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BEVEZETES

Az dlmodozas, elkalandozds mindenki szdmara ismert adaptiv,
konstruktiv mentélis tevékenység, mely eldsegitheti a jovo
elovételezését, a tervezést, a tarsas kornyezetben valo
boldogulast és 6sszekapcsolddhat a kreativitassal is. 2002-ben
egy Uj kutatasi iranyvonal indult el az almodozaskutatasokban
Eli Somer vezetésével. A maladaptiv almodozas egy thlzott
mértéket oOlté addiktiv és kompulziv jellegli mentalis
tevékenység, mely jelentds idoveszteséget, funkcioromlast és
szenvedésnyomast okoz az érintetteknek (Somer, 2002). Habar
az els6 megjelent tanulmany ota internetes oldalak, kozosségi
csoportok és blogok szazai sziilettek, melyeken keresztiil a
problémas almodozdok informaciét gytlijtenek a jelenségrol,
tovabba sorstarsakat és segitséget keresnek, szakmai korokben
kevéssé ismert maradt a jelenség és szamos kérdés — mely a
maladaptiv  4lmodozads etiologidjat, patomechanizmusait,
diagnosztikus kategorizaldsat érinti — megvalaszolatlan maradt.
A doktori értekezésben harom atfogo célkitlizés kertilt
megfogalmazasra: a maladaptiv almodozas sziirésére szolgalod
eszk6z magyar nyelvre adaptaldsa, megbizhatosaganak ¢és
gyakorlati alkalmazhatésaganak felmérése; a maladaptiv
almodozok élményeinek, szubjektiv megéléseinek és az

almodozasrol alkotott képének feltérképezése; valamint a



maladaptiv 4almodozas kialakulasaban ¢és fennmaradasaban
szerepet jatszo tényezOk azonositasa, kiemelten vizsgalva a
gyermekkori traumatikus élmények, a disszociativ élmények, a

kotodési jellemzok és az érzelemszabalyozas szerepét.
VIZSGALATI CELOK

1. cél: A maladaptiv almodozas sziirésére szolgaléo skala

adaptalasa, vagéértékének meghatarozasa,

megbizhatosaganak és alkalmazhatésaganak tesztelése

- A maladaptiv 4lmodozas jelenségének sziirésére szolgalod
eszkéz, a Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16; Somer
¢s mtsai, 2017) adaptalasa magyar nyelvre ¢és
pszichometriai jellemzdinek felmérése,

- A méréeszkoz (MDS-16-HU) magyar vagoértékének
meghatarozasa,

- Az MDS-16-HU  skala  megbizhatosaganak  és
alkalmazhatosaganak gyakorlati tesztelése a Tellegen
Abszorpcid Skalaval és az ACE-10 kérdoivvel.

2. cél: A maladaptiv 4dlmodozas  jelenségének

fenomenolégiai vizsgalata



3.

Az MDS-16-HU vagoértéke alapjan kisziirt maladaptiv
almodozok  korében az  almodozas jellemzdinek
azonositasa.

cél: A maladaptiv almodozas lehetséges etiologiai

szegmenseinek és patomechanizmusainak feltérképezése

A gyermekkori traumatikus élmények megjelenésének és
sulyossaganak felmérése a maladaptiv és a nem maladaptiv
almodozok csoportjaiban két életkori szakaszban: 0-tol 6
éves korig és 7-t6l 12 éves korig,

A disszociativ élmények eldfordulasanak feltérképezése a
maladaptiv és @ nem maladaptiv almodozdk csoportjaiban,
A gyermekkori traumatizacio, a disszociativ élmények és a
maladaptiv.  4lmodozds  kapcsolatdnak  vizsgalata
utelemzéssel,

A maladaptiv €s nem maladaptiv  almodozok
Osszehasonlitasa a kotodési jellemzoik tekintetében,

A maladaptiv. és nem maladaptiv  almodozok
Osszehasonlitasa az érzelemszabalyozasi nehézségek

tekintetében.

ESZKOZOK ES MODSZEREK

A vizsgalat menete és koriilményei

A PhD kutatast a Debreceni Egyetem Klinika Koézpont

Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaganak és a
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Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével végeztiik.
Etikai engedélyszam: RKEB/IKEB 5030-2018.

A kordbban ismertetett vizsgalati céljainkat két vizsgalati
szakaszban valositottuk meg. Az elsé vizsgalati szakasz
kvantitativ és kvalitativ modszertani megkozelitést egyarant
magaba foglalt. A kutatasunk masodik szakaszaban kvantitativ
modszertannal vizsgalodtunk.

Az elsé vizsgdlati szakasz kvantitativ fazisdnak célja a
maladaptiv dlmodozas sziirésére szolgald kérddiv adaptélasa
magyar nyelvre és pszichometriai jellemzodinek felmérése
(megbizhatosag, konvergens validitas és alkalmazhatosag),
tovabba a skala magyar vagoértékének meghatarozasa, mely
megbizhatoan differencidl a maladaptiv és a nem maladaptiv
almodozok kozott.

Fontosnak tartottuk tovabba a kvantitativ modszertanon tal, a
kvalitativ modszertan hasznalatat is, mely lehet6vé teszi, hogy
az almodozok élményeit, szubjektiv megéléseit és az
almodozasrol alkotott képét feltérképezziik. Az els6 vizsgalatba
valo kozremikodésre online felhivassal, holabda moédszerrel
toboroztuk a résztvevoket, akik egy internetes link segitségével
érhették el kérdéivesomagunkat. A vizsgalatban valo részvétel
onkéntes, anonim moédon tortént, egyetlen bevalogatasi

kritériumunk a 18. életév betdltése volt.



A masodik vizsgalati szakasz a maladaptiv almodozas
kialakulasaban ¢és fennmaradasdban potencialisan szerepet
jatszo tényezoket hivatott felmérni: a gyermekkori traumatikus
élményeket, a  disszociativ  hajlamot, a  ko6tédési
jellegzetességeket és az érzelemszabalyozasi nehézségeket. A
kutatasban valo kozremiikddésre egyrészt online felhivassal,
kozosségi oldalak, csoportok segitségével, holabda modszerrel
toboroztuk a résztvevoket, akik egy internetes link segitségével
érhették el kérdéivecsomagunkat. Masrészt a kérd6ivesomagunk
elérhetésége megosztasra keriilt a Debreceni Egyetem
valamennyi hallgatoja korében egy, a Neptun-rendszeren
keresztiil kikiildott tizenetben.

Vizsgalati személyek

Az elso vizsgalati szakasz soran 494 f6 (414 nod, 80 férfi)
valaszat elemeztiilk. Mivel a maladaptiv almodozas mérésére
nem létezett ezidaig magyar nyelven elérhet sziiré vagy
diagnosztikus eszkdz, igy harom bevalogatasi kritériumot
alkalmaztunk a tOlzott mértékben almodozd személyek
azonositasara: az onbevallason alapulé maladaptiv almodozo
statusz, az almodozas felett észlelt kontroll (11-pontos Likert
skalan értékelve), illetve az almodozas gyakorisaga. A talzott
mértékben almodozok vizsgalati csoportjaba végiil azok a

személyek keriiltek, akikre az elébbiekben leirt harom kritérium
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egyidejileg teljesiilt: Onmagukat talzott almodozoként
azonositottak (igaznak vélték a maladaptiv almodozas
definiciojat onmagukra), az almodozas folott észlelt kontroll O
és 5 kozotti tartomanyba esett, és legalabb naponta tobbszor
vagy naponta almodoztak. A harom kritérium egyidejiileg 70
fore igazolodott. A kontrollcsoportba azon személyek keriiltek,
nézve igaznak, azaz az almodozds nem okoz distresszt és
funkcioromlast szamukra, tovabba a tevékenységet erdsen
kontrollalhatonak élik meg (6 és 10 kozotti tartomany), emellett
hetente, vagy csak havonta néhany alkalommal almodoznak. A
harom kritérium alapjan Osszesen 90 f6 keriilt a
kontrollcsoportba.

A végleges vizsgalati mintat, az eldzetesen meghatarozott
harom kritérium alapjan 160 f6 (16,25% férfi; 83,75% nd)
alkotta. A legfiatalabb kit6lt6 18 éves, mig a legidésebb 68 éves
volt (atlagéletkor 33,77+11,09). A kitoltok kozott csaladi
allapotukat tekintve feliilreprezentaltak voltak a kapcsolatban
¢élok (64,38%). Az iskolai végzettségiiket tekintve a mintank
tobb mint felét képezték a felsdfoku végzettségiiek (63,13%),
az érettségizettek tovabbi 31,88%-ot, mig az altalanos iskolat
befejezék 0,63%-0t. Egyéb iskolai végzettséget jelolt meg
4,38%. Foglalkozasukat tekintve a kitoltok kozel fele (46,25%)
dolgozik, tovabbi 23,75% dolgozik és tanulmanyokat folytat

7



egyidejtleg, 18,13% tanul, 5,63% munkanélkiili, mig 6,25%
egy¢eb kategoriat jelolt meg.

A vizsgalat kvalitativ szakasza soran azoknak a talzott
almodoz6 személyeknek az almodozasi szokasait elemeztiik,
akiket a kvantitativ szakasz soran felallitott vagoérték alapjan
potencialis maladaptiv almodozoként sziirtiink ki. A 494 6
kozil a vagoérték alapjan 185 potencidlis maladaptiv
almodozo6t (17,3% férfi és 82,7% nd) azonositottunk. A talzott
almodozok korében a csaladi allapotot tekintve 51,35% élt
kapcsolatban, mig 46,49% volt egyediilallo, 2,16% pedig elvalt.
Az iskolai végzettséget tekintve a mintank tobb mint felét
képezték a felsdfoku végzettségliek (57,84%), a kozépfoku
veégzettségliek tovabbi 38,92%-ot, mig alapfokll végzettséglieck
3,24%-ot. Foglalkozasukat tekintve a vizsgalatban részvevok
40,54%-a dolgozott, 26,49%-a tanult, 24.86%-a tanult és
dolgozott egyidejiileg, 7,03%-a munkanélkiili volt és 1,08%
volt GYES-en a vizsgalat id6pontjaban.

A masodik vizsgalati szakaszban a mintat 717 £6 alkotta, akik
kozil az MDS-16-HU magyar vagdértéke alapjan a teljes
mintaban 106 személyt (14,78%) azonositottunk problémas
almodozoként. A maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok
csoportjaiban a nemi megoszlas tekintetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (x2(1)=0,1136, p=0,736). Az életkort

vizsgalva a maladaptiv almodozok csoportja
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(atlagéletkor=26,33 év +8,71) szignifikdnsan fiatalabbnak
mutatkozott (t(715)= 3,2576, p=0,0012) 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 (}2(4)=25,0356, p<0,001) szignifikans kiilonbség

mutatkozott a két csoport kozott.

Vizsgalati eszkozok

Az elsé vizsgalati szakasz soran az alapvetd demografiai és
klinikai informaciokon tul, a kérdéivcsomagunk tartalmazta a
maladaptiv 4lmodozas szlirésére szolgdld mérdeszkozt, a
Maladaptiv Almodozds Skalat (MDS-16), mely egy 16 itemes,
onbevallason alapulé skala (Somer és mtsai, 2017a). A
mérdeszkoz magyar forditisat és adaptalasat elvégeztiik. Az
MDS-16 magyar valtozatanak (MDS-16-HU) konvergens
validitasat a Tellegen Abszorpciéo  Skaldval (Tellegen
Absorption Scale, TAS, Tellegen és Atkinson, 1974; magyar
adaptacié Simor és mtsai, 2011) vizsgaltuk. A skala 34 tételére
a kitoltok két opciod (igaz-hamis) koziil valaszthattak.

Az MDS-16-HU gyakorlati alkalmazhatdsaganak tesztelése
céljabol felmértiik a gyermekkori traumatikus élményeket a 10
tételbdl allo ACE pontszam kalkulator (Adverse Childhood

Experience Questionnaire- Finding Your ACE Score; Anda,
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Butchart, Felitti, & Brown, 2010) segitségével, mely 0t
abuzusélményt (érzelmi, fizikai, szexualis bantalmazas,
érzelmi, fizikai elhanyagolas), tovabba o6t diszfunkcionalis
csaladi koriilményt (sziilok kiilonélése, valasa; anya vagy
neveldanya ellen elkdvetett er0szak  szemtanusaga;
szerhasznald csaladtag; mentalis betegségben szenvedd vagy
ongyilkossagot megkisérelt csaladtag; bortonviselt csaladtag)
mér. A magyar nyelvll forditast Ujhelyiné Nagy Anikd és
Kuritarné Szabd I1diké végezte el 2015-ben.

Az almodozas élményének felmérésére 6sszeallitottunk egy 23
tételes kerdéssort, mellyel az almodozas egyes jellegzetességeit
kivantuk részletesen feltarni (pl. gyakorisag, idGtartam,
napszak, helyszin, testhelyzet, mozgasok, zenehallgatss,
kezdet, észlelt kontroll, az 4lmodozasok almok tartalma, cime,
atélt érzések, elonyok, hatranyok, triggerek, fenntarto
tényezok).

A mdasodik vizsgalati szakasz soran az MDS-16-HU mellett
felvételre keriilt a gyermekkori artalmas élményeket felméro,
40 itemb6l all6 Traumatikus El6zmények Kérddiv (Traumatic
Antecedents Questionnaire, TAQ, Van der Kolk és Smyth,
2010; Merza Katalin adaptalta magyar nyelvre 2012-ben). Két
életkori szakaszban (0-6; 7-12) vizsgaltuk az atélt traumatikus
élményeket: elhanyagolds, szeparacio, érzelmi, fizikai,

szexualis bantalmazas, csalad beliili erészak szemtanusaga,
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alkohol- és drogabuzus, egyéb traumdk. A disszociativ
élmények felmérésére a 63 tételes Magyar Disszocidcio
Keérdéivet (Dissociation Questionnaire, DISQ-H, VVanderlinden,
Van Dyck, Vandereycken, Vertommen ¢és Verkes, 1993; Varga
és Osvat, 1996) alkalmaztuk, mely 4 alskala mentén méri fel az
identitaszavart, a viselkedés, a gondolkodas és az érzelmek
feletti kontrollvesztést, az amnézids tiineteket €s az abszorpcid
élményét. A feln6tt kotddés felmérésére a Kotodési Stilus
Keérdéivet alkalmaztuk (Attachment Style Questionnaire, ASQ-
H, Feeney, Noller és Hanrahan, 1994; magyar nyelvii adaptacio:
Hémori és mtsai, 2016b). A kérddiv magyar valtozata két
féfaktor, a Kotddés fofaktor és az Onérvényesités, fiiggetlenség
fofaktor mentén vizsgalddik. Az alabbi alfaktorokat méri az
eszkéz (Hamori, és mtsai, 2016b): Kapcsolatok fontossaga az
én szempontjabol; Ambivalencia, tavolitds, oOnleértékelés;
Biztonsag a kapcsolatokban; Onérvényesités a kapcsolatokkal
szemben; Fiiggés, fliggetlenség. Az érzelemszabalyozasi
deficiteket az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddivvel
(Difficulties in Emotion Regulation, DERS, Gratz és Roemer,
2004; magyar adaptaci6 Kokonyei, 2014) mértik fel. A 36
tételes kérd6iv itemei az alabbi faktorokba rendezddnek
(Kokonyei, 2014): Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga;
Nehézségek a  céliranyos  viselkedés  fenntartasaban;

Impulzuskontroll nehézségek; FErzelmi tudatossig hidnya;
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Erzelemszabalyozo stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés;

Erzelmi tisztasag hianya.

Adatfeldolgozas

Az elso vizsgalati szakasz soran az adatok elemzéséhez az IBM
SPSS 25.0 és a Mathematica 12.2 (Wolfram Research)
programokat alkalmaztuk. Az MDS-16-HU
megbizhatosaganak felmérésére Cronbach-alpha értéket
szamoltunk. Felmértiik a TAS megbizhatosagat €s Pearson-féle
korrelacios egylitthatot szamoltunk a maladaptiv almodozés és
az abszorpcid kapcsolatinak felmérésére. Az MDS-16-HU
vagoértekének  meghatarozasakor  kontingenciatablazatok
segitségével hasonlitottuk Ossze a vizsgalati személyek egyes
percentiliseken torténd bekategorizaldsat és a harom kritérium
alapjan torténd eredeti besorolasat, majd khi-négyzet probaval
mértiilk, hogy mely percentilis esetében maximalis a khi-
négyzet érték. Kereszttablakat alkalmaztunk tovabba az MDS-
16-HU és az ACE-10 egyes itemei kozotti kapcsolatok
vizsgalatara, majd Fisher-féle egzakt probaval mértik a
korrelacié szignifikanciajat.

Az elsé vizsgalat kvalitativ fazisa soran a magyar vagoérték
alapjan tulzott mértékben almodozoként kisziirt 185 f6 23
kérdésre adott valaszat elemeztiik kvalitativ modszerrel. Az

adatok elemzése Elo és Kyngis (2008) munkassaga alapjan
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kvalitativ induktiv tartalomelemzéssel tortént. Vizsgalatunk
soran az adatok elemzését a megbizhatdsag érdekében harom
fiiggetlen kodolo végezte. Az elemzési folyamat minden 1épése
(tartalmi  jegyek azonositasa, kategoridk ¢és folérendelt
kategoriak képzése, definiciok megalkotasa) a kodolok kozti
konszenzussal zarult.

A masodik vizsgadlati szakasz soran a maladaptiv és nem
maladaptiv  dlmodozék  csoportjai  kozti  kiilonbségek
felmérésére az Intercooled Stata 13.0. verziojat hasznaltuk. A
normalitas vizsgalata Shapiro- Wilk teszt alapjan tortént. A nem
normal eloszlas végett Mann-Whitney statisztikai eljaras
segitségével hasonlitottuk Gssze két vizsgalati csoportunkat, a
maladaptiv dlmodozdk csoportjat (n=106) és a nem maladaptiv
almodozokat (n= 611) a gyermekkori traumatikus élmények, a
disszociativ €élmények, a kotodési jellegzetességek és az
érzelemszabalyozasi nehézségek szempontjabol.

A maladaptiv almodozas gyermekkori traumatizacioval és
disszociativ hajlammal valo direkt és indirekt kapcsolatanak
feltérképezésére a strukturalis egyenletek modellezésének
modszerét (Structural Equation Modeling, SEM) alkalmaztuk.
A vizsgalat els6 1épéseként az adatok eloszlasat vizsgaltuk,
majd a nem normalis eloszlas végett Kruskal-Wallis prébaval
vizsgaltuk, hogy mely traumatipusok mentén talalunk

szignifikans eltérést az MDS medianértékét tekintve. Ezt
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kovetéen robusztus regresszios eljarassal mértiik fel a
gyermekkori traumatikus élmények, 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
megfeleléen szeparaltan teszteltik. Az elemzés kovetkezd
Iépéseként az egyes valtozok (gyermekkori traumatizacio,
disszociacid és maladaptiv almodozés) kozotti direkt és indirekt
kapcsolatokat vizsgaltuk SEM modellezést alkalmazva az ADF

(Asymptotically Distribution-Free) becslési modszerrel.

EREDMENYEK

A Maladaptiv Almodozis Skila megbizhatésaganak,
konvergens validitasanak és vagoértékének meghatarozasa
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az MDS-16-HU igen
magas megbizhatosagot mutat (Cronbach a = 0,957), tovabba a
kérdéiv Osszpontszama és a TAS Osszpontszama kozott
kozepes, szignifikans kapcsolatot tartunk fel (Pearson-féle
korrelacids egyiitthato értéke: r (160) = 0,448 (p<0,001)).

Kereszttabla-eclemzés segitségével vizsgaltuk az eldzetes,
harom  kritérium alapjan  toérténé csoportba  sorolas

(6nazonositas, az almodozas feletti kontroll és az almodozas
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gyakorisaga) Osszefliggését az egyes MDS vagoértékek altal
képzett klasszifikaciokkal. Majd khi-négyzet probaval
kerestiik, hogy mely percentilisen veszi fel a khi-négyzet a
maximalis értéket. 60 percentilisnél (azaz 35 pontnal) volt a
legpontosabb a csoportba sorolds, valamint itt talaltuk a

maximalis khi-négyzet értéket is.

Az MDS-16-HU alkalmazhatésaga; az ACE-10 kérdéivvel
kapott eredmények

A két vizsgalati csoportot, azaz a maladaptiv és nem maladaptiv
almodozok csoportjat a 35 pontos vagdérték alapjan hataroztuk
meg, majd az ACE-10 kérd6iv altal felmért gyermekkori
traumatikus  élmények  és  diszfunkcionalis  csaladi
miikodésmodok alapjan vetettiik 6ssze Oket kereszttablazatok
és Fisher-féle egzakt proba segitségével. Az eredmények
alapjan, Ot traumatipus mutatkozott szignifikans kockazati
tényezOnek a maladaptiv almodozas tekintetében, mivel az
érzelmi (p<0,001), fizikai (p<0,05) és szexualis bantalmazas
(p<0,05), és az érzelmi (p<0,001), fizikai elhanyagolas (p<0,05)
szignifikinsan  megnovelte a maladaptiv  almodozas
kialakulasanak  kockazatat. A gyermekkorban  atélt
diszfunkcionalis csaladi mikddésmodok és a maladaptiv

almodozas k6z6tt nem talaltunk szignifikans kapcsolatot.
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A thlzott  Almodozok  almodozassal  kapcsolatos
megéléseinek kvalitativ vizsgalata

A tartalomelemzés fobb eredményeit Osszefoglalva az lathato,
hogy a problémas almodozok 65,41%-anal az almodozas
fiatalkorban indult, mig felnéttkori kezdetrél mindossze 2,16%
szamolt be. Figyelemre mélt6 eredmény, hogy a kornyezet
beavatasat tekintve 56,22% vallotta, hogy senki nem tud az
almodozasarol.

Az almodozast elindito tényezok kozott szerepel a kiilonbozo
modalitast érzékszervi ingerek (28,11%), a félreesd ido
(27,57%), valamely érzelem vagy érzelmi tolteti helyzet
(22,7%), a kiilonb6z6 gondolatok, élethelyzetek, ezeken vald
toprengés, merengés (21,08%). Az almodozast megszakito
tényezok esetében harom nagy kategoria emelkedett Ki:
valamely kiilsé koriilmény (69,19%), bels6 késztetés (38,92%),
illetve az idShiany (2,16%) az, ami leggyakrabban arra készteti
a személyt, hogy abbahagyja az almodozast.

A vizsgalati személyek korében a leggyakoribb témaju
almodozasok a kapcsolataikra, kapcsolatrendszeriikre (43,24%)
vonatkozott: kapcsolatok utani vagyakozasra, a masokkal
folytatott pozitiv és negativ interakcidkra, vagy egy-egy
jelentés személyre. A masodik legfontosabb téma az én
élményvilagara (38,38%) vonatkozott: elsdsorban az idealis

szelffel és a vagyott élettel, a személyes sikerrel, reményekkel
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és teljesithetetlen almokkal kapcsolatosak voltak. Az
almodozasok tovabbi jelentds része a személy élettorténetére
(35,68%), azon belil jovobeli eseményekre, jovovel
kapcsolatos céljaira és terveire, a multjara, az aktualis
¢lethelyzeteire vagy munkéjara, karrierjére vonatkoznak.

Az 4lmodozas személyes jelentésének kifejtésekor a valaszok
hat atfogd kategoridba estek: érzelemszabalyozas (29,73%);
elszakadds a valosagtol (29,73%); vagyvezérelt gondolkodas
(16,22%); tervezés ¢és merengés (13,51%); idotoltés és
unalomiizés (8,65%); onismeret (5,95%). Az almodozast kisérd
érzések két nagy folérendelt kategoridba csoportosultak;
tobbnyire pozitiv érzések, kellemes érzelmi allapotok kisérik a
képzelgést (86,49%), ugyanakkor negativ érzelmi allapotok is
megjelenhetnek (16,76%) az dlmodozas soran.

A tulzott almodozéasnak vannak eldnyei a személy életét
tekintve, vannak olyan esetek, amikor kifejezetten szeret
almodozni. Sok vizsgalati személy azért szeret almodozni, mert
az almodozas lehetGséget biztosit arra, hogy a személy az
érzelmeit szabalyozza (39,46%), masrészt, hogy a vagyait
teljesithesse (27,03%), elszakadhasson az itt és mosttol
(24,86%), tovabba eldsegiti a tervezést, merengést (17,3%), az
1détoltést (7,57%). Minden elénnyel egyiitt véve sem mondhato
adaptivnak az almodozas ezen formaja, ugyanis szdmos esetben

akadalyozza a személy életét, hatrany érheti tevékenységének
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kovetkeztében. Az almodozés kovetkeztében az alabbi
hatranyok érhetik az egyént: karosodas az élet kiilonbozo
teriiletein  (49,19%), negativ megélések az almodozas
kovetkeztében (38,92%), maladaptiv megkiizdési kisérlet
(20,54%). Az almodozas okozta karosodasok kozé tartozik az
idéveszteség, az improduktivitas, a figyelemelvonds és az
altalanos funkcidromlas. A fantaziavilagban vald elmeriilés
sokszor jar egyiitt negativ élményekkel, érzésekkel. Ide tartozik
a csalodottsdg érzése, melyet elsOsorban a valdsag ¢és
fantaziavilag kozti diszkrepancia okoz, az almodozas
befolyasolta negativ onértékelés, negativ onmegélés és a masok
negativ megitélésétol valo félelem. Vannak olyan személyek,
akik érzékelik, hogy az dlmodozas nem megfelelé megkiizdési
stratégia, csak az illuzidkeltés és Onbecsapas eszkdze, vagy a

val6sagbol valo kiszakadas, elmenekiilés lehetosége.

A gyermekKkori traumatizacio, a disszociativ élmények és a
maladaptiv almodozas kapcsolatainak vizsgalata

A masodik vizsgalati szakasz soran a maladaptiv (n=106) és a
nem maladaptiv almodozdk (n=611) csoportjait hasonlitottuk
Ossze, egyrészt a gyermekkorukban atélt traumatikus élmények,
masrészt a disszociativ élményeik alapjan. Az els6é életkori
Ovezetben, azaz 0-6 éves korig atélt traumak tekintetében

szignifikans kiillonbségek mutatkoztak a csoportok kozott az
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alabbi alskalak esetében: Elhanyagolas (p<0,01), Szeparacio
(p<0,01), Erzelmi bantalmazas (p<0,001), Fizikai bantalmazas
(p<0,001), Szexualis bantalmazas (p<0,01), Szemtanusag
(p<0,001), Egyéb traumak (p<0,001). A masodik életkori
ovezetet tekintve (7-12 év) szignifikans kiilonbség mutatkozott
a két csoport kozott az alabbi alskalak tekintetében:
Elhanyagolas (p<0,001), Szeparacié (p<0,05), Erzelmi
bantalmazas (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 kdzott nem mutatkozott
szignifikdnsnak egyik életkori 6veztben sem.

A disszociativ  élmények  tekintetében a  DISQ-H
Osszpontszamat vizsgalva erés szignifikans eltérés rajzolodott
ki a két vizsgalati csoport kozott (p<0,001). A DISQ-H kérdoiv
alskalain elért pontszamokat tanulmanyozva szignifikans
eltérés mutatkozott az Gsszes alskala esetében: Identitaszavar
(p<0,001), Kontrollvesztés (p<0,001), Amnézia (p<0,001),
Abszorpcid (p<0,05). Minden alskala, tovabba az 6sszpontszam
esetében a maladaptiv almodozok szignifikansan magasabb
értéket mutattak.

Annak érdekében, hogy a maladaptiv almodozas gyermekkori
traumatikus élményekkel és disszociativ élményekkel mutatott

direkt és indirekt kapcsolatait feltarjuk, strukturalis
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egyenletmodellt alkalmaztunk. A gyermekkori traumatikus
élmények két életkori szakaszanak megfelelden szeparaltan
vizsgaltuk a valtozok kozotti kapcsolatokat. Az elsé utmodell
értelmében az Identitaszavar (p<0,001) és a Kontrollvesztés
(p=0,001) mutatott szignifikans direkt kapcsolatot a maladaptiv
almodozassal. Az Identitdszavar és a Kontrollvesztés az elsé
életkori Ovezetben atélt gyermekkori traumatikus élmények
koziil egyediil az Erzelmi bantalmazassal (p<0,001) mutatott
szignifikans Osszefiiggést. A masodik utelemzés értelmében az
Identitaszavar (p<0,001) és a Kontrollvesztés (p<0,001)
mutatott szignifikans direkt kapcsolatot a maladaptiv
almodozassal. Az Identitdszavar a masodik életkori Ovezet
traumatipusai koziil az Erzelmi bantalmazassal (p<0,001) és az
Egyéb traumakkal (p=0,012), mig a Kontrollvesztés élménye az
egyes traumatipusok koziil egyediil az Erzelmi bantalmazéassal

(p<0,001) mutatott szignifikans dsszefliggést.

A Kkotodési jellegzetességek és az érzelemszabalyozasi
nehézségek vizsgalata

Kutatasunk kovetkezd 1épéseként a maladaptiv és nem
maladaptiv almodozok csoportjat a kotodési jellegzetességek és
az érzelemszabalyozasi nehézségek tekintetében hasonlitottuk
Ossze. A Kotédési Stilus Kérdéiv (ASQ-H) Kotédés

fofaktorahoz tartoz6 harom faktor, vagyis a Kapcsolatok
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fontossaga az én szempontjabol (KFE), az Ambivalencia,
tavolitas, dnleértékelés (ATO) és a Biztonsag a kapcsolatokban
(BK) skalak tekintetében erds, szignifikans kiilonbségeket
talaltunk a maladaptiv almodozok és a nem maladaptiv
mértékben almodozok kozott. A KFE (p<0,001) és az ATO
(p<0,001) skalakon szignifikansan magasabb pontszammal
rendelkeztek a maladaptiv ilmodozok, mint a nem maladaptiv
almodozok, mig a BK skalat (p<0,001) tekintve az elézdvel
ellentétes tendenciat mutattak az eredmények, vagyis a BK
faktoron magasabb pontértékkel rendelkeztek a kontrollcsoport
tagjai, mint a maladaptiv dlmodozok. Az Onérvényesités,
fliggetlenség fofaktorhoz tartozo két skala tekintetében szintén
szignifikins  killonbségeket kaptunk, mivel az OVE
(Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben) (p=0,0012) és az
FF (Fiiggés, fiiggetlenség) (p=0,0046) alskalakon a maladaptiv
almodozok szignifikansan magasabb értéket mutattak a nem
maladaptiv 4lmodozokkal Gsszehasonlitva. Annak érdekében,
hogy a maladaptiv és nem maladaptiv almodozok kotédési
tipusat beazonosithassuk, kiszamoltuk mindkét csoport
esetében az ASQ-H egyes alskalain mutatott atlagértékeit és a
szorasait is. A maladaptiv almodozok kozepes BK, magas KFE,
kozepes ATO, alacsony/kdzepes OV és magas FF

atlagértékeket mutattak. A nem maladaptiv almodozok magas
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BK, kozepes KFE, alacsony/kozepes ATO, alacsony OV és
magas FF atlagértékeket értek el.

Az FErzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddiv (DERS)
mindegyik alskalajanak tekintetében a maladaptiv almodozok
szignifikansan magasabb értéket értek el a nem maladaptiv
almodozokhoz viszonyitva: Erzelmi reakciok
elfogadhatatlansdga (p<0,001), Nehézségek a célirdnyos
viselkedés  fenntartasaban  (p<0,001), Impulzuskontroll
nehézségek (p<0,001), Erzelmi tudatossag hianya (p=0,013),
Erzelemszabalyozo stratégiakhoz valo csokkent hozzaférés
(p<0,001), Erzelmi tisztasag hianya (p<0,001). A kiilonbségek
a két csoport kozott a teljes skalan elért Osszpontszam

tekintetében is fennalltak (p<0,001).

MEGBESZELES

Az elsé vizsgalati szakasz soran a Maladaptiv Almodozas Skala
(MDS-16) magyar valtozatanak (MDS-16-HU) pszichometriai
jellemz6it mértiik fel. A méréeszkozt a validitasmutatok alapjan
alkalmasnak talaltuk a talzott mértékben almodozok szlirésére.
Eredményeink szerint a skala vagoértéke, azaz 35 pont alapjan,
nagy biztonsaggal elkiilonitheték a maladaptiv almodozok a
nem maladaptiv  almodozoktdl. A magyar mintan
meghatarozott vagoérték alkalmazhatosagat az ACE-10
kérddivvel teszteltik. Az ACE-10 kérddiv eredményei —
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szignifikans korrelacié az MDS-16-HU ¢és az els6 0t
traumatipus kozott, mig a szignifikdns kapcsolat hidnya a
maladaptiv  almodozas ¢és a diszfunkcionalis csaladi
korilmények kozott —  megerésitették az MDS-16-HU
megbizhato felhasznalhatosagat, mely megfeleléen
elkiilonitette a maladaptiv és a nem maladaptiv almodozok
csoportjait.

Az elso vizsgalati szakasz kvalitativ fazisdnak eredményei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a maladaptiv 4almodozas a
viselkedéses addikciok szamos jegyét hordozza, ezzel
megerdsitve a korabbi kutatasok feltételezéseit. Lathato, hogy a
maladaptiv almodozés rovid tdvon jutalmazd hatdsu lehet az
egyén szamara, hangulatmddositd hatasa révén pozitiv érzelmi
személy elszakad a nehéz élethelyzetektdl, problémaktol, a
fajdalom és magany élményétol és egy alternativ, idealis vilag
és szelf megteremtését segiti el. Valdjaban az eredményeink
arra hivjak fel a figyelmet, hogy ez a mentalis tevékenység
karositja a funkcionalitast — jelentds idGvesztést és figyelmi
problémakat okoz, a kapcsolatok és a kotelezettségek
elhanyagolasahoz vezet, szégyent és blintudatot eredményez —
és pszicholdgiai distresszt okoz. A maladaptiv almodozas rovid
tavon ugyan elOsegitheti az érzelmek szabalyozasat és a

valosagtol valo elszakadast, de a valaszadok jellemzése felhivja
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a figyelmet arra is, hogy a maladaptiv almodozas nem valds
megkiizdési stratégia, csak az illuziokeltés és Onbecsapas
eszkoze, ami a valosag és a fantaziavilag kozott fesziild
diszkrepencia miatt csalddottsaghoz és szomortsaghoz vezet.

Masodik vizsgalatunk soran a maladaptiv almodozas
kialakulasaban ¢és fennmaradasdban potencialisan szerepet
jatszd tényezoket vizsgaltuk. A Traumatikus El6zmények
Kérddiven kapott eredmények alapjan lathato, hogy az els6 és a
masodik életkori Ovezet esetében nyolcbol hét traumatipus
esetében (elhanyagolas, szeparacio, érzelmi, fizikai és szexualis
bantalmazas, szemtanisag €s egyéb traumak) szignifikans
eltéréseket talaltunk a két csoport kozott (egyediili kivételt
képez az alkohol és drogok alskala). Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy a felnéttkorukban maladaptiv Almodozoknak
bizonyul6 személyek nagyobb valdszintiséggel éltek
bantalmazé vagy elhanyagold csaladi koriilmények kozott,
mely eredményeink illeszkednek a maladaptiv almodozas
alapmodelljéhez. A felnéttkorban maladaptiv almodozoként
azonositott személyek egy része szignifikdnsan gyakrabban élt
at gyermekkoraban traumatikus élményeket, és amennyiben
ezen személyek rendelkeztek a velesziiletetten élénk képzeleti
kapacitassal, akkor felhasznalhatjak a fantaziavilagukat arra,
hogy elmenekiiljenek a fajdalmas, traumatikus élmények eldl,

és megéljék a belso biztonsagot.

24



Jelen vizsgalat eredményei alatdmasztottak tovabba, hogy a
maladaptiv almodozokra jellemzd a disszociativ munkamod.
Az altalunk vizsgalt minden disszociativ élmény tekintetében
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a maladaptiv
almodozok, mint a kontrollcsoport tagjai.

Az altalunk vizsgalt tényezék komplexebb kapcsolatainak
feltarasa  érdekében = SEM  modellezést  alkalmazva
tanulmanyoztuk tovabb a jelenséget. Az els6 tutmodell
értelmében a 0 és 6 éves kor kozott elszenvedett traumatikus
élmények kozil az érzelmi bantalmazas szignifikans
Osszefiiggést mutatott az identitdszavar és a kontrollvesztés
élményeivel, melyek szignifikans direct kapcsolatot mutattak a
maladaptiv 4lmodozés jelenségével. Ezek az eredmények
megerositették a korabbi vizsgalatok eredményeit, melyek
értelmében a disszociacié fontos mediator az érzelmi
bantalmazas és a maladaptiv almodozas kozott. A masodik
utmodell megerésitette az els6 itmodell eredményeit, ugyanis a
maladaptiv almodozas az identitaszavar és a kontrollvesztés
élményeivel mutatott direkt kapcsolatot. A 7 és 12 éves kor
kozott  elszenvedett traumatikus €lmények koziil az
identitaszavar az érzelmi bantalmazas és az egyéb tipusu
traumakkal mutatott kapcsolatot, mig a kontrollvesztés egyediil
az érzelmi bantalmazassal mutatott Osszefliggést. A két

utmodell arra hivja fel a figyelmet, hogy a gyermekkorban

25



elszenvedett érzelmi bantalmazas stlyos kovetkezményekkel
birhat a gyermek fejlodésére. Az iskolas évek soran az érzelmi
bantalmazads mellett az egyéb tipusi traumak szintén
rizikotényezoként lehetnek jelen a disszociativ élmények
atélésére nézve, mely élmények pedig befolyasolhatjak a
maladaptiv almodozas kialakulasat.

A maladaptiv almodozoék korében a kotdédési mintdzat
tekintetében egy jellegzetes kapcsolddasi  dinamikat
azonositottunk: kotddésiik szignifikansan bizonytalanabb, mint
a nem maladaptiv almodozoké, Snmagukat kevésbé értékesnek
latjak, és kisebb mértékben hisznek abban, hogy masok szeretni
és tisztelni fogjak oOket. A  problémds almodozok
kapcsolataikban ambivalens érzéseket élnek meg: egyrészt
kisebb foku biztonsagot tapasztalnak a kapcsolataikban, a
fontos személyektdl a szeretet, a megértés és a torddés
alacsonyabb fokara szamitanak. Ugyanakkor az eredményeink
azt is feltartak, hogy a kapcsolataik, kiillondsen masok jelenléte
és visszajelzése az Onmeghatarozasuk, Onbecsiilésiik és
onértékelésiik szempontjabol igen jelentds. Az is lathato, hogy
a maladaptiv almodozoknak ellentmondasos érzései vannak a
kapcsolatokkal szemben, hiszen egyszerre vagynak masok
kozelségére, ugyanakkor kellemetlen ¢és kényelmetlen
szamukra, ha masok tal kozel keriilnek hozzajuk, vagy ha 6k

keriilnek kdzel masokhoz. A maladaptiv almodozokra jellemzo
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egyfajta pszeudofiiggetlenség, mely az ellentmondasos,
ambivalens érzéseikbol ered és a kapcsolatokban megélt
alacsony foku biztonsagérzetbdl.

Az érzelemszabalyozasi deficitekkel kapcsolatos eredményeink
alapjan az lathat6, hogy a maladaptiv almodozok az
érzelemszabalyozasi  nehézségek  magasabb, sulyosabb
mértékével jellemezhetdk. A maladaptiv 4almodozok az
eredményeink szerint kevésbé figyelmesek az érzéseikre;
amikor zaklatottak, kevésbé hiszik, hogy az érzéseik fontosak
vagy validak; nem szannak id6t arra, hogy megértsék ezeket az
allapotokat. A negativ érzéseiket tartosnak itélik, és ugy hiszik,
hogy ezekkel az érzésekkel kevésbé képesek hatékonyan
megkiizdeni, s6t, hajlamosak ragédni a negativ érzéseiken.
Kevésbé latnak ra az érzéseikre, kevésbé képesek azokat
hatékonyan azonositani és gyakran érzik azt, hogy 6ssze vannak

zavarodva az érzéseiket illetben.

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célkitlizése haromrétii volt: (1) a maladaptiv
almodozas sziirésére szolgalo skala adaptalasa magyar nyelvre,
pszichometriai jellemzdinek és gyakorlati alkalmazhatosaganak
felmérése; (2) a maladaptiv almodozok 4almodozassal
kapcsolatos szokasainak és a jelenség szubjektiv megélésének

kvalitativ ~ vizsgalata; (3) a maladaptiv almodozas
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kialakulasaban ¢és fennmaradasaban potencialisan szerepet
jatszo tényezOk azonositasa. A vizsgalatok soran alkalmazott
eszkozok online keriiltek felvételre. Az els6é vizsgalat
kvantitativ fazisaban 494 f6 adatai keriiltek elemzésre, mely
alapjan elmondhatd, hogy az MDS-16 magyar valtozata igen
magas megbizhatdsagot mutat €s a gyakorlatban alkalmazhato
a problémas almodozok sziirésére a 35 pontnal feldllitott
vagoérték alapjan. Eredményeink tovabba feltartdk, hogy
bizonyos gyermekkorban elszenvedett traumak megnovelhetik
a maladaptiv almodozas kialakulasanak val6szinliségét.

Els6 vizsgalatunk kvalitativ szakaszdban 185 kisziirt
maladaptiv dlmodozé 4almodozési szokasaikkal kapcsolatos
kérdésekre adott valasza kertilt feldolgozasra induktiv kvalitativ
tartalomelemzés modszerével. A vizsgalat eredményei alapjan
a maladaptiv 4dlmodozésban megjelenik a kapcsolatok iranti
vagyakozas és sovargas, az elképzelt idealis élet és szelf, a
jovobeli események eldvételezése. Az almodozas kiemelt
funkcioja a kikapcsolodas és a megnyugvas élményének
megteremtése, a valosagtol vald elszakadas és az almodozok
vagyainak teljesitése. Bar az almodozas nagyrészt pozitiv
érzésekkel tarsul, mégis a valaszok alapjan lathato, hogy ez a
mentalis tevékenység a produktivitas és a figyelem

karosodasaval, tovabba jelentds idoveszteséggel jar egylitt.
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A masodik vizsgalatunk soran 717 {6 keriilt toborzasra, akik
kozil 106 fot azonositottunk potencidlis maladaptiv
almodozoként. Az eredmények szerint a maladaptiv almodozok
korében szignifikansan tobb gyermekkori traumatikus élmény
és disszociativ ¢€lmény fordult el6, tovabba stlyosabb
érzelemszabalyozasi nehézségekrol €s kotodési
bizonytalansagokrol szamoltak be.

Vizsgalataink lefobb célja az volt, hogy felhivjuk a figyelmet a
maladaptiv dlmodozas jelenségének létezésére mind a
szakemberek, mind a laikusok korében. Eredményeink
felhiviadk a figyelmet a gyermekkori traumatizacio, a
disszociacid, a kapcsolati szorongasok és bizonytalansagok és
az érzelemszabdlyozasi deficitek fontossdgara a maladaptiv
almodozas kialakulasaban és fennmaradasaban, és mindezen
szempontok figyelembe vételére a problémas almodozokkal

totrénd pszichoterapias intervenciok tervezésékor.

KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton szeretném halamat és koszonetemet kifejezni a
témavezetomnek, Dr. Molnar Juditnak az elmult évek soran
nyujtott minden tdmogatasaért, biztatasaért és szakmai
vezetéséért, hiszen mindezek nélkiil a doktori munkdm nem

valésulhatott volna meg.
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doktori tanulmanyaimat.
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hogy a Magatartastudomanyi Intézet vezetdjeként lehetOséget
biztositott a PhD kutatas lefolytatasahoz.

Halaval tartozom Prof. Dr. Bugin Antalnak, hogy az elmult
évek soran nyomon kovette munkéssagomat, és konstruktiv
tanacsaival és tamogatdsdval hozzdjarult a kutatdémunka
megvaldsuldsadhoz.

Koszonettel tartozom Prof. Eli Somernek, aki a doktori kutatas
kezdete Ota tadmogatasaval és értékes javaslataival segitette
munkankat.

Halasan készonom Prof. Dr. Miinnich Akos és Dr. Nagy Attila
munkam sordn nyujtott szakmai segitségét €s iranymutatasat.
Szeretném kifejezni kdszonetemet Bokor Lillanak, Bogdan
Lillanak, Nagy Nikolettnek ¢és Fonyad Pankanak az
adatgyijtésben nyujtott segitségiikért és a kutatomunkam soran
nyujtott tamogatasukért.

Halaval tartozom minden személynek, akik a vizsgalatban valo
részvételiikkel lehet6vé tették a doktori munka megvalosulasat.
Kutatomunkdm részben az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-

00009 ,,Az orvos-, egészségtudomanyi-€s gyogyszerészképzés
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tudomanyos miihelyeinek fejlesztése” cimii projekt keretében

valosult meg.
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