reziliencidval

Osszefiiggésben.

3.3.6. A csoportos dsszehasonlitdsban az “iires €s ismeretlen-én” komponens az AN
csoportban domindnsabban van jelen, mint a KO csoportban.
Az ““lires és ismeretlen-én”’ negativ kapcsolatban van a Rezilienciaval.
Az “iires és ismeretlen-én” konponens a NEO-PI-R kérddiv Extraverzi6/Optimizmus
és Asszertivitds alskéldival mutat negativ szignifikdns Osszefiiggést.
A NEO-PI-R Neurotikussag skdla pozitiv kapcsolatban van az “lires és ismeretlen-
én”-el.

J
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3.4.6. Az Optimizmus, FErzelemgazdagsig és Reziliencia csoportos
Osszehasonlitasa

Hipotézis 5: Az Optimizmusban magas pontszdamot eléro személyek
Reziliencia értéke magasabb.

Hipotézis 5/a: Az Erzelemgazdagsdgban magas pontszdmot elérd
személyek Reziliencia értéke magasabb.

Az 6todik hipotézis statisztikai elemzéséhez korrelacié szamitast végeztiink az
Optimizmus €s Reziliencnia 6sszefiiggésének vizsgélatara a TM-n.
Tovabba az Optimizmus és Interocepitv tudatossag osszefiiggésének elemzéséhez
korrelédcids szamitast végeztiink a TM-n.
Az Erzelemgazdagsag szempontjabél 6sszehasonlitottuk a két csoportot.

Diszpozicionalis optimizmus fogalma Scheier és Carver nevéhez kothetd (Scheier és Carver,
1987) és kutatdsok igazoltdk a hatékony megkiizdés egyik tényezdjeként a diszpoziciondlis
optimizmust (Scheier és Carver, 1987, Kiss és mtsai, 2012), mely a jelenlévd pozitiv
érzelmek, pozitiv bedllitodas- és gondolkodds megélésének képességét jelenti (Solberg Nes és
Segerstrom 2006, Kiss és mtsai, 2012).

A TM-n szignifikdns pozitiv kapcsolatot taldltunk az Optimizmus és a Reziliencia
Osszefiiggésében, ahol a csoportok kozotti 6sszehasonlitdsban az AN csoportban a hatés

erdsebb Osszefiiggést mutat. KO: r=433 p=.035, AN: r=.682 p<.001.

3.9. dbra, Optimizmus és Reziliencia 20 Po—
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3.10. 4bra, Optimizmus és Interoceptiv tudatossig
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Az Optimizmus és az Interoceptiv tudatossdg 0sszefiiggése hasonld dinamikat mutat mindkét
csoportban szignifikdns negativ Osszefiiggés lathaté a két dimenzié kozott, és az AN

csoportban erdsebb a kapcsolat. KO: r=-.456 p=.017, AN: r=-.596 p<.001.

A KO csoport tagjai inkdbb optimistdk és inkdbb tudatdban vannak belsé érzelmi
tartalmaiknak, testi érzeteiknek, mig az AN csoport tagjai szélesebb skdldn mozognak
mindkét tényezd szempontjabol, és minél kevésbé tudatosak a testi érzeteikre és érzéseikre,
anndl kevésbé optimistak.

Az Erzelemgazdagsdg alskdldan mindkét csoport hasonléan érzelemgazdag, mégis a két

csoport reziliencia szempontjabol eltér.

3.11.4bra, Erzelemgazdagsag és Reziliencia
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A fenti elemzésben az Optimizmus €s a Rezilienncia Osszefiiggésében pozitiv kapcsolatot
taldltunk, ami az AN csoportban kifejezettebb, vagyis minél kevésbé Optimista, anndl
kevésbé Reziliens az AN személy (3.9.4bra). Az Optimizmus és az Interoceptiv tudatossdg
negativ kapcsolatban van egymadssal, vagyis minél tudatosabb a testi folyamataira a személy
anndl inkdbb képes Optimista megélésre (3.10.4bra). A két csoport ugyan hasonléan
Erzelemgazdag, azonban eltérd érzelmi szinezetet mutat (3.11.4bra). A KO csoportot pozitiv,
mig az AN csoportot a negativ érzelmek dominancidja jellemezi. Vizsgdlatunkban eddig a
pszichodinamikus 0sszefiiggése elemzésével foglalkoztunk a vizsgalati hipotéziseket kovetve,

a kovetkez6 részben a személyiség leird statisztikdjanak bemutatdsa kovetkezik.
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A TM-ban pozitiv szignifikdns hatast mértiink az Optimizmus és Reziliencia
Osszefiiggésében, mely hatds az AN csoportban erésebben érvényesiil.
A TM-ben az Interoceptiv tudatossag és az Optimizmus negativ osszefiiggése
érvényesiil, mely osszefiiggés az AN csoportban erdsebben érezteti hatasat.
A két csoport érzelemgazdagsaga hasonld, azonban az AN csoportban a negativ
érzelmek, a KO csoportban a pozitiv érzelmek dominanciaja érvényesiil.

3.4.77. A KO és az AN jellemz06 személyiségprofil

Hipotézis 6: Az AN csoportban eltéré személyiségprofil lathato a KO
csoporthoz képest.

A hatodik hipotézis ellendrzéséhez kevert mintds ANOVA elemzést végeztiink
a SAFA Szorongés, Depresszid, Tépldlkozas skédldkon és a csoportok kozott. A
Szorongds tipusai kozotti kiilonbség megéllapitdsdhoz Post Hoc vizsgalatot végeztiink.
Az alskalak €s csoportok kozotti 6sszehasonlitasban Simle Effect tesztelét végeztiink.
Az EDI, NEO-PI-R, ZKA-PQ kérddivek skéldi és csoportok kozotti dsszehasonlitdsra
tobbszempontos ANOVA és Simple Effect tesztelést végeztiink.

3.4.7.1. Személyiségprofil a SAFA alskdldi (SZ, D, T) alapjdn

A SAFA teszt lehet6séget biztosit T-értékek megallapitdsara, mely segitségével az alskalak
egymassal Osszehasonlithatéva vélnak. Egyes személyek a klinikai tartomdnyban extrém
magas értéket vettek fel, melyek magasabb értékek, mint amihez a legmagasabb T-érték (T
75) tartozna, ezek egységesen T-érték 80-at vesznek fel a kiértékelésben. Amennyiben
kizarjuk oket a vizsgédlatbdl a teszt mérési adottsdgai miatt, pont a klinikailag jelentds
sajatossagokat hordozd személyeket veszitjiikk el, ezért dontottiink az egységes értékelés
mellett.

Kevert mintds ANOVA-val vizsgéltuk, hogy kiilonboznek-e egymastdl az alskéla értékek,
valamint a KO és AN személyek. A normalitds meglétét a central limit theoremre hivatkozva
feltételezhetjiik, a szérds homogenitas feltételét ellendrizve arra jutottunk, hogy vagy teljesiil,
vagy az elemszdmok hasonlésdganak koszonhetéen az ANOVA robosztus a feltétel
sériilésére. Azokban az esetekben, ahol a szfericitas feltétele sériilt Greenhouse-Geisser

korrekciot végeztiink.
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KO és az AN jellemzo profilképek a SAFA Szorongds skdldn

A fiiggetlen szempontként a csoport (KO és AN), Osszefiiggd szempontként a szorongds
tipusai (éltalanos, szocidlis, szeparacids, iskolai) keriilnek elemzésre. A szorongds tipusai és a
csoport kozott nem taldltunk szignifikdns interakcidt (F(2.215, 194.912)=0.301 p=.762
part.eta’=.003), tehdt a szorongds tipusai kozott esetlegesen megtaldlhat6 kiilonbségek azonos
mértékiek mind az AN, mind a KO esetében.

Szignifikdns fohatdst taldltunk a csoport szempontjabdl (F(3, 88)=5.104 p=.026
part.eta’=.055), a 3.21. dbrat értelmezve lathato, hogy az AN csoport minden szorongds
tipusban magasabb értéket vesz fel, mint a KO csoport. A szorongds tipusiban szintén
szignifikdns kiilonbségeket taldltunk (F(2.215, 194.912)= 8.870 p<001 part.eta’=.092).
Annak vizsgélatara, hogy e kiilonbség mely szorongastipusok kozott figyelhetd meg Post Hoc
vizsgalatot végeztiink Sidak korrekcidval, mely alapjan csak a Szepardcios szorongds
kiilonbozik a masik harom tipustél, melynek értéke szignifikdnsan alacsonyabb a masik

harom alskalatol (3.12.abra).

3.12. dbra, Személyiségprofil a SAFA Szorongds skdla alapjdn
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KO és az AN jellemzo személyiségprofilja a SAFA Depresszio skdldn

Depresszio vizsgédlatandl a csoport szempontja tovdbbra is az AN és KO csoportokat

tartalmazza. A Depresszio tipusainak szempontja a SAFA Depresszi6 7 alskaldjat tartalmazza
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(Szomoriusdg, Anhedonia, Irritdbilitds, Inadekvdtsdg érzés, Biztonsdg érzet hidny, Biintudat,
Reménytelenség). A tipus €s csoport szempontja kozott szignifikdns interakciot taldltunk
(F(4.309, 383.477)=4.672 p=.001 part.eta’=.050)". A szignifikdns interakci6 jelenléte miatt a
fohatdsokat nem értelmeztiik, helyette az interakcié természetének megallapitdsara Simple
Effects tesztelést végeztiink, a tipus hatdsat vizsgédlva a csoport szintjein, valamint a csoport
hatdsat vizsgélva a kiillonbozd Depresszio alskdlakon. A Simple Effects tesztelésben az elso
foku hiba megnovekedését elkeriilendd, a szignifikancia szintet Holm procedira alapjan
korrigaltuk.

KO csoportban a Depresszio alskdlai kozott szignifikdns kiillonbséget taldltunk (F(6,
84)=6.233 p<«.001 part.etazz.308). A Biztonsdgérzet hidnya veszi fel a legmagasabb értéket és
szignifikdnsan magasabb; az Anhedonidndl, Inadekvdtsdg érzésnél és a Biintudatndl. A
Szomorisdg szignifikdnsan magasabb szintén; az Anhedonidndl, az Inadekvdtsdg érzésnél, és
a Biintudatndl. A Reménytelenség, az Anhedonidndl és a Biintudatndl magasabb
szignifikdnsan. Az Irritdbilitds szignifikdnsan magasabb a Biintudatndl pont 4gy, mint az
Inadekvdtsdag érzés. Minden alskélanal alacsonyabb értéket vesz fel a Biintudat, mely csak az
Anhedonidtol nem kiilonbozik szignifikdnsan.

Az AN csoportban a Depresszio alskalai kozott szignifikdns kiilonbséget taldltunk (F(6,
84)=9.305 p<.001 part.eta’=.399). Az AN csoportban a KO-hoz hasonléan a legmagasabb
értéket a Biztonsdgérzet hidnya és attdl nem szignifikdnsan a Szomorisdg vesz fel. A
Biztonsdgérzet hidnya szignifikdnsan magasabb értéket vesz fel, mint; az [Irritabilitds,
Inadekvdtsdag érzés, Biintudat és a Reménytelenség. A kovetkezd legmagasabb értéket a
Szomorisdg veszi fel, mely szignifikdnsan magasabb, mint az Anhedonia, Irritabilitds,
Inadekvdtsdag érzés, Biintudat, Reménytelenség. A kovetkezd legmagasabb értéket a
Reménytelenség veszi fel, ami szignifikdnsan magasabb az [Irritabilitasndl. A
Reménytelenségnél nem szignifikdnsan alacsonyabb; az Anhedonia és az Inadekvdtsdg,
Biintudat értéke, melyek mar nem kiilonboznek szignifikdnsan az [rritabilitdstol.

Legalacsonyabb értéket az Irritabilitds vesz fel.

KO és AN csoportos osszehasonlitdsa az alskdldkon

A Simple Effect tesztelés sordn a tObbszordos Osszehasonlitasbol adoddd, elsdfaju hiba

megnovekedésének kivédésére Holm proceduraval korrigdltuk a szignifikancia szintet. Ennek

SA part.eta’2 mutatok "rész-magyardzéerdk": 0,1 alatt alacsony a hatds (szakmailag elhanyagolhaté), 0,1 és 0,5
kozott kozepes, 0,5 felett pedig jelentds, erds hatdst értelmezhetiink.
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megfelelden az dj korrigdlt szignifikancia szint a=.03. KO és AN kozott az Irritabilitdas és
Reménytelenség alskdlat kivéve mindenhol szignifikdns kiilonbséget taldltunk. A
Reménytelenségben lathato kiilonbség az elemszam becslO eljaras alapjan 74 0 esetén mdr
kimutathatévd védlna. Az AN csoport szignifikdnsan magasabb értékeket ad, Szomoriisdg,

Anhedonia, Inadekvdtsdg, Biztonsdgérzet hidnya és a Biintudat alskdldkon (3.13.4bra).

3.13. dbra, Személyiségprofil a SAFA Depresszi6 skdla alapjdn
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Tobbszempontos ANOVA-val vizsgaltuk a csoport (KO és AN) és a SAFA Tdpldkozds
alskdldinak (Bulimia, Anorexia, Sajdt test elfogaddsa, Felnottévaldstol valo félelem,
Perfekcionizmus, Inadekvdtsdg érzés (T)) Osszefiiggéseit. A csoport és az alskdldk kozott
szignifikans interakciot taldltunk (F(3.91, 230.87)=4.090 p=.003 part.etaZ:.065). Ezért a két
szempont hatdsit a tovabbiakban Simple Effect teszteléssel végeztiik, melynek sordn Holm

procedudraval korrigdltuk az els6faji hiba valdszinliségének megnovekedését.

KO és AN jellemzo személyiségprofil a SAFA Tdpldlkozds alskdldk kozott

KO csoportban a Tdpldlkozds alskéldi kozott nincs szignifikdns kiillonbség (F(5, 55)=1.811
p<126 part.eta’=.141). Ezzel szemben az AN csoportban szignifikdns kiilonbséget ldtunk
(F(5, 55)=7.194 p<001 part.eta®=.395), mely kiilonbség megnyilvanul abban, hogy az
Anorexia alskdla szignifikdnsan magasabb értéket vesz fel, minden mds alskaldhoz képest,

mely eredmény a varakozdsainkkal megegyezik figyelembe véve a klinikai képet (3.21.4bra).
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3.14.4bra, Profilkép a SAFA Téplédlkozds skdla alapjan

Csoport
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SAFA T Bulimia SAFAT SAFAT Sajat SAFAT SAFAT SAFAT
Anorexia test elfogadasa Felnbttévalastol Perfekcionizmus Inadekvatsag
valo felelem érzés

KO és AN csoportos osszehasonlitdsa az alskdldkon

Simple Effect teszttel vizsgdltuk az KO és AN csoportok kiilonbségeit a SAFA Tdpldlkozds
alskaldin. A Holm procedirit kovetden a korrigdlt szignifikancia szint o=.0125. Ennek
megfelelden szignifikdns kiilonbség ldthatd AN és KO kozott, az Anorexia és Inadekvdtsdg
alskalak mentén, ahol mindketton az AN csoport ér el magasabb pontszamot. Ezen kiviil
elemszdm becsléssel kimutathatd, hogy 107 fovel a Sajdt testtel valo elégedetlenség is

szignifikdns kiilonbséget mutatna szintén az AN csoport magasabb értékeivel (3.14.4bra).

KO és AN csoport személyiségsajdtossdgok osszefoglaldsa a SAFA alskdldkon

A fenti Osszefiiggéseket a 3.15. dbran lathatjuk Osszegezve. A betli méret a T értékben
kifejezett skalaértéket jeleniti meg ardnyosan, vagyis a nagy betliméret az anorexidban
jellemzd dimenzidkat mutatja. A piros szin pedig azt jeloli, mely dimenzidkban van

szignifikdns eltérés AN és KO kozott.
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3.15. dbra, Az AN csoport jellemzdi a SAFA alskdldk alapjan
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A SAFA Szorongés alskédldk Osszehasonlitisdban az AN csoport minden alskdldn magasabb
értéket vett fel. Szignifikdnsan alacsonyabb értéket vett fel mindkét csoport a Szepardcios
szorongds dimenziéban.

A SAFA Depresszio alskédldk oOsszehasonlitdsdban a Biztonsdgérzet hidnya veszi fel a
legmagasabb értéket, melyet a Szomoriisdg és azt a Reménytelenség koveti. A KO csoportban
az alskalak kozott szignifikdns kiilonbségeket taldltunk, azonban az AN csoportban a
Biztonsdgérzet hidny és a Szomoriisdg kozott a szignifikdns kapcsolat nem taldlhaté meg, csak
a Reménytelenség és a Biztonsdgérzet hidnya kozott. Az alskalak kozott nincs szignifikdns
kiilonbség, a depressziv édllapotok diffizabb jelenléte jellemz6. A  csoportos
Osszehasonlitdsban az AN csoport szignifikinsan magasabb értéket ad a Szomorisdg,
Anhedonia, Inadekvdtsdg, Biztonsdgérzet hidny, és Biintudat alskdldkon. A Reménytelenség
dimenzidban 74 fovel szintén szignifikdns kiilonbség feltételezhetd a két csoport kdzott.

A SAFA Tdpldlkozds alskaldk 6sszehasonlitdsdban, az Anorexia dimenzidban szignifikansan
magasabb értéket vesz fel az AN csoport. A csoportos Osszehasonlitdsban az Anorexia és az
Inadekvdtsdag érzés (T) dimenzidkban szignifikdnsan magasabb értéket vesz fel az AN

csoport.
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3.4.7.2. A KO és AN csoport jellemzo személyiségképe az EDI Kérdoiv skdldi alapjdn

Tobbszempontos ANOVA segitségével vizsgéltuk az EDI alskdldit valamint KO és AN
csoportok kozotti kiilonbségeket. A két szempont kozott szignifikdns interakciét taldltunk
(F(5.528, 331,708) = 4.887 p < .001 Part. eta’ = .075.

Simple Effect teszteléssel elemeztiik az interakcid természetét. Eloszor elemeztiik, hogy az
alskaldk értékei kiilonboznek-e egymastdl az AN és KO csoportot kiilon vizsgidlva. Az EDI
alskéldi mind a KO, mind az AN csoportban szignifikdnsan kiilonbéznek egymadstdl (KO:
F(7,54) = 9.706 p < .001 Part eta’ = .557; AN: F(7, 54) = 20.775 p < .001 Part. eta’ = .729.
A KO csoportban egymadstol nem szignifikdansan eltéroen a legalacsonyabb értéket a
Karcsusdg irdnti késztetés, a Bulimia és az Interperszondlis bizalmatlansdg vette fel, majd
ezektdl szignifikdnsan magasabb értékkel jelent meg az Elégtelenség érzés, az Interoceptiv
tudatossdg majd a Perfekcionizmus, és legmagasabb értékkel a Félelem a felnotté vdldstol és a
Testtel valo elégedetlenség jelent meg.

Az AN csoportban legalacsonyabb értéket a Bulimia vesz fel, majd ettdl szignifikdnsan
magasabb értéket az Interperszondlis bizalmatlansdg, majd a Félelem a felnotté vdldstol, a
Perfekcionizmus, az Interoceptiv tudatossdg, a Karcsiisdg irdanti késztetés, az Elégtelenség
érzés, és mindegyiktdl szignifikdnsan magasabban a Testtel valo elégedetlenség alskéla
értékei szerepelnek.

Ezt kovetéen az AN és KO csoportok kozotti kiillonbségeket vizsgaltuk Simple Effects
teszteléssel alskdldnként kiilon. A Holm procedurat kovetden a modositott szignifikancia
szinta = .0l1. Ennek megfelelden szignifikdns kiilonbséget taldltunk a Karcsisdg irdnti
késztetés, a Testtel valo elégedetlenség €s az Elégtelenség érzés dimenzidjaban, valamint
tendencia szintjén az Interoceptiv tudatossdg alskédldn, mind a négy esetben az AN mutat

magasabb értékeket (3.23. dbra).
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3.16. 4bra, Profilkép az EDI skéldk alapjdn
3.4.7.3. A KO és AN jellemzo profolképek a NEO-PI-R skdldi alapjdn

Tobb szempontos ANOVA vizsgdlattal ellendriztiilk az AN és KO csoportok kozotti eltérést,
és a személyiség dimenzidk kozotti jellemzd kiilonbozdséget (3.17. dbra). A kovetkezd
eredmények annak tudatdban értelmezenddk, hogy a kérddivet a minta egy része toltotte ki,
igy az elem szamok viszonylag alacsonyak (AN 25 f6, KO 17 f6), ennek megfelelden a
kovetkez0 probdk statisztikai erdi alacsonyak. A személyiségdimenziok és a csoport
szempontja kozott szignifikdns interakciét taldltunk (F(2.732, 109.283)=3.106 p=.034
part.eta2:.072).

Az interakcid természetének tovabbi vizsgdlatara Simple Effect teszteléseket végeztiink, a
személyiség dimenzidk értékei kozott sem az AN, sem a KO csoportban nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget AN csoport: F(4, 37)=1.822 p=.145 part.eta’=.165), KO csoport:
F(4, 37)=1.285 p=.293 part.eta’=.122).

Az AN és KO csoport kozotti kiilonbség vizsgélatandl az Extraverzio (tovabbiakban (E))
dimenzidjdban a szignifikancia szint korrekciéja utdn tendencia szintli kiilonbséget taldltunk
(F(1, 40)=6.662 p=.014 part.eta’=.143), elemszdm becslés eredményei alapjin, ha az itt

lathat6 tendencialis hatds a populdcidban 1étezik, akkor 65 6 esetén mér kimutathatév4 valik.
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3.17. &bra, Profilkép a NEO-PI-R skaldk alapjan

Csoport
407 W<o
AN
36
32
[&]
°
&5 28
D
=
o) 247
<
=
20—
16—
124

Neurotikussag (IN) Baratsagossag (A) Lelkiismeretesseg (C)
Extraverzio (E) Nyitottsag (O)

NEO-PI-R  Extraverzio (E) dimenzidjanak alskdldk- és csoportok kozotti

osszehasonlitdsa

Az (E) dimenziéjin beliil elemeztiik az alskaldk kozotti kiillonbségeket, valamint az AN és
KO csoport kozotti kiilonbséget. Tobbszempontos ANOVA eredménye alapjan nincs
szignifikdns interakci6 az alskdldk €s a csoport szempontjai kozott (F(4.109, 164.348)=1.105
p=.357 part.eta2:.027). A csoport fOhatdsa szignifikdns (F(1, 40)=6.662 p=.014
part.eta2=.l43), az AN csoport alacsonyabb (E) értékeket vesz fel. Az alskdldk kozott szintén
szignifikdns kiilonbség van (F(4.109, 164.348)=10.747 p<.001 part.eta2=.212).

Az alskaldk kozotti tovabbi eltérések elemzésére, Post Hoc vizsgdlatot végeztiink Sidak
korrekcidval. Az Asszertivitds, a Tdrsasdg kedvelést kivéve, minden alskalatdl szignifikdnsan
alacsonyabb volt p<«.001 szinten. Az AN csoport alacsonyabb értékeket vesz fel; a Melegség,
Energikussdg, Izgalomkeresés, Optimizmus dimenzidkban.

A grafikonon lathaté konfidencia intervallumokat értelmezve, az AN és KO kozott 1athaté
kiilonbség leginkdbb az Asszertivitds és az Izgalomkeresés tengelyeken mutatkozik meg
(3.18.4bra). E kettd skdla Reziliencidval valo kapcsolatat vizsgdlva, azt lathatjuk, hogy

mindkett6 pozitiv 6sszefliggést mutat (=408 p=. 010, r=.345 p=.032 ebben a sorrendben).
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3.18. 4bra, Profilkép a NEO-PI-R Extroverzié (E) skaldk alapjan

Csoport

40+ | o)
AN

361

32+

28

Atlag +/- 95% C|

EWARM (Melegseq) EAS (Asszertivitas) EEX (lzgalomkereseées)
EGR (Tarsasagkedvelés) EAC (Energikussag) EPE (Optimizmus)

NEO-PI-R Neurotikussdg (N) dimenzidjdnak alskdldk- és csoportok kozotti

osszehasonlitdsa

Az (N) dimenzidjan beliil elemeztiik az alskdldk kozott a kiilonbségeket, valamint az AN és
KO csoport kozotti kiilonbséget. Tobbszempontos ANOVA eredménye alapjan van
szignifikdns interakcié az alskdldk és a csoport szempontjai kozott (F(43.825,
1653.004)=7.874 p<.001 part.eta’=.164). A grafikon alapjan latszik, hogy az interakcid
diszordinélis, tehat bizonyos (N) dimenzidkban az AN csoport, mds dimenzidkban a KO
csoport vesz fel magasabb értékeket. Ez a diszordindlis interakcié magyardzza a kiilonbség
hidnyat az (N) tengelyén AN és KO csoportok 0Osszehasonlitdsdban. Az interakcid
természetének tovabbi elemzésére Simple Effect tesztelést végeztiink. Az alskdldk kozott
szignifikdns kiilonbség van, mind az AN, mind a KO csoportban; AN csoport F(5, 36)=8.416
p<«001 part.eta’=.539), KO csoportban (F(5, 36)=3.197 p=.017 part.eta’=.307).

Utdvizsgdlat alapjan az AN csoportban a Depresszio, Szorongds és Gdtldsossdg egymdstol
nem kiilonb6z6 moédon magas értékeket vesz fel, és szignifikdnsan kiillonbozik (p<.001
szinten) a Bardtsdgtalansdg, Impulzivitds és Sériilékenység dimenzidktol, mely utébbiak
kozott megint csak nem lathat6 szignifikdns kiillonbség.

A KO csoporton belill a Sériilékenység szignifikdnsan alacsonyabban kiilonbozik a
Depressziotol és az Impulzivitdstol. Az (N) dimenzioban homogénebb képet mutat érzelmileg
megterheld élethelyzetben. Mig a KO csoportban a Sériilékenységet kivéve nincsen a (N)

dimenziéi kozott jelentds kiilonbség, addig az AN csoportban egyértelmiien szétvalik
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egymdastol a magas értéket felvevd Depresszio, Szorongds, Gdtldsossdg és az alacsony
értékeket felvevd Bardtsdgossdg, Impulzivitds és Sériilékenység (3.19.4bra).
Az AN és KO kozotti kiilonbség vizsgélata sordn a Holm procedira korrekcidjat kdvetden az

Impulzivitasban lathat6 szignifikans kiilonbség (F(1, 40)=11,367 p=.002 part.eta2:.221).

3.19. abra, Profilkép a NEO-PI-R Neuroticizmus (N) skaldk alapjan

Csoport

40 | I{e)
AN

Atlag +- 95% Cl

NAN (Szorongas) NDE (Depresszio) NIM (Impulzivitas)
NAH (Baratsagtalansag) NSC (Gatlasossag) NVU (Seéerulekenyseqg)

Az AN csoportban magas értéket felvevd Depresszio, Szorongds és Gdtldsossdg tengelyek a
Reziliencidval erds szignifikdns negativ Osszefiiggésben vannak (SZ: r=-.670, D: r=-.718, G:
r=-737, p<«001). A Vulnerabilitdis szintén negativ szignifikdns 0Osszefliggést mutat a
Reziliencidval (r=-.626 p<.001). A KO csoportban nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a

skalak mentén, kivéve a Sériilékenységet (r=-813 p<.001).

NEO-PI-R  Nyitottsdg (0O) dimenziojanak alskdldk- és csoportok kozotti

osszehasonlitdsa

Az (O) dimenzidjan beliil elemeztiik az alskdldk kozotti kiilonbségeket, valamint az AN és
KO csoportok kozotti kiilonbséget. Az alskdldk és a csoport szempontja kozott nincs
interakcid (F(5, 200)=0.855 p=.512 part.eta2:.021). Az AN és a KO csoport kozott nincs
szignifikans kiilonbség (F(1, 40)=0.019 p=.890 part.eta’<.001. Az alskaldk kozott van
szignifikdns kiilsnbség (F(1, 200)=15.012 p<.001 part.eta’=.273), mely kiilonbség elsésorban

a Kezdeményezés alskdla szignifikdnsan alacsonyabb értékébdl szarmazik (3.20.4bra).
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3.20. 4bra, Profilkép a NEO-PI-R Nyitottsdg (O) skaldk alapjan

Csoport

401 Ko
AN

36

Atlag +- 95% Cl

OF A (Fantaziagazdagsag) OFE (Erzelemgazdagsag) oID (Otletgazdagsag) .
OAE (Esztétikai érzék) OAC (Kezdeményezés) OVA (Ertékrend)

NEO-PI-R Bardtsdgossdg (A) dimenziojanak alskdldk- és csoportok kozotti

osszehasonlitdsa

Az (A) dimenzidjan beliil elemeztiik az alskalak kozott kiilonbségeket, valamint az AN és KO
csoport kozotti kiillonbséget. Az alskéldk €s a csoport szempontja kozott nincs szignifikans
interakcié (F(3.472, 138.928)=1.175 p=.323 part.eta®=.029). Az AN és a KO kozott nincs
szignifikdns kiilonbség (F(1, 40)=2.242 p=.142 part.eta2=.053. Az alskalak kozott van
szignifikdns kiilonbség (F(3.473, 138.928)=16.777 p<.001 part.eta’=295), mely kiilonbség
elsdsorban a Bizalom és a Szolgdlatkészség alskaldk szignifikdnsan alacsonyabb értékébol
szarmazik.

A legmagasabb értéket az Altruizmus és attol nem szignifikdnsan kiilonbozden a Szerénység
alskdldja vesz fel. Kovetkezo értékkel a Szerénységtél nem szignifikdnsan kiilonbozo értékkel
az Erzéketlenség és ezt kovetden legalacsonyabb értékkel az Egyenesség, Bizalom és

Szolgdlatkészség jelenik meg egymastol nem szignifikdnsan kiilonb6zden (3.21.4bra).
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3.21. 4bra, Profilkép a NEO-PI-R Baratsdgossdg (A) skdldk alapjan

Csoport
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ATR (Bizalom) AAL (Altruizmus) AMO (Szerényseg) =
AST (Egyenesseg) ACO (Szolgalatkészseg) ATM (Erzékenyseg)

NEO-PI-R Lelkiismeretesség (C) dimenziojanak alskdldk- és csoportok kozotti

osszehasonlitdsa

Az (C) dimenzidjan beliil elemeztiik az alskélak kozott kiillonbségeket, valamint az AN és KO
csoport kozotti kiilonbséget. Tobbszempontos ANOVA eredménye alapjdn van interakcié az
alskaldk és a csoport szempontjai kozott (F(5, 200)=2.456 p=.035 part.eta’=.058). A
grafikont értelmezve a tovébbi interakcid ordindlis és Simple Effect tesztelések alapjan nem
hoz jelentds eltérést a két csoport kozott, ezért a tovabbiakban nem értelmezziik. A csoportok
kozott nincs szignifikdns kiilonbség (F(1, 40)=0.317 p=.577 part.eta2=.008). Az alskalak
kozott szignifikans eltérést latunk (F(5, 200)=30.642 p<.001 part.eta2:.434). Az utdvizsgélat
alapjdn legmagasabb értékkel a Kotelességtudat és tle nem szignifikdnsan alacsonyabb
értékkel a Teljesitményigény van, ezt koveti a Rendszeresség és attdl nem szignifikdnsan
alacsonyabb értékkel a Kompetencia és az Onfegyelem ¢és legalacsonyabb értéket a

Megfontoltsdg vesz fel (3.22.4bra).
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3.22. 4bra, Profilkép a NEO-PI-R Lelkiismeretesség (C) skéldk alapjdn

Csoport

40 | INe}
AN

36

Atlag +- 95% Cl

CCO (Kompetencia) CDU (Kételességtudat) CSD (Onfegyelem)
COR (Rendszeresség) CAS (Teljesitményigény) CDL (Megfontoltsag)

A NEO-PI-R kérddéiv szdmos alskéldjanak kovetése igénybe veheti az olvasé tiirelmét, ezért
kérdoivek adatai alapjan szeretnénk az atlathatdsdgot segiteni az alabbi dbrdkkal (3.23. dbra,
3.24. ébra).

A KO csoportra jellemz6 NEO-PI-R személyiségképet a 3.23. dbran szemléltetjiik, ahol a kék
szin jeloli a szignifikdnsan magasabb pontszdmot az adott alskdldn a csoportos
Osszehasonlitisban. A betli mérete a csoportra leginkdbb jellemzd alskdldkat mutatja,
értelemszerlien a nagyobb betliméret, adott tulajdonsagnak nagyobb mértékii jelenlétét jeleniti
meg. Az AN csoport jellemzd NEO-PI-R profilképe 3.24. dbréan lathato, az el6z6hoz hasonld
jeloléssel. Ennek megfelelden a KO csoportot sorrendben haladva a leginkdbb jellemzd
tulajdonsagtdl a kevésbé jellemzo felé: Kotelességtudat, Melegség, Altruizmus, Optimizmus,
Erzelemgazdagsdg, Teljesitményigény, Izgalomkeresés, Energikussdg. Az AN csoport
legjellemzObb dimenziéi az el6zd felsorolas logikdjat kovetve: Kotelességtudat, Altruizmus,
Gdtldsossdg, Erzelemgazdagsdg, Fantdziagazdagsdg, —Teljesitményigény, Szerénység,
Szorongds, Esztétikai érzék. Egyik dimenzidban sem ér el a csoport magasabb pontszdmot a

kontroll csoporthoz viszonyitva.
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3.23. dbra KO csoport NEO-PI-R skéldk személyiségkép jellemzdi
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A legfeltiinobb kiilonbség a profilokon, hogy a KO csoportban, az Optimizmus és
Izgalomkeresés a dominans dimenzidk kozott jelenik meg, szintén ezek az AN csoportban a
kevésbé jellemzd, tartomanyban taldlhatok és helyiiket a domindnsan jellemzo tartalomként a
Depresszio és a Gdtoltsdag veszi at, egyértelmilen rdmutatva a negativ érzelmi és hangulati

tartalmak tdlsulydra az AN csoportban, €s a vitalitds hidnyéra.

3.4.74. A KO és AN jellemzo profilképek a ZKA-PQ Személyiség Kérdoiv skdldi

alapjdn

Tobbszempontos ANOVA-val vizsgiltuk a ZKA-PQ alskéldit (Agresszid, Elménykeresés,
Aktivitas Extraverzio, Neuroticizmus) és az AN és KO csoportok kozotti kiilonbségeket.
Szignifikdns interakcidt taldltunk (F(2.434, 75.437)=2.951 p=.023 part.eta2:.087), mely
interakcié a Simple Effect Tesztelés eredményei alapjan az Agresszié tengelyen lathato
szignifikdns kiilonbségbdl adddik. Az AN csoport szignifikdnsan alacsonyabb Agresszio
értéket ad. A csoportok szerinti Simple Effect tesztelés alapjan a KO csoportban az 6t alskéla
értékei kozott nincsen szignifikdns kiilonbség, mig az AN szignifikdns nagy kiilonbséget
lathatunk, mely abbél adédik, hogy az Agresszié és Elménykeresés skalidkon alacsonyabb

értékeket adnak, minta az Aktivitds Extraverzio, Neuroticizmus alskalakon (3.25. abra)

SAFA profil: A Depresszi6 skdldn csoportos 0sszehasonlitdsban az AN csoport
Szomorusag, Anhedodnia, Biztonsagérzet hianya és Bilintudat alskaldkon magas
értéket ad.

A Taplélkozas skéla, Anorexia alskéldjan van kiilonbség a csoportok kozott.

Az EDI alapjan kiilonbség a két csoport kozott a Karcsisag iranti késztetés, a
Testtel val6 elégedetlenség és az Elégtelenségérzés alskalakon talaltunk.
NEO-PI-R profil: Extraverzié skélan a csoportok kozotti 6sszehasnolitisban az AN
csoport alacsonyabb értéket vesz fel az Asszertivitas és Izgalomkeresés alskélan.
Neurotikussag skalan: Impulzivitasban van a csoportos 6sszehasonlitisban
kiilonbség.

Nyitottsag és Baratsdgossdg skdldn nincs kiillonbség a skaldk és a csoportos
Osszehasonlitdsban.

Lelkiismeretesség skalan: Mindkét csoport hasonldéan Kotelességtudo és Teljesitmény
igényii.

ZKA-PQ profil: az Agresszivitas skalan van a csoportok kozott kiillonbség.

J

3.25. abra, Profilkép a ZKA-PQ skéldk alapjan
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Falon Rozin Sajattest képe

3.4.8. Testképre vonatkoz6 adatok a teljes mintaban (TM)

Hipotézis 7: A figura vdlasztds alacsony értéke és az alacsony BMI érték
negativ osszefiiggésben van a Reziliencidval.

A hetedik hipotézis ellendrzéséhez korrelacid szamitdssal hasonlitottuk dssze a
SAFA/Téplalkozas és Sajat test elfogadas alskdldkat és a Fallon-Rozin alakvélasztést.
Korrel4cié szamitassal hasonlitottuk Ossze az EDI/Testtel val6 elégedettség alskala és

a Fallon-Rozin alakvalasztast.

Az AN tiinetei koziil az egyik legmakacsabb a testképzavar, gyakran tapasztaljuk, hogy a
kezelés folyamatdanak utolsé szakaszaban kezd csak enyhiilni. Eredményeink alapjan azt
latjuk, hogy a Fallon-Rozin tesztben KO személyek 3-as szamu figurdt vélasztottak
leggyakrabban sajat testképiikkel egyezdnek. Az AN csoport elsdsorban 2-es és a 3-as figurat
vélasztotta, melybdl a 2-es egyértelmiien kiilonbozik a normal populacioban vélasztott
figurdatdl. A KO atlaga=3.069, az AN dtlaga 2.515. A figuravdlasztasban 0,5 atlag érték
eltérés csekély mértékli, a BMI-ben szdmolt kiilonbséghez képest (KO BMI 20.66 vs. AN
BMI 15.68). Az AN csoportban nagyobb szérds lathaté (sajit KO - SD=0.594, sajat AN -
SD=1.149) (Id. 3.33. 4bra).

Az idedlis figura vélasztdsban az AN csoport szortabb képet mutat, amit a testi élmény

fragmentaltsagdhoz kotiink.

3.26. dbra, BMI és Fallon-Rozin sajit test 3.27.4abra, BMI és Fallon-Rozin idealis test
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Viérakozdsunknak megfeleléen a SAFA Tdpldlkozds skala, Anorexia és Sajdt test elfogaddsa

alskdlan magas értéket adé anorexidsok a Fallon-Rozin emberalak rajzok koziil az atlagtol

eltérd 2-es figurdkat valasztottdk, ami a testkép zavardra utal mindkét teszt alapjan (r=-.555

p<.001). Az idedlis testkép kivélasztasdndl az Osszefliggést nem taldltuk meg (r=.057 p=.666).

SAFA T Anorexia és sajat test elfogadasa egyben

3.28.

dbra, SAFA T és Fallon-Rozin sajat test

3.29. abra, SAFA T és Fallon-Rozin idalis
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Az 3.30. 4dbran lathat6, a sajat test és az idedlis test kapcsolata (a nagymértékben atfedd

értékek megjelenithetdségének érdekében Jittert alkalmaztunk). A KO személyek sajat és

idedlis figura vélasztdsa hasonld, ami a sajdt test elfogaddsat mutatja. Az AN csoport sajat és

idedlis figura valasztdsa szort képet mutat.

3.30. dbra, Fallon-Rozin sajat és idedis testkép
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Fallon-Rozin és EDI Testtel val6 elégedettség skédldja kozotti osszefiiggéseket vizsgilva a KO

csoportban nincsek szignifikdns korreldcié a két skdla kozott (r=.259, p=.175). Az AN

csoportban azonban szignifikdns, negativ kapcsolatot latunk (r=-.414, p=.017). A negativ

Osszefiiggés a két skdla kozott azt jelenti, hogy azok a személyek, akik a sajat testkép esetén

alacsonyabb értéketeket jeloltek elégedetlenebbek a testiikkel. Ennek latszolag ellentmondé

eredmények vannak a Fallon-Rozin idedlis figura vélasztdsban, ahol az AN csoportban nincs

szignifikdns Osszefliggés az Idedlis alakvalasztds €s az EDI testtel val6 elégedetlenség skéldja

kozott. Ez az eredmény aldtdmasztja a kordbbi feltételezésiinket, hogy az AN csoport

bizonytalansagbdl és megfelelésbdl valaszt nagyobb ember alakokat a Fallon-Rozin tesztben.

3.31. abra, EDI T.elégedetlenség és F-R sajat test
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3.32. abra, EDI T.elégedetlenség és F-R idedlis
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3.4.8.1. BMI hatdsa a Reziliencidra AN és KO szerint bontva

60

A TM-n vizsgdlva latunk korrelaciot a BMI érték és a Reziliencia kozott, mely hatds abbol

adddik, hogy a KO személyek BMI szempontjabdl az egészséges tartomanyban vannak és
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magasabb Reziliencia mutatéval is rendelkeznek (r=.339 p=.014). Azonban az AN és KO
mintdn kiilon vizsgdlva az 6sszefiiggést a korabbi korrelacié eltiinik. A KO: r=-.154 p=.471
é€s az AN: r=-074 p=-708. Az eredményeink ramutatnak arra, hogy megterheld
€lethelyzetben, distressz hatdsdra nem a testi tényezOk a meghatirozok a Reziliencia

szempontjabol, hanem az érzelmi apparatus.

3.33. abra, Reziliencia és BMI
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Fallon-Rozin alak vélasztdsban az AN csoport 2-3-as alakokat vélasztott, a
KO csoport 3-as alakot.
A SAFA/T, Anorexia és Sajat test elfogadasa alskalakon magas értéket adé
személyek 2-es alakot valasztottak.
Az EDI és Fallon-Rozin alakvélasztas kozott negativ Osszefiiggést taldltunk az AN
csoportban.
A Reziliencia és a BMI 0sszefiiggésben van a TM-ban, azonban ez az 0sszefiiggés a
csoportok kiilon vizsgélatdval megszlinik.

3.4.9. A 10 profilos Szondi teszt elemzése

Hipotézis 8: A 10 profilos Szondi teszt mennyiségi mutatoi eltérnek az AN és
KO csoport kozott

Hipotézis 8/aAz AN és KO csoportos dsszehasonlitasban a 10 profilos Szondi
teszt mérése alapjdn kiilonbozo dsztonosztdalyba tartoznak.

Hipotézis 8/b: Az AN csoport Szexudli-indexe diir hangoloddsi a KO csoport
moll hangolodasdval szemben.

Hipotézis 8/c: Az AN csoport Szocidl-indexe szocidl pozitiv, ellentétben a KO
csoport szocidl negativ Szocidl-indexével. 109

Hipotézis 8/d: Az AN csoport kielégithetetlen, elfojtott agressziv tendencidja
erosebb.



3.4.9.1. Az adatok elemzése Mennyiségi modszerrel

Az irdnyfesziiltséget (tovdbbiakban: IFH) Szondi leirdsat kovetve szdmoltuk, melynek értéke
a mérhetd fesziiltség szintjér6l ad tdjékoztatdst. Mintdnkon a két csoport kozotti
Osszehasonlitdsban csekély kiillonbséget taldltunk, mindkét csoport atlagértéke KO IFH=2.07
(SD=1.07) és AN IFH=2,23 (SD=1.83) kozott helyezkedik el, (normdl tartomény 1-3 kozott)
az AN a normdl taratomény felsd részén helyezkedik el (3.34.4bra).

A tiineti szdzalék (tovabbiakban Sy%) értéke a tiinetképzés mértékét mutatja. A két csoport
kozotti Osszehasonlitdsban kiillonbséget taldltunk, a KO Sy%=36.04 (SD=9.56), az AN
Sy%=39.99% (SD=11.40). A normdl tartomdny értékeit (normdl tartomdny: 20-30%) ugyan
mindkét csoport meghaladja, az AN csoport tiineti szdzaléka, a magasabb (3.35. dbra), a

szoras figyelembevételével a tiinetképzést igazolja a csoportban.

3.34. abra, IFH csoportos dsszehasonlitdsa 3.35. dbra, Sy% csoportos dsszehasonlitisa
3,5 KO:M=207CI95=0.51 50 KO: M = 36.04 CI9S = 4.41
. AN:M=2.23CI85=0.63 45 AN: M = 39.99 CI95 = 3.94
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34.9.2. A leggyakrabban eldfordulo osztonosztdly csoportos oOsszehasonlitdsa
kvalitativ médszerrel

A 3.18. tdblazatban lathat6k a minta adatai. A korosztdlyban mért szignifikdns kiilonbség okat
fent kiilon targyaljuk, itt nem tériink ki rd, azon kiviil, hogy Szondi vizsgélatai alapjén egy

csoportként értelmezhetd a minta a korosztaly szempontjabdl (Szondi, 1942).

3.18. tablazat, Szondi-Minta 1.2. adatai

Elemszam Eletkor Nem Tarsad.oszt.

AN 32 15.27 (SD 1.43) lany (MNE) kozép. oszt.
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Elemszam Eletkor Nem Tarsad.oszt.

KO 17 16.76 (SD 1.70) lany (MNE) kozép.oszt.

£(47)=3.08 p=.002

Osztonosztalyok csoportos dsszehasonlitdsa alapjan az AN csoport jellemzd dsztonosztily a
Cm+ (31%), mig a KO csoport jellemzd 6sztonosztdly a Schp+ (50%) (3.36. abra). Egyik
mért Osztonosztaly sem tartozik a korosztdlyban jellemzd 6sztonosztidlyhoz (Szondi, kézirat,

1942).

3.36. dbra, Oszténosztilyok csoportos 6sszehasonlitdsa
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3.4.9.3. A megosztott, kiiiritett- és a telitett reakciok csoportos dsszehasonlitas TM-n

Az el6térben mutatott telitett reakcidk szdzalékban kifejezve a 3.37 és 3.38. dbrdkon lathatok,
ahol a piros szin a “+”,a kék a “-“, a “+/-* halvany piros, és halvany sziirke a “0”-reakciokat
jeloli.

3.37. abra, KO elotér, Osszesitett reakciok 3.38. dbra, AN elotér, Osszesitett reakciok
KO - VGP AN - VGP
0,
0 18% 0 9%

+ 12%

+ 41%

+ 18% - 14%

+ 65%
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Mindkét csoportban a telitett “+” reakcidk gyakori eléforduldsa lathaté (KO 41%, AN 65%).
A KO csoportban a “+” reakcié 41%, a “-* reakcié 19%. Az AN csoportban a “+” reakcid
65% €és a “-“reakci6 14%.

Az Osztonfesziiltséget ado “0” és “+/-“ reakciok a KO csoportban 6sszesen 36%, megoszlés
alapjan; egyenlé ardnyban a “0” reakci6o=18% és “+/-* reakci6=18%, az AN csoportban
Osszesen 21%, megoszldsa alapjan; “0” reakcidé =9% és “+/-“ reakcié= 12%. Az AN
csoportban a megosztott (+/-) reakcié gyakorisdga magasabb.

A telitett reakciok eloszldsa részletesen a 3.19. tablazatban taldlhaték. Az AN csoportban,
nagyobb ardnyban, az Osszes telitett reakcié felét, a Cm faktoron (! !! !11=33.21%) adtdk, mig

a KO csoportban a telitett “+” reakciét az Sh faktoron adta (! !! !1!1=33.33%).

3.19. tdblazat, A telitett reakcidk szdzalékos megoszldsa

rn h SS e hy k p d m

AN 10,19% | 12,83% | 7,55% | 16,60% | 10,94% | 3,02% | 5,66% | 33.21%

KO 33,33% | 5,55% 1,52% | 11,11% | 11,11% | 18,69% | 2,02% | 16,67%

3.4.9.4. Az AN csoporban leggyakrabban eldfordulo “Cm” osztonosztdly csoportos
osszehasonlitdsa kvalitativ modszerrel. Szél-Kozép modszer
A Szondi teszt elemzésének sajatossigait figyelembe véve a leggyakrabban el6fordul6
Osztonosztdly vektor reakcidit hasonlitottuk Ossze az vdlasztisok el6forduldsa alapjan
szazalékban kifejezve. Az AN csoportban leggyakrabban el6fordulé Cm+ 0Osztonosztaly
vektor reakcidit lathatjuk Szé€l-kozép modszerrel Osszesitve a 3.19. tabldzatban. Minden
vektoron a két leggyakrabban el6fordulé reakciot tiintettiik fel. A zar6jelben feltiintetett érték

az adott faktorreakci6, Cm+ 0sztonosztalyban el6fordul6 vélasztasok %-os értékét mutatja.

3.20. tablazat, Sz€l-k6zEép médszer eredményei, Cm+ Osztonosztalyban

SZEL h s d m
- (m39%) +H(m37%) - (m38%)
AN 0 (m35%) - (m26%) 0 (m37%) +65%)
 (m34%) - (m38%) - (m43%)
IO +H(m33%) H(m25%) 0 (m30%) eI
KOZEP e hy k p
AN - (m38%) - (m59%) - (m44%) + (md5%)
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KOZEP e hy Kk p
0 (m31%) +/-(m14%) +/- (m34%) 0 (m42%)
KO +(m35%) - (m70%) - (m58%) + (m49%)
0 (m28%) 0 (m19%) +/- (M25%) 0 (m26%)

A 3.20. tablazatban vastagon szedve jeloljiik a két csoport véalasztdsdban az eltérést. A S és P
vektor reakcidk eltérése alapjan az AN csoport tagjaindl az S(- +), mig a KO csoport tagjaindl
a S(- -, + -) vektorreakci6 a jellemzd. A kapott vektor reakcid értelmében az AN csoport tagjai
az agresszioO, aktivitds férfias megnyilvanuldsat részesitik eldnyben viselkedésiikben, a KO
csoport altal vélasztott passzivabb ndiesebb agresszié megnyilvanuldsok helyett. A masik, P
vektoron lathat6 kiilonbség szerint az AN csoport, P(- -), mig a KO csoportra a P(+ -)
véalasztds jellemzd a vizsgalt Osztonosztalyban. A jellemzd valasztasokbeli kiillonbség szerint
az AN csoport érzelmeit a negativ, haragos, irigy érzések szervezik tobbnyire, mig a KO
csoport tagjainak érzelemvildgat inkdbb a pozitiv, elfogadds, szeretet érzése szinezi. A
megnyilatkozds modjaban egyforman szégyenl0s mindkét csoport, azonban a KO csoport

igen magas aranyban.

3.4.9.5. Csoportos osszehasonlitdsa a Szexudl-index alapjdin TM-n

Az elemzés alapjan a Szexudl-index eltérést mutat a két csoport kozott. A KO csoport
Szexudl-indexe (42%), nodies, Moll jellegli, ezzel ellentétben az AN csoportnak a férfias

jellemzdket hordozé Dir jellegli a Szexuél-indexe (54%).

3.39. dbra, Szexudl-index csoportos 0sszehasonlitdsa

KO: M = 42.26% CI195 = 0.060

70% AN: M = 54.05% €195 = 0.05
p=.004
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KO csoport vektoronkénti szexudl-indexe vektorreakcidkra bontva egységes képet mutat
(846.5%, P31.5%, Schd7.7%, C45.8%), minden vektorban a noies, moll tendencia
érvényesiil. Az AN csoport vektoronkénti elemzésében eltérések lathatok (S56.3%, P48.5%,
Sch65%, C50%), az S, Sch és C vektorokban, férfias, dur tendencia érvényesiil, mig a P

vektor ndies, moll jellegli, kiilondsen magas éetékkel az Sch vektorban (3.39.4bra).

3.4.9.6. Csoportos osszehasonlitdsa a Szocidl-index alapjdn a teljes mintdn (TM)

Az elemzés alapjan mindkét csoport Szocidl-indexe, szocidl negativ, a KO 46%, és az AN
46.5% (3.40. abra). A KO csoport vektoronkénti elemzése egyenetlen képet mutat (S39.4%
P41% Sch65.5% C45%), az S, P, C tengelyeken szocél negativ, mig az Sch tengelyen szocidl
pozitiv képet latunk, de 0Osszeségében a teljes kép Szocidl negativ. Az AN csoport
vektoronkénti elemzése szintén egyenetlen képet mutat (S42.2% P31.8% Sch74.2% C45.4%),
jelentésebb 10% eltérés a KO csoporthoz képest az En-es tengelyen lathaté képe, ahol az AN
csoport is szocidl pozitiv. Mindkét csoport a tarsadalmi elvarasoknak megfeleléen viselkedik
az adatok alapjan, az atlagosnal magasabb szinten az En-es (Sch) vektorban Szocidl pozitiv a

tendencia, ez az AN csoportban ez extrém magas értéki.

3.40. dbra, Szocidl-index csoportos 6sszehasonlitdsa

KO: M = 45.99% CI95 = 0.065
s AN: M = 46.45% CI95 = 0.041
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Kiilonbséget taldltunk a csoportok kozott a mennyiségi mutatdk alapjan, az AN
csoport iranyfesziiltsége (IFH) és tiineti szazaléka (Sy % ) magasabb. |
Az AN csoportban gyakori észtonosztaly a Cm+, az KO csoportban az Schp+.
Telitett reakciok az AN csoportban a Cm+faktorban, a KO csoportban az Sh+
faktorban azonosithatdok.



Reziliencia

3.4.10. AZ AN1 CSOPORT KISZURESE, ES KIZARASA A MINTABOL

Az adatok feldolgozasa, tisztitdsa sordn feltlint, hogy az AN csoportban extrém magas
Reziliencia értékeket kaptunk néhdny anorexids lanyt6l. A magas pontérték azt hivatott
jelezni, hogy a személy megterheld élethelyzetben reziliens mdédon tud alkalmazkodni és
véalasz reakcidkat kialakitani. Azonban az érintett lanyokrdl az anamnesztikus adataik alapjan
tudtuk, hogy a diagndzist megel6zd fél-egy évben egyre zarkdézottabbd €s besziikiiltebbé
valtak a kiilvilagi ingerekre és sajat igényeikkel szemben, komoly testsulyveszteség mellett. A
latott keresztmetszeti kép alapjdn sem feltételezhettik a magas reziliencia értékeik
valédisagdt, mivel a leirttal megegyez6 viselkedést tapasztaltunk a kivizsgélds folyamataban
is. Az ellentmondast észrevéve kiilon csoportot képeztiink az extrém magas pontértéket
(R=36-40 pont) adé6 AN lanyokbdl és AN1 csoport néven neveztiik el 6ket. Az AN1 csoportot
elkezdtiik tobb dimenzidéban megvizsgilni, ellendrizve azt a feltevésiinket, hogy a csoport
tagjai kiilondsen hamis képet mutatnak magukrdl, ami a vizsgdlat szempontjabdl felveti az
eredményeik validitdsat. Megvizsgaltuk a Reziliencia- és BMI, SAFA/Depresszio (D),
SAFA/Tdpldlkozdas (T), NEO-PI-R/Vulnerabilitas (NVU), SAFA/Szocidlis kivdnatossdg
Osszefiiggéseit, melyeket az aldbbi dbrdkon mutatunk be, valamint a fiiggelékben lathaté még
a Reziliencia és SAFA/Szorongds (SZ) 0Osszefiiggése, illetve a Reziliencia és NEO-PI-R
dimenzidiban mutatott 6sszefiiggések grafikonjai. A kivéalasztott személyeket piros csillaggal

jeloltiik az AN1 csoportként.

3.41. abra, Reziliencia és BMI 3.42. dbra, Reziliencia és SAFA Depresszid
Minta1.0
Minta1.0 7
407 . = ® o o KO
. o ° KO o o AN
s o © AN ) ¥ B * AN1
® o * AN s S ¥ o ¢ &
o o0 o ~ o0 o o o
o © 0 00 307 "0 00
30+ 5 & i i
"o o _ 100 o
®o o . © "o >
- g 0%
OQ o o g 20 ¢ rr o(tov; oo
20 r;oo oo g o 0
o o T < o o ° o %
°, i o
- . )
o
o0
y 107 00
10 o o
o
o]
.
0 T T T T T T
T T : . r 0 20 40 60 80 100
10 1 20 = 30 SAFA Depresszio

115



A Reziliencia és BMI 6sszefiiggésében (3.41. dbra) feltlinik, hogy az igen magas Reziliencia
értékekhez, alacsony BMI (18 alatti) értékek tartoznak és az AN1 csoport a kontroll csoporttdl
€s az AN csoporttdl is elkiiloniil Reziliencia szempontjabol.

A Reziliencia és a SAFA/Depresszio alskdla eredményeit abrdzold grafikonon (3.42. dbra) is
hasonl6 elhelyezkedését latjuk az AN csoportnak, magas Reziliencia érték mellett igen
alacsony Depresszio értéket mutattak. Az AN1 csoportba sorolt lidnyok keresztmetszeti
képben, nem mutatjadk egyértelmiien a depresszié jeleit, hangulatuk kicsit nyomott, alvasuk
1idénként problémat okoz, teljesitményiik megtartott, betegségre utald tiineteik egyértelmiien
az evési magatartdisban mutatkoznak meg, melyet szintén tagadnak. Hangulatukkal
kapcsolatban nem fogalmaznak meg problémat.

A Reziliencia és a SAFA/Tdpldlkozds alskalan az ANI1 csoport, magas Reziliencia érték
mellett igen alacsony Tdpldlkozds értékeket mutat. Onmagiban az AN betegségének az
elutasitdsa nem meglepd, mivel a betegség tagadasa része az AN klinikai képének. Az AN
csoporton beliil is kiillonvalnak az AN1 csoport tagjai, extrém modon tagadnak, eredményeik

valdszintsithetden nem validak. (3.43. abran).

3.43.4bra, Reziliencia és Taplalkozés
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Az el6zdekkel az AN1 csoportban O6sszhangban éllnak a Reziliencia és a SAFA/Szocidlis
kivanatossdg alskdla eredményei, melyek a 3.44. dbran lathatok, magas Reziliencia érték
mellett igen alacsony Szocidlis kivdnatossdag értékeket adnak. A SAFA Pszichidtriai
Tiinetbecsld Skala, Szocidlis Kivdnatossdg dimenzidja a teszt érvényességérol ad egyértelmil
informdciét. Az alskdla alacsony értékei az AN1 csoport validitdsi problémadit igazolja, és a

tesztkitoltok tagadd tendencidjat
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3.44. dbra, Reziliencia és Szocidlis kivdnatossdg 3.45. dbra, Reziliecia és Sériilékenység

40 . Minta1.0 40 . Minta1.0
®e O o KO - o © KO
. . o & o AN . . & o AN
o e & & * AN1 - * AN1
o o o o ) o
O o o o u O [o]
30 = N 2 5 30 o°
o] (e}
O (o} o
o [¢] o
[o] (o} o
© ) o O o © fe)
S o 5 ‘©
5 o o (o] 5 oo
= 20 o o o o = 20 o o o
= o O = >
m o O o m o o
O o (o]
o o o 14 000
(o] o o
o
o o
o) o
10 o o 10 o o
o o]
e L
4 4 ) ¥ L) ] T L] L) 1) 1 L] 1
i 3 & ] 1% i3 ] 14 18 25 &5 ] 35
Bros_kivanabossag MY (Berdldkerysél

A Reziliencia és NEO-PI-R/NVU tengely eredményeit abrazolé grafikonon (3.45. é4bra)
magas Reziliencia érték mellett igen alacsony Sériilékenységi értékeket mutat. Ez az adat azon
tul, hogy nem valid, arra is felhivja a figyelmet, hogy az AN1 csoport tagjai 6n-és helyzet
észlelésben is jelentOs torzitdssal élnek, sérthetetlennek tartjdk magukat, mikdzben a
bentfekvo betegek napi rutinjat élik (vizit, vizsgalatok, stb.) és orvosi kezelésben részesiilnek
a klinikdn. Valésziniisitjiik, hogy az extrém mértékli torzitds gatolja az egyiittmiikdodést a

kezelokkel.

3.4.10.1 Az ANI csoport jellemzoi

Tovéabbiakban az AN1 csoport sajatossdgait mutatjuk be az AN és KO csoporthoz képest,
azzal a céllal, hogy az AN csoport jellegzetességeinek megfogalmazasaval a diagnosztizalas
korai szakaszaban felismerésiiket megkonnyitsiik és a kezelésbe bevonds esélyét noveljiik. Az
eredmények bemutatdsa részletesen lathat6 a fiiggelékben. Az AN1 csoport tagjai inkdbb a
kontroll csoporthoz hasonlénak valljak magukat, a keresztmetszeti képben lathat6 silyos AN
tiilnetek ellenére.

A NEO-PI-R kérdései alapjan a kovetkezd dimenzidkban taldltunk a KO és az AN csoporttdl
is jelentOsen eltérd vélasztdsait az AN1 csoportnak: Kompetencia, Egyenesség, Depresszio,
Asszertivitds, Gdtldsossdg, Optimizmus, Szerénység, Sériilékenység (1d.7.sz.melléklet). A
felsorolt dimenzidkban az eltérés pozitiv és negativ irdnyu is lehet, azonban csak azokban a
NEO-PI-R dimenzidkban taldljuk meg az elkiiloniilést, ahol az AN és KO csoport elvilik
egymastol. Illyen esetben az AN1 csoportban a kontrollhoz hasonld vélaszok jelennek meg, de

még a KO-hoz képest is sz€lsdségesen alacsonyabb vagy magasabb mértékben (3.44. dbra).
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Azokban a dimenzidkban, ahol a KO és az AN kozott nem tapasztalhatd kiilonbség, ott az
AN1 csoport tagjai is valtozatos vdlaszt adnak a NEO-PI-R szempontjdb6l, és csak a
Reziliencia értékek mentén alakithato ki kiilon csoportjuk. Az eredmény felhivja a figyelmet a

Reziliencia kérdoiv lehetséges sziir funkcidjira az AN1 csoport szempontjabol.

3.46. 4bra, kiilonbség a csoportok kdzott 3.47. dbra, nincs kiilonbség a csoportok kozott

Reziliencia
Reziliencia

NEO-PI-R tengely NEO-PI-R tengely

Az ANI csoport szakmai megfontoldsok alapjan keriilt ki a vizsgélati mintabdl, azonban a
statisztikai adatok is alatdmasztottdk a dontést (a 3.46.sz és 3.47.sz. abrdk a csoport sajatos
mukodésének szemléltetésére késziiltek). A hosszmetszeti klinikai kép is alatdmasztja az AN1
csoport sajatos, extrém modon hamis mikodését az eredeti mintdn beliil (Minta 1.0). A
vizsgélatbol kizart AN1 csoportba tartozé AN lanyok €s csalddjaik nem véllaltdk a kezelésre
vonatkozé megéllapoddst és a terdpids munkdt, megszakitottdk a kezelOkkel valo
egylittmiikodést mind testi, mint lélektani értelemben. Feltételezziik az csaldd alacsony
Reziliencigjat.

A tovédbbiakban a Reziliencia értékek és a SAFA/Szocidlis kivanatossag alskdla alapjan nem
terveztiink kizarast a vizsgélatbdl validitasi probléma miatt az AN lanyokndl. Eredményeink
alapjan megéllapithatd, hogy a CD-RISK Reziliencia kérd6iv megbizhatdan jelzi a kezelési
egylittmiikodés problémdjat az AN lanyokndl, ami a hamis 6n- és kornyezete észlelése, az
extrém tagadds és a betegségbelatds hidnydval hozhaté osszefiiggésbe. Igy tobb szempontbdl
ellendrizve az ANI1 csoportot jellemz0 hamis tendenciit, egyértelmiivé valt, hogy
eredményeik nem értékelhetdk, a vizsgdlati mintabdl kizartuk Oket.

A grafikonokon tobb helyen lehet ldtni a KO csoportban egy személyt, aki valdsziniileg
szélsoségeket vesz fel a NEO-PI-R egyes tengelyein, azonban a tobbi teszten ellendriztiik €s
az elfogadhaté tartomdnyban helyezkedik el, ezért 6t csak a NEO-PI-R 0sszefiiggések

vizsgalatdbol zarjuk majd ki.
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4. EREDMENYEK MEGBESZELESE ES KITEKINTES

A megbeszE€lést a személyiség jellemzok, személyiségprofil eredményeinek OsszegZésével
kezdjiik (4.1.fejezet), majd az érzelemszabalyozds és reziliencia Osszfiiggéseit és a
pszichoszomatikus tiinetképzés eredményeit Osszegezziik (4.2.fejezet). Ezt koveti a
pszichodimanmikus 0Osszefiiggések megbeszélése a Szondi teszt értelmezésével. KésObb
ratériink az én és a reziliencia, illetve a testkép és reziliencia kapcsolatira. Miutin
Osszefoglaltuk az AN csoportra jellemz6 eredményeket, kitériink az AN csoporttdl eltérd és a
vizsgalatbol kizart ANT csoport sajitossagaira. Végezetiil kutatdsmodszertani szempontbdl is
Osszegezziik a vizsgdlat tanulsdgait. A kitekintésben (4.5.fejezet) a kutatds altal felvetett,
tovabb vizsgalatndé kérdésekre és az eredmények gyakorlati relevancidjara a pszichoterdpia

folyamatdban.

4.1. A személyiségprofil csoportos 6sszehasonlitdsa

A Big Five tipusi Személyiségkérdoivek - NEO-PI-R, ZKA-PQ, - és a CD-RISK

kérdoiv osszegzése

A Big Five tipusti, személyiségdimenzidkat vizsgdlé kérdéivek jol alkalmazhaték a
kamaszkorosztidlyban, az AN beteg személyiségének sziirésére. A Big Five tipusd kérddivek
eredményei alapjdn markans eltérést nem talaltunk a vizsgélatban a két csoport kozott, kivéve
a ZKA-PQ Agresszio skédlan, és tendencia szinten a NEO-PI-R, Extaverzio dimenzidban.
Mindkettében az AN csoport alacsonyabb értékeket mutat. A csoportok kozotti
0sszehasonlitdsban a személyiségvonasok kozotti csekély kiilonbség ramutat, hogy a betegség
kialakuldsdban nem a személyis€gvondsok hatdsa domindl, hanem a személyiségfejlodés
eltérd szintll szervezddése, szabélyozasa, illetve torzuldsa.

A ZKA-PQ Agresszio alskalan hangstlyosan alacsonyabb Agressziot jelez az AN csoportban.
Az Elménykeresés, Aktivitas, Extraverzio, Neuroticizmus dimenzidkban nincs szignifikdns
eltérés a csoportok kozott. Az AN csoport aktivabb €s neurotikusabb, mig a KO csoport
Elménykeresébb és Extravertdltabb. Ez utébbi eredményt a vizsgélatban alkalmazott mindkét
személyiség kérd6iv megerdsitette. Kordbban Csenki (2012), hasonlé eredményre jutott az

agresszié mindsége szempontjabdl (Csenki, 2012).
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A vizsgalat eredeményei Osszhangban vannak korabbi kutatdsokkal (Steiger és Bruce, 2004,
Joo, Kovesdi, 2008, Western, Harnden-Fischer, 2001, Jod, Kovesdi, 2008, Csenki, 2012). Az
elemszam novelésével az Extraverzid dimenzidjdban markédns eltérés varhaté a csoportok

kozott.

Az Agresszio skdla osszefiiggései

A ZKA-PQ Agresszio dimenzidjaban taldlt markans kiilonbség a csoportok kozott, a betegség
kialakuldsaban szerepetjatsz6 tényezonek tartjuk. A személyiségfejlodés korai idoszakdban a
vitalitds affektusok szerepe, az anya-gyerek kapcsolat mindsége és az Oninditotta
kezdeményezések hatdsa az én fejlodésére, a korai maladaptiv sémdk kialakuldsédra
meghatiroz6 (Leung és mtsai, 1999, Waller és mtsai, 2000, Banyai, 2013). A személy érzelmi
fejlodését, primer agressziv tendencidinak megforméldsat teszi lehetévé az optimélis
érzelemszabdlyozé kornyezet (Stoudemire, 1988, Kulcsar, 1998, Southam-Gerow, Kendall,
2002, Csenki, 2012), mely hatdsara az agresszivitds-aktivitas-vitalitds sziikséglet
fejlodésének, ami az én-hatékonysdganak atélését, fejlodését tamogatja (Bdanyai, 2013).
Azonban az elsé életévben kialakulé szabdlyozatlan allapotok fennmaraddsa hosszutava
funkci6 romldshoz vezetnek (Eisenberg, Spinrad, Eggum, 2010). Anna Freud, fejlédési
vonalak mdsodik stddiumdban, az anaklitikus targysziikségletr6l ir, melynek zavara az
individualizaciés folyamatot befolydsolja. A szerz0 a negyedik stddiumban ir az anya-gyerek
kapcsolatban megjelend ambivalenciardl, ami lehetové teszi a gyermek fiiggetlenedését és az
anya visszahuizdoddsat, tdmogatva az agresszid fejlodését. Az Onkdrosité viselkedést az
agresszi® iranyaba vagy minOségébe bedllt véltozasokhoz koti (A. Freud, 2008). A
megformadlatlan agressziv tendencidk és az anya-gyerekkapcsolat anaklitikus jellege a
depenedncia-autonémia harcban megreked. A dependens viszonyuldsr6l Kernberg ir
(Kernberg, 1975), evészavarokban pedig tobb szerzd is az autonémidért folytatott harcot
latjak meghuzddni a tiinetek hatterében (Bruch, 1966, 1973, Dévald, 1993; Farrel, 1995,
Hamburg (1999).

Az Extraverzio skdla osszefiiggései

Az Extraverzio skéla, alskaldi koziil a legjelentdsebb kiilonbség a csoportok kozott az
Asszertivitds és Izgalomkeresés dimenzidkban mutatkozik, mely dimenzidk a Reziliencidval

pozitiv szignifikdns kapcsolatban vannak, ami a KO csoport sajatossdga. Kordbbi felnétt AN
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csopotot vizsgdld kutatdssal eredményilk egyiittjardst mutat az Asszertivitds hidnya
tekintetében (Williams és mtsai, 1990, Tolgyes, 2007). Alacsonyabb értéket vesznek fel a
Melegség, Energikussdg, Izgalomkeresés, Optimizmus dimenzidkban az AN-ok, a KO
csoporthoz képest. Mds vizsgdlatokban a konformitast, kényszres vondsokat, rigiditds
azonositottdk az AN csoportban, mely tényezOk jelenléte aldtdmasztjdk jelen vizsgélat

eredményeit (Western, Harnden-Fischer, 2001, Jod, Kovesdi, 2008).

Az Optimizmus sldka osszefiiggései

Az Optimizmus alskéla egyértelmiien jelzi a Reziliencidt a TM-ben. Korabbi felndtt mintdn
végzett kutatdsok eredményeivel 6sszhangban vannak eredményeink (Masten, 2001). Az AN
csoportban az Optimizmus hidnydnak hatdsa erdsebb és egyértelmlibb a Reziliencidra. A
kapott eredmény Osszhangban van korabbi neuro-endokrin, €s immunrendszert vizsgalo
kutatdsok eredményeivel (Chida, Steptoe, 2008, Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolyai,
Tamborlane, 1998, Zautra, 2005, Howell, Kern, Lyubomirsky, 2007, Rasmussen, Scheier,
Greenhouse, 2009). Az Optimizmus hidnya megbizhat6 eldrejelzéje az alacsony

Reziliencidnak a serdiild AN csoportban.

A Reziliencia dsszefiiggései

A CD-RISK kérddiv alapjan a KO csoport reziliensebb az AN csoporthoz képest. Az
eredményt aldtdmasztjdk a személyiségkérddivek alskaldinak adata, ahol az AN-s csoportot
jellemzi az alacsony Agresszivitds, Asszertivitds és Izgalomkeresés, valamint az Optimizmus
hidnya, melyek a személyt sériilékennyé teszik, csokkentve a reziliens valaszreakciok
lehetOségét.

Neurotikussdg dimenzidban a két csoport eltéré6 képet mutat. Az AN csoport a Depresszio,
Szorongds és Gdtldsossdg alskdldkon magas értékeket ér el, és ezektdl jelentdsen eltérd alacsony
értékeket pedig a Bardtsdgtalansdg, Impulzivitds és Sériilékenység alskdldkon vesz fel. A KO
csoportban nem taldlhat6 meg ez az elkiiloniilés, homogénebb a csoport képe stresszel teli
élethelyzetben. A NEO-PI-R Neurotikussdg skalandl, a SAFA Depresszio és Szorongds skalak
differencialtabb alskdldkkal és jobb reliabilitdsi mutatéval birnak, melyek eredményeit késdbb
(4.2.1.fejezet) részletesen ismertetjik. A reziliencidt tdmogatd és a serdiilékorban elvarhato

érzelemszabdlyozds és a kornyezettel hatékonyan intarakcioba 1€p0 jelentésteli-én hidnyat, és az

»iures és ismeretlen-én“ jelenlétét igazoltuk vizsgalatunkban, melyek Osszegzése a kovetkezd
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4.2 és 4.3 részekben olvashaté. A betegséglefolyds hosszat és kontinum jellegét
figyelembevéve az AN, a személyiségzavar kialakuldsira sériilékennyé teszi a serdiild
személyiséget, ezért a korai felismerés és kezelés kiemeletn fontos. A NEO-PI-R Extraverzio
dimenzid, Asszertivitdas és Izgalomkeresés alskdlai, valamint a Neurotikussdg, Sériilékenység
alskéldjat és a ZKA-PQ, Agresszio dimenzidjanak alacsony értéke a személyiség
sériillékenységére utal, mely tényezok csokkentik a reziliens vélaszreakcidk kialakitasit az

AN-ban.

A sériilékenyég sziirésének pszichomertia vonatkozdsai

A NEO-PI-R kérd6iv Extraverzio dimenzid, Optimizmus alskdldja megbizhatd eldrejelzdje a
Reziliencidnak. Szintén a sériilékenységrdl ad informacidt az AN csoportban, akar pozitiv, akdr
negativ irdnyba tér el extrém moddon az &tlagostél a CD-RISK pontértéke. A felépiilés

szempontjabol jo szilirbeszkoznek tartjuk.

4.2. REZILIENCIA ES AZ ERZELEMSZABALYOZAS OSSZEFUGGESE

4.2.1. SAFA Depresszio, Szorongds €s Tdpldlkozds skalak kapcsolata a

csoportok kozotti 6sszehasonlitas szerint

A TM-n végzett korrelacié szamitdssal erds, negativ 0sszefiiggést taldltunk a SAFA vizsgalt
alskalai és a Reziliencia kozott. Az AN csoportban a SAFA mindharom alskédldja negativ
Osszefiiggést mutat a Reziliencidval, a KO csoportban a Depresszio alskdlaval van negativ
kapcsolatban a Reziliencia. A TM-ben a Depresszio hatdssal van a Reziliencidra, ezt
korosztalyos sajatossagnak tartjuk - ahogy arrdl a kovetkezd bekezdésben irunk - azonban az
AN csoport hangulata a klinikai tartomanyhoz kozelit, ami eltér a normal fejlodést kisérd
hangulati allapotoktdl. Eredményiink Osszhangban van kordbbi kutatdsokkal, ahol 5 éves
idoszak 4ttekintésében 94%-os egyiittjardst taldltak a szerzok az affektiv dllapotok és az
evészavarok kozott (Blinder és mtsai, 2006, Tolgyesi, 2007).

A Depresszio hatdsa a legerdsebb a Reziliencidra a TM-n. Az eredmény Osszhangban van
szamos kordbbi kutatds elemzésével (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Schiavone, Jaquet, Trabace,
Krause, 2013; Vuitton, de Wazieres, Dupond, 1999). A magasabb reziliencidt jelentés

protektiv tényezdnek taldlta Birmahe a depresszival szemben (Birmahe (1996). A Depresszio

163



alskdldk részletes elemzésével, leger6sebb negativ 0Osszefiiggésben a Szomorisdg,
Reménytelenség, €s az Anhedonia dimenziéit taldltunk a Reziliencidval. A kialakitott
modellben (3.2. dbra, 3.10. tablazat) a Biztonsdgérzet hidanya, és a Reménytelenség negativ
hatdsa érvényesiill a Reziliencidra. Az alskdldk pszichodinamikai 0Osszefliggéseirdl a
kovetkez0 részben (4.2.3. fejezet) irunk.

Az elemzésben kapott Depresszio, Szorongds és Reziliencia 0Osszefiiggések a
varakozasunknak megfelelnek és Osszhangban szdmos vizsgédlat eredményeivel (Vuitton, de
Waziérez, Dupond, 1999, Aspinwall, Tedeschi, 2010, Schiavone, Jaquet, Trabace, Krause,
2013, Kiss és mtsai, 2015). Tovabba egyértelmii forditott Osszefiiggésrdl szamol be tobb
kutaté a dimenzidk kozott (Brionez és mtsai, 2010, Erim és mtsai, 2010, Holden és mtsai,
2012, Mangelli és mtsai, 2002, Ponarovsky és mtsai, 2011, Robottom és mtsai., 2012, Wingo
és mtsai., 2010). A vizsgdlat szintén egyiittjardst mutat kordbbi kamaszkori reziliencia
vizsgalattal, ahol a szorongds és depresszid reziliencidra gyakorolt hatdsat negativnak, mig a
stressz hatdsat a reziliecidra pozitivnak taldltdk medidlé tényezd mellett (Anyan, Hjemdal,
2016). A Depresszio €s Reziliencia 0sszefiiggését a TM-n a kamaszkorosztily pszichés
sajatossdgaival magyardzzuk. A kamaszkori érést sajatos hangulati labilitds kiséri, mely nem
meriti ki a klinikai diagndzis kritériumait, azonban a negativ és/vagy bizonytalan emocionélis
tartalmak tdlstdlya éltal a reziliencia képességet befolydsolja (Anyan, Hjemdal, 2016). A
depressziv dallapotot valamilyen szdmunkra értékes, fontos targy elvesztéséhez, mads
veszteséghez kapcsolddé hangulati dllapot, amit gyakran szomord hangulati szinezet kisér. A
serdiilés, mint testi, mind lélektani értelemben jelentds véltozast hoz a fiatalok életében. A
gyermeki 1€t és érzelemvildg részben elvész, a fiatal veszteséget €l 4t onmaga, észlelésével,
élményeivel, értékrendjével, és érdeklodésével kapcsolatban. A serdiild bizonytalan érzelmi
allapotba keriil, ami az érzelmi fejlédést szolgélja, biztonsdgos, tdimogaté kornyezet hatdsara,
feln6tt korra elérve az érett érzelmi €s kognitiv mikodést (Lane, Schwartz, 1987, Lean és
mtsai, 1990, Benczir, 2013). A betegség tiineteinek fejlodése is egyiittjathat pszichés
problémakkal, stresszel, ahogy azt a kronikus betegségek esetében igazoltdk (Aspinwall,
Tedeschi, 2010).

Eredményiink alapjan a reziliencia szempontjabdl kiemelkedden fontos és kritikus id0szaknak
tartjuk a serdiil6kort, amikor a véltozas a személyiség fejlodés lehetdsége mellett veszélyeket
is hordoz. A fejlodés indukdlta véltozds megélhetd veszteségként, depressziv érzelmi
szinezettel, vagy a valtozdshoz rugalmasan igazodva, nyitottan a kiilvilagra, a kihivas,
kivancsisdg éllapotaval. Az ingerkeresO, nyitott hozzadllds a kihivasokhoz, prébakkal teli

idészakban segiti a hatékony megkiizdést (Isd. 4.1. rész) és tdmogatja a kamasz

164



felnovekedésének folyamatdt, a személyiség protektiv tényezdinek megtaldldsat és
alkalmazasat. A biztonsiagos, tdmogatd kornyezet hidnydban a szorongds és reménytelnség

erdsodik, melynek 6sszefiiggéseirdl a 3.4.3.2.1. fejezetben irunk.

4.2.2. Az AN csoport sajatossagai

Az AN csoportban végzett regresszio szamitds alapjan a Depresszio és a Tdpldlkozds van erds
negativ Osszefiiggésben a Reziliencidval, ahol a Depresszio magyardzza legerdsebben az
Osszefiiggést, és ezt koveti a Tapldlkozas hatésa.

Az AN csoport Depresszio értéke kozel a klinikai tartomany hatdrdn van, ami a Reziliencia
esélyeit csokkenti, és a betegség kialakuldsaban és fenntartdsdban fontos tényezd. A témaban
kordbban végzett reziliencia kutatds eredményével egyiittjardst mutat jelen vizsgalat
kovetkeztetése (Garner, 1985, Birmahe 1996). A SAFA Tdpldlkozds és Reziliencia
eredményekben mért kiilonbség a két csoport kozott specidlisan az AN betegség
sajatossdgaibdl adodik. A patolégids tdplalkozas, pszichés besziikiiltséggel jar egyiitt
(Tchanturia és mtsai, 2005). megakaddlyozva a reziliens vélaszreakciok megjelenésének
lehetoségét és a gyogyuldst. A Tapldlkozds dimenzidja 6nallé informacidval bir a betegség
szempontjabol, szerepét a negativ érzelmi tartalmak, és a belsd fesziiltségek levezetésében és
a pszichoszomatikus tiinetképzésben a tovabbiakban részletesen bemutatjuk.

Ahogy arrdl a 3.3.1. részben irtunk, az AN csoportban a Szorongds €és a Depresszio skalak
erds atfedést mutatnak a Reziliencia viszonylatdban, mig a KO csoportban ezt az 6sszefiiggést
nem taldltuk meg. Az AN csoportra jellemz6 atfedés a dimenzidk kozott, arra enged
kovetkeztetni, hogy az eltérés a betegség sajatossdgabdl adodik, ami a két egyébként jol
elkiilonithetd dimenziét atfedésbe hozza. Az AN csoportban a dimenziok atfedésének
elkeriilésére fokomponens elemzésssel kialakitottam a “Belso diszkomfort érzés” tengelyét
(DISZK.), a “Tdmasznélkiiliség érzés” tengelyét (TAMN.) dimenzidkat. Mindkét dimenzié a
Reziliencidval negativ 6sszefiiggést mutat. A 1étrehozott dimenzidk a ,,Biztonsdgérzet hidnya”
alskéla helyzetének a megvaltozasaval valtak kialakithatova, igy a Biztonsdgérzet hidnydnak
szerepét jelentOsnek tartom a Reziliencia Osszefiiggésében, jelen fejezet, 4.2.3. részében
targyaljuk.

A tdmasz szerepének hatdsat a reziliencidra, korabbi vizsgalatokhoz hasonléan, mi is igazolni
tudtuk, kordbbi vizsgélatokkal egyiittjarasban (Masten és mtsai, 1990, Werner és Smith, 1992,
2001). A “belso diszkomfort érzés” (DISZK.) hatdsa mintankban Osszhangban van Csenki
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kordbbi, AN mintdn végzett kutatisi eredményével, ahol a distressz csillapitdsanak
problémdja Osszefiiggést mutatott az evészavaros tiinetekkel (Csenki, 2012). Az érzelmek
hatdsét a reziliencidra kordbban igazoltak, és a negativ érzelmek kronikus betegségben jatszott
szerepérdl olvashatunk a szakirodalomban (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Schiavone, Jaquet,
Trabace, Krause, 2013; Vuitton, de Wazieres, Dupond, 1999).

A szabdlyozatlan, “Belso diszkomfort érzések” és a “Tdmasznélkiiliség érzés” negativ
Osszefiiggését a Reziliencidval igazoltuk, az AN kérképében. Az alacsony reziliencidju AN
csoport kevésbé képesek megkiizdeni stresszel és a kihivdsokal, mely a betegségiikbdl is

adddik (DeNisco és mtsai, 2011, Ponarovsky és mtsai, 2011).

4.2.3. Moderdlo6 vizsgélat eredményei, Rezilienciat befolyasold hatasok

“Lépesméz a gyonyoriiséges beszédek; édesek a léleknek, és meggyogyitoi a tetemeknek.”

Példabeszédek 16:24 HUNK

Gergely és Watson (1998) szocidlis biofeedback modelljét alapul véve eredményeink a
kovetkezOképpen értelmezhetok. A Szomorusdg adekvét valaszreakcié minden korosztdlyban
a veszteségélményekkel kapcsolatban. Amikor a veszteség élmény a személyt koriilvevo
érzelmileg biztonsdgos kornyezetben jelolté valik, és lehorgonyzasra keriil, a megterheld
érzelmek szabdlyozdsi folyamata lehetdvé valik (Gergely, Watson, 1998). Azonban a leirt
tikkrozd/lehorgonyz6 folyamat hidnydban a szomordsagot a reménytelenség véltja fel, a lelki
eroforrdsok csokkenésével..

Az eredményeink alapjan bemutatott modelliinkben (3.4.3.2.fejezet) minél inkdbb megjelenik
a Szomorusdg érzés mellett a Biztonsdgérzés hidnya, anndl inkdbb megjelenik a
Reménytelenség éllapota is. A Biztonsdgérzet hidnydnak dnmagaban nincs kozvetlen hatasa a
Reménytelenségre, azonban befolyésolja a Szomoriisdgnak a Reménytelenségre tett hatdsat. A
Biztonsdgérzet hidnya mellett, a Szomorisag novekedésével a Reménytelenség allapota no,
mig alacsony Biztonsdgérzet hidnya mellett ez a hatds nem mérhetd. Eredményiinkbdl arra
kovetkeztetiink, hogy a Biztonsdgérzet hidnya noveli a vulnerabilitist a Reménytelenség
szempontjabol, a Szomorisdg jelenlétében. Eredményeink Osszhangot mutatnak kordbbi
érzelmeszabdlyozdst vizsgdl6 kutatdsokkal (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007, Csenki, 2012). A
kapott eredmény egyiittjarasban van a kotédéselméletek eredményeivel is, mely szerint a

biztonsdgosan kotddo €s a bizonytalanul kotddd személyek, a patoldgias lelki mechanizmusok
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és a személyiségszervezddés szempontjabol jelentds kiillonbséget mutatnak (Fonagy, Target,
2003, Gergely, Watson, 1998). Kutatdsokkal bizonyitottdk az érzelemszabdlyozas lelki (John,
Gross, 2004), és testi egészségre kifejtett hatdsdra (Keefe, Porter, Labban, 2006). Az elsd
életévben kialakult szabdlyozatlan érzelmi dllapotok hosszutdvi funkciéromldshoz vezetnek
(Eisenberg, Spinrad, Eggum, 2010).

A madsodik moderdlé modellben a Biztonsdgérzet hidnydnak, a Biintudat és a Rezililencia
Osszefiiggésére tett hatdsat vizsgéltuk. Az elemzésben a Biztonsdgérzet hidnydnak
novekedésével, né a Biintudat negativ hatdsa a Reziliencidra. Azok a személyek, akiknek a
Biztonsdgérzet hidnya érték alacsony, vagyis biztonsdgban ézik magukat, a Biintudat
emelkedése mellett, nem csokken a Reziliencia értéke. Amikor a Biztonsdgérzet hidnya
mutatkozik, akkor a Bintudat hat a Reziliencidra, csokkentve azt. A Buntudat eltérben
mértékben - a Biztonsdgérzet hidnydnak fiiggvényében - befolydsolja a Reziliencidt. Aki
érzelmileg biztonsdgos kornyezetben él at Biintudatot (akar redlis hibdzédsa, blin okan),
képesek reziliens valaszreakciok kialakitasdra, rugalmas alkalmazkodédsra. Az érzelmileg
biztonsdgos kornyezet szerepe kiemelkedd a Reziliencia szempontjdbol. A testi és a
kornyezeti informédciok harmonikus, integrédlt feldolgozdsdra, a biztonsdgosan kotodo
személyek képesek (Schore, 2001, Lang, Nagy, 2013).

Az optimdlis szintli blintudatot Szondi a normdl lelki fejlodéshez sziikségesnek tartja, ami az
atlag ember képét jellemzi (Szondi, 2002).

Igazoltuk Biztonsdgérzet hidnydnak moderdlé szerepét a Szomorisig €s Reménytelenség

Osszefiiggésében, €s a Biintudat és Reziliencia kapcsolatdban.

4.2.4. Medidl6 hatasok Osszefoglalasa, az Interoceptiv tudatossag szerepe az

érzelemszabalyozasban

Ahogy azt mar leirtuk AN pszichoszomatikus megbetegedés (Bruch, 1973, Tolgyesi, 2007,
Pé4szthy, 2008). A pszichoszomatikus megbetegedés, alexitim sajitossdgait az serdiilo-és
felndttkori AN-ban igazoltdk (Zonnevijlle- Bender és mtsai, 2002). A betegség
pszichodinamikai jellemzdje az érzelmek atélésének nehézsége, az elfojtott, és/vagy
szabdlyozatlan érzelmek testen keresztiili kifejezése a tiinetképzésben (Alexander, 1950,
Taylor, Bagby, Parker, 1991, Kulcsar, 1996, Csenki, 2012).

Antonovsky salugenetikus modelljében megfogalmazott koherencia érzés a leghatékonyabb

megkiizdési moéd megtaldlasidhoz segiti az egyént és igy mérsékli a stressz hatésait
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(Antonovsky, 1987/1991). A személyt ér6 események tudatositdsanak része az érzelmek és a
testi érzetek tudatositisa, ami az én-€élményt erdsiti, €s lehetdvé teszi a hatékony
véalaszreakciokat (Watson, 1972, Gergely, Watson, 1996, Stern, 1985).

A két csoport Osszehasonlitisaval SAFA Interoceptiv tudatossdg alskdla alapjan, az AN
csoport kevésbé tudatos a testi folyamataira, észleléseire. Az Interoceptiv tudatossdg és a
Reziliencia kapcsolatat vizsgalva jelentds eltérés mutatkozik a csoportok kozott, az AN
csoportban az Interoceptiv tudatossdg hidnya erds negativ Osszefiiggést mutat a
Reziliencidval, mig a KO csoportban ezt a hatidst nem taldltuk. A kapott eredményt azzal
magyardzzuk, hogy a KO csoportban az Interoceptiv tudatossdg hidnyanak nincs meghatarozé
szerepe a Reziliencidra. Feltételezziik, hogy a KO csoport tagjai domindnsabban &télik,
felismerik érzelmeiket, és kifejezik azokat, illetve az emberi kapcsolataikban szamtalal
modon alkalmazzdk. Szdmukra a testnek nincs Kkitiintetett szerepe, mint a szabdlyozatlan
érzelmek, kifejezd és kapcsolatteremtd tényezdje. Az Interoceptiv tudatossdg hidnyét szamos
szerz0 leirta, eredményeik O0sszhangban vannak jelen vizsgélat eredményeivel (Bruch, 1973,
Selvini-Palazzoli, 1978, Garfinkel, 1995, Garner, 1979).

Az AN csoportban a hangulati tartalmak - Reménytelenség és az Anhedonia - megélésének és
tudatositdsanak hidnya a testi tiinetképzés folyamatat tdmogatja, medidljak azt, csokkentve a
Reziliencidt. Inadekvdtsdg érzés hatdsa teljesen megsziinik a Reziliencidra az Interoceptiv
tudatossdg mediald hatasdnak beemelésével. Az érzelmi diszregulacid, patologids én-
fejlodéshez vezet, ami az én-hatarok bizonytalansdgdval jar egyiitt (Péley, 2010, Hamori,
2013). Ehhez képest a test és hatdrai konkrét, manifeszt entitds, melyen Kkeresztiil
kifejezodhetnek a negativ érzelmi tartalmak, és az én- tartalmai tudattalanul (pl.: nehéz a
hangulatom/nehéz a testem).

Pszichodinamikai megkozelitésben, amennyiben a személynek csekély a tudatos kapcsolata a
testi élményeivel, sajat teste fizikai megélése bizonytalan, akkor a koherencia érzése gyenge,
és a reziliens vdalaszreakcid kialakitdsanak lehetdsége csekély. Ilyen esetben a test j6 “tere” a
szabdlyozatlan érzelmek kifejezésének a test szervein, szervrendszerein keresztiil a
tiilnetképzéssel. Més kutatok is hasonld kovetkeztetésre jutottak, egyetértésben jelen vizsgalat
eredményével az érzelmeinkkel kapcsolatos vélaszrendszereink bizonyos koriillmények
kozott fiiggetlenedhetnek egymadstdl, megélhetiink testi reakciokat az érzelmek tudatosuldsa
nélkiil (Kihlstrom, Mulvaney és mtsai, 2000 Canon 1929, Papez 1937, MacLean 1949,
LeDoux 1995, 1996, McGoven 2007).

Az eddig megtargyalt moderal6 és medidlé hatdsok Osszefoglaldsat az atlathatésag kedvéért

az aldbbi folyamatdbrdban mutatjuk be (4.1.4brdn) és magyardzzuk. Az é&bran a vizsgalt
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dimenzidk pszichodinamikus Osszefiiggéseit és a pszichoszomatikus tiinetképzés folyamatat
abrdzoljuk. A modellben két tényezd szerepe fogalmazddik meg hangsilyosan, mint a
Reziliencidt befolydsold meghatdrozé tartalom, az egyik a moderdlé hatast kifejtd
Biztonsdgérzet hidnya, a mésik az Interoceptiv tudatossdg, mely medidl6 hatdssal befolyasolja

a tiinetképzés pszichoszomatikus maédjat, csokkentve a reziliens vélaszreakcid lehetdségét.

4.1. dbra, a negativ és szabdlyozatlan emdcidk szerepe a pszichoszomatikus tiinetképzésben, a reziliencia
Osszefliggésében

Szomorusa
g Szelf

Diszky, -

Reménytelenség - cePtiY tuda,
Anhedénia & @

Blintudat v

Az Osszefliggéseket balrol jobbra haladva latjuk a Biztonsdgérzet hidnydnak moderdld hatasat
a Szomorisdg és Reménytelenség viszonydban, majd pedig a Reménytelenség és Reziliencia
Osszefiiggésében az Interoceptiv tudatossdg medidlé hatdsat. A Biztonsdgérzet hidnya
moderdlé hatdst (szaggatott fekete vonal) fejt ki a Szomorisdgra, Anhedonidra és a
Biintudatra. A Biztonsdgérzet hianydnak moderdld hatdsa a Szomoriisdgra, Reménytelenségre
tett hatdsat befolydsolja olyan médon, hogy amikor a Biztonsdgérzet hidnya alacsony, akkor a
Szomorusdg kevésbé vezet Reménytelenséghez. Amikor a Szomorisdg a novekvo
Biztonsdgérzet hidnydban Reménytelenséggé fokozddik (piros nyil attlinéssel), ami a 1élektani
térben, megélés hidnydban, fesziiltségként jelenik meg. A Reménytelenség allapotanak egy
része megélhetd és kozvetleniil csokkenti a Reziliencidt, egy masik részében elvész a
tudatositds €s az élmény/érzelmi 4dllapot feldolgozdsdnak esélye. Helyette a megterheld,
szabdlyozatlan érzelmi tartalmak a testi kifejez€s, szomatikus tiinetképzés érvényesiil, ezzel
csOkkentve a reziliens valaszreakciok lehet0ségét. Az Anhedonia dimenzidjaban a fentihez

hasonld, de gyengébb moderdlé hatést fejt a Biztonsdgérzet hidnya. Az Inadekvdtsdg érzés
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fesziiltsége - mely az én tartalmaihoz kapcsolédik - szignifikdnsan noveli a Biintudatot. A
Biintudat ndvekedése, bizonyos koriilmények kozott, a Reziliencia csokkenésével jar, melyre
szintén moderald hatast fejt ki a Biztonsdgérzet hidnya (folytonos fekete nyil és piros nyil
attlinéssel), minél nagyobb mértékd a Biztonsdgérzet hidnya, ami hat a Bintudatra, anndl
nagyobb mértékben csokken a Reziliencia.

Tobb kutatds igazolta a bizonytalansdg, reményre és a reziliencidra tett negativ hatdsat
(Haase és mtsai, 1999, Haase, 2004, Woodgate, 1999). A reményt kozvetlen kapcsolatban
taldltdk az aktiv egészségmeglrzéssel és egészség javitdssal (Hinds, Gattuso, 1991), illetve a
krénikus betegséghez vald alkalmazkoddssal taldltdk Osszefiiggésbe (Haase, 1987, Hinds,
2000, Hernandez, Cella, 2002). Az AN serdiilok gy6gyulési esélyeinek novelésében a remény
megtaldldsdnak 1ényeges szerepe van.

Az Interoceptiv tudatossdg a masik tényezd, mely medidlé hatdsaval befolyésolja az érzelmek
Reziliencidra tett hatdsat. A Reménytelenség, Anhedonia részben, az Inadekvdtsdg érzés teljes
egészében az Interoceptiv tudatossdg hidnyan - a testi csatorndn - keresztiil hat a Reziliencidra
(dupla piros nyil), csokkentve a reziliens valaszreakciok lehetdségét (Isd. 4.1. dbra).

A kapott eredmények igazoljdk a negativ- és szabdlyozatlan érzelmek a testi tiinetképzés 4ltal
kommunikélt szerepét, és a pszichoszomatikus miikodés Osszefiiggését a reziliencidval. Az
eredményt egyiittjdrast mutat korabbi kutatdsok eredményeivel (Salovey, 2000, Kiss és mtsai,
2008, 2009, 2010, 2012). Tovabba szintén Osszhangot taldlunk az alacsony szintll
érzelemszabdlyozasi képesség és a novekvO pszichoszomatikus tiinetképzés kozott mas
kutatdsokkal (Baumann, Kaschel, Kuhl, 2007,). Mas szerzokkel egyetértésben érzelmi
diszregulacinak tartjuk, hol az érzelemek 4télési, felismerési és adaptiv alkalmazasi hidnydra
gondolunk, illetve az ambivalens érzelmek kifejezésének képtelensdgare (Oatley, Jenkins,

2001, Gratz, Roemer, 2004, Quinton, Wagner, 2005, Csenki, 2012).

4.2.4.1. Mérési eszkozok alkalmazdsi lehetosége

A SAFA Depresszio skdla magas értéke jelzi az alacsony Reziliencidt. A SAFA Depresszio
skdla Biztonsdgérzet hidnya, Szomorisdg és Reménytelenség alskdla magas érzékei jo
eldrejelzdje az alacsony Reziliencia értéknek.

Az EDI Interoceptiv tudatossdg alskdla magas értéke, az alacsony Rezilienncia értéket

bejdsolja.
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A SAFA Depresszio skédla Biztonsdgérzet hidnya, Szomorisdg és Reménytelenség,
Inadekvdtsdagérzés alskdlak magas értékei, és az EDI Interoceptiv tudatossdg alskdla magas

értéke, a pszichoszomatikus tiinetképzést jelzi és az alacsony Reziliencidt.

4.2.5. Az érzelmek szinezete, és pszichodinamikus 0sszefiiggések a Szondi teszt

értelmezése szerint

A Szondi teszt mennyiségi mutatdi alapjdn a csoportok fesziiltségének fokat és a tiinetképzés
mértékét allapithatjuk meg, illetve a reakcidkbdl értelmezésébdl a tiinetképzés okaira is
kovetkeztethetiink. Mindkét csoport tiineti szdzaléka normdl tartomanyt meghaladja, az AN
csoport, tiineti szdzaléka magasabb ami ordlis tiinetképzésben nyilvanul meg.

A KO csoportban nagyobb ardnyban fordul eld az elfojtott tartalom, az AN csoportban pedig
a kielégithetetlen sziikségletek a jellemzok. Az AN csoportban a belsd tartalmak
manifeszticidja elmarad a KO csoporthoz képest. A Szondi teszt IHF és Sy% mutatéi, a
disszertacio 4.2.4. rész€ben bemutatott Osszefliggésekkel 6sszhangban van, ahol a felismerést
nélkiilozo, szabdlyozatlan érzelmek tulsulyat talaltuk.

A Cm 0sztonosztaly csoportos Osszehasonlitidsban a P é€s S vektorokban (szdmitdsokat lsd.
3.4.9. részben) eltérd vektorreakcid lathatd. A kozép reakcidkban az AN csoport P vektorban,
a belsO panik reakciét mutatja leggyakrabban, ami akdr a szemzomotoros élmény kieséséig
fokozodhat. A KO csoportot a P vektor reakcié alapjdn a segitokészség, lelkismeretesség
jellemzi. A két csoport érzelmi szinezete eltér0, az AN csoportban a negativ emocidk
domindlnak, és a csoport gitoltsdgat a tdl erds tudattalan erotikus vagyak véltjak ki, melyet
még az S és Sch vektor értelmezése a tovabbiakban aldtdmaszt (Szondi, 2001, Lukécs, 2016).
Az AN csoportban a ,, —e* faktor a rosszindulat, irigység, féltékenység, piszkalddas jelenlétére
utal az érzelmi életben, mig a KO csoport a szelid Abel képét adja, tolerancia, j6lelkiiség
jellemzi a csoportot, a ,,+e* faktor a pozitiv érzelmi szinezetet jelol. A KO csoportot a
leggyakrabba el6forduld P vektor alapjdn a gatlasos atlagember képe, aki segitOkész, érzelmi
beallitddasa pozitiv, és blintudattal drnyalt. Mindkét csoportban a P vektorban jellemzden ,,-
hy“faktor taldlhaté, ami az elrejtdz€és szandékara utal (Szondi, 2001, Lukécs, 2016). Lukacs
az érzelemi miikodés Oszefiiggéseirdl a kovetkezoképpen gondolkodik Szondi terminusdban:
a megfogalmazhatatlan (elfojtott, vagy nem felismerhetd) tartalmak, pszichés fesziiltségként

tarolodnak, majd idovel testi tiinet alakul és szomatikus formaban keriil el6térbe (Lukécs,
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2016) ahogy ez az AN csoport esetében ordlis tiinetképzésben manifesztalodik (ezt a Cm (!!!)
vektorban mutatkozé fesziiltség jelzi).

Az AN csoport negativ érzelmi szinezete, és belsd szorongdsdnak oka az Sch vektor
figyelembe vételével jobban érthetové valik. A csoport legjellemzébb Sch reakcidja a gatolt
kozép, ahol a gatlas révén az élet minden teriiletén funkcié beszlkiilések keletkeznek (Szondi,
2002, Lukécs, 2016). Alapvetden az adott Sch reakcié a személy onszabdlyozasat biztositja,
de az AN csoport P vektor reakcidval egyiitt értelmezve a szexudlis funkcidk besziikiilését
jelzi (Szondi, 2002, Lukacs, 2016). Az En-es vektort kiegészitve az AN csoportban az S
torekvésé a vezetd szerep. A konstellacioval jellemezhetd személyek az érzelmeiket nem
szivesen nyilvanitjak ki. Az AN csoport tisztdn lanyokbdl 4116 csoport, igy esetiikben az S
vektoron adott reakcid a szexudlis érés problémadjat jelzi egyértelmiien. A KO csoport Sch
vektor reakcidja, a P vektorral az 6nszabalyozds normaél képe, és az S és C vektorban, a ndi
normdl, szublimalt szexualitds képét mutatja, ami az emberszeretettel és odaadassal parosul.
A telitett S (+!!! -) vektor a gyengéd, ndies €rzések kamaszos felgyiilemlésére utal, ami a
korosztdly pszichoszexudlis érése szempontjabol jol értelmezheté a bizonytalan  és
valtozékony parkeresés idoészakaban.

Amig a KO csoport pozitiv érzelmekkel, bizalommal fordul embertarsai felé, addig az AN
csoport gétolt a fel nem ismert belsd erotikus vagyaitdl, szamukra az emberi kapcsolatok nem
az érzelmi odafordulést, feloldédast, kielégiilés lehetdségét hordozza. Férfias teljesitményre
torekvésiiket a Szexudl- index is aldtdmasztja, ami dir hangolésu, ellenazonosulds jellemzi az
AN csoportot a nemiség szempontjabol. A KO csoport Szexudl-indexe ndies, moll jellegii.
Eredményiink, egy régen, mar Charcot altal megfigyelt jelenséghez kapcsolodik, amikor az
agresszié és a szexualitds, betegségben jatszott szerepérdl (Charcot, 1895, in.: Tudry, 2000).
Ferenczi (1982) és Hermann (1984) az étvagyzavarokat az 0szton zavaranak tartotta (Ferenczi

1982, Herman, 1984).

A Szondi teszt és a ZKA-PQ kérdoiv osszefiiggései

A felismerést nélkiilozé és kielégithetetlen agressziv késztetések ambivalencidjat tdmasztja
ald a ZKA-PQ személyiségkérdodiv, Agresszio skdldja és a Szondi S vektor képlete az AN
csoportban, melyek latszélagos ellentmonddsa a két vizsgildeljards sajatossagédval
magyardzzuk. Mig az onkitoltds kérdoéiv a tudatos, a projektiv eljards a tudatos tartomanyon

kiviil esO késztetéseket méri. Az AN csoportban a ZKA-PQ, Agresszio skdlan jelentOsen
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alacsonyabb agressziordl szamol be a KO csoporthoz képest. Ezzel szemben a Szondi profilok
S vektordn, jellemzden ,+s* faktor reakciét adnak, ami a kielégithetetlen agressziv
tendencidra utal. Vizsgdlatunk eredményét aldtdmasztjdk a modern kutatdsok, melyekben
igazoltdk az emdciondlis tudattalan 1étét, vagyis amikor az érzelemnek nem vagyunk
tudatdban (Coopoer, Cooper 2002, Winkelman, Berridge 2004). Illetve szintén egyiittjarast
mutat, a jelen vizsgalatban talalt ambivelans agressziv tendencia ( amit a két teszt — nkito1t0s
és projektiv - eltérése igazol), a kordbbi kutatdsi eredményekkel, ahol a pszichoszomatikus
betegségeket jellemzd, alexitim miikodésben az érzelmek ambivalens kifejezését figyelték
meg, és csupan a diih és a félelem képvisel jelentést (Quinton, Wagner, 2005, Csenki, 2012).

A kordbban targyalt SAFA, NEO-PI-R, EDI, ZKA-PQ kérdéivek eredményeivel
megegyezden, a Szondi teszt is aldtdmasztja, hogy az AN csoportban az erdsebb szorongist,
gatoltabb képet, és a pszichoszomatikus tiinetképzést, mely az érzelmek felismerésének
hidnya, az agressziv késztetések ambivalencidja, a szexudlis vagyak gatldsa, és az
érzelemszabdlyozds éretlensége nyomdan alakul ki. A Cm vektorban felgyiilemlett extrém
fesziiltség a kapaszkodds tendencidjat mutatja az AN csoportban. Az eredmény Osszhangba
van kordbbi kutatdsok nemzetkozi és hazai kutatds eredményével, ahol a csalddi kornyezet
szerepét hangsulyozzdk az érzelemi reguldcidra tett hatdsdban (Gergely, Watson, 1998;
Fonagy és mtsai, 2002, Southam-Gerow, Kendall, 2002, Csenki, Olar, P4szthy, 2010Csenki,
2012). Az AN csalddban a gondoz6i magatartds és a szabdlyozasban nyujtott modell sériilt, a
csaladok érzelmi, és kapcsolatteremté kommunikacidjanak kozéppontjdban az evés all. Az
érzelmi tartalmak érvénytelenitése jellemzi a verbalis kommunikdciét (Csenki, 2012), az evés

magatartas elismerése mellett.

4.3. AZ EN-ALLAPOT ES A REZILIENCIA OSSZFUGGESE

,, Tanitsd a gyermeket az o utjanak modja szerint; még mikor megvénhedik is, el nem tdvozik
attol.”

Példabeszédek 22:6 HUNK

4.3.1. Az En és az Interoceptiv tudatossdg Gsszefiiggése a Reziliencidval

A bemutatott pszichoszomatikus tiinetképzést kovetden, az én és a testi tartalmak kapcsolatat
is elemeztik illetve a Reziliencidra gyakorolt hatdsit. Fokomponens elemzés

eredményeképpen az “iires és ismeretlen-én” dimenzidval vizsgdltuk az én-re vonatkozd
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informdciokat. Az AN csoport tagjait domindnsan az “iires, ismeretlen-én” dimenzi6 jellemzi
a KO csoport tagjaihoz képest. Kordbbi kutatdsok az én elfogaddsdnak, és az én
kompetencidjanak hidnyat talaltak evészavarosok korében (Hayas és mtsai (2014). Winnicott
és Fonagy pedig egyet ért abban, hogy az én reprezentaciok hidnyaban az én képe hamissa
valik (Winnicott, 2004, Fonagy, 2008), amit az iiresség jellemez (Winnicott, 2004). Ahogy az
evészvarokon belill az AN egy spektrumon helyezkedik el, talan gy a kamasz AN-ok ,,iires
és ismeretlen-én”-je is egy spektrumra helyzhetd, feltételezhetéen silyosabb AN-ok,
,liresebb és ismeretlenebb” én dllapottal jar egyiitt. A fent leirt anya-gyerek kapcsolat
(anaklitikus) és az érzelemszabdlyozds deficit hozzdjarul az ,iires és ismeretlen-én”
allapotdhoz (Winnicott, 2004, Baumann, Fredrickson, 2006, Kaschel, Kuhl, 2007, Csenki,
2012). Az érzelmi élmények atélésének és felismerésének hidnya hosszitdvon az ,iires és
ismeretlen-én‘ dllapotdval jar, ahogy azt Boéna és mtsa-i is irnak az iires-énrdl (Bona és mtsai,
2013). Hayes felveti a lehetdségét annak, hogy az AN betegséget megelézi az én
kompetencidjanak hidnya (Hayes és mtsai, 2014), mely allitassal eredményeink alapjan
egyetértiink..

Az En természete meghatdrozéan befolydsolja az affektiv folymatokat, és medidlja az érzemi
élmény jellegét (Markus, Kitayama, 1991, Trope, Ferguson, Ragunanthal, 2001, Foegas,
Williams, 2001/2006). Az érzelemi élmények szabdlyozdsa és az én kolcsondsen és
dinamikusan hatnak egymasra a fejlodés folyamatdban. Az , iires és ismeretlen-én* az AN
csoportban eldre jelzi az alacsony Reziliencidt. Az ,iires és ismerelen-én“ hatdsiat a
reziliencidra a kezelés megtervezésében javasolt figyelebe venni, melyrdl tovabb a kitekintés
részben olvashatunk.

A test €és én Osszefiiggésében megdllapithatd, hogy a test kiliritése, a fogyas tendencidja az
,2ares és ismeretlen-én“el  Osszefiiggésben van. Az “iliress és ismeretlen-én” negativ
Osszefiiggését a Reziliencidval a TM-ban is azonositottuk. Eredményiink egyiittjarast mutat
korabbi hazai, felndtt kronikus betegeken végzett vizsgalat eredményeivel, ahol az
Onirdnyitotsdg pozitiv egyiittjarasat talaltdk a reziliencidval. Az Onirdnyitottsdgon beliil tobbek
kozott a céltudatossagnak, Onelfogaddsnak jelentés szerepét hangsulyozzdk a reziliencia
kialakuldsdnak szempontjab6l (Kiss, 2015). Az én jelentéstelisége tadmogatéja a
Reziliencidnak, szemben az , iires és ismeretlen-én‘-el. Jelentésteli-én hordozza a belso
magbdl szarmaz6 motivaciot, vitdlit és nyitottan all a vildg kihivdsaihoz, érzelmi tartalmait
szabdlyozva.

Mindkét csoportban igazoltuk, a testi tudatossidg hidnydnak egyiittjarasat, az “iires és

ismeretlen-én”, ez az Osszefliggés az AN csoportban erdsebben mérhetd. Kordbbi hazai
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kutatdsban, ahol a terdpids hatast vizsgaltdk, hasonlé eredményre jutottak, az énkép pozitiv
irdnyu valtozadsdval a testkép realizdlddott és az evészavaros tiintek csokkentek (Tolgyes,
Unoka, 2008).

Az EDI onkitoltés kérdéiv eredményei alapjan egyértelmii, hogy a testi élmények
tudatositdsanak hidnya egyiitt jar, az ,,iires és ismeretlen-én‘ dllapotaval. Mind az ,,lires és
ismeretlen-€n“, mind a testi tudatossdg hidnya csokkenti a Reziliencidt. Kordbban a
kontrolldlé kornyezet hatdsaként irtdk le, amikor a szelf nem veszi figyelembe velesziiletett
sziikségletei, inkdbb a kiilsé értékrendszert elfogad6 én-részeket fejleszti ki (Hodgins, Knee,
2002).

Az onkitoltés kérddivek eredményeivel dsszhangban van a Szondi teszt értelmezése €s segit
megérteni az én-fejlddés pszichodinamikai Osszefliggését. A vizsgalatban —mért
Osztonosztadlyok egyike sem tartozik Szondi mérési alapjan leirt, serdiild korosztdlyban
jellemzd Osztonosztalyhoz. Szondi a 13-16 éves korosztilyban a Cm- Osztonosztdly talédlta
altaldnosan jellemzOnek (Szondi kézirat, 1942), mely a kapaszkodds, kapcsolodas
el/levéldsanak lehet0ségét hordozza. Figyelembe véve Szondi vizsgdlatai 6ta eltelt kozel 80
évet, és a generaciok véltozasat a KO csoportban (Schp+) megjelend én-kiterjesztés, sajat
hatdrai, vagyai, fantdzidi megval6sitdsdnak tendencidja, napjainkban eldremutaté tényezo, a
felnovekedést tdmogatja a korosztdlyban, a vektor ,,k* faktordnak szabalyozé tendencidi (-k)
mellett. Az AN csoport énképe gatolt, projekcidra hajlamos tendencidkat mutat az én
kiterjesztése és a fantdzidk megvaldsitdsa helyett. Mindkét csoportban a kapcsolodas
jellemzdje a C vektorban, a megkapaszkodds, és a ragaszkodds a régi targyhoz. Azonban az
AN csoportban a mértéke eltér a KO csoporttdl, és gorcsods ragaszkodast jeldl a telitett Cm
vektor, ahogy azt a 3.18. tdblzatban lathattuk. Az AN csoportban a Cm+ telitett reakcidja a
levalasi képtelenségre utal. Ezt a konstelliciét az 1jsziilott gyermek anyjdhoz vald
ragaszkoddsaval mutatja be Lukdcs, ahol a k6tddés narcisztikus: jelentése, pedig az elvardsok
teljesitéséért ne kelljen semmit tenni (Lukdacs, 2016). Az AN csoportban a Cm(!!!) vektor
telitetett reakcidja az ,iires €és ismeretlen-én* allapotdnak a kialakuldsdban és a betegség
fenntartdsaban jaatszott szerepére mutat rd. Olyan anya/gondozd-gyerek kapcsolatot jelez,
ahol az anya kiszolgdlja valogatds €s visszajelzés nélkiil a gyermeke fizikai igényeit. Pszichés
értelemben a visszajelzés, tiikrozés, jelolés hidnya létrehozza a nércisztikus kapcsolodési
képet és a szimbiotikus allapot a felek kozott fenntartja. Az én érése, valodi differencialodasa
elmarad ebben a kapcsoléddsi mintdzatban (Gergely, Watson, 1998). A serdiilékori
pszichoszexuadlis érés, identifikalodas, onallésodds, levaldsa, amit gyakran a kiilvilagi valtozas

indit el (pl. iskola valtas) tilterheli az , iires és ismeretlen-én“-el novekvd AN-t, akinek a

175



kiilvilagi interakciérdl a meghatirozé élménye, hogy a masik kielégiti igényeit, tobbnyire
visszajelzés nélkiil, ahol a fiatalnak a kapcsolatban nem kell aktiv szerepet vallalni, elég
passszivan elfogadni a felkindltakat.

Az AN csoport a levédlas lehetdségeinek prébalgatdsa helyett a kapaszkoddsra forditja
figyelmét, energidjat. Sajat allapotaira és igényeinek megfigyelésére nem marad energidja.
Modern kotddéselméleti terminolégidban a kotddés fenntartdsara torekszik aktivan, igy a
mentalizécidra nem marad aktiv energia (Péley, 2010, Hamori, 2013).

Az AN betegeknél a tilzott mértékii, kielégithetetlen kapcsolddasi sziikséglet igazolddott,
melyet az elfogadds hidnya determindl. Az ,iires és ismeretlen-én* szorongasit az AN
csoport Szocidl-indexének Sch-vektora is aldtdmasztja, melyben magas szocial-pozitiv képet
mutatnak, ami a extrémen nagy foki megfelelési tendencidval jar egyiitt az En-ben, extrém
magas szorongdast indukalva.

Az EDI kérddiv Interoceptiv tudatossdg alskdldja és az vizsgdlatunkban leirt ,iires és
ismeretlen-én‘ dimenzi6 alkalmas az énfejlodés szempontjdbdl érintett és veszélyeztetett AN
betegek szlirésére a kamasz korosztélyban.

A 10 profilos Szondi teszt jol jelzi a csalddi kapcsolatban mutatkozé diszfunkciét AN
csoportban, és a Szocidl-index Sch-vektordnak magas szocidl pozitiv értéke utal az ,,iires és
ismeretlen-én‘‘-re, nagyfoki megfelelési tendencidval. Vizsgdlatunkban a Szocidl-index
értelmezésével Osszhangban van Bdanyai gondolatdval, aki az én-el diszharmoénidban 1évo
célokat a tarsas nyomads hatdsanak tartja, és ezt szorongds, negativ affektiv allapotok kisérik

nézete szerint (Banyai, 2013).

4.3.2. A Testképre vonatkozé adatok, és a BMI €s Reziliencia kapcsolata

A testkép tobb dimenziés konstruktum, mely az érzelmi, kognitiv, viselkedéses és
perceptudlis tartalmak altal szervezett pszicholdgiai élmény; valamint a testhez kapcsolédo
szelférzet és a viszonyulds, szubjektiv €s szocidlisan meghatarozott (Cash, 2002, 2011,
Czeglédi és mtsai, 2009). Az interperszondlis kapcsolatok és folyamatok hatdsara formalédik
az énkép és alakul az identitds (Csenki, 2015).

A testkép és az énkép kapcsolata szoros és dinamikusan valtozd. A testiinkrdl val6 tudas
mentdlis és szomatikus eredetli, melynek vannak tudatos és tudattalan tartalmai. A testkép az
En részét képezi, az En-fejlédést befolyésolja, ugyanakkor az En is reagdl a testre a fejlodés

folyamatdban, tartalmét tekintve kognitiv és emociondlis jellegli (Gallagher, Cole, 1995).
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A test fizikai egységének hidnyos megélése, a testélmény fragmentdcidjat hozza 1étre (Stern,
1985), ahogy azt a sulyosabb anorexids betegeknél tapasztaljuk. A testélmény fragmnetacidja
hatdssal van az En-élményre és a kialakitott En-rél valé vélekedésre, tigabb Ssszefiiggésben
az Onbecstilésre.

Az AN tiinetei koziil taldn az egyik legmakacsabb a testképzavara, gyakran tapasztaljuk, hogy
a kezelés folyamatanak utolsé szakaszdban kezd csak realizalodni a test képe. A SAFA
Tdpldlkozas skdla, Anorexia és Sajdt test elfogaddsa alskdlan magas értéket adé személyek a
Fallon-Rozin emberalak rajzok koziil kevésbé a 3-as, inkabb az atlagtdl eltérd 2-es figurdkat
valasztottak, a két teszt megegyez0 eredménye a testkép zavarat igazolja. Az AN sajat testtel
kapcsolatos vélekedésében megbizhatonak taldltunk a Fallon-Rozin tesz értékeit, azzal az
észrevétellel, hogy szdmszerlisitve akdr 1 pont eltérés a normadl 3-as értéktdl, jelzés értékkel
bir. A KO személyek a 3-as alakot vdlasztottdk domindnsan. Az idedlis testkép
kivalasztasandl a KO csoport tagjai igen gyakran 1 pont eltéréssel vagy atfedéssel valasztottak
emberalakot az aktudlis sajdt testre vonatkozd valasztdsaikhoz képest a normal tartomanyon
belil. Az AN csoport nagy szordssal valasztott, ami az idedlis alak kivdlasztasanak
bizonytalansdgara utal. A két teszt egyiittjarasaval igazoltuk az AN csoportban a sajat
testiikkel val6 elégedetlenséget, a bizonytalan idedlis alakvélasztést, és a testképzavart a KO
csoporthoz képest.

A negativ testkép fejlodését vizsgdld kutatdsok leirjadk meghatirozé szerepét a kora
serdiilokori depresszids és evészavaros tiinetképzésben (Csenki, 2015). A kordbbi kutatasi
eredményekkel egyiittjarast mutatnak jelen vizsgdlat adatai a hangulati elemek és az evési
magatartds zavara szempontjabol. A testkép €és énkép szoros kapcsolata és az érzelmekre
gyakorolt hatdsanak ismeretében (1d. 3.4.8. fejezetben), arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
az aktudlis testképzavar az aktudlis én dllapotardl, az iirességérol is ad informaciot.

Az idedlis alak valasztisban lathaté szords az AN csoportban a vagyott testkép
megfogalmazdsdnak bizonytalansdgira utal. Az idedlis testkép valasztds bizonytalansigat
egyrészt az AN-ok megfelelésre vald torekvésével magyardzzuk. A teszt kitoltésekor mér
kezelés alatt dlltak az AN-ok, és a teszt felvétel mint kordbban irtam az osztdlyon tortént, ahol
a kezelOk jelen voltak €s a team jellegli munka nyilvanvalé. Masrészt az ,,iires €s ismeretlen-
én“ hatrdltatja a pontos vagyak megfogalmazdsat, és megerdsiti a test szerepét, mint
tilnethordozdja a belso pszichés konfliktusoknak. Az AN-ok, azt tudjdk megfogalmazni, hogy
nem szeretnének ugy kinézni, ahogy kinéznek, de azt, hogy miképp szeretnének kinézni, azt

nem tudjdk megfogalmazni. Valéjdban nem a test vékonysdga a meghatdrozé elem, hanem
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ehhez a jovobeli dllapothoz kotott, tartalmak, pl. hogy majd jobban érzik magukat,
elégedettek lesznek és elfogadjdk Oket.

A TM-n vizsgédlva latunk Osszefiiggést a BMI érték és a Reziliencia kozott. A kapott
eredmény értelmezhetd, mivel a KO személyek BMI szempontjabdl az egészséges
tartomanyban helyezkednek el és magasabb Reziliencia mutatéval rendelkeznek. Azonban az
AN és KO csoportot kiilon vizsgdlva a BMI és Reziliencia kordbbi Osszefiiggése eltlinik. A
hatast az AN csoport sajatossdga, az alacsony BMI értéke és alacsony Reziliencidja hozta
létre. Ez azonban nem jelenti azt, hogy aki fogy, annak csokken a Reziliencidja. Kordbbi
kutatdssal 6sszhangban taldltuk eredményiinket, ahol az onelfogadés és a helyes bandsmod a
kornyezettel, negativ 0sszefiiggést mutatott az evészavarokkal, azonban nem fiiggét a BMI-tdl
és a betegség hosszatdl (Tomba és mtsai, 2014).

Eredményeink ramutatnak arra, hogy megterhel6 élethelyzetben, distressz hatdsara nem a testi
tényezok a meghatarozok a rugalmas alkalmazkodas szempontjabol, hanem érzelmi apparatus
szerepét hangsulyozzuk, kiemelve a negativ és differencidlatlan emdcidkat, az érzelmi
diszreguldciot, és az “lires és ismeretlen-én” szerepét, Eredményeink kordbbi kutatsokkal
egylittjarast mutatnak (Rutter, 1987, Hayes és mtsai, 2014).

A pozitiv onértékelés, a testrdl alkotott képet is pozitivan megerdsiti és véddfaktor szerepet
tolt be a testképet er0 negativ tartalmakkal szemben. Ezzel szemben a negativ onértékelés
noveli a sebezhetdséget a testképpel kapcsolatban (Cash, 2002, 2011). A negativ testkép,
negativ és elégedetlen altalanos onértékeléssel jar, ami megmutatkozhat példdaul az iskolai
teljesitményben (McCabe, 2001, Ricciardelli és mtsai, 2003, Csenki, 2015. Tovéabba a negativ
testkép fokozza a negativ érzelmeket a lelki miikodésben, igaz ez a testsillyal kapcsolatos
aggodalmak és a negativ érzések egyiitt jardsara is (Ricciardelli és mtsai, 2003, Csenki, 2015).
A hangulati elemek elemzése, rdamutat az AN csoportban a negativ érzelmek dominancidjéra,
az ,,lires és ismeretlen-én‘ €s az Interoceptiv tudatossdg hianyara, mely tényezok a testképpel
dinamikus Osszefiiggésben vannak €és kolcsondsen befolydsoljak egymast. Eredményeink
szerint a testkép és az én-dllapota, az én aktudlis képe szoros Osszefiiggést mutat az AN

csoportban, és befolydsolja a Rezilienciat.

4.3.4bra, Az iires €s ismeretlen-én és az optimadlis reziliencidval biré én bemutatdsa
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(4.3. dbra, szimbdolumainak jelmagyarizata: als6 kor-test, felsé kor-én, ovalis sdrga-csaldd, narancssdrga “labak”-
a személyiség protektiv faktorait szimbodlizdljak, a nyilak az interakci6t)

Az eredményeink alapjan a 4.5. dbran szemléltetjiik a sériilékeny (balra) és reziliens én-
szervezOdését (jobbra) a kornyezeti hatdsok és protektiv faktorok Osszefiiggésében. A bal
oldali képen a pszichoszomatikus csalddi sajatos miikodésnek a testre és az énre gyakorolt
hatdsa jelenik meg (pl.: konfliktus keriilése, overprotektivitds, rigiditds a valtozasokkal
szemben). Ebben a kornyezetben az én-fejlédése akadalyozott. Ahogy csalddi és egyéni célok,
vagyak Osszefolynak, az érzelmek szabdlyozatlanok, €s a test és az én hatdrai 6sszemosottak,
atjathatok, ami az egyén protektiv faktorainak fejlodését hatraltatja. Jelen vizsgélatban
igazoltuk a Reziliencia 0sszefiiggését az AN személyeknél, az érzelemszabalyozasi deficit és
az “iires és ismeretlen-én” szempontjabol. Woodgate elképzelését kovetve (2.2.4bra) adaptiv
alkalmazkoddsi folyamatok a protektiv faktorok megerdsodét teszik lehetdvé, ami hatdssal
van az énfejlddésre. A jobb oldali 4bra megjeleniti adaptiv folyamatok dominancidjat, a test és
énhatdrok illetve a protektiv faktorok idedlis allapotat a reziliencia szempontjabdl, ahol az
interakcié a tényezdk kozott szabdlyozottan valésul meg, megteremtve a rugalmas
alkalmazkodas, €s interakci6 lehetdségét a kiilvilaggal.

Az optimalis érzelemszabalyozashoz hasonléan — ahol dsszehangoltan szabalyozza a pozitiv
€s negativ érzelmeket — a reziliencia a személyiség protektiv faktorainak Osszehangoldja
lehet. Ahogy a karmester a zenemii 0sszehangolt, harmdnikus, megszdlaltatasara torekszik

Osszejatékba a zenekarral.

Az ANI csoport sajdtossdga
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Az epidemioldgiai adatok szerint az AN betegek kezelésének hatékonysdga és a gydgyulds
mértéke és elhaldlozdsi ardnya jelentds kiilonbségeket mutat, ahogy arrdl olvashattunk a
2.8.fejezetben (Tury, 2000, Steinhausen 2002, Steinhausen és mtsai 2003, Fisher 2006,
Pészthy, 2008). A kezelt AN-ok 20%-a krénikus AN marad (Steinhausen és mtsai 2003).
Vizsgdlatban nem fogalmaztunk meg hipotézist azokra az AN ldnyokra, akik nem
egyiittmiikoddek a kezeléssel, mivel a kis elemszdm mellett nem tartottuk valdsziniinek, hogy
kiiloén csoport rajzolddik ki az AN mintan beliill. Az AN1 csoport kiilonvéldsa, ugyanakkor
érthetd, figyelembevéve az AN csoport betegségének stlyossdgit, és a fent leirt adatokat
(Steinhausen és mtsai 2003).

Jelen vizsgédlatban az AN minta 12.5%-a tartozik az ANI1 csoportba, akik allpotanak
kronikussd vdldsdra nagy esélyt latunk, tekintettel a csalddi és az egyéni egyiittmiikodés
hidnyéra. Kivalasztasuk a SAFA Szocidlis kivanatossdg alskdla alacsony értékei és a CD-
RISK kérddiv extrém magas értékei alapjan tortént, mindkét tesztben az atlagostdl jelentdsen
eltéro értékeket mértiink. A kérddivek eredményei mellett, a hosszmetszeti kép is igazolta az
ANT csoport elkiilonitését és az AN kronikussa véldsanak veszélyét.

Az ANI csoport atlagostdl eltérd, magas Reziliencia értékei meglepd volt, &m a szakirodalom
alapjan lehetséges - a SAFA Szocidlis kivdnatossdg alacsony értékei mellett -, hogy a csoport
tagjainak On-€s helyzet észlelése torzitott. Az onkitoltds kérddivben vdlaszaikat sajat idedik
mentén alakitjak ki, és nem a valés élményeik alapjdn. A betegséget jellemzi teljesitményre
torekvés €s a tokéletesség vagya koéros, megakaddlyozza a realis kép kialakitdst, amihez
hozzajarul még a szociokultdirdlis elvarasoknak valé megfelelés. Tomba és mtsai (2014)
hasonl6 véleményt fogalmaz meg (Tomba €és mtsai, 2014).

Az ANI csoport tagjai konfliktusos helyzetben a megoldaskeresés, és a megkiizdés helyett
allitjak hogy rendelkeznek a vagyott tulajdonsiggal, élve a tagadas és az ellentétbe forditas,
projekcié (Edestein, 1989, Feiereis, 1989) és az elkeriilés lelki eszkozeivel (Tolgyesi, 2007).
A val6ds képességeik €s az idealizalt képességeik kozotti kiillonbséget nem észlelik pontosan
ebben az éllapotban. Az énmagukkal kapcsolatos, a valésdg ilyen mértékil tagaddsa esetében
a monoszimptomas pszichdzis lehetdsége is felmertil a kezeldben, abban az értelemben, hogy
a pszichdzis teriiletét itt, a test diszmorfids zavara jelenti (Morselli, 1891). Tobb kutatdsban a
szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ego szinten nincs belatdsuk az allapotukra az AN
betegeknek (Nordbo és mtsai, 2006, Surgenor és mtsai, 2007, Brockmeyer és mtsai, 2012). Az
AN kronikussd valdsdban a valdsig tartés tagaddsa és a hamis-én domindns jelenléte jatszik

szerepet (Selvini-Palazzoli, 1974, Hamburg, 1999, Csenki, 2012).
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Az eredmények alapjan, az AN1 csoportnak — mely az AN csoportban egy szélsOséges
alcsoportot képez - a kronikus dllapot elkeriilésére €s a kezeléssel valo egyiittmiikodés
kialakitdsara a jovOben célszerli nagyobb figyelmet forditani, melynek szempontjaira
javaslatunk a kitekintés részben olvashat6. Vizsgédlatunkban az AN1 csoport a kis elemszama
nem teszi lehetdvé a tovabbi részletes vizsgdlatot. Nagyobb elemszam mellett, fontosnak

tartjuk az AN1 csoport tovabbi vizsgalatit.

4.4. A VIZSGALAT PSZICHOMETRIAI VONATKOZASAI

A SAFA Szocialis kivanatossag alskéla és a 10 itemes Reziliencia kérdoivet alkalmasnak
talaltuk a kronikus AN veszélyének kiszlirésére. A Depresszio skdla, Biztonsdgérzet hidnya,
Szomoriisdg és Reménytelenség alskdla magas értékei jO mutatéi a személy
sériilékenységének.

A SAFA Depresszio skéla Biztonsdgérzet hidnya, Szomoriisdg és Reménytelenség,
Inadekvdtsdagérzés alskdlak magas értékei, és az EDI Interoceptiv tudatossdg alskdla magas
értéke, a pszichoszomatikus tiinetképzést jelzi €s az alacsony Reziliencidt. Az fenti alskaldkat
érdmesnek latjuk az AN-al végzett pszichodiagnosztikai munka beemelésébe.

A CD-RISK-10 reziliencia kérd6iv ugyan nem klinikai kérdoiv, a vizsgdlat alapjan azonban
megallapithat6, hogy alkalmas a AN gydgyulédsi esélyek jelzésére és igy jé a szlirdje a
sériillékenységnek. A skdlan mindkét irdnyd extrém kitérés veszélyeztetettséget jelzi. Mivel a
vizsgalt mintdban utdnkovetésre volt lehetdség €s terdpids tapasztalat, a kérddivek kozépso
tartomanya meghatdrozhatd, ami a terdpia pozitiv kimenetelét jelzi. Az extrém magas értékek
az AN csoportban a kisodrédas veszélyét mutatjak.

A NEO-PI-R Neurotikussdag és Extraverzio skaldk megbizhatéan jelezik a reziliencia
képeségét a vizsgalt mintan. A SAFA Depresszio és Szorongds skaldk egyiittjarast mutattak a
NEO-PI-R Neurotikussdg skéldval, azonban a SAFA erdsebb reliabilitds értékei miatt ezt
tartotuk bent az elemzésben. A NEO-PI-R t6bbi akéldja kevésbé bizonyult jol hasznilhaténak
a reziliencia szempontjabol. Jelen vizsgdlatban ugyan nem kaptunk eredményet a fantazia és
reziliencia Osszefiiggésében, mégis elhagyva a teljes NEO-PI-R kérddivet, de megtartva a
fantazidra vonatkoz6 alskdlit, egy Pilot Study elvégzése megfogalmazddik, kiegészitve a
NEO-PI-R tételeit, mas fantazia és mdodosult tudatéllapotot vizsgald eljarassal.

Az EDI Tapldkozas kérddiv Interoceptiv tudatossdg skdldja jol alkalmazhaté a
pszichoszomatikus miikodés szlirésére és a Reziliencia jelzésére forditott Osszefiiggésben. A

fokomponens elemzéssel kialakitott énre vonatkozd “lires és ismeretlen-én” alskéla
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megbizhatéan mér az én-re vonatkozé tartalmakat. A skdla tovdbbi vizsgalatit érdemesnek
tartom nagyobb elemszam mellet.

A Szondi teszt haszndlatit érdemes a vizsgélati eszkozok kozott tartani, a lassu és
koriilményes kiértékelés mellett is, mivel a pszichodinamikai Osszefiiggések megértésével

segiti a reziliencia novelését célzé pszichoterdpids munkat.

4.4.1. A vizsgédlat modszertani limitacioi

Sulyos allapotd serdiilld AN ldnyokat vizsgédlatunk, akik dallapota az evészavarok széles
kontinuuméban a silyossdg szempontjabdl az extrém tartomdnyban helyezkedik el. A
pszichés konfliktusok mélyebben és tartésabban egyéni €s csalddi mintdzatot mutatnak. A
vizsgélat eredményeinek altaldnos megfogalmazdsahoz az ambulédns keretek kozott kezelhetd

AN serdiilok vizsgdlatat is sziikségesnek tartjuk azonos teszt battéridval.

Kutatds soran valtozé életkort nem tudtuk folyamatosan korrigalni. Maradt életkori eltérés a
két csoport kozott. Az AN csoportban a betegség kezdete prepubertdskor felé tolddott el. A
korosztalyos sajatossdgok miatt érdemes a fiatalabb korosztilyban is a vizsgédlatokat
elvégezni, elsOsorban a terdpids vonatkozéasok felismerésének céljval. A prepubertds korban
az azonos tiinetek mogott, milyen sériilékenységi tényezOk taldlhatdk, illetve a
kamaszkorosztdlyban mar jol bevélt kezelési protokol milyen véltoztatdsokat igényel (pl.:

levalas témdjat mi valtja fel?)?

Kisebb elemszdmok miatt nem tudtuk kiilon csoportba kezelni, hanem a TM-ben tudtunk csak
az egyes elemzéseket elvégezni. Erdemesnek tartjuk az elemszdm bévitését kovetden az

elemzéseket ismét elvégezni.

Az ANI csoport lathatéan torzitotta az eredményeket, kizardsukkal az elemszam csokkent,
ezért a statisztikai eljardsokba nagy figyelmet forditottunk a hibdk és korrekciok elvégzésére
Tovabba a kisebb elemszdm mellett az eremények nem allithatok tejes biztonsaggal, azonban

figyelemre méltok és a gyakorlati munka igazolja a relevancidjukat.

Mivel a Szondi teszt eredményei mutattak eltérést az agresszidban, igy a ZKA-PQ tesztet

beemeltiik a tesztbattéridba, azonban igy a minta csekély hdnyada toltotte ki azt. A alacsony
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szamu tesztfelvétel nem teszi lehetévé a tovabbi elemzést a témaban. Tovabbi vizsgalatokat

tesz sziikségessé az agresszid témdjanak elemzése.

A személyiségzavarra a minta nem volt kontrolldlva a korosztalyos sajatossdgok miatt.

4.5. KITEKINTES

A vizsgélatban célként fogalmaztunk meg, az AN ldnyok serdiilokori személyiség
sajatossagainak mérését, a pszichoszomatikus Osszefiiggések elemzését a pszichodinamikus
folyamatban. Végsd célunk a vizsgédlatba kapott Osszefiiggések beemelése, a reziliencia
képességének a novelésével a pszichoterdpids munkdba. A reziliencia novekedését célzé
terapids munkdt tdmasztjdk ald kordbbi kutatdsok, melyek a rezilienciat szintén aktiv
folyamatként fogjak fel, ami novelhetd a protekitv faktorok altal és noveli a gydgyulds esélyét
tdmogatjak (Bolier és mtsai, 2013, Feder, Nestler, Charney, 2009, Girtler és mtsai, 2010).
Javaslatot teszek, az ANI csoport, korai felismerésére és terdpids egyiittmikodésének
kialakit4sara.

Fontos megjegyezni, hogy vizsgalatot és sulyos allapotd, fiatal, AN lanyok bevondsdval
végeztiink, akik szomatikus dllapotdnak stabilizdldsa sziikségessé tette a kozepes vagy hosszu
tavi korhdzi kezelést (1-6 hénap). Igy a kapott eredmények elsdsorban a vizsgilt
betegpopuldciéban érvényesek. Az ambuldns kezeléssel jol gyogyul6 AN betegek,
pszichodinamikai 0sszefiiggései ugyan a mintdval hasonlésagot mutatnak, mégis a probléma
sulyossdga, és a kezelés eltérd lehet. K6zos dimenzionak a betegség kialakuldsdban és
fenntartdsdban a diszfunkciondlis csalddi miikodés mellett az alacsony szinten
differencidlodott én-test viszonyat, az érzelemszabalyozasi deficitet, és az ,,lires és ismeretlen-

én‘“-t, tartjuk, eltéré mértékben.

4.5.1. Terapias javaslat az eredmények tiikrében serdiild6 AN lanyoknal

Multidimenziondlis elméleti keretben gondolkodva, az eredményekben leirt ,,Belso
diszkonfort érzés” az alacsonyan szervezett érzelemszabalyozdsra utal. A ,, Tamasznélkiiliség”
a csaldd és a tdgabb kornyezetben a tdmogatds hidnyét, az Interoceptiv tudatossdg hianya
pedig a pszichoszomatikus tiinetképést mutatja. Az ,,iires és ismeretlen-én”, az én fejlodésés

problematikajat jelzi. A, Belsé diszkonfort érzés”-t €és a ,,Tdmasznélkiiliséget”

183



rendszerszemléletli csalddterdpids keretek kozott hatékony kezeni. Az ,,Belso diszkonfort
érzés”, Interoceptiv tudatossdg, €s ,iires és ismeretlen-én” dimenzidit egyéni
pszichoterapidban kezelheto.

A kovetkezO részben a serdiil6 AN pszichoterdpidjahoz jol illeszkedd fékuszpontokat
fogalmazok meg pszichodinamikus szemléletben a vizsgdlat eredményeit szemelott tartva. Az
elsd ilyen fokuszpont a testi folyamatok észlelése, az én-felismerése a pszichoterdpids
kapcsolatban, illetve rdismerés a sajat vagyakra és érzelmekre, majd ezekkel a tartalmakkal
valé integrdl6 munka. El6szor az egyéni Osszefiiggéseket érintem, majd a csaladi
pszichoterdpids sajatossagokrok esik sz érintdlegesen - kordbbi kutatdsok eredményeire
alapozva - mivel a csalddi hatdsokat jelen kutatdsban nem vizsgdlatuk. Ismerve az
evészavaros csalddok diszfunkciondlis miikodését, a kezelés irdnyelve szerint az elsddleges
kezelési forma a csalddterdpia, amit az egyéni terdpia kiegészithet vagy kovethet, a kezelok

egyiittmiikodése mellett.

4.5.1.1. Az egyéni pszichoterdpia fokusza

A Iélektani munkdban a biztonsagérzetet, a terapeuta érzékeny, hiteles €s reflektalé érzelmi
jelenléte mellet a pszichoterdpia keretei teremtik meg. A biztonsagérzet hidnydnak moderdld
szerepét a hangulatra és a reziliencidra a vizsgdlat igazolta az AN csoportban, igy a kozos
terapids munka alapjait is ezek a tényezok biztositjdk. Kiilondsen fontos a keretek vilagos és
kovetkezetes megtartdsa a szokdsos szempontokat kiegészitve evési szokdsok és a sily
adatokkal.

A leirt hozzééllassal és feltételekkel kialakitott fizikai €s kapcsolati térben a terapeuta és a
paciens kozotti kapcsolatban, a tapasztalatok mentén tud élménnyé vélni a biztonsagérzés, a
személyek interakciéi mentén.

A negativ érzelmek megjelenése az “itt és most”-ban, és az érzelmi 4dllapot jeloltsége
biztositja az érzelem felismerését, ezzel az érzelem szabdlyozas folyamatanak lehetGségét.
Ez a folyamat hosszd tdvon hozzdjarul a reziliencia novekedéséhez. Az érzelmekkel vald
lelki munka a serdiil6 AN-ok pszichoterdpidjadban, hasonlé a madarak fészeképitéséhez,
ahogy ott a szalmaszdlak O0ssszehorddsa €s megtapasztdsa adja a biztonsdgos kornyezetet a
fiokdk novekedéshez, itt a differencialt érzelmi dllapotok pillanataibdl épitkeziink.

IdOvel a testi élmények, a testhez kapcsolodd fantdzidk és a testi tudatossdg hidnya is
megjelenik a terdpids térbe keriil. A terdpids kapcsolatban szinesedd érzelmi élettel egyiitt a

testi élmények felismerése €s tudatositdsa is cél. Az érzelmi és testi allapotok tudatositdsa,
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szabdlyozédsa csokkenti a pszichoszomatikus tiinetképzést és lehetové teszi a rugalmas
alkalmazkoddst. Ahogy arr6l kordbban Rutter is ir (Rutter, 1987).

A testi tudatossag, és az érzelemszabalyozas viltozdsa hatdssal van az én-élményre,
tartalommal tolti meg azt. A leirt terdpids fokuszok eltéré6 moddszerekkel kezelhetdk, a
pszichoterapeuta képzettségének megfelelden. Relaxdcids- és szimbdlumterdpids, illetve
csaladterdpids modszerspecifikus  képzettségemnek megfeleléen ezen  mddszerek
eszkoztarabol hozok példat a fentiekre. Azonban a kutatdsi eredmények alapjan
megfogalmazott terdpids fokuszok, a médszertdl fiiggetleniil érvényesek.

Az autogén tréning alkamas modszer a testi tartalmak verbalizdldsdra, és az izomlazitas
megtanuldsa az AN-ok jellemzO, magas szorongdsos allapotainak csokkentésére. A testhez
kapcsolodé kitekintd asszocidciok, az anal6gids gondolkoddsi mdéddal a lelki tartalmakat
szolitjdk meg.

A kovetkezo esetrészlet egy 14 éves AN lany (BMI 13) beszdmoldja, az elso iilések egyikén,
amikor az autogén tréning nehezedés gyakorlatdnal egy spontdn képe jelent meg. Kérhazi

felvételét megel6zden 3 napja nem evett €s a felvétel napjan mar nem is ivott:

B. megfogalmaz a lazitds és nehezedés dtélését kisérd, mindent betolto fekete (spontdn asszocidcio)
zuhands érzést, amiben valami hdloszeriiség is rd tekeredi (spontdn kép). A tovdbbi beszélgetésbol
kideriil, hogy a testét nem észleli, igy a testi dllapotok kozotti kiilonbségeket sem. Az egyetlen
kapaszkodot a hdlo jelentheti, de ez inkdbb ijesztd szamdra. B. a képet meg is rajzolta, és a
terdpids folyamatban tobb alkalommal megjelenik még ez a belsé kép, kiilonbozé hivészavakhoz
kapcsolodva. Az  asszocidciokon  keresztiil — kibontva a kép sokszinti  tartalmdt a
megfogalmazhatatlan szorongds, az elnyeletés, és az onmagdba valo bizonytalansdg jelent meg. A
képi, szimbolikus tartalom verbalizdldsdval B.-nek elnyeletéstovalo félelme lehalkult, mivel a képbe
suritett a differencidlatlan érzelmi tartalom szavakat taldlt: az én archaikus rettegését iizente B-
nek képe, az ismeretlen kiilsé és belso vildgban. Miutdn B. megfogalmazta és a képben
manifesztdlodott félelme, erdt nyert, mert megldtta féllemein til a lehetdségeit is. Képessé vdlt a
vdltozdsra a csalddjdban, kortdrs kapcsolataiban és az evési magatartdsdban, képessé vdlt lenyelni
az ételt. Amikor legutoljdra spontdn iiton megjelent B-nek a kép, mdr nem befolydsolta evési
magatartdsdt, B. értette a kép aktudlis informdciot, igy képes volt a megolddst megtaldlni az
akrudlis kortdrs helyzetben.

A bemutatott esetrészlet dsszhangban van Lane és Schwartz 6t szakaszos elmélettével (Lane
és Schwartz, 1987). A testi élmények pszichoterdpids munkdba emelésével a kiilvilag és
belvildg egyensilydnak megtaldldsara toreksziink, csokkentve a gatldsossdgot és novelve az
ingerkeresését, a nyitottsdgot és ezzel a reziliencia esélyét.

A terdpids folyamatban a testi jelenségek tudatositdsdval a pszichoszomatikus tiinetképzés
értelmet nyer, ami a betegségbeldtds folyamatdban fordulépontot jelent. A beteg rélét, a
tilnetképzés elonyére, hogy teljes egészében megszabadatja 6t a feszitd, negativ belso

tartalmaktol. A testi élmények és az én az Osszefiiggése egyértelmiivé valik igy, az énhez
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kapcsolddo élmények a terdpids munka fokuszaba keriilhetnek. Eddig leirtakban elsésorban az
alexitim miikodés sajatossagaira fokuszaltunk (Eizaguirre és mtsai, 2004).

A pszichoterdpia kozépsO szakaszdban a testi élmények és az én-élmények kozott
megteremtett kapcsolattal az , iires és ismeretlen-én* dallapotai kimondhatévd valnak a
terapids térben és ezzel a valddi belsé tartalmak megkeresése és felismerése elkezdddhet. A
Sheldoni ,,szelfdiszkorddns® allapot helyett, az En-el harménidban 16v8 célok
megfogalmazhatovd vélnak (Sheldon, 2002). Az én-el harmoénidba 1évo célokat nagyobb
erofeszités elérni, ugyanakkor a cél elérése kielégiilés élménnyel, pozitiv érzésekkel jar, ami a
jollétet, a pozitiv hangulatot, vitalitast fokozza és hozz4djarul a fizikai egészség fenntartdsidhoz
(Sheldon, Elliot, 1999, Ryan, 1993). A személyes célok megjelenésével a remény érzése redlis
kozelségbe keriill. A remény tdmogatja a reziliencia novekedését és az egészséges
folyamatokat (Hinds & Gattuso, 1991). A személyes célok tulajdonosi érzésének elsajatitasa
az én-fejlodés dontd feladta. Az dgencidval rendelkezd én proaktiv, dnmagéra vonatkoztat
kezdeményezéseket, az onkiterjesztésre forditja figyelmét és energidjat, €s nem csupdn reaktiv
modon vélaszol a kiilvilagi ingerekre (Banyi, 2013).

Az én-élmény er6sodésével, az identitds formdlédasat a kiilvilag is észleli a véltozast.
Id6szertivé vélik a csaladterdpids munka megkezdése (ha eddig még nem tortént meg). A
csaladi alrendszerek meger6sodése csokkenti a pszichoszomatikus miikodést és tdmogatja az
egyéni identitds formalédasat, az én er6sodését.

A serdiil6 AN-ok pszichoterdpids kezelésében a sziilokel vald egyiittmiikodésnek kdzponti
szerepe van a csalad diszfunkciondlis mikodése miatt (Onnis, 2003 Selvini-Palazzoli, 1974,
Komlési, 1993, Paszthy, 2007, Tdary, 2006). A csalddi konzulticié és a csalddterdpia,
multidimenziondlis nézGpontbdl, a rendszerszeméletet- és a cirkuldris gondolkodasi kereti
kozott torténik. Sok esetben a pszichoszomatikus csaladi mikodésre fokuszalo sziildcsoport
segitheti a csalddi rendszer valtozdsat (Csenki, Kovesdi, 2014, Abraham, Kovesdi, 2016).
Jelen kutatdsnak nem volt célja a csaladi Osszefliggések vizsgalata, igy a kezelési protokoll
figyelembevételével a korabbi kutatdsok eredményeire hagyatkozva illesztem fontos szerepét
a kezelési folyamatba. Tovdbbd, végig gondolva az Osszefiiggésseket felmeriill a
pszichoszomatikus csalddok reziliencia vizsgalatdnak lehetdsége.

AZ ANI csoportban tapasztalt sz€lsdséges viselkedés és gondolkodds miatt a sziilékkel vald
egylittmitkodés kialakitasdnak szakasza fokozott figyelmet igényel.

Az AN-ok komplex egyéni terdpidjanak masik fékuszpontja a pszichoszexualis érés. Az AN-
ok analitikus megkozelitésben a pszichoszexudlis szakaszok, ordlis fazisra regredidlnak,

amikor még a taplalkozas és az 6sztonimpulzusok szabdlyozasa dsszekapcsolddik (Kernberg,
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1975). A kordbban leirt, terdpidban viltozé én-élményeket az éretlen, megformélatlan
agressziv tendencidk feler6sodése kiséri (a terapids munkat megeldzben kiélhetetlen agressziv
tendencidkat lattunk Szondi s-faktordn). Az agresssziv tartalmak a csalddi és a terdpia
lélektani térében megfogalmazddnak iddvel. A terdpids térben az AN lany megtapasztalja a
kapcsolat teherbirdsat, az igy 1étrejovo érzelmi élmény korrektiv hatdsa és valésagga valik az
elfogadas, megtartottsdg élménye, ami a pozitiv érzelmi allapotokat gyarapitja. Az agresszio -
aktivitds - vitalitds kontinuum sziikséglete aktivdlodik, ami a kivdncsisdgra, kezdeményezésre,
nyitottsdgra ad lehetdséget novelve adaptiv az alkalmazkodést és a rezilienciat (Masten,
1990). Az agresszid, aktivitds és vitalitds sziikségletének megjelenésével az ordlis fixaciobol
felszabadul a személy és a pszichoszexudlis érés hatdséra, a serdiild fiatal a kortarsak felé

fordul nemi vdgyait kdvetve, elinditva a levalast a sziilokrol.

Az érzelmi élmények valtozdsa

Az En-élmények szaporoddsa, személyes célok megfogalmazdsa énmagdban is 6rom érzést
valt ki a fiatalbdl, ami az addig negativ érzelmi szinezetli serdiild élményvildga pozitiv irdnyt
vesz (Banyai, 2013). A pozitiv érzelmi hangolds, az optimista hozzaallas a reziliens
valaszreakciok megjelenését biztositja. A pszichoterdpids munkdban érdemes a pozitiv
affektiv élményeknek is figyelmet szentelni, figyelemebe véve, hogy a negativ érzelmek
hidnya még nem jelenti a pozitiv érzelmek megjelenését (Bradburn, 1969). A pozitiv
érzelmek megjelenésére, felismerésére és megtapasztaldsa a pszicholdgiai- és szocidlis
jollétben érezteti hatdsét, ha a személy megtanul aktivan tenni érte (Ryff, 1995, Dinner, 1994,
Fridrekson, 2015). A rezileinciat szamos szerz0 fejleszthetd folyamatként fogj fel (Feder,
Nestler, Charney, 2009, Girtler és mtsai, 2010, Boiler és mtsai, 2013), melynek
eredményeként a kiilvilagra val6 nyitottsadgot, asszertivitds, én-hatékonysdg és optimuzmus a

reziliencia képessége no.

4.5.2. Tovabbi kutatasi lehetdségek

1) Az Extraverzio és Reziliencia tendencia szintli Osszefiiggésége a tovabbi vizsédlatok
sziikségességét jelzi az elemszam novelésével. Mely eredmény a prevencids lehetdségeket

gazdagithatna.
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Az Extraverzio és , iires és ismretlen-én” és Optimizmus 0sszefiiggése a KO csoportban a
tovabbi vizsgdlatok sziikségességét jelzik. Az eredmények az egészségpszicholdgia,
egészségmegorzés és jollétrol vald tuddsunkhoz jarulna hozzz4.

Az Extraverzio vizsgélata az AN mintdn a Reziliencia Osszefliggésében szintén tovabbi
vizsgalatokat tesz sziikségessé, mely eredmények varhatéan a betegség elmélyiilésének a
megakadalyozdsaban és a gydgyuldsi folymatban jitszhatnak szerepet.

2) Kamasz korosztdlyban az ,iires és ismeretlen-én“ témdjanak tovéabbi vizsgalata célszerd,
az ,iires és ismeretlen-én*, én koherencia és érzelmi intelligencia Osszefiiggésében. A
jelentésteli én* és az én koherencia érzés varhatéan Osszefiiggésében, mely tényezok a
rugalmas alkalmazkod4st tdimogatjdk.

3) Az evészavaroktdl eltérd pszichoszomatikus megbetegedésben is célszerli elvégezni a
kutatdst a pszichoszomatikus 0sszefiiggések pontositdsanak céljaval.

A pszichoszomatikus betegségek kialakuldsdaban és fentartdsdban a csalddok szerepének
bizonyatott hangsilya felveti pszichoszomatikus csalddok Reziliencia vizsgélatanak
jelentOségét.

4) A Bulimarexids csoporton érdemes lefolytatni a kutatdst, varhaténa az énre vonatkozé
eredmények kiillonbségével az AN csoporthoz képest.

5) A bemutatott terdpids részletek alapjan a fantdzia én-re €s a reziliencidra tett hatdsdnak
vizsgilata eredményesnek igérkezik. Elkezdtiik elemezni a fantdzia szerepét a reziliencia
Osszefiiggésében, de a limitdlt és nem tdl erds reliabilitdssal biré skalan relevans
eredményeket nem kaptunk. Dorwik elméletével egyetértve a reziliencia a képzelderd

gyakorlasbol szarmazik (Dorwick, 2004).

A reziliens személy viszonya Onmagaval és a kiilviliggal nyitottan egyiittmikodo,
alkalmazkodasra képes. Visszutalva Weores Sdandor szavaira, ha Onmagunkhoz és a
kornyezetiinkh6z j6 szivvel alkalamazkodunk és egyiittmiikddésre toreksziink, vagyis
,»vildgosat gondolunk®, Ggy vildgossagot is teremtiink a vildgunkban. Reményeim szerint a
munkdm a serdiilékori reziliens mukodés témakorét gazdagitja. A serdiilés
személyiségfejlodés szempontjabdl kiemelekdd idOszak, amikor az Onmagdra pozitivan
tekintd én-fejlodése hosszutdvon meghatarozza az életmindéget. A nyitott és a kornyezetével
és onmagdval egyiittmiikodni képes fiatal, képes reagdlni az életadta kihivdsokra és

egyiittmiikodéssel, rugalmasan alkalmazkodva kibontakoztatni tehetségét.
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Ko6szonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetOmnek, Dr. Nagy Léaszlonak, akitdl sokat tanultam
mind szakmailag, mind emberileg a k6z6s munkédnk sordan. K6szondm a hatarozott kiallast,
amikor arra sziikség volt, hogy papirra keriiljenek az eredmények. Koszonom a Pécsi
Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet munkatarsainak a kedvességiiket és a segitséget.
Kiilon koszonettel tartozom Prof. Dr. Kiss Enikdnek, akitdl a témat , kaptam”, javaslataival
szeliden terelgetett, és pontosan tudta mikor sziikséges azt mondani, most j6 lenne ha
»csindlndd”. Koszonettel tartozom Veldsy Anitdnak a szamos prektikus és adminisztracids

segitségért.

K6sz6nom bardtndmnek és kollégandmnek, Dr. Csenki Laurdnak a sok kozos gondolkodast és
a munkdm végéhez kozeledve a kritikai olvasdst. Szintén koszénom Dr. Benczur Lilldnak,
akivel Laurdhoz hasonléan dolgoztunk, és aki a masik kritikai olvas6ja lett munkamnak.
Ertékes javaslataikkal és észrevételeikkel dj szempontokat adtak egy-egy ponton a

tovabbgondolkodéshoz, hilds vagyok az inspirdl6 beszélgetésekért.

189



A statisztikai elemzésben végig nagy segitségemre volt Soltész- Viarhelyi Klara a teljes
vizsgalati id0szakban. Héldsan koszonom az érdeklodésé, tiirelmét és a kreativ segitségét.

Szintén k6szonom Takdcs Szabolcsnak a kritikai megjegyzéseit a statisztikai elemzésekhez.

Ko6szonom, munkahelyemen - SE ILsz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek-és
Ifjusdgpszichidtriai Osztaly - fonokomnek, Dr. Gallai Maridnak és munkatdrsaimnak az 1dot,
amit a disszertdcié megirdsira szanhattam. Tovdbbd koszonom Cseh Eva a segitségét, a
Gyermekklinika konyvtarosdnak, aki bilivészi iigyességgel vardzsolta eld a sziikséges
szakirodalmat szdmomra. Koszonom az osztilyon kezelt AN serdiild ldnyoknak a
vizsgalatban nyujtott egyiittmiikodést €s segitséget. Koszonom szintén kollégdimnak — Karoli
Géaspar Reformatus Egyetem, Pszicholdgia Intézet — Dr. Kiss Paszkdl, intézetvezetd, és Dr.
Foldi Rita tanszékvezetd barati és megértd timogatasat, akik mindvégig szem elott tartottak és
tdmogattdk a disszerticié megirdsat. Smohai Maté kollégdmnak a hetékony és praktikus
informatikai segitséget. Koszondm tanitvdnyaimnak, akik mithelymunka keretében segitettek

az adatgylijtés egy iddszakaban.

Végiil, de nem utolsé sorban koszonettel tartozom csalddomnak a végtelen tiirelemért és
szeretetért, amivel az utolsé pont leirdsdig tdmogattak. Héldsan koszonom édesanyanak a
segitséget az é€let egyéb teriileteinek szervezésében és megolddsdban a disszertacié
elkésziilése idején. Valamint az életszemléletért, amit téle kaptam Orok hdldaval tartozom,
melyet gyermeke tdmogatdsa és képességeinek kibontakoztatdsa vezet. A tdmogatdson és a
tirelmiikon tal, kiilon koszonom Kata és Anna lanyom segitségét az adatgyljtésbe és az
adatrogzitésbe. ,,Csaladi valallkozas” is volt egy iddszakban az adatgy(jtés. Kiilon kdszondom
paromnak az inspirdciét, aki szorgalmazta a jelentkezésemet a doktori képzésbe és végig
érdeklodéssel és szeretettel tdmogatot, biztatott, amikor a lelkesedésem aldabb hagyott.

Halasan koszonom minden kedves baratom €s a csaladom tiirelmét!
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NEO-PI-R alskalak leirasa

N Neuroticizmus (Neuroticism)

N1: Szorongas (Anxiety)

A magas pontszamuak aggodalmaskodok, félénkek, idegesek, lampalazasak, néha
egészen fobi- 4ssa valhatnak. Az alacsony pontszamuak nyugodtak és relaxaltak,
tébbnyire nem gondolkodnak és ragodnak az elszomorité dolgokon.

N2: Ellenségesség (Angry Hostility)
Akik magas pontszamot érnek el, bizonyos helyzetekben hajlamosak nyugtalanul,
tamaddan vi- selkedni, elzark6znak a tapasztalatoktdl.

N3: Depresszi6é (Depression)

Az aldimenzié nem a patol6gids depressziot tarja fel, hanem a normalis egyének
depresszids periddusaikkal valé tapasztalatat. A magas pontszamuak hajlamosabbak
blntudatot, cstiggedtsé- get, reménytelenséget, szomorusagot megélni. Azok, akik
alacsony pontszamot kapnak, keve- sebb ilyen jellegli tapasztalatot élnek at, ami
azonban nem feltétlenll jelenti, hogy viddmabbak lennének.

N4: Feszélyezettség (Self-Consciousness)

A mutatd a személy tarsas helyzetekben sajat magara irdnyul6 attitGdjeit méri fel. A
magas pont- szamuak leginkabb kényelmetlenil érzik magukat méasok tarsasadgaban,
érzékenyen veszik, ha kinevetik dket, és sokszor élik meg sajat alarendelédéstiket.
Ebbdl mégsem kovetkezik az, hogy az alacsony pontszamuak viselkedése adaptivabb
— inkabb csak jobban titkoljak negativ ér- zéseiket.

N5: Impulzivitas (Impulsiveness)

A magas pontszamuak nehezen tudjak fékezni a vagyaikat, frusztracids toleranciajuk
csekély, az alacsony pontszamuak pedig ellenallébbak a kisértéssel szemben, és
toleransabbak is. Habar az impulziv viselkedési formékat vissza lehet szoritani, az
impulziv késztetéseket nem lehet el- nyomni.

N6: Sebezhetdség (Vulnerability)

A sebezhet6 személyek stresszkezelése gyengébb, és szegényesek a megkulizdési
mechanizmusa- ik; ez kulénféle médokon fejezédhet ki a fliggévé valastol a
depresszidba esésig. Az alacsony pontszam jelzi a fogékonysagot a stresszkeltd
helyzetekkel valé megkizdésre (akér van elég megkiizdési mechanizmus, akér nincs).




E Extraverzi6 (Extraversion)

El: Melegsziviiség (Warmth)

A magas értékeket elérék konnyen, gyorsan kotnek baratsdgokat és egyéb
kapcsolatokat, rész- ben azért is, mert alapvetéen emberszereték. Alacsony értékek
esetén viszont gondot okozhat a kapcsolatteremtés, miutdn e személyek viselkedési
stilusa inkabb formalis és tavolsagtarto.

E2: Tarsasagkedvelés (Gregariousness)
A szempont értékei megadjak, hogy a személynek mekkora igénye van a tarsas
helyzetekben va- 16 részvételre, azaz a szocialis, tarsas ingerlésre.

E3: Asszertivitas (Assertivity)

Az asszertiv egyének altalaban dominansak, hatarozottak, erélyesek, és tarsas
helyzetekben ha- tékonyan befolyasolnak mésokat. Esetenként méasokban az
er6szakossag benyomasat kelthetik. E jegyeiket nyilvanvaldéan befolyasolja az a
természetes igényik, hogy irdnyitsak a tarsas szitu- aciokat. Az alacsony pontszam
viszont azt jelzi, hogy az egyén tarsas helyzetekben hajlamosabb passziv vagy
visszahlzodé szerepre.

E4: Aktivitds (Activity)

Annak mércéje, hogy az egyén viselkedésére jellemzé-e az allandé mozgas, cselekvés,
vagy sem. Az aktiv életvitellek tobbnyire gyorsan élnek, nem tudnak, vagy nem
szeretnek relaxalni, szabad idejikben sem képesek nyugodtan maradni. Az alacsony
pontszamuak élete viszont in- kdbb lassu sodrasu, és cselekvéseik kevésbé intenzivek.

E5: Izgalomkeresés (Excitement seeking)

Az izgalomkeresd személyek szivesen miivelnek barmely olyan tevékenységet, amely
Ujdonsag- gal, kellemes fesziltségallapottal jar szamukra. Ha nincs meg életiikben a
kell6 ingergazdagsag, kénnyen elunjak magukat. Az alacsony pontszamuaknal viszont
az ingerszegénység kevésbé je- lent negativumot, és az Uj helyzeteket hajlamosabbak
félelemkelt6ként megélni, mint az izga- lomkeresok.

E6: Pozitiv érzelmi viszonyulas (Positive emotions)

A magas értékliek dontéen optimista és vidam személyek, orémmel és lelkesedéssel
reagalnak hétk6znapi helyzetekben, az alacsony pontszamot elérék pedig nehezebben
élik at és nehezeb- ben is mutatjak ki ezeket a kellemes érzéseket.




O Nyitottsag (Openness)

O1: Fantazia (Fantasy)

A fantézia iranti nyitottsag aktiv fantaziatevékenységre utal, és e tartalmak kreativ
felhaszndla- sat valoszindsiti. Az ilyen személyek munkamaédjat azonban nemcsak a
sokoldalisag, a gazdag belsé vilag jellemzi, hanem akéar a fantziaba valé6 menekilésre
is fogékonyak lehetnek.

02: Esztétika (Esthetics)

Az esztétikai jellegl nyitottsag miveészet iranti érdeklédésre utal, illetve a vilag szép
dolgaira va- 16 rAcsodalkozast, azok iranti érdeklédést mutatja. Nemcsak a miivészeti
élményekre, hanem a természeti szépségekre vald fogékonysag is jellemzi éket. Ez a
nyitottsag egyik legjelentésebb alskalaja.

0O3: Erzelmek (Emotions)

A nyitottsag e szempontja azokra jellemzé leginkabb, akik érzékenyek sajat belsé
érzelemvila- gukra, és kdnnyen észlelik annak belsé jelzéseit. A magas pontszamuak
mély érzésiek, érzelem- vilaguk differencidlt, valamint az érzelmeket életiik fontos
részeként élik meg.

04: Cselekvések (Actions)

Ez a jellemzd arra utal, hogy a személy mennyire hajlamos Ujszerl tevékenységeket
Kiprobalni a valtozatossag vagyatél és tjdonsagkereséstdl dsztbnzotten. A magas
értékliek azon helyzeteket is kedvelik, amelyekben a korabbiaktdl eltéré6 megoldasokat
alkalmazhatnak.

O5: Gondolatok (Thoughts)

A magas értékliek egyfajta intellektualis érdeklédéssel, fogékonysaggal viszonyulnak a
vilag dolgaihoz. Intellektudlis kivancsisaguk erés, kedvelik az Uj, sokoldaltan
mérlegelhetd probléma- kat, elsésorban az elmélet sikjan. A nyitottsag szempontjai
kozll ez a masik legfontosabb.

06: Ertékek (Values)

Az értékek terén valo nyitottsag fogékonysagot jelent arra, hogy az egyén képes
Ujravizsgalni és Ujragondolni magaban a kilénb6z6 politikai, tarsadalmi és vallasi
értékeket. Mig a kevésbé nyi- tott embereknél az autoritds és a hagyomany nehezen
megkérddjelezhetd, a magas pontszamuak esetében egyfajta ,pszicholdgiai
liberalizmusrol” beszélhetink.




A Baratsagoss ag (Agreeableness)

Al: Bizalom (Trust)

A méasokban bizé személyeknek alapvetd meggy6z6dése, hogy embertarsaikat (is)
dszinte j0 szandék vezérel. Ennek megfeleléen megbocséatoak, szivesen elfelejtik a
masoktol kapott sebe- ket, masok altal okozott problémakat. A negativ végpontra
kerllék szkeptikusabbak, masok iran- ti viszonyulasuk kevésbé elnézé.

A2: Egyenesség (Straightforwardness)

A magas pontszamuak magatartasa 6szinte, direkt; az alacsonyabb pontszamuak
tarsas kapcso- lataikban viszont inkabb j6 benyomas keltésére térekednek, s ennek
érdekében mésokat manipu- lalnak, hizelegnek, sét akar igyeskedhetnek,
megtévesztéshez folyamodhatnak.

A3: Altruizmus (Altruism)

A masokon valo aktiv segitést mutaté szempont, a magas érték(i személyek aktivan
torekednek embertarsaikrél gondoskodni. Onzetlen segité szandékuk forrasa, hogy a
masokért valo cselek- vést személyiségik kiteljesedéseként, és nem aldozatként élik
meg. Az alacsony pontértékiiek érdekl6désének k6zéppontjaban viszont sajat énjik all,
és meggy6zédésiik, hogy mindenkinek a sajat problémajaval kell térédnie.

A4: Alkalmazkodas (Compliance)

A szempont a konfliktushelyzetekre val6 reagalas modjat mutatja meg. A magas
pontszamuak né- zeteltérés esetén inkabb alkalmazkodnak, vagy elsimitd, ellentéteket
felold6 technikékhoz folya- modnak. Keriilik a konfrontalédast, sét a nyilt ellentétek
kerlilése érdekében akar sajat sziikség- leteikrdl is hajlamosak lemondani. Ezzel
ellentétben, az alacsony pontértéklek asszertiv, sét akar agressziv viselkedést
vehetnek fel, ez nem jelent szdmukra megterhelést vagy feszlltséget.

A5: Szerénység (Modesty)

A magas pontszamuaktél idegen a hivalkodas, a dicsekvés barmiféle formaja,
visszafogottsaguk, szerénységik igénytelenségnek is tlinhet masok szamara.
Mindezek ellenére 6nértékelésiik akar magas is lehet. Az alacsony pontszamuak
masokkal szemben felsébbrendiiséget érezhetnek, és arrogans viselkedésiinek
tiinhetnek.

A6: Lagyszivliség (Tender-mindedness)

A szempont Iényege a méasokkal valo egyuttérzés es torédés. Az alacsony
pontszamuaknak logi- kus, racionalis, érzelmektél mentes mérlegelési stilusuk van
dontéseik meghozasanal, ritkan tud- nak odafigyelni a személyes vagy érzelmi
szempontokra.




C Lelkiismeretesség (Conscientiousness)

C1: Kompetencia (Competence)

A magas pontszamuak kompetensnek, hatékonynak érzik magukat életiik sok
tertiletén. Ugy ta- laljak, hogy érzékenyek és hatékonyak, kellbképpen kontroll alatt
tartjak az életiiket. Az ala- csony pontszadmuak viszont inkabb sajat tehetetlenséguk,
,haszontalansaguk” tudataban vergéd- nek.

C2: Rendezettség (Order)

A magas pontszamot elérdk tiszték, rendesek és szervezett életvitelliek, az alacsony
pontszdmu- ak gyakran rendezetlenek és kdvetkezetlenek. Az erés rendezettség nem
mindig jelent pozitivu- mot — extrém értéke akar a kényszerbetegség velejardja is.

C3: Kotelességtudat (Dutifulness)

A magas pontszamu egyének hlségesek a csaladi hatterik, kdrnyezetik altal el&irt
értékrendhez, altalaban bevaltjak masok hozzajuk fizott reményeit, az alacsony
pontszadmuak viszont nem any- nyira megbizhatok, masoktél figgetlenebbek.

C4: Teljesitmeényre torekves (Achievement Striving)

A szempont szerint magas pontszamu személyeknek magas aspiraciéik vannak, és
keményen dolgoznak is azért, hogy sikeresek legyenek. Hatarozott elképzeléseik
vannak arrél, hogyan ira- nyitjak és élik az életiiket. A nagyon magas pontszamuak
munkamaniasak lehetnek. Ezzel ellen- tétben, az alacsony pontszam gyenge
ambicidkat valoszindsit, kérnyezetében a céltalansag, sod- rédas benyomasat keltheti.
A nagyon alacsony pontszam egyszer(ien lustasagra utalhat.

C5: Onfegyelem/6nkontroll (Self-Discipline)

Az erds onfegyelm( személy esetében fel sem merll a kérdés, hogy befejezi-e, amit
elkezdett — ez belsd sziikséglete, és egyértelml szamara. A magas pontszam arra utal,
hogy a személy be is fejezi, amit elkezdett. Ezzel szemben az alacsony pontszamu
személy kénnyen kizokkenthetd, sokszor mar menet kdzben megunja a tevékenységet.
Az alacsony pontszam azonban nem jelent automatikusan motivaciéhianyt.

C6: Megfontoltsag (Deliberation)

A magas pontszamu személy szeret megfontoltan gondolkodni, ezért gyakran sok
idébe telhet, amig meghoz egy-egy dontést. Az alacsony pontszam spontaneitast és
gyors dontéseket jelent- het, rosszabb esetben elhamarkodottsagot. Utdbbi csoport
tagjai gyakran beszélnek, vagy cselek- szenek anélkil, hogy figyelembe vennék a
kovetkezményeket.







MELLEKLET



1.sz.melléklet

2.7. Abrapaz AN kialakuldsanak kognitiv modellje (Stewa2®05,pp: 363,in.: Major, Paszthy2008)

Egyéni vulnerabilitas:

- perfekcionizmus

Altandnos kérnyezeti
tényezék:

Diétdzdshoz, sulyhoz,
alakhoz kapcsolodo
kérnyezeti tényezdék:

alacsony 6nbecsiilés
korabbi obezitas
denresszid.

- magas elvarasok

- tulovas

- fizileai- c7ovniilic

- tdrsadalmi nyomas
a vékonysag felé
- diétdzd/evészavaros

T~

Orémforrdsok
elkeriilése

/

Alapsémadk:

- értéktelen
vagyok

Tiilterheléc

- nem vagvok

l

Diszfunkcionadlis attitiidék:

- Ha nem vagyok vékony, nem

lehetek boldog.

- Haeszem, elveszitem az

|

Pubertds:
- bioldgiai valt.
- identitas
- autondmia

Aktivalodnak a sémadk
és hiedelmek

Kritikus esemény(ek)

T

/

v

—

\

Alakra és sulyra
iranyulé
megjegyzések

Szociokulturdlis
nvomds

Negativ automatikus
gondolatok:

- kovér vagyok

v

Fogyokurazas

v

Tulzott diétds




2.8.4braaz AN meger6sit6 tényez6i, (Steward2005,pp: 364, in.: Major, Paszthp008)

/v Alacsony énbecsiilés
/ R
Onsérté
Egyéb negativ viselkedés
gondolatok
4
Viselkedési —> A suly és alak miatti tulzott Magas
faktorok (pl. «— aggaddads, fokozott kontroll szorongdsszint
sulymérés)
Az éhezés i 5
. ‘el —> Bingelés
kévetkezményei: Tulzott diétds <+ g
—» .
| megszoritds
e  érdeklGdés A v
beszlkulése
e rigiditas Purgdlds
e  gyors teltségérzet
e rossz hangulat / \\
Emocionadlis faktorok:
Elkeriilés: Csaladi faktorok: Tdrsas faktorok: névekvé kontroll
érzet
kiilonlegesség
- bizonytalansag - figyelem - kortarsak érzete
- érzések - kontroll - versengés onbecsiilés
novekszik

perfekcionizmus




2.sz. melléklet, NEQRI-R Személyisédlérdéiv bemutatasa

~ 3.0. téblazat, NEQM-R skalakésalskalak ((Mirnics2006)
‘ Az egyes Big Five-dimenak harminc alskalaja (facets) a NEOPI®-ben

Neuroticizmus/Erze
Imi stabilitas (N)

Extraverzio (E)

Nyitottsag (O)

Baratsagossag (A)

Lelkiismeretesség

©

‘ (N1) Szorongas
(N2) Ellenségesség

(E1) Melegség

(O1) Fantazia

(A1) Bizalom

(C1) Kompetencia

(E2) Tarsasag

(02) Esztétika

(A2) Egyenesség

(C2) Rendezettség

kedvelés
‘ (N3) Depresszio (E3) Asszertivitas | (03) Erzelmek (A3) Altruizmus (C3) Kotelességtuda
(N4) Feszélyezettsé( (E4) Aktivitas (O4) Cselekvések | (A4) Alkalmazkodas | (C4) Teljesitményre

torekvés

(N5) Impulzivitas

(E5) Izgalom keresé

(O5) Gondolatok

(A5) Szerénység

(C5) Onfegyelem/6n
kontroll

(N6) Sebezhet6ség

(E6) Pozitiv érzelmi
viszonyulas

(06) Brtékek

(AB) Lagysziviiség

(C6) Megfontoltsag

Dimenzié

(Nagyon) Alacsony

3.0.1. tdblazat, Neuroticizmus skala értelmezése (MirB@GE5)

Atlagos

Nagyon Magas

Neuroticizmus (N)

Ovatos,szvos. Alapveten
nyugodt nég nagyobb
stressz esén is.

ellenallo szentlyek

Altalaban nyugodt, s képe
megbirkdzni a stresszel.
Néhaérezheduhst,
szomorusagot.

valaszkészek (reponsive)

Erzékeny, érzelmes.
Gyakran megy keredit
felkavai érzéseken.

reagensek

3.0.2.tablazat, Extraverzié skéla értelmezése (Mir2i@86)

Dimenzio (Nagyon) Alacsony Atlagos Nagyon Magas
Introvertlt, hallgatag, Aktivit asbanés Nagyonélénk, akiv,
tartozkodd, komoly. lelkesed@sben $bbnyire tarsaagkedveb. Az

Extraverzio (E)

Egyedil vagy rehany kozeli
barnt tarsasagabanérzi jol
maght.

visszafogott. Szereti a
tarsasagot, deidonként az
egyedill étet is.

emberekdrsasagat
legtbbbs®r elényben
részesti.

introvertalt

ambivertalt

extravertalt

3.0.3.tdbl4zat, Nyitottsag skéla értelmezése (Mirr@0o6

Dimenzi6 (Nagyon) Alacsony Atlagos Nagyon Magas
Foldon jaro, praktikus, Praktikus,de hajland Nyitott azuj
hagyonanykoveo. kiprobalni uj megoldisokat | tapasztalatokreé5zles

Nyitottsag (O) Ragaszkodilaz is. Keresiazegyenslyt az | érdeklodés jellemzi,és

elhatrozasaihoz.

Uj és régi kozott.

nagy Kpzebereje van.

megorz ok

felfedeak

3.0.4.tdblazat, Baratsdgossag skala értelmezése (MR2Oia8S)




Dimenzié

‘ (Nagyon) Alacsony

Atlagos

Nagyon Magas

Baratsagossag (A)

Keményfeju, szkeptikus,
biiszkeés verseng.
Hajlamos a dhét nyiltan
kifejezni.

\ kihivok

Alapvebenkedves,
meghlizhab, elfogadhat,
delehet khamakacs,
mereveés verseng.

targyalok

Joszivi, jo természet,
szvesen koopéil, és keiili
a konfliktust.

alkalmazkodok

3.0.5. tblazat, Lelkiismeretesség skéla értelmezése (Mi2tios)

Dimenzié

(Nagyon) Alacsony

Atlagos

Nagyon Magas

Lelkiismeretesség (C)

Konnyelmi, nem pl
szervezi a dolgait.
Elonyben észedti, hanem
kell terveket alkotni.

Meghizhat, vilagos
célokkal rendelked ember,
aki alkalmanknt képes
félretenni a munét.

Lelkiismeretess
,rendszerezett”. Magas a
mércéje, és mindig
igyekszikelérni a kitizott
célt.

\ flexibilis

kiegyendilyozott

0sszpontofto




N Neuroticizmus (Neuroticism)

N1: Szorongas (Anxiety)

A magas pontszamuak aggodalmaskodok, félénkek, idegesek, lampaldzasakgsédafobi-
assa valhatnaldz alacsony pontszamuak nyugodtak és relaxaltak, tébbnyire nem gondolkd
és aghdnakaz elszomorit6é dolgokon.

N2: Ellenségesség (Angry Hostility)
Akik magas pontszamot érnek el, bizonyos helyzetekben hajlamosak nyugtalaadian vi-
selkedni, elzark6znak a tapasztalathkto

N3: Depresszio (Depression)

Az aldimenzié nem a patoldgias depressziot tarja fel, hanem a normalis egyének depress:
periédusaikkal valo tapasztalatat. A magas pontszamuak hajlamosabhadabot, csiiggedtsé-
get, reménytelenséget, szomorasagot megélni. Azok, akik alacsony pontszamot kapnak, K
sebb ilyen jelle tapasztalatot élnek at, ami azonban nem feltétlentl jelenti, hogy vidamabl
lennének.

N4: Feszélyezettség (Self-Consciousness)

A mutat6 a szenig tarsas helyzetekben sajat magéanyulé attitidjeit méi fel. A magas pont-
szamuak leginkabb kényelmetlendl érzik magukat masok tarsasagaéaengen veszik, ha
kinevetikoket, és sokszolli& meg sajat alarendésiket. Ebl mégsem kovetkezik az, hogy
azalacsony pontszamuak viselkedé@daptivabb- inkdbb csak jobban titkoljak negativ ér-
zéseiket.

N5: Impulzivitds (Impulsiveness)

A magas pontszadmuak nehezen tudjak fékezni a vagyaikat, frusztracids toleranciajuk azek
alacsony pontszamuak pedig ellenéllébbak artéssel szemben, és toleransabbak is. Habar
impulziv viselkedsi formékat vissza lehet szoritaag impulziv késztetéseket nem lelebt
nyomni.

N6: Sebezhéség (Vulnerability)

A sebezhet személyek stresszkezstdgyengébb, és szegényesek a megkiizdéchanizmusa-
ik; ezkulonfde mdédokon fejeddhet ki afliggéveé valastol a depresszidbgesig.Az alacsony
pontszam jelzi a fogékonysagot a stressakedyzetekkel valdo megkizdésre (akar edéy
megkizdéi mechanizmus, akar nincs).







E Extraverzi6 (Extraversion)

El: Melegsziuség (Warmth)

A magas éékeketelérok kdnnyen, gyorsan kétnek baratsagokat és egyéb kapcsolatskahea
azért is, mert alapvélen emberszerék. Alacsony é@ékek esetén viszont gondot okozhat a
kapcsolatterem&g miutan e személyek viselkegiétilusa inkabb formalis és tavolsagtarté.

E2: Tarsasagkedvelés (Gregariousness)
A szempont #ékei megadjak, hogy a személynek mekkgémye van a tarsas helyzetekben va
részvételre, azaz a szocialis, tarsas ingerlésre.

E3: Asszertivitas (Assertivity)

Az asszertiv egyének altaldban dominansak, hatarozetéyesek, és tarsas helyzetekben ha-
tékonyan befolyasolnak masokat. Esetenként masakbemiszakossag benyomasat kelthetik.
jegyeiket nyilvanvaléan befolyasoljaaz a természetagényik, hogy iranyitsak a tarsas szitu-
aciokat. Az alacsony pontszam viszont azt jelzi, hegyegyén tarsas helyzetekben hajlamosab
passziv vagy visszahuzdodoé szerepre.

E4: Aktivitas (Activity)

Annak mécéje, hogyaz egyén viselkedésejellemz-e az dllandé mozgas, cselelsi&agy sem.
Az aktiv életviteliek tdbbnyire gyorsan élnek, nem tudnak, vagy nem szeretnek relaxalni, sz
idejukben sem képesek nyugodtan marafinialacsony pontszamuak élete visziontkabb lassu
sodrasu, és cselekvéseik keb@intenzivek.

E5: Izgalomkeresés (Excitement seeking)
Az izgalomkeres személyek szivesenuwelnek barmely olyan tevékenységet, amely Gjdonsag
gal, kellemes fes#iségallapottal jar szamukrbla nincs meg életiikben a kelihgergazdagsag,
kénnyen elunjak magukalz alacsony pontszamuaknal viszaatingerszegénység kestd je-
lent negativumot, ész (j helyzeteket hajlamosabbak féleleméként megélni, minazizga-
lomkeresk.

E6: Pozitiv érzelmi viszonyulas (Positive emotions)
A magas éekiek dontenoptimista és vidam szemeélyek, 6rommel és lelkesedéssel reagalng
hé&kdznapi helyzetekbemz alacsony pontszametérok pedig nehezebbetilé at és nehezeb- bel
is mutatjak ki ezeket a kellemerzéseket.







O Nyitottsag (Openness)

O1: Fantazia (Fantasy)
A fantaziairanti nyitottsag aktiv fantaziatevékenységre utal, és e tartalmak kreativ felhasan
valoszinisiti. Az ilyen személyek munkamaodjat azonban nemcsak a sokoldalisag, a gazda
vilag jellemzi, hanem akar a fantaziaba valé menekulédogékonyak lehetnek.

02: Esztétika (Esthetics)

Az esztétikai jelleg nyitottsag nivészet iranti érdekbésre utal, illetve a vilagzép dolgairava-
16 rAcsodalkozast, azok iranti érdedkést mutatja. Nemcsak atimészeti &énényekre, hanem a
természetsz2pségekre vald fogékonysigellemzioket. Ez a nyitottsag egyik legjeletgebb
alskalaja.

O3: Erzelmek (Emotions)

A nyitottsag e szempontja azokra jell@neginkabb, akik &ékenyek sajat belstrzelemvila-
gukra, és konnyen észlelik annak bgkdzéseit. A magas pontszamuaklyn&zédiek, érzelem-
vilaguk differencialt, valaminaz érzelmeket életiik fontos részekélik éneg.

O4: Cselekvések (Actions)
Ez a jellem? arra utal, hogy a szetyémennyire hajlamos Ujszetevékenységeket kiprobalni g
valtozatossag vagyatol és Ujdonsagkes®bésztonzotten. A magastékiuek azon helyzetekeas
kedvelik, amelyekben a korabbiaktél eliénegoldasokat alkalmazhatnak.

O5: Gondolatok (Thoughts)

A magas éékuek egyfajta intellektudlis érdediéssel, fogékonysaggal viszonyulnak a vilag
dolgaihoz. Intellektudlis kivancsisagaks, kedvelikaz 0j, sokoldalian mérlegeltieproblémé&
kat, el$sorbanaz elmélet sikjan. A nyitottsag szempontjai kbedlh masik legfontosabb.

06: Etékek (Values)
Az értékek terén vald nyitottsadg fogékonysagot jelent arra, haggyén képes Ujravizsgalni és
Gjragondolni magaban a kilénkidgolitikai, tarsadalmi és vallasitékeket. Mig a kewabé nyi-
tott embereknéhz autoritas és a hagyomany nehezen meljkgezheb, a magas pontszamuak
esetében egyfajtgszichologiai liberalizmusrd’ beszélhetink.







A Baratsagossag (Agreeableness)

Al: Bizalom (Trust)

A méasokban biz6 személyeknek alapvweeggyzodése, hogy embertarsaikat (@sginte jo
szandék vezérel. Ennek megfélat megbocsatdak, szivesen elfelejtik a masoktél kapott sebe
masok altal okozott problémékat. A negativ végpontra &leistkeptikusabbak, masok ir&n-
viszonyulasuk kewe elnés.

A2: Egyenesség (Straightforwardness)
A magas pontszamuak magatartészinte, direktaz alacsonyabb pontszamuak tarsas kapcso;
lataikban viszont inkabb j6 benyomas keltésérekednek, s ennek érdekében masokat manip
lalnak, hizelegnek,o$ akar tigyeskedhetnek, megtévesztéshez folyamodhatnak.

A3: Altruizmus (Altruism)

A masokon val6 aktiv segfttmutaté szempont, a magatééi személyek aktivan térekednek
embertarsaikrol gondoskodni. Onzetlen segtAndékuk forrasa, hogy a masokeld cselek-
vést személyiséguk kiteljesedéseként, és nem aldozatkiémhég.Az alacsony pontéékiek
erdekbdésének kozéppontjaban viszont sajat éniijléa meggyzodésik, hogy mindenkinek a
sajat problémajaval kell tédnie.

A4: Alkalmazkodas (Compliance)

A szempont a konfliktushelyzetekre val6 reagalds modjat mutatja meg. A magas pontszam
zeteltérés esetén inkabb alkalmazkodnak, vagy elsimito, ellentéteket feloldé technikakhoz 1
modnak. Kertlik a konfrontal6dastita nyilt ellentétek kerigeérdekében akar sajat sziikség-
leteikrol is hajlamosak lemondani. Ezzel ellentétb&nalacsony pontéékiek asszertiv, & akar
agressziv viselkedévehetnek feleznem jelent szamukra megtertaigagy feszliséget.

A5: Szerénység (Modesty)

A magas pontszamuaktdél idegen a hivalkodas, a dicsekvés Harmiféaja, visszafogottsaguk,
szerényseéguigénytelenségnels tunhet masok szamara. Mindezek elleninétékelésik akar
magass lehet.Az alacsony pontszamuak masokkal szembedbblendiséget érezhetneks
arrogans viselkedések tinhetnek.

A6: Lagysziwiség (Tender-mindedness)

A szempont Iényege a masokkal vald egyiée és téidés. Az alacsony pontszamuaknak logi-
kus, raciondlis, érzelmektmentes mérlegedstilusuk van dontéseik meghozasanal, ritkan tug
nak odafigyelni a személyes vagy érzelmi szempontokra.







C Lelkiismeretesség (Conscientiousness)

C1: Kompetencia (Competence)

A magas pontszamuak kompetensnek, hatékonynak érzik magukat életiik sok teriiletén. Ugy
laljak, hogy ézékenyek és hatékonyak, kdEppen kontroll alatt tartjahz életiiket Az ala- csony
pontszamuak viszont inkdbb sajat tehetetlenségdifiszontalansagiikudataban vexigl- nek.

C2: Rendezettség (Order)

A magas pontszametérok tisztak, rendesek és szervezett életiitke]az alacsony pontszamak
gyakran rendezetlenek és kovetkezetleRekeros rendezettség nem mindig jelent pozitivu- mot
extrém étéke akar a kényszerbetegség velggéisd

C3: Kotelességtudat (Dutifulness)

A magas pontszamu egyenelshgesek a csaladi hatteriik, kornyezetik alééit értékrendhez,
altalaban bevaltjak masok hozzajukdtt reményeitaz alacsony pontszamuak viszont nem any-
nyira megbizhatdk, masoktdl figgetlenebbek.

C4: Teljesitményre torekvés (Achievement Striving)

A szempont szerint magas pontszamu személyeknek magas agpiranitak, és keményen
dolgoznakis azért, hogy sikeresek legyenek. Hatarozott elképzeléseik vannakhemggan ira-
nyitjak és 8k azéletike. A nagyon magas pontszamuak munkamaniasak lehetnek. Ezzel ellg
tétben,azalacsony pontszam gyenge ambicidkat valastinkdrnyezetében a céltalagsgod-
rédas benyomasat keltheti. A nagyon alacsony pontszam egshestasagra utalhat.

C5: Onfegyelem/énkontroll (Self-Discipline)

Az eros dnfegyelnmi szeméy esetében fel sem merll arétés, hogy befejezie, amit elkezdett ez
bel® szikséglete, és egyértéirmzamara. A magas pontszam arra utal, hogy a $gdmis fejezi,
amit elkezdett. Ezzel szembanalacsony pontszamu szej&onnyen kizokkenthét sokszor mar
menet kdzben megunja a tevékenysé§etalacsony pontszam azonban nem jelent automatiku
motivaciohianyt.

C6: Megfontoltsag (Deliberation)

A magas pontszamu szelpézeet megfontoltan gondolkodngzért gyakran sokdobe telhet, amig
meghoz egy-egy dontégtz alacsony pontszam spontaneitast és gyangdéket jelent- het,
rosszabb esetben elhamarkodottsddtiibbi csoport tagjai gyakran beszélnek, vagy cselek- sz
arelkil, hogy figyelembe vennék a kdvetkezményeket.




3.sz. melléklet, Statisztikai adatok

™
Correlations
SAFAD SAFAD SAFAD
SAFAD SAFAD SAFAD Inadekvaltsag | Biztonsdgérze SAFAD Reménytelen
Reziliencia | Szomorlsag Anhedénia Irritahilitas &rzés 1hidnya Blintudat ség
Reziliencia Pearson Correlation 1 6107 5227 126 524" 551" 414 572"
Sig. (2-tailed) 000 000 365 000 000 002 000
] 54 54 54 54 54 54 54 54
SAFA D Szomorisag Pearson Correlation TN 1 820" a1 799" 453" 5607 822"
sig. (2-tailed) 000 000 o014 000 000 000 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFA D Anheddnia Pearson Correlation 522" 820" 1 342" 727" 08" 612" 866
Sig. (2-tailed) 000 000 006 000 001 000 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFA D Iritabilitas Pearson Correlation 126 311 342" 1 335" 111 a01” 470"
Sig. (2-tailed) 365 014 006 008 391 001 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFAD Inadzhvaltsag Pearsan Correlation 524 799" 727" 335 1 6007 FZES 803
erzes Sig. (2-tailed) 000 ,000 000 008 000 000 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFA D Biztonsagerzst Pearson Correlation NI 493" 408" 1 6007 1 448" 4397
hianya Sig. (2-tailed) 000 000 001 391 000 000 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFA D Blntudat Pearsan Correlation TS 5607 612 a0 Fira 448" 1 683"
Sig. (2-tailed) 002 000 000 001 000 000 000
N 54 62 62 62 62 62 62 62
SAFAD Reménytelenség  Pearson Correlation 572" 822" 866 470" 803" 438" 683 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000
N 54 62 62 52 62 62 62 62
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
KO csoport
Correlations®
SAFAD SAFAD SAFAD
SAFAD SAFAD SAFAD Inadekvaltsag | Biztonsdgérze SAFAD Reménytelen
Reziliencia Szomorisag Anheddnia Irritabilitas BIzés thianya Blintudat 58g
Reziliencia Pearson Correlation 1 - 509 - 479 - 016 -288 - 503 170 - 464
Sig. (2-tailed) 009 016 939 16 010 A5 020
N 25 25 25 25 25 25 25 25
SAFA D Szomorisag Pearson Corrslation 509" 1 7307 274 7927 589" 1339 756
Sig. (2-tailed) 009 000 158 000 001 077 000
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFA D Anheddnia Pearson Correlation 479 7307 1 362 Gag” 524" 387 666
Sig. (2-tailed) 016 000 058 000 004 042 000
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFA D Initabilitas Pearson Conrelation 016 274 362 1 366 338 418 493"
Sig. (2-tailed) 939 158 058 055 078 027 008
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFAD Inadekvafisag Pearson Correlation -,289 7927 649" 366 1 660" 575" 771"
erzes Sig. (2-tailed) 161 ,000 000 055 000 001 000
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFA D Biztonsagerzst Pearson Correlation -507 599 524 338 660 1 267 5597
hianya Sig. (2-tailed) 010 001 004 ora 000 169 002
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFA D Biintudat Pearson Correlation 170 339 387 a1 a75" 267 1 5127
Sig. (2-tailed) M5 077 042 027 00 169 005
N 25 28 28 28 28 28 28 28
SAFAD Reménytelenség  Pearson Correlation - 484" 756 BEE 403 FN 559" 5127 1
Sig. (2-tailed) 020 000 000 008 000 002 008
N 25 28 28 28 28 28 28 28

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

a. Csoport= KO




AN csoport

Correlations®
SAFAD SAFAD SAFAD
SAFAD SAFAD SAFAD Inadekvaltsag | Biztonsdgérze SAFAD Reménytelen
Reziliencia Szomorisag Anheddnia Irritabilitas &rzés thianya Blintudat 580
Reziliencia Pearson Corelation 1 5437 - 453 -305 T 474" - 627 - 5637
Sig. (2-tailed) 002 013 108 001 009 000 001
N 20 29 28 20 29 28 29 28
SAFA D Szomorisag Pearson Correlation 543 ] 840" 399 e 302 599 826
Sig. (2-tailed) 002 000 019 000 082 000 000
N 29 k] 34 3 k] 34 3 kI
SAFAD Anheddnia Pearson Correlation -453 840" 1 a0 767 263 663" 900"
Sig. (2-tailed) 013 000 016 000 082 000 000
N 29 34 34 34 34 34 34 34
SAFA D Iritahilitas Pearson Correlation -,305 309 410 1 379 -,009 473" 5287
Sig. (2-tailed) 108 018 016 027 960 005 001
N 20 34 34 34 34 34 34 34
SAFA D Inadekvallsag Pearson Correlation - 584" 7747 767" 379 1 458" 767 816
Elzes Sig. (2-tailed) om 000 000 ozr 006 000 000
N 20 k] 34 3 k] 3 kT 3
SAFAD Biztonsagerzet Pearson Gorrelation 474" 302 293 -008 458" 1 476" 298
hianya Sig. (2-tailad) 009 082 082 960 006 004 087
N 28 kT 34 3 kT 34 34 kT
SAFA D Biintudat Pearson Correlation 627 599 663 473" 767 476" 1 7317
Sig. (2-tailed) 000 000 000 005 000 004 000
N 29 34 34 34 34 34 34 34
SAFAD Reménytelenség  Pearson Carrelation 563 826 00" 5287 816 208 7317 1
Sig. (2-tailed) 001 000 000 001 000 087 000
N 20 34 34 34 34 34 34 34

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Carrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

a. Csoport= AN

4. sz. melléklet

Csopori= AN

-
1

Gyakorisag

Iaon = -5 BGE-16
E1d Dev. = B4 2E1
M=

-1,00000 DOooG

(=]

Standardizalt rezidualisok

Shapiro-wilk: w(28)=0.570 p=.586

Gyakorisag

0

Regreution Standardized Res|dual

Shapiro-Wilk: W(54) =0.977 p= 376




5.sz.mellékletbelegyezényilatkozat éskérdéivek

Tajékoztato

Tisztelt Holgyem / Uram!

Kodvesdi Andrea vagyok, klinikaés mentalhigiéniai gyermekes ifjisagi szakpszichologus,
szimb6lumterapeuta, csaladterapeuta, a Semmelweis Egyetem, 1.Sz. Gyermekgyiogyasz
Klinika, Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Osztaly dolgozdja. A Pécsi Egyetem, Pszicholdgia
Doktori Iskola, Személyiséges Egészségpszicholdgiai Doktori programjanak doktorandusz
hallgatoja. A kutatésezetéje témavezetdm, Dr. Nagy LaszIo.

Ezuton szeretném segitségét kérni a PhD kutatasomhoz, amelynek célja a rezilieslom (€
rugalmassag)s az evészavarok lehetséges kapcsolatanak vizsgalata. A kutatasban valo
részvétel oOnkéntes, abbdl barmikor kiléphet kovetkezmény nélkil. Mellékelve egy
kérd6ivesomagot talal. Ekérdéivecsomag evészavarrakiizdé, és nem evészavaros szemeélyek
rezilienciara valo képességét, evészauneteités nehany pszichologigellemzojét szeretné
felmérni. A kérdések kizarolag Ongs élményeire vonatkoznak. Nincsengkvagy rossz
vélaszok. Kérem, valaszoljo6szintén. Szigorian bizalmasan kezelek minden, a kutatas
keretén belllosszegyiijtott informaciot. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva
biztonsagos szamitdégéepémom. Az adatokat 6sszegzem, statisztikai elemzéseket végzek,
amelyekbdl egyetlenrésztvevé azonossdga sem allapithatd meg. A nyert adatokat a doktori
disszertaciomhogs szakmai publikaciokhoz szeretném felhasznalni. Sem a dolgozatom, sem
pedig akésébbi kdzlések soran nemremtédik lehetéség az On azonositasara.

Hakérdése mertlne fel, illetve a kutatassal kapcsolatosan barmiben tdjékoztathatom, forduljon
hozzam bizalommalA kérdéiv kitdltése 40-60 percet vesz igénybe.

Hozzjarulok, hogy a Pécsi Egyetem, Pszichol6gia Doktori IskoldjdRekiliencia aserdiilé
anorexia nervosaban vizsgalatiban,az Aaltalam kitoltdt kérdéiv adatai tudomanyos

felhasznalasra keriljenek.

Sziil6i hOzZAJArulas:  rrrrerreriecseteecsenseannns

szul6i alairas

Egyiittmikodését halasan készonjik!



BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Péesi Tudomdnyegyetem, Pszichologiai antézet, Doktori Iskola

Kutatds cime: Reziliencia vizsgilata evészavaros kamaszlinyokkal

K 6szdnjiik, hogy részt vesz a kutatdsban.

A kutatis sorén az adatok felhasznaldsa a vonatkozd adatvédelmi térvény és vonatkozd jogszabilyok
szigor( betartasaval torténik.

Ennek értelmében az On beleegyezése sziikséges ahhoz, hogy a kitoltott kérd8iv adatait tudomanyosan
¢lemezhessiik. Ezért kérjiik, olvassa el és téltse ki az aldbbi nyilatkozatot.

Résztvevo 18 éves elmult.
Igen, mint résztvevo nyilatkozom.
Nem, mint Résztvevd torvényes képviseldje nyilatkozom

~ miat rés.tveva nyilatkozom?

-

(*e vélasz

torvényes képviseis hozzdjdrulésa esctén lehetséges)

én kutatdsban rész

A résztvevéi tijékoztatot elolvastam, tisztaban vagyok a kutatds céljaival és menetével.

Igen
|
‘ Nem

L]

Hozzajarulok, hogy a kérddiv kitoltésével szerzett személyes adatok anonim modon, az
a keriljenck

ada.d+is ~észeként, a lkutatis lreretéber. "whisznilas
agdacs

’ tgen

Nem

Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithato a kutatasban valo részyétel
Igen
Nem

Hozzajdrulok, hogy az dltalam tirvényesen képviselt személy/gyermelc kérdGiv Litoltésével a

tdjékoztatoban foglaltak szerint kutatasban részt vegyen*®
“Amennyiben On, mint a Résztvevd tirvényes képviselje nyilatkozik)

Igen

Nem

Tovabbi kérdést kivan-e foltenni?



Igen

Nem

Igen vilasz esetén:

Résztvevi / Résztve

Ha barmilyen tovabbi kérdése vagy a kut
hozzénk bizalommal:

we esolatlartd ke atd:
Kévesdi Andrea

Klinikai és mentdlhigiéniai gyermek- és ifjisdgi
szakpszicholdgus, szimbélumterapeuta,
csalddterapeuta, PhD hallgato

Semmelweis Egyetem, 1.8z Gyermekgydgydszati
Klinika, Gyermek- és Ifjiisigpszichiatriai Osztaly cim:
Semmelweis Egyetem, Budapest 1083, Bokay Janos
u. 53-54

Te

..0630/9312 327......
AR andikovesdi@gmail.com....

Vi torvényes képviseldjének alifrisa®
(*megfeleld megjelolés aldhizando)

atdssal kapcsolatos észrevétele van, kérem, forduljon

Temavezetd:

Dr. Nagy Liszlo
témavezetd

Péesi Tudomdnyegyetem,
Doktori Iskola

cim: PTE-BTK Pécs 7624, Ifjisag utja 6. B. ép. 220.

terem

Pszichologiai  Intézet,



Carlo Cianchetti és Giuseppina Sannio Fancello
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A kévetkezé kérdGivben killonbozo 4llitasokat taldlsz. Kérjiik, hogy minden kijelentés mellett

jelold a megfeleld vilaszod egy X-szel.

[me egy példa:

A Mindig szivesen eszem fagylaltot

Ha rad nézve ez a megdllapitds igaz, akkor tegy¢l egy X-et az ,,igaz’’ ald, ha hamis, akkor tegyél egy
X-et a ,hamis”-hoz, és ha nem vagy biztos benne, akkor tegy¢l egy X-ct a . kett6 kozott”-hoz.

Egy misik példa

B. Szomort leszek, ha nem kaphatom meg amire vigyom D D fj

Eppligy, mint az el6z6 megdllapitisokndl, a kovetkezé oldalakon szerepld kijelentések
megitélésénél is ez a feladatod: ha igaznak talalod az dllitdst, tégy egy X-et az ,igaz" ald, ha hamisnak,
akkor a ,,hamis’ ald, ha nem vagy benne biztos, akkor a , kettd k6zott"” kifejezést vélaszd.

Fontos megjegyezned, hogy nincsenek , helyes” és helytelen’ vdlaszok. Probdld meg a lehetd leg-
pontosabban bejeldlni azt, amit gondolsz vagy érzel.
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SAFA-D/11-18: oldal 1/2

HENTHASOD

SAFA-D/11-18
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1. Altaldaban boldog €5 VIAGM VAEYOK wv..ioroeceooeeesoomsosssoos s oo
2. Semmi sem érdekel, MEE a JAICK SEM ..o et e s
3. Hufelhosszantanak; rogton dithhe gurtloRi e mmsmsemmsssiesmmimsisamiin
3. Blegedett vagyok magamimialcsgop s e s sy S s siesioss

5 Sukszar nem vagyok Diztos MIARBMIDIATE ooorssmsssrmmsmmnesmsemsossssssesss oo

U000 O0O O

6. Sokszor megérdemlem, hogy meghiintessenck

]
E?

1o, Saha nem voltan: uavaratia

7. Ugy gondoi. m, hogy az €1et SZ6D s covnvvvernnn. % i AU A Shees L
8. Még soha nem hazudtam .. D D
9. Gyakran boldogtalannak 6rzem Magant ... i i s sessrassssssssesses D D
10. Nehezemre esik barmit is tenni, minden faradsagha keril o, D D
11 Szinte sohis nenn SZOKIAT MVCEBES LOMITE wrvisacommasssesioms oo sinisissition i s\ sisss s D D
12, A tdbbick nem sokra becsUGINek eNEern ...y s ares s esnsseas ] []
13. Amikor egy feladatot csindlok, nagyon félek, hogy hibdzom ..., O d
I Soktrormert szerzek SZCIMITEKR v cimsmssimssimmmsmmseyoosssvames s sosmms et anmtiomssi [:] [j
15. Ugy gondolom, hogy a jivaben rosszul fognak menni a dolgaim ..., D D
|

17 'Sokszor ok aélkil Erzem magam SZOMOTIARR oo v ansssssesimmmiiss s smes ]
18 SORIMTIACR STOTROZEIT ooyt oo s eVov s b 7 os s s s neabians [_1 m
19 Sakszornk nEIKU] VAZYOKR MICIEES «ouermimmmsarsssnssssmsrmrenessnsysnsss sviasassmsseis s is 0o
20, Ugy gondolom, hogy nem érek il SOKat viiismwiriaisiaiesissmonis s ﬂ []
2. Bislos vagioK MATEMDAI worusimersmmsssnimmmrieiomses st in e s s s oA A D D
22: S0k bij az. em hiDam bOL O FEERIR i o e i e e soissoer it )

o

23, Uy gondolom, hogy rajtam senki nem tud segiteni..
24, Soha nem tettem ténkre, vagy rongdltam meg mds tulajdonit ..,

25, Boldog vagyok

‘o
o

="

24

UO0D0DO0O0O00O0ogogos

1
L

0ogogd

JOoooogorr

i
L

26. Mir azokhoz a dolgokhoz sincs kedvem, amik Rordbban szdrakoztaltak .. L_J [:] D
27, KOy e mErges IBSZeR: . ocisavomommsmramessessomesssomsersmsosmsgnsrn U D D
28. Ugy gondolom, hogy a obbiek kedvelnek engem .., ] ] [
290 MU SZORSCEEm VA DATOEIASTN oo omenvamsnessmnssssmonsssrssmsmopes o caonsanssmaresysssivsss O 0 D
& '_é_b 5
N4 %",‘\‘@4\
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30. Sokszor tgy viselkedem, hogy nem érdemiek szeretetet oo

31 Oriilok, hogy megsziilettem

DDDDDDDDDDD
UDODCOoooooon

41 Sokszor ok nélkal is sirhatnékom tdmad ...

42. Konnyen taldlok magamnak szérakozist

A4 Gyakran alyan mérges vagyok, hogy legszivesebben Gsszetdrnek valamit

44 Nem tudok olyan jo lenni, mint a tobbick
45, Nem félek attdl hogy hibdzk -k

0. Aviselkedésem gyakran nem tetszik a sz61eimnek .o

UO03J00og
UDO00Oooooon

47. Ugy gondolom, hogy saha nem leszek boldag

48. Soha nem (ordult el olyan, hogy nem tanultam meg a 1ecket .o

49, Altaldban szomory vigyok

S0. Nincsenek olyan tevékenységek, vagy dolgok, amelyek igazin érdckelnénck

S1oKonnyen felizgatom magam, €s utdna nem tudok magamon uralkodni oo

=DDDDDDDf_]DDD

52 Gyakran érzem magam tehetetlennek |

Uoocono
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SAFA-S2/14-18: oldal 1/2
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SAFA-Sz/14-18

%
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1. Elég nyugodnak és ellazultnak €rzem maganm . e

2. Nem szeretem a tarsasdgot.

3. Rosszul érzem magam, amikor a sziileim nincsenek velem ...

0000

4. Amikor iskoldba kell mennem, gyakran nagyon ideges vagvok ...

[
.

S. Aggasztanak azok a dolgok, amiket esindlnom Kell coon,

6. Nem aggédom, ha az egész osztdly eldtt kell beszéinem..

Oodooaogd

7. Amikor a sziileim veszekednek, félek attél, hogy el fognak valni ...,
+dul, hogy mielGtt . kovil» indulnéa, megtdjanl = wiem, @ gyo.n rom, D =

BANYOK cortrtieeeimensiecsansiremsess st bbb
Y. Gyakran olyan izgatott és nyugtalan vagyok, hogy nem tudok gondolkoznl ........ .

10. Nem szeretek a tdrsaimmal egydtt lenni

11. Nem szoktam aggadni, amikor tavol vagyok a sziileimtdl

o0ooo

U

12. Nehezen alszom ¢l, ha gondok vannak az ISKODEN v
13, Gyakran olyan izgatottnak érzem magam, hogy nem tudok egyedill megnyugodni....

14, Amikor mésokkal vagyok, attél félek, hogy valamit rosszul fogok mondani.........

100

15. Gyakran attél félek, hogy a sziileim elhagynak engem ........

,
[

16. 1.t eygddony ez iskola mia' o

OO0O0000ooooD oo

17. Gyakran ok nélkiil aggodonm .. ....oovvennne

] |

18. Gondot okoz, ha sok ember elétt kell besz€Inem ..o

0O
0O
oo

19. Nem szeretek a szitleim nélkiil nyaralni, vagy kirdndulni. oo

20. Gyakran kifogdsokat taldlok ki, és mindent megteszek, hogy ne kelljen iskoliba
IMCNACIAT cervieriveeiasaaias

O
U
O

gyok, hogy nem tudok hosszi ideig egy helyben ]

21. Alkalmanként olyan izgatott
PraAnT oovome

22, Altalaban keveset beszélek, mert attél félek, hogy a tobbiek Kinevetnek ..o

O0OOoon0

23, Nagyon aggaszt az a gondolat, hogy elGbb-utobb el kell villnom a szuleimt6l ...
24, Nagyon félek a tandri dorgdldstol, szidalmazistol o
23, Akkor is elég nyugodt vagyok, ha nehéz feladatokat kell megaldanom ... I_—_]

O
dooooa

m
L

27. Amikor édesanydm, vagy ¢desapdm Késik otthonrdl, attol félek, hogy tortént velik =
VAEIE <o s emvnssmmamsmemmmesessns pseents e s g SRS G A S5 s € 4N S AR5 R AR [ ] r.l n
LR ) I
& & S
TN
o
0
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SAFA-S2/14-18: oldal 2/2
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28. Félek, hogy keilemetlen helyzetbe keritlok az iSKOIABAN oo
29. Izgatott leszek, amikor valami nehéz feladatra EONAOIOK ..o
30. Olyan idegenekkel is jol érzem magam, akiket nem nagyon ismerek ...,

31. Gyakran aggaszt az a gondolat, hogy elveszithetem a szlileimet. oo,

42. Alighogy felébredek, megrémiszt a gondelat, hogy iskoldba kell mennem ...........

33. S0k dolog miatt aggodom
4. Az iskolai sziinetekben inkibb egyedil szeretek lenni, mintsem az osztélytirsakkal ...

35, Uy gondolorr 1 y semmi ros 7 nem fog térénni a sziie!, amel

36. Nagyon {élek a sziileim szemrehdnydsaitol, ha nem teljesitek jol az iskoldban

DODJd00ooooo,
UD0o0oOooooono

37, Felek atol, hogy valami rossz fog torténni velem (pl. baleset) oo

8. Nem szeretek rendezvényekre, Gsszejovetelekre jarni
39. Ejszakankent rémalmaim vannak, hogy elhagynak a szileim ......occovvcciiiconnnns ;i
40. Az iskoldban dltalidban nyugodtnak érzem PVABAMNY cocimsosivyosve s el nissmsmuersassnessens

41 Aggodalmaskodonak 6rzem MAGam ..o

DOoocOoog

U000 oDaoo O00o0oOog

43 Felek attol, hogy valami szérnydség torténik a szidleimmel ..

atet keil iraom arkor

A He g hogy feieltetni fogeak vagy d

L 7] R ORI R e o
A5, FeszQItnek Grzem MAZAM ...t s ssmsssssssesssssssosesessssesssiossssmansssss e
16, Félénk vagyok

47. Gyakran attol félek, hogy térténi ami, ami miatt nem lathaton tobbé a sziilei-

48. Az ardk kozben gyakran fdj a fejery 6s a gyomrom

49, Nehezen hozok dontéseket

U000 ooo

SO Mieldtt barmilyen dontést hoznék, Gjra és tjra hosszan dtgondolom ...,
& O ¥
b ‘_L"vpé' R
Mg
— - @ OS HUNCARY B
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SAFA-T/11-18: oldal 1/1

SAFA-T/11-18

7. Folvamatosan eszem ...

©

be &

.\'b"’ \{-ff;ﬁpiéo
1. Az iskolaban mindig a legjobb eredményckel aKarom elérni woiin D O
2. Ha til sokat eszem bantudatot érzek miabta .o D D
3. Gyakran FERECIENT @SZEIMN oo b e ,:] D
4. Nem vagyok elégedett a Kinézetemmel............ ] (]
5. Gyerek akirok maradni, vagy szerctnék Gjra gyereK 1enmio s D D
6. SokszOr KiRagyom 82 GTREZESE oot D D
]
8. TUISI08. . KOVEr VAEO oo esiisesins st Siiss s s s i L]
9. Nem vagyok olyan Gigyes, mint amilyennek lennem Kellene e o)

10. Rellegek attdl, hogy ndni fog a teststlyomi e D

1. Eldfordul, hogy titokban eszem
12, NCM CESZIK @ EESECIT ottt oo ses st s bbb bbb

13. Mindent megteszek, hogy ne okozzak csaléddst a szitleimnek s tandraimnak..... []

14. Szigora di¢tat tartok...

15, Gyakran lestjtva érzem magam a zabildsaim, lakmadrozdsaim miatl ... OJ

16. A testem néhAapy ritsze tal Lover
17. Sajndlom, hogy nem vagyok mér kisgyerek

18, Pontosan ellendrzém az 6tel mennyiségét, amit megeszek, hogy ne hizzak meg ... [j

19. Hat elkezdek enni, nem birom abbahagyni
200, A LCSICIT TAL SOVIENY 1evieviiaitiiniemsersesens e e f:]
21. Nem tudom jo! csindlni azokat a dolgokat, amiket meg kell tennem oo ]

22. Ha a testsilyom akdr egy Kicsit is nd, attol félek, hogy nem tudom tobbé megdllitani ... [j

23, Néha olyan zabdldsokat rendezek, amelyeket nem tudok megfékezni ..

24. Nehezen hozok dantéseket

25. Nagyon Iehangol, ha valamiben nem én vagyok a [[J13]al ] R SR

26, Hashajtokat szedek, hogy lefogyjak

27. Gyakran hidnytatom magam

298, MiclGtt barmilyen dantést hoznék, tjra és Ujra hosszan atgondolom
24, Kiskoromban holdogabb voltam, mint most ...

30, Nem vagyok elégedett magamimal

|

o
@ 0S HUNG!
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ZKA-PQ teszt

A kovetkezd dllitasok személyek cselekedeteit és gondolkodasi modjait irjak le. Kégik jelsld
minden egyes allitasnal, hogy altalaban mennyire értesz egyet az adott dllitassal. Abban az esetben,
ha az adott helyzetet még nem tapasztaltad, kériink, az alapjn valaszolj, hogy hogyan cselekedné]

az adott szitudcioban vagy mit gondolsz az adott helyzetrol.
Ha nagyon nem értesz egyet az éllitassal, irj 1-est, ha inkabb nem ¢értesz vele egyet, ij 2-est, ha

valamennyire egyetértesz vele, irj 3-ast, ha nagyon egyetértesz vele, irj 4-cst. Figyelj arra, hogy
minden allitasndl jelezd az egyetértésed/ egyet nem értésed.

I= Nagyon nem értek vele egyet, 2= Inkdbb nem értek vele egyet,
3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

(1. Ha eroszakhoz kell folyamodnom azért, hogy megvédjem a jogaimat, 1 (2 |3 (4
megieszem.
2. Elvezem'az autds szdguldast. 1 |2 |3 |4
3. Arrol vagyok ismeretes, hogy mindig sokéig benn vagyok a - 1 2 |3 14
munkahelyemen.
4. Altalaban boldog vagyok. 172 (374
5. Cyakran érzem maga. ~ mindex: 14thaté ok nélkd: n: vehatatla.nak. 11,2 3 |4
6. Ha nem értek egyet a bardtaimmal, nyiltan vitaba szallok velik. Fl2 384
7. Szeretnék tigy utazni, hogy nincs elére megtervezett utirany vagy 1 |2 |3 {4
id6beosztds.
8. Szeretek allanddan elfoglalt lenni. , 1 [2 |3 14
9. Masok azt gondoljdk, hogy én egy szeretetteljes ember vagyok. 1 |2 |3 |4
10. Gyakran van sirhatnékonr. - B ¢ ) 1 {2 |3 4
1. Néhany baritom ugy gondolja, hirtelen haragi vagyok. 1 |2 |3 |4
12. Egyszer barmit hajland6 vagyok. megprébalni. 1 (2 [3]4
| 13. Lassabban eszem, mint a legtobb ember. 1 |2 |3 |4
14. Szerotck masokat szérah.oztatii 1 <asigi Gsszejovetelciien 112 |3 18
15. Hajlamos vagyok tulérzékeny lenni, és konnyen megbantodni masok 1 |2 (3 |4
meggondolatian kijelentésein és cselekedetein.
16. Egyaltalin nem vagyok egy keser(i ember. 1- {2 |3
17. Jobban szeretem az olyan baréatokat, akik izgalmasan I 2 3

kiszamithatatlanok.
18. Ha el kell végezni valamilyen munkat, .akkor minden energidmatannak |1 |2 |3 |4
szentelem, hogy elkésziiljon.. = o8 i

19. Nagyon tarsasagkedveld ember vagyok. 1 |2 |3 |4
20. Néha félek attdl, iogy nem tudok'elég jol megfelelni az élet - T2 (3[4
kihivasainak. A i

21. Ha eléggé provokdlnak, képes lennék megiitni valakit. 1 |2 (3 /4
22. Kedvelek pér kissé kockdzatos sportot. et w1 |2 |3
23. A kollégaim tudjak, hogy mar kora reggel benn vagyok az irodaban és 1 (2 |3 |4
mindig késén tdvozom.

24. Altaldban jo a hangulatom. 1 (2 |3 |4
25. Gyakran érzem magam kellemetleniil. 1|2 |3 |4
mem szoktam vitatkozni, inkdbb engedek a masiknak. . Coee g2 (314

1|2 |3 |4

27. Szeretek olyan (] szituaciokba keriilni, ahol nem lehet megjosolni,
| hogyan alakulnak a dolgok. b




I=Nagyon nem ¢rtek vele egyet, 2= Inkabb nem értek vele egyet,
3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

|28. Nem szeretem egy-helyben {ildogél§ lazitassal vesztegetni az idom.

29. Mésok azt mondjik rolam, hogy melegsznvu ember vagyok .
30. Néha letdrtnek érzem magam. %

s 5 i o |
o [ 0] o |15

[USRAGSR KUSH KWL
R RS

31. Szelid természetli vagyok, egydltaldn nem az az 1mpulzxvan dgresszw
tipus.

[3? Szeretem a vad, gitlasok nélkiili bulikat. : T

N‘
w

133. Gyakran csindlok tobb dolgot egyszerre (eszem, olvasok, irok, zenét 1
hallgatok, tévét nézek).

R

|34. Szeretek nyilvinossig el6tt beszélni, |1

35. Miutdn megveszek valamit, gyakran aggodom, nem vilasztottam-e 1
rosszul.

o
(U8

136.El szoktam gondolkodni azon, hogy miért erzek neha ellenscgcscn a: I
| korilottem 1évo emberek irdnt. v

(38}
Rt
+

137. Nyugtalan leszek, ha tal sok idét toltsk otthon.

138. Mindent beleadok; ha dolgoznom kell.

139, Nagy térsasagi életet élek. J
2

/»40 em bizom ilzottdii = agamban vagy:a ¢y 2sségeimben,
41. Ha valaki meglit, visszaitok.

[43 A munkdm fontos szimomra.

[44 Eletem szdmos eseményét kellemesen izgalmasnak taldlom.

f45 Nagyon ideges ember vagyok.

[46 Ha emberek idegesitenek, megmondom nekik, hogy mit gondolok réluk.

LA LSS TS SIS PY (6] IS

1
1
1
1
|
142, Jobban kedvelem a gyors fizikai tevékenységeket vagy sportokat.  ~ . |1
1
1
|
1
|

147, Szeretnék sok gyakori utazassal, sok érdekességgel, valtozassal és
izgalommal teli életet élni.

W lwlw|wlw [ ]w ]
Rl £ Bl BN N S DPS IS S s By

BS Elvezni tudom, hogy csak fekszem és semmit sem teszek.

149, Nyiioti € kellemes személv vagvox.

T

| 50. Néha hatalmukba keriteriek a negativ gondolatok.

Ll Jol tudom kontrollalni az indulataimat.

PJ‘UJ UJ:L»JL;)

T oo

52. Szeretem magamat elengedni és hirtelen dontésbl sziiletett dolgokat
csindlni, pusztn a szérakozas kedvéért.

L N B E NN

53. Ha étteremben, boltban vagy bankban sorban allnom kell, nyugodt 1
maradok.

(§8]
(o)

,54. Mdsok tgy gondoljék, kellemes tdrsasag vagyok.

55. Misok segitsége nélkiil néha nehéznek taldlom, hogy kivitelezzem a 1
lerveimet.

156. Ha bosszantanak, eléggé cinikus tudok lenni.

(8]

57. Szeretek idot tolteni az otthonom/ lakdsom nyujtotta ismer6s |
kérnyezetben.

(88
(SRR O]
BN

[ 58. Teljes erémniel arra torekszem, hogy sikeres legyek a munkdmban

f 59. Osszejéveteleken én szoktam a beszélgetéseket kezdeményezni.

| 60. Gyakran gondolom azt, hogy akikkel talalkozom, jobbak nalam.

(6! Ha sziikséges, akkor erételjesen vudclmcnm a jogaimat.

! 62. Szeretnék megtanulni repiilégépet vezetni. o S|t

t2 |t [ro [ro[ro [ro

63. Gyakran viszek haza magammal munkdt, hogy a szabadldomben be |
tudjam fejezni. B

I e N N ES




1= Nagyon nem értek vele egyet, 2= Inkdabb nem értek vele egyet,

3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

g»dnl.

6. Elvezem a hétkoznapi feladataimat. © L 29304
65. Gyakran aggodom olyan dolgok miatt, amiket masok jelentéktelennek 1 2 (3 |4
tartanak.
66. Jol tudom kontrolldlni a-hanghordozasom, meg akkor is; havv IR
velem. : A
67. Szeretnék olyan helyekre/kiilfoldi orszagokba utazni, ahol az emberek 1 {2 |3 {4
kiilonboznek az én orszagomban €él6ktol. |
68. Nem érzem sziikségét; hogy folyamatosan csinaljak valamit. 1. |2 3|4
69. Nem viselkedem melegsziviien a kapesolataimban. 1 (2 |3 |4
70. Néha tigy tiinik, hogy semmi energiém sincs. 12 13-4
71. Ha frusztralt vagyok altaldban kimutatom a bosszusagom 1 (2 |3 4
72. Azért jarok bulizni, hogy izgalmas €és osztonzo embereket 1smeqek Fo[273:]4
meg. i o] Jua
73. Hajlamos vagyok lassan és nyugodtan csindlni a dolgaimat.- . 1 |2 (3 |4
74. Osszejoveteleken szeretek a figyelem kizéppontjaban lenni. 1 |23 |4
75. Mindiy, tar “csot kérek. a kozeli bardtaimto!, mielétt fontos dontést 1 |2 |3 |4
hoznék meg.
76. Azok Kozé tartozom, akik ha visszanéznek az eletukrc akKor W 1. 22354
szerencsésnek 1atdk magukat. : i
77. Udvarias és figyelmes vagyok, akkor is, ha nem taldlom erdckesnek 1 12 (3 14
amit mondanak.
78. Mindent megteszek azért, hogy elérjem a munkaban kitizott céljaimat. |1 |2 |3 |4
79. Szeretek a barataim altal szervezett programokhoz csatlakozni. 1 |2 |3 |4
80. Gyakran bizonytalan vagyok magamban. I (271304
8[ Még amikor provokélnak is, hajlamos vagyok alazatos maradni, €s 1 |2 |3 {4
dltalan nem leszek agressziv. o _ L |
L Ugy gondolom szivesen lennék tiizoltd. 1 2 [3.0¢
33, Nem banom, ha tovabb kell a munkahelyemen maradnom, hogy valami |1 |2 |3 |4
fontosat bde;ezzcl\
84. Altaldban egy élettel teli ember vagyok. 1 |2 (3[4
85. Nehéz a figyelmemet egy feladatra vagy munkdra dsszpontositsam. L j2 (3 4
86. Szamomra természetes, hogy karomkodok;ha diihds vagyok. 1. |2-43 |4
87. Kedvelem azokat az embereket, akik kiilsnlegesek vagy kiilsnboznek a |1 |2 |3 |4
t6bbségtol.
88. Ha vanegy szabadnapom akkor szwesebben sportolok mmt serp?gsak{f‘ L2 3 14
semmittevéssel toltsem az id6t. T Mot ) I
89. Mésokkal szemben meglehetdsen hiivosen VlSCldeCm 112 |3 4
90. Néha nehezemre esik koncentralni. L2 (314
91. Hirtelen lobbanékony vagyok. : 1 {2 |3 |4
92. Nem probélok ellendllni a kisérteseknek, mert igy 1zgalmas élményeim -1 |2 |3% 4
vannak. e
93. Azt mondjdk, hogy mindig Gssze-vissza rohangélok 1 |2 |3 |4
04. Szeretek viccelddni és humoros torténeteket mesélni. 1- |24|3 |4
95. Tehetetlennek érzem magam, ha nincs senki, aki tanacsot tudna nekem 1 |2 if_J




I=Nagyon nem értek vele egyet, 2= Inkdbb nem értek vele egyet,

3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

{96. Nem:dllhatom:meg, hogy ne legyek goromba azokkal szemben
|nem kedvelek. e e i

597. Az élethez val6 hozzaalldsom visszafogott és dvatos.

198. Nem teszek 't nagy erbfeszitéseket a-munkamban,

@. Az iddm nagyrészében baratokkal szeretek lenni.

[ . T ur Vo e B PR 3 g x5
1100. Kicsit csalodott vagyok, amikor visszanézek-az erbfeszitéséinire.. . -

MJI. Be kell vallanom, hogy néhény alkalommal fizikai erdszakkal is éltem.

B0 [0 [ro [ ro

[CSH LUER NS H TSN A IR
e NN N

102. Ha a hadsereg tagja lennék, talan véllalkoznék izgalmas, de egyben’:
veszélyes feladatokra. &

|103. Valésziniileg sohasem fogok nyugdijba menni a munkdmbol.

| 104. Szerencsétlen embernek tartom nagam,

[ 105. Nem aggdédom jelentéktelen dolgok miatt.

el Rl e o N

SIS

106. Nagyon évatos vagyok abban, hogy mit mondok, és sohasem vigok
vissza, ha megsértenek. sy

Wil |wlw| -
EN N PN r Ny

[ 107. Sokféle hangos, intenziv rockzenét kedvelek.

108. Szeretek akiiv:lenni attol a pillanattol kézve, hogy reqgel felébredek.. |1 .

109. i1aj:ar0s vagyok tartézie .t és tavols/gtarto lenni masokkal.

| 110. Semmi kiilonosebb dolog miattnem érzek bintudator:

T

]

f I11. Sosem vesztem el a nyugalmam, bér nagyon diihés tudok lenni.

| 112. Jobban kedvelem a csendes partikat, ahol jol lehet beszélgetni.

113. Ha fejembe veszek egy 6tletet, akkor nem adom fel addig, amig nem
| viltom valora.

SIS T TN Y )

L |G wo [t u_v;_.fi:u
S N E S EN N S

[ 114. Misok élvezik a szellemes beszélgetéseimet.

~

| .. . .
[ [15. A sajdt sorsom kovécsédnak tartom magam.

]' [16. Mindig tiirelmes vagyok masokkal, még akkor is, ha bosszant6ak.

—_— | |

[ 117. Altaldban eldvigydzatosan és ésszertien gondolkozom.

Emunkatempémon.

+i8. Ha ser’i sem fig, !, amikor dolgozor.., ck¥or ha’iamos vag, ok"lédtg; :

1
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ul 9.Szeretek csapatjdtékosként dolgozni.

1

| 120. Altdlaban megléhetésen biiszke vagyok magamra, -

il 1
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121. Jobb, ha nem provokélnak, mert megeshet, hogy fizikai agresszioval
valaszolok.

—

E =N

122. Nem szeretek olyan sportokat vagy.tevékenységeket végezni,
melyeknél jelents a sériilés'veszélye. ' '

L123. Ha nem dolgozhatnék, depressziés lennék.

| 124. Sok minden nem érdekel.

[125. Nem hagyom, hogy jelentéktelen iigyek felzaklassanak.

| 126. Ha ramkiabélnak, visszakiabalok.

[ 127. Nem szeretnék olyan munkat, ami sok utazdssal jar. . :

L] 28. Nem érzem sziikségét, hogy mindig elfoglalt legyek.

N RO ro [t ro [to o
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129. Hajlamos vagyok elérhetetlennck lenni, még a hozzam legkozelebb
allokkal is.

130: Nem szoktam az atmeneti kudarcokon til sokat aggddni.

131. Nem vagyok nagyon tiirelmes, ha valaki feldiihit.

‘\-’.Nl\)

élmiényeket szerezzek.

" Pusztin bj izgalimak megtapasztalasaért nem fontos szamomira, hogy 0j |




1= Nagyon nem értek vele egyet, 2= Inkdbb nem értek vele egyet,

3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

133. Az emberek szerint lassan jarok.

134. Gatldsos ember vazyok és nem szeretek kitlinni egy csoportban

135. Még akkor sem okoz problémat szdmomra jelentds dontések
meghozatala, ha nincs senki aki tanacsot tudna adni.

o [ to

136. Ritkén viselkedem ellenségesen masokkal.

35}

137. Nem szeretek belekezdeni egy feladatba anélkiil, hogy pontosan
tudnam, hogyan tovabb.

|9}
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138. Munkdban annyit csindlok csak meg, hogy elkeriiljem a kritikat, -

139. Hajlamos vagyok kényelmetlentil érezni magam nagy bu]nkon
140.Pozitivan allok‘Snmagamhoz. '
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141. Ha valaki megsért engem, hajlamos vagyok agresszivitésra, ¢és akdr
erdszak alkalmazdsdra.

142. Nem hiszem, hogy szeretnék kisrepiildgépen utazni. -

143. A munka olyan szimomra, mint egy kébitoszer.

144, Nem t5lt el kiilondsebb élvezettel az, ha masokkal vagyok

145. Osszességében nyugodt vagyok.

146. Alt="aban megtartom 1. jamnak a mésokrol zlKotoil rosez
véleményemet.

—_ | ]
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147. Nem szeretem azokat az embereket, akik gatlastalanul és szokatlan
maodon viselkednek.

o

148. Szeretem ha'folyamatosan elfoglalt vagyok.

149. Komoly embernek tartom magam és nehezen tudom kifejezni az
érzéseimet.

150. Még sosem akartam meghalni.

o

W |Ww

I51. Ha 0gy érzem, hogy tamadnak, zaklatotta valok és elvesztem az
dnuralmam.

o

S

152. A cserdes, dallamos 1,07 vagy hi.vozkus zenét szereccr.

153. Altalaban nyughatatlan és mmdlg elfoglalt vagyok

154. Ha magamrdl kell beszélnem egy" talalkozén, kinosan érzem magam.

bt | [ [
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155. Ahhoz, hogy értékesnek érezzem magam, éreznem kell, hogy
szeretnek.

156. Oriilgk, ha azt latom, hogy néhdny ember nehezen boldogul az életben.

—
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157. Altalaban a dolgok raciondlis és visszafogott megkozelitésének hive
vagyok.

[SS RIS
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158. Amikor dolgozom, azt valoban teljes eréfeszitéssel teszem.

159. Masok egy magdnak valé embernek tartanak.

160. Elégedett viigyok azzal, aki vagyok.

161. Nem hiszem, hogy valaha testi lisszetiizésbe keriilnék valakivel, aki
provokdlt engem.

t | 8O [ M o
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162. Nem- vallalkoznck onként semmilyen olyan tevekenysegre ami
fizikailag kockdzatos. ;
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163. A munkam a legfébb 6romforrds az életemben.

‘hogy ne mondjam meg.

164. Legtobb dolog nem hoz lazba.

165. Nem vagyok egy aggddo tipus. )

166. Ha ugy gondolom, hogy valakinek nincs igaza, nem allhatom meg,

P Fo
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I=Nagyon nem értek vele egyet, 2= Inkabb nem értek vele egyet,
3= Valamennyire egyetértek, 4= Nagyon egyetértek

l:7 Akkor érzem kényelmesen magam, ha fix napi rutinom van. 1 12 |3 |4
|168. A fiatalsdg titka, hogy minidig aktivak- maradjunk. .. © o+ |1 |2 |3 |4
Ll 69. Problémit okoz szamomra a szeretet kimutatdsa. 1 12 |3 |4
| 170. Bércsak olyan boldog:lehetnék, mint. amilyennek/masok tiinnek. - I 2 314
. |171. Szorult helyzetekben éltaldban nyugodt tudok maradni. 1 |2 {3 |4
172. Nem ajanlatos ttl kozeli festi kapcsolatba keriilni-valakivel; amlg meg-_"’ﬁr 218 14
nem ismeri az ember-az illetot. ' W
[173. Nem tudok sokaig egy helyben iilve vagy ugyanabban a pozicidban 1 (2 |3 (4
| maradni.
|174. Néha tal sokat beszélek magamrol. k2 [3 |4
{ 175, Elveszik az 6nbizalmam amikor valaki, akit szeretek, kritizal engem 1 12 |3 |4
J 176. Hajlamos vagyok mésokat kritizalni, habdr ezt néha észre sem veszem,: |1 +[2 /|3 |4
| 177. Fontos dontéseket dltalaban alapos dtgondolds utdn hozok csak meg. 1 (2 |3 |4
178. Ugy:érzem, miaximalisan klteljes’xt ‘ i 1235
[nagyon elhivatott vagyok. - ' AR 4 |
'179. Nem zavar, ha egyediil megyek el klkapcsolodm CSJObbdn is 112 |3 (4
referdlom, mint a nay / csoportcs Osszejovetelekel, L
180. Kevés onbxzalmam van., : d 12 13 14
I81. Ha valaki silyosan provokal engem, akkor valoszinii, hogy 1 12 |3 [4

f
L(jssmtﬂzﬂnk a végén.

LS') Sosem utaznék olyan orszagba, ahol fénnall a nyugtalansag éserbszak- |1 (2. |3 |4

veszélye.

l 183. Azt hiszem hidnyozni fog a munkam a nyugdijba vonuldsom utdn. 1 12 |3 |4 |

' 184. Az idém nagy részében sokat unatkozom. Iw: |2 3514

( 185. Sokszor olyan Iényegtelen gondolatok nyugtalanitanak, amelyek csak |1 (2 (3 |4

gy esze..e utnak. N N UL

f 186. Sosem karomkodom ‘még ha diinds vagyok, akkorsem. el o O o o
187. Szivesebben utazom olyan helyekre, ahol a nyelvemen beszelnck és 1 (2 (3 |4
ugyanolyan szokdsok vannak.

[ 188. Folyamatosan elfoglalt vagyok, felkeléstél lefekvésig, 1 |2 |3 |4
189. Nehéz kimutatnom a szeretetemet, még a bardtaimnak és Iokonalmnak 112 |3 |4
is.

190. Alkalmanként irrital és zavar, ha masokkal kell lennem. 1 (273 |4
191. Hirtelen haragt vagyok. 1 12 [3 |4

.__
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192. Eletem egyik f6 célja, hogy intenziv és élvezetes érzéseket, e]menyeket :
Lallck at.

i | 193. A bardtaim nyughatatlan és hiperaktiv személynek tartanak.

I 194. Nem szeretek magamrol beszélni.

[ 195. Nem ¢rdekel, hogy mdsok mit gondolnak rélam.

l 196. Kénnyen dithbe:j6vok, ha-a ‘dolgok rosszulialakulnak, - i
[197 Mielott aj hclyzetbe keriilsk, szeretem kldcrltem mit vérhatok téle.
f 198. Csak sziikségh6l dolgozom, ‘egyébként nem motival a munkam.
[ 199. Altaliban egyediil szeretem a dolgol\'lt csmalm

1200. Szeretném jobban tisztelni magam.
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Evési Zavar Kérdoiv

(Baling Disorder Inventory, EDI, Garner, D. M., Olmsted, M. P., Polivy, J., 1983;
Ford.: Tury F., Séfrdn Zs., Wildmann M. és Liszl6 7Zs.)

Fz a kérdbiv kiilonbozd véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek
némelyike ételekkel és evéssel kapesolatos. Mis tételek az On sajét magdval
kapcsolatos érzéseire vonatkoznak, Nincs jé vagy rossz vélasz, prébdljon meg tehdl
$szintén vélaszolni. Az eredményeket szigordan pizalmasan kezeljik. Olvassa el
mindegyik tételt és jeldlje kereszttel a megfeleld négyzetet. Kérjiik, hogy minden
kérdésre nagyon gondosan vilaszoljon. Koszonjiik!

mindig:6 rendszerint:5  gyakran: 4 néha:3 ritkdn:2 soha:|

]. Bdességeket és szénhidritokat anélkil eszem, 6 5 4 3 2 I\
hogy idesessé valnek.
2. Azt hiszem, © gyomrom il nagy. 6 5 4 3 2 1
3. Szivesen visszaSmék a gyermekit: & 5 4 3 2 |
biztonsdgihoz.
4. Eszem, ha nyugtalan vagyok. 6 5 4 3 2 ]
5. Teletomom magam étellel. 6 5 4 3 2 1
6. Szivesen lennék fiatalabb. 6 5 4 3 2 1
7. Diétazasra gondolok. 6 5 4 3 2 1
8. Aggddom, ha érzelmeim nagyon erdsek. 6 5 4 3 2 l
9. Azt hiszem, combjaim tdl vastagok. 6 s 4 3 2 |
10. Tehetetlen embernek érzem magai. 6 5 4 3 2 I
11. Nagyon diihosnek érzem magam tilevés utan. 6 5 4 3 2 I
12. Azt hiszem, gyomron® €Npen j6 méretll. 6 5 4 3 2 |
13. Csak a kiemelkedd teljesitmiény elég 0, 6 5 % 3 2
megfeleld a csalddomban.
6 5 4 3 12 |

14, A legboldogabb id6szak az életemben a
gyermekkor.

135, Nyiltan kimutatom érzehneimet. 6 5 4 3 12 |
16. Szorongok a hizdstél. 6 s 4 3 2 |
17. Megbizom mésokban. 6 5 4 3 2 |
18. Egyediil érzem magam a vilagban. 6 5 4 3 2 |
19. Elégedett vagyok az alkalommal. 6 5 4 3 2 |

6 5 4 3 2 1

20. Altaldban dgy érzem, hogy a dolgokat
ellendrzés alatt tartom.
21. Megzavar az, hogy milyen érzelmet is érzek

(@2}

w
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o

néha.
22. Inkébb felndtt lennék, mint gyermek. 6 s 4 3 2 |
23. Konnyen kapesolatba tudok kertilni mdsokkal. 6 5 4 3 2 1
24, Biércsak valaki més lennék. 6 5 4 3 2 |
25. Elnilzom vagy felnagyitomn a testsly 6 5 4 3 2 |
fontossagat.
26, Vildgosan meg tudom &llapitani, milyen 6 5 4 3 2 |
érzelmet érzek.

90



27. Elégtelennek érzem magam.
28. Voltak evési, faldsi rohamaim, amikor gy

éreztem, hogy nem tudom abbahagyni.
29. Gyermekként nagyon erGsen megprobaltam
elkertilni, hogy a nagysziileim vagy a tandraim
csalédjanak bennem.
30. Kozeli barftaim vannak.
31. Tetszik a fenekem formdja.
32. Nagyon foglalkoztat a vigy, hogy sovényabb
legyek.

33. Nem tudom, mi zajlik bennem.

34, Nehezemre esik, hogy mdsoknak
kimutassam érzelmeimet.

35. A feln6ttkor elvirdsai tdl nagyok.

36. Gytilolom azt, ha nem a legjobbat
teljesitem.

37. Onbizalmam van.

38. Toprengek a faldsrohamokon (tiilevésen).

39. Boldog vagyok, hogy mdr nem vagyok
gyerue...

40. Nem tudom, éhes vagyok-e vagy nem.

41. Rossz véleményem van magamrdl.

42, Ugy érzem, el tudom érni céljaimat.

43, Sziileim kiemelkedét vrtak télem.

44. Aggédom, hogy érzéseim folott elveszitem

_ az uralmat.
45. Azt hiszem, csip6m tdl nagy.

46. Mdsok el6tt alig eszem, de teletdmom
magam, ha elmennek.

47. Normdlis étkezés utén is felfivédottnak
érren a0 guam.

48. Azt hiszem, az emberek gyermekkorukban
a legboldogabbak.

49. Ha hizom 1 kg-ot, félek, hogy elhizom.

50. Ugy érzem, értékes személy vagyok.

51. Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy
szomort vagyok, szorongok, vagy diihos

vagvok,
52. Ugy érzem, hogy vagy tokéletesen kell

csindlnom a dolgokat, vagy-sehogy.

53. Azt gondolom, meg kell probdlnom
hdnyni, hogy fogyni tudjak.

54. Az embereket bizonyos tdvolsdgra kell
tartanom (kényelmetlen szdmomra, ha
valaki til kozel prébdl jonni}.

55. Azt hiszem, combjaim éppen megfeleld
méretiek.

56. Beliilrdl (érzelmileg) tiresnek érzem
magani. :
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57.

58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.

Tudok személyes gondelatokro’,
érzelmekr6l beszeElni.

Az élet legszebb ével azok, amikor az ember
feln6tté valik.

Azt hiszem, a fenekem tdl nagy.
Vannak nehezen meghatdrozhatd
érzelmeim.

Titokban eszem vagy 1szom.

Azt hiszem, a csipdm éppen j6 méretil.
Igen magas céljaim vannak.

Ha zaklatott vagyok, félek, hogy enni
kezdek.
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A Reziliencia kérdoiv 10 itemes valtozata:

aptacioja megjelencs alatt all az Alkalmazott Pszichologia

(A kérddiv magyar nyelvii ad
a, e-mail:

folyéiratban, publikalds elott kérnénk érdeklédni: Kiss Eniké Csill
kiss.eniko@pte.hu)

meg minden allitdsnal, hogy milyen mértékben volt jellemzd Onre az adot

Kérjiik, jelolje
tt nincsenck ,,jo" vagy .rossz” valaszok

kijelentés az elmalt honapban. Fontos tudnia, hogy i

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozasokhoz.

. Meg tudok birkozni azzal, ami ¢r.

. Latom a dolgok humoros oldalat.

4. A stresszel valo megkiizdés megerdsit.

5. Egy megprobiltatas vagy betegség utan hamar helyrejavok.

6. El tudom érni a céljaimat.

7. Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomds alatt vagyok.
8. A krdercok nem térnek le kénnyen.

5. Erés eniburként gondolok miag.ana.

10. Tudom kezelni a negativ érzéseimet.

2
3

Vilaszlehetoségek:

0. Egyéltalan nem igaz. 0 pont

1. Ritkén igaz. 1 pont
2. Néha igaz. 2 pont
3. Gyakran igaz. 3 pont
4. Szinte mindig igaz. 4 pont



Iomelléklet: A NEO-PI-R személyiség-kérdaiv
NEO-PI-R

Form 8§

Kitoltési atmutato:

iz a kérdbiv 240 allitast tartalmaz. Kérjiik, hogy mindegyik allitist gondosan olvasson cl, ¢s a
vilaszlapon, az dllitas sorszama melletti megleleld korben X-clje be, milyen mértékben ¢rt

cgyel a kérdéses allitassal.

Tegyen X-et EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET oszlopba, |
ha az dllitas tékeéletesen hamis vagy 6n egydltalin nem ért

vele egyel.

2, 00000

Tegyen X-et NEM ERTEK EGYET oszlopba, ha az allitis
inki ™ Leeus vag:s on inka bk e érocel - rgiet.

Tegyen X-et NEM TUDOM oszlopba. ha az dllitas egyforman

igaz ¢s hamis vagy ha nem tud donteni vagy kozombos az

4. 00000

allitas 6nre nézve.

Tegyen X-ct EGYETERTEK oszlopba, ha az allitis inkibb igaz N
5. 00000

vagy On egyetért vele.

Tegyen X-et TELJESEN EGYETERTEK oszlopba, ha az allitds

tokeletesen igaz vagy on teljesen egyetert vele.

" Magyar valtozat: Szirmak és Nagy, 1996
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Nincsenck jo vagy rossz vilaszok, nnek nem kell "szakértonek" lennie o kérddiv

kitltesehez, Kérjiik dszintén vilaszoljon. és olyan pontosan, amennyire csak lehetséges.

Minden kérdésre vitlaszoljon. Az allitisok a vilaszlapon a sorszamukkal szerepelnek. Keryiik.
cllendrizze, hogy vilaszit a megfeleld sorszama helyen adta-c meg. Ha cliévesziette vagy
megvialtoztatia véleményét, kérjiik satirozza be a rossz vilaszt, és tegyen X-et a megfeleld

helyre.
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27

23.

29,

30

Nem vagyolk aggodo természetii.

. A legtobb ember, akit ismerek, valoban tetszik nekem.
. Nagyon ¢lenk a képzelderom.
. Masok szandékait illetoen inkabb cinikus és kételkedd vagyole.

. Koriiltekintésemrél ¢és jozansagomradl ismernek.

Gyakran feldiihit, ahogyan az emberek bannal velem.

. Kerlilom a tdmeget.

Az esztétikai vagy mitvészi szempont nem igazan fontos nekem.

Nem vagyok sem ravasz, sem kérmonfont.

Inkabb nyitva hagyom magam eldtt a dontési lehetoségeket, minthogy mindent clére
eltervezzek.

. Ritkan ¢rzem maganyosnak vagy szomortinak magam.

. Uralkodo, erdteljes és hatarozott vagyok.

. Nagy ¢rzetmel nélkiil az ¢let unalmas lenne szamomra.

Egyesek szerint onzd ¢s bekeépzelt vagyok.

. A ram bizott feladatokat megprobialom mindig lelkiismeretesen teljesiteni.

. Gyukran tartok attol, hogy baklovést kovetek el az emberekkel valo kapesolataimban.
. Nyugodt, kényelmes a munka- és jatékstilusom.

. Inkabb a bejart utakat kedvelem.

Jobban szeretek egyiittmikddni masokkal, mint versenyezni.

CKonnyelmi és nemtérddom vagyok.

. Ritkdn mertildk el valamiben thlsagosan.
- Gydwian »agyoa . 17galmas dolgos tian.
. Gyakran szerctek eljatszani elmeéletekkel ¢s elvont gondolatokkal.
. Szivesen kérkedek tehetségemmel és sikercimmel.
. Egészen jol be tudom osztani az idémet Gigy, hogy a dolgaimmal idére clkésziiljek.
. Gyakran érzem tehetetlennek magam, s szeretném, ha valaki mas oldand meg helyettem a
problémaimat.
Meég sohasem ugraltam igazian 6romomben.
Azl hiszem, ha megengedjiik, hogy a diakok egymasnak ellentmondo clGadokat
hallgassanak, akkor ezzel csak 6sszezavarjuk és félrevezetjiik dket.
A politikai vezetknek sokkal jobban kellene t6rédniiik politikajuk emberi oldaldval.

. Az évek sordn clkdvettem mar néhany ostobasigot.
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31 Kénnyen megijedek.

32. Nem igazin ¢lvezem, ha masokkal tirsaloghatok.

33, Megprobialom  gondolataimat az csszerliség  hatarai koz6tt tartani, és keriiléom a
fantazidlgatast.

340 Azt hiszem, a legtobb ember alapvetden joindulati.

35. Nem veszem tal komolyan allampolgari kotelességeimet, példaul nem megyek el mindig
valasztari.

30. Kiegyensilyozott természetii vagyok.

37. Szeretem, ha sok ember vesz koriil.

38. Olykor (6kéletesen elmeriilok abban a zenében, amit hallgatok.

39. Ha \gy hozza a helyzet, kész vagyok manipulilni az embereket. hogy elérjem, amit
akarok.

40. Rendben ¢és tisztan tartom szemeélyes holmimat.

41. Néha t6keletesen értéktelennck érzem magai.
42, ek cem tudom gy megallLi a heiyem ahogyan kellene,
3. Ritkan élek dt erds érzelmelet,
44 Megprobalok mindenkivel udvarias és elozékeny lenni.
45. Neha nem vagyok olyan megbizhaté, mint kellenc.
46. Ritkdn jovok zavarba, amikor emberek kizott vagyok.
47. Ha valamibe belefogok, aldkor azt teljes erdbedobissal csindlom.
48. Szeretek (f dolgokat tanulni és 1) hobbit kezdeni.
49. Maréan ginyos tudok lenni, amikor arra van sziikség.

50. Vilagos céljaim vannak, ¢s kovelkezetesen dolgozom megvalositasukért,

5i. Nehezea wnok ellen vagyaimnak.

52. Nem ¢lveznek egy vakaciot Las Vegasban, a szerencsejatékok virosdban.
53. Unalmasnak talalom a filozofiai vitakat.

54, Nem szivesen beszélek Gnmagamrol és sikereimré).

55. Sok idot elvesztegetek, mieldit ténylegesen munkdhoz latok.,

. Ugy érzem, problémaim tobbségével képes vagyok megbirkdzni.
E) I g ! gy g

0O
57. Eléfordult mér néha, hogy erés oromol vagy felszabadultsdgot éreztem.
58.Veleményem szerint a torvényeket ¢és a szocidlpolitikat a valtozo vilag kdvetelményeinek
meglelelden kellene megvaltoztatni,
59. Makacsul és konokon ragaszkodom nézeteimhez.

00. Atgondolom a dolgokat, mielétt déntést hozok.
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02.

00.
67.
68.
69.
70.

=)

. Ritkan érzek félelmet vagy szorongast.

Melegszivii, bardtsagos embernek ismernek.

3. Sokat fantazialok.
04.
65.

Azt gondolom, hogy a legtébb ember kihaszndlna benniinket, ha hagynank.
lgyckszem minél jobban tijékozadni, ¢s rendszerint ¢rtelmes dontéseket hozok.
Konnyen felfortyand, heves vérmérsékletii embernek ismernek.

Inkabb egyedill szeretem intézni a dolgaimat.

A balett vagy a modern tancok untatnak.

Alkor sem tudnék beesapni valakit, ha akarndam.

Nem vagyok nagyon alapos, modszeres ember.

. Ritkan vagyok szomora vagy lehangolt.

. Gyakran voltam annak a csoportnak a vezetd egyénisége, amelyhez tartoztam.
. Fontos szamomra, hogyan ¢rzek a dolgokrol.

74.
75.
76.
T,
78.
79.
80.

Egyese hideg és szamitG ey’ 2rmck tartanak.

Tartozasaimat késedelem nétkil és maradéktalanul ki szoktam egyenliteni.

Volt mar agy, hogy legszivesebben elsiillyedtem volna szégyenemben,

Lassan, de kitartoan dolgozom.

Ha egyszer rajovok, hogyan kell valamit megesinalni, ragaszkodom az 6tletemhez.
Még akkor sem [ejezem ki haragomat, ha jogos lenne.

Amikor elhatarozom, hogy jobb ¢letet kezdek, dltalaban par nap mualva fel is adom.

. Nem esik nehezemre, hogy ellenalljak a csabitasoknak.

. Néha cgak a ko~kdzat és e kaland kedvaért fogtap neki valaminel,

y. Szerewek problémakat es rejivenycket megoldani.

. Kiilonb vagyok a legtobb ernbernél, s ezt tudom is magamrol.

. Szorgalmas ember vagyok, aki munkdjat mindig maradéktalanul elvégzi.

. Amikor nagy stressznek vagyok kitéve, néha azt ¢rzem, hogy 6sszcomlom.

. Nem vagyok dertilato, optimista.

Azt gondolom, hogy erkdlesi kérdésekben a vallasi tekintélyek véleményct kellene
kikérntink.

. A szegeényekert és az iddsekért soha nem tehetiink eleget.

. Elofordul, hogy eldbb cselekszem, s csak aztan gondolkodom.
£y £
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91. Gyakran érzem magam fesziilinek és idegesnek.

92. Sokan kissé hiivisnek ¢s tavolsigtartonak tartanak,

93. Nem szeretem dlmodozasra fecsérelni az idGt.

94. Ugy hiszem, hogy a legtobb ember, akivel dolgom akad, dszinte ¢s meghizhato.
95. Gyakran megyek bele helyzetekbe felkésziiletleniil,

96. Nem tartanak ingerlékeny vagy lobbanékony természetii embernek.

97. lgazin kivinom az emberek tarsasigat, ha sokdig vagyok egyediil.

98. Lenyligbznek a miivészi és természeti alakzatok.

99. A teljes Gszinteség az iizletben nem sokra vezel.

100. Szeretem a dolgaimat a helyén tartani, hogy tudjam, mi, hol talilhaté.

101 Néha mar éreztem mélységes lelkiismeret furdalist vagy blntudatot,
102. Osszejoveteleken rendszerint hagyom, hogy mésok vigyck a szot.
103, Ritkan forditok figyelmet pillanatnyi ¢rzéseimre.

104, Altalaban megpréh) "ok figyelnss ¢s meger.d lenni.

105. Ha cgyediil jatszom, néha csalok.

106, Nem zavar tilsdagosan, ha nevetnek rajtam vagy ugratnak valamivel.
107, Gyakran érzem, hogy kirobban belélem az energia.

108. Gyakran probalok ki j és idegen éleleket.

109. Ha valaki nem tetszik nekem, azt tudomésdra is hozon.

I'10. Keményen dolgozom, hogy elérjem céljaim.

LT A kedvenc ételeimbdl gyakran tal sokat eszem.

120 veoy [Blelmetes [ilmeaket

112 Lehatéleg clkeriilém ¢ mepr

.13 Nena eivesztem aw €caeklddésemet, amikor valaki nagyon elvont vagy elmelet dologrol
beszél.

114, lgyekszem szerény maradni.

I'15. Nehezem veszem ra magam, hogy megesinaljam, amit kell.

116, Veszélyhelyzetben megérzom a hidegvérem.

17, Néha repiilni tudnék a boldogsagtol.

118, T gondolom, hogy a jorél és rosszrol alkotott t6liink eltérd elkepzelések, mas
tarsadalmakban érvényesek lehetnek.

119. Nem ¢érzek egyiitt a koldulokkal.

120. Mindig szimolok a kivetkezményekkel, miclot cselekszem,
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121, Ritkan aggddom a jovo miatl.

122. Oromot okoz, ha emberekkel beszélgethetek.

123. Szivesen fiizom tovabb fantizidimat vagy dlmaimat, hogy a benniik rejlo lehetGségeket
kibontsam.

|

1235, Biiszke vagyok jozan it¢loképességemre.

o

4. Gyanakszom, ha valaki jot tesz velem.

J

126. Gyakran érzek ellenszenvet az emberek irdnt, akikkel foglakoznom kell.

127. Jobban szeretem az olyan illisokat, ahol egyediil dolgozhatok, s nem zavarnak misok.
128. A koltészet alig vagy egyaltalan nem hat ram.

129. Gytildlném, ha képmutatonak tartananak.

130. Ugy latszik, méar soha sem leszek rendszereté ember.

[31. Hajlamos vagyok magamat okolni, ha valami nem sikeril.

132. Misok gyakran varjak télem a dontést.

133. Erzések és érzelmek széles skalgjat élem meg.

134, Nem a nagycikuségemrel vagyok ismert.

135, Ha kdtelezettséget vallalok, akkor azt szamon is lehet rajtam kérni.
136. Gyakran ¢rzem alacsonyabb rendiinek magam mésoknal.

137. Nem vagyok olyan gyors ¢és élénk, mint masok.

138. Szivescbben toltom az idét szamomra ismerds kornyezetben.

139. Ha megbdntanak, megprobalok megbocsdtani és az egészet elfelejteni.

140. Nem érzem, hogy barmi is hajtana elore.

141, Ritkan engedek utat §szt6nos késztetéseimnek.

142, Szereial: »t lewr:, shol az usemények .. laek.

143, Szeretem szellemi rejtvényteladatok megoldasan tormi a fejem.

144, Nagyon jo véleménnyel vagyok magamrol.

145, Ha nekifogok egy tervem megvaldsitasanak, rendszerint végig is csindlom.

146. Gyakran nehezen hatarozom el magam.

147. Nem tartom magam kiiléndscbben jokedvii embernek.

148. Szerintem a szellemi nyitottsdgnal fontosabb, hogy eszméinkhez ¢s clveinkhez tartsuk
magunkal.

149. Az emberi  sziikségletcknek mindig els6bbséget  kell  élveznitik a  gazdasigi
meglontoliasokkal szemben.

150. Gyakran cselekszem a pillanat hatdsa alatt.
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163.
164,
165.
166.
167.
168.
169.
170.

71

72,
173.

176.

177
178
1579
180

- Gyakran aggodom, hogy valami elromlilk,
Kdnnyen mosolygok és felszabadultan viselkedem idegenek tarsasiagaban.

- Ha dgy érzem, hogy dlmodozni kezdenék, gyorsan elfoglalom magam. és a munlkimra

vagy valamilyen mds tevékenységemre kezdek 6sszpontositani.

Az elsé pillanatban megbizom az emberekben.

- Az az ¢rzésem, hogy semmiben sem vagyok tikéletesen sikeres.

. Nehezen lehet kihozni a sodrombol.

- Szivesebben nyaralok felkapott tdiildhelyen, mint eldugott erdei hazikoban.
- Bizonyos zenck végteleniil lenyligoznek.

- Neha esellel élek, hogy az emberek azt tegyék, amit én akarok.

- Eleggé alapos és igényes vagyok.

- Nincs jo véleményem magamrol.

2. Inkdbb a magam atjat jarom, mintsem misokat vezessek.

Ritkin veszem észre a kiilonbsze
A Ztobb ismersom szerel engein,

Szigortan ragaszkodom erkélesi alapelveimhez.

16l érzem magam [Ondkeim vagy mas tekintélyes személyek jelenlétében is.
Ugy ttinik, mintha dllandoun sietnék.

Néha megviltoztatok valamit otthon csak azért, hogy valami mést is kiprobaljak.
Ha valaki verekedést kezdeményez, kész vagyok visszaiitni.

Arra (Brekszem, hogy mindent elérjel, amire képes vagyok.

N¢ha betegre eszem magam.

Szereis v L L imvasit &s mus bazenlé veuanaparki ja.ékok okoz - 7o alrakat,
Kevesse érdekelnek a viligegyetem természetérsl és az emberiseg 1étéral

eszmeluttatasok.

- Ugy érzem, nem vagyok jobb masokndl, ha eltekintink a koriilmenyeiktol.

O helyzetek keltette eltérd hangulatokat és érzéseket

52016

- Ha cgy tervem végrehajidsa tal nehéznek bizonyul, akkor hajlok arra, hogy valami

tjabba kezdjek.

Viilsaghelyzetben elég jol uralkodom magamon.

- Vidam, jo hangulata ember vagyolk.

- Nyitott ¢s tiirelmes vagyok masok életstilusival szemben.
- Azt gondolom, minden emberi Iény tiszteletet ¢rdemel.

- Ritkin hozok elhamarkodott déntéscket,
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181, Kevesebb dologtol félek, mint a legtébb ember.

182. Szoros érzelmi szalak flznek a bardtaimhoz.

183, Gyermekkoromban nem nagyon szerettem az olyan jatékokat, amelyben szinészkedni
kellett.

184. Hajlok arra, hogy masokrol a legjobbat feltételezzem.

185. Sok mindenben jartas, hatékony ember vagyok.

186. El6fordult mér, hogy megsértettek és sokiig tartottam a haragot.

187. A tarsas Osszejovetelek rendszerint untatnak.

188. Amikor verset olvasok vagy miivészeti alkotdst nézek, cléfordul, hogy szinte borzongok
az izgalomtol.

189. Néha erdszakkal vagy hizelgéssel esikarom ki az emberekbél, hogy azt tegyck, amit én
akarok.

190. Nem vagyok tisztasigmanias.

191. Néha a dolgok meglehetdsen sivarnak és reménytelennek téinnek a szamomra.

192, L1 beszélget ok valakivel. rendszesirt én viszem a szot.

193. Koénnyen bele¢lem magam, masok miként éreznek.

194, Joszivi, jotékony embernek tartom magam.

195. Megprobalom munkédmat olyan gondosan végezni, hogy azt ne kelljen senkinek
Ojracsinalni.

196. Ha valakird! rosszat mondtam vagy cllene tettem valamit, akkor nem szivesen keriilok a
szeme elé.

197. Mozgalmas az életem.

198. Szabadsdgomal szivesen toltom mar ismert ¢és kiprobalt helycken.

199, Kéményfejti ¢s makacs vagyok.

200, P indenben Kivdidt szer~d. 1t 2y,

201. Néha a pillanat hatdsa alatt cselekszem, amit késébb megbdnok.

202. Az ¢lénk szinek ¢s a feltiing formdk vonzanak.

203. Nagy bennem az intellektudlis tudasszomj.

204. Inkidbb én dicsérek masokat, mintsem masok dicsérjenek engem.

205. Annyi apro dolgot kell elintézni, hogy olykor egyszeriien tudomast sem veszek roluk.

206. Amikor Ggy litszik, hogy minden rosszra fordul, akkor is képes vagyok jo dontéscket
hozni.

207. Ritkan hasznalok ¢élményeim leirdsdara olyan szavakat, mint "fantasztikus!" vagy
"szenzacios!".

208. Azt gondolom, hogy ha valaki 25 éves kordra nem tudja, miben higgyen, azzal valami
nincs rendjén.

209. Egyiilt érzek azokkal, akik kevésbé szerencsések ndlam.

210. Mindent gondosan eltervezek, amikor elutazom valahova.



211 Olykor félelmetes gondolatok jutnak az eszembe,

212. Személyesen is érdekelnek azok az emberek, akikkel dolgozom.

13. Nehezen engedem el a gondolataimat; hogy szabadon kalandozzanak minden kontroll
vagy irdnyitas nélkiil.

ra

214. Eleggé bizom az emberi természetben.
215. Munkdmban hatékony és eredményes vagyok.
216. A legkisebb kellemetlenség is fel td bosszantani.,

217. Elvezem a népes Osszejoveteleket.

218, Szeretem az olyan verseket, amelyben az ¢érzéseknek vagy képeknek nagyobb a
szerepiik, mint a torténetnek.
219. Biiszke vagyok arra, hogy milyen tigyesen banok az emberekkel.

220. Sok idot sk clszort dolgaim keresgélésével.

221, Tal gyakran vesztem el a kedvem és akarom feladni, ha a dolgok nem jol alakulnak.

222, Nem kénnyen veszem kézbe a helyzetek iranyitasat.
223, Kiilonds dolget - bizonycs illatok vagy tavoi; helyek elnevesései - 255 Yngulatosa:
képesek kiviltani bennem:.

224. Aldozatol is villalok, hogy segithessek masokon.

225, Igazin betegnek kell ahhoz lennem. hogy akér egy napot is kihagyjak munkdibol.

226. Amikor ismerdseim valami ostobasigot kévetnek el, helyettiik is kényelmetleniil érzem
magam.

227. Nagyon tevekeny ember vagyok.

228. Mindig ugyanazt az utat vilasztom, amikor megyek valahova.

229. Gyakran kevercedem vitdba csaladtagjaimmal és a munkatarsaimmal.

230. A munka a szenvedélyem.

231. Mindig uralkodni tudok az érzelmeimen.

232. Szerelek a tdmegben lenni egy sportesemenyen.

233, Széleskort a szellemi érdeklédésem,

234 Misoknal kiillonb vagyol.

235. Nagy az dnfegyelmem.

2306. l'?.rzclmileg clégye kiegyensilyozott vagyok.

237. Koénnyen nevetem el magamal.

238. Azt hiszem, hogy a szabadossig "(j erkélese” egydltalan nem nevezhetd erkélesnek.
239, Inkibb konyoriiletesnek ismerjenck, mint igazsagosnalk.

240. Kétszer is meggondolom, miclott ey kérdésre valaszolnék.
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3.8. abra, BMI csoportok kozotti 6sszehasonlitasa

Atlagos BMI +i- 95%CI
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