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Absztrakt

A dolgozat kozéppontjdban a szenzoros szuperérzékenység, szubjektiv testi tiinetek €s az
Onegyiittérzés kozotti kapcsolat all. A vizsgalat arra keresi a valaszt, hogy az Onegyiittérzésnek
lehet-e protektiv szerepe a masik két jellemzd kapcsolataban.

Modszer: Keresztmetszeti kérddives vizsgalatunkban, kényelmi mintavételt alkalmaztunk. 203
elemi mintank életkor tekintetében sokszinli. A résztvevoket online szocialis média feliileteken,
valamint személyes emailes megkeresés formajaban toboroztuk. Az adatgyiijtés online tortént.
Méréeszkozként a szenzoros szuperérzékenység mérésére a HSPS (Highly Sensitive Person
Scale) kérd6iv magyar valtozatat hasznaltuk. A szubjektiv testi tiinetek altal okozott stressz (testi
tiinet distressz) mérésére a PHQ-15 Szubjektiv Testi Tiinetek skala magyar verzidjat, valamint a
résztvevok onmaguk irant érzett egyiittérzésének mérésére az Onegyiittérzés Skala magyar
verziojat hasznaltuk.

Eredmény: A testi tiinet distressz gyenge-kdzepes erdsségli pozitiv kapcsolatot mutatott a
szenzoros szuperérzékenységgel €s hasonld erdsségii negativ kapcsolatot az onegyiittérzéssel. A
két utobbi konstruktum interakcidoban is 4allt egymadssal: a nagyobb fokt Onegyiittérzés
csOkkentette a szenzoros szuperérzékenység €s a testi tiinet distressz kapcsolatanak erdsségét.
Kovetkeztetés: Az eredmények 0Osszhangban allnak azzal az elképzeléssel, miszerint az
Onegylittérzés gyakorldsa hatékony védofaktorként miikodhet mind a szuperérzékenyek, mind a
testi tiinet zavarral kiizdOk szamdéra. Ha kedvességgel, megértéssel fordulnak onmaguk felé,
csokkenthetik a stresszt és a testi tinetek irdnti talzott érzékenységet, ami novelheti testi és lelki

jollétiiket, emellett az egeszseguigyi rendszer terheltségét is enyhitheti.

Kulcsszavak: szenzoros szuperérzékenység, szubjektiv testi tlinetek, onegyiittérzés



Bevezetés

Erzékenységekkel éIni - legyen sz6 érzelmi vagy fizikai érzékenységrol kihivasokkal és egyben
lehetéségekkel is jar. Az érzékeny emberek gyakran mélyebben megélik a mindennapi
eseményeket, jobban rdhangolodnak kornyezetiikre €s mas emberek érzéseire. Ugyanakkor az
intenziv érzelmi vagy szenzoros ingerek konnyen tul is terhelik 6ket, ami szorongashoz,
stresszhez vagy kimeriiltséghez vezet. Mig az érzékenység egyes helyzetekben segithet jobban
alkalmazkodni a kornyezethez, maskor inkdbb nehézséget okoz és alternativ megoldasokat
kivan. Az érzékenység ¢és az alkalmazkodas kozotti egyensuly megtaldlasa kulcsfontossagu
ahhoz, hogy egy érzékeny ember harmonikusan tudjon élni a mindennapokban. A helyzetek
rugalmas ¢és tudatos kezelése segithet az érzékenységgel ¢16 embereknek abban, hogy
megtanuljanak jobban megkiizdeni a kihivasokkal, mikozben megtartjak érzékenységiik pozitiv

vonasait, mint empatia, kreativitas, és a finom részletek iranti érzékenység.

Miel6tt a szuperérzékenység fogalma ismertté valt, kezdetben az ingerfeldolgozasi,
illetve szenzoros feldolgozasi érzékenység (SPS — Sensory Processing Sensitivity) kifejezést
hasznaltdk a szakirodalomban (Aron & Aron, 1997). Fontos megjegyezni, hogy a kifejezésnek
semmi koze a Sensory Processing Disorder, vagyis a szenzoros feldolgozasi/integracids zavar
fogalmahoz. A szenzoros feldolgozasi érzékenység (Sensory Processing Sensitivity, SPS) egy
személyiségvonas jellegli tulajdonsag, melyre jellemzd a belsd és kiils6 ingerekre valod fokozott
érzékenység, mélyebb kognitiv feldolgozas és magasabb érzelmi reakciokészség (Aron & Aron,
1997). A szenzoros feldolgozasi érzékenységet, mint konstruktumot els6ként Aron és Aron
(1997) hataroztdk meg tanulmanyukban, melyben az introverziétdl és emocionalitastol részben
fliggetlen, egydimenzios konstruktumként azonositottak. Tovabbi kutatdsok szerint a szenzoros
feldolgozasi érzékenység (45%-ban) 6roklodo tulajdonsag (Assary és mtsai., 2021). A szenzoros
feldolgozasi érzékenység olyan jellemzd, amely biologiai alapokon nyugszik és magaban
foglalja a kdzponti idegrendszer fokozott reaktivitasat kiils6 ingerekre (Acevedo et al., 2014). Dr.
Elaine Aron, amerikai pszichologus ¢s kutatd, a szuperérzékenység (highly sensitive person,

HSP) fogalmanak uttoréje és szakértdje, sokat irt arrol, hogyan érinti az emberek életét ez az



adottsdg. Aron (1999) szerint, a szuperérzékenység egy olyan tulajdonsag, amely a népesség
kortlbeliil 15-20 %-at érinti, késobb Lionetti és munkatarsai (2018) tanulméanya szeint ez az
arany 20-30%-ra tehet6. Dr. Elaine Aron 1996-ban megjelent konyve, ,,The Highly Sensitive
Person” (Magyar kiadasa: Szuperérzékeny vagyok?) nagy hatdssal volt a pszichologia
tudomanyara és az emberek szélesebb rétegeire, kiilondsen azokra, akik sajat magukat vagy
hozzatartozoikat szuperérzékenynek tekintik. Hangstlyozza, hogy a szuperérzékenység nem
gyengeség, hanem egy sajatos idegrendszeri feldolgozasi mdd, ami lehetévé teszi szamukra,
hogy figyelmesebben érzékeljék a vilag finomsagait, apro részleteit, amelyet masok esetleg nem

vesznek észre.

Kutatdsunkban harom konstruktum, a szenzoros szuperérzékenység, a tlinetészlelés ¢és az
Onegylittérzés komplex kapcsolatat vizsgaltuk. Fé kérdésiink az volt, hogy az onegyiittérzésnek

lehet-e protektiv szerepe az el6z6 két jellemzd kapcsolatdban.

Elméleti hattér

Szenzoros szuperérzékenység

Az emberek kiilonb6zd ingerekre adott érzékenysége és reakciokészsége mélyen gyokerezik a
temperamentum- és személyiségkutatds teriiletén. A temperamentum kutatdsban a gyermekek
viselkedésben megnyilvanul6 egyéni sajatossagainak és kiilonbségeinek vizsgalata mar az 1990-
es évektdl kezdddden jelen van. Ezek olyan alapvetd tulajdonsagok halmazai, amelyek
biologiailag meghatarozottak, és amelyek a viselkedésiink kiilonb6zé dimenzidit befolyasoljak,
mint példdul a kiilsé ingerekre adott reakciok. Igy tulajdonképpen az érzékenység, a
reakcioképesség és ingerfeldolgozasi stilus ezen alapvetd dimenzidi kozott helyezkedik el.
(Acevedo, 2020) A szuperérzékenység, mint személyiségvonas mar bizonyitottan a komplex
személyiségmiikodést befolyasolja. Aron €és Aron (1997) szerint az egyén reakciovalaszai
Osszefiiggenek azzal a moddal, ahogyan az érzékszervi informaciok az agyba jutnak és az agyban

feldolgozddnak, amit 6k érzékszervi feldolgozasi érzékenységnek (SPS) neveznek. A szenzoros



feldolgozasi érzékenységet fogalmilag a kornyezeti érzékenység (Environmental Sensitivity)
egyik alkotdéelemeként is definialjak (Pluess, 2015), beleértve a differencialis fogékonysag
(differential susceptibility) (Belsky & Pluess, 2009), és a biologiai kontextusérzékenység
(biological sensitivity to context) (Boyce & Ellis, 2005) fogalmat, amely a kdrnyezeti ingerekre
adott fiziologiai vélaszok Osszessége. Eldbbiek szerint az emberek kornyezetiikre vald
érzékenységiikben kiilonboznek, az érzékenyebbek a kedvezOtlen tapasztalatokra erdsebben

reagalnak, de a pozitiv tapasztalatokra is kiillondsen fogékonyak.

A szuperérzékenység fogalmat megalapozva tekintsiink at olyan modelleket, melyek
kornyezeti ingerek fokozott észlelésével és az ezekre adott intenzivebb valaszreakcidkkal
kapcsolatosak. A szenzitizdcid €s represszid valamint az augmentacid és redukcid kiilonbozd
megkiizdési stilus parokat irnak le, amelyek meghatarozzék, hogyan reagalunk a kornyezeti
ingerekre €s hogyan dolgozzuk fel az érzelmi vagy fizikai fenyegetéseket. Bruner és Postman
(1947) nevéhez flizddik, annak vizsgélata, hogy a szorongést keltd helyzetekkel szemben,
hogyan reagalunk. Ilyen lehet pl. a represszid (elfojtds), ami egyfajta menekiilést jelent a
szorongastol azzal, hogy kitériink eldle. Byrne és munkatarsai (1968) elmélete szerint az
emberek két fO stratégiat kovethetnek a stresszre €s fenyegetésre adott reakcidjukban. A
szenzitizatorok sokkal nagyobb figyelmet szentelnek a stresszt okozd tényezd részleteire és
inkéabb felerdsitik a részleteket. A represszorok ezzel szemben igyekeznek elkertilni az érzelmileg
terhelé informéciokat és inkdbb tavol tartjdk magukat a stessz forrdsatél. Von Knorring és
munkatarsai (1978) vizsgalatdban az ¢érzékszervi ingerekre adott valaszok eltér6 mintait
elemezte. Eszereint az augmentatorok az ingereket felerdsitve érzékelik, tehat az adott kornyezeti
vagy szenzoros ingerek intenzivebbnek tlinnek szamukra, mint amilyenek valojaban. Ez gyakran
vezethet fokozott szorongashoz vagy stresszhez. Ezzel szemben a reduktorok tompitjak az
ingerek intenzitasat, igy kevésbé érzékelik azokat stresszforrasként, hajlamosabbak figyelmen
kiviil hagyni vagy csokkenteni az ingerek észlelt intenzitasat és ezzel minimalizélni a stresszre
adott valaszreakciot. Késobb Barsky ¢€s Silbersweig (2022) tiinetészleléssel kapcsolatos
kutatdsdban mutatta ki, hogy a szenzitizitorok hajlamosabbak a testi tlinetek intenzivebb
¢észlelésére, mig a represszorok elkeriilik a tiinetekre vald odafigyelést. A tiinetészlelés

kérdéskorét a kovetkezd részben fejtjiik ki részletesebben.



Az elObbieket tovabb részletezve, Byrne és munkatdrsai (1968) elmélete alapjan a
represszio és a szenzitizacid kiilonb6z6 modon hat a mentalis egészségre. A szenzitizatorok
hajlamosabbak a szorongéasos zavarokra, mivel tilzottan Osszpontositanak a fenyegetésekre.
Ugyanakkor ez a megkiizdési stilus lehetdvé teszi szdmukra, hogy jobban felkésziiljenek a
lehetséges veszélyekre. A represszorok rovid tdvon jobban meg tudjak drizni lelki nyugalmukat,
mert elnyomjak a kellemetlen érzéseket, de hosszu tadvon ez az elkeriilés negativ hatassal lehet,
mivel fontos problémaékat figyelmen kiviil hagyhatnak, amelyeket késdbb mar nehezebb kezelni.
Tovabba Von Knorring ¢és munkatarsai (1978) vizsgalatai arra is ravilagitottak, hogy az
augmentacio és redukcid szorosan 0sszefiligg bizonyos személyiségjegyekkel. Az augmentatorok
hajlamosak fokozott érzelmi reaktivitasra és intenzivebb érzelmi tapasztalatokra, mig a
redukatorok inkabb elfojtjdk az érzelmeiket, és kevésbé intenziven reagalnak a kiilvilag
ingereire. Von Knorring munkédja az augmenticido és redukcido terén hozzédjarult annak
megértéséhez, hogy az emberek kiilonbozOképpen dolgozzédk fel a koérnyezeti ingereket és
hogyan hat ez a megkiizdési stratégidikra és érzelmi reakcidikra. Lipowski (1970) szerint ez a
felerdsités és gyengités egy kognitiv megkiizdési stitus, ami szerint az egyén a stresszt okozo
helyzetben reagdl. Carillo-de-la-Pefia (1992) az augmentédcié és redukcid kérdéskorét az
eseményhez kotott potencialok (ERP) kapcsan vizsgalta. Az ERP egy agyi elektromos valasz,
amelyet kiils6 ingerek valtanak ki és ennek mérése lehetdséget nyljt az informéciofeldolgozasi
folyamatok mélyebb megértésére. Carillo-de-la-Pefia (1992) elmélete az augmentacidt és a
redukcidt az idegrendszeri valaszok kiilonbdz6 mintdzataival magyarazza. Az augmentéacio soran
az agy fokozott valaszkészséget mutat, ami nagyobb amplitiddju ERP hullamokat eredményez,
mig a redukci6 sordn csokkentett valasz figyelheté meg, kisebb ERP amplitddokkal. Ez a két
mechanizmus az ingerek intenzitdsara adott kiilonb6z0 valaszokat tiikkr6zi, amelyek szoros
kapcsolatban allnak az egyén érzékenységével és a szenzoros feldolgozéasi képességekkel.
Carillo-de-la-Pena (1992) szerint az augmentaciét mutatd egyének érzékenyebbek az ingerekre,
¢és fokozott figyelmi folyamatokat alkalmaznak, mig a redukcié inkébb az ingerek elnyomasara,
illetve azok kevésbé részletes feldolgozasara utal. Ezt a jelenséget gyakran 6sszefliggésbe hozzak
az egyének viselkedési és kognitiv valaszaival, kiillondsen a stresszre adott reakciokban és a
pszichés érzékenység teriiletein. Ezek a kiilonbségek a szenzoros feldolgozasi érzékenység
(Sensory Processing Sensitivity, SPS) kontextusaban is jelentdsek, mivel az augmentacid

magasabb szintjei Osszefligghetnek a szuperérzékenység jellemzdivel, mig a redukcios



mintazatok a kevésbé érzékeny egyéneknél figyelheték meg. A szuperérzékenység tehat e
korabbi elméletekkel 6sszhangban a kornyezeti ingerek fokozott észlelésével €s az erre adott
intenzivebb valaszreakciokkal kapcsolatos. Biologiai szempontbol mindegyik modell
Osszefliggésbe hozhato a kézponti idegrendszer miikodésének kiillonbozdségeivel, kiilondsen az
agy szenzoros ¢és érzelmi feldolgozéaséaért felelds teriileteivel, amelyek eltérden reagalhatnak a

kiils6 ingerekre. (Aron & Aron, 1997; Acevedo et al., 2014).

A szenzoros feldolgozési érzékenység (Sensory Processing Sensitivity) egy bioldgialilag
megalapozott vonas jellegli tulajdonsdg, amelyet az ingerek mély kognitiv feldolgozasa, a finom
részletekre vald figyelem, az érzelmi reakciokészség, a konnyl talstimulalhatdsag €s a kdrnyezet
apré részleteire vald nagyfoku tudatossag jellemez, beleértve masok érzelmi allapotat is
(Acevedo et al., 2021). Az irodalomban hasznélatosak még a szuperérzékenyséegen kivil a magas
érzékenység, hiperérzékenység, hiperszenzitivitas, tulérzékenység Kkifejezések is. Bizonyos
forrdsok a szuperérzékenységet egyenléveé teszik a hiperszenzitivitassal vagy talérzékenységgel
(Ware, 2021). A dolgozatban a tovabbiakban a szuperérzékenyseg fogalma szerepel. A

szuperérzékenyek személyek egyebek mellett a kovetkez6 tulajdonsagokkal jellemezhetdk :

e gazdag és komplex belsd vilaguk van,

erosen érdeklddnek a mivészetek és a zene irant,

e konnyen elarasztjak oket az érzelmeik,

e kOzOnség elott vagy ha figyelik dket, gyengén teljesitenek,

e konnyen megijednek,

o ¢rzékenyen reagalnak a fajdalomra, ¢hség érzetre €s a koffeinre,
o testbdl érkezd ingerekre kiilondsen érzékenyek,

e akar egészen finom érzékelésbeli valtozasokat is képesek felismerni.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy mélyebb szinten elemzik az informacidkat, tobb iddt toltenek az
események, érzelmek és tapasztalatok atgondolasaval, ezért gyakran jobban megragadjdk a
részleteket, 0sszetettebb Osszefiiggéseket is képesek latni. Fontos, hogy kiilonbséget tegyiink a
szenzoros feldolgozasi szenzitivitas és a szenzoros feldolgozasi zavar kozott, mert két kiilonb6zo
jelenségrol van szd. A szuperérzékeny emberek intenzivebben élik meg és mélyebben dolgozzak

fel a kornyezetbOl érkezd ingereket. A szenzoros feldolgozéasi zavarral ¢élok esetében egy



neuroldgiai allapotrol beszéliink, ahol az agy nehezen dolgozza fel és reagdl megfelelden a

kornyezet ingereire, amely jelentds nehézséget okozhat a mindennapi miikodésben. (Ware, 2021)

Bar ennek a magas reaktivitdsnak megvannak a pozitiv aspektusai, vannak hatranyai is. Mivel a
szuperérzékenyek idegrendszere alaposabban dolgozza fel az ingereket, gyorsabban
tulterhel6dnek, kiillondsen, ha sok inger éri Oket egyszerre. Az erds érzelmi és szenzoros
feldolgozas miatt faradékonnya valhatnak, és tobb idére van sziikségiik a regeneradldédashoz.
Greven ¢s munkatarsai (2019) attekinté tanulményukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
szenzoros feldolgozasi érzékenység ndveli a stresszel kapcsolatos problémak kockéazatit a

negativ kornyezet hatasara, ugyanakkor pozitiv koriilmények hatdsara nagyobb jolléttel tarsulhat.

Dr. Elaine Aron (1996, 2020) munkéssagahoz kapcsolodik a DOES mozaikszo bevezetése. A
DOES rovidités segit megérteni a szenzoros szuperérzékenység mibenlétét és azt, hogy az

érzékeny emberek hogyan dolgozzék fel a koriilottiik 1évo vilagot.

1. D — Depth of Processing (Mélyrehato feldolgozas)

e A szuperérzékeny emberek az informaciokat mélyebben €s alaposabban dolgozzak fel. Ez
azt jelenti, hogy hajlamosak hosszasan elgondolkodni dolgokrodl, és mélyebb értelmezési
szintekre jutni, mint masok.

2. O - Overstimulation (Tulingerlddés):

e Az ¢érzékeny emberek konnybben talingerlddnek a kornyezeti ingerek miatt, legyenek
azok hangok, fények vagy tarsasagi interakciok. Mivel a feldolgozasi kapacitdsuk
korlatozott, gyorsabban érzik magukat talterhelve.

3. E — Emotional Reactivity/Empathy (Erzelmi Reaktivitas/Empatia)

o Az érzelmekre vald fogékonysag és masok érzéseire vald erds empatikus reagalas is
jellemzd.

4. S -Sensitivity to Suble Stimuli (Erzékenység a finom ingerekre):

e Az érzékeny emberek jobban észreveszik a finom, apré részleteket és ingereket a

kornyezetiikben, amelyeket masok figyelmen kiviil hagyhatnak.

Osszefoglalva, a szuperérzékenyek intenzivebben érzékelik a kiilsé ingereket és a belsd testi
érzeteket, ami az O esectilkkben nemcsak fokozott érzelmi valaszokban, hanem sokszor testi

tiinetek megjelenésében is kifejezodhet. Ez a fokozott érzékenység kiilondsen érdekes, ha a



szubjektiv testi tlnetek — mint példaul fejfajas, izomfeszilés vagy faradtsdg — megjelenését
vizsgaljuk. A szuperérzékenyek nagyobb valdsziniiséggel érzékelnek és értelmeznek olyan enyhe
testi érzeteket is, amelyeket masok esetleg észre sem vesznek. Igy hajlamosabbak lehetnek arra,
hogy ezeknek a testi érzeteknek nagyobb jelentdséget tulajdonitsanak és Osszekapcsoljak Oket
valamilyen potencialis veszéllyel vagy egészségugyi problémaval. Ez kénnyen vezethet a testi
tiinetek feler6sddéséhez, illetve testi tiinet zavar kialakulasahoz, amelyet gyakran a testi érzetek
tulzott figyelme és katasztrofizalésa jellemez. A kovetkezOkben a testi tiinet distressz témakorét

jarjuk korul.

Szubjektiv testi tiinetek

Az altalanos orvosléds, valamint a pszichologia/pszichiatria hatarmezsgyéjén kiilonleges helyet
foglalnak el az Un. ,,orvosilag megmagyarazatlan betegségek” (medically unexplained diseases).
Az elnevezés azt sugallja, hogy ezeknek a jelenségeknek az okardl nem rendelkeziink
megalapozott magyarazattal (Domotér & Szemerszky, 2019). A DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Disorders, 5th edition) diagnosztikai kézikonyv fontos valtozasokat vezetett
hogy nem sziikséges a testi tlinetek szervi okanak kimutathatosdga vagy megmagyarazhatdsaga a
diagndzishoz. A spektrum egyik végén az egészségszorongas €s a szomatoform zavarok
helyezkednek el (ahol a testi tiinetek mogott nem igazolhatd szervi elvaltozas), a spektrum masik
végén pedig azok a kronikus testi/szervi megbetegedések allnak, amelyekhez gyakran
kapcsolddnak fokozott mértékii szorongasos vagy depressziv tiinetek (példaul daganatos
betegséghez, vesebetegséghez tarsuld depressziod, szorongds). A két végpont kozott a régi
pszichoszomatikus kategéria helyezkedik el, vagyis ahol a testi panaszok megjelenése
pszichoszocialis stresszorokkal hozhatd Osszefiiggésbe és mind a testi betegséget, mind a

pszichés zavart kezelni kell (Tamas et al., 2020).

A szomatikus hattér azonositdsa és nyomon kovetése kritikus a testi tiinet zavarok
kutatasaban és kezelésében. Gyakran vizsgaljak a testi tlinet zavar prevalencidjat, a hozza

kapcsolodo pszichoszocidlis tényezdket, valamint annak kovetkezményeit az egyén mentalis és



fizikai egészségére. A longitudinalis kutatasok segithetnek feltarni a testi tiinet distressz panaszait
¢s példaul a depresszid vagy szorongas kozotti kapcsolatot, valamint azt, hogy ezek hogyan
befolyasoljak a szomatikus tiinetek alakulasat. Ezen tiinetek a jarobeteg ellatas tobb mint felét
teszik ki €és ezen tiinetek egyharmada nem magyarazhatok egyértelmiien orvosi vagy bioldgiai
okokkal. A paciensek a tobbsége csak atmenetileg tapasztalja a tiineteket, és miutan az orvos
kizarta a komolyabb betegségeket, megnyugszanak, hogy nincs szervi probléma, azonban a
negativ szervi diagnézis ellenére is sokszor évekig jarnak orvoshoz és szamtalan kivizsgéalason
mennek keresztiil. A betegek koriilbeliil 50 %-a testi tlinetekkel keres fel orvost, és ezek kozé
tartozhatnak a fejfajas, faradtsag, mellkasi fajdalom, szédiilés, szivdobogis vagy emésztési
zavarok. Becslések szerint az egyének 80%-a tapasztal egy vagy tobb tlinetet egy adott
honapban. Ugyanakkor, a depresszidval és a szorongassal 6sszehasonlitva a testi tiinet zavar tobb
egészségligyi ellatas igénybevételét és nagyobb klinikai frusztracidt eredményez (Hartz et al.,

2000).

Az orvosilag megmagyardzatlan tiinetekkel rendelkezé betegek koriilbeliill 50-75%-a
depresszids, 40-50%-a pedig szorongasos zavarral kiizd, fliiggetlenil attdl, hogy a tiinet fajdalom,
faradtsag, alvaszavar, gasztroenterolGgiai zavar vagy barmilyen mas megmagyardzhatatlan
szomatikus tiinet (Kroenke et al., 2010). Damatac és munkatarsai (2023) Habar a testi tinet
distressz gyakran tarsbetegsége a depresszionak és a szorongasnak, a betegek nagy részenél a
szomatizaci®6 onmagaban is el6fordul. Masoknal azonban gyakori funkcionélis szindréméak
jelentkeznek, amelyek szomatikus tlinetek konstellacidjaban nyilvdnulnak meg, mint példaul az
irritabilis bél szindrébma (IBS), fibromyalgia (FM), krénikus faradtsag szindréma (CFS),
temporomandibuléris zavar (TMD) és az igen ellentmondasos tobbszords kemiai érzékenység
(MCS) (Kroenke, 2003).

A testi tlinet distressz magas szintje gyermek- és serdiilokorban, valamint idéskorban a
leggyakoribb (Eccleston et al., 2009). A tobb mint 3 honapja fenndllo, tartés fijdalom mar a
11,8%, 4-7 éveseknél 19,3%, 8—11 éveseknél 23,7%, 12—15 éveseknél 35,7%, 16—18 éveseknél
pedig 31,2%. A teljes mintat tekintve a gyermekek 54%-a szenvedett valamilyen
fajdalomtiinettdl az el6z6 3 honapon belil, illetve 25% jelezte, hogy minimum 3 hoénapja napi

legalabb egy alkalommal tapasztal valamilyen kronikus fajdalomtiinetet (Tamas et al., 2020).
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Koechlin és munkatarsai (2023) kronikus fajdalommal ¢16 serdiild populacion, szenzoros
feldolgozasi érzékenység, fajdalomjellemzdok, érzelemszabalyozas és életmindség tekintetében
végzett vizsgalatukban arra vildgitottak rd, hogy a magas érzékenység nem a fajdalom

eléfordulédsat, hanem az egészséggel 0sszefiiggd eletmindséget jelezte elore.

A testi tiinet distressz megjelenése széles korti tarsadalmi, gazdasagi és egészségligyi
kovetkezményekkel jar. Hozzdjarulnak az egészségiigyi rendszer terheinek ndveléséhez, a
haziorvosi-jarobeteg ellatas talterheléséhez, novelik az egészségligy koltségeit. A testi tiinet
zavarban szenvedd gyakran tapasztalt kronikus testi panaszai miatt, csdkken a munkaképesség,
ennek kovetkeztében gyakori a betegallomany, ami hosszutdvon a munkahelyi teljesitmény
romlasa. A tartosan fenndllo testi tiinetek miatt sok beteg id6 eldtt kiléphet a munkaerdpiacrol,
vagy csokkent munkaképességgel dolgozik. Ez nemcsak az egyén anyagi helyzetére van
hatassal, hanem hosszl tavon az orszag gazdasagi fejlodését is befolyasolja. Kimondhatjuk tehat,
hogy a testi tiinet zavar megjelenésének pszicholdgiai stresszt okozo hatasait latjuk, ami jelentds
kovetkezményekkel jar az egyének mindennapi életére, mentalis jollétére, és akar az

egészségligyi rendszerre is (Barsky, 1979).

Az eddig leirtak alapjan latjuk, hogy a szuperérzékenység és a testi tiinet zavar kozos
alapja, hogy mindkettonél az egyének fokozottan reagalnak a kiilsé €s bels6 ingerekre és gyakran
negativ érzelmi valaszokat adnak a testi érzetekre vagy a stresszhelyzetekre (Barsky, 1979).
Benham (2006) vizsgalataban arra vilagit ra, hogy a szenzoros feldolgozasi érzékenység pozitiv
kapcsolatban van az észlelt stresszel és a rossz egészségi allapothoz tartozo tiinetekkel. A
szuperérzékenyek gyakran mélyebb, intenzivebb modon ¢€lik meg érzelmi és testi élményeiket,
mig a testi tiinet zavarban szenveddk hajlamosak ezeket a testi érzeteket komolyabbnak és
aggasztobbnak értékelni, ami szorongashoz, aggodalomhoz és felesleges orvosi vizsgalatokhoz
vezethet. Mindezek hosszii tdvon novelik a szorongast és az érzelmi distresszt, ami tovabb
fokozhatja a testi tlinetek iranti érzékenységet. (Barsky & Silbersweig, 2022.) Costa-Lopez és
munkatarsai (2024) kozvetett hatasokat figyeltek meg a szenzoros feldolgozasi érzékenység és a
testi és lelki egészség kapcsolatdban nyolcszaz felnétt résztvevd altal alkotott minta
vizsgalatanal, ahol a szenzoros feldolgozési érzékenység, az alvasmindség €s a stressz az
onbevallason alapulo fizikai és mentdlis egészség eldrejelzdjeként jelentek meg. A testi tiinetek

¢s az érzékenység kapcsolatat tekintve Damatac és munkatarsai (2023) a kornyezeti tényezoket,
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a szenzoros feldolgozasi érzékenységet és ezek egészségligyi vonatkozasait vizsgaltak.
Eredményeik szerint kedvezdtlen kornyezetben a nagyobb érzékenység rosszabb egészségi
allapothoz, mig kedvezd kornyezetben jobb egészségi allapothoz kapcsolddott, tovabba a
szenzoros feldolgozasi érzékenység kockdzati tényezdje lehet a stresszel kapcsolatos és testi
tiineteknek.

A kovetkezdkben egy olyan tényez6t mutatunk be, amely esetlegesen pozitiv valaszként vagy
védofaktorként viselkedhet az eddig kifejtett jelenségek esetében. Az utdna kovetkezd

modszertani részben pedig ennek lehetdségét fogjuk kvantitativ modon feltérképezni.

Onegyiittérzés

Az egyén sajat magara vonatkozo értékelési tendenciaja a szocializacios folyamat sordan alakul
ki, amikor a sajat értékeirdl, a masokkal valo Osszehasonlitdsok soran szerez tudomast. Szoros
kapcsolatban all az élettel vald elégedettséggel, a szocialis beilleszkedéssel és a stresszel valo
hatékony megkiizdéssel. Az onértékelés, az egyén sajat magarol alkotott véleménye, illetve az a
mérték, ahogy értékeli magat kiilonbozd teriileteken, példaul a képességeit, megjelenését,
viselkedését vagy sikereit illetéen. Ezt az elképzelést sokaig, mint a pszichologiai egészség
legjelentésebb meghatarozojat tartottak szamon. A legutobbi kutatdsok és elméleti
megkozelitések azonban megannyi problémat vetettek fel az oOnértékelés koncepcidjaval
kapcsolatban. Ugyanis gyakran fiigg kiils¢ tényezOktdl, relativ, vagyis masokkal vald
Osszehasonlitdson alapszik, és mint ilyen belsé fesziiltséget, szorongast és stresszt okozhat.
Eppen ezért a szakemberek mas lehetdségeket kerestek arra, hogy miként jelenhet meg és
hogyan konceptualizdlhatd az Onmagunk irdnt érzett egészséges attitlid. Az Onértékelés
fogalmanak alternativai, mint példaul az 6negyiittérzés olyan eszkdzoket biztosit, amely segit az
embereknek fenntarthatobb, egészségesebb kapcsolatot kialakitani o6nmagukkal (Neff, 2003).

Az ,0Onegylittérzés” meghatarozasa az ,,egyuttérzés” altalanosabb meghatarozasahoz
kapcsolodik. Az egylttérzés magaban foglalja, hogy masok szenvedése megérint minket, a
tudatossag megnyitdsa masok fajdalma irant, és nem keriiljiik el, illetve nem szakadunk el tdle,
igy a méasok irdnti kedvesség €rzései és a szenvedésiik enyhitésének vagya alakul ki (Koopmann-

Holm et al., 2014) Azzal azonban, hogy az ember egyittérzést ad dnmaganak, megadja azt az
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érzelmi biztonsagot, amely ahhoz sziikséges, hogy tisztan lassa 6nmagat az 6nmarcangolastol
valo félelem nélkiil, ami lehetdvé teszi az egyén szédmara, hogy pontosabban érzékelje és
korrigalja a rosszul alkalmazkodd gondolkodasi, érzelmi és viselkedési mintakat. Az
onmagunkkal szembeni egylittérzé hozzaallas tehat a tudatos jelenlét (mindfulness) néven ismert
kiegyensulyozott mentalis perspektivat koveteli meg (Neff, 2003). A megkdzelités hatterében
all6 buddhizmus tanitasai az Onegylittérzés (Onszeretet és Onelfogadas) mélyen gyokerezd
alapelveit hangsulyozzak, megkozelitésiik szerint a sajat szenvedésiink iranti kedvességet és
megértést jelenti, ugyanugy, ahogyan egyiittérzéek lennénk masok irant is.

Az egyik leggyakrabban hasznalatos definici6 Neff 0Onegydttérzés koncepcibja, vagyis az
Onegylittérzés egy elfogadd empatikus attitlid a sajat selfiink iranyaba, amely nem fiigg sem
masok megitélésétdl, sem sikereinktdl vagy kudarcainktdl. A mentélis egészség szempontjabol
az Onértékeléshez hasonld eldnyokkel, &m annal kevesebb negativ vonatkozassal bir (Neff,
2003). A masok irant érzett egyiittérzés fogalmat Neff (2003) terjesztette ki az énre, harom f6
komponenst definidlva. Az elsé az Onmagunk irant érzett kedvesség (Self-Kindness), ami azt
jelenti, hogy amikor nehézségekkel vagy hibakkal szembesulink, nem biraljuk vagy hibaztatjuk
magunkat, ehelyett kedvesek, megértéek és tdmogatéak vagyunk oOnmagunkkal. Illetve az
Onbiralat (Self-Judgment), ami az a jelenség, amikor valaki szigortan kritizalja sajat magat
hibai, kudarcai vagy nem megfeleld teljesitménye miatt. Optimalis esetben nehézségek vagy
sikertelenség esetén is megértéek ¢s kedvesek vagyunk Onmagunkhoz, ahelyett, hogy
kritiz&lndnk vagy elitélnénk magunkat. A masodik a Kozds emberi természet (Common
Humanity), ez a megkdzelités azt hangsulyozza, hogy a fajdalom és a szenvedés az emberi €elet
természetes része, amelyben nem vagyunk egyediil. Felismerhetjiik, hogy mindannyian atéliink
nehézségeket, és ezek nem egyedill minket sujtanak. Tovabba az Izolacié (Isolation), ahol a
személy pszichologiai értelemben elszigetelodik, elhatarolodik masoktol (Sagi et al., 2013).
Dewsaran-van der Ven és munkatarsai (2018) 236 szomatoform rendellenességben szenvedd
pacienst vizsgaltak, az Onegyttérzés, a szomatikus tlinetek szama és az egészséggel osszefliiggd
¢letmindség tekintetében. Eredményeik szerint a szomatoform rendellenesség és az alacsony
Onegyuttérzés egymastol fuggetlenil tarsult a tiinetek szamaval és az egészséggel Osszefliggd
¢életminéség romlasaval. Az dnegylittérzés alacsonyabb szintje szomatoform rendellenességben,
valamint tobb testi tiinettel és alacsonyabb egészséggel 0Osszefliggd ¢Eletmindséggel valo

kapcsolata azt jelzi, hogy az Onegyiittérzés egy potencialisan relevans klinikai tényezé lehet,
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amely befolyasolhatja a terapia kimenetelét és egyben terapias cél is lehet a szomatoform
rendellenessegben szenved6 pacienseknél.

Neff és Gerner (2013) utankovetéses vizsgalataban, ahol a résztvevok 8 hetes tudatos
Onegyuttérzés tréningen (Mindful Self-Compassion program) vettek részt, az elsé vizsgalat
szerint, az eldtte-utdna értékek jelentds novekedést mutattak dnegyiittérzeés és jollét tekintetében,
kdzvetlenll a workshop utan. A masodik tanulmanyban a workshop harmadik és hatodik hetében
végeztek méréseket a kisérleti csoportban, ahol a kontroll csoporthoz képest lényegesen nagyobb
ndvekedést tapasztaltak az 6negyttérzés és jollét terén. Ez a n6vekedés a 6 honapos és az 1 éves
utankovetés soran is kimutathatdo volt. Ez a kutatds egyértelmiien aldtdmasztja, hogy az
onegylittérzés fejleszthetd, ami hosszu tavh elényokkel is jarhat. EQy masik kisérleti projektben
Houtveen és munkatéarsai (2022) tizenharom testi tiinetzavaban szenvedé pacienssel, ket
tanulmany keretében, végeztek intervenciés vizsgalatot, ahol a péciensek Onegyuttérzés
tréningen vettek részt. Eredmenyeik szerint a tréning utan tiz betegnél szignifikanssan
megndvekedett az Onegyuttérzés. A stressz, érzelmek és a funkcionalis fogyatékossdg hat
paciensnél javultak, a szomatikus tuinetek hat paciensnél csokkentek. A pozitiv mentalis egeszség
a jollét szubjektiv megélése, pozitiv pszicholdgiai jollét, mely soran az egyén keépes rugalmasan
megkiizdeni a kulonféle stresszorokkal, képes elfogadni a valésagot és megvalositani a
személyes novekedést. Az egyén rendelkezik egy bels6 érzelmi kapacitassal, mely lehetové teszi

az érzelmi, az intellektudlis és a szexudlis torekveseinek megvalositasat (WHO, 2022).

Neff és munkatarsai 2007-es kutatasi eredményei ravilagitanak arra, hogy azok,
akiknél nétt az On- egyiittérzés, nagyobb szocidlis kotddést is tapasztaltak, és csokkent az
onkritika, a depresszié, a ruminacié, a gondolatok elfojtdsa és a szorongés. Ez a kutatas
hangsulyozza, hogy az 6negyuttérzés fejlesztése nemcsak a mentalis egészségre gyakorol pozitiv
hatast, hanem javitja az egyén szocialis kapcsolatait is. (Neff et al., 2007).

A pozitiv érzelmek tehat épitd ¢és katalizald hatassal birnak az egyén életére, novelik
aktivitasat, nyitottsagat, kreativitasat, az 0j kapcsolatok kiépitését és a viselkedési készségek
fejlodését. Ezek az érzelmek tehat egyfajta alapot képeznek a pozitiv mentélis egészségi

allapotanak eléréséhez.
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Kutatasi kérdés és hipotézisek

Keresztmetszeti kérddives kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen kapcsolat van a szenzoros
szuperérzékenység, szubjektiv testi tiinetek €s az Onegyiittérzés kozott. Az alabbi hipotéziseket

teszteltuk.

1. hipoteézis
HO: Nincs kapcsolat a szenzoros szuperérzékenység és a testi tiinet distressz kdzott.
HI: A szenzoros szuperérzékenység kozepes mértékii pozitiv kapcsolatban all a tiinetek okozta

stresszel.

2. hipotézis
HO: Nincs kapcsolat az 6negylittérzeEs €s a testi tlinet distressz kozott.

HI: Az énegyiittérzés kozepes mértékii negativ kapcsolatban all a tiinetek okozta stresszel.

3. hipotézis

HO: A nagyobb foku Onegyiittérzés nem all kapcsolatban a szenzoros szuperérzékenység és a
tiinetek okozta stressz kapcsolatanak erdsségével

H3: A nagyobb foku énegyiittérzés moderdlja a szenzoros szuperérzékenység és a tiinetek okozta

stressz kapcsolatanak erdssséget.

Moédszertan

Résztvevok

A kutatds felndtt onkéntesek bevondsaval tortént. Kényelmi mintavételt alkalmaztunk. A
vizsgalati elrendezést tekintve keresztmetszeti kérddives vizsgélatot folytattunk. A résztvevoket
nem tematikus (azaz a téma szempontjabol semleges) online szocidlis média feliileteken,

valamint személyes emailes megkeresés formdjaban toboroztuk. Az adatgy(ijtés online tortént. A
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résztvevok egy online, Google Formsban, rogzitett kérdéivesomagot toltottek ki, melynek adatait
Microsoft Excel tablazatban gyijtottiik és dolgoztuk fel. Bevondsi kritériumként a résztvevoknek
nyilatkozniuk kellett, hogy betoltotték a 18. életéviiket és kezeletlen idegrendszeri betegségben
nem szenvednek. A vizsgalat a KRE Pszichologiai Intézetének kutatasetikai bizottsdga (IKEB)
engedélyével zajlott (BTK-PI/3191-1/2024).

Dolgozatunkban 6sszesen 203 {6 adataival dolgoztunk. A nemek eloszlasat tekintve: 161
nd (80%) és 42 férfi (20%) vett részt a vizsgalatban. Eletkor tekintetében viszonylag sokszinii a
minta: A legfiatalabb résztvevd 18, mig a legiddsebb 79 éves volt. Az atlag ¢€letkor 38,8 év volt
(szorés: 13,7 év). Iskolai végzettséget tekintve 144 {6 felséfoku végzettségli, 53 {6 kozépfoku és

6 f6 alapfoku végzettségl kitdltonk volt.

Meéroeszkozok

Az adatgylijtés sordn alkalmazott, 6sszesen 188 kérdésbdl allo, kérddivesomag tobb, kiilonbozo
konstruktumot mér6 kérd6ivbol tevodik Ossze, ezek a kovetkezOk: 12 kérdés kiilonb6zo
Idiopatias kornyezeti intorelancidkra vonatkozoan, HSP (Highly Sensitive Person) kérddiv,
SSAS (Somatosensory Amplification Scale, Szomatoszenzoros Amplifikacié Skéala), MHWS-4
(Modern Health Worries Scale, Modernkori Egészségféltés Skala ultrarovid valtozat), BAQ
(Body Awareness Questionnaire, Testi Tudatossag Kérdéiv), PHQ-15 (Patient Health
Questionnaire somatic symptom severity scale, Szubjektiv Testi Tiinet Skala), HEXACO-60
(HEXACO személyiségdimenziok 60 tételes kérddiv), SCS (Self-Compassion Scale,
Onegyiittérzés Skala), SDMWS (Spontaneous and Deliberate Mind Wandering Scale, Spontan és
Szandékos Elmerengés Skala), MWQ (Mind Wandering Questionnaire, Elmerengés Kérddiv). A
fenti kérd6ivecsomagbdl, jelen vizsgalatunkhoz a kovetkezé harom kérddiv adatait hasznaltuk fel:
A szenzoros szuperérzékenység (azaz a kornyezeti ingerekre vald fokozott reakcidkészség)
mérésére a HSPS (Highly Sensitive Person Scale) kérddiv magyar valtozatat hasznaltuk. Eredeti
valtozataban 1996-ban Dr Elaine Aron: The Highly Sensitive Person (Szuperérzékeny vagyok?)
cimii konyvében publikalta a HSP tesztet, 27 kérdést tartalmaz6 onkitdltds tesztként, amelyben
Igaz — Hamis allitdsokra valaszolva tudhatta meg a kitoltd, hogy a teszt szerint jellemzden
szuperérzékeny-e. 2021-ben egy TDK dolgozatban, Ware A.J, a Debreceni Egyetem hallagtoja

vizsgalta a szuperérzékenység ¢&s vizsgaszorongas kapcsolatat, kutatisaban az eredeti
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angolnyelvi kérddiv alapjan egy magyar valtozat keriilt felhasznaldsra HSPS-H, reliabilitadsa o=
0,768 volt. (Ware, 2021). Az eredeti angol nyelvii HSP egy 27 tételt tartalmazé kérddiv, melyben
a kitoltd 7 fokozatu Likert-skalan jelzi, hogy milyen mértékben jellemzd ra az adott kérdés (1 —
egyaltalan nem, 4 — kdzepesen, 7 — nagyon). A kérddiv eredetileg egyfaktoros szerkezetli (Aron
et al., 2005), forditott tételek nincsenek. A magasabb pontszdm magasabb foku észlelt
érzékenységet jelol. Vizsgalatunkban a HSP bels6 konzisztencidja kivald: Cronbach a = 0,924.
Tovabba az eredeti angol nyelvili kérddiv 27 itemet tartalmaz, reliabilitdsa 0=0,86 (Aron & Aron,
1997). A kérdbiv szabadon felhasznalhaté. Magyar adaptacid a kérddiv 27 kérdéses eredeti
verzidjat tekintve, eddig még nem késziilt, azonban ennek elkészitése, az altalunk felhasznalt
kérdéivcsomaggal torténd, tovabbra is folyamatban 1éve adatgyljtés egyik célja a kozeli
jovében. Vizsgéalatunkhoz az eredeti HSP kérd6iv magyar forditdsat szabvany szerint, két
fiiggetlen, egy magyar és egy angol anyanyelvili, szakértd bevonasaval (Back Translation
Method) végeztiik.

A HSP kérdoéivre vonatkozoan, a rendelkezésiinkre 4all6 minta elemszdmmal (203),
megerdsitd faktorelemzéssel megvizsgaltuk a faktorok illeszkedését az eredeti egyfaktoros
modellre (Aron et al., 2005). Bar az illeszkedés nem optimalis, szamos mutat6 esetében kozel all
az elvart szinthez vagy el is éri azt (CF1=0,967; TLI=0,965; RMSEA = 0,105 [0,098-0,112], igy
az altalunk forditott kérd6iv pszichometriai szempontbol igéretesnek tlinik.

A szubjektiv testi tiinetek altal okozott stressz (testi tiinet distressz) mérésére a PHQ-15
(Patient Health Questionnaire somatic symptom severity scale) Szubjektiv Testi Tiinetek skala
(Kroenke et al., 2002) magyar verziojat (Stauder et al., 2020) hasznaltuk. A skala 15 tételbol all,
amelyek mindegyike egy-egy testi tlinetre vagy tlinetcsoportra vonatkozik, és amelyeket egy
harompontos skalan értékelnek a résztvevok aszerint, hogy mennyire zavartak 6t az adott tiinetek
az elmult négy hétben (0: ,,Egyaltalan nem zavarta”; 1: , Kicsit zavarta”; 2: ,,Nagyon zavarta”).
Magasabb pontszdmok a testi tlinet distressz magasabb szintjét mutatjak. Jelen vizsgalatban a
kérdéiv Cronbach a egyiitthatdja elfogadhatd belsé konzisztenciat (0,784) jelzett.

A résztvevOk onmaguk irant érzett egyiittérzésének mérésére az SCS (Self-Compassion
Scale) (Neff, 2003) Onegyiittérzés Skala magyar verzidjat (Sagi et al., 2013) alkalmaztuk,
melyen az dnmagunk irdnti egyiittérzés mérhetd. Itt otfoku skalan (1=szinte soha; 5=majdnem
mindig) kell megitélni 26 allitast, amelyek harom alskalat alkotnak. A harom alskéla tovabbi két-
két részre bonthatod, amelyek koziil az egyik forditott iranyu. A forditott tételek megforditasa
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utan, a pontszamokat Osszesitve kapjuk meg az Onmagunk irdnt érzett egyiittérzés teljes
pontszamat; magasabb pontszam magasabb Onegyiittérzést jeldl (Sagi et al., 2013). A skala

reliabilitasa jo, Cronbach a = 0,898.

Eljaras

A résztvevOk, miutan elolvastdk az online tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot, benne az
adatkezelési tajékoztatd nyilatkozattal, egyetértés esetén, kitoltotték az online kérddivet. A
kitoltés kb. 30-40 percet vett igénybe. Az adatfelvétel idétartama két honap volt, 2024. augusztus
1-t6l oktdber 1-ig tartott.

Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzést a JASP programcsomag 0.19.1-es verzidjaval készitettiik (JASP Team,
2024). A valtozok eloszlasanak normalitdsat Shapiro-Wilk tezsttel ellendriztiik. A korrelaciods
tipusu hipotéziseket (1. és 2. hipotézis) a normalitas kritériumanak sériilése miatt Kendall tau-b
korrelacidval ellendriztiik. A kapcsolatok erdsségének megitélésére a Cohen (1988) altal ajanlott
kiiszobértékeket (0,1: gyenge; 0,3: kozepes; 0,5: erds) hasznaltuk. A 3. hipotézist tobbszoros
linearis regresszioval teszteltiikk, aminek a PHQ-15 pontszdm volt a kimeneti véltozdja. Az
elemzés elsé 1épésében a demografiai valtozokat (nem: 0: férfi, 1: nd; életkor), a masodik
Iépésben a két f6 bemeneti valtozd (HSP és SCS pontszam) centralt alakjat, majd a harmadik
Iépésben a két centralt valtoz6 szorzataval képzett interakcids tagot (HSP x SCS) Iéptettiik be. A
beléptetés mindkét 1épésben az ENTER mddszerrel tortént. Az interakcié pontosabb megértését

segitd grafikont az SPSS (v20) segitségével készitettiik el.
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Eredmények

Leiro statisztikak

Az elemzésben felhasznalt valtozok leird statisztikai adatait az 1. tablazat tartalmazza. Erdemes
megjegyezni, hogy a PHQ-15 pontszam viszonylag magas volt, atlaga csaknem elérte a Kroenke
¢s munkatarsai (2002) altal meghatarozott masodik cut-off értéket (10), ami kdozepes mértékii

testi tiinet distresszt jelez.

1. tablazat. A mért valtozok leiro statisztikai jellemzoi

N =203 |Atlag+szoras| Minimum | Maximum | Shapiro-Wilk p-érték
statisztika
HSP 129,1+27,88 67 185 0,982 0,011
PHQ-15 | 10,0+5,32 0 29 0,969 <.001
SCS 60,0+15,16 27 105 0,994 0,522

Megjegyzés: HSP: Szenzoros Szuperérzékenység Kérdoiv, PHQ-15: Szubjektiv Testi Tiinet Skala, SCS:
Onegyiittérzés Skala

Az 1. hipotézis vizsgalata

L.hipotézis: A szenzoros szuperérzékenység kozepes mertékii pozitiv kapcsolatban all a tiinetek
okozta stresszel.
A két valtozd gyenge-kdzepes erdsségii pozitiv kapcsolatot mutatott (Kendall tau-b = 0,28; p <
0,001) (1. abra).
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1. adbra. A testi tiinet disztressz és a szenzoros szuperérzékenység kapcsolata

A 2. Hipotézis vizsgadlata

2. hipotézis : Az onegyiittérzés kozepes mértékii negativ kapcsolatban all a tiinetek okozta

stresszel.

A két valtozd gyenge-kozepes erdsségii negativ kapcsolatot mutatott (Kendall tau-b = -0,26; p <
0,001) (2. abra)
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2. dbra. A testi tiinet disztressz és az onegyiittérzes kapcsolata
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A 3. Hipotézis vizsgalata

3. hipotézis: 4 nagyobb foku énegyiittérzés csékkenti a szenzoros szuperérzékenység és a tiinetek
okozta stressz kapcsolatinak erdssséget.

A hipotézis tesztelésére hasznalt tobbszords linearis regresszios elemzés fobb eredményeit a 2.
tablazat foglalja Gssze. Az elemzés 2. 1épésében, az ¢€letkor és a nem kontrollalasat kdvetéen
mind a HSP (f = 0,308, p < 0,001), mind az SCS (f =-0,212, p = 0,002) pontszam szignifikans
kapcsolatot mutatott a PHQ-15 pontszdmmal. Az elemzés 3. 1épésében ezek a kapcsolatok
tovabbra is szignifikdnsak maradtak (f = 0,312, p < 0,001, illetve g = -0,207, p = 0,002), s
emellett az interakcids tag is gyenge negativ iranyu kapcsolatot mutatott a PHQ-15 pontszammal
(B = -0,125, p = 0,045). Erdemes még megjegyezni azt, hogy a PHQ-15 pontszam a nemmel is
pozitiv iranyu kapcsolatban volt (azaz a nék nagyobb foku testi tiinet distresszrél szamoltak be,

mint a férfiak).

2.Tablazat. A tobblépéses regresszios elemzés eredmeényei (kimeneti valtozo: PHQ-15 pontszdam)

Viltozok B+SE Sztenderdizalt B p

1. 1épés: korrigalt R = 0,076, F(2,200) = 9,307, p < 0,001

életkor -0,058+0,027 -0,149 0,033

nem 2,889+0,906 0,221 0,002

2. 1épés: korriglt R? = 0,236, F(4,198) = 16,641, p < 0,001

¢letkor -0,043+0,025 -0,111 0,088
nem 1,625+0,850 0,124 0,057
HSP 0,059+0,013 0,308 < 0,001
SCS -0,074+0,023 -0,212 0,002

3. 1épés: korrigalt R? = 0,248, F(5,197) = 14,337, p < 0,001

életkor -0,045+0,025 -0,116 0,071
nem 1,842+0,850 0,141 0,031
HSP 0,059+0,013 0,312 < 0,001
SCS -0,072+0,023 -0,207 0,002
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HSP x SCS -0,002+7.650x 104 -0,125 0,045

Megjegyzés: HSP: Szenzoros Szuperérzékenység Kérd6iv, PHQ-15: Szubjektiv Testi Tlnet Skéla, SCS:
Onegyiittérzés Skala

A gyenge negativ interakcid pontosabb értelmezésére egy SPSS-szkript segitségével az elemzést
lefuttattuk a moderalonak tekintett valtozo (SCS-pontszam) atlagos, valamint 2 szorasnyival az
atlag alatti és folotti értékeire is (3. abra). Az eredmények szerint a magasabb SCS-értékekhez
rendre egyre gyengébb PHQ-15 — HPS kapcsolat tartozik, ami dsszhangban all a 3. hipotézissel.

Onegyiittérzés (SPS)

— 44,82
——59,98

15,004 7513

12,50

10,00

Testi tiinet distressz (PHQ-15)

5,00

T T
73,32 184 84

Szenzoros szuperérzekenyseg (HSP)

3. 4bra. A szenzoros szuperérzékenység (HSP) és a testi tlinet distressz (PHQ-15) kapcsolatanak
erosségét az Onegyiittérzés (SCS) mérteke moderalja (z6ld egyenes: atlagos SCS-érték, kék
egyenes: 2 szOrasnyival az atlag alatti SCS-érték, piros egyenes: két szorasnyival az atlag f6lotti
SCS-érték).
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Diszkusszio

Egy 203 6 részvételével zajlott kérddives keresztmetszeti vizsgalatban a testi tlinet distressz
kozepes erdsségli pozitiv kapcsolatot mutatott a szenzoros szuperérzékenységgel és hasonlo
er6sségli negativ kapcsolatot az Onegyiittérzéssel. A két utobbi konstruktum interakcioban is allt
egymassal: a nagyobb foku onegyiittérzés csokkentette a szenzoros szuperérzékenység és a testi
tiinet distressz kapcsolatanak erdsségét. A szenzoros szuperérzékenység ¢és a testi tiinet distressz
kozotti kdzepes mértékii pozitiv kapesolat (Pearson r = 0,405; Spearman rho = 0,393; p < 0,001)
Osszhangban 4ll az irodalmi adatokkal ¢és a feltételezett mechanizmusokkal. Byrne ¢és
munkatérsai (1968) és Von Knorring és munkatarsai (1978) kutatdsai osszefiiggéseket tartak fel
az érzékeny egyének ¢&s a testi tiinetek fokozott észlelése kozott. A szuperérzékenyek hasonldan
viselkednek az augmentator és szenzitizator egyénekhez, mivel mélyebben, részletesebben
dolgozzak fel a kiils6 ingereket, és hajlamosabbak felnagyitani azokat. Ennek kovetkeztében
ezek az emberek gyakran intenzivebb érzelmi valaszokat adnak és nagyobb eséllyel tapasztalnak
szorongast vagy stresszt a kornyezet ingerei miatt. Az eredmények segithetnek megérteni, hogy a
szenzorosan szuperérzékeny emberek miért érzékelik a vilagot eltéréen. Mig az augmentatorok
¢s szenzitizatorok hajlamosak a kornyezeti jelekre fokozottan reagalni (Byrne et al., 1968; von
Knorring et al., 1978) a szenzoros szuperérzékenység ezt a folyamatot még tovabb fokozhatja,
mélyebb feldolgozast és fokozott érzékelést eredményezve (Aron & Aron, 1997).

A szenzoros szuperérzékenység ¢€s a testi tlinet distressz kapcsolatdban (HSP — PHQ-15)
tobb lehetséges mechanizmus lehet magyarazat, példaul az érzékeny idegrendszer miatti fokozott
érzékelés, valamint a fokozott érzelmi stressz miatti thlterhelés, ami pedig testi tiineteket
generalhat. Ez az irdnyvonal megfelel Aron és Aron (1997), Barsky (1979), Costa-Lopez és
munkatarsai (2024) ¢és Damatac ¢és munkatarsai (2023) eredményeinek 1is, miszerint a
szuperérzékenyek fokozottan észlelik és stresszesnek taldljak testi tiineteiket. A testi tiinet
distressz (PHQ-15) és a szenzoros szuperérzékenység (HSP) kapcsolataban (PHQ-15 — HSP) a
testi  tiinetekkel jar6 stressz, fajdalom, kellemetlenség fokozhatja a szenzoros
szuperérzékenységet azaltal, hogy az egyén egyre érzékenyebbé valik a kiilso és belsd ingerekre
(Benham, 2006). Vagy masik esetben, testi tiinetek altal okozott stressz érzelmi tulterhelést
idézhet eld, ami szenzoros szuperérzékenységet valthat ki (Aron & Aron, 1997; Acevedo et al.,

2021; Koechlin et al., 2023)
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Az Onegyiittérzés kozepes mértékli negativ kapcsolatban all a testi tlinetek okozta
stresszel (Pearson r = -0,347; Spearman rho = -0,366; p < 0,001), dsszhangban az irodalmi
adatokkal és a feltételezett mechanizmusokkal, Neff (2003) szerint az Onegylittérzés segit
enyhiteni a negativ érzelmi reakciokat pl. szorongast, stresszt, amelyek a testi tiinetekhez
kapcsolodnak. Az Onegyiittérzé egyének képesek elfogadni testi tiineteiket, megértéen
viszonyulnak dnmagukhoz, ami mérsékelheti a testi tiinetek okozta distresszt. Az onegylittérzés
és a testi tiinetek okozta stressz kozotti negativ kapcsolat tobbféle mechanizmuson keresztiil is
magyarazhatd: az Onegyiittérzés ¢és testi tiinet distressz kapcsolataban (SCS — PHQ-15) az
elébbi noveli az egyén érzelmi regulacids képességét, ami segit csdkkenteni a stresszt és a testi
tiinetek okozta distresszt. Tovabba az 6negyiittérzé emberek hajlamosak elfogadni testi tiineteiket
anélkiil, hogy tulzottan aggddnanak miattuk (Neff et al., 2007; Houtveen et al., 2022; Dewsaran-
van der Ven et al., 2018). Ez az 6nelfogadas csokkenti a testi tiinetek okozta fesziiltséget. A testi
tiinet distressz és Onegyiittérzés kapcsolatdban (PHQ-15 — SCS) lehetséges mechanizmus,
egyfajta negativ érzelmi spiral, tehat ha valaki gyakran ¢l at testi tiinetekkel kapcsolatos stresszt,
hajlamosabb lehet az Onkritikara és dnmarcangolésra, ami csokkentheti az Gnegyiittérzés szintjét.
Tovabba lehet valamiféle onbizalom csdkkenés is, mert a gyakori testi distressz aldashatja az
egyén Onbizalmat és onértékelését, ami akadalyozhatja az onegyiittérzés megjelenését (Barsky &
Silbersweig, 2022; Neff et al., 2007).

Az eredmények alapjan a tobbszords linearis regresszids elemzés azt mutatja, hogy az
Onegylittérzés (SCS) csokkenti a szenzoros szuperérzékenység (HSP) és a testi tlinet distressz
(PHQ-15) kozotti kapcsolat erdsségét. Az interakcios hatas gyenge, de szignifikans negativ
kapcsolatot mutat (f = -0,125, p = 0,045). Itt — a kutatds természetébdl kifolydlag - ok-okozati
kapcsolat ugyan szintén nem allapithatd6 meg, de az eredmény Osszehangban all azzal a
feltételezéssel, hogy az Onegyiittérzés védd hatasu. Ebben a kovetkez6 mechanizmusok
jatszhatnak szerepet: Erzelmi regulacié és stresszcsokkentés altal, a nagyobb onegyiittérzéssel
rendelkezd emberek jobban képesek szabdlyozni érzelmeiket és kezelni a stresszt (Neff &
Germer, 2013; Houtveen et al., 2022; Dewsaran-van der Ven et al., 2018). Ez a jobb érzelmi
regulacio hozzéjarulhat ahhoz, hogy kevésbé érzékenyek a szenzoros ingerek altal kivaltott testi
reakciokra ¢€s a tiinetekkel jar6 distresszre. Az érzelmi stabilitds és a stresszkezelés
megakaddlyozhatja, hogy a testi tiinetek tovabbi szorongdst és stresszt valtsanak ki. Az

onelfogadas szempontjabol értékelve az interakcidt, az Onegyiittérzés magasabb szintje
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onelfogadashoz és kevesebb Onkritikdhoz vezet. Akik Onegylittérzobbek, valosziniileg kevésbé
reagalnak negativan testi tiineteikre, mivel kevésbé itélik meg onmagukat ezek miatt. Ez a
hozz4allas segithet csokkenteni a szomatizacios tiinetekkel kapcsolatos distresszt (Neff et al.,
2007). A dolgozatban bemutatott eredményeket, a kovetkezd mddon lehetne a gyakorlatban
felhasznalni:
1.) Pszichoterapias intervenciok fejlesztése, személyre szabott megkdzelités szerint, a terapeutdk
célzottan figyelhetnek a fenti kapcsolatokra a kezelési tervben. Tovabba ajanlott lehet az
Onegyiittérzés fejlesztése: A terapeutak specidlis Onegyiittérzést fejlesztdé moddszereket
alkalmazhatnak, példdul mindfulness, Onelfogadast tamogatd technikdk vagy kognitiv
viselkedésterapia.
2.) Onsegitd programok kialakitisara is szeretnénk ajanldst tenni: a szenzoros
szuperérzékenységgel ¢lok tdmogatisa (Onsegitd csoportok, rendszeres relaxasids, mindfulness
technikdk megismerése), Onegyiittérzés gyakorlatok (olyan Onsegité konyvek, tréningek,
programok fejlesztése, amelyek segitenek az embereknek az onegyiittérzés fejlesztésében).
3.) Egészségligyi szakemberek oktatdsa: az egészségligyi szakemberek oktatasaban hangstlyozni
lehet, hogy a szenzoros szuperérzékenység szoros kapcsolatban allhat a testi tiinetképzési
hajlammal. Ezzel az orvosok érzékenyebben kozelithetik meg azokat a pacienseket, akik testi
tiinetekrdl panaszkodnak, de nincs nyilvanval6 fizikai magyardzat. Valamint, az Onegyiittérzés
fejlesztését be lehet épiteni a kezelési folyamatokba, kiilondsen olyan pacienseknél, akik
szuperérzékenyek.
4.) Prevencidés programok keretében korai felismerés ¢és beavatkozas: A szenzoros
szuperérzékenység és a szomatizacidé Osszefliggése alapjan a prevencids programok célzottan
segithetnek azoknak, akik tobb, intenzivebb testi tiinetet észlelnek stressz hatdsara. Az ilyen
programok az Onegylittérzés fejlesztésére 1is Osszpontosithatnak, hogy a résztvevok
hatékonyabban kezeljék sajat érzékenységiiket €s a testi tiineteiket.
5.) Kornyezet optimalizalasa: A munkahelyeken és otthoni kdrnyezetekben olyan intézkedéseket
lehet tenni, amelyek minimalizaljak a szenzoros tulterhelést. Az érzékenyebb embereknél fontos
lehet olyan kornyezet kialakitdsa, amely csokkenti a szenzoros ingereket (példaul zajszint,
fények, stb.), ezzel megeldzve a szomatizacios tiinetek kialakulasat.

Kutatdsunk természetesen korlatokkal bir. A vizsgalt minta nem reprezentativ, igy nem

tudtunk az egész populdciora vonatkozd kovetkeztetéseket levonni. Ok-okozati kapcsolat nem
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vonhato le a keresztmetszeti kutatasban nyert adatok alapjan. Tovabbi longitudinalis és kisérletes
kutatasokra lenne sziikség ahhoz, hogy pontosabban megértsiik ezeket a mechanizmusokat.

A szenzoros szuperérzékenység (HSP), a mindennapi testi tlinetek észlelése (PHQ-15) és az
onegyiittérzés (SCS) kozotti kapcesolat igéretes kutatasi teriilet és szamos tovabbi kutatdsi iranyt
lehetne kovetni.

1.) A konstruktumok iddbeli valtozasainak vizsgalata.

2.) Intervencids vizsgalatok, dnegylittérzés novelésével. Az Onegylittérzés ndvelése hogyan
hat az érzelmi, fiziologiai stresszvalaszokra. Csokkenthet6-e a testi tiinet distressz
Onegyiittérzést noveld intervenciokkal szenzorosan szuperérzékeny emberekben?

3.) A szenzoros szuperérzékenység €s a szomatizacid kapcsolatanak mélyebb megértése,
kiilonosen a neurofizioldgiai mechanizmusok terén. Milyen neurobiologiai eltérések
tapasztalhatok a szenzorosan szuperérzékeny emberek agyi aktivitdsdban, amikor testi
tiineteket ¢lnek at? Hogyan kapcsolddnak a szuperérzékenységgel jaro testi tiinetekhez az
érzelmi feldolgozas és az interoceptiv észlelés kiillonbségei?

4.) Kultarkozi  vizsgéalatok: Milyen kulturdlis  kiilonbségek figyelhetdk meg a
szuperérzékenység, a testi tiinet distressz és Onegylittérzés kozotti kapcsolatban? Hogyan
befolyésolja a kulturalis hattér a testi tiinet distressz kezelését?

5.) Nemek kozotti kiillonbségek vizsgalata: Az Onegylittérzés moderdld szerepe eltéro-e
nemek kozott?

6.) Gyermekek ¢és serdiilok vizsgalata: Hogyan jelenik meg a szenzoros szuperérzékenység
¢s testi tiinet distressz gyermekeknél és serdiiloknél? Az Onegyiittérzés novelése milyen
hatassal van a fiatalok testi és érzelmi egészségére?

7.) Kronikus betegséggel kiizdok vizsgalata: Milyen szerepet jatszik a szenzoros
szuperérzékenység €s az Onegylittérzés a kronikus testi betegségek kialakuldsaban és
kezelésében? Az Onegyiittérzés novelése hogyan segithet csokkenteni a testi tiinet
distresszt a kronikus betegek esetében?

Ezek a kutatasi otletek hozzajarulhatndnak ahhoz, hogy jobban megértsiik a szenzoros

szuperérzékenység €s a testi tlinet distressz kapcsolatat, valamint az dnegyiittérzés lehetséges

szerepét, és ahhoz, hogy ezek kezelésében 11j intervenciokat fejlessziink ki.

26



Nyilatkozat a MI hasznalatarol

Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eléallitott tartalom nem kertilt bemutatasra sajat
munkaként.
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Melléklet

| HSP-kérdoiv | Highly Sensitive Person Scale

UTMUTATO: A kérdéiv kitdltése névteleniil torténik. Kériink, valaszolj meg minden kérdést a

kovetkezd 1-t6] 7-ig terjedd skalan aszerint, ahogy Onmagadra leginkabb jellemzonek érzed.

1 2 3 4 5 6 7
Egyaltaln Kozepesen Teljes
nem mértékbn

1. Konnyen tulterhelnek az érzékszerveidre hato erds ingerek?
2. Eszleled a koryezeted apro részleteit is?

3.  Masok hangulata hatassal van rad?

4. A szokasosndl érzékenyebb vagy a fajdalomra?

5. Mozgalmas napokon szoktad-e ugy érezni, hogy sziikséged van arra, hogy
lepihenj vagy elvonulj a tul sok inger eldl egy besotétitett szobaba vagy

barhova, ahol nyugalom van?
6. Kiilondsen érzékeny vagy a koffein hatdséara?

7. Konnyen tulingerelnek az olyan dolgok, mint az erds fény, erds szagok, durva

ruhaanyagok vagy egy kozeli sziréna?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gazdag ¢és sokrétii belso életed van?

A hangos zajok kényelmetleniil érintenek?

Mélyen megérint a miivészet és a zene?

Az idegrendszered néha annyira kimeriil, hogy ugy érzed, egyediil kell lenned?
Lelkiismeretes vagy?

[jedos vagy?

Megzavar ha rovid id6 alatt sok mindent kell elintézned?

Amikor valakit kényelmetlen fizikai kornyezetben talalsz, rendszerint tudod,
hogyan tedd a helyzetét kényelmesebbé? ( pl.: fényerdsség vagy iiléshelyzet

megvaltoztatasa)

Idegesit amikor masok arra probalnak rabirni, hogy egyszerre til sok mindent

csinalj?

Nagyon igyekszel elkeriilni, hogy hibazz vagy elfelejts valamit?
Probalod elkeriilni az erdszakos filmeket és tévémiisorokat?
Zaklatott leszel ha sok minden torténik koriilotted?

Az ¢hség erds reakciot valt ki beldled, megzavarja a koncentraciod és a

hangulatod?
Az életedben torténo valtozasok rendszerint felzaklatnak?

Eszreveszed és élvezed a kifinomult illatokat, izeket, hangokat és

mialkotasokat?
Kellemetlennek taldlod, ha egyszerre sok minden torténik?

Elsédlegesen fontos-e szamodra tugy alakitani az ¢leted, hogy elkeriild a

felkavaro, tulterheld helyzeteket?

Zavarnak az olyan erds ingerek, mint a hangos zajok vagy kaotikus jelenetek?
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26. Versenyhelyzetben vagy amikor egy feladat végzése kdzben figyelnek, idegessé

¢s bizonytalanna valsz, s emiatt a szokdsosnal sokkal rosszabbul teljesitesz?

27. Gyermekkorodban sziileid €s tandraid érzékeny, félénk gyereknek tartottak?

| PHO-15 ] Mindennapi Testi Tiinetek

Patient Health Questionnaire-15 (PHOQ-15) Somatic Symptom Severity Scale

Az elmiilt hénap soran mennyire zavartak Ont az alabbi tiinetek?

Egyaltalan| Kissé Nagyon
nem zavart| zavart zavart
1. Gyomorfajas 0 1 2
2. Derék- vagy hatfajas 0 1 2
3. Kar, 1ab vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb.) 0 1 2
4. Noknél: menstruéacios gorcsok vagy egyéb problémak a 0 1 2
ciklus soran
5. Fejfajas 0 1 2
6. Mellkasi fajdalom 0 1 2
7. Szédiilés 0 1 2
8. Ajulas-érzés, elgyengiilés 0 1 2
0. Erds vagy szapora szivdobogas 0 1 2
10.  Nehézlégzés, 1égszomj 0 1 2
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11.  Fajdalom vagy problémak a szexudlis egyiittlét soran 0 1 2
12. Székrekedés, hig vagy gyakori széklet 0 1 2
13. Hényinger, puffadas, bélgazok, emésztési problémak 0 1 2
14.  Féradtsag, energiahiany 0 1 2
15. Alvéssal kapcsolatos problémak 0 1 2

[ SCS | Self Compassion Scale. (Onegyiittérzés Skila)

HOGYAN VISELKEDEK MAGAMMAL SZEMBEN NEHEZ IDOKBEN

Kérem, gondosan olvassa el az egyes allitdsokat, miel6tt valaszolna! Minden allitas bal oldalan jeldlje be az

alabbi skalat aszerint, hogy milyen gyakran viselkedik ugy egy adott helyzetben:

Szinte soha Majdnem mindig

1 2 3 4 5

1. Rosszallom és elitélem a hianyossagaimat és tokéletlenségségeimet.
2. Amikor le vagyok torve, minden rossz dolog kényszeresen fogva tart.

3. Amikor a dolgaim rosszul alakulnak, a nehézségeket az élet velejaroinak tekintem, amelyeken

mindenki keresztiilmegy.

4. Amikor a hibadimra gondolok, ugy érzem még inkabb el vagyok vagva a vilagtol.

5. Amikor lelki fajdalmat élek at, igyekszem szeretetteljes lenni magamhoz,

6. Amikor nem sikeriil valami szamomra fontos dolog, felemésztenek a tokéletlenségemmel kapcsolatos

érzések.

7. Amikor ,,padlon vagyok”, arra gondolok, hogy sok olyan ember van a vilagon, aki hasonldan érzi

magat.

8. Az igazan nehéz idokben kemény, szigoru szoktam lenni magamhoz.
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9. Amikor valami felbosszant, igyekszem meg0rizni az érzelmi egyensulyomat.

10. Amikor valamilyen vonatkozasban alkalmatlannak érzem magam, igyekszem emlékeztetni magam

arra, hogy a tokéletlenség érzése a legtobb embernek ismer6s.
11. Intolerans és tiirelmetlen vagyok azokkal a tulajdonsdgaimmal szemben, amelyeket nem kedvelek.

12. Amikor nagyon nehéz idészakot élek at, megadom magamnak azt a kényeztetést és figyelmet, amire

sziikségem van.

13. Amikor lehangolt vagyok, hajlamos vagyok arra gondolni, hogy az emberek tobbsége valdsziniileg

boldogabb, mint én.

14. Amikor valami fajdalmas torténik, igyekszem tobb oldalrol megitélni a helyzetet.

15. Igyekszem ugy tekinteni a gyarlésdgaimat, mint amelyek az emberi természet velejaroi.
16. Amikor személyiségem nem kedvelt vondsait latom, biralom magam.

17. Amikor valami szamomra fontos dologban kudarcot vallok, megprobalok a dologgal kapcsolatban

targyilagos maradni.
18. Amikor keményen kell kiizdenem, hajlamos vagyok azt hinni, hogy masoknak ugyanez bizonyara
konnyebben megy

19. Kedves vagyok magamhoz, ha szenvedek valami miatt.

20. Amikor valami felbosszant, elragadnak az érzéseim.

21. Egy kicsit kemény szivii tudok lenni magammal, amikor szenvedek.

22. Amikor le vagyok torve, igyekszem kivancsian és nyitottan fiirkészni az érzéseimet.
23. Tolerans vagyok a hianyossagaimmal és tokéletlenségeimmel szemben.

24. Amikor valami fajdalmas torténik, hajlamos vagyok azt eltilozni.

25. Amikor kudarcot vallok valamiben, ami fontos nekem, hajlamos vagyok arra, hogy kudarcomban

egyediil érezzem magam.

26. Probalok megértd és tiirelmes lenni azokkal a tulajdonsagaimmal szemben, amelyeket nem kedvelek

Onmagamban.
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