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Kérdoéiv roviditett valtozata)

ADHD: attention deficit hyperactivity disorder (figyelemhianyos hiperaktivitas zavar)
ASQ-H: Attachment Style Questionnaire (K&tddési Stilus Kérdoiv)

CFI: comparative fit index (6sszehasonlito illeszkedési mutato)

DDIS-SR: The Dissociative Disorders Interview Schedule, Self-Report Version

(Disszociativ Zavarok Interjus Vizsgalata, Onbevallason alapul6 véltozat)

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale (Erzelemszabélyozasi Nehézségek
Kérdoiv)

DID: dissociative identity disorder (disszociativ identitaszavar)
DISQ-H: Dissociation Questionnaire (Magyar Disszociacié Kérd6iv)

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (A Mentalis Betegségek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve)

ICMDR: The International Consortium for Maladaptive Daydreaming Research (A

Maladaptiv Almodozas Kutatasanak Nemzetkozi Konzorciuma)

MD: maladaptive daydreaming (maladaptiv almodozas)

MDS: Maladaptive Daydreaming Scale (Maladaptiv Almodozas Skala)
MDS-H: Maladaptiv Almodozas Skala - héber véltozat

MDS-F: Maladaptiv Almodozas Skala - francia valtozat

MDS-16: 16 itemes Maladaptiv Almodozas Skala

MDS-16-AR: 16 itemes Maladaptiv Almodozas Skala - arab valtozat
MDS-16-HU: Maladaptiv Almodozas Skala - magyar valtozat

OCD: obsessive—compulsive disorder (obszessziv—kompulziv zavar)

RMSEA: root mean square of approximation (megkdzelitési négyzetes kozépérték hiba)



SCIMD: Structured Clinical Interview for Maladaptive Daydreaming (Strukturalt Klinikai

Interji A Maladaptiv Almodozas Mérésére)

SCT: sluggish cognitive tempo (lasst kognitiv tempd)

SEM: structural equation modeling (strukturalis egyenletmodell)

SRMR: square root mean square residual (rezidualis négyzetes kozépérték)

SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors (szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok)
TAQ: Traumatic Antecedents Questionnaire (Traumatikus El6zmények Kérd6iv)
TAS: Tellegen Absorption Scale (Tellegen Abszorpcio Skala)

TLI: Tucker-Lewis index
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., ... A képzelet szabadsdga
megkivanja, hogy térben és idében
tavoli témdkhoz nyuljunk — mert ha
nem igy cseleksziink, a valosag egy

kicsit mindig meg fogja kotni a

keziinket.”

J. L. Borges

1. BEVEZETES

Az almodozas, elkalandozas mindenki szdmara ismert adaptiv, konstruktiv mentalis
tevékenység, mely eldsegitheti a jovO eldvételezését, a tervezést, a tarsas kornyezetben valo
boldogulast és 0sszekapcsolodhat a kreativitdssal is. 2002-ben egy uj kutatési irdnyvonal
indult el az dlmodozaskutatasokban Eli Somer vezetésével. Ezek a kutatasok elsdsorban a
maladaptiv dlmodozas jelenségének fobb jellemzoit, kialakulasaban és fennmaradasaban
szerepet jatszo tényezoket, a problémds almodozassal komorbiditast mutatd zavarokat
azonositottak, tovabba a jelenség sziirésére, diagnosztizalasara alkalmas eszkozoket
dolgoztak ki. A maladaptiv almodozas egy tulzott mértéket 61t6 addiktiv és kompulziv
jellegli mentélis tevékenys€ég, mely jelentdés idOveszteséget, funkcioromlast ¢&s
szenvedésnyomadst okoz az érintetteknek. Habar az els6 megjelent tanulmany (Somer, 2002)
oOta internetes oldalak, kozdsségi csoportok és blogok szédzai sziilettek, melyeken keresztiil a
problémés almodozdk informacidt gylijtenek a jelenségrél, tovabba sorstarsakat ¢€s
segitséget keresnek, szakmai korokben kevéssé ismert maradt a jelenség és szamos kérdés —
kategorizalasat érinti — tovabbra is megvalaszolatlan maradt. Jelenleg a témaban megjelent
nemzetkdzi publikaciok szama meglehetdsen alacsony (kevesebb mint 65 kozlemény), mig
magyar nyelven egyetlen Osszefoglaldo tanulmény jelent meg a maladaptiv almodozéssal
kapcsolatban (Sandor és Molnar, 2018).

A dolgozat elsdé egysége az almodozés jelenségét és specifikusan a maladaptiv
almodozas teriiletén folytatott kutatasokat ismerteti. Az Irodalmi attekintés fejezet bemutatja
mas hasonlé mentalis tevékenységektdl valod differencialasat, tovabba kialakulasaban,
fennmaradéasaban és pszichoterdpias kezelésében szerepet jatsz6 tényezoket.

Az értekezés kovetkezd egységében sajat kutatasunk keriil bemutatasra, mely harom

atfogd célkitlizés mentén vizsgalodott. Elsd vizsgalatunk arra iranyult, hogy a maladaptiv
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almodozés szlirésére szolgdld eszkdzt magyar nyelvre adaptaljuk, megbizhatosagat és
gyakorlati alkalmazhatosagat felmérjiikk. Masodik célunk a maladaptiv almodozok
¢lményeinek, szubjektiv megéléseinek és az almodozasrol alkotott képének feltérképezése
volt. Kutatasunk harmadik célja a maladaptiv almodozas kialakulasdban és
fennmaradasaban szerepet jatszé tényezok azonositasa; a hangsulyt a szakirodalmi adatok
alapjan a gyermekkori traumatikus élmények, a disszociativ élmények, a kotodési jellemzok
¢s az érzelemszabalyozas szerepére helyeztiik.

A dolgozat zar6 része ismerteti a kutatds eredményeit, azok szakirodalmi

kontextusba helyezését, a vizsgalatok korlatait és fobb konkluzidit.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az Almodozaskutatasok legfobb kérdései

2.1.1. Mi az almodozas?

Az almodozas egy egészséges ¢és hétkoznapi mentalis tevékenység, mely valosziniileg
egyike a legérdekesebb human jelenségeknek. Bar az é4lmodozas régota az emberi
viselkedéssel, megélésekkel kapcsolatos kutatasok kozéppontjaban all, nincs altalanosan
elfogadott definicio a jelenségre a pszichologian beliil (Giambra, 2000; Singer, 1976). A
legelterjedtebb értelmezés szerint az almodozas a figyelem elterelddése (1) a személy altal
végzett fizikai vagy mentalis feladattol, vagy (2) a kiilsé kornyezetben 1évé dolgok
figyelésétdl vagy hallgatasatol, a belsd ingerekre adott privat valaszok kibontakozisanak
iranyaba (Singer, 1976). Mas meghatarozas szerint az almodozas egy olyan gondolat vagy
kép, mely spontdn mddon jelenik meg, és nem kapcsolddik az éppen aktudlisan ellatando
feladathoz (Giambra, 2000).

A pontos definici6 hianya mellett sajatos nehézséget teremt, hogy kiilonb6z6 megnevezések
¢lnek egymas mellett, melyek tobbé-kevésbé hasonld tevékenységeket jelentenek:
almodozas, betolakodd gondolatok, ingerfiiggetlen gondolatok, fantdzia, szelf-generalta
gondolatok, elkalandozés. Habar a kognitiv teriileteken kutatok leginkabb az elkalandozds
megnevezést alkalmazzak, Jerome L. Singer — az dlmodozaskutatasok atyja, aki tobb mint
60 éve kutatja a jelenséget —, munkdiban elsdsorban az d/modozas kifejezést preferalja
(McMillan, Kaufman és Singer, 2013). Az almodozéds a tudat egy gyakori jelensége,
melynek epizodjai soran a személy privat fikciokat hoz létre. Az elkalandozas pedig egy
feladatfiiggetlen és spontdn gondolatként vagy gondolatok soraként definidlhat6. Az
elkalandozésra jellemz6 tovabba, hogy a gondolatok nem korldtozddnak hosszu ideig
egyetlen témara, tehat tekinthetd a gondolkodas egy formajanak, mely elszakad a kiilsd
feladatoktol és az azonnali szenzoros percepcioktol (Schimmenti, Somer és Regis, 2019,
866.0.). Fontos megjegyezni a két jelenséggel kapcsolatban, hogy a gyakorlatban rengeteg
kutat6 szinte szinonimaként kezeli az almodozast és az elkalandozast (Schimmenti és mtsai,
2019).

Az almodozast a kutatok sokszor ingerfiiggetlen vagy feladatfliggetlen jelzOkkel
illetik, melyekkel meghatarozzak, hogy az almodozas tevékenysége mit nem jelent. Az
ingerfiiggetlen jellegbdl adodik, hogy az almodozas tartalma nem a kdrnyezeti ingerek
kozvetlen feldolgozasabdl ered, hanem sokkal inkdbb belsdleg generalt; a feladatfiiggetlen
jellegbdl fakad, hogy nem az egyén aktualis (a kiilsé valdésaghoz kapcsolodo) céljainak

teljesitésére vagy fejlesztésére vonatkozik az dlmodozas tartalma. Ezen elképzelések szerint

10



az almodozas egy passziv allapot, melyet a kiilsé valdsaghoz mérten lehet definidlni.
Ugyanakkor mas elképzelések szerint az almodozas aktiv folyamatnak tekinthetd, mely a
kiils6 eseményektdl fliggetleniil jelenik meg, és amely segitheti az egyént, hogy azon céljaira
fokuszaljon, melyek tilmutatnak a jelenen (Poerio és Smallwood, 2016).

Az almodozas rendkiviil személyes, privat természetébdl adodéan nehéz pontosan
felmérni el6fordulasanak gyakorisagat (Giambra, 2000; Singer, 1976). Elmondhato
azonban, hogy a legtobb ember életében az almodozas igen gyakran megjelenik:
elé6fordulhat, hogy olvasas kozben elkalandozunk és nem tudjuk felidézni az utoljara olvasott
mondatokat, vagy megtorténhet, hogy utazas soran nem tanusitunk figyelmet az
utastarsainkra, inkébb a belsd tartalmainkra figyeliink (Marchetti, Van de Putte és Koster,
2014). Ugy tiinik, hogy amikor a kiilvilig nem koveteli meg a személy teljes figyelmi
kapacitasat, és nincs sziikség jelentds informacidfeldolgozasra, az emberek tobbet
almodoznak (Giambra, 2000).

Az almodozas legfobb kutatasi kérdései koze tartozik, hogy az emberek atlagosan
mennyi id6t toltenek almodozassal, mik az almodozas jellemz6 tartalmai, vannak-e
egymastol jol differencialhaté almodozasi stilusok, tipusok, és mindezek fényében jotékony

vagy inkabb negativ hatassal bir az Almodozas a mindennapi funkcidk ellatasra.

2.1.2. Az almodozas tartalma és jellemzoi

A legtobb ember almodozik, azonban az almodozasok terjedelme és tartalma nagy
valtozatossagot mutat (Singer, 1974). A becslések szerint az dlmodozés az €bren toltott 1d6
kb. 30-50 szazalékat teszi ki (Poerio és Smallwood, 2016). Ugyanakkor az almodozas a
gondolatok heterogén korét magaba foglalja, igy feldlelheti a ruminativ tartalmak,
aggodalmak, akaratlan autobiografikus emlékek és fantazidk széles korét. Ezen tartalmak
érzelmi jellegiik és iddbeli orientacidjuk alapjan is kiillonbozhetnek, mely szempontok
figyelembevétele fontos lehet akkor, amikor az dlmodozéas adaptiv és maladaptiv jellegét
targyaljuk (Poerio és Smallwood, 2016).

Talan az almodozas experimentalis vizsgalatainak — melyeknek kezdete a kognitiv
pszicholdgia elterjedésével 6sszhangban a 60-as évek elejére datalhatd —, egyik legfontosabb
kutatési kérdése, hogy mi az, amire az emberek gondolnak, amikor almodoznak és
fellelheték-e mintazatok vagy hasonlosagok az emberek almodozasait tekintve. A
vizsgélatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az dalmodozasnak vannak olyan
fenomenoldgiai jellemzdi, melyek Aaltalanosabbak ¢és konzisztensen megjelennek

(Stawarczyk, 2018). A kutatasok tobbek kozott vizsgaltak az almodozas tartalmanak nemi
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(pl. Singer, 1974), életkori (pl. Giambra, 2000; Singer és McCraven, 1961) és kulturalis
eltéréseit (Christian és mtsai, 2013), valamint az dlmodozas jellemz6 témait (pl. Andrews-
Hanna és mtsai, 2013; Singer és McCraven, 1961) egyarant.

Singer és McCraven (1961) egyetemi hallgatok korében (N=240) végzett felmérése
részletesen vizsgalta a felndttek korében eléforduld dlmodozas gyakorisagat, tartalmat,
jellemzdit. A vizsgalatban tobbek kozott felvételre kertilt a szerzok altal kidolgozott, 130
itembé] felépiil Almodozas Kérdsiv (Daydream Questionnaire). A kérddiv két egységbol
épiilt fel: 37 kérdés az almodozas altalanos mintazatat mérte fel (pl. ,.Elvezem az
almodozast”) (Altaldnos dlmodozds), 93 item pedig a specifikus almodozasokat vizsgélta
(Fantazia). Az eredmények szerint a hallgatok 96%-a naponta almodozik valamilyen
formaban; féképp akkor dlmodoznak, amikor egyediil vannak, és leggyakrabban kevéssel
alvas elott. Legritkabban reggel ébredéskor, étkezések kdzben vagy szexualis tevékenység
kozben almodoznak a vizsgélati személyek. Altalaban az almodozasok vizuélis jellegiiek,
egészen vilagos képek jelennek meg személyekrol, targyakrol, eseményekrol. Az dlmodozas
tartalmat tekintve a jovobeli cselekvések tervezésérdl (kiillondsen az interperszonalis
kontaktusokrol) szol6 almodozasok jelennek meg leggyakrabban.

Az almodozas altalanos jellemzdit tekintve (az elsd 37 item alapjan) elmondhato,
hogy az 4lmodozas elterjedt és kiillonosen gyakori jelenség, amikor a személy egyediil van
vagy nyugodt allapotban tartézkodik, és az almodozasok gyakran a jovébeli interperszonalis
viselkedésekrdl szolnak. Specifikus dlmodozasokrdl (maradék 93 item) a vizsgalati
személyek 80%-a beszamolt (pl. ,,Gondolkodok a kovetkezd nyaraldsom részleteirdl’); tobb
mint 80% szamolt be privatabb tartalmakrdl (pl. ,,Sokkal masabb és sokkal hatékonyabb
embernek képzelem el magam, mint amilyen vagyok™). A leggyakoribb specifikus
almodozéasok tartalmukat tekintve tarsadalmilag elfogadott kérdésekre (pl. praktikus
tervezése a jOvOnek, oOnfejlesztés) vonatkoznak, ugyanakkor gyakoriak a szexualis
elégedettséggel, onzetlen aggodalommal €s szokatlan szerencsével kapcsolatos tartalmak is.
Elkiilonitve egymastél a gyakran ¢és ritkdn 4almodozokat, a gyakran 4almodozok
fantasztikusabb vagy valosziniitlenebb allitdsokat is igaznak taldltak magukra: ilyen
tartalmak a hdsies teljesitmény, a messidssal vald azonosulds és az érzéki vagyak
kielégiilésének megjelenése (Singer és McCraven, 1961).

Ugyanezen vizsgalat keretében az almodozas gyakorisagat tekintve Singer ¢s McCraven
nem talalt lényeges nemi kiilonbséget, az életkort tekintve azonban jelentds csokkenést
azonositottak az életkor eldrehaladtaval. Iskolai végzettség szerint nem mutatkozott

kiilonbség az dlmodozéas gyakorisagat nézve (homogén, egyetemista mintarol 1évén sz9),
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mig a szociokulturalis hatteret tekintve szignifikans eltérések mutatkoztak a vizsgalati
személyek kozott (leggyakrabban almodoztak a fekete és zsidd személyek, legritkabban az
angolszaszok) (Singer és McCraven, 1961). Az almodozas tartalmat tekintve egy masik
kutatas szerint Sincsenek jelentds nemi kiilonbségek, habar a ndk elsésorban személyes,
passziv és testre iranyuld élményekrdl szamolnak be, mig a férfiak aktivabb, atlétikai vagy
hésies cselekedetekrdl szamolnak be (Singer, 1974).

Egy késobbi vizsgalat (Mar, Mason ¢és Litvack, 2012) az almodozés kiilonb6z6
aspektusai (gyakorisag ¢és ¢lénkség) és az ¢lettel vald elégedettség kozotti kapcesolatokat
vizsgélta kiilon a férfiak és ndk korében. Eredményeik szerint a férfiak és ndk korében a két
konstruktum kozti kapcsolatok eltértek: a férfiak korében az almodozas gyakorisaga
negativan korrelalt az élettel vald elégedettséggel, mig a ndk korében az almodozas
¢lénksége korrelalt negativan az élettel valo elégedettséggel. A tanulmany arra hivja fel a
figyelmet, hogy az dlmodozas tekintetében kiemelten fontos az egyéni eltérések vizsgalata.

Az almodozas életkori jellemz6it tekintve, Giambra (2000) egy 24 évig tartd
longitudinélis vizsgélat keretében megerdsitette Singer és McCraven (1961) eredményeit,
ugyanis mind az almodozas gyakorisaga, mind az intenzitasa csokken felndttkorban az
¢letkor eldérehaladtaval. Ez az Osszefliggés igaz, ha az egyes egyéneket vizsgaltak a 24 év
alatt, és akkor is, ha a kiilonb6z6 életkori csoportokat hasonlitottak 6ssze. Giambra (2000)
szerint ennek feltehetden az az oka, hogy életkori eltérések adodhatnak a memoria, a
figyelem, a kiilonb6z6 lehetoségek vagy alternativ elfoglaltsagok tekintetében, a kdzponti
idegrendszer hatékonysagaban, vagy az almodozas irdnti igények alakuldsaban.

Az almodozas jellemz6 témait tekintve Kutatasok egybehangzoan azt mutatjak, hogy
az almodozas, elkalandozas egyik jellemz6 témaja a jovo elképzelése, elvételezése vagy
tervezése (Andrews-Hanna és mtsai, 2013; Baird, Smallwood és Schooler, 2011; Bernstein,
Rubin és Salgado, 2015; Singer és McCraven, 1961; Stawarczyk, 2018; Stawarczyk és mtsai,
2011). Egy vizsgalat eredményei szerint (Andrews-Hanna és mtsai, 2013) — mely az
elkalandozas jellemzoOit részletesen elemezte —, az alomtartalmak személyesen igen
jelentdsek, gyakran célorientaltak, és inkabb pozitiv jellegick. A gondolatok gyakran
iranyulnak egy adott eseményre, tobbségében a jovore, majd ezt kdvetden a multra; a jovore
iranyul6 gondolatok pedig sokkal pozitivabbra értékeltek, mint a multra iranyulok. Az els6
személyli vizualis perspektiva megjelenése az almodozasok soran gyakoribb, mint
kiilonbozd perspektivak alkalmazéasa vagy a perspektiva hianya. Egy masik vizsgélat szerint
(Mar és mtsai, 2012) az emberek gyakran reflektdlnak almodozas kozben tarsas

interakcidikra, gyakori, hogy a tarsaikra gondolnak dlmodozas kozben, ugyanakkor ez a
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tendencia nem zarja ki azt sem, hogy egyéb kategoridk (pl. a jovo vagy a mult elképzelése)
ne jelennének meg, hiszen a jovoérél vagy a maltrdl vald almodozas soran is
megelevenedhetnek a tarsakkal kapcsolatos gondolatok.

Christian és munkatarsai (2013) kulturalis szempontok bevonasaval kozelitették meg
az dlmodozas egyéni kiilonbségeinek kérdését, ¢s feltartak, hogy a nem mellett a kulttra is
befolyassal lehet a fantdzidkban alkalmazott vizualis perspektivara. Az elsé személyl
perspektiva (azaz a személy ugy latja a vilagot, ahogy a hétkéznapi élete soran) a nyugati
tarsadalmakbdl szarmazo vizsgélati személyeknél gyakoribb, illetve a n0k korében, mig a
harmadik személy(i perspektiva (a vilag egy kiviilallo nézdpontjabdl lathaté) a keleti
kulturdkbol szarmazd személyeknél gyakoribb. A képzeleti képek élénkségét tekintve is
mutatkozhatnak nemi és kulturalis kiilonbségek, ugyanis a férfiak és a keleti kultarakbol
szarmazo6 személyek kevésbé ¢élénk fantaziakrol szdmolnak be, mint a nék vagy a nyugati
kultarakbol szarmazok. Az id6i dimenziot tekintve pedig a keleti tarsadalmakbol szarmazok
gyakrabban szdmolnak be a jovOvel kapcsolatos képekrdl, mint a nyugatib6l szarmazo

személyek.

2.1.3. Az almodozas tipusai

Munkassaguk soran Singer €s kollégai az dlmodozas harom konzisztens médon megjelend
mintdzatat azonositottak: pozitiv—konstruktiv dlmodozas, biintudatos—diszforias almodozas
és gyenge, alacsony szinvonalu figyelmi kontroll. Ezek az almodozasi stilusok az elmult
évtizedek kutatasai alapjan igazoltak maradtak (McMillan és mtsai, 2013; Stawarczyk,
2018). A pozitiv—konstruktiv almodozas elsésorban az élénk almodozasokat foglalja
magaba, melyek a jovére vagy a problémamegoldasra iranyulnak, valamint ezt a stilust az
almodozas iranti pozitiv, elfogado attitiidok, illetve a fantazialas élvezete jellemzik. A
blntudatos—diszforias almodozasok elsOsorban hosztilis, félelmekkel teli és biintudatos
almodozéasokat jelentenek, illetve az ezekre adott negativ érzelmi reakciokat. Ezen
almodozésok els6sorban eredmény- és kudarcorientaltak. A gyenge figyelmi kontroll az
unalom ¢és az elterelhetdség altalanos tendenciajat jelenti; jellemzd a személyre az akarattol
fiiggetlen elkalandozas és az alomtartalmak kidolgozasanak nehézsége (Blouin-Hudon és
Zelenski, 2016; Stawarczyk, 2018).

Zhiyan ¢és Singer (1997) a harom almodozasi stilus és a személyiség otfaktoros modellje
(,,Big Five”) altal felmért személyiségdimenziok kozti kapcsolatokat vizsgaltak.
Eredményeik szerint a pozitiv—konstruktiv almodozasi stilus erés pozitiv korrelaciét mutat

a Nyitottsag dimenzidval (pl. érzelmi valaszok irdnti éberség ¢€s ezek értékelése;
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intellektualis kivancsisag; miivészi szenzitivitas), a biintudatos—diszforids almodozas nagy
mértékben pozitivan korreldl a Neuroticizmussal (pl. negativ emdciokra valdé nagyfoku
érzékenység; hajlam az alacsony onértékelésre, depressziora, féltékenységre), mig a gyenge
figyelmi kontroll negativ irdny kapcsolatot mutat a Lelkiismeretesség dimenzioval (pl.
rendezettség, szorgalom, alacsony fokt impulzivitas) (Blouin-Hudon és Zelenski, 2016;
Zhiyan és Singer, 1997). Egy késébbi tanulmany szerint (Blouin-Hudon és Zelenski, 2016)
az almodozas jellege fontos szerepet jatszhat a személy jollétében: a pozitiv—konstruktiv
almodozas erésen kapcsolodik a személyes novekedéssel, életcéllal, pozitiv affektussal; a
blintudatos—diszforias dlmodozas az alacsonyabb jolléttel, a depressziv tiinetekkel és a
negativ affektussal; mig a gyenge figyelmi kontroll alacsonyabb foku vitalitassal,

autondémiaval, Onelfogadéssal, elégedettséggel, boldogsaggal és pozitiv érzésekkel jar

egyutt.

2.1.4. Az almodozas, elkalandozas adaptiv vagy maladaptiv volta

Mivel az almodozas, elkalandozas az emberek ébren toltott idejének egy toredék részét
lefoglalja, igy a kutatok szerint nehezen elképzelhetd, hogy ne tdltene be valamilyen fontos
funkcidt az életiinkben, legyen az adaptiv vagy maladaptiv (Marchetti és mtsai, 2014). A
kutatasok valtozatos eredményekkel szolgalnak e kérdésben: az almodozas szamos elénnyel
birhat az egyén életére nézve, ugyanakkor sok helyzetben koltségesnek is bizonyulhat
(Poerio és Smallwood, 2016). Baird, Smallwood és Schooler (2011) vizsgalata arra hivta fel
a figyelmet, hogy az clkalandozas egyik lehetséges adaptiv funkcidja, hogy a személy
eltervezheti és eldvételezheti a szamara fontos jovobeli célokat. A jovo elképzelése
elosegitheti a prospektiv kognitiv miiveletek elvégzését, és ez altal a mindennapi életben
valé eligazodast. Az elkalandozas Osszekapcsolddhat olyan képességekkel, mint a
kreativitas, tervezés és a tajékozodassal a bonyolult szocialis kdrnyezetben (Smallwood és
Andrews-Hanna, 2013).

Az almodozas, elkalandozas karos hatédsait vizsgald kutatasok legféképpen két
terlileten vizsgalddtak: teljesitményhelyzetekben mérték fel az dlmodozas negativ hatasait,
valamint a hangulattal mutatott 6sszefliggéseit vizsgaltak (Mooneyham és Schooler, 2013).
Attekint6 tanulmanyok alapjan (Mooneyham és Schooler, 2013; Poerio és Smallwood, 2016;
Zedelius és Schooler, 2018) elmondhat6, hogy a feladathelyzetben torténé elkalandozas
teljesitményromlashoz vezethet szamos kontextusban: olvasds kozben, tovabba a kitartd
figyelmet, a munkamemoriat és az intelligenciat vizsgald helyzetekben. Az olvasas soran

torténd gyakori elkalandozas vagy kikapcsolas Osszefiiggést mutat a feladathelyzet utani
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szOvegértési teszteken mutatott megértési nehézségekkel (pl. Robison és Unsworth, 2015;
Schooler, Reichle és Halpern, 2004). Az elkalandozas kapcsolatot mutat tovabba a
valaszpontossdg csokkenésével a kitartd figyelmet vizsgdlo feladathelyzetben (pl.
Stawarczky €és mtsai, 2011) és a rosszabb teljesitménnyel a munkamemoria teszteken és a
fluid intelligenciat mérd teszteken (pl. Mrazek és mtsai, 2012). Az almodozas negativ
hatassal lehet a vezetésre (He és mtsai, 2011), valamint a feladaton kiviili gondolatok
karosithatjak a mindennapos feladatok elvégzését is (McVay, Knane és Kwapil, 2009).

A hangulat tekintetében egy kutatas (Killingsworth és Gilbert, 2010) arra vilagitott
ra, hogy bar az elkalandozés egy jelentds evolucids fejlemény, hiszen segiti a gondolkodast,
a tanulast €s a tervezést, mégis karosithatja az itt €és most megélését és ennek kovetkeztében
az elkalandozo személy jelentds arat fizethet. A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy egy
viszonylag nagy elemszamu mintaban (N=2250) a gyakran elkalandoz6 személyek kevésbé
érezték magukat boldognak azokban a helyzetekben, amikor elkalandoztak, szemben
azokkal, amikor nem kalandoztak el. Marchetti és munkatarsai (2014) indirekt hatasmodellje
az almodozas, az énre Osszepontositas, a ruminativ gondolatok és a depressziv tiinetek
kozotti kapcsolatokat vizsgalta. Eredményeik szerint az dlmodozés szintje és a depressziv
tiinetek statisztikailag fliggetlenek egymastol. Az indirekt kapcsolatokat vizsgaldo modelljik
feltarta, hogy az 4lmodozas pozitivan bejosolja a szelf-fokuszt, amely valtozo pozitivan
josolja be a tépelddést, ruminaciot, majd a depressziv jellegli tépelddés pozitivan bejosolja
a depressziv tlineteket. Az dlmodozas soran a figyelmiink gyakran befelé, a sajat szelfiinkre,
vagy az énhez kapcsolodo célokra iranyul, amely megndveli annak a valoszinliségét, hogy a
személy elkezd ragodni a fontos célok elérésén vagy azok elérésének sikertelenségén. Ez a
negativ, Onkritikus folyamat akar eredményezhet depressziv tendencidkat. Fontos
megjegyezni, hogy a szerz6k nem allitjak, hogy az 4dlmodozas 6nmagéaban negativ lenne,
hiszen ezen mentalis tevékenység komplex és fluid. Feltehetden az almodozasi stilus egyéni
kiilonbségei, illetve az dlmodozas soran az énre vagy a masokra fokuszalas eltérései mas-
mas hatdssal birhatnak a jollétre és mentalis egészségre.

Egy masik vizsgalat szerint (Poerio és mtsai, 2016) a szocidlis dlmodozas, azaz a
¢élethelyzetekhez torténd szocio-emocionalis alkalmazkodast. A kézépiskolas évek utan az
egyetemista €letre valo atallas idoszaka egy nehéz, €s sok hallgaté szamara igen megterheld
id6szak. Poerio és munkatarsainak longitudindlis vizsgalata azonban feltarta, hogy egy 1d6

utan a szocialis almodozasok pozitiv hozadéka az, hogy a hallgatok ugy érzik, jobban
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kapcsolodnak masokhoz, kevésbé maganyosak, és késébb, a vizsgalat végére jobban tudnak
alkalmazkodni az egyetemi élethez.

Mar ¢és munkatarsai (2012) kutatasuk soran vizsgaltdk a mas személyekrol
almodozas, a maganyossag, az észlelt tarsas tdmasz és az élettel vald elégedettség
kapcsolatat. A kozeli baratokrol és csaladtagokrol vald dlmodozas magasabb élettel vald
elégedettséggel és tarsas tdmogatottsag jart egyiitt, mig a multbeli vagy potencidlis
romantikus partnerekrol, idegenekrol €s ismerdsokrol, kitalalt karakterekrdl valo almodozas
a magany magasabb fokaval, és kisebb foku tarsas tamasszal jart egyiitt (és tendenciat
mutatott az alacsonyabb foku élettel valo elégedettség iranyaba is).

Osszességében elmondhatd, hogy dnmagiban az dlmodozas tevékenysége nem
tekinthetd problémasnak, sem patologidsnak. Az dlmodozéas irodalmat tekintve talan az
egyik legjelentdsebb eredmény szerint (Singer €s Antrobus, 1972 idézi Regis, 2013) az
almodozéasokkal kapcsolatos személyes attitid meghatarozza az almodozas adaptiv/
maladaptiv jellegét, ugyanis azok, akik elfogadjdk vagy élvezik az 4almodozast,
hajlamosabbak arra is, hogy konstruktivabban hasznaljdk azt, szemben azokkal, akik félelmi
¢s biintudati reakciokat mutatnak az almodozast illetden.

Ugyanakkor az, hogy a személy tjra és ujra bevonddik, elmeriil a fantaziavilagaban,
bizonyos esetekben pervazivva valhat, allandosulhat ¢és karosithatja a személy
funkcionalitasat (Ferrante, Marino, Guglielmucci és Schimmenti, 2020). A kétezres évekt6l
kezdddden jelentds kutatdsok indultak annak érdekében, hogy elkiilonitsék az almodozas
adaptiv tipusadt — mely valdoban tobb szempontbol is hasznos lehet és akar rekredcios
tevékenységként funkciondlhat az egyén szdmara —, az almodozas talzott, diszfunkcionalis
mértéket 01t formajatol, mely az egyén szamdra szenvedést és funkcidromlast okoz. Az
utobbi jelenség képezi vizsgalataink legfébb targyat, melyet a kutatok maladaptiv

almodozasként definialtak (Ferrante és mtsai, 2020; Somer, 2002).

2.2. A maladaptiv almodozas kutatasanak torténete

A maladaptiv dlmodozas (az angol nyelvii szakirodalomban hasznalatos elnevezés
maladaptive daydreaming) legelsé leirdsa 2002-re datdlhatd. Definicidja szerint a
maladaptiv almodozas egy tilzott mértéket 61td, abszorptiv és kompulziv jellegli képzeleti
tevékenység, mely szenvedésnyomadst €s szamos ¢letteriileten jelentkezd funkcioromlast
okoz. A maladaptiv almodozokra jellemz6, hogy a képzeletiikbe olyannyira belemeriilnek,

amely mar kérosithatja a szocidlis, interperszondlis, tanulméanyi és szakmai életiiket

17



(Bershtling és Somer, 2018; Schimmenti és mtsai, 2019; Somer, 2002). Az érintettek jelentds
iddt szentelnek tevékenységiiknek (akar az ébrenléti id6 50%-at), mely soran rendkiviil
¢lénk, szines és komplex jeleneteket, torténeteket képzelnek el. Ez az ¢lmény olyannyira
magaval ragado, hogy a valos emberi kapcsolatokat is helyettesitheti, gatolhatja a személy
iskolai és munkahelyi eldmenetelét (Schimmenti és mtsai, 2019). Bar az érintettek a
megteremtett képzeleti képeket, torténeteket, vilagokat sokszor jutalmazo, kompenzatorikus
¢lményként ¢€lik meg, ez a repetitiv és perzisztens fantaziatevékenység sulyos
diszfunkcionalis mikodést eredményezhet (Bershtling €s Somer, 2018).

A legelsé tanulmany egy kis elemszamt (N=6) klinikai mintan ismertette a
jelenséget, olyan személyek korében vizsgalva, akik elsdsorban a gyermekkorukban atélt
averziv élményeik — érzelmi elhanyagolas (4 £0), szexudlis ablzus (3 6), erészakos sziil6i
konfliktusok (2 f6), pszicholdgiai abtizus (2 f6), fizikai abtzus (1 f6) — kovetkeztében
fennallo disszociativ zavar (4 f6) vagy narcisztikus személyiségzavar (2 f6) miatt
pszichoterapiaban vettek részt. A vizsgalati személyekkel végzett mélyinterjuk ramutattak,
hogy a mintdban a problémas mértéket 61t dlmodozas kettds funkcidt szolgalt: egyrészt a
fajdalomtol és a distressz€élménytdl valod elszakadédst hangulatjavitd és vagyteljesitd
fantazidk altal; masrészt a tarsasag, intimitds élményének €s a megnyugvas, hatalom és
kontroll érzésének megteremtését és atélését (Bershtling és Somer, 2018; Somer, 2002). Az
almodozas jellemz6 funkcidjat a kovetkezd idézet szemlélteti: ,,Ezek a fantdziak alapvetden
elszakitanak azoktol a helyzetektol, melyek tulsagosan fajdalmasak szamomra. Mintha
konnyebb lenne a fantaziavilagban élni, mint a valosagban. A fantaziamban meg tudom
hatdrozni, hogy mi torténjen... egy jobb életet teremtek magamnak... elképzelem, hogy
megvannak azok a dolgok, amiket annyira szeretnék... egy baratnd.” (Somer, 2002, 204.0.).
Fontos megjegyezni, hogy a tulzott almodozas, mint coping stratégia csak atmeneti
megkonnyebbiilést nyujt a személyeknek (Somer, 2002).

Somer (2002) vizsgalati személyeinek korében a legjellemzdébb témak az aldbbiak voltak:
erOszak; idealizalt szelf; erd és kontroll; fogsag, megmentés €s menekiilés; szexualis arousal.
Gyakori témaként jelenik meg az agresszio, brutalitas és vérontds, melyet énazonosként
¢éltek meg a vizsgalati személyek, és mely nem okozott szamukra distresszt (Somer, 2002,
205.0.): ,,Amikor a rosszfiuk ellen harcolok (a fantaziamban) egy nagyon fenyegeto, hideg
személy vagyok. Azt sem banom, ha fel kell dldoznom az életem, ha magammal vihetek
néhanyat koziiliik. Nagy oromémre szolgal, ha kinozhatom oket, mind mentalisan, mind

fizikailag. Szadisztikusan erdszakos is tudok veliik lenni.”
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Az almodoz6é személyek korében igen gyakori, hogy onmaguk idedlis énjét képzelik el,
olyannak latjak magukat a fantaziavilagukban, amilyenek mindig is szerettek volna lenni
(Somer, 2002, 205.0.): ,Altaldban egy konzervativ, félénk férfi vagyok. De amikor
dalmodozom, akkor az a férfi vagyok, amilyen szeretnék lenni.”

Masik gyakori téma a hatalom, kontroll, dominancia érzésének atélése: a kontroll
megszerzése, a masok feletti dominancia, az elesettek vezetése, a magasabb erkolcsiség
képviselete (masokkal szemben). A fogsagba esés, megmenekiilés, megmentés szintén
gyakori téma volt a traumatizalt személyek mintajaban. Az egyik vizsgalati személy
meggyilkolasaért felelds arab terrorista megfigyelésében és késdbbi elrablasdban vesz részt
(Somer, 2002).

Az almodozas soran felbukkanhatnak szexudlis jellegii tartalmak is, mely ebben a vizsgalati
csoportban teljesen vegyes élményeket foglalt magaba: az érzéki 6rom mellett gyakori érzés
a zavaros blintudat, szomorusag és maganyossag ¢s a kompulzivitds élménye is (Somer,
2002).

Ebben a specifikus traumatizalt klinikai mintdban a maladaptiv almodozas
feltehetdleg korai kezdetii volt, mely gyermekkorban hatékony megkiizdési stratégia
lehetett. A vizsgalati személyek tobbsége élénk képzelderdvel rendelkezd gyermek volt,
mely valdszinlileg egy egészséges és kreativ képzeleti diszpozicidként volt jelen, azonban a
fajdalmas interperszonalis élmények kovetkeztében a fantdziavilag egyfajta menekiilésként
funkcionalt. Ot vizsgalati személy esetében kinesztézids mozgéds is kapcsolodott az
almodozas tevékenységéhez, amely kettds funkcidt 1at el: egyrészt a hipnotikus indukciot,
azaz a repetitiv, monoton mozgas (pl. jarkalas, ringatdzas, egy targy dobalasa) a képzeleti
bevonddast, illetve a fantazidk elmélyiilését segitheti, masrészt a mozgas és hangadas (pl.
kiabalas) a fantaziak fizikai lejatszasat szolgalhatjak (Somer, 2002).

Késobbi vizsgalatok (Bigelsen, Lehrfeld, Jopp és Somer, 2016; Bigelsen és Schupak,
2011; Schimmenti és mtsai, 2019) feltartak, hogy az 6nmagukat maladaptiv almodozoként
azonositd személyek korében ezen mentdlis tevékenységnek vannak altaldnosan
azonosithatd jegyei, melyek jelentésen kiilonboznek a hétkdznapi almodozéstol. A
maladaptiv almodozashoz rendkiviili idoveszteség (esetenként 6-8 ora) tarsul; a fantazialast
repetitiv kinesztézids tevékenység (pl. jarkélas, Onringatas) kiséri; a zenehallgatds az
almodozas triggere és fenntarto tényezdje; az Almodozas kontrollalhatatlan, kompulziv vagy
addiktiv jellegli; ismételt sikertelen kisérletek jellemzdek a fantaziatevékenység

csokkentésére, elhalasztasara vagy felfliggesztésére; az dlmodozast jelentds szégyenérzet,
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félelem, btintudat kiséri, melyek miatt az érintettek igyekeznek titokban tartani ezen
tevékenységiiket. Ezen jellegzetességek ¢és a maladaptiv dlmodozas okozta funkcidromlas
miatt az almodozdk tobbsége elszigetelten él, azt gondolva, hogy rajtuk kiviil senki mast
nem érint az almodozas zavara. Somer 2002-ben megjelent cikke azonban nyilvanvalova
tette, hogy a maladaptiv dlmodozas nem elszigetelt jelenség. Azdta weboldalak, kdzosségi
csoportok és blogok szazai sziilettek, melyeken keresztiil tobb ezren gytijtenek informaciot
a jelenségrol, valamint ezeken a forumokon keresztiil az érintettek sorstarsakat és segitséget
keresnek (Somer, Somer és Jopp, 2016a). Azon maladaptiv almodozok, akik korabban
kikértek egy-egy szakember véleményét és segitséget reméltek tOlik a problémajuk
enyhitésére, tobbnyire csalodast éltek meg, ugyanis a legtobb szakember szamara a
maladaptiv dlmodozas tilinetei ismeretlenek voltak, vagy a tiineteket més, a diagnosztikus
kézikonyvekben is szerepld mentdlis zavar tiineteként azonositottdk, mint példaul a
figyelemhidnyos/ hiperaktivitds zavar (ADHD) vagy az obszessziv—kompulziv
spektrumzavar (OCD) (Bigelsen és mtsai, 2016; Somer és mtsai, 2016a). Voltak olyan
almodozok, akik szamdra gyogyszeres kezelést irtak eld, mely ugyan a komorbid tiineteket
bizonyos esetekben enyhitette (pl. depresszid, szorongas), de a maladaptiv dlmodozasra nem
gyakorolt hatast (Somer és mtsai, 2016a).

A maladaptiv almodozas jelenleg sem taldlhat6 meg a diagnosztikai
kézikonyvekben, de a jelenséget kutatok és a problémas almodozéssal kiizdok jelentds
erdfeszitést tesznek azért, hogy a zavar a szakemberek korében is ismert €s elismert legyen
(Bershtling és Somer, 2018). A maladaptiv almodozas szakirodalmat tekintve ez idaig 44
nemzetkdzi publikacid sziiletett a Maladaptiv Almodozas Kutatasanak Nemzetkozi
Konzorciuméanak (ICMDR, The International Consortium for Maladaptive Daydreaming
Research) tagjai altal. Tovabbi 17 tudomanyos munka sziiletett olyan szerzoktdl, akik nem
a fent emlitett konzorcium tagjai. Magyar nyelven egy attekintd tanulmany jelent meg
(Sandor és Molnar, 2018), mely a maladaptiv almodozas jellemzd funkcioit, tematikajat,
kulcsvonasait, a jelenséghez tarsuld zavarokat, tovabba a mérésére és diagnosztizalasara
elengedhetetlen a maladaptiv almodozok hatékony terapias protokolljanak kidolgozasahoz,

ugyanakkor szamos, az almodozds zavaranak kialakulasara, fennmaradasara és

crer
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2.3. A maladaptiv almodozas fenomenoldgiaja
Bigelsen ¢és Schupak (2011) 90, 6nmagat talzott, maladaptiv almodozdként azonositd
személy korében mérte fel a kompulziv almodozas jellemzoit és az ennek kovetkeztében
fellépd distressz okait. A fantaziatartalmak kozos jellegzetességei tobbek kozott az alabbi
tényezok koré csoportosultak:
- Részletesség: habar az almodozas tartalmai rendkivill nagy valtozatossagot
mutatnak, ami mégis ko6zos, hogy a fantaziak részletesen kidolgozottak és sokrétiiek,
sokszor komplexen felépitett cselekménnyel, karakterekkel és hattérrel.
- Kinesztézia: az almodozés tevékenységét gyakran kisérik ritualizalt mozgésok,
példaul jarkalas, ringatdzés, futds. Megjelenhet motyogas, beszéd ¢és kiilonbozo
arcmozgasok, arckifejezések, mint az Almodozés kiséroi.
- Tartalom: az almodozasok kiilonb6z6 miifajuak lehetnek, magukba foglalhatjak a
sci-fi, japan animaco, torténelmi fikcidé és popkultira elemeit. A vizsgalat alapjan a
fantaziatartalmak két atfogd kategoridba sorolhatok: a karakter altal vezérelt és az
aspiracios szelf-orientalt kategoridkba. Az eldbbi altalaban kitalalt karakterekrdl szol,
példaul televizios, filmes vagy konyvben szerepld karakterekrdl, és jellemzden az
almodozo6 vagy dnmagat is beleképzeli a torténetekbe, vagy a kiilsé megfigyelé/narrator
szerepebdl tekint rajuk. A fikcios karakterek akéar évekig is az almodozés targyat
képezhetik, mas fantaziak ujra és ujra visszatérnek, megint masok egyszeriek, sosem
ismétlddnek meg ujra. Az aspirdcios szelf-orientdlt dlmodozéasok az idealizalt szelfrol
szolnak, amely altalaban sokkal vonzobb, tehetségesebb, népszeriibb, mint az almodozd
valos énje.
- Funkcio: a tilzott mértéket 6ltd almodozas egyik lehetséges funkcidja az, hogy a
vizsgalati személyek a fantdzidk altal olyan érzelmeket és élményeket élhetnek at,
melyeket a valdésagban nem (pl. nyugalom, izgalom, kontrollérzés, magabiztossag,
boldogsag).
- Triggerek: a kiils6 valosag szinte minden eleme funkcionalhat az almodozas
triggereként, példaul zene, televizid, kdnyv; ezeken kiviil kiilonbdz6 hangulatok — példaul
az unalom, diih, frusztracio, stressz, izgalom — is elindithatjak az dlmodozast.
- Fantazia-distressz okai: sok almodoz6 ellentmondasos érzéseket (szeretet és utalat)
taplal a fantaziatevékenység iranyaba, de a tobbség jelentds distresszt ¢l meg az almodozas
kovetkeztében, mely harom forrasbol ered. Egyrészt az dlmodozas elveszi az iddt a valds
feladatok, kotelezettségek teljesitésétol, hiszen a fantazialas atlagosan a vizsgalatban

résztvevok idejének 56%-at tolti ki; tovabba 1d6t vesz el a valds szocialis kapcsolatok
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apolasatol, sot, karositja a személy tarsas funkcidit is (gyakran élnek meg szocialis
ligyetlenséget, szorongast és gyakran latjadk magukat maganyos embernek). Masrészt az
almodozok gyakori megélése, hogy ellendllhatatlan vigyat éreznek az almodozasra,
sokszor neheziikre esik ezt az impulzust kontroll alatt tartani és egyfajta addikcioként,
kompulzidként ¢élik meg a tevékenységet. Harmadrészt a talzott mértékben almodozok
er0s késztetést éreznek arra, hogy mindenki el6tt titokban tartsak tevékenységiiket,
félelmet €s szégyent éreznek azzal kapcsolatban, hogy kitudodhat a titkuk.
- Pozitiv jellemz6k: habér a vizsgalatban résztvevok 88%-a €l 4t a fantazialasbol adodo
distresszt, mégis vannak a tevékenységnek pozitiv vonasai. Ez a tevékenység megjelenhet
egy megklizdési torekvésként a mindennapi frusztraciok lekiizdésére és az almodozas
rovid tdvon gyakran eredményez megnyugvast, boldogsagot.
- Disszocidcio hianya: a vizsgalati személyek 98%-a vallotta, hogy nem okoz
nehézséget, hogy megkiilonboztessék a valosagot a fantaziaktol, egyértelmii szdmukra,
hogy a fantazidk csupan a képzeletiik termékei.
- Elozmények: jellegzetes az almodozok korében, hogy a tulzott fantazialas
megjelenését egészen korai életévekre vezetik vissza: 2-3, 6-7 és 11-12 éves korra
dataljak. 27% beszamolt gyermekkori fizikai, érzelmi, szexudlis abuzusrol vagy egyéb
traumakrol, mig a vizsgalati személyek jelentds része nem szamolt be artalmas
gyermekkori élményrdl.
Egy késobbi vizsgalat (Bigelsen és mtsai, 2016), 340 onbevallottan maladaptiv dlmodozé
személy almodozassal kapcsolatos szokasait hasonlitotta Ossze 107 kontrollszemély
¢lményeivel. A tartalmat tekintve (141 random modon valasztott személy valaszait
elemezve) a potencidlis maladaptiv 4almodozok korében harom jellemzd téma
korvonalazddott: (1) hiresnek lenni vagy kapcsolatban allni egy hirességgel; (2) idealizalt
szelf; (3) romantikus kapcsolatban lenni valakivel. Ezek a témédk a kontrollszemélyek
korében szignifikdnsan kevésbé voltak jelen. Tovabba az Onmagukat maladaptiv
almodozoként azonositd személyek korében jellemzd, hogy az almodozéasok kitalalt
karakterek (kedvenc televizids miisorbdl, konyvbdl, filmbdl, videobol kdlcsondzve) kore
épiilnek, vagy egy elképzelt csalad vagy barat, vagy uj, kitalalt szereplokbdl &llo
fantaziavilag képezi az almodozasok kozponti témait. A kontrollszemélyek fantaziaiban
jellemzden a valos életiik vagy konkrét vagyteljesitések (pl. megnyerni a lottot) jelennek
meg. Tovabbi eredmények ramutattak arra, hogy az onbevallottan maladaptiv almodozdok
egy atlagos nap soran ébrenléti idejiik 57%-at (egy intenziv dlmodozéssal t6ltott napon ez

az arany 69%-ra nd), mig a kontrollszemélyek a 16%-at toltik Almodozéssal. Az dlmodozas
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tevékenysége gyakoribba valik mozgo6 jarmiivekben, vagy egyediillét esetén. Tovabba az
onbevallottan maladaptiv dlmodozok 82%-a végez repetitiv mozgasokat az id6 legalabb
10%-aban. A mindennapi funkciok ellatasat tekintve, a lehetséges maladaptiv almodozdok
korében ez a mentdlis tevékenység interferal a valods életcéljaikkal az 1d6 63%-dban, az
alvéssal az id6 47%-aban és az iskolai/ munkahelyi céljaikkal az id6 61%-aban.

Fontos megjegyezni, hogy az eldbbiekben ismertetett vizsgalatok Onbevallds alapjan
azonositott maladaptiv almodozdk élményeit mutattak be, nem pedig sziir6kérdéivek vagy
diagnosztikus eszk6zok alapjan azonositott személyekét.

Egy késobbi kvalitativ vizsgalat keretében kilenc maladaptiv almodozo altal készitett
rajzot elemeztek a kutatok (Somer, Somer és Halpern, 2019). Ezen rajzok, illetve a hozzajuk
tartozd leirdsok a maladaptiv dlmodozds megjelenését €s az egyén életében betdltott
szerepét, illetve a maladaptiv almodozok 6nmegélését mutattak be. Az dlmodozast, a belsd
vilagot egy hivogato, élénk ¢€s szines térként jelenitették meg a vizsgalati személyek, mig a
valdsag, a kiilvilag leképezése ezzel ellentétben sziirke és monokrom volt. Az dlmodozas
sokak szamdra egy véddbuborékként, pajzsként miikodik, mely biztonsagot nyujt és segiti a
hétkoznapi gondokrol, kotelezettségekrdl valo elfeledkezést, az averziv koriilményektdl valo
elmenekiilést, tovabba megadja az almodozdonak a vagyott kontrollt, még akkor is, ha az csak
a sajat kitalalt vildgaban létezik. Az 4lmodozads azonban nem csak a megkiizdés vagy
kontrollnyerés eszkze, hanem az unalmas valésaggal szemben sokak szamara az 6rom és a
szorakozas egyetlen forrasa.

A szelf-percepciot tekintve, a maladaptiv almodozas az onészlelés szerves részét képezi,
befolyasolja azt, ahogyan az almodozé személyek onmagukat latjadk. Azon tul, hogy a
maladaptiv almodozas a szelf-percepcid integrans része, a rajzok alapjan lathatova valt, hogy
a fantaziavilag beszivarog a megélésekbe, még az én definialasaba is. A képek ugyanakkor
arrol is arulkodnak, hogy a maladaptiv almodozas stlyos terhet r6 a személyekre: a valos
célok, vagyak, kotelességek hattérbe szorulnak, elérhetetlennek tlinnek, mig az almodozas
tevékenysége folotti kontroll csokken. A maladaptiv almodozdk dnmaguk szerves részeként
jelenitették meg az almodozas tevékenységét, azonban sokszor a szeljfiiket megosztottként
abrazoltak, mintha két életet élnének: egy élénk belsdt és egy sziirke, szomoru kiilsét. A
vizsgalat ramutatott arra, hogy a maladaptiv dlmodozéas és a disszociativ identitaszavar
kozott lehetnek feliiletes hasonlosagok (pl. a 1étezés megosztottsdganak élménye), mégis
lényegében kiilonboznek egymastol. Egyrészt a maladaptiv dlmodozok korében a
megosztottsag sokkal inkabb kettdsséget jelent, hiszen az Almodozés 6romteli, érzelmileg és

szinekben gazdag, ¢€lettel teli vilaga szemben all a lehangolo, baratsagtalan kiils6 valdésaggal.
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Masrészt a maladaptiv dlmodozdok rajzaiban nem lelheték fel azok a jegyek, melyek
traumadra, kdoszra, tObbszords identitdsra vagy ezek kozti valtasra utalndnak, szemben a

disszociativ identitaszavaros betegek rajzaival (Somer, Somer és Halpern, 2019).

2.4. A maladaptiv almodozas modellje

A maladaptiv dlmodozdk élményei és ¢életkoriilményei alapjan szamos megéallapitas tehetd
a jelenség természetére, el6zményeire és kovetkezményeire nézve (Somer és mtsai, 2016a).
Somer ¢és munkatarsai (2016a) 16 személy €élményei alapjan — akik igaznak talaltdk
almodozés kialakulasanak, fennmaradasanak modelljét, melyben az aldbbi tényezoket
emelik Ki: (1) velesziiletett kapacitds, képesség az élénk fantazialasra; (2) almodozas és
tarsas izolacio - kétiranyu ut; (3) a trauma szerepe a maladaptiv almodozas kialakulasaban;
(4) az almodozas jutalmazo hatasa; (5) kielégithetetlen sovargds az dlmodozas irant; (6)
szégyen ¢és titkolozas; (7) sikertelen kezelési kisérletek (Sandor és Molnar, 2018; Somer ¢€s
mtsai, 2016a).

A tulzott Almodozas kialakulasadban kiilonosen fontos szerepe lehet a velesziiletetten
¢lénk, gazdag képzelderonek. A személyek tobbsége mar gyermekkoraban felfedezte —
altalaban véletleniil — a fantdziavildg jutalmazd erejét, sokan kijelentették, hogy azdta
almodoznak, amidta megsziilettek. Az almodozas képességének felfedezése sokuk esetében
szlikségszerii volt, hiszen a képzelet vilaga megfeleld kornyezeti (sziildi, kortars) tamogatas
hidnyadban a biztonsagélmény, az értékességérzés alternativ forrasdva valt. A magany,
visszautasitottsag és elhagyatottsag ¢lménye ugyanis sok maladaptiv dlmodoz6 esetében a
problémas tevékenység elézményeként volt jelen. Stlyos gyermekkori averziv élmények és
a diszfunkcionalis csaladi dinamika szintén eléfordult a maladaptiv almodozok
kortorténetében: ezek olyan nehéz és elkeriilhetetlen koriilményeket teremtettek a gyermek
szamara, melyekbdl a menekiilést egyediil a képzelderd jelentette. Fontos megjegyezni, hogy
a maladaptiv 4almodozok egy része azonban semmilyen nehéz ¢lethelyzetrdl vagy
traumatikus gyermekkori élményrél nem szamolt be, hanem az 4lmodozas egyszeriien
oromforrasként vagy idotoltésként funkcionalt (Somer és mtsai, 2016a).

De vajon mik lehetnek azok a tényezdk, melyek a talzott, visszatéré almodozast
fenntartjak? Somer €s munkatarsai (2016a) feltartdk, hogy az egyik tipikus fenntartd
mechanizmus a tevékenység érzelemszabalyozod és vagyteljesitd volta: azonnali csillapitast
nyjt a distressz élményekre, csokkenti a személy szorongésat, illeszkedik a pillanatnyi

sziikségletekhez, kompenzalja a valos élet hianyossagait. Masrészt az almodozas altal

24



nyujtott 6romérzés, szorakozas, csillapitas, unalomiizés szintén magyarazatként szolgalhat a
tevékenység tartdssa valasara. Megint masok szamara a képzelet vilaga segitséget jelent,
inspiralhatja a miivészi, kreativ tevékenységek kibontakozasat.

Arra a kérdésre, hogy hogyan valhat egy alapvetden egészséges €s adaptiv tevékenység
maladaptivva, szamos problémas almodoz6 az addiktiv kor hipotézissel valaszolt: sokak
szdmara az almodozas prioritast élvez, olyannyira erds sovargast érzenek a tevékenység
irant, hogy minden mast hattérbe helyeznek — akar az alvast, egyéb sziikségleteik ellatasat,
csaladi €s barati kapcsolataikat. Kiilondsen jellemzo tovabba, hogy a maladaptiv almodozok
szégyellik tevékenységiiket, rejtegetik masok eldl, félnek, hogy a tulzott képzeleti
tevékenység sulyos mentalis betegség tiinete. Bar sok maladaptiv dlmodozd keresett
professzionalis segitséget, a kétezres évek elejéig a jelenség ismeretlen volt mind a
szakemberek, mind a kutatok korében, igy a legtobben csalddtak az ellatds mindségében

(Somer és mtsai, 2016a). A maladaptiv almodozas modellje az 1-es abran lathato.

1. &bra A maladaptiv dlmodozas modellje: elézmények, jellemzdk, fenntartd tényezok,
kovetkezmények. (Forrds: Somer €s mtsai, 2016a, 476. o.; Sandor és Molnar, 2018, 292.0.
alapjan)
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2.5. A maladaptiv almodozas mérése

A 14 itemes Maladaptiv Almodozds Skala (MDS)

A maladaptiv almodozas kutatasdnak kezdetekor az almodozo statusz (maladaptiv vagy nem
maladaptiv) meghatarozasara, megfeleld sziirdkérddivek és mérdeszkozok hidnyaban, az
Onbevallas alapjan torténd besorolast (self-identified maladaptive daydreaming status)
alkalmaztak a kutatok (pl. Bigelsen és Schupak, 2011; Bigelsen és mtsai, 2016; Somer ¢€s
mtsai, 2016a, 2016b). A Maladaptiv Almodozas Skala (Malapative Daydreaming Scale,
MDS), 14 itemes sziir6kérd6iv kidolgozasi és validalasi folyamata soran (Somer, Lehrfeld,
Bigelsen és Jopp, 2016) a kutatdk a vizsgélati személyek kezdeti azonositasara szintén az
onbevallott almodozo statuszt alkalmaztik, melyet két kérdéssel mértek fel: ,,On egy tulzott
4lmodoz6?” (igen vagy nem valaszlehetdségekkel); ,,Mas személyekhez viszonyitva, az On
almodozésa fokozott-e a tartalmat, a jelenlétélményt és az érzelmi intenzitasat vagy az idét
tekintve?” (nem; igen, de ez nem zavar; igen és zavar valaszlehetdségekkel). Az almodozas
kovetkeztében fellépd kéarosodéast tovabbi harom kérdéssel vizsgaltdk, melyek az
almodozéssal toltott iddre, a tarsas kapcsolatokra és az egészségre kifejtett hatasra kérdeztek
ra (Somer és mtsai, 2016, 80.0.). A kutatok az MDS skala kialakitasa soran olyan itemeket
hoztak 1étre, melyek a maladaptiv almodozas f6bb jellemzoit hivatottak feltarni: mindségét,
kontrollt, distresszt, eldnyoket és a funkcionalitast. Minden egyes kérdésre a valaszokat 0%-
tol (,,Soha”; ,Egyéltalan nem”) 100%-ig (,,Rendkiviil gyakran”; , Teljes mértékben”)
jelolhetik a kitoltok. A mérbeszkéz haromfaktoros szerkezetét azonositottak: sovdrgds (az
almodozéas iranti intenziv soOvargads, és a tevékenység soran megtapasztalt 6rom),
funkcioromlas (a tulzott és kontrollalhatatlan almodozas kovetkeztében fellépd distressz és
diszfunkcid) és kinesztézia (a tevékenységet kiséré kompulziv viselkedéses mintazatok).
Ezek a faktorok mind a korabbi klinikai megfigyeléseknek, mind az elméleti feltevéseknek
megfeleltek. A kutatok megallapitottak, hogy a mérdeszkoz jo pszichometriai mutatdkkal
bir és megbizhatdan alkalmazhat6 jovobeli klinikai vizsgalatok sordn. Mivel a skdla itemei
mind tematikusan, mind alapvet6 tartalmukat tekintve szorosan kapcsoldodnak egymashoz,
igy a kutatok egyetlen dsszesitett pontszam hasznalatat javasoltdk az egyes faktorok szerinti
elemzések helyett. A skala vagoeértékét 25 pontnal (a maximalis 100-bol) hataroztak meg,
mely megbizhatoan differencidlja a maladaptiv 4almodozokat a nem maladaptiv
almodozoktol.

Az MDS mérdeszkozt validaltak héber (MDS-H, Jopp és mtsai, 2018) és francia nyelvre
(MDS-F, Balestra, 2019). A héber valtozat validalasa soran (Jopp és mtsai, 2018)

megerésitették a skala eredtileg feltart haromfaktoros szerkezetét (Somer és mtsai, 2016).
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Emellett a szerz6k arra a megallapitasra jutottak, hogy a maladaptiv almodozast méré skala
hasonlésdgokat mutat kiilonb6zé nyelveken és kultirakban vizsgalva és a maladaptiv

almodozas fobb dimenzioi, jellegzetességei kulturakon ativeld egyezdségeket mutathatnak.

A 16 itemes Maladaptiv Almodozds Skdla (MDS-16)
A 16 itemes Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16; Somer, Soffer-Dudek, Ross és

Halpern, 2017a) kidolgozasa azért volt indokolt, mert a maladaptiv almodozassal
kapcsolatos bizonyitékok arra mutattak rd, hogy a zenének kiemelkedd szerepe van az
almodozéas kivaltasaban ¢és fenntartasdban. Ennek fényében két tovabbi kérdéssel
egészitették ki a 14 itemes MDS skalat, melyek a zene szerepére kérdeztek ra. A kérddiv
vagoértékét 40 pontnal hataroztak meg a kutatok (Soffer-Dudek, 2021). A 16 itemes kérd6iv
olasz nyelvre torténd adaptalasakor kétfaktoros szerkezetet azonositottak a kutatok
(Schimmenti és mtsai, 2019): az els6 faktorba sorolodo itemek az dlmodozéas mindennapi
¢lettel vald interferencidjat irjak le; a méasodik faktorba a maladaptiv almodozas szenzoros-
motoros jellemzdit leirdo kérdések keriiltek. Ez a vizsgalat 51 pontnal hatdrozta meg az
eszk6z vagoértékét. A mérGeszkoz arab nyelve adaptalasakor (MDS-16-AR) szintén
kétfaktoros strukturat tartak fel a kutatok: immerziv dlmodozds (az dlmodozas magaval
ragado minGségét jelenti), és distressz és kdarosodas (az almodozas maladaptiv komponenseit
ragadja meg). A kérddiv vagoértékét 40 pontnal hataroztak meg (Abu-Rayya, Somer és
Meari-Amir, 2019).

Strukturalt Klinikai Interjii A Maladaptiv Almodozds Mérésére (SCIMD)

Somer ¢s munkatérsai (2017a) kidolgoztdk a maladaptiv almodozas javasolt diagnosztikus

kritériumait, melyet az alabbi tablazat ismeret (Sandor és Molnar, 2018, 299.0.).
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1. tablazat Javasolt diagnosztikus kritériumok az almodozas zavarhoz (Somer és mtsai,

2017a, 180.0.; Sandor és Molnar, 2018, 299.0)

A. Tartds és visszatérd fantaziatevékenység, ami élénk és alomszerii, az egyén elmondasa
alapjan az alabbiak koziil kettd vagy tobb fennallt egy 6 honapos iddszak alatt; melyek

koziil az egyik kotelezden az (1) kritérium:

1. Mikd6zben dlmodozik, intenziv abszorpcios/belemeriilés élményt €l at, mely vizualis,
auditiv vagy affektiv jellemzdkkel bir.

2. Az dlmodozast eldidézi, fenntartja vagy felerdsiti a zenehallgatés.

3. Az almodozast el6idézi, fenntartja vagy felerdsiti a sztereotip mozgas (pl. ritmusos
1épegetés, ringatdzas, kézmozdulatok).

4. Gyakran 4dlmodozik olyankor, amikor distresszt ¢l meg vagy unatkozik.

5. Az almodozés hossza vagy intenzitasa fokozodik, ha masok nincsenek jelen (pl.
tobbet dlmodozik, amikor egyediil van).

6. Bosszlissd valik, amikor nem tud 4almodozni, vagy amikor 4almodozésat
félbeszakitjak, vagy korlatozzak.

7. Inkabb almodozik, minthogy mindennapos teenddket, szocidlis, tanulmanyi,
munkahelyi tevékenységeket végezzen.

8. Ismétlddd sikertelen kisérleteket tesz arra, hogy kontrollalja, csokkentse vagy
abbahagyja az almodozast.

B. A zavar klinikailag jelent0s szenvedést vagy a tarsas, munkahelyi vagy mas fontos

teriletek mukodésének karosodasat okozza.

C. A tiinetek nem tulajdonithatoak valamely szer (kabitoszer vagy gyogyszer) vagy mas
egészségi allapot (pl. demencia) €lettani hatasanak és nem magyarazhatoak jobban autizmus
spektrum zavarral, figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavarral, szkizofrénia spektrum és mas
pszichotikus zavarokkal, bipolaris 1 zavarral, kényszeres és kapcsolodd zavarokkal,
disszociativ identitas zavarral, szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarokkal, neurokognitiv
zavarokkal.
Jelolok:
Jelenlegi sulyossag:

» Enyhe: tébbnyire distresszt él meg, de nincs nyilvanvalé funkcioromlas

= Meérsékelten stlyos: a funkcionalitas egy teriilete érintett (pl. munka)

= Sulyos: a funkcionalitas tobb mint egy teriilete érintett (pl. munka, iskola, szocialis élet)
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Az A kritérium altalanossagban irja le a zavart; az Al kritériumnak kotelezden teljesiilnie
kell, mely az abszorpciot, az dlmodozasban valo elmeriilést foglalja magaba. Onmagaban az
¢élénk abszorpcids képesség nem jelez pszichopatoldgiai tiinetet, igy az A1 kritérium mellett
a B kritérium teljestilése is sziikséges. A B kritérium a talzott mértékii almodozas altal
okozott klinikailag jelentds szenvedésnyomast és funkcioromlést foglalja magaban. Az A2-
A8 kritériumok koziil szintén legalabb egynek kell teljesiilnie, amely megfelel A Mentalis
Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyv (DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) politetikus diagnosztikai kritériumrendszerének. A C kritérium a kizar6
tényezoket jeloli. A maladaptiv almodozas sulyossagi fokanak jelolésével a javaslat eleget
tesz a diagnosztikai rendszer dimenzionalis szemléletének is (Somer és mtsai, 2017a).

A diagnosztikai kritériumok alapjan a szerzék kidolgoztak egy strukturalt Klinikai
interjut is (SCIMD, Structured Clinical Interview for Maladaptive Daydreaming) a
maladaptiv dlmodozas adekvat azonositasara. Az interju 10 kérdést foglal magaba (ezeket
kovethetik tisztazo kérdések, melyek célja, hogy az interjut vezetd személy megbizhatéan
tudja értékelni a vélaszokat). A maladaptiv dlmodozéas diagndzisa akkor adhatéo meg, ha a
vizsgalati személy teljesiti az A1 kritériumot, legalabb egyet az A2-A8 kritériumokbdl, a B

kritériumot, tovabba a C kizarasi kritériumot (Somer és mtsai, 2017a).

2.6. A maladaptiv almodozas differencialasa mas mentalis tevékenységektol

Schimmenti és munkatarsai (2019) 6sszefoglald tanulmanyukban szamos olyan mentalis
tevékenységtdl differencialtak a maladaptiv Almodozast, melyek a fantdzia talzott vagy akar
problémas hasznalatat foglaljdk magukba: pl. almodozas, elkalandozas, disszociativ
abszorpcid, fantdziahajlam, lasst kognitiv tempd, tudatos almodas és autisztikus fantdzia.
Ezen fogalmak megismerése és elhatdroldsa a maladaptiv almodozastol lehetévé teszi a
problémas dlmodozas konnyebb felismerését és megértését a klinikai gyakorlatban dolgozo

szakemberek ¢€s a kutatok szamara egyarant.

Disszociativ abszorpcio

Tellegen és Atkinson (1974) definicidja szerint az abszorpcié a teljes figyelem allapotat
jelenti, amikor a személy (figyelme) teljesen elmeriil a figyelem targyaban (mely lehet
példaul egy személy, hang, tdj, felidézett esemény vagy sajat szelf valamely aspektusa),
ellendll a zavard (eltereld) kiils6 koriilményeknek €s a szelf, valamint a valosag megvaltozott
érzékelését eredményezi. Az abszorpcid konstruktuménak eredete a hipnoziskutatasok

idejére datalhat6. Hilgard kutatasokat végzett a képzeleti bevonodas (pl. szenzoros élmények
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¢lvezete, olvaséds, vallas, kreativitds) és a hipnotikus fogékonysdg kapcsolatanak
vizsgélatara, és az eredményei szerint a képzeleti bevonodas a hipnotikus fogékonysag egyik
fontos hattértényezdje. Hilgard vizsgalatai ravilagitottak arra, hogy a képzeleti bevonddas
gyakran kora gyermekkorban indul, és késobb, a fiatal felndttkorban kapcsolatot mutat a
hipnotikus fogékonysaggal. Masik fontos megallapitdsa, hogy a gyermekkorban megélt
bilintetések  vagy szigoru fegyelmezések  kapcsolatot —mutatnak a  késObbi
hipnotizalhatosaggal. Hilgard szerint a sulyos vagy mérsékelten sulyos biintetések
gyakrabban fordultak el6 a magasabb hipnotikus fogékonysaggal bir6 személyek korében,
szemben az alacsony fogékonysagu személyekkel. A hipnotikus fogékonysag ¢és
gyermekkori biintetés kapcsolatat a fantaziafejlodés medialja, a biintetéssel 6sszekapcsolddo
fantdzidk a hipnotikus élmény hatteréiil szolgalhatnak. Hilgard interjus vizsgalatai szerint
ugyanis a fantazia a biintetés kisérdjeként (pl. a fajdalom kizardséra szolgalo fantazidk) vagy
utodhatasaként (pl. megtorld fantazidk a sziild ellen vagy az agresszorral vald azonosulas
fantaziai) is jelen lehetnek (Hilgard, 1974).

Az abszorpcid — amely soran a figyelem targya teljesen kitolti a reprezentacios rendszert —,
egy sajatos informacidfeldolgozasi mod, mely a pozitiv és negativ élmények intenzitdsat
egyarant fokozhatja (Simor, Koteles és Bodizs, 2011). Egy hazai vizsgalat szerint (Simor és
mtsai, 2011) az abszorpcids képesség kapcsolatot mutat tobbek kozott a fantazidlasra vald
hajlandosaggal, az alomfelidézéssel, a disszociativ tlinetekkel, a pozitiv és negativ
affektivitassal és a szomatoszenzoros amplifikéacioval.

A disszociacidé kontinuum elmélete szerint a disszociativ élmények enyhébb vagy akar
sulyosabb forméaban egyarant eldéfordulhatnak: ezen ¢élmények az incidencidjuk,
iddtartamuk, stlyossaguk, funkciokarosito jellegiik és kovetkezményeik szerint a kontinuum
kiilonb6zd pontjain helyezkednek el. Az atmeneti, hétkdznapi abszorpcids jellegli élmények
(pl. almodozas) altalaban igen gyakoriak és nem mutatnak kapcsolatot sulyos patologiaval,
ugyanakkor a ritkdbb €s kronikus allapotok, mint példaul a memoria vagy az identitas stlyos
disszociativ zavara, mar a kontinuum masik végpontjan helyezkednének el. A disszociativ
¢lmények jelentds része nem patoldgias, hanem a normativ disszociativ élmények kozé
tartozik (pl. dlmodozas, fantadzidlas). Az abszorpcid — a legtobb elméletalkotd szerint — a
normativ disszociativ élmények koz¢ sorolhatd, azaz egy olyan moddosult tudatallapot, mely
nem organikus eredetil, nem egy pszichiatriai zavar részeként jelenik meg, és az integralt
mentalis folyamatoktol csak atmenetileg valik el, vagy atmenetileg modositja azokat (Butler,
2004, 2006). A disszociativ abszorpcié hasonlosagot mutat az almodozassal és az

elkalandozassal, ugyanis mindharom jelenség a figyelem valtasat jelenti a szenzoros
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informaciotdl a belséleg generalt folyamatok felé, azonban a disszociativ abszorpcio egy
olyan mentalis funkcidnak tekinthetd, ami lehet belsé (almodozas) vagy kiilsé fokuszi vagy
szandékosan eldidézett is (pl. filmnézés vagy zenehallgatas kdzben) (Schimmenti és mtsai,

2019).

Fantaziahajlam

A fantaziahajlam egy olyan tudatallapot kialakuldsara vald hajlamossagot jelent, mely a
személy altal generalt és fliggetlen az aktualis feladattol (Schimmenti és mtsai, 2019). A
fantazialasra hajlamos személyiség Wilson ¢és Barber kutatdsai alapjan jelentOsen
kiilonbozik a normal populacio tagjaitol. Ezek a személyek daltalaban kivaldan
hipnotizalhatoak, mély fantaziavilaggal rendelkeznek, tovabba élénk szenzoros élményeik
vannak, élénk emlékekkel birnak mind a korai, mind a kozelmult eseményeire nézve.
Feltehet6en ezen vonas a populacid 4%-ara (vagy kevesebb mint 4%-ara) jellemz6 (Wilson
¢s Barber, 1982). Egy vizsgélat (Lynn és Rhue, 1986) szerint azok a személyek, akik
jellemezhetdk a fantaziagazdagsaggal, tobb szempontbol kiillonboznek azoktdl, akik
kozepesen vagy kevésbé rendelkeznek a fantaziahajlam vondsdval: a hipnotikus
fogékonysag, abszorpcid, képzeleti ¢lénkség, kreativitas €s az ébrenléti szuggesztidkra adott
valaszok tekintetében egyarant. Egy masik vizsgélat szerint (Lynn €és Rhue, 1988) a
fantaziahajlammal biré személyek a gyermekkori fizikai ablzus magasabb fokarol,
sulyosabb biintetésrdl és a magany és izolacid élményeirdl szamoltak be, szemben azokkal
a személyekkel, akik kevésbé rendelkeztek a fantdziahajlam vonasaval. Egy metaanalizis
(132 tanulméanyt elemezve) erds hatasfoku kapcsolatot talalt a fantidziahajlam ¢és a
hallucinécios élmények, magikus ideacio, észlelési rendellenességek, tulzott Almodozas és a
disszociativ tiinetek kozott. A vizsgalat szerint, habar a fantdziahajlam szignifikans
korrelaciot mutat az dnbevallas alapjan mért gyermekkori traumatizacioval, a hataserdsség
kicsi volt. Ugyancsak kis hataserOsséget talaltak a szorongassal és a depresszioval

kapcsolatban is (Merckelbach, Otgaar és Lynn, 2021).

Lassu kognitiv tempo

A lasst kognitiv tempo (sluggish cognitive tempo, SCT) jelensége szamos mentalis €s
viselkedéses jellemzot foglal magaba: dlmodozas, mentalis homalyossag, lassult viselkedés
¢s gondolkodas. Ezen tiinetek elkiilonitése az ADHD-t61 empirikusan is bizonyitott (Becker
¢s Barkley, 2018). Gyermekeket és serdiiloket vizsgalva, az SCT tiinetei két egymastol

elkiilontilo, de kapcsolatban 4ll6 faktorba tomoriiltek (€s ezen faktorok elvaltak az ADHD
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faktoroktol): ,,lassu” és ,,dlmodozéas” faktorok. Az ADHD stlyosabb és pervazivabb
végrehajtd funkciobeli karosodassal jart egyiitt, mint az SCT, mig az SCT az Onszervezés

enyhe karosodasaval jart egylitt (Barkley, 2013).

Tudatos almodas

A tudatos almodas egy modosult tudatillapotnak tekinthetd, mely sordn a személy
rendelkezik arra vonatkozo tudatossaggal, hogy almodik. Altalaban élénk almok jelennek
meg a tudatos almodas soran, az almod¢ gyakran tapasztal pozitiv érzéseket vagy kiilonleges
kontrollt ¢l at az alombeli énje és a képzelet felett, igy akar befolyast is tud gyakorolni arra,
hogyan alakuljon az alom (Gruber, Steffen és Vonderhaar, 1995; Holzinger, 2009). A
tudatos almodas tehat kiilonbozik a szokvanyos dlmodastol, ugyanis a személy tudataban
van annak, hogy almodik, rendelkezik valamennyi kognitiv képességével (pl. emlékezet,
érvelés), és bizonyos esetekben szabadon dont és cselekszik az alomtorténés soran
(Holzinger, 2009). A tudatos almodas egy tanulhatdé képesség, mely pszichoterapids
haszonnal is birhat: segitheti az 4lmodot, hogy tillépjen félelmein énerdsitéssel, atirja az
¢lete forgatokonyvét, vagy fejlessze a spiritudlis oldalat (Holzinger, 2014; Stumbrys és
mtsai, 2012). Vizsgalatok szerint a tudatos almodas kapcsolatot mutat a kreativitassal, a
traumatikus stresszel szembeni rezilienciaval, megnovekedett onbizalommal és mentalis
egészséggel. Tovabba az is egy fontos tényezonek tiinik, hogy mekkora alomkontrollal bir a
személy az dlmodas soran, vagy bir-e egyaltalan kontrollal. Azok az 4lmodok, akik nem
érzékelnek kontrollt az dlomesemények soran, hajlamosabbak negativ érzéseket atélni az
alom kovetkeztében (Schimmenti és mtsai, 2019; Soffer-Dudek, 2020). Egy tanulmany
szerint (Aviram ¢és Soffer-Dudek, 2018) a tudatos almodéas gyakorisdga nem mutat
Osszefliggést a vizsgalt pszichopatologiai tlinetekkel (pl. depresszid, szorongas, OCD
tiinetek, disszociacio, szkizotipia), mig az dlmodas intenzitasa, valamint a tudatos dlmodas
soran jelentkezd pozitiv érzések inverz kapcsolatot mutatnak szdmos pszichopatologiai
tiinettel. Az indukcids technikdk akaratlagos alkalmazédsa pozitiv Osszefliggést mutatott
pszichopatoldgiai tiinetekkel ¢és alvdszavarokkal, tovabba hosszi tavon kockdazati
tényezének mutatkozott disszociativ és szkizotip tiinetek megnovekedésére. Igy a szerzok
szerint a tudatos dlom pozitiv vagy negativ jellege annak jellemz0itdl is erdsen fiigg.

Bar lehet hasonlosagot taldlni a tudatos almodas €és a maladaptiv almodozas kozott, mégis
nyilvanval6 a kiilonbség, miszerint az eldbbi az alvas soran jelenik meg, és feltehetden
kevésbé jar negativ kovetkezménnyel az egyén életére nézve, mint a maladaptiv Almodozas

(Schimmenti és mtsai, 2019).
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Autisztikus fantdzia

Az elharité mechanizmusok a pszichoanalitikus elméletalkotok szerint elhelyezheték egy
kontinuumon aszerint, hogy mennyire érett az adott védekez6 mechanizmus: az érettebb
mechanizmusok eldsegithetik a valosaghoz vald jobb alkalmazkodast (tigy segitik a
fenyegetd érzésektol valo eltavolodast, hogy kdzben nem torzitjak a realitast), mig a kevésbé
érett vagy akar primitiv elharitdsok stlyosan eltorzitjak a valdsagot és/vagy megvaltoztatjak
a fiajdalmas mentalis tartalmat. Az eldbbi kategdridba tartozik a humor, altruizmus,
szublimacio, az utobbiba a hasités, acting out vagy az autisztikus fantazia (Granieri és mtsai,
2017). Fontos megjegyezni, hogy az autisztikus fantdzidban valo elmeriilés nem azzal a
céllal valésul meg, hogy a személy elutasitsa a valos életbeli torekveseit az alomvilag
kedvéért, hanem hogy megvédje az elméjét az olyan belsé konfliktusoktol, melyek az
onmagarol alkotott képét vagy a masokkal vald kapcsolatat fenyegetik. Az autisztikus
fantazia dnmagaban nem patoldgias; akkor valik patologiassa, amikor a személy tal sokat
tamaszkodik erre az elharitasra (Schimmenti és mtsai, 2019). A fentebb bemutatott

jelenségek kozotti hasonlosagok és kiilonbségek a 2. tablazatban lathato.
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2. tablazat A maladaptiv dlmodozéas és mas mentalis jelenségek kozti hasonldsagok és

kiilonbségek (Schimmenti és mtsai, 2019, 871.0. alapjan)

Hasonlosagok/  Els6 Szandékossag  Distressz Cselekedetek  Kidolgozott ~ Fantasztikus
kiilonbségek megfigyelés és/vagy feletti élénk tartalmak
altalaban disz- tudatos fantazia
gyerekkor- funkcid kontroll
ban
Maladaptiv + + + + + +
almodozas
Almodozas + +- - +- - -
Elkalandozas - - - - - -
Lassu kognitiv + - + - - -
tempo
Disszociativ 2 +- - +- - -
abszorpcid
Fantaziahajlam 4 - +- - ? +
Autisztikus + - - - + 2
fantazia
Tudatos - +- - +- + +
almodas

Jelmagyarazat: +=igen; - =nem; +- =néha; ?=ismeretlen

2.7. A maladaptiv Almodozas elhelyezése a mentalis zavarok rendszerében

A maladaptiv almodozéssal kapcsolatos kutatdsok alapjan egyértelmiivé valt, hogy a

jelenség kiilonbozik a normadlisnak tekinthetd almodozastdl mennyiségileg, tartalmilag, a

megélés tekintetében, tovabba a kontrollalhatdsag, az okozott distressz és funkcidromlas

szempontjabol is (pl. Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Somer, 2002).

Egy tanulmany (Bigelsen €s mtsai, 2016) ravilagitott arra, hogy az 6nmagukat maladaptiv

almodozdként azonositd személyek korében a figyelemzavar, az obszessziv—kompulziv

tiinetek és a disszociativ tiinetek szignifikdnsan nagyobb mértékben fordulnak eld, szemben

a kontrollszemélyekkel. A maladaptiv dlmodozés az eddigi kutatdsok eredményei alapjan

egy sokoldalu klinikai jelenség, és az egyes jellemzdit tekintve kiilonbozoképpen lehetne

elhelyezni a mentalis zavarok rendszerében: igymint obszessziv—kompulziv spektrumzavar

jelentds figyelemzavarral tarsulva, viselkedéses addikcio €s disszociativ abszorpcid (Somer,

2018).
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ADHD tiinetek és az OCD spektrum

Somer, Soffer-Dudek ¢és Ross (2017b) szisztematikus felmérése arra hivta fel a figyelmet,
hogy a maladaptiv almodozassal diagnosztizalhato személyek a SCIMD eszkozzel felmérve
(Somer és mtsai, 2017a) igen magas komorbiditassal jellemezhetéek. A vizsgalati személyek
(N=39) szamos, DSM-5-ben szerepl6 zavar kritériumat kimeritették. A koriikkben eléfordulo
leggyakoribb komorbid zavarok (és gyakorisdguk) az alabbiak voltak: ADHD (76,9%;
talnyomorészt figyelemhidnyos megjelenési forma fordult elé a teljes minta 69,2%-a
esetében), szorongasos zavarok (71,8%), depressziv zavarok (66,7%), kényszeres ¢€s
kapcsolodd zavarok (53,9%). A szerzék szerint a magas komorbiditds arra enged
kovetkeztetni, hogy a maladaptiv almodozas valdban patologias jelenség, ¢és bar
diagnosztikus jellemzdi hasonlosagot vagy atfedést mutathatnak az ADHD-val és az OCD-
vel, feltételezhetéen nem lehet a jelenséget ezen zavarok ala kategorizalni, ugyanis egyik
diagnosztikus kategéria sem irja le pontosan a maladaptiv dlmodozas komplex képét.
Feltételezhet6, hogy az ADHD tiinetek magas el6fordulasa annak tulajdonithato, hogy a
belsd vilagban vald tlzott abszorpcid nem Osszeegyeztetheté a valos feladatokra és a
kiilvildg eseményeire vald odafigyeléssel, koncentracioval. Erre enged kovetkeztetni az is,
hogy az ADHD diagnézisat kimeritd maladaptiv almodozok jelentdés részénél a
talnyomorészt figyelemhidnyos megjelenési forma fordult eld. Ezen vizsgélati személyek
korében a figyelmetlenség, a figyelemhidny tiinetei valdsziniileg jobban magyarazhatok a
maladaptiv almodozassal, mintsem az ADHD-val. Az OCD tiinetek is viszonylag nagy
aranyban fordultak eld a maladaptiv almodozok korében, mely magyarazhatd lehet a
problémés almodozas addiktiv, kompulziv jellegével. A szerzék szerint a maladaptiv
almodozok korében el6forduld repetitiv, kinesztézids mozgas akar dsszefiigghet mas tipust
repetitiv kompulzidkkal is (pl. trichotilloménia is eléfordult a mintaban) (Somer és mtsai,
2017D).

Soffer-Dudek és Somer (2018) egy longitudinalis vizsgalatot végzett 77 6nmagat maladaptiv
almodozoként azonositd személy korében naplovezetés mdodszerével. A kutatok felmérték
azt, hogy a maladaptiv dlmodozés tiineteinek er0s6dését mely egyéb tlinetek elézik meg,
kisérik és kovetik. Az eredmények szerint azokon a napokon, amikor a vizsgalati személyek
intenzivebb és tobb 1dot felemésztd almodozasrol szamoltak be, fokozottabb disszocidcio,
OCD tiinetek és depresszio, intenzivebb negativ érzések, €és a pozitiv érzések alacsonyabb
szintje volt jelen. Tovabbd a maladaptiv dlmodozés intenzitdsdnak ndvekedése (mig az
iddtartambeli ndvekedés nem) Osszefiiggést mutatott a szorongassal €és a szocidlis

szorongassal is. A részletesebb elemzések ramutattak arra, hogy egyediil az OCD tiinetek
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jelentek meg a maladaptiv almodozas intenzitdsdban és iddtartaméaban bekdvetkezo
novekedés elozményeként, azaz egy bizonyos napon megtapasztalt fokozottabb OCD
tinetek prediktivek voltak a ra kovetkez6 napon megjelend fokozottabb maladaptiv
almodozas szempontjabol. Tovabba megfigyelték azt is, hogy a fokozottabb maladaptiv
almodozast idében (masnap) fokozottabb OCD tiinetek, disszociacio és intenzivebb negativ
erzelmek kovették. Az eredmények értelmében elmondhatd, hogy bar sok maladaptiv
almodozo6 pozitiv érzéseket kapcsol az Almodozasdhoz, ezek a pozitiv hatasok valoszintlileg
rovid ideig tartanak, mig a maladaptiv dlmodozas fokozottabb jelenléte hosszabb tavon
inkabb negativ érzéseket eredményezhet. Az intenziv negativ érzések eredhetnek az
almodozas miatt érzett jelentds szégyenérzetbdl, illetve a megbanasbol, hogy az adott napon
tul sok 1d6t vesztegettek el az Almodozasra. Ezek a negativ érzések tartdsan is jelen vannak,
ugyanis egy fokozott dlmodozassal toltott nap utdn, masnap fokozottabb negativ érzések
jelenlétérdl szamoltak be a vizsgalati személyek (ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a
tanulmany soran nyert adatok nem kiilonboztetik meg direkt modon az okot és a lefolyast).
Az OCD tiinetekr6l — melyek elsésorban a kompulziv viselkedéseket jelentik (pl. ellendrzés,
szamolas, mosas), mig az obszessziokat, mentalis kontrollhianyt kevesebb item mérte fel —
elmondhat6, hogy a maladaptiv Almodozas fokozddasat megeldzden, azzal egyidoben és azt
kovetden is jelen voltak. Habar az obszessziv—kompulziv tiinetek a maladaptiv dlmodozas
napi dinamikajaban fontos szerepet jatszhatnak, csak kevés vizsgalati személy (n=>5)
rendelkezett OCD diagndzissal a mintdban. A maladaptiv dlmodozok gyakori megélése,
hogy kompulziv modon allandéan almodozniuk kell és nehézséget jelent szamukra a
gondolataik kontrollalasa. Elképzelhetd, hogy az OCD-hez hasonléan a maladaptiv
almodozas kialakuldsdban és fennmaraddsdban is szerepe lehet az alacsony szerotonin
szintnek. Az is elképzelhetd, hogy a disszocidcid (disszociativ abszorpcid) és az OCD
tiinetek (pl. ellendrzés) egymast erdsitd folyamatok, ugyanis a talzott abszorpcié miatt a
személy bizonytalannd valhat a sajat cselekedeteivel kapcsolatosan, mely kivalthatja az
ismételt ellendrizgetést, és ez az ismételgetés eldidézhet derealizacios, deperszonalizacios
érzéseket, 1étrehozva egy disszociacio—OCD kort (Soffer-Dudek és Somer, 2018).

Egy tovabbi elképzelés szerint az Almodozas zavara leirhat6 egyfajta kontrollvesztett
allapotként is, ugyanis a személy nem tudja kontroll alatt tartani a fantaziavilagaban valo
elmeriilés i1smétlédéen visszatérd impulzusat, mely azonban szenvedésnyomast &s
funkcidéromlast eredményez. Az dlmodozés zavara — ezen impulziv jellemzdje alapjan — akar
az impulzuskontroll zavarokkal (pl. kleptomania, piromania) is 6sszefiiggésbe hozhato. Az

impulzuskontroll zavarokhoz hasonldan a problémas almodozas folyamatat — a maladaptiv
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almodozok elmondasai alapjan — arousal- és/vagy fesziiltségnovekedés elézi meg, a
tevékenység végrehajtasat megkonnyebbiilés vagy kielégiiltségérzés kiséri, mely érzéseket
akar blintudat is kovetheti. Ami tovabbra is nyitott kérdés a kutatok szamara, hogy vajon a
maladaptiv almodozas inkabb értelmezhetd kompulziv, impulziv vagy impulziv—kompulziv
zavarként (Somer, 2018).

Egy 2021-es vizsgalat (Salomon-Small, Somer, Harel-Schwarzmann és Soffer-
Dudek, 2021) a maladaptiv almodozas és az obszessziv—kompulziv spektrum tiinetek
(koztik az OCD, borkapirgéalas zavar, trichotilloménia, testdiszmorfias zavar) kozotti
kapcsolatokért felelés mechanizmusokat azonositotta. A korabbi vizsgalatokra alapozva (pl.
Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Soffer-Dudek és Somer, 2018; Somer
¢s Herscu, 2017) a maladaptiv almodozas és az obszessziv—kompulziv spektrum tiinetek
kialakuldséban és fennmaradasaban kdzos mechanizmus lehet a disszocidcio, a gyermekkori
traumatikus élmények, az észlelt kontroll (vagy annak hidnya) és az elkalandozéds. A
vizsgalat eredményei szerint a maladaptiv almodozas és az obszessziv—kompulziv spektrum
tiinetek szignifikdnsan korrelaltak egymassal, és a két jelenség kozotti kapcsolatot a
disszociacié és a kontrollérzés medidlta. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a
disszociativ abszorpcid és a betolakodas a két jelenség kozOs mechanizmusa lehet. A
maladaptiv 4lmodozas kozepes mértékben kapcsolodott az obszessziokhoz és a
kompulzidkhoz (koztik az ellenérzési és az ismétlési kompulzidkhoz, az intruziv
obszessziokhoz és a testtel kapcsolatos obszessziokhoz és kompulziokhoz), de erdsebb
kapcsolatot mutatott az obszessziokkal. A kutatok arra kovetkeztetnek az eredmények
alapjan, hogy a disszociativ mechanizmusok — koztiik a disszociativ abszorpcio — a
maladaptiv dlmodozas és az obszessziv—kompulziv spektrum tiinetek kapcsolataban
meghataroz6 szerepet toltenek be, és mint fontos mediald tényezdk ismételt ellendrizgetést
eredményezhetnek, amikor a személy visszatér a valosagba, tovabba megvaltozott
testérzethez, intruziv képekhez és gondolatokhoz, és a mentalis kontrollérzés karosodasahoz

vezethetnek.

Viselkedéses addikcio hipoteézis

Egy masik elméleti megkozelités szerint (Somer, 2018) a maladaptiv almodozas
viselkedéses addikcioként 1s azonosithatd. Szamos viselkedés ugyanis, mely rovid tavon
jutalommal jar az egyén szdmara, jutalmazd ereje révén megerdsitést nyerhet és tartossa
valhat, annak ellenére, hogy a tevékenység karositja a normal funkcionalitast és gyengiti az

adaptiv viselkedésszabalyozast. Bigelsen és Schupak (2011) vizsgalatanak eredményei is azt
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mutatjak, hogy az dnmagukat talzott almodozoként definidlok korében jelen van egyfajta
kontrollalhatatlan vagy az 4lmodozas irant, amit sok almodoz6 addiktivként cimkéz. A
maladaptiv almodozas egyik legjellemzdobb karakterisztikumaként a kinesztézias mozgas és
a megélt karosodas mellett, az almodozas iranti rendkiviil er6s sovargast azonositottak a
kutatok (Somer és mtsai, 2016): az almodozas csabitd erdvel bir és fokozott vagyakozast,
késztetést valt ki az ezen mentalis tevékenységben valod azonnali részvételre. Egy késObbi
vizsgalat szerint (Somer és mtsai, 2016a) a maladaptiv dlmodozas akar olyan mértéket is
Olthet, hogy ennek kovetkeztében a személy elhanyagolja az 6ngondoskodast (pl. elégtelen
mennyiségll alvas jelenik meg), a kapcsolataitol visszahtizodik, és egy addiktiv korben €li
az ¢életét. Mig az almodozas egyfajta kisérlet lehet a negativ érzések enyhitésére, a magany
és az izolaltsag élményeinek csokkentésére vagy akar ezek talkompenzalasara, az
adlomvilagban toltétt id6 az izolaltsdg, a distressz, a funkciéromlds mértékének
novekedéséhez vezet, €s végiil az Almodozas egy még kompulzivabb formajat eredményezi.
Somer és Herscu (2017) vizsgalata, mely a gyermekkori traumatizacid, a szocialis
szorongas, az abszorpcid ¢és a fantaziafligghség kapcsolatait elemezte a maladaptiv
almodozéssal Osszefiiggésben, feltarta, hogy a jelenség kialakuldsaban és fennmaradésaban
az abszorpcid ¢€s a fantaziafliggdség mint mediatorok, kozponti szerepet tolthetnek be. A
kutatok szerint azon személyek korében, akik az élénk képzelGerdre vald hajlammal
rendelkeznek, és kiilonosen motivaltak arra, hogy elszakadjanak a magéany, a fajdalom vagy
a szenvedés élményétdl, az Almodozasban valo elmeriilés kiillondsen jutalmazo lehet. Pozitiv
megerdsitési folyamatok altal — az elképzelt alternativ valdsagok €s a fajdalomra valo
csokkent tudatossadg révén — az dlmodozas tartdssa valhat, és akar tulzott format oltve,
kontrollvesztettséget okozd, addiktiv jellegli maladaptiv almodozassa valhat.

Egy késébbi esettanulmany (Pietkiewicz, Necki, Banbura és Tomalski, 2018) szerint — mely
egy olyan személy ¢élményei alapjan irddott, aki a talzott internethaszndlat,
videdjatékhasznalat és pornograf tartalmak és videok nézése mellett a maladaptiv almodozas
tiineteit is mutatta —, a problémas almodozas addiktiv viselkedésként azonosithato. A 25 éves
fiatalember kertili az interperszonalis kontaktusokat a masok visszautasitasatol és kritikaitol
valo félelem miatt, mely azonban akadalyozza az intim és a szexudlis kapcsolatok kiépitését.
Alacsony oOnértékelése, szocialis alkalmatlansdgérzése ¢€s Onmaga alsobbrendiiként
cimkézése kovetkeztében folyamatos aggodalmat érez, hogy szocialisan megszégyeniil vagy
guny targyava valik (teljesiti az elkeriil6 személyiségzavar DSM-5-ben szerepld
diagnosztikai kritériumait). Ezen személy szamara az almodozas a magannyal és a fajdalmas

élményekkel vald megkiizdés eszkoze, gy, hogy elképzeli az események alternativ
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forgatokonyveit és azokat valosagként ¢éli meg. Ugyanakkor ez a fantaziatevékenység
rengeteg idot és energiat emészt fel, egyre inkabb elveszitve a tevékenység feletti kontrollt.
Tovébbi sulyosbitod koriilmény, hogy az almodozas intenziv szégyent €s fesziiltséget okoz,
igy arrdl soha nem beszélt senkinek, illetve az érzéseit sem osztja meg mas emberekkel,
hiszen azt a gyengeség jelének tartja. Az addiktiv tevékenységei kovetkeztében rengeteg
lehetdséget hagy ki, eddig sosem volt kozeli, intim kapcsolata és elmondasa szerint nem
rendelkezik az érettség érzésével sem.

Az esettanulmany alapjan a viselkedéses addikciok szdmos megfigyelhetdé komponense
jelen lehet a maladaptiv almodozas soran: a tevékenység elsddlegessége minden maéssal
szemben, mely eluralja a gondolkodést, az érzelmeket és a viselkedést (szaliencia);
hangulatmodosulas a tevékenység kovetkeztében, példaul megjelenhetnek felfokozott
érzelmek vagy a nyugodtsag, fesziiltségoldas élményei; megvonasi tiinetek jelenléte, példaul
kellemetlen érzések, testérzetek, ha a tevékenység megszakad vagy hirtelen lecsokken; a
tevékenység egyre novekvéd mértékben végzése annak érdekében, hogy az elért korabbi
hatasok Ujra megjelenjenek (tolerancia); intrapszichés és interperszondlis konfliktusok a
tevékenység kovetkeztében; visszaesés, visszatérés a korabbi viselkedéshez még egy
hosszabb, absztinens vagy kontrollalt idészak utan is (Griffiths, 2005; Pietkiewicz és mtsai,
2018).

Az eddigi vizsgalatok és elméleti megfontolasok alapjan a maladaptiv almodozas egy olyan
mentalis zavar, mely jellemezhetd egy tartésan fenndllo és ismétlddéen megjelend
abszorpcios folyamatként, amely elérheti azt a pontot, amikortol az almodozas viselkedéses
addikciova valik (Soffer-Dudek és mtsai, 2021).

Fontos megjegyezni, hogy az elmult két évtized sordn a viselkedéses addikcid kutatés
kiilondsen nagy lendiiletet vett, mely azonban szdmos jelenség patologizalasdhoz és az
jonnan megjelend viselkedéses addikciok végtelen sordhoz vezetett. fgy énmagéaban a
talzott mértékben 1iz6tt tevékenységek esetében (pl. munkafiiggdség, kompulziv vasarlas,
talzott testedzés) a jelenség megfigyelésen alapuld addikcidként vald azonositasa €s a
kritérium-alapt megkdzelités onmagaban nem elegendd, hanem egy olyan megkdzelités is
sziikséges, mely az adott jelenség kialakuldsban és fennmaradédsban részt vevo pszicholdgiai
folyamatokra is fokuszal (Billieux és mtsai, 2015). Kardefelt-Winther és munkatarsainak
(2017) ) meghatarozasa szerint szamos kovetelménynek teljesiilnie kell ahhoz, hogy egy
viselkedést addiktiv zavarként azonosithassunk és hogy elkertiljiik a normalis viselkedések
patologizalasat és stigmatizalasat. Ezen kovetelmények az aldbbiak: az addiktiv viselkedés

egyértelmiien elhatarolhatd a normativ viselkedésektdl (azoktol is, melyeket szenvedély
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vagy nagyfoku elkotelezettség jellemez); a tulzott viselkedés bizonyitottan sulyos
funkcidéromlast vagy pszichologiai distresszt okoz; a viselkedés tartosan fennall. Tovabba
négy kizarasi kritériumot is meghataroztak a szerzok (Kardefelt-Winther és mtsai, 2017),
melyek az aldbbiak: (1) a viselkedés magyarazhaté egy mogottes zavarral, (2) a
funkcioromlast okozd tevékenység tudatos valasztason alapul; (3) a viselkedés olyannyira
intenziv, hogy csokkenti az élet egyéb aspektusainak szentelt iddt és figyelmet, ugyanakkor
nem okoz funkciokarosodast vagy distresszt; (4) a tevékenység egy segitséget nyujtd vagy
maladaptiv coping stratégia eredménye.

Szamos tanulméany eredménye aldtdmasztotta, hogy a maladaptiv dlmodozas egyértelmiien
differencidlhatdé az almodozéds adaptiv és konstruktiv formajatél, hiszen jelentds
idéveszteséget, szégyenérzetet és bilintudatot okoz, kérositja a tanulmanyi, munkahelyi
eredményességet €s a valos kapcsolatokat (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak,
2011; Somer, 2002). A maladaptiv almodozok beszamoldi alapjan az élénk fantdzidlasi
képességet gyermekkorukban fedezték fel ¢és sokak korében a talzott almodozas
felndttkorban is folytatddott annak ellenére, hogy tobbé mér nem toltétt be adaptiv funkciot
(Somer és mtsai, 2016a) (mely alatamasztja a tevékenység tartds fennallasanak kritériumat).
A kizarési kritériumokat tekintve az alabbiak mondhatok el a maladaptiv almodozasrol:

(1) A maladaptiv almodozas szamos zavarral (OCD, disszociativ zavarok, ADHD) mutat
hasonlosagokat, atfedéseket a jellemzodit tekintve (Somer és mtsai, 2016), tovabba igen
magas komorbiditast mutat szamos DSM-5 zavarral (Somer és mtsai, 2017a). Ugyanakkor
a szerzOk szerint a magas komorbiditas nem hitelteleniti a maladaptiv dlmodozas klinikai
validitasat, hiszen szamos zavar, amely a DSM-5-ben talalhato, szintén magas komorbiditasi
aranyokat mutat, és ez a tény inkdbb megerdsiti, hogy a maladaptiv 4dlmodozas egy
patologias jelenség (Somer és mtsai, 2017b). A maladaptiv almodozas egy sokoldalt
jelenség, de tovabbra is egy kihivas a kutatok szamara, hogy teljes mértékben megértsék
(Somer, 2018).

(2) A maladaptiv dlmodozokra jellemzd, hogy ezt a mentélis tevékenységet addiktivnek élik
meg, mely olyan szintet 6lt, ami kdarositja az 6ngondoskodast, a mindennapi funkciok
ellatasat és akar karos egészségkovetkezményekkel is jar (pl. alvdszavar). Az almodozok
kontrollvesztettséget €lnek meg a tevékenység felett, mely gyakran a szdndékuk ellenére
jelenik meg (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer és mtsai, 2016a, 2016b).

(3) Mindezek kovetkeztében ez a tevékenység sulyos iddveszteséget okoz, elvonja a
figyelmet a valds feladatoktol, kotelezettségektdl és kapcsolatoktol, szenvedésnyomast és

funkciéromlast okozva az egyénnek (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016, 2016a, 2016b).
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(4) Habar legeldszor a maladaptiv almodozéast a nehéz élethelyzetekkel, fajdalmas
érzésekkel és korabbi traumatikus élményekkel valé megkiizdési kisérletként irtdk le
(Somer, 2002), késobbi kutatdsok bebizonyitottak, hogy a maladaptiv adlmodozés egy
komplex pszichologiai szindroma, mely 6nmagéban jelentds distressz forrasa (Bigelsen €s
Schupak, 2011; Somer és mtsai, 2016a). Az is vilagossa valt (Greene, West és Somer, 2020;
West és Somer, 2019), hogy a maladaptiv almodozas nem funkcional hatékony
érzelemszabalyozasi stratégiaként, sOt, a maladaptiv almodozok gyenge ¢és limitalt
érzelemszabalyozasi készségekkel birnak.

Egy friss tanulmany (Soffer-Dudek és mtsai, 2021) az MDS-16 (Somer és mtsai,
2017a) kultarak kozotti mérési invarianciajat vizsgalva feltarta, hogy a felmért kultarak
esetében (USA, Olaszorszag, Torokorszag és Egyesiilt Kirdlysag) az MDS-16 feltételezett
négyfaktoros szerkezete — sovdrgds, karosoddas, Kinesztézia, zene — megallja a helyét. Mig
az egyes kultirakban az dlmodozas maladaptiv jellege, karositd hatasa és a zenehallgatas és
mozgas mint triggerek és fenntartd tényezok hasonlo jelentést hordoznak, addig a sévargas
faktor tekintetében kulturalis kiilonbségek mutatkoznak, mely azt jelentheti, hogy a sovargas
eltérd pszichologiai jelentést hordoz a kiilonb6zd kultardkban. A szerzdk arra a konklizidra
jutottak, hogy mig az almodozasban vald abszorpcid siirgeté volta és a fantazidk
megnyugtatd €s addiktiv jellemzo6i az egyes orszagokban mas-mas jelentést hordozhatnak,
addig a maladaptiv dlmodozéas mindennapi életet karositod hatdsa, és a hosszu tavu célokkal
valé interferencidja a jelenség egy kozponti és meghatarozo faktora. A tanulmany felhivja a
figyelmet arra, hogy a maladaptiv almodozas egyes jellegzetességei kultarafiiggdk lehetnek,
az almodozas iranti sovargas kompulziv vagy addiktiv komponensét tekintve kulturalis
kiilonbségek hiizodhatnak. Igy a jelenség addiktiv jellegének pontos megértése tovabbi

vizsgalatokat igényel.

Disszociativ élmények

A maladaptiv 4almodozast ismertetd legelsd vizsgalat (Somer, 2002) egy specifikus,
traumatizalt klinikai mintat mutatott be, mely mintdban minden vizsgalati személy artalmas
gyermekkori koriilmények kozott €lt és koziilik négyen disszociativ zavarral kiizdottek. A
szerz6 hipotézise szerint a vizsgalati személyek korében azonosithaté maladaptiv Almodozés
kezdetben — a disszociativ zavarokhoz hasonléan —, a személyek gyermekkoraban egy, a
megkiizdést segitd coping stratégia lehetett, azonban felndttkorban ez a megkiizdési kisérlet

mar elveszitette adaptiv jellegét. Egy késobbi, atfogd vizsgalat arra is ramutatott, hogy a
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maladaptiv almodozéssal diagnosztizalhatdé személyek korében a disszociativ zavarok
el6fordulasa 12,82%-0s volt (Somer és mtsai, 2017b).

Somer ¢s munkatarsai (Somer ¢és mtsai, 2016) egy vizsgalat keretében felmérték a
maladaptiv dlmodozés és a disszociativ élmények kapcsolatat, mely megerdsitette, hogy a
két jelenség kozott szignifikans korreldcio all fenn. A részletes elemzések feltartak, hogy a
kapcsolatért elsdsorban az abszorpcio6 alskéla volt felelds, és kevésbé az amnézia vagy a
deperszonalizacid/derealizacio alskaldk. Az eredmények értelmében a maladaptiv
almodozas erdsebben kapcsolodik az intenziv abszorpcidhoz, és kevésbé a disszociativ
spektrum patologids végpontjait képviseld jelenségekhez.

A kutatok szerint elképzelhetd, hogy a maladaptiv almodozas erds disszociativ
jellegzetességekkel bird, a belsd vilagban zajlo teljes abszorpcids folyamatként azonosithato
(Somer, 2018; Somer és mtsai, 2016). Somer és Herscu (2017) egy komplex modellben
azonositottdk az abszorpcié szerepét a maladaptiv almodozés kialakulasaban és
fennmaradasaban. A modell értelmében az abszorpcid (a fantdziafiiggéség mellett)
mediatorként van jelen a gyermekkori traumatizacid és a maladaptiv Almodozas kozott, tehat
az abszorpcio valdban kdzponti szerepet jatszik a maladaptiv dlmodozas kialakuldsaban
abban az esetben, ha a személy gyermekkori traumatizacié aldozata volt.

Egy késobbi kutatas (Soffer-Dudek és Somer, 2018) naplovezetés modszerével mérte fel,
hogy mely tlinetek elézik meg, kisérik és kovetik a maladaptiv dlmodozas erdsddését. Az
eredmények ramutattak arra, hogy azokon a napokon, amikor a vizsgalati személyek
erdteljesebb ¢€s 1ddigényesebb almodozasrdl szamoltak be, fokozottabb disszociativ tiinetek
voltak jelen, illetve a kdvetkezd nap folyaman is fokozottabb disszociativ élményeket €ltek
meg. A magyarazat az lehet, hogy a maladaptiv dlmodozassal toltott 1d6 és a belso vilagban
valé fokozottabb jelenlét feltehetden akadalyozza a jelenlétet a valdsagban, és a kiilsd
ingerek és események megfigyelését, mely akar eredményezhet disszociativ tlineteket (pl.
deperszonalizécid, derealizacié élményt). Tovabba a fantaziatartalmak elsésorban a kitalalt,
fantdzidban megelevenedd szereplOkre, karakterekre, illetve a kozottiik 1évd kapcsolatokra
épiilnek, igy a figyelem rajuk forditodik (tehat nem a sajat, valos szelfre), mely szintén
eredményezhet derealizalt, deperszonalizalt érzéseket €s a szelfintegracio zavarat. Az, hogy
a disszociacid nem jelenik meg elézményként, két tényezObdl fakadhat: egyrészt a
mérdeszkdzbol, mely elsdsorban a deperszonalizacio és derealizacid élményeit vizsgalja, és
kevésbé a disszociativ abszorpciot, masrészt a szerzOk szerint az is elképzelhetd, hogy a
maladaptiv almodozas egy olyan jelenség, ami nem a disszociaciobdl ered, hanem maga is

egy disszociativ tiinet.
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A fentebb ismertetett elméleti megkozelitések valoban arra engednek kdvetkeztetni, hogy a
maladaptiv 4lmodozas egy rendkiviil sokrétli jelenség, amely nem tekintheté sem
egészségesnek, sem adaptivnak. Osszességében feltételezhetd, hogy az ADHD tiinetek a
maladaptiv Almodozas okozta figyelmi és koncentracids folyamatok gatlasabol fakadhatnak;
az OCD tiinetek az almodozas kompulziv, impulziv vagy addiktiv jellegébdl adodhatnak, de
az is elképzelhetd, hogy az abszorpcids folyamatok és az OCD tiinetek egymast erdsitd
jelenségek. A disszociacioval mutatott kapcsolat pedig eredhet abbol, hogy a maladaptiv
almodozas a képzeleti vilagban vald elmeriilést, intenziv bevonodast jelenti, mely
akadalyozhatja a valdsagban vald jelenlétet, eldtérbe helyezve a fantdziabeli karakterek
kapcsolatait, érzéseit, ¢lményeit, mely akar eredményezhet deperszonalizaciés vagy
derealizacios élményeket (Pietkiewicz és mtsai, 2018; Soffer-Dudek és Somer, 2018; Somer,
2018; Somer és mtsai, 2017b; Somer és mtsai, 2016). A vizsgalatok alapjan gy tiinik, hogy
a maladaptiv almodozas a disszociativ abszorpcid patoldgias formajat képviseli, mely akar
viselkedéses addikcioként is megjelenhet, €s ezen addiktiv viselkedés akar impulzuskontroll
és obszessziv—kompulziv tiineteket is hordozhatnak (Soffer-Dudek és mtsai, 2021). Annak
megvalaszolasa azonban, hogy a jelenség pontosan mely ontologiai kategdriaba sorolhatd,

tovabbi kutatdsokat igényel.

2.8. A maladaptiv almodozas kialakulasaban és fennmaradasaban potencialisan
szerepet jatszo tényezok

2.8.1. A gyermekkori traumatizacio szerepe

A gyermekbantalmazas egy igen sokrétli, komplex jelenség, mely kiilonb6z6 koriilmények
kozott fordulhat eld. Megjelenését és kovetkezményeit er6sen meghatarozza az aldozat
¢letkora, az elkdvetd és az aldozat kozotti kapcesolat és a helyzet, melyben a bantalmazast
elkovetik. A gyermekbantalmazas a hazai és nemzetkézi szinteken egyarant stlyos
népegeészségiigyi problémat, szocidlis, legdlis €s emberi jogi kérdést jelent (Butchart,
Harvey, Mian és Furniss, 2006). A fizikai sériiléseken tul, az erészak szamos rovid tavi
kovetkezménnyel bir, tovabba megnodvelheti az olyan kockazati magatartasformak
el6fordulasat (pl. dohanyzas, kockazatos szexualis magatartas, szerhasznalat), melyek
hosszi tavon kronikus (pl. daganatos betegségek, kardiovaszkularis betegségek) vagy
fert6z6 betegségek (pl. HIV/AIDS) kialakulasdhoz vagy akar korai haldlozashoz is
vezethetnek (World Health Organization, 2014).

A maladaptiv dlmodozast ismertetd legelsé kozlemény (Somer, 2002) olyan személyeket

mutatott be, akik mindannyian pszichoterapiaban vettek részt els6sorban a

43



gyermekkorukban atélt averziv élményeik miatt. Mindannyian magényos gyermekként
néttek fel, felndttkorukat pedig a kapcsolatokba valé bevonodas elégtelensége és az
intimitaskertilés jellemezte. Ezen élményekhez tarsult tovabba néhanyuk esetében a stulyos
tanulmanyi és szakmai karosodas. Habar mindegyik paciens erés sovargast érzett (és élénken
fantazialt) az egyes életteriileteken nyujtott megfeleld helytallasrol, a valéosagban nem
sikerililt megvalositaniuk ezen torekvéseiket. Tobbségiiknél az dlmodozas korai életkorban
kezd6dott, sokan vallottak, hogy a kiterjedt fantaziatevékenység azéta jelen van, amidta csak
¢lnek. Koriikkben a tulzott, diszfunkcionalis mértéket 061t6 almodozas a fajdalmas
helyzetektdl valo elszakadast (pl. az er0szakos sziil6i veszekedés kizarasa), valamint ezen
¢lmények magikus atvaltoztatasat (vagyteljesitd fantaziak altal) és a biztonsag, megnyugvas,
intimitas érzésének megteremtését (pl. a maganyban €16 férfi paciens egy bardtnorol
almodozik) szolgalta. Somer (2002) hipotézise szerint az €lénk képzelderdvel bird gyerekek
korében az almodozas egy normal diszpozicioként lehet jelen, azonban, ha a fajdalmas,
sokszor traumatikus élmények olyan életszakaszban torténnek, amely alapvetden
befolyasolja a gyermeknek a vildgrol, az énrél és a fontos személyekrdl formalddo
alapfeltevéseit, akkor a nehéz élmények arra késztethetik a gyermeket, hogy elmenekiiljon
az altala felépitett, biztonsagot nyu;jto belso vilagba.

Egy késébb megjelent publikaciod (Bigelsen €s Schupak, 2011) ravilagitott arra, hogy az
onmagukat tulzott vagy maladaptiv dlmodozdként azonositd személyek 73%-a nem élt at
semmilyen gyermekkori traumat. A vizsgalati személyek jelentds része szeretd csaladi
kornyezetben nétt fel, igy a szerzOk arra kovetkeztettek, hogy a gyermekkori trauma
elszenvedése nem sziikséges feltétele a maladaptiv dlmodozés kialakulasdnak, €s Somer
(2002) hat f6bél all6 klinikai mintaja a problémas almodozok egy alcsoportjat képviseli. Egy
tovabbi vizsgalat (Bigelsen ¢és mtsai, 2016) sem talalt szignifikdns kiilonbséget az
onmagukat maladaptiv 4lmodozoként azonositdé személyek és a kontrollszemélyek
csoportjai kozott a gyermekkori traumatikus élmények tekintetében, ugyanis az onmagukat
maladaptiv almodozoként azonositdé személyek (n=340) 43%-a, mig a kontrollszemélyek
(n=107) 48%-a semmilyen traumatikus gyermekkori eseményrél nem szamolt be.

Somer ¢és munkatarsai (Somer és mtsai, 2016a) felallitottdk a maladaptiv almodozas
komplex modelljét, melynek értelmében a gyermekkorban megélt magany, a sziilok
elégtelen torekvése a gyermek érzelmeinek szabalyozésara, a lathatatlansag élménye vagy a
baratok hianya, a visszautasitds megélése arra késztetheti az élénk képzelderdvel bird
gyermeket, hogy a belsé eréforrasait kiakndzza, amely azonban még tovabb izolalja 6t a
kiilvilagtol.
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Egy masik vizsgéalat (Somer, Abu-Rayya és Brenner, 2020) a gyermekkori traumatizacio
eléfordulasat, tovabba ezzel dsszefiiggésben az Almodozas funkcidit és a fantaziatartalmakat
vizsgalta 539 kisziirt maladaptiv almodozébol allo multikulturalis mintan. A tanulmany
szerint a gyermekkorban atélt traumatizacié szignifikans kapcsolatot mutat az dlmodozas
azon funkcidival, mint a fijdalmas emlékektdl vald eltdvolodas, illetve az emociondlis
fajdalom szabalyozasa. Az almodozassal végrehajtott eltadvolodas az Osszes felmért
traumatipushoz (érzelmi ¢és fizikai elhanyagolés, szexualis, érzelmi és fizikai abuzus), mig
az ¢érzelmi fajdalom szabalyozéasa a fizikai elhanyagolashoz, érzelmi bantalmazashoz és
elhanyagolashoz kapcsolddott. Az dlmodozés ezen személyek kdrében tehat betdltheti azt a
funkciot is, hogy megnyugtaté belsé vildgok megteremtésével szabalyozni tudjak a
fajdalmukat vagy eltdvolodhassanak az érzelmileg megterheld emlékektdl.

Ugyanezen vizsgalat eredményei szerint a sajat csalad idedlis forméjanak elképzelése
szignifikansan kapcsolddott a gyermekkorban megélt fizikai és érzelmi abuzushoz; egy
masik (nem sajat) idealizalt csalad életér6l vald almodozds az Osszes traumatipussal
torténd almodozas pedig Osszefiiggést mutatott a fizikai abuzus, fizikai elhanyagolds,
érzelmi és szexualis ablizus traumatipusokkal. Ezen dlmodozastartalmak felhivjak arra a
figyelmet, hogy a maladaptiv dlmodozés segitheti a vagyott, biztonsagos kapcsolatok
megteremtését érzelmileg kompenzal6 fantaziakkal. A gyermekkorban elszenvedett érzelmi
abuzus a vizsgalat szerint kapcsolatot mutat olyan fantazidkkal is, melyekben a személy
érzelmi szenvedést ¢l meg, tovabba 0sszefiigg a fantdziaban megjelend morbid tartalmakkal
is (pl. haldl, fizikai er6szak dldozatdva valas, megmentd, fogvatartd €s megmentett szerepek
felvétele). A gyermekkori szexudlis abuzus atélése kapcsolddott a szexudlis erészakrol valo
fantdzidlassal (4ldozatként valdo megélés), tovabba a megmentett és a fogvatartd szerep
fantaziabeli megjelenésével. Az érzelmi elhanyagolas kapcsolatot mutatatott a busszallasrol
sz0lo fantazidkkal, a fizikai abuzus pedig azon fantazidkkal, melyekben az almodozé
fogolyként van jelen. A vizsgélat szerint a trauma-ujrajatszassal kapcsolatos tartalmak
kiilondsen gyakoriak azon maladaptiv almodozdok korében, akik valamilyen gyermekkori
traumatikus esemény aldozatai voltak, mely tartalmak feltehetéleg lehetdséget adnak
szamukra a fajdalmas ¢élmények megmunkalasara, feldolgozasdra vagy a traumatikus

események feletti kontrollérzeés visszanyerésére.
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2.8.2. Mediator tényezok vizsgalata

Somer és Herscu 2017-es tanulménya ravilagitott arra, hogy a maladaptiv almodozas
kialakulasdban szamos tényezd szerepet jatszhat, tobbek kozdtt az abszorpcio és a
fantaziadependencia. A szerzok tanulmanyukban (Somer és Herscu, 2017) két lehetséges
fejlodési titvonalat tartak fel, melyek elvezethetnek a problémas dlmodozas megjelenéséhez.
A vizsgélat ramutatott arra, hogy a maladaptiv lmodozés mérsékelt hataserdsséggel korrelal
a gyermekkori traumatizacidval és a szocidlis szorongassal, tovabba a fantaziafiiggdség €s
az abszorpcid jelenségeivel is erds kapcsolatot mutat. Majd a fliggetlen valtozok kozott
fennalld kapcsolatok kontrolldldsa utdn, a maladaptiv dlmodozas nem korrelalt tobbé a
gyermekkori traumatizacioval €és a szocidlis szorongassal, mely felveti a mediacio
lehetdségét. A vizsgalat eredményeképpen azonositott elsd fejlddési utvonal szerint a
gyermekkori traumatizacié 6nmagaban nem, hanem az abszorpcion és a fantdziafiiggoségen,
mint medidtorokon keresztiil vezet el a maladaptiv almodozashoz. A masik lehetséges
utvonal szerint a szocialis izolaci6 és a maladaptiv almodozas kapcsolatat a fantaziaaddikcid
medidlja. Mindezen eredmények megerdsitették Somer ¢és munkatarsainak korabbi
elképzelését (Somer és mtsai, 2016a), mely szerint a gyermekkori trauma atélése és az
aktualis szocialis izolacid élménye szerepet jatszhat a maladaptiv aAlmodozas kialakuldsaban
¢és fennmaradasaban, azonban csak a két azonositott mediator jelenlétében.

Ferrante ¢s munkatarsai (2020) egy tobbszords mediator-modell keretében tartak fel a
maladaptiv almodozas, az érzelmi trauma, a disszociacio €s a szégyen kapcsolati mintazatait,
rdmutatva arra, hogy az érzelmi trauma és a maladaptiv almodozas stulyossagi foka k6zotti
kapcsolatot a disszocidacio és a szégyen medialja. Korrelacidanalizissel igazoltak a szerzok,
hogy a maladaptiv almodozéas erdsen Osszefligg a szégyennel és a disszocidcidval,
mérsékelten pedig az érzelmi traumaval. A modell szerint a disszociaciod és a szégyen teljes
mértékben medialja a két valtozo kozti kapcsolatot, tovabba a disszociacio tovabb is noveli
a szégyenérzetet. A vizsgalat arra is ravilagitott, hogy a disszociativ élmények koziil —
abszorpcid, amnézia, deperszonalizacié/ derealizacid —, a modell egyediil az abszorpciot
beemelve mutatkozott szignifikdnsnak, a masik két jelenséggel nem kaptak szignifikans
modellt, ugyanis az amnézia és deperszonalizacid/ derealizacid nem josoltak be a szégyent,

csak az abszorpcio.

46



2.8.3. Egyéb jelenségekkel mutatott osszefiiggések

Empatia és kreativitds

Egy friss vizsgalat (West és Somer, 2020) a maladaptiv almodozas kapcsolatat vizsgalta az
érzelemszabalyozasi nehézségek, az empatia €s a kreativitas jelenségeivel. West és Somer
vizsgalatukban az MDS-16 két alfaktoraval dolgoztak (Abu-Raya, Somer és Meari-Amir,
2019): az Immerziv komponenssel (MDS-Immerziv), mely az 4dlmodozas magaval ragado
mindségét méri, és a Maladaptiv komponenssel (MDS-Maladaptiv), mely az dlmodozas
maladaptiv komponenseit ragadja meg, példaul az almodozas okozta distresszt és
karosodast.

Az empatia kiillonb6z6 komponenseit vizsgaltak: perspektivafelvétel (pl. ,,Miel6tt dontést
hozok, megprobadlom minden személy nézetét megvizsgalni a véleménykiilonbségre
vonatkozoan.”); fantazia (pl. ,,Erésen tudok kapcsolddni a regényben szerepld karakterek
érzéseihez”); empatikus aggodalom (pl. ,,Gyakran gyengéd, aggodo érzéseket taplalok olyan
emberek irant, akik nalam kevésbé szerencsések.”); személyes distressz (pl.
,» Vészhelyzetekben nyugtalannak €s rosszul érzem magam.”). Az eredmények szerint az
MDS-Immerziv komponens bejosolta a fantaziabeli karakterek irdnt érzett empatiat, azaz az
immerziv almodozassal jellemezhetd személyek (mig a maladaptiv komponenssel
jellemezhetd személyek nem) konnyen bele tudnak helyezkedni a kitalalt karakterek (pl.
konyv, film, szindarab) érzéseibe és cselekedeteibe. Az MDS-Maladaptiv komponens a
személyes distresszt josolta be az empatiafaktorok koziil, azaz fesziilt interperszonalis
helyzetekben ezen személyek maguk is szorongast €s nyugtalansdgot éreznek. Az
eredmények értelmében az immerziv komponens a fantaziabeli karakterek iranti empatiaval
hozhato Osszefiiggésbe, mig a maladaptiv komponens a személyes distressz megélését
josolja be. Az dlmodozas ugyanakkor nem mutatott kapcsolatot a perspektivafelvétellel és
az empatikus aggodalommal. Feltételezhet6, hogy az immerziv almodozas akkor hozhat
kapcsolatba a fokozottabb empatikus képességgel, ha fiktiv kontextusrol van szd, mig a
valos életben mas személyek érzéseinek megértése eltérd készségeket igényelhet. Az is
elképzelheté a maladaptiv almodozok esetében, hogy valamely komorbid zavar jelenléte
gatolja az empatikus képességeket. A szerzok szerint az is el6fordulhat, hogy a maladaptiv
almodozas és a személyes distressz kialakuldsa k6zott interakci6 van, tehat azon személyek,
akik mas életkoriilményeik kovetkeztében (pl. magany) fokozottabb distresszt élnek meg,
hajlamosabbak lehetnek maladaptiv mértéket 61t6 almodozast végezni, amelynek negativ

tiinetei, kovetkezményei novelhetik a mas személyek distressz érzése iranti sériilékenységet.
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A kreativitas tekintetében a kutatok azt talaltdk, hogy az immerziv almodozas nem josolta
be a kreativitas pontszamokat egyik irdnyba sem, mig a maladaptiv jelleggel bird almodozas
negativan josolta be a kreativitds pontszamot. A kreativ produktumok készitése (pl.
torténetiras, rajzolas) feltehetden azért gatolt a maladaptiv jelleghi almodozas esetében, mert
ezen személyek rengeteg id6t toltenek el a fantazavilagukban, ezért kevésbé képesek arra,
hogy a hétkoznapi feladataikat ellassak vagy elérjék a céljaikat. igy elképzelhetd, hogy bar
a maladaptiv almodozok rendelkeznek a kreativitas képességével, de ez nem fejezddik ki a

kreativ produktumok létrehozasaban (West és Somer, 2020).

Erzelemszabdlyozds

Az érzelemszabalyozaés, illetve annak diszfunkcidja szamos kovetkezménnyel birhat az
egyén mentalis egészségére nézve (Mortazavizadeh és Forstmeier, 2018). Az adaptiv
érzelemszabalyozas clengedhetetlen a hatékony munkavégzés, a sikeres kapcsolatok, a
megfeleld belsd pszichés eréforrasok szempontjabol (Gross és Muinoz, 1995). Az
érzelemszabalyozasi deficitek szerepet jatszhatnak szamos zavar kialakuldsdban,
fennmaradasaban, tovabba ezen zavarok hatékony terapias kezelésében is elengedhetetlen
fontossaggal bir a megfeleld érzelemregulacio (Berking és Wupperman, 2012). A
maladaptiv dlmodozas teriiletén sziiletett vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy a problémas
almodozas tekinthetd egyfajta kisérletnek a nehéz élethelyzetektdl vald elszakadasra, a
negativ érzelmekkel val6 megkiizdésre, tovabbd a megnyugvas élményének atélésére a
biztonsagos fantaziavilagban (Bigelsen és Schupak, 2011; Pietkiewicz és mtsai, 2018;
Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a). Ez a megkiizdési kisérlet azonban sokszor csak
atmeneti és valojaban nem tlinik hatékonynak. Egy maladaptiv dlmodoz6 leirasa mutatja be
legjobban, hogy miképpen funkcional a maladaptiv dlmodozas az életében: ,,Ez egy
menekiilés abbol, ami az itt és mostban torténik. Rengeteg olyan kériilmény van a
mindennapi életben, ami megrémit. Az dlmodozds segit, hogy ne érezzem a félelmet...
Rendkiviil erésnek érzem magam a fantaziagimban. Kar, hogy ebbol az er6bol semmi sem
marad meg, amikor elhagyom a képzeletem vilagat.” (Somer, 2002, 204.0.). Szamos
maladaptiv almodoz6 ambivalens érzéseket taplal ezen tevékenység iranyaba. Egyrészt a
maladaptiv almodozok szubjektiv megélése az, hogy az dlmodozés az érzelemszabalyozas
egy eszkoze, hiszen védelemként szolgal a kiilsé és belsd valosdgok viszontagsagaitol,
mikozben jutalmazd, megnyugtatd, akar szorakoztatd élményben is részesiti az egyént.
Ugyanakkor, a jutalmazé élmények ellenére, az dlmodozdok csokkent kontrollt éreznek a

fantaziatartalmak megjelenése felett (Somer, Somer és Halpern, 2019). West és Somer
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(2020) vizsgalatanak fontos eredménye, hogy mind az immerziv, mind a maladaptiv
komponensekkel jellemezheté 4lmodozas szignifikdns egyiittjdrast mutatott az
érzelemszabalyozasi deficitekkel, habar az elobbivel mutatott kapcsolat kisebb mértékii volt.
fgy valojaban a maladaptiv almodozas egyik formaja sem tiinik hatékony
érzelemszabalyozasi stratégianak. Egy késObbi vizsgalat eredményei (Greene, West és
Somer, 2020) szintén megerdsitették azt az eredményt, hogy a maladaptiv almodozas
kapcsolatba hozhat6 a diszfunkciondlis ¢€rzelemszabalyozéassal, ugyanis a gyengébb
érzelemszabalyozasi képességek a maladaptiv almodozas tiineteinek magasabb fokaval

jartak egyiitt.

2.8.4. Kotodési jellegzetességek

A kotédés egy potolhatatlan érzelmi kotelék két €161ény kozott, egy kdlesondsségen alapuld,
reciprok kapcsolat, mely az emberi 1ét szerves részeként az egész életet végig kiséri:
biztositja a személy szdmara a biztonsadgot, a kozelséget, a tdmaszt ¢és a menedéket
veszélyhelyzet esetén (Bowlby, 1988; Hamori és mtsai, 2016a). A gondozo személy
elérhetOségébe vetett bizalom vagy éppen annak a hidnya, folyamatosan alakul ki sziiletéstol
serdiil6korig. Ha a gyermek kelloképpen elérhetonek és szenzitiven valaszkésznek érzékeli
a szll6t, kialakul a biztonsag mindent athatd érzése. Azon gyermekek, akik kell6 mértéki
biztonsagot, tamogatast és valaszkészséget ¢élnek meg, valoszinlibb, hogy egészséges
személyiségfejlodési Utvonalat fognak kovetni. Ha a gyermek bizonytalan a gondozé
elérhetOségét és valaszkeészségét tekintve, vagy a sziild nem latja el optimalisan a gyermek
alapsziikségleteit, stlyosabb esetben a gyermek elhanyagoléast vagy abuzust él meg, akkor
ezek az ¢élmények félelmet, bizonytalansdgot vagy szabadon lebegd szorongast
eredményezhetnek. Ezen tapasztalatok kdvetkeztében a kotddés bizonytalan, szorongo vagy
dezorganizalt format is Glthet, és végsod soron ezek a gyermekek veszélyeztetettebbek arra,
hogy személyiségfejlodésiik kevésbé egészséges utvonalat kovessen (Ainsworth, 1985;
Bowlby, 1973, 1982, 1988).

A kotédés, a kotddési kapesolatok mindsége, a kotddési stilus jellegzetességei régota a
kutatasok kézéppontjaban allnak. A maladaptiv almodozok esetében azonban még ez idaig
nem tortént atfogo jellegli vizsgalat a kotddési mintazatot illetden. A maladaptiv Almodozas
teriiletén végzett vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy a fantazidba vald visszavonulas
jellemzOen a maladaptiv almodozok gyermekkoraban indul (Somer, 2002; Bigelsen és

Schupak, 2011). A vizsgalatokbdl az is nyilvanvalova valt, hogy az dlmodozasok kézponti
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funkcidja a hianyok potlasa; sokak esetében a szeretet, az intimitas, a biztonsag jelenik meg
kozponti témaként a fantazialas soran (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a, 2016b). A
problémas almodozdk belsé vilaga gyakran romantikus kapcsolatok, hirességekhez fiz6d6
viszonyok, egy elképzelt, idealis én, vagy egy képzeletbeli csaladd és baratok koré szott, mig
anormalisnak tekinthetd almodozast folytatok elsdsorban a valos életiikkel kapcsolatos vagy
konkrét vagyteljesitd abrandokat (pl. lottd megnyerése) szének (Bigelsen és mtsai, 2016).
Az elképzelt csalad és idealis kapcsolatok olyannyira jutalmazova valhatnak a maladaptiv
almodozok ¢életében, hogy egyszeriien inkabb valasztjak a fantaziavilagbeli id6toltést, mint
a valos vilag eseményeit, kikapcsolodasi formait.

A fantdziavilagban megteremtett jutalmazo6 jellegi kapcsolatok és interakcidok sulyos
hianyossagokra hivjak fel a figyelmet; az dlmodozés kompenzatorikus jellegii, azaz a valos
¢let nélkiilozéseit hivatott ellensulyozni. A képzelet vildgdban, ugyanis minden érzelem és
¢lmény megélhetové valik egy idealis és komfortos €letet megteremtve, mely sok esetben a
valdsag teljes ellentéte (Somer, 2002; Bigelsen és Schupak, 2011; Somer és mtsai, 20163,
2016b). Gyermekkorban és a késobbi életévek soran egyarant megtapasztalt kritikus sziil6i
hozzéaallas, és az ebbdl fakadd éllandd alkalmatlansagérzés, okozhatja a maladaptiv
almodozok igényét a siker, hatalom és elismerés irdnt. Somer és munkatarsai (2016a) szerint,
ha a gyermek gondozdja kevésbé vagy egyaltalin nem képes a gyermek érzéseit
meghallgatni, elfogadni és szabalyozni, avagy nem fordit kelld figyelmet gyermekére, a
belsé vildg nyuajthat lehetdséget az érzelmek kifejezésére, a megnyugtatas
megtapasztaldsara, a magany élményével valdo megkiizdésre. Ugyanakkor a tilzasba vitt
almodozas 6nronto korré valhat, hiszen minél tobb 1d6t szentel a személy az dlmodozasnak,
annak jobban izolalodik masoktol, és a tarsas kapcsolatok hianyat tovébbra is csak a belsdé
vilag eseményei enyhithetik.

Schimmenti ¢és munkatarsai (2019) korrelacios analizissel vizsgaltdk a maladaptiv
almodozas ¢€s a globalis pszichopatologiai tiinetek, a maladaptiv személyiségjellemzdk, az
alexitimia, a disszociacid, a szégyen, a traumatikus ¢élmények, a szorongo6 és elkeriild
kotddés kapcesolatat. Az eredmények szerint az MDS-16 pontszdm szignifikans pozitiv
kapcsolatot —mutatott a globalis pszichopatologiai tiinetekkel, a maladaptiv
személyiségjellemzdk, az alexitimia, a disszociacio €s a szégyen pontszamokkal mind az
Onbevallottan maladaptiv almodozok, mind az 6nkéntes kontrollok csoportjaban. Tovabba a
kontrollcsoportban az MDS-16 pontszamok szignifikans pozitiv korrelaciét mutattak a
traumatikus élményekkel és a szorongd kotddéssel. Ezek az eredmények arra engednek

kovetkeztetni, hogy a maladaptiv 4lmodozas kapcsolatban éallhat szamos funkciotertilet
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karosodasaval: a maladaptiv személyiségvonésokkal, a szelf szégyenteljes képével és a
karosodott érzelemszabalyozassal. Tovabbi regresszids vizsgalatok azt is feltartak, hogy a
maladaptiv almodozas specifikusan kapcsolddott a traumatikus élmények, a karakterologiai
szégyen ¢s az elszakadas megnovekedett szintjéhez, tovabba az amnézia és a testi szégyen
csokkent szintjéhez. Az eredmények arra mutatnak, hogy a maladaptiv dlmodozés egy
globalis valaszként jelenhet meg az egyén azon sziikségletére, hogy izgalmat és 6romot €ljen
meg olyankor, amikor teljesen mas tendencia, a kapcsolatoktol valo levalas van jelen, melyet
a karakterologiai szégyen tovabb erdsit. A kutatok szerint lehet egyfajta kapcsolat a
maladaptiv dlmodozas és a sériilékeny narcisztikus személyiségvondsok kozott. Ebben az
esetben a fantdzidk az egyén belso grandiozitas igényét elégitik ki, tovabba kompenzaljak az
elismerés, a hatalom és a bosszuallas iranti titkos vagyat, és mindekdzben az egyén meg

tudja tartani a masoktol valo elszakadasat, levalasat.

2.9. A maladaptiv almodozas megjelenése specifikus klinikai csoportokban

A disszociativ identitaszavar és a maladaptiv almodozas kapcsolata

A korabban bemutatott kvalitativ rajzvizsgalat (Somer, Somer és Halpern, 2019) arra hivta
fel a figyelmet, hogy a maladaptiv almodozés €s a disszociativ identitdszavar kozott latszolag
atfedések lehetnek. A hasonldsdgok a két zavar kozott kiilondsen akkor tlinnek ki, amikor a
disszociativ identitaszavar rengeteg (akar tobb szaz) alter személyiséggel és komplex belsd
tajakkal jelenik meg (Ross, 2018). A legtobb esetben mégis két kiilonalld zavarrdl van szo,
ugyanis a disszociativ identitdszavar esetén altalaban a belsd vilag nem kidolgozott, nincs
sz6 a karakterek széles korérdl, a személy nem tolt el ordkat megszallottan az dlomvilagaba
meriilve, és nincsenek komplex, folyamatosan forméalodd forgatokonyvszerl torténetek,
melyek a személy belsé valosdgaban jatszodnak. A maladaptiv almodozas esetében a
karakterek sosem nyernek végrehajtoi hatalmat, és nem beszélnek a terapeutdhoz sem, ha
mégis, akkor valdsziniileg disszociativ identitdszavarrdl lehet sz6. A szerzd szerint lehetnek
azonban olyan esetek is, amikor a két zavar valoban atfed egymadssal vagy egyiitt jelenik
meg (Ross, 2018).

Ross, Ridgway és George (2020, 2.0.) dsszefoglald tdblazatukban attekintést nyujtanak a
disszociativ identitdszavar és a maladaptiv dlmodozas hasonlosagairdl és kiillonbségeirdl,
melyek a 3. tablazatban lathatok. A disszociativ identitaszavar és a maladaptiv almodozas
kozos jellemzdje, hogy a személyek egy belsd karakterkészlettel rendelkezhetnek, azonban

lényeges kiilonbség, hogy a maladaptiv almodozok felismerik, hogy a karakterek a tudatos
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képzeleti miikodésiik eredményei, mig a disszociativ identitdszavarban szenvedd beteg nem.
A disszociativ identitaszavaros betegek jellemzdje tovabba, hogy a belso szelfeket valosnak
¢s onmaguktol kiilonalldé személyekként ¢élik meg, és gyakori, hogy az egyes részek nem
ismerik fel, hogy ugyanazon testben laknak. A részekre jellemz6 lehet, hogy nem tudjak,
hogy milyen év van, tovabba az is, hogy azt gondoljak, hogy a gazdaszemélyiséget meg
tudjék dlni, anélkiil, hogy ez érintené dket. Jellemzd lehet a részek kozott valtas, a végrehajto
kontroll atvaltasa és az amnézia azokra az idészakokra, amikor mas részeké a végrehajto

kontroll. A felsorolt jellemz6k nem fordulnak el a maladaptiv Almodozdk esetében.

3. tablazat Kiilonbségek és hasonldsagok a disszociativ identitaszavar és a maladaptiv

almodozas kozott (Ross, Ridgway és George, 2020, 2.0.)

Klinikai jellemz6 DID MD

Belso karakterkészlet + +

A személy felismeri, hogy a karakterek tudatos

képzelgések ] *
A belso szelfeket valos, kiilonallo személyekként €li meg + -
Gyakran a részek nem ismerik fel, hogy ugyanabban a

testben élnek i ]
Gyakran néhany rész nem tudja, hogy milyen év van + -
A részek azt hiszik, hogy meg tudjak 6lni a

gazdaszemélyiséget, és ez nem érinti Oket i )
A végrehajto kontroll atvaltasa (switching) + -
Amnézia azokra az id6szakokra, amikor mas részeké a .

végrehajto kontroll

Roviditések: DID, disszociativ identitaszavar; MD, maladaptiv almodozas

A szerzOk szerint, habar a két zavar szamos lényeges tekintetben eltér egymastol, mégis
eléfordulhat a disszociativ identitdszavaros pacienseknél, amennyiben igen nagy szdmban
fordulnak eld kiilonb6zd identitasu allapotok, hogy a belsé karakterek komplexitasa és
kidolgozottsdga, és ezek interakcidi hasonlosagot mutatnak a maladaptiv almodozas
ugyanezen jellegzetességeivel. Ezért a kutatdk a vizsgalatukban (Ross, Ridgway ¢és George,
2020) azt a célt tliztek ki, hogy nagyfoku disszociacidval jellemezhetd pszichiatriai betegek
korében (N=100) felmérjék a maladaptiv almodozas eldéforduldsat. Az eredmények

értelmében elmondhatd, hogy a maladaptiv dlmodozés és a disszociacid kozott erds
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kapcsolat mutatkozik, mind a tiinetek, mind a diagnosztizdlhaté zavarok szintjén. A
disszociativ identitaszavarral diagnosztizalhat6 betegek korében a maladaptiv almodozas
magasabb foka volt jellemz6 (atlagos MDS-16 pontszam 36,4), szemben azon személyekkel,
akik nem diagnosztizalhatok disszociativ identitaszavarral (atlagos pontszam 7,1). Tovabba
a maladaptiv almodozassal azonosithatdo személyek sokkal tobb disszociativ tiinetrdl
szamoltak be, valamint a Disszociativ Zavarok Interjus Vizsgalata (The Dissociative
Disorders Interview Schedule, Self-Report Version, DDIS-SR) altal mért disszociativ
identitdszavar masodlagos jellemzdi is gyakrabban fordultak eld koriikben, szemben a nem
maladaptiv dlmodozdkkal. A szerzdk szerint vannak olyan esetek, amikor disszociativ
identitaszavar a maladaptiv almodozas tiinetei nélkiil jelenik meg és vice versa. Ugyanakkor
a kutatok arra is felhivjak a figyelmet, hogy a maladaptiv almodozas €s disszociacid kozotti
kapcsolat bizonyos klinikai csoportokban erdsebb lehet, mint mas csoportokban.

Osszességében elmondhatd, hogy kiilondsen hasznos lehet a maladaptiv almodozas
jelenségének ismerete a disszociativ identitdszavar esetkonceptualizacidjaban, illetve a
terdpia tervezésében is, ugyanis a komplex belsd vildgokrol valdo gondolkodés egészen Uj

szempontjait kinalhatja a terapeutak szamara (Ross, 2018).

A maladaptiv dlmodozas elofordulasa gyermekkori szexualis abuzust elszenvedé ndk
kérében

Abu-Rayya, Somer és Knane (2020) a maladaptiv almodozas megjelenését vizsgalta olyan
ndk korében, akik gyermekkori szexudlis ablizus aldozatai voltak (N=99). A maladaptiv
almodozast mérd szirokérdéiv (Somer és mtsai, 2017a) vagoértéke alapjan a traumatizalt
vizsgélati csoportban a potencialis maladaptiv dlmodozas el6fordulasa 33%-o0s, mig a
kontrollcsoportban 19%-0s volt. Fontos megjegyezni, hogy biztos diagnozist és pontos
gyakorisagi adatokat azonban csak a maladaptiv almodozas azonositasara szolgalod
strukturalt klinikai interji segitségével lehetne meghatarozni. A vizsgéalat megerdsiti a
korabbi feltevéseket (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a, 2016b) mi szerint, vannak olyan
gyermekek, akik rendelkeznek az élénk fantazialas képességével, és ez a képesség kiilondsen
vonzo6 és jutalmazd, ha a gyermek artalmas koriilményeket szenved el. Az dlmodozasba valo
belemeriilés csillapithatja az averziv élmények hatasat, €s a negativ megerdsitdé hatasok
végett novekedhet a fantdziatevékenység iranti sovargas, mely végiil addiktiv mértéket
Olthet. A vizsgalat eredményei arra is ravilagitottak, hogy azon vizsgalati személyek, akik
szexualis abuzus éaldozatai voltak, és a szlir6kérddiv alapjan maladaptiv almodozoként

azonosithatok, magasabb fokt szocidlis fobiardl, szocialis izolaciorol, depressziordl,
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szorongasrol, pszichés distresszrdl szamoltak be, szemben azon aldozatokkal, akik nem érték
el a maladaptiv dlmodozas vagoértékét. Pontosabb kovetkeztetések levonasara, azaz, hogy
ezen pszichoszocidlis probléméak a maladaptiv dlmodozas kialakulasat megeldzték, vagy

annak kovetkezményeként jottek 1étre, longitudinalis vizsgalatok végzése adna lehetdséget.

A maladaptiv dlmodozas eldfordulasa egykori szerhasznalok korében

Somer, Abu-Rayya és Nsairy Samaan (2019) 180 izraeli arab férfi korében mérte fel a
maladaptiv almodozas el6fordulasat. Ezen vizsgalati személyek egy része (n=100) korabban
szerhaszndld volt, azonban a vizsgalat idépontjaban szerhasznalatra specializalddott
szakember feliigyelete ¢és gondozasa alatt allt; a masik vizsgalati csoport
kontrollszemélyekbdl allt (n=80). Az eredmények értelmében az egykori szerhasznaldok
korében gyakrabban fordult eld a maladaptiv dlmodozés jelensége, ugyanis ezen vizsgalati
csoport 16%-a érte el az MDS-16 (Somer és mtsai, 2017a) vagoérték pontszamat, mig a
kontrollcsoport egyetlen tagja sem. A pontosabb felmérés végett, a kutatok egy strukturalt
klinikai interjut is alkalmaztak (Somer ¢és mtsai, 2017a) a maladaptiv almodozas
diagnosztizalasara, mely alapjan az egykori szerhasznalok korében 5%-os a maladaptiv
almodozéas minimum prevalencidja. A két mérdeszkoz kozotti diszkrepancia, azaz, hogy a
szlir6kérddiv altal azonositott 16 személy koziil (amibdl 13 személy volt elérheté az
interjukor), mindossze 5 személy teljesitette a maladaptiv dlmodozas diagnosztikai feltételeit
a klinikai interjii alapjan, abbol adddhat, hogy 8 személy nem szamolt be a maladaptiv
almodozassal kapcsolatos distresszrol és alkalmazkodasi zavarrdl az interju soran.
Valoszinlileg ezen személyekre jellemz6 az immerziv almodozas, a zenehallgatas és
kinesztézias tevékenység végzése az almodozas kozben, azonban szamukra az dlmodozas
hatasa jotékony lehet (kiilondsen az absztinencia idészakdban), mikdzben a maladaptiv
almodozés karos hatdsait minimalizalni tudjak — feltehetden az absztinenciaval egyiittjaro
jobb mentalis allapotnak és funkcionalitdsnak kdszonhetden. A vizsgalat tovabbi eredménye
szerint az egykori szerhasznalok korében szignifikdnsan gyakrabban fordult el6
gyermekkori traumatizacio, tovabba gyakrabban éltek meg aktualis disszociativ élményeket,
mint a kontrollcsoport. A szerzék altal feldllitott medidciés modell értelmében a
gyermekkori traumatizacio (és kivaltképp az érzelmi elhanyagolas) és a disszociativ
¢lmények kozotti kapesolatot részben a maladaptiv almodozas medialja. A szerhasznalok
csoportjan beliil tehat azok a személyek, akik gyermekkori traumatizacié aldozatai voltak,
kiilondsen veszélyeztetettek nemcsak a disszociacid, hanem a maladaptiv dlmodozas

zavaranak kialakulasara is.

54



2.10. Terapias megfontolasok

2.10.1. A 25 éves Ben esete

Az esettanulmany (Somer, 2018) egy 25 éves, egyediilallo, izraeli egyetemistat mutat be, aki
mar gyermekkoraban erds hajlammal birt az dlmodozasra, ugyanakkor nem fordult eld
artalmas ¢élmény a gyermekkordban, biztonsagos kornyezetben nétt fel. Bar az almodozés
¢lvezetes szdmara, mégis sulyos kovetkezményekkel bir a mindennapi életére nézve.
Koncentracios problémakkal, depresszioval €s a tilzott Almodozas tlineteivel keresett fel egy
terapeutat, aki azonban az dlmodozast az ADHD tiineteként azonositotta, majd késébb egy
pszichidter Ritalint irt fel a tiinetekre. A gyodgyszer hatdsira javult a koncentracios
képessége, ugyanakkor a gyogyszer 50%-kal megnovelte az almodozassal toltott idot, igy
annak szedését felfiiggesztette €és a hat honapja tartd pszichoterapidt megszakitotta. Késobb
a fiatalember els@sorban a problémas almodozéssal kereste fel Somer professzort, ugyanis
ez a tevékenység akadalyozta a tanulmanyait, a zenei karrierjét, karositotta a szocialis életét
¢s a szerelmi életét. Az életében tobb addiktiv viselkedés és mentalis tevékenység is jelen
volt: az 4lmodozas, mely elszakadast kinalt szdmara az unalom és az aggodalmak eldl, a
talzott internethasznalat, mely szintén menekiilésként szolgalt, illetve a vagyott jovordl szold
kényszeres gondolatok megjelenése. Mivel a maladaptiv Almodozas kezelésére nem léteznek
pontos iranyelvek, igy a szerz6 szamos terapias eszkozt egyiittesen alkalmazott hat hdnapon
keresztiil: motivacids interji, kognitiv viselkedésterapia, mindfulness tréning. Ezen
modszerek jelentésen csokkentették a célviselkedések iddtartamat (4lmodozas,
internethasznalat), a mogottes obszessziok megjelenését, €s a kiillonbozo éEletteriileteken
(munka és szocidlis élet) megélt diszfunkcid mértékét, tovabba a paciens képes volt
kialakitani egy stabil romantikus kapcsolatot. Bar szubjektive csokkentek a tiinetek,
ugyanakkor az objektiv mutatok, mint az MDS-16 pontszama és az dlmodozas okozta 6rom

mértéke csak enyhébb valtozast mutatott.

2.10.2. Gyogyszeres kezelés és szerhasznalat

Egy, a maladaptiv dlmodozas kutatasat tekintve viszonylag korai esettanulmany (Schupak
¢s Rosenthal, 2009) egy 36 éves, magasan képzett, egyediilallé ndi pacienst mutat be. A
paciens régota kiizd a maladaptiv almodozéssal, mely sulyos distresszt okoz szdmara,
azonban semmilyen mas mentalis probléma nem fordult el az esetében és nem szamolt be
artalmas gyermekkori élményekrél sem. A maladaptiv almodozés bar nem gatolta a
professzionalis eldmenetelét, mégis az allando titkoldzas, a jelenség rejtegetése a fontos,

intim kapcsolatok kiépitésének akadalya lett, és megnehezitette a valosag és a belsd vilag
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kozotti egyensuly fenntartasat. A tanulmany szerint a péciens tiz éve all kezelés alatt, mely
soran pozitivan reagalt a fluvoxamin terapidra, amely eldsegitette az almodozas feletti
kontroll gyakorlasat. Ez az eredmény felveti annak a lehetdségét, hogy a maladaptiv
almodozok korében eléfordulhatnak neurokémiai rendellenességek.

Egy késobbi vizsgalat (Ross, West €s Somer, 2019) arra a kérdésre kereste a valaszt,
hogy a maladaptiv 4almodozok korében milyen mértékben van jelen a rekredcids
droghasznalat, a pszichotrop gyogyszerek szedése, tovabba ezen szerek milyen hatdssal
birnak az almodozasra. A kutatds a maladaptiv almodozashoz kapcsolodod férumok,
kozosségi oldalak, weboldalak segitségével toborozta a vizsgalati személyeket (N=202),
akik koziil 166 6 érte el az MDS-16 vagoértékét. Az eredmények alapjan, a teljes mintat
elemezve — annak érdekében, hogy a problémas almodozas szélesebb spektrumarél
nyujtsanak képet — egyetlen gydgyszer vagy drog sem mutatkozott konzisztensen
hatékonynak, sem extrém mértékben kdrosnak az dlmodozas tiineteire nézve (lasd Ross és
mtsai, 2019, 78.0., 1. tablazat). A kannabiszhasznalatrol elmondhatd, hogy a hasznaldk
(n=118) 50%-a vallotta, hogy a szer hatasara az almodozas tiinetei enyhén vagy jelentdsen
novekedtek, mig 26,3% szerint a tlinetek enyhén van jelentésen csokkentek. Az
alkoholfogyasztas esetében (n=64), 37,5% esetében novekedtek az almodozas tlinetei, mig
34,4%-nal enyhén vagy erételjesen csokkentek. A vizsgalati személyek korében gyakori volt
azonban, hogy a szer- vagy alkoholhasznalat tarsasagban valosult meg, igy az almodozas
lecsokkenése a szerhasznalat soran részben a tarsas kozegnek is tulajdonithatd. Az
antidepresszansokat tekintve a hasznalok (n=159) 30,8%-a vallotta, hogy enyhén vagy
erdteljesen csokkentette a tiineteket (szemben a 13,2%-Kkal, akiknek novelte a tiineteit). SSRI
(szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok) szedése (n=114) 9,6% esetén enyhén vagy nagyobb
mértékben novelte az almodozast, mig 35,1%-ndl csokkentette a tiineteket bizonyos
mértékben. Az antipszichotikumok hasznalatat (n=42) tekintve a személyek 9,5%-nal allt
fenn bizonyos foku fokozddas az dlmodozas tiineteiben, mig 35,7% esetében enyhén vagy
erOteljesen csokkentette a tlineteket. Ezen korlatozott érvényli eredmények alapjan az
mondhat6 el, hogy a maladaptiv almodozas esetében, amennyiben gyogyszerhasznalatra
kertil sor, az antidepresszans tlinik az észszerli valasztasnak, talan azért is, mert gyakori a
komorbid depressziv zavar, illetve obszessziv—kompulziv zavar (Somer és mtsai, 2017b).
Az antidepresszansokat tekintve pedig az SSRI lehet a megfeleld valasztas, amennyiben
gyogyszerhasznélatra keriil sor. A marijuanahaszndlat kontraindikaltnak tlinik az
eredmények fényében. A szerzOk ugy vélik, hogy habar nincsenek kontrollalt és

bizonyitékon alapuld vizsgalatok sem a gyogyszerezés, sem a pszichoterdpia hatasait
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tekintve, s6t sok maladaptiv dlmodoz6 a standard mentéalhigiénés szolgaltatasokat sem
talalta hatékonynak, mégis az érintettek korében a pszichoterdpias és pszichoszocialis

intervenciokat javasoljak els6dleges kezelési iranyelvként (Ross és mtsai, 2019).

2.10.3. Egyéb terapias megfontolasok
A maladaptiv dlmodozés szakirodalma a zavar mielébbi felismerésének sziikségességre,
illetve a tiinetek adekvat diagnosztizalasara hivja fel a szakemberek figyelmét (Somer és
mtsai, 2016a). Korabbi vizsgalatok alapjan nyilvanvaléva valt, hogy a maladaptiv
almodozok komplex pszichiatriai problémakkal rendelkeznek, szdmos DSM-5 zavar
kritériumat teljesitik (pl. ADHD, szorongasos, depressziv, kényszeres zavar) ¢és a
komorbiditas profiljuk igen szélesnek bizonyulhat (Somer és mtsai, 2017b). Kutatasok azt
is megallapitottdk, hogy a maladaptiv dlmodozés tlinetei nem szlinnek meg csupan azaltal,
ha az érintettek mas, komorbid zavar diagnoézisaval keriilnek kezelésbe és nem a problémas
almodozéssal, ezért nagyon fontos a maladaptiv almodozassal kapcsolatos tudas
kiterjesztése, hogy a zavar fel nem ismerése, mell6zése vagy félrediagnosztizalasa
elkertilhet6 legyen (Somer és mtsai, 2017a, 2017b). A terapia soran el6fordulhat az is, hogy
a gyogyszeres kezelés enyhiti a komorbid tiineteket (pl. depresszid, szorongas), de a
maladaptiv almodozasra nem gyakorol hatast (Somer és mtsai, 2016a). Egy vizsgalat alapjan
az is lathato (Ross és mtsai, 2019), hogy nincs olyan specifikus gyogyszer vagy rekreacios
szer, amely egyértelmiien csokkentené a maladaptiv dlmodozas tiineteit vagy egyértelmiien
kartékony lenne (a marihudnahasznalat tiinik egyértelmiien elkeriilendonek). A korlatozott
kutatasi eredményekre tdimaszkodva a kutatok azt javasoljak, hogy a maladaptiv almodozdok
esetében az elsddleges kezelési forma a pszichoterdpids és/vagy pszichoszocidlis
intervenciok végrehajtasa legyen, mig amennyiben gyogyszeres terdpiara lenne sziikség, az
SSRI kezelés tlinik megfeleld valasztasnak.

A maladaptiv almodozok szamara — a korabbi sikertelen kezelési torekvések, illetve
a zavart 6vez0 rendkiviili szégyenérzet miatt —, maga a probléma nevén nevezése, validalasa,
annak felismerése, hogy masok is kiizdenek a problémaés dlmodozassal, tovabba annak
ismerete, hogy jelentds erdfeszitések, kiterjedt kutatasok folynak a zavar minél pontosabb
feltérképezésére, nagy megkonnyebbiilést jelenthet (Somer és mtsai, 2017b).
Soffer-Dudek és Somer (2018) vizsgalata alapjan lathatd, hogy a maladaptiv almodozas
kozeli kapcsolatban all az OCD zavarral és az addiktiv tiinetekkel, igy a szerzok terapids
javaslata a kognitiv viselkedésterapids modszerek alkalmazéasara iranyul, elsdsorban a

valaszmegeldzésre fokuszalva, ez altal csokkentve a problémas dlmodozas eldfordulasat. A

57



mindfulness technikék is hasznosak lehetnek, ugyanis a jelen pillanatra fokuszalas segithet
a disszociativ allapotok csokkentésében.

A kutatok pszichoterapias javaslatait tekintve Osszességében elmondhato, hogy a
maladaptiv almodozdk korében kiilondsen jelentds lehet a pontos €s részletes eldtorténet, a
multbeli, gyermekkori emlékek feltérképezése, tovabba az aktudlis élmények feltardsa is,
hiszen csak igy lehet pontos képet nyerni a maladaptiv dlmodozas kialakuldsaban és
fennmaradasaban szerepet jatszo tényezOkrél (Ferrante és mtsai, 2020). A vizsgalatok
alapjan lathato, hogy a maladaptiv almodozokkal végzett terapids munka soran, kiillondsen
azok esetében, akik gyermekkori traumatizacié aldozatai, fontos kiinduldopont egy olyan
terapias kapcsolat megteremtése, mely az érzelmi biztonsadg és a valosagban vald
lehorgonyzas szinterét jelenti a paciens szamdra. Egy ilyen biztonsagot és valos kapcsolatot
nyujté kozegben lehetdvé valhat az érzelmi traumakkal vald szembenézés. Tovabba egy
megbizhatd terapeuta—kliens kapcsolat elengedhetetlen ahhoz is, hogy a maladaptiv
almodozast Ovezd intenziv szégyen, blintudat és titoktartds feloldhatd legyen, és az
almodozas rendkiviil privat, szenzitiv tartalmai megoszthatova valjanak a kezeldszeméllyel.
megteremtése, megorzése, megszilardulasa a paciensben, a bels allapotokra vald tudatossag
¢és nyitottsag felkeltése €s a megfeleld érzelemszabalyozasi stratégiadk kidolgozasa (Ferrante
¢és mtsai, 2020; Somer, 2002).

A jelen tanulmanyban ismertettiink egy olyan pszichoterapias esettanulmanyt, amely
a maladaptiv dlmodozas tiineteinek enyhitését €s a jobb életmindség megteremtését tlizte ki
célul. A 25 éves paciens tlineteinek enyhitésére a terapeuta kognitiv viselkedésterdpias
modszereket és mindfulness tréninget alkalmazott, mely a terapia kiindul6pontjahoz képest
mind a hat honapos kezelés soran, mind az utdnkovetés iddszakdban pozitiv hatisokat
eredményezett (pl. csokkent az dlmodozéssal toltott id6 €s az internethaszndlat, javult a
munkahoz ¢és tarsakhoz val6 alkalmazkodas). Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a
maladaptiv almodozdk korében az esetleges gyermekkori trauma felmérése €s a kotddési
stilus vizsgalata mindenképpen fontos terapias kiindul6 pont lehet, és bizonyos esetekben a
kognitiv ¢és viselkedésterapids modszereken kiviil indokolt lehet attétel fokuszu

pszichodinamikus pszichoterapids stratégia alkalmazasa is (Somer, 2018).
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2.11. Vizsgalati célok

Kutatasunk legfobb célja, hogy felhivjuk a figyelmet a maladaptiv dlmodozas jelenségére,
¢és miel6bbi felismerésének fontossagara a gyakorld szakemberek, a kutatok és a laikusok
korében. A zavar pontos azonositasahoz és adekvat felméréséhez elengedhetetlen a
megfeleld mérdeszkdzok hasznalata. A kutatasunk elsé célja ennek értelmében a maladaptiv
almodozok sziirésére szolgald méréeszkoz, a Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16,
Somer ¢és mtsai, 2017a) adaptalasa magyar nyelvre. Tovabbi céljaink koz¢ tartozik a
maladaptiv és a nem maladaptiv dlmodozéas kézt megbizhatdéan differencialdo vagoérték
meghatarozasa, illetve a skdla validitasdnak és alkalmazhatdsaganak tesztelése magyar
mintan.

Vizsgalataink maésodik célja a jelenség fenomenologiai jellemzdinek azonositasa, a
maladaptiv almodozdk szubjektiv megélésének kvalitativ mdodszertannal torténd vizsgalata.
Harmadik atfogd célunk a problémas almodozas kialakuldsdban ¢és fennmaradasaban
potencialisan szerepet jatszo tényezOk feltdrasa, kiemelten vizsgalva a gyermekkori
traumatikus élmények, a disszociativ hajlam, a kt6dési mintazat és az érzelemszabalyozasi
nehézségek jelentdségét.

A maladaptiv almodozas teriiletén végzett kutatdsunk hianypotlod szerepet tolt be,
ugyanis korabban nem tortént hasonlo jellegli vizsgalat Magyarorszagon. Magyar nyelven
ez idaig nem volt elérhetd megfeleld mérdeszkoz a jelenség szlirésére, nem rendelkeziink a
maladaptiv dlmodozas megjelenési formdjara, megélésének jellegzetességeire vonatkozo
hazai adatokkal. Tovabba a jelen vizsgalat volt az elsé torekvés, amely kiemelten a
problémés almodozés kialakuldsdban és fennmaraddsdban potencialisan szerepet jatszo
tényezoket igyekezett vizsgalni hazankban. Kutatdsunkban harom 6 célt hataroztunk meg,

és ezeken beliil specifikus célkitiizéseket fogalmaztunk meg.

(1) A maladaptiv almodozas sziirésére szolgaléo skala adaptalasa, vagoértékének
meghatarozasa, megbizhatésaganak és alkalmazhatésaganak tesztelése

1.1 célkitiizés: Kutatdsunk elsé célja a maladaptiv almodozés jelenségének sziirésére
szolgalé eszkoz, a Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16; Somer és mtsai, 2017a)
adaptalasa magyar nyelvre €s pszichometriai jellemzdinek felmérése. Korabbi kutatasok
megallapitottak, hogy a mérdeszkdz jo pszichometriai mutatokkal bir és megbizhatdan
alkalmazhat6 jovobeli klinikai vizsgélatok soran (pl. Schimmenti és mtsai, 2019; Somer és
mtsai, 2017a). Bar az eddigi kutatasok (Abu-Rayya és mtsai, 2019; Jopp €s mtsai, 2018;

Schimmenti ¢és mtsai, 2019; Somer ¢és mtsai, 2016) az MDS skalak kiilonb6zo
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faktorszerkezetét azonositottak (a 14 itemes skala esetében harom faktoros, a 16 itemes skéla
esetében két faktoros), azt is megallapitottdk, hogy a skala itemei mind tematikusan, mind
alapvetd tartalmukat tekintve szorosan kapcsolodnak egymashoz, igy egyetlen Osszesitett
pontszam hasznalatat javasoltdk az egyes faktorok szerinti elemzések helyett. A jelen
tanulmanynak nem célja az MDS-16 magyar valtozatan (MDS-16-HU) a faktorszerkezet
vizsgalata, hanem Somer és munkatarsainak ajanlasara (Somer és mtsai, 2016. 85.0.), és a
korabbi vizsgalatokhoz hasonloan, egy Osszesitett atlagpontszdmot szamoltunk a potencialis
maladaptiv almodozo statusz meghatarozasara.

Az MDS-16-HU konvergens validitasanak felmérését az abszorpci6 jelensége altal kivantuk
megvalositani. A korabbi vizsgalatok alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy a talzott
almodozok rendelkeznek a fantaziavilagban vald mély elmeriilés képességével, az
almodozésok soran intenziv jelenlétélményt élnek 4t (Bigelsen és mtsai, 2016). A kutatdsok
eredményei szerint a maladaptiv almodozas jelensége szorosan kapcsolodik az abszorpcid
konstruktuméahoz (Somer, 2018; Somer és mtsai, 2016; Somer ¢€s mtsai, 2016b). Fontos
figyelembe venni, hogy bar mind a maladaptiv dlmodozés, mind az abszorpcio6 intenziv és
valtozatos — szenzoros ¢és affektiv jellemzdkkel tarsuld — élmények megélését facilitahatja,
1ényegi kiilonbségek huzodnak a két jelenség kdzott. Mig az abszorpcid a pozitiv és negativ
érzések, testérzetek, emlékek €s események felfokozott megtapasztalasat eldsegitd képesség
(Simor és mtsai, 2011), addig a maladaptiv almodozas egy abszorptiv, ugyanakkor addiktiv,
kompulziv jellegii klinikai jelenség, mely jelentds distresszt, funkcidvesztést, szégyenérzetet
okoz az érintetteknek (Pietkiewicz és mtsai, 2018). A két jelenség kozotti hasonlosagok
megitélése végett a skala validitdsanak felméréséhez az abszorpcios €lmény €s a maladaptiv
almodozas kozotti kapcsolat elemzését valasztottuk.

1.2 célkitiizés: Mésodik célunk a méréeszkéz (MDS-16-HU) magyar vagodértékének
meghatdrozasa, mely éltal konnyebben differencialhaté a maladaptiv lmodozok csoportja a
nem maladaptiv almodozok csoportjatol. Szamos korabbi vizsgalat soran (Abu-Rayya és
mtsai, 2019; Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Jopp és mtsai, 2018;
Schimmenti és mtsai, 2019; Somer és mtsai, 2016a, 2016b) az Onbevallason alapuld
maladaptiv dlmodozé statuszt alkalmaztak, mint a vizsgalati személyek kategorizalasanak
elsddleges indikatora. Fontos megjegyezni, hogy a maladaptiv dlmodozas teriiletén végzett
kutatasok kezdetén mérdeszk6zok hijan az Onbevalldson alapuldé almodozd statusz
mutatkozott az azonositds lehetséges kiindulopontjanak. Az MDS-16 vagoértékét a
mérdeszkoz kiillonbozd nyelvekre torténd adaptalasa és validaldsa soran minden esetben

meghataroztdk: az MDS-16 angol nyelvil eszkdz vagoértekét 40 pontnal hataroztdk meg
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(Soffer-Dudek, 2021; Somer és mtsai, 2017a), olasz mintan Schimmenti és munkatarsai
(2019) 51 pontos vagoértékek talaltak, mig az arab MDS-16 (Abu-Rayya és mtsai, 2019)
vagoértékét 45 pontnal kalkuldltdk a kutatok. Ezek a vagoértékek az adott kultiraban
megbizhatoan kiilonitették el az 6nbevallas alapjan azonositott maladaptiv dlmodozokat a
kontrollszemélyektdl. A jelen vizsgalatban az 6nbevallason alapuld almodozo statusz mellett
tovabbi két kritérium alkalmazasaval sziirtiik a lehetséges problémas almodozokat és a nem
problémas almodozokat, ez altal szigoritottuk a bevalogatasi kritériumokat és hataroztuk
meg késobb a vagoérteket. A harom bevalasztasi kritérium részletesen ismertetésre keriil a
dolgozat 3.2.1-es pontjaban.

1.3 célkitiizés: Kovetkezd célunk az MDS-16-HU skala alkalmazhatosaganak és
megbizhatdsdganak tesztelése a gyakorlatban: a mérdeszk6z magyar vagdértéke altal
felallitott csoportokat, a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok csoportjait kivantuk
Osszehasonlitani a gyermekkorban atélt averziv élményeik tekintetében. Vizsgdlatunk
kiemelt célja, hogy egy olyan mérdeszkdzt nytjtsunk, amely megbizhato, valid és hasznos
lehet mind a kutatdk, mind a klinikai munkat folytatd szakemberek szamara. A kérddiv
gyakorlati hasznédlhatosaganak ,tesztelésére” azért valasztottuk a gyermekkori averziv
élményeket méré rovid Artalmas Gyermekkori Elmények Kérdéivet (ACE-10), mert
kutatasunk egyik késobbi célkitlizése a zavar esetleges traumaeredetének részletesebb
vizsgalata volt. Igy érdemesnek latszott egy olyan kérdéivet hasznalni mar a kutatis ezen
szakaszaban és célkitlizésében, mely a késdbbi, traumaeredetet vizsgald célkitlizésiink
eldvizsgalatanak tekinthetd. Mivel a koradbbi nemzetkdzi kutatdsok ellentmondésos
eredményeket kozoltek a maladaptiv almodozas traumaeredetével kapcsolatosan, igy
eldvizsgalatunk részben azt is segitette, hogy a jelenség traumaeredetével kapcsolatosan
eldzetes eredményekre juthassunk.

A traumaeredet hipotézis szerint (Somer, 2002) a maladaptiv dlmodozés kialakulasaban az
egyik lehetséges tényez0 a gyermekkorban elszenvedett averziv élmények atélése. Tovabbi
kutatasok azonban nem talaltak lényeges kiilonbséget a maladaptiv és a nem maladaptiv
almodozdk csoportjai kozott a gyermekkori artalmas élmények tekintetében, mely alapjan
elképzelhetd, hogy a gyermekkori traumatizacié nem sziikséges és nem elégséges feltétele a
maladaptiv almodozas kialakulasanak (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011).
Mas vizsgalatok szerint a gyermekkori traumatizacio és a maladaptiv Almodozas kapcsolatat
egyeb tényezOk medialjak (Ferrante és mtsai, 2020; Somer és Herscu, 2017).

Mindezen kutatasok alapjan a maladaptiv dlmodozas és a gyermekkorban elszenvedett

artalmas ¢lmények kapcsolata ellentmondasos, és ennek a kérdésnek a tisztazasa tovabbi
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kutatasokat igényel. Kutatdbmunkank ezen szakasza kettds célkitlizésii: egyrészt az MDS-16-
HU vagoérték gyakorlati alkalmazhatésdganak tesztelése; masrészt célunk a magyar
vagoérték altal elkiilonitett csoportokban az artalmas gyermekkori élmények felmérése egy
rovid onbevalldsos mérdeszkoz segitségével. Ez altal igyeksziink pontosabb képet nyerni a

traumatikus élmények potencialis szerepérél a maladaptiv almodozés kialakuldsdban.

(2) A maladaptiv almodozas jelenségének fenomenologiai vizsgalata

Ezen vizsgalatunk célja az MDS-16-HU vagoértéke alapjan kisziirt maladaptiv almodozok
korében a maladaptiv dlmodozas jellemzdinek azonositdsa. Korabbi tanulméanyok alapjan
(Bigelsen és Schupak, 2011; Bigelsen és mtsai, 2016; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a,
2016b) feltételeztiik, hogy a maladaptiv almodozdk egymadssal Gsszhangban hasonlo
tartalmakrol, triggerekrdl, érzésekrdl szdmolnak be. Feltételeztiik, hogy az almodozés
leggyakrabban a szelfre, illetve a tarsas kapcsolatokra iranyul (Somer és mtsai, 2016a). Az
almodozéas gyakori funkcidja a vagyteljesités és az érzelemszabalyozas (Bigelsen és
Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer, Abu-Rayya és Brenner, 2020), igy feltételeztiik, hogy
a vizsgalati személyek ¢életében hasonld funkciot tolt be a tulzott mértékii dlmodozas. A
legfontosabb triggerek és fenntartod tényezok kozé tartozik a zenehallgatas és a kinesztézia
(Somer, 2002; Somer ¢és mtsai, 2016b), ezek megjelenését szintén vartuk a kito1ték kdrében.
A maladaptiv 4lmodozas sulyos kovetkezményei kozé tartozik tobbek kozt a
szenvedésnyomas és funkcioromlas az élet kiilonboz6 teriiletein (Bigelsen és Schupak,
2011; Somer, 2002; Somer és mitsai, 2016b), valamint a rendkiviili idéveszteség,
kontrollvesztettség érzése (Bigelsen €s Schupak, 2011). Feltételeztiik, hogy a problémas
almodozok korében ezek a hatranyok megjelennek. Tovabbi stlyos kovetkezménye a
maladaptiv almodozéasnak a rendkiviili szégyenérzet, mely miatt a problémas almodozdok
tobbsége titkolja tevékenységét (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2009;
Somer, 2002). {gy a fokozott szégyenérzet megjelenését és az almodozas titokban tartisanak
kifejezett igényét is feltételeztiik a kitoltok korében. Az dlmodozéas azonban egy jutalmazé
tevékenység is (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a), mas
addiktiv viselkedésformakhoz hasonléan (Pietkiewicz ¢és mtsai, 2018), igy a karos
kovetkezmények okozta negativ érzések mellett pozitiv érzések megjelenését is vartuk a

vizsgalatunkban.
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(3 A maladaptiv almodozas lehetséges etiologiai szegmenseinek és
patomechanizmusainak feltérképezése

3.1. célkitiizés: A jelen vizsgalatban a maladaptiv almodozas kialakuldsaban és
fennmaradasaban potencidlisan szerepet jatszo tényezOk azonositasa a célunk, kiemelt
hangsullyal a gyermekkori traumatikus élmények részletes vizsgélatira. Mint az 1.3. cél
meghatdrozaskor ismertetésre keriilt, az eddigi nemzetkozi kutatdsok ellentmondasos
eredményeket mutattak a gyermekkori traumatizacié ¢és a maladaptiv almodozas
kapcsolatarél (Somer, 2002; Bigelsen és Schupak, 2011; Somer ¢és mtsai, 2016a; Bigelsen
¢és mtsai, 2016; Somer és Herscu, 2017; Somer, Abu-Rayya és Nsairy Samaan, 2019; Abu-
Rayya, Somer és Knane, 2020). Bar vizsgalatunk elsé szakaszaban (1.3. célkitlizés) a
gyermekkori traumatikus élmények felmérése elsdsorban az MDS-16-HU skéla
alkalmazhatdsaganak meghatarozasara szolgal, valasztasunk azért esett €pp a traumatizacio
felmérésére szolgald kérddivre, mert ezt a Ilehetséges etioldgiai szempontot mar
vizsgalataink kezdeti szakaszaban is fontosnak véltikk. Eldvizsgalatunk eredményeinek
tilkrében ezen szakaszban részletesebben is felmérésre keriil az egyes traumatipusok
(érzelmi, fizikai, szexudlis bantalmazas; elhanyagolas; szeparacid; szemtanusag; alkohol és
szerhasznalat és egyéb traumak) megjelenése és sulyossdga a maladaptiv és a nem
maladaptiv almodozdk csoportjaiban, két €letkori szakaszban: 0-t61 6 éves korig €s 7-t61 12
éves korig.

3.2. célkitiizés: Vizsgalatunk kiterjed a disszociativ élmények el6forduldasanak
feltérképezésére is a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok csoportjaiban. A
szakirodalmi attekintés 2.6-os pontjdban részletesen bemutatdsra keriiltek a maladaptiv
almodozés és a disszocidcid kapcsolatara vonatkozé kutatasok. Lathattuk, hogy Somer
(2002) korai vizsgalataban a maladaptiv almodozast a disszociativ jelenségekkel hozza
parhuzamba; egy késObbi vizsgalat feltdrta azt is, hogy a maladaptiv almodozéssal
diagnosztizalhaté személyek korében a disszociativ zavarok el6fordulasa 12,82%-0s volt
(Somer és mtsai, 2017b). Somer és munkatarsai (2016) részletesen is vizsgaltak a maladaptiv
almodozas és a disszociativ élmények kozotti kapesolatot, és eredményeik értelmében a
maladaptiv 4lmodozas erds korreldciot mutat a disszociativ abszorpcioval és kisebb
mértékben korreldl az amnézia és a deperszonalizicid/derealizacid élményekkel. Az
eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a maladaptiv almodozas erésebben
kapcsolodik az intenziv abszorpcidhoz, és kevésbé a disszociativ spektrum patologias
végpontjait képviseld jelenségekhez. Vizsgalatunk célja volt, hogy a maladaptiv és a nem

maladaptiv almodozok csoportjait 6sszehasonlitsuk a disszociativ élményeik tekintetében:
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felmértiik az abszorpcids élményeiket, az identitdszavar, a kontrollvesztés élményeit ¢és az
amnézias tiinetek el6fordulasat is.

3.3. célkitiizés: Tovabbi célunk a gyermekkori traumatizacid, a disszociativ élmények €s a
maladaptiv almodozas kapcsolatanak vizsgélata komplex modelleket alkalmazva. Fontosnak
tartottuk azt tisztdzni, hogy ezen jelenségek milyen kapcsolatban allnak egymassal, és mely
tényezOk mutatkoznak specifikusan fontosnak a maladaptiv almodozasra nézve.

3.4. célkitiizés: Tovabbi célunk a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok
Osszehasonlitasa a kotodési jellemzoik tekintetében. Tudomasunk szerint ez idaig egyetlen
kutatds sem vizsgalta a maladaptiv dlmodozok kotddési jellemzdit. Ezért a kotddés és a
maladaptiv almodozas kapcsolatanak feltérképezése kutatdsunk kiemelt célja volt. A
maladaptiv dlmodozas teriiletén végzett kordbbi vizsgalatokbdl nyilvanvalova valt, hogy az
almodozésok egyik jellemzd funkcidja a hidnyok potlésa: a szeretet, az intimitas, a biztonsag
jelenik meg kdzponti témaként a fantdzialas soran (Somer, 2002; Somer és mtsai, 20163,
2016b). A fantaziavilagban minden érzelem és élmény megélhetévé valik, mely a valos
¢letbdl hianyzik, megteremtheté egy idealis, komfortos, nyugodt élet, mely sok esetben a
valosag teljes ellentéte (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer és mtsai, 20163,
2016b). Az elképzelt csalad és idealis kapcsolatok azonban olyannyira jutalmazdva
valhatnak a maladaptiv 4lmodozdok ¢letében, hogy inkdbb a fantdziavilagukban
visszavonultan élnek, és elhataroljak magukat a valosagtol (Somer és mtsai, 2016b; Somer
¢és mtsai, 2019).

A maladaptiv dlmodozok korében a szakirodalom alapjan feltart tematikai és dinamikai
igazolhatok kotddési sériilések és az ezekbdl fakado kotddési bizonytalansag.

3.5. célkitiizés: Utolso célja a vizsgalatainknak, hogy képet nyerjlink arra vonatkozodan,
hogy vannak-e kiilonbségek a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok kozott az
érzelemszabalyozasi nehézségek tekintetében. A szakirodalmi attekintésbdl lathato, hogy a
maladaptiv Almodozok szdmadra a fantazialas egy azonnali sziikségletkielégités szerepét tolti
be, az almodozasok a pillanatnyi igényekhez igazodnak. A stressz élményét, a
szorongasszintet, a magany ¢€s egyediillét érzését, a szocidlis élet hidnyossagait a képzelet
vildga tudja enyhiteni (Somer €s mtsai, 2016a). A témaban sziiletett tanulmanyok (Greene,
West és Somer, 2020; West és Somer, 2019), ramutatnak arra is, hogy a maladaptiv
almodozés nem bizonyul hatékony érzelemszabalyozasi stratégianak, s6t, a gyengébb
érzelemszabalyozasi képesség a maladaptiv almodozés tiineteinek magasabb fokaval jar

egyiitt. A maladaptiv almodozok korében végzett tanulmanyok alapjan feltételezziik, hogy
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a maladaptiv 4dlmodozas kialakulasaban ¢és fennmaradasdban bizonyos foku
érzelemszabalyozési deficitek szerepet jatszanak, mely meg fog mutatkozni a nem

maladaptiv almodozodkkal térténd 0sszehasonlitasok tekintetében is.

3. MODSZEREK

3.1. A vizsgalat menete és koriilményei

A PhD kutatdst a Debreceni Egyetem Klinika Kdzpont Regiondlis és Intézményi
Kutatasetikai Bizottsaganak és a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével
végeztiik. Etikai engedélyszam: RKEB/IKEB 5030-2018.

A korabban ismertetett vizsgalati céljainkat kér vizsgdlati szakaszban valositottuk meg. A
legels6 vizsgalati fazis kvantitativ és kvalitativ mdodszertani megkozelitést egyarant magéaba

foglalt. A kutatasunk masodik szakaszaban kvantitativ modszertannal vizsgalddtunk.

Az elso vizsgalati szakasz kvantitativ fazisanak az volt a célja, hogy a maladaptiv almodozas
szlrésére szolgalo kérddivet adaptaljuk magyar nyelvre és felmérjiik a skéla pszichometriai
jellemzdit (a skdla megbizhatosagat, az abszorpcid jelenségével mutatott konvergens
validitasat és a skala alkalmazhatosdgat), tovabba meghatarozzuk a skala magyar
vagoértékét, mely megbizhatéan differencial a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok
kozott.
Fontosnak tartottuk tovabba a kvantitativ modszertanon tul, a kvalitativ modszertan
hasznalatat is, mely lehetdvé teszi, hogy az dlmodozok élményeit, szubjektiv megéléseit és
az almodozasrol alkotott képét feltérképezziik. Az adatok felvételére, néhany zart kérdéstol
eltekintve, olyan metodoldgiat alkalmaztunk, mely esetben a kérdések kelloképpen
rugalmasak ¢és nyitottak ahhoz, hogy a vizsgéalati személyek élményeit részletesen
feltérképezziik. Ezen modszer ugyanis lehetdvé teszi, hogy a résztvevok sajat, az
almodozéssal kapcsolatos jelentéseiket megosszak, €s ez éltal 0j jelentésegységeket lehessen
feltarni (Willig, 2013). Mésrészt viszont a kérdéseink eldre rogzitettek voltak, nem valtoztak
a kitoltok valaszainak fliggvényében, mivel nem személyes interji keretében keriiltek
felvételre. A kérdések folyamatorientédltak voltak (Willig, 2013), arra kerestiik a valaszt,
hogy hogyan torténik valami, azaz a maladaptiv almodozok hogyan ¢élik meg az
almodozésaikat.

Az els6 vizsgalati szakaszban online felhivéssal, holabda modszerrel toboroztuk a
résztvevoket, akik egy internetes link segitségével érhették el kérdéivcsomagunkat. A

potencialis maladaptiv Almodozdk toborzasa érdekében, tovabba azért, hogy egy viszonylag
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uj ¢és ismeretlen jelenséggel kapcsolatban informaciét tudjunk gyiijteni és megosztani, a
Facebook kozosségi oldalon kutatocsoportunk 1étrehozott egy Tulzott almodozas —
Maladaptive daydreaming nevii zart csoportot 2015-ben. A csoportnak jelenleg 177 tagja
van. A zart csoporton kiviil, almodozéssal €s pszicholdgiai témakkal foglalkozé csoportokat
felkeresve, tovabba a vizsgalatban résztvevok megosztasaival toboroztuk a kitoltoket. Az
online kérdéivcsomag a kutatasi tajékoztatd atolvasasa utan, a vizsgalatban valo részvételhez
torténd hozzajarulassal valt elérhetévé. Az internetes adatgyljtést az indokolta, hogy
kutatasunk célcsoportja mas moddon igen nehezen elérhetd. Korabbi vizsgalatokbol
nyilvanvalova valt, hogy a maladaptiv almodozdk mélységes szégyennel élik meg
tevékenységiiket, mindent elkdvetnek annak érdekében, hogy az 4lmodozas még kozeli
hozzétartozok, baratok eldtt is rejtve maradjon, sét olyan erdteljes a megalaztatastol valo
félelem koriikben, hogy szamos esetben egy bizalomteli terdpids kapcsolatban sem
beszélnek koros fantaziatevékenységiikrél (Somer és mtsai, 2016a; Bigelsen és Schupak,
2011). Az online felmérés mas, nemzetkozi kutatas (Bigelsen és Schupak, 2011; Bigelsen és
mtsai, 2016; Somer és mtsai, 2016; Abu-Rayya ¢s mtsai, 2019; West és Somer, 2019)
eredményei alapjan is adekvatnak tlint, ugyanis teljeskorli anonimitdst, dnkéntességet
biztosit, tovabba eldsegiti a nyilt és dszinte valaszadast. A vizsgalatban vald részvétel tehat
Oonkéntes, anonim modon tortént, egyetlen bevalogatasi kritériumunk a 18. €letév betdltése
volt.

A madsodik vizsgalati szakasz a maladaptiv almodozas kialakulasdban és
fennmaradéasaban potencialisan szerepet jatszo6 tényezdoket hivatott felmérni: a gyermekkori
traumatikus élményeket, a disszociativ hajlamot, a kotddési jellegzetességeket és az
érzelemszabalyozasi nehézségeket. Ez a vizsgalat szintén online valdsult meg. A kutatdsban
val6 kozremiikodésre egyrészt online felhivassal, kozosségi oldalak, csoportok segitségével,
holabda mddszerrel toboroztuk a résztvevoket, akik egy internetes link segitségével érhették
el kérdéivcsomagunkat. Masrészt a kérdéivesomagunk elérhetdsége megosztasra keriilt a
Debreceni Egyetem valamennyi hallgatdja korében egy, a Neptun-rendszeren keresztiil
kikiildott iizenetben. Az online kérddivesomag a kutatasi tdjékoztatd atolvasasa utan, a

vizsgélatban valo részvételhez torténd hozzajarulassal valt elérhetové.

3.2. Vizsgalati személyek
3.2.1. Elsé vizsgalati szakasz — kvantitativ fazis
Az els6 kutatési fazis soran a kérddivcsomag kitoltésére online beérkezd 505 valasz koziil

494 16 (414 no, 80 férfi) valasza volt értékelhetd; 11 valasz kizaréasra kertilt (egy tires kitoltés,
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két ismétlédé adatbekiildés, nyolc 18 éven aluli kitolté adata). Mivel a maladaptiv
almodozas mérésére nem létezett magyar nyelven elérhetd sziiré vagy diagnosztikus eszkoz,
igy harom bevalogatasi kritériumot alkalmaztunk a tilzott mértékben almodoz6 személyek
azonositasara. Az egyik kritérium az 6nbevallason alapulé maladaptiv dlmodozo6 statusz
(self-identified MDer status) volt, melyet a korabbi nemzetkozi kutatasok legfobb
szirdkritériumként alkalmaztak a problémas almodozok azonositasara (pl. Bigelsen és
mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Jopp és mtsai, 2018; Somer és mtsai, 2016a,
2016b). Az online feliileten megadott definicid alapjan, melyet mas, korabbi nemzetkdzi
kutatasokban (Bigelsen és mtsai, 2016, 257.0.; Somer és mtsai, 2016b, 563.0.) alkalmazott
definiciok alapjan képeztiink, a vizsgalati személyek mérlegelték, hogy jellemzs-e (igen
vagy nem valasztasi lehetdség) rajuk a maladaptiv almodozas jelensége: ,, Olyan képzeleti
képek és torténetek, melyek jelenleg nem képezik valos életének részét. A tulzott nappali
almodozas stresszt okozhat, vagy gatolhatia a mindennapi életét”. Ezt két tovabbi
kritériummal, az almodozas felett észlelt kontroll mértékével, illetve az almodozas
gyakorisagaval egészitettiik ki. E két kritériumot a vizsgalati csoportok pontosabb,
megbizhatobb azonositasa végett valasztottuk. Az dlmodozaés felett észlelt kontroll mértékét
0-tol (egyaltalan nem kontrollalhatd) 10-ig (teljes mértékben kontrollalhato) terjedd skalan
kellett a kitoltoknek meghatarozni. A fantziatevékenység f616tt megélt kontrollvesztettség
a maladaptiv dlmodozas egyik kulcsvonasa, mely alapjan leginkabb differencialhatova valik
a nem maladaptiv mértékii Almodozastol. A maladaptiv dlmodozok képtelenek ellenallni a
sovargasnak, Ujra és Ujra visszatérnek fantaziavildgukba, és barmely kisérlet, mely az
almodozas felfiiggesztésére vonatkozik, sikertelennek bizonyul (Bigelsen €és Schupak,
2011). Az 4lmodozéds talzott gyakorisdga, iddigényes jellege szintén a jelenség
kulestényezdje, igy a harmadik bevalasztési kritérium esetében 6t opcid koziil valasztottak
a kitoltok (naponta tobbszor, naponta, hetente tobbszor, hetente, havonta néhdny alkalommal
almodoznak).

A tulzott mértékben almodozok vizsgalati csoportjaba végilil azok a személyek
kertiltek, akikre az el6bbiekben leirt harom kritérium egyidejlileg teljesiilt: 6nmagukat
onmagukra), az Almodozas f6l6tt észlelt kontroll 0 és 5 kdzbtti tartoméanyba esett, és legalabb
naponta tobbszor vagy naponta dlmodoztak. Ez a harom kritérium egyidejiileg a 494 {6bdl
70 fore teljesiilt. A kontrollcsoportba azon személyek keriiltek, akik a tulzott dlmodozas

¢és funkcioromlést szamukra, tovabba a tevékenységet erésen kontrollalhatonak €lik meg (6
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¢s 10 kozotti tartomény), tovabba hetente, vagy csak havonta néhany alkalommal
almodoznak. Ez a harom kritérium egyidejlileg a 494 f6bol 90 fore teljesiilt.

A végleges vizsgalati mintat, az eldzetesen meghatarozott hdrom kritérium
(6nazonositas, almodozas felett észlelt kontroll mértéke, almodozas gyakorisaga) alapjan
160 16 (16,25% férfi; 83,75% nd) alkotta. A legfiatalabb kitolté 18 éves, mig a legidésebb
68 éves volt (atlagéletkor 33,77+11,09). A kitoltdk kozott csaladi allapotukat tekintve
feliilreprezentaltak voltak a kapcsolatban €16k (64,38%) (parkapcsolat: 26,88%; élettarsi
kapcsolat: 15,63%; hazastarsi kapcsolat: 21,88%,) egyediilallo volt a vizsgélat idépontjaban
29,38%, elvalt 4,38%, ozvegy 1,88%. Az iskolai végzettségiiket tekintve a mintank tobb
mint felét képezték a felséfokn végzettségliek (63,13%) (féiskola: 15%; egyetem: 39,38%;
posztgradualis képzés: 8,75%), az érettségizettek tovabbi 31,88%-ot, mig az altalanos iskolat
szakmunkasképzot (1,88%), technikumot (1,25%), vagy felsofoku szakképzést végzettek
(1,25%). Foglalkozésukat tekintve a kitoltdk kozel fele (46,25%) dolgozik, tovabbi 23,75%
dolgozik és tanulmanyokat folytat egyidejlileg, 18,13% tanul, 5,63% munkanélkiili jelenleg,
az egyéb kategoriaba (6,25%) tartoznak a nyugdijasok (2,5%), a dolgozd nyugdijasok
(0,63%), a haztartasbeliek (1,25%) és a GYED-en vagy GYES-en 1évok (1,88%). A kitoltok
20,63%-a vallotta, hogy részesiilt valaha vagy jelenleg részesiil pszichiatriai ellatasban,
28,75%-a pedig pszichoterapiaban. 63,13% érezte mar valaha sziikségét, hogy
pszichiaterhez vagy pszichologushoz forduljon, 21,88%-a szed vagy szedett mar
pszichiatriai gyogyszert. A kitoltok 26,25%-anak valamely kozeli csaladtagja allt mar

pszichiatriai kezelés alatt.

3.2.2. Elsé vizsgalati szakasz — kvalitativ fazis

A kvalitativ szakasz soran azoknak a tilzott dlmodozo6 személyeknek a vélaszait elemeztiik,
akiket a kvantitativ szakaszaban felallitott vagoérték alapjan potencialis maladaptiv
almodozoként szlirtliink ki. A 494 6 koziil a vagoérték alapjan 185 potencidlis maladaptiv
almodozdt (17,3% férfi és 82,7% nd) azonositottunk. Ebben a csoportban a legfiatalabb
kitoltd 18 éves volt, mig a legiddsebb 53 éves (atlagéletkor 27,6 év +6,9). A talzott
almodozok korében a csaladi allapotot tekintve 51,35% ¢€lt kapcsolatban (hazastarsi, élettarsi
vagy parkapcsolat), mig 46,49% volt egyediilalld, 2,16% pedig elvalt. Az iskolai
végzettséget tekintve a mintank tobb mint felét képezték a felséfoku végzettségiiek
(57,84%), a kozépfokli végzettségliek tovabbi 38,92%-ot, mig alapfoku végzettségiiek
3,24%-ot. Foglalkozasukat tekintve a vizsgalatban részvevok 40,54%-a dolgozott, 26,49%-
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a tanult, 24,86%-a tanult és dolgozott egyidejiileg, 7,03%-a munkanélkiili volt és 1,08% volt
GYES-en a vizsgalat idopontjaban.

A vizsgalatban résztvevok 78,92%-a vallotta azt, hogy érezte mar sziikségét, hogy lelki
problémai, ¢€letvezetési nehézségei miatt pszichologus vagy pszichiater segitségét kérje,
azonban a valaszadok mindossze 38,92% részesiilt valaha pszichiatriai ellatasban és/vagy
pszichoterapiaban. Onbevallas alapjan a minta 25,41%-a szed vagy szedett kordbban
pszichiatriai gyogyszert €s a kitoltdk 26,49%-anak valamely rokona allt mar pszichiatriai

kezelés alatt.

3.2.3. Masodik vizsgalati szakasz

A masodik vizsgalati szakaszban k6zosségi oldalak, csoportok segitségével toboroztuk a
hallgatokat, tovabba a Debreceni Egyetem hallgatoi korében. Az online csoportokban, illetve
feliileteken megosztott kérddivesomagunkat dsszesen 243 {6 toltotte ki, akik koziil 48
személy (19,75%) bizonyult maladaptiv almodozénak a sziir6kérddiv magyar vagoértéke
alapjan, mig 195 6 (80,25%) bizonyult nem maladaptiv almodozénak. A vizsgalati
személyek ¢életkori megoszlasa 18-t 78 évig terjedt (atlagéletkor= 36,43 év £12,45), nemi
megoszlas tekintetében a nék (76,95%) feliilreprezentaltak voltak a mintdban. A Debreceni
Egyetem magyar anyanyelvli hallgatoinak (0sszesen 21,595 személy) 2,2 %-a toltotte ki a
kérddivesomagot, igy Osszesen 474 6 vett részt a toborzas masodik fazisaban. Koziiliik 58
6 bizonyult maladaptiv almodozoénak, mig 416 {6 bizonyult nem maladaptiv almodozdnak.
A kitoltok életkora 18 és 58 év kozotti (atlagéletkor=26,06 év +8,55). A minta nemi
megoszlasa hasonldsagat mutat az elsd fazis mintdjaval, hiszen a nék alkottdk a minta kozel
haromnegyedét (73,84%).

A végleges mintat 717 {6 alkotta, akik koziil az MDS-16-HU magyar vagoértéke
alapjan a teljes mintdban 106 személyt (14,78%) azonositottunk koros mértékben
almodozoként (mig 611 fét azonositottunk nem maladaptiv almodozoként). A nemi
megoszlas tekintetében a khi-négyzet proba eredménye szerint nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség a két vizsgalati csoportban (¥2(1)=0,1136, p=0,736). Az életkort vizsgalva a két
mintas t-préba eredménye alapjan (t(715)= 3,2576, p=0,0012) a maladaptiv almodozok
csoportja (atlagéletkor= 26,33 év +8,71) szignifikansan fiatalabbnak mutatkozott szemben a
nem maladaptiv almodozokkal (atlagéletkor= 30,13 év +11,46). Tovabba a csaladi allapot
(Fisher teszt, p< 0,001), az iskolai végzettség (Fisher teszt, p<0,001) és a foglalkoztatottsag
tekintetében (y2(4)=25,0356, p<0,001) szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport

kozott.
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A csaladi allapotot tekintve a maladaptiv dlmodozok tobb mint fele (55,66%)
egyediilallo kapcsolati statuszrol szamolt be, 38,68% kapcsolatban volt vagy héazas volt,
3,77% elvalt, 1,89% 6zvegy volt. A nem maladaptiv almodozdk csoportjaban 34,21% volt
egyediilallo, 60,07% ¢élt kapcsolatban vagy hdzassagban, 5,4% elvalt és 0,33% volt 6zvegy.
Az iskolai végzettséget tekintve a maladaptiv dalmodozok korében a kdzépfoku végzettség
dominalt (63,21%), 33,96% felséfoku végzettséggel birt, mig 2,83% alapfoku végzettségii
volt. A nem maladaptiv almodozok csoportjaban 51,97% birt kdzépfoku végzettséggel,
48,03% pedig felséfoku végzettséggel. A foglalkoztatottsagot tekintve a maladaptiv
almodozok 57,55%-a tanuld volt, 20,75% dolgozott a kérd6iv kitoltésekor, 15,09% tanult és
dolgozott egyidejiileg, mig 6,6% egyéb foglalkozasi statuszrél szamolt be. A nem
maladaptiv dlmodozdk kdrében 40,43% volt a tanuldk ardnya, 24,55% a dolgozoké, 32,08%
tanult és dolgozott egyidejlileg, 1,15% nyugdijas volt, mig 1,8% egyéb statuszrol szamolt
be.

3.3. Vizsgalati eszkozok

3.3.1. Elsé6 vizsgalati szakasz — kvantitativ fazis

Demogrdfiai és alapveto klinikai informdaciok

Az alapveté demografiai informécidkon tal (€letkor, nem, iskolai végzettség, csaladi allapot,
foglalkozas), kérddivcsomagunk felmérte a vizsgélati személyek korében, hogy érezték-e
valaha sziikségesnek a pszichés segitségkérést, alltak-e korabban vagy jelenleg pszichiatriai
és/vagy pszichologiai kezelés alatt, szednek-e pszichiatriai gydgyszert €s kozeli csaladtag

allt-e pszichiatriai ellatas alatt.

Maladaptiv Almodozas Skdala (MDS-16-HU)

A maladaptiv dlmodozés szlrésére hasznalt mérdeszkoz, egy 16 itemes, Onbevalldson
alapul6 skala, melynek minden allitasat a vizsgalati személyek egy 0-t6l 100 szazalekig
terjed6 skalan értékeltek (10 szazalékos osztaskozokkel) (Somer és mtsai, 2017a). A
mérdeszkozt két fliggetlen személy forditotta a célnyelvre, majd a két forditas és az eredeti
skala O0sszehasonlitasat egy harmadik személy (angol-magyar pszichologus szakfordito)
végezte el és tett javaslatokat a modositast illetden. A harom személy konszenzusra jutdsa
utdn egy angol-magyar pszichologus szakfordité kozremiikodésével tortént a leforditott
skala visszaforditdsa a forrasnyelvre. A visszaforditott skala és az eredeti kérddiv
Osszehasonlitasat a harmadik személy végezte el, s javaslatokat tett a skala végleges

formajéanak kialakitasat illetden, mely a forditokkal és a szakforditdval is egyeztetésre kertilt.
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Tellegen Abszorpcio Skdla (TAS)

Az MDS-16 magyar valtozatanak (MDS-16-HU) konvergens validitasat a Tellegen
Abszorpci6 Skalaval (Tellegen Absorption Scale, TAS, Tellegen és Atkinson, 1974; magyar
adaptacio Simor és mtsai, 2011) vizsgaltuk. A maladaptiv almodozas jelensége a
szakirodalmi adatok alapjan kapcsolatot mutat az abszorpcid jelenségével (Bigelsen és
mtsai, 2016; Somer és mtsai, 2016a; Somer ¢€s Herscu, 2017). Mindkét jelenség lehetové
teszi az élénk képzeleti képek és intenziv érzések atélését, megtapasztalasat. A skala 34
tételére a kitoltok két opcid (igaz-hamis) kozil valaszthattak. A kérddiv az egyén
abszorpcids képességét méri, mely a figyelem fokuszaban allo kiilsé vagy belsd inger
feldolgozasanak egy sajatos modja, lehet6vé téve az élményben valo teljes elmeriilést (Simor

és mtsai, 2011).

Artalmas Gyermekkori Elmények Kérddiv réviditett valtozata (ACE-10)

A gyermekkori traumatikus élményeket a 10 tételbdl all6 ACE pontszam kalkulétor
(Adverse Childhood Experience Questionnaire- Finding Your ACE Score; ACE-10, Anda,
Butchart, Felitti és Brown, 2010) segitségével mértiik fel, mely 6t abuzusélményt (érzelmi,
fizikai, szexualis bantalmazas, érzelmi, fizikai elhanyagolés), tovabba 6t diszfunkcionalis
csaladi koriilményt [sziilok kiilonélése vagy valdsa, anya vagy neveldanya ellen elkovetett
erdszak (er8szak szemtantsaga), alkoholt vagy egyéb pszichoaktiv szert tilzottan hasznald
csaladtag, mentalis betegségben szenvedd vagy Ongyilkossagot megkisérelt csaladtag,
bortonviselt csaladtag] mér. A magyar nyelvil forditast Ujhelyiné Nagy Aniké és Kuritarné

Szab¢ I1diko végezte el 2015-ben.

3.3.2. Elsé vizsgalati szakasz — kvalitativ fazis

Az almodozas élményének felmérése

Korabbi vizsgalatok eredményeire alapozva (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak,
2011) Osszedllitottunk egy 23 tételes kérdéssort, mellyel az dalmodozds egyes
jellegzetességeit kivantuk részletesen feltarni. Az dlmodozas élményét vizsgald strukturalt
kérdéiv rakérdezett az almodozassal kapcsolatos szokasokra (gyakorisadg, idOtartam,
napszak, helyszin, testhelyzet, mozgasok, zenehallgatés, kezdet), tovabba az almodozas
felett észlelt kontrollra. A kit6ltdk a tovabbiakban nyitott kérdésekre valaszolva
nyilatkozhattak az almodozésaik tartalmarol, elképzelt cimérdl, atélt érzéseikrdl, az
almodozas eldnyérdl, hatranyarol, szubjektiv jelentésérdl. Rakérdeztiink tovabba arra, hogy

melyek azok a koriilmények, melyek elinditjak, illetve fenntartjak ezt a mentalis
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tevékenységet, melyek azok, melyek segitik az abbahagyast, tovabba mi az, amiben az

almodozas segiti vagy akadéalyozza a személyt.

3.3.3. Masodik vizsgalati szakasz
Demogrdfiai és alapveto klinikai informdciok
A 3.3.1. pontban bemutatott demografiai és klinikai informaciok keriiltek felmérésre a jelen

vizsgalatban is.

Maladaptiv Almodozas Skdla (MDS-16-HU)
A mérbeszkozt a maladaptiv almodozas sziirésére hasznaltuk a 3.3.1. pontban leirtaknak

megfelelen. A jelen vizsgalatban a skala megbizhatésaga megfeleld volt (Cronbach-alfa=

0,9231).

Traumatikus Elozmények Kérdoiv (TAQ)

A gyermekkori artalmas élményeket a 40 itembdl 4ll6 Traumatikus El6zmények Kérddivvel
mértiik fel (Traumatic Antecedents Questionnaire, TAQ, Van der Kolk és Smyth, 2010;
Merza Katalin adaptalta magyar nyelvre 2012-ben), mely négy életkori szakaszban (0-6; 7-
12; 13-18 éves kor; felnéttkor) vizsgalja az atélt élményeket: biztonsdg, kompetencia,
elhanyagolas, szeparacio, érzelmi, fizikai, szexudlis bantalmazés, csaladon beliili erdszak
szemtanusaga, alkohol- és drogablzus, egyéb traumak. A trauma sulyossagat a vizsgalati
személyek 0-tol (soha/ egyaltalan nem) 3-ig (gyakran/ nagyon) értékelhették, illetve,
adhattak nem tudom valaszt. A jelen vizsgalatban a nem tudom valaszokat hianyzo
valaszként kezeltiik. Vizsgalatunkban az elsd két életkori 6vezetben (0-6 év és 7-12 év) atélt
traumakat (biztonsag és kompetencia értékek nélkiil) elemeztiik. A jelen vizsgalatban a

kérd6iv megbizhatosaga megfeleld volt (Cronbach-alfa= 0,9402).

Magyar Disszociacio Kérddoiv (DISQ-H)

A disszociativ élmények felmérésére a 63 tételes Magyar Disszocidcid Kérdoivet
(Dissociation  Questionnaire, DISQ-H, Vanderlinden, Van Dyck, Vandereycken,
Vertommen és Verkes, 1993; Varga és Osvat, 1996) alkalmaztuk, mely 4 alskala mentén
méri fel az identitdszavart, a viselkedés, gondolkodas, érzelmek feletti kontrollvesztést, az
amnézias tiineteket és az abszorpcid élményét. A kérddiv itemeit a kitdltdk egy otfoku

Likert-skalan értékelték (1- egyaltalan nem igaz, 2- kissé igaz, 3- nagyjabol igaz, 4-
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lényegében igaz, 5- teljes mértékben igaz). A jelen vizsgalatban a kérdéiv megbizhatosaga
megfeleld volt (Cronbach-alfa= 0,9691).

Kétddeési Stilus Kerddoiv (ASQ-H)
A felnott kotodés felmérésére a Kotodési Stilus Kérdodivet alkalmaztuk (Attachment Style
Questionnaire, ASQ-H, Feeney, Noller és Hanrahan, 1994; magyar nyelvii adaptacio:
Hamori és mtsai, 2016b). A méréeszk6z nem a parkapcsolatokat, hanem az altalaban fontos
kapcsolatokat helyezi a fokuszba, igy azon személyekkel is felvehetd, akiknek még nem volt
parkapcsolata. A kérd6iv 40 kérdést foglal magéaba, melyeket a kitdltok hatfoku Likert-
skalan értékelnek (1=Egyaltalan nem értek egyet, 6=Hatarozottan egyetértek). A kérdoiv
magyar valtozata két fofaktort mér, a Kotddés fofaktort (KFE, ATO, BK) és az
Onérvényesités, fliggetlenség féfaktort. A mérbeszkdz itemei az aldbbi skdldkba
rendez6dnek (Hamori, és mtsai, 2016b):

(1) Kapcsolatok fontossiga az én szempontjabél (KFE): a kapcsolatok érzelmi

fontossagat méri az én (6nértékelés, 6nbizalom, 6nmeghatirozas) szempontjabol

(2) Ambivalencia, tavolitds, onleértékelés (ATO): intimitds keriilése, ambivalencia,

onleértékelés teriileteit vizsgalja

(3) Biztonsdg a kapcsolatokban (BK): kapcsolati biztonsagot méri

(4) Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV): 6nérvényesités, eredményesség és

kotelességtudat felmérése (nem feltétleniil a kapcesolatok rovasara)

(5) Fiigges, fiiggetlenség (FF): masoktol valo fiiggés, fliggetlenség mértékét méri fel

Az alskalak megfelel6 megbizhatosagot mutattak a jelen vizsgalatban (Cronbach- alfa:

0,6643-0,8409).

A Kotddés fofaktorba tartozik a KFE és a BK skala, az Onérvényesités, fiiggetlenség
féfaktorba az OV és az FF skala; az ATO skéla itemei mindkét féfaktorban szerepet
jatszanak, bar erésebben tartozik a skéla a Kotddés féfaktorhoz.
Hamori és munkatdrsai az ASQ magyar nyelvre adaptaldsa soran négy kotddési tipust
azonositott egy, az életkort és csaladi allapotot tekintve reprezentativ mintan (N=1172):
biztonsagos fliggdségigénnyel; biztonsagos fliggetlenségigénnyel; elutasitdo; ambivalens-
félelemteli (Hamori és mtsai, 20164, lasd 67.0., 3. tablazat):
(1) Biztonsdagos fiiggdségigénnyel: azok a személyek, akikre ez a kotddési tipus volt
jellemzd, magas atlagértéket értek el a BK skalan (atlagérték= 4,65 +0,59), kozepes atlag
értéket a KFE skalan (atlagérték= 3,35 +=0,71), alacsony atlagértéket az ATO skalan
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(4tlagérték= 2,03 £0,49), alacsony atlagértéket az OV skalan (atlagérték= 1,97 £0,65), és
alacsony/kozepes atlagértéket mutattak az FF skalan (atlagérték= 2,8 +0,59). Ezzel a
kotodési stilussal jellemezheté személyekre igaz, hogy biznak a kapcsolataikban; pozitiv
énképlik van és az onértékelésiik szempontjabodl fontosak a kapcsolataik. Képesek masok
kozelségét elfogadni, anélkiil, hogy ambivalens érzéseik lennének, tovabba az
onérvényesitési és a kapcsolati igényeik egymadssal egyensulyban éllnak. Szdmukra a
masoktol valo fiiggés kellemes.

(2) Biztonsdgos fiiggetlenségigénnyel: ezzel a kotddési tipussal jellemezhetd személyek
az ASQ-H alskaldkon az alabbi atlagértékeket mutattdk: magas BK (atlagérték= 4,51
+0,49), kozepes KFE (atlagérték= 3,27 +0,54), alacsony ATO (atlagérték= 2,01 +0,45),
alacsony OV (4tlagérték= 2,06 +0,62), magas FF (atlagérték= 4,55 +0,67) atlagértékek.
Ezen személyek biznak a kapcsolataikban, pozitiv 6nértékeléssel rendelkeznek ¢€s hiszik,
hogy a kapcsolataik fontos szerepet jatszanak az onértékelésiik szempontjabol. Nincsenek
ambivalens érzéseik a kapcsolataikkal szemben, és el tudjak fogadni masok kozelségét.
Magas fliggetlenségigény jellemzi 6ket, de az 6nérvényesitésilk nem megy a kapcsolataik
rovasara.

(3) Elutasito (elkeriild): ezen kotddési tipussal jellemezhetd személyek az alabbi
atlagértékeket mutattak az egyes kotédési skalakon: kozepes BK (atlagérték= 3,86 +0,63),
kozepes/alacsony KFE (atlagérték= 2,82 +0,49), kozepes/alacsony ATO (atlagérték= 2,7
+0,66), kozepes ov (atlagérték= 3,2 +0,87), kozepes FF (atlagérték= 3,16 +0,75).
Meérsékelten biznak a kapcsolataikban és tgy vélik, hogy a kapcsolatok kevésbé fontosak
az onértekelésiik szempontjabol, mely nem negativ, de nem is kiemelkedden pozitiv. Nem
tapasztalnak ambivalens érzéseket a kapcsolataikban, és kdzepes a fliggdség- fiiggetlenség
igényiik. Ugy vélik, hogy az nérvényesités elobbre vald, mint a kapcsolatok.

(4) Ambivalens—félelemteli: ezen személyek az alabbi atlagértékeket mutatjak az ASQ-
H skalakon: kozepes BK (atlagérték= 3,58 +0,69), magas KFE (atlagérték= 4,15 +0,52),
kozepes ATO (atlagérték= 3,28 +0,64), alacsony/kdzepes OV (atlagérték= 2,82 +0,92),
magas FF (atlagérték= 4,35 £0,94). Ezzel a kotddési tipussal jellemezhetd személyek
kozepesen biznak a kapcsolataikban, €s ambivalens érzéseket tapasztalnak benniik.
Kevésbé vagy mérsékelten vélik ugy, hogy az onértékelésiik fontosabb, mint a
kapcsolatok. Habar igy gondoljdk, hogy a kapcsolatok lényegesek az oOnbecstilésiik
szempontjabol, jobban szeretnek fliggetlenek lenni (Hamori és mtsai, 20164, 67.0., 1asd 3.

tablazat).
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Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérdiv (DERS)
Az érzelemszabalyozasi deficiteket az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéivvel
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS, Gratz és Roemer, 2004; magyar adaptacio
Kokonyei, 2014) mértiik fel. A 36 tételes kérddiv itemei az alabbi faktorokba rendezddnek
(Kokonyei, 2014):
(1) Erzelmi reakciok elfogadhatatlansiga: masodlagos negativ érzelmek jelenléte, azaz
a személy az atélt negativ érzelmekre intenziv negativ érzelmekkel reagal
(2) Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartisaban: negativ érzelmek esetén a
személy nehézséget ¢l meg a koncentracio és a feladatok befejezése terén
(3) Impulzuskontroll nehézségek: negativ érzelmek atélésekor a személy nehézséget él
meg a viselkedésének szabalyozasa terén
(4) Erzelmi tudatossdg hianya: a személy figyel-e az érzelmi jelzéseire, és mennyire itéli
fontosnak azokat
(5) Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz valé csékkent hozzdférés: negativ érzelmek atélése
esetén a személy ugy érzi, hogy ez az allapot hosszantarto lesz
(6) Erzelmi tisztasdg hidnya: a személy tudja-e azonositani az éppen atélt érzelmeit
A jelen vizsgalatban az alskalak megbizhatésaga megfeleld volt (Cronbach-alfa=
0,7959-0,9125).

3.4. Adatfeldolgozas

3.4.1. Elsé6 vizsgalati szakasz — kvantitativ fazis

Az adatok elemzéséhez az IBM SPSS 25.0 és a Mathematica 12.2 (Wolfram Research)
programokat alkalmaztuk. Az MDS-16-HU megbizhatosaganak felmérésére Cronbach-alfa
értéket szamoltunk. Mivel a korabbi vizsgalatok alapjan a skala itemei mind tematikailag,
mind tartalmilag szorosan kapcsolodtak egymashoz, és az eredmények arra mutattak, hogy
elégséges egy Osszesitett pontszamot alkalmazni (Somer €s mtsai, 2016), ezért a vizsgalati
személyek MDS pontszama az MDS-16-HU skalan elért atlagos dsszpontszamot jelentette.
Felmértiik a TAS megbizhatosagat és Pearson-féle korrelacids egyiitthatot szamoltunk a
maladaptiv almodozas és az abszorpcio kapcsolatanak felmérésére.

Az MDS-16-HU vagdértékének meghatarozasakor kontingenciatablazatok segitségével
hasonlitottuk dssze a vizsgalati személyek egyes percentiliseken torténd kategorizalasat és a
harom kritérium alapjan torténd eredeti besoroldsat, majd khi-négyzet probaval meértiik,

hogy mely percentilis esetében maximalis a khi-négyzet érték. Kereszttablakat alkalmaztunk
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tovabba az MDS-16-HU ¢és az ACE-10 egyes itemei kozotti kapesolatok vizsgalatara, majd

Fisher-féle egzakt probaval mértiik a korrelacié szignifikanciajat.

3.4.2. Elsé6 vizsgalati szakasz — kvalitativ fazis

185 talzott mértékben dlmodozdoként kisziirt személy 23 kérdésre adott valaszat elemeztiik
kvalitativ modszerrel. A kvalitativ vizsgalatot végzd kutatasok elsdsorban a jelentéssel
foglalkoznak, azzal, hogy a vizsgalatokban részt vevo személyek miként latjak a vilagot €s
hogyan interpretaljdk azt, amit megélnek. gy egy kvalitativ kutatds az ok-okozati
kapcsolatok feltdrasa helyett elsdsorban az atélt ¢lmények mindségére, belsd 1ényegére
helyezi a hangstlyt (Willig, 2008). A kvalitativ vizsgalatok célja, hogy minimalizaljak az
adatvesztést, hogy az adatok kddolasa €s transzformaldsa soran minél kevesebbet veszitsen
az eredeti tartalom és mondanival6 (Willig, 2013). A jelen kutatasban az adatok elemzése
Elo és Kyngids (2008) munkéssaga alapjan kvalitativ induktiv tartalomelemzéssel tortént. A
tartalomelemzés célja, hogy egy tomor €s atfogo leirds sziilessen egy jelenségrol, és olyan
fogalmakkal és kategoridkkal zaruljon a vizsgdlat, melyek alapjan akar egy modell vagy egy
fogalmi térkép is felépithetd. Az induktiv megkozelités abban az esetben ajanlatos, ha a
korabbi tudas limitalt az adott jelenségrdl, tovabba ha ez a tudés viszonylag fragmentalt, igy
az elemzés soran felmeriild kisebb, specifikus egységek alapjan egy nagyobb, altalanos
kovetkeztetés vagy mintazat allithaté fel. A tartalomelemzés nem egy linearis folyamat, ahol
a lépések pontosan kovetik egymast, hanem egy nyers adat-kodolas—kategorizalas korben
zajlik, ahol a kiindulési adathoz, jelentésegységhez Ujra €s ujra vissza kell térni, hogy
ellendrizziik a késObbi dontéseinket. Az elemzés egységei a kérdésekre adott valaszok:
szavak, mondatok vagy hosszabb szovegek. Az induktiv mddszer nyilt kodolassal,
kategoriaképzéssel és absztrakcidoval dolgozik (Elo és Kyngids, 2008; Erlingsson és
Brysiewicz, 2017).

A jelen vizsgalatban az adatok elemzését a megbizhatosag érdekében harom fliggetlen
kodolo végezte. Az elemzési folyamat minden 1épése (tartalmi jegyek azonositdsa,
kategoridk és folérendelt kategoridk képzése, definiciok megalkotdsa) a kodolok kozti

konszenzussal zarult.

3.4.3. Masodik vizsgalati szakasz
A maladaptiv és a nem maladaptiv lmodozok csoportjai kozti kiilonbségek felmérésére az
Intercooled Stata 13.0. verzigjat hasznaltuk. A normalitas vizsgalata Shapiro-Wilk teszt

alapjan tortént. A nem normal eloszlas végett Mann-Whitney statisztikai eljaras segitségével
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hasonlitottuk 6ssze a két vizsgalati csoportunkat, a maladaptiv dlmodozok csoportjat
(n=106) és a nem maladapitv almodozokat (n=611) a gyermekkori traumatikus élmények, a
disszociativ élmények, a kotddési jellegzetességek €s az érzelemszabalyozasi nehézségek
szempontjabol.

A maladaptiv 4lmodozas gyermekkori traumatizacidoval és disszociativ hajlammal valo
direkt és indirekt kapcsolatanak feltérképezésére a strukturalis egyenletek modellezésének
modszerét (structural equation modeling, SEM) alkalmaztuk. A vizsgalat elsé 1épéseként az
adatok eloszlasat vizsgaltuk mv teszt paranccsal. Az adatok nem normalis eloszlasa végett
Kruskal-Wallis probaval vizsgaltuk, hogy mely traumatipusok mentén talalunk szignifikans
eltérést az MDS medianértékét tekintve. Ezt kovetden robusztus regresszios eljarassal
mértiik fel a gyermekkori traumatikus élmények (amelyek a Kruskal-Wallis proba alapjan
szignifikans eltérést ereményeztek az MDS medianértékében), a disszociativ élmények, a
nem, az életkori csoportok (18 és 35 évnél vagva) és az iskolai végzettség maladaptiv
almodozassal mutatott direkt kapcsolatait. Az egyes valtozok kozotti kapcsolatokat a
gyermekkori traumatikus élmények két életkori szakaszanak megfelelden szeparéltan
teszteltiik. Az elemzés kovetkezd 1épéseként az egyes valtozok (gyermekkori traumatizacio,
disszocidcié és maladaptiv dlmodozas) kozotti direkt és indirekt kapcsolatokat vizsgaltuk
SEM modellezést alkalmazva. Mivel a SEM modellezés alapvetden megkoveteli az adatok
normalitdsat, azonban a vizsgéalat adatai nem normalis eloszlast kovettek, igy az ADF
(asymptotically distribution-free) becslési modszert alkalmaztuk. Ez az eljaras nem igényli
az adatok normalis eloszlasat, igy gyakran alkalmazzak alternativ eljarasként, amikor az
adatok nem normalis eloszlastiak (Ori és Mokhtarian, 2010). Ha a latens valtozok nem
kovetnek normalis eloszlast, akkor az ADF hatékonyabb becslést eredményezhet, mint mas
modszerek (pl. maximum likelihood becslési modszer vagy a quasi-maximum likelihood
becslés) (Stata, 2017). Az alabbi illeszkedési mutatokra hagyatkoztunk a SEM modellek
elfogadhatosagat tekintve: 0,9 feletti CFI (comparative fit index; 6sszehasonlité illeszkedési
mutatd) és TLI (Tucker-Lewis index) értékek elfogadhato illeszkedést mutatnak (Marsh,
Hau és Wen, 2004); 0,08 alatti RMSEA (root mean square of approximation; megkozelitési
négyzetes kozépérték hiba) ¢és 0,10 alatti SRMR (square root mean square residual,
rezidualis négyzetes kozépérték) értékek elfogadhato illeszkedést mutatnak (Schermelleh-
Engel, Moosbrugger ¢és Miiller, 2003).
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4. EREDMENYEK

4.1. Elso vizsgalati szakasz — kvantitativ fazis

A Maladaptiv Almodozds Skdla megbizhatésaga és konvergens validitdsa

A skala belsé konzisztencidjat jelz6 Cronbach-alfa mutatd értéke (Cronbach- a = 0,957)
alapjan elmondhat6, hogy a kérddiv igen magas megbizhatdsagot mutat.

A TAS megbizhatosaga szintén igen magasnak bizonyult (Cronbach- o = 0,847). Az MDS-
16-HU 0Osszpontszama ¢és a TAS Osszpontszama kozott kozepes, szignifikdns kapcsolatot
tartunk fel (Pearson-féle korrelacios egyiitthato értéke: r (160) = 0,448 [p<0,001]), mely
megerdsitette elozetes feltételezésiinket, miszerint a két skala bar hasonlonak ting jelenséget

mér, azonban mégsem ugyanazt, igy alatdmasztva az MDS-16-HU konvergens validitasat.

A Maladaptiv Almodozds Skéla vagéértékének meghatdrozdsa

Kereszttabla-elemzés segitségével vizsgaltuk az el6zetes, harom kritérium alapjan torténd
csoportba sorolds (6nazonositas, az almodozas feletti kontroll és az dlmodozas gyakorisaga)
Osszefliggését az egyes MDS vagoértékek altal képzett klasszifikaciokkal. A vagoérték
meghatarozasakor a csoportba soroldst kereszttdblakkal vizsgaltuk 60 percentilisnél (35
pontnal), 66 percentilisnél (40 pontnal), valamint 75 percentilisnél (50,9 pontnal) is. 75
percentilisnél az elézetes besorolashoz képest 30 személy, 66 percentilisnél pedig 17 6
ujracsoportositasara lett volna sziikség. 60 percentilisnél volt a legpontosabb a csoportba
sorolds, mivel ez esetben az eldzetes, harom feltétel alapjan toérténd helytelen besorolas
szama minimalis, Osszesen 11 fo volt. Igy a kereszttablak értelmében a legprecizebb
csoportositas 60 percentilisnél (35 pont a maximalis 100-bol) lenne. A 4. tdblazat szemlélteti

a 60 percentilisnél torténd besorolas €s az elézetes kategorizalas atfedését.
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4. tablazat Vagoérték (60 percentilis) alapjan torténd csoportba sorolds és az eldzetes

kategorizalas 6sszehasonlitasa (Forras: Sdndor, Miinnich és Molnar, 2020, 858.0.)

Az elozetes besorolas Az elozetes

alapjan azonositott besorolas alapjan Osszesen
maladaptiv azonositott nem
almodozok maladaptiv
almodozok
A vagoérték alapjan
azonositott 61 2 63
maladaptiv
almodozok
A vagoérték alapjan
azonositott nem 9 88 97
maladaptiv
almodozok
Osszesen 70 90 160

A tovabbiakban 10-t61 90 percentilisig (5 percentilis emelkedéssel) kalkulaltuk a
vagoértékeket €és khi-négyzet probaval kerestik a maximalis khi-négyzet értéket. 10
percentilisnél (ahol a vagoérték 3,75 pont) a khi-négyzet érték 14,79; 25 percentilisnél (ahol
a vagoérték 10 pont) 41,48, mig 50 percentilisnél (21,25-6s vagoértek) 106,91 volt.

A khi-négyzet maximalis értéke 60 percentilisnél (35 pontos vagoérték) 118,95 volt, majd
65 percentilisnél (ahol a vagoérték 38,75), ez az érték lecsokkent 103,85-re. A khi-négyzet
értékek és a vagoértékek 10-t61 90 percentilisig az 5. tablazatban lathatok.
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5. tablazat Az MDS vagodértékek kalkulacidja 10-t61 90 percentilisig 5 percentilis
osztaskozokkel (Forras: Sandor, Miinnich és Molnar, 2020, 858.0.)

Percentilis Khi-négyzet érték Vagoéérték
10 14,794 3,75
15 24,15 6,875
20 32,336 8,125
25 41,482 10
30 54,935 11,25
35 68,867 13,125
40 81,429 15,625
45 95,456 18,75
50 106,906 21,25
55 115,158 25
60 118,953 35
65 103,848 38,75
70 85,563 45
75 64,075 51,25
80 49,435 57,5
85 34,536 61,875
90 21,281 68,125

A specifikusabb vagoérték meghatarozasa érdekében, 55-t61 65 percentilisig terjedden 1
percentilis emelkedéssel is vizsgaltuk az MDS vagoértékeket. A maximalis kKhi-négyzet
érték ebben az esetben is 60 percentilisnél adta a 35 pontos vagoértéket. Azokat a
személyeket, akik 35 pontot, vagy kevesebbet értek el a skalan, nem maladaptiv

almodozoként azonositottuk, mig, akik 35 pont feletti értéket értek el, maladaptiv
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almodozoként lettek kiszlirve. A khi-négyzet értékek és a vagoértékek 55-t61 65 percentilisig
a 6. tablazatban lathatok.

6. tablazat Az MDS vagoértékek kalkulacidja 55-t61 65 percentilisig 1 percentilis
osztaskdzokkel (Forras: Sandor, Miinnich és Molnar, 2020, 858.0.)

Percentilis Khi-négyzet érték Vagoérték
55 115,158 25
56 125,487 28,75
57 121,911 29,375
58 122,037 30,625
59 118,602 34,375
60 118,953 35
61 115,647 35,625
62 109,233 36,875
63 106,122 38,125
64 103,848 38,75
65 101,896 40

Az ACE-10 kérdoivvel kapott eredmények

A két vizsgalati csoportot, azaz a maladaptiv és nem maladaptiv Almodozok csoportjat, az
MDS-16 altalunk meghatarozott vagoértéke alapjan 60 percentilisnél képeztiik: a maladaptiv
almodozdk csoportjat 63 f6 alkotta, mig a nem maladaptiv dlmodozok csoportjat 97 f6. A
kereszttabldzatok ¢s a Fisher-féle egzakt proba eredményei alapjan 6t traumatipus
mutatkozott szignifikans kockazati tényezonek a maladaptiv almodozas tekintetében, mivel
az érzelmi (p<0,001), a fizikai (p<0,05) és a szexualis bantalmazas (p<0,05), valamint az
érzelmi (p<0,001) és a fizikai elhanyagolas (p<0,05) egyarant szignifikdnsan megnovelte a

maladaptiv dlmodozas kialakuldsanak kockéazatat. A kapcsolatot a 2. dbra szemlélteti.
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2. é4bra A gyermekkori abuzus és elhanyagolas 6sszehasonlitdsa a két csoportban (Forras:

Sandor, Miinnich és Molnar, 2020)

B Maladaptiv almodozok  ® Normal dlmodozok
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*p<0,05; **p<0,001

Mintankban 67 f6 (41,88%) €It at gyermekkoraban érzelmi bantalmazast, koziiliik 38 6
(56,72%) mutat tendenciat a talzott mértékli Almodozasra. Fizikailag bantalmazott volt a
mintaban 0Osszesen 31 f6 (19,38%), koziilik 18 {6 (58,06%) bizonyult maladaptiv
almodozonak. Gyermekkoraban szexudlisan abuzalt volt 30 f6 (18,75%), melybdl 17 {6
(56,67%) valt tulzott mértekli almodozova. A vizsgalati személyek fele, 80 f6 €It at
gyermekkoraban érzelmi elhanyagolést, akik koziil 49 {6 (61,25%) mutat tendenciat a
maladaptiv almodozasra; tovabba 21 személy (13,13%) ¢élt at gyerekkordban fizikai
elhanyagolast, akik koziil 15 £6 (71,43%) bizonyult maladaptiv almodozdnak.

Vizsgalatunk tovabbi eredménye alapjan elmondhatd, hogy a gyermekkorban atélt
diszfunkcionalis csaladi miikodésmodok és a maladaptiv dlmodozéas kozott nem talaltunk
szignifikans kapcsolatot. Az eredményeink értelmében a sziilék kiilon élése, valasa
(p=0,443), az anya ellen elkovetett er0szak szemtanusaga (p=0,233), a szerhasznald
csaladtag jelenléte (p=0,341), a mentalis betegségben szenvedd vagy ongyilkos csaladtag
(p=0,054) és a bortonviselt csaladtag jelenléte (p=0,453) nem mutatkoztak hajlamosito
tényezOknek a problémas dlmodozésra nézve. Egyetlen traumatipust emelhetnénk ki, a
mentalis betegségben szenvedd vagy oOngyilkossagot megkisérelt csaladtag jelenlétét,

ugyanis ez a koriilmény megndvelheti a maladaptiv almodozas kockézatat, habar a Fisher-
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proba eredménye szerint a kapcsolat nem szignifikdns. Az eredményeket a 3. dbra

szemlélteti.

3. abra A diszfunkcionalis csaladi koriilmények 0sszehasonlitasa a két csoportban (Forras:

Sandor, Miinnich és Molnar, 2020)

B Maladaptiv almodozok  ® Normal almodozok
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HASZNALO CSALADTAG
CSALADTAG

A diszfunkcionalis csaladi koriilmények koziil a sziilok valasa vagy kiilonélése a mintaban
46 fore (28,75%) teljesiilt, akik kozil 19 személy (41,3%) bizonyult maladaptiv
almodozonak. 18 f6 esetében (11,25%) igazolddott, hogy gyermekkordban az édesanyja
vagy neveldanyja ellen erdszakot kovettek el (szemtantiva valt), akik koziil 9 16 (50%) valt
késébb tulzott mértékben dlmodozdva. Tovabba 50 kitoltd (31,25 %) esetében fogyasztott
valamelyik csaladtag talzott mértékben alkoholt, vagy hasznalt egyéb szert, akik koziil 18 6
(36%) mutat hajlamot a tilzott Almodozasra. Osszesen 70 személyre (43,75%) teljesiilt, hogy
valamely csalddtagja mentéalisan beteg vagy oOngyilkossagot kisérelt meg korabban, s
koziiliik 33 6 (47,14%) mutatott késébb maladaptiv dlmodozési tendenciat. 12 kitdltdnek
(7,5%) volt bortonviselt csaladtagja, koziilik 4 f6 (33,33%) bizonyult maladaptiv

almodozonak.
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4.2. Elso vizsgalati szakasz — kvalitativ fazis

Az almodozasi szokdsok

Az dlmodozas gyakorisdagat tekintve a vizsgalati személyek 6t opcid kozil valaszthattak:
“Naponta tobbszor”, “Naponta”, “Hetente tObbszor”, “Hetente”, “Havonta néhany
alkalommal”. A minta jelentds része (67,57%) naponta tobb alkalommal dlmodozik, tovabbi
21,08% pedig naponta végzi ezt a tevékenységet. Hetente tobbszori opciot jelolte meg
8,65%, a vizsgalati személyek tovabbi 1,08%-a vallotta, hogy hetente dlmodozik, mig 1,62%
havonta néhany alkalommal végzi ezt a mentalis tevékenységet.

A tevékenységre forditott idé a tulzott mértékben dlmodozdk 16,76%-a esetében
naponta maximum 1 ora, 40%-uk 1-3 orat, 15,14%-uk pedig 4-5 6rat almodozik atlagosan.
5,41% azoknak az arénya, akik naponta 6-7 orat Almodoznak, mig 3,24% almodozik 8 orat
vagy anndl is tobbet naponta. A vizsgélatban résztvevok 7,03%-a sajat bevallasa szerint
hetente minddssze néhany 6rat vagy kevesebbet fordit az Almodozasra, mig 8,65% nem tudta
pontosan vagy egyértelmiien meghatarozni, hogy mennyi id6t tolt almodozassal. A maradék
3,78% valtozonak vallotta az almodozassal toltott 1dot.

Az almodozassal valo foglalkozas legjellemzébb napszaka vagy idéperiddusa a nap
folyaman (mely kérdésre a valaszaddok tobb napszakot is megadhattak) 26,49%-nal ébredés
utan (azonnal) kovetkezik be, 5,41% esetében reggel vagy a déleldtt folyaman, 51,35%
esetében délutan, 45,41% korében este, mig 49,19% esetében lefekvés utan torténik. 9,73%
vallotta azt, hogy a nap folyaman barmikor tud dlmodozni, vagy akar egész nap, mig 4,32%
valtozoként nyilatkozott arrdl, hogy mikor almodozik [pl. “Teljesen valtozo, mert altaldban
valaminek a hatasara (pl. olvasas kézben, zene hallgatdskor, vagy valaki/valami latvanyadra)
kezdenek elkalandozni a gondolataim.”)] 7,57% egyéb iddszakot hatarozott meg (pl.
“Munka kozben.” vagy “Munka utan, utcdn, buszon.”).

Az 4lmodozas leggyakoribb helyszine (tobb valasz megadasaval) 56,76% esetében
az otthon valamely pontja (pl. 4gy, mosdd), 35,68% utkdzben almodozik, 9,73% a
munkahelyén, 3,24% a természetben, 2,7% oktatasi intézményben, 2,16% a televizid vagy a
szamitogép eldtt. 19,46% szamolt be arrdl, hogy barhol vagy mindenhol képes almodozni,
mig 9,19% egyéb valaszt adott (“Ahol biztonsagban érzem magam.”; “Zavartalan
kornyezetben.”), vagy nem hatarozta meg pontosan, hogy milyen helyeken almodozik.
0,54% nem adott valaszt a kérdésre.

Arra a kérdésre, hogy mely testhelyzetben vagy testhelyzetekben szokott leginkabb
almodozni a személy (tobb valaszt is adhatott a kitdltd), 60% fekve, 55,68% iilve, 18,92%
mozgéas kozben, 7,03% allva, 1,62% valtozo, 1,62% pedig egyéb helyzetet (“utazas kozben™)
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jelolt meg. 12,97% vallotta, hogy barhogyan képes almodozni, vagy nem egy specifikus

testhelyzethez kotott az dlmodozasa.

Az almodozas koriilményei

Az almodozés életkori kezdetét, elsé megjelenését tekintve a vizsgalati személyek kozel
60%-4anal (65,41%) az almodozas fiatalkorban indult. 6,49% esetében kisgyermekkorban (1-
3 év) vette kezdetét az dlmodozas, 17,3%-nal 6vodaskorban (4-5 év), mig 36,22% esetében
az altalanos iskolas évek soran (6-14 év). Kozépiskolai kezdetrdl (15-18 év) 5,41%, mig
feln6ttkori kezdetrdl (18 év felett) minddssze 2,16% szamolt be. A minta 11,89%-a vallotta,
hogy mindig is almodozott (pl. “Amiota élek.”; “Nem emlékszem, lényegében miota az
eszemet tudom ez dllandosult.”); 20,54% nem tudta pontosan meghatarozni az almodozasa
kezdetét (“Nem emlékszem, valosziniileg tizenéves.”).

Figyelemre méltd eredmény, hogy a kérnyezet beavatdsdt tekintve 56,22% vallotta,
hogy senki nem tud az almodozasarol, mig csak 3,24% irta, hogy valdszinii, hogy tud a
szokasarol valaki. 32,97% szerint a kornyezete tud az almodozéasarodl, vagy a szokdsa
nyilvanvaléan észrevehetd masok szadmara. Kozilik 27,02% specifikélta, hogy kik
tudhatnak az almodozasrdl: barat/baratok (9,73%), a csaldad vagy valamely csaladtag
(7,03%), a par vagy hazastars (4,86%), a kezeld (3,78%), egy kolléga (0,54%), valaki mas
(1,08%). Az almodozok 7,03%-a vallotta, hogy 6 maga nem tud rola vagy nem hiszi, hogy
barki is ismeri a titkat. Volt, aki bar megosztotta titkat, de nem talalt megértést masok
korében: “Elmondtam par embernek, de nem hiszem, hogy ok értik mi is torténik a
fejemben.” Voltak olyan kit6ltok, akik azért nem osztjadk meg életilkknek ezen aspektusat,
mert ezt egy természetes tevékenységként élik meg; mig masok tulsdgosan szégyellik az
almodozast (“Nem, mert ez benne van a leginkdabb szégyellni valo dolgaim kézott.”), vagy
nem ¢éreznek mas személyek irdnt elegendd bizalmat, hogy beszéljenek errdl az
aktivitasukrol (“Nem, nem szivesen fejezem ki magam, nehezen adok annyi bizalmat.”).
0,54% nem adott valaszt a kérdésre.

Az almodozast elindito tényezok kozott szerepelnek a kiilonb6zé modalitast
érzékszervi ingerek (28,11%), koztiik az auditiv (23,24%; példaul zene vagy a természet
hangjai) és a vizualis (10,27%; példaul festmény, fénykép) ingerek, de akar egy illat (0,54%)
is lehet az 4lmodozas kivaltdja. Masik fontos elinditdja az dlmodozasnak a félreesdé 1d6
(27,57%), amely soran a személy elsdsorban egyediil van (8,65%), vagy unatkozik és a
fantaziavilagéaval tolti el az idejét (7,03%), vagy valamit éppen halogat és helyette Almodozik

(4,86%), avagy az alvasidejét dldozza az dlmodozasra (4,32%). Bizonyos személyeknél a
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képzeleti tevékenységet valamely érzelem vagy érzelmi toltetli helyzet (22,7%) inditja el,
példaul bizonyos lelkiallapotok (14,59%), masok iranti vagyakozas (3,24%), vagy akar egy
fontos személy (4,32%), vagy masokkal kapcsolatos negativ élmény (1,62%). Ezen kiviil a
fantazialast kiilonb6z6 gondolatok, élethelyzetek, ezeken valo tOprengés, merengés is
beindithatja (21,08%). Ezek vonatkozhatnak aktualis élethelyzetekre (11,35%), multbeli
események felidézésére (3,24%), vagy jovobeli célokon, terveken vald toprengésre (2,16%),
vagy akar olyan helyzetekre, melyek megihlethetik (5,41%) a személyt. Vannak, akiknél a
mozgas kiilonbozé formai (pl. sétalas, futas; 3,78%), vagy monoton, rutinszerii
tevékenységek végzése (8,11%) inditjak el a fantazialast. A valaszadok 10,81%-a vallotta,
hogy barmi elindithatja a fantazialast vagy nagyon valtozo, hogy éppen mi inditja el a
képzeleti miikddést. Tovabba 9,73% nem adott olyan valaszt, ami a korabbi kategoridkba
besorolhato lett volna, 2,7% pedig nem adott valaszt a kérdésre. Az almodozast elinditd

leggyakoribb triggereket a 7. tablazat foglalja 6ssze.
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7. tablazat Az almodozast elindito legjellemzébb tényezdk

Folérendelt Kategoria Definicio Példaitem
kategoria

(%)

Erzékszervi inger Auditiv Hallasi ingerek, “Zenét hallgatok.”
(28,11%) elsdsorban zene

Vizualis Latassal kapcsolatos “(...) ha szép miivészi
ingerek képeket latok.”

Olfaktoros Illatok “(...), egy bizonyos

illatot érzek, ami
régen sokat jelentett,
(...
Félreeso 1d6 Egyediillét Egyediil toltott 1d6 “Egyediil vagyok.”
(27,57%)

Unalom Egyhangusag, “Ingerszegény
ingerszegénység kornyezetbe keriilok.”

Halogatas Kotelezettség végzése  “Nem akarok valamit
kozben almodozik csinalni, amit pedig
vagy azokat halogatja  kellene, (...).”

Alvasido Lefekvés vagy “(...), lefekvés utan
¢bredés idOpontjai agyban fekszem, vagy

ébredés utan, ha van
ra idém, kellemesebb
almaimat félalomban
folytatom.”

Szabad 1d6 Szabad 1d06, “Van néhéany perc
pihendidd, amikor a holtidém.”
személynek nincs
egyéb elfoglaltsaga

Faradtsag Amikor a személy “(...) ha faradt vagyok

faradt
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Folérendelt Kategoria Definicio Példaitem
kategoria

(%)

Erzelmi toltet Lelkiallapot/ Pozitiv vagy negativ “Szomora vagyok.”
(22,7%) emociok hangulati, érzelmi

Merengés (21,08%)

Jelentds személy

Interperszonalis

kapcsolat vagya

Negativ
interperszonalis

¢lmény

Aktudlis
¢lethelyzet

Ihlet/ kitalalt

torténet

Mult felidézése

allapot atélése
Valamely fontos
személy a trigger
Masokhoz
kapcsolodas, mas
személyek irdnti vagy
Negativ kapcsolati

torténés

A személy életében
aktualis helyzetek,
azok megeértése
Valami megihleti a
személyt, vagy
valamiben elmeriil
(film, konyv)
Multbeli torténések,
események felidézése,

emlékek
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“Latok, hallok régi
ismerdsrol, (...).”
“Sziikségem van

valakire.”

“Nem tudom a masik
felé kifejezni azt,
amire sziikségem
lenne, vagy azt,
amivel megbantott,
vagy azt, amikor meg
kell védeni magam.”
“Ha valami 0j dolog

1ép be az életembe.”

“Magéaval ragad
valami g otlet.”

“Olvasok valamit.”

“Eszembe jutnak régi
dolgok, személyek,
(...~



Célok/tervek Jovore vonatkozo “Ha nem tudom
elképzelések, célok pontosan, racionalisan
megfogalmazni, hogy
mi az, amit szeretnék,

vagy ha a targya

megvan, de nem

tudom, hogyan érjem

el.”
Elmény- Megoldaskeresés, “(...) egy rossz
feldolgozas valamely élmény ¢lethelyzet, amit

feldolgozasanak vagya 4lmodozassal akarok
megoldani.”
Mozgas (10,81%) Monoton/ Monoton vagy rutin “Monoton munkat
rutintevékenység  tevékenység végzése  végzek.”
Kinesztézias Mozgas veégzése “Sétalok.”

mozgas

Az dlmodozas fenntarto tényezoi dtfedést mutatnak a kivaltd tényezdkkel: a félreesd
1d6 (44,32%), az érzékszervi ingerek (24,86%), a mozgas kiillonbozd formadi (15,14%),
emociok és érzelmi toltetli helyzetek és események (6,49%), a gondolkodas és merengés
(5,41%) folérendelt kategoriai (néhany esetben egy-egy alkategoria nélkiil, mig mashol
kiegésziilve uj alkategoridkkal) mellett az almodozasra fokuszalas (14,59%) jelent meg 0
atfogo kategoriaként. Az utobbi folérendelt kategoridba azok a valaszok kertiltek, melyek az
almodozasra iranyul6 koncentraciot (4,86%; “Tovabb viszem a gondolatsort és koncentralok
ra.”), az almodozasban vald elmeriilést (4,32%; “Ha minél jobban bele tudom magam
élni.”’), mentalis elzarkézast (3,24%; “(...) kizarom gondolatban a kiilvilagot.”), illetve az
ingermegvonast (2,16%; “Becsukom a szemem.”) emlitették a vizsgalati személyek a
fantaziatevékenységiik fenntartojaként.

Az dlmodozast megszakito tényezdk esetében hdrom nagy kategoria emelkedett ki
a vizsgalatban résztvevok valaszai alapjan: valamely kiilsé koriilmény (69,19%), belsé
késztetés (38,92%), illetve az id6hidny (2,16%) az, ami leggyakrabban arra készteti a
személyt, hogy abbahagyja az dlmodozast. A fantaziatevékenység megszakaddsa tobbnyire
kiilsé koriilmények hatasara kovetkezik be, a személynek teljesitenie kell a feladatait,

kotelezettségeit (44,32%), vagy valamely hirtelen inger zokkenti ki az alomvilagbol
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(27,57%, pl. zaj, masok figyelmeztetése). Vannak almodozok, akiket masok jelenléte,
tarsasaga zavar az almodozasban (8,11%). Az esetek egy részében azonban a képzeleti
tevékenység megszakadasa belso késztetés vagy erdfeszités hatasara torténik meg, példaul a
személy onkontrollt gyakorol az abbahagyas érdekében, tudatositja dlmodozasat (15,68%).
Masoknak az unalom (4,86%), a kifaradas vagy az elalvas (5,41%), valamint az
alomtartalom lezarulasa, a képsor vagy torténet befejezédése (7,57%) vezet az dlmodozas
felfiiggesztéséhez. Vannak, akik csak akkor zarjak le a fantazialast, amikor elérték a kivant
pozitiv, akar katartikus élményt (4,86%), mig masok szamdra az 4lmodozas szégyent,
blintudatot, frusztraciét okoz, igy negativ érzéseik kovetkeztében kénytelennek érzik a
tevékenység felfliggesztését (2,7%). A minta kis szdzaléka szdmara az idohiany az, ami
akadalyozza az almodozas hosszas kiteljesedését. A minta 1,62% nem adott valaszt, mig
3,24%-a olyan vélaszt adott, ami a korabbi kategdéridkba nem sorolhatd. Az dlmodozést

megszakito tényezoket és példaitemeket a 8. tablazat foglalja dssze.
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8. tablazat Az dlmodozast megszakitd tényezdk a mintdban

Folérendelt Kategoria Definicio Példaitem
kategoria
Kiils6 Kotelezettség/teendd  Fontos teendd, “Stirgdsen el kell
koriilmények kotelezettség végeznem valamit,
(69,19%) fennallasa amelyhez
koncentraciora van
sziikség (munka
kozben.)”
Félbeszakitas/ Kiilso hatas, “Megzavarnak, vagy
kizokkenés kortilmény pl. zaj, torténik valami
masik személy varatlan.”
figyelmeztetése
Masok jelenléte Mas emberek “Emberek kozé
tarsasaga, jelenléte  kertilok.”
Belso Tudatossag/énkontroll  Onreflexid, “Realizalom, hogy tul
késztetés onkontroll sok 1d6t fecséreltem el
(38,92%) gyakorlasa megint.”
Lezarulas Befejezett, végig vitt  “(...)"kifullad" az adott
alomtartalom téma.”
Faradtsag/ elalvas Elfarad vagy elalszik “Egyszer csak
kozben elalszom.”
Unalom Az dlmodozas “(...), kimertl az
megunasa érdeklédésem a targya
irant.”
Pozitiv allapot elérése  Kellemes, katartikus  “Mar kell6képp jol
allapot elérése érzem magam.”
Negativ allapot Negativ allapot Iép ~ “Mar biintudatom van
fel az almodozés téle.”
hatasara
Id6hiany Mar nincs elég id6 “Lejar az aktualisan
(2,16%) az almodozasra raszant idom.”
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Az almodozas kisérdjelenségei

A maladaptiv dlmodozasnak lehetnek kiviilrél megfigyelhetd jelei is. Mintankban a kiilsd
jegyek koziil leggyakrabban a mimikavaltozés fordult eld (69,19%) — példaul mosolygas
(“Néha mimika, de odafigyelek, hogy csak akkor, ha egyediil vagyok, mdsra nem tartozik,
mi jar a fejemben. Mert az, akire szeretném, hogy tartozzon, keresztiilnéz rajtam, egy senki
vagyok a szemében.”). A gesztikulacid a fantaziatevékenység kdzben a vizsgalati személyek
30,81%-4nal volt jelen, mig a beszéd az 4lmodozas kozben 27,57%-nal. Az Egyéb
kisérdjelenségek (5,95%) kozé tartozik példaul a sirds (“Néha, ha olyan tartalmu az elképzelt
helyzet, akkor el tudom sirni magam téle.”), a nevetés, a maszkalas és egyéb mozgas (“Egy-
egy mozdulatot "eljatszok” pl: tancmozdulat.”). 15,14% esetében az dlmodozast nem kisérik
kiils6 jelek, mig 4,32% nem tud rola, hogy jelen vannak-e ezek a kiilsé jelek, vagy nem
hatarozta meg pontosan, hogy mely kiilsé jelek lathatok rajta almodozas kozben. 0,54% nem
adott valaszt.

Arra a kérdésre, hogy az almodozast kiséri-e zemehallgatds (amennyiben igen,
milyen tipusu zene), 45,41% valaszolt igennel (“Barmilyet, az adott képzelgés hangulatatol
fiigg. Esetleg, ha a zene megvaltozik, akkor az almodozas is valtozik vele. Egy vidam
fantazialgatas is azonnal at tud csapni szomoruba, ha a zene is szomoru lesz.”). 22,16%
vallotta, hogy valtoz6 vagy hangulatfiiggd, hogy hallgat-e zenét a fantdzialas kozben (“Nem
mindig, ha igen akkor barmilyen zene szoba johet”). 31,89% nyilatkozta azt, hogy nem kiséri
zenehallgatas az almodozést (“Munka kozben szol a zene. Egyébként nincs sziikségem a
zenere, hogy beinduljanak a fejemben a képzelgések. ), mig 0,54% nem valaszolt a kérdésre.

Az almodozas fenntartasat kiilonb6z0 mozgdsok is eldsegithetik. Arra a kérdésre,
hogy “Végez-e valamilyen mozgadst, ami segit fenntartani a nappali almodozasat (pl.
onringatas, jarkalas, egy targy ritmikus dobaldsa a levegdbe stb.)?”, a minta 35,14%-a
vallotta, hogy végez fenntartd mozgast. 62,16% nem végez semmilyen mozgast, 1,08%
pedig nem hatarozta meg pontosan, hogy végez-e barmilyen mozgast, mig 1,62% nem adott
valaszt. Akik igenld valaszt adtak, koziiliik 20% jarkal vagy sétal, 5,41% Onringatast végez,
2,17% babralja a hajat, 16,76% egyéb mozgast végez az almodozés fenntartdsdhoz (pl.

“ujjaimmal csattogtatok™; “kézimunkdzom: varrok, kotok, horgolok, rajzolok, irok™).

Az almodozas tematikaja
A vizsgalati személyek korében a leggyakoribb témdjiu almodozasok a vizsgalati személyek
kapcsolataira, kapcsolatrendszerére (43,24%) vonatkoztak: kapcsolatok utani vagyakozasra

(21,62%), masokkal folytatott pozitiv (5,95%) és negativ (6,49%) interakciokra, vagy egy-
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egy jelentds személyre (8,11%), de narcisztikus jellegii (5,95%), tiltott (2,16%) vagy
szexualis (2,16%) tartalmak is megjelentek. A masodik legfontosabb téma a maladaptiv
almodozok korében az én élményvilagara (38,38%) vonatkozott. Ezen tartalmak elsésorban
az idealis szelffel és a vagyott élettel (15,68%), a személyes sikerrel (9,19%), a reményekkel
¢s teljesithetetlen almokkal (6,49%) kapcsolatosak. Az dlmodozasok tovabbi jelentds része
a személy élettorténetére (35,68%), azon beliil jovobeli eseményekre (14,59%), jovével
kapcsolatos céljaira és terveire (4,86%), multjara — annak felidézésére (2,7%) vagy atirasara
(9,73%) —, aktualis élethelyzeteire (8,65%) vagy munkajara, Kkarrierjére (5,41%)
vonatkozott. Tovabba a fantaziak idénként kitalalt vilagok koré szervezddnek (13,51%),
melyekben magikus vagy fiktiv karakterek (5,95%), parhuzamos vildgok, mas univerzumok
jelenhetnek meg (3,78%), vagy az almodozo személy alternativ identitasokat, szerepeket
(5,41%) vehet fel ezekben a fantazidkban. A valaszadok 3,78%-a mas kategoridkba nem
sorolhatd, egyéb valaszt adott (pl. amirdl almodozik az ,,vadltozo” vagy ,,mindenfélerol”
sz6lnak az almodozasok), mig 2,16% nem adott valaszt.

Az almodozédsok rendszerint tobbféle témat Olelnek fel, s vannak olyan maladaptiv
almodozok, akik a legaprobb részletig kidolgozzak a fantaziavilagbeli torténeteket: “Erds,
fliggetlen, magabiztos né vagyok, aki egyediil ¢l egy emeleti lakasban, amelynek van egy
erkélye; rajonganak érte és sikeres a munkdjaban, van egy macskaja, kényveket ir. Boldog
szerelem, intim kapcsolat valakivel, aki szamomra tokéletes. Adott helyzetek,
megmeérettetések elott arrdl fantazialok, hogy milyen lenne, ha tokéletesen sikeriilne
véghezvinni az adott dolgot.” A leggyakrabban el6forduld témdék, definiciojuk és a

valaszadoktol szarmazd 1-1 példaitem a 9. tablazatban lathatok.
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9. tablazat Az almodozas leggyakoribb témai a mintaban

Folérendelt  Kategoria Definicio Példaitem
kategoria
(%)
Kapcsolat- Interperszonalis Masokhoz “Szerelmi beteljesiilésrol,
rendszer kapcsolat utani vagy  kapcsolddas, mas egymasra talalasrol.”
(43,24%) személyek iranti
vagy
Jelentds személy Valamely fontos “Szerelmem targyarol.”

személy emlitése

Negativ Negativ interakcio  “Masik ember "blintetése"
interperszonalis altalaban azzal, hogy
¢lmény egyaltalan nem figyelek ra. A

masik mindig passziv,
elszenvedd karakter, aki

emiatt szenved ¢€s igy

biinhédik.”
Pozitiv Pozitiv interakcid “Barataimmal vagyok
interperszonalis kiilonbozd helyeken,
élmény szituacioban.”

Narcisztikus igények Masok csodalata, “J6 vagyok valamiben és

betoltése elismerése utani masok csodalnak ezért.”
vagy

Tiltott cselekvés, Letiltott “Olyan dolgot csinalok, ami

kapcsolat késztetések nem lenne helyes.”

Szexualis, erotikus Intim tartalmak “Noket simogatok.”

tartalom

94



Folérendelt  Kategdria Definicio Példaitem
kategoria
(%)
Elményvilag  Ideélis szelf, idedlis ~ Onmagét vagy az “Milyen lenne a tokéletes
(38,38%) élet ¢letét pozitiv ¢letem, (...).”
tulajdonsagokkal
felruhdzza
Siker Sikerrel “Sikeres vagyok.”
kapcsolatos
tartalmak
Teljesithetetlen Nem redlis vagyak  “A jovore vonatkozé terveim
vagyak megfogalmazasa mindenféle valtozata, ami
gyakran nem realis.”
Grandiozitas Nagyzasos “Megmentek egy vilagot.”
tartalmak,
grandiozus

Elmények és
impulzusok utani

vagy

Pozitiv emocionalis

allapot

Negativ emocionalis

allapot

cselekedetek
végrehajtasa
Elménydis
tevékenységek,
torténések

megfogalmazasa

Kellemes érzelmi
allapot atélése
(boldogsag,
szeretet, szerelem)
Kellemetlen
érzelemi allapot

atélése
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“Valami romantikus,
izgalmas, dramai, de nem
feltétlentil pozitiv dolog
torténik velem és valakivel
(akit nem biztos, hogy
annyira jol ismerek).”

“Boldog vagyok.”

“Félek.”



Folérendelt  Kategdria Definicio Példaitem
kategoria
(%)
Elettorténet  Jov6 elévételezése Jovobeli “Vajon mi fog torténni a
(35,68%) események kozeljovében egy adott
elképzelése szituacioban.”
Mult Mult eseményeinek “Megtortént események
ujrastrukturalasa atirasa ujrastrukturalasa.”
Aktualis Személy életében “A problémaim szimbolikus
¢lethelyzetek aktualis helyzetek, formaban.”
azok megértése
Munka/karrier Munkaval “Karrier, (...).”
kapcsolatos
tartalmak
Célok/tervek Jovore vonatkozd ~ “Jovobeni terveimrol, hogy
elképzelések, megtorténnek.”
tervek
Mult felidézése Multbeli “emlékek.”
torténések,
események
felidézése
Kedvelt Id6toltések “(...), utazasrol.”
elfoglaltsagok emlitése
Kitalalt vilag  Kitalalt torténet vagy Torténetszoves “Talalkozom filmek, konyvek
(13,51%) karakter 1étez6 alakjaival.”
személyekkel vagy
kitalalt
karakterekkel
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Alternativ Sajattol eltéro élet  “Valaki mas vagyok, vagy
identitas/¢let vagy identitas valaki mas életét élem,
teljesen kiilonb6z6

¢lethelyzetben és helyen.”

Péarhuzamos vilagok  Valosagtol eltérd “Fantasy vilagban kiizdok.”
vilagok (mese,
varazsvilag, masik

dimenzio)

Ha a személy cimet vagy cimeket adhatna az almodozasainak, akkor a vizsgalatban
résztvevok 37,3%-a a kitalalt cimet az élményvildga koré alkotna (pl. “Az élet, amit élni
akarok.”), ezen kategorian beliil az elképzelt idealis szelfjére, életére (12,43%), reményeire
¢és vagyaira (6,49%), negativ (7,03%) és pozitiv emodciok (5,41%) megélésére vonatkoztatna.
A valaszadok 23,78%-a az élettorténetéhez kapcsolna a cimet (pl. “Merre tart az életem.”),
els6sorban az aktudlis élethelyzeteire (12,97%), jovoébeli események eldvételezésére
(8,11%), multjanak felidézésére vagy ujrastrukturalasara gondolva (2,7%). 11,89% a
kapcsolatrendszere alapjan adna cimet (pl. “Gondolatban minden ember megkozelitheto.”),
melyekben foképp a kapcsolatok iranti vagyakozas (7,03%) jelenik meg, illetve negativ
interperszonalis élmények (2,16%). 11,35% a képzeletében felépitett kitalalt vilagra
vonatkoztatna a cimet (pl. “alternativ valosagok”), ezen kategorian beliil alternativ
identitasok és életek (5,95%) és parhuzamos vilagok (5,41%) jelennének meg. 8,11% azt
vallotta, hogy nem tudna cimet adni vagy minden dlmodozdsdnak mas cimet adna, mig
9,73% elvont, absztrakt cimet adna (pl. “Nem vagyok mar lidérces messzi fény...”), vagy
olyat, ami mas kategoridkba nem sorolhatd. 4,32% nem valaszolt a kérdésre.

Az 4lmodozas személyes jelentésének kifejtésekor valtozatos valaszok é€s leirdsok
sziilettek. A vizsgalatban résztvevd talzott dlmodozok korében a vélaszok hat atfogd
kategoriaba estek: érzelemszabalyozas (29,73%); elszakadas a valdsagtol (29,73%);
vagyvezérelt gondolkodds (16,22%); tervezés ¢és merengés (13,51%); 1dotoltés és
keriiltek azok a jelentésadasok, melyek az almodozast, mint a nyugalom ¢és kikapcsolddas
lehetéségekeént (15,68%; “Kicsit kipihenem magam, relaxdlok fejben.”), 1étsziikségletként
(4,86%; “Sajnos evidens, olyan természetes, mint a lélegzetvétel.”), er6forrasként (3,78%;

“Erot csindlok magamnak vele a napjaimhoz.”) irtak le. Az elszakadas a valosagtol azokat a
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valaszokat foglalta magaba, melyek az dlmodozasban az elmenekiilés lehetdségét (28,11%;
“A valosag el6l menekiilok.”) vagy a szabadsagvagy kifejezodését (2,16%; “Kicsit szabad
lehetek.”) fejezték ki. A vagyvezérelt gondolkodas folérendelt kategoriaba estek azok a
tartalmak, amelyek a személyek vagyakozasat fejeztek ki: a vagyak teljesitésre (7,03%;
“Megélem azt, amit félek megtenni.”), az idedlis szelfre ¢s életre (3,78%; “Egy masik
valosagot élek at, ahol minden olyan, amilyennek én szeretném.”), a reményteliségre (2,16%;
“Jobb lesz.”) és a kontrolligényre (1,62%; “Egy madsik vilagban jarok, amit én
irdnyithatok.”) vonatkoztak. A tervezés és merengés magaba foglalta azokat a tartalmakat,
melyek a gondolkodast, megértést (6,49%; “Gondolkozom.”), a célok és tervek
megfogalmazasat (4,32%; “Tervezgetek.”), a jovo el6vételezését (2,7%; “Elképzelem a
jovomet.”), a mult felidézését és Gjrastrukturalasat (2,16%; “(..) vagy jolesé6 megtortént
eseményeket elevenitek fel ujra és ujra, hogy megint atéljem.”) tartottak az almodozas
jelentésének. A minta 8,65%-a az almodozast idotoltésként vagy unalomiizésként
értelmezte, mig 5,95%-a Onmaga jobb megismerését latta az almodozas funkcidjanak:
egyrészt a negativ onmegélés, onértékelés az, amit az Almodozas lathatova tesz (2,7%; “Még
mindig nem vagyok kész, mint egész ember, nem allok készen a 'felnott’ létre, nem vagyok
Jjol, sem boldog, sem egészséges, sem egész.”), méasrészt az dnkifejezés (1,08%; “Almomban,
gondolataimban fejezem ki magam, mert félek a felszinre hozni, hogy azt mdsok is
megismerjék.”) és a kreativitas (2,16%; “Kreativ gondolkodasu vagyok.”), amit a fantazialas
lehetdvé tesz.

A minta 2,16%-a elvont jelentéstartalmu valaszt adott (“Rdcsatlakozas kiilonbozé szférdkra,
frekvencidkra.”), 4,32%-a olyan valaszt adott, amely nem sorolhat6 be az el6z6 kategoriakba
vagy nem tudta megfogalmazni, hogy mit is jelent szdmara az dlmodozés, mig 3,24% nem

adott valaszt.

Az almodozas megélése

Az 4dlmodozast kisérd érzések két nagy folérendelt kategéridba csoportosultak; tobbnyire
pozitiv érzések, kellemes érzelmi allapotok kisérik a képzelgést (86,49%), ugyanakkor
negativ érzelmi allapotok is megjelenhetnek (16,76%) az dlmodozas sordan. A vizsgalati
személyek jelentOs része a fantdzialas kozben megélt 6romrél és boldogsagrol (30,81%:;
“Felhotlen boldogsag.”) szamolt be, tovabba nyugalomrdl és kikapcsolodasrol (17,3%;
“Kikapcsol teljesen az agyam, pihenteto érzés.”), felszabadultsagrol, megkonnyebbiilésrol
(11,89%; “Felszabadulok.”), akar izgatottsagrol, feldobottsagrol (11,89%; “lzgatottan.”),

valamint egy€b, nem specifikus kellemes, jo érzésekrdl (14,59%; “jol”).
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Az almodozas soran megjelenhetnek negativ érzések is:  “Szeremcsétlennek,
hasznavehetetlennek, tehetetlennek, mint aki guzsba van kétve! megalazottnak, idegesnek,
fesziiltnek, mérgesnek, szomorunak, szanalmasnak, és konkrétan hiilyének.” — vallja egy
talzott almodozo6 a fantazidlas kozben tamadt érzéseirdl. Megjelenhetnek a csalodottsag
(4,86%), a szomorusag (3,78%), a frusztracio (3,78%) érzései; a csalddottsag sok esetben az
alomvilag és a valosag kozti diszkrepanciabol ered. Ugyanakkor az almodozast gyakran
ambivalens ¢érzések kisérik: “Tobbnyire jol, euforikus, "elszallt", elrugaszkodott
hangulatban. Néha a padlora keriilok, és kegyetlen mod érzem magam. (De ezt az allapotot
is élvezem valahol.)”. Egyéb, a korabbi kategoridkba nem sorolhato érzésekrol 2,7% szamolt
be (pl. “szentimentdlis dllapotban” érzi magat), tovabba a vizsgalati személyek 4,86%-a nem
adott pontos valaszt, vagy azt valaszolta, hogy valtozd érzései vannak az dlmodozas soran.
1,62% egyaltalan nem adott valaszt a kérdésre.

Az almodozas tevékenysége felett érzett kontrollt a vizsgalatban résztvevok egy
tizenegy foku Likert-skalan hataroztak meg, ahol a 0 az egyaltalan nem kontrollalhato, a 10
a teljes mértékben kontrollalhatd jelentést hordozta. 9,73% teljes mértékben
kontrollalhatonak (10) élte meg az almodozast, relative magas kontrollrol (7-9) 40,54%,
kozepes kontrollrol (6-4) 35,14%, alacsony kontrollrol (3-1) 12,43% szamolt be, mig
kontrollalhatatlannak (0) 2,16% vélte a tevékenységet. A tulzott mértékben almodozok ezen
eredményeink alapjan relative kontrollalhatonak élik meg az almodozast.

Az eredményeink azt is mutatjak, hogy a talzott lmodozok 47,03%-a kisérlete mar meg az
almodozds  abbahagydasat, elsdsorban a  feladatokra vald6  koncentralassal,
figyelemeltereléssel, az alomvilagbol vald kilépéssel, tudatossaggal. Vannak, akik az
almodozas kovetkeztében fellépd szégyen miatt igyekeztek kordaban tartani a
tevékenységet. Arra a kérdésre, hogy probalta-e mar abbahagyni az almodozast, az alabbi
valasz szemlélteti a szégyen élménye miatti felfiiggesztést: “Igen, ha figyelnem kellett
valamire vagy valakire. Pl. az iskolaban sokszor ram szolt a tanar, mert kopogtattam a
ceruzamat a padon, és én észre sem vettem. Mindig visszazokkentem az dalmodozasba.
Viszont mikor észrevettem, hogy tényleg kopogtatok, szégyenemben hirtelen abbahagytam.”.
Az 4dlmodozok egy része arrdl is nyilatkozott, hogy a felfliggesztésre iranyulo torekvéseik
tobbnyire sikertelenek: “lgen, probdlom elterelni a figyelmemet konkrét dolgokkal,

tevékenységekkel, de nagyon rovid ideig sikeriil.”.
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Az dlmodozas kéovetkezményei

A talzott almodozasnak vannak eldnyei iS a személy életét tekintve. Sokan szeretnek
almodozni, mert az almodozas lehetdséget biztosit arra, hogy a személy az érzelmeit
szabalyozza (39,46%), a vagyait képzeletben teljesithesse (27,03%), elszakadhasson az itt
€s mosttol (24,86%), tovabba eldsegiti a tervezést, merengést (17,3%), az id6toltést (7,57%).
A tulzott almodozok nagy tobbsége leginkabb azt értékeli az almodozasban, hogy az
érzelmeit szabdlyozhatja, 4télheti a nyugalom és a kikapcsolddas élményeit (20,54%;
“Megnyugtat és kikapcsol.”), pozitiv emocionalis allapotokat ¢lhet at (12,97%; “Boldogga
tesz.”) vagy a negativ érzéseit feloldhatja a fantaziavilagban (5,95%; “Megnyugtat, amikor
nagyon szorongok.”). A vagyvezérelt gondolkodas folérendelt kategoriaba azon tartalmak
tartoztak, melyek a vagyteljesitést fejezték ki (14,05%, “Benne van minden, amire vagyok”),
akontrolligényt (7,03%, “Ugy torténnek a dolgok, ahogy azt én szeretném.”), az idealis szelf
és ¢élet vagyat (4,86%; “Olyan lehetek, amilyen akarok.”) jelentették. Masok azért is
szeretnek az dlomvildgukban elmeriilni, mert az dlmodozés egy elszakadasi lehetdség a
valdsagtol, elmenekiilhetnek (20,54%; “Lehetbséget ad a menekiilésre a mindennapi gondok
eldl.”), egy masik vildgban alternativ életet vagy egy sajattol eltérd identitast élhetnek at
(3,24%; “Nem a sajat életemet élhetem.”) vagy a fantdziavilaguk kompenzalja a valds
¢letbeli csalodasokat (3,24%; “Mert a valosag sildany.”). Az alomvilagban torténd tervezés,
merengés eldsegiti a gondolkodést, megértést (7,57%; “Néha sikeriil rdjonnom
osszefiiggésekre és jobban megértenem magam, hogy mit miért teszek és hogy mit miért
érzek.”), tovabba a személy motivaciot gyiijt a fantazidk segitségével (7,03%; “Osztonéz.”),
célokat és terveket szd (2,7%; “Segit a jovobeli tervek részletes kidolgozdsaban.”) és
eldvételezheti a jovojét (2,7%; “(...) Vagy ezzel probdlok felkésziilni adott szituaciok
kezelésére.”). Masoknak az almodozas pusztan id6toltést jelent (“Gyorsabban telik vele az
ido.”). 2,7% valaszolta, hogy alapvetden nem szeret almodozni, 0,54% egyéb, az el6bbiekbe
nem sorolhat6 vélaszt adott, mig 1,08% nem adott valaszt.

Arra a kérdésiinkre, hogy az dlmodozas miben segitheti a személyt, az eldbbihez
nagyon hasonld valaszok sziilettek: az érzelemszabalyozast (55,68%; “Megnyugtat, lelkileg
megtisztit.”), a tervezést, merengést (20%; “Egy helyzetet t6bb nézépontbol meg tudjak
vizsgalni.”) segitheti, a vagyteljesiilést, idealis szelf és ¢élet megteremtését teszi lehetove
(9,19%; “Legalabb egy elképzelt szép életem legyen.”), tovabba biztosithatja az elmenekiilést
a problémaktol, elszakadast a valosagtol (8,11%; “Elbujjak a negativ érzések és probléemak
eld1.”), az Snismeretet, a kreativ én kiélését segitheti el (8,11%; “Oszinte legyek magammal

és tisztaban legyek azzal mi a legbensobb vdgyam.”), valamint 1d6toltésként,
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unalomiizésként szolgalhat (7,03%; “Ne unatkozzak buszon/elalvas elétt.””). A minta 5,41%-
a vallotta, hogy az almodozas semmiben nem segit, vagy csak idopocsékolas, 1,62% egyéb
valaszt adott, mig 3,78% nem adott valaszt a kérdésre.

Az almodozas ezen formdja minden eldnyével egylittvéve sem mondhatd adaptivnak,
ugyanis szamos esetben akadalyozza a személy életét, és hdtranyok is érik tevékenységének
kovetkeztében. Arra a kérdésre, hogy miért nem szeret a személy almodozni, a valaszok
alapjan harom atfogé kategoria korvonalazddott ki: kdrosodas az ¢€let kiilonbozo teriiletein
(49,19%), negativ megélések az 4almodozds kovetkeztében (38,92%), maladaptiv
megkiizdési kisérlet (20,54%). Az almodozéas okozta karosodasok kozé tartozik az
idéveszteség (21,08%; “Sok idot elvesz.”), az improduktivitas (14,05%, “A produktivitds
rovasdara megy.”), a figyelemelvonas (15,14%, “Figyelmetlenné valok.”) és az altalanos
funkcioromlas (12,97%, “Ugy érzem, hogy igy nem jutok semmire az életben.”). A
fantaziavilagban val6 elmeriilés sokszor jar egyiitt negativ élményekkel, érzésekkel.
Idetartozik a csalodottsag érzése, melyet elsGsorban a valosag és fantaziavilag kozti
diszkrepancia okoz (16,76%; “A valosag mindig radébbent, hogy mi a realitds, és az néha
fajdalmas.”), az almodozas negativ utdhatasa (9,73%; “Kezeletlen érzelmeket hoz a
felszinre.”), az dlmodozas befolydsolta negativ Onértékelés, negativ onmegélés (3,78%,
“Szanalmas, gyerekes, nevetséges, gyengeség, felelosségkeriilo és ongyengito dolog.”) és a
negativ megitéléstdl vald félelem (3,24%; “Almodozasomat hangos zenehallgatds, ugrdlds
rohangaszas, stb. kiséri, néha kicsit félek, hogy az alattam laké hiilyének néz.”). Vannak
olyan személyek, akik érzékelik, hogy az almodozas nem megfeleld megkiizdési stratégia,
csak az illuziokeltés és onbecsapas eszkoze (10,27%; “Ez nem valosag, csak annak tiinik -
megtéveszto és hamis képzeteket kelthet.”), vagy a valosagbol valo kiszakadas, elmenekiilés
lehetésége (10,81%; “Ugy érzem, mintha nem is a valésagban élnék, és néha megijeszt, hogy
mennyire nem tiinnek valosagosnak a dolgok a kornyezetemben.”). A maladaptiv almodozdok
tisztaban vannak azzal, hogy a fantaziavilaguk nem ugyanaz, mint a valosag és ez gyakorta
negativ érzésekkel, csalodottsaggal arasztja el oket: “Amig az almaimban fohos vagyok, a
vilagban egy lizernek érzem magam. Es att6l, hogy egy ilyen kibiivét (mentéesénakot)
krealtam magamnak, mint az alomvilag, attol még a valos vilagban nem haladok elore egy
lépést sem. Es ez zavar.” Az aldbbi idézet atfogdan Osszegzi a maladaptiv almodozas
valamennyi hatranyat (idoveszteség, improduktivitds, elmenekiilés/elszakadds, negativ
onértékelés, funkcioromlas): “Rengeteg idomet felemészti, amit hasznosabb dolgokkal is
tolthetnék, ugy érzem magam, mint egy kabitoszerfiiggd, aki nem képes szembenézni a

realitassal, gyavanak érzem magam és ugy gondolom, hogy megakaddlyoz abban, hogy
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teljes életet éljek.”. A vélaszadok 9,19%-a ugy nyilatkozott, hogy szeret almodozni, nincs
olyan, amit ne szeretne a tevékenységben. 1,62% nem adott véalaszt a kérdésre.

Arra a kérdésre, hogy miben akadalyozza a személyt az almodozas, a valaszok
alapjan két kategoria emelkedett ki: az almodozés legféképpen a funkcionalast karositja
(50,27%) és a jelen megélését akadalyozza (46,49%). Az alkategoriakat tekintve leginkabb
a produktivitas és aktivitas karosodasa (39,46%; “Elvégezzem a kételezettségeimet (...).”)
emelkedett ki, majd az interperszonalis kapcsolatok kiépitése és fenntartasa (5,41%;
“Hajlandosagot mutassak mas emberek megismerésére.”) és a célok, tervek megvalositasa
(5,41%; “Produktiv lépéseket tegyek a céljaimert, (...).”). A jelen megélése szintén
karosodik, ugyanis a személy az almodozas kdvetkeztében kevésbé tudja megélni, illetve
értékelni a jelent (28,65%; “Hogy a valodi életemet éljem és inkabb arra figyeljek.”),
ugyanakkor az odafigyelést és koncentraciot is karositja (18,38%; “A fontos dolgokra
figyeljek.”). Minddssze 6,49% vallotta, hogy nincs olyan, amiben az almodozas akadalyozna
(“Nem akadalyoz mar.”). A vizsgalati személyek 3,78%-a egyéb valaszt adott, mig 5,41%

nem adott valaszt, vagy nem tudta megfogalmazni, hogy miben akadalyozza az 4dlmodozas.

4.3. Masodik vizsgalati szakasz

Gyermekkori traumatizacio vizsgalata a maladaptiv és nem maladaptiv dlmodozok
kérében

Annak érdekében, hogy feltarjuk a gyermekkori traumatizacié tekintetében a csoportok kozti
kiilonbségeket, két vizsgalati csoportunkat, a maladaptiv dlmodozokat (n=106) €s a nem
maladaptiv almodozdkat (n=611) Mann-Whitney statisztikai eljaras segitségével
hasonlitottuk dssze. A korabbi vizsgalatok eredményei (Abu-Rayya és mtsai, 2020; Somer,
2002; Somer, Abu-Rayya és Nsairy Samaan, 2019; Somer és Herscu, 2017) alapjan
feltételeztiik, hogy a maladaptiv 4lmodozok szignifikdnsan tobb és/vagy stlyosabb
gyermekkori traumatikus élményt éltek at a nem maladaptiv mértékben almodozokhoz
képest.

Az elso életkori ovezetben, azaz 0-6 éves korig atélt traumdak tekintetében szignifikans
kiilonbségek mutatkoztak az alabbi alskalak esetében: Elhanyagolas (p<0,01), Szeparacio
(p<0,01), Erzelmi bantalmazas (p<0,001), Fizikai bantalmazas (p<0,001), Szexuélis
bantalmazas (p<0,01), Szemtanusag (p<0,001), Egyéb traumdk (p<0,001). Az altalunk
vizsgalt nyolc traumatipus koziil nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség az Alkohol és
drogok alskala tekintetében. A vizsgalati csoportok egyes traumatipushoz kotheté median

értékei (és a medianokhoz tartozo interkvartilis tartomany) a 10. tablazatban lathato.

102



10. tablazat A gyermekkori traumatizacié eléfordulasa 0-6 éves korban (Forras: Sandor,

Bugan, Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

Nem Maladaptiv z-érték p-érték

maladaptiv almodozdok

almodozok Median

Median (Q25-Q75)

(Q25-Q75)
Elhanyagolas 0 (0-0,2) 0 (0-0,6) -2,76 <0,01
Szeparaciod 0 (0-0,5) 0 (0-0,75) -2,761 <0,01
Erzelmi 0 (0-0,2) 0,2 (0-1) -3,715 <0,001
bantalmazas
Fizikai bantalmazas 0 (0-0) 0 (0-0,33) -5,238 <0,001
Szexualis 0 (0-0) 0 (0-0) -3,177 <0,01
bantalmazas
Szemtantisag 0 (0-0,17) 0,17 (0-0,5) -4,699 <0,001
Egyéb traumak 0 (0-0,17) 0,17 (0-0,5) -3,368 <0,001
Alkohol és drogok 0 (0-0) 0 (0-0,5) -1,68 0,0929

A masodik életkori dvezetet tekintve (7-12 év) szignifikans kiilonbség mutatkozott a két
csoport kozott az alabbi alskalak tekintetében: Elhanyagolas (p<0,001), Szeparacid
(p<0,05), FErzelmi béantalmazas (p<0,001), Fizikai bantalmazas (p<0,001), Szexualis
bantalmazas (p<0,001), Szemtanusag (p<0,001), Egyéb traumak (p<0,001). Az Alkohol és
drogok alskala tekintetében a kiilonbség a csoportok kozott nem mutatkozott
szignifikdnsnak. A vizsgalati csoportok egyes traumatipushoz kothetd median értékei (és a

medianokhoz tartoz6 interkvartilis tartomany) a 11. tablazatban lathato.
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11. tdblazat A gyermekkori traumatizacid eléfordulasa 7-12 éves korban (Forras: Sandor,

Bugan, Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

Nem maladaptiv Maladaptiv z-érték p-érték

almodozok almodozok

Median Median

(Q25-Q75) (Q25-Q75)
Elhanyagolas 0 (0-0,4) 0,4 (0-1) -3,887 <0,001
Szeparécid 0,25 (0-0,75) 0,75 (0-1,25) -2,369 <0,05
Erzelmi 0,2 (0-0,6) 0,8 (0,2-1,8) -5,824 <0,001
bantalmazas
Fizikai 0 (0-0,33) 0 (0-0,67) -4,904 <0,001
bantalmazas
Szexualis 0 (0-0) 0 (0-0) -3,962 <0,001
bantalmazas
Szemtanusag 0 (0-0,33) 0,25 (0-0,67) -4 532 <0,001
Egyéb traumak 0 (0-0,17) 0,17 (0-0,5) -4,709 <0,001
Alkohol és drogok 0 (0-0,5) 0(0-1) -1,787 0,074

Disszociativ élmények vizsgadlata a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok kérében

A maladaptiv dlmodozas ¢és a disszociativ élmények Osszefiiggéseit a Magyar Disszociacid
Kérddivvel (DISQ-H) kapott eredmények mentén hasonlitottuk Ossze vizsgalati
csoportjainkban Mann-Whitney proba segitségével. Korabbi vizsgalatok (Somer és mtsai,
2016; Somer és Herscu, 2017; Somer, 2018; Soffer-Dudek és Somer, 2018; Somer, Somer
és Halpern, 2019) alapjan feltételeztiik, hogy a maladaptiv almodozdk szignifikansan
erdsebb disszociativ hajlammal rendelkeznek a nem maladaptiv mértékben dlmodozdkhoz
képest, igy tobb disszociativ élményrdl fognak beszamolni.

A DISQ-H 6sszpontszamat tekintve erds szignifikans eltérés rajzolodott ki a két vizsgalati
csoport kozott (p<0,001). A DISQ-H kérd6éiv alskalain elért pontszamokat tanulmanyozva
szignifikans eltérés mutatkozott az Osszes alskala esetében: Identitdszavar (p<0,001),
Kontrollvesztés (p<0,001), Amnézia (p<0,001), Abszorpcié (p<0,05). A két vizsgalati
csoport a DISQ-H egyes alskalaihoz tartozoé median értékei (és a medianokhoz tartozo

interkvartilisek) a 12. tablazatban lathatok.
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12. tablazat A disszociativ élmények el6fordulasa a vizsgalati csoportokban (Forras: Sandor,

Bugan, Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

Maladaptiv Nem maladaptiv  p-érték

almodozok almodozok

Median(Q25-Q75) Median

(Q25-Q75)

Identitaszavar 2,32(1,8-2,96) 1,32(1,16-1,64) <0,001
Kontrollvesztés 3,06(2,56-3,56) 1,89(1,5-2,33) <0,001
Amnézia 1,96(1,57-2,5) 1,36(1,14-1,71) <0,001
Abszorpcio 2,67(2-3,17) 2,5(2-2,83) <0,05
Osszpontszam 2,4(2,03-2,94) 1,57(1,37-1,86) <0,001

A gyermekkori traumatizacio, a disszociativ élmények és a maladaptiv dlmodozas
kapcsolatanak vizsgalata

Annak érdekében, hogy a maladaptiv dlmodozés gyermekkori traumatikus élményekkel és
disszociativ élményekkel mutatott direkt és indirekt kapcsolatait feltarjuk, strukturalis
egyenletmodellt (SEM) alkalmaztunk. Az elemzés elso 1épéseként az adatok (koztiik a 0 és
6 ¢ves kor kozott atélt gyermekkori traumatikus élmények; a disszociativ élmények; a
maladaptiv dlmodozas) normalitasat ellendriztiik egyvaltozos és tobbvaltozos elemzéssel.
Az eredmények alapjan a valtozok kiilon-kiilon, illetve a valtozok egyiittesen sem kovettek
normal eloszlast (Doornik-Hansen ?(26)= 10098,407, p<0,001). Ellenériztiik a normalitasat
a masodik ¢€letkori 6vezetben atélt traumatikus élményeknek, a disszociativ élményeknek és
a maladaptiv dlmodozéasnak; ezen valtozok (és a valtozok egyiittesen) sem kovettek normal
eloszlast (Doornik-Hansen y2(26)= 11385,201, p<0,001). A nemnormalis eloszlas
kovetkeztében Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk annak felmérésére, hogy mely
traumatikus élmény mentén talalunk szignifikans eltérést az MDS medidnértékét tekintve.

A 13. tablazat a proba eredményeit ismerteti.
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13. tablazat A gyermekkori traumatikus élmények (0-6 év) és a maladaptiv almodozas

kapcsolata (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

Traumatikus élmények %2 df p-érték
Elhanyagolas 33,089 12 <0,001
Szeparaciod 20,162 9 <0,05
Erzelmi bantalmazas 33,689 14 <0,01
Fizikai bantalmazas 35,74 7 <0,001
Szexualis bantalmazas 17,812 6 <0,01
Szemtanusag 41,193 12 <0,001
Egyéb traumak 28,011 10 <0,01
Alkohol és drogok 7,944 5 0,1594

Az elsO életkori szakaszban atélt traumakat tekintve az eredményeink alapjan az alabbi

traumatipusok eredményeztek szignifikans kiilonbséget az MDS medianértékében:

Elhanyagolas (<0,001), Szeparicid (<0,05), Erzelmi bantalmazas (<0,01), Fizikai

bantalmazas (<0,001), Szexualis bantalmazas (<0,01), Szemtantisag (<0,001) és Egyéb

traumak (<0,01).

A 14. tablazat a Kruskal-Wallis proba eredményeit ismerteti a masodik €letkori 6vezetben

atélt traumatikus élmények maladaptiv almodozassal mutatott kapcsolatait tekintve.

14. tablazat A gyermekkori traumatikus €élmények (7-12 év) és a maladaptiv dlmodozas

kapcsolata (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Nagy, Toth-Merza és Molnar, 2021)

Traumatikus élmények %2 df p-érték
Elhanyagolas 31,203 12 <0,01
Szeparécid 19,155 11 0,0584
Erzelmi bantalmazas 61,619 15 <0,001
Fizikai bantalmazas 41,094 9 <0,001
Szexualis bantalmazas 8,756 8 0,3633
Szemtanusag 29,204 15 <0,05
Egyéb traumak 53,011 10 <0,001
Alkohol és drogok 8,327 6 0,2151
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Az eredmények értelmében az alabbi traumatipusok mentén mutatkozott szignifikans
kiilonbség az MDS medianértékét tekintve a masodik életkori ovezetben: Elhanyagolas
(<0,01), Erzelmi bantalmazas (<0,001), Fizikai bantalmazas (<0,001), Szemtantisag (<0,05)
és Egyéb traumak (<0,001).

Ezt kovetden robusztus regressziés modszert alkalmaztunk annak érdekében, hogy
felmérjiik az egyes gyermekkori traumatikus élmények (melyek mentén szignifikans eltérést
talaltunk az MDS medianértékében a Kruskal-Wallis proba alapjan), a disszociativ
élmények, a nem, az életkori csoportok és az iskolai végzettség maladaptiv almodozassal
mutatott direkt kapcsolatait. A gyermekkori traumatikus élmények két életkori dvezetének
megfelelden szeparaltan vizsgéltuk az egyes valtozok kozotti kapcsolatokat. A 15. és a 16.

tablazat az elemzések eredményeit mutatjak be.

15. tablazat A gyermekkori traumatikus élmények (0-6 év), a disszociativ élmények, a
nem, az életkori csoportok és az iskolai végzettség direkt kapcsolata a maladaptiv
almodozassal (n=379) (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Nagy, Toth-Merza és Molnar, 2021)

Vizsgalt valtozok Koefficiens T-érték p-érték
Elhanyagolas -2,952 -1,39 0,167
Szeparacid 0,673 0,56 0,579
Erzelmi bantalmazas -2,396 -1,58 0,115
Fizikai bantalmazas 2,243 1,07 0,287
Szexualis bantalmazas 3,868 1,17 0,241
Szemtanusag 2,362 1,16 0,246
Egyéb trauma 0,69 0,29 0,772
Identitaszavar 11,936 6,39 <0,001
Kontrollvesztés 7,16 4,67 <0,001
Amnézia -2,829 -1,79 0,075
Abszorpcid -0,735 -0,84 0,4
Nem -0,113 -0,09 0,926
Korcsoport -0,257 -3,28 =0,001
Iskolai végzettség -0,668 -0,57 0,57
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Az eredmények értelmében az elsé életkori Gvezet hét traumatipusa, tovabba a nem ¢és az
iskolai végzettség sem mutatott szignifikans kapcsolatot a maladaptiv almodozassal, mig az
Identitaszavar és a Kontrollvesztés, valamint az ¢életkori csoport szignifikans Osszefiiggést

mutatott az MDS pontszammal.

16. tablazat A gyermekkori traumatikus élmények (7-12 év), a disszociativ élmények, a
nem, az ¢életkori csoportok és az iskolai végzettség direkt kapcsolata a maladaptiv

almodozassal (n=549) (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Nagy, T6th-Merza és Molnar, 2021)

Vizsgalt valtozok Koefficiens T-érték p-
érték
Elhanyagolas -2,202 -1,68 0,094
Erzelmi bantalmazas -1,261 -1,29 0,196
Fizikai bantalmazas 2,427 1,84 0,066
Szemtanusag 1,108 0,83 0,408
Egyéb trauma 2,892 1,57 0,117
Identitaszavar 9,389 6,47 <0,001
Kontrollvesztés 7,937 6,57 <0,001
Amnézia -1,041 -0,79 0,429
Abszorpcid -0,05 -0,07 0,942
Nem -0,423 -0,42 0,673
Korcsoport -0,254 -4,18 <0,001
Iskolai végzettség -0,052 -0,06 0,954

A masodik életkori ovezetet tekintve egyik traumatikus élmény sem, tovabba a nem és az
iskolai végzettség sem mutatott szignifikans direkt kapcsolatot a maladaptiv almodozassal.
Ugyanakkor, a korabbi eredményekhez hasonléan, az Identitdszavar és a Kontrollvesztés,
valamint az €letkori csoport szignifikans dsszefiiggést mutatott a maladaptiv almodozassal.
Mindezen eredmények fényében felmeriil a disszociativ élmények mediald szerepének
lehetésége. fgy az elemzés kovetkezd 1épéseként megvizsgaltuk, hogy a disszociativ
¢lmények valoban medialjak-e a gyermekkori traumatizacio és a maladaptiv almodozas

kapcsolatat. Ennek a hipotézisnek a tesztelésére SEM modellezést alkalmaztunk (ADF
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becslési eljarassal). A gyermekkori traumatikus élmények két életkori szakaszanak

megfelelden szeparaltan vizsgaltuk a valtozok kozotti kapcsolatokat. A 17. tdblazat mutatja

be az els6 utelemzés eredményeit.

17. tablazat Az elsé utelemzés eredményei (n=379) (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Nagy,

Téth-Merza és Molnar, 2021)

Fiiggé valtozo Fiiggetlen valtozo Koefficiens  p-érték
Maladaptiv almodozas Identitaszavar 11,538 <0,001
Kontrollvesztés 6,54 =0,001
Identitaszavar Elhanyagolas 0,235 0,127
Szeparacid 0,012 0,836
Erzelmi bantalmazas 0,398 <0,001
Fizikai bantalmazas 0,249 0,1
Szexualis bantalmazas 0,288 0,235
Szemtanusag -0,187 0,135
Egyéb traumak 0,116 0,402
Kontrollvesztés Elhanyagolas 0,239 0,153
Szeparacid 0,06 0,423
Erzelmi bantalmazas 0,314 <0,001
Fizikai bantalmazas 0,281 0,108
Szexualis bantalmazas -0,101 0,698
Szemtanusag -0,17 0,238
Egyéb traumak 0,197 0,239

Az elsé utmodell mutatéi elfogadhatod illeszkedést mutattak (X2(7) =8,038, p=0,329;
CF1=0,99; TLI=0,965; RMSEA =0,020 [0,000-0,068], p=0,806; SRMR=0,101). A

gyermekkori traumatikus élmények (0-6 év), a disszociativ élmények és a maladaptiv

almodozas kozotti kapcsolatokat szemlé€ltetd titdiagram a 4. abran lathato.
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4. abra A gyermekkori traumatikus élmények (0-6 év), a disszociativ €¢lmények és a
maladaptiv dlmodozas kozotti kapcsolatokat szemléltetd utdiagram (Forras: Séndor, Bugan,

Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

[dentitaszavar

Erzelmi
bantalmazas
(0-6 €v)

Maladaptiv
almodozas

Kontrollvesztés

Az els6é utmodell értelmében az Identitaszavar (p<0,001) és a Kontrollvesztés (p=0,001)
mutatott szignifikans direkt kapcsolatot a maladaptiv almodozassal. Az Identitaszavar és a
Kontrollvesztés az elsé életkori Gvezetben atélt gyermekkori traumatikus élmények koziil
egyediil az Erzelmi bantalmazassal (p<0,001) mutatott szignifikans sszefiiggést.

A kovetkezokben a masodik életkori Ovezetben atélt traumak, tovabba a disszociativ
¢lmények és maladaptiv dlmodozés kapcsolatat vizsgaltuk SEM modellezést alkalmazva,

melynek eredményét a 18. tablazat szemlélteti.
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18. tablazat A masodik utelemzés eredményei (N=549) (Forras: Sandor, Bugan, Nagy,
Nagy, Téth-Merza €s Molnar, 2021)

Fiiggé valtozo Fiiggetlen valtozo Koefficiens  p-érték
Maladaptiv almodozas Identitaszavar 10,009 <0,001
Kontrollvesztés 7,735 < 0,001
Identitaszavar Elhanyagolas 0,139 0,152
Erzelmi bantalmazas 0,269 <0,001
Fizikai bantalamzas 0,07 0,497
Szemtanusag 0,036 0,703
Egy¢éb traumak 0,289 0,012
Kontrollvesztés Elhanyagolas 0,063 0,556
Erzelmi bantalmazas 0,366 <0,001
Fizikai bantalmazas 0,023 0,824
Szemtanusag 0,013 0,905
Egyéb traumak 0,245 0,085

A masodik ttmodell is megfeleld illeszkedési mutatokkal rendelkezett (x%(5)=9,973,
p=0,076; CFI1=0,971; TLI=0,897; RMSEA=0,043 [0,000-0,081], p=0,566;
SRMR =0,025). A valtozok kozotti kapcesolatokat szemléltetd ttdiagram az 5. abran lathato.
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5. ébra A gyermekkori traumatikus élmények (7-12 év), a disszociativ élmények és a
maladaptiv dlmodozas kozotti kapcsolatokat szemléltetd utdiagram (Forras: Séndor, Bugan,

Nagy, Nagy, Téth-Merza és Molnar, 2021)

Erzelmi 0269 Identitaszavar .
bantalmazas j— N
\\\ / \/00
\\ / \\?9
g N
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\\6 ,/ AN Maladaptiv
N % p almodozas
\\ /
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Cb: N o)
ny \\\ ,\('\ /
/ N
Egyéb traumék \ / \\\

(7-12 év) Kontrollvesztés

A masodik utelemzés értelmében az Identitaszavar (p<0,001) és a Kontrollvesztés (p<0,001)
mutatott szignifikans direkt Osszefiiggést a maladaptiv almodozassal. Az Identitaszavar a
masodik életkori vezet traumatipusai koziil az Erzelmi bantalmazassal (p<0,001) és az
Egyéb traumakkal (p=0,012) mutatott szignifikans kapcsolatot, mig a Kontrollvesztés
élménye az egyes traumatipusok koziil az Erzelmi bantalmazassal (<0,001) mutatott

Osszefliggést.

A kotodesi jellegzetességek vizsgalata a maladaptiv és nem maladaptiv almodozok korében

Kutatasunk kovetkezd 1épéseként a maladaptiv és nem maladaptiv almodozok csoportjat a
kotodési jellegzetességek tekintetében hasonlitottuk dssze, a Kotddési Stilus Kérdéiv (ASQ-
H) egyes skalajan elért pontszamok medianjai mentén, Mann-Whitney probaval. Korabbi
vizsgalatok eredményeire alapozva (Somer, 2002; Somer, Somer és Halpern, 2019; Somer
¢és mtsai, 2016a) feltételeztiik, hogy a korai kdtddési problémak és sériilések fontos szerepet
jatszhatnak a maladaptiv Almodozas patogenezisében €s a zavar fennmaradasaban.

A Kotodési Stilus Kérdoiv Kotodés fofaktorahoz tartozé harom skala, vagyis a Kapcsolatok
fontossdga az én szempontjabol (KFE), az Ambivalencia, tavolitds, onleértékelés (ATO) és
a Biztonsag a kapcsolatokban skalak tekintetében erds, szignifikans kiillonbségeket talaltunk
a maladaptiv almodozok és a nem maladaptiv mértékben almodozok kozott. A KFE
(p<0,001) és az ATO (p<0,001) skéaldkon szignifikinsan magasabb pontszdmmal

rendelkeztek a maladaptiv almodozok szemben a nem maladaptiv almodozokkal, mig a BK
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skalat (p<0,001) tekintve az el6zdvel ellentétes tendenciat mutattak az eredmények, vagyis
a BK faktoron magasabb pontértékkel rendelkeztek a nem maladaptiv almodozok, mint a
maladaptiv almodozok. Az Onérvényesités, fiiggetlenség féfaktorhoz tartozd két skala
tekintetében szintén szignifikans kiilonbségeket kaptunk, mivel az OVE (Onérvényesités a
kapcsolatokkal szemben) (p=0,0012) és az FF (Fiiggés, fiiggetlenség) (p=0,0046) alskalakon
a maladaptiv dlmodozok szignifikdnsan magasabb értéket mutattak a nem maladaptiv
almodozokkal 6sszehasonlitva. A két csoport egyes skalak mentén mutatott kiilonbségei a

19. tablazatban lathatok.

19. tablazat Az ASQ-H alskaldinak Osszehasonlitasa a vizsgalati csoportokban (Forrés:

Sandor, Bugan, Nagy, Bogdan és Molnar, 2021)

Fofaktor Alskala Maladaptiv Nem p-érték
almodozdok maladaptiv
Median almodozdok
(Q25-Q75) Median
(Q25-Q79)

Kotédés Kapcsolatok 4,04 3,15 <0,001
fontossaga az én  (3,46-4,69) (2,69-3,85)
szempontjabol
(KFE)

Kotédés Biztonsag a 3,3 41 <0,001
kapcsolatokban (2,5-3,8) (3,4-4,6)

(BK)

Ko6todés; Ambivalencia, 3,56 2,56 <0,001

Onérvényesités, tavolitas, (2,78-4,33) (2,11-3,22)

fliggetlenség onleértekelés
(ATO)

Onérvényesités,  Onérvényesitésa 2,8 2,6 =0,0012

fliggetlenség kapcsolatokkal (2,2-3,6) (2-3,2)
szemben (OV)

Onérvényesités,  Fiiggés, 5 4,67 =0,0046

fliggetlenség fiiggetlenség (FF)  (4-5,67) (3,67-5,33)
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Annak érdekében, hogy a maladaptiv és nem maladaptiv almodozok kotddési tipusat
beazonosithassuk, ¢és 0Osszehasonlithassuk Hamori és munkatarsainak eredményeivel
(Hamori és mtsai, 2016a), kiszamoltuk mindkét csoport esetében az ASQ-H skalain mutatott
atlagértékeit és a szorasait is. A maladaptiv dlmodozok kozepes BK, magas KFE, kozepes
ATO, alacsony/kdzepes OV és magas FF atlagértékeket mutattak. A nem maladaptiv
almodozok magas BK, kozepes KFE, alacsony/kdzepes ATO, alacsony OV és magas FF
atlagértékeket értek el. A 20. tablazat a két csoport egyes alskalakon eclért atlagértékeit és

szoOrasait mutatja.

20. tablazat Az ASQ-H alskalakon mutatott atlagok és szérasok a maladaptiv és a nem
maladaptiv almodozok csoportjaban (Forras: Sandor, Bugan, Nagy, Bogdan és Molndr,
2021)

ASQ-H alskalak Maladaptiv almodozok Nem maladaptiv

Atlag (szoras) almodozdok

Atlag (szoras)

Kapcsolatok fontossaga az 4,04 (0,92) 3,29 (0,83)
én szempontjabol (KFE)

Biztonsag a kapcsolatokban 3,21 (0,94) 4(0,81)
(BK)

Ambivalencia, tavolitas, 3,57 (0,97) 2,71 (0,87)
onleértékelés (ATO)

Onérvényesités a 2,89 (0,82) 2,6 (0,81)
kapcsolatokkal szemben

(OV)

Fuiggés, fliggetlenség (FF) 4,77 (0,99) 4,47 (1,05)

Az érzelemszabdlyozasi nehézségek vizsgalata maladaptiv és nem maladaptiv almodozok
korében

Korabbi kutatasi eredmények alapjan (Greene és mtsai, 2020; West és Somer, 2020)
feltételeztiik, hogy a maladaptiv dlmodozok tobb és fokozottabb érzelemszabalyozési
nehézséggel rendelkeznek, mint a nem maladaptiv almodozok. Az Erzelemszabalyozasi
Nehézségek Kérd6iv (DERS) alskalain kapott eredményeket Osszevetettiik a két vizsgalati
csoport tekintetében Mann-Whitney probaval.
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A DERS kérdéiv mindegyik alskalajanak tekintetében a maladaptiv almodozok
szignifikdnsan magasabb értéket értek el a nem maladaptiv dlmodozdkhoz viszonyitva:
Erzelmi reakciok elfogadhatatlansdga (p<0,001), Nehézségek a céliranyos viselkedés
fenntartasaban (p<0,001), Impulzuskontroll nehézségek (p<0,001), Erzelmi tudatossag
hianya (p=0,013), Erzelemszabélyozo stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés (p<0,001),
Erzelmi tisztasag hidnya (p<0,001). A kiilonbségek a két csoport kozott a teljes kérddiven
elért 6sszpontszam tekintetében is fennalltak (p<0,001). A két csoport egyes alskalak mentén

mutatott kiilonbségei a 21. tablazatban lathatok.

21. tablazat A vizsgalati csoportok Osszehasonlitisa a DERS alskalai mentén (Forras:

Sandor, Bugan, Nagy, Bogdan és Molnar, 2021)

Alskala Maladaptiv Nem maladaptiv p-érték
almodozok almodozok
Median Median
(Q25-Q75) (Q25-Q75)
Erzelmi reakciok 2,67 1,83 <0,001
elfogadhatatlansaga (1,67-3,83) (1,5-2,5)
Nehézségek a céliranyos 4 2,6 <0,001
viselkedés fenntartasaban  (3-4,4) (2,2-3,4)
Impulzuskontroll 2,83 2 <0,001
nehézségek (2,17-3,83) (1,67-2,5)
Erzelmi tudatossag 3,5 3,33 =0,0127
hianya (3-4) (2,83-3,67)
Erzelemszabélyozé 3,31 2,13 <0,001
stratégiakhoz valo (2,38-4) (1,63-2,75)
csokkent hozzaférés
Erzelmi tisztasag hianya 2,4 2,2 <0,001
(2,2-3) (1,8-2,6)
DERS 6sszpontszam 3,14 2,39 <0,001
(2,75-3,75) (2,06-2,83)
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5. MEGBESZELES

5.1. Elsé vizsgalati szakasz — kvantitativ fazis

A jelen kutatasi szakaszban a Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16) magyar valtozatanak
(MDS-16-HU) pszcichometriai jellemz6it mértiik fel. A skala magyar nyelvre forditasa
megtortént, és az eredményeink az MDS-16-HU igen magas megbizhatdsagat és konvergens
validitasat igazoltdk. A méréeszkozt a validitdsmutatok alapjan alkalmasnak talaltuk a
tulzott mértékben almodozok azonositasara. Fontos azonban megjegyezni, hogy az MDS-
16-HU szlirdkérddivnek tekintendd, mellyel nem diagnosztizalhatjuk a vizsgéalatunkban
résztvevoket maladaptiv dlmodozoként. Elmondhatd, hogy a skdldn magas pontszamot
elérdk tendenciat mutatnak a maladaptiv dlmodozasra, azonban diagnozis felallitasahoz az
¢érintett személyek tovabbi vizsgélatira, élményeik részletes elemzésére lenne sziikség.
Tovabbi eredményeink szerint a skala vagoértéke, azaz 35 pont alapjan, nagy biztonsaggal
elkiilonithet6k a talzott mértékben almodozok (35 pont feletti atlagpontszam) a nem
maladaptiv mértékben almodozoktol (35 pont vagy ez alatti atlagpontszam). Az ezen
vagoértek alapjan torténd csoportba sorolds és az eldzetes, harom Aaltalunk valasztott
kritérium segitségével torténd kategorizalds (6nazonositas; az Almodozas feletti kontroll; az
almodozas gyakorisaga) nagy mértékben atfed egymassal (93,1%).

A magyar mintan meghatarozott vagoérték alkalmazhatosadgat az ACE-10 kérddivvel
teszteltiik. A valasztas egyik oka, hogy a maladaptiv almodozés traumaeredetére vonatkozo
kérdések tovabbra sem megvalaszoltak, ugyanakkor a korabbi kutatasok eredményei alapjan
feltételezhetd, hogy a gyermekkorban atélt trauma kapcsolatba hozhaté a maladaptiv
almodozas zavaraval (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen €s Schupak, 2011; Somer €s mtsai,
2016b; Somer és Herscu, 2017). Ezen vizsgalatok azonban nem tértek ki a maladaptiv
almodozés és kiilon-kiilon az egyes traumatikus élmények kapcsolatanak vizsgalatara. Az
ACE-10 kérddivvel kapott eredmények — szignifikans korrelacié az MDS-16-HU és az els6
0t traumatipus kozott, mig a szignifikans kapcsolat hidnya a maladaptiv almodozas ¢és a
diszfunkcionalis csaladi koriilmények kozott — megerdsitették, hogy az MDS-16-HU
megbizhatdéan haszndlhatd kutatdsi célokra. Emellett vizsgdlatunk eredményei szerint a
gyermekkorban atélt érzelmi elhanyagolds és érzelmi bantalmazas mutatkozott legerésebb
kockazati tényezének a talzott dlmodozas kialakuldsara nézve. A gyermekek érzelmi
bantalmazasa €s elhanyagolasa olyan abuzusformék, melyek bar kdnnyen azonosithatok
lennének, szemben a szexudlis ablizussal, melynek megosztasa a legtobb tarsadalomban,
kultirdban mind a mai napig tabunak mindsiil, felismerésiik gyakran mégsem torténik meg.

Ezek olyan artalmas interakciok, melyek nem igényelnek fizikai kontaktust a gyermekkel,
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mégis oridsi karokat okoznak a korai fejlodés, funkcionalitds minden teriiletén (Glaser,
2002). Az érzelmi ablizus a gyermek érzelmi €s fizikai egészségét, tovabba fizikai, mentalis,
szocialis, moralis, spiritudlis fejlodését is karosithatja (Butchart és mtsai, 2006).
Gyermekkorban, kiilondsen azon gyermekek korében, akik élénk fantazialasi kapacitassal
rendelkeznek, a bels6 vilag egy biztonsagos helyként vagy egy menekiilési lehetdségként
funkcionalhat, a gyermek elszakadhat a fajdalmas, nehéz kapcsolati helyzetektél és a
magany, izolacio és elhanyagolas élményeitl (Somer, 2018). A jelen vizsgalatbol kideriil,
hogy a gyermekek ellen elkovetett abuzus, illetve a gyermek elhanyagolasanak egyik sulyos
kovetkezménye lehet egy kompenzacids jellegli belsé fantaziavilag felépitése, mely bar
megkiizdés céljabol végzett képzeleti tevékenység, mégis tulzott mértéket Oltve,
ellenallhatatlan sovargast és kontrollvesztést okozva, maladaptivva véalhat (Somer és mtsai,

2016a).

5.2. Elsé vizsgalati szakasz — kvalitativ fazis
Az elsO vizsgalati szakasz kvalitativ fazisa sordn 185 maladaptiv dlmodozoként kisziirt
személy 23 kérdésre adott valasza keriilt elemzésre induktiv kvalitativ tartalomelemzés
modszerével. Az dlmodozasi szokasokat tekintve a valaszok alapjan elmondhat6, hogy a
vizsgalati személyek jelentOs része naponta tobbszor (67,57%) vagy naponta (21,08%)
almodozik. Az dlmodozassal toltott id6t tekintve a minta 63,79%-a naponta tobb mint egy
orat szentel az Almodozasnak, és koziiliik 8,65% naponta 6 orat vagy annal is tobb iddt fordit
az almodozasra. Tovabba az is kirajzolddott, hogy a kiszlirt maladaptiv almodozok
jellemzden délutan (51,35%), este (45,41%) és lefekvés utan (49,19%) dlmodoznak, azonban
26,49% vallotta, hogy ébredés utan (azonnal) elkezd almodozni. A helyszint tekintve a
vizsgélatban résztvevok jellemzden otthon almodoznak (56,76%), valamint utkézben
(35,68%), mig a testhelyzetet tekintve leginkdbb fekve (60%) és tilve (55,68%) jelenik meg
a tevékenység. Ezek az eredmények megfelelnek az almodozassal kapcsolatos szakirodalmi
adatoknak, ugyanis elmondhat6, hogy az almodozdk jelentdés idot szentelnek ennek a
mentélis tevékenységnek (Bigelsen és mtsai, 2016), sokan ébredés utdn azonnal érzik a
késztetést, a sovargast, hogy elmeriiljenek ebben a tevékenységben (Somer és mtsai, 2016),
de az is gyakori, hogy az almodozas este vagy lefekvés utan jelenik meg (Singer és
McCraven, 1961).

Az 4lmodozas megjelenését tekintve 65,41% esetében a tevékenység fiatalkorban
indult és tovabbi 11,89% vallotta, hogy azéta dlmodozik, amiota csak él. Ez az eredmény

megerdsiti a kordbbi kutatasok eredményeit (Somer, 2002; Somer ¢és mtsai, 2016a),
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miszerint a maladaptiv 4lmodozds gyermekkori kezdetli. Fontos eredménye a
vizsgalatunknak, hogy a kdrnyezet beavatasat tekintve 56,22% vallotta, hogy senki nem tud
az almodozasarol, tovabba szamos vizsgalati személy kifejezte, hogy erdteljes szégyent érez
a tevékenysége miatt, ezért nem szamol be rola masoknak, vagy nem érez akkora bizalmat
masok irant, hogy beszéljen életének ezen rejtett aspektusarol. Ez az eredmény szintén
megerdsiti a korabbi kutatdsok eredményét (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak,
2011; Somer, 2002; Somer ¢és mtsai, 2016a), miszerint a maladaptiv almodozdk jelentds
része titkolja a tevékenységét még a szerettei, a baratai elott is, tovabba jelentds szégyenérzet
¢s blintudat kiséri az almodozast.

Az dlmodozas triggereit tekintve lathatd, hogy leginkabb az auditiv ingerek (23,24%)
¢s elsdsorban a zene, ami beinditja a fantdziatevékenységet, de ezen kiviil a vizualis ingerek
(10,27%), mint egy festmény vagy fénykép, a kiilonboz6 lelkiallapotok és érzelmek
(14,59%), példaul a szomorusag, az aktualis élethelyzeteken gondolkodas (11,35%), az
egyediillét (8,65%) €s a monoton vagy rutintevékenységek végzése (8,11%) is elindithatjak
az almodozast. Az almodozas fenntarto tényezoi atfedést mutatnak a triggerekkel, a félrees6
1d6 vagy a szabadon, egyediil t6ltott id6 (44,32%), a kiilonbozé modalitasu érzékszervi
ingerek (24,86%) ¢és a mozgas kiilonbozd formai (15,14%) mutatkoztak fontosnak az
almodozas fenntartasdban. Az almodozas megszakitisa esetében elmondhatod, hogy
els6sorban valamilyen Kkiils6 koriilmény (69,19%), ami atmenetileg véget vet az
almodozésnak, példaul a feladatok, kotelezettségek teljesitése, egy hirtelen megjelend kiilsd
inger vagy masok jelenléte, tarsasaga. Csak az almodozok egy része vallotta (38,92%), hogy
belsé késztetés vagy jelentds erdfeszités hatdsara fiiggeszti fel az almodozast. Korabbi
vizsgélatok eredményei is ramutattak arra, hogy a zenehallgatas és a kinesztézias
tevékenység kiemelkedden fontos szerepet tolt be az 4lmodozéds elinditdsdban és
fenntartasaban (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2017a; Somer és
mtsai, 2016b). A vizsgalatok azt is feltartdk, hogy az almodozas felerdsodik akkor, amikor
a személy egyediil van, ugyanis a tarsas interakciok kevéssé Osszeegyeztethetok ezzel a
rendkiviil intim tevékenységgel (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Somer
¢s mtsai, 2016b), tovabba sok maladaptiv dlmodoz6 inkabb vélasztja az almodozast,
minthogy a tarsaival vagy csalddjaval toltse az idejét (Somer és mtsai, 2016). Az
eredményeinkbdl az is lathatd, hogy az almodozas tevékenysége altalaban valamilyen kiilsé
kizokkentd tényez0 hatdsara fliggesztodik fel, kevésbé jellemzd az, hogy az almodozo
gyakorol kontrollt a mentalis tevékenysége felett. Lathato, hogy az almodozas olyannyira

¢lénk, kiterjedt €s magéval ragadd tevékenység (Schimmenti és mtsai, 2019), hogy altalaban
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csak egy kiils6 helyzet vagy torténés szakitja meg, vagy pedig a személynek jelentds
eréfeszitéseket kell tennie, hogy véget vessen az almodozésanak.

Az dlmodozasnak vannak kiviilrol megfigyelhetd jelei is, gyakori a mimikavaltozas
(69,19%) ¢és a gesztikulacio (30,81%). A zenehallgatas mint kiséréjelenség a minta 45,41%-
anal jelent meg, és tovabbi 22,16% vallotta, hogy valtoz6 vagy hangulatfiiggd, hogy a
fantazialast kiséri-e zenehallgatds. A vizsgalati személyek 35,14%-a irta, hogy végez
fenntartd mozgast, példaul jarkal, sétal, onringatast végez vagy babralja a hajat. Ezen
eredmények szintén megerdsitik, hogy a zenehallgatas és a repetitiv mozgasok végzése
fontos kisérdje lehet az almodozas tevékenységének (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer,
2002; Somer és mtsai, 2017a; Somer és mtsai, 2016b).

Az almodozas jellemzdi témait tekintve kiemelkedtek a kapcsolatokra vonatkozo
tartalmak, leginkabb a mésokhoz kapcsolddas vagya, a szeretet, a szerelem, az egymadsra
talalas élményei iranti sovargas (21,62%) jelent meg. A masik jellemzo téma az idedlis
szelffel és vagyott élettel kapcsolatos tartalmak voltak (15,68%), sokan képzelik el az énjiik
egy olyan formdjat, amely kiilonleges, tokéletes, illetve egy olyan életet, amely merében
mas, mint a sajatjuk. Jellemzd téma az 4lmodozdk korében a jovdbeli események
elképzelése, egy adott szituacio elévételezése (14,59%). Tobben szamoltak be arrdl is, hogy
a fantaziavilaguk magikus, fiktiv karakterek (5,95%) koré épiil, vagy nmagukat képzelik el
kiilonb6z6é szerepekben, alternativ identitdsokat felvéve (5,41%). A fantazidknak adott
kitalalt cimek esetében is hasonld tendencia mutatkozott. A leggyakoribb cimek az aktuélis
¢lethelyzetekre (12,97%), az idedlis szelfre és életre (12,43%) és a kapcsolatok iranti
vagyakra (7,03%) vonatkoztak. A vizsgalatban feltart tematika megfelel a korabbi kutatasok
eredményeinek, melyek szerint a szeretet, a biztonsag és az intimitas vagya jellemz6 téma a
maladaptiv almodozok fantaziaiban (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a, 2016b). Tovabba
a korabbi vizsgalatok alapjan (Bigelsen és mtsai, 2016; Bigelsen és Schupak, 2011; Somer,
2002) az is lathatd, hogy az idealis én ¢€s élet elképzelése kiilondsen gyakori a problémas
almodozok korében. Ezen témak arr6l arulkodnak, hogy a maladaptiv almodozok
fantaziavilagukban igyekeznek potolni a valos élet hidnyossagait, nélkiilozéseit, példaul a
kompenzatorikus jellegii interakciok elképzelésével, vagy egy olyan élet megdlmodasaval,
amely ellenstlyozza a realis megéléseket (Somer, 2002; Somer €s mtsai, 2016a, 2016b).

Az dlmodozas jelentését tekintve elmondhatd, hogy ez a mentalis tevékenység a jelen
vizsgélatban résztvevOk szdmara az érzelemszabalyozas eszkoze, segit kikapcsolodni,
megnyugodni (15,68%), tovabba a valosagbol vald elmenekiilés lehetdségét biztositja

(28,11%). Tovabba lehetévé teszi az almodozd vagyainak teljesiilését (7,03%), segiti a
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gondolkodast €s megértést (6,49%), betolti az id6toltés és unalomiizés szerepét (8,65%).
Ezen eredmények szintén Osszecsengnek a korabbi szakirodalmi adatokkal (Bigelsen és
Schupak, 2011; Pietkiewicz és mtsai, 2018; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a), mivel a
maladaptiv almodozok korében ez a tevékenység gyakran egyfajta érzelemszabalyozasi
kisérletként jelenik meg: a distressz azonnali csillapitasat szolgalja; a megnyugvas élményét
kindlja a biztonsagos fantaziavilagban; egy menekiilési lehetdség az itt és most nehézségei
eldl; egy vagyteljesitd funkciot is betolt a személy pillanatnyi sziikségleteihez illeszkedve.
Mindezek fényében talan nem meglepd az az eredmény, hogy mintankban a maladaptiv
almodozok tobbnyire pozitiv érzelmi allapotokat kapcsolnak az dlmodozashoz (86,49%),
mint példaul az 6rom, a boldogsag, a nyugalom, a kikapcsolodas és a megkonnyebbiilés
érzései. Megjelennek ugyanakkor negativ érzelmi allapotok is (16,76%), mint a
csalodottsdg, a szomorusadg és a frusztracid. A maladaptiv dlmodozés teriiltén végzett
vizsgalatok feltartak, hogy az almodozéas, mas addiktiv viselkedésekhez hasonloan, egy
jutalmazé tevékenység (Bigelsen és Schupak, 2011; Pietkiewicz ¢és mtsai, 2018; Somer,
2002; Somer ¢és mtsai, 2016a), és bar sok maladaptiv dlmodozo6 pozitiv érzéseket kot az
almodozas tevékenységéhez, ezek a kellemes érzések feltehetéen rovid ideig tartanak, és a
maladaptiv almodozas hosszu tdvon inkabb negativ érzésekkel jar egyiitt (Soffer-Dudek ¢és
Somer, 2018).

Az almodozas felett érzett szubjektiv kontroll tekintetében az lathato, hogy a
vizsgélatban résztvevok 50,27%-a viszonylag magas kontrollrdl szamolt be, 35,14%
kozepes kontrollrél, 14,59% alacsony kontrollrél. Ezen eredmények alapjan Gigy tiinik, hogy
a kiszlirt maladaptiv dlmodozok jelentds része gy érzi, hogy kontroll alatt tartja a
tevékenységet, azonban elképzelhetd, hogy bizonyos foku latszatkontrollrol van szo, mely
jellemzd mas addiktiv viselkedésekre is. Ezt a feltételezést alatdmasztja egy tovéabbi
eredményiink, mely szerint az almodozok 47,03%-a kisérelte mar meg korabban az
almodozas abbahagyasat, felfiiggesztését.

Két kérdést tettiink fel a vizsgélati személyeknek azzal kapcsolatban, hogy miért
szeretnek dlmodozni és miben nyujt nekik segitséget az dlmodozas. Az eldbbi kérdésre adott
valaszok alapjan elmondhatd, hogy a fantizidlds lehetdséget ad a valdsdgbol valo
elmenekiilésre (20,54%), a nyugalom és kikapcsolodas élményének atélésésére (20,54%),
megjelenithetd minden, amire a személy vagyik (14,05%), tovabba a fantaziakban pozitiv
érzések is megélhetdk (12,97%). A masodik kérdésre — az Almodozas miben nyujt segitséget
— szintén hasonld valaszok sziilettek: az 4almodozas eldsegiti az érzelemszabalyozast

(55,68%), a tervezést és merengést (20%), a vagyak teljesiilését (9,19%), a valosagtol valo
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elmenekiilést (8,11%) és az onismeretet, a kreativitas kié¢lését (8,11%). Ezek az eredmények
megfelelnek a korabbi eredményeinknek, melyek az almodozas jelentését tartak fel. Ugy
tlinik, az almodozas legfontosabb funkcidja az egyének életében az érzelmek szabalyozasa,
a realitasbol vald elmenekiilés, a vagyak teljesitése és a toprengés, merengés elOsegitése.
Tovabbi két kérdés mérte fel az almodozas negativ kdvetkezményeit: van-e olyan tényezo,
ami miatt nem szeret az egyén almodozni és miben akadédlyozza 6t az almodozés. A
vizsgalati személyek jelentds része azért nem szeret almodozni, mert ez a tevékenység
karositja a produktivitast (14,05), elvonja a figyelmet (15,14%) ¢és jelentds idéveszteséget
okoz (21,08%). Az almodozas sokszor eredményez negativ érzéseket, mint példaul a
csalodottsagat érzését (16,76%), mely abbdl fakad, hogy a realitds sosem lesz olyan, mint a
fantaziavilag. Jellemz6 az is, hogy az dlmodozés a valosagba valod visszatérés utan negativ
hatast hagy maga utan (9,73%), példaul szorongast, fesziiltséget, felszinre hozott kezeletlen
érzéseket. Sokan azt érzik, hogy az dlmodozas valdjaban az dnbecsapas eszkoze (10,27%),
ami illuzidt és hamis elvarasokat kelt a személyben. Masok szamara a legnagyobb hatranyt
az okozza, hogy az almodozas kiszakitja a valosdgbol, és habdr ideig-Ordig segiti az
elmenekiilést, valojadban ez nem egy hatékony megkiizdési stratégia (10,81%). Arra a
kérdésre, hogy mi az, amiben akadédlyozza a személyt az almodozas, két jellemzd
valaszkategoria sziiletett: leginkabb a funkcionalitast kérositja, azaz a produktivitast
(39,46%), a kapcsolatokat (5,41%) és a célok elérését (5,41%) gatolja. Méasrészt az
almodozas akadalyozza a jelen pillanatanak megélését, a személy nem tudja megélni és
¢lvezni az életét (28,65%), nem képes figyelni és koncentralni mas fontos dolgokra
(18,38%). Az dlmodozas észlelt negativ kovetkezményei megerdsitik a korabbi vizsgalatok
eredményeit (Bigelsen és Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016, 2016a, 2016b;
Somer ¢és mtsai, 2017b), melyek szerint a személy talzott dlmodozédsa kovetkeztében
funkcidéromlast tapasztal: karosodik az iskolai, munkahelyi teljesitménye, a feladatok és
kotelezettségek ellatasa, figyelmi és koncentracios problémak jelennek meg, kevesebb 1d6
jut a valos kapcsolatok kiépitésére, fenntartasara, az €letcélok megvalositasara, és valojaban
az 4lmodozas kovetkeztében nem tud a személy igazan a realitasban élni.

Vizsgalatunk eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a maladaptiv dlmodozas
a viselkedéses addikciok szamos jegyét hordozza, ezzel megerdsitve a korabbi kutatasok
feltételezéseit. Lathatd, hogy a maladaptiv lmodozas révid tavon jutalmazo hatast lehet az
egyén szamdra, hangulatmodosité hatdsa révén pozitiv érzelmi 4allapotokat kelthet,

problémaktol, a fajdalom €és magéany élményétdl és egy alternativ, idedlis vilag és szelf
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megteremtését segiti eld. Valdjaban az eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy ez a
mentalis tevékenység karositja a funkcionalitdst — jelentds iddvesztést és figyelmi
problémakat okoz, a kapcsolatok és a kotelezettségek elhanyagolasdhoz vezet, szégyent €s
blintudatot eredményez — és pszichologiai distresszt okoz. Bar a vizsgalati személyek
jelentés része kontrollalhatoénak ¢€li meg a tevékenységet, mégis sokan kozilik jelentds
eréfeszitéseket tesznek annak érdekében, hogy felfiiggesszék, abbahagyjak az dlmodozast.
A maladaptiv dlmodozas révid tavon ugyan eldsegitheti az érzelmek szabalyozasat és a
valosagtol valo elszakadast, de a valaszadok jellemzése felhivja a figyelmet arra is, hogy a
maladaptiv almodozas nem val6s megkiizdési stratégia, csak az illizidkeltés €s Onbecsapas
eszkoze, ami a valdsag és a fantaziavilag kozott fesziilo diszkrepencia miatt csalodottsaghoz
¢és szomorusaghoz vezet. Az dlomvilagban megélhetd pozitiv érzések és kellemes élmények,
arealitdsban val6 csalddas és a valods élet hidnyossagai, valamint az Almodozés utohatasaként
fellépd negativ érzelmi allapotok feltehetden mind szerepet jatszanak abban, hogy ez a
mentalis tevékenység tartdsan fennmarad és a személy ujra és TUjra visszatér a

fantdziavilagaba, hogy kompenzalja a valos deficiteket és csillapitsa a kellemetlen érzéseket.

5.3. Masodik vizsgalati szakasz

Maésodik kutatasunk soran a maladaptiv dlmodozas kialakuldsdban és fennmaradaséban
potencidlisan szerepet jatszo tényezOket vizsgaltuk: a gyermekkorban atélt traumatikus
¢lményeket, a disszociativ élmények eldforduldsat, az egyes kotddési jellegzetességeket és
az érzelemszabalyozasi deficiteket. E10sz0r a zavar traumaeredetének vizsgalatara helyeztiik
a fokuszt. Mar az elsd tanulmany (Somer, 2002) megjelenése 6ta kdzponti, ugyanakkor
tovabbra sem tisztazott kérdés, hogy a gyermekkori traumatikus élmények milyen
kapcsolatot mutatnak a maladaptiv almodozassal. Vizsgalatunk eredményei a
traumaeredetet megerdsitd kutatdsokhoz csatlakoznak (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a;
Somer ¢s Herscu, 2017; Somer ¢és mtsai, 2019). A Traumatikus Eldzmények Kérddiven
kapott eredmények alapjan lathatod, hogy az els6 és a masodik életkori dvezet esetében
nyolcbol hét traumatipus esetében (elhanyagolas, Szeparacio, érzelmi, fizikai és szexualis
bantalmazas, Szemtanlisag és egyéb traumak) szignifikans eltéréseket talaltunk a két csoport
kozott (egyediili kivételt képez az Alkohol és drogok alskala).

Az Elhanyagolas alskalan kapott szignifikans kiilonbség arra hivja fel a figyelmet, hogy a
maladaptiv almodozok gyermekkorukban szignifikansan gyakrabban és/vagy sulyosabb
formaban éltek at elhanyagolast (pl. gondoskodas hidnyat; mell6zést; csaladi problémak

miatti elhanyagolast), szemben a nem maladaptiv dlmodozdkkal. A Szeparacio alskalan
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kapott szignifikans kiilonbség értelmében a maladaptiv dlmodozok sulyosabb és/vagy
gyakoribb gyermekkori szeparacids €élményrdl szamoltak be: a sziilok kiilonéltek vagy
elvaltak; a gyermek kiilonb6z6 személyekkel ¢€lt kiilonboz6 idépontokban; egy jelentds
személy az ¢letiikben meghalt vagy korhdzba keriilt. Erds szignifikans kiilonbség
mutatkozott az Erzelmi bantalmazis alskalan, mely szerint a maladaptiv almodozok
stlyosabb érzelmi nélkiilozésrdl, kellemetlen gyermekkori €lményekrdl, inzultusokrol,
inkonzisztens csaladi szabalyokrdl és igazsagtalan biintetésekrdl szamoltak be. A vizsgalati
csoportok a Fizikai bantalmazas alskala tekintetében is kiilonboztek; a problémas almodozok
a gyermekkorukra visszagondolva sulyosabb és/ vagy gyakorabban torténd erdszakos
€lményrdl (pl. Utés, verés, rugdosas, vagy fizikai sériilés vagy halal potencialis veszélye)
szamoltak be. A maladaptiv Almodozdk a gyermekkori Szexualis abuzus alskala tekintetében
is magasabb értéket mutattak, gyakoribb és/vagy stlyosabb szexualis visszaélésekrol
szamoltak be. A Szemtanusag alskalan kapott eredmények értelmében a maladaptiv
almodozok gyermekkorukban valdsziniibben valtak fizikai erdszak, sziil6i veszekedések
vagy szexualis természetli események vagy jelenetek szemtanujava, vagy akar holttesteket
is lathattak. Az Egyéb tipust traumak alskalan elért szignifikdnsan magasabb érték azt jelzi,
hogy a problémés almodozok valdszinlibben éltek at gyermekkorukban hospitalizaciot,
sulyos balesetet, természeti katasztr6fat vagy valami szornylit, ami tovabbra is rejtély
szdmukra.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a felndttkorukban maladaptiv almodozonak
bizonyuld személyek nagyobb valoszinliséggel szamoltak be bantalmazo6 vagy elhanyagolo
csaladi koriilményekrdl gyermekkorukban. Ezen eredmények illeszkednek az irodalmi
attekintés részben bemutatott maladaptiv dlmodozéas alapmodelljéhez (Somer és mtsai,
2016a), ugyanis lathatdo, hogy a felndttkorban maladaptiv 4almodozoként azonositott
személyek egy része szignifikansan gyakrabban élt at gyermekkordban traumatikus
¢lményeket, és amennyiben ezen személyek rendelkeznek a velesziiletetten élénk képzeleti
kapacitassal, felhasznalhatjak a fantaziavilagukat arra, hogy elmenekiiljenck a fajdalmas,
traumatikus élmények eldl és megéljék a belsd biztonsagot.

Nemzetkozi tanulmanyok kiilonboz6 Osszefliggéseket tartak fel a disszociacio és a
maladaptiv Almodozas kapcsolatardl (Somer €s mtsai, 2016; Bigelsen és mtsai, 2016; Somer
és mtsai, 2017b; Somer és Herscu, 2017; Soffer-Dudek és Somer, 2018; Somer és mtsai,
2019), melyeket eredményeink a Magyar Disszocidcid Kérddiv minden alskaldja
tekintetében megerdsitettek. A jelen vizsgalat eredménye alatamasztotta, hogy a maladaptiv

almodozokra jellemz0 a disszociativ munkamod. Az altalunk vizsgalt minden disszociativ
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¢lmény tekintetében szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a maladaptiv almodozok,
mint a nem maladaptiv almodozok. A maladaptiv mértékben almodozok hajlamosabbak
deperszonalizacids, derealizacids élmények atélésére, gyakran tapasztaljak az identitasuk
fragmentaltsagat, valtozékonysagat ¢s zavarat. Eredményeink arra is ravilagitottak, hogy
azon személyek, akik mintankban tilzott dlmodozdoknak mutatkoztak, kevésbé képesek
kontrollt gyakorolni a viselkedésiik, érzelmeik és gondolataik f616tt, esetiikben a szelf mint
agens sériilhetett. Az ezen a skalan magasabb pontszamot eléré személyek hajlamosabbak
az impulzivitasra is (Vanderlinden ¢és mtsai, 1993). A maladaptiv dlmodozok amnézids
tiinetekkel is kiizdenek, ami azt jelenti, hogy kevésbé tudjak visszaidézni a veliik tortént
eseményeket, illetve az altaluk véghezvitt cselekedeteket. Vizsgalatunk eredményeli
megegyeznek a szakirodalomban olvasottakkal (Bigelsen és mtsai, 2016; Somer és Herscu,
2017), ugyanis a maladaptiv dlmodozdk sajat mintankban is sokkal hajlamosabbak az
abszorpcidra, azaz a teljes figyelemi bevonodasra.

Az altalunk vizsgalt tényezok komplexebb Osszefiiggéseinek feltarasa érdekében
SEM modellezést alkalmazva tanulmanyoztuk tovabb a jelenséget. Els6 1épésként Kruskal-
Wallis probaval vizsgaltuk, hogy mely traumatipusok mentén tarhaté fel szignifikans
kiilonbség az MDS medianértékében: az elso életkori dvezetet tekintve az elhanyagolas, a
szeparacio, az érzelmi, fizikai és szexualis bantalmazas, a szemtanusag és az egyéb traumak
esetén talaltunk szignifikans eredményt. A masodik életkori szakaszban az elhanyagolas, az
érzelmi és fizikai bantalmazas, a szemtanusag és az egyéb traumak esetében talaltunk
szignifikans kiilonbséget. A kovetkez6 1épésként robusztus regresszids modszerrel a 0 és 6
éves kor kozotti gyermekkori traumatikus €élmények, valamint a disszociativ élmények, a
nem, a korcsoport és az iskolai végzettség és a maladaptiv almodozas kozotti direkt
kapcsolatokat vizsgaltuk. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az elsé életkori dvezetet
tekintve egyetlen traumatikus élmény sem mutatott kapcsolatot a maladaptiv almodozassal.
A tobbi valtozot vizsgalva, az identitaszavar és a kontrollvesztés pozitiv dsszefiiggést, mig
a korcsoport szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a maladaptiv almodozassal. Az utobbi
eredmény alapjan feltételezhetd, hogy a fantizidlds ezen tulzott, addiktiv formdajanak
megjelenése csokken az életkor elérehaladtaval. A masodik életkori dvezet traumatipusai
szintén nem mutattak szignifikans kapcsolatot a maladaptiv almodozassal (ahogy a nem és
az iskolai végzettség sem), ugyanakkor az elobbi eredményekkel Osszhangban az
Identitaszavar, a Kontrollvesztés és az €letkor szignifikans direkt 0sszefiiggést mutatott a
jelenséggel. Mindezen eredmények arra engedtek kovetkeztetni, hogy a disszociativ

¢lmények mediald szerepet toltenek be a gyermekkori traumatizacié és a maladaptiv
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almodozas kozott. Annak érdekében, hogy a gyermekkori traumatikus élmények, a
disszocacié és a maladaptiv Almodozas komplex kapcsolatait feltarhassuk, SEM modellezést
alkalmaztunk.

Az elsé utmodell értelmében a 0 ¢és 6 éves kor kozott elszenvedett traumatikus
¢lmények koziil az érzelmi bantalmazas allt szignifikans kapcsolatban az identitaszavar és a
kontrollvesztés élményeivel, melyek szignifikans Osszefiiggést mutattak a maladaptiv
almodozassal. Ezek az eredmények megerésitették Somer és Herscu (2017) eredményeit,
akik bizonyitottak a mediatorok fontos szerepét (abszorpcio és fantaziafiiggdség) a trauma
¢és a problémas almodozas kozott. A jelen vizsgalat eredményei alatamasztjak Ferrante és
munkatarsai (2020) altal feltart eredményeket is, melyek értelmében a disszociacio (és a
szégyen) fontos mediator az érzelmi bantalmazas és a maladaptiv almodozas kozott.
Ugyanakkor az altalunk feltart utmodell szerint csak az identitaszavar és a kontrollvesztés
all szignifikans kapcsolatban a maladaptiv almodozassal. Az identitdszavar élménye
Osszefliggést mutat a gyermekkori traumatikus élmények koziil az érzelmi bantalmazassal,
melynek értelmében feltételezhetd, hogy az érzelmi artalmak, inzultusok, az inkonzisztens
csaladi szabalyok, a gyermekkel vald igazsdgtalan banasmdd, a teljesithetetlen sziil6i
elvarasok és a mindezek kovetkeztében megélt kudarcérzés kapcsolatot mutat a
depreszonalizacio, derealizacio, a disszociativ alter-személyiségek jelenlétével. Ezen
¢lmények arra sarkallhatjak a gyermeket (és késébb a felnéttet), hogy a kiilsé valosag feldl
a belsd fantaziavilag felé forditsa a figyelmét, mely elvezethet a thlzott, problémas
almodozas kialakulasahoz. A Kontrollvesztés szintén szignifikansan kapcsolodott a
maladaptiv almodozassal, mely disszociativ élmény a korai életévekben atélt traumatipusok
koziil az érzelmi bantalmazassal mutatott szignifikans Osszefiiggést. Ezen eredmények
alapjan elképzelhetd, hogy az intenziv érzelmi artalmak és a csaladi kornyezet
bejosolhatatlansdga és bizonytalansdga Osszefiiggésben allhat az agenciaérzés és a
viselkedés, érzelmek és gondolatok feletti kontrollérzés karosodasaval. A maladaptiv
almodozok talan ezt a karosodott kontrollérzést talaljak meg a képzeleti vilagukban.

A masodik utmodell megerésitette a korabbi eredményeket, ugyanis a maladaptiv
almodozas az identitaszavarral és a kontrollvesztéssel mutatott szignifikans kapcsolatot. A
7 és 12 éves kor kozott elszenvedett traumatikus élmények koziil az identitaszavar az érzelmi
bantalmazassal és az egyéb tipust traumakkal mutatott szignifikans Osszefliggést. Az
eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a gyermekkorban elszenvedett inzultusok,
igazsagtalan biintetések, vagy egyéb (imperszonalis) traumdk (pl. sulyos betegség, a

gyermek balesetezése vagy hospitalizacidja, természeti katasztrofa atélése, az arrol vald
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értesiilés, hogy egy kozeli személy sulyos sériilést szenvedett el vagy meghalt, vagy egyéb
ijjesztd vagy traumatikus események elszenvedése) Osszefiiggést mutatnak az identitas
fragmantalodasaval vagy deperszonalizacios, derealizacios élményekkel, melyek szerepet
jatszhatnak a maladaptiv almodozas kialakulasaban és fennmaradasaban. A Kontrollvesztés
¢lménye az elsé utmodellhez hasonloan szignifikans kapcsolatot mutatott a gyermekkori
érzelmi bantalmazasssal.

A két utmodell arra hivja fel a figyelmet, hogy a gyermekkorban elszenvedett
érzelmi bantalmazas sulyos kovetkezményekkel birhat a gyermek fejlddésére. Az iskolas
évek soran az érzelmi bantalmazas mellett az egyéb tipusi traumak szintén
rizikdtényezoként lehetnek jelen a disszociativ élmények atélésére nézve, mely élmények
pedig befolyasolhatjak a maladaptiv almodozas kialakulasat. A magas jovedelmil
orszagokban a gyermekbdntalmazéas stlyos népegészségiigyi és komoly szocélis joléti
problémakat okoz; évente a gyermekek 4-16%-a szenved el fizikai abuzust és tizbdl egy
gyermek elhanyagolt vagy pszichésen abuzalt. A kislanyok 5-10%-a, mig a kisfiuk 5%-a
szenved el kontaktussal jaré szexudlis abuzust a gyermekkoruk soran, és azon gyermekek
szdma, akik a szexudlis bantalmazas valamely form4janak ki vannak téve, akar haromszor
magasabb lehet (Gilbert és mtsai, 2009). A korai ¢életévek kiilondsen jelentdsek a gyermek
kognitiv, szocio-emocionalis ¢és fizikai képességeinek fejlodése tekintetében. A
kisgyermekek fokozottan veszélyeztetettek a traumatikus események megélésére, mivel a
gyermekkorban elszenvedett traumak jelentds része a hét év alatti gyermekeket érinti: az
Egyesiilt Allamokban 2008-ban a bantalmazast vagy elhanyagolast elszenvedett gyermekek
tobb mint 50%-a 0 és 7 éves kor kozotti volt. Mivel a csecsemdk nem tudjak az érzéseiket
verbalizalni, igy egy traumatikus élmény elszenvedése leginkabb a gyermek viselkedésében
fog tiikr6zddni: agitaltsag, taplalkozassal és alvassal kapcsolatos problémak jelenhetnek
meg. Az 6vodasok mar tobb eszkozzel rendelkeznek az érzelmeik kifejezésére, azonban
mivel egocentrikus gondolkodasmad jellemzi 6ket, az események okat gyakran 6nmaguknak
tulajdonitjak (Perlman és Doyle, 2012). Korai traumatikus élmények atélése sulyos negativ
hatéssal birhat a gyermek fejlédésére és novekedésére, tovabba karosithatja a kotddési
kapcsolatok protektiv és pozitiv természetét (Perlman és Doyle, 2012). A gyermekkori
traumatikus élmények elszenvedése mind rovid tdvon (pl. szomorusag, szorongas, gyenge
koncentracio), mind hosszutavon (pl. fokozott kockdzat a gyengébb mentalis egészségre €s
kedvezotlen egészségi és viselkedéses kimenetekre) sulyos kovetkezményekkel jar (Tobin,
2016). Specifikusabban nézve a gyermekbantalamzas a gyermekkori morbiditds és

mortalitas egyik vezetd oka, melynek olyan hosszan tarté kovetkezményei lehetnek, mint a
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mentalis és fizikai egészségproblémak, alkohol- és droghasznalat, kronikus megbetegedések
¢és egészségkockazati magatartasformak (Gilbert és mtsai, 2009). A szakirodalom szerint az
érzelmi bantalmazas sulyos negativ hatast gyakorol a gyermek mentalis egészségére
(Norman ¢s mtsai, 2012). Norman ¢és munkatarsai (2012) feltartdk, hogy az érzelmi
bantalmazas és elhanyagolas elvezethet a depressziv és szorongésos zavarok kialakulasahoz,
ongyilkossagi  kisérletekhez,  kabitészerhasznalathoz ¢és  kockdzatos  szexualis
viselkedésekhez.

A gyermekbantalmazas Osszefliggésbe hozhatd a disszociativ tlinetekkel is, tovabba a
traumaelméletek szerint azok az események, melyek extrém mértékii és azonnali bioldgiai
fenyegetést jelentenck a személy szamara — amennyiben limitalt er6forrasokkal rendelkezik
az aktiv védekezésre —, sulyos disszocativ tiinetekhez vezethetnek (Haferkamp, Bebermeier,
Mollering és Neuner, 2015). A gyermek érzelmi bantalmazasa a legkevésbé nyilvanval6 és
ezért a legkevésbé vizsgalt abuizusforma, habar feltehetéen ez a leggyakoribb bantalmazasi
tipus gyermekkorban (O’Dougherty Wright, Crawford és Del Castillo, 2009). Szamos
vizsgalat (Haferkamp és mtsai, 2015; O’Dougherty Wright és mtsai, 2009; Watson, Chilton,
Fairchild és Whewell, 2006) megerdsitette, hogy a disszociativ szimptomak kialakuldsaban,
a gyermekkori szexudlis és fizikai bantalmazason kiviil, a gyermekbantalmazas
pszichologiai formdi is szerepet jatszanak, mint példaul az érzelmi bantalmazas és
elhanyagolas. Egy tanulmany szerint (Haferkamp és mtsai, 2015) az érzelmi bantalmazas
volt a legerdsebb és leginkabb kozvetlen prediktora a disszocidcidnak olyan traumatizalt
ndkbdl all6 mintan, akik gyermekkori bantalmazasrol szamoltak be.

Feltételezhetd, hogy a maladaptiv almodozoként kisziirt személyek gyermekkorukban
valdsziniibben éltek 4t érzelmi bantalmazast és egyéb sulyos traumatikus élményt a nem
maladaptiv almodozokhoz képest. Ezek a korai élmények befolyasolhatjak a koherens
identitas kialakulasanak folyamatat, valamint hatast gyakorolhatnak a kontrollérzésre és az
agenciaérzésre. Elképzelhetd, hogy azok a személyek, akik rendelkeznek a velesziiletetten
¢lénk fantdzialasi kapacitassal a képzeletiik vilagat a kiilsé és belsd bizonytalansagokkal vald
megkiizdésre hasznaljak (Somer és Herscu, 2017). Kordbbi vizsgalatok feltartdk, hogy az a
coping stratégia, mely sordn a személy a fantdziavilagaban keres biztonsagot,
gyermekkorbol eredeztethetd (Ferrante és mtsai, 2020; Somer és mtsai, 2016a). Ferrante €s
munkatarsai (2020) azt is igazoltak vizsgalatukban, hogy az érzelmi trauma, habar nem
sziikséges feltétele a maladaptiv almodozas kialakulasanak, fontos szerepet jatszik a jelenség
sulyossagaban. A gyermekkori érzelmi bantalmazas képezheti a maladaptiv dlmodozéshoz

vezetd egyik lehetséges utvonalat, mivel a gyermek, hogy megbirk6zzon a traumatikus
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¢lményekkel, a disszociadcioba menekiilhet, mely facilitalhatja az abszorpciot €s karosithatja
lehet a maladaptiv almodozas egyik potencialis prediktora abban az esetben, ha egyéb
kockézati tényezok is jelen vannak (pl. disszocidcio, szégyen) (Ferrante és mtsai, 2020).
Fontos felhivni azonban a figyelmet arra, hogy kiilonb6z6 fejlodési titvonalak vezethetnek a
maladaptiv dlmodozashoz. Korabbi vizsgalatok soran a problémds dlmodozok egy része
egyaltalan nem szamolt be gyermekkori traumatikus élményekrél, hanem a velesziiletett
képzeleti kapacitasat dromforrasként és a kreativitds megélésére hasznalta (Bigelsen és
Schupak, 2001; Somer és mtsai, 2016a). A belsé vilagban megtapasztalt 5rom — melynek
jutalmazd és meger6sitd hatasa van — azonban 6nmagdban nem tud teljes magyarazatot
nyujtani a maladaptiv dlmodozas kialakuldsara és fennmaradéasara. A kutatok javaslata
szerint a maladaptiv dlmodozéas addiktiv, kompulziv jellege, ezen mentélis tevékenység
iranti intenziv soévargas és a tevékenység feletti karosodott kontrollérzés kulcsfontossagu
szerepet tolthet be a jelenség természetének megértésében (Somer és mtsai, 2016a). A
Klinikai gyakorlatban ezért Kiemelten fontos lehet a maladaptiv almodozas kialakulasaban
¢s fennmaradasaban szerepet jatszo specifikus tényezok feltarasa (Ferrante és mtsai, 2020).
A jelen vizsgalatunk eredményei kiemelik a gyermekkori traumatikus élmények fontossagat,
kiilonésen az érzelmi bantalmazas szerepét az elsé 12 életév soran. Vizsgalatunk arra is
felhivja a figyelmet, hogy a disszociacio kapcsolatot mutat a maladaptiv almodozassal.

A kotédési mintazat tekintetében a maladaptiv almodozok korében egy jellegzetes
kapcsolodasi dinamikat azonositottunk. A tlzott, problémas almodozoknak a Biztonsdg a
kapcsolatokban skalan mutatott szignifikdnsan alacsonyabb értékei azt mutatjak, hogy
kevesebb szeretetet, megértést és biztonsagot élnek meg kapcsolataikban, mint a nem
maladaptiv Almodozdk csoportjanak tagjai. Interperszonalis bizonytalansagot és instabilitast
tapasztalnak, masok tdmogatasara kevésbé szamithatnak, magukat kevésbé szerethetonek
érzik. A Kotédési Stilus Kérddiv tovabbi négy skalajan — melyek a kotédési szorongas és
elkeriilés bizonyos aspektusait mérték fel — a maladaptiv almodozdok szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el. Lathatdo, hogy a maladaptiv almodozok kotddése
szignifikdnsan bizonytalanabb, mint a nem maladaptiv almodozoké, 6nmagukat kevésbé
értekesnek latjak, és kisebb mértékben hisznek abban, hogy masok szeretni és tisztelni
fogjak 6ket. Abban is bizonytalanok, hogy szamithatnak-e masokra, amikor sziikségiik lenne
rajuk.

Az ot kalan elért pontszamok részletesebb elemzésével specifikus kotddési mintazatot

azonositottunk a maladaptiv dlmodozok korében. A problémas dlmodozok kapcsolataikban
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ambivalens érzéseket ¢lnek meg: egyrészt kisebb foku biztonsagot tapasztalnak a
kapcsolataikban, a fontos személyektdl a szeretet, megértés és torddés alacsonyabb fokara
szamitanak. Hajlamosak azt érezni, hogy mas személyek mércéinek nem felelnek meg, és
nem annyira értékesek, mint masok; azt sem igazan értik, hogy mas személyek miért
akarnanak kozel keriilni hozzajuk, tovabba sokszor élnek meg maganyt. Ugyanakkor az
eredményeink azt is feltartdk, hogy a kapcsolataik, kiillondsen mdsok jelenléte ¢és
visszajelzése az Onmeghatarozasuk, onbecsiilésiik €s Onértékelésiik szempontjabol igen
jelentds. Az is lathatd, hogy a maladaptiv almodozoknak ellentmondasos érzéseik vannak a
kapcsolatokkal szemben, hiszen egyszerre vagynak masok kozelségére, ugyanakkor
kellemetlen és kényelmetlen szamukra, ha masok tul kozel keriilnek hozzajuk, vagy ha 6k
keriilnek kozel masokhoz. Nem szivesen osztjdk meg problémadikat a hozzdjuk kozel
allokkal, vagy ha mégis megteszik, nevetségesnek érzik magukat vagy szégyellik magukat.
fgy inkiabb magukban tartjdk negativ affektusaikat, azok jelentéségét leértékelik,
hiteltelenitve sajat érzéseiket. Jellemzd tovabba, hogy a masoktol valod segitségkérést a
kudarc jelének tekintik, az egyén értékességét pedig a kotelezettségeinek és feladatainak
teljesitése hatarozza meg; ugy gondoljak, hogy a hatékonysag eldbbre valo a kapcsolatoknal.
Ennek eredményeképpen fokozottabb onalldsagi, fiiggetlenségi torekvés jellemzd rajuk,
ugyanis a mas személyekt6l valo fiiggés kellemetlen, nehéz érzésekkel jar egyiitt. Az
eredmények alapjdn a maladaptiv dlmodozdkra jellemzd egyfajta pszeudofiiggetlenség,
mely a kapcsolatokban megélt ellentmondasos, ambivalens érzéseikbdl és az alacsony foku
biztonsagérzetbdl eredhet.
A nem maladaptiv almodozok esetében egy Iényegesen kiillonbozé kotddési mintazat lathato.
Erdteljesebben biznak a kapcsolataikban, pozitivabb énképpel rendelkeznek és masokat
elérhetébbnek, tamogatobbnak ¢és szeretetteljesebbnek érzékelik. A  kapcsolataik
(mérsékelten) fontosak szamukra, ugyanakkor nem aggodalmaskodnak annyit miattuk, mint
a maladaptiv almodozok. A nem maladaptiv almodozok kevésbé viszonyulnak ambivalens
érzésekkel a kapcsolataikhoz, igy masok kozelsége sem kinzo szamukra, nem gy, mint a
problémas dlmodozok szamara. Habar a fliggetlenség magas fokat mutatjak, nem gondoljak
azt, hogy az 6nérvényesités, az egyén hatékonysaga és a kotelességérzet elobbre valok, mint
a kapcsolatok.

Ezen kotddési mintazatok megfeleltethetdk Hamori és munkatarsai (2016a) altal
bemutatott specifikus kotodési mintazatoknak. A maladaptiv dlmodozok esetében a KFE és
az FF skalakon elért magas pontszdm, a BK és az ATO skélékon elért kdzepes pontszam és

az OV skalan mutatott kdzepes/alacsony pontszam az ambivalens—félelemteli kotédési
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stilusnak megfeleltethetd. A nem maladaptiv almodozok korében a BK és az FF skalakon
mutatott magas pontszam, a KFE skalan elért kozepes pontszam és az ATO és az OV
skalakon elért alacsony/kdzepes pontszam a biztonsagos—fiiggetlen kotodési stilusnak felel
meg.

A maladaptiv almodozok korében azonositott bizonytalan, ambivalens-félelemteli kotodési
stilus magyarazatot kinalhat ezen maladaptiv mentalis tevékenység bizonyos aspektusainak
megértéséhez. A problémas dlmodozok ellentmondasos, ambivalens érzései ellehetetlenitik
annak lehetdségét, hogy fontos kapcsolatokat kialakitsanak ¢€s fenntartsanak. Mivel
szamukra kiemelten fontos, hogy az anticipalt kellemetlen interperszonalis ¢lményekkel ne
kelljen szembesiilniiik, kevesebb energiat invesztalnak a valos kapcsolataikba, és igy a
fennalld kapcsolataik felszinesnek tlinhetnek. Ennek kovetkeztében gyakran izolalodnak és
elmaganyosodnak. Hogy ezen ¢élményeket kompenzaljdk, a véagyott kapcsolatokat a
fantaziavilagukban teremtik meg, hiszen azt sokkal biztonsagosabbnak és kontrollalhatonak
¢lik meg, szemben a valosaggal. Ez a konkluzi6o a maladaptiv dlmodozas irodalmaval
egybehangz6 (Bigelsen és mstai, 2016; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a, 2016b). A
maladaptiv dlmodozas teriiletén folytatott kezdeti kutatdsok feltartdk, hogy a problémas
almodozok képzeleti vilaga gyakran azt a funkciot latja el, hogy helyettesitse a valos
interakcidkat €s interperszonalis élményeket. Ez azonban sulyos funkcidromlas aran
valdsulhat csak meg (Somer, 2002). A vizsgalatok (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a,
2016Db) arra is ramutattak, hogy a tulzott képzeleti tevékenység jellemz6 funkcidja egy olyan
¢let megteremtése, mely biztonsagos, megnyugtatd €s melyben olyan személyek is jelen
vannak (sziilok, baratok, szerelmek), akik érzékenyek, kell6képpen valaszkészek é&s
megbizhatok. Mivel a problémas dlmodozok gyakran élnek meg elutasitast, elhanyagolast
¢s maganyt (Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a, 2016b), a képzeletbeli idealis kapcsolataik
ezeket az interperszonalis hidnyossagaikat és a valds kapcsolatok irdnti sovargasukat
hivatottak kompenzalni. A kompenzatorikus belsé vilaguk olyannyira jutalmazd, hogy az
almodozok inkabb viélasztjdk a fantdziavilagukat mint a valdsagot. Ezen
fantaziatevékenység rendkiviil privat jellegébdl adddoan, illetve az almodozést kisérd
mozdulatok (pl. jarkalés, ringatozas, futés), arckifejezések és vokalizacid miatt az almodozas
tevékenysége akkor hajthatéd végre, amikor méasok nincsenek jelen. A valds interakcidk tehat
kevéssé OsszeegyeztethetOek ezzel a tevékenységgel, igy az egyediillét a maladaptiv
almodozas sziikséges feltételének tiinik (Bigelsen €s Schupak, 2011; Somer, Somer és Jopp,
2016b), tovabb erdsitve a maladaptiv almodozok valds életiiktdl és kapcsolataiktol vald

tavolodasat.
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Az érzelemszabalyozasi deficitekkel kapcsolatos eredményeink alapjan az lathato,
hogy a maladaptiv almodozok az érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb, stlyosabb
mértékével jellemezheték. Az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiven —elért
eredmények azt mutatjak, hogy a maladaptiv almodozok amikor negativ érzéseket élnek
meg, intenziv, negativ (masodlagos) érzésekkel reagalnak (pl. diih, szégyen, biintudat),
(Erzelmi reakciok elfogadhatatlansiga). Amikor zaklatottnak érzik magukat, akkor
nehézséget jelent szdmukra a koncentracid és a fokuszalas, illetve, hogy elkésziiljenek a
munkajukkal (Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban). Az érzéseiket kevésbé
kontrollalhatonak élik meg, és amikor zaklatottak, gyakran elveszitik a viselkedésiik felett a
kontrollt (Impulzuskontroll nehézségek). A maladaptiv almodozok az eredményeink szerint
kevésbé figyelmesek az érzéseikre, amikor zaklatottak, kevésbé hiszik, hogy az érzéseik
fontosak vagy validak, és nem szannak iddt arra, hogy megértsék ezeket az allapotokat
(Erzelmi tudatossdg hidnya). A negativ érzéseiket tartosnak itélik, és gy hiszik, hogy
ezekkel az érzésekkel kevésbé képesek hatékonyan megkiizdeni, s6t, hajlamosak ragodni a
negativ érzéseiken (Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz valé csokkent hozzaférés). Kevésbé
latnak ra az érzéseikre, kevésbé képesek azokat hatékonyan azonositani és gyakran érzik azt,
hogy Ossze vannak zavarodva az érzéseiket illetden (Erzelmi tisztasig hidnya). Az
eredmények arra mutatnak, hogy a maladaptiv almodozok kevésbé figyelnek oda az érzelmi
jelzéseikre és a negativ érzések megjelenésekor, kevésbé tartjdk azokat fontosnak. A
maladaptiv 4lmodozok vizsgalatunk alapjan kevésbé képesek arra, hogy hatékonyan
azonositsak az atélt érzéseiket, a kellemetlen érzéseiket nem képesek elfogadni és tartanak a
negativ érzések megélésétél. Gyakran élnek meg masodlagos negativ érzéseket, mint a
szégyen, blintudat, ingeriiltség. A negativ érzésekkel szemben nem képesek adekvatan
fellépni, mivel kevéssé férnek hozzéd hatékony érzelemszabalyozasi stratégidkhoz; negativ
érzéseik esetén nehézséget okoz a koncentracio, gatoltta valik a produktivitas. A sikertelen
érzelemszabalyozasi probalkozasok hatdsara a maladaptiv dlmodozdok gyakran érezhetik
magukat tulterheltnek, tehetetlennek, esetleg inkompetensnek. Ezek el6l a kinzo érzések eldl
— adaptiv stratégidk hidnyaban — lehetséges, hogy az dlmodozas segitségével tudnak csak
ideiglenesen megszabadulni.

A korébbi tanulmanyok ramutattak arra, hogy a maladaptiv dlmodozok korében ez a
mentalis tevékenység az érzelemszabalyozasra tett kisérlet szerepét tolti be: a maladaptiv
almodozas az Onmegnyugtatds és csillapitds eszkoze, mely az artalmas gyermekkori
¢lményekkel, a maganyossaggal, a tarsaktol elszenvedett bantalmazéssal és mellézéssel,

valamint a hétkdznapi frusztraciokkal valo megkiizdés eszkdze (Bigelsen és Schupak, 2011;
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Pietkiewicz és mtsai, 2018; Somer, 2002; Somer és mtsai, 2016a). A maladaptiv almodozas
egy védobuborékként szolgadl vagy egy elmenekiilési lehetoségként a stresszoroktol,
aggodalmaktol és kotelességektdl (Somer és mtsai, 2019). Mindezek fényében a maladaptiv
almodozas egy megkiizdési kisérlet a negativ érzésekkel, valamint a pozitiv érzések
(nyugalom, boldogsag) atélésének lehetésége (West és Somer, 2020). Ezzel szemben a
vizsgalatok (Greene és mitsai, 2020; West és Somer, 2020) arra mutatnak rd, hogy a
maladaptiv almodozas tiineteinek fokozottabb jelenléte gyengébb érzelemszabalyozasi
képességekkel jart egyiitt, valamint sem a maladaptiv, sem az immerziv dlmodozas nem
bizonyul hatékony, adaptiv érzelemszabalyozasi stratégiaként. A thlzott képzeleti
tevékenység talan csak atmeneti felszabadulast nyujt a kellemetlen érzelmi allapotoktdl, de
nem tekinthetd egészséges €s érett coping stratégiaként (Greene €és mtsai, 2020; West €és
Somer, 2020). A jelen vizsgalatunk megerdsiti a korabbi tanulmanyok eredményeit, hiszen
a maladaptiv dlmodozdk az érzelemszabalyozds minden teriiletén deficiteket élnek meg,
tovabba a nem maladaptiv almodozokkal Osszevetve fokozottabb érzelemszabalyozasi
nehézségeket mutatnak. Taldn az élénk fantazialas abban nyujt segitséget a személynek,
hogy 6 maga hatdrozza meg és kontrollalja az 4lomtartalmakat, a torténetszalakat és a
szereplOk sorsat (Somer és mtsai, 2019), de lathatéan ez mégsem elegendd ahhoz, hogy

hatékony érzelemszabalyozasi eszkdzként tekintsiink a maladaptiv almodozasra.

5.4. A kutatas korlatai

Valamennyi vizsgalatunkra kozosen jellemzd limitaciok az aldbbiak voltak: online
mintagyijtés; feliilreprezentalt n6i kitoltok; kozép- és felsdfoku végzettségiiek talsulya. Az
online adatgylijtés mddszere a jelen, specifikus vizsgalati minta esetében indokolt volt,
egyrészt a vizsgalati csoport nehéz hozzaférhetdsége miatt, masrészt a teljes anonimités
biztositasa és a stigmatizaltsag érzésének elkeriilése végett. A maladaptiv dlmodozok — a
tevékenységiik kovetkeztében megélt intenziv szégyenérzet €és biintudat miatt — jelentds
erofeszitéseket tesznek annak érdekében, hogy a csaladtagjaik, barataik, sot akar a
szakemberek (pszichologusok, pszichidterek) eldtt is titokban tartsak tevékenységiiket
(Bigelsen és mtsai, 2016; Somer ¢és mtsai, 2016a). Ennek kovetkeztében ezen vizsgalati
csoport toborzasa személyes részvételen alapuld kutatasra igen problémas. Az online
mintagy(ijtés ugyanakkor a korabbi vizsgalatok alapjan megfelelé a maladaptiv almodozok
toborzasara €s a jelenséggel kapcsolatos tudas kiterjesztésére (Abu-Rayya és mtsai, 2019;
Bigelsen és mtsai, 2016; Somer és mtsai, 2016). Feltehetden az internetalapii toborzas

kovetkeztében a vizsgalati személyek jelentds részét a fiatal és kozépkoru életkori
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Ovezetekbe tartozo6 tanuld és/vagy dolgozéd személyek adjak. Vizsgalatainkban els6sorban
azon személyek valhattak kitoltové, akik rendelkeztek a sziikséges technikai, informatikai
tudassal és internethozzaféréssel. Mindezek kovetkeztében alulreprezentaltak voltak a
munkanélkiiliek és a nyugdijas személyek. A limitaciokra valé tekintettel javasolnank, hogy
a jovobeli vizsgalatok tobb férfi kitoltd, alapfoku iskolai végzettségli személyek,
munkanélkiiliek, nyugdijasok és az iddsebb korosztalyba tartozok bevondsaval tudnak
Kiterjeszteni jelen vizsgalat eredményeinek altalanosithatosagat.

Az elso vizsgalati szakasz kvantitativ fazisanak a koradbbiakban emlitetteken tal
tovabbi korlatja, hogy minden kérdéiv Onbevallason alapult, illetve a gyermekkori
traumatikus élményeket felmérd, ACE-10 kérddiv retrospektiv valaszadast kivant a
kitoltoktol, mely tényezok a valaszadasi és az emlékezeti torzitas lehetoségét is felvetik. Az
elsé vizsgdlati szakasz kvalitativ  fazisaban els6sorban a maladaptiv almodozok
¢lményvilagat igyekeztiik elemezni, azonban eredményeink generalizdlhatosaga limitalt.
Habar a mintaelemszdm meglehetésen magas (185 f6), a vizsgalati személyek egy
sziir6kérd6iv alapjan lettek kivalasztva, mely nem tekinthet6 diagnosztikus eszkozknek, igy
a konkluziok elsésorban azokra a személyekre vonhatok le, akik hajlamosak a tulzott
almodozasra. Tovabba a kvalitativ kutatdsok esetében felmeriil a validitas kérdése: valoban
azt vizsgaljuk-e, amit vizsgalni szeretnénk (Willig, 2013). A vizsgalatunk soran (a zart
kérdések mellett) nyitott kérdéseket is alkalmaztunk — igy a valaszadas nem korlatozodott
elore megadott kategoriak, opciok valasztasara —, lehet6séget nyujtva a kitoltoknek az
almodozassal kapcsolatos élményeik, érzéseik részletes megosztasara. Az adatelemzés soran
harom fiiggetlen kodold elemezte az adatokat, és a végsé konklizid6 meghozasaban
megegyezésre torekedtek.

A masodik vizsgalati szakasz korlatjai kozé tartozik, hogy a vizsgalati mintank két
kiilonb6z6 forrasbol szarmazott: kozdsségi oldalak, csoportok tagjainak kozremiikodésével,
valamint a Debreceni Egyetem hallgatoéinak korébdl. Célunk azonban nem e két csoport
Osszehasonlitasara terjedt ki, hanem a maladaptiv almodozok kisziirésére, és koriikben a
gyermekkori traumatikus élmények, a disszociacio, a kotddési jellegzetességek és az
érzelemszabalyozési nehézségek felmérésére, valamint e valtozok mentén a problémas és
nem maladaptiv mértékben almodozok csoportjainak Osszevetésére. A teljes mintaban a
nemek ardnyat tekintve feliilreprezentaltak voltak a ndéi kitoltdk, illetve a
foglalkoztatottsagot tekintve a tanulok, mely feltehetden az egyetemista minta nagy
1étszamabol eredeztethetd. Tovabbi limitacid a traumatikus eseményeket felmérd kérddiv, a

TAQ esetében a retrospektiv felmérésbdl fakad, ugyanis a valaszadést a visszaemlékezési
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hibdk és a személyek a multbeli traumatikus élményeikre vonatkoz6 szubjektiv értékelése
befolyasolhatja (Frissa és mtsai, 2016). A vizsgalati eredményeink alapjan az is lathato, hogy
a maladaptiv almodozodk jelentds disszociativ tiinetekrdl szadmoltak be, koztiik a disszociativ
amnézia tiineteirdl, mely altal szintén karosodhat a multbeli eseményekre — kiilondsen a
traumatikus élményekre — vald visszaemlékezés. Tovabbi korlatja a vizsgalatainknak, hogy
az egyes valtozok kozotti kapcsolatokrol keresztmetszeti képet adnak, igy a jelenségek
kozotti ok-okozati viszonyokrdl nem beszélhetiink, még az atmodellekkel is csak a valtozok
kozotti hipotetikus (altalunk feltételezett) kapcsolatrendszereket ellendriztiik (Miinnich és
Hidegkuti, 2012). A vizsgalat eredményeinek altalanosithatosaiga mindezen tényezok

kovetkeztében korlatozott.

5.5. A kutatas konkluzioi

Az elsO vizsgalatunk két szakaszbdl tevodott Ossze: egy kvantitativ és egy kvalitativ
szakaszbol. Az els6 vizsgalat kvantitativ részének célja az MDS-16 skala magyar nyelvre
adaptalasa, tovabba megbizhatosaganak felmérése és vagoértékének meghatarozasa Vvolt.
Kutatdsunk ezen része bizonyitotta mind az MDS-16-HU megbizhatdsagat, mind a
konvergens validitasat. Az MDS-16-HU statisztikailag meghatarozott vagoértéke alapjan 35
pont mentén megbizhatdéan differencialhatéak a maladaptiv Almodozdk (35 pont feletti érték)
a nem maladaptiv dlmodozoktol (35 pont és az alatti érték). A mérdeszkoz altalanos
alkalmazhatdsagat is teszteltiik a gyermekkori artalmas élményeket felméré ACE-10 eszkoz
hasznalataval, mely alapjan ugy tiinik, hogy az MDS-16-HU skala megbizhatdan
alkalmazhat6 a gyakorlatban. Vizsgélatunk eredményei megerdsitették tovabba, hogy a
gyermekkorban elszenvedett érzelmi, fizikai és szexualis bantalmazas, valamint az érzelmi
¢s fizikai elhanyagolds szerepet jatszhat a maladaptiv almodozéas kialakulasaban és
fennmaradasaban. Ezen eredmények fényében a gyermekkori traumatikus élmények
felmérése indokolt a maladaptiv almodozok korében, kiemelt figyelmet forditva az érzelmi
bantalmazasra és elhanyagolasra.

Kvalitativ vizsgalatunk soran az MDS-16-HU altalunk statisztikailag meghatarozott
vagoértéke alapjan maladaptiv almodozoként kisziirt személyek dlmodozassal kapcsolatos
élményeinek, szokasainak feltarasat tliztiik ki célul. Ebben a vizsgalatban induktiv kvalitativ
tartalomelemzés modszerével harom fiiggetlen kodold elemezte a maladaptiv almodozok 23
kérdésre adott valaszat. A vizsgélat alapjan elmondhat6, hogy a maladaptiv dlmodozdok
magyar mintdjan a korabbi kutatasok (pl. Bigelsen €s Schupak, 2011; Somer, 2002; Somer
¢és mtsai, 2017a; Somer és mtsai, 2016a; 2016b) altal feltart jellemz6 tartalmak, funkciok,
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szubjektiv megélések, tovabbd az almodozas jellemzd triggerei és fenntartd tényezdi
megjelentek. a Jelen tanulmany arra is ramutatott, hogy bar a talzott almodozok jelentds
része kontrollalhatonak éli meg a tevékenységét, mégis Kifejezett szégyent éreznek a
tevékenységiikkel kapcsolatban és jelentOs erdfeszitéseket tesznek arra, hogy titokban
tartsak masok el6tt. Az eredményeink tiikrében elmondhat6, hogy a maladaptiv dlmodozas
egy olyan mentalis tevékenység, amely tobbnyire fiatalkorban indul, rovid tdvon jutalmazo
hatdsu, azonban hosszu tavon jelentds funkciéromlast és idOveszteséget okoz. A thlzott
mértéket Olt6 almodozas egyrészt érzelemszabalyozasi kisérletként ¢és elmenekiilési
lehetdségként funkciondl az dlmodozdk életében, masrészt a vagyteljesités eszkoze. Bar
pozitiv, idilli allapotok megélhetok a fantaziavilagban, azonban a vizsgalati személyek
tisztaban vannak azzal, hogy mindez csak illuzid, és csalodottsagot élnek meg amiatt, hogy
a valosag sosem lehet olyan, mint a képzeletiik vilaga. Igy, a pozitiv érzések, élmények,
vagyak atélése végett, és a negativ, frusztrald, averziv valds események elkeriilése miatt,
ujra és ujra visszatérnek a fantaziavilagukba.

A maésodik vizsgalat célja a maladaptiv 4lmodozas kialakuldsdban ¢és
fennmaradasaban potencialisan szerepet jatszo tényezOk vizsgalata volt, kiemelt szerepet
tulajdonitva a gyermekkori traumatikus ¢élményeknek, a disszociativ élményeknek, a
kotodési jellegzetességeknek és az érzelemszabalyozasi deficiteknek. A gyermekkori
traumatikus  élmények tekintetében elmondhatdo, hogy valamennyi traumatipus
szignifikansan gyakrabban fordult el6 a maladaptiv almodozok korében, szemben a nem
maladaptiv almodozdkkal, mindkét €letkori Gvezetben. A Magyar Disszocidcio Kérdoéivvel
kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a problémas almodozdk szignifikdnsan
magasabb értékeket értek el minden disszociativ élmény — az identitaszavar, a
kontrollvesztettség, az amnézias tiinetek és az abszorpcio — illetve az Osszpontszam
tekintetében is. A jelen vizsgalat azt is megerésitette, hogy a gyermekkorban elszenvedett
trauma, kivaltképp az érzelmi bantalmazas szignifikans kapcsolatot mutat a disszociativ
jelenségekkel, melyek pedig 6sszefliggésben allnak a maladaptiv almodozasssal.
Vizsgalatunk azt is feltarta, hogy a maladaptiv 4dlmodozok eltérd kotdédési mintazattal
rendelkeznek, mint a nem maladaptiv almodozok. Az eldbbi csoportra az ambivalens—
félelemteli kot6dés, mig az utdbbira a biztonsagos—fiiggetlen kotédési mintazat volt
jellemzd. Bar a maladaptiv almodozdk erds vagyodast éreznek a kapcsolatok irant, és a
kapcsolatok kiemelten fontosak az onértékelésiik, 6nmeghatarozasuk szempontjabol, nem
tapasztalnak kell6 mértékii bizalmat és biztonsagot a kapcsolataikban, sét kellemetlen,

ellentmondasos érzéseket ¢lnek meg ezekkel kapcsolatban. Ambivalens érzéseik ¢€s
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kapcsolati félelmeik miatt elképzelhetd, hogy elkeriilik a valddi interakciokat és egyfajta
pszeudofiiggetlenséget mutatnak. Habar a fantdziavilagban atélheték kellemes
interperszonalis élmények és pozitiv érzések, a problémas almodozéas ugyanakkor
megfosztja a személyt a valos kapcsolatok korrektiv hatasatol. A tarsas izolacid és magany
tovabb erdsiti a szelfrél és a masikrdl alkotott negativ reprezentacidkat és a kotddési
bizonytalansdgot. Az érzelemszabalyozasi nehézségek tekintetében a maladaptiv
almodozokra jellemzO, hogy negativ érzéseik elarasztoak lehetnek: egyrészt kevésbé
figyelnek oda az érzéseikre, nehézséget jelent szamukra az érzések pontos azonositasa,
masrészt kevésbé képesek arra, hogy hatékonyan megkiizdjenek a negativ érzésekkel és
kontrollaljak az impulzusaikat. A céliranyos viselkedésiikre a negativ érzéseik karos hatast
gyakorolnak, és mivel limitalt érzelemszabalyozasi stratégidkkal birnak, igy ugy vélik, hogy
a nehéz helyzetek és érzések tartdsan, hosszu ideig fenn fognak allni.

Vizsgalatainkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a jelenség minél kordbbi
felismerésére a szakemberek korében, illetve hasznos adatokat kivanunk nyujtani a
maladaptiv almodozok megsegitéséhez ¢és a hatékony pszichoterapids beavatkozasok
kidolgozaséhoz. A terdpias folyamat sordn a megfeleld terapias eljarasok tervezésének egy
fontos 1épése lehet a zavar kivaltd okainak és fenntartd tényezdinek azonositasa.
Eredményeink alapjan a traumaeredet és a disszociativ hajlam fontos szerepet jatszhat a
eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a problémas dlmodozés hatterében jelentds
kotddési sériilések €s sulyos érzelemregulacios deficitek allhatnak. Ennek értelmében a
terapias folyamat soran fontos szempont a korai kapcsolati élmények és a maladaptiv vagy
hianyos érzelemszabalyozasi stratégidk feltérképezése. A stabil, biztonsagos és tamogatd
terapias kapcsolat eldsegitheti a problémas dlmodozok kétddési mintdzatainak korrigalasat
a szelfrél, a masokrol és a kapcsolatokrdl alkotott reprezentdciokkal egyiitt. A terdpids
beavatkozas egy masik fontos szegmense lehet az adaptiv érzelemszabalyozasi startégiak
elsajatitasa (West €s Somer, 2020). A megnyugtato, biztonsagot nyujto €s validalo terapias
kozeg Onmagaban is segitheti a beteget a distressz élmények és a negativ érzések

tartalmazasaban és csillapitasaban (Greenberg, 2007).
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6. OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célkitlizése haromrétii volt: (1) a maladaptiv Almodozas szlirésére szolgalo skala
(MDS-16) adaptalasa magyar nyelvre, pszichometriai jellemzdinek és gyakorlati
alkalmazhatésaganak felmérése; (2) a maladaptiv almodozdk almodozéssal kapcsolatos
szokasainak ¢és a jelenség szubjektiv megélésének kvalitativ vizsgéalata; (3) a maladaptiv
almodozas kialakuldsdban és fennmaraddsdban potencidlisan szerepet jatszd tényezok
azonositasa, kiemelten vizsgalva a gyermekkori traumatikus ¢élmények, a disszociativ
hajlam, a kotddési jellegzetességek és az érzelemszabalyozasi nehézségek szerepét. A
vizsgalatok soran alkalmazott eszkozok online keriiltek felvételre. Az elsé vizsgalat
kvantitativ fazisaban 494 f6 adatai kertiltek elemzésre, mely alapjan elmondhato, hogy az
MDS-16 magyar valtozata igen magas megbizhatésagot mutat és a 35 pontnal felallitott
vagoértek megbizhatéan alkalmazhaté a problémas dlmodozok sziirésére. Eredményeink
tovabba feltartdk, hogy bizonyos gyermekkorban elszenvedett traumak megndvelhetik a
maladaptiv dlmodozas kialakuldsanak valdszintiségét.

Els6 vizsgalatunk kvalitativ szakaszaban 185, az MDS-16-HU vagoértéke alapjan kiszirt
maladaptiv almodoz6 23, specifikusan az almodozasi szokasokat feltérképezd kérdésre adott
valasza keriilt feldolgozasra induktiv kvalitativ tartalomelemzés modszerével. A vizsgalat
eredményei alapjan a maladaptiv almodozas legfébb tartalmai k6zott szerepel a kapcsolatok
iranti vagyakozas, sovargas, az elképzelt idedlis élet és szelf és a jovobeli események
elovételezése. Az almodozas kiemelt funkcigja a kikapcsolddas és a megnyugvas
élményének megteremtése, a valosagtol valo elszakadas, elmenekiilés és az almodozok
vagyainak képzeletbeli teljesitése. Bar az almodozas nagyrészt pozitiv érzésekkel tarsul,
mégis a valaszok alapjan lathatd, hogy ez a mentalis tevékenység a produktivitas €s a
figyelem karosodéasaval, tovabba jelentds iddveszteséggel jar egyiitt.

A masodik vizsgalatunk soran 717 6 keriilt toborzésra, akik koziil 106 {6t azonositottunk
potencialis maladaptiv almodozdként. Az eredmények szerint a maladaptiv dlmodozdok
korében szignifikansan tobb gyermekkori traumatikus €lmény és disszociativ élmény fordult
eld, tovabba stlyosabb érzelemszabalyozasi nehézségekrdl és kotddési bizonytalansagokrol
szédmoltak be.

Vizsgalataink lefébb célja az volt, hogy felhivjuk a figyelmet a maladaptiv almodozas
jelenségének 1étezésére mind a szakemberek, mind a laikusok korében. Eredményeink
felhivjak a figyelmet a gyermekkori traumatizacio, a disszociacid, a kapcsolati szorongésok

¢s bizonytalansagok ¢és az érzelemszabéalyozasi deficitek fontossdgara a maladaptiv
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almodozas kialakuldsdban ¢és fennmaraddsdban, és mindezen szempontok figyelembe

vételére a problémas dlmodozokkal torténd pszichoterapids intervenciok tervezésékor.

SUMMARY

The aim of our research was threefold: (1) the adaptation of the Maladaptive Daydreaming
Scale to Hungarian, and the measurement of its psychometric properties and its applicability;
(2) the qualitative analysis of maladaptive daydreamers’ daydreaming-related habits and the
subjective experience of maladaptive daydreaming; (3) the identification of potential
segments of the etiology and maintenance of maladaptive daydreaming. Participants could
access the questionnaires applied in the research via Internet. During the quantitative phase
of the first study, data of 494 respondents was analysed. The results showed that the MDS-
16-HU was highly reliable, and it can be used for the screening of problematic daydreaming
applying the cut-off score of 35 points. Our results also indicated that specific childhood
traumatic experiences may function as risk factors for maladaptive daydreaming.

In the qualitative phase of the first study, responses of 185 screened maladaptive
daydreamers were analysed with inductive qualitative content analysis. Our findings
revealed that the yearning for relationships, the ideal form of self and life and the anticipation
of future events were the most prevalent themes of daydreaming. Important functions of this
mental activity were: the creation of the experience of calm and relief; the distraction from
reality and wish fulfiment. Although daydreaming is often accompanied by positive
emotions, based on our findings, this mental activity causes the impairment of productivity
and attention, and significant loss of time.

717 participants were recruited during the second study, 106 of whom were sceened as
potential maladaptive daydreamer. Our results revealed that among maladaptive
daydreamers a significantly higher level of trauma and dissociative experiences occured, and
they also reported more severe emotion regulation difficulties and attachment insecurities
compared to normal daydreamers.

The main aim of our research was to raise attention to the presence of maladaptive
daydreaming among professionals. Our results revealed the potential role of childhood
traumatization, dissociation, attachment anxiety and insecurity and emotion regulation
deficits in the development and maintenance of the phenomenon. Taking these aspects into

account during the planning of psychotherapeutical interventions might be relevant.
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