provided by Repository of the Academy's Library

Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 12 (2011) 2, 101-123
DOI: 10.1556/Mental.12.2011.2.1

ELMERULES AZ ELMENYBEN:
A TELLEGEN-FELE ABSZORPCIO SKALA
VIZSGALATA EGYETEMISTA MINTAN

SIMOR PETER™ - KOTELES FERENC? - BODIZS ROBERT?*

'BME-GTK Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest
2ELTE PPK Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi Intézet, Budapest
*MTA-BME Kognitiv Tudoményi Kutatécsoport, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2010. junius 3.; elfogadva: 2010. augusztus 1.)

A Tellegen Abszorpcio Skéla (TAS) egy sajatos informaciéfeldolgozasi médra valé hajlan-
désdgot mér, melynek meghatérozo eleme az élményben valo teljes elmertilés oly médon,
hogy a figyelem fokuszéaban tartott kiilsé vagy bels6 inger teljes mértékben , kitolti” a rep-
rezentacios rendszert. Mig a TAS-t eredetileg a szuggesztibilitas és hipndbilitas mérésére
fejlesztették ki, tobb évtizedes palyafutdsa soran szamos személyiségjeggyel, pszichopato-
l6giai és pszichoszomatikus jellemzével hoztak dsszefiiggésbe. A jelen tanulmanyban els6-
sorban amellett érveliink, hogy az abszorpcids képesség csak kdzvetetten kotédhet pozitiv
vagy negativ mentalis jelenségekhez. Mig az abszorpciés képesség az inger feldolgozasi
modjat hatarozza meg, az élmény mindsége (pozitiv vagy negativ jellege) elsésorban maga-
tol az ingert6l, azaz a reprezentacids tartalomtol fiigg. Az abszorpcids képesség igy pozitiv
és negativ élmények intenzitdsat egyarant fokozhatja. A jelen kérdéives vizsgalatban 567
egyetemista adata alapjan bemutatjuk a TAS magyar nyelvi valtozatanak pszichometriai
jellemz6it, osszeftiggését egyes személyiségjellemzébkkel, pszichopatoldgiai és pszicho-
szomatikus érzékenységet vizsgalé mutatokkal, tovabba megvizsgéljuk az abszorpci6 tii-
netképzésben jatszott szerepét. Eredményeink arra utalnak, hogy a 34-tételes TAS magyar
valtozata megfelel6 bels6 konzisztencidval bir, ugyanakkor a gyakorlatban az egyes alska-
lak hasznalatatél az alacsony belsé konzisztencia miatt érdemesebb eltekinteni. A skéla
konvergens validitasanak vizsgalata soran az abszorpci6 a szakirodalomban dokumentalt
osszefliggéseket mutatta a vizsgalt személyiségjellemzékkel, mint példaul a fantazialasra
val6 hajlandéséggal és az érzelmi nyitottsaggal, illetve ugyancsak pozitivan korrelalt a
disszociativ tiinetekkel, a személyes éntudatossaggal, a szomatoszenzoros amplifikacioval,
a szubjektiv testi tiinetekkel, a pozitiv és negativ affektivitdssal, tovabba kapcsolatban allt
az alomfelidézéssel és az dlmok ébrenlétre gyakorolt hatdsaval. Tovabbi eredményeink
szerint az abszorpcid szorosan Gsszefiigg a tiinetképzésre valé hajlammal. Mivel nézetiink
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szerint az abszorpci6 az inger feldolgozasi modjat jellemzi, feltételezziik, hogy amennyiben
amagas abszorpciés hajlammal jellemezhet6 személyek figyelmének kdzéppontjaba a szo-
matikus ingerek (kiilonboz6 testérzetek) kertilnek, az abszorpciés tendenciak jelentésen
fokozhatjak egyes szomatikus ttinetek kialakulasat.

Kulcsszavak: abszorpcid, TAS, affektus, tiinetképzés, szomatoszenzoros amplifikacié

1. BEVEZETO

Az emberi személyiségjellemzék fenomenologiai valtozatait vizsgalo, mar
szinte klasszikussa valt személyiségtipologiak (pl. Costa & McCrae, 1992)
mellett elhanyagolhatatlan jelent6séggel birnak az informaciofeldolgozas
sajatossagait, példaul a figyelmi folyamatok, illetve a kognitiv és emocio-
nalis stratégidk egyéni eltéréseit vizsgaléo mérdeljarasok. A kiilsé és belsé
ingerek észlelésének, feldolgozasanak és élménnyé alakitdsanak szamos
egyéni véltozata létezhet, melyek vizsgalata elGsegiti a pszichologia lat-
szolag tavol all6 teriileteinek, példdul az egyéni kiilonbségek helyett els6-
sorban az informaciéfeldolgozas funkcionalis aspektusaira fokuszalé kog-
nitiv pszicholégianak és a funkcionalis mechanizmusokat kevéssé szem
el6tt tartd, inkdbb az egyéni kiilonbségeket tanulmanyozé személyiség-
pszicholdgidnak a termékeny taldlkozasat.

Az 1974-ben szerkesztett, és azota nagy karriert befutott Tellegen Ab-
szorpci6 Skéla (tovabbiakban TAS; Tellegen & Atkinson, 1974) szintén
kiilonbozé iranyzatok hatérteriiletén sarjadt ki, majd egyarant gazdagitot-
ta klinikai, személyiség- és kognitiv pszicholégiai ismereteinket. Az ab-
szorpcié konstruktuma a hipnotikus szuszceptibilitas mérésére szolgalo
kérdsivbdl nétt 6nallé mérdeszkozzé. A 34-kérdéses, onkitoltds kérddiv a
tudat dllapotanak radikalis megvaltozdsara valo nyitottsagot, a személyes
élményben val6 elmeriilés, a kiils6 és bels6 ingerekbe val6 intenziv be-
vonddas képességét, a fokuszalt figyelem szintjét méri. Az abszorpcio igy
egyfajta totalis figyelem &llapota, melynek sordn a reprezentécios rendszert
teljesen kitolti a figyelem targya, legyen az egy taj, egy mualkotés, egy
fantaziakép vagy akér egy nyomaszté gondolat (Wolfradt & Meyer, 1998;
Roche & McConkey, 1990).

A TAS kiilonboz6 skalakkal valo osszefliggését szamos kutatas vette
gorcsé ald, elsésorban az egyéni kiilonbségek vizsgalata céljabol. Az ered-
mények alapjan elmondhato, hogy a TAS szoros dsszeftiggést mutat a kép-
zeleti tevékenységgel, a fantazia élénkségével (Hilgard, Sheenan, Montei-
ro, & MacDonald, 1981; Lynn & Rhue, 1986), az alomfelidézés mértékével
(Schredl, Jochum, & Souguenet, 1997) és kiilonbozs, alvas alatt tapasztal-
hat6 szokatlan jelenségekkel (Gn. REM és NREM parasomnidkkal; Fassler,
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Knox, & Lynn, 2006). Ami a folérendelt személyiségdimenzidkat illeti, a
TAS kozepesen korrelalt a Big Five Nyitottsag-faktoraval, de azon beliil
kizarélag annak a fantazialasra valé hajlandésagot és érzelmi bevonédast
mérd alfaktoraival, mig a liberdlis tarsadalompolitikai értékrendet méré
alfaktorokkal nem mutatott szignifikans kapcsolatot (Glisky & Kihlstrom,
1993). Mindez arra utal, hogy a TAS elsésorban az informaciéfeldolgozasi
zeti hatasok altal befolyasolhatobb tarsadalmi attitddoktél. Mindezzel 6ssz-
hangban van Kremen és Block (2002) longitudinalis vizsgalata, melynek
soran a TAS-pontszamok kozepesen erds/ erds (férfiakndl r = 0,66, n6knél
r = 0,53) egyéneken beliili korrelaciét mutattak a 18 éves kori vizsgalat és
az 5 évvel késébbi eredmények kozott.

Mivel a TAS igen 0sszetett kapcsolatban all az érzelmi mdkodést vizs-
galo eljardsokkal, az abszorpcids képesség vizsgalata az egyes pszicho-
patolégiai kérképekrdl valé gondolkoddsunkat is tovabb arnyalta. Egyes
kutatasok arra utalnak, hogy a szkizotipids személyiségzavar magas ab-
szorpcios képességgel jar egyiitt (Laidlaw, Dwivedi, Naito, & Gruzelier,
2005), tovabba hogy a stlyos patoldgids allapotokat is eredményezé disz-
szociativ tiinetek kozeli rokonsdgot mutatnak az abszorpcios képességgel.
Ezen kiviil a személyiségzavarok jelenlétére utald alacsony oniranyitottsag
(TCI, Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993) és a STAI-val (Spielberger,
Gorsuch, & Lusgene, 1970) mért vondsszorongas is magasabb TAS-pont-
szammal korrelalt (Wolfradt & Meyer, 1998; Laidlaw és mtsai, 2005; Mur-
ray, Fox & Pettifer, 2007).

Mivel az abszorpci6 a szuggesztibilitassal, az imaginacids készséggel és
a disszocidci6 jelenségével is kapcsolatban all (Witthoft, Rist, & Bailer,
2008), felmertilt a tiinetképzéssel val6 kapcsolat lehetSsége is. Az abszorp-
ciéban levé személy az 6t éré kiils6-belsé ingerek jelentSs részét kizérja,
mikozben a figyelme kozpontjaban levé ingereket jelentds mértékben fel-
erdsiti - mindez a tiinetképzés kontextusdban nagyfokt hasonlésdgot mu-
tat a szomatoszenzoros amplifikacio, illetve a katasztrofizalas konstruktu-
maival is (Kulcsar, 2004).

Challis és Stam vizsgalatdban (1992) kemoterapias kezelést kapo betegek
esetében a fokozott abszorpcios hajlam elGsegitette az anticipatoros hany-
inger és hanyas kialakulasat, aminek hatterében a szerzdék szerint az aver-
ziv helyzet pontosabb elképzelésének képessége 4llt. A kapcsolatot egy
késébbi vizsgalatban (Zachariae és mtsai, 2007) is sikertilt kimutatni.

Barsky és munkatarsai (1999) egy reumatoid artritiszes betegeken vég-
zett prospektiv vizsgalatban az eredeti skala modositott valtozatat, az tn.
Testi Abszorpcié Skalat (Bodily Absorption Scale) hasznaltdk, amely az
artritisz sulyossdganak kontrollalasa utéan is szignifikans (r = 0,37; p<0,01)
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kapcsolatban maradt a vizsgalat kezdetén mért ttinetekkel, ugyanakkor
nem jelezte el6re a tiinetek késébbi alakulasat.

A fokozott abszorpciés hajlamot két rokon témakor, a szomatoform pa-
naszok és az orvosilag megmagyarézatlan tiinetek (Medically Unexplained
Symptoms, MUS) rizikoéfaktoranak is tartjak (Kirmayer, Robbins, & Paris,
1994; Witthoft és mtsai, 2008). Néhany vizsgalatban (Gick, McLeod, & Hul-
han, 1997; Watten, Vassend, Myhrer, & Syversen, 1997) valéban sikertilt
kimutatni az 0sszeftiggést egy magatartasorvoslési klinika betegein, illet-
ve frissen toborzott katonak mintdjan, bar az egydiittjarasok meglehetésen
alacsonynak bizonyultak (pl. az utébbi esetben r = 0,15; p<0,01).

Brown elképzelése szerint (2004, 2006) a kiilonleges ingerekben val6
fokozott elmeriilés hajlama facilitalja a tiinetekkel kapcsolatos nem-adek-
vat kognitiv reprezentaciok el6hivasat, és ezaltal a tiinetképzést, illetve a
téves tlinetattribaciot is.

Forsthovel, Kaspers és Bailer (2007) keresztmetszeti vizsgélatban, egye-
temista mintan mutatta ki az abszorpci6 és a tobbszoros kémiai szenziti-
vitds (Multiple Chemical Sensitivity, MCS, Gjabb nevén idiopatikus kor-
nyezeti intolerancia, Idiopathic Environmental Intolerance, IEI) kozti kap-
csolatot. Vizsgalatukban a kis koncentréaciéju vegyszernek tulajdonitott
tinetek a vegyszer koncentracidjatél nem fiiggtek; egyes pszicholdgiai
valtozokkal (az abszorpcidé mellett a kornyezeti artalmakkal kapcsolatos
gondolatokkal, az egészségszorongassal és az altalanos szorongéssal) vi-
szont szignifikdns kapcsolatban alltak. Witthoft és munkatarsai (2008) lon-
gitudinalis vizsgalatban mutattak ki azt, hogy a magasabb abszorpcio-pont-
szam alapjan jol elkiilonithetSk az IEI-betegek a szomatoform zavarokban
szenveddktd], illetve az egészséges kontrollcsoporttdl is. ElIméletiik szerint
az abszorpci6 egyrészt fokozza az IEl-vel kapcsolatos meggy6z6dések
(szuggesztiok) atvételére val6 hajlamot, mésrészt a kognitiv-imaginativ
reprezentaciok felergsitésével a nem-specifikus tiinetek és a vélt kivalto
okok 0sszekapcsoldsat is (utdbbi, értelmezésiik szerint, a klasszikus kon-
dicionalas egy sajatos esetének is felfoghato). Masképpen megfogalmazva,
az abszorpci6s hajlam itt is 1ényegében a hibas ttinetattribticiot erdsiti fel,
igy egyfajta sériilékenységi faktornak tekintheté (Witthoft és mtsai, 2008).
Ha mindezek mellett még szamba vessziik azt az eredményt, mely az ab-
szorpcids képesség és a hipochondrias tiinetek (McClure & Lilienfeld, 2002)
kozt fennall6 kapcsolatra hivta fel a figyelmet, akkor levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy TAS korantsem egy minden esetben adaptiv infor-
maciéfeldolgoz6é mechanizmus miikodését méri.

A kép azonban ennél arnyaltabb, ugyanis tgy ttnik, hogy az abszorp-
ci6s képesség, els6sorban a fantazia, a kreativitas és a képi gondolkodashoz
valo kozelsége révén egyfajta megkiizdési mod is lehet a szorong6bb - vagy
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hartmanni fogalommal a , vékony hatara” - személyek szaméra (Hart-
mann, 1991). Egyes kutatasok arra utalnak, hogy az abszorpcios képesség
a tudat allapotanak megvéltoztatasaval és a figyelem fokuszaldsaval el6-
segitheti a fajdalomérzet csokkentését vagy akar annak teljes kikiiszobo-
lését is (Marino, Gwynn, & Spanos, 1989). Ahogy az abszorpcios képesség
elmélyitheti a negativ tiineteket, ugyanagy fokozhatja a pozitiv emécidk
és ezek szomatikus korreldtumainak intenzitasat is. Ezzel 6sszhangban
van Hyland, Geraghty, Joy és Turnet (2006) kutatasa, mely az abszorpcids
képesség és a placebo-reaktivitas kozti kapcsolatra hivta fel a figyelmet.
Ami az abszorpcios képesség pozitiv vonatkozésait illeti, kézenfekvének
tdnik az aramlat/flow élménnyel val6 kapcsolat. Kulcsar, Rozsa és Rein-
hardt (2006) szerint két rokon, de egymast6l megkiilonboztetendé konst-
ruktumrél van sz, és megjegyzik azt is, hogy a végzett tevékenységbe
val6 intenziv bevonédast tobb szerzé az aramlat-élmény egyik komponen-
sének tekinti, &am mas (bar a TAS-éhoz hasonl6) tételekkel méri.

Minthogy az abszorpciés képességnek kedvezé és kedvezétlen hatédsa
egyarant lehet, érdemes tgy tekinteni ra, mint az informéaciofeldolgozas
egy sajatos munkamaodjara, egy vonasjellegt, de feltételezhetden fejleszt-
het6 kognitiv képességre, mely katalizatorként hathat a negativ és pozitiv
affektus intenzitaséra, felerdsithet eredetileg artalmatlan szomatikus tii-
neteket, ugyanakkor a tudat allapotdnak megvaltoztatasa és elsésorban
egyfajta vizudlis-szimbolikus munkamodra val6 atkapcsolas révén érze-
lemszabélyoz6, megkiizdési funkcidk szolgalataba is allithato. E jellegze-
tessége miatt az abszorpciés képesség figyelembevétele kiilonbozé vizs-
géalatokban szamos ellentmondasosnak tiné eredményt tisztdzhat. Ezért
a TAS a személyiség- és klinikai pszichologia tertiletén kiviil olyan izgal-
mas hatartertileteken is alkalmazasra taldlt, mint példdul a paranormalis
jelenségek kutatasa (French, Santomauro, Hamilton, Fox & Thalbourne,
2008; Granquist és mtsai, 2005), a hamis emlékek generalasanak paradig-
maja (Eisen & Carlson, 1998) vagy a kriminalpszicholégia hataskorébe
tartozo, hirességek iranti megszallott rajongdas (Sheridan, Maltby, & Gillet,
2006).

Tobb évtizedes, sikeres pélyafutasa ellenére a TAS pszichometriai jel-
lemzé6it még nem vizsgaltdk meg magyar anyanyelvi mintan. A jelen vizs-
gdlattal ezt a hidnyt igyekeztiink pétolni, tovabbé a tiinetképzés és az ab-
szorpci6 kapcsolatarél sz616 irodalmi adatok alapjan feltételeztiik, hogy a
magasabb abszorpcié-pontszammal bir6 személyek tobb tiinetrdl szamol-
nak majd be.
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2. MODSZER

2.1. Minta

A kérdéivesomagot Osszesen 567 egyetemista (56,9 % férfi; atlagéletkor 20,2
+1,86 év) toltotte ki. A vizsgdlati személyek a Budapesti Mdszaki Egyetem
egy kozismereti pszicholégiai témdjt kurzusdnak hallgatéi koziil kertiltek
ki. A kérdéivesomagot kitoltd személyek az év végi jegytiket alkotd Ossz-
pontszdmhoz ad6do6 plusz pontokban részestiltek.

2.2. Mérdeszkozok

2.2.1. Tellegen Abszorpcié Skdla (Tellegen Absorption Scale - TAS; Tellegen
& Atkinson, 1974)

Az abszorpci6 a szenzoros (szagok, hangok, képek stb.) vagy misztikus
élményekbe val6 belemertilés, illetve a médosult tudatallapotokba valo
kertilés hajlamat jelenti (Tellegen & Atkinson, 1974). A skala 34 eldonten-
dé allitast (igaz-hamis) tartalmaz. A skala faktoranalizisekor a tételek 6
faktorba rendezddtek (1. tablizat; Tellegen, 1992). Emellett egy tartalom-
elemzésen alapuld felbontas is sziiletett (Tellegen, 1982), &m a gyakorlatban
ezeket az alskalakat nem szokas kiilon-kiilon hasznalni. A teljes skéla bel-
s6 konzisztencidja nemzetkozi vizsgélatokban kifejezetten jonak bizonyult

1. tabldzat. A TAS faktoranalizissel kapott alskélai (Tellegen, 1992)

Alskala Tételek

1. Lebilincsel6 élményekre val6 fogékonysag (Responsiveness |2, 6, 8, 15, 23, 24, 34
to Engaging Stimuli), pl. , A szép koltéi szavak nagy hatéssal
vannak ram”.

2. Szinesztézia (Synesthesia), pl. , Ugy érzem, a kiilonboz6 10, 17, 25, 26, 27, 30, 33
szagoknak kiilonboz6 a szinuk”.
3. Kiterjesztett kognicié (Enhanced Cognition), pl. ,Gyakran |13, 14, 22, 28, 29, 31, 32
tudom, hogy mit fog valaki mondani, miel6tt megszolal”.
4. Tevékenységekben val6 teljes elmeriilés (Oblivious/Disso- |3,7,12,16, 18, 21
ciative Involvement), pl. ,Ha zenét hallgatok, képes vagyok
annyira belemeriilni, hogy észre sem veszek mast”.

5. Az emlékek élénksége (Vivid Reminiscence), pl. ,Néha tgy |1, 4, 19
érzek és gy élem at a dolgokat, mint gyerekkoromban”.
6. Kiterjesztett tudatossag (Enhanced Awareness), 5,9,11, 20
pl. ,Néha tgy érzem, mintha gondolataim magukba zarnak
az egész vilagot”.
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(pl. Cronbach-alfa = 0,89; Watten és mtsai, 1997). A kérdéiv - jelen kuta-
tdsban is hasznalt - magyar verzidjat Varga Katalin (2004) alkalmazta a
hipnéziskutatas tertiletén, tovabba Rézsa, Reinhardt és Kulcsar (2006) is
hasznaltdk kordbban, és vizsgalatukban kifejezetten j6 bels6konziszten-
cia-értéket kaptak (Cronbach-alfa = 0,85).

2.2.2. Disszociativ Elmények Kérdév (Dissociative Experiences Scale - DES;
Bernstein & Putnam, 1986)

A 28-tételes onkitoltés kérdéiv a hétkdznapi életben eléfordulé disszo-
ciativ tiinetek gyakorisagat méri. A kitolt6knek az egyes élmények el6-
fordulasi gyakorisagat egy tizpontos (0-100%-ig terjedd) skala alapjan
kell megitélnitik. A skalat gyakorta hasznaljak egészséges és klinikai min-
tan egyarant. Carlson és Outnam (1993) a DES 3 faktorat kiilonitették el:
az amnesztikus tiineteket, az abszorpcios/képzeleti bevonodast és a de-
perszonalizaciés/derealizacios tiineteket. A skala validitds- és reliabili-
tdsmutatoi igen jonak bizonyultak, de hazai, széles korben elterjedt pszi-
chiatriai alkalmazasa ellenére a magyar verzié pszichometriai adataira
vonatkozéan tudomésunk szerint még nincsenek publikalt adatok. A jelen
vizsgalatban a skdla belsé reliabilitdsa jonak bizonyult (Cronbach-alfa =
0,88).

2.2.3. NEO-PI-R / Fantdzia és Erzelmek Skdla (NEO Personality Inventory

- Revised / Fantasy and Feelings Scale; Fruyt, McCrae, Szirmék, &
Nagy, 2004)

A jelen vizsgalatban hasznalt 8-8 tételes, 5-pontos Likert-skalaja Fantazia
és Erzelmek Skala, a NEO-PI-R 5 Big Five személyiségfaktort méré kérd6-
ivének Nyitottsag faktoran beliil talalhato két alskaldja. A Fantazia Skala
a képzeleti tevékenység élénkségét, dlmodozasra, mentdlis ,idSutazasra”,
kreativ képzelgésre val6 hajlandésagot mér, mig az Erzelmek Skéla az ér-
zelmi élet intenzitasat, az érzelmek széles skalajara val6 nyitottsagot, a
sajat érzelmi 4llapotokra és masok érzelmeire valé fokozott odafigyelést,
bevonodast hivatott mérni. A NEO-PI-R magyar verzidjanak reliabilitas- és
validitdsmutatoi jonak bizonyultak (Fantdzia: Cronbach-alfa = 0,81; Erzel-
mek: Cronbach-alfa = 0,79; Fruyt és mtsai, 2004). A jelen vizsgélatban a
Fantézia és az Frzelmek Skala bels6 megbizhatésaga szintén megfelel6 volt
(Cronbach-alfa rendre 0, 83 és 0,76).

2.2.4. Pozitiv és Negativ Affektivitds Skala (Positive and Negative Affecti-
vity Schedule - PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988)

A PANAS 20-tételes kérdé6iv, amit a pozitiv és negativ érzelmi allapotok
mérésére dolgoztak ki. Az eredeti méréeszkoz 10-10 pozitiv (pl. lelkes,
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figyelmes), illetve negativ (pl. zaklatott, ingerlékeny) érzelmi allapotot le-
ir6 tételt tartalmaz, amit 5-pontos Likert-skaldn kell értékelni. A skalak az
instrukci6 valtoztatasaval dllapot-, illetve vondstipust jellemzéket is mér-
hetnek, jelen vizsgélatban az utobbi jellemzdkre kérdeztiink ra (,,altalaban
hogyan érzi magat”). A két skéla tobbé-kevésbé fliggetlennek tekinthetd
egymastol. A kérddivet Rozsa és K6 forditotta magyarra (Rézsa és mtsai,
2008), ebben a verzidban a Negativ Affektivitas Skala Gijsbers van Wijk és
Kolk (1996) ajanlasa alapjan egy tovabbi tétellel (,,dithos”) kibéviilt. A két
skala Cronbach-alfa mutatéi az irodalmi adatok alapjan 0,85 és 0,9 kozott
helyezkednek el (R6zsa és mtsai, 2008), jelen vizsgalatban ehhez hasonl6
eredmény sziiletett (0,86 a Negativ és 0,82 a Pozitiv Affektivitds eseté-
ben).

2.2.5. Szubjektiv Testi Tiinet Skila (Patient Health Questionnaire Somatic
Symptom Severity Scale - PHQ-15; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2002)
A Kroenke és munkatarsai altal osszeallitott és validalt, 15-tételes skéla
lényegében a szomatizacioval (is) kapcsolatba hozhat6, gyakori testi tiine-
tek (pl. derék- vagy hatfajas; fejtdjas; faradtsag; alvaszavarok) el6fordula-
sdnak gyakorisagat szdmszertsiti 1 és 3 kozott, a tesztfelvételt megel6z6
négy hét vonatkozasaban. A méréeszkdz nem képes elkiiloniteni az orvosi-
lag megmagyarazott és meg nem magyarazott tiineteket, s nem tekinthetd
a szomatoform zavarok diagnosztikus eszkozének sem. Kroenke (2006)
ugyanakkor javasolja egy tagabb és a gyakorlatban jobban hasznalhato
diagnosztikus kategoria (PSD - Physical Symptom Disorder) feléllitasat,
aminek egyik diagnosztikai eszkoze e skala lehetne. Mindezek ismeretében
ezt a nemzetkozi és hazai gyakorlatban j6l bevalt, sokat hasznéalt méré-
eszkodzt hasznaltuk a szomatizacids tendencia, mint nem feltétlentil pato-
l6gias személyiségvonds megkozelité mérésére. A tesztet Magyarorszagon
korabban Stauder és Konkoly Thege (2006), Salavecz, Neculai, Rozsa és
Kopp (2006), valamint Szemerszky, Koteles és Bardos (2009), tovabba Ko-
teles és Bardos (2009) hasznaltak. Belsé konzisztencidja jelen vizsgalatban
jonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,77).

2.2.6. Szomatoszenzoros Amplifikdcié Skdla (Somatosensory Amplification
Scale - SSAS; Barsky, Wyshak, & Klerman, 1990)

A skéla eredeti forméjaban (Barsky, Goodson, Lane, & Cleary, 1988) 6t
tételbdl 4llt, amit késébb (Barsky és mtsai, 1990) Gjabb ottel egészitettek ki,
igy jott létre a ma ismert és hasznalt tiztételes verzié. Szomatoszenzoros
amplifikaci6 alatt definicid szerint a testi érzetek intenzivként, kdrosként
és zavaroként valo megélésének tendencidjat értjiik. A skéla tételeit 5-pon-
tos Likert-skélan kell értékelni, forditott tételek nincsenek. A skala magyar
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verzidjat Koteles és munkatarsai (2009) készitették el, illetve validaltak. A
magyar verzié belsé konzisztencidja egyetemista mintakon még elfogad-
haténak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,6 és 0,7 kozott; Koteles és Bardos,
2009; Koteles és mtsai, 2009), ezt erdsitették meg a jelen vizsgalat eredmé-
nyei is (Cronbach-alfa = 0,65).

2.2.7. Személyes Entudatossig Alskdla (Private Self-Consciousness Scale;
Fenigstein, Scheier, & Buss, 1975)

A Személyes Entudatossag Skéla a Fenigstein és munkatarsai altal kifej-
lesztett, 3 alskalabol all6 (Személyes és Térsas Entudatosség, Tarsas Szo-
rongas) mérdeszkoz egyik alskalajaként a figyelem befelé iranyitaséara és
az onmegfigyelésre valé hajlamot méri tiz, 5-pontos Likert-skalan értéke-
lend? tétel segitségével. A mérSeszkdz magyar verzidjat Rozsa és munka-
tarsai (2006) hasznaltak, vizsgalatukban a Személyes Entudatossag Al-
skala bels6 konzisztencidja jonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,75), amit
jelen vizsgalat eredményei is aldtdmasztottak (Cronbach-alfa = 0,83).

2.2.8. Alomfelidézés Skdla (Dream Recall Scale; Schredl, 2004)

Az dlmokra valé emlékezés gyakorisdganak egyéni kiilonbségeit mérdg,
7-pontos skéla (Almaira altalaban: 7 - majdnem minden reggel, 6 - heten-
te tobbszor, 5 - hetente egyszer, 4 - havonta 2-3-szor, 3 - havonta egyszer,
2 - két-harom havonta, 1 - soha nem emlékszik), az dlomfelidézés vonas
jellegt eltéréseit vizsgélja. A magyar nyelvd adaptéaciét Bodizs, Simor,
Csoka, Bérdi és Kopp (2008) végezték el egy 2682 f6t magaban foglalo,
reprezentativ minta adatai alapjan. A skala megbizhat6 eszkoznek bizo-

.....

2008).

2.2.9. Alommindség Kérdétv dlmok ébrenléti hatdsit mérd kérdése (Dream
Quality Questionnaire / The effect of dreams on daytime mood; Bédizs
és mtsai, 2008)

Az dlmok ébrenléti hangulatra gyakorolt hatdsat 5-pontos Likert-skéldval
vizsgal6 (Befolyasoljak-e dlmai napkozbeni hangulatat? 1 - nem jellemzg,
2 - ébredés utan rovid ideig (5-10 percig), 3 - néhany o6ran keresztiil, 4 -
egész nap, 5 - akar napokon keresztiil] tétel az AlomminGség Kérdsiv
(Bodizs és mtsai, 2008) egyik tétele. Az Alomminéség Kérdéiv olyan, az
almodassal kapcsolatos, klinikailag fontos jelenségekre kérdez ra, mint
amilyen az almok érzelmi toltete, a rémalmok gyakorisdga, a visszatérd
tartalmd, ijeszté dlmok és a félelmetes, éjszakai felriadasok jelenléte, az
almok ébrenléti hangulatra gyakorolt hatdsa, valamint az 4lmok élénksége
és bizarrsaga. Az Alomminéség Kérddsiv feltart faktorai: ,az almodas ne-
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gativ aspektusai”, ,az dlmodas pozitiv aspektusai” és az ,,az dlmodas sem-
leges aspektusai”. A reprezentativ magyar populdcion vizsgalt kérdéiv
konvergens validitasi jellemzdi megfelel6ek voltak. A skéla faktorialis
struktardjanak vizsgalata szerint az altalunk hasznalt tétel az ,,almodas
negativ aspektusai” kozé sorolédott (Bédizs és mtsai, 2008).

2.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai vizsgalatokat az SPSS 15.0-0s, illetve az AMOS 4.01-es (meg-
erdsité faktorelemzés) verzidjaval végeztiik. Az egydittjdrasokat a nem
esetében pont-biszeridlis, a disszociativ élmények és a szubjektiv testi tii-
netek esetében nem-paraméteres (Kendall-tau), a tobbi esetben paraméte-
res (Pearson) modszerrel szamoltuk. A valtozok egyiittes hatasat linearis
regresszidelemzéssel vizsgaltuk, tobbféle beléptetési modszerrel (Enter,
Stepwise, Forward).

3. EREDMENYEK

3.1. Belsd konzisztencia

A TAS alskéldinak bels6konzisztencia-értékei a vizsgalt mintan meglehe-
tésen alacsonynak bizonyultak (2. tablazat), kiilonosen az 5. alskéla esetében
(ebben az esetben ugyanakkor érdemes figyelembe venni az alacsony tétel-
szamot is). Ezzel szemben a teljes skala 0,86-os Cronbach-alfa értéke ki-
fejezetten jonak tekinthets. Erdemes megjegyezni azt, hogy a tétel-maradék
korrelaciok értékei meglehetdsen alacsonyak, néhany alskala esetében ta-

2. tabldazat. A TAS és alskaldinak leir6 statisztikdja és bels6konzisztencia-értékei

(Al)skala [tételek szama] Pont- Atlag + Tétel- Cronbach-
tarto- szoras maradék alfa
many korrelaciok

1. alskéla: Lebilincsel6 élményekre 0-7 3,43+1,89 | 0,23-0,39 0,64

valé fogékonysag [7]

2. alskala: Szineztézia [7] 0-7 3,30+1,86 | 0,26-0,48 0,65

3. alskala: Kiterjesztett kognici6 [7] 0-7 4,18+1,75 | 0,18-0,38 0,59

4. alskala: Tevékenységekben valo 0-6 3,25+1,61 0,24-0,32 0,54

teljes elmertilés [6]

5. alskdla: Az emlékek élénksége [3] 0-3 1,64 +1,00 | 0,15-0,33 0,40

6. alskédla: Kiterjesztett tudatossag [4] 0-4 1,62+1,18 | 0,24-0,49 0,61

Abszorpci6 skala [34] 0-34 |17,42+6,81 | 0,24-0,48 0,86
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lalunk 0,2 alatti értékeket is, mikozben a legnagyobb értékek sem érik el a
0,5-6t. Kiilonosen feltdné ez a 4. és 5. alskala esetében, ahol a teljes tarto-
many a 0,33-as érték alatt marad.

3.2. Megerdsit6 faktoranalizis

A skéla faktorszerkezetét megerdsit6 faktoranalizisekkel ellendriztiik. Az
elsé esetben azt vizsgaltuk, hogy az adatok mennyire illeszkednek egy hat
elsérend faktort tartalmazo struktirdhoz. Az illeszkedési mutatok alap-
jan elmondhaté, hogy az adatok meglehet6sen j6 illeszkedést mutattak
(CMIN/df =1,42; NFI = 0,919; TLI = 0,97; CFI = 0,974; RMSEA = 0,04). A
modellt egy masodrendd faktorral (teljes pontszdm) kiegészitve az illesz-
kedési mutatok értéke lényegében nem valtozott (CMIN/df = 1,45; NFI =
0,916; TLI = 0,968; CFI = 0,972; RMSEA = 0,041). Mivel ez a modell irja le
legjobban a kérdéiv eredeti szerzinek koncepcidjat, a sztenderdizalt fak-
torstlyokat is ehhez a modellhez adjuk meg (3. tablizat). Emellett egy egyet-
len faktort feltételez6 analizist is lefuttattunk, ebben az esetben margina-
lisan rosszabb illeszkedést kaptunk (CMIN/df = 1,61; NFI = 0,906; TLI =
0,957; CFI = 0,962; RMSEA = 0,048).

3. tabldzat. A megerdsits faktorelemzés eredményei: az egyes tételek sztenderdizalt
faktorstlya a megfelel6 alskalakon, illetve az alskalak faktorstlya a teljes skalan

Alskala — Skala / Sztenderdizalt
Tétel — Alskdla faktorsuly
1 — teljes skala 0,794
2 — teljes skala 0,757
3 — teljes skala 0,918
4 — teljes skala 1,029
5 — teljes skala 0,948
6 — teljes skala 0,735

2—-1 0,395
6—1 0,445
8§—1 0,352
23 -1 0,585
15—-1 0,551
24 -1 0,429
34 -1 0,410
10— 2 0,599
17— 2 0,401
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Alskala — Skala / Sztenderdizalt
Tétel = Alskéla faktorsuly
252 0,310
26— 2 0,456
27 -2 0,527
30—2 0,402
33-2 0,556
13-3 0,392
14 -3 0,432
22-3 0,386
28 -3 0,261
29 =3 0,418
31-3 0,557
323 0,440
3-4 0,340
7-4 0,431
12-4 0,264
16 -4 0,510
18—-4 0,448
21 -4 0,348
1-5 0,449
4-5 0,381
19-5 0,496
5-6 0,689
9-6 0,555
11-6 0,540
20— 6 0,368

3.3. Egyiittjarasok

A kérdéives validalasra hasznalt valtozok és az abszorpcié-pontszam ko-
zotti korrelacidkat a 4. tablizat foglalja 6ssze. Az egytittjairasok minden
esetben szignifikansak voltak, viszonylag magasnak tekinthetd (0,5 korti-
li) korrelaciét kaptunk a Fantazia, az Erzelmek, valamint a Személyes En-
tudatossag Skdla esetében. Eredményeink arra utalnak, hogy az abszorp-
cids hajlam kifejezettebb a nék esetében, tovabba az abszorpcid osszeflig-
gésben all a disszociativ élmények gyakorisagaval, a fantazialdsra valo
hajlandésédggal és az érzelmekre val6 nyitottsaggal. Az abszorpcié ezen
tal fokozottabb személyes éntudatossaggal és szomatoszenzoros amplifi-
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4. tablizat. A validalasra hasznalt valtozok és az abszorpcid-pontszam kozotti korrela-
ciok. A nem esetében pont-biszeridlis, a disszociativ élmények és a szubjektiv testi
ttinetek esetében Kendall-tau, a tobbi skala esetében Pearson korrelacids egytitthatok

Korrelaciés egyiitthatd

Nem 0,25%**
Disszociativ élmények 0,32%**
Fantazia 0,48***
Frzelmek 0,53***
Személyes éntudatossag 0,49***
Szomatoszenzoros amplifikdcié 0,26%**
Szubjektiv testi tiinetek 0,19%**
Alomfelidézés 0,14*

Almok ébrenléti hatasa 0,32%**
Negativ affektivitas 0,15*

Pozitiv affektivitas 0,19**

*p<0,05; **p<0,001; ***p<0,001

kacioéra valé hajlammal is egyditt jar. Magasabb abszorpcids képességi
személyek gyakrabban emlékeznek az dlmaikra, illetve dlombeli élmé-
nyeik jelentésebben befolyasoljdk a nappali hangulatukat. Végezetiil az
abszorpcids hajlam egytitt jart mind a negativ, mind a pozitiv érzelmi 4l-
lapotok gyakorisdgaval.

Mivel a kiilonféle modszerekkel végzett regresszidanalizisek eredmé-
nyei lényegében megegyeztek egymassal, csak a Forward-moddszerrel vég-
zett analizis utolsé 1épését ismertetjiik (5. tablizat). Ennek alapjan a vizsgalt
valtozok koziil az érzelmek, a fantazia, a disszociativ élmények, a szemé-
lyes éntudatossag, a pozitiv affektivitds, valamint az dlmok ébrenléti ha-
tasa bizonyult az abszorpcié-pontszam szignifikans elérejelzjének (a vég-
s6 egyenlet a teljes variancia 48,3 %-at magyarazta, p<0,001).

5. tabldzat. Az abszorpci6-pontszamot szignifikans mértékben
eldrejelzé véltozok paraméterei

Valtozo Sztenderdizélt Béta p
Erzelmek 0,260 <0,001
Disszociativ élmények 0,218 <0,001
Fantazia 0,214 <0,001
Személyes éntudatossag 0,182 0,001
Almok ébrenléti hatasa 0,122 0,01
Pozitiv affektivitas 0,095 0,04
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3.4. Tiinetképzés

Az abszorpci6 és a tiinetképzés kapcsolatat szintén tobbszoros lineéris
regresszidelemzéssel vizsgaltuk, ebben az esetben a szubjektiv testi tiine-
tek pontszamat hasznalva kimeneti valtozoként. Az els6 1épésben a TAS-
pontszdmot, majd (2. 1épés) a nemet, (3. 1épés) a negativ affektivitas pont-
szamat, (4. 1épés) a személyes éntudatossdgot és végiil (5. 1épés) a szoma-
toszenzoros amplifikdcié pontszdmat léptettiik be az egyenletbe (6. tablizat).
Az eredményekbdl lathato, hogy az abszorpcié pontszama az elsé négy
egyenletben a tiinetpontszam szignifikans elérejelz6jének bizonyult, ami
csak az 6todik 1épésben, a szomatoszenzoros amplifikacié beléptetésével
valtozott meg (az itt kapott p = 0,059-es érték még mindig tendenciaszintd
kapcsolatot jelez).

6. tdblazat. Az abszorpci6 és a ttinetképzés (PHQ-pontszam) kapcsolatat vizsgélo linearis
regresszios egyenletek (a valtozok beléptetése Enter-mddszerrel tortént)

‘ Sztenderdizalt Béta ‘ p

1. 1épés (p<0,001; R* = 0,072)

Abszorpcié | 0,269 | <0,001
2. 1épés (p<0,001; R* = 0,206)

Abszorpcio 0,176 0,002
Nem 0,377 <0,001
3. 1épés (p<0,001; R* = 0,346)

Abszorpcid 0,134 0,010
Nem 0,309 <0,001
Negativ affektivitas 0,384 <0,001
4. 1épés (p<0,001; R* = 0,346)

Abszorpcid 0,125 0,035
Nem 0,309 <0,001
Negativ affektivitds 0,381 <0,001
Személyes éntudatossag 0,021 0,358
5.1épés (p<0,001; R* = 0,374)

Abszorpciod 0,109 0,059
Nem 0,279 <0,001
Negativ affektivitds 0,327 <0,001
Személyes éntudatossag -0,019 0,744
Szomatoszenzoros amplifikacié 0,191 0,001
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4. MEGBESZELES

Vizsgalatunk elsé szdmu célja a magyar nyelvre adaptalt Tellegen Ab-
szorpci6 Skéla (TAS) pszichometriai jellemzé&inek feltardsa volt. A skala
belsé reliabilitdsanak feltérképezése végett megvizsgaltuk az egész skéla,
illetve a skéla egyes alskalainak Cronbach-alfa mutatoit. Mig a teljes skala
kifejezetten jo bels6 konzisztencidval bir, az egyes alskdldk Cronbach-alfa
mutatoi kifejezetten alacsonynak bizonyultak. Osszességében ugyanez
igaz a tétel-maradék korrelaciok értékére is. Mintdnkon felderité faktor-
analizissel nem sikertilt a hat alskélas (lebilincsel6 élményekre val6 fogé-
konysag, szineztézia, kiterjesztett kognicio, tevékenységben valoé teljes
elmeriilés, emlékek élénksége, kiterjesztett tudat) szerkezetet reprodukal-
ni. A hat alskalat feltételez6 megerdsit6 faktoranalizisek illeszkedési mu-
tatoi jonak tekinthetdk, am az alskalakat nem feltételezé analizis mutatoi
sem lényegesen rosszabbak. Mindent 6sszevetve gy véljiik, hogy a ma-
gyar nyelvi TAS alskaldinak tudomanyos célt hasznalatatdl talan érde-
mesebb eltekinteni, és e helyett a kiilfoldi gyakorlathoz hasonléan a teljes,
34 tételes skala 6sszpontszamanak alkalmazésat javasoljuk az abszorpcio
mérésére. Taldn érdemes lenne ugyanakkor elgondolkodni a mai mércével
mérve igen hosszt skala 10-12-tételesre val6 leroviditésének lehetdségén
is. Erre a kiilonosen alacsony tétel-maradék korrelaciét mutaté itemek tor-
lése jo lehetSséget kinalna.

Eredményeink - a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban - arra utalnak,
hogy az abszorpcié tsszeftiggésben all a disszociativ tiinetekkel. Ugyan-
akkor az abszorpcié a NEO-PI-R élénk képzeleti tevékenységet, almodo-
zésra val6 hajlamot méré alskaldjaval (Fantazia Skala) a disszocidcional
erdsebb Osszefliggést mutatott. Mivel az abszorpcid els6sorban egy meg-
valtozott informéciéfeldolgozédsi munkamodot tiikroz, melynek soran a
konvencionalis, verbalis élményfeldolgozés helyét atveszi egy emociona-
lis, szimbolikus, fantdziavezérelt izemmod (Fassler és mtsai, 2006), nem
meglepd, hogy egyarant osszefliggést mutat a fantdzidval és a kérosan
megvaltozott, dezintegrélt tudati élményekkel. Egyes szerzék szerint ma-
gas Oniranyitottsaggal jellemezhetd, integralt személyiségek esetében az
abszorpcios képesség fokozhatja a kreativ, alkot6 tevékenységet is anélkiil,
hogy az élményfeldolgozas kéros formakat dltene (Laidlaw és mtsai, 2005).
Eszerint az abszorpciés élményre valo fokozott hajlam elsésorban a szki-
zotipias szervezddésd, dezintegralt allapotokban vagy stlyos negativ af-
fektus esetén fonodhat 6ssze szorosan a disszociativ ttinetekkel.

Az abszorpci6 erds korrelaciét mutatott a NEO-PI-R Erzelmek Alskala-
javal, amely az érzelmi élet gazdagsagat, az érzelmi allapotokra val6 nyi-
tottsdgot méri. Ezen a ponton ismét felmeriilhet a kérdés, hogy az abszorp-
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ci6 vajon pusztan az érzelmi élet intenzitasaval figg 0ssze, vagy a magas
abszorpcios szint inkabb a negativ affektus, a pszichopatolégiai értelemben
veszélyeztetettebb allapotok felé sodorja a személyeket? Eredményeink
szerint az abszorpciés pontszam, habar viszonylag alacsonyan, de poziti-
van korrelalt a PANAS Negativ- és Pozitivaffektus-mutatéival. Ugyan-
akkor a Pozitiv Affektivitas esetében ez az tsszefiiggés némileg er6sebbnek
bizonyult, tovdbba a tobblépcsds regresszids eljards eredménye szerint a
pozitiv affektivitas prediktiv tényezdének bizonyult az abszorpcié mérté-
kére, szemben a negativ affektivitassal. ElképzelhetS, hogy ajelen vizsga-
latban a TAS pozitiv affektussal val6 szorosabb Osszefiiggése a stlyos
pszichopatolégiai jellemz6ktSl vélhetGen mentes, egészséges egyetemis-
ta mintank jellegébdl fakad. Gyanithat6, hogy egy klinikai mintan a TAS
szorosabb Osszefliggést mutatna a Negativ Affektivitas mutatoival.

Az abszorpcié-pontszam harom, a tiinetképzésben jelentds szerepet jat-
sz0 valtoz6, a nem, a negativ affektivitas és személyes éntudatossag kont-
rollalaséat kovetden is szignifikdns kapcsolatban maradt a hétkdznapokban
tapasztalt tiinetekkel, ami csak a szomatoszenzoros amplifikéci6 belép-
tetésével véltozott meg. Mindez arra utal, hogy a felsorolt tényezdkt6l
részben fliggetlen médon jarul hozza a tunetek kialakuldsahoz és/vagy
fenntartdsdhoz. Erzésiink szerint a irodalomban felsorolt mechanizmusok
mellett itt az az egyszerd lehet6ség is szoba johet, hogy az abszorpciéra
val6 hajlam segiti a patologids vagy a normadlis élettani miikodésbdl faka-
déan megjelend tiinetekre val6 koncentraciét, az azokra val6 ,ratapadast”,
és igy végsé6 soron azok fenntartasat, esetleg felerdsitését is. Ebbdl a szem-
pontbdl a vizsgalt valtozok koziil a szomatoszenzoros amplifikacioval
mutatja a legnagyobb rokonsagot, amit nagyon j6l alatdmaszt az a tény,
hogy az abszorpci6 és a tiinetpontszam kozotti kapcesolat éppen az utébbi
beléptetésével veszitette el szignifikancidjat. Az abszorpci6 és a szomato-
szenzoros amplifikdcié rokonsdgénak tovabbi vizsgélatara kivalo terep
lenne a nocebo-effektus személyenkénti ingadozasanak tanulmanyozasa.
Minderre megfelel6 terepkisérletet biztositananak a kiilonb6zé klinikai
gyogyszervizsgalatok. Sajndlatos médon azonban a klinikofarmakolégiai
vizsgalatokban a személyiségjellemzdk hatasa alig szerepel a statisztikai
elemzésekben. Habar az egyes gyogyszerek lehetséges mellékhatasainak
felerdsitése és az ebbdl fakadoé problémdk, mint példaul az orvossal valé
egytttmikodés hidnya jelentds terhek az egészségiigyi ellatds szamara, a
gyogyszerek hatasat esetleg modulalé személyiségjellemzdk - akarcsak az
abszorpcid - egyelére még kiviil esnek a hagyomanyos orvoslas latome-
zején.

A jelen vizsgalatban a TAS joval kisebb mértékd egytittjarast mutatott
az alomfelidézés gyakorisdgaval, mint azt a kordbbi adatok alapjan var-
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hattuk volna (Schredl és mtsai, 1997). Habar Schredl és munkatarsai (1997)
szintén egyetemista populadcion vizsgaltdk meg a TAS és alomfelidézés
Osszefliggését, vizsgalatukban pszichologushallgatok vettek részt, szemben
ajelen vizsgalat muszaki irdnyultsagt hallgatéival. Elképzelhetd, hogy az
onreflexiora hajlamosabb pszichol6gushallgatok esetében az abszorpcidra
val6 hajlam inkabb a belsé torténések megfigyelésében bontakozik ki. Mi-
vel az dlomfelidézés gyakorisagaban jelentSs szerepet jatszanak az dlmo-
dassal kapcsolatos attittidok, elsésorban az dlmokra val6 nyitottsag (Schredl,
Wittman, Ciric, & Gotz, 2003), az abszorpcids képesség a 1élektani folya-
matok irant érdekl6dé személyek esetében egyfajta belsé katalizatorként
hathat az dlomfelidézés fokozodasara.

Az almok ébrenléti hangulatra gyakorolt hatdsa kozepes erésségd, po-
zitiv korrelacids értéket mutatott az abszorpcio szintjével, amely egyrészt
Osszhangban van az alvas alatt tapasztalhat6 szokatlan élmények és az
abszorpcio kozt fennall, dokumentalt 6sszefiiggéssel (Fassler és mtsai,
2006), masrészt ki is béviti azt, jelezve, hogy nem pusztan az alvas alatt
tapasztalhat6 intenziv élmények, hanem azok ébrenléti hangulatra gyako-
rolt hatasa is szoros 6sszefiiggésben all az abszorpciés tendencia szintjével.
Mivel az dlmok ébrenléti hangulatra gyakorolt hat4sa els6sorban az dlmo-
das negativ aspektusaihoz kotédik (mint példaul a nyomaszté almok és
rémalmok gyakorisagahoz; Bédizs és mtsai, 2008), eredményiink ez eset-
ben az abszorpci6 kedvezétlen oldalanak osszefliggéseit erdsiti.

Habaér vizsgélatunkat meglehet6sen nagy elemszamu mintan végeztiik
el, eredményeink csupan a 19-22 év kozotti egyetemista populaciora élta-
lanosithatok. Igy a tovabbiakban a TAS magyar nyelvi adaptacisjanak
teljességéhez a skala mas (pl. klinikai, vagy reprezentativ, nagyobb élet-
kori szérast) mintakon valo felvétele is sziikséges. A fentiekben amellett
érveltiink, hogy az abszorpci6 egy sajatos informaciéfeldolgozasi tizem-
modot titkroz, amely fokozza a figyelem fokuszaban 1évé inger intenzita-
sat, mig mas ingerek jelentds figyelmi sztirés ala eshetnek. Mivel az ab-
szorpcié markéans hatassal lehet az érzelmi informaciok feldolgozasara,
agy véljiik, hogy a TAS hasznalata nem csupén a személyiségpszicholo-
giai kutatdsokban, hanem az informaciofeldogozas sajatossagait, a kogni-
tiv-affektiv interakciok mechanizmusait vizsgalé neuropszicholdgiai, il-
letve kognitiv pszicholégiai vizsgalatokban is hasznos eszkozzé valhat.



118 Simor Péter — Koteles Ferenc — Bodizs Robert
FUGGELEK

A Tellegen Abszorpcié Skala (1974)

A kovetkezd kijelentések arra szolgédlnak, hogy attittidjeit, véleményét,
érdeklédését és mas jellemzéit leirja valiik. Mindegyik kijelentést két va-
lasztas kovet, "igaz" vagy "nem igaz". Olvassa el a kijelentést és értékelje,
hogy melyiket talalja jellemzének magéra! Kérem, hogy minden kijelen-
tésre vélaszoljon, még akkor is, ha nem teljesen biztos a vélaszban! Olvas-
sa el figyelmesen az allitdsokat, de ne gondolkozzon ttlsdgosan sokat a
valaszon!

IGAZ | NEM
IGAZ

1. Néha tigy érzek és agy élem at a dolgokat, mint gyerekkoromban.

2. A szép koltéi szavak nagy hatdssal vannak ram.

3. Ha filmet, tv-t vagy egy szindarabot nézek, annyira bele tudok
mertilni, hogy egészen elfeledkezem magamrol és kornyezetemrdl,
és tgy élem at a torténetet, mintha az valds lenne és én is részt
vennék benne.

4. Ha mereven nézek egy képet és ezutan masfelé forditom a tekin-
tetem, néha magam el6tt latom a képet, majdnem gy, mintha min-
dig azt nézném.

5. Néha tigy érzem, mintha gondolataim magukba zérnak az egész
vildgot.
6. Szeretem nézni, ahogyan a felhdk alakja valtozik az égen.

7. Ha akarom, olyan élesen magam elé tudom képzelni a dolgokat,
hogy az gy lekéti a figyelmem, mint egy jo film vagy torténet.

8. Azt hiszem, tudom, hogy mit értenek az emberek misztikus
élmények alatt.

9. Néha kilépek a szokdsos énembdl és a 1ét teljesen mas allapotét
élem at.

10. Az anyagok - pl. gyapja, homok, fa - néha szinekre vagy zenére
emlékeztetnek.

11. Néha gy élem &t a dolgokat, mintha azoknak két realitasa
lenne.

12. Ha zenét hallgatok, képes vagyok annyira belemertilni, hogy
észre sem veszek mdst.

13. Ha akarom, el tudom képzelni, hogy a testem olyan nehéz, hogy
képtelen lennék mozditani, ha akarnam.

14. Néha képes vagyok valahogyan megérezni a méasik ember
jelenlétét, mielStt valdjdban latndm vagy hallanam 6t.
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15. Az ég¢ faklya langja és pattogdsa meginditja a képzeletemet.

16. Néha képes vagyok annyira belemeriilni a természetbe vagy a
muvészetbe, hogy gy érzem, mintha egy idére az egész tudatom
megvaltozna.

17. A kiilonboz6 szineknek eltérd jelentése van a szimomra.

18. Képes vagyok arra, hogy egy rutinfeladat végzése kozben annyi-
ra elkalandozzak, és gondolataimba meriiljek, hogy elfeledkezzem
arrol, hogy végzem a feladatot és aztan néhany perc mulva veszem
észre, hogy befejeztem.

19. Néha képes vagyok régi élményeimet olyan tisztan és élesen fel-
idézni, hogy olyan érzésem van, mintha djra atélném.

20. Gyakran hatassal vannak ram olyan dolgok, melyek masoknak
jelentéktelenek.

21. Ha egy darabban jatszanék, azt hiszem, val6ban érezném a sze-
repl6 érzéseit és teljesen azonosulnék vele, megfeledkeznék magam-
ol és a kozonségrol egyarant.

22. Gondolataim néha nem szavak, hanem képek formajaban
jonnek.

23. Néha csodélattal nézek olyan apré dolgokat is, mint egy
csillagformat a félbevagott alma kodzepén, vagy egy szappanbuborék
vékony falat, szinét.

24. Ha orgonazenét vagy mas erételjes zenét hallgatok, néha tagy
érzem, mintha a levegébe emelkednék.

25. Néha, ahogy hallgatom a zajokat, képes vagyok zenét talalni
bennik.

26. Néhany egészen élénk emlékemet illatok, szagok idézik fel.

27. Bizonyos zenerészletek képekre vagy mozgé szinfoltokra
emlékeztetnek.

28. Gyakran tudom, hogy mit fog valaki mondani, miel6tt
megszolal.

29. Gyakran "fizikai emlékeim" vannak, pl. Gszés utan tgy érzem
néha, mintha vizben lennék.

30. Az emberi hang olyan csodalatos tud lenni a szamomra, hogy
néha akarmeddig elhallgatnam.

31. Néha valahogyan érzem a jelenlétét valakinek, aki fizikailag
nincs ott.

32. Néha a legkisebb eréfeszités nélkiil is jonnek el6 gondolatok,
képek.

33. Ugy érzem, a kiilonbz6 szagoknak kiilonbdz6 a sziniik.

34. A naplemente nagy hatassal van ram.
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SUBMERSION IN THE EXPERIENCE: THE EXAMINATION
OF THE TELLEGEN ABSORPTION SCALE IN AN
UNDERGRADUATE UNIVERSITY SAMPLE

SIMOR, PETER - KOTELES, FERENC - BODIZS, ROBERT

The Tellegen Absorption Scale (TAS) measures the tendency for a specific information
processing style, characterized by intensified immersion in the experience, where the repre-
sentational system seems to be entirely dedicated to model the internal or external stimu-
lus held in the focus of attention. Originally the TAS was developed to measure suggestibility
and hypnotizability, but in the last decades it was associated with several personality di-
mensions, psychopathological and psychosomatic variables. Here we argue that absorption
is only indirectly related to positive or negative mental phenomena. While absorption
determines the mode of stimulus processing, the quality of the experience (positive or
negative) depends fundamentally on the nature of the representational content. Hence,
absorption can equally amplify the intensity of positive and negative experiences. In this
study, using the questionnaire based data of 567 university students, we evaluate the psy-
chometric properties of the Hungarian version of the TAS, we investigate its relationship
with personality dimensions, and variables measuring psychopathological and psychoso-
matic vulnerability and finally we investigate its role in somatic symptom generation. Our
results suggest that the Hungarian version of the 34-item TAS has adequate internal con-
sistency; however, due to the low consistency of the subscales we suggest to use only the
whole scale, setting aside from its documented subscale structure. The examination of the
convergent validity of the scale - in concordance to previous findings - showed Absorption
to be related to such personality dimensions as fantasy and emotional opennes. Moreover,
absorption correlated positively with dissociative experiences, private self-conciousness,
somatosensory amplification, somatic symptom severity, positive and negative affect, dream
recall frequency and the effect of dreams on daytime mood. Our further results indicate
that absorption is intimately related to the tendencies of symptom generation. Since in our
view absorption reflects the information processing style of a stimuli, we hypothesize that
if individuals characterized by higher levels of absorption focus on somatic, bodily sensa-
tions, enhanced symptom generation may occur.
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