Hogyan ¢lhetlink egészsegesen a traumak
arny¢kaban?
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Bevezetés

Ha meghalljuk a sz6t ,,trauma”, altaldban egy sulyos betegségre, megrazo életeseményre
gondolunk eldszor, aminek az elszenveddje segitségre, timogatasra szorul. Mindenki €l at
traumakat, kriziseket €lete soran. Ezek varatlan életesemények, melyek az egyén biztonsagat
fenyegetik, felboritjak megszokott életvitelét, sértik onértékelését és megrenditik biztonsagos

vilagba vetett hitét (Hajduska, 2008).

A trauma hatédsara a személy régi €letvitelét nehez tudja folytatni, alkalmazkodnia kell
Uj, a negativ ¢letesemény hatasara fellépd kellemetlen tiinetekhez, melyek csak nehezen
mulnak el. A megkiizdésben fontosak lehetnek egyéni (mint az érzelmek helyes felismerése és
megfeleld idoben valo kifejezése) és egyénen kiviili (tamogatd csaladi és barati kornyezet)
tényezOk is. A trauma feldolgozasa honapokat, éveket is igénybe vehet. Néha azonban
megfigyelhetjiik, hogy valaki egy traumatikus helyzetre nem ugy reagal, ahogy ,,elvarnik”, és

latszolag vagy valoban konnyen tul tud 1épni a megrazo eseményeken (Herman, 2003).



1.Témafelvetés

A traumat atélok vizsgalataval mar tobb szerzo is foglalkozott. Herman, Van der Kolk
¢és eldttilk még szdmos kutatd vizsgalta a haborabol hazaérkezd katonédkat, akik honapokkal,
é¢vekkel a habori megrazd eseményei utdn napkozben, vagy akér ¢jszaka rémalmok
formajaban ujra élték ezeket. Emlitettek megerdszakolt ndket is, akik szorongast €ltek at ha
eroszaktevdjiikhoz hasonlé embereket lattak az utcan vagy az étteremben. Mindannyian
megrazd ¢leteseményt €ltek at és késobb is szenedtek ennek hatasatol, de a tiinetek a legtobb
estben megsziinnek. Felmeriil a kérdés, mik lehetnek azok a protektiv faktorok, melyek
megakadalyozzadk a negativ életesemények tovabbi mentalis egészségrombold hatasat

(Herman, 2003)?

Felmeriil a kérdés, mi lehet annak a hatterében, hogy valaki az események pszichés
sulya alatt 6sszeroppan, mig masok hasonl6 helyzetben talpon tudnak maradni és mindenféle
egészségiigyi probléma nélkiil élik tovabb életiiket? Mik lehetnek azok a protektiv tényezok,
melyek trauma hatasdra muikodésbe Iépnek ¢és megvédik az egyént a stlyosabb

kovetkezményektdl?

Vizsgalatunkat el6szor az egészség ¢és a trauma altalunk hasznalt fogalmainak
konkretizalasaval kezdjiik, meghatarozzuk a pszichés jollét fogalmat. Quoidbach és
munkatarsai azt talaldk, hogy a pozitiv érzelmek kifejezése ndveli psziché jollétiinket
(Quoidbach, Berry, Hansenne ¢és Mikolajczak, 2010), ezért fontosnak tartottuk az
érzelemszabalyozéasi képességek vizsgalatat, mint a pszichés jollétet noveld, ezaltal a
traumaval valdo megkiizdést segitd tényezdét. A traumdval valdé megkiizdés egy masik
lehetséges modjat tarta fel Andreski és munkatarsai, amikor a poszt-traumds stressz
szindroma egyik kisérd jeleként figyelték meg a szomatizaciot, mint a megkiizdés egy negativ
form4jat (Andreski, Chilcoat és Breslau, 1998). A szomatiz4cido mellett a traumaval valo
megkiizdés egy negativ modja az emlékek €és gondolatok tudatos elnyomdsa (Geraerts €s
McNally, 2007). Vizsgalatunkban ezen tényezdk jelentdségét tekintjiik at traumat atélt,

egészséges populacion.



2.Egészség
2.1 Az egészség elméletek

Amikor feltessziik a kérdést, mi is az egészség, kiilonbozo valaszokat kapunk. Maga az
,,egeszség” sz0 is az egész-ségre, a jO erdben 1évo és boldoguld emberre utal, arra, hogy az
egészség a személyiség egészét, épségét, hibatlansagat vagy jollétét jelenti (Naidoo és Wills,
1999). A hétkoznapi értelmezésben megkiilonboztethetjik a negativ és a pozitiv
megkozelitést. A negativ megkdzelités kapcsan Naidoo ¢s Wills ugy jellemzik az egészséget,
mint a betegség vagy korallapot hianyat (1999), de hasonldé megkdzelitéssel taldlkozunk a
magyar értelmezd szotarban is: ,,az egészség egyenld az életmiikodés zavartalansdgaval,
illetve a szervek betegség nélkiili allapotaval” (1985). A pozitiv megkozelités ezzel szemben

nem hianyrdl, hanem valaminek a meglétérdl besz¢l (Naidoo és Wills, 1999).

Az egészség laikus megfogalmazasaval tobben is foglalkoztak. Herzlich (1973, idézi
Naidoo és Wills, 1999, 15) parizsi kozéposztalybelik véleményét kérdezve azt taldlta, hogy
haromféle modon irjadk le az egészséget: szerintik ez a betegség hidnyéaval jellemezhetd
allapot, olyan belsé erd, mely megakadalyozza az egészség megrendiilését és olyan allapot,
mely a lehet6ségek maximalis elérését segiti (Herzlich, 1973). Williams (1983, idézi Naidoo
¢és Wills, 1999, 15) idés emberek csoportjat vizsgalva azt talalta, hogy szerintiik az egészség a
szervezet épségét és a nehézségekkel valdo megkiizdést segitd belsd erdk altal meghatarozott.
Blaxter (1990, idézi Naidoo ¢és Wills, 1999, 16) a nemek kozott is kiilonbségeket veélt
felfedezni: a férfiak inkabb a pozitiv, mig a ndk a negativ oldalrél kozelitik meg az egészség

definiciojat (Naidoo és Wills, 1999).

A WHO megfogalmazaséban ,,Egészségen tokéletes fizikai, szellemi és szocidlis jollétet
értiink, s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat” (2006). Eszerint az egészséget
nem csupdn a testi, bioldgiai, szervezeti (orvosi) miitkodés alkotja, hanem a lelki, szellemi
(onkiteljesiilés, belsObéke, parkapcsolat) és a szocialis (tarsas kornyezeti) "jolét" is. Ezek
alapjan az egészség egyfajta holisztikus személete €rvényesiil, ami az egészséget, mint bio-
pszicho-szocialis alkalmazkodasi készséget targyalja. Az egészség kiilonb6zo dimenziodit
kiilonithetjiik el: fizikai, pszicholdgiai, spiritudlis, szocialis. A fizikai a testi, a mentalis a
gondolkodési és dontéshozatali készségeket jelenti, az érzelmi egészségen az érzelmek
megfeleld kifejezését €s az érzelmi tudatossagot értik. A szocialis egészség azt jelenti, hogy

az egyén megfelelden integralodik a tarsadalomba. A lelki egészség a mordlis és vallési



alapelvek figyelembe vételét jelenti. A dimenzidk kozott megjelenik a szexualis egészség is,
mely azt jelenti, az egyén sajat szexualitasat képes elfogadni és megfelelden ki tudja fejezni.
Beszélhetlink még tarsadalmi és kornyezeti egészségrol is. E1obbi az egyén és a tarsadalmi
struktara kapcsolatat vizsgalja, mig utobbi szerint a kdrnyezet egészségre gyakorolt hatdsa a
minket koriilvevo fizikai valdésagon keresztiil érvényesiil (Naidoo és Wills, 1999). A WHO
definicioban is mar megjelenik egy sokat tdmadott fogalom, a jollét. Vizsgalatomban a

szubjektiven megélt egészségességet a pszichés jolléttel parhuzamban targyalom.

2.2 Pszichés jollét

A pszichés jollét targyalasakor figyelembe kell venniink a pozitiv és negativ hatasokat
valamint az élettel vald elégedettséget. Bradburn (1969) megprébalta kiilonvalasztani a
pozitiv és negativ hatasokat. Kutatdsanak célja az volt, hogy megfigyelje az egyének
¢lethelyzetére hatd kiilonbozd szocidlis valtozasok - mint példaul az iskolai végzettség, az
urbanizacid vagy a politikai fesziiltségek - és az egyének altal szubjektivan megélt pszichés
jollét kozotti kapcesolatot. Kozponti kérdésként felmertilt, mi legyen az a mérce, ami elkiiloniti
az ,¢let nehézségeit”, tehdt mi szdmit nehézségnek és mi nem. Mivel ezt elég nehéz
meghatdrozni, ezért Bradburn és munkatarsai Ggy dontottek, hogy inkébb az események
eredményére, a boldogsagra koncentralnak. Arisztotelész ,,Nichomachian Ethics”-ére (1947,
1dézi Bradbum, 1969, 6) hivatkoztak, mely szerint a legjobb dolog, melyet az ember
cselekedetei altal elérhet a boldogsag. Ezek utan a boldogsagra ugy tekintettek, hogy ez az,
ami a pozitiv és negativ hatdsok kozotti megteremti az egyensulyt. Kisérletekkel
bizonyitottdk, hogy a pozitiv allapotokra vonatkozo kérdések nem josoljdk be a negativ
allapotokra vonatkoz6 kérdések valaszait. Végeredményben azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a pozitiv és a negativ életesemények a pszichés jollét kiilonbozd dimenzioit képezik,
kozottiik az egyensulyt a boldogsag teremti meg (Bradburn, 1969).

Ryff (1989) a pszichés jollét meghatdrozasa soran azt mondja, a boldogsag csak egy
részét alkotja mentalis egészségiinknek, de mas tényezdk - mint példaul az élettel valo
elégedettség vagy onmagunk ismerete — is hatdssal vannak rd. Eldtte mar sokan probaltak
definialni a pszichés jollét fogalmat (Andrews & Withey, 1976; Bradburn, 1969; Bryant &
Veroff, 1982), 6 mégis ugy véli, ezek a probalkozasok valdjaban a pozitiv pszichologiai

miikodésrdl irtak és nem a pszichés jollétrol. Véleménye szerint ez a folyamat joval



Osszetettebb, mint azt eldtte gondoltdk, igy elméletének megalkotasa soran kiilonbozo
dimenziokat kiilonitett el, melyek a személyiség fejlddésében fontos szereppel birnak. A Ryff
altal elkiilonitett dimenzidk a kdvetkezok: autonomia, kornyezet feletti hatalom, személyes
fejlodés, pozitiv kapcsolatok, célok az életben és dnelfogadas (a faktorok részletes elemzésére
a modszerek részben visszatérek). Osszességében a pszichés jollét nem mds, mint az egyén
eréfeszitése sajat tokéletesedésére, mely a benne rejlo lehetdségek kiaknazasat jelenti szamara
(Ryff, 1989).

Az egészség mellett azonban szolnunk kell a masik oldalrol, a traumakrol is.



3. Trauma:

3.1 Trauma és krizis

A trauma eredetileg sebet, sériilést vagy sokkot jelent. A klinikai irodalomban a
‘traumatikus esemény’ kifejezés gyakori €s a ‘trauma’ sz6 gyakran szolgal ezen események
szinonimajaként. Amde az események onmagukban nem traumatikusan, inkdbb az adott

személyre kifejtett hatdsuk teszi 6ket azza (Van der Hart, Nijenhuis, Steele, 2006).

A trauma széleskorli értelmezéssel bir a nagyon tdg megfogalmazasoktdl (ahol szinte
minden traumanak tekinthetd) az egészen konkrét meghatirozdsokig. A DSM-IV, vagy az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag konkrét definiciot ad a poszttraumas stressz-zavar (PTSD)
meghatarozasara. E szerint a szerint traumanak nevezziik, ha a személy olyan eseményt élt at,
vagy volt tantja, amelyben valdsagos, vagy fenyegetd halaleset, sulyos sériilés vagy a sajat
vagy masok testi épségének veszélyeztetése valosult meg, és a személy erre intenziv

félelemmel, tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagalt (DSM-IV TR, 2001).

Az Amerikai Pszichiatriai Térsasag (APA) meghatdrozdsa alapjan a trauma ,,a
mindennapi emberi tapasztalatok korén kiviil esé esemény”. Ezekre a torténésekre az aldbbiak

jellemzdek:

e meghaladjdk az egyén mindennapi alkalmazkodasi képességeit

e atesti integritast fenyegeti

e crdszakkal valamint a halallal valo szembekertilés lehetdsége

e intenziv félelem, kiszolgaltatottsag, kontrollvesztés, megsemmisiilés
fenyegetésének érzése

e Hossza tavu valtozasok a fiziologiai miikodés, érzelem, gondolkodas és emlékezet

tertiletén (disszociécio)

Mindennapi megfogalmazasban gyakran a megfigyeld szempontjabol értékeljiik és
»traumatikusnak” mindsitiink nehézségeket vagy tragikus eseményeket. Nem mindegy
azonban, ki hogyan ¢l at adott eseményeket, ezért fontos, hogy az 4atélé6 nézdépontjabol
kozelitsiik meg a traumat. Ugyanaz az esemény a kiilonb6z6 emberek szamara nem feltétlentil
traumatikus, az eseményekhez kapcsoldodo élmény azonban ugyanaz lesz, ha traumaként élik

meg azokat — barmilyen eseményrdl legyen szd és barki szenvedi azt el. Tovabba



megallapithatd, hogy ami a kiils6 szemléld szamdra traumanak latszik, az az atéld
szempontjabol tekintve lehet, hogy csak ,,az utolsé csepp a poharban”, minden, addig
traumatikusnak nem gondolt élményt a felszinre hoz és ezek egyiittesen okozzak a problémat
(Mitchell, 1999).

Van der Kolk szerint a 1ényeges kiillonbség egy fesziiltséggel teli de normal esemény és
a trauma kozott az az érzés, hogy a végeredmény megvaltoztatdsaban tehetetlen az atélo.
Ilyen példaul, amikor az emberek fizikai fogsagban vannak, vagy segélykérésiik stiket fiilekre
talal. A pszichés trauma ismétl6dé események eredménye. Mindaddig, amig az emberek ugy
érzik, hogy az események felett minimalis kontrollal birnak, megdrzik jozan esziiket. Az
aldozatok akkor ¢élnek at félelmet és szorongast, amikor realizaljak, a katasztrofa
elkeriilhetetlen. Mindezek mellett sok trauma tulélé — az erdszak és kinzds aldozatait is
beleértve — szemtdl szembe taldlja magat az emberi gonosszal: 1atjdk, hogyan lel élvezetet egy
ember masok megaldzasaban és szenvedésében. Az életveszélyes fenyegetés hatasara fellépo
tehetetlenség érzése visszahuzodast, érzéketlenséget, zavartsagot, sokkot vagy elmondhatatlan
rettegést valthat ki az 4t€l6bdl. Minél tovabb tart a traumatikus esemény, annal valosziniibb,

hogy az atéld disszocidcioval reagal a feldolgozhatatlan torténésekre (van der Kolk, 2002).

Herman (2003) is egyetlen zavar helyett allapotok spektrumaként gondolkodik a
traumara adott reakciokrol, mely a maguktol elmulo, rovid stresszreakcioktol a hosszan tarto,
ismétlédd traumaig terjed. Ugy véli, a poszttraumas stressz zavar (PTSD) akkoriban hasznalt
diagnozisa sem irja le tokéletesen a traumat atéltek viselkedését, reakciodit kornyezetiikre. Az
okot abban latja, hogy a jelenlegi diagnosztikus kritériumokat olyan eseteket vizsgalva irtak
le, ahol a traumatikus esemény jol koriilhatarolhatd, példaul haborus bevetés, természeti
katasztr6fa vagy a nemi erdszak. A hosszantartd, ismétlédd trauma (gyerek- vagy
partnerbantalmazas) tiiléldinél a tiinetkép ennél sokkal bonyolultabb. A hosszantartd erdszak
kovetkeztében jelentds személyiségvaltozasok tapasztalhatoak, ilyenek példaul az identitas €s
kotédés kiilonféle torzuldsai. A PTSD akkori meghatdrozdsa nem tér ki se a hosszantarto,
ismételt trauma tiineti megjelenéseire, se a fogsag soran létrejovo személyiségvaltozasokra.
Hermann ezért egy Uj elnevezés bevezetését javasolta. Szerinte az ismételt €s hosszantartd
trauma altal kivaltott tlinetegylittest a ,.komplex poszttraumés stressz zavar” (komplex
posttraumatic stress disorder) elnevezés irna le leginkdbb. Traumakoncepcidjadban Herman
mar megemliti az érzelemszabalyozas moédosulasait is, melyek szerinte olyan tényezékben

nyilvanulnak meg, mint a perzisztens diszforia, a kronikus Ongyilkossagi késztetés, az



Onbantalmazas, a robbanékony vagy rendkiviil gatolt diih, illetve a kényszeres vagy gatolt

szexualitas (Herman, 2003).

Bako6 (2009) traumakoncepcidja szerint, ez egy olyan megrazd esemény hatdsara
bekovetkezett reakcid, amikor az egyén az egyensuly visszaallitadsara régi problémamegoldasi
modjaival nem képes, fenyegetettséget ¢l at, a megsemmisiilés érzésének nyomasa alatt az én
szétesik €s nem képes a védekezés mechanizmusainak megfeleld iranyitasara, az emlékek
darabokra hullanak (az emlékezet igy tartja tdvol a sokkold emlékeket), a dezintegracid
allandova valik a lelki fajdalom miatt, a személy elveszettséget €l at az iddi és téri dimenzid
megvaltozasa miatt, az 6npusztitds, mint a helyzetbdl valdo menekiilés lehetdsége felerdsodik.
A traumatikus események lehetnek hirtelen bekovetkezok, de lehetnek hosszan tartdak is. ,, A
traumatikus torténés tovabb €1, de nem a self részeként, nem is annak kontrollja alatt, hanem a
traumatikus emlékbdl sziiletett, traumatikus elvarasok révén fenyegetett mibenlétében, a

vesz€lyt hordozo jovo projekcidjdban” (Bako, 2009).

A kognitiv megkozelités szerint az egyén az Onmagar6l, masokrol és a vilagrol
korabban kialakitott sémakkal és attitidokkel vesz részt a traumatikus helyzetben. A trauma
olyan jelentds esemény, melyet nem lehet figyelmen kiviil hagyni, de a korabbi mentalis
reprezentaciokkal nem Osszeegyeztethetd, ezért nem egyszerli a kordbbi élmények kozé
beilleszteni. A kognitiv megkozelités szerint a traumat kovetd pszichologiai allapot jelentds
mértékben fiigg a traumat megel6z0 egyéni hiedelmekkel, valamint ezek negativ esemény

utani valtozasaval (Moérotz, Perczel Forintos, 2006).

Ehlers és Clark szerint maradand6 PTSD csak akkor johet létre, ha a traumatizalo
eseményt a személy ugy tudja feldolgozni, hogy az fenyegetettség ¢Erzését okozza.
Véleménylik szerint ehhez a rossz feldolgozashoz két fontos tényez6 vezet: az egyik a trauma
¢és kovetkezményeinek értékelésében fennalld egyéni kiillonbségek, a masik pedig az
események csatoldsa az onéletrajzi emlékekhez. Az elsé tényezében megtigyelhetjiik, hogy a
traumatikus esemény értékelése aktudlis fenyegetettség €rzéséhez vezethet, példaul az egyén
tulzottan altalanosithat, és elkeriild magatartassal ezt a negativ képet fogja megerdsiteni. A
trauma kovetkezményeinek értékelésekor a személy arra a kovetkeztetésre juthat, hogy rossz
iranyba valtozott fizikai vagy pszichés értelemben. Példaul azt hiheti, elveszitette a gondolatai

feletti iranyitast €s ez okozza az emlékbetoréseket. Ez félelemmel tolti el, hiszen nem tudja,
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mikor tornek rd az emlékek. El6fordulhat, hogy a kornyezet tapintatos hallgatasat ugy
értelmezi, hogy a tobbiek nem foglalkoznak vele, nem érdekli dket a probléméja. Ez a
masoktol valo elidegenedéshez vezethet. A traumatizdldé esemény emlékképei a
fenyegetettség érzését erdsithetik. Az emlékbetorések a trauma 0jbol atélésére kényszeritenek,
amikor azonban a személy fel akarja idézni a traumat, csak részleteket, emléktoredékeket
talal. A traumatikus esemény nehezen illeszthetd be az Onéletrajzi alapmemoridba. Az
¢lettorténeti események feldolgozasa és tarolasa jelentés szerint torténik, igy konnyen
felidézhetéek a fontos dolgok. Ehlersék szerint a traumatikus események nem tarolodnak
megfeleléen (inkdbb szabadulni akar tdle a személy), ezért akaratlagos felidézésiik problémat
okoz. Alacsony kédolasuk miatt fizikailag hasonl6 ingerek konnyen aktivaljak az emlékeket,

ez okozza az emlékbetoréseket (Morotz, Perczel Forintos, 2006).

Véletlenszertien eléforduld események is lehetnek traumatikusak. Ilyenek a természeti-
és ember altal el6idézett katasztrofak, az érzelmi katasztrofak, de ide tartoznak a kiilonbdzo
anyagi krizisesemények is (kiraboljak, cs6d, munkahely elvesztése). Ezeknek az akcidentélis
kriziseknek 1ényeges eleme a targyvesztés: érzelmileg kitiintetett személy, targy, érzés, iigy,
egészség stb. elvesztése. A veszteségek halmozddhatnak krizishelyzetekben, igy fokozva a
vesz€ly erOsségének, érzelmi Kkitlintetettségének mértékét és megvaltoztatva a megéld
reakcidjat. A krizist kivaltd események varatlanul stjtanak le a veszteség, veszély és kudarc
érzését okozva. Amikor megtorténnek, érzelmileg nagyon jelentdsek a személy szamara,
kihangsulyozhatjak kiszolgaltatottsagat, tehetetlenségét, megkérddjelezhetik biztonsagérzetét
¢s fokozzdk szorongasat. Jellemzd, hogy a bekovetkezd negativ események halmozottan
fordulnak eld ezzel oly mértékben megterhelve az egyént, hogy szdmara az altalaban hasznalt
konfliktusmegold6 problémak nem elérhetdek. Ilyenkor a problémamegoldas mas moédjaihoz

kell fordulni, hogy a fesziiltség megsziinjon (Hajduska, 2008).

Anna Freud (1936, idézi Hajduska, 2008, 27) dolgozta ki az én belsd egyenstlyanak
helyreallitasat végz6é énvédé mechanizmusokat. Ugy vélte, az én szamaéra elfogadhatatlan
események, torténések kiilonb6z6 elharitdé mechanizmusok segitségével nem keriilnek a
tudatba. Példaul a fajdalom, a szorongds, az agresszid gyakran azért nem keriilnek a tudatba
adott pillanatban, hogy racionalisan és a helyzetet megoldd mddon tudjunk gondolkodni.

Ezek a mechanizmusok segitik a belsd harmoénidt, megvédik az ént, de rontd hatassal is
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lehetnek, amennyiben akadalyozzak a valdsadggal valé szembenézést. Ilyenek példaul az

elfojtas, a tagadas vagy a projekcioé (Hajduska, 2008).

Lazarus (1966, idézi Olah, 2005) bevezette a ,coping” fogalmat, melyet a
megterheléssel  vald  szembenézésre, megkiizdésre hasznalt. Ezek célja az
elharitomechanizmusoktol eltéréen nem a belsd, érzelmi impulzusok elkeriilése, hanem a
kiilvilag eseményeinek — mint a stressz, trauma vagy a veszely — a lekiizdése. ,,A megkiizdés
minden olyan torekvés, stratégia, megoldasi konstrukcié (akéar kognitiv, akar viselkedéses),
amely a stressz lekiizdését, a frusztraciot jelentd helyzet megoldasat, a harmonia

visszaallitasat célozza” (Lazarus 1966, idézi Olah, 2005).

A megkiizdést csoportosithatjuk aszerint, hogy a személy a probléma megoldasara
koncentrdl vagy a helyzethez kapcsolodd érzelmeket akarja csokkenteni. Eldbbit
problémakdzpontl, utobbit érzelemkozpontu megkiizdésnek nevezziik. Problémakdzponta
megkiizdés soran a személy a konfliktus megoldasara koncentral, felméri a problémat, a
helyzetet és a lehetséges megoldasokat. Mérlegeli az elonyoket, hatranyokat, majd kivalasztja
¢s végrehajtja a rendelkezésére 4llo lehetdségek koziil a helyzetnek legmegfelelobbet. Az,
hogy mit alkalmaz a személy, a jellemz0itdl, tapasztalataitdl €s intellektudlis adottsagaitol
figg (Atkinson, 1999, idézi Hajduska, 2008, 28). Az érzelemkdzpont megkiizdés célja a
személy megovasa a ,,destruktiv indulatoktdl és érzelmektdl”. A heves érzelmi reakciot
kivaltd események gatolhatjak a probléma megoldésara iranyul6 stratégidkat. A személy ugy
érezheti, adott helyzetben tehetetlen és kiszolgaltatott. Ilyen esetekben az érzelemkdzponti
megkiizdési stratégidk a negativ érzelmek csokkentésére, megsziintetésére iranyulnak.
Lehetnek adaptivak vagy karosak. Példaul a stresszel valdé megkiizdés adaptiv modja a

sportolas, figyelemelterelés, kdros modja viszont az evés vagy droghasznalat (Hajduska,
2008).

Vizsgéalatunkban a Korai Trauma Kérddivet (Early Trauma Inventory [ETI]) hasznaltuk,
mely olyan akcidentélis krizisekre kérdez ra, melyek a mindennapokban eléfordulhatnak.
Ilyen példaul a halallal vald szembesiilés, természeti katasztrofa tulélése vagy a tulsdgosan

stresszes munka. A kérdoéiv részletes targyaldsa a ,,Kutatas bemutatdsa” részben talalhato.

Ehring ¢és Quack (2010) trauma taléloket vizsgélatak az érzelemszabdlyozasi

képességeik mentén és azt az eredményt kaptdk, hogy a PTSD tiineti szinten kapcsolatot
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mutat (a) a csokkent érzelmi tudatossaggal, (b) a negativ érzelmek elfogadasanak alacsony
szintjével, (c) a célvezérelt viselkedés distressz alatti fenntartdsaval és impulzuskontroll
nehézségekkel valamint (d) az érzelemszabalyozasi stratégidk nem megfeleld hasznalataval

(Ehring és Quack, 2010).

3.2 Megkiizdés a traumaval

Traumas reakcid kialakulasarél akkor beszélhetiink, amikor az egyéni cselekedetek
kudarcot vallanak. Amikor a menekiilés vagy a kiizdelem nem lehetséges, a helyzetet azonban
meg kell oldani, az egyéni Onvédelmi rendszer miikddése felborul, talterhelddik. A
traumatikus események valtozasokat eredményeznek a gondolatok, érzelmek, a fizioldgiai
arousal ¢és az emlékezet teriiletén, mely valtozasok hosszii tavon fennmaradhatnak.
Sz¢lsOséges esetben a traumatikus események szétzilalhatjak a rendes koriilmények kozott
egységes funkciokat, felboritva ezzel a normal miikddést, disszociativ allapotokat hozva létre.
Megeshet, hogy a traumataléld erds érzelmeket ¢l meg, de nem emlékszik pontosan a
traumatikus eseményre, vagy mindenre emlékszik, de az emlékekhez nem kapcsoldodnak
érzések. Az is eléfordulhat, hogy teste, minden ok nélkiil folyamatos készenléti allapotban
van. Folyamatosan menekiilésre kész all a személy, hogy az esetlegesen megismétlddd

traumat elkeriilje (Herman, 2003).

A traumatikus helyzetet atélok gyakran megprobaljak elkeriilni vagy kontrollalni a
trauma ismételt atélésével fenyegetd helyzeteket. Ez adott eseményhez kapcsolodik, valamint
ahhoz, hogy adott személy milyen médot valaszt az elkeriiléshez illetve iranyitdshoz. Gyakran
azonban ezek a probalkozasok visszajara fordulnak €s épp ellentétes hatast keltenek. Az egyik
ilyen a gondolatelnyomas, ahol a traumat 4t¢l6 igyekszik nem gondolni az eseményre, ezzel

azonban azt éri el, hogy mind gyakrabban fog rd gondolni (Mdrotz és Perczel Forintos, 2006).

Herman (2003) szerint a mindennapos trauma elszenveddi a negativ esemény ismétlodo
atélésének elviselésére a rendelkezésiikre allo védekezd mechanizmusokat hasznaljak.
Leggyakoribb a disszociacid és a gondolat elnyomas. A gondolat elnyomas jelenség egyik
legnyugtalanitobb problémadja az az, hogy az egyén maga dont tudatosan arrol, hogy elnyom
egy gondolatot. Egy gondolat elnyomasa egyszerre kivanja meg az egyéntdl, hogy tudatosan

tervezze, hogy elnyomja a gondolatot, valamint a terv véghezvitele soran az elnyomni
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szandékozott gondolat minden megjelenési formajat nyomja el, beleértve az eredeti, azaz a
gondolat elnyomasara irdnyul tervet is. Igy a gondolat elnyomas tigy tiinik, hogy egyszerre

igényli a gondolatrdl valo tudast és a gondolatrél valéo nem tudast (Herman, 2003).

A kovetkezd részben azokat a tényezoOket tekintem at, melyek segithetnek a trauma
feldolgozasaban ¢€s a személyiség integraltsiganak megtartasaban. Az érzelemszabalyozas egy
tanult protektiv faktor, mely megfeleld miikodése esetén segit az érzelmek helyes
megélésében, felismerésében ¢és  elfogadasaban. A gondolatok elnyomasa az
érzelemszabalyozas deficitjeibdl eredé védekezés (Geraerts és McNally, 2007). A fel nem
ismert, fel nem dolgozott, a személy szamara kellemetlen, nyomasztd érzelmek zavardak, a
mindennapi életvitelt zavarhatjak. A legegyszeriibb ezekrdl tudomast se venni, igy nem kell
szembenézni adott hianyossagokkal, problémakkal. Az elfojtott problémak, fel nem dolgozott
érzelmek azonban nem tlinnek el teljesen; valamilyen keriilditon mindig visszataldlnak a
felszinre. Ez leggyakrabban valamilyen betegség, tiinet formajaban jelenik meg. A
szomatizaciot elfojtott pszichés tartalmak fizikai megjelenési formaiként targyalom, és
feltételezem, a traumabodl szdrmazod, feldolgozhatatlan, elfojtott érzelmek testi tiinetek

formajaban jelenik meg (Andreski és munkatarsai, 1998).

3.2.1 Erzelemszabélyozés

Régebbi kutatasok is bizonyitjak az érzelemszabalyozas és a PTSD kozotti kapcsolatot.
Az ablzust elszenvedd gyerekeknél dezorganizalt kotddési mintak alakulnak ki, melyek
kovetkeztében nem miikodnek az dnmegnyugtatd stratégidk ezért patologias onszabalyozod
viselkedések jelennek meg (van Der Kolk és Fisler, 1994; Lewis, 1992; Lyons-Ruth, 1991;
Ehring és Quack, 2010). A korai és tartdsan bekovetkezd traumak befolyadsoljdk az érzelmek
intenzitasanak szabdlyozasara valo képességet (Walker, Katon, Neraas, Jemelka és Massoth,

1992; Saxe, Chinman, Berkowitz, Hall, Lieberg és Schwartz, 1994).

A fenti kutatdsok eredményei alapjan feltételeztiik, hogy az érzelemszabalyozas fontos
szerepet tolthet be a traumaval vald megkiizdésben, ezért mi sem hagytuk ki vizsgalatunkbol.

Az aldbbiakban az érzelmek meghatarozasait és az érzelemszabalyozast tekintjiik at.

Funkcionista nézépontok az érzelmek fontossagat hangsulyozzak a vélaszkész

viselkedés létrehozdsdban, a dontések meghozatalanak iranyitdsdban, a fontos események
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memoridban valé rogziilésének eldsegitésében ¢és az interperszondlis interakciok
megkonnyitésében. Azonban az érzelmek arthatnak is a segités mellett, példaul amikor rossz
idében vagy nem megfeleld intenzitasban jelentkeznek. Mieldtt tovabbmehetnénk,
tisztaznunk kell, mit is nevezhetiink érzelemnek? Mi az, ami ha jelen van garantalja, hogy
valami érzelemmé valik (Gross, 2007)?

Gross (2007) szerint az érzelmeknek harom f6 meghatarozdja van:

e El6szor is érzelmek akkor jelentkeznek, amikor az egyén olyan szituacio eldtt all,
melyet relevansnak lat céljai eléréséhez. Ez a cél lehet tartés vagy ideiglenes, lehet
tudatos vagy tudattalan, komlikalt vagy egyszeri. Barmi legyen is a cél és barmi
legyen is a helyzet fontossagdnak eredete, a lényeg, hogy a személy szdmara
jelentpséggel bir, ezért érzelmet valt ki beldle. Ahogy az id6 eldrehaladtaval a
jelentéség valtozik, ugy valtozik a hozza kapcsolddo érzelem is.

e Maisodszor az érzelmek sokoldali szerepet jatszanak teljes testi miikodésiink
szabalyozasaban (mint példaul az egyéni tapadztalas vagy a viselkedés [Mauss et al.,
2005]). A hétkoznapi kontextusban hajlamosak vagyunk az érzéseket 0sszekeverni az
érzelmekkel (legjellemzdbb ez gyerekkorban, illetve amikor egy érzelemmel eldszor
talalkozunk ¢és megfogalmazasa testi szinten egyszertibb).

e Harmadszor a teljes rendszeri valtozasok, melyek az érzelmekhez kothetdek, ritkan
kotelezéek. Tény, hogy lehet kényszeritd hatdsuk, vagyis megzavarhatjak azt, amit
éppen csindlunk ¢és a tudatunkba tolakodhatnak. Igaz, az érzelmeknek gyakran
versenyezniiik kell mas, az érzelmek megjelenésének szinteréiil is szolgald szocilis
matrixban megjelend valaszokkal. Az érzelmeknek ezen aspektusa a legfontosabb az
érzelemszabalyozas szempontjabol, mert ez az a tulajdonsdg, mely az

érzelemszabalyozast lehetové teszi (Gross, 2007).

Erzelmeink kifejezése egy fontos képességiink, nem mindegy azonban, mikor, milyen
formaban és milyen intenzitassal torténik meg ez a kifejezés. Fontos érzelmeink késleltetése
¢s a szituaciohoz ill6 érzelem kivalasztasa is. Ebben segit érzelemszabalyozasunk.

Az érzelemszabalyozas lehet tudatos, vagy tudattalan, automatikus vagy kontrollalt

(Frijda, 1986; Gross, 2007).
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Thompson (1994) szerint az érzelemszabdlyozas az érzelmek dinamikajanak valtozasat
okozza. Meghatdrozadsa szerint az érzelemszabdlyozas olyan kiilsd és belsd folyamatokat
tartalmaz, melyek feladata az érzelmi reakciok ellenérzése, értékelése és modositasa, kiillonos
tekintettel intenzitasukra €s idObeliségiikre a személy céljainak elérése érdekében (Thompson,
1994). A definicioban megtalalhatoak az érzelemszabalyozas olyan jellegzetességi, mint
példaul az érzelmek visszatartdsa, az érzelmi arousal csokkentése. Az érzelemszabalyozas
egyfajta énvédd mechanizmusként is funkcionalhat, igy védve elménket az adott pillanatban

fel nem dolgozhat6 eseményekre adott érzelmi valaszok terhét6l (Thompson, 1994).
Thompson (1994) szerint a szabalyozas a kdvetkezd aspektusok mentén megy végbe:

e El0szor is az érzelmek az informacidfeldolgozas szintjén modosulnak. Az érzelmileg
megterheld informacié 0j értelmezést nyer, mely elfogadhaté az egyén szamara. Ez
olyan elharit6 mechanizmusokra hasonlit, mint a projekcio, tagadas, racionalizalas,
elfojtas.

e Masodszor pedig az ¢érzelmek szabdlyozdsa nemcsak a kiilsé informécio
modositasdban, hanem a belsd érzések atértelmezésén keresztiil is végbe megy. Igy
példaul elbadas eldtt a heves szivdobogast, szdjszarazsagot vagy szédiilést ugy

értelmezi az egyén mint egy természetes reakciot, a kozonség eldtt valod szereplés

rrrrr

Fonagy és munkatéarsai az érzelemszabalyozas képességének kialakuldsat a korai anya
gyerek kapcsolatra vezették vissza. Elméletiikben ugy vélték, az érzelemszabalyozas az elsd
¢letévekben alakul ki az érzelmi és személyiségfejlodés sordn. Az anya és a csecsemd egy
komplex bioszocialis rendszert alkotnak, melyben a csecsemd biztonsdgos koriilmények
kozott sajatitja a késdbbiekben szilikséges készségeket és képességeket, mint amilyen az
érzelemszabalyozds képessége is. A csecsemd els§ éveiben kiszolgéltatott, az anya
gondoskodasara van utalva, sajat érzelmeit is az anyan keresztiil sajatitja el. Ebben nagy
szerepe van az anya tliikr6z6 funkcidjanak, hiszen ebben a korai iddszakban a csecsemd még
nem képes szabalyozni az 6t elaraszto testi és érzelmi ingereket. Optimalis esetben az anya ezt
a hianyt megfeleld tiikkrozéssel potolja. A csecsemd a megjelend ingereket testi szinten tudja
megélni, igy ezek megjelennek viselkedésében. Az anya ezeket adott helyzethez kapcsolva

felismeri, megérti €s a megfeleld érzéseket tiikrozi. Ennek soran az érzelmeket felnagyitva
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fejezi ki, nem ugy, ahogy a sajat érzéseit fejezné ki, igy a gyerek le tudja valasztani ezeket az
anyarol. Igy a kisgyermek képes lesz arra, hogy a sajat belsé allapotat és a kiilsé, megjelend
érzelmet Osszekapcsolja €s sajatjanak ¢lje meg. Ha az anya érzelemszabalyozasi képességei

megfeleloek, a gyerek képes lesz internalizalni ezeket (Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002).

El6fordulhat, hogy az anya valamilyen okbdl nem képes az érzelemtiikr6zé funkcio
megfeleld kivitelezéséhez. Ilyenkor jellegzetes pszichopatologiai kép alakul ki. Az egyik
ilyen a perceptudlis jeloltség hidnya, mely soran az anya nem képes a gyermekéhez
tartozoként megjeldlni a visszatiikrozott érzelmet. Sajat belsd, megoldatlan konfliktusai
megakadalyozzak abban, hogy a gyermek érzelmi megnyilvanulasait tartalmazza ¢és
megfelelden reagéljon rajuk. A gyermek megjelend érzései még inkdbb fokozzak negativ
hangulatat. Ennek eredményeként megfeleléen fog reagdlni a gyerek érzéseire, de ezek nem
valasztodnak le az anyardl, igy a gyerek nem tudja sajat érzelmi allapotanak tulajdonitani
6ket. Ugy érzi, megjelend érzései zavardak a sziilld szamara, ezért kifejezhetetlenek,
megélhetetlenek. Sajat negativ allapota ezaltal ndni fog, igy ez a hibas sziildi tiikrozési forma

a megnyugtatas helyett traumatizacidhoz is vezethet (Fonagy ¢és mstai, 2002).

Gratz ¢és Roemer (2004) egy olyan kérdéiv megalkotasara torekedtek, mely
onbeszamolos modszerrel az érzelemszabalyozas jellegzetes aspektusaira kérdeznek ra, igy
vizsgalhatova téve a jelenséget. Szerintiik az érzelemszabalyozas kovetkezd aspektusait
kiilonboztethetjiik meg:

e az érzelmek tudatossaganak és megértésének (érzelmi tisztasag) képessége,

e az érzelmek elfogadasa,

e az impulziv viselkedések kontrollja €s a vagyott célok irdnydba mozgés, negativ
érzelmek megtapasztaldsa esetén (impulzuskontroll és a célvezérelt viselkedés
fenntartasa),

e szituacidsan megfeleld érzelemszabalyoz6 technikak rugalmas haszndlata az érzelmi
valaszok modulacioja érdekében azért, hogy az egyéni célok és a szitudcios
kovetelmények egybecsengjenek (ehhez sziikség van az érzelemszabalyozo

stratégidkhoz valo hozzaférésre) (Gratz és Roemer, 2004, idézi Kokonyei, 2008, 54).
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3.2.2 Gondolat elfojtas
Freud az elfojtast a legfontosabb ¢€s legalapvetdbb elhdritd mechanizmusnak tartotta. Az

elfojtds soran a nem kivénatos gondolatokat, tul ijesztd vagy fajdalmas impulzusokat és
emlékeket kizarjuk a tudatunkbol. Freud szerint olyan gondolatoktél probalunk
megszabadulni, melyek nem 0Osszeegyeztethetéek én-fogalmunkkal, szégyent, biintudatot,
onvadat vagy szorongast okoznak. Az elfojtas tudattalanul megy végbe. Freud ugy vélte, az
elfojtas ritkan tokéletes, az elfojtott impulzusok a tudattalanbol idonként atkertiilhetnek a
tudatosba, ezzel problémakat okozva az egyén miikodésében. Ilyenkor a személy twjabb
elharit6 mechanizmusokat hasznal, hogy megszabaduljon a szorongastol, melynek nem tudja
az okat. A gondolatok elfojtdsanak gyakori alkalmazéisa kimeriti a testet, hiszen aktiv
figyelmet igényel az Gjra és Gjra visszatérd gondolatok elfjotasa. A test kimertilését pedig akar

szomatikus tiinetek is jelezhetik (Atkinson, 2005).

Tehat nem egyszeru felejtésrol, hanem egy aktiv folyamatrol van sz6. Mivel az elfojtott
tartalmak a tudattalanbol folyamatosan megprobalnak bejutni a tudatba, ezért nem egyszeri,
hanem egy 4llandé készenlétet igényld folyamatrol van sz6. Ha azonban ennek fenntartasa
szorongast okoz, sokszor csak neurotikus tiinetekkel szabadulhatunk meg téle. Sulyosabb
lelki zavaroknal az elfojtds mellett megjelenhet a hasitas és a disszociacid is. Sokszor
egyszeriibb ugy elviselni a torténteket, hogy kellemetlen érzelmi tartalmukat lehasitjuk és

nem veszilink roluk tudomast (Pfitzner, 2008).

3.2.3 Szomatizacio

Freud szerint az elfojtott hisztériabol fakado fesziiltség ujbol megjelenik valamilyen
testi tlinet formdjaban (Breuer és Freud, 1955, idézi Mislai, 2009, 66).

A szomatizacio korai meghatdrozasai még szoros kapcsolatban voltak a pszichoanalizis
elméleteivel. JO példa erre Lipowski szomatizaciora adott magyarazata, mely Szerint ez a
jelenség nem mas, mint ,a személy torekvése arra, hogy pszichés allapotat testi
szenzaciokként, funkcionalis valtozasokként, vagy szomatikus metaforakként tapasztalja meg,
koncipidlja és kommunikalja” Késébb a hangsulyt mar a distressz allapotok sajatos megélési
formdjaként tekintett a szomatizaciora és fontosnak tartotta a segélykérés kihangstlyozasat

(Lipowski, 1988, idézi Mislai, 2009, 63).
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DSM-IV ¢és az ICD-10 rendszereit az operacionalitdsra valo torekvés jellemzi. A
szomatizacios zavarok csoportjat alkoté kategoéridkat a kovetkez6 dimenzidk mentén

hatarozzak meg:

a besorolashoz sziikséges, medikéalisan nem magyarazhat6 testi tiinetek
szama,

a tiinetek fennallasanak id6tartama az akut jelentkezéstol a kronikusig,
a tlinetek sulyossaga az ¢€letvezetés szempontjabol,

a besorolashoz sziikséges szimptoma-csoportok szdma,

2 e o

specialis pszichologiai jellegzetességek megléte vagy hianya (igézi Mislai, 2009, 64).

A szomatizacioval a pszichoszomatika foglalkozik, mely Stober (1980)
megfogalmazasa szerint ,, a pszichoszomatika a legtdgabb értelemben véve az a tudomany,
amely az egészséges és a beteg embert pszichofizikai totalitisnak fogja fel. Igy egyrészt
azokat a jelenségeket kutatja, amelyeknél a (pato)pszichologiai torténéseket a testi tiinetek
jobb megértésére és kezelésére hasznalhatjuk, masrészt azokkal az allapotokkal foglalkozik,
amelyeknél a (pato)fiziologiai folyamatokat nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a lelki

jelenségek megértéséhez ¢s kezeléséhez” (Stober, 1980, idézi Csaszar 1989, 12).

19



4. A Kkutatas

4.1 Kérdésfeltevés / hipotézsiek

A szakirodalmi attekintésbdl lathatjuk, sokan foglalkoztak a traumaval és a traumat
atéltek egészségének helyreallitdsaval, azzal azonban kevesebben foglalkoztak, mi allhat
annak a hatterében, hogy valaki atél valamilyen traumat élete sordn, tiinet azonban nem
jelentkezik. Kutatdsomban az elsé kérdés az volt, vajon a traumdk hatasa vagy a megélt

traumdk szama van nagyobb hatéssal a szubjektiven megélt pszichés jollétre?

Az adatok elemzése soran felfigyeltem arra, hogy sokan a pszichés jollétiikket negativnak
itéltek vagy a szomatizacids tlinetlistan tobb tiinetet is produkaltak, bar szubjektiven
egészségesnek vallottdk magukat. Ugy gondoltam, érdemes csoportokat alakitani és a
csoportokra nézve vizsgalni a tovabbi Osszefliggéseket. A pszichés jollét kérdéiv és a
szomatizacios tiinetlista szolgélt a csoportositds alapjaul. Az egyik csoportba azok keriiltek,
akik a pszichés jollét kérdbivben az atlagnal jobbnak itélték meg a jollétiket és a
szomatizacios listan az atlagnal kevesebb tiinetet mutattak. Ok lettek az ,,egészségesebb”
csoport. A masik csoportba természetesen azok keriiltek, akik az elobbi kritériumoknak nem
feletek meg. Ok a ,.kevésbé egészséges” jelzét kaptak. Betegekrél nem beszélhetiink, hiszen
mindenki egészségesnek vallotta magat. Az igy 1étrehozott két csoport kozotti kiiliionbséget

vizsgaltam a tovabbiakban.

Felmertiilt a kérdés, mi allhat a két csoport eredményeiben megjelend kiilonbségek
hatterében? Vajon az egészségesebb csoport érettebb érzelemszabalyozasi képességekkel
rendelkezik és ez allhat protektiv tényezoként a hattérben? Vagy mar az is segit, ha tisztaban

vagyunk a gondolataink eredetével és képesek vagyunk szembenézni veliik?
A fentebb felmeriilt kérdések alapjan alkottam meg hipotéziseimt:

» H1: A pszichés jollétet a megélt traumaknak nem a szama, hanem inkabb a

(szubjektiven az egyén altal megélt) hatasa befolyasolja

» H2: Az egészségesebb csoport érettebb érzelemszabalyozasi képességekkel
rendelkeznek, azaz kevesebb érzelemszabalyozéasi nehézség jellemzi Oket, mint a

kevésbé egészséges csoportot.
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P H3: Az egészségesebb csoport kevésbé hasznalja a pszichés elnyomast pszichés

jollétének fenntartdsdban, mint a kevésbé egészséges csoport

4.2 A kutatas bemutatasa

Vizsgalatomban 100, Onmagat egészségesnek vallo fiatal felnétt vett részt. A
résztvevok 20 és 30 éves kor kozottiek voltak (1. abra). A férfiak és a ndk aranya nem volt
megfeleld (2. abra), ezért kutatdsunkban nem tesziink kiilonbséget a nemek kozott. A
felhasznalt kérddiveket online t6ltotték ki, az adatok teljesen anonimak voltak, tekintettel a
trauma kérd6iv személyes kérdéseire. A kérddiveket a google docs segitségével
digitalizaltam. Az elemzést R statisztikai programmal végeztem. Korrel4ciot szamoltam és t-

probat alkalmaztam a csoportok kozotti kiillonbségek értelmezéséhez.

25
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20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

M Eletkor

1. abra: A vizsgalat résztvevoinek koronkénti megoszlasa.
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Nem

M Férfi

M NG

2. ébra: A vizsgélatban résztvevok nemek szerinti megoszlasa.

A szakirodalmi attekintés mentén, az adatok felvételéhez a Pszichés jollét kérddivet
(Ryff,1989), a Pennebaker-féle szomatizacios tiinetlistat (Pennebaker,1982), az Erzelmi
nehézségek kérddivet (Gratz and Roemer, 2003), a Pszichés elnyomas kérddivet (Wegner

and Zanakos, 1994) és a Korai Trauma Kérdoéivet (Bremner, 2000) hasznaltam.
4.2.1. Korai Trauma kérdoiv (ETI)

A korai trauma kérdéiv a traumak négy csoportjat dleli fel, melybdl vizsgalatunkban
csak harmat hasznaltunk. Ezek az altalanos, érzelmi és fizikai traumak (3. dbra). A szexualis
traumdkra vonatkozo részt kihagytuk, mert azok semmiképp sem sorolhatdéak a mindennapi
megprobaltatasok kozé. A kérdéiv 31 itemet tartalmaz, melyek akcidentdlis krizisekre
kérdeznek ra. Az itemek mellett az atélt trauma hatésara is rakérdez a kérdoiv. A kitoltoknek
eldszor el kell donteniiik, atélték-e az allitasban szerepld traumat (Esett testi sértés aldozataul?
igen — nem), majd egy hat foka skalan meg kell hatarozniuk, hanyszor fordult el6 ez veliik (0
— soha, 5- tobb mint 10 alkalommal). A traumak hatasa résznél akkor kell valaszolniuk, ha a
31 item barmelyikére igennel valaszoltak (Mit gondol, ma is befolyasoljak ezek az események
érzelmileg? Ha igen, milyen hatast gyakorolnak?). Itt egy hét foku skala all rendelkezésiikre

(0- kifejezetten negativ hatas, 3- nincs hatas, 6- kifejezetten pozitiv hatas).
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Altalanos (sajat, csalad,

barat)

Fizikali

Erzelmi

Sziil6ktol tavol nevelkedés

Kézzel a fenekére vertek

Letorkolltak, kiginyoltak

Stulyos betegség Felpofoztak Azt mondtak,h semmit sem ér
Halal (sziilo, Megégették (forrd Mellozték; éreztették,h nem szamit
testvér,barat,hozzatartozo) viz,cigaretta,stb)

Sziilok kiulonkoltozése,valasa Rugtak, okollel itottek Kiabaltak vele

Baleset, Személyi sériilés, Targgyal titottek,vagy hozza Hidegen bantak vele

katasztrofa vagtak

Tanmja masok haldlanak/sériilésének | Fojtogattak, Tulzottan kontrollaltak (pl:

lokdosték,taszigaltak 6ltozkodés)

Idegdsszeomlas Megkotozték,bezartak Nem értették meg sziikségleteit

Alkohol-,drogfiiggdség a csaladban Elhanyagoltak

Aldozatta valas(lopas,rablas, testi Ereztették, hogy nem szeretik

sértés,erdszak,stb.)

Stresszes munka

3. abra: A Korai Trauma Kérddiv altalunk vizsgalt harom alfaktoranak elemei

4.2.2 Erzelmi nehézségek kérdoiv (ENK)

Az Erzelmi Nehézségek Kérdsiv (ENK) 36 itemet tartalmaz. A valaszolonak egy ot
foku skalan meg kell adnia, milyen gyakran igazak ra az allitasok (1 — szinte soha, 5 — szinte
mindig) . A kérddiv hat alfaktorra bonthato :

o Az érzelmi reakciok elfogadhatatlansaga faktor tételei azt tiikkrozik, hogy a személy a
megtapasztalt negativ érzelmeire intenziv negativ valaszt ad.

o A Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban faktor arra vonatkozik, hogy a
személy nehézségeket tapasztal a megkezdett feladatok végrehajtasaban.

o Az Impulzuskontroll nehézségek faktoron magas pontszamot elérék negativ érzelmek
fellépésekor a viselkedés szabalyozasaban problémakat tapasztalnak.

o Az Erzelmi tudatossdg hidnya faktor tételei arra vonatkoznak, hogy a személy

mennyire figyel az érzelmi jelzéseire, ill. mennyire ismeri el fontosnak azokat.
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e Az Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz valé csokkent hozzaférés faktoron magas
pontszamot adoknal negativ érzelmek felbukkandsa esetén az allapot hosszantartd
lesz.

e Az Erzelmi tisztasig hidnya faktor azt méri, hogy mennyire tudja a személy
azonositani az éppen atélt érzelmet.

A kérdbéivben elért pontok megmutatjak, mennyire fejlett érzelemszabalyozéssal
rendelkezik a Kkit6lté (minél kevesebb érzelmi nehézséget mutat, annal érettebb ezen

képessége).
4.2.3. Pszichés jollét kérdéiv (PJK)

A Pszichés jollét kérdoiv 18 itemet tartalmaz. A kitoltdnek egy hat foku skéalan kell
értékelnie, mennyire ért egyet az adott itemmel. A kérd6iv a Carol Ryff altal meghatarozott

hat faktor mentén mér. A faktorok Ryff (1989) megfogalmazéasaban a kdvetkezdk:

e Onelfogadds: a faktor megmutatja az egyén dnmagihoz vald viszonyat. A mentélis
egészség fontos részét képezi, az érettség és az optimalis mikddés mutatdja. A
magunkkal szembeni pozitiv hozzaallds a pozitiv pszicholdgiai miikodés kozponti
eleme.

e Pozitiv kapcsolatok: a masokkal vald szeretetteljes, bizalmi kapcsolatok
elengedhetetlenek a mentalis egészség megvaldsitasaban. A masokkal valo intim és
tamogatd viszony kialakitasa az érettség jele, igy elengedhetetlen a pszichologiai jollét
vizsgalata soran.

o Autonomia: a teljességgel mikodd személyiség fontos jellemzdje, hogy nem
masokhoz fordul elismerésért, hanem onmaga kritikusaként sajat mércéihez mérten
értekeli teljesitményét. Az ilyen személy nem ragad meg a tarsadalmi félelemek,
babonak és hiedelmek szintjén. Az egyén nem a tomegek elvarasa, hanem sajat normai
mentén €l.

e Kornyezet feletti hatalom: a faktor az egyén azon képességére mutat rd, mellyel meg
tudja teremteni a szdmara fizikailag és mentalisan megfeleld kornyezetet. Az érettség
fontos tényezdje ezen faktornak. Az dregedés soran az egyén megtanulja a kornyezet
nyUjtotta lehetdségeket megfeleléen haszndlni.

o (élok az életben: A mentélis egészséghez nélkiilozhetetlenek azok a hiedelmek,

melyek segitségével az egyén gy érzi, életének célja van. Ilyen célok lehetnek a
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kreativitasra, produktivitidsra vagy érzelmi integracidra vonatkozo tervek. Vagyis egy
pozitivan miikodé embernek vannak céljai, integritdsa, tudja merre halad és ezek
egyiittesen értelmet adnak életének.

o Személyes fejlodés: A pszichés jollét meglétéhez a fefnt emlitett faktorok mellett
nélkiilozhetetlen, hogy az egyén fejlédjon, mint ember. A tapasztalatokra vald
nyitottsag elengedhetetlen része a mentalis egészségnek. Az egyén 6 célja a

folyamatos fejlodés €és nem egy stabil allapot elérése.

4.2.4. Pennebaker-féle tiinetlista (PILL)

A Pennebaker-féle szomatizacios tiinetlista 54 itemet tartalmaz. A kitoltonek egy Ot
foka skalan (A — soha nem tapasztalta, vagy csak nagyon ritkan, E — hetente t6bbszor) kell
eldontenie, milyen gyakran fordulnak eld vele adott itemek. A teszt értékelése sordn a
gyakorisdgnak megfeleléen 0 vagy 1 pontot adhatunk a kit6ltének. 54 pontbdl minél tobbet ér
el, anndl tobb testi tiinet jelentkezik néla, melyek hatterében nagy valdszinliséggel pszichés

probléma all.

4.2.5. Gondolat elnyomas kérdoiv (WBSI)

A 19 itemet tartalmaz6, a gondolatok elnyomasara irdnyuld kérddivet eredetileg a
kronikus gondolatelnyomas mérésére fejlesztették ki. A vélaszaddknak egy 5 foku likert
skalan (1- er6sen nem ért egyet, 5- erdsen egyetért) kell adott itemekre (pl: ,,Gyakran vannak

olyan gondolataim, melyeket igyekszem elkeriilni”’) valaszolni.
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4.3 Eredmények és azok értékelése

Hipotézis 1. ElOszor feltételeztem, a pszichés jollétre nem a megélt traumak szama,
hanem azok szubjektiven megélt hatasa gyakorol nagyobb befolyast. Az adatok elemzéséhez
Spearman-féle rangkorrelaciot szamoltam. Eredményként azt kaptam, hogy a traumak szama
gyenge kapcsolatot mutat a pszichés jolléttel (rho=0,041), mig a megélt hatis ennél erésebb

kapcsolatot mutat (rho=0,138).

Az 4. dbra Osszefoglalava mutatja a Spearman-féle rangkorrelacié rho-értékeit

Spearman-féle rangkorrelacio

Megélt traumak A kapcsolat eréssége a Pszichés

jolléttel (rho-értékek)

e szama 0,041

e hatasa 0,138

4. abra: A pszichés jollét és a traumak hatasanak illetve szamanak kapcsolati eréssége

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy az Onmagukat egészségesnek tartd, de
traumat elszenvedett felnéttek pszichés jollétét jobban befolyasolja az atélt trauma

hatasa, mint azok mennyisége.

Az elsé hipotézis eredményei alapjan csoportot alkottam a traumdk hatdsa, a
szubjektiven megglt pszichés jollét és a szomatizacios kérddiv alapjan. A 1étrehozott két
csoport az ,.egészségesebb” €s a ,kevésbé egészséges” elnevezést kapta. A csoportokat a
pszichés jollét és a szomatizaciods tlinetlista pontszamai alapjan alkottam. Mivel a minta
egészséges emberekbdl allt, ezért azok kertiltek az ,,egészségesebb” csoportba, akik a PJK-
ban az atlagtdl egy szorasnyival jobbnak itélték pszichés jollétiiket és a szomatizaciods
tiinetlistan az atlagtol egy szorasnyival kevesebb tiinetet észleltek magukon. A tovabbiakban

ezt a két csoportot hasonlitottam Ossze.
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Hipotézis 2. Mésodik hipotézisemben feltételeztem, hogy az egészségesebb csoport
¢érettebb érzelemszabalyozasi képességekkel rendelkezik, mint a kevésbé egészséges csoport.
Hipotézisem igazoldsara T-probat hasznaltam. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy az
egészségesebb csoport szignifikansan (p=0,0166) érettebb érzelemszabalyozasi képességekkel

rendelkezik, mint a kevésbé egészséges csoport (5. abra).

Erzelmi Nehézségek Kérddiv

140
|

120
]
o0

100
|

Erzelmi Nehézségek Mértéke

80
|

R E—

T T
Keveésbeé egészseges Egeszsegesebb

5. dbra: Az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddivben elért 6sszpontszamok kiilonbsége a

vizsgalt csoportokban

Az eredmények az FErzelmi Nehézségek KérdSivben elért Osszpontszamokra
vonatkoznak. Fontosnak tartottam alfaktoronként is megnézni, mekkora eltérés mutatkozik a

csoportok kozott. A hat alfaktorbol négy esetében szignifikans eredmények jottek ki (6. abra).
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25

20

15

M Kevésbé egészséges

H Egészségesebb

Ere Ncvf In Etudh Eskh Etiszh

6. abra: Az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddiv alfaktoraiban elért pontszamok
kiilonbsége a vizsgalt csoportokban

A 6. abra a statisztikai eredmények alapjan az atlagokbdl készitett kiillonbségeket
mutatja az Egészségesebb és a Kevésbé egészséges csoportok kozott. Lathatjuk, hogy a
Kevésbé egészséges csoport rosszabbul teljesitett az érzelmi reakciok elfogadhatatlansaga
([Ere], [p=0,0075]) alfaktorban, az érzelmi tudatossag hianya ([Etudh], [p= 0,022])
alfaktorban, az érzelemszabélyozo stratégidkhoz vald korlatozott hozzaférés ([Eskh], [p=
0,016]) alfaktorban és az érzelmi tisztasag hianya ([Etiszh], [p= 0,021]) alfaktorban. A
nehézségek a célvezérelt viselkedések fenntartasiban (Ncvf) és az impulzuskontroll
nehézségek (In) alfaktorokban is rosszabbul teljesitett a Kevésbé egészséges csoport, de a

kiilonbség alig szignifikans (elobbiben a p-érték= 0, 46, utdbbiban pedig p= 0,49).

Tehat megallapithatjuk, hogy azok, akik képesek felismerni, elfogadni érzéseiket
és megfeleléen tudjak fellép6 érzelmeiket szabalyozni, azok kevesebbet szomatizalnak és
mentalis egészségiik is jobb, mint azoknak, akiknek hianyossagaik vannak az

érzelemszabalyozas ezen teriiletein.
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Hipotézis 3: Harmadik hipotézisemben feltételeztem, hogy az egészségesebb csoport
kevésbé hasznalja a pszichés elnyomast pszichés jollétének fenntartasaban, mint a kevésbé
egészséges csoport. Az adatok Osszevetésére T-probat hasznaltam és az eredmények alapjan
megallapithatd, hogy az egészségesebb csoport szignifikdnsan (p=0,02755) kevesebbet

alkalmazza a gondolatelnyomast.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az eredmények alapjdn megallapithatjuk, egészségiinkre a megélt traumak szdma
jelentds hatast gyakorol. Az ezekkel valdo megkiizdésben fontos, hogy tisztdban legylink
érzelmeinkkel, felismerjiik, elfogadjuk Oket és a megfeleld id6ben és intenzitassal a helyes
érzelmet tudjuk megélni. Fontos tovabba, hogy a minket ért életeseményeket képesek legyiink

realisan elfogadni, mind kognitive mind érzelmileg és fel tudjuk ezeket dolgozni.

A 7. abra mutatja a pszichés jollét kérddiv és a tobbi kérddiv eredményei kozotti

kapcsolat erdsségét az ezt kifejezd rho értékekkel.

Trauma hatas

7. ébra: A pszichés jollét és az altalam hasznalt kérddivek kapcsolatanak erdsségei (a

kapcsolat erdsségét mutatd rho értékekkel kifejezve)

A tablazatban is lathatjuk, vizsgalatunkban a pszichés jollétre leginkabb az
érzelemszabalyozasi nehézségek voltak hatassal. A gondolatok elfojtasa eréseb kapcsolatot
mutatott, mint a traumak hatdsa. A tablazatban nem szerepelnek a szomatizacios tilinetlista
adatai. Vizsgalatomban nem forditottam akkora jelentOséget a fizikai tiineteknek, inkabb a
mentalis tényezdket helyeztem a kozéppontba.
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Osszefoglalas

Vizsgalatomban attekintettem az egészség és a trauma megkozelitéseit, kiilonos
tekintettel a mindennapi krizisekre és az azokkal valé megkiizdési modokra. Megnéztiik,
melyek azok a protektiv faktorok, melyek a megkiizdésben segithetnek. Ezek koziil az
érzelemszabalyozast, szomatizaciot €s a gondolatelnyomast ismertettiik.

A kérddiveket 100 személlyel vettem fel, akik 20 és 30 éves kor kozott voltak. A
kérdéivek kitoltése online tortént, teljesen anonim volt, ezért ugy gondolom, a személyes
kérdésekre is dszintébben valaszoltak a kitdltok.

Elsé hipotézisemben megéllapitottam, hogy a traumdk hatdsa nagyobb befolyast
gyakorol az egyén késdbbi életére, mint az 4télt traumdk szama.

Masodik hipotézisemben, mely az érzelemszabalyozasi képességekre vonatkozott, azt
az eredményt kaptam, hogy minél fejlettebb érzelemszabalyozasi képességekkel rendelkezik
valaki, anndl jobb lesz a pszichés egészsége. Ez a felhasznalt kérddiv Osszesitett pontszamai
alapjan és az alfaktorok vizsgélatakor is megfigyelheto.

Harmadik hipotézisem a minket ért életesemények elfogadasra vagy elfojtasara
vonatkozott, melyben megéllapitottam, a minket ért ¢letesemények elfogadasa és feldolgozasa
segit pszichés egészségiink megdrzésében.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a traumdk Aarnyékaban fontos, hogy képesek
legyiink érzelmeink felismerésére és elfogadasara vagy arra, hogy kelld idében ki tudjuk
fejezni a megfeleld érzelmet. Fontos tovabba, hogy szembe tudjunk nézni a minket ért

eseményekkel és fel tudjuk dolgozni 6ket, hogy emelt fével mehessiink tovabb.
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Kitekintés

Vizsgalatomban nem vettem figyelembe a pozitiv életesemények hatasara fellépo
kriziseket. Ezek vizsgalata egy tovabbi kutatds témajaul szolgalhatna. Az altalam felsorolt
protektiv tényezok csak toredékei annak, amelyek a trauma feldolgozasaban segithetnek, vagy
amelyek trauma hatdsara megvédenek, de hosszl tavon negativ hatasuk van.

A trauma ¢és disszocidcid kapcsolata egy gyakran vizsgalt jelenség, tervezem
vizsgalatomat ebbe az irdnyba folytatni. Frdekes lehet a disszociacié énvédd reakcidja
egészséges mintan, ahol még nem jelentkeznek a disszocidciora jellemzd tlinetek.

Terveim kozott szerepel tovabba a minta nagysaganak bévitése, valamint PTSD-vel

diagnosztizalt és egészséges minta 6sszehasonlitdsa a fent emlitett tényezok mentén.
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Mellekletek



Tisztelt Valaszadod!

Galambos Attila vagyok, a Debreceni Egyete gatdja. Az alabbi kérdések az
¢életesemények hatdsat vizsgaljdk a pszicholdgiai jollétre. A teszt 6 részbdl all, osszesen 185 elemet
tartalmaz, a kitoltése kb 30-40 percet vesz igénybe.

Kérném, hogy a kérdésekre vald valaszadassal segitse munkamat. A tesztek kit6ltésekor nincsenek jo
vagy rossz valaszok, kérem, hogy azt jelolje/irja, ami elGszor az eszébe jut. A teszt kitdltése teljesen
anonim, ezért kérem, kutatasom hitelessége érdekében igyekezzen Gszinte valaszokat adni.

K06szonom segitségét!

1. Kérjiik, hogy az allitas mellé balra az alabbiak alapjan irja be, hogy az allitasok milyen gyakran
igazak Onre!

1 = szinte soha (az esetek 0-10%-4ban)

2 = néha (az esetek 11-35%-aban)

3 = kb. az esetek felében (az esetek 36-65%-aban)
4 = legtobbszor (az esetek 66-90%-aban)

5 = szinte mindig (az esetek 91-100%-aban)

. Tisztdban vagyok az érzéseimmel.

. Odafigyelek arra, amit érzek.

. Az érzelmeimet nyomasztonak és iranyithatatlannak élem meg.

. Fogalmam sincs arrol, hogyan érzek

. Nehezen tudok értelmet tulajdonitani az érzéseimnek.

. Figyelemmel vagyok az érzéseimre

. Pontosan tudom, hogy mit érzek.

R QA| NN | |WIN|—

. Tor6dom azzal, hogy mit érzek.

Nel

. Ossze vagyok zavarodva az érzéseimmel kapcsolatban.

—_
=

. Amikor zaklatott vagyok, tudomasul veszem az érzéseimet.

—
—

. Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy igy érzek.

—_—
[\

. Amikor zaklatott vagyok, akkor kinosan érzem magam emiatt.

=Y
w

. Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni a munkam.

,_.
o

. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az onuralmam.

—_
|92

. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sokdig fog tartani ez az llapot.

—_
)

. Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a végén nagyon lehangolt leszek.

—_
~J

. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy az érzelmeim megalapozottak és fontosak.

—_
e ]

. Amikor valami felzaklat, nehezen tudok masra Gsszpontositani.

—_
Nel

. Amikor felzaklat valami, Gigy érzem, elveszitem a kontrollt.

[\*]
=)

. Attdl, hogy zaklatott vagyok, még el tudom latni a feladataimat.




21. Amikor zaklatott vagyok, szégyellem magam, hogy igy érzek.

22. Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom talalni a médjat, hogy végiil jobban
érezzem magam.

23. Amikor valami felzaklat, igy érzem, mintha gyenge lennék.

24. Amikor zaklatott vagyok, akkor is ugy érzem, hogy urra tudok lenni a viselkedésemen.

25. Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdaldasom van emiatt.

26. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncentralni.

27. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkodni magamon.

28. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem tehetek azért, hogy jobban
érezzem magam.

29. Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy igy érzek.

30. Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul érezni magam amiatt, hogy igy
érzek.

31. Amikor zaklatott vagyok, ugy érzem, hogy csak annyit tudok tenni, hogy belesiippedek ebbe
az allapotba.

32. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az irdnyitdsomat a viselkedésem felett.

33. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok barmi masra gondolni.

34. Ha felzaklat valami, id6t szanok arra, hogy kitalaljam, hogyan is érzek valdjaban.

35. Ha felzaklat valami, hosszi1 ideig tart, mig Gjra jol érzem magam.

36. Amikor zaklatott vagyok, az érzelmeim nyomasztanak.

2. WBSI

Ez a vizsgalat a gondolatokrdl iranyul. Nincsenek jo vagy rossz valaszok, igy arra kérjiik, valaszoljon

Oszintén minden allitassal kapcsolatban. Ne hagyjon ki egyetlen allitast sem!

Ertékeljen minden egyes allitast aszerint, hogy az mennyire igaz Onre, és jelolje azt a
kovetkezOk alapjan:

Egyaltalan nem értek egyet 1
Nem értek egyet 2
Semleges vagy nem tudom 3
Egyetértek 4
Teljes mértékben egyetértek 5
Egyaltalan Nem Semleges Teljes
nem értek értek /nem Egyetértek mértékben
egyet egyet tudom egyetértek
1 .Var?nak olyan dolgok, melyekre 1 2 3 4 5
inkabb nem gondolok.
2 | Néha eltin6dom, hogy miért vannak
olyan gondolataim, amik vannak. 1 2 3 4 5
3 | Vannak olyan gondolataim, melyeket
nem tudok kontrollalni. 1 2 3 4 5
4 | Van olyan, hogy olyan képek jonnek
el6 a gondolataimban, melyeket utana 1 2 3 4 5
nem tudok kitorolni.




5 | A gondolataim gyakran egy
alapgondolathoz térnek vissza.

6 | Szeretném, ha képes lennék néhany
dologra nem gondolkodni. 1 2 3 4 5

7 | Néha a gondolataim annyira gyorsan
szaguldanak, hogy azt kivanom,
barcsak megalljt tudnék nekik
parancsolni.

8 | Mindig probalok nem gondolni a
problémakra.

9 | Vannak olyan gondolatok, melyek ujra
meg Gjra eszembe jutnak.

10 | Vannak olyan dolgok, melyekre
probalok nem gondolni.

11 | Néha azt kivanom, hogy barcsak képes
lennék abbahagyni a gondolkozast. 1 2 3 4 5

12 | Gyakran azért csinalok dolgokat, hogy
eltereljem a figyelmemet a 1 2 3 4 5
gondolataimrol.

13 | Vannak olyan gondolataim, melyeket
megprobalok elkertilni.

14 | Sok olyan gondolatom van, amelyekrol
senkinek sem beszélek.

15 | Néha csak azért foglalom le nagyon
magam, hogy ezaltal elkeriiljem, hogy
bizonyos gondolatok az agyamba
férkézzenek.

3. Kérjik, az allitasok mellé balra jeldlje be, hogy milyen mértékben ért vagy nem ért egyet az
allitasok vonatkozasaban az alabbiak alapjan!

: erésen egyetértek

: nagyjabol egyetértek

- kicsit egyetértek

: inkabb nem értek egyet

: tobbnyire nem értek egyet
: egyaltalan nem értek egyet

AN N AW -

1. Személyiségem legtobb oldalat szeretem.

2. Amikor megvizsgalom é¢életem torténetét, elégedett vagyok azzal, ahogy a dolgok eddig alakultak.

3. Néhany ember céltalanul vandorol egész életében, de én nem tartozom kozéjiik.




4. Gyakran lehangolnak az ¢let mindennapi kdvetelményei.

5. Bizonyos tekintetben kiabrandultnak érzem magam az életben nyujtott teljesitményem miatt.

6. Nehézséget és tobbnyire csalodassal teli élményeket hoz szamomra a szoros kapcsolatok

fenntartasa.

7. Naprol napra élem az életem €s nem igazan gondolok a jovore.

8. Altalaban ugy érzem, hogy felelés vagyok azért a helyzetért, amelyben élek.

9. Jol tudom kezelni a mindennapokban ram hérulé kotelezettségeket.

10.Néha ugy érzem, mintha mar megtettem volna mindent, ami az életben megteheto.

11.Az élet szamomra a tanulas, a valtozas és a fejlodés szakadatlan folyamata.

12.Ugy gondolom, hogy fontos olyan uj élményeket és tapasztalatokat szerezni, amelyek

kihivasokat jelentenck 6nmagunk és a vilagunk ujra gondolasara.

13.Az emberek valosziniileg ugy jellemeznének engem, mint egy adakozd személyt, aki hajlando

1d6t szentelni masokra

14.Régen feladtam a probalkozast arra, hogy valami nagy javulast, vagy valtozast hozzak létre az

¢életemben.

15.Hajlamos vagyok arra, hogy elfogadjam a hatarozott véleményt képviselé emberek allaspontjat.

16.Nem valami sok melegséget és bizalmat tapasztalok a masokkal valo kapcsolataimban

17.Bizom a sajat véleményemben még akkor is, ha az gyokeresen eltér masok allaspontjatol.

18. Azon értékek alapjan itélem meg magam, amelyeket én fontosnak tartok, és nem pedig azok

alapjan, amiket masok tartanak fontosnak.

4.A kovetkezokben szamos testi érzetet €s tiinetet sorolunk fel. A legtobb ember alkalomadtan
szokott ilyen tiineteket érezni. Minket annak feltarasa érdekel, hogy a kiilonb6z6 embereknél
milyen gyakran fordulnak el az alabbiakban talalhat6 jellemzok. Kérjiik, hogy az aldbbiakban

talalhato testi érzetek és tiinetek eléfordulasanak gyakorisagat a kovetkezé modon értékelje:

A B C D E
Soha nem Evi 3-4 Havonta Hetente Hetente tobbszor
tapasztalta vagy alkalomnal
csak nagyon ritkan | kevesebbszer




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

. Kénnyezés

. Fiilcsongés

. Orrfolyas

. Orrdugulas

. Szem vagy boérviszketés

. Atmeneti hallaszavar

. Gomboc a torokban

. Fulladasérzés

28. Dagadt iziiletek

29. Izommerevség vagy izomfajdalmak
30. Hatfajdalmak

31. Erzékeny bdr

32. Arcpirulas

33. Mellkasi szorito érzés

. Tisszentések sorozata

Orrvérzés

Asztma vagy zihalas
Kohogés

Légszomj

Dagadt bokak
Mellkasi fajdalmak
Szapora szivverés
Hideg kezek és labak még melegben is
Labgorcs

Almatlansag vagy rossz alvas

Fogfajas
. Gyomorrontas

Emésztési zavar

Gyomorégés vagy puffadas
Hasi fajdalom

Hasmenés

Székrekedés

Aranyér

34. Borkititések

35. Pattanasok az arcon

36. Pattanas mashol

37. Furunkulosok (sz0rtiisz6 gyulladés)
38. Izzad4s még hidegben is

39. Allergia rovarcsipésre

40. Fejfajas

41. Nyomas a fejben

42. H hullamok

43. Megfazas
44, Szédiilés

45. Ajulas

47. Szemhéj rangés
48. Rangas mashol

49. Kézremeggs vagy reszketés

50. Merev, nehezen hajlé iziilet

51. Izomfajdalmak

52. Torokfajas

53. Leéges (a nap hatasara)

54. Hanyinger

46. Zsibbadas vagy bizsergés a test barmely
részén



