Stroke, megkiizdés és agyféltekei lateralitas
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1. Absztrakt

Jelen munkankban bemutatott feltard jellegi kutatdsunkban azt vizsgaltuk, milyen
jellegzetes eltérések mutatkoznak a megkiizdési modok terén a bal, illetve jobb oldali
cerebralis sériilést elszenvedett személyek, valamint egy kontrollszemélyekbdl allé csoport
esetében. Az adatfelvételhez kérddives illetve interji mddszert, valamint egy fél-projektiv
eljarast alkalmaztuk a kérdéskor tobb szempontbdl vald alaposabb feltardsa €s megértése
érdekében.

Azt talaltuk, hogy kontrollszemélyeinkre a megkiidési modok szélesebb valasztékanak
hasznélata jellemzd, amelybe beletartozik a helyzet kovetelményeinek megfeleléen
alkalmazott visszahuzodas, és alkudozas is.

Tovabbi, terapids vonatkozasait tekintve jelentds eredmény, hogy mindkét betegcsoport
esetében mutatkozik bizonyos tendencia a cerebralis sériilés helyének fliggvényében az
ellentétes féltekére jellemzd miikodésmod hangstulyosabba valasara.

Eredményeink bemutatasat kovetden kitériink tovabbi, a téma szempontjabol relevans

vizsgalati iranyok ¢€s megfontolasok targyalésara.

2. Bevezetés

Kutatdsunk soran az akut agyi érkatasztrofa (stroke) bekovetkezése €s az egyéni
megkiizdési modok kapcsolatat vizsgaljuk. Feltételezziik, hogy az agyvérzéses jelenségek
nagyobb gyakorisdggal jarnak egylitt inadekvatan alkalmazott, az aktudlis stresszhelyzet
kovetelményeihez kevésbé igazodd megkiizdési stratégidkkal. Tovabba megkiséreljiik
feltarni, hogy a koros agyi torténés lokalizacioja milyen Osszefiiggésben all a kiilonféle

specifikus megkiizdési formakkal (aktiv-passziv, problémakoézponti-érzelemkozponti).

A tovabbiakban attekintjiik a stroke alapvetd €lettani vonatkozasait, illetve ismertetjiik
pszichologiai aspektusaival és az agyféltekei lateralitassal kapcsolatos Gjabb tanulméanyokat,

az utobbi idok tudomanyos kutatasaihoz kapcsoldddan definidljuk a ,,megkiizdést”.

Az elméleti 4ttekintés utdn a dolgozat ismerteti a részletes kutatdsi eljarast és

eredményeit.



3. Elméleti attekintés

3.1 A stroke élettani vonatkozasai

Nemzetkozi adatok szerint a stroke a fejlett adllamokban a harmadik leggyakoribb
halalok, a sziv koszorts ereinek megbetegedése, valamint a kiilonféle daganatos betegségek
utan. JelentOsen befolyasolja az ¢letmindséget, kovetkezménye lehet stilyos kognitiv deficit,
kiilonféle neurologiai maradvanytiinetek (pl. mozgaskorlatozottsag, beszédzavar), valamint
affektiv zavarok (a post-stroke depresszid prevalencidja 60%), €és személyiségvaltozas

(Markus, 2006).

A WHO meghatarozésa szerint a stroke (gutaiités, széliités, agyi érkatasztrofa) az
agymiikodés altalanos vagy gocos miikodészavara, mely sordn a klinikai tlinetegylittes tobb
mint 24 6ran at fennall, vagy halalt okoz, és amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az

agyi érrendszerben kialakult elvaltozasok (Markus, 2006).

A kialakuldsdhoz vezetd folyamatok szerint az agyi érkatasztrofak két o tipusat
kiilonboztetjiik meg. Vérellatasi zavar miatt, elzarodas vagy érsziikiilet kovetkeztében alakul
ki az ischaemias stroke. A masik esetben allomanyvérzés kovetkezik be, ezt haemorrhagias

(vérzéses) stroke-nak nevezziik.

Az ischaemias stroke létrejohet tin. TIA (transient ischemic attack = atmeneti
keringészavar), rovid ideig tartd, atmeneti tiinetekkel jar6 formédban (minor stroke). Tovabba
az infarktusos agyszovet elhaldsos kovetkezményeként, melynek oka lehet a nagyerek

elzarddasa, tovabba a kiserek karosodasa, valamint embdlia.

A haemorrhagias (vérzéses) tipuson beliil megkiilonboztetiink parenchymalis
(agyallomanyi) és subarachnoidedlis vérzést. Az ischaemids stroke el6forduldsa négyszer

gyakoribb, mint a vérzéses tipusé (Markus, 2006).

A stroke kialakulasaban jelentds szerepet jatszo kockazati tényezok kozé tartozik
hagyomdnyosan a magas vérnyomas (hipertonia), cukorbetegség (diabetes mellitus), magas
vérzsirtartalom (koleszterin, triglicerid), ér- és szivbetegségek (pl. szivritmuszavarok),
dohanyzés, nagymértékli sulyfelesleg, ¢letkor, nem, és a genetikai prediszpozicio. A
mortalitas jelentésen magasabb idds korban, a ndk mortalitdsa a férfiakénak kb. 2/3-a a

legtobb orszagban (Markus, 2006).



3.2 Pszicholdgiai folyamatok és a stroke

Az utdbbi évtizedekben eldtérbe kertilt a stroke anatdmiai, fizioldgiai és pszichologiai
aspektusainak egyiittes szinten vald vizsgalata. Az érdeklédés kozpontjaban nem csupéan a
strukturalis valtozasok pszichés kovetkezményei allnak, hanem egyre nagyobb érdeklodés
mutatkozik az iranyban, hogy az egyes pszicholdgiai folyamatok hogyan hatnak az agy

szerkezetének valtozasaira.
A stroke el6forduldsat szamos tanulmany hozza 6sszefiiggésbe a stresszel.

Adler, MacRitchie és Engel (1971) osszesen 32 férfibeteggel végzett retrospektiv
tanulmanya azt talalta, hogy az ischaemids agyvérzésen atesett egyének dontd része a stroke-
ot megel6z6 iddszakban jellemzGen tartds vagy szakaszos, és gyakran sulyos érzelmi zavarral
kiizdott, mely olykor épp a stroke bekdvetkezte eldtt mutatkozott intenziven. A szerzok az
agyér-katasztréfa eldtt mutatkozo tipikus beallitodasi formdkat irtak le, mint a harag;

reménytelenség; szégyenérzet; €s a személyes kontroll hianya.

Hasonlo eredményeket mutatott fel az Amerikai Stroke Egyesiilet 1974-es kutatasa,
mely szerint bizonyos személyiségtényezdk kifejezetten kockazati tényezdknek szamitanak. A
vizsgalat nem talalt 6sszefliggést a magas vérnyomas, a dohanyzas, az ¢letkor, végzettség €s a
betegség eldfordulasa kozott, viszont bizonyitja, hogy gyakrabban fordul el6 stroke
kellemetlen affektiv allapot utan. Tovabba olyan meghatarozé személyiségjegyeket kot az
agyér-betegségek eléfordulasahoz, mint az agresszio, és a fokozott ambicio (Gianturco et al.,

1974).

Az ischaemias stroke és a stresszel szemben mutatott megkiizdési stilus vizsgalatara
sziiletett hazai kutatasban (Mede, Jori, Fazekas és Fazekas, 1997) 55 beteggel vettek fel
standardizalt megkiizdés preferencia kérddivet. Az eredmények szignifikans eltérést hoztak a
stroke-ot elszenvedett csoport és a kontrollcsoport kozott. Az elemzés soran a kutatok arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a betegcsoportra nem az aktudlis problémahelyzetnek
megfelelden valasztott és alkalmazott, valamint szegényes és rigid megkiizdési stratégiak

jellemzoek.

A fentiekhez hasonlé eredményre jutott egy 2001-ben megjelent svéd tanulmany is,
mely szerint az olyan magas vérnyomast emberek, akik tartdsan nem taldlnak sikeres

stratégiakat stresszes helyzetekben, jobban ki vannak téve a stressz karos hatasainak, ezaltal



naluk fokozottan jelentkezik egy késébbi stroke kialakulasanak kockazata (André-Petersson,

Engstrom, Hagberg, Janzon & Steen, 2001).

3.3 Megkiizdés

A huméan megkiizdési forrasok egyéni miikodtetése integralt rendszert alkot a

személyiségen beliil, amelyet pszicholdgiai immunitasnak neveziink (Olah, 2006).

Minden valtozas stresszt jelent a szervezet és a személyiség szadmara, amely lehetdvé
teszi az alapvetd alkalmazkodason tulmutato6 fejlodést. Ugyanakkor nem minden stresszvalasz
mindsiil megkiizdésnek. Jelenleg altalanosan elfogadott tudoméanyos paradigma, hogy azokat
a kognitiv és viselkedéses reakciokat tekintjiik megkiizdésnek, amelyeket a személy
céltudatosan mozgosit olyan helyzetekben, amelyeket tgy értékel, hogy azok meghaladjak
jelenlegi forrasait (Olah, 20006).

A fenti meghatarozas a megkiizdés jelenségének tobb kulcsmozzanatara hivja fel a
figyelmiinket. Voltaképpen gy tlinik, ez a megfogalmazas letisztult esszencidja mindannak a

tudomanyos tapasztalatnak, amelyet a téma kutato6i tobb évtized soran felhalmoztak.

A megkiizdést viszonylagos tudatossaga, szandékolt, szervezett célra iranyultsaga
kiilonbozteti meg leginkabb az egyéb, tobbnyire automatikus stresszre adott reakcioktol (pl.

harcolj/menekiilj), ezért beszélhetiink megkiizdési stratégidkrol.

Mar a korai analitikusok is ugy gondoltak, hogy a megkiizdés olyan én-mechanizmus,
amellyel a személy tudatosan, tanulas altal képes kezelni a kiilvilagbol érkezd veszélyes
ingereket, mig az intrapszichés konfliktusok megoldasara én-véddé mechanizmusokat hasznal,
amikor a megkiizdés mar nem miikddik megfeleléen. Azaz a megkiizdés normalis, mig a
védekezés patologias jelenség. E szerint az értelmezés szerint intrapszichés tusédk olyankor
keletkeznek, amikor a személy nem képes tudatosan megkiizdeni a kiils6 fenyegetésekkel, igy
azok belsé veszélyérzetté konvertalodnak, ¢és tudattalan én-véd6 mechanizmusokat

mozgobsitanak (Olah, 2006).

Akércsak a megkiizdés vonaselmélete, az analitikus elmélet is ugy tartja, hogy ezek a
stresszre, fenyegetettségre miikodésbe 1épd tanult védekezési stratégidk az egyénre
kovetkezetesen jellemzé modon keriilnek alkalmazasra, azaz stabil személyiségvonasként

vannak jelen a személy pszichés rendszerében (Olah, 2006).



A holisztikus személyiségszemlélet, tovabb menve, kiilondsen nagy jelentdséget
tulajdonit az aktualis kontextusnak a személy megkiizdési modjanak megvalasztasaban

(Olah, 2006).

Ezen a nyomon haladva Lazarus, a megkiizdési kutatds egyik legkiemelkeddbb
résztvevoje, lényegében a kiinduldsi megkiizdési koncepcionk kialakitdja, a kognitiv értékelés

kulcsszerepére hivja fel figyelmiinket az egyén aktualis megkiizdési stratégiajanak

megvalasztasaban (Olah, 2006).

A megkiizdés témakdrében késziilt kutatdsok eredményeit Skinner és munkatarsai
foglaltik 6ssze 2003-ban. Atfogd elemzésiik 12 & coping-dimenziot tart fel, ezek koziil a két
leggyakoribb, és legaltalanosabban elfogadott, illetve kimutatott a problémakdzponti-
érzelemkozpontu, valamint a megkdozelitd-elkertilé megkiizdési stratégia-kontinuumok (Oléh,
2006). Jelen kutatdsunk soran mi is elsddlegesen a fenti dimenzidkat hasznaljuk elméleti

keretként, eredményeink értelmezéséhez.

A személy altal aktualisan valasztott megkiizdési mod fiigg az adott helyzettdl, a
specifikus stresszortdl, a személy korabbi tapasztalataitol, szocializaciojatol, fobb
személyiségvonasaitol, valamint az éppen elérhetd er6forrasoktol. Példaul tarsas tamogatas
keresése az aktualis szocialis kornyezet fliggvényében, nagyobb mértékil baratsagossag esetén

valésziniibb (Olah, 2006).

Hasonloképpen, az érzelmek szabalyozéasa veszteség esetén, valamint a személy altal
kontrollalhatatlannak értékelt szituaciokban, a probléma-orientacidé kihivasként értelmezett,

valamint jol kontrollalhatonak itélt helyzetekben jelenthet alkalmas megoldast (Olah, 2006).

Mindez azt is jelenti, hogy a megkiizdés célja az eréforrasszerzés (Olah, 2006).
Kutatasunk szempontjabol lényeges, hogy egy-egy konkrét megkiizdési mod jellegét és
adekvatsagat az alapjan értékelhetjiilk, hogy mennyiben segiti a személyt erdforrdsainak

kialakitasaban, bévitésében, valamint helyreallitasaban.

3.4 Agyféltekei lateralitas

Kutatdsunk soran féként Richard Davidson tudomanyos eredményeibdl indultunk ki.
1994-ben publikalt kutatdsdban azt talalta, hogy azon személyek, akik fokozottabb bal oldali
prefrontalis miikddéssel jellemezhetdk inkabb megkdzelitd, mint elkeriild viselkedésmodot

mutatnak. A fokozottabb bal oldali agytevékenység a negativ érzelmek gatlasaban jatszott
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szerepe révén lehet felel6s ezért a jellegzetes megkozelité attitlidért (Davidson, 1994). Ez a
tudomanyos adat felveti szamunkra a kérdést, hogy amennyiben a cerebralis sériilés a bal

oldalon lokalizalhato, kihatdssal van-e erre az aktiv, megkozelité magatartasmodra.

A témahoz kapcsolddd szakmai irodalomban tobb tudomanyos eredmény utal arra,
hogy Osszefliggés allhat fenn az agyi lateralitas és a preferalt, domindns megkiizdési stratégiak
kozott. Ezeket tobb kutatds biologiai faktorok révén is kimutatta. Kang €s munkatarsai azt
talaltdk, hogy a nagyobb jobb oldali frontalis aktivitas alacsonyabb természetes 6ldsejt-

aktivitassal all 6sszefiiggésben (Kang et al., 1991).

Egy tovabbi forras szerint a repressziv megkiizdési stratégidval rendelkez6 személyek
pulzuscsokkenéssel reagalnak a jobb agyféltekéjiik szamara bemutatott, érzelmileg jelentds
ingerekre (Shapiro, Jamner & Spence, 1997). Azaz a passziv-repressziv megkiizdési modok
alkalmazasa a nagyobb jobb oldali agyi aktivitassal jellemezhetd személyek szdmara lehet

inkabb adaptiv.

4. Sajat elozetes kutatasunkrol

Az el6z6 tanév sordn, 14 vizsgalati személy részvételével végeztiink egy szintén
feltaro jellegli kutatast a stroke és kiilonféle személyiségjellemzOk (Big Five, érzelmi
intelligencia), valamint életesemények kapcsolatarol. A korhazi kezelésben résztvevd
személyekkel folytatott beszélgetések alkalmaval a személyek tobb esetben emlitettek
maladaptiv megkiizdési stratégiakat, ugymint alkoholizmus, dohanyzas, illetve passziv

megkiizdési stratégidkat, mint a halott hozzatartozoktdl valo segitségkérés vészterhes idokben.

Ezek a beszamolok keltették fel érdeklodésiinket a stroke és a kevésbé adaptiv,

valamint passziv megkiizdési stratégiak kapcsolata irant.
5. Vizsgalati hipotézisek
A fentiek nyoman kutatasunkat a kdvetkez6 hipotézisek tesztelésére dolgoztuk Ki:

1. Eltérés tapasztalhatdo a kontrollcsoport é€s a betegpopulacio altal alkalmazott
dominans megkiizdési modok jellegében.
2. A stroke lokalitdsa Osszefliggésben all az egyénileg preferalt megkiizdési

modok jellegével.



6. A vizsgalat menete

Agyi érkatasztrofan atesett, a rehabilitacio kiilonb6z6 fazisaiban 1év6 betegeket, illetve
egészséges kontrollszemélyeket vizsgaltunk. Az eljaras harom részbdl tevodott Ossze, ezek

1d6rendi sorrendben a kovetkezok:

- Holmes-Rahe-féle Eletesemény skalan alapulé interjt

- Megkiizdési Modok Kérddiv

- Metamorf6zisok tesztje

A mérdeszkozok részletes bemutatasa az alabbiakban, a 7. pontban olvashato.

Stroke-on atesett vizsgalati személyeinket korhazi tartozkodasuk idején, a
kontrollcsoport tagjait elézéleg egyeztetett helyszinen kerestiik fel. A kutatdsunkat segitd
személyek szamara nyugodt, kellemes, optimalis fényviszonyokkal rendelkezd kdrnyezetet

biztositottunk a részvételhez.

Az interju felvétele eldtt a résztveviket részletesen tdjékoztattuk a vizsgalat céljardl és
menetérdl, biztositottuk Oket részvételilk névtelenségérdl, adataik bizalmas kezelésérol,
valamint azon jogukr6l, hogy a vizsgadlat soran barmikor kovetkezmények nélkiil
visszakozhatnak a részvételtdl. Tovabbad a részvételhez adott beleegyezésiiket egészségi

allapotuktdl fiiggden szoban, ill. irdsban is kértiik.

7. Meéroeszkozok bemutatasa

A mérdeszkozok kivalasztdsanal fontos szempont volt, hogy a megkiizdést vizsgalo
kutatasokban hasznalt megbizhatd, széles korben elfogadott és alkalmazott, kvantitativ
teszteljaras eredményeit olyan, fél-projektiv jellegli vizsgaldeszkdzzel egészitsiik ki, mely
tobb dimenzids, mély és gazdag jelentéstartalmi valaszokat hiv eld, oly modon, hogy a
személy a teszt céljanak minimalisan van tudataban (Szényi, 1982). Tovabba sziikséges volt
az anamnesztikus adatok felvétele, melyek megerdsithetik, kiegészitik, értelmezési keretet

adnak az exploracios anyagnak.



7.1 Megkiizdési Modok Kérdoiv

A stresszhelyzet-kezelé stratégiak vizsgalatara a Folkman és Lazarus (1980) altal

készitett (Ways of coping) kérd6iv magyar mintan standardizalt, roviditett, 22 tételes verziojat

alkalmaztuk (Kopp és Skrabski, 1995).

A valaszadok egy altaluk kiilondsen nehézként megélt élethelyzettel kapcsolatban
négyfoku skalan jelolték, hogy a listdban szerepld egyes megkiizdési modok milyen

mértékben jellemezték dket az eseményt kovetd hetekben.

A kérdéiv hét konfliktus-megoldasi faktort kiilonit el, ezek a kovetkezdk: 1.
Problémaelemzés; 2. Céltudatos cselekvés; 3. Erzelmi indittatasd cselekvés; 4.

Alkalmazkodas; 5. Segitségkérés; 6. Erzelmi egyensuly keresése; 7. Visszahtizodas.

A kérd6iv altal vizsgalt megkiizdési stratégidkat két csoportba oszthatjuk: az
elemzésre, majd a megoldasra iranyuld tevékenységek a probléma-centrikus, mig a
fesziiltségek levezetésére, a nehézségek haritasdra, minimalizdldsira valo torekvések az
érzelemkozponti megkiizdési stratégiaba sorolhatok. A kérddivben szerepld elsd két faktor a
problémara iranyuld konfliktusmegoldast, mig a tobbi faktor az érzelmi problémamegoldasok

modjait vizsgalja (Kopp és Skrabski, 1995).

7.2 Metamorfozisok tesztje

Jacqueline Royer francia pszichologus Metamorfozisok tesztjét Dr. Szényi Magdolna

1982-ben magyarra forditott és modositott valtozataban alkalmaztuk.

A teszt harom részbdl épiil fel: pozitiv, negativ és kiegészité részbdl. Jelen kutatasunk

soran az elso két rész keriilt felvételre.

A pozitiv és negativ rész 20-20 un. kategériara, 20-20 azonosulasos és
ellenazonosulasos valasztasra oszthatd. Egy-egy kategériara adott valasz valasztasbol és
motivumbol all. Az elsd, pozitiv részt altalanosan aspiradcidknak nevezhetjiik, melyek olyan
eldnyben részesitett esztétikai, intellektualis vagy materidlis sziikségletekbdl szarmaznak,
melyeket az én-ideal keres, amilyen iranyba a személyiség fejlodése mutat. Egy-egy
kategorian belill a valasztas tartalmazhat tobb megvalosult elemet, a kimondott motivacio

pedig a szimbolum hidnyos, elégtelen aspektusat adja. (Példa a ndvény kategoriara adott
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valasztasra €s motivaciora: ,,buza, mert a kenyér abbol késziil”, igy értendd: ,,szeretném, ha

kenyér késziilne beldlem, mert olyan vagyok, mint a buza”.) (Szényi, 1982).

A masodik, negativ részben taszitasok, elutasitasok jelennek meg, azokbdl az
elfelejtett tendenciakbol szarmaznak, amelyeket a kdrnyezet akadalyai kényszeritenek rank,
vagy a blintudatos belsd 6sztonzések okoznak. (Példa a haz része valaszra: ,,Kémény, mert
azt konnyen elfujja a sz€l”, igy értendd: ,,nem szeretném, ha tovabbra is konnyen elfijna a

sz¢€l, bar olyan vagyok, mint egy kémény”.) (Szényi, 1982).

Az adott személy szimbolum- és motivacids struktirajanak megallapitidsahoz a negativ
oldalt a pozitivval 6sszekotd tengelyek hatarozzdk meg. Barmelyik oldal értelmezése csak az

ellentétes oldallal egyiitt érvényes (SzOnyi, 1982).

7.3 Holmes-Rahe-féle Eletesemény skalan alapulé interju

Kutatasunk soran a résztvevokkel félig strukturalt interjut készitettiink. Az interja 6
témait a Holmes-Rahe-féle Eletesemény skéla tételei tették ki. Az interju soran az egyes
személyeket az Eletesemény skaldban szereplé élményekrdl kérdeztiik, és minden olyan
¢letesemény kapcsan, amelyrdl vizsgalati személyeink elmondtak, hogy megtortént veliik a

kozelmult sorén, tovabbi, explorativ kérdéseket tettiink fel:

- Kérem, mondja el részletesen, mikor, hogyan tortént az adott esemény.

- Milyen érzések és gondolatok voltak Onben, amikor megtortént az adott esemény?
Hogyan érezte magat? Mi jutott eloszor eszébe?

- Mit tett az adott esemény bekovetkeztekor, az adott helyzetben?

- Az adott életeseménnyel kapcsolatban mi valtozott az On érzéseiben, gondolataiban és
tetteiben az ido elteltével?

- Mit érez, gondol most, és tesz mostandaban az adott életeseménnyel kapcsolatban?

Az interju soran fenntartott volt vizsgalati személyeink szamara a lehetéség, hogy

visszautasitsak a valaszadast a szdmukra tulsdgosan megrazo kérdésekre.

Az interju végeztével megkoszontik vizsgalati személyeink részvételét, ¢és

valaszoltunk az esetlegesen felmeriilé kérdésekre.

11



7.4. A modszervalasztas indoklasa

El6z6 kutatasunk sordn megbizonyosodtunk rola, hogy a stroke-on atesett vizsgalati
személyek szamara tobb esetben fokozott frusztraciot jelent a kétértelmli kérddivtételek
megértésének nehézsége. Ugy gondoljuk, ez a frusztracio kivédhetd az interjii modszerével,
amelynek nincs észlelheto teljesitményvetiilete, amelynek sordn a rapport jobban kialakithato,
¢s a vizsgalatvezetok szamara tobb lehetdség adodik a vizsgalati személy megnyugtatasara és

pozitiv visszajelzések nyujtasara.

Tovabbi tapasztalatunk, hogy a vizsgalati személyek szivesen beszélnek életiik
torténéseirdl, €s a hasonld, személyes elbeszélésekbdl gazdag informécidanyaghoz juthatunk

vizsgalati kérdésiink feltarasat illeten.

Interjinkat strukturalando, valasztasunk az Eletesemény skalara esett, minthogy, mint
azt korabban kifejtettiik, a konkrét stresszteli életeseményekre adott (kognitiv, emocionalis és

viselkedéses) reakciokbol feltérképezhetd a személy alapvetd megkiizdési stilusa.

A Megkiizdési Modok Kérdoiv segitségével objektiv, kvantitativ adatokhoz jutunk,

melyek 0sszehasonlithatok mas, hasonld témakorben késziilt kutatasok eredményeivel.

A fél-projektiv eljaras segitségével a személyiség egészének holisztikus leképezddését,

a viselkedést iranyitdo nem tudatos motivumok feltarasat célozzuk.

8. Vizsgalati személyek

Kutatdsunkba 0Osszesen 20, 17 és 75 ¢életév kozotti, ép intellektust, pszichiatriai
kezelésben nem részesiilé személyt vontunk be. Vizsgalati csoportonkénti megoszlas szerint 7
jobb féltekei érintettségli, 7 bal féltekei érintettségii, tovabba 6 egészséges személy vett részt.
A kutatdsban vald részvételt Onkéntesen vallalok kozott nemiik alapjan nem tettlink
kiilonbséget, a vizsgalatban 5 nébeteg €s 7 férfibeteg vett részt. A kontrollcsoportban 2 férfi
€s 4 n6 adataival dolgozhattunk. Az interjuk ¢és a tesztek felvételére 2012 masodik felében

kerult sor.

A vizsgalatban résztvevd betegek atlagéletkora 47.9 év (min.: 17 év, max.: 75 év;
median 57 év). A kontrollcsoportot alkotd egészséges személyek atlagéletkora 49.16 év (min.:

27 év, max.: 64 év; median 52 év).
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A vizsgalt 14 beteg rehabilitacios terapiaja az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

Hemiplégia Rehabilitacids Osztalyan folyik.

9. Eredmények

A kovetkezékben els6ként a Megkiizdési Modok Kérdéiv statisztikai eredményeit

mutatjuk be, majd az egyes csoportokat kvalitativ elemzési szempontok alapjan Osszevetve

targyaljuk a Metamorfozis Tesztben megfigyelhetd jellegzetes valaszmintazatokat. Végiil, a

kapott eredményeket egyes, jellegzetes eseteket részletesen elemezve szemléltetjiik.

Az eredmények részletes bemutatdsa el6tt fontos megjegyezniink, hogy a vizsgalati

minta kis elemszama behatdrolja a levonhat6 kovetkeztetések érvényességét.

9.1 A Megkiizdési Modok Kérdéiv segitségével kapott adatok elemzése

Kutatasunk kvantitativ adatfeldolgozasdhoz SPSS programmal végzett fiiggetlen

mintas t-probat alkalmaztunk, melynek eredményeit az aldbbiakban targyaljuk.

Els6ként Osszevetjilk az altalunk vizsgalt betegminta megkiizdési mintizatait a

kontrollcsoport altal nyert adatokkal. Az Gsszesit6 leird statisztikakat az 1. és 2. Tablazatban

olvashatjuk.

MMK skala Atlag Széras MMK skila Atlag Széras
1. Problémaelemzés 7,357 2,649 1. Problémaelemzés 7,833 1,169
2. Céltudatos 10,86 3,697 2. Céltudatos 10,33 1,366
cselekvés cselekvés

3. Erzelmi indittatasu 7,929 2,814 3. Erzelmi indittatast 8,333 1,633
cselekvés cselekvés

4. Alkalmazkodas 8,571 2,209 4. Alkalmazkodas 10,17 2,317
5. Segitségkérés 4,500 1,787 5. Segitségkérés 3,667 1,033
6. Erzelmi egyensuly 5,143 1,875 6. Erzelmi egyensuly 4,000 1,414
keresése keresése

7. Visszahuzddas 7,429 2,980 7. Visszahizodas 9,833 1,941

1. Tablazat Beteg minta osszesitett MMK eredményei

2. Tablazat Kontroll csoport dsszesitett MMK eredményei
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A minta statisztikai jellemzoibol (alacsony elemszam) adddoan, az érthetd
szemléltetés érdekében a csoportok kozotti kiilonbségeket a mintaatlagok dsszehasonlitasaval

mutatjuk be, melyeket az aldbbi tablazatok foglalnak dssze.

Csoport | Elemszam Atlag Szoras Atlag
szérasa

Problémaelemzés 1 14 7,36 2,649 0,708
2 6 7,83 1,169 0,477

Céltudatos cselekvés 1 14 10,86 3,697 0,988
2 6 10,33 1,366 0,558

Erzelem indittatast 1 14 7,93 2,814 0,752
cselekvés 2 6 8,33 1,633 0,667
Alkalmazkodas 1 14 8,57 2,209 0,590
2 6 10,17 2,317 0,946

Segitségkérés 1 14 4,50 1,787 0,478
2 6 3,67 1,033 0,422

Erzelmi egyensuly keresése 1 14 5,14 1,875 0,502
2 6 4,00 1,414 0,577

Visszahuzddas 1 14 7,43 2,980 0,796
2 6 9,83 1,941 0,792

3. Tablazat Csoport statisztikak 1.

A fenti (3.) tablazat és a Mellékletben szerepld szignifikancia tdblazat alapjan
lathatjuk, hogy a problémaelemz6é megkiizdési mod, tovabba a célképzet valamint az érzelmi
indittatas 4ltal vezérelt cselekvés egy nehézséget jelentd élethelyzetben ugyanolyan
mértékben jellemzi mind kontroll, mind stroke-ot elszenvedett vizsgalati személyeinket.
Nagymértékii stresszhelyzetben a mésoktol vald segitségkérés és érzelmi egyensulykeresés
tekintetében mar mutatkozik némi kiilonbség a két minta kozott, mindkét esetben a
betegpopulaciéo javara, am ilyen kis elemszam mellett ezt még nem tekinthetjiik

meggy0zonek.

Hangstlyosabb, mar-mar tendenciaszerii eltérés mutatkozik az alkalmazkodas és a
visszahuzddas tekintetében. Azt lathatjuk, hogy kontrollszemélyeinkre nagyobb mértéki
alkalmazkodasi torekvés jellemzd, kiillonosen, ami a kompromisszumra valo hajlandosagot
illeti: ,,Engedtem, vagy egyezkedtem, hogy valami jO szdrmazzon a dologbdl.”. E tétel

esetében a két csoport kozott szignifikans (p<0,001) eltérés mutathato ki.

Tovabbd azt tapasztaljuk, hogy a mintankban résztvevd kontrollszemélyekre
szamottevoen nagyobb mértékii visszahizddasi tendencia jellemzd. A Welch-féle d-proba a
hagyomanyos t-préba robusztus, a szorashomogenitdst nem feltételezd eljarasvaltozata,

amelynek eredménye: d(14.5) =-2.141 (p =0.0497), ami mar szignifikdnsnak tekinthetd.
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A kovetkezokben megvizsgaljuk, milyen megkiizdési mintazatbeli kiilonbségek
mutatkoznak az altalunk vizsgdlt betegpopulacion belill, a stroke kovetkeztében kialakult
cerebralis sériilés lokalizacidjanak fiiggvényében. A kapott eredményeket az aldbbi, 4.

tablazat segitségével szemléltetjiik.

Csoport | Elemszam Atlag Széras Atlag
szorasa

Problémaelemzés B.o. 7 7,14 2,795 1,056
J.o. 7 7,54 2,699 1,020

Céltudatos cselekvés B.o. 7 10,86 4,451 1,682
J.o. 7 10,86 3,132 1,184

Erzelem indittatasa B.o. 7 9,00 2,828 1,069
cselekvés J.o. 7 6,86 2,545 0,962
Alkalmazkodas B.o. 7 8,29 2,752 1,040
J.o. 7 8,86 1,676 0,634

Segitségkérés B.o. 7 5,14 1,864 0,705
J.o. 7 3,86 1,574 0,595

Erzelmi egyensuly B.o. 7 5,14 1,952 0,738
keresése J.o. 7 5,14 1,952 0,738
Visszahuzdodas B.o. 7 6,71 2,928 1,107
J.o. 7 8,14 3,078 1,164

4. Tablazat Csoport statisztikak Il.

A fentiek (4. tablazat, Csoportstatisztikak I1.) alapjan azt lathatjuk, hogy meglepd
egyezés mutatkozik a céltudatos cselekvés, valamint az érzelmi egyensulykeresés tekintetében
a két betegcsoportunk atlagai kozott. Szintén elhanyagolhatonak tekinthetd eltérést
tapasztalunk a problémaelemzd stratégidk hasznalatdban, valamint a stresszhelyzetben
mutatott  alkalmazkodasra valdo  torekvés tekintetében. Hangsulyosabb, 4am a
szignifikanciaszintet el nem ¢éré kiilonbséget taldlunk a segitségkérés, a visszahuzodas, €s

legjellemzdbben az érzelmi indittatasu cselekvés tekintetében.

A tovabbi kutatds szempontjabol érdekes tendencianak tekinthetjiik, hogy a
segitségkérés és az érzelmi indittatdsu cselekvés inkabb tiinik jellemzének azon vizsgalati
személyeinkre, akik sériilése a bal agyféltekében lokalizalhat6. Ez utdbbi eredmény
alatdmasztani latszik kordbban targyalt feltételezésiinket, miszerint a bal oldali cerebralis
sériilést szenvedett személyekre inkdbb ugymond jobb oldali miikodés, azaz érzelemkdzpont

¢s passziv megkiizdési modok jellemzébbek.

A visszahtizddasra valo hajlam a jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett vizsgalati
csoport esetében kozelebb all az egészségesekre jellemzo értékhez. Arra gondolhatunk, hogy

vannak olyan nehéz élethelyzetek, amelyekben az elkeriilé megkiizdési stratégidk is birhatnak
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mentalhigiénés, valamint egészségvédod hatassal, talan — tobbek kézott — a probléman vald

ragodas (ruminacid) megakadalyozasa révén.

9.2. A Metamorfoézis Tesztben megjelend valaszmintazatok dsszehasonlitasa

A tovabbiakban megvizsgaljuk, milyen jellegzetességek figyelheték meg a

Metamorfozis Tesztben adott valaszok mintazataiban az egyes csoportok tekintetében.

Kezdjiik a kihagyott valaszok 0Osszehasonlitasdval. Kontrollszemélyeink esetében
talaltuk a legkevesebb kihagyast, 6 személybdl S5-en minden egyes kategériara adtak
tartalommal bird, azaz értékelhetd valaszt. A betegpopulaciot tekintve ez 14 személy koziil

mindossze 2-re igaz, az egyikiik a bal, a masik a jobb agyféltekében szenvedett sériilést.

A kihagyasok tekintetében tovabbi érdekes jelenség figyelheté meg a betegpopulacion
beliil. Azt tapasztaljuk, hogy a 7 bal oldali cerebralis sériilést szenvedett személy koziil
négyen a pozitiv azonosuldsok (vagyott tartalmak) esetében hagytak ki tobb valaszt, mig a 7
jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett személy koziil 6ten az ellenazonosuldsok (elutasitott

tartalmak) esetében adtak kevesebb valaszt.

Tovébbi érdekesség, hogy az Epitmény kategéridban a pozitiv azonosuldsok
tekintetében a 7 bal oldali cerebralis sériilést szenvedett személy koziil hairman nem adtak
valaszt, mig a jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett személyek koziil mindannyian

valaszoltak.

A Testrész kategoria esetében a pozitiv azonosuldsok tekintetében a bal oldali
cerebralis sériilést szenvedett csoportbdl harman nem adtak vélaszt, mig a jobb oldali csoport
Osszes tagja valaszolt. Az ellenazonosulasok tekintetében viszont éppen forditott tendencia
mutatkozik, a jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett csoportbol ketten nem adtak valaszt,

mig a bal oldali csoportbdl mindenki valaszolt.

A kihagyasok tekintetében kapott tovabbi jellegzetes tendencidkat az aldbbi

tablazatban foglaljuk 6ssze:
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Osszes kihagyas szdma
Kategorianév Bal  oldali  cerebralis | Jobb oldali  cerebralis | Kontrollcsoport

sériilést szenvedett csoport | sériilést szenvedett csoport
Szin 2 0 0
Gesztus 6 1 0
Anyag 5 1 0
Alak 7 1 2
Alkotas 3 2 0
Hiresség 4 4 0
Képzeletbeli 6 6 0
személy
Ige 5 3 0
Melléknév 0 0
Fonév 9 8 0

5. Tablazat

A fenti (5.) tablazatbdl tovabbi elemzés céljara érdemes kiemelni, hogy a Gesztus,
Anyag ¢és Alak kategoridk esetében a bal oldali cerebralis sériilést szenvedett csoport
szamottevden kevesebb valaszt adott a masik két csoportnal, valamint a Fénév kategoria

esetében a betegpopulacio Iényegesen kevesebb valaszt adott a kontrollcsoportnal.

A Hiresség, ¢és kiilonosen a Képzeletbeli személy kategoridban is megjelenik a fent
emlitett tendencia, a betegpopulacié esetében jellemzdéen tobb a kihagyott valasz, a
betegcsoportokban pedig a kihagyasok szama homogén eloszlast mutat. A Képzeletbeli
személy kategoriaval kapcsolatban egyik, bal oldali cerebralis sériilést szenvedett vizsgalati

személyiink igy fogalmazott: ,,Nem szoktam képzelddni, nem élem bele magam nagyon”.

A betegpopulacio  esetében kovetkezetesen megjelend valaszkihagyéasokat
értelmezhetjiik a kategoriak felszolitdo jellege altal mozgositott pszichés tartalmak
tudomasulvételének elutasitasaként, azaz elkeriild6 megkiizdésként. Figyelembe véve a
vizsgalati helyzet igymond ,,tét nélkiili” természetét, az egyéni mikodésmod e jellegzetes,
konzekvens megnyilvanuldsa sokatmonddan szemlélteti az egyes személyekre jellemzd

altalanosabb, s mint ilyen, kevésbé rugalmas és adekvat elkeriild reakcidémodot.

Az elobbiek alapjan, elemzésiinket az egyes, jelen kutatasunk szempontjabol

relevansnak bizonyult kategoridk részletesebb vizsgalataval folytatjuk.

Kezdjiik az Epitmény kategoridval. Azt lathattuk, hogy az e kategoridval vald

azonosulds tobb bal oldali cerebralis sériilést szenvedett vizsgalati személylinknek
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jellegzetesen problémat okozott. Hogy jobban megérthessiik a jelenséget, figyelembe kell
venniink a kategoria felszolito jellegét. Dr. Szényi Magdolna leirdsa szerint a kategdria egy
elore eltervezett dolog megvaldsitasanak folyamatat szimbolizalja, ebben az értelemben
onértékelési jellemzo (Szonyi, 1982). Ezek ismeretében elgondolkodhatunk azon, hogy a bal
oldali cerebralis sériilést szenvedett személyek hogyan ¢élik meg azon helyzeteket, amelyek

elére megszervezett, aktiv megkiizdési stratégidkat hoznak miikodésbe.

A jegyzOkonyvekbdl példaként emlitjiik a kategoria felszolito jellegére egy bal oldali
cerebralis sériilést szenvedett személy altal adott ,,bunker” valaszt, és egy kontrollszemély
»kalandpark™ valaszat. Ezek a példdk is szemléltetik, hogy a személyiség aktiv megkiizdési
modjait megszolitd helyzetre van, aki stabil védelem keresésével, menekiild stratégidk

bevetésével reagal, mas pedig éppen hogy kihivast 1at benne.

Nézziik most a Testrész kategoriat, amellyel kapcsolatban érdekes forditott valaszadési
tendenciat tapasztaltunk a betegcsoportjaink esetében. A kategoria felszolito jellege szintén a
személy aktiv részvételének modjara kérdez ra, az ellenazonosuldsokban megjelenik a
blintudat és a személy faradékonysaga (SzOnyi, 1982). Azt lathattuk, hogy a bal oldali
cerebralis sériilést szenvedett személyek esetében ismét megjelent az aktiv megoldasok
elutasitasa, mig a jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett személyek esetében inkabb a
negativ aspektusok keriiltek elutasitdsra. Ez utébbi mitkodésmod emlékeztet minket arra a
dominansan bal oldali agyi aktivitashoz kapcsolodd mitkodésmodra, amelyet Davidson talalt

(Davidson, 1994), és amelyet az elméleti attekintésben bemutattunk.

E kategoriara egyik bal oldali cerebralis sériilést szenvedett vizsgalati személyiink azt
a valaszt adta, hogy ,,vakbél” lenne a legszivesebben, ,,mert hamar kikeriilnék”. Egyik jobb
oldali cerebralis sériilést szenvedett személyiink pedig azt mondta, ,tyukszem” lenne a
legkevésbé, ,mert visszafogja az embert”. Ismét lathatjuk, hogyan mutatkozik meg az

elkertilés iranti vagy és az akadalyoztatas elutasitdsanak igénye a két betegcsoportban.

Tovabbi harom kategdridban lattunk jellegzetes eltérést bal illetve jobb oldali
cerebralis sériilést szenvedett vizsgalati személyeink, valamint Kkontrollszemélyeink
valaszkihagyéasaiban. Azt tapasztalhattuk, hogy a Gesztus, Anyag, ¢s kiilonosen az Alak
kategéridban a bal oldali cerebralis sériilést szenvedett személyekre nagyobb mértékii

valaszgatlas jellemzd, mint a masik két csoport esetében.
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A Gesztus kategoria a személy dinamikus szocidlis attitiidjére kérdez ra (Szonyi,
1982), bemutatja, hogyan miikddik a személy a tarsas kapcsolataiban, hogyan viszonyul
masokhoz. Az Alak kategoéria egyik szimbolikus jelentéstartomdnya szintén a masok
iranyaban mutatott, valamint egy altalanos és tudattalan belsd attitiid, informaciot nytjthat a
személy alkalmazkodasarol (Szonyi, 1982). Egyszerre mutatja meg, hogyan viszonyul a
személy masokhoz, és hogyan latja 6nmagat egy nagyon mély €s alapvetd szinten. Az Anyag
kategoria a személy a sajat magan végezhetd munkaval szembeni attitiidjét szélitja meg.
Megismerhetjiik, hogy dominans, preferalt mikodésmodja ebben a tekintetben inkéabb
passziv-ellenalld vagy aktiv-kooperativ (Sz6ényi, 1982). Osszekapcsolhatd az elézével, ha az
Alak a ,,milyen vagyok”, az Anyag a ,,mib6] vagyok” kérdésfeltevést mozgositia. Ugy tiinik,
ezek azok fontos, érzelmileg terhelt témak, amellyel a bal oldali cerebralis sériilést szenvedett

személyeknek nehezebb szembe nézni.

Nézziink néhany példat a jegyz6konyvekbdl. Gesztus kategoridban az dsszes bal oldali
cerebralis sériilést szenvedett személy, aki adott valaszt (hétbdl harom £6), tavolitod valaszokat
mondott az azonosulasokra: ,nevetés”, ,,vigyor”, ,,intés”. A jobb oldali cerebralis sériilést
szenvedett személyek mindegyike adott azonosuld valaszt, ¢s harman kozelitd tartalmat
mondtak: , kézfogas”, ,barati kézfogas”, ,,0lelés”. Ugyanez volt jellemz6 a kontrollcsoportra,

olyan valaszokkal, mint ,,csok”, ,,simogatés” és ,,kézfogés”.

Az Anyag kategoéridra adott valaszokban tetten érhetd az aktiv-passziv hozzaallasban
megmutatkozo kiilonbség az egyes betegcsoportok, valamint a kontrollcsoport és a

betegpopulacid kozott.

A bal oldali cerebrélis sériilést elszenvedett vizsgélati személyek esetében az
azonosulésra adott 5 valaszbol 3 konnyen alakithatd, ebbdl a szempontbol passziv anyagot
jelol, példaul ,,szén”, mig a jobb oldali cerebralis sériilést elszenvedett vizsgalati személyek

altal adott 7 valaszbdl minddssze 3 tekinthetd konnyen formalhaté anyagnak, mint példaul

»agyag”.

Erdekes informacioval gazdagitja a képet, hogy a kontrollszemélyek koziil négyen

2"

adtak ,.kemény” azonosul6 valaszt, mint példaul ,,gyémant”, ,vas”, ,,réz”, és 6ten mondtak
illékony vagy lebomld anyagot ellenazonosuld valaszként, mint példaul ,,szénmonoxid”,
,rozsdas vas”, ,,plutonium”. A betegpopuldcidban ezzel szemben olyan vélaszok sziilettek,
mint ,higany”, ,,vaszon” és ,selyem” az azonosuldsok, és ,fa”, ,tizifa”, ,,akacfa” az

ellenazonosuldsok oldalan. Ezek alapjan az lehet a benyomasunk, hogy a betegpopulaciora
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inkabb jellemz0 lehet egyrészt a passziv, a kiils0, olykor brutalis hatdsoknak, is
engedelmeskedd megkiizdési attitid, mint példaul vagas, tépés a ,,vaszon”, vagy Orlés a
,buza” esetében; masrészt az alkalmazkodéas rugalmas formainak elutasitdsa, amit a ,fa”
anyaga szimbolizalhat. A kontrollcsoportra pedig inkabb az aktiv hatasra torekvés jellemzo,

amit a gyémant, mint a legkeményebb asvany szimbolumaban ragadhatunk meg.

Az Alak kategoria esetében érdekes jelenséggel talalkozunk, eldszor is a ,,gdmb”
valasz tekintetében. Kontrollszemélyeink esetében az azonosuldsok oldaldn 5 valaszbol 4
,,gO0mb”, mig a bal oldali cerebralis sériilést szenvedett személyek esetében a minddssze 3
valaszbdl egy ,,gomb”, a masik kettd szogletes forma: ,,gyémant” és ,,haromszdg”. A jobb
oldali cerebralis sériilést szenvedett személyek esetében a 7 valaszbdl kettd ,,gomb”, harom
amorf, és inkabb szogletes, példaul ,,szép lakasok forméja”, kettd pedig nodies forma, példaul

,korte” egy férfibeteg jegyzokonyvében.

Ugy tiinik tehat, viszontlatjuk a kvalitativ eredményeknél kapott és targyalt
Osszefiiggést, miszerint a kontrollcsoportra némileg hatékonyabban miikodé alkalmazkodasi
stratégiak  jellemzdek, amelyek eredményét a személy szubjektiven sikerként,
elégedettségként élheti meg. Ez az érzés fejezOdhet ki szimbolikusan a ,,gomb” teljességében,

melyet két kontrollszemélyiink is igy fogalmazott meg: ,,gomb, mert kerek”.

Végiil, meglepd jelenséget tapasztalhattunk a Fonév kategéria esetében, amely a
személy névalairasa, problematikdjanak ¢érzelmi ¢és szocidlis aspektusu stritménye,
egyediségének kifejezéje (SzOnyi, 1982). Lathattuk, hogy a kategoria altal feltett kérdésre (,,ki
vagyok én?”) valo valaszadast a betegpopulacioba tartozd vizsgélati személyek tobb esetben
elutasitottak. Ez a jelenség szivszoritoan esszencialisan érzékelteti a stroke-ot elszenvedett
személyek aktudlis traumatizaltsagat. Szubjektiven az lehet a benyomdasunk, hogy a betegség
kovetkeztében valahogy elvesztették a kapcsolatot onmaguk leglényegével. Rehabilitaciojuk

soran kiilonodsen fontos lehet e kapcsolat helyreallitdsa a pszichés jollét megorzése érdekében.

9.3 Esetbemutatas

A kovetkezében a megkiizdési modok és a stroke-kal valo érintettségbdl eredd
agyféltekei lateralitds kapcsolatat mutatjuk be a hdrom méréeszkozbdl szarmazéd adatok
egyiittes értelmezésével. A vizsgdlat soran tapasztalt ,jellegzetes”, betegcsoportok kozotti

kiilonbségeket két eset bemutatasaval demonstraljuk.
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Anett 31 éves, gyartasvezetoként dolgozott, tilnyomorészt bal oldali agyi infarktust
szenvedett 2012 juliusdban. Korlapjaban szerepel, hogy kiilfoldi nyaralds alkalméval,
buvarkodas sordn érte stroke. Az esemény utan napokig, annak ellenére, hogy tudatanal volt,
nem tudott kommunikalni, sulyos petyhiidt jellegii plégia jelentkezett mind als6, mind felsd
végtagjaiban. Jelenleg kis tavokat meg tud tenni 6nalldan, az intézmény folyosoin tobbnyire
kerekesszékkel kozlekedik. Aktiv szerepet vallal sajat gydgyuldsdban, elmondasa szerint,

amikor csak teheti, tornazik, Gszik, logopédiai foglalkozason vesz részt.

Az életesemény skala felvételekor néhany alacsonyabb érzelmi terhelést jelentd tétel
eléfordulasat jelezte (koltozés, vita a fonokkel, étkezési szokasok valtozésa), ezek allitdsa
szerint nem jelentettek szdmara komoly stresszt. A ,,Baleset vagy betegség” tételt elso
kérdezésre nem jelezte, utolagos rakérdezés alkalmaval mesélt a betegségrél, annak
koriilményeirdl. Ekkor azonban sirva fakadt, a kiilféldi orvosok tehetetlenségérdl, hozza nem
értésérdl beszélt. Elmondasa szerint nem szokott a torténteken gondolkodni, ,,Nem szamit mi

tortént, csak az szamit, mi 1lesz”’, mondta.

A Megkiizdési Modok Kérddiv faktorai koziil magasabb értéket kapott a ,,Céltudatos
cselekvés” [15] és a ,,Problémaelemzés” [8], a legalacsonyabb értékeket a ,,Segitségkérés”,
. Erzelmi egyensulykeresése”, és a ,,Visszahtizodas” faktorai kaptak, ezek mind 4-es értéket

vettek fel.

A Metamorf6zisok teszt felvételekor tobbszor jelezte, hogy nem tudja beleélni magat a
kérdésekbe, ,, Ilyeneken nem szoktam gondolkodni; Minek olyanra gondolni, ami ugyse
lehetséges . Osszességében viszonylag sok, 12 db valaszkihagydsa volt, megoszlas szerint 5

az azonosulasok, 7 az ellenazonosulasok terén.

Az elhangzott valaszokban képet kaphatunk a betegszerep, a vagyteljesités és az
érzelemelnyomds megnyilvanuldsairdl. Tovabba megerdsitddnek a Megkiizdési Modok

kérddivben szerepld dominans faktorok.

Anett személyiségére jellemzo aktivitas, céltudatossag tobb kategdriabdl kiolvashato,
legdirektebben a ,,T4j” kategéridban értelmezhetd. A ,, T4)” jelentése, hogy az egyén milyen
feltételek mellett érzi spontdnnak, szabadnak, ill. akaddlyozottnak magét (SzOnyi, 1982).
Pozitiv azonosulas: ,,nydri 6cedn, mert gyonyort, mindig mas”; negativ azonosulas: ,,hegy, az

csak all”.
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A jelenlegi helyzet, a betegség, a lét kérdésének fontossaga jelenik meg az ,,Ige”
kategoriaban (Szényi, 1982). Anett pozitiv azonosulasi valasza: ,van, mert létige, sokat
hasznaljak”; negativ azonosulasi valasz: ,,niNCs; mert az a van tagado parja”. A cselekvés az
¢lolény lényegi megnyilvanulasa, ezért lehet szimbolikusan az ,,éIni akaras” kifejezddése
(Szo6nyi, 1982). Anett szamara a betegszerep, korabbi €letvitelének gyokeres ellentéte, aktivan
kiizd ,képességei” visszaszerzéséért. Jelenleg azonban kérdéses, hogy milyen mértékii
gyogyulésra van lehetdsége, a jOvO szamadra, a jelenlegi helyzetbdl adoddan fesziiltséggel teli

bizonytalansagot mutat.

Egyfajta vagyteljesitésként értelmezhetjiik a ,,Hires személy” kategéridban megjelend
pozitiv azonosulast, negativ szerep ebben a fogalomkorben nem jelent meg. Anett véalasztasa:
., Salvador Dali, mert maskeént latja a vilagot”. A feladat soran folyamatosan a racionalis
gondolkodasat, latasmodjat hangsulyozo személy feltiing ellentéte a sziirrealista, extravagans
festd. Eppen a kiilonleges latasmod igénye meriil fel, mely a szubjektummal, az 6sztonokkel,

érzelmekkel vald konnyedebb banasmaod igényét veti fel.

Ivin 68 éves, nyugdijas, korabban vagyonvédelemmel foglalkozott. Az Eletesemény
Skala felvételekor megtudjuk, hogy jol jovedelmezd kovetségi allasat kellett feladnia, és
kedvezOtlenebb beosztastra valtania, mikor felesége megbetegedett, majd éber kdmaba kertilt
2006-ban. 4 évig apolta hazastarsat, fia segitségével, aki az érzelmi teher kovetkeztében
jelenleg is panikbetegséggel kiizd Ivan elmondésa szerint. Hazastarsa haldla 2 éve kovetkezett
be, Ivant 2012 augusztusaban érte jobb féltekei lateralitasu stroke. A skala nagyfokt érzelmi

terhelést jelentd tételei koziil tehat tobb is eléfordult Ivan esetében.

A Megkiizdési Modok Kérdoiv faktorai koziil a ,,Problémaelemzés™ [9], ,,Céltudatos
cselekvés” [14], az ,,Erzelmi indittatasa cselekvés” [13], illetve a ,,Visszahtizodas™ [8] faktor

jelzett kiemelkedd eredményeket.

A Metamorfozisok tesztben elhangzott valaszokban tobbszor eldkeriil a
,visszahuzodas”. Az ,,Allat” kategoriaban pozitiv azonosulasként szerepelt, hogy ,,valami,
ami az emberektdl teljesen tavol van, denever”; a ,,Haz része” kategoriaban ,,mély barlang”; a
»Melléknév, Tulajdonsag”-nal a ,,tagado, mindent visszautasito” valaszok jelentek meg. Ezek
a képek elmondésa szerint is a személyes gyasza, csaladi tragédidja, betegsége kovetkeztében

érzett egyfajta ,,harag” passziv megnyilvanulasai. Ivan a teszt soran elmondta, hogy sokszor
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ugy érzi: ,,mdar nem tud meginditani masok baja, hiszen tudja, hogy milyen emberek vannak...

masok, akik megérdemelnék, nem torténik veliik semmi”.

A teszt sordn a céltudatos cselekvés, mint Ivan dominans megkiizdési mintaja a
,FOonév” kategdriaban jelenik meg legkonkrétabban, itt csak pozitiv azonosulasra volt vélasz:
Lkitartas, mert soha vissza nem hatraltam, barmi volt, vagy anyagi, vagy mas, tiizén-vizen

probaltam keresztiil menni, mindig talaltam munkat, vén fejjel is fogok™.

Ivan a nehézségekkel valé megbirkozassal kapcsolatban elmondta, hogy szadmara az ad
erdt, hogy képes ugy viszonyulni a véltozasokhoz, sikerekhez, kudarcokhoz, hogy ,, Minden
csoda harom napig tart”, ill. ,,Ami tértént, megtortént”. Vagyis a nehézségekkel vald érzelmi
elaboraci6, az érzelmi fesziiltségekkel vald megkiizdés ,.eszkdze” egyfajta tavolitas. A
megkiizdési moddok kérddiv eredményeiben kiemelkedden preferalt mintdzatokat
értelmezhetjiik gy, hogy valamilyen forméaban a bal oldali funkcidk miikodésmodja keriilhet

inkabb el6térbe, vagyis inkabb a tudatos problémaelemzés és a céltudatos cselekvés.

23



10. Diszkusszio

Az elézbéekben részletesen targyalt eredmények alapjan levonhatjuk a kovetkeztetést,

hogy kiindulasi hipotéziseink sajatsagosan igazolodtak.

A betegpopulacio és a kontrollcsoport megkiizdési stratégidinak eltérését illetden azt
talaltuk, hogy a legtobb stratégia hasznalata mindkét populaciora jellemz6, ugyanakkor van
néhany megkiizdési modszer, amellyel a betegpopulacidé tagjai kevésbé ¢élnek, mint a
visszahuzodas ¢és az alkalmazkodas. Mindezt Ggy értelmezhetjiik, hogy a kontrollcsoport
tagjai szélesebb megkiizdési repertodrbol valaszthatnak az adott helyzet elvarisainak
megfelelden, ezzel is eldsegitve a problémahelyzethez vald rugalmasabb alkalmazkodast.
Hasonl6é eredményt emlit Finset és Andersson 2000-ben publikalt kutatasi beszamoldjukban,
amelyben 70 cerebralis sériilést szenvedett személy megkiizdésmodjait és mentalis egészségi
allapotat hasonlitottdk 0ssze kontrollcsoportéval. Azt taldltdk, hogy a két minta
megkiizdésmoddjai Osszességében hasonloénak bizonyultak, &m a betegpopulacid esetében

kevésbé¢ differencialt egyéni megkiizdési stilusok mutatkoztak (Finset & Andersson, 2000).

Ami az inkdbb kontrollszemélyeinkre jellemzd visszahuzodd megkiizdési stratégia
adaptivitasat illeti, tobb attekintd tudomanyos értekezés emliti (Taylor & Stanton, 2007; Roth
& Cohen, 1986), hogy az elkeriild megkiizdési mddok hasznosnak bizonyulnak rovid
id6tartamu, és kevéssé kontrollalhato stresszhelyzetekben, vagy eldrelathatdlag elhtizodo
distressz kezdetén, amikor a hosszabb tavia megkiizdéshez sziikséges érzelmi eréforrdsok még
nem allnak rendelkezésre. Ugyanakkor a kutatdsok egyhanguan igazoljak, hogy hosszabb
tavon, vagy olyan helyzetekben, amikor azonnali reakcidkra van sziikség, példaul a
harcmezén (Johnsen, Laberg & Eid, 1998), az elkeriild stratégiak hasznalatdnak tulsulya
idével stlyos mentalis és fizikai problémdkhoz, megbetegedésekhez, alkoholizmushoz

vezethet.

Taylor és Stanton (2007) példaként emlitik, hogy azon kardiologiai betegek, akik az
akut kezelés iddszakaban tagadtdk panaszaikat és betegségiiket, kevesebb id6t toltottek
korhazban, és kevesebb kardiologiai diszfunkciot mutattak elbocsatasukkor, am amennyiben
ez a megkiizdési attitid hosszu tavon is fennmaradt, kevesebb figyelmet forditottak az orvosi

utasitasok betartasara és tobbszor visszakerultek korhazi kezelésre.

Ami masodik hipotézisiinket illeti, eredményeink szerint mutatkozik eltérés a két

betegcsoport kozott a jellemzd megkiizdési stratégiak tekintetében a sériilés lokalizaciojaval
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Osszefiiggésben. Azt talaltuk, hogy bal oldali cerebralis sériilést szenvedett személyeinkre
inkabb jellemzdek a szocidlis segitségkérésre, és kiillondsen az érzelmi indittatast cselekvésre

épiil6 megkiizdési stratégiak.

Perry és munkatarsai 2001-ben végzett kutatasukban azt talaltdk, hogy az érzelmi
intelligenciaval kapcsolatos készségek, mint az érzelemfelismerés és az empatia, valamint a
tarsas viselkedés a jobb oldali temporalis lebenyhez kapcsolodd miikodések, amelyek jobb
oldali cerebralis sériilés esetén stlyosan kdrosodhatnak (Perry et al., 2001). Ezen adatok lattan
spekulativan gondolhatunk arra, hogy talan az érzelemfokuszi megkiizdés is inkabb a jobb
oldali agymikodéshez kothetd funkcid, s mint ilyen, jobb oldali cerebralis sériilés esetén
szintén valamelyes zavart szenved, illetve hattérbe keriil. A bal oldali cerebrélis sériilés
kovetkeztében pedig a jobb oldali funkciok miikodésmodja keriilhet inkabb eldtérbe. Ezen
spekulativ elképzelés igazolasara tovabbi, foként neuroldgiai modszertani fokusza vizsgalatok

folytatasara van sziikség.

Végiil térjiink ki roviden a Metamorfozis Tesztben megmutatkoz6 érdekes jelenség
értelmezésére, nevezetesen, mint lathattuk, a bal oldali cerebralis sériilést szenvedett
személyek inkabb az azonosulasok, vagyak, mig a jobb oldali cerebralis sériilést szenvedett

személyek inkabb az ellenazonosuldsok, gatolt, negativ tartalmak elutasitdsara hajlamosak.

Emlitettiik kordbban Davidson (1994) munkdjat, mely szerint a nagyobb bal oldali
aktivitas az élmények negativ érzelmi aspektusanak elnyomasat eredményezi. Az altalunk
emlitett eredmény is ezt a miikodésmodot latszik igazolni. Ugy tiinik, a bal oldali sériilés
kovetkeztében a jellegzetesen bal oldalra jellemz6 miikodés hattérbe keriil, mig a jobb oldali
sériilés kovetkeztében némileg nagyobb szerephez jut. Tovéabbi alapos, szintén fOként
neurologiai modszertanu vizsgalatok sziikségesek annak feltarasdhoz, hogy a sériilés
lokalizacioja tényleges aktivitdsnovekedést, illetve miikodésmod-valtozast idéz-e elé az

ellentétes agyfélteke tevékenységében.

Részletesen bemutatott eseteink arr6l tanuskodnak, hogy ez a lehetséges
miikodésvaltas lassan, folyamatosan megy végbe, valoszinlileg a cerebralis idegsejtek
plaszticitasanak fliggvényében. Azt is lathattuk, hogy ezt a miikodésmod-valtozast a
személyek szubjektiven, értheté moddon, nehéznek, zavarosnak ¢élik meg. E jelenség
figyelembevétele fontos és hasznos szempont lehet a stroke-ot elszenvedett betegek mind

fizikai-fizioldgiai, mind pedig pszichologiai rehabilitacidja soran.
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A tovabbi kutatdmunka szempontjabdl szintén relevans lehet a ,,kezesség” figyelembe
vétele, azaz annak vizsgéalata, a féltekei dominancia hogyan befolydsolja a sériilés

lokalizaciojanak lehetséges Osszefiiggéseit.

11. Osszegzés

A megkiizdés meghatarozhatd, mint a személy tevékenységorientalt és intrapszichés
eréfeszitései, amellyel egy stresszt kivaltdo eseményre reagal. Széleskorii tudomanyos munka
igazolja, hogy ennek az egyéni reakciomintdzatnak jelentds hatdsa lehet a stresszel
kapcsolatos mentélis ¢s fizikai egészségtényezok alakuldsdra, beleértve a betegségek
kialakulasdnak megeldzésében és a rehabiliticios munkaban betoltott szerepét. (Taylor &

Stanton, 2007)

Jelen kutatdsunk hangstlyozottan feltaro jellegii, igy fontosnak tartjuk a levonhatd
kovetkeztetésekkel vald dvatos bandsmodot, valamint Gjabb irdnyok kijelolését a tovabbi

kutatasok szamara, amint az az el6z6 részben olvashato.

Az adatok elemzése sordn azt taldltuk, hogy a kontrollszemélyek szélesebb
megkiizdési stratégiavalasztékkal rendelkeznek, ami magéban foglalja a visszahuzo6do
miikodésmod, valamint a kompromisszumra torekveés alkalmazasat is, amennyiben az aktualis

helyzet megkivanja.

Eredményeink arra is utalnak, hogy a cerebralis sériilés helyének fiiggvényében inkabb

elétérbe keriilhet, fokozottabban érvényesiilhet az ellentétes féltekére jellemz6é mitkodés.

Mindezen eredmények a minta kis elemszama, ¢és a kutatds eleve feltaro jellege

kovetkeztében a témaban végzett tovabbi, alapos vizsgalatok relevancidjat timasztjak ala.
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13. Mellékletek

13.1Betegtajékoztatd és beleegyezo nyilatkozat

Tajékoztatott beleegyezo nyilatkozat

Kedves Résztvevo!

A Karoli Gaspar Egyetem pszichologia mesterszakos hallgat6i vagyunk.

Az életiink soran tapasztalt kiilonféle helyzetekre mindannyian a rank jellemzé modon

reagalunk. Ezen egyéni valaszmodokat vizsgald kutatasunkhoz kérjiik az On segitségét.

Amennyiben On részvételével segiteni kivanja kutatasunkat, egy személyes talalkozas
alkalmdval sor keriil majd a fenti témat érinté beszélgetésre, tovabba felkérjiik Ont két rdvid

kérdoiv kitoltésére.

A kutatds soran az On részvétele végig névtelen marad, és folyamatosan biztositjuk

Onnek a vizsgalatbol valé kilépés lehetdségét.

Segitsegéert nagyon halasak vagyunk!
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13.2Holmes-Rahe Eletesemény Skala

tietesemeny

Hazastérs halala

Valas

Kilonélés

Barton

Kozeli csaladtag halala

Baleset vagy betegség
Hazasség

Alias elvesztése

Hazastérsi kibékiilés
Nyugdijazas

Csaladtag betegsége

Terhesség

Szexudlis problémak

Uj csalddtag érkezése

Uzleti problémak

Anyagi helyzet véltozasa

Kozeli barat halala

Szakmai érdeklddés valtozasa
Hiteltorlesztési gondok

Ui munkakar

Gyermek elhagyja a sziildi hézat
Probléma a hazastars rokonaival
Kiemelkedd személyes sikerek
Feleség munkaba all vagy otthon marad
Tanév kezdete vagy vége
Eletfeltételek valtozasa
Szokasok megvaltoztatasa
Vita a fGnokkel
Koltozés
Iskolavaltoztatas
Véltozas a szabadidgs tevékenységben
Valtozas a templomba jéras terén
Valtozas a tarsas tevékenységekben
Véltozas az alvasi szokasokban
Véltozas az étkezési szokasokban
\lyaralas
Caracsony

Aprobb szabalysértések

Erték
100
73
65
63
63

50
a7
a5
a5
a4
40
39
39
39
38
37
36
30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
19
19
18
16
15
13
12
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13.3. Megkiizdési Modok Kérdoiv

Nehéz helyzetben az ember sok mindent tehet és gondolhat, mikdzben probal
megbirkdzni a helyzettel. Emlékezzék vissza egy ilyen helyzetre, amikor az adott esemény
bekovetkezett, élje bele magat az akkori lelkiallapotaba, és karikdzza be a megfeleld szamot
az aladbbiakban felsorolt reakciok mellett, attdl fiiggéen, hogy azok koziil melyek és milyen

mértékben fordultak elé Onnél az eseményt kdvetd hetekben.

Itt nincsenek jo vagy rossz valaszok, csak az On akkori lelkiallapota fontos.

Nem Alig volt | Jellemzé | Nagyon
volt jellemzoé | volt jellemzo volt
jellemzo

1.Megprobaltam elemezni a problémat,

hogy jobban megértsem.

2.Engedtem, vagy egyezkedtem, hogy

valami jo szarmazzon a dologbdl.

3.Valami olyasmibe fogtam, amirdl
tudtam, hogy nem fog bevalni, de

legalabb csindltam valamit.

4.Magamat okoltam és hibaztattam.

5.Gondoltam, minden rosszban van
valami j6 is, probaltam derlisen felfogni a

dolgokat.

6.Kifejeztem haragomat a probléma

eléidézoi felé.

7.Elfogadtam maésok egyiittérzését és

megertését.

8.A helyzet valamilyen kreativ, alkoto

tevékenységre 6sztonzott.

9.Mas emberként keriltem ki a

helyzetbdl - jo értelemben véve.

10.Valahogy  szabadjara  engedtem

érzéseimet.

11.1gyekeztem megszabadulni a
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problématol egy iddre, megprobaltam

pihenni vagy szabadsagra mentem.

12.Evéssel, ivassal, dohanyzassal,
nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével

probaltam segiteni magamon.

13.Egy lapra tettem fel mindent, vagy

valami nagyon kockazatosba fogtam.

14.Egy éaltalam nagyra tartott barattol

vagy rokontol kértem tanacsot.

15.Nem akartam, hogy masok megtudjék,

milyen nehéz helyzetbe keriiltem.

16.Masokon vezettem le fesziiltségemet.

17.Tudtam, mit kell tennem, igy
megkétszereztem erdfeszitésemet a siker

érdekében.

18.T6bb kiilonb6zé megoldast talaltam a

problémara.

19.Azt  kivantam, hogy  barcsak

megvaltozna a helyzet.

20.Imadkoztam.

21.Atgondoltam, hogy mit fogok

mondani vagy tenni az ligyben.

22.1gyekeztem a dolgokat a masik

személy szempontjabol nézni.
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13.4. Metamorfozisok Tesztje

Képzelje el, hogy van egy varazslo, aki most elvarazsolja, de szabad valasztast hagy

abban, hogy pontosan mivé.

Mi szeretne lenni, ha az, amivé a varazslé elvarazsolna, egy konkrét. ..

Valasz

Miért?

Allat

Dolog, targy

Novény

Szerszam, eszkoz

Konstrukcid, alkotas, 1étesitmény

T4j, a természet része

Az emberi test részéve

Szin

A haz része

Gesztus, emberi mozdulat, megnyilvanulas

Ruhadarab, akar modern, akar régi

Butor

Nyersanyag, alapanyag

Alak, forma

Muvészi alkotas

Hires ember, torténelmi személyiség

Képzeletbeli személy, mese-, regény vagy kalandhds

Ige (cselekvés)

Melléknév (tulajdonsag)

Fonév (fogalom)

A vardzslo most mar nem ad szabad valasztasi lehetdséget, csak annyi szabadsagot hagy meg,

hogy megvalassza, mivé ne vardzsolja semmiképp?

Mi nem szeretne lenni egyaltalan, ha az, amivé a varazslo elvardzsolna, egy konkrét...

Valasz

Miért?

Allat

Dolog, targy

Novény

Szerszam, eszkoz

Konstrukcid, alkotds, 1étesitmény

T4j, a természet része

Az emberi test részéve

Szin

A haz része

Gesztus, emberi mozdulat, megnyilvanulas

Ruhadarab, akar modern, akar régi
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Butor

Nyersanyag, alapanyag

Alak, forma

Mivészi alkotas

Hires ember, torténelmi személyiség

Képzeletbeli személy, mese-, regény vagy kalandhds

Ige (cselekvés)

Melléknév (tulajdonsag)

Fonév (fogalom)

K3szonjiik, hogy valaszaival segiti kutatasunkat!
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