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Kivonat

Jelen tanulmény az empétia fogalméanak és mérési lehetGségeinek rovid attekintése utan,
egy (j multimodalis érzelem felismerd skalat, a Geneve Emotion Recognition Scale
(GERT)-t mutatja be. A teszt szdmos ij vonast tartalmaz, tobb nonverbalis csatornan
keresztiil, a verbalis tartalmakat kiiktatva, 14 érzelmet megjelenitve mikodik, és az ada-
tok feldolgozasahoz a szokasos elemzéseken kiviil a Rush modellt hasznélja. A teszt 598
f6s magyar mintéan lett kiprobalva, ahol a francia ajkt és német ajka svéjci mintdhoz
képest rosszabb eredmény sziiletett, kiilondsen a szorongés és a félelem felismerése ment
nagyon nehezen a magyar valaszadoknak. Ennek lehetséges okai is targyalasra keriil-
nek. Az eddigi vizsgalatokkal 6sszhangban jelen vizsgalatban is az érzelem felismerési
képesség életkorral romlott és a n6k jobban teljesitettek. Egy 58 fGs mintan teszt-reteszt
reliabilitas vizsgalat is tortént, szignifikans de alacsony korrelacios értékek sziilettek.

Kulesszavak: empétia = érzelem felismerés » multimodalis érzelemfelismer6 teszt =
életkorbeli kiilonbségek

Abstract

This study deals with the definition and the development of different theories of empathy
and also gives a short overview of the measuring tests. We introduce a new emotion
recognition test called Geneva Emotion Recognition Test (GERT). GERT features
multimodal actor portrayal and based on item response theory. The Rush model was used
in data analysis. The test presents short video clips with sound but do not use real verbal
signs. So far 598 Hungarian subjects completed the test. Our results were worse than the
results of the French and German speaking sample in Switzerland. In our study anxiety
and fear were the worst recognized emotions. This study tries to explain the reasons of
this differences. Consistently with previous findings we found that emotion recognition
declines with age and emotion recognition ability was better among women. Test-retest
reliability survey was also performed and significant but low correlation was found.

Keywords: empathy = emotion recognition = multimodal emotion recognition test =
age differences
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A tanulmany els6dleges elméleti alapjait az érzelem- és empatia kutatasok ké-
pezik, ezért roviden végigvessziik azokat a csomdpontokat, melyek e két 6 te-
riilleten szamottevéek a kutatas szempontjabol. Maga a tanulmany egy nemzet-
kozi érzelemfelismerd teszt magyar adaptaciojat mutatja be, igy elsésorban a
mérési lehetGségeket vessziik szemiigyre.

EMPATIA

Magyarorszagon az empatia fogalma er6sen kot6dik Buda Béla nevéhez, akinek
1978-ban jelent meg ,,Az empatia- a beleélés miivészete”, cimli konyve.
A konyv szakmai korokon tul is sikeres volt és az empétia fogalma az értelmi-
ségi koznyelv mindennapi részévé valt. Buda Béla konyvében igy magyarazta az
empatia fogalmat: ,Alfred Adler a harmincas években megjelent egyik angol
nyelvli munkéjaban egy mult szazadi szovegbdl a kovetkezbSket idézte:.
»Empatizalni annyit jelent, mint latni a masik ember szemével, hallani a masik
ember fiilével és érezni a méasik ember szive szerint.«” (Buda 1978, 32.0ld.)

Ez a leiras plasztikusan magyarazza az empatia fogalmat és az azota megje-
lent kozlemények empétia definicitja rendre egybevag ezzel az egyszerd mon-
dattal. Baron Cohen (2006) szerint: ,az empatia késztetés arra, hogy felismer-
jiik masok érzelmeit és gondolatait, és hogy megfelel6 érzelmekkel reagaljunk
ezekre”. Hein és Singer (2008) Ggy irja le, mint ,Affektiv allapot, amelyet egy
masik személy érzelmeinek vagy érzéki allapotainak megosztasa hoz létre”.
A személykozponta pszichoterapia megteremtGje Carl Rogers 1959-ben igy ir
rola: ,Empatidsnak lenni azt jelenti, hogy az ember a mésik értelmezési keretét
pontosan érzékeli a benne foglalt érzelmi jelentésekkel és 6sszetevikkel egyiitt,
gy, mintha az ember a masik lenne, de anélkiil, hogy ezt a ,mintha-jelleget’
barmikor is elvesztené”.

Buda Béla konyve 6ta sok kutatas latott napvilagot az empatia kialakulaséarol,
neuro-anatoémiai hatterérol, fejlesztésének és mérések lehetSségeirdl és vizsgal-
tak az empéatias képesség valtozasat kiillonbo6z6 korképekben is. Ezen kutatéso-
kat az alabbiakban a teljesség igénye nélkiil 6sszefoglalunk. Mig korabban az
empatiat, mint a terapeutak egyik legfontosabb sziikséges jellemezdjét tartottak
szamon, (Rogers 1957) mostanaban a paciensek empatiajarol/mentalizaciojarol
is beszéliink. Fonagy mentalizaci6 alapu terapiaja, melyet borderline betegek
szamara dolgozott ki, valgjaban nem mas, mint a paciensek empatigjanak fej-
lesztése (Allen 2011). Ehhez hasonlban a személykozpont terapiaban is megje-
lenik a mentalizici6 tanitasa: a terapeuta empatikus visszatiikrozései a kliens
sajat és masok érzéseirdl valo gondolkodésat segitik el6 (Kovacs, Rozsa 2015).
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Az empatikus képesség el6futara az automatikus motoros empatia, azaz egy masik
személy arckifejezéseinek, hangszinének, testtartasanak és mozgasanak auto-
matikus utanzasa és szinkronizalasa. A jelenség az tigynevezett tiikor neuronok
révén valosul meg, melyeket Rizolatti és munkacsoportja (1966) fedezett fel, s
melyekre az jellemezd, hogy nemcsak egy cselekvés végrehajtasakor hanem meg-
figyelésekor is aktivalddnak. Amikor egy sir6 gyereket latva elszomorodunk,
amikor valaki jokedve, nevetése rank ragad, vagy amikor egy verekedds filmet
nézve, mi is elrantjuk a fejiinket, akkor tiikor neuronjaink keriilnek aktivalt al-
lapotba. Felmertiil a kérdés, hogy vajon miért alakultak ki ezek a tiikor neuro-
nok, milyen el6nye lehet az él6vilagban, ha képesek az él6lények megérezni a
masik érzelmi allapotat és automatikusan utdnozni cselekedetét.

Képzeljlink el egy seregélyrajt, amint letelepednek egy sz6l6hegyre és hirte-
len valami veszély leselkedik rajuk. Egyikiik észreveszi ezt, folreppen, és erre
az egész raj automatikusan tovabbrepiil. Nincs id6, hogy kideriiljon a veszély
valos vagy vaklarma, abban a pillanatban kovetik tarsukat, akit meglatnak fel-
libbeni. Emlésallatoknal megjelenik a mimika is, amit mas allatok értelmezni
képesek. Egy vicsorgd kutyahoz nem megy baratkozni egy masik kutya, ha-
nem inkabb elkeriil6 reakciot ad. Vilagos, hogy az allatvilagban el6nyds lehet
a masik allapotanak, szdndékanak atvétele, ismerete. Ennél azonban az empa-
tia magasabb szint{ jelenség, hiszen az 4télt érzések tudatositasat is magaban
foglalja. Az empéatia soran mar néz&pontvaltas is torténhet, mert az egocent-
rizmus gétolja az empatiat, igy ,azokat az érzéseket elszigeteljitk magunkban,
melyek nem esnek egybe a célszemély érzéseivel” (Goldman 2006, 41 old). Ez
az elszigetelési folyamat nem mas, mint sajat néz6épontunk letiltdsa (Goldman
2006, 170 old). Nehéz megérteni baratném fajdalmat, akit elhagyott a baratja,
ha csak arra gondolok, hogy az illeté férfi egy 6nzd, felfuvalkodott, humortalan,
nekem csoppet sem tetszé személy. Akkor tudom atérezni baratném fajdalmat,
ha elvonatkoztatok sajat itéletemt6l.

A szakirodalomban egyetértés van abban, hogy az empatia tobb dimenzi6s
fogalom, amely affektiv és kognitiv komponenseket is tartalmaz (Preston 2002).
Az affektiv 6sszetevs az empatikus torédésre, aggodalomra, a kognitiv 6sszete-
v6 pedig egy mésik néz6pont felvételére vonatkozik. Onmagéban az affektiv
empatia maganak az empatizal6 személynek akar kellemetlen is lehet, hiszen a
mésik negativ érzelmeit latva sajat maga is distresszt, szorongast élhet at. Igy
az affektiv empétia kognitiv empatia nélkiil, bizonyos tilérzékenységet, sériilé-
kenységet okozhat. Ezt a méas szenvedése lattan jelentkezd, 6nmagara vonatkoz-
tatott szorongést nevezziik empatias distressznek, mely az empéatias torédés
rovasara mehet (Hoffmann 1991).

Az empatias folyamat soran el kell tudnunk vonatkoztatni sajat magunktol és
nagyon kell figyelniink a masikra. Az empétia a figyelem feszitett kontrolljat ko-
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veteli meg, de ezt a stressz gatolja, hiszen a figyelmi funkciokat, és a sajat néz6-
pont letiltdsanak a képességét ronthatja.

Az empétia olyan képesség, amely a személyiségtol fligg: vannak jo és kevés-
bé jo empatias készségli emberek. Ezt diszpozicionalis empéatidnak nevezziik
(Davis 1983). Ez nem jelenti azt, hogy az empatiat ne lehetne fejleszteni. Tovab-
ba az empatia fiigg a személy pillanatnyi allapotatdl is. Hiszen ha valaki faradt,
fajdalma van, vagy sulyos gondok nyomasztjak, akkor beleél6 képessége is csok-
ken. Tulajdonképpen minden olyan dolog, ami a személy figyelmét sajat énjére
irdnyitja, csokkenti az empatia mértékét.

fgy az empétias képesség nem csak egyfajta stabil személyiségjellemzs, ha-
nem az aktualis allapottdl is fiigg. Ez utobbi a szituativ empétia, mely min-
dig adott pillanatra vonatkozik.

AZ EMPATIA MERESE

Ahogyan az empatia kutatasa felé fordult a figyelem, objektiv mérése is fontos-
s& valt és tobbféle ilyen tesztet is kifejlesztettek. Az onkitolts tesztek, melyek az
egyén viselkedésbeli szokasaira, tarsas kapcsolataiban mutatott érzékenységé-
re kérdeznek ra, azt mérik, hogy az illet§ személy altalaban milyen empatiis
képességgel rendelkezik, azaz a diszpozicionalis empatia fokat vizsgaljak. Ilyen
teszt példaul Baron-Cohen empatia hanyados tesztje (Baron-Cohen 2004). Ez
a teszt 60 feladatot tartalmaz, értékelése 4 fokozatu Likert skalan torténik. Olyan
allitasok szerepelnek benne, mint példaul: , konnyen észreveszem, ha valaki be-
szélgetni szeretne velem” vagy ,gyorsan és intuitivan raérzek, hogy a masik mit
érezhet”. Vannak olyan 4llitasok is, melyeket forditottan kell pontozni, példaul:
»~nem mindig értem meg, hogy a masiknak miért kellett megsértédnie a meg-
jegyzésemen” vagy ,az emberek gyakran mondjak, hogy tilzasba viszem a tré-
falkozéast”. A teszt tartalmaz az empatia vonatkozasaban irrelevans allitasokat
is, példaul ,szeretek 1épést tartani a divattal”, ,majdnem minden éjszaka 4lmo-
dok valamit”. Ezeket nem kell pontozni. Egy madsik gyakran hasznalt
diszpoziciondlis empatiat méré onkitolts teszt Davis Interperszonalis Reakti-
vitas Index (IRI) skalja, melyet Kulcsar Zsuzsanna validalt Magyarorszagon
(Davis 1980, 1983., Kulcsar 2002). Ez az empétia 4 faktorat méri. Ezek koziil az
elsé tulajdonképpen a kognitivempatiat mérd, Gdgynevezett perspektiva felvétel.
A masodik faktor a fantaziat, a regényhdsokkel, fiktiv személyekkel valé azono-
sulas hajlamat hatarozza meg. A kovetkezd faktor az empatias tor6dést, azaz a
masik szenvedése miatt kialakul6 aggodalom és részvét fokat, végiil az utolso
faktor a személyes distresszt, a sajat énre iranyuld affektiv valaszt méri. Az af-
fektiv distressz, azaz, hogy a személy milyen fokban éli at a méasik szenvedését,
illetve mennyire szeretné elkeriilni a masik szenvedésében val6 részvételt, ga-

2727,

tolhatja az empatias tor6dést. A kérd6iv 28 kérdésbdl all, faktoronként 7-7 kér-
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dést tartalmaz és a valaszokat 5 foki skalan kell jeldlni. OnkitoltS tesztekkel
mérhetjiik az érzelmi intelligenciat is, melynek az empatia egy részhalmaza, s
mely fogalom Bar-On nevéhez fiz6dik (Bar-On 1997).

Az empatia mérésének masik lehetGsége, ha azt vizsgaljuk, hogy a személy meny-
nyire képes felismerni masok érzelmi reakciéit, azaz a szituativ empéatiat tesz-
teljiik. Ezt nézhetjiik kiilonféle szituacidk elemzésével, ide tartozhat péld4ul a
tudatelméletet mérd faux pas teszt (Baron Cohen 1999) is, de leggyakrabban az
érzelem felismerd képességet vizsgaljuk.

ERZELEM, ERZELEM FELISMERES

»A pszichologusok kivételével mindenki tudja, hogy mi az érzelem” (Young, 1973,
id. Urban &Dull, 2008. 480.). Az affektiv forradalom (Banyai 2013) térhodita-
saval egyre fontosabba valt, hogy valaszt talaljanak a kutatok erre a kérdésre.
Kleinginna és Kleinginna (1981) példaul 92 definiciot szedtek Gssze az érzelem-
mel kapcsolatban. Amiben minden meghatarozas k6zos, hogy tobb komponen-
st (szubjektiv élmény, zsigeri valaszok, kognitiv folyamatok, cselekvési tenden-
ciak, arckifejezés) jelenségnek tartjak, melyben a hangsulypontok tolédhatnak
el az egyes meghatarozasok mentén, illetve az tjabb megkozelitések inkabb az
érzelmet, mint komplex rendszert fogjak fel (Banyai, 2013). Magyarorszagon
2013-ban jelent meg az az egyetemi tankonyv, mely az affektiv jelenségkoroket
nagyon sok szempontbdl targyalja (Banyai és Varga, 2013), igy jelen tanulméany
nem tér ki az érzelmekkel kapcsolatos alapfolyamatokra, hanem a kutatast meg-
alapozo, az érzelmek felismerésével kapcsolatos vizsgalati modszereket targyal-
ja. Az érzelmekkel kapcsolatban az egyik fontos megallapités, hogy 1étezik kor-
latozott szamu tgynevezett alapérzelem, melyek biologiailag, evolacidsan meg-
alapozottak, univerzalisak, azonban abban mar eltérnek a kutatok, hogy
pontosan hany ilyen alapérzelmet feltételeznek.

ERZELEM FELISMERO TESZTEK

Az érzelem felismerés mérésére tobb modszer is rendelkezésiinkre allhat. Az
egyik legkézenfekvdbb, ha azt vizsgaljuk, hogy a személy mennyire képes olvas-
ni nonverbalis jelekbdl. Erzelmeink legfontosabb kifejezdje az arc, igy aki kony-
nyebben le tudja olvasni a masik érzelmeit annak arcaroél, jobban boldogul a
szocialis térben. Ha azonban az érzelmek felismerése téves, akkor ez nem meg-
felel6 tarsas viselkedéshez vezethet. Az érzelmeket megjelenité arcképek hasz-
nalata nagy multtal rendelkezik, Darwin (1963) munkassaga utin megjelent a
Rudolf féle portrék, melyek a mai érzelemfelismerd tesztekhez hasonl6an mii-
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kodnek. Jelenleg is szamos olyan érzelem felismerési tesztet hasznalnak, melyek
az arcon megjelend érzelmek dekddolasanak helyességét vizsgaljak. A legismer-
tebb ilyen teszt Ekman nevéhez fliz6dik. Ez a teszt az alapérzelmeket kifejez6
arcképek gytjteményét hasznélja. (Ekman 1976, 1978). Ekman Ggy gondolta,
hogy bar az eltéré kulturak sokféle eltéré mintat nydjthatnak az érzelmek kife-
jezésére, mégis létezik néhany univerzalis arckifejezés, melyek minden ember
szamara ugyanazt az érzelmi allapotot jelentik, azaz bizonyos emberi arckife-
jezések alapvetSen velesziiletettek és nem tanult valaszmintizatok. Ekman egy
izolalt Gj-guineai torzset felkeresve azt tapasztalta, hogy tagjai nyugati/fehér
emberek fényképeirdl felismerték az alapvet§ érzelmeket kifejezé arckifejezé-
seket. Vizsgalatai alapjan 6 egyetemes érzelmet kiilonitett el: ezek az 6rom, a
harag, a szomorusag, a félelem, a meglepetés és az undor (Ekman, 1980). Az
Ekman és Friesen képanyagabol osszeéallitott Ekman 60 arcteszten 60 kép sze-
repel, tiz arcon mutatja a hat alapérzelmet, ezeket kell a vizsgalt személynek
felismernie. Magyarorszagi adaptacidja, validalasa Rézsa Sandor és munkatar-
sai (2012) nevéhez fliz6dik.

A Simon Baron-Cohen altal kidolgozott tesztben csak a szemeket és szem
kornyéki izmokat mutatjak a képek. A teszt neve: Reading the Mind in the Eyes,
magyarul Szemekbdl olvasas teszt. Az érzelmeket itt a szemekb6l kell leolvasni.
A magyar forditas és a magyarorszagi adaptacié Ivaddy Rozalia Eszter munkaja
(Baron-Cohen, 2001).

Az eddig felsorolt tesztek csak vizualis ingerekkel és alloképekkel dolgoztak.
Kés6bb megjelentek audio-vizualis ingereket hasznél6 érzelemfelismerd tesztek
is. A leggyakrabban hasznalt ilyen tesztek a Diagnostic Analysis of Non-verbal
Accuracy (DANVA), az Emotional Recognition Index (ERI) és a Multimodal
Emotion Recognition Test (MERT). A DANVA (Noviczky, 1983) tesztcsomag
24 arckifejezést és 24 hangfelvételt mutat be és a teszt 4 alap-érzelemmel dol-
gozik (diih, félelem, 6rém és szomorusag). Az ERI (Scherer 2012) tesztben a
vizsgalt személynek 5 érzelem koziil kell valasztani, 30 kép és 30 hangfelvétel
bemutatasa soran. AMERT (Scherer 2011) teszt képeket, videdkat, hanganya-
got és audio-video felvételeket is tartalmaz, 30 portrén mutat be 10 érzelmet.
Az itt felsorolt skalak koziil a MERT skéla az egyetlen, melyben audio-vizualis
elemek is vannak.

MODSZEREK
1, GERT
Schegel, Grandjean és Scherer (2012) fejlesztették ki a Genova Emotion
Recognition Test (GERT) skalat, mely szamos elénnyel rendelkezik. Ez az Gjon-

nan Kkifejlesztett teszt azt a méri, hogy ki mennyire képes felismerni a mozgé
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arckifejezésbdl és a hangbol egy személy érzelmeit. Az egyes érzelmeket rovid
video klipek sorozataban szinészek mutatjak be. A felvételeken tobb szinész, kii-
16nb6z06 érzelmeket Gigy jelenit meg, hogy a beszédet egyfajta érthetetlen, fiktiv
nyelvvel utanozzak. Ez a teszt fiiggetlen a nyelvtdl, de mégis felhasznalja a be-
szédet igy a vizsgalt személyt a verbalis informéci6 elvileg nem befolyasolja.
Mivel a teszt fliggetlen a nyelvt6l minden orszagban felvehet6 és adaptalhato.
A teszt soran 14 fajta érzelmet mutatnak be 88 révid videoklipen. A kovetkezd
érzelmeket jelenitik meg: biiszkeség, 6rom, vidamsag, élvezet, megkonnyebbii-
1és, érdekl6dés, meglepGdés, szorongas, félelem, kétségbeesés, szomorisag, in-
geriiltség, dith és undor. Ez a 14 érzelem oly mddon lett kivalasztva, hogy 12 ezek
koziil lefedi az érzelmi quadrans érzelmeit. Pozitiv-magas arousallal jar az 6rom,
avidamsag és a biiszkeség, mig pozitiv érzelem—alacsony arousallal a megkony-
nyebbiilés, az érdekl6dés és az élvezet. A negativ érzelmek koziil magas arousal
szinttel jar a diih, a félelem, és a kétségbeesés, és alacsony arousallal a szoron-
gas, az ingeriiltség és a szomortsag. Ezen kiviil még 2 alapérzelem kertiilt be a
14 ko6zé, az undor és a meglep8dés (Schegel, Grandjean, Scherer 2012).

A teszt kit6ltése soran minden bemutatott klip utan egy korben elrendezve
megjelenik a 14 érzelem neve, a vizsgalt személy ezek koziil valasztja ki, hogy
szerinte a klip melyik érzelmet mutatta be. A 88 klip megtekintése és a valasz-
tasok koriilbeliil 15-20 percet vesznek igénybe (Schlegel, Grandjean, Scherer,
2012).

A tesztfeliilet els6 oldalai az instrukciokat tartalmazzak. Idézet az instruk-
ciobdl: ,Az On feladata kivalasztani azt az érzelmet kifejezs szot, amelyik az
adott videdban a legjobban leirja a szinész altal bemutatni kivant érzelmet. Mig
sokszor elég vilagos, hogy melyik érzelmet szandékozzak megjeleniteni, maskor
viszont a szinész csak finom arckifejezést hasznal és igy sokkal nehezebb meg-
itélni, hogy melyik érzelmi allapotrol van szoé. Ilyen esetekben bizzon intuicio-
jaban és tippelje meg melyik érzelmet fejezhette ki a szinész. A teszt befejezése
utan visszajelezziik, hogy mennyire sikeriilt helyesen valasztania.”

Az instrukcidk utan a tesztben bemutatott érzelmek definici6ja kovetkezik,
melyet cikkiink mellékletében taldl. Ez azért fontos, mert nélkiile esetleg nem
az érzelem felismerését, hanem az érzelmet kifejezé sz6 ismeretét mérnénk, és
ez megzavarna az eredményt. Példaként bemutatok néhany definiciot: ,Meg-
konnyebbiilés: megnyugvas egy kellemetlen, kényelmetlen vagy veszélyes hely-
zet megoldddasa vagy elmulta utdn” vagy ,,Szorongés: a félelem vagy aggodalom
érzése egy olyan helyzet kovetkezménye miatt, mely kedvezdtlen lehet sajat ma-
gunk vagy egy hozzank kozelallo szamara”

A tesztet Svajcban validaltak, az errél a kozlemény ez év jiniusaban jelent
meg Psycological Assesment cimi folyéiratban (Schlegel, Grandjean, Scherer,
2012). A vizsgalat alapjan a teszt bels6 konzisztencia mutatoi és a teszt-reteszt
reliabilitasi mutatok megbizhat6saga jo, a modszer a svajci mintaban érvényes.
A teszt kiilon értéke, hogy az érzelmek széles skalajat, a mikro érzelmeket is
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vizsgalja. Jelenleg 2 tanulméany all rendelkezésiinkre a teszttel kapcsolatos ered-
ményekrdl (Schlegel, Grandjean, Scherer 2012, 2014). Az els6ben német anya-
nyelvl egészséges svijci személyekkel vették fel a tesztet, a masodikban francia
anyanyelvi svajci személyekkel. Tobb orszagban, kozottiitk Magyarorszagon is
megkezdddott a teszt honositasa. A teszt jelenleg a kovetkezé nyelveken érhetd
el: francia, német, angol, holland, olasz, mandarin és magyar, lasd: http://www.
affective-sciences.org/content/geneva-emotion-recognition-test-gert.

A teszt értékeléséhez a Rasch-modellt hasznaljak, mely alapvetGen egy ké-
pességeket mérg, modellezd eljards (Rasch, 1960). A modell 1ényege, hogy az
elvégzendd feladatok nehézségét, valamint a feladatot elvégzd, vizsgalati alany
képességét (melyet a feladat elvégzéséhez hasznalnia kell) azonos skalan méri.
Példaul: egy 5-0s nehézségiinek itélt feladatot egy 5-0s képességgel bir6 alany
adott valoszintiséggel megoldja. Egy 4-es képességi vizsgalati alany ugyanazt
a feladatot kisebb, mig egy 6-o0s képességli alany nagyobb valdszintiséggel tud-
ja az adott feladatot sikeresen végrehajtani. A modell segitségével tehat a vizs-
gélati alanyok képessége, valamint a vizsgalatban hasznalt feladatok tulajdon-
sagai egyszerre tesztelhet6k és értékelhetSk.

Jelen vizsgalat a GERT magyarorszagi bevezetésének els§ fazisa, mely két
részbdl allt. 598 egészséges magyar személlyel vettiik fel a tesztet, és értékeltiik
az eredményeket. A masodik vizsgélatban ezen tilmenéen 58 személlyel teszt-
reteszt vizsgalat tortént.

2, Magyarorszagi vizsgalat

A vizsgalatot az angol nyelvi teszt magyarra forditasa, ennek angol nyelvre valé
visszaforditasa, és a kett6 egybevetése elzte meg. A magyarrol angolra torténé
forditast Budapesten é16 nativ amerikai szakember végezte, a két angol szoveget
Genfben a teszt alkotoi vetették egybe.

Avizsgalatban 651 magyar személy vett részt, koziiliik az az 598 személy ke-
riilt be a vizsgalatba, aki az eredeti kozleményben leirtakhoz hasonlbéan a kér-
dések 93%-at megvalaszolta, aki barmilyen okbol kifolyolag ennél kevesebb va-
laszt adott, a vizsgalatbdl kimaradt. Az 598 személy atlagéletkora 37,2 év, 15-79
év tartomanyban, szorasuk: 14,96., koziilik 356 volt né (dtlagéletkor: 37,39 +
14,75) és 242 volt férfi (dtlagéletkor: 36,94 + 15,29 ). A teszt-reteszt vizsgéalat 58
személye koziil 36 né, és 22 férfi volt, atlagéletkoruk 22,35 + 6, 09, 15-52 tar-
toményban.

Noha maga a teszt internet-alapa kitoltést igényel, a vizsgilat személyesen
tortént. A teszt kitoltését minden esetben megelGzte egy részletes informéciod
atadas a teszt miikodésérdl. A kisérletvezetdk végig jelen voltak a teszt felvé-
tele soran és nyomon kovették a folyamatot, de semmilyen egyéb formaban
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nem avatkoztak be. A tesztek felvétele 2014 szeptembere és 2014 december vége
kozott tortént.

EREDMENYEK

A teszt 0sszeredménye 56%-os talalati arany. Ez elmarad a német nyelvi svajci
minta 67%-hoz képest, és francia nyelv{i svjci minta 70%-hoz képest. A magyar
mintan a megkonnyebbiilést (0,75%) és az élvezetet (0,70%) ismerték fel a leg-
tobben, mig a legkevésbé felismert érzelmek a szorongas (0,33%) és a félelem
(0,36%) voltak.

Osszehasonlitva a magyar eredményeket a publikalt német és francia ered-
ménnyel sok kiilonbséget talalhatunk. A harom vizsgalat atlagértékei, standard
deviacioi, és a konfidencia intervallumok az 1. tablazatban lathatok.

Francia minta

Német minta

Magyar minta

N=131 N=295 N=598

Vidamsag* 079 025 075 0,83 |08 020 0,79 0,8 (065 049 0,61 0,69
Dih 074 021 0,70 0,78 |055 029 0,52 0,58 [061 048 0,57 0,65
Undor 073 019 0,70 0,76 | 050 024 0,47 0,53 (055 049 0,51 0,59
Kétségbeesés | 047 025 0,43 0,51 |072 023 069 0,75 |054 049 0,50 0,58
Bliszkeség 063 023 059 067 |063 024 060 066 (056 049 0,52 0,60
Szorongas * 072 023 068 0,76 |071 021 0,69 0,73 (033 047 0,29 0,37
Erdekldés* 066 020 063 069 |067 020 0,65 0,69 (054 049 0,50 0,58
Ingertiltség* 076 023 0,72 0,8 (070 027 067 0,73 [045 049 0,41 0,49
Orém* 074 021 o,70 0,78 (075 022 0,72 0,78 [061 048 0,57 0,65
Félelem* 067 026 063 0,71 (047 026 0,44 0,50 [036 048 0,32 0,40
Elvezet 078 021 074 0,82 (072 022 069 0,75 [070 045 0,66 0,74
Megkonnyeb-

biilés* 087 014 085 089 (08 018 0,84 0,88 |[075 042 0,72 0,78
Meglepddés 0,62 0,21 0,58 0,66 | 0,42 024 039 045 (054 049 0,50 0,58
Szomorusag 060 027 055 0,65 (080 0,21 078 10,82 |068 046 0,64 0,72
Osszértek* 0,70 01 0,68 0,72 (067 010 066 0,68 |[056 049 052 0,60

1. tablazat. A vizsgalt érzelmek felismerése a német a francia és a magyar mintan.

A *-al jelolt érzelmek felismerése szignifikdnsan rosszabb mind a francia mind a német min-

taénal
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Osszehasonlitva a harom vizsgalatot, rinézésre latszik, hogy kiegyenlitetten
jo eredmény sziiletett a francia ajki svajci mintan. Osszességében 70 %-os ered-
ményt értek el, leginkabb a megkonnyebbiilést, legkevésbé a kétségbeesést is-
merték fel. A német ajku svéjciak kicsivel rosszabbul teljesitettek, a kozlemények
tanulsaga szerint ebben az is szerepet jatszhatott, hogy a klipeken szerepl? szi-
nészek francia Svajcbol szarmaztak, arrdl a régiorol, ahonnan a vizsgalati sze-
mélyek (Schlegel, Grandjean, Scherer 2012, 2014). A magyar minta alacsonyabb
talalati aranyt mutatott. Szembedtl6 a szorongas és a félelem nagyon kisaranya
felismerése. Az eredményeket statisztikai értékeléséhez a tablazatban a meg-
adott atlagok és szoérasok alapjan, normalis eloszlast feltételezve alkottam meg
a 95%-o0s konfidencia-intervallumokat. Ezek segitségével a kiilonbo6z6 teljesit-
mények, skalak atlagos értékei 6sszehasonlithatok (Takacs, 2012). Ezek utan
azok az intervallumok, melyek nem tartalmaznak k6zos metszetet, szignifikns
kiilonbséget mutatnak. Ilyen példaul a Viddmsag esetében: a franciak és a né-
metek szignifikdnsan jobban teljesitenek, mint a magyarok — ezzel szemben
példaul a Diih esetében a magyarok és a németek teljesitenek rosszabbul a fran-
ciaknal (a német és a magyar teljesitmény kozott az eltérés nem szignifikans).
Ez a modszer 6sszhangban van azzal, melyr6l Vargha Andrés a Statisztikai
Szemle 2016. 4. szamaban értekezik. Szintén e fenti dontéshozatali eljarast ve-
szik alapul példaul az OECD PISA felmérésben (bar ott mas technikai megfon-
toldsok okan szimulacidkkal kiegészitve (Takacs, 2010). Ez utobbi esetben a
konfidencia-intervallumok meghatarozasaval akar az ismételt mérések (repeated
measure) esetére, részint a fiiggetlen mintak egy- vagy tobb szempontos elem-
zésére vonatkozo6 varianciaanalizisek (One-Way ANOVA vagy GLM) altalano-
sithatok. Azért alkalmaztam ezt a megvalositasat az elemzésnek, mert a francia
és a német minta nem allt rendelkezéstinkre, kizarolag az esetszamok és az at-
lagos teljesitmények azok szorasaval. A fenti hivatkozasok médszertana tehat
ezt a megoldast javasolta a kiilonb6z4 teljesitmények 6sszehasonlitasara. Meg-
jegyzem, hogy e fenti moédszer nem sokban kiilonbozik attél, mint ha a teljesit-
ményekre vonatkozoan egymintas t-probat alkalmaztam volna (vagy annak va-
lamely robusztus valtozatat, (Takacs, 2016) — azonban ekkor nem tudtam volna
figyelembe venni a francia és a német minta esetében megadott szorés és eset-
szamok hordozta informaciokat.

Az confidencia intervallumok mutatjak, hogy szignifikansan rosszabbul is-
mertiik fel az érzelmek nagy tobbségét, a szorongést (0,29- 0,37), szemben a
francia minta (0,68-0,76) és a német minta (0,69-0,73) értékeivel. Hasonl6an a
félelem felismerése is sokkal nehezebben ment a magyar mintanak, (0,32-0,40)
szemben a francia (0,63-0,71) és a német (0,44-0,50) értékkel. A magyar min-
tanal az ingeriiltség, a vidamsag, az 6rom, az érdeklédés és a megkonnyebbiilés
felismerése is szignifikansan rosszabb a masik két mintaénal. A biiszkeség és az
élvezet felismerése is rosszabb, de nem mutat szignifikans kiilonbséget.
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Néhany esetben a magyar vizsgalati személyek egy-egy érzelmet jobban is-
mertek fel, mint a német vagy francia svéjci csoport. Ilyen a diih: 0,61%-os fel-
ismerés, szemben a 0, 55 %-0s német adattal, az undor: 0,55% szemben 0,50%-
os német adattal, de ez a két kiilonbség nem szignifikans. A meglepddést 0, 54%
ismerte fel, szemben a 0,42%-0s német adattal. Ez a kiilonbség szignifikans.
A francia mintahoz hasonlitva a kétségbeesést 0,54% és a szomorusagot 0,68%
ismerték fel tobben a magyar mintan szemben a francia minta 0,47% és 0, 60%
-val, de ezek az eltérések sem szignifikdnsak.

Erdekes azt is megfigyelni, hogy mig a magyaroknak a szorongés és a féle-
lem felismerése ment a legnehezebben, addig a francidk a kétségbeesést ismer-
ték fel legrosszabbul, a németek pedig a meglepddést, a félelmet és az undort.
Ezek az eltérések felvetik a kérdést, hogy a mikro érzelmeknél mekkora szerepe
van a kulturalis kiilonbségeknek, illetve a nyelvnek?

A szorongas fel nem ismerése kapcsan megvizsgéaltuk, hogy helyette milyen
érzelmeket véltek felfedezni a valaszadok. Leggyakrabban félelemnek (591), ér-
deklédésnek (647) meglepddésnek (461), vagy kétségbeesésnek (399) gondoltak.

Ha az érzelmi quadransra gondolunk, ezek a tévesztések igen érdekesek, hi-
szen hol az érzelem negativ vagy pozitiv voltaban tévedtek, de helyesen itélték
meg, hogy alacsony arousal szintrél van sz6 (érdekldés, meglepG6dés), vagy az
érzelem irdnyéat eltalaltak, de az arousal szintet magasabbra becsiilték. Ez utob-
binak lehet nyelvi oka, a szorongas sz, talan nekiink, magyaroknak kevésbé
erds jelz8, mint az angol anxiety, azért értékeltek oly sokat félelemnek, vagy két-
ségbeesésnek. Ugyanakkor nem fordithatjuk masnak, ezért talan érdemes len-
ne egy magyart standard értékeket tartalmazo6 adatbazist 1étrehozni.

Mivel a masodik legrosszabbul felismert érzelem a félelem volt, itt is meg-
néztiik a hibak fajtéit. A legtébb hiba az volt, hogy a félelmet kétségbeesésnek
nézték, osszesen a 6 félelmet kifejez6 klip koziil 1271 esetben. A méasodik leg-
gyakoribb tévedés volt a diih , de minddssze 321 alkalommal valasztottak ezt az
érzelmet, 271 alkalommal ingeriiltséget, 137 alkalommal szorongast vélemé-
nyeztek.

Itt is azt a tendenciat lathatjuk, hogy gyakran erésebb érzelmeknek lattak a
megjelenitett érzelmeket, az esetek egyharmadaban a félelmet kétségbeesésnek
gondolték.

A 2. tiblazaton lathat6, hogy az egy érzelmet megjelenitd klipek kozott is
vannak kiillonbségek. Az egyik legszembet(in6bb, hogy a szorongast bemutat6
klipek kozti oriasi eltérések vannak, két klipet a valaszadok 15%-a, két klipet a
valaszadok 21%-a, mig az egyik klipet a valaszadok 81%-a ismerte fel.
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Avizsgdlt Avizsgdlt Avizsgdlt Avizsgdlt A vizsgalt

A vizsgalt . ; . . .
Erzelem érzelem er’zeler.n erzelem erzelem e'l"z?le.m erzelem Atlag  S.D.

elsé Klipje ma§o'd|k harr?'me?dlk negygdlk Ot(')d.lk hat.ot.:hk

Klipje Klipje Klipje Klipje Klipje

Megkdnnyebbiilés 0,78 0,72 0,72 0,68 0,77 0,77 0,75 0,42
Elvezet 0,81 0,71 0,48 0,82 0,75 0,70 0,70 0,45
Szomorusag 0,74 0,70 0,64 0,66 0,62 0,74 0,68 0,46
Vidamsag 0,47 0,58 0,73 0,71 0,73 0,66 0,65 049
Orém 0,59 0,59 0,66 0,71 0,49 0,61 0,61 048
Dih 0,59 0,61 0,64 0,47 0,72 0,61 0,61 0,48
Buszkeség 0,45 0,42 0,48 0,71 0,76 0,54 0,56 0,49
Undor 0,64 0,32 0,29 0,89 0,63 0,52 0,55 049
Erdeklédés 0,49 0,38 0,30 0,57 0,67 0,83 0,54 049
Kétségbeesés 0,56 0,38 0,57 0,62 0,45 - 0,54 049
Meglepdédés 0,47 0,54 0,19 0,63 0,64 0,76 0,54 049
Ingeriiltség 0,57 0,48 0,47 0,44 0,38 0,33 045 0,49
Félelem 0,51 0,28 0,31 0,23 0,24 0,61 0,36 048
Szorongas 0,81 0,15 0,46 0,15 0,21 0,21 0,33 047

2. tablazat. A vizsgalt érzelmet bemutato klipek felismerési szazalékai

Nemi kiilonbségek: Az egész tesztre vonatkozoan a n6k szignifikdnsan jobban
teljesittek (t=-3,661, p=0,0003 ***). Erzelmekre lebontva nemi kiilonbséget
talaltam a kovetkezd érzelmeknél: félelem t = -4,845,p = 0,0000%***, vidamsag:
t = -2,015, p = 0,0444%, diih: t = -2,321, p = 0,0206%, 6rom: t = -2,292, p =
0,0223*, ingeriiltség: t = -2,278,p = 0,0231%, biiszkeség: t=-2,521, p=0,0120%,
élvezet: t = -2,284, p = 0,0227%, szomortsag: t = -2,584, p = 0,0100%.

Eletkorbeli kiilonbségek: az egész teszt eredményére jellemzs, hogy emel-
kedd életkorral romlik a teljesitmény, (r =-0,218, p = 0,0000%*** C95 = (-0,293;
-0,141). Erzelmekre lebontva az életkorral negativan korrelal: a diih (r=-0, 191,
p=0,000***) az undor (r=-0, 193, p=0,000*** ) | az érdekl6dés (r=-o0, 155,
p=0,001*** ) |az irritaltsag(r=-0, 217, p=0,000*** ) , a félelem (r=-o, 120,
p=0,0035"*) , az élvezet (r=-0, 149, p=0,0003*** ) , a meglep6dés (r=-o,
123, p=0,0027%% ).

Teszt- reteszt reliabilitas vizsgalat
Avizsgalatban 58 egészséges zommel fiatal vett részt. Atlagéletkoruk 22,19 +5,56,
koziiliik 34-en nék, és 24-en férfiak. A két mérés eredménye a 3. tablazatban
lathatd. Jobb eredmények sziilettek mar az elsé méréskor is, mint a nagy 598

f6s mintan vett vizsgalatban. Ennek nyilvan a fiatalabb életkor, néi talsaly és
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kis elemszam lehet az oka. Ugyanakkor itt is a szorongés és a félelem felismeré-
se ment a legnehezebben, a leginkabb pedig a megkonnyebbiilést ismerték fel a
valaszadok. A masodik mérés a megkonnyebbiilést leszamitva jobb talalati
aranyt eredményezett, talan a kitolt6k az elsé kitoltéssel ratanultak a teszt mi-
kodésére, és jobban megismerték a szinészek nonverbalis repertoarjat. Ugyan-
akkor ez szignifikans eltérést csak az élvezet (t=3,963, p=0,0001), az undor
(t=2,94, p=0,003) a szomorusag (t=2,453, p=0, 0147 ), az 6rom (t=2,009,
P=0,0450) és a szorongas (t=2,19, p= 0,0292) felismerésében eredményezett.
A két kiilonb6z6 id6pontban (a két mérés kozt 7-10 nap telt el) felvett eredmé-
nyek teszt reteszt reliabilitasat korrelaciés matrixszal vizsgaltuk meg, a vizsgalt
érzelmek kozil a két tesztfelvétel kozott a legszorosabb egytitt jarast a szoron-
gas, ameglepddés, az érdeklfdés, az undor, az ingeriiltség, a biiszkeség és a két-
ségbeesés mutatta.

1. mérés 2. mérés

atlag szoras stlag szoras t érték p rérték p
Megkonnyebbiilés 0,82 0,38 0,81 0,39 -0,111 ns. 0153**  0,0045
Elvezet 0,72 0,44 0,83 0,37 3,963***  0,0001 0,167**  0,0020
Szomorusag 0,7 0,45 0,77 0,41 2,453* 0,0147  0,143**  0,0079
Vidamsag 0,73 0,44 0,77 0,42 1,349 n.s. 0,157**  0,0035
Orém 0,58 0,49 0,65 0,47 2,009  0,0450 0,118* 0,0290
Dih 0,64 0,47 0,70 0,45 1,870 n.s. 0,160%** 0,0030
Buszkeség 0,62 0,48 0,66 0,47 1,279 n.s. 0,235***  0,0000
Undor 0,60 0,49 0,69 0,46 2,94** 0,0030 0,288***  0,0000
Erdeklédés 0,62 0,48 0,64 0,47 0,582 n.s. 0,332***  0,0000
Kétségbeesés 0,52 0,5 0,56 0,49 1,134 n.s. 0,210***  0,0004
Meglepédés 0,59 0,49 0,64 0,47 1,466 n.s. 0,350***  0,0000
Ingeriiltség 0,58 0,49 0,63 0,48 1,620 n.s. 0,285***  0,0000
Félelem 0,43 0,49 0,44 0,49 0,589 n.s. 0,167**  0,0019
Szorongas 0,36 0,48 0,42 0,49 2,190* 0,0292  0,436***  0,0000
Osszérték 0,61 0,48 0,66 0,47 1,534 n.s. 0,2787*** 0,0000

3. tablazat. teszt reteszt vizsgalat eredményei

DISZKUSSZIO

A GERT magyarorszagi vizsgalata soran az igen nagy elemszamu vizsgalati min-
tan felvett adatok szamos érdekes eredménnyel szolgaltak. ElGszor is sokkal
rosszabbul teljesittek az altalunk vizsgalt személyek, mint a kiilfldi mintadkban
szerepl6k. Ez egyrészt meglepd lehet, hiszen az Ekman 60 magyarorszagi
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validitas vizsgélat soran csak a szomorusag és a meglep6dés felismerése tért el
jelent6sen az amerikai és magyar valaszadoknal (Rozsa 2012), ugyanakkor ott
csak az alapérzelmeket vizsgaltak, mig a GERT ezzel szemben 14 érzelemmel
dolgozik. A kiilonbség egyik lehetséges oka a magyar minta id6sebb atlagélet-
kora, 37,2 +14,96 év szemben a francia svajci minta 23,46+4,04 éves illetve a
német svajci minta 35,8+13,9 éves atlagéletkoraval. Bar az életkori eltérés in-
kabb a francia mintaval val6 dsszehasonlitasban jelenik meg. Ezen kiviil kultu-
rélis és nyelvi kiilonbségek is szerepelhetnek a lehetséges okok kozt. A francia
minta jobb teljesitményét magyarazhatja az a tény is, hogy a vide6 klipekben
szerepll szinészek és a valaszadok azonos vidékrdl szarmaztak (Schlegel, sze-
mélyes kozlés, 2015. februar 20.). Ugy tiinik A GERT teszt 14 érzelmet jelenit
meg az 6sszes non-verbalis csatornan és gy tlinik, hogy a tesztben a vizsgalt
személyek teljesitményét nagyban meghatarozza kulturalis kornyezetiik. Lehet-
séges, hogy a kiilonbo6z6 kultirakban masképp mutatkozik meg a szorongas,
masképp adunk hangot biiszkeségilinknek, masképpen latszik kétségbeeséstink
és ezért felismerésiik nehezebb egy méas kultarkorbdl jovének? Az is lehet, hogy
bizonyos érzelmek felismerése eleve nehezebb? Mindenképpen emlitésre mélto
az a koriilmény is, hogy a két halandzsa mondat, amit a szinészek a klipekben
mondanak, leginkabb a francia nyelvre emlékeztet. Talan ezért a vokalis
nonverbalis csatornak felismerése a francia mintdnak ment a legjobban és a
magyar mintanak a legrosszabbul

A magyar mintanak a szorongas és a félelem felismerése nagyon gyengén
ment, a szorongast félelemnek, érdekl6désnek, meglep6désnek vagy kétségbe-
esésnek gondoltak, a félelmet pedig az esetek egyharmadéaban kétségbeesésnek
detektaltak a valaszadok. Vajon mi lenne az eredmény, ha magyar szinészekkel
vennénk fel ezeket a klipeket? Ok talan hasonloképpen fejeznék ki a félelmet és
a szorongast, mint a vizsgalati személyek és ezért jobb eredmény sziiletne? Vagy
nalunk annyira mindennapi a szorongas, hogy mar kevésbé detektaljuk? Eset-
leg a kiilonbségeknek nyelvi okai is lehetnek. A vizsgalt személyek nalunk a szo-
rongast tobbnyire egy er6sebb érzelemnek gondoltik, és mig a félelmet gyakran
kétségbeesésnek detektaltak. Lehetséges lenne, hogy az anxiety és a szorongas
nem pontosan ugyanazt jelenti, hogy az anxiety sz6 erételjesebb érzelmet fejez
ki, mint a szorongas? A fear sz6 pedig intenzivebb érzelmet takarna, mint a fé-
lelem? Raadasul e szavak arnyalatnyi jelentései idével és élethelyzettel is val-
tozhatnak. Mést jelenthet a szorongas egy egyetemistanak, mint egy beteg gyer-
mek édesanyjanak. Méas lehet Svajcban szorongani, mint itthon? Talan ha ag-
godalom szerepelt volna a szorongas helyett, és ha rémiilet szerepelt volna a
félelem helyett, akkor tobb j6 eredmény sziiletett volna? De az is lehetséges, hogy
amagyar valaszadok széls6ségesebbnek vélték a megjelenitett érzelmeket, mert
az aprobb jeleket kevésbé vették figyelembe. Ez elgondolkodtato, hiszen ha a
magyar valaszadok zome a mikro jelekre kevésbé figyel, akkor az gyengébb
mentaliziciot eredményezhet.

14
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Ateszt-reteszt vizsgélat eredménye mindegyik érzelem esetében szignifikans
egyiitt jarast eredményezett a két tesztfelvételnél, am az egyiitt jaras mértéke
igen alacsony. Ez adodhat a teszt jellegébdl, a teszt megismétlése soran a vizs-
galati személyek mar masképp vélekedtek egy —egy mar latott kliprél. Kérdés,
hogy a teszt eredményét mennyire befolyasolja az aktuéalis allapot. Mivel a GERT
egy érzelem felismerd teljesitményteszt, mely képességet a szorongas illetve kii-
16nb6z6 hangulati 4llapotok befolyasolhatjak, igy a két tesztfelvétel kozti id6ben
bekovetkezett ilyen valtozasok megvaltoztathatjak, hogy mely érzelmeket is-
meriink fel és melyeket nem. Mindezen kérdésekre tovabbi vizsgalatokban kell
valaszt keresniink.

Aleirtak alapjan helyes célkit(izés lenne egy magyar standard kialakitasa és fon-
tosnak tartjuk a tovabbiakban a més skalakkal 0sszevetd validitas vizsgalatokat is.

KITEKINTES

A teszt hazai honositasaval és validalasaval pontosabban mérhetnénk a kiilon-
féle pszichiatriai korképekben szenved6 emberek érzelemfelismer6 képességét.
Egy magyar adatbazis létrehozasaval lenne egy pontos viszonyitasi alapunk.
Ennek diagnosztikus és terapias értéke is lehetne. Kiilonb6z6 betegcsoportok-
ban kiilonosen érdekes lenne a szituativ empétiaval és a Davis-féle empatia fak-
torokkal egyiitt vizsgalni. Az 4j teszttel atfogobb, pontosabb képet kaphatnank
az aktuélis empatikus képességrél, és annak fejlesztési lehetGségeir6l. A teszt
masik felhasznalasi teriilete az oktatés lehetne, hiszen pszicholégusok, terape-
utak empatikus, érzelemfelismerd képessége és az empatiafejleszté programok
eredményessége is mérhet6vé valna.
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MELLEKLET

Buiszkeség: diadalérzés vagy siker, vagy személyes teljesitmény kovetkeztében
Orém: egy vératlan, nagyszeri dolog kivaltotta érzés

Viddmsag: nevetni valami nagyon mulatsagos dolgon

Elvezet: ajollét és a testi gydnyor érzése

Megkonnyebbilés: megnyugvas egy kellemetlen, kényelmetlen vagy veszélyes helyzet megoldoda-
sa vagy elmdulta utan

Erdekldés: élénk odafordulds, vagy ha rabul ejti valaki figyelmét egy személy vagy dolog.

Meglepédés: varatlan vagy szokatlan dologgal valé szembekerdilés (fiiggetlentl attél, hogy az pozi-
tiv-e vagy negativ)

Szorongas: a félelem vagy aggodalom érzése egy olyan helyzet kévetkezménye miatt, mely kedve-
z6tlen lehet sajat magunk vagy egy hozzénk koézelallé szamara.

Félelem: valamilyen kozelg6 veszéllyel valé szembekerilés, ami testi jollétlinket fenyegeti

Kétségbeesés: megoldhatatlan élethelyzet miatti gy6trelem, de ugyanakkor vonakodas a helyzet el-
fogadasatol.

Szomorusag: lehangoltsag érzés egy személy, hely vagy egy dolog elvesztése miatt

Ingeriltség: kellemetlen fesziiltség érzés valami vagy valaki miatt, mikézben nyugalmunkat megériz-
ni igyeksziink.

Dih: erés harag, amit valaki tisztességtelen vagy rosszindulatu viselkedése valt ki

Undor: ellenérzés, amit egy kellemetlen dolog vagy kdrnyezet valt ki
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Absztrakt

A tehetség fogalma és a tehetségkép megujitdsa mar régota esedékes, de egyelGre elma-
radt. Még most is a 20. szdzadi mechanisztikus szemlélet uralja a tehetséggondozast.
A szemléletvaltas azonban nem halaszthat6 tovabb, mert éppen a valtozas legerételje-
sebb pontjan, a tehetség kérdésben rendkiviili karokat okoz, ha a jelen kultaraban fej-
16d6 tehetségeket a mult szemléletének mentén értékeljiik.

A tehetségkép finomitasanak egyik 1épése, hogy a tehetség és a teljesitményben megje-
lené talentum fogalmat elkiilonitjiik. A gyakorlatban ez a teljesitményelvéaras kitolasat
jelenti. Ehhez tartozik a tehetség megitélésében az érdemrdl a fejlédési lehetGségre vald
fokuszvaltas. Vagyis az azonositott képesség és teljesitmény helyett a lehetGségre, a fej-
16dést biztosito kiils6 és bels6 tényez8k hatékony interakciéjanak biztositasara kell at-
tenni a hangsulyt.

Attekint§ tanulmanyomban bemutatom a szemléletvaltas sziikségességét, az j lehetd-
ségeket és ezek megvaldsitasi Gtjait.

Kulcsszavak: tehetség = talentum = 21. szézadi tanulas = atipikus fejl6dés

Abstract
The merit and opportunity side of the gifted

The concept of giftedness and the renewal of the image of the gifted have long since due,
but it has not yet happened. Even today, the 20" century mechanistic approach dominates
the talent provision. However, the change of attitude cannot be delayed anymore because
it causes extreme damage at the most powerful point of change if the talents developing
in this culture are valued along the attitude of the past.

One step in the refinement of our image of giftedness is to distinguish the concept of the
developing giftedness and the performing talent. In practice, this is the prolongation of
the expectation of performance. This involves the shift of focus from the merit to the
developmental opportunity in the assessment of talent, instead of the identification of
ability and performance, putting the emphasis on the effective interaction between ex-
ternal and internal factors ensuring development.

In my overview I render the need for a change in the attitude towards talent. I also present
the new opportunities in the provision and the ways of implementing them.

Keywords: giftedness = talent = learning in the 21°* century = atypical development

Psychologia Hungarica V/1. 1-19. pp. © KRE Pszichol6gia Intézete



GYARMATHY EVA
Mirél érdemes szakmai vitat nyitni?

Azinfokommunikacios korszakvaltasnak és a valtozas sebességének figyelembe
vétele nélkiil ma értelmetlen szakmai vitdkat kezdeni a pedagbgia és a pszicho-
logia terén, mikozben persze példaul a horgaszat és a vizipolo terén sokkal na-
gyobb lazasagra van lehetGség, mert a valtozasok korantsem érintik olyan mér-
tékben, mint az oktatést és tehetséggondozast.

A gyorsul6 valtozas miatt abba a kiilonleges helyzetbe keriilt az emberiség
és a tudomany, amikor egyszerre vannak jelen a tegnapel6tti, a tegnapi, és a mai
szemléletek, mikozben ha lehet még most azonnal, de legkésébb mér holnap a
holnaputani szemléletet és gyakorlatot kell megtalalnunk.

A tehetség kapcesan most olyasmikrél szakmai vitat nyitni, hogy vajon mi-
lyen tesztekkel azonositsuk a tehetséget, és egyaltalan hasznaljunk-e teszteket,
vagy, hogy milyen 1j tipologia szerint kellene a tehetségeket kategorizalni, eset-
leg hogy a tehetségnek vannak erGsségei és gyengéi, és nem feltétleniil almaink
személyisége, valamint személyiségfejleszt6 tréningekre kell-e jaratni, stb. teg-
napi problémak.

ELMELETI HATTER — A TEGNAP ES TEGNAPELOTT OSSZEVETESE

A fentiek megmagyarazzak, hogy ha megtehettem volna, miért tértem volna ki
az el6] a feladat el6l, hogy Gjra 6sszefoglaljam, milyen okokbdl lett volna sziik-
séges a tehetségek gondozasiaban a szemléletvaltas mar tizen évekkel ezel6tt.
Ugyanakkor nem teljesen hiabavalo, ha latjuk sajat tegnapi szemléletiinket egy
elavult, bar a gyakorlatban széles korben hasznalt megkozelités kapcsan.

To6bb tanulmanyban (Gyarmathy, 2013; 2014; 2015) is bemutattam mar azo-
kat a nemzetkozi szakirodalmi ismerteket és belatasokat, amelyek mindenki
szamara elérhetdk:

Lipsey és Wilson's (1993) eredményei szerint a tehetséggondozas nem tdmo-
gatta a tehetségek fejl6dését. A korabban megjelent tanulmanyok eltaloztak a
hatasokat. Szamos orszag Gjraértékelte tehetségprogramjait (Comford, Boyes,
Reid, Brain, 2004). Magyarorszag nem tartozik ezek kozé.

A vizsgélatok azt mutatjak, hogy 20. szazadi mechanisztikus szemléletnek
megfeleld, és f6képpen Terman (1925) akkor igen Gttord kutatasai alapjan ki-
alakult mechanisztikus tehetséggondozasi rendszer kifejezetten hatranyt jelent
a késobbi teljesitményekre (Ziegler, 2013).

A probléma legalabb két nyilvanvalo oka egy toroél fakad: a tehet-
séget teljesitményként illetve érdemként, nem pedig lehetéségként
azonositja a mechanisztikus szemlélet.
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A probléméanak két 6 pontja van:

(1) A mechanisztikus szemlélet az egyéni kiilonbségeket nem értelmezi.
Alegbonyolultabb szerkezeti-kapcsolodasi algoritmus sem képezile az egyén és
kornyezete kozott végbemend sokszoros kolesénhatasokat.

(2) A 20. szazadra kiteljesedett és mar egyértelmtien meghaladott mecha-
nisztikus megkozelités konnyen tetten érhet6 a tehetségazonositasi proceda-
rakban. A nagy energiakat felemészt6 eljarasok, amelyek a tehetségek azonosi-
tasara hasznalatosak nem meghizhatok és a tehetség azonositasara nem alkal-
masak. Ezt mar sokan, péld4ul Reis és Renzulli (1982) és Sternberg (1992) is
leirtak a malt szdzadban. Ziegler és Stoeger (2004) vizsgalatai alapjan kijelen-
tette, hogy tévedés, hogy barmely tényez&csoportnak a mérésével elore jelezhe-
t6 a kivalo teljesitmény.

Bar a tehetségcimke tamogato lehet, szamos esetben inkabb problémaforras.
Freeman (2006) negyvenévi kovetéses vizsgalata kimutatta, hogy a bevalast nem
tudjak megjosolni az azonositd eljarasok, viszont a tehetség azonositasa stilyos
zavarokat is okozhat, mint példaul fejl6dési, viselkedési zavar, csaladi problémak.

A MAGYARORSZAGI TEHETSEGGONDOZAS LEMARADASA

A magyar tehetséggondozas a tudoméanyos tények ellenére is megszallottan ko-
veti a mechanisztikus szemléletet a tesztekkel és tehetség cimkékkel, hidba az
ezzel a gyakorlattal kapcsolatos kritika (Gyarmathy, 2006), és részletes elemzés
(Gyarmathy, 2010a; 2010b; 2013; 2014; 2015).

Semmi nem renditette meg a hazai tehetséggondozas élvonalat a 20. szazad
kozepi nézeteiben. A MATEHETSZ kiadvanyaiban a mult évezred kdszon visz-
sza. A weboldalon a ,Mi a tehetség” MATEHETSZ féle tudasbazis* hivatott el-
igazitani az 1978-as, amuagy kivalé Renzulli modellel, a tehetség fogalmaval
kapcsolatban. Mindekozben persze Renzulli sem haladta meg 6nmagat, amit
friss tanulmanyanak mésok altal mar korabban leirt, a tehetségazonositasra
vonatkoz6 megallapitasai jeleznek (Renzulli és Gaesser, 2015):

— Az IQ pontszam ,,one of a number of criteria”

— Az objektiv és szubjektiv modszerek egyarant hasznalandok

— Emberek és nem eszk6zok azonositanak

— Nincsen tokéletes azonosité rendszer

— Az azonositas és a program kozotti kongruencia olyan fontos, hogy arany-

szabalynak tekinthetd a tehetséggondozasban.

Ezek a megallapitasok csak finomitjak, de nem sziintetik meg a meritokratikus
gyakorlatot. Rdadasul mindezek az alapelvek a mult szdzad végén mar eviden-

* Balogh Laszl6 (2007) Elméleti kiindulasi pontok tehetséggondozé programokhoz. (A Nemzeti
Tehetségsegité Tanacs 2007. januar 5-6-i tanacskozasidhoz) http://tehetseg.hu/balogh-laszlo-mi-
tehetseg. letdltve 2017. janius 23.
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ciaként megjelentek. A fenti allitasok a 20. szazadi tehetséggondozok munkajat
bemutaté Osszefoglald konyvekben és tanulményokban megtalalhatok
(Gyarmathy, 2006; 2014).

Ajelen hazai tehetséggondozas archaisztikussagat még egy szemléleti gyongy-
szem jelzi a ,Mi a tehetség” Gtmutatoban talalt allitas formajaban, ami Gagné
modelljét is magyarazza:

»A szunnyadé tehetség rejtekezik, gyakran ezért is nehéz felismerni.”

Vajon, ha szunnyad, hogyan rejtekezik? Elbjt, aztan beleszunnyadt a rejte-
kezésbe? Egyaltalan, miért rejtekezik? Es ha szunnyad, akkor tehetség-e egyal-
talan? Es kiilonben is, hol irt Gagné a szunnyadé tehetségré1?

Megannyi megvalaszolatlan kérdés, amelyre mér nem is érdemes valaszt
varni, mert tilhaladottak. Ezek a paternalista szemlélet koviiletei, amelyek még
a nemzetkozi szakirodalmat is atirjak.

Az atyaskodo, gyamolité szemlélet idejét multa a gyogyaszatban, és ma mar
a fogyatékkal élGk esetében is az emberi jogi aspektus er6sodik. Az oktatasban
(maga a sz6 is rémes, az okitassal rokon), és kapcsoloddan a tehetséggondozas-
ban azonban nem szégyen a kézen fogva vezetés, vagy akar rangatas, hiszen ott
van a jelszo: ,érted teszem”.

A SZEMLELETVALTAS

A tegnapbdl méaba vezet6 utakat keresve az alabbiak szerint igyekszem haladni:

1. a tehetség fogalmanak és fejlédésének tjraértelmezése

2. a tehetség kiilonlegességeinek és gondozasanak Gjraértelmezése

Az els6 megadott pontban foglaltakat, a tehetség fogalméat nem statikusan,
hanem a fejlédésének megfelel6 formak szerint érdemes vizsgalni. A ,Mi a te-
hetség” kérdés ma mar til egyszerd, és egy kérdésben nem is fogalmazhat6 meg
a probléma. Talan a probléma megragadédsa az lehet, hogy melyik fejl6dési szin-
ten és milyen tarsadalmi-kulturélis térben mit neveziink tehetségnek.

A masodik pont is viszonylagos meghatarozasokat tartalmaz. Nincsen stabil
algoritmus, ami szerint a tehetség ellatasa torténhet, hanem az egyén tehetség-
fejlédési sajatossagai szerint a kornyezeti hattérnek, a lehetGségek biztositasa-
nak lehet rugalmas kerete.

Tehat az alapvetd szemléleti valtozas:

— a tehetség egy fejlodési fogalom, és

— ellatasa a fejl6dés optimalis kiszolgalasa

Renzull és Gaesser (2015) alapvet6en nem lépett til a 20. szdzadi megkoze-
litésen, viszont egy mondatuk hidat képez a most érvényes szemlélethez: ,, A
szolgaltatast és nem a didakot kell cimkézni.” (15. oldal)
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A TEHETSEGKEP, TEHETSEGFOGALOM

A tehetség 21. szazadi Gjraértelmezésére tobbszor is tettem mar kisérletet
(Gyarmathy, 2013; 2014; 2015). Az alabbiakban ezeket foglalom Gssze.

A tehetség nem teljesitmény, hanem attittid, amely tevékenységben jelenik
meg. A tehetséggondozas, és altalaban a tanitas és fejlesztés feladata megfelel§
kornyezetet biztositani a fejlédést tAmogato tevékenységnek.

A tehetség lényege a valtozésra és valtoztatasra vald erds bels6 hajtoerd.
A tehetséges egyének egyik legfontosabb jellemzdje, hogy az elért teljesitményt
Gjabb tevékenységekre valo lehetfségként észlelik. Ez az attitid vezet egyre tobb
tevékenységhez, vagyis gyakorlashoz, és igy Gjabb teljesitményekhez.

A tehetség szamara a legfontosabb a tevékenység (ez lehet kizaroélag szellemi
tevékenység is), és minden, ami ezt akadalyozza fesziiltséget kelt. igy a tevé-
kenység barmilyen gatlasa, vagy a tehetség fejl6désébe tortén6 mas erészakos
beavatkozas hatasa karos is lehet. Viselkedésével, attitiidjével eltér a tehetség a
tobbségtdl, de ez az eltérés csak akkor jelenik meg tehetségként, ha erre a kor-
nyezet az egyén bels6 adottsagainak, hajtoerdinek megfelelGen reagal.

A kiemelkedd teljesitményekhez sziikséges, atlagtol jelentGsen eltérd kogni-
tiv folyamatok, érzékenység, elmélyiilt, megszallott tevékenység, kitart6 gya-
korlas a ,normalisnak” tekintett&l messze eltérd viselkedést jelent. A probléma
kezelésének hibaja ezért példaul, ha a szakember azt akarja eldonteni, hogy te-
hetség vagy pszichés zavar, esetleg mindkettd jellemzi az egyént. Az egyénben
meglévé prediszpoziciok megjelenése soktényezGs kombinécié eredménye.
A szakmai kérdés nem az, hogy valaki tehetség vagy nem, hanem az, hogy mi
teheti tehetséggé.

Nincsen olyan kornyezet, amely minden tehetségnek megfelelne, de van
olyan, amely sok tehetség szamara hasznalhat6 hattér. Az egyéni preferencidk,
amelyeket legjobban az érdekl&dés jelez, elsGsorban a belsé tényezdktdl fligge-
nek, igy a tehetségek ellatasanak is az egyéni fejlédési utak figyelembe vételével
kell felépiilnie.

Mindezek méar evidenciak kellene, hogy legyenek, és ma mar a tehetség fej-
16désének tGjraértelmezésén lehetne nagyobb hangsily.

TEHETSEGMEZ(

Egyel6re nem bizonyithat6, hogy mindenki tehetséges, de nem is feltétleniil kell
ezt a kérdést eldonteni ahhoz, hogy a tehetségek fejlédésének lehetGségét ma-
ximalizaljuk. Amig a kutatok eldontik a fenti kérdést, addig is elegendd, ha olyan
kornyezetet teremtiink, amely az egyéni fejlédési lehetGségeknek utat ad. Vagy-
is mindenkire gy kell nézni, hogy tehetség lehet.
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Ajelen tudasunk szerint annyi megéllapithato, hogy a tehetség-prediszpozicio
jelen van a népesség egy igen nagy hanyadaban. Renzulli (1986) példaul a po-
pulécibé 20-25%-4at irta le, mint ,tehetségmezd”, Gagné (1999) 10-15%-ban je-
16lte a képességei alapjan tehetségesként tekinthetGk aranyat. Ezek tobbé-ke-
vésbé onkényes adatok, és egyik sem allitja, hogy minden egyes, a tehetségme-
z6hoz tartozénak tekinthet6 személy esetében ugyanolyan és ugyanakkora
mértéki a tehetségfejlédésre vald hajlam. A szokasosnal erésebb, fejlédésre
késztetS belsé drive egyénenként eltérd, és a ,tehetségmez6” azt az egyébként
heterogén csoportot jeloli, amely ilyen szempontbdl jelentGsen kiilonbozik a
tobbségt6l.

Nem kizarolag Nobel-dijasok, iskolat alapitd miivészek és vilaghirességek a
tehetségek. Vilaghird akarki lehet, akit a média az 6lébe vesz. A tehetség foga-
lom azt az attitidot jelzi, hogy ,nem érdekel, hogy lehetetlen”.

Egy autoszerel( vagy egy 6vond, aki a masok altal meg nem oldott problémat
kihivasként éli meg, tehetség. Es ez kiemelkeds teljesitményiikben is megjelen-
het. Példaul ha egy megjavithatatlannak itélt aut6 vagy gyerek elindul, és kiva-
l6an miikodik a beavatkozasukra, az olyan kiemelked{ teljesitmény, amelyet
csak tehetség érhet el, mert masok mar valtoztathatatlannak itélték a helyzetet.

TEHETSEG ES TALENTUM

A tehetséggondozés egyik buktatdja, hogy a fejlédésben 1évé és a teljesitményt
eléro tehetséget nem kiilonbozteti meg.

Francois Gagné a folytonosan megujuld Megkiilonbozteté Modelljében (Gagné,
1999; 2000; 2003) megkezdte a velesziiletett adottsagok és a teljesitményben
megmutatkozo6 kompetenciék elkiilonitésével a tehetség fogalom tisztitasat. Ep-
pen ezért, a tehetség fejlddésével kapcsolatos kovetkez6 részekben, nagymér-
tékben Francois Gagné munkaira tdimaszkodom.

A Megkiilonboztet6 Modell friss szemléletet hozott a tehetség témaba, majd
néhany év mulva, szamomra érthetetlen modon, beilleszkedett a f6 aramokba,
ahelyett hogy igazan tovabbfejl6dott volna. A Modell {6 tjdonsaga a ,gifted” és
stalented”, a tehetség illetve talentum, a képességekben illetve kompetenciak-
ban kiemelkedés elkiilonitése.

Gagné a ,gifted” kifejezést hasznélja, ami magyarul elssorban tehetséget
jelent. Mégis, a gagné-i kifejezést a helyes magyar forditas ,,adottsagként” hasz-
nalja. Ezzel hiven koveti Gagné szemléletét. A magyar ,,adottsag” ugyanis valo-
ban sokkal inkabb a képességekhez vezet6 adott lehetGséget jelent, és nem any-
nyira attitlidot, drive-ot. Gagné modelljének érté interpretacioi olvashatok
Paskuné Kiss Judit (2011) és Péter-Szarka Szilvia (2011) tanulméanyaiban. Itt
most csak kiindulasi alapul veszem Gagné elméletét.

Bar az adottsagok lényegében bels6 hajtoerdk, de a gagné-i szemléletben a
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»gifted” sz6 az adottsag és képesség fogalmat takarja, és elkiiloniti az adottsag
tartomanyokat tobbek kozott a motivaciotol is.

A talentum fogalma is kissé eltér Gagné értelmezésében az altalam javasolt-
tol. Gagné ugyanis kompetencidkként azonositja a talentumot, ami kimutatha-
t6 teljesitményben, de ez nem feltételezi, hogy valoban értékeket hoz létre. Egy
rendkiviili iskolai sikeresség példaul teljesitmény, de még nem hoz létre értéket.
Gagné az adottsagokbol a teljesitmények felé haladas egy fejlédési fazisat irja
le. Nala a talentum nem feltétleniil az értékek 1étrehozasahoz kapcsolodik.

Az altalam javasolt megkozelitésben a tehetség, mint lehetGség, a belsé és
kiilsé prediszpozicidk 0sszjatékaban kezdettdl fogva folyamatosan fejlédik.
A talentum akkor alakul ki, amikor a tehetség mar értéket hoz létre. Ez jellem-
z0en, a tudas fejlédésének fiiggvényében, tizen éves kortdl varhato. A felkészii-
1ési id6re az alkot6 gondolkodashoz sziikséges sajatos tudasszervezddés és al-
kot6 gondolkodas kialakul4dsa miatt van sziikség. Az alegalabb tiz év, tizezer 6ra
(Ericsson, Krampe, Tesch-Romer, 1993), ami mar szinte szalloigévé valt, bar
maéasok és maguk a szerz6k sem gondoltak ezt ennyire konkrétan, nem csupan
a zongora vagy a sportpalya, az irbasztal vagy a szamitogép el6tt toltott ido, ha-
nem egy fejlédési idGszak.

A talentum” kifejezést mar Révész Géza (1918) is hasznalta, valamint Czeizel
Endre (1977) is javasolta, hogy a kivételes adottsagra, potencialra, igéretre, vagy-
is alehetéséget hordozo egyénre a tehetség, mig a lehet§ségeit bevalto tehetség-
re a talentum sz6t hasznaljuk. Tehat nem teljesen Gjdonsag ez a megkozelités a
magyar tehetséggondozis hagyoméanyaban.

Mindenki érték 6nmagéaban is, és a tehetségfejlédést mutato, a tehetség at-
tittidjével rendelkez6 gyerekek is értéket hordoznak teljesitmények nélkiil is.
A talentum azonban az, amikor a tehetség mar nem csupan 6nmagaban érték,
hanem értéket hoz létre, vagyis teljesitménybe fordult.

1. dbra. A tehetségcsoportok a fejlédés és teljesitmény dimenzidiban
A tehetsegcsoportok
FejlGdes ez teljesitmeény szerint

Tehetség

Elgthor | | | |
] | | | |

3 ] 9 12 15 18 1

Tehetség = fejlédésben lve
Talenturm = teljesitményt elénd
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A tehetségfejlédés az ember egész életében folyamatos lehet. A talentum
azonban a mar intenziv tevékenység altal megszerzett alkotoképesség teljesit-
ménybe forduldsaval jon 1étre.

Ennek megfelelen a tehetséggondozas szempontjabdl is lényeges megkii-
lonboztetés, hogy a tehetség fejlédésének, vagy a talentum teljesitményben valo
megjelenésének a lehetGségeit erdsiti. A gyakorlatban ez azt is jelenti, hogy ti-
zenéves kor el6tt a fokusz még a fejlédésen van, és kisgyerekek esetében kerii-
lendd a teljesitményelvaras.

Tizenéves kortol kezdve viszont mar meghatarozandd, hogy a fejlédést vagy
a teljesitménybe forditast, esetleg mind a kett6t tAimogatja-e egy program.

TELJESITMENY ES MELTANYOSSAG

Az eredeti Megkiilonbozteté Modellben Gagné (1999) azt irta le, hogy nincsen
olyan képesség csomag, amely a kiemelked6 teljesitményekhez sziikséges, hanem
kiilonb6z6 képességekkel el lehet érni a kiemelkedd teljesitményt. Eszerint az
iskolai tanulasban sziikséges képességek nélkiil is lehet valaki kiemelkedé. igy
az alulteljesités relativ, és a teljesitmények eléréséhez vezetd ut, szélesebb.

Ez a szemlélet, a barmilyen okbol hatranyban 1év8 populaciok szempontja-
bol igen jelentGs, hiszen a hatrany nagyon gyakran elsésorban az iskolai kész-
ségek terén jelentkezik. Jol jelzi a probléma lényegét a ,paradox tanul6” fogalma.
Tannenbaum és Baldwin (1983) irta le a ,,paradox tanul6t”, a tanulési zavarok-
kal kiizd6 tehetséget, aki a konnyebb feladatokon elvérzik, de a nehezeket meg-
oldja, az iskolaban gyengén teljesit, de iskolan kiviili tevékenységekben kivalo,
valamint kisgyerekként rosszabbul teljesit, mint késébb fels6fokon. A ,paradox
tanul6” nem jelent paradoxont, ha Gagné (1999) Megkiilonboztet6 Modelljében
gondolkodunk. A tehetség, kiilonb6z6 utakon alakulhat talentumma.

Ugyanigy nem paradoxon a most még ,paradox tanuld”, s6t az alulteljesités
sem, ha a tehetséget a fejlédésre iranyul6 belsé hajtderéként azonositjuk, és a
talentum elérésében nem tekintjiik mérvadonak a barmilyen méréeszkozzel el-
ért eredményt vagy az iskolai sikerességet. Ezt az allitast szamos ,rossz tanuld”,
akar Nobel-dijat is elért talentum teszi megalapozotta.

Gagné (2003) Gjragondolasai soran azonban az iskolai sikerességet, az
sacademic” teljesitményt, és ennek mérését, mint a talentum meghatarozasét
irjale. Vagyis az iskolai kompetencidkat el6térbe helyezi, és mint a tehetségnek
a megvaldosulasat emeli példaul az IQ tesztek eredményei elé. Nem is az IQ tesz-
tek eredményeinek a hattérbe szoritasa, hanem az iskolai kompetenciak salya-
nak emelése okozza a zavart.

Gagné a méltanyossag tekintetében meglehetGsen méltanytalanul jar el, bar
vannak szempontok, amelyek érthet6vé, bar nem elfogadhatova teszik a szem-
1életét. Lényegében ugyanis azt allitja, hogy a méltanyos az, ha nem teszlink
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kiilonbséget, hanem a teljesitmény alapjan értékeljiik az egyéneket. Vagyis bar-
milyen hatrany miatt keletkezik teljesitménybeli hatrany, nem értékelendd, mert
a teljesitmény az, ami szamit.

A meritokratikus nézdpont nem foglalkozik az okokkal, hanem a megjelend
teljesitményt értékeli. A meritokratikus szemléletben a kivalosag gyakorlati
megnyilvanulasa szamit az elérejutas szempontjabol. A megfigyelhet6 teljesit-
mény a méltanyos 0sszehasonlitas alapja.

Ezzel a szemlélettel egyet lehet érteni, hiszen az életben a teljesitmény sza-
mit. Attol, hogy valaki rossz csaladi hattérrél érkezik, vagy, mert diszlexiis, még
nem itélhetik neki a Nobel dijat, ha nem 6, hanem egy kifejezetten elényds hely-
zetbdl érkezd szakember érte el az eredményeket.

Nem csupan a negativ, hanem a pozitiv diszkriminacié is pusztit6. Amikor
példaul egy verseny eredménye szerint adott tehetséges gyereknek kellene be-
jutni a dont6be, de nem 6, hanem a kicsit rosszabb eredményt elért, hatranyos
helyzeti tehetséget juttatja be egy a méltanyossagra hivatkozo szabalyzas, ,,za-
var tamad az Er6ben”, mert 6sszekeveredik a teljesitmény és a méltanyossag.

A problémat elsésorban az okozza, ha a tehetségazonositési eljarasok soran,
a vizsgalatokban megmutatkozo képességet és iskolai eredményeket teljesit-
ménynek tekintik a szakemberek, mert ezaltal a tehetséggondozéasba valo beke-
riilés érdem alapu.

A méltanyossagnak a tehetségek ellatdsaban van helye, nem a teljesitmények
tekintetében. A megoldas nem a diszkriminaci6, hanem az akadalymentes, ink-
luziv helyzetek megteremtése a tehetséggondozasban is.

A szemléleti valtas mar elindult, amikor a mult szdzadban az alulteljesit6
(underachiever) kifejezés helyett mar egyre inkabb az alulellatott (underserved)
kifejezés valt hasznalatossa. Nem csupan jaték ez a szavakkal, hanem a felel6s-
ség helyének meghatarozasa. Az alulellatottsag a felelGsséget a kornyezetre he-
lyezi.

A probléma helyét és kialakulasanak hatterét jol mutatja, ha kiilonleges hely-
zet( tehetségrol beszéliink. A kiilonleges helyzet lehet jellemzGen

— szociokulturalis helyzet,

— etnikai-nemzetiségi,

— neurologiai eltérés,

— viselkedési és érzelmi sajatossag,

— érzékszervi-mozgasos eltérés.

Mindezen sajatossagok kisebbségi helyzetnek tekinthet6k, és a tobbségi tarsa-
dalomba val6 beilleszkedés nehézségei miatt gyakran vezetnek zavarokhoz, és
igy jelenik meg a

— szociokulturalis hatrany,

— etnikai-nemzetiségi kisebbségi helyzet,

— neurologiai alapt teljesitményzavarok, jellemzGen tanulasi zavar, diszle-

xia, diszkalkulia, diszgrafia diagnozissal,
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— viselkedési és érzelmi zavarok, leggyakrabban figyelem zavar, hiperakti-

vitas zavar, autizmus diagndzissal,

— érzékszervi-mozgasos zavarok, leggyakrabban vak és gyengén 1ato, siket,

mozgaskorlatozottsag diagnozissal.

(Gyarmathy, 2015)

A méltanyossag azt jelenti, hogy a fejlédéshez a kiilonlegesség hatranyait csok-
kent6 kornyezeti hatteret kell biztositani, amely magaba foglalja a teljesitmény
elérésére valo felkészitést is, és nem hamis teljesitményekkel téveszt meg. Vagy-
is a tehetségek ellatasdban az inkltzi6 ugyanolyan kovetelmény, mint az oktatas-
ban. A személyre szabott ellatas soran a kiilonlegesek sem szenvednek hatranyt.

KULONLEGESSEG, MINT ERTEK

Az inklazi6 és a méltanyossag nem jotékonysag kérdése. A kiilonleges helyzet
sok tekintetben tobbletet is ad, és szamos olyan probléma van, amely a szoka-
sostol eltérd helyzetbdl konnyebben megoldhat6, mint a tobbségi helyzetben
szerzett tapasztalatokkal.

Ennek vannak nagyon trivialis esetei is, mint példaul Louis Braille, aki egy-
értelmten tehetség volt. Ha nem vesziti el gyerekkoraban, egy balesetben a la-
tasat, akkor is kiemelked§ teljesitményt érhetett volna el, de nem val6szing,
hogy a vakok szamara 4j vilagot nyit6 irast dolgozott volna ki.

Stlyos dadog6 volt Scatman John, John Paul Larkin, amerikai jazz zenész
és koltd, aki megalkotta a ,,scat” éneklést és tancot, melynek legismertebbje a
»Scatman” cim{ slagere. Dadogésa nélkiil ez a miifaj valosziniileg nem létezne.
Az egyéni sors meghatarozhatja a tehetség teljesitmény teriiletét, és amigy eset-
leg meg sem sziilet§ invenciokat hoz létre.

Jozsef Attila, aki a ,De szeretnék gazdag lenni” versével robbant be az iro-
dalomba, olyan, a szegénységben megfogalmazott érzéseket tudott kozvetiteni,
amit kiviilr6l nem lehet. Ha jobb koriilmények kozé sziiletik, akkor is kiemel-
kedd lehetett volna, de akkor valoszintileg természettudosként ér el kiemelkedd
teljesitményeket, ahogy mondjuk Szentgyorgyi Albert.

Akiegyenstlyozottabb gyerekkori csaladi hattér nagyobb esélyt ad a tudoma-
nyos teljesitményekre, mig a rossz koriilményekbdl valoszintibb a miivész at. Berry
(1990) Nobel dijas természettudosok és irok életét vizsgalta, és jelentds kiilonb-
séget talalt. A mlivészek csaladi hatterére jellemz6nek mutatkoztak a zavarok,
olyanok, mint korai szeparacio, a sziilg elvesztése, csaladi tragédidk, anyagi gon-
dok. A tudobsok fejlédése sokkal zavartalanabb aton haladt. Ezeknek az eredmé-
nyeknek alapjan persze nem szabalyt, hanem tendenciakat azonosithatunk, ame-
lyek statisztikailag és populéci6 szinten igazak lehetnek, de egyének esetében nem.

Mindenesetre Ggy tlinik, a tehetség a modszeresebb, és nagyobb mértékben
kifelé iranyul6 kutatdi irdnyban fejl6dik tudds talentumma, ha rendezett csala-
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di hattérrol érkezik, mig a zavart hattér a miivész belsé képzeleti élete felé nyit
utat. A kornyezet mindsége erdsen befolyasolja a tehetség talentumma fejlédé-
sének teriiletét. Barcsak ne kellene még ma is megfogalmazni a szegénység ér-
zését, mert a tanulas kiterjesztésével tavlatok nyilhatnanak meg a most még
egyre lemarado rétegek el6tt!

A kolt6k koran halnak, ahogy a mosonGk is. Magyarorszagon egyre jelentG-
sebb a lemarado rétegek aranya, ami nem kedvez a tehetségfejlédésnek. Illetve
egyel6re annyi a jo hir, hogy a miivészetnek van utanpoétlasa nalunk, ha életben
maradnak a tehetségek. Lasd Czeizel Endre (1997) Sors és tehetség cimi kony-
vében irtakat.

Colin Berry (1990) adatait figyelembe véve, és leegyszeriisitve a kérdést, ha
természettudosokat szeretnénk nevelni, a csaladi biztonsagot kell els6 menet-
ben megteremteni, hogy a tehetségek nagyobb aranyban fejlédjenek harmoni-
kusan.

A kiilonlegesek mindig felhivjak a figyelmet egy rendszer gyenge pontjaira,
mert nagyobb az érzékenységiik a kornyezeti hatasokra. Mar csak emiatt is 1é-
nyeges odafigyelni azokra, akik nem csak a tehetségiik, hanem egyéb okokbdl
is kiilonleges helyzetben vannak.

H. Nagy Anna (2013) szerkesztésében megjelent, pszicholégusok szdmara
késziilt ajAnlasokban részletes javaslatok is olvashatdk a témaban.

A TEHETSEG ONFEJLESZTESE

A kiilonleges helyzet(i tehetségek azért sem kivannak diszkriminaciot, csupan
akadalymenetesebb fejl6dési kornyezetet, mert a tehetség 1ényegébdl fakadod
valtozasra és valtoztatasra iranyul6 attitidje a hatranyokkal val6 megkiizdés-
ben is megjelenik.

A tehetség alapjellemzGje a bels6 hajtderd. Amikor mar mindenki feladta, 6
még mindig nem nyugszik. A kihivasok erdsitik és éltetik. A tehetségnek a gyen-
ge oldala akar er6sséggé is valhat a megkiizdés soran, ha a kornyezet nem allit
eléje tal nagy akadalyokat.

A kiemelked§ zenészek, és fGleg a zeneszerz6k koziil nagyon sokan figyelem-
zavarral kiizdenek/kiizdottek. A zene és zenetanulas segiti a kontroll miikdés
fejl6dését is, és mikozben a gyenge oldalon erdsit, kiemelkedGvé valhat az ember.

Az egyik Gj onfejlesztési teriilet a diszlexids agy szdméra a programozas.
Szamos fiatal a modszerességet, a részletek, viszonyok pontos kovetését, leké-
pezését a programiras soran fejleszti magaban. Ezen a téren még nagyobb siker
a robotika, mert a téri-vizualitas altal sok a segitség a részleteket, iranyokat,
viszonyokat nehezen kezel$ agy szaméara. A hibak latvanyosan megmutatkoz-
nak, a robot kiilonosen jol lathatova teszi ezeket, vagyis gyorsan szembesiil a
programozo a hibajaval, és kijavithatja.
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A gyenge oldal nem csupan azért lesz gyenge, mert deficites, hanem azért
alakul ki és marad meg a gyengeség, mert keriili az ember azokat a tevékenysé-
geket, amelyekben szembesiilnie kell ezzel. A gyakorlas hidnyaban a probléma
megmarad, és valoban gyengévé valhat a tertilet.

A tehetség nem konnyen adja fel, és ha segitséget kap a kornyezett6l ahhoz,
hogy megtalalja a szamara fejleszt6 eszkozoket, akkor azt megragadja.

A kiilonlegesek ebben a tekintetben is felhivjak a figyelmet a tehetséggon-
dozés altalanos problémajara. A tehetségazonositissal a mar amagy is jol fej-
16d6 tehetségek ellatasét segiti a gondozas. Ez egybevag a meritokratikus szem-
lélettel, ez a konnyfi 1t. A tehetséggondozas megélhet a megfelel6 kornyezeti
héttéren mér jol fejl6d6kbdl, de igy jelent6s tobbletet nem hoz létre. Ha pedig
a kutatasok is ezeken a tehetségeken alapulnak, akkor téves tudést termel a tu-
domany.

A tehetséget nem felfedezni kell, hanem lehet&séget kell adni a megjelené-
sére. Ez pedig azt jelenti, hogy az 6nfejlédést kiszolgald, vagyis sokféle tevékeny-
séget biztositd kornyezet kialakitasara van sziikség.

Amennyiben sikeriil letenni az atyaskodo, patyolgatd szemléletet, és bizni a
gyerekekben, bizni a természetben, akkor az 4j tehetséggondozo6i szemlélet sze-
rint a tehetség fejlédéséhez a tehetséggondozas csupan a hatteret és kereteket
adja. Nem mi alkotjuk a tehetséget, hanem 6 maga, mert fejlédni akar. Ezt a fo-
lyamatot lehet gatolni és lehet ennek utat adni.

UJ KIHIVASOK AZ UJ KULTURABAN

Az 1j kihivast a korszakvaltas és a valtozas gyorsulidsa hozta meg a tehetséggon-
dozas szamara. A tehetséggondozas konnyt tja, a kész tehetségek taimogatésa
eddig legfeljebb tehetségvesztést okozott, és kidobott raforditast. Az infokom-
munikacids korszakban azonban megvaltoztak a feltételek, és nétt a tét.

Az ingerekben rendkiviil gazdagga valt kornyezetben megjelenik az emberi
fejlédés és emberi jellemzGk sokfélesége. Egyre tobb lesz

— a kiemelked®, atiit6 fejlédés

— az egyenetlen fejlédés

— a hianyossag

A fejlédéshez sziikséges ingergazdagsag szélesebb rétegeknek all rendelke-
zésére. Mind életkorilag, mind tdrsadalmi helyzet szerint szélesedett az infor-
macidkhoz valé hozzaférés lehetGsége.

Ez a lehetGség egyrészt Gjabb polarizaciot okoz, mert a korlatozottabb hoz-
zajutas ehhez a konnyen elérhet6 hatalmas tudasforrashoz, jobban nyitja az ollo
szarait, mint amikor kisebb volt a tét. Ez nem csupan a szociokulturalisan hat-
ranyos helyzetre igaz, hanem minden olyan helyzetre, ahol az informéaciokhoz
valé hozzijutas korlatozott. Igy példaul mikozben a digitélis technika sok segit-
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séget jelent a diszlexias egyének szdmara, az olvasas alacsonyabb szintje miatt,
mégis informacidhatranyba keriilhetnek (Torrisi, Gyarmathy, 2010).

Masrészt azonban a megnovekedett lehetGségekhez valo kisebb hozzajutas
is jelent6sen tobb fejlédést és lehetGséget biztosit a korabban tudastol elzart ré-
tegek szamara. Példaul videokon keresztiil az olvasni nem tudoé kis gyerek, a
diszlexia miatt gyengén olvaso diak és felnétt, vagy az analfabéta, az olvasasta-
nulashoz nem jut6 egyének is hatalmas tudast szerezhetnek.

Mikozben tehat a barmilyen okbdl hatranyos helyzet( rétegek lemaradasa
nd, a fejlédésiiknek mégis nagyobb tere van. Tekintettel arra, hogy a tehetség
nagyobb bels6 hajtoerd a fejlédésre és teljesitmények elérésére, az eddig elzart
rétegek lehetdségekhez jutnak, bar nem versenyképesek a jobb hattert tehetsé-
gekkel szemben. Az egyenetlen fejl6dés és az oktatasi kornyezethez valo illesz-
kedés nehézségei miatt a korabbinal ugyan nagyobb, de az oll6 nyilasa miatt
mégis elmarado fejlédésiikkel sem keriilnek tehetségként azonositasra, és mint
atarsadalom szerencsésebb rétegei altal elutasitott réteg, elég nagy eséllyel, an-
tiszocialis teljesitményekkel fognak megjelenni. Igy a tehetségiikbs] nem érték,
nem talentum, hanem veszély lesz.

A megnovekedett ingergazdagsag segiti a tehetség fejlédését, ezért a kiemel-
kedGen és atiitéen fejl6do tehetségek is tobben megmutatkozhatnak. A kisgye-
rekeknek sem kell mar varni arra, hogy a feln6ttek a tudés kozelébe engedik
Gket. Végtelen tudasforras van mar jelen a legtobb haztartisban.

A gyerekek fejlédését meghatarozo kornyezeti elemek nagy valtozasaval a
fejlédésiik is megvaltozik. Hidnyossagok alakulhatnak ki olyan teriileteken,
amelyeket a korabbi kultira eszkozei befoltoztak.

A mozgasos és észleléses tapasztalatokra épiil a precizios informéciofeldol-
gozas. Az ezen a téren kialakult kornyezeti hidnyok az arra hajlamos idegrend-
szerben fejlédési zavarokat okozhatnak. Ez az idegrendszeri érési folyamat, ne-
urologiai eltérés, amely az intelligenciatol és sok egyéb képességtdl fiiggetlen,
és természetszertileg a tehetség fejlédésében és teljesitményében is gondokat
okozhat.

A tehetséggondozas egyaltalan nem késziilt fel a kiilonleges helyzeti tehet-
ségekre, mert favorizalta a kész, szabalyosan m(ikodd ,terméket”. Emellett azok-
ra a kiilonleges tehetségekre sem késziilt fel a tehetséggondozasunk, akik szo-
katlanul gyorsan fejl6dnek.

A fentiek alapjan mar most lathatd, hogy a tehetségek ellatasanak éppen az
eddig legelhanyagoltabb teriiletein lesz a legnagyobb a nyomas. Egy valoban
inkluziv tehetséggondozas az atiit6 fejlodést és kiilonleges helyzeti tehetségek-
kel is szamol.
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A TEHETSEG VALTOZASANAK KOVETESE

Elkeriilhetetlen a tehetséggel kapcsolatos szemlélet és értékek folyamatos Gjra
meghatarozasa, a kultra és az ember tevékenységének kovetése, vizsgalata.
Erre javasoltam a korabbi megkozelités megforditasat (Gyarmathy, 2006).

Héla Solano (1979) és Rosemarin (1999) munkajanak, a folyamat részei adot-
tak, csakhogy a ,Definition, Description, Development” eredeti megkdozelités
helyett a 3D-t forditott sorrendben kell, hogy alkalmazzuk:

1. Széles lehetGséget adunk a tehetségfejlédésre. (Development)

2. Megfigyeljiik, milyen tehetség és hogyan fejl6dik az adott tarsadalmi-kul-

turalis keretek kozott. (Description)

3. Meghatarozzuk az adott tarsadalmi-kulturélis kontextusban a tehetséget.

(Definition)

Es a folyamat nem ér véget, mert allando feliilvizsgalatra van sziikség. A re-
definialas alapja a tarsadalmi értéket képvisel6 talentum és az odavezet6 Gton
haladé tehetségek sajatossaganak azonositasa. A forditott 3D egyrészt a tehet-
séggondozas hatékony ttja, masrészt a folyton valtozé kornyezetben a tehetség
és talentum atalakulasanak kovetésére is megfelels eljaras.

Avizsgalati eljarasoknak a korabbiaknal sokkal fontosabb szerepe lesz. Nem
a tehetség azonositdsara, hanem a tehetség vizsgélatara van sziikség. Ahhoz,
hogy kideriiljon, milyen programokat érdemes biztositani, ismerni kell a popu-
l4ciot, amelynek szélnak ezek a programok. Amikor pedig egy program indul,
akkor a célcsoportjanak a bevalogatasahoz van sziikség a sok szempont szerint
torténd vizsgalatokra. Igy a program és a célesoport hatékonysaga egyarant no-
vekedhet.

Tehat nem tehetség kivalogatas, hanem a programokba torténd bevalogatas
a sokrét vizsgalatok célja. Ilyen szemlélettel indult példaul a Templeton Fellow?
program 2015-ben.

A TEHETSEG FEJLODESENEK HATTERE

A tehetségek ellatasahoz elsGsorban olyan iskola kell, ahol sokféle, és a 21. sza-
zadban Iényeges képességek is megjelenhetnek, kiilonben az iskola értelmetlen.
Hamar elvesziti majd a fiatalokat, és a tehetséggondozas szempontjabol is hasz-
nalhatatlan kozeggé valhat. Rdadésul a tehetséggondozas elfecsérelt eréfeszités,
ha nem kapcsolodik Gssze a teljes populaciot érints fejlesztéssel, mert hiaba a
nagy tehetség, ha szakadék tatong a tarsadalom és az elit k6zott.

Egyébként is, a tehetségek kivalogatasaval indul6 tehetséggondozas az elért
képességek és teljesitmények alapjan torténd szelekcié meritokratikus szemlé-

2 http://templetonprogram.hu/#miezaprogram
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lete csak akkor lenne elfogadhato, ha olyan idilli kériilmények 4llnanak rendel-
kezésre, amelyben mindenki kedve szerint kiteljesitheti belsé lehet&ségeit. Ez
soha nem fog teljesiilni, és nem is ez a baj.

A baj az, hogy jelenleg az érdemnek tekintett tudasra épiilnek a fejlédés to-
vabbi lehet6ségei nem csupan a tehetséggondozasban, de altalaban az iskolaz-
tatasban, és igy sokan mar a rajtvonal el6tt vesztesen allnak. Féleg azokrol van
sz0, akik nem egy sziiken meghatéarozott képesség és tudasmezsgyén szereztek
érdemeket, hanem képességeik és fejlédésiik eltér a szokasostol.

Nem varhato el az iskolatdl, hogy egy kozosségben 1évE Gsszes egyén Osszes
kiilonleges fejlédési igényét kiszolgalja. Az viszont elvarhat6, hogy mindenki
szamaéra elérhet§ és fejleszt6 legyen. Csak ilyen iskolat lehet kotelezévé tenni.

Akiilonlegességeknek viszont biztositandok a kiilonleges utak. Egy akadaly-
mentes iskolat ki kell egésziteni tobblet lehetéségekkel, akar tehetségrol, akar
barmilyen mas kiilonlegességrol van szo.

A tehetségek esetében is tobbszint( ellaté rendszerre van sziikség ahhoz,
hogy a fejlédési sajatossagaiknak megfelel$ kihivasokat kapjanak:

1. széles rétegeknek a mindennapi ellatasban
2. érdekl6d6k csoportjainak
3. kiemelkedGknek
4. tehetségeknek

A tehetségek szamara kidolgozott gazdagitas bevihet§ a mindennapokba, a kre-
ativ klima pedig a fejlédést hatékonyan tAmogatja fiiggetlentil att6l, milyen le-
het8ségekkel érkezik egy helyzetbe valaki. Dimenzi6i a 21. szézadi iskola es te-
hetséggondozas dimenzioi:
1. Kihivas
. Autondmia, beleszo6las
. Célok iranti elkotelezettség
. Nyitottsag, kockazatvallalas
. Sokféleség, valtozatossag
. Elegendd id6, elmélyedés
. Csoportbizalom, tAimogatas
. Jatékossag, humor
(Péter-Szarka, 2012).

oN ok~ W N

A maximalis fejlédést az éppen megfelel6 kihivast jelentd tevékenységek biz-
tositjak. Ezt Vigotszkij (1967) a ,,legkozelebbi fejlédési zonanak”, Csikszentmihalyi
(1990) optimélis élménynek nevezi, ami mar a tehetség iranyba vezet. Az ,,aram-
lat” érzése, amikor a magas szint{i képességek magas szintd kihivassal talal-
koznak. Ha a ,komfort zondjaban” tevékenykedhet az ember, akkor tudja ma-
ximalizalni a fejl6dését, és ekkor boldog. Ez utdbbi nem cél, hanem kovetkez-
mény.
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A tehetségek esetében a ,legkozelebbi fejlédési zona” rendkiviil nagy, vagy-
is ennek kihasznalasaval extrém fejlédést tudnak elérni, de az 6 esetiikben is
visszahtizodast, motivalatlansagot okozhat, ha a komfort zonajukbol kimozdit-
jék Gket.

A 21. szazadban a gyerekek fejlédésében megjelend diverzitas lehetetlenné
teszi a nagyon eltérd igényeknek megfelel§ differencialast. Nincsen olyan és
annyi szakember, aki a gyerekek tomegeinek képes lenne testhezallo, optiméalis
kihivast adni. A megoldés az, ha a szakszertien koriilhatarolt lehet6ségek koziil
a diakok maguk valaszthatjak meg a feladataikat. Ezaltal elég jo kozelitéssel fo-
lyamatosan a legkozelebbi fejlédési zonaban tarthatok, vagyis boldogan tevé-
kenykednek.

Az atiitd fejlédést kisgyerekekkel ez torténik most az inger gazdag kornye-
zetben. Maximalizalodnak a fejlédési lehetGségeik. Ugyanerre lenne sziiksé-
glik a tovabbiakban is, és mindenki mésnak is, és akkor nem jelentenének
problémat.

Mi a jellemzéje az atiit6 fejl6déstiek tanulasanak? A 1ényegét és elemeit egy
mondatban ki lehet fejezni:

— inger gazdag kornyezetben

— Oniranyitott,

— sajat valasztasokon alapulé

— tevékenység.

Az atiit6 fejlédést kisgyerekek (a benniik 1év6 prediszpoziciok mellett) azért
fejlédhetnek igy, mert az ingergazdagsag megvan, de még nem kell tanulniuk,
nincsen tananyag, nincsen mingsités. Csak érdeklddés. A kiilonlegességiik, hogy
olyan id6szakban akarnak tanulni, amikor ez még nem elvaras, vagyis optima-
lizalni tudjak a fejlédésiiket. A tehetségek, és altaldban is a 21. szdzadi genera-
ciok fejlédését ugyanigy lehet hatékonnyé tenni.

Javaslatként néhany, most még utopisztikusnak tling megoldas az iskola és
tehetséggondozas terén:

— A fejlédés személyre szabott, mindenki sajat iitemben fejlédhet. Nem a
tananyag szabja meg a tanulast, hanem a didkok egyéni, életkori és érdek-
16désbeli sajatossagai alakitjak a tananyagot, amely a fejlédésiiket optima-
lisan tudja tamogatni.

— A szellemi fejlédés a tarsas és 6nallo tevékenységre épiil. A szakember is
partnerként van jelen, aki nem a tudés ataddja, hanem a fejl6dés szerve-
z0je.

— Azinfokommunikéacios technika szerves része az életnek, igy a tanulasnak
és fejlédésnek is.

— A kiemelkedé szellemi teljesitmények eléréséhez sziikséges végrehajtd
funkciok, a kreativ gondolkodéast is magaba foglal6 kritikai gondolkodas,
és a tarsas készségek fejlesztése része a tanulasnak.

— El6térbe keriil a nem intellektualisnak tartott teriiletek intelligenciano-
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vel6 hatasanak kihasznalasa , igy a mozgas, miivészetek, stratégiai jatékok
és egyéb kulturalis tevékenységek a fejlodés alapvetd eszkozeivé valnak.

Bar most még elérhetetlennek tlinik mindez, de a kiilonlegesek, és igy a tehetsé-
gesek ellatasa mintaja lehet a mainal megfelel6bb fejlédési lehetSségek és iskolai
tevékenységek kialakitasara a szélesebb rétegek szamara is. Ezért onmagan tutl-
mutaté jelentGsége van a tehetségfejlesztés 21. szazadnak megfelelS felépitésének.

OSSZEFOGLALAS

Egyeldre olyan a vita az oktat4srol és a tehetséggondozasrol, mintha azon men-
nénk olre, hogy a kis huszarjainkat lovon vagy segédmotoros kerékparral kel-
lene-e a harcba inditani a kontinentalis rakétak elfogasara.

EgyelGre a szakmai vitak nem a megfelel kérdésekrdl szolnak, és ez az, ami-
ért most kiilonésen nagy kart okoznak a megszokottat és pozicidikat félt6 szak-
emberek, és a rég tilhaladott, de még nem eléggé kihasznalt, kényelmes szem-
léletekhez ragaszkodo kutatok, akik a tegnapel6tti emberben és pszichologiaja-
ban gondolkodnak.

A kulturalis valtozasok megvaltoztattak az értékeket, és igazan ellentmon-
dasos lenne, ha éppen a tehetséggondozok ragaszkodnanak a régi megoldasok-
hoz. A tehetség talentumma4, értékké valasat akkor tamogatja megfelelGen a
rendszer, ha az értékek valtozasat figyelembe véve teszi ezt.

A tanulméanyom {6 célja az volt, hogy a tehetségszemléletben elGtérbe kertil-
jon a lehetGség alapti megkozelitést, és az érdem alapti szemléletet a tehetség-
fejlédéstol elvalasztva a talentum, vagyis a teljesitmény oldalara helyezzem.

A tehetségkép a mai generaciok képéhez kozelibb kell, hogy legyen. Amikor
a fiataloknak sokkal nagyobb lehet6ségek nyiltak meg, és sokkal 6nallobbak és
ezzel ontudatosabbak lehetnek, a tehetségre jellemz6 fejlédési vagy, az onfej-
lesztés, most nyilvanvalobban jelenik meg, de a régi elvaradsoknak mégis kevés-
bé felelnek meg. A régi érdemek kétséges mértékké valtak.

A kulttaravaltassal kiszélesed§ infokommunikécios térben megvaltozott fej-
16dés miatt a fejldési diverzitas nagyobb, és ez a kiilonleges helyzet(, és fejls-
désében nagyon eltéro tehetségek tomeges megjelenéséhez vezet. Minthogy ez
a folyamat mar korabban elindult, mostanra teljesitményben megjelendk ezek
az szabalytalan fejlédési tehetségek. Jo esély van ra, hogy hamarosan a sza-
bélytalan lesz a szabalyos.

A szakemberek feladata, hogy kovessék a valtozasokat, és ha kell atértelme-
zett, de mindenképpen megalapozott elméleti ismeretekkel dolgozzanak. A tu-
doméany nem dogmékbol, hanem 1Gj gondolatokbol épiil.

A tehetséggondozas most mar végképp nem vonulhat csonttoronyba, hanem
egyéb fejl6dést tamogato intézményekkel egyiittmiikodésben lehet valoban te-
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hetséggondozasrol beszélni. S6t, a tehetséges egyén maga is partner a tehetség-
gondozasban, hiszen a tehetség az egyéni és kornyezeti tényez6k interakci6jaban
jon létre. Nem a tehetségeket kell az ellatasi rendszerhez formalni, hanem az
ellatast kell a tehetség igényeinek megfelelGen alakitani. Ehhez inkluziv iskola,
valamint sokféle program kell, amibél valogathatnak a fejlédni vagyok. A tevé-
kenységek megfigyelésével pedig folyamatosan kideriil, melyek azok a teriiletek,
ahol valoban ellatasra van sziikség.

A tehetség addig tehetség, amig fej6désben, valtozasban és valtoztatasban van.
Ha ezzel tarsadalmilag kiemelked§ értékeket hoz létre, akkor talentum, ha meg-
szallott tevékenységével akadalyozza a fejlddést és pusztit, akkor veszéllyé valik.
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MINOR ES MAJOR PSZICHEDELIKUS
SZERFOGYASZTAS ES A HALALSZORONGAS
OSSZEFUGGESEI

Ocsovszky Zsofia' — Popovics Judit!

t KRE- Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszichologiai Intézet

Absztrakt

Jelen kutatés a pszichedelikumok és a halalszorongas, valamint a koherencia-érzés 6sz-
szefiiggéseit kutatja, érzelmi Stroop-teszt, Lester-féle halalszorongas skéla és Antonovsky
koherencia-érzés kérdGivének segitségével. Empirikus vizsgalatunk soran azt igyekez-
tiink igazolni, hogy a pszichedelikumokat hasznal6k halalszorongésa alacsonyabb, va-
lamint koherencia érzésiik magasabb a szert nem hasznalok csoportjahoz viszonyitva.
A 40 - 40 fGs kisérleti mintaban a hasznalok csoportja tovabbi differencialésra keriilt
hasznélati prevalencia alapjan. Szignifikans eredményt kaptunk az Antonovsky-féle
koherencia-érzés kérddiven a szert nem hasznalok javara az ,értelmesség” alskalan.
A Lester-féle halalszorongas teszt szintén szignifikans eredményt hozott, itt is a nem
hasznalé csoport tagjai mutattak magasabb értéket. A korabbi kutatasokkal ellentmon-
d6 eredmények, a minta alacsony elemszama, valamint egyéb,a kutatéast korlatozo té-
nyezGk miatt tovabbi vizsgalat sziikséges.

Kulesszavak: pszichedelikumok = halalszorongés = egzisztencialis szorongas

Abstract

According to the self-administered questionnaires and research interviews psychoactive
drug use shows decrease in death anxiety. This study aims to seek relationship between
psychedelics, death anxiety and sense of coherence by using emotional Stroop test, Lester
Attitude toward Death Scale and Sense of Coherence Scale. Our purpose was to verify
that death anxiety lower and sense of coherence value is higher among the psychonauts
than in the control group. The target group (40 drug users) and the control group (40
non-users) were further differentiated based on prevalence of use. Control group showed
significantly higher result in the Sense of Coherence Scale and in the Meaningfulness
sub scale. In the Lester Scale the target group showed significantly lower result. Conflicting
results compared to previous studies, low number of the sample, as well as other research
constraints requires further investigation.

Keywords: psychedelics = death = anxiety = existential anxiety
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“To fathom Hell or soar angelic,
Just take a pinch of psychedelic.’
(Humphry F. Osmond)!

A pszichedelikumok az ezredforduldt kovetéen tobb tudoméanyag kutatasainak
kozéppontjaba keriiltek a pszichofarmakologiatol kezdve a neuroimmunologian
keresztiil a pszichologidig (Szummer, 2011a), a pszichiatriaig (Szummer, 2012
b), a tudatkutatasig (elmefilozofidig) és a fenomenologiai filozofidig (Szabd és
mtsai, 2014, Szummer, 2015b, Horvath és mtsai, 2017). Tobbek kozott vizsgal-
tak terminalis rakos betegekkel halalfélelem/szorongéas csokkent6 hatasukat,
illetve a hagyoményos pszichoterapiat kiegészitve depresszio, szorongés, PTSD
(poszttraumas stressz szindroma) kezelésére is sikerrel alkalmaztak Gket
(Szummer, 2015a). Az eddig elért, terminalis betegek halalfélelmének csokken-
tésére (Grof és Halifax, 1977a, Grof és Halifax, 1977b, Grof és mtsai, 1973), szo-
rongascsokkentésére (Gasser és mtsai, 2014) iranyul6 kutatasi eredmények biz-
tatok, &m a szer széleskori pszichoterapias hasznalata még varat magara. Ennek
nem kizaroélag a még nem megfelel$ szama empirikus és klinikai kutatas az oka,
hanem a torvényi szabalyozas is, amely a legtobb orszagban a tiltott szerek lis-
tajara helyezi a pszichedelikumokat.

Az elméleti keretet gyakran jellemezték a transzperszonalis megkozelitések,
amelyek mint vallasos-misztikus élményt fogtak fel a pszichedelikus tapaszta-
latot (Szummer, 2015a). Jelen munka egy ritkan alkalmazott modot érvényesit:
az egzisztencialis pszichoterapia paradigméjiba helyezi a kérdéskort, ennek
megfelelGen a pszichedelikumokat mint a személyes novekedésre, onismeretre,
1étkérdésekkel valo szembenézésre, legf6képpen pedig az egzisztencialis szo-
rongés csOkkentésére alkalmas eszkézként vizsgalja. A pszichedelikumok eg-
zisztencialis paradigmaban val6 elsé hazai vizsgalatat 2015-ben Popovics Judit
végezte el, kvalitativ modszerekkel (Popovics és mtsai, 2016). A pszichedelikumok
halalszorongassal valo 0sszefiiggése kvantitativ médszerekkel mindezidaig sem
hazai, sem pedig nemzetkozi szintéren nem tortént meg.

A HALALSZORONGAS AZ EGZISZTENCIALIS PSZICHOLOGIA TUKREBEN

A halal témakorének pszichologiai vizsgalata soran fontos kiilonbséget tenni
halalfélelem és halalszorongas kozott. A szorongas mentélis készségeinket és
cselekvéseinket iranyito szerepe az egzisztencialista pszichologia/pszichotera-
pia kézponti gondolata. Kierkegaard az elsé olyan filoz6fus, aki a 19. szazad ko-
zepén - a hegeli gondolkodéssal szembefordulva - a szubjektumot mint egyedi
emberi létezést, azaz egzisztenciat tematizalja. O tett el§szor kiilonbséget szo-

' ,Hogy pokol mélyére hatolj, vagy angyalként szallj, egy csipetnyi pszichedelikum az ar.” (sajat
forditas)
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rongas és félelem kozott, valamint beszélt a szorongés pozitiv aspektusarol is
(Kirkegaard, 1969,1993). A 20. szazadban Martin Heidegger az egzisztencialis-
ta ontologiat dolgozta ki mestere, Edmund Husserl fenomenolégiai modszerét
alkalmazva. 1927-ben megjelent Lét és id6 ciml munkajaban vezeti be a Dasein
fogalmat, aminek magyar forditasa: ittlét vagy jelenvalo 1ét. Heidegger ez alatt
magat az embert érti, a vilagban val6 létet a maga természetességében és egy-
értelmiiségében. Heidegger szerint a targyiasulasban, a f61dt6l, a lényegt6l vald
eltidvolodas okozta ontologiai-egzisztencialis vikuumban magunkra is csak
targyként gondolunk, éppigy, mint mas létezGkre, példaul egy asztalra, azon-
ban igy éppen a Dasein lényege vész el. A masokkal koriilvett itt-1ét egyik veszé-
lye abban rejlik, hogy az arctalan tomeg, az akarki felemészti, és a sajat részévé
teszi az egyént, ezzel fosztva meg autentikussdgatodl: a dasein ugy cselekszik,
mint ahogy az akarki cselekedne a helyében. Az inautentikus létezésbdl kitorni
csak a 1ét végs6 igazsaganak megértésével, a végességiinkkel valdé szembené-
zéssel, véges 1ény mivoltunk elfogadisaval lehet. Heidegger ezzel a halal filoz6-
fiai tematikajat allitja a fokuszba. A végesség tudata a halalhoz el6refut6 1ét.
Halalunkkal érjiik el az egzisztencialis teljességet, de ha meghaltunk, mar nem
vagyunk itt, hogy azt birtokolhassuk. Véges 1ény mivoltunk tudata emlékeztet
benniinket arra, hogy magunkat nem birtokolhatjuk tigy, mint egy targyat. Csak
az ezzel valo szembesiilés vezethet az autentikus léthez, az itt —és- most-ban
val6 értelmes és teljes élethez (van Deurzen, 2009).

Az egzisztencialis pszicholdgia és pszichoterapia a kierkegaardi és heidegge-
ri filoz6fidban gyokerezik. A 1ét végs6 kérdéseit allitja fokuszaba, azt vizsgélja,
hogyan kiizdenek meg az emberek az egzisztencidlis kérdésekkel, hogyan hat-
nak azok cselekvéseikre, életiikre. Paul Tillich, a német szarmazasi Amerikaba
emigralt protestans teologus kutatasa ravilagit: az egzisztencialis szorongas
mértéke pozitivan korrelal a tiinetekkel depresszios és, szorongasos zavarokkal
kiizd6 betegeknél (Tillich, 1952). Az egzisztencialis szorongas kora gyermekkor-
ban megjelenik az ember életében, amikor el6szor szembesiil a halallal. Az el-
mulas, a nem-lét ténye, arnyéka ett6l kezdve olyan erds szorongast idéz el6, amit
tudattalanunk minden erével igyekszik tavol tartani, és ehhez elharit6 mecha-
nizmusokhoz folyamodik, példaul fontossagtudattal, munkaméniaval, vagy a
sajat kiilonlegességiinkbe vetett hittel igyekszik védeni magat. Tillich (1952)
szerint a neurdézis olyan megoldasi kisérlet, ,mely gy keriili el a nemlétet, hogy
keriili a létet”, azaz a hiteles 1étezést (,Neurosis is the way of avoiding nonbeing
by avoiding being.”).

Az egzisztencialis szorongasok empirikus vizsgélata a rettegéskezelés elmélet
(1d. még: terrormenedzsment elmélet (Greenberg, 1986)) 1étrehozésaval indult
el, mara pedig népszerii kutatasi paradigmava valt XXP, azaz Experimental
Existential Psychology (Kisérleti Egzisztenciélis Pszichologia) néven (Pyszczynski
és mtsai, 2004). A rettegéskezelés elmélet magyarazatot kinal arra, miért sziik-
séges az embernek értelmet adnia az életének, miért van sziiksége 6nbecsiilésre,
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és arra is keres valaszt, hogy miért konfliktusokkal és el6itéletekkel terheltek az
emberi talalkozasok (Pyszczynski és mtsai, 2004). E szerint a halaltol valo félel-
miink, szorongasunk meghatéarozza tébbek kozott vilagképiink megvédésének
modjat. Magasabb halalfélelemmel birok vehemensebben védik vilagképiiket,
mivel a sajat csoport, kultira, orszag adja fontossaguk tudatat, helyiiket és fenn-
marad6 nyomukat a vilagban. Halaluk utn a csoport tovabbra is fennmarad, igy
abba beagyazodva biztosithatjak maguk szamara a kvazi-oroklétet (Békés, 2004).

Napjaink valo6szintileg legismertebb csoport- és egyéni terapeutéja, egyben
vezet§ egzisztencialis pszichoterapeutdja, Irvin D. Yalom. Kirkegaard, Heideg-
ger, Sartre, Camus és Frankl egzisztencialista munkéassaga alapjan egy viszony-
lag egyszer(i elméleti konstrukci6t hozott 1étre. Yalom négy Gsszekapcsol6do,
konvergal6 egzisztencidlis teriiletet kiilonit el: halal, magany/elszigetel6dés,
szabadsag, értelemnélkiiliség. Sorsunk és vilagunk szabad alakitasdban a fele-
16sség szorongato érzése, dontéseink vallaldsa elvalaszt masoktol, és a létezés
maganyaval, ontologiai szorongassal (Kierkegaard fogalma) ,,ajandékoz” meg
minket. A vilag realitasa (,,az asztal az asztal” vonatkoztatasi rendszer egysze-
rlisége) biztonsagot nydjt ugyan, azonban egyuttal korlatoz is; csak az ebbdl a
komfortzonabol vald kilépés eredményez szabad, felelGsségteljes életet. Fenti
kérdések teljes elutasitasa patologiahoz vezethetnek, gy mint kényszeresség-
hez, azaz olyan vil4g teremtéséhez, amelyben az egyén nem szabad, hanem egy
kiilsG erg altal siirgetett kényszeres cselekvéssorozat rabja; vagy paranoiahoz,
azaz a felelGsség attolasahoz masokra; illetve akar pszichoszomatikus betegsé-
gekhez (Yalom, 2006).

A PSZICHEDELIKUS ELMENY HATASA
AZ EGZISZTENCIALIS SZORONGASRA ES A HALALFELELEMRE

A pszichedelikumok az éber normal hétkéznapi tudatallapottol radikalisan kii-
16nbo6z6 tudatallapotot hoznak 1étre. A pszichedelikus szereket sokféle névvel
illeti a szakirodalom: enteogének, pszichotomimetikumok, hallucinogének
(Simon, 2009; Szummer, 2015; Méro6 és mtsai, 2011). A nevek természetesen nem
értéksemlegesek. Az enteogén sz6 a spiritualis, a pszichotomimetikum (pszichd-
zist utanzo, pszichotikus tiineteket kivalto) a pszichiatriai, a hallucinogén pedig
a percepcios hatasokat emeli ki. Ennek mintéjara képezhetnénk az ,,autentogének”
terminust is. Szamos kutaté véli gy — koztiik Hofmann, az LSD feltalalja,
Pahnke (1963,1966,1969), Gasser (2014), Grob (2007, 2011) — hogy a ,hallucino-
gén” szerek idealis koriilmények kozott, ellenérzott felhasznalas mellett rendel-
keznek olyan potenciallal, ami az emberi psziché kiilonb6zd szintjein zajlo egyéb-
ként lathatatlan tudati folyamatok hozzaféréséhez segitheti hozza a pszichonautat=.

2 Lasd késébb a fogalom meghatarozéasat!



MINOR ES MAJOR PSZICHEDELIKUS SZERFOGYASZTAS £S A HALALSZORONGAS...

A pszichedelikus szerek terapias alkalmazasa a pszichoterapia ,klasszikus
eszkozei’-t6] (Alom /dlomelemzés, imaginacio) eltérnek, mintegy 4j eszkozként
jelenhetnek meg a terapia timogatasara. A pszichedelikus élmény tisztabb, vi-
lagosabb kontirokat, pontosabb felidézést nytjt, az MDMA esetében pedig na-
gyobb bizalom jon létre a kliens és a terapeuta kozott. Mindezeken til, a
pszichedelikumok, az 4dlomtdl és imaginaciétol eltéréen egyfajta misztikus él-
ményhez juttatja a hasznalot, amiigen erds, ,,a vilaggal, a mindenséggel egység-
ben levés” érzését adja. (1.d. kés6bb Grof és Grob kisérleti eredményeit).

Hazankban a pszichedelikumokkal val6 kisérletek az 1950-es évek kozepén
kezd&dtek el. Az Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézet munkakozossége (tagjai:
Boszorményi Zoltan, Brunecker Gyorgyi, Szara Istvan, Sai-Haldsz Andréas)
triptamin szdrmazékokat hasznalt kutatasaiban (1958, 1968). Boszorményiék
mar az 6tvenes évek kdzepén felismerték a set és setting? problematikéjat. 1956—
68 kozott tobb kisérletet folytattak szkizofrén és egyéb pszichotikus paciensek-
kel kontrollcsoportos 6sszehasonlitasban. DMT* vizsgalataikkal vilagelsGk vol-
tak. 1966-ban Timothy Leary ezen magyar kisérletekre alapozva (Leary, 1966),
majd 1976-ban Gillin és munkatarsai (1976), szintén a B6szorményi-kutatocso-
port eredményeire (1963) tdmaszkodva erdsitették meg publikaciojukat.
Boszorményiék a pszichotikus betegek csokkent reakcidjat feltételezett endogén
DMT szintézissel magyaraztak (Rappant,1999/2002).

Stanislav Grof cseh szarmazast amerikai pszichiater, a mai transzperszonalis
kutatisok vezéralakja a kora 60-as években kezdte meg LSD-kisérleteit. Vizs-
gélataiban hatalmas adagokat - 1200-1500 mikrogramm - hasznalt. Megfigyel-
te, hogy legtobb alanya halalardl és Gjjasziiletésérol szamol be, mely tapaszta-
last altaldban ,kozmikus egységérzés” kovet, valamint megfigyelhetd a halal
iranti attitid és halalkoncepcioé dramai valtozasa a szerhasznalatot kovetGen.
A sajat halaltol valo félelem megsziint, és a halalra inkabb, mint érdekes kaland-
ra, semmint végso tragédiara utaltak a kliensek (Grof és mtsai, 1977). Ezek az
els6 beszamolok vezettek rakos és egyéb, terminalis betegségben szenvedGk ha-
lalszorongasanak csokkentésére iranyul6 kisérleti terapiakhoz. E modszer tt-
torGje Walter Pahnke volt, aki az 1963-ban a Harvard Egyetemen teoldgus hall-
gatokkal folytatott kutatasanak eredményeivel (Marsh Chapel vagy ismertebb
nevén Good Friday kisérlet) bebizonyitotta, hogy a pszilocibin misztikus élményt
képes kivaltani. Pahnke, bauvarbalesetben bekovetkezett halalaig, 1973-ig vezet-
te a Spring Grove Korhaz Kutatési részlegében folytatott vizsgalatokat; halala
utan Grof vette 4t a projekt irdnyitasat egészen 1974-ig, amit akkor adminiszt-
rativ nyomasra leallitottak. A Spring Grove kutatdcsapatahoz 1972-ben Grof
akkori felesége, a kulturantropologus Joan Halifax is csatlakozott. A kisérletek

3 Set és setting (azaz lelkiallapot és kornyezet) a két legfontosabb tényez8k a pszichedelikus él-
mény soran, amik nagyban befolysaoljak az utazas kimenetelét.

4 N,N-dimetiltriptamin (dimetiltriptamin, N,N-DMT vagy DMT) a triptaminok kozé tar-
tozd pszichoaktiv alkaloid, intenziv hallucinogén.
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szerint a rakos betegekkel folytatott LSD-vel tamogatott pszichoterapia csok-
kentette a fijdalmat, és nagymértékben a halallal kapcsolatos szorongasokat is,
a terminélis allapottal szembeni elfogadast pedig novelte (Grof és mtasi, 1978;
Goodman és mtsai, 1973).

A 60-as évek kozepét6l 1990-ig Amerikaban gyakorlatilag lehetetlen volt
pszichedelikus kutatiasra human alanyokon engedélyt kapni. Két évtized kény-
szerd moratoriuma utan Rick Strassman amerikai kutat6 pszichiater projektje
kapott el6szor zold utat (Strassman és mtsai, 1996; 2001) és ezzel elinditotta az
ezredforduld pszichedelikus reneszanszat (Szummer, 2017). Charles Grob
Stanislav Grof kutatasaira alapozva kezdte meg a The Harbor-UCLA Psilocybin
Treatment of Cancer Anxiety Project-et 2004-ben. A terminalis betegekkel vég-
zett kettGs-vak kisérletet élményfeldolgozas, élményintegracié kovette. Grob
(2007, 2011) eredményként emliti a szorongas csokkenését, a kozeli hozzatarto-
zokkal valo jobb, kozelibb kapcsolatot, valamint arrol is beszamol, hogy a kisér-
letben résztvevék egyfajta ,ontologiai biztonsagot” éreztek még a 2011-es kisér-
letben is, ahol kisebb dézisokkal dolgoztak.

Peter Gasser (2014) svéjci kettés-vak vizsgalataban a STAI5 (State-Trait
Anxiety Inventory) értékek hosszatava valtozasat kovette LSD-asszisztalt pszi-
choterapiaval kezelt, szintén terminalis stadiumu betegeknél. Empirikus adatai
azt mutatjak, hogy a tiz iilés utan csokkend STAI érték legalabb 12 honapig fenn-
maradt a kisérletbe bevont személyeknél. Félig strukturalt interjaval egészitet-
te ki megfigyeléseit, melyek soran a kisérleti személyek 77.8%-a szdmolt be szo-
rongas, és halallal kapcsolatos szorongasainak mérséklgdésérdl (1d. 1. abra, ki-
emeléssel).

1. abra. Gasser kisérleti eredménye hosszutavu LSD terdpia utan.
A félig- strukturalt interju keretében a kliensek 77,8%-a szamol be
csokkent szorongasrol és halalfélelemrél (2014)

Az LSD hatasai terapias helyzetben

HATAS %

Erzelmekhez val6 hozzaférés facilitacioja 66,7
Introspekcio, befelé figyelés 66,7
Gyorsabb haladas 44,4
Kénnyebb elengedés 333

Résztvevok altal emlitett tartésan fennmarado elényok
Pszichopatoldgidra gyakorolt hatds

Erzésekhez valé fokozott hozzaférés 33,3

5 A STAI tesztnek Magyarorszagon egy id6ben hibas valtozata is kozkézen forgott, lasd Szigethy
Klara, Takacs Szabolcs: Figyelemfelhivas egy hibas publikaciéra és javaslat korrekciéra. Psychologia
Hungarica Caroliensis, 3:(2) pp. 56-62. (2016)
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Csokkent szorongas/ halalfélelem 77.8
Egyéb, javulé tendenciat mutaté pszichopatoldgiak, szimptomak

(beleértve jobb minéségu alvas, suicid gondolatok megsz(inése, kevesebb 33,3
depressziv érzés)

Pozitiv pszicholdgiai hatds

Nyugodtabb, kipihentebb 55,6
Fizikalis jollét 44,4
Megnovekedett életmindség 66,7
Megnovekedett tudatossag 44,4
Megndvekedett nyugalom-érzés 333
Megnovekedett magabiztossag 333
Megnovekedett képesség a hatarok legyézésére 333

Megnovekedett lelki eré 22,2

Személyiségre, személyes értékekre gyakorolt hatds

Szokasok megvaltozasa 33,3
Csokkent karrier- kozpontusag 22,2
Megnovekedett tiirelem 22,2
Csalad fontossaganak névekedése 22,2

Egyéb személyiségbeli, értékbeli valtozas
(magdban foglalja a csékkent anyagiassag, kevésbé én-kdzpontu, megndve- 66,7
kedett kommunikativitas és nyitottsag kategoriakat)

A félig-strukturalt interjuk kvantitiv értékelése (Forras: Gasser, 2014)

Ahogyan a bevezetGben emlitettiik: egészséges (nem terminalis stddiumban
1év6) pszichedelikum-hasznalok halalattittidjével, halalszorongéasaval foglalko-
z6 kutatasi eredményeket eddig nem publikaltak, jollehet, a Johns Hopkins
Egyetemen 2015-ben indult egy nagy nemzetkozi vizsgalat ebben a témakorben.
Az elektronikus kérdéives adatfelvétel soran (szabadszoveges és eldontend6 kér-
déseket kell megvalaszolni jorészt a setting-re vonatkozban) arra kivancsiak,
hogy pszichedelikum hasznalat utan be tudnak-e szdmolni az alanyok halallal,
haldokolassal kapcsolatos meggy6zddéseik, hitiik megvaltozasarol. Az adatgyij-
tési fazisban 1év6 kutatas részletei, eredményei egyel6re nem nyilvanosak.
Fontos kiemelni, hogy jelen tanulméanyban pusztan annak Osszefiiggéseit
kerestiik, hogy van-e, és ha igen milyen egyiittjaras a pszichedelikum-hasznalat
és a halalszorongas kozott. Azonban lényeges kitérni arra is, hogy sziikséges-e
egyaltalan, illetve mikor szilikséges a halalszorongast csokkenteni? A szorongas
csokkentése kiemelten fontos lehet terminalis betegek esetében, akik utolsé he-
teinek, honapjainak mindségét nagyban meghatarozza a kozelgd halal okozta
félelem distresszt, depressziot okozva, akadalyozva a harmonikus ,vilagban-
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benne létet”, meggatolva, vagy megnehezitve a ,,jo halal” tapasztalatat. Ugyan-
ez érvényes a patologias halalszorongasra is. Azonban a hedeggeri halal-felé-
val6-1ét szorongasanak csokkentése nem cél, hiszen az mar nem segiti az auten-
tikus létezést, hanem létfeledés allapotaba juttatna az egyént.

A PSZICHEDELIKUS ELMENYKERESES
ES A PSZICHOLOGIAI IMMUNRENDSZER

Minden pszichedelikus élmény egyediilallo és megismételhetetlen, a beszamo-
16k alapjan mégis rendelkeznek valamilyen k6zos mintazattal. A szerhasznalok
meglep&en gyakran (szerek kozott kiilénbségek azonban lehetnek) szamolnak
be spiritualis és misztikus egységélményrdl, egyfajta unio mysticarol, amelyet
avilag kiilonboz§ vallasi tradicidihoz tartozo misztikus szerzok is gyakran em-
litenek (Szummer, 2015). A beszamolokban rendre megjelennek kozelségrol,
intenziv érzelmi kapcsoldodasroél a tobbi emberhez és a természethez, vagy fel-
fokozodott szeretet-érzésrdl (pl. ,szeretet-energia” aradasarol, az abban valo
feloldodéasrol), a vilag megértésének illtzidjarol szol6 narrativak is. Az is meg-
figyelhetd ezekben, hogy gyakran bukkannak fel a halallal, szenvedéssel, fajda-
lommal kapcsolatos archetipikus képek, amelyek az egzisztencialis kérdések
felvetGdését és megvalaszolasat hivjak el6 a pszichedelikus tapasztalat soran
(Houston és mtsai, 1966; Mirnics, 2016). Mindezen élmények azonban elttinnek
azok integraci6ja nélkiil.®

A pszichedelikus utazas megfelel6 rakésziiléssel, pszichés allapottal (set) és
a gondosan kialakitott kérnyezettel (setting) eredményezhet mélyebb spiritua-
lis ébredést (Moro és mtsai, 2011). Szamos szerhasznal6 éppen ezt az élményt
keresi, 6k az Onismereti és spiritualis célu szerfogyasztok, a szakirodalom
»pszichonautaknak” nevezi 6ket. Mor6ék empirikus modszerekkel igazoltak
ezen sajatos felhasznaloi csoportnak a 1étezését, és ennek kapcsan ramutattak
a konvencionalis droghasznalati modellek differencialatlan voltara. Moroék
(2011) Antonovsky salutogenezis modelljét” hasznaltak tanulméanyukban, amely
az onfejlesztés-célt pszichedelikum hasznélat jelenségét jarja koriil. Kutatasuk
szerint szerhasznalok és nem hasznalok kozott nemcsak spiritualitas tekinteté-
ben (PIK spiritualitas alskdlan) mutathat6 ki szignifikans kiilonbség, hanem a
vizsgélati személyek altal megjelolt droghasznélati cél tekintetében is: a
pszichedelikumokat hasznalok az onismereti, spiritualis célt, mig mas szert
hasznélok a szerhasznalat rekreacios jellegét hangsulyoztak. A droghasznalati

6 Szummer (2015a) a freud-i dlomelmélet (Freud, 1900/1985) ,masodlagos megmunkalasdhoz”
hasonlitja a pszichedelikus élményekrél alkotott verbalis beszamolokban megjelend rendezettséget.
7 A salutogenezis-modell az egyén megkiizd6 képességét, a pszichés immunrendszert allitja fo-
kuszba. Azokat a lelki er@sorrafsokat, melyekez az egyén az egészsége fenntartasa érdekében mozgo-
sitani tud.
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szakirodalom szerint a vallas, spiritualitds véd&faktorként szolgalhat a drog-
hasznalat ellen, Mor6ék (2011) tanulmanya azonban ezt drnyalja: a vallas, a spi-
ritualitas a problémas szerhasznalatnak, nem pedig a droghasznalatnak lehet
védofaktora.

Lerner és Lyvers (2006) tobbek kozott a 29 itemes Koherencia-érzés skalat
hasznaltdk harom csoportos 6sszehasonlitasukban (nem pszichedelikus drog-
hasznélok, pszichedelikus szerhasznalok és nem szerhasznalok), ez szignifikans
kiilonbséget mutatott a nem pszichedelikus droghasznalok és a méasik két cso-
port kozott, és medidnban eltérést mutatott a pszichedelikum hasznalok és a
kontroll csoport kozott, el§bbiek javara magasabb értéket jelezve. A hasznalok
a Mystical Beliefs Questionnaire (MBQ)-en szignifikdnsan magasabb értéket
mutattak, ami Osszefiiggésben allhat a stresszel valo megkiizdés sikerességé-
ben, igy kozvetleniil befoly4solhatja a koherencia-érzést.

JELEN KUTATAS CELJA

Jelen kutatés igyekszik koriiljarni a pszichedelikumok halalszorongasra gyako-
rolt hatasat. Feltételeztiik — kiindulva a személyes beszamolokbodl, illetve Grof
(2011) és Grob (2007) kutatasaibol — hogy a pszichedelikus utazas soran meg-
tapasztalt kvazi-misztikus élmények (Szummer 2010; 2011a; 2015; Popovics és
mtsai, 2016) egzisztenciilis kérdésekkel valo szembesiilést valtanak ki, az egy-
ségélmény (ego feloldodasa, halala, az énhatarok elmosodasa) pedig olyan ta-
pasztalasokhoz juttatja a szerhasznalot, amelyek sikerrel képesek csokkenteni
az egzisztencialis szorongasokat. Ezek a felsorolt konstruktumok azonban meg-
lehetGsen nehezen mérhetdk, igy a téma differencialt vizsgalatot kivan. Ennek
els6 1épéseként kivanjuk jelen kutatas soran, a pszichedelikum-hasznalat és a
halalszorongas kozotti 6sszefliggéseket kimutatni, valamint megismételni ko-
rabbi kutatasok eredményét a pszichedelikum-hasznalat és a koherencia-érzék
kozott. Kutatasunk reményeink szerint hozzajarul és illeszkedik a pszichedeli-
kus szerek lehetséges jov6beni pszichoterapias alkalmazasahoz sziikséges em-
pirikus tapasztalatgytjtések soraba.

MODSZEREK ES RESZTVEVOK

A kérddivesomag kitoltéséhez pszichedelikus szerhasznalokat (a tovabbiakban
pszich csoport, n=40) és ugyanolyan elemszamban nem hasznélokat, kontroll
csoportot (a tovabbiakban kontroll, n=40) hivtunk meg. A kontrollcsoport tag-
jait ismerdsok koziil, holabda moédszerrel, interneten keresztiil toboroztuk.
A résztvevlk a kutatasban valo részvételért fizetséget nem kaptak. Demografiai
kitételek nem voltak.
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A statisztikai probakat harom elrendezésben futtattuk le:

1. Teljes csoport: pszich n=40, kontroll n=40

2.Differencialt csoport: a pszich csoportot hasznalati prevalencia alapjan,
tovabb osztottuk legtobbet hasznalok (39 vagy tobb hasznalati alkalom)
és kozepes hasznalokra (38-14 kozotti hasznalat), igy 3 vizsgalati csopor-
tot kaptunk (legtobbet n=20, k6zepes n=20, kontroll=40). A differencialas
modszertani alapjat az a torekvés adta, hogy egyenld elemszamu csopor-
tokat hozzunk létre.

3.Vagott csoport: kivalasztottuk a 12 legtobbet hasznalot és nemi csoportil-
lesztéssel hozzarendeltiink 12 kontrollt.

34 nd, 46 férfi vett részt a kutatasban. A pszich csoportban: 4 né, 36 férfi, a kont-
roll csoportban 31 ng, 9 férfi volt.

VIZSGALATI ESZKOZOK ES ANYAGOK

A statisztikai adatfeldolgozas soran Vargha Andras: Matematikai Statisztika
konyvének metodikajat, a technikai megvalositasnal pedig Takéacs Szabolcs Sta-
tisztikai segédanyag miihelymunkakhoz, szakdolgozatok elektronikus konyvé-
nek eljarasait kovettiik (Vargha, 2000; Takécs, 2016).

A vizsgalathoz egy ehhez a kutatashoz dedikalt elektronikus tesztfeliiletet
hoztunk létre egyedi programozéssal. A rendszer a vdlaszadokt6l semmilyen sze-
mélyes adatot nem kér, a kitolt6k egy véletlenszertien generalt szaimkod alapjan
keriiltek be az adatbazisba, ami azonositasra semmilyen mo6don nem alkalmas.

ERZELMI STROOP

A halalszorongas nem explicit, tetten érhet6 érzés, papir-ceruza teszttel nem
mérhetd. Ezért olyan mérGeszkozt igyekeztiink valasztani, ami nem direkt
modon kérdez ra a halallal kapcsolatos félelmekre, hanem indirekt médon proé-
balja az ezzel kapcsolatos attittidot feltérképezni.

Az érzelmi Stroop koncepcidja (Williams és Matthews, 2006, Watts és mtsai,
1986), kiilonbozik a klasszikus szin-sz6 tesztt6l, ugyanis habar a feladat itt is
az, hogy a kisérleti személyek megnevezzék (kivalasszak) a szint, amellyel az
érzelmet el6hivo szavakat latjak a képerny6n, azonban itt a szavak a szinekkel
nem allnak kapcsolatban. A negativ szavakra adott megnovekedett reakci6idé
arra utal, hogy az olvasas interferal az érzelmi feldolgozassal, azaz hogy a sze-
mély figyelmét az ingerszo jobban lekototte. Ujabb kutatasok szerint az érzelmi
Stroop-hatasnak az alapja sokkal inkabb annak a jelenségnek a kovetkezménye,
hogy jelentGsebb érzelmi hatasra lelassul a szemantikus feldolgozas. Ez a jelen-
ség a ,fenyegetésvezérelt lelassulas” (Algom és mtsai, 2004).

10
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Larsen és munkatarsai (2006), valamint Demily (2010) és munkatarsai ku-
tatasi eredményei azt mutatjak, hogy negativ érzelmi toltettel rendelkezs szavak
esetében megnd a valaszidé a semlegesekhez képest, mig a pozitiv toltetd sza-
vaknal nincs szignifikans eltérés.

Az érzelmi Stroop teszt programozdsa

Ateszt ingeranyaga 3x25 szobol és tovabbi 25 kontrollkarakterbdl all. Az inger-
szavak véletlenszerd sorrendben és szinben egymas utan jelennek meg. Tévesz-
tés esetén a képerny6n hiba figyelmeztets sz6 jelenik meg, 4j szot kap a részt-
vev(; a rendszer jegyzi a hibazasok szaméat. Hogy minden valaszado esetén azo-
nos mennyiségl jé valaszt kapjunk, a hibas valaszok szdméaval megnévelt
ingerszot kap a tévesztd.

Az ingerszavak Osszeallitasanal figyeltiink a szavak
hosszara, hogy a hosszabb szavak ne torzithassak a reak-

s haldoklas
cioidét.
A szingombok elhelyezkedésénél a programozas soran
hangsulyt fektettiink arra is, hogy azok elérési ideje nagy- ﬁ
jabdl egyforma legyen, az egyéni egérhasznalati szoka-
sokat is figyelembe véve. 2. abra. Egy példa az

A kiértékelés az ingerszavakra adott reakci6idé alap-  Erzelmi Stroop tesztbsl
jan tortént, amit minden esetben jegyez a rendszer. Az
adattablaba a negativ, halallal kapcsolatos szavakra adott reakci6idé és a sem-
leges szavakra adott reakei6id§ kiilonbsége, mint Stroop-interferencia (a nega-
tiv valenciaju szavakra adott megnovekedett reakci6id6 értéke) érték keriilt be.

LESTER HALAL IRANTI ATTITUD SKALA

A 21 tételbdl allo, egydimenzids skalat Lester 1991-ben validalta, angol nyelven.
A skala megbizhatosagat mérd test-retest reliabilitas vizsgalat soran a Spearman-
féle rangkorrelacié 0,58-as eredményt hozott. A hat hét kiilonbséggel vizsgalt
nyolcvan didk két felmérése kozott a Spearman-féle rangkorrelaci6 0,70 volt a
halal iranti attittid pontértékében (Lester, 1991; Téthné, 2009).

A skalat az kiilonbozteti meg a tobbi halalfélelem papir-ceruza tesztt6l, hogy
a tételek sorba rendezhetdk gy is, hogy kifejezzék a halal iranti altalanos atti-
tlidot, valamint a skala alkalmas a valaszad6 tudatos (elfogadott) halél iranti
attitidtartomanyanak mérésére is. A két mérés kozotti kiillonbség igy a valasz-
ado kovetkezetlenségeit is mérhet6vé teszi (Tothné, 2009).

11
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Tehat a valaszado6 két pontszamot kap:

Az eredeti Lester- publikicioban minden tétel mellett szerepel egy szamér-
ték is, ezek adjak a szamités alapjat.

1. a halalattitid pontot, ami a sajat halal elfogadasanak mértékét mutatja.
Ezt a valaszad6 igen-nel valaszolt kérdéseinek atlaga adja.

2. atudatos (azaz elfogadott) halal iranti attitid, ami azon tételekkel mérhe-
16 a skala- kontinuumon, amelyekkel a valaszado egyetértett.

A skala magyar nyelv{i forditasat és validalasat 2005- 2009 kozott Tothné
Zana Agnes és munkatarsai végezték (2009).

Avégs6 adattablaba a Lester total, azaz az atlagos halalattitid pontszam ke-
riilt be.

Téthné és mtsai (2009) a Lester skala reliabilitas vizsgalata soran a teljes
tételsort figyelembe véve 0,60 Cronbach-alfa értéket mértek.

SOC- 13: ROVIDITETT KOHERENCIA-ERZES SKALA
(SENSE OF COHERENCE SCALE)

A kérdéiv azt az egyénben 1év6 eréforrast méri, amit az egyén képes mozgositani
a stresszorokkal szemben az egészsége megvédése érdekében. A koherencia-érzés
szoros Osszefliggést mutat az egészséggel, a vélt egészséggel, és elbre jelzi a szub-
jektiv egészségi allapotot (Balajti és mtsai,2007). A koherencia-érzés egy abbéli
hit, hogy a dolgok jol alakulnak, és az életnek értelme van. Védelmi tényezéként
hozzajarul a hatékonyabb pszicholégiai miikodéshez, igy a jobb életminGséghez,
egyfajta pszicholdgiai immunrendszerként is felfoghat6 (Antonovsky, 1987).
A kérdéiv hosszabb forméja 29 itemet tartalmaz, kutatasunkban a roviditett,
13 itemeset hasznaltuk. Ennek magyarra forditasat, hazai adaptalasat Balajti
Ilona és munkatarsai végezték, 2007-ben. A roviditett skala kérdéseire 7 pontos
Likert-skalan kell jelolnie valaszait a kitoltének (nagyon ritkan vagy soha <->
nagyon gyakran; sohasem<->mindig) az élete eseményeire rakérdezd kérdések-
re. A szalutogenezis modellt kovetve a teszt 3 alskalabdl all, az alabbiak szerint:
1) 2,6,8,9,11-es tétel: az élethelyzet atélt érthetdsége (comprehensibility)
2) 3,5,10,13-as tétel: az életproblémak realisként érzett kezelhetGsége
(manageability)
3) 1,4,7,12-es tétel: mindezen adottsagok szamunka valo értelme illetve ér-
téke (meaningfulness)

Forditott tételek: 1,2,3,7, 10, igy 13-91 pont érheté el a teszten (Eriksson és
Lindstrom 2005, idézi Balajti, 2007).
Balajti Ilona és munkatarsai (2007) mérése szerint a valaszok belsé konzisz-

tencidja 0,82 (Cronbach-alfa érték), amely érték beleesik a réviditett kérdéiv
meta-analizise soran talalt 0,70-0,92 kozotti értéktartomanyba.
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A VIZSGALATI ELJARAS

A kitolt6kkel kozvetlen kapcsolatba nem keriiltiink, a vizsgalatban val6 rész-
vétel anonim volt, a résztvevékr6l semmilyen személyes adat begytjtésre,
tarolasra nem keriilt. A demografiai adatok kitoltése utan a fent ismertetett
sorrendben tortént a tesztek felvétele. A kit6lt6 program a valaszadokat vé-
letlenszerl azonositoval latta el és SQL adatbazisba rogzitette. Minden teszt
el6tt részletes instrukciot kaptak a valaszadok a teszt kitoltésére és a prog-
ram miikodésére, iranyitasara vonatkozoan. A kitoltés nagyjabol 10 percet
vett igénybe.

III. EREDMENYEK
II1.1 Adatfeldolgozas, felhasznalt statisztikai modszerek

Az adatokat ROPstat 1.0 programcsomaggal dolgoztuk fel, tobbféle statisztikai
modszerrel.

A hagyomanyos probak helyetti robusztus — vagy sztochasztikus 0sszeha-
sonlitasokat igényl$ — eljarasokat részint a mar korabban emlitett Vargha-konyv,
részint pedig Tak4cs Szabolcs Erzékenységvizsgalatok a statisztikai eljarasok-
ban cimi cikke alapjan valasztottuk (Takéacs, 2012).

A pszich csoportot szétvalasztasa el6tt (szétvalasztas modszertanat 1d. fent)
egyben kezeltiik, és a nagyszamu kit6lt6k koziil véletlenszertien valogattunk be
résztvevGket a mintaba. Ebben az esetben a csoportok kozotti 6sszehasonlitas-
ra a kétmintas t-probat, normalitas sériilése esetén a Mann-Whitney-préobat,
elméleti szoras sériilése esetén pedig Welch-d-prébat alkalmaztuk.

A pszich csoport differencialasa utan (ezen tal differencialt csoport, szétva-
lasztas modszertanat 1d. fent) egyszempontos fiiggetlen mintas varianciaanalizist
hasznaltunk majd a 12 legtobbet hasznalot (,vagott” csoport) kivalogattuk és is-
mét kétmintas t-probat végeztiink, normalitas, elméleti szdras sériilése esetén
robosztus probakat alkalmaztunk.

A valtozok normalitasdnak elemzését a mintan ferdeség és csicsossag alap-
jan végeztiik. Szérashomogenitas tesztelésére pedig a Welch-féle Levene-probat
alkalmaztuk.

Eredmények
Els6 hipotézisiink szerint az érzelmi Stroop tesztben (William és mtsai,
1986,1996; Watts és mtsai, 1986) mért reakeci6idé (Stroop interferencia) a pszi-

chedelikus szert hasznalok esetében alacsonyabb értéket mutat majd.
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A teljes csoportban a kétmintas t-probat nem tudtuk alkalmazni, mert a fer-
deség és csuicsossag alapjan a vizsgalt valtozok normalitasa sériilt. A Mann-
Whitney-proba alkalmazasa soran a rangszoérasok homogenitasa nem sériilt
(Levene-féle F(1,78)=1,024, p=0,3147). Mann-Whitney-proba (normalis kozeli-
tés): Z = 0,212 (p = 0,832).

A differencialt csoportos varianciaanalizis eredménye sem mutatott
szignifikanciat. Itt a szorashomogenitis nem, mig a normalités sériilt, igy Kruskal-
Wallis-probat végeztiink, melynek eredménye: H(2)=0461 (p=0,7943).

Kétmintas-t-probat a vagott csoportban a cstcsossag alapjan a normalitas sé-
riilése miatt nem tudtunk végezni. A Mann-Whitney-préba alkalmazésa soran a
rangszorasok homogenitasa nem sériilt (Levene-féle F(1; 22,0) = 2,101 (p = 0,1613)).
Eredménye: Mann-Whitney-proba (normalis kozelités) Z = -0,462 (p = 0,644).

A kovetkez6 hipotézisiink, miszerint a pszichedelikus szert hasznalok a
Lester-féle halalszorongas skalajan (Lester, 1991; Tothné, 2009) kapott értékei
alacsonyabbak lesznek a szert sosem probalokéhoz képest vagott csoport eseté-
ben szignifikans eredményt mutatott.

A skala osszértékeinek tekintetében teljes csoportban kétmintas-t-probat
alkalmazva nem tudtunk kimutatni szignifikans kiilonbséget. Tekintettel arra,
hogy sem a normalitas, sem pedig az elméleti széras nem sériilt, kétmintés t-pro-
bat alkalmaztunk, melynek eredménye: t(78) = -0,885 (p = 0,3791).

A differencialt csoportos varianciaanalizis eredménye sem mutatott szigni-
fikans eredményt. F(2; 77) = 0,829 (p = 0,4402). Erdemes azonban megjegyez-
ni, hogy atlagok tekintetében a keveset fogyasztok mutattak a legalacsonyabb
atlagértéket a Lester-féle halalszorongas skalan (1d. 3. 4bra lent).

50

48
46
44

42
40
kontroll
keveset fogyaszto

legtdbbet fogyasztdk

3. abra. Lester-féle halalszorongas skala atlagai differencialt csoportban

A vagott csoport esetén a kétmintas-t-proba szignifikanciat: t(22) = -2,532 (p
= 0,0190)* jelzett (1d. 4. bra).
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100

) '
legtobbet hasznalok /

nem hasznalok

4. abra. Haldlszorongas skéla 6sszértékének kiilonbségei vagott csoportban,

nem fogyasztok, és legtobbet fogyasztok esetén

Harmadik hipotézisiink, amely szerint a Koherencia-érzés skala (Balajti és mtsai,
2007) (Sense of Coherence Scale, SOC) magasabb értéket mutat majd a psziche-
delikus szert hasznaloknal a szert sosem probalokhoz képest, nem tudtuk bizo-
nyitani, hipotézisiinkkel éppen ellentétes eredményt kaptunk, azaz a kontroll
csoport magasabb koherencia-értéket mutatott, a meaningfulness (értelmesség)
alskéla esetén pedig szignifikans eredményt kaptunk a szert nem hasznalok ja-
véra (1d. késGbb).

A teljes csoportban elvégzett kétmintas-t- proba alkalmazasa soran sem a
normalitas, sem a szoras nem sériilt, igy kétmintéas-t-probat alkalmaztunk. En-
nek eredménye t(78) = -1,942 (p = 0,0557)+ tendenciaszeri egyiitt jarast mu-
tatott pszichedelikus szert nem hasznalok javara. (1d. 5. 4bra)

62
60
58
56
54
52

hasznalok

nem hasznalok

5. abra. Koherencia-érzék atlagértékei a pszich és kontroll csoportban
A differencialt csoporton elvégzett varianciaanalizis lefuttatasakor sem a nor-

malitas, sem a szoras nem sériilt, eredménye azonban (F(2; 77) = 2,205 (p =
0,1172)) szignifikanciat nem mutatott.
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A vagott csoporttal végzett tesztelés szignifikans eredményt szintén nem ho-
zott a két csoport kozott végzett kétmintas t-probaval: t(22) = -1,402 (p = 0,1747).

A teljes csoportban talalt tendenciaszer( egylitt jaras kivancsiva tett minket,
ezért teszteltlik az SOC alskalait is, és az értelmesség (meaningfulness) alskalan
teljes csoport esetében erds szignifikans eredményt kaptunk. A lefuttatott
kétmintéas-t-proéba mind ferdeség-csicsossagban, mind pedig szérdshomoge-
nitasban sériilést mutatott (Levene-proba: F(1; 78,0) = 4,112 (p = 0,0460)%)**)
igy Welch-féle d-probat alkalmaztunk, melynek eredménye: Welch-féle d-proba:
d(71,3) = -3,493 (p = 0,0008)***, (6. 4bra.)

kontroll

6. abra. SOC Meaningfulness alskala eredmény teljes csoportban

A differencialt csoportos varianciaanalizis eredménye is szignifikanciat muta-
tott. Itt a szérashomogenitas nem, de a normalitas sériilt, igy Kruskal-Wallis-
probat végeztiink, melynek eredménye: H(2) = 10,876 (p = 0,0043)**. (1d. 7.
abra).

50
40
30
20
10

nem hasznalok /
keveset

fogyaszté legtobbet
fogyasztok

7.abra. Csoportok atlagértékei (differencialt csoport esetén) az SOC meaningfulness alskalan
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Itt is figyelemremélté eredmény, hogy éppigy, mint a Lester-skalanal, a
keveset fogyasztok mutatjak a harom csoport kézott a legalacsonyabb ered-
ményt.

A ,vagott” csoportban viszont szignifikans eltérést nem, csupan tendencia-
szerd egyiitt jarast kaptunk a két csoport, azaz a legtobbet hasznalok és a kont-
roll csoport kozott.

A kovetkezd 6sszefoglalé tdblazatban (8. abra) lathatoak az egyes csoportok-
ban kapott lefutatott statisztikai probak eredménye.

Teljes csoport (kontroll n= 40, pszich n=40)

pszich kontroll p érték
atlag szoras atlag 520ras
SOC 56,38 8,884 59,85 7,055 0,0557+
ISOC Meaningful 18,4 4,866 21,73 3,544| 0,0008***
Lester]| 46,01 17,31 49,67 19,56 0,379
Stroop 41,05 23,2 39,95 23,56 0,832
Differencialt csoport2 (kontroll n=40, keveset hasznal6k n= 20, legtébbet hasznalék n=20)
nem h al6k k h alok legtobbet h alok p érték
atlag szoras atlag szoras atlag 520ras
el 59,85 7,055 57,5 8,43 55,35 9,33 0,11]
ISOC Meaningful 48,96 19,51 30,65 22,33 33,91 25,88 0,0043**
Lester| 49,67 19,56 43,28 17,31 48,75 17,31 0,44
Stroop 39,95 23,56 43,09 23,9 38,29 22,63 0,7943
"Vagott" csoport (kontroll n=12, legt6bbet hasznalék n=12)
nem h alol legtobbet h alol p érték
atlag szoras atlag 520rds
SOC 60,92 5,485 55,92 11,07 0,174
SOC Meaningfulness 22,33 3,284 18,75 6,137 0,088+
Lester 63,95 20,15 45,86 14,39| 0,019*
Stroop 13,17 8,244 11,83 5,967 0,644]

8.abra. Osszefoglal6 tablazat az egyes csoportokban lefuttatott statisztikai probak eredményérsl

DISZKUSSZIO

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a pszichedelikus szert hasznaloknal mér-
het6-e alacsonyabb szintii halalszorongas és magasabb koherencia-érték a
pszichedelikumokat nem hasznal6khoz képest.

Az érzelmi Stroop reakci6idét méré tesztben (Saboonchi és mtsai, 1997;
Lundh és Radon,1998) korabbi kutatasi eredményeire alapozva vartunk alacso-
nyabb értéket a pszichedelikus szert hasznélok Stroop interferencia értékeként,
azonban jelen kutatis nem tudta igazolni ezt a feltevést. Ennek oka lehet a kis
minta elemszam, valamint az, hogy jelen kutatasban mind minor mind pedig
major szereket hasznalok bekeriiltek. A kis elemszam miatt csoportillesztést
sem tudtunk végezni, igy a pszich csoportban jelenlévé férfi, és a kontroll cso-
portban 1évé néi tilsily is jelentésen befolyasolhatja a végeredményt. Tovabba
az is feltételezhetd, hogy ha kozvetleniil a pszichedelikus élmény utan vizsgal-
nank a pszichonautékat, szignifikansabb eredményt kaphatnank, de erre a mai
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szabalyozasok nem adnak lehetéséget. Es végiil, de nem utolsé sorban, kiilon
kutatést volna érdemes szentelni az érzelmi Stroop teszt validitasanak.

A Lester-féle halalszorongas skalajan kapott szignifikans eredmények alata-
masztottak feltevésiink. Fontos megjegyezni, hogy ezen eltérés a vagott csoport
esetén, azaz a szert legtobbszor hasznalok és a kontroll csoport kozott érvénye-
siilt. A differencialt csoport szignifikans eredményt nem mutatott, atlagok te-
kintetében a keveset fogyasztok mutattak az alacsonyabb 4tlagértéket a Lester-
féle halalszorongés skalan a legtobbet hasznaldokkal és a kontroll csoporttal
szemben. Ez utébbiak mutattik a legmagasabb értéket. Ugy tiinik tehat, hogy az
utazasok szama korrelalhat a halalszorongassal. Azaz, az utazas el6hozhat, épp
a tripek tartalmi elemei miatt szorongést (tobb utazas- tobbszori szembestilés-
magasabb szorongas), és ahogyan tanulmanyuk elején emlitettiik, éppen ennek
kikiiszobélésére (volna) fontos az élményintegracio. Egy tjabb kutatassal, ahol
a szerhasznalati mintazatok, szertipusok, hasznélati gyakorisagot is vizsgalat ala
vonnank, kivanatos lenne ezt megerdsiteni. Felmeriilhet a kérdés, hogy a keve-
set fogyasztok ,masra” hasznéljak a szert, mint a legtobbet fogyasztok (rekrea-
cibs vs. szorongés csokkentés), azonban erre a kérdésre valaszul Moroék cikkére
érdemes visszautalnunk, ami szerint ,a pszichedelikumokat hasznalok az 6nis-
mereti, spiritualis célt, mig mas szert hasznalok a szerhasznalat rekreacios jel-
legét hangstlyoztak.” (Moré és mtsai, 2011). A pszichedelikus szerek hasznéla-
tanak motivaci6ja alapvetd eltérést mutat az egyéb drogok hasznalatatol.

A koherencia-érzés skalan kapott meglepd és ellentmondo értékek is tovab-
bi kutatasra 0sztonoznek. Lerner és Lyvers eredményeinek (2006) ellentmond-
va teljes csoportban tendenciaszeri eltérést mutatott a statisztikai préba a kont-
roll csoport javara. Az értelmesség (meaningfulness) alskalan szintén a kontroll
csoport javara mutatott szignifikans eltérést a lefuttatott proba, és szignifikanciat
mutatott a differencidlt csoportban is, itt a keveset hasznalok mutattak a legki-
sebb, a nem hasznélok a legmagasabb értéket. Azonban ,vagott” csoportos el-
rendezésben mar csak csekély, tendenciaszeri eltérést figyeltiink meg a legtob-
bet fogyasztok és a nem hasznalok kozott. Sajnos azt nem allt médunkban ki-
sérleti elrendezésiinkben megfigyelni, hogy vajon a kevesebbet hasznalé csoport
tagjainak eredendden alacsonyabb volt- e koherencia-érzés mutatdja, és talan
épp ezért kisérleteztek pszichedelikumokkal, vagy esetlegesen magasabb érték-
r6l csokkent a szer hatdsara.

Erdemes elgondolkozni azon is, hogy csupan a meaningfulness alskala ese-
tében kaptunk szignifikans eltérést, azaz az élethelyzet atélt érthetGsége
(comprehensibility), az életproblémak realisként érzett kezelhetGsége
(manageability) alskalak esetében a csoportok nemigen kiilénb6znek. Tovabbi
kutatasokban, ahogy fent emlitettiik, a résztvevGk korét érdemes volna csak
major szereket hasznalokra sziikiteni, valamint a teljes, 29 itemes SOC skalat
hasznalni, kikiiszébolend§ az esetlegesen téves pozitiv eredményeket.
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A major-minor szereket hasznalok szétvalasztasanak sziikségessége mellett
megemlitendd, hogy a pszichedelikus szerhasznalo csoport még pontosabb szii-
rése, illesztése is jelentGsen befolyasolhatta a kapott eredményt (pl. a férfiak-
nék aranya: A pszich csoportban: 4 ng, 36 férfi, a kontroll csoportban 31 né, 9
férfi volt.) Jelen kutatas keretei kozott nem volt lehetéségiink sem szertipusok,
sem a hasznalat idejének, mértékének tekintetében szlirni a kutatasban részt-
vevGk korét. Eredményesebb lehetne a kutatis kimenetele, ha a tesztfelvételt
kozvetleniil a pszichedelikus élmények utan t6bbszor, valamint integraciot ko-
vet&en hosszabb tavon, longitudinalisan lehetne lefolytatni, &m erre a mostani
kutatési engedélyezési gyakorlat nem biztosit lehetGséget.

Tovabba megemlitendd, hogy kutatasunkban nem tértiink ki az élményin-
tegraciora, ami szintén finomithatna és pontosabbéa tehetné az eredmények ér-
telmezését, illetve az Gsszefliggések megértését.
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Absztrakt

Hattér és célok: Napjainkban az identitas keresése kitolodik a huszas évek végéig
(Arnett, 2000). Arnett ezt a sajatos, 19-29 év kozotti idGszakot ,késziil6d6 felnGttség-
nek” nevezi. A szakmai identitassal ellentétben a parkapcsolati identitas kérdése eddig
nem kapott hangstlyt a szakirodalomban.

Jelen kutatas célja egy olyan mérGeszkoz kialakitdsa, amely vizsgéalja a ,késziil6dé fel-
néttek” idealis parkapcesolati forméaval, elkételezGdéssel kapesolatos elképzeléseit.
Modszer: A Melgosa-féle Palyaidentitas Skala alapjan kidolgoztuk a 20-itemes Parkap-
csolati Identitds Kérdgivet (PIK). A konstruktumvaliditas mérése érdekében a FelnGtt
Kot6dés Skala (AAS), az Elet Ertelme Kérdsiv (MLQ), valamint az Elettel val Elége-
dettség Skala (SWLS) keriilt felvételre, tovabba két item rakérdezett a valldsossagra.
A vizsgéalati mintat 405, 19-29 éves nem hazas személy alkotta.

Eredmények: A f6komponens elemzés eredményei alapjan a PIK harom faktorat azo-
nositottuk, amelyek j6 megbizhatosaggal birnak (Elkotelez6dés halogatasa: a=0,864;
Csaladi mintakovetés: a=0,873; Keresés és kétség: a=0,697), és megfeleltethet6k a
Marcia-féle identitdsallapotoknak. A statisztikai elemzés a diff(zid, valamint elért iden-
titas itemeit egy faktorba sorolta. A faktorok gyenge vagy mérsékelt 6sszefiiggést mutat-
nak a felngtt ktédés skala dimenzidival, az értelem jelenlétével és keresésével, az élet-
tel valo elégedettséggel és vallasossaggal. Tovabba megallapithat6, hogy a moratorium
allapota az életkor el6rehaladtaval nem csokken, a diffizio is csupan a n6k esetén mutat
csokkenést (r= - 0.227,p<0,01), ami 6sszhangban van Arnett elméletével.
Kovetkeztetések: A Parkapcsolati Identitas Kérd6iv megbizhat6 méréeszkoznek bi-
zonyult, amely a Marcia-féle identitasparadima segitségével méri az egyének parkapcso-
latokrol alkotott elképzeléseit. Tovabbi kutatasokra van sziikség annak feltarasara, hogy
milyen Osszefiliggés van a parkapcsolati identitas, valamint az identit4s tobbi aspektusa
kozott, és milyen tényezGk allhatnak a kiilonb6z6 identitasallapotok hatterében.

Kulcsszavak: késziil6dé felnGttség = identitasallapotok = parkapesolati identitas

Abstract

Background and purpuse: Nowadays, search for an identity and commitment is
postponed until the late twenties. This period between 19-29 years is called ,emerging
adulthood” (Arnett, 2000). So far, relationship identity has been neglected in identity
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literature. We aimed to construct an instrument that measures emerging adults’ concep-
tions about ideal relationship forms and commitment.

Method: Based on Melgosa Occupational Identity Scale, we constructed Relationship
Identity Questionnaire. In order to test construct validity, we applied Adult Attachment
Scale (AAS), Meaning in Life Questionnaire (MLQ), Satisfaction with Life Scale (SWLS).
Two items measured religious involvement. The sample included 405, 19-29 years old
young people, who were not married yet.

Results: Principal component analysis identified three factors that show good reliabil-
ity indices (Postponing of commitment: a=0,864; Family patterns: a=0,873; Search and
doubts: a=0,697), that overlap with Marcia’s identity statuses. The factor analysis in-
cluded diffusion and achievement in one factor. The factors of RIQ show weak or mod-
erate correlations with attachment styles, presence and search for meaning, satisfaction
with life and religious involvement. Moratorium does not decrease with age, diffusion
decreases only among women (r= - 0.227,p<0,01), that is in accordance with Arnett’s
theory.

Conclusion: RIQ is a reliable instrument to measure one’s conceptions and attitudes
toward relationships applying Marcia’s identity paradigm. There is a need for further
research in order to examine relationship with other aspects of identity (e.g. occupational
identity) or to explore antecedents of these identity statuses.

Keywords: emerging adulthood = identity statuses = relationship identity

BEVEZETES

Erikson identitaselmélete (Erikson, 1959) 6ta szamos 4talakuldson mentek at
az iparosodott tirsadalmak. A fels6foka tanulményok egyre tobb fiatalt érinte-
nek, ezzel Osszefiiggésben kitolédott a hdzassagkotés, valamint az elsé gyerek
sziiletésének id6pontja (United Nations Economic Comission for Europe, 2013).
Ezek a demografiai valtozasok kihatéssal vannak az identitaskeresés, valamint
az elkotelezddés pszichologiai folyamataira.

1.1. Elméleti hattér: Erikson, Marcia, Arnett

Erikson elmélete az identitaskeresés életfeladatat elsGsorban a serdiil6korra da-
talja: az életszakasz végére a fiatal j6 esetben elkotelezi magat bizonyos identi-
tasok mellett a tarsadalmi és maganéleti szféraban egyarant. Marcia tovabb-
gondolta Erikson elméletét, és két szempontot figyelembe véve — volt-e krizis/
explorécio, illetve tortént-e elkotelez6dés — négy identitasallapotot azonositott:
identitasdiffazid, korai zaras, moratorium, elért identitas (Marcia, 1966).
Waterman (1985, idézi Cole & Cole, 2006) kutatasai szerint az életkorral egyre
csokken az identitasdifftiziéban 1évek, ill. egyre né az érett identitast elérék
aranya.

Erikson mindemellett megjegyzi, hogy a fejlett nyugati tirsadalmak lehet6-
vé tesznek egy elhtiz6do ,,pszichoszocidlis moratériumot” a huszas évek koze-
péig, amely soran a fiatal folytathatja az exploraciot (Arnett, 2000).
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Az elmilt évtizedek tarsadalmi valtozasaira hivatkozva Jeffrey Arnett a ,,ké-
sziil6do felnGttség” kifejezést javasolja a 18-27 éves periddus megragadasara,
amellett érvelve, hogy egy kiilonallo életszakaszrol van sz6, ami mar nem ser-
diilékor, de még nem fiatal felnéttkor. Arnett szerint a kész616d6 felnGttség sa-
jatossaga, hogy nincsenek kotelezd jellegli normativ el6irasok, a fiatal folytat-
hatja az exploraciot szakmai és maganéleti téren egyarant az elkotelez6dés siir-
getése nélkiil, valamint a szubjektiv 6njellemzésekben megjelenik az Gn.
~kett6-koztiség™ élménye: az érintettek sem gyereknek, sem felnSttnek nem
tekintik magukat (Arnett, 2000). Az életszakasz minden pozitivuma mellett az
érem masik oldalan azt talaljuk, hogy sokan beleragadnak az identitasdiffizio
vagy moratérium allapotaba, akar szakmai, akar maganéleti téren, és halogat-
jék az elkotelez6dés meglépését.

1.2. Az identitas Osszefiiggése mas tényezokkel

A teljesség igénye nélkiil fontos ravilagitani, hogy a szakirodalomban milyen
tényezbkkel hoztak 6sszefliggésbe az identitast.

Szamos kutatas ravilagitott az identitas és kot6dés kapcesolatara, ezen beliil
is a biztons4gos kot6dési minta és elért identitas kozti 6sszefiiggésre (Palladino
Schultheiss & Bluestein, 1994; Faber, Edwards, Bauer & Wetchler, 2003; Ratner,
2014; Sheng, 2014 stb). A biztonsagos kot6dés talajan a gyermek batorsagot me-
rithet az eltavolodéashoz, a kornyezet felderitéséhez, késébb ugyanigy képessé
valik a pszichologiai exploraciora, a kiilonb6z6 identitasok melleti autoném don-
tésre. Arseth és munkatarsai metaanalizise szerint (2009, idézi Kroger & Marcia,
2011), mely 14 kutatast vesz alapul, az elért identités és a korai zaras egyarant
enyhe pozitiv 6sszefiiggést mutat a biztonsagos kot6déssel, mig a moratérium
és diffazié negativ 0sszefliggésben van ugyanezzel. A parkapcsolati identitas
szempontjabol a ktédési stilus kiilonosen fontos konstruktumnak bizonyulhat.

A szakirodalom tanisaga alapjan az identitas osszefliggést mutat az értel-
messég-érzéssel is. Kiang és Fuligni (2010) azt talaltak, hogy az elért etnikai
identitas Osszefligg az értelmesség-érzéssel és jolléttel. Ezzel szemben az élet
értelmének keresése az élet kritikus id6szakaiban meriil fel (Frankl, 2005). Emi-
att feltételezhetd, hogy a moratériumban 1év§ személyeknél intenzivebben je-
lentkezik az értelem keresése, szemben a korai zarokkal és elért identitasu sze-
mélyekkel.

Azidentitas és a jollét kapcsolatat szintén tobb vizsgalat (Schwartz és mtsai,
2011, 2013 stb.) is megerdsitette: Schwartz, Zamboanga, Luyckx Meca és Ritchie
(2013) a késziil6do felnGttség koraban 1évé személyeket vizsgalva azt talaltak,
hogy az elért identitas pozitiv, mig az identitasdiffzi6 negativ kapcsolatban all
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ajolléttel, az értelmesség-érzésének megélésével, valamint az élettel valo elége-
dettséggel.

Végiil, de nem utolsé sorban Gsszefiigést talaltak a vallasossag és a kiilonbo-
z0 identitasallapotok kozott is. Egy kutatas szerint az elért identitasa és a korai
zaro6 serdiil6k sokkal rendszeresebben jarnak templomba, mint a moratérium
és az identitasdiffazio allapotaban 1év6 személyek (Markstrom, Hofstra &
Dougher, 1994). Markstrom (1999) tovabba azt talalta, hogy azok a serdiilék,
akik valamilyen szinten bevonddtak a vallasi életbe (pl misére vagy Biblia-kor-
re jartak), sokkal ersebb ego-statusszal rendelkeztek a remény, akarat, a hiiség,
a szeretet és a célok elérése terén.

1.3. Az identitas mérésére hasznalt eszkozok

Erikson és Marcia elméletére alapozva szamos méreGeszkozt dolgoztak ki az
identitas kiilonbo6z4 vetiileteinek vizsgalatara; a teljesség igénye nélkiil bemu-
tatunk néhanyat a fontosabbak koziil. Az els6k kozott volt a 64 tételbdl allo
Objective Measure of Ego Identity Status (Bennion & Adams, 1986), amely a
négy identitasallapotnak megfelelGen kérdez ra az egyén szakméaval kapcsola-
tos, vallasi és politikai nézeteire.

Az OM-EIS alapjan készitette el Grotevant és Adams az Extended Objective
Measure of Ego Identity Status skalat (EOM-EIS, Balistreri, Busch-Rossnagel
& Geisinger, 1995), amely az el6z6 harom teriilet mellett rdkérdez a barati és
szexualis kapcsolatokrol valo gondolkodasra, randevizasi szokasokra, életmod-
dal kapcsolatos nézetekre is.

Napjainkban az egyik legismertebb mér6eszkoz az Ego Identity Process
Questionnaire (EIPQ, Balistreri és mtsai, 1995). A skéla 32 tétele két dimenzid
mentén — krizis és elkGtelez6dés — mér, és az élet nyolc teriiletéhez kapcsolo-
doan tesz fol kérdéseket: munka, vallasi és politikai nézetek, értékek, csalad,
barati kapcsolatok, randevizasi szokasok, szexualitashoz vald viszonyulés.

A Melgosa-féle Palyaidentitas Skala (OIS, Melgosa, 1987; Andrasi, 1995)
szintén a Marcia-féle identitasallapotokra épiil, azonban § kifejezetten a szak-
maval szembeni elkotelezddést vizsgalta.

1.4. A parkapcsolati identitas problémdja

A fentebb végig tekintett méréeszkozok az identitast altalaban véve a palyava-
lasztas, vallasi és politikai nézetek, barati kapcsolatok esetén vizsgaljak. A kér-
déivek tételei kozott fellelhetiink parat, amelyek az egyén kapcsolataira, szexu-
alis életére, nemi szerepekkel kapcsolatos nézeteire vonatkoznak, mint pl.: ,Nem
vagyok benne biztos, hogy milyen a szimomra ideéalis parkapcsolati forma.” (,I
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am not sure about what type of dating relationship is best for me.”), “Bizonyos
tapasztalatok hatasara atalakultak a férfi-n6i szerepekkel kapcsolatos nézeteim”
(“T have undergone several experiences that made me change my views on
men’s and women’s roles”) (Balistreri és mtsai, 1995). Megallapithat6 azonban,
hogy kimondottan a parkapcsolati formakra vonatkozé exploracié és elkotele-
z6dés az identitasvizsgalatok soran hattérbe szorult, a pArkapcsolati identitast
kifejezetten semmilyen eszkdz nem méri, holott egy egyetemi hallgatok kérében
végzett vizsgalat tanulsaga szerint a parkapcsolatokat jelolik meg életiik legna-
gyobb krizisének a késziil6d6 felnGttség szakaszaban 1év6 személyek (Kézdy,
2007).

Ezért értékeltiik ugy, hogy a parkapcsolati identitas vizsgalatara is érdemes
lenne egy kérd&ivet létrehozni. A méréeszkoz még nem hazassagban €16 szemé-
lyek parkapcsolati elkételez6déssel kapesolatos elképzelését vizsgalja. Nem a
konkrét partnerekkel szembeni elkotelez6dés kérdése van a fékuszban, hanem
annak vizsgalata, hogy a személy mennyire alaposan gondolkodik azon, hogy
mi a szaméara idealis parkapcsolati forma (moratérium) vagy sodrodik egyik
naprol a masikra (diffazio), kész-e a jovébeni elkételezGdésre, és ha igen, milyen
motivaciobol: csaladja hatasara, mert ,ez a szokas” (korai zaras) vagy egyéni
atgondolas kovetkeztében (elért identités). Az elkotelez6dést a hazassdgkotéssel
azonositottuk, mert a szakirodalom tantisga szerint, ez a legjelentGsebb és leg-
konkrétabb gesztus, amely a kiilvilag felé is kinyilvanitja az elkotelez6dést egy
parkapcsolatban (Kopp & Skrabski, 2006; Horvath-Szabd, 2007).

1.5. Célkitiizések

I. Pszichometriai mutatok vizsgdlata: az Gjonnan létrehozott parkapcsola-
ti identitast mérd eszkoz faktorstruktirajanak,valamint megbizhat6saga-
nak vizsgalata.

II. Konstruktumvaliditasra vonatkozé célkitiizések: az Gjonnan kialakitott
kérdéiv és kiilonboz6 valtozok (kot6dési stilusok, az élet értelmének je-
lenléte és keresése, az élettel valo elégedettség stb) kozotti 6sszefliggések
feltarasa.

1.6. Hipotézisek

I. A skala pszichometriai mutatoéira vonatkozo hipotézis:

1. A skala belsé struktarajat négy faktor fogja megadni a Marcia-féle négy
identitasallapotnak megfelelGen; igy feltételezhetGen a négy faktor az el-
ért identitas, a korai zaras, a moratérium, valamint az identitasdifftzio
lesznek.
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II. A skala konstruktumuvaliditasara vonatkozé hipotézisek:

1. A parkapcsolati identitas faktorai és a kot6dési stilusok (biztonsagosan,
ambivalens, elkeriil6 kotédésekkel) kozott 6sszefliggést varunk: a biztos
kotddés pozitivan fog korralalni az elért identitassal és korai zarassal, ne-
gativan a moratoriummal és diffazidval.

2. Az élet értelmének megélése és az elért identitas kozott, valamint az élet
értelmének keresése és a moratorium kézott osszefiiggést varunk.

3. Az elért identitas pozitiv kapcsolatban all az élettel vald elégedettséggel.

4. Az életkor elGrehaladtaval a moratérium, valamint az identitasdiffazié
allapotaban 1évék szama csokkeni, mig az elért identitaséllapott szemé-
lyek szdma néni fog.

5. A parkapcsolati statusz (egyediilallo, parkapcsolatban él, élettarsi kapcso-
latban él) és az identitasallapotok kozott Osszefiiggést varunk.

6. Avallas szubjektiv fontossaga, valamint a vallasgyakorlas rendszeressége
pozitivan fog korrelalni az elért identitassal, valamint a korai zarassal.

2. MODSZER
2.1. Vizsgalati személyek

A mintét a késziil§d6 feln6ttség elmélete (Arnett, 2000) alapjan olyan 19-29 év
kozotti fiatal felnéttek alkottak, akik még nem kotottek hazassagot, tehat vagy
egyediilallok, vagy parkapcsolatban, esetleg élettarsi kapcsolatban élnek. A min-
tavételi eljaras nem valoszintiségi mintavétellel, holabda modszerrel tortént.
A kutatasban 408 6 vett részt, koziiliik azok eredményei keriiltek bele a végle-
ges mintaba, akik megfeleltek az életkori, csaladi allapot feltételeinek, valamint
minden kérdésre valaszt adtak. Az el6bb emlitett kritériumoknak harom f6 nem
felelt meg, igy a végleges minta 405 f6bol allt.

2.2. Eljaras

A skala kidolgozasanak folyamata
A kérdéiv alapjaul a Melgosa-féle Palyaidentitas Skéla szolgalt. Ez a skala a
Marcia-féle négy identitasallapotra épiil, azok adjak a tételek alskalait. Az Gjon-
nan létrehozott parkapcsolati identitdst méré kérddiv tételei a Palyaidentitas
Skala tételeinek atfogalmazasa révén jottek 1étre (pl.: a Palyaidentitas Skala egy
tétele: ,Nincs hatarozott elképzelésem arroél, hogy mi lesz a foglalkozasom, de
nem is igazan érdekel.”, az atalakitott parkapcsolati identitasra rakérdezo tétel:
»Nincs hatarozott elképzelésem arrol, hogy hogy alakul a maganéletem a jov6-
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ben, de nem is érdekel.”). Az eredeti 28 tételbdl 17-et hasznaltunk fel, amit ki-
egészitettliink tovabbi harom tétellel. A skala bemérését megelézéen pilota-ta-
nulmanyt végeztiink. A mérdeszkozt kikiildtiik hiisz személynek, majd az & visz-
szajelzéseik alapjan atfogalmaztunk harom tételt, amelyek megfogalmazasa
kevésbé volt vilagos a kitolt6k szamara (pl. az 6sszetett mondatokat egyszert-
sitettiik az érthet6ség érdekében).

Adatfelvétel
Az adatok felvétele 2016 marcius-aprilisaban tortént. A kérdéivet a személyek a
kerdoivem.hu online feliileten tolt6tték ki. A kutatas az etikai irdnyelveknek
megfelelGen zajlott. A kérdSivesomag kitoltése el6tt a részvevok részletes tajé-
koztat6t kaptak a kutatas menetérdl, anonimitasarol, az adatok bizalmas keze-
lésének modjardl. A személyek 6nként, sajat beleegyezésiik hozzajarulasaval
toltotték ki a kérdGivesomagot. Az e-mail cimiink megadasaval a személyeknek
lehetGséget nydjtottunk barmilyen felmeriil6 kérdés, visszajelzés megfogalma-
zasara, tovabba a vizsgalatot a kitoltés soran barmikor megszakithattak. A ki-

toltés megkozelitleg 20-25 percet vett igénybe.

2.3. Méréeszkozok
Parkapcsolati Identitas Kérdoiv (PIK): az altalunk 1étrehozott méréeszkoz a
Marcia-féle identitaselméleti keretre épiil, alapjat a Melgosa-féle Palyaidentitas
Skala szolgaltatta (Melgosa, 1987; Andrasi, 1995). A valaszadoknak egy 5 foka
Likert-skalan (1-egyaltalan nem igaz, 2-inkabb nem igaz, 3-nem tudom eldon-
teni, 4-inkabb igaz, 5-nagyon igaz) kell eldontenitik, hogy mennyire tartjak igaz-
nak magukra nézve az allitasokat.

Felnétt kotédés skala (AAS, Collins & Read, 1990; magyar valtozat: 75 pa-
pir-ceruza teszt): A kérd6iv Hazen és Shaver (1987) altal megéllapitott ktédési
stilusok harom dimenzi6jabol — biztonsagos, elkeriil§ és szorong6/ambivalens
- épiil fel. Mindharom alskala megbizhat6saga az elfogadhat6 tartomanyba esik
(a= 0.69, a=0.72, ill. a=0.75). A vizsgalati személyeknek egy 5 foku Likert ska-
lan kell valaszolniuk (0=egyaltaldn nem, 4=nagyon).

Elet Ertelme Kérdéiv (MLQ, Steger & Frazier, 2006; Martos & Konkoly-Thege,
2012): az MLQ két alskalan keresztiil méri az értelem jelenlétét, valamint az értelem
keresését. A személynek egy 7 fokt Likert skalan (1-egyaltalan nem igaz, 7-tokéle-
tesen igaz) kell eldontenie, mennyire ért egyet a merGeszkoz tiz allitasaval, példaul:
,Az életemnek vilagos célja van.” (értelem jelenléte); , Allanddan valami olyat kere-
sek, amit6l fontosnak érezhetem az életemet.” (értelem keresése). A megbizhatosa-
gi mutatéi a=0.79—0.89 kozotti értéket vettek fel (Martos & Konkoly-Thege, 2012).
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Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS, Diener és mtsai, 1985; Martos, Sal-
lay, Désfalvy, Szab6 & Ittzés 2014): Ezt az 5 tételbol all6 skalat ,,a leggyakrabban
alkalmazott jollét-kérdGivként” tartjak szamon (Martos és mtsai, 2014). A ki-
toltének egy 7 foka skalan kell megjelolnie, mennyire ért egyet a felsorolt 4lli-
tasokkal (pl.: ,Ha Gjra élhetném az életemet, nem valtoztatnék szinte semmit.”).
A kérdSiv megbizhatdsaga kittin6nek bizonyult (a = 0,84).

Demografiai adatok: a kérdGivesomag tartalmazta néhany altalanos demo-
grafiai adat (nem, életkor, lakhely, iskolai végzettség, parkapcsolati statusz) le-
kérdezését is. Tovabba a Hungarostudybdl (Kopp & Kovacs, 2006) atvett két
tétel rakérdezett a vallasgyakorlas gyakorisagara (,Gyakorol-e On valamilyen
vallast, és ha igen, milyen rendszerességgel?”), illetve a vallas szubjektiv fon-
tossagara (,Mennyire fontos Onnek a mindennapi életében a vallas?”).

2.4. Statisztikai médszerek
Az adatok statisztikai elemzését az SPSS.22. program segitségével végeztiik.
A ferdeség és a csticsossag vizsgalata alapjan megéllapithat6, hogy az esetek

tobbségében a normalitas feltétele nem teljesiil (1. 1. tablazat).

1. tabl. A ferdeség és csucsossag értékei a vizsgalt alskalakon

Ferdeség Cslicsossag
Statistic Stand.hiba Statistic Stand.hiba
PIK-EH .810 a21 -.346 .242
PIK-KK 572 a21 -440 .242
PIK-CsM -.148 a21 -1.064 .242
AAS-S -198 a21 -.218 .242
AAS-Av 318 121 -.291 242
AAS-Ax 458 a21 -.294 242
MLQ-PM -.670 121 -193 .242
MLQ-SM -.833 a21 666 .242
SWLS -732 121 .398 .242

Miutan azonban — egyetlen kivételtd] eltekintve — mind a ferdeség, mind a csa-
csossag a -1 és +1 kozotti intervallumban van, a normalitas nem sériil olyan
mértékben, hogy ez varhatéan nagy mértékben befolyasoln4 a vizsgélati ered-
ményeinket. Azonban a sériilések miatt paraméteres tesztjeinket (Pearson-
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korrelaciok, T-proba és varianciaanalizis) minden esetben a megfeleld,
nemparaméteres alternativakkal is teszteltiik (Spearman-korrelacio, Kruskal
Wallis, Mann Whitney-teszt) (lasd példaul Varga, 2015; Takacs, 2012; Takacs,
2016). A kovetkez6kben a paraméteres tesztek eredményeit kzoljiik, mivel mind
a paraméteres, mind pedig a nemparaméteres tesztek eredményei egybehang-
zOan, azonos iranyu kapcsolatokat tartak fel a valtozok/csoportok kozott.

3. EREDMENYEK
3.1. Leiré statisztika

A nemek eloszlasa tekintetében a minta megkozelitéleg kiegyensulyozott, hoz-
zavetbleg ugyanannyi né (54%, 220 f6) van, mint férfi (46%, 185 f6). A korosz-
talyok eloszlasaban egy torzitast lathatunk a 20-24 évesek iranyaba (64%), a 19,
valamint 25-29 évesek a mintanak kisebb hanyadat (36%) alkotjak (atlagélet-
kor= 23 év, SD=2,76).

A csaladi dllapot tekintetében elmondhat6, hogy az egyediilallok (50%, 203
f6) a parkapesolatban él6khoz (44%, 179 f6) és élettarsi kapcesolatban él6khoz
(6%, 23 £6) képest pont fele aranyban vettek részt a vizsgalatban.

A felhasznalt mérészkozok megbizhatésaganak vizsgalata céljabol minden
mérdeszkoz esetén Cronbach-alfa értéket szamoltunk. Ezek az értékek minden
alskala esetén nagyjabol megegyeznek az eredeti kutatasokkal, kivéve a Feln6tt
Kot6dés Skala Biztos kotddés (S) alskalaja, amely jelent&sen eltér negativirany-
ban az eredetit6l (a=0,315). A 2.tablazat 6sszefoglalasat nydjtja a méréeszkozok
leiré statisztikajanak.

2. tabl. A hasznalt mérbéeszkozok leird statisztikdja

atlag sD standard hiba min max Cronbach-alfa
AAS-S 18,67 3,30 0,16 9 26 0,315
AAS - Av 15,72 4,76 0,24 6 29 0,714
AAS - Ax 16,14 4,48 0,22 7 30 0,631
MLQ - PM 24,92 7,26 0,36 5 35 0,915
MLQ - SM 24,54 6,22 0,31 5 35 0,761
SWLS 24,42 6,21 0,31 5 35 0,828
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3.2. Faktorialis érvényesség vizsgalata

Faktoranalizissel vizsgaltuk, hogy az altalunk létrehozott Parkapcsolati Identi-
tas Kérd6iv milyen alskaldkra bonthato6. A dimenziéredukeié modszereként £f6-
komponens-elemzést végeztiink Varimax-forgatassal. A kialakult alskalakat az
orthogonalitast biztositd6 Anderson-Rubin médszerrel mentettiik ki. A Kayser-
Mayer-Olkin érték alapjan az elemszadm megfelels, a f6komponens eredményei
értelmezhet6ek (KMO=0,904). A Bartlett teszt alapjan, mely az itemek teljes
fliggetlenségét teszteli, feltételezhetjiik, hogy az itemek kozott megfelelGen erd-
sek a korrelaciok (x2 (df=190 N=405)=3470,856 p<0,01).

A létrejove f6komponensek koziil a Kaiser-kritérium alapjan azokat tartot-
tuk meg, amelyeknek sajatértéke egy folott van. Az igy kapott négy komponens
az itemek varianciajanak 58,009%-at magyarazza. A 3.tablazat tartalmazza a
komponensek forgatas el6tti és azt kovetd sajat értékeit, valamint az altaluk
megmagyarazott varianciat. A valasztott kritériumszint helyességét a Scree-plot
is alatamasztja (1.abra).

3. tabl. A komponensek altal megmagyarazott variancia rotacié el6tt és utan

Forgatas el6tt Forgatas utan

Megmagyarazott
variancia (%)

Megmagyarazott

Komponens Sajatérték variancia (%)

Sajatérték

1 6,899 34,497 4,250 21,248
2 2,247 11,234 3,672 18,359
3 1,501 7,506 2,359 11,794
4 1,134 5,672 1,502 7,509

Kaiser kritérium alapjan megtartott komponensek. A kumulalt megmagyarazott variancia 58,909%.

1. dabra. Komponensek sajatérték szerinti csokkend sorrendben

s

-

Sajatértékek

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Az orthogonalis forgatast kovet6 komponensstruktiarat a 4.tablazat foglalja
Ossze. Az értelmezhetfség érdekében egy tengelyhez csak azokat az itemeket je-
lenitettiik meg, melyek az adott tengelyre b =0,4-es érték folott toltenek. Ez
16%-0s magyarazoeroét jelent.

4. tabl. A husz item komponenstoltés-értékei a forgatast kovetden

Tétel/F6komponens 1 2 3 4

Jelen pillanatban nem izgat, hogy akarok-e hazassagot kotni, majd a jové-

ben gondolkodom rajta. BEE
Bar még nem vildgos szamomra, hogy milyen péarkapcsolati formaban sze- 0729
retnék éIni, ez most még nem izgat. !

Tul korai szdmomra, hogy a hdzassagkotés lehetéségén gondolkodjam. 0,718
Miutan alaposan gondolkodtam a széba johetd parkapcsolati formakon, 0,666

arra jutottam, hogy a hazassag a lehetd legjobb ezek koziil.
Arra akovetkeztetésre jutottam, hogy szeretnék hdzassagot kotnia jovében. -0,656 0,406

Miutan sokat toprengtem rajta, megbizonyosodtam arrél, hogy szeretnék

hazassagot kotni. -0,638

Nincs hatarozott elképzelésem arrél, hogy hogy alakul a maganéletem a

jovében, de nem is igazan érdekel. 0,589

Nem okoz hosszas toprengést, hogy milyen parkapcsolati formaban szeret-

nék élni, mert a csaladi hagyomanyt kovetem. Scl

Szeretnék meghazasodni, mert a csalddomban ez a hagyomany. 0,834

A sziileim példaja nyoman én is meg szeretnék hazasodni. 0,793

Nem gondolkoztam tul sokat azon, hogy érdemes-e hazassagot kotni, mert

a sziileim mar gyerekként erre neveltek. G287

Mar gyermekkoromban eldontdttem, hogy hdzassdgot szeretnék kotni, soha

nem gondoltam mas lehetéségre. 410 ROpRZ

Sokat gondolkodom azon, hogy milyen péarkapcsolati forma a legjobb sza-

0,763
momra.

Az aktuélis parkapcsolatom mellett nyitva tartom a szemem, és érdekl6dom

. o . s 0,630
mas potencialis romantikus partnerek irant is.

Prébalom eldonteni, hogy milyen parkapcsolati forma tudna boldogga ten-

ni hosszu tavon, de még nem jutottam semmire. 0434 0.617

Komolyan foglalkoztat, hogy megtaldlom-e életem parjat: sok kételyem van

ezzel kapcsolatban. 0,551 0,434

Jelenleg nem tudom pontosan, hogy kdssek-e hdzassagot vagy sem; néha

megfordul a fejemben a lehetéség. 0oz

Ha nem latok perspektivat abban a parkapcsolatban, amiben vagyok, nem

fogok sokat toprengeni azon, hogy kilépjek-e beldle. 0220

Nem nyugszom addig, amig meg nem taldlom életem parjat. 0657

Szerintem azember tegyen meg minden téle telhet6t, hogy megtalalja éle-

— -0,437 0,446
te parjat.
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Az els6 komponenst hét item alkotja. Az itemek koziil négy a parkapcsolati
elkotelez6dés hianyara vonatkozik (~identitasdiffazio), harom item pedig a par-
kapcsolati elkételez6désre vonatkozo szandékot méri (~elért identitas). Ebben
a faktorban az utébbi harom tétel forditott itemként szerepel, igy ez a harom is
az elkotelez6dés hianyat mutatja. Olyan allitasok tartoznak ide, mint , Tdl korai
szamomra, hogy a hazassagkotés lehet6ségén gondolkodjam.” vagy ,,Arra a k6-
vetkeztetésre jutottam, hogy szeretnék hazassagot kotni a jovében.” (forditott
tétel). A komponenst Elkotelez6dés halogatdsanak (EH) neveztiik el. A kompo-
nens reliabilitasa jonak tekinthet6 (a=0,864).

A masodik komponens 6t itemet tartalmaz, amelyek tartalmilag a hazassa-
got mint a sziil6k mint4jabol atvett elkotelez&dési format irjak le (~korai zaras).
Példa az itemekre: ,,Szeretnék meghazasodni, mert a csaladdomban ez a hagyo-
mény.” vagy ,Nem gondolkoztam tal sokat azon, hogy érdemes-e hazassagot
kotni, mert a sziileim mar gyerekként erre neveltek.”. A komponens a Csaladi
mintakovetés (CsM) nevet kapta, megbizhatosaga szintén jonak tekinthetd
(a=0,873).

A harmadik komponens szintén 6t itemet tartalmaz. Az itemek tartalmilag
az idealis parkapcsolati formanak a keresését, azzal kapcsolatos kétségeket, bi-
zonytalansagokat fogalmazzak meg (~ moratérium). Olyan tételeket tartalmaz,
mint példaul: ,,Sokat gondolkodom azon, hogy milyen parkapcsolati forma a
legjobb szamomra.” vagy ,Komolyan foglalkoztat, hogy megtaldlom-e életem
parjat: sok kételyem van ezzel kapcsolatban.”. A komponenst Keresés és kétség
(KK) alskalanak neveztiik el, reliabilitasa elfogadhaténak mondhat6 (a=0,697).

A negyedik komponens harom itemet tartalmazott. A harom tétel az elkote-
lez6dési szandék meglétére vonatkozott, &m tartalmilag nem illett a tobbi tétel-
hez, valamint a komponens megbizhat6saga elfogadhatatlannak bizonyult
(a=0,444). Igy ez a komponens nem keriilt bele a véglegesitett skalaba, valamint
az ehhez tartoz6 harom tétel is kitorlésre kertilt.

Harom tétel toltési értéke nem csupan egy, hanem két faktor esetén és 0,4
folott van. A végleges alskalak kialakitasa soran végiil tgy dontottiink, hogy a
két komponens koziil azt vessziik figyelembe, amelyik esetén a tétel toltési ér-
téke nagyobb, raadasul a tétel tartalmilag is szorosabban kapcsolodott ahhoz a
faktorhoz, amelyiken magasabb toltésszamot mutatott.

Az igy kialakitott Parkapcsolati Identitas Kérd6iv végleges formajaban tehat
17 itemet tartalmaz. Az 1.hipotézist részben beigazoldédottnak tekintjiik, mivel
a Marcia-féle elméleti keretnek megfelel6en korvonalazédnak a kiilonb6z6 iden-
titasallapotok: Keresés és kétség megfelel a moratériumnak, a Csaladi minta-
kovetés a korai zarasnak, az Elkotelez6dés hidnya pedig a difftzidra vonatkozik,
am az elvarasainkkal ellentétben az elért identitas itemei is negativ elGjellel ide
tagozodik. Az 5.tablazat tartalmazza a kérdGiv tételeinek alskalak szerinti fel-
osztasat.
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5. tablazat. a PIK tételei alskalak szerinti felbontasban

Elkotelez6dés halogatasa (EH)

Jelen pillanatban nem izgat, hogy akarok-e hdzassagot kotni, majd a jovében gondolkodom rajta.
Bar még nem vildgos szamomra, hogy milyen parkapcsolati formaban szeretnék éIni, ez most még
nem izgat.

Tul korai szamomra, hogy a hdzassagkotés lehetéségén gondolkodjam.

Nincs hatarozott elképzelésem arrél, hogy hogy alakul a magénéletem a jévében, de nem is iga-
zan érdekel.

Miutén alaposan gondolkodtam a széba johet6 parkapcsolati formdkon, arra jutottam, hogy a
hazassag a lehet6 legjobb ezek kozul.*

Arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy szeretnék hazassagot kotni a jovében *

Miutan sokat toprengtem rajta, megbizonyosodtam arrél, hogy szeretnék hazassagot kotni*

Csaladi mintakovetés (CsM)

Nem okoz hosszas toprengést, hogy milyen parkapcsolati formaban szeretnék élni, mert a csaladi
hagyomanyt kévetem.

Szeretnék meghdazasodni, mert a csalddomban ez a hagyomany.

A sziileim példaja nyoman én is meg szeretnék hazasodni.

Nem gondolkoztam tul sokat azon, hogy érdemes-e hazassagot kotni, mert a sziileim mar gyerek-
ként erre neveltek.

Mar gyermekkoromban eldontéttem, hogy hazasségot szeretnék kdtni, soha nem gondoltam mas
lehet6ségre.

Keresés és kétség (KK)

Sokat gondolkodom azon, hogy milyen pérkapcsolati forma a legjobb szamomra.

Az aktudlis parkapcsolatom mellett nyitva tartom a szemem, és érdekl6dém mas potenciélis ro-
mantikus partnerek irdnt is.

Prébélom eldonteni, hogy milyen parkapcsolati forma tudna boldogga tenni hosszu tavon, de még
nem jutottam semmire.

Komolyan foglalkoztat, hogy megtaldlom-e életem parjat: sok kételyem van ezzel kapcsolatban.
Jelenleg nem tudom pontosan, hogy kossek-e hazassdgot vagy sem;
néha megfordul a fejemben a lehetdség.

* forditott tételek

3.3. A kontruktumvaliditdsra vonatkozé hipotézisek vizsgalata

A skala konstruktumvaliditdsanak vizsgélatara alkalmaztuk a méar fentebb is-
mertetett skalakat. A masodik hipotézis (2.) a kot6dési stilusok, valamint a PIK
alskalai kozotti kapesolatra vonatkozott. Az Elkotelez6dés halogatasa (EH)
alskala gyenge negativ korrelaciot mutat a biztos kot6déssel (r=-0,190 p<0,01),
ezzel szemben mérsékelt pozitiv korrelaciot az elkeriil6 kot6dési mintaval
(r=0,336 p<0,01). A Keresés és kétség (KK) dimenzi6 szintén gyenge, negativ
Osszefiiggést mutat a biztos kotddéssel (r= -0,137 p<0,01), ellenben mind az el-
keriil6 kot6déssel (r=0,340 p<0,01), mind az ambivalens kot6déssel mérsékelt
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pozitiv irdnyu kapcsolatot mutat (r= 0,329 p<0,01). A Csaladi mintakovetés
(CsM) alskala ezzel ellentétben enyhe pozitiv korrelaciét mutat a biztos kot6-
déssel (r=0,151,p<0,01), és negativ Gsszefiiggést az elkeriilé kotédéssel (r=-
0,188,p<0,01) (1.6.tablazat). A mdasodik hipotézist tehét beigazolodottnak tekint-
jiik: a PIK alskalai gyenge, de szignifikans Osszefiiggést mutatnak a kot6dési
stilusokkal.

6. tabl. A PIK alskalai és a kotddési stilusok kozti korrelacidk

PIK-EH PIK-KK PIK-CsM AAS-S AAS-Av AAS-Ax
PIK-EH - - - - - -
PIK-KK 0,534" - - - - -
PIK-CsM -0,545" -0,267" - - - -
AAS-S -0,190™ -0,137" 0,151" - - -
AAS-Av 0,336 0,340™ -0,188™ -0,522" - -
AAS-Ax 0,053 0,329" 0,008 -0,228™ 0,331" -

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A harmadik hipotézis (3.) az Elet Ertelme Kérdsiv (MLQ) és a PIK alskalai ko-
zotti kapesolatra vonatkozott. Az Elkotelez6dés halogatésa enyhe negativ kap-
csolatban 4ll az értelmesség megélésével (r=-0,288 p<0,01). A Keresés és kétség
(KK) dimenzi6 szintén enyhe negativ kapcsolatban &ll az értelem megélésével
(r= -0,275 p<0,01), ellenben az értelem keresésével gyenge pozitiv korrelaciot
mutat (r=0,170 p<0,01). A Csaladi mintakovetés dimenzi6ja pedig mind az ér-
telem megélésével (r=0,147 p<0,05), mind az értelem keresésével gyenge pozitiv
kapcsolatban all (r=0,117 p<0,05) (lasd 7.tabl). A 3. hipotézist tehat szintén be-
igazolodottnak tekintjiik.

7.tabl. A PIK alskalai és az Elet Ertelme Kérdéiv alskalai kozti korrelaciok

PIK-EH PIK-KK PIK-CsM MLQ-PM MLQ-PS
PIK-EH - - - - -
PIK-KK 0,534" - - - -
PIK-CsM -0,545" -0,267" - - -
MLQ-PM -0,288" -0,275" 0,147 - -
MLQ-PS 0,019 0,170™ 0,117" -0,179" -

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

14



A PARKAPCSOLATI IDENTITAS KERDO{V RELIABILITAS- ES VALIDITASVIZSGALATA...

Végiil a negyedik hipotézis (4.) az elért identitas valamint az élettel valo elé-
gedettség Osszefiiggésére vonatkozott. Az élettel valo elégedettség enyhe negativ
kapcsolatot mutat az Elkételez6dés halogatasaval (r= -0,278 p<0,01), valamint
a Keresés és kétség dimenzidval is (r= - 0,199 p<0,01); ezzel szemben a Csaladi
mintakovetés dimenzioval enyhén pozitiv korrelaciot ad (r=0,208 p<o0,01)
(1.8.tablazat). A 4.hipotézist is beigazolodottnak tekinthetjiik.

8. tabl. A PIK alskalainak 6sszefliggése az élettel val6 elégedettséggel

PIK-EH PIK-KK PIK-CsM SWLS

PIK-EH - - - -
PIK-KK 0,534" - - -
PIK-CsM -0,545™ -0,267" - -
SWLS -0,278" -0,199" 0,208™ -

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Otodik hipotézisiinkben (5.) azt feltételeztiik, hogy az életkor elérehaladtaval a
moratorium, valamint a diffzi6 csokkenni fog. A hipotézis csupan részben iga-
zolodott: az Elkotelez6dés halogatasa gyenge negativ Osszefiliggést mutat az élet-
korral (r= -0,167 p<0,01), vagyis a diffazi6 enyhén cs6kken az életkor
elérehaladtaval, ezzel szemben a Keresés és kétség tekintetében nem volt kii-
Ionbség a korcsoportok kozott (r= -0,017 p=0,36), tehat a moratorium azonos
szinten marad 19 éves kort6l 29 éves kor fele haladva. Nemek szerinti bontas
esetén viszont azt talaltuk, hogy a n6knél az Elkotelez6dés halogatasa enyhén
csokken az életkor elérehaladtaval (r= -0,227 p<0,01), mig férfiak esetén gya-
korlatilag nincs szignifikans linearis kapcsolat a diffazi6 és az életkor kozott (r=
-0,084 p=0,255).

A hatodik hipotézisben (6.) azt feltételeztiik, hogy az egyes parkapcsolati
identitasallapotok Osszefiiggést mutatnak a vizsgalati személyek jelenlegi par-
kapcsolati statuszaval. A feltevés vizsgalatara egyszempontos varianciaanalizist
alkalmaztunk. A szérdshomogenitas a Csaladi mintakévetés (CsM), valamint a
Keresés és kétség (KK) alskalak esetében teljesiilt, igy itt az ANOVA tabla ered-
ményét vettiik figyelembe, ellentétben az Elkotelez6dés halogatasa (EH)
alskalaval, ahol a szorashomogentas nem teljesiilt, igy a Welch statisztika ered-
ményeivel szamoltunk. Mind a harom alskéla esetén kimutathatok szignifikans
kiilonbségek az aktualis parkapcsolati statusz fiiggvényében, de ezek kozott csak
egyes kiilonbségek szignifikansak (1. 9. tabl.). Az eredményekbdl lathatd, hogy
a parkapcsolatban él6 magasabb atlagot mutatnak az élettarsi kapcsolatban
él6khoz képest a Csaladi mintakovetés (CsM) tekintetében (p<0,05). Tovabba
megfigyelhetd, hogy az egyediilallok tobb pontszadmot értek el a Keresés és két-

15



ELEKES SZENDE — KOMLOSI PIROSKA — SZOGECZKI SARA
ség (KK) alskalan mind a parkapcsolatban él6kh6z, mind az egyiittél6khoz vi-
szonyitva (p<0,01). Az Elkotelez6dés hidnya (EH) tekintetében az egyediilallok

szintén magasabb atlagot mutatnak a parkapcsolatban él6khoz képest (p<0,01).

9. tabl. A PIK alskaldi és a parkapcsolati status kozti 0sszefliggések a varianciaanalizis tikrében

Atlagok kozti

PIK alskalak Parkapcsolati statusz kiilobségek p
CsM parkapcsolat élettérsi kapcsolat 3,26 0,047
egyedulallé parkapcsolat 3,13 0,000
« egyedulalld élettarsi kapcsolat 3,62 0,000
EH egyedulallé parkapcsolat 3,31 0,000

Hetedik hipotézisiink (6.) a vallasgyakorlas rendszerességének, a vallas szubjek-
tiv fontossaganak, valamint a PIK alskaldinak 6sszefiiggéseire vonatkozott. Az
Elkotelez6dés halogatasa dimenzi6 erGs negativ korrelaciot mutat a vallasossag
mindkét vetiiletével (r= -0,475, p<0,01 és r= -0,451 p<0,01). Hasonl6képpen
szignifikans, de gyengébb negativ kapcsolat figyelhet6 meg a Keresés és kétség
dimenzidja és a vallasossag kozott (r= -0,268 p<0,01 és r= -0,264 p<0,01).
A Csaladi mintakovetés kozepesen erds pozitiv korrelaciét mutat a vallasgya-
korlas rendszerességével és a vallas szubjektiv fontossagaval (r=0,456 p<0,01 és
r=0,392 p<0,01) (lasd 10.tablazat). A 6. hipotézist beigazolédottnak tekintjiik.

10. tabl. A vallasosgyakorlas rendszeressége, a vallas szubjektiv fontossaga,
valamint a PIK alskaldi kozti korrelaciok

Gyakorol-e valamilyen vallast, Mennyire fontos Onnek a minden-
és ha igen, milyen médon? napi életben a vallas?
PIK-EH -0,475" -0,451"
PIK-KK -0,268" -0,264"
PIK-CsM 0,456 0,392

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
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4. MEGBESZELES
4.1. A pszichometriai mutatok értelmezése

A PIK tételeit a Melgosa-féle Palyaidentitas Skala alapjan dolgoztuk ki, ezért hi-
potézisiinkben feltételeztiik, hogy a palyaidentitas skalahoz hasonléan a tételek
a Marcia-féle négy identitasallapot szerint fognak rendez6dni. A f{6komponens
elemzés eredményeit attekintve lathatjuk, hogy a tételek valéban négy faktor
mentén helyezkednek el, ebb6l azonban az egyik megbizhatatlannak bizonyult.
A megbizhatatlansag oka mar a tételek csoportosulasan is lathat6: mig a mésik
harom faktorba tartozo tételek a parkapcsolati formékkal és elkotelez6déssel
kapcsolatos allaspontokra kérdez ra, addig a 4. faktor harom tétele tartalmilag
inkabb egy konkrét partnerrel szembeni viszonyulasra. Ez utobbi faktor és té-
telei igy nem keriiltek bele a végleges kérdGivbe.

Az igy megmaradt harom faktor pedig megfeleltetheté a Marcia-féle identi-
tasallapotok mindegyikének: a masodik faktor (Csaladi mintakovetés) a korai
zarast, a harmadik faktor (Keresés és kétség) pedig a moratériumot méri. Az
els6 faktor (az Elkotelez6dés halogatasa) tételei tartalmilag két identitasallapo-
tot is magaba foglalnak: az identitasdifftziot, valamint negativ elGjellel az elért
identitast. A faktoranalizis jelen esetben tehat tiikrozi azt, amit Erikson és Marcia
elmélete megfogalmaz: az érett identitas és az identitasdifftzi6 egymassal el-
lentétes polusokként foghatok fel (Marcia, 1966).

Az egyes faktorok megbizhat6sagi mutatdi jonak (Elkotelez6dés halogatasa
- a=0.864, Csaladi mintakovetés - a=0.873) illetve elfogadhaténak mindsiilnek
(Keresés és késég - a=0.697). A skala tehat alkalmasnak bizonyul abbdl a szem-
pontbol, hogy a kevésbé érettnek mindsiilé identitasallapotokat (identitasdif-
fazio, korai zaras, moratérium) differencialtan mérje.

Erdemes megjegyezni, hogy az Elkotelez6dés halogatasa faktor bir a legna-
gyobb ,sullyal”, 6nmagaban véve magyarazza a variancia tobb mint 21%-at. Ez
tény is alatdmasztani latszik Arnett (2000) feltételezését, miszerint a ,késziil6-
dé6 felnGsség” idGszakat ténylegesen a keresés és az elkotelez6dés hianya, id6-
beni kitolasa fémjelzi.

4.2. A konstruktumvaliditasra vonatkozo eredmények értelmezése

A konstruktumvaliditas vizsgalata szempontjabodl, mas identitasvizsgalatokra
alapozva (Palladino Shultheiss & Bluestein, 1994; Ratner, 2014; Sheng, 2014) a
kotédeési stilust tekintettiik az egyik legfontosabb konstruktumnak, ami 6ssze-
fliggést mutathat a parkapcsolati identitassal. A kotédéselméletek szerint a
biztos kot6dés bels6 munkamodellje alapul szolgél az exploracio és a sikeres
identitasalakulas szdmara, ezzel szemben a bizonytalan kot6dés modelljei in-
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kabb kevésbé érett identitasallapotok talajat képezik (Sheng, 2014). Az ered-
ményeink alapjan megallapithatd, hogy az Elkotelez6dés halogatasa alskala in-
kébb az elkeriil§ kot6déssel, a Keresés és kétség alskala inkabb az ambivalens
és az elkeriil6 kotédéssel, a Csaladi mintakovetés alskéala pedig a biztos kot6-
déssel mutat Osszefiiggést. Az elkeriil§ kétédési minta részben magyarazatot
adhat a parkapcsolati elkotelez6dési nehézségekre, és gy tlinik —amint egyes
kutatasok is ravilagitottak, hogy a biztos kot6dési stilus nemcsak az érett iden-
titassal van 0sszefiiggésben, hanem hajlamosithat a sziil6i mintak automatikus
atvételére, igy a korai zarassal is Osszefiigg (Sheng, 2014). A két teriilet k6zott
talalhat6 6sszefiiggések azonban nem jelentds erdsségtiek, igy 6vatosan kell ke-
zelnlink a kapott eredményeket. Valoszintibb, hogy a parkapcsolati identitas
tekintetében nem kizarolag korai kot6dési mintdzat lenyomaténak hatasa
érbényesiil, hanem jelent6s szerepe van az Arnett (2000) altal emlitett tarsa-
dalmi atalakulasoknak is.

A kovetkezd vizsgalt Osszefiiggés a parkapcesolati identitas, valamint az ér-
telmességérzés kapcsolatara vonatkozott. A szakirodalommal 6sszefliggésben
(Schwarz és mtsai, 2011, 2013 stb) az élet értelmének megélése és az elért par-
kapcsolati identitas kozott, valamint az élet értelmének keresése és a moratori-
um kozott osszefiiggést vartunk. Elvarasaink lényegében beigazolédtak, mivel
az Elkotelez6dés halogatasa alskala negativ 0sszefiiggést mutat az élet értelmé-
nek megélésével, mig a Keresés és kétség alskala az értelem keresésével fligg
0ssze. A Csaladi mintakovetés alskala egyszerre mutat osszefiiggést az értelem
megélésével és az értelem keresésével. Az eredmények arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a difftizioban 1év6 személyek, identitaselméleti megkdozelitésben
egyik naprol a mésikra élnek, anélkiil, hogy bizonyos életcélok, vagy életértelem
vezérelné Gket; a moratéoriumban 1évGk helyzete egy altalanos kereséssel jelle-
mezhetl: egyszerre keresik onmagukat és olyan értékeket, életértelmet, amelyek
mellett elkotelez6dhetnének. A korai zarok ugyan elkotelezédtek bizonyos ér-
tékek mellett, ami értelmességérzést biztosit szamukra, de valdszintileg amiatt,
hogy ezeket nem érzik teljesen a sajatjuknak, az értelemkeresés nem zarult le
életiikben.

A parkapcsolati identitas és jollét kapcsolatéat illetGen feltételeztiik, hogy az
érett identitas Osszefiiggésben lesz az élettel valo elégedettséggel. Az eredmé-
nyek alapjan a hipotézis beigazolddott: az Elkotelez&dés halogatasa, valamint
Keresés és kétség alskalak enyhe negativ 6sszefiiggésben allnak az élettel vald
elégedettséggel, mig a Csaladi mintakovetés szintén enyhe, pozitiv Osszefiiggés-
ben all ugyanezen konstruktummal. Eredményeink 6sszhangban vannak a
szakirodalommal, amely t6bb izben igazolta, hogy a diffazi6 és moratérium
alacsonyabb jolléti szintekkel tarsulnak, mint az elért identitas és a korai zaras
(Schwarz és mtsai, 2011, 2013 stb). Ugyanakkor ez az 0sszefiiggés gyengének
mindsiil, tehat az identitas mellett szamos mas tényezé lehet kihatassal az egyén
jollétére.
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Kovetkezd hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy az életkor el6rehaladtaval
csokkenni fog az identitasdiffizioban, valamint a moratérium allapotaban 1é-
v6k szama (Cole & Cole, 2006). A teljes mintara vetitve azt talaltuk, hogy csu-
pan az Elkételez6dés hianya alskala mutat szignifikans negativ 6sszefliggést az
életkorral, tehat csak az identitasdifftzié cs6kken, a moratérium allapota nem
mutat csokkenést a 19-29 év kozott. Nemekre lebontva még érdekesebb Ossze-
fliggést talaltunk: csupan a n6k esetén csokken az identitasdifftzio, a férfiak
esetén valtozatlan szinten marad 19-29 év kozott. Ezek az eredmények azt a ta-
pasztalati tényt tAmasztjak ala, hogy a nék az id6 mulaséval egyre inkabb haj-
lanak a hazassagi elkotelez6désre, mig a férfiak szamara az id§ malasa nem je-
lent nyomaést a csaladalapitas szempontjabdl, legalabbis huszas éveikben még
nem. A moratérium valtozatlan szintje 19-29 év kozott pedig arra utal, hogy a
huszas évek vége fele is éppen olyan aktualis a maganéleti titkeresés, mint a ser-
diil6kor végén. Mindez megerdsiti Arnett (2000) elméletét miszerint a késziilg-
dé6 felnéttkor kiilonallo idGszak, amikor lehet8ség van az elhiizodo exploraciéra
szakmai és magéanéleti téren egyarant.

A parkapcsolati statusz és parkapcsolati identitas 0sszefliggéseit illetGen leg-
jelentGsebb eredmény, hogy az egyediilallok magasabb 4tlaggal rendelkeznek
mind a Keresés és kétség, mind az Elkotelez6dés halogatasa tekintetében, azok-
kal szemben, akik jelenleg parkapcsolattal rendelkeznek. Ez azt mutatja, hogy
maganélete jovGjérdl, valamint az elkotelez6dés kérdésérsl nehezebb gondol-
koznia elméletben annak, akinek aktuélisan nincs parkapcsolata. Ez a kiilonb-
ség felhivja figyelmiinket arra, hogy vizsgalatunk szempontjabol fontos kiilén
kezelni e két populaciot —az egyediilallokat, illetve a parkapcsolattal rendelke-
zGOket.

Vizsgéalatunkban a leger6sebb — kozepes erdsségii — osszefliggéseket a par-
kapcsolati identitas és a vallasossag kozott talalhattuk meg. Hipotézistinkben
feltételeztiik, hogy az érett identitas és korai zaras — esetiinkben a parkapcso-
lati elkotelezGdésre vonatkozo hajlandosag -, Osszefiigg a vallasnak tulajdoni-
tott fontossaggal, valamint a vallasgyakorlas rendszerességével, arra alapozva,
hogy a vallasos nevelés alapvetGen pozitiv viszonyulast alakit ki a parkapcsola-
ti elkotelez&déssel szemben. Elvarasainkkal és a szakirodalommal 6sszhangban
(Markstrom, Hofstra & Dougher, 1994), az eredmények azt mutatjak, hogy az
Elkotelez6dés halogatasa alskala, valamint a Keresés és kétség alskala mérsé-
kelt negativ Gsszefiiggésben all mind a vallasnak tulajdonitott fontossiggal,
mind a vallasgyakorlas rendszerességével, ezzel szemben a Csalddi mintakdve-
tés alskala mérsékelt pozitiv 6sszefiiggésben all e kettGvel. Ugy tiinik tehat, hogy
azok a késziil6do felnéttek, akik szaméra fontos a vallasgyakorlas (jelen esetben
a korai zarok), sziileik péld4ja nyoman hataroztak el jov6beni parkapcsolati for-
maéjukat, hazassaggal kapcsolatos attit(idjeik sokkal pozitivabbak. Elképzelhe-
6, hogy az identitas més szeletei nem mutatnanak ilyen er6sségii kapcsolatot a
vallasossaggal, de mivel a PIK kérdései konkrétan a parkapcsolati elkételezd-
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déssel kapcsolatos attittidokre kérdezne ra, ezért itt egy szembetlin6bb kapcso-
latot lathatunk.

4.3. A kutatas korlatai

Avizsgalati mintara elmondhat6, hogy egyértelmiien torzit a 20-24 évesek, ezzel
egyidejtileg a felsGoktatasban résztvevk irdnyaba, 25-29 éves korosztaly jelen-
tésen kisebb ardnyban képviselteti magat. Tovabba a teljes populaciéhoz viszo-
nyitva a mintaban tdlreprezentaltak a vallast fontosnak tarto, és rendszeresen
gyakorl6 személyek. A vizsgalat feltaro jellege miatt nem allt nagy szamban ren-
delkezésre korabbi szakirodalom ebben a téméaban, igy csekély viszonyitési alap-
pal rendelkeztiink. Végiil, de nem utolsé sorban, a kiilonb6z6 konstruktum-
teriiletek kozott szignifikans, de csupan gyenge 6sszefiiggéseket kaptunk.

5. KOVETKEZTETES

Elméleti szempontbol azért tartjuk jelentGsnek a Parkapcsolati Identitas Kér-
déiv 1étrejottét, mivel ez az els6 méréeszkoz, ami az egyének parkapcsolati for-
makrol alkotott elképzelését, elkotelez6déssel kapcesolatos viszonyulasat vizs-
gélja. A PIK megbizhat6 méreszkoznek bizonyult; a Marcia-féle identitas pa-
radigma jol alkalmazhat6 ezen a teriileten is. Ugy véljiik, hogy a folytatasban
érdemes lenne megvizsgalni milyen 0sszefiiggés van a parkapcsolati identitas,
valamint az identitds mas szeletei —elsGsorban a palyaidentitas — kozott. Fon-
tosnak tartanank megvizsgalni a parkapcsolati identitas klinikai vetiileteit, az
alskalak osszefliggéseit a depresszioval, szorongassal.

Végiil, de nem utolsé sorban, izgalmas kérdés, hogy vajon milyen csaladi
hattértényezd6k allhatnak az identitasallapotok hatterében, amiért mondjuk va-
laki tartézkodik az elkotelez6déstdl — tehat hasznos lenne a szarmazasi csalad
struktarajanak, a sziil6i nevelési stilusok feltarasa.

Reméljiik, hogy Parkapcsolati Identitds Kérd6iv, valamint az ezzel végzett
kutatisok segitenek kozelebb keriilni a késziil6d§ feln6ttség sajatossagainak to-
véabbi arnyalasahoz, és segithet ravilagitani, hogy milyen tényez6k allnak a par-
kapcsolati elkotelez6dés kitolbdasanak hattérben.
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FUGGELEK

77,

Parkapcsolati Identitas Kérdoéiv

A kovetkezd allitasok kiilonb6z6 viszonyulasokat fogalmaznak meg a parkap-
csolattal, hazassaggal kapcsolatban. Kérem, hogy egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan
jelolje be, hogy mennyire tartja igaznak az alabbi allitasokat a sajt életére nézve!

1-egyaltalan nem igaz

2-inkabb nem igaz

3-nem tudom eldonteni

4-inkéabb igaz

5- nagyon igaz

1. Jelenleg nem tudom pontosan, hogy kossek-e hazassagot vagy sem; néha

megfordul a fejemben a lehetdség. 12345
2. Sokat gondolkodom azon, hogy milyen parkapcsolati forma a legjobb 12345
szamomra.
3. Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy szeretnék hdzassagot kotni a jovében. 12345
4. Szeretnék meghazasodni, mert a csalddomban ez a hagyomany. 12345
5. Miutan alaposan gondolkodtam a széba johetd parkapcsolati formdkon, arra
. . . ,, . - 12345
jutottam, hogy a hazassag a leheté legjobb ezek koziil.
6. Jelen pillanatban nem izgat, hogy akarok-e hazassagot kotni, majd a jovében 12345
gondolkodom rajta.
7. Mar gyermekkoromban eldéntéttem, hogy hazassagot szeretnék kdtni, soha 12345
nem gondoltam mds lehetéségre.
8. Az aktudlis parkapcsolatom mellett nyitva tartom a szemem, és érdekl6dom 12345
mas potencialis romatikus partnerek irdnt is.
9. Tul korai szamomra, hogy a hazassagkotés lehetéségén gondolkodjam. 12345
10. Probalom elddnteni, hogy milyen parkapcsolati forma tudna boldogga tenni 12345
hosszu tavon, de még nem jutottam semmire.
(11. Ha nem latok perspektivat abban a parkapcsolatban, amiben vagyok, nem fogok

.. . U " o ey 2345
sokat toprengeni azon, hogy kilépjek-e beldle. - faktoranalizis alapjan kihagyva)
(12. Nem nyugszom addig, amig meg nem taldlom életem parjat. - faktoranalizis 12345
alapjan kihagyva)
13. Nem gondolkoztam tul sokat azon, hogy érdemes-e hazassagot kétni, mert a 2345
szlileim mar gyerekként erre neveltek.
14. Nincs hatdrozott elképzelésem arrél, hogy hogy alakul a magénéletem a jové-

. P 12345

ben, de nem is igazan érdekel.
15. Miutan sokat téprengtem rajta, megbizonyosodtam arrél, hogy szeretnék 12345

hazassagot kotni.

21



ELEKES SZENDE — KOMLOSI PIROSKA — SZOGECZKI SARA

16. Komolyan foglalkoztat, hogy megtaldlom-e életem parjat: sok kételyem van

ezzel kapcsolatban. 12345
17. Nem okoz hosszas toprengést, hogy milyen parkapcsolati formaban 12345
szeretnék éIni, mert a csalddi hagyomanyt kdvetem.

(18. Szerintem az ember tegyen meg minden téle telhetét, hogy megtaldlja élete 12345
parjat. — faktoranalizis alapjan kihagyva)

19. A szlileim példdja nyoman én is meg szeretnék hazasodni. 12345
20. Bar még nem vilagos szamomra, hogy milyen parkapcsolati formaban 12345

szeretnék éIni, ez most még nem izgat.
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ABSZTRAKT

A tudomanyos publikaciékban egyre gyakrabban taldlkozunk a kiilonb6z§ psziche-
delikumok, igy példaul a ketamin lehetséges jotékony hatdsainak kutataséval a klinikai
gyogyitasra, példaul a major depresszibra vonatkozoéan. Tanulméanyom célkitiizése en-
nek a szakirodalomnak a bemutatésa; kezdve a pszichedelikumok felfedezésének, hasz-
nalatanak és elfogadottsdgénak torténeti attekintésével, majd a biologiai hattér rovid
leirasaval, valamint a tudomény mai allaspontjainak esetleges ellentmondasaival. Ki-
térnék a kutatasok Gjdonsagabol ad6do kérdésekre is, végiil pedig az elméletek klinikai
gyakorlatba valo atiiltetésének problémajat érinteném. Ratérnék a kutatéasok fontosabb
eredményeire, melyek kedvezd iranyba mutatnak a gy6gyaszat tekintetében. Osszessé-
gében a ketamin bizonyitott j6tékony hatasat szeretném kiemelni, a terdpiarezisztens
major depresszib egy alternativ és miikods gyogymodjaként. Szeretném hangsulyozni
azokat a ma mar potenciélis lehetGségként fennall6 modszereket és pszichologiai allas-
pontokat, melyek konnyebbé tehetik ennek az alternativinak a tudomanyos és klinikai,
gyakorlati életbe valo integralodasat, valamint javithatjak a kozéletbeli megitélését is.
Kiemelném azonban azt is, hogy az adott, potencialis gy6gymaod el6tt 4116 akadalyok nem
feltétlen kizarolag ennek az (jdonsagnak szabnak gatat, hanem rengeteg egyéb innova-
ciot nehezits, az egészségiligyben univerzalis problémanak mondhaté nehézségnek, mint
példaul az egyéni kiilonbségek figyelembevételének problematikaja.

Kulesszavak: ketamin = pszichedelikumok = depresszi6 = antidepresszans = glutamat

ABSTRACT

The effect of Ketamine on therapy resistant major depression - In scientific publications
we can easily find more and more research on the possible positive effects of different
kinds of psychedelics, such as ketamine, for example in major depression. The aim of
this paper is to present the current state of this controversial topic, starting with the
invention of psychedelics, the history of using these drugs, their acceptance, describing
briefly the biological background, providing an overview about the most recent scientific
results, along with highlighting their possible contradictions, and explore the scientific
view of the Hungarian researches on the topic. Furthermore, I would like to show; what
are the most common questions of today’s studies, and finally, to discuss the problems
concerning the practical application of this alternative cure. Putting theory into practice
must highlight some issues which need to be considered. I would like to show the most
important results of current studies which show a promising way in terms of healing. To
sum up, I would like to emphasize the positive, proved effects of ketamine as an alternative
and efficient cure for therapy resistant major depression. I would also emphasize the
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difficulties of this way of healing, which should be seen as a holistic, universal problem
in medicine. These problems not only make the given issue problematic, but also mean
a barrier for a plenty of other innovations.

Keywords: ketamine = psychedelics * depression = antidepressant = glutamate

Koszonetnyilvanitas: Ezaton szeretnék koszonetet mondani témavezet6m-
nek, Dr. Csifcsak Gabornak, akinek szakmai tudéasa és segitsége altal johetett
létre a jelen munka. Tovabbi koszonet illeti mindazokat, akik segitettek abban,
hogy kiilfoldrél is barmiféle nélkiilozést elkeriilve tudjam folytatni a munkat,
illetve azokat, akik véleményiikkel és javaslataikkal tamogattak.

Jelen munka az Impulzus — Szegedi Pszicholégiai Tanulményok 2. Evfolyam

1. Szamban, 2015 szeptemberében megjelent munka atdolgozott és bovitett val-
tozata.

Napjainkban szdmos tudomanyos kutatas zajlik az egyes pszichologiai, pszichi-
atriai betegségek hatékony kezelésének fejlesztése érdekében. Sokat a rendelle-
nességek kozilil ma mar szakszertien, hatékonyan, problémamentesen tudnak
kezelni, &m a klinikum és az orvostudomany célja a gyodgyitas mellett a betegek
életének konnyitése, a betegség élhet&vé tétele, amilyen mértékben ez lehetsé-
ges. Ez azonban nem egyszerti, hiszen szdmos kutatas mas és més gyogyitasi
lehetGséget kindl és a tudomany teriiletén nem minden eredmény konzisztens.
Tovabba nagy megprobaltatas az egyéni kiilonbségek figyelembevétele, mely tu-
lajdonképpen gatat szab az egységes kezelés vagy megoldas létrehozasaban.

A jelenlegi tudomanyos kutatasok egy része kiemelked6 figyelmet fordit a
kiilonb6z6 hangulatzavarok, koztiik a major depresszio, illetve a pszichedelikus
szerek kozotti kapesolatra (Berman et al., 2000). Ezek a drogok olyan pszicho-
aktiv szerek, melyek ,a tudat allapotanak megvaltoztatasat az érzékelés torzi-
tasaval, hallucinacidkkal, extazis érzés generalasaval, az én-hatarok megsz{in-
tetésével, és a vilaggal kapcsolatos nézetek valtoztatasaval érik el” (Vollenweider
& Kometer, 2010, 1. 0.). A pszichedelikumok hasznélata szamos elényt nytjtana
tobb pszichiatriai rendellenesség, tobbek kozt a terapiarezisztens major depresz-
szi6 kezelésére (Liebrenz, Borgeat, Leisinger, Stohler, 2007). Ut6bbi rendelle-
nesség egy komoly, visszatérd, heterogén és a mindennapok normal lefolyasat
akadalyozo pszichiatriai betegség, mely vilagszerte milliokat érint, és negativ
hatéssal van a kdzegészségre (Baune, Adrian, Jacobi, 2007; Kessler et al., 2006).
Vilagszerte a teljes populaci6 akar 20%-at is érint6 betegségrél van szd (Nestler
et al., 2002), mely egy, a tiz f6 halalozasi és morbiditasi ok koziil a WHO elem-
zése alapjan (Berton & Nestler, 2006). Berton és Nestler (2006) szerint a de-
pressziora val6 hajlam 40-50%-os valoszintiséggel magyarazhat6 genetikai mu-
tatokkal, mig a maradék 50-60% kiilonb6z6 okokra vezethet§ vissza, mint pél-
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daul kisgyerekkori traumara, érzelmi stresszre, vagy fizikai megbetegedésekre.
A WHO becslései alapjan 2020-ra a major depresszio lesz a munkaképtelenség
masodik leggyakoribb oka vilagszerte (World Health Organization, 2001).

A DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV. ki-
adas) meghatarozéasa alapjan a major depressziv zavarban szenvedGknél a dep-
ressziv epizdd legalabb két héten keresztiil cselekvésképtelenné teszi a személyt,
és legalabb 6t olyan tiinet 4ll fenn (példaul szomort hangulat, anhedoénia, fa-
radtsag, sériilt koncentracidokészség), amit nem gyogyszerek vagy fennalld
egészségiigyi allapot okoz. A tiinetek mindenképpen distresszt vagy zavart
okoznak a szocialis, foglalkozasi vagy egyéb kiemelkedd funkciokban. A kog-
nitiv funkciok komponensei is hozzajarulnak a depressziv epizodokhoz (Disner,
Beevers, Haigh, Beck, 2011). A WHO felmérései szerint a major depresszio az
Ot éves kori és afolotti funkcidvesztés, munkaképtelenség vezets oka (World
Health Organization, 2011). A DSM-IV kritériumai alapjan a depresszio tipu-
sai szerint lehet visszatérd, szezonalis, kataton, postpartum és melankolias
depresszio. A terapiarezisztens jelzo pedig csak erdsiti az alternativ gyogymod
sziikségességének hangsulyat. A terapiarezisztens depresszios betegek legalabb
két vagy tobb adekvat antidepresszans kezelés probajara nem reagalnak, aho-
gyan egyéb gyégymodokra sem, mint példaul az elektrokonvulziv kezelésre,
vagy a pszichoterapias megkozelitésekre (Sackeim, 2001). A jelenleg major de-
presszib kezelésére alkalmazott gyd6gymodok nagy szazaléka nem (elég) haté-
kony, vagy hatasat csak hosszt id6; hetek, honapok alatt fejti ki. Ennél a be-
tegségnél ez azonban végzetes lehet, mivel kiillonésen nagymértékben fennall
az ongyilkossagi kisérletek veszélye (Machado-Vieira, Salvadore, DiazGranados,
Zarate, 2009).

Alternativ megoldasként kezdték el kutatni a pszichedelikus szerek, azon be-
lil is a ketamin antidepresszans hataséat. A ketamin, eredeti nevén CI581, egy
vizben és zsirban o0ld6do — ezaltal a szervezetben gyorsan és konnyen eloszld —
kiralis vegyiilet, egy anesztetikum, és a fenciklidin (PCP) leszarmazottja, melyet
1961-ben Dr. Calvin Stevens (Wayne State University) szintetizalt el6szor. ElsG-
sorban a szimpatikus idegrendszerre, a kardiovaszkularis rendszerre és a 1ég-
utakra gyakorol hatast. Klinikai felhasznalasa féleg a szedacid, valamint az
anesztézia fenntartasa; tehat nyugtat6 és érzéstelenit6 hatasa miatt hasznéljak
(Green et al., 1998; Liebrenz et al., 2007). Szintén hasznaljak traumatikus 4lla-
potu aldozatok, szeptikus sokkal vagy tiid6gondokkal kiizd6 betegek gyogyita-
sara, illetve a hipovolémianal is (Sinner & Graf, 2008). Csak a ketaminra kon-
centralva azt figyelhetjiik meg, hogy ez a szer képes arra, amire a ma létezé ma-
jor depressziora hasznalhato terapidk nem: révid idén beliil egyetlen egy dozis
ketamin (0,5 mg/kg) képes jelentGsen csokkenteni a betegség tiineteit. Az els6
intravénas dozist kovetd 4 érdban mar szignifikans javulas lathaté (Berman et
al., 2000). Ez a felfedezés kutatasok egész sorat indukalta (Liebrenz et al., 2007;
Vollenweider & Kometer, 2010; Price, Nock, Charney, Mathew, 2009).
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Ugyanakkor nem tekinthetiink el att6l sem, hogy ez a modszer kiilonb6z4
veszélyeket rejthet. Ma is ismert tulajdonsagai kozé tartozik e szereknek - koz-
tiik a ketaminnak - az addiktiv jellege, valamint egyéb egészségkarosit6 mellék-
hatésaik, mint példaul észlelési zavarok, zavartsag, vérnyomas-emelkedés, szé-
diilés, vagy a megnovekedett libido (Liebrenz et al., 2007). Tovabba fontos, hogy
a kutatasok egyel6re tébbnyire elméleti-kisérleti formaban mutatnak pozitiv
eredményeket, nem pedig a gyakorlati, klinikai oldalon. Szamos kutatas kap-
csan olvashatunk olyan korlatokat, melyek arra utalnak, hogy egyelére még nem
kielégit§ a mai tudasunk ahhoz, hogy alkalmazni tudjuk ezeket az innovativ le-
hetéségeket az orvostudomanyban (Berman et al, 2000; Machado-Vieira et al.,
2009). Ilyen korlatok lehetnek tébbek kozt a ketamin kezelés potencialis mel-
1ékhatasai (Vollenweider & Kometer, 2010), a pszichozis kockéazata (Dillon,
Copeland, Jansen, 2003), vagy a visszaesés veszélye (Zarate et al., 2006). Fenn-
all az a kérdés is, hogy ezek a modszerek teljesen helyettesithetik-e a tobbi ke-
zelést, példaul a terapiakat, vagy egylittesen még hatékonyabb eredményekhez
vezetnek (Krystal et al., 20009).

A pszichedelikus szerek klinikai alkalmazasanak fennall a lehetdsége, a ku-
tatasok pozitiv iranyba mutatnak, 4&m a gyakorlati alkalmazashoz tovabbi ered-
mények sziikségesek. Tisztazni kell azokat a problematikus faktorokat is, me-
lyek esetleg nehezitik a gyakorlatba valo atiiltetést, figyelembe venni az egyéni
kiilonbségeket és az alkalmazashoz sziikséges biztonsagos feltételeket megte-
remteni, mint ahogy ezeket a tanulmany b6évebben is kifejti a kovetkez6kben.

TORTENETI ATTEKINTES

Az 1930-as években Hofmann attorg felfedezése; vagyis az LSD szintetizalasa
(Vollenweider & Kometer, 2010) utan kezd6datt el a pszichedelikumok elméleti
és empirikus kutatdsanak fénykora. Tovabb szaporodtak az ezzel kapcsolatos
kutatasok a 60-as években; a ketamin és PCP felfedezése novelte a kisérletek,
publikacidk szdmat. A kutatasok tobb célt szolgaltak: egyrészt, a kutatok felfe-
dezték, hogy az LSD altal okozott észlelési zavarok, elvaltozasok nagyon hason-
l6ak a természetesen bekovetkez6 pszichozis tiineteihez (Chapman, 1966), mely
nagy el6relépést jelentett a pszichotikus rendellenességek kozelebbi megisme-
résében, kutatasaban. Méasrészt, ezek a korai kutatasok vezettek a psziche-
delikumok pszichoterapiaval egybekotott hasznalatahoz, ugyanis kimutattak az
LSD onismeret-fokozo6 hatasat, valamint a szer hatasara bekovetkez6 érzelmileg
terhelt emlékek kénnyitett el6hivasat. Ez hozzajarult a pszichodinamikus tera-
pidk hatékony miikodéséhez (Vollenweider & Kometer, 2010). Az 1970-es évek
elejére szamtalan kutatasi eredmény tdmasztotta ala az LSD, ketamin és egyéb
pszichedelikus szerek jotékony hatasat a hangulatzavarok, szorongasos, depresz-
szios betegségek, az obszessziv-kompulziv megbetegedés (OCD), valamint a végsé
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staddiumi rakos megbetegedések tiineteinek, példaul a jelenlévé erds fajdalom-
nak enyhitésére (Malleson, 1971; Kurland, 1985). Az 1970-es évek el6rehaladtaval
azonban a pszichoaktiv szerek, f6képp a klasszikus pszichedelikumok negativ
fénybe keriiltek mind a tudomanyos-, mind a kozélet keretein beliil, ezzel sza-
mos karos hatast el6idézve. A szerekkel valo munka ellehetetlenedett a negativ-
va valo koz - és tudomanyos gondolkodas miatt, mely valtozas az ezen anyagok
kulturalis lazadasokban résztvevd szubkultarak szimbolikus azonositasabol
adodott. A média segitette ezt a folyamatot, a visszaélés szerének titulaltak és
kiemelték jelentGsen veszélyes voltat. Ezek utan szinte teljes mértékben meg-
szilint a potencialis gy6gymodok kutatasa a teriileten beliil, mivel nehéz volt egy-
részt anyagilag finansziroztatni, méasrészt pedig az érdekeltség is kezdett halva-
nyulni a téma irant (Vollenweider & Kometer, 2010).

Az 1990-es évek elejétdl a pszichologiai kutatasok, azon beliil is az agyi kép-
alkot6 eljarasok fejlodésével és alapvetSen az agy precizebb és részletesebb fel-
térképezésével, valamint az agyi folyamatok molekularis szinten t6rténé elem-
zésével megujult az érdeklédés a pszichoaktiv szerek lehetséges klinikai alkal-
mazésa irant (Vollenweider & Kometer, 2010). A kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek
miikodésének, a hatasukra kivaltott agyi folyamatoknak biztosabb tudasa és a
tudés altali nagyobb tudoményos nyitottsag segitette el6 a kérdéskor tjboli el6-
vételét. Az 4j kutatasok pozitiv eredményeket hoztak, mely talan azt jelentheti,
hogy a teriileten nydjtott elméleti munka megérett a gyakorlatban val6 alkal-
mazasra (Liebrenz et al., 2007).

Fontos megemliteni, hogy az 1990-es években egy kutat6 kiemelked6 mér-
tékben kezdett és folytatott legalisan pszichedelikus terapiaval kapcsolatos ku-
tatasokat, nevezetesen az alkohol és heroin fligg6séget kezdte kezelni ketaminnal
(Krupitsky, Burakov, Romanova, Dunaevsky, Grinenko, 2001; Krupitsky et al.,
2001a). 2002-ben Krupitsky-nek be kellett fejeznie a kutatasait a kormany don-
tése révén, és a pszichedelikus kutatasok a mai napig nem engedélyezettek Orosz-
orszagban. Ez ékes példdja annak, hogy az 1990-es évek 0j lendiilete is erétel-
jesen akadalyokba iitk6z6 és korlatozott volt, mely napjainkig nem oldédott kel-
16 mértékben (Krupitsky et al, 2002). A korlatozasok ellenére ezek a kutatasok
a leghosszabb ideig tart6 pszichedelikus terapias programok lettek, folyamatos
utovizsgalatokkal és Gj eredményekkel (Horgan, 2005).

Magat a ketamint mint pszichedelikus gybégyészati eszkozt elsGsorban kii-
16nb6z6 kémiai addikcidk kezelése kapceséan tesztelték el§szor. Krupitsky és mun-
katarsai (2001a, 2001b) alkohol és heroin fligg6k vizsgalataval mutattak ki a
ketamin 1étjogosultsagat a klinikai gyogyitasban. A kutatéast utovizsgalatok is
kovették, melyek megerdsitették az alapvets elképzelést, miszerint a ketamin
kezelés novelte a résztvevék absztinencia pontszamait, mely eredmény két év
elteltével is fennallt (Krupitsky et al., 2001b). Egy késGbbi kutatas soran Krupitsky
és munkatarsai (2007) azt vizsgaltak, hogy hany alkalmas ketamin kezelés le-
het a leghatékonyabb a heroin fligg6k gyogyitasara, ahol az egy éves utankovetés
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eredményei azt igazoltak, hogy az egy alkalmas kezelés kevésbé hatékony, mint
ha harom kezelésben részesiil a vizsgalati személy. Nem talaltak azonban kii-
I6nbséget a ketamin adagok szama alapjan megkiilonboztetett csoportok kozott,
amennyiben a vizsgalat depresszios személyekkel, szorongasos betegekkel, vagy
példaul heroinra valé sévargast mutaté emberekkel tortént. Fontos megemlite-
ni, hogy a depresszi6 kezelésével ellentétben ebben az esetben a ketamin nem
onmagaban bizonyult hatdsosnak, hanem pszichoterapias iilésekkel kombinal-
va (Krupitsky et al., 2007).

JELENLEGI KUTATASOK

Azjkutatasok alapja az NMDA (N-metil-D-aszpartat) tipusu glutamatreceptorok
fontos szerepének felismerése az antidepresszans gyogyszerek miikodésében.
A korai kutatasok hipotéziseiben a ketamin mint NMDA antagonista anyag, le-
hetséges antidepresszansként szerepelt (Skolnick, Popik, Trullas, 2009). Ez a
hipotézis mar beigazolédott Berman és munkatarsai (2000) kettds vak, placebo
kontrollos klinikai kutatasaban. A ketamin infazi6 szervezetbe juttatasa utani
els6 4 ora elteltével szignifikans eredmények mutatkoztak a Hamilton Depresz-
szi6 Skalan (HDRS), melyek tovabb javultak a ketamin injektalast kovetd 72
oran beliil. Ez azt jelentette, hogy a teszten elért depresszié pontszdmaik jelen-
tésen csokkentek. Ezt az eredményt tobb kutatas reprodukalta és a nagyobb
mintan val6 vizsgalata is megerdsitette (Aan het Rot et al., 2010). Szeretném
kiemelni ezeket a kutatasokat tekintve, hogy az eredmények abban az esetben
is pozitiv iranyba mutattak, mikor a vizsgalat terapiarezisztens depressziosok-
kal, esetleg elektrokonvulziv kezelésben részesiilt (és arra sem reagalo) betegek-
kel tortént (Aan Het Rot, Zarate, Charney, Mathew, 2012).

Tovabbi jelentls elénye ezeknek az eredményeknek a betegség egyes tiinete-
ire adhato lehet6 leghatékonyabb megoldas. Ezek a tlinetek a major depresszi-
6soknal jelentkez6 dngyilkos gondolatok, maga az ongyilkossag veszélye (Willner,
Scheel-Kriiger, Belzung, 2013). A tiinet természetébdl adédoan gyors, hatékony
kezelést igényel, melyet hagyoményos pszichoterapiaval nem lehet elérni. Mig
ezek a modszerek legalabb 2-3 hetet igényelnek a hatas kifejtéséhez, addig egyet-
len egyszer injektalt ketamin adag mar 24 6ra elteltével csillapitotta az 6ngyil-
kossagi szandékot (Vollenweider & Kometer, 2010), ami akar a tiinetek 70%-os
csokkenését is jelentheti 24 ora elteltével (Berman et al., 2000). Elektrokonvulziv
terapia esetén sem kedvezdek a statisztikak: major depresszio esetén heti ha-
romszori kezelés soran egy hét elteltével az 6ngyilkos gondolatok 62%-ban ma-
radtak meg, két hét elteltével 39%-ban (Kellner et al., 2005).

Tovabba szintén kimutattak, hogy a szuicid gondolatokkal rendelkezé de-
presszidsoknak nem csak hogy fokozottan hatranyos a hagyoméanyos antidep-
resszans kezelések hosszt hatéideje, de az 6 esetiikben még lassabban és kevés-
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bé erételjesen fejtik ki hatasukat, mint azoknal a betegeknél, akiknél ez a tiinet
nem figyelhet6é meg (Szanto, Mulsant, Houck, Dew, Reynolds, 2003). Azonban
Price, Nock, Charney és Mathew (2009) kutatésa szerint az 6ngyilkos gondola-
tok és az ongyilkossag veszélye folyamatos ketamin kezeléssel teljesen kiiktat-
hat6 a major depresszids egyének életébdl.

NEUROBIOLOGIAI HATTER

Az elmult évtizedekben sok kutatast végeztek a pszichedelikumok miikodési
mechanizmusanak megértése érdekében (Nichols, 2004; Gonzalez-Maeso &
Sealfon, 2009; Winter, 2009; Large, 2007; Quirk, Sosulski, Feierstein, Uchida,
Mainen, 2009), valamint az affektiv zavarok neurobiologidjanak feltérképezé-
sére (Sanacora, Zarate, Krystal, Manji, 2008; DeRubeis, Siegle, Hollon, 2008;
Clark, Chamerlain, Sahakian, 2009). Ezen kutatasok eredményei lehet6vé teszik
a pszichedelikus szerek terapias felhasznalasara és klinikai hasznukra vonat-
koz6 14j hipotézisek megalkotasat (Vollenweider & Kometer, 2010).

Ezeken a késGbbi kutatasokon kiviil meghatarozo szerepet toltottek be a
ketamin tudomanyos el6remenetelét tekintve olyan klasszikus kutatasok, me-
lyek a szert lehetséges MDD farmakoterapeutikumként vizsgaltak. igy példaul
Krystal és munkatarsai (1994) a ketamin szubanesztetikus dozist alkalmaza-
sénak viselkedéses, kognitiv, neuroendokrin és pszicholdgiai hatésait vizsgal-
tak. Trullas és Skolnick (1990) kutatdsukban harom funkecionalis NMDA
antagonistat vizsgalt potencionalis antidepresszansként, eredményeik alapjan
meghatarozva az antidepresszansok Gj csoportjat.

A ketamin hatasmechanizmusa

A ketamin nevi anesztetikum, pszichedelikus szer az NMDA receptor
antagonistaja (Harrison & Simmonds, 1985), mely a szervezetbe jutas utan rovid
id6n beliil fejti ki hatasat. Az NMDA egy ionotrop glutamatreceptor, csakigy,
mint példaul az AMPA (alfa-amino-3-hidroxy-5-metil-4-izoaxol-sav) vagy a KA
(kainét) tipust receptorok. Ezek a receptorok nyitjak az ioncsatorna pdrusait és
szabalyozzak az ionaramlast a sejten beliili teriiletekre, valamint e funkci6juk
altal jatszanak kozvetlen szerepet a ketamin antidepresszans folyamataiban
(Machado-Vieira et al., 2009). A ketamin a véraramba jutva képes a sejtek NMDA
receptorait kortikalis és szubkortikalis teriileteken blokkolni. Ez blokkol6 ha-
tast fejt ki a GABAerg interneuronokra, mely 4dltal megsz{inik a gatlas a glutamat
kibocsatasra vonatkozoan. A glutamat az idegrendszer excitatoros neuro-
transzmittere, mely 6 szerepet jatszik a sejtek plaszticitasaban, vagyis azok val-
tozoképességében, adaptalodas, alkalmazkodés, javult miikodés céljabol, mely
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mechanizmus zavara vagy hidnya fellelhet6 a depresszios zavarokban (Sanacora
et al., 2008; Doidge, 2007). A ketamin hatasara igy nagy mennyiségti glutamat
keriil az extracellularis teriiletekre a prefrontalis kéregben. A ketamin szintén
inhibitoros hatassal van az agykéreg piramissejtjeiben talalhato NMDA recep-
torokra (Vollenweider & Kometer, 2010). Az NMDA receptorok antagonistai no-
velik az extracellularis prefrontalis és mezolimbikus dopaminszintet, valamint
a prefronalis szerotonin szintet patkanyokon végzett kisérletekben. Ugyanakkor
ezen dopaminerg és szerotoninerg miikodések hozzijaruldsa az NMDA
antagonistak altal 1étrehozott viselkedéses tiinetek megjelenésében kérdéses,
az eredmények az egyes kutatasokban ellentmondéak (Vollenweider & Kometer,
2010; Machado-Vieira et al., 2009). Ezt igazolja, hogy egy embereken végzett
kisérlet soran a ketamin altal 1étrejott dopamin kibocséajtas korrelalt a ketamin
altal létrehozott pszichotikus tlinetek mértékével (Breier et al., 2009;
Vollenweider, Vontobel, @ye, Hell, Leenders, 2000), de egy masik kisérlet soran
a dopamin antagonista haloperidol hozzdadasa nem valtoztatott a ketamin altal
el6idézett tlineteken, tehat azok nem mérséklédtek (Krystal et al., 1999).

Az NMDA receptorok ketamin altali blokkoldsa megnovekedett glutaméat
szinthez vezet. Ez az AMPA receptorok NMDA receptorokhoz képest val6 emel-
kedett aktivitasat eredményezi (Maeng et al., 2008). Ez az emelkedett aktivitas
feltétele a ketamin és egyéb NMDA receptor antagonistak terapias hatasainak
(Maeng et al., 2008; Sanacora et al., 2009).

A kezelés szempontjabdl kiemelked&en fontos tehat a ketamin hatasara a
medialis prefrontalis kéregben bekovetkez6 megnovekedett glutaméat koncent-
raci6 és a piramissejtek fokozott tiizelése. E16bbi hatas, vagyis az emelkedett
glutamat szint hozhat6 6sszefiiggésbe a ketamin (és PCP) egyes pszichotrop ha-
tasaival. Mind a klasszikus hallucinogének, mind a disszociativ anesztetikumok
(mint amilyen példaul a ketamin) modositjak a glutamaterg neurotranszmissziot
a prefrontalis-limbikus korokben, mely utobbi jelentds szerepet jatszik a han-
gulatzavarok kialakuldsidban és fennmaradasaban (Vollenweider & Kometer,
2010). Patkanyokkal végzett kisérletek soran bebizonyosodott, hogy a halluci-
nogének (Scruggs, Schmidt, Deutch, 2003; Muschamp, Regina, Hull, Winter,
Rabin, 2004) és disszociativ anesztetikumok (Moghaddam, Adams, Verma,
Daly, 1997; Lopez-Gil et al., 2007) hasonl6 hatast érnek el a prefrontalis kéreg-
ben az extracellularis glutamétszint emelésével, mely a piramissejtek névekvd
aktivaci6éjahoz vezet (Zhang & Marek, 2008; Lambe & Aghajanian, 2006;
Kargieman,Santana, Mengod, Celada, Artigas, 2007; Shi & Zhang, 2003). Ezek-
kel az eredményekkel egybehangzbdan az agyi képalkoto eljarasokat bevond em-
bereken végzett kisérletek kimutattak, hogy tobbek kozt a ketamin is kiemelke-
d6 mértékben aktivalja a prefrontalis kéreg tertileteit, az anterior cingularis
kérget, az insulat, és kisebb mértékben a temporalis és parieto-okcipitalis terii-
leteket (Vollenweider et al., 1997a; Vollenweider et al., 1997b; Vollenweider et
al., 1997c¢; Schreckenberger et al., 1998; Gouzoulis-Mayfrank et al., 1999).
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Glutamat rendszer szerepe

A glutamaterg paradigma gyokerei a nyolcvanas évek elején bekovetkezd kuta-
tasokra vezethetGk vissza, melyek a ketamin és PCP NMDAR antagonista sze-
repének felfedezésével utat nyitottak és elvezettek a ketamin jelenlegi terapias
alkalmazasainak biologiai alapjaihoz (Anis, Berry, Burton, Lodge, 1983). Ma
mar szamos klinikai tanulmény és egyre tobb adat aldtamasztja a glutamat
rendszer alapvetd szerepét a major depresszié pszichopatologiaban, akut és
hosszuatavia antidepresszans hatéas forméjaban. Azt is tobb helyen emlitik, hogy
ez a rendszer a felel6s a hangulatszabalyzasért is (Maeng & Zarate, 2007;
Sanacora et al., 2008; Zarate, Quiroz, Payne, Manji, 2001). Mar embereken vég-
zett kisérletek is azt mutatjak, hogy mind a hagyomanyos antidepresszansok,
mind az Gjabb gy6égymodok (Pittaluga et al., 2007; Sernagor, Kuhn, Vyklicky,
Mayer, 1989) direkt vagy indirekt médon a glutaméatrendszert célozzak meg.
Mindkét modszer kdzvetlen hatassal van az NMDA és AMPA receptorokra (Du
et al., 2004; Du et al., 2007; Maeng et al., 2008), Am a ketamin hatasara valo-
szintileg gyorsabb aktivacio figyelhet6 meg a glutamaterg rendszerben, mely
korai neuroplasztikus valtozasokhoz vezet. Ezzel szemben a hagyomanyos an-
tidepresszansok aktivalasi ideje hosszabb, mely a késleltetett hatas potencilis
okozoja (Machado-Vieira et al., 2009).

A major depresszi6t tekintve a glutamat rendszerek szerepe évtizedek ota
kutatott kérdés (Skolnick, 1999; Skolnick, Legutko, Li, Bymaster, 2001). A korai
kutatasok kimutattak az antidepresszansok glutamat receptorokon val6 hatasat
és az NMDA antagonistak antidepresszans hatésait allatokon. Ebbdél kiindulva
megallapitottak, hogy a major depresszidban a stressz és a neuroplaszticitas
szintén szerepet jatszik, melyeket ugyancsak a glutaméat rendszer iranyit (Pittenger
& Duman, 2008). Ugyanakkor tisztazatlan okok miatt a glutamat és a hangu-
latzavarok kapcsolatanak vizsgalata egyre ritkabb napjainking. Most azonban
egy sor klinikai kutatast kezdtek Gjra a témaban, ami igy azota is igen aktiv te-
riilete a jelenkori vizsgalodasoknak (Machado-Vieira et al., 2009).

A major depresszidban szenved6 betegek kozponti idegrendszerében és a pe-
riférias glutaméatrendszerekben valtozasok figyelhet6k meg (Sanacora et al.,
2008). Azonban a glutamin és glutamat kozotti gyors atalakulas, a kisérletek
megismétlésének hidnya, valamint a megoszté eredmények egyelére korlatoz-
zak a glutamaterg biomarkerek lehetséges szerepének felderitését a major de-
presszio pszichopatolégidjaban (Altamura, Maes, Meltzer, 1995; Chortese &
Phan, 2005; Francis, 2003; Levine et al., 2000; Maes, Verkerk, Vandoolaeghe,
Lin, Scharpe, 1998). Képalkoto6 eljarasokkal, genetikai kutatasokkal vagy
posztmortem vizsgalatokkal végzett kisérletek alatamasztjak a glutamat rend-
szerek major depresszidéban vald szerepét (Machado-Vieira et al., 2009).



PESZEKI NIKOLETT
Terdpiarezisztens major depresszio

A prefrontalis kéreg - beleértve az anterior cingularis kérget - érzelemszabalyo-
zasa felelGs az érzelmi és stressz valaszok kognitiv, an. top-down jellegii szaba-
lyozasaért, az amygdalaval és az egyes dorzalis teriiletekkel (dorzalis raphe
magok vagy DRN) val6 kapcsolata altal (Clark, Chamberlain, Sahakian, 2009).
Depresszi6 esetén a glutamat rendszer zavara tapasztalhat6 (Liebrenz et al.,
2007). Depresszios betegeknél a prefrontélis kéreg glutamatszintje jelentGsen
csokken, mely Gsszefiiggésben all a kéreg érzelmi ingerek esetén bekovetkezd
aktivaciojanak csokkenésével (Sanacora et al., 2008; Hasler et al., 2007; Walter
et al.; 2009). Az olyan kronikus kezelések, mint példaul a szelektiv szerotonin-
visszavétel-gatlok (SSRI-k) hasznalata noveli az amygdala és prefrontalis kéreg
kozotti funkcionalis kapcsolatot (Chen et al., 2008), és csokkenti a depresszids
betegek szomoru arcokat mutat6 képekre adott valaszat az amygdaldban (Fu et
al., 2004; Sheline et al., 2001). Ez arra utal, hogy ennek a m{ikédésnek a hely-
reallitasa fontos lehet a depresszi6 gyogyitasiaban (DeRubeis, Siegle, Hollon,
2008). A leginkabb hasznalt antidepresszans gyogyszerek elsGsorban az agy
monoamin (szerotonin, dopamin, noradrenalin) rendszerét célozzak meg (Aan
Het Rot, Zarate, Charney, Mathew, 2012). Jelenlegi kutatasok azt is kimutattak,
hogy az ismételt antidepresszans kezelés helyileg modositja a fehérjeszintézis
szempontjabol fontos mRNS molekula kifejezdését, amely szamos NMDA re-
ceptor alegységet képes 4tkddolni (Berman et al., 2000).

Azt alapul véve, hogy a ketamin noveli az extracellularis glutamatszintet
patkéanyok esetében a prefrontalis-limbikus korokben, valamint hogy a psziche-
delikus szer antidepresszans hatasa depresszios betegek esetében tovabb tart a
szer akut pszichotrop hatasainal, feltételezhetd, hogy e rendszer normalizalasa
ketamin adagolasaval orvosi hasznalatra alkalmas, adekvat modszer lehet a de-
presszib gyogyitasaban (Vollenweider & Kometer, 2010). A pszichedelikumok
novelik a neuroplaszticitast példaul az AMPA-tipust glumatéat receptorok meg-
novekedett aktivizalasaval és az Gn. agyi eredetli neurotropikus faktor (BDNF)
szintjének novelésével. Tobbek kozt ezen neuroplasztikus mechanizmusok hi-
anya vezet a depresszi6 pszichopatologidjahoz (Sanacora et al., 2008; Martinowich,
Maniji, Lu, 2007). A ketamin képes a fent emlitett rendszerek normalizalasara,
mely hozzdjarul az antidepresszans hatas kifejez6déséhez (Vollenweider &
Kometer, 2010). Fontos azonban megemliteni, hogy egy viszonylag 1j, depresz-
szios személyekkel végzett kutatds nem mutatott ki a ketamin infzi6 utani elsé
négy oraban valtozast a BDNF plazmaszintekben (Machado-Vieira et al., 2009).
Hogy a kés6bbi 6rakban torténik-e valtozas, illetve az, hogy ebbdl kifolydlag a
vart novekedés egyaltalan hozzajarul-e az antidepresszans hatashoz kérdéses,
tovabbi kutatasokat igényl6 feltevés (Vollenweider & Kometer, 2010).
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Limitaciok a neurobiolégiai kutatasokban

Az emlitett neurobiol6giai folyamatok és a pszichedelikus szerek biokémiai ha-
tasmechanizmusai még nem kellGen feltérképezett teriiletek. Vannak olyan el-
lentmondasok és problémak, melyek tovabbi kutatasok altali megoldasra var-
nak. Egyrészt a major depresszi6 pszichopatologiijanak felderitésében és meg-
értésében is adddnak limitacidink, masrészt az antidepresszansok terapias
hatasai mogott rejlé folyamatok sem teljes mértékben ismertek. Ezek az aka-
dalyok komoly problémat jelenthetnek a kezelési moédok hatékony fejlesztésé-
ben, valamint a fejlesztések klinikai gyakorlatba vald tiltetésében (Machado-
Vieira et al., 2009).

TUDOMANYOS NEZET
Elméleti alkalmazhatosag

Napjainkig nem talaltak még egy olyan alkalmazhatt kezelést, amely kovetke-
zetesen és ismételten olyan jelentGs és tartds hatast érne el egyetlen adag injek-
cioval a depresszi6 kezelésében, mint a ketamin (Machado-Vieira et al., 2009).
Thase és munkatarsai (2005), valamint Trivedi és munkatarsai (2006) kutata-
sai szerint a most alkalmazott antidepresszansok gyogyit6 hatasa kevesebb,
mint a vizsgalt személyek harmadanal jelentkezett négy honap kezelés eltelté-
vel. Egy masik kutatasnal ez az arany 20% volt (Liebrenz et al., 2007). Tovabba
ahagyomanyos antidepresszansok gyogyit6 hatasa — ha egyaltalan hatott - gyak-
ran honapokat, vagy akar fél év kezelést vett igénybe (Judd et al., 2002; Trivedi
et al., 2006). Azonban a terapiarezisztens major depresszio egy olyan betegség,
melynél a hosszi kezelési idGszak akar végzetes is lehet, ha csak az 6ngyilkos-
saggal kapcsolatos gondolatok megjelenését nézziik. Minél hosszabb ez a laten-
ciaidgszak, annal nagyobb szazalékban tapasztalhaté a halalozas és a betegség
romlo allapota (Machado-Vieira et al., 2009). Ilyen szempontbdl mindenképpen
elényt jelentene egy olyan kezelés, mely azonnali hatassal van a depressziora.
Nem csak az id6 szempontjabdl kedvezd a ketaminos kezelés. Kisérletekben
igazolt a ketamin ongyilkos gondolatokra gyakorolt csokkent6 hatdsa (Aan het
Rot et al., 2012). Tovabba egy nagyobb mintan (N = 26) végzett kisérletben azt
is bizonyitottak, hogy a ketamin a szuicid gondolatokkal rendelkez8 betegek
depressziv hangulatat mérsékelve csokkenti az elviselhetetlen érzelmi allapot-
bdl valo kilépés iranti implicit vagyat, mely az explicit szuicid gondolatok meg-
szlinéséhez vezet. A terapiarezisztens major depresszids paciensek esetében
egyetlen dozis ketamin bevitel csokkentette az 6ngyilkos gondolatokat és az akut
modon ismételten megjelend gondolatok tjbdli ketamin infazioval megszilintet-
het6k. Az Implicit Asszociacios Teszt (IAT) (Greenwald, McGhee, Schwartz,
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1998) mérte az implicit 6ngyilkossagi vagyat, mely kapcsolatban allt az explicit
ongyilkossagi gondolatokkal és a kezelés hatasara ezek valtoztak meg. Ez a gyors
miikodés és megnovekedett hatékonysag arra utal, hogy korhazi koriilmények
kozott, alapos megfigyelés feltételével a ketamin kezelés hatékony lehet az akut
szuicid depresszidban szenvedd betegek szamara (Price et al., 20009).

Studerus, Kometer, Hasler, és Vollenweider (2011), valamint Perry és mun-
katérsai (2007) kutatasaban a klasszikus hallucinogén pszilocibin és ketamin
injektalasa utan nem jelentkeztek kiemelkedd mellékhatésok. Nem tapasztaltak
hosszantart6 pszichoézist, kitart6 észlelési rendellenességet, vagy a vizsgalatot
kovetd kabitoszerhasznalatot — vagy fiiggGséget pszichésen kellGen felkészitett,
egészséges vizsgélati személyeknél megfelels, adekvat kisérleti kornyezetben
(Vollenweider & Kometer, 2010).

Korlatok

Ugyanakkor mas kutatasok eltéré eredményeket talaltak a mellékhatasok kap-
csan. A pszichedelikus szerek klinikai alkalmazasédnak gatat szabhat a jotékony
hatas melletti kockazat, nevezetesen e drogok mellékhatasa (Vollenweider &
Kometer, 2010; Dakwar et al., 2014; Berman et al., 2000). Bar fizikai dependenciat
nem okoz (Britt & McCance-Katz, 2005; Green et al., 1998), a mellékhatasok és
a szer iranti tolerancia esélye — f6leg ismételt injekt4las esetében — jelentGsen
emelkedik. Ugyancsak a tobbszori adagolas esetén n6 a komolyabb pszichozis
kockazata, az esély a disszociativ id6szakokra és a komoly érzelmi distresszre,
vagy euforidra mind egészséges, mind beteg személyek esetén (Dillon et al.,
2003).

Zarate és munkatarsai (2006) kutatasukban kimutattak, hogy a gyors és
impressziv jotékony hatasok mellett egy adag ketamin injektalasa utan a paci-
ensek tizennyolc f6bdl két ember kivételével két héten beliil visszaestek a dep-
ressziv allapotba. ElGzetes, a visszaesés megel6zését szolgald stratégiak, mint
példaul a tobbszords ketamin infazié bevitele (Aan het Rot et al., 2010), vagy
egy mésik NMDA receptor antagonista, a riluzolt bevitel (Mathew et al., 2010)
csupan néhany betegnél volt sikeres. Vollenweider és Kometer (2010) ebb6l azt
a kovetkeztetést vonték le, hogy tovabbi kutatasok szilikségesek mas, lehetséges
stratégiak felderitéséhez.

Fontos korlat lehet az egyéni kiilonbségek figyelembe vétele a kiilonboz§
drogabuzusok, jelen esetben a ketamin hatasa kapcsan, lehetséges ugyanis, hogy
az egyes személyek masképpen fognak reagalni ugyanakkora dozis ketamin
szervezetbe valo juttatasara. A genetikai faktorok; mint a nem és életkor csupan
par azok koziil a tényezdk koziil, melyek ezt befolyasolhatjak. Egyes kutatasok
szerint a személyiségtényezdk is hatéssal lehetnek a drogokra valo érzékenység-
re (Kelly et al., 2006).
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Ezek a faktorok, valamint a placebd-kontrollos kisérletek hidnya, a hosszatava
kovetkezmények hidnyos ismerete és a potencialis kockéazat arra a kdvetkezte-
tésre vezetnek, hogy a depresszio ketaminos kezelésének lehetGsége még nem
teljesen érett meg a klinikai alkalmazésra. Kérdéses, hogy ha a kutatasok ered-
ményei mentén tovabbi tAmogatottsagot kapna a ketamin klinikai alkalmaza-
sanak széleskori bevezetése és hasznalata, figyelmen kiviil hagyhatjuk-e az akar
aranyaiban csekély mennyiségi ellenérvet, mivel emberek gyogyitasarol, em-
berek reakcidirol és nagyfoki egyéni kiilonbségeikrol van sz6. Egy tévesen, nem
elég koriiltekintGen elinditott gyogyaszati modszerrel tobbet arthatunk, mint
ha a jotékony segit6 hatasok osszességét vessziik figyelembe. Korabban is volt
mar ra példa, hogy gyogyito céllal bevezetett kémiai anyagok fligg6séghez,
maladaptiv elvaltozasokhoz vezettek (Bayer, 2000). Fontos felmérni, hogy az
akkorihoz képest jelentGsen megvaltozott tuddsunk mellett kontrollalni tud-
juk-e egy veszélyes, de kifejezetten hatékony eljaras lehetséges hatuliitdit.

Klinikai alkalmazas

A pszichedelikumok gyogyaszatban torténd felhasznalhatésaganak kutatasa
rendkiviil 6sszetett, bonyolult dolog. Egyes szerz6k ugy vélekednek errdl a fo-
lyamatrol, hogy bar par havonta sikeriil igazolni egy-egy 4j teriileten val 1étjo-
gosultsagukat, a pszichedelikumok sosem lesznek recept alapjan kaphat6 gyogy-
szerek, valamint problematikus a széles korben elterjedd orvosi felhasznalasuk.
Ennek okai adoédhatnak a pszichedelikumok szigort és sok esetben negativ tar-
sadalmi megitélésébdl, a szerek lehetséges veszélyeibdl, de egész mas iranybol
megkozelitve visszavezethetSk politikai és gazdasagi okokra is, valamint a tesz-
telések hatalmas Gsszegii koltségeire (McKelvey, 2015). A preklinikai tesztelést,
mely tébbnyire allatokon és kisebb vizsgalatok formajaban zajlik, harom klini-
kai tesztelési fazis koveti. Az els6 fazis a biztonsagot, dozisokat teszteli, a szer
metaboliziciojat és kivalasztasat egészséges személyek esetében. Ilyen klinikai
tesztelést végeztek a ketamin gydgyaszatban val6 alkalmazasa kapcsan Bowdle
és munkatarsai (1998). A masodik fazisban szintén vizsgaljak a biztonsagot és
hatékonységat kis csoportokban, de betegpopulaci6 esetén. Erre lehet példa
Kiefer és munkatarsainak munkéja (2008) a ketamin fajdalom szindréméaban
val6 tesztelése kapesan. A legfébb indok, amiért a kiillonb6z6 szerek nem jutnak
el a harmadik klinikai fazisig egyszertien az, hogy nem elég hatékonyak az adott
betegség kezelésében. Ez mérsékelten igaz abban az esetben, ha mar 1étezé
gyogyszerek vannak a piacon — ilyen esetekben a tesztelt szernek még nagyobb
elvarasoknak kell megfelelnie. Abban az esetben, ha nem bizonyulnak jobbnak
a korabbi gyogyszereknél, valoszintileg nem folytatodik a tesztelés. Epp ezért a
harmadik fazis tobb id6t, pénzt és forrast vesz igénybe, mint a korabbiak. Ez a
fazis sokkal nagyobb, t6bb helyen zajlik, és szigortubb statisztikai kritériumok-
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nak kell megfelelniiik az eredményeknek a hatékonysag tesztelése érdekében.
Ha ezt a folyamatot a pszichedelikumokra fokuszalva nézziik, még tobb faktort
szamitasba kell venniink, tébbek kozt az anyagiakat és a mar emlitett szocialis
stigmat (McKelvey, 2015).

Mindezek ismeretében kiemelkedd jelentGségii, hogy t6bb pszichedelikum
megfelelt a masodik klinikai fazison és a harmadik fazisba lépett, koztiik az
MDMA (3,4-metiléndioxi-N-metil-amfetamin, utcai nevén ,ecstasy”) (McKelvey,
2015), vagy a hallucinogén hatast gombafajtakban talalhat6 pszilocibin (Clark,
2015), valamint a ketamin is (Winkelman & Roberts, 2007). Ugyanakkor fon-
tos, hogy a pszichedelikumoknal a klinikai fazisokat kovet&en tovabbi elvarasok
és szigor feltételek adodnak, példaul a visszaéléssel kapcsolatos magas kocka-
zat miatt egy hatékony kockazatkezel§ stratégia elGallitasa is sziikséges. Egyes
tervek szerint példaul az MDMA alkalmazasa csak ilyen teriileten képzett tera-
peutak altal lehetne végezhets, a paciensek folyamatos monitorozasaval
(McKelvey, 2015), specialis klinikakon (Clark, 2015), igy ez a szer soha nem lesz
receptre kaphato, otthon alkalmazhat6, mint ahogy a t6bbi pszichedelikum sem.
Ugyanakkor egyes kutatok az MDMA-kozpontt terapiat a PTSD kezelésére 2021-
re elfogadottnak josoljak (Jacoby, 2015). Fontos azonban, hogy a gy6gyszerként
valb besorolas procedirdja hosszt ideig is eltarthat, raad4sul a gydgyszer cim-
ke nem sziinteti meg az illegalis visszaéléseket, az orvosi kereteken kiviili kri-
minalis alkalmazast, drogkereskedelmet és az ezekkel kapcsolatos probléméakat
(McKelvey, 2015). Tény, hogy a pszichedelikumok gyégyaszatban val6 alkalma-
zasa el6tt még szamos feladat, kutatés all, ehhez azonban elérhetévé és vizsgal-
hatova kell tenni ezeket az anyagokat (Lieberman, 2015).

Ha utat lehet engedni a széleskorii vizsgalatoknak, akkor a pszichedelikus
gyogyaszat teret fog nyerni a klinikai lehet&ségek széles skalajan, a személyes
novekedés és spiritualitas teriiletét is beleértve, illetve példaul a parterapiat,
kreativitast, innovaciot vagy rekreaciot is befolyasolhatja. A pszichedelikumok
tarsadalmi stigmatizacidja oldodhat, teret engedve egy egészségesebb és spiri-
tualisan megalapozott kultaranak (Clark, 2015). Ez pedig elvezethet egészen
addig, hogy a depresszidtol, szorongastol szenvedd emberek egy sokkal kiter-
jedtebb, nagyobb eszkoztarbol valogathatnanak a betegséggel szembeni kiizde-
lem soran — a megkonnyebbiilésért (Jacoby, 2015).

A ketaminra fokuszalva, lathat6 a tudomany megosztottsaga annak klinikai
alkalmazasat tekintve terapiarezisztens major depresszi6 esetén. Sok szerz6 ta-
mogatja a tovabbi kutatasokat a témaban (Aan het Rot et al., 2012), &m bizonyos
faktorokat figyelembe véve. Mar tudjuk, hogy a ketaminos kezelés depresszio
esetén hatékony lehet, &m meg kell talalni az optimalis, lehet§ legjobb klinikai
hasznot hozo6 kezelési médot a nem kivant mellékhatasok nagyfokt csokkenté-
sével (Vollenweider & Kometer, 2010). Fontos feltenni a kérdést, hogy mely pa-
ciensnél lehet ketaminos kezelést alkalmazni, hogyan, és milyen hosszt ideig.
Ennek felmérése igen nehéz, hiszen az egyéni kiilonbségek és minden élet egye-
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disége miatt ez szinte minden embernél eltéré lehet. Tovabbi kutatésok sziiksé-
gesek annak megallapitasara, hogyan lehetne minimalis kockazattal fejleszteni
a ketaminra adott pozitiv valaszokat, a javulast a betegek esetében. Relevans
kutatési kérdés a klinikai alkalmazés szempontjabol az adagolas mddja. Lehet-
séges, hogy az intravénas injektalasnal hatékonyabb modjai is lehetnek a ketamin
szervezetbe juttatasanak? Kiilon kutatésok sziikségesek a szuicid gondolatokkal
rendelkezd betegek és a ketaminkezelés Gsszefliggésére. Hatékony lehet-e a ke-
zelés az aktivan szuicid hajlamu betegeknél? Kérdéses tovabba, hogy az egyszer
elért eredmények a szuicid gondolatok csokkentésében fenntarthatok-e kiilon-
féle alternativ kezelésekkel, példaul pszichoterapiaval, vagy egyéb gyogyszerek-
kel (Aan het Rot et al., 2012; Berman et al., 2000; Price et al., 2009).

T6bb tudomanyos szakcikk emlitést tesz a biomarkerek fejlesztésének sziik-
ségességérdl a ketaminos kezelések klinikumban val6 alkalmazasa érdekében
(Vollenweider & Kometer, 2010; Machado-Vieira et al., 2009). A biomarkerek
segithetnek a kezelés alkalmazhatosdganak eldontésében az egyes egyéni ese-
tekre vonatkozoban. Példaul ilyen biomarker lehetne az ACC (anterior cingularis
kéreg) bizonyos alrégiodinak aktivacidjanak valtozasa munkamemoria tesztek és
érzelmet mutatd arcok feldolgozasa kozben. Kutatasok kimutattak, hogy azok
az egyének, akiknek csokkent ezen agyi teriilet aktivaci6ja a munkamemoriat
igénybe vev§ feladat kozben, erésebb antidepresszans valaszt adnak a ketaminos
kezelésre (Salvadore et al., 2010). Akiknek novekedett az ACC aktivécitja az ér-
zelmi arcfeldolgozas feladat kézben, szintén er6sebben reagéltak (Salvadore et
al., 2009). Ugyanilyen 6sszefiiggéseket talaltak még a csaladban el6fordulé al-
koholizmus és a kezelés hatékonysaga kozott (Phelps et al., 2009). Ezek azért is
fontos eredmények, mert bizonyos mértékben lehet6vé teszik az egyéni kiilonb-
ségek vizsgalatanak lehetGségét. A kisérletek soran ugyanis azt lathatjuk, hogy
nem mindenki ugyanugy reagal a kezelésre. Van, akinél késébb jelentkeznek a
hatésok, valaki egyaltalan nem reagal; valakinél megjelennek a mellékhatasok,
mig masoknal nem. Ennek szaimtalan oka lehet, és egyben hatalmas akadalyt
jelent a klinikumban val6 hatékony alkalmazas szempontjabol. Epp ezért fontos
lenne kidolgozni, hogy milyen el6zetes vizsgalatok (akar terapias el6készités),
milyen kezelés kdzbeni megfigyelések és milyen utokezelések sziikségesek a
ketamin hasznélata soran (Vollenweider & Kometer, 2010). Fontos a kell6 mér-
tékd tajékoztatas is. Természetesen a legjobb az lenne, ha teljesen kiszamithat6
lenne, ki hogy fog reagélni a ketamin kezelésre, példaul ha a betegrél birtokunk-
ban 4116 kiilonb6z8 informéciok altal be tudnank hatarolni a kezelés eredmé-
nyességét (Aan het Rot et al., 2012).

Tovabbi vizsgilatok sziikségesek a mennyiség megallapitasara is. A ketamin
adagolasa és az erre adott valaszok hozzajarulhatnak a lehet6 legeffektivebb ke-
zelés létrehozasahoz illetve az akaratlan mellékhatasok elkeriiléséhez
(Vollenweider & Kometer, 2010). Egyes kutatasok azt is megkérd&jelezik, hogy
egyaltalan a pszichotomimetikus (azaz, a megvaltozott tudatéallapotot, halluci-
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naciokat el6idéz6) hatasok jelenléte vagy bizonyos intenzitasa sziikséges-e az
antidepresszans hatas kialakulasahoz (Berman et al., 2000). A kiilonb6z6 ada-
gok tesztelése, tobbféle adagolasi rendszer 0sszehasonlitasa (szlinetekkel, mas-
mas id6tartamokkal) valaszt adhatna erre a kérdésre (Liebrenz et al., 2007).
Akar azt is lehetne kutatni, hogy a ketaminon kiviil milyen egyéb szerekkel le-
hetne ugyanezeket az eredményeket elérni, esetleg kevesebb potencialis mel-
lékhatassal (Machado Vieira et al., 2009; Vollenweider & Kometer, 2010). Az
NMDA receptorok pszichotomimetikus hatés nélkiili antagonistai, mint példa-
ul a memantin, vagy eliprodul esetleges lehet§ségek (Berman et al., 2000).

A ketamin pszichedelikus szer terapidja megfelels felkésziiléssel, kornyezet-
tel, a pAciens folyamatos adekvat monitorozasaval és felkészitésével, ellen6rzott
feltételek melletti, és gondosan, orvosilag megvalasztott mennyiségekkel, vala-
mint a kezelés utani tamogatassal hatékony gyogymod a terapiarezisztens ma-
jor depressziora. A kockazatokat ezen feltételek mellett minimalisra lehet csok-
kenteni, mig az esetleges jotékony pszichoaktiv hatasokat biztonsagos mérték-
ben és kontroll alatt tartva engedélyezni. Ezt azért is fontos lenne kutatni, hogy
ki tudjuk sziirni és esetleg ki is tudjuk zarni az egyes mellékhatasok depresszi-
ora valo gyogyito hatasat. Nem lehetetlen ugyanis, hogy ezek a bizonyos mel-
1ékhatasok okozzak a javulast (Dakwar et al., 2014).

Sok gyogyaszati stratégia kiemeli a gyogyszeres kezelések hatékonysagat az
agyi neuroplaszticitasra vonatkozoan. Ez a pszichoedelikumokkal is igy van,
am érdemes megemliteni, valamint kutatni a ketamin pszichoterapiaval kom-
binalt hasznalatat is (Krystal et al., 20009).

Lathato tehat, hogy rengeteg kutatéas, valaszra varo kérdés all még a tudo-
many el6tt a ketamin pszichedelikus szer klinikai gyogymodként valé alkalma-
zasat megel6zGen. Szamba kell venni az 6sszes kockazatot, és megprobalni eze-
ket minimalizalni. Az egész folyamaton rengeteg minden milik, melynek rész-
letei még szintén tisztazatlanok. Az egyéni kiillonbségekbdl add6do nehézségekre
szintén megoldast kell talalni. A téma tovabbi kutatisa pedig az alternativ meg-
oldasok keresésével mar akar a klinikai alkalmazas soran is folyatoédhat.

Magyar kutatasok

Mindenképpen érdemes megemliteni, hogy nem csupan a ketamin és a
terapiarezisztens major depresszié kapcsolata keriilt mai kutatasaink és a ku-
tatok figyelmének kozéppontjaba a pszichedelikumok tudomanyos reneszansza-
val kapcsolatban. Igy példaul egy kurrens kutatas az ayahuasca utébbi évtize-
dekben bekovetkezb novekvs felhasznalasaval, a szer tulajdonséagaival, felhasz-
nalasaval, annak hatasaival és potencialis lehet&ségeivel foglalkozik (Bokor,
Frecska, Csanyi, Brys, 2012). Bokor, Frecska, Csanyi és Brys (2012) az ayahuasca
neurobiokémiaja, veszélyei, addiktologiai és 1élektani vonatkozasai mellett be-
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szamolnak tobb pszichoterapias hatasrol is, melyek a szer tudoményos és tera-
pias célzattal valo6 felhasznalasat tamogatjak, am ugyanazt a kérdést teszik fel,
mint szamos més pszichedelikummal foglalkozo kutato: ,Vajon képesek vagyunk
helyesen banni egy ilyen erds hatast szerrel?” (Bokor, Frecska, Csanyi, Brys,
2012, p. 503). Egy masik kutatasban ugyanennek a szernek a kreativitasra gya-
korolt pozitiv hatasai is kimutatottak, az akut pszichoaktiv hatasok lecsengése
utan fennmaradoan is (Frecska, Moré, Vargha & Luna, 2012).

Vizsgaltak mar tébbek kozt az orvosi kannabisz, MDMA, szalvinorin A,
ibogain és ayahuasca biologiai-farmakologiai és pszichoterapias hatésait is,
méghozza hangsilyozva a megfelel koriilmények és befolyasold tényezGk ere-
jét, igy kiemelve a set, setting és reintegracio szerepét (Szabo, Kazai, Frecska,
Brys, 2015). A kutatas felsorolja és hangsilyozza a pszichedelikus élmények gyo-
gyit6 hatasait fenomenoléogiai megkozelitésbdl (Szummer, 2015), pszichodinamikus
nézGpontbdl (Horvath & Szabo, 2012) és kognitiv-viselkedéses szemléletbdl egy-
arant (Frecska, 2008; Frecska et al., 2012). Gyakorlati szempontbo6l a tanulméany
kiemeli a pszichedelikus terapiakkal val6 visszaélések valoszintitlenségét, illet-
ve felterjeszti a tovabbi kutatasok szabadsaganak ellen6rzott keretek kozotti
sziikségességét (Szabo et al., 2015). A korabban mar emlitett fenomenologiai
megkozelitéssel vizsgalja Szabo, Horvath és Szummer (2015) a modosult tudat-
allapot irdnyvonalait, 0ij interpretacios vonalat bemutatva, méghozza a szubjek-
tiven megélt test fenomenologidjanak formajaban abbdl a célbdl, hogy a pszi-
choaktiv szerek 4ltal kivaltott hatasok, élmények magyarazhat6va valjanak.

Egy kovetkez6 kutatasban a kiilonféle pszichedelikus szerek jotékony hata-
sait vizsgaltdk az emberi pszichére, azon beliil is példaul a megkiizdési straté-
giakra, spiritualitasra, 6nismeretre és 6nkifejezésre méghozza a problematikus
drogfogyasztas jelensége nélkiil (Moroé, Simon, Bard, Racz, 2011). Moro, Simon,
Bard és Racz (2011) kutatasukban a pszichedelikus szerek fogyasztoi csoportjat
vetették 0ssze egyéb drogokat hasznalok és nem drogfogyasztok csoportjaval és
online kérdéives megoldassal vizsgaltak ket a megkiizdés, életcélok és a spiri-
tualitds szempontjabol. Eredményeik alapjan a kiilonbségek nem feltétlen a
droghasznaldk és nem drogfogyasztok kozott adodnak, hanem szdmos mas té-
nyez6 alakithatja Gket, magyaran e szerek hasznélata egy rendkiviil arnyalt je-
lenség, melyet fontos szdmon tartani tobbek kozt a klinikai felhasznalhatdsag,
jelentGség problémakaorét kutatva (Moro6, Simon, Bard, Récz, 2011).

Jelenleg a klinikai felhasznalhat6sag kérdésébdl kutatott pszichedelikus sze-
rek tébbsége Magyarorszagon jogi korlatozasok alatt all, illetve jelenleg jogsza-
balyba iitkozik, vagy szigora hatésagi engedélyhez kitott felhasznalasuk. Epp
ezért fontos szempont az addikcios néz6pontbdl és a karos hatasok oldalarol
val6o megkaozelités is. EI6bbi megjelenik példaul Maté (2010; 2013), munkéaiban.

Természetesen a kiillonb6z6 pszichedelikumok terapias felhasznalasa nem
csupan a szerek egyes neurobiokémiai, viselkedéses, addikcids hatasainak fel-
tarasaval és szambavételével lesz egyszer gyakorlati lehetGség, hanem az agy
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folyamatos strukturalis és funkcionalis kutatésai is sziikségesek ehhez. Ilyen
kutatés példaul Frecska 0sszefoglal6 kozleménye is (2003), mely az agyi struk-
tarak és mechanizmusok terapias szempontbol valé vizsgalatat végzi, méghoz-
z4 az atipusos antipszichotikumok hatdsmechanizmusara kitérve, és az eddigi-
ek megértése mellett az Gj terapias lehetfségének céljat kitiizve.

KONKLUZIO

Napjaink siirgetd problémaéja egy igen elterjedt pszichiatriai betegség, a depresz-
szi6 kezelése. Olyan gy6gymodokra lenne sziiksége az orvostudomanynak, me-
lyek effektivebbek, gyorsabbak és tartdsabbak a jelenlegi kezeléseknél. A de-
presszid neurobiologidjat vizsgalva a kiillonboz6 pszichedelikus szerek potenci-
alis kezelési modokként keriiltek el6térbe a tudoméanyos életben. A szerek
klinikan beliili potencialis alkalmazasa tAimogatott, a kutatasok pozitiviranyba
mutatnak. Az antidepresszans hatas 6rak alatt tortén6 megjelenése ma mar nem
lehetetlen cél ezen a teriileten (Vollenweider & Kometer, 2010).

A ketamin altat6 és pszichotomimetikus hatésa ellenére kiemelkedd szere-
pet kapott a depresszib esetleges gydogymodjaként. Révid idén beliil hatékony
eredményekhez vezet, mely mellékhatésai ellenére is tovabbi kutatasokra 6sz-
tonzi a témaban érdekelt kutatokat és az orvostudomanyt. A ketamin klinikai
alkalmazasa egyrészt egyénileg is megvaltoztathatni a major depresszidéban
szenveddk életét, masrészt vilagszerte modosithatna a kozegészségen (Machado-
Vieira et al.,2009). Alkalmazhat6 lehetne szélsGséges megoldasok, példaul az
elektrokonvulziv terapia gyakorisaganak lényeges csokkentésére, vagy akar he-
lyette is.

A mar korabban emlitett uttord kutatasok (Krupitsky et al., 2001b; Krupitsky
et al., 2007) a ketamin alkalmazéasanak lehet&ségét és hatasait pszichoterapias
paradigmaba integralva vizsgaltak, am ezek a kutatasok f6képp a szerfiiggs-
séggel diagnosztizalt betegpopulacidban zajlottak. Ezt megel6zGen is voltak
kisérletek a ketamin pszichoterapian beliili alkalmazasara (Khorramzadeh &
Lofty, 1973) 4m csak ezek utan, Krupitsky és munkatarsai (2001b; 2002) mun-
kassaganak hatasara jott 1étre a ketaminnal kiegészitett pszichoterdpias keze-
1és (,Ketamine-Enhanced Psychotherapy”; KEP) kidolgozott mddszere (Kolp,
Friedman, Young, Krupitsky, 2006). Egy 2007-es kutatas e mobdszer
hatakonysagat tesztelte anticipatoros gyasztol szenveddk esetében, esettanul-
manyokon keresztiil (Kolp et al., 2007). Mivel a ketamin teripiarezisztens ma-
jor depressziora vald hatasdnak vizsgalatai sokszor egyetlen egy dozis ketaminnal
és tobbnyire egyéb kezelési modszerek integralasanak hianyaban torténtek
(Rasmussen, 2016; Berman et al., 2000; Liebrenz et al., 2007), érdemes lehet
a Krupitsky és munkatérsai altal sokszor alkalmazott (2001b; 2002; 2007)
ketaminnal kiegészitett pszichoterapias kezelést (Kolp et al., 2007) a terapia-
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rezisztens major depressziotol szenvedd betegpopulaciora kiterjeszteni. A ko-
rabbi kutatasok mintéjara ennek soran a paciensek elGszor terapias, tanacsado
iiléseken vennének részt és csak ezt kovetné a ketamin injektalasa (Krupitsky
et al., 2007). A terapia az elGzetes tilések alkalméaval felkészitést jelent a
ketaminkezelésre, melyet maga a ketaminkezelés kovet, végiil egy ezt kovetd
iilés vezeti le a kezelést (Krupitsky et al., 2001b). Amellett, hogy természetesen
fontos fenntartisokkal kezelni a régebben sokak altal épp tudatalternal6 hata-
sa miatt alkalmazott pszichedelikumot (Fontana, 1974), a jelenlegi, antidep-
resszans hatason kiviili célokra alkalmazott integrativ modszerek kedvezd
irdnyba mutatnak (Kolp et al., 2007; Krupitsky et al., 2007). A terapeutdk meg-
felel6 felkészitésével, a paciens egyéni jellemzdit és mind a sziikebb, mind a ta-
gabb biopszichoszocialis tényezdket figyelembe véve, a karos hatasokat elkerti-
lend6 megfelel$ kontroll mellett érdemes lenne a mddszer alkalmazhatosaga-
nak fokuszalt vizsgalata.

Ugyanakkor a valddi gyakorlati alkalmazashoz tovabbi kutatasok és ered-
mények sziikségesek. Mindenképp mérlegelni kell ennek a biztato klinikai elja-
rasnak a korlatait, lehetséges negativ kovetkezményeit és sorra kell venni a gya-
korlatba valo atiiltetést nehezité tényezSket. A potencialis mellékhatasok
(Vollenweider & Kometer, 2010; Dakwar et al., 2014; Berman et al., 2000), mint
a pszichozis kockazata (Dillon et al., 2003), az ugyantgy bekovetkezg visszaesés
veszélye (mint mas, jelenleg hasznalt, de biztonsagosabb modszerek soran (Zarate
et al., 2006), az egyéni kiillonbségekbdsl ad6do kockazat, a placebo kisérletek hi-
anya, a hosszatava kovetkezmények ismeretlensége mind a ketamin kezelés be-
vezetése ellen szolnak. Az alkalmazéashoz sziikséges biztonsagos feltételek meg-
teremtése hatalmas feladat, am még sikeres végrehajtasa mellett is érdemes el-
gondolkodni a felhasznalason, valamint kritikusan tekinteni annak minden
folyamatat, 1épését.

Fontos kérdés lehet, hogy mi a kiilonbo6zé kezelési lehetGségek hierarchiaja,
mivel artunk tébbet, s kinek mivel hasznalunk. Atgondolandé, hogy egyaltalan
létezik-e egységes valasz erre a kérdésre, és lehetiink-e egységesek a depresszio
gyogyitasdban. Lehetséges, hogy a megoldas az integrativ alkalmazasban kere-
sendd, nevezetesen a ketamin, mint gyogyszeres kezelés szoros egyiittjarasa
mas modszerekkel, példaul pszichoterapias kezeléssel.
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