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Elméleti hattér: A 19-tételes Testi Abszorpcié Skalat D. Watson dolgozta ki a belsé testi fo-
lyamatokra irdnyul6 folyamatos figyelem mértékének mérésére. A kérdé6iv szerzdjének
célja egy olyan skala kidolgozasa volt, ami fiiggetlen a negativ affektivitastél/neuroticiz-
mustol, egyfaktoros szerkezetd és az egészséges (nem patologias) testi folyamatok folya-
matos monitorozdsanak hajlamat méri. A skala mind ez idaig nem kertilt publikéalasra. Cél:
Jelen munka célja a kérd6iv magyar valtozatanak elkészitése és pszichometriai értékelése volt.
Modszerek: Az elkészitett és visszaforditassal ellenérzdtt magyar verzid pszichometriai jel-
lemz6it egyetemi hallgatok mintajan (n = 426; 38,5% ffi; atlagéletkor = 20,8 £ 1,63 év) vizs-
géltuk. A résztvevék a Testi Abszorpcié Skala mellett a Miller-féle Személyes Testi Tuda-
tossag Skalat (PBCS), a roviditett WHO Jol-1ét Kérdéivet (WHO-5), valamint a Pozitiv és
Negativ Affektivitas Kérdéivet (PANAS) toltotték ki. Eredmények: Az eredmények alapjan
a kérdéiv j6 belsé konzisztencidval (Cronbach-alfa = 0,84) bir, az egyfaktoros struktarat
megerdsits faktorelemzéssel ellendriztiik (CMIN = 636,697, df = 152, p < 0,001; CMIN/df
=4,189; NFI = 0,902; TLI = 0,912; CFI = 0,898; RMSEA = 0,087 [0,080-0,094]). A Testi Ab-
szorpci6 Skala fiiggetlennek bizonyult a negativ affektivitastél (Kendall tau-b = 0,02; p =
0,515), j6l korrelalt a személyes testi tudatossaggal (Kendall tau-b = 0,43; p <0,001) és gyen-
ge pozitiv irdnyt egyiittjarast mutatott a pozitiv affektivitassal (Kendall tau-b = 0,12; p <
0,001), valamint a pszicholdgiai jolléttel (Kendall tau-b = 0,08; p < 0,05). Kdvetkeztetések: A
Testi Abszorpcié Skala idealis eszkoz lehet a self és az éntudatossag alapjat jelentd testi
tudatossag (a testérzetek nem értékeld jellegti, megfigyeldi attittiddel jellemezhetd repre-
zentacidja) mérésére.
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1. Bevezetés

A testi tudatossag (body awareness) fogalmat az irodalomban sokféleképpen
hatdrozzak meg (Mehling és mtsai, 2009). Mehling és munkatarsai (2009)
multidiszciplindris kutatécsoportja azt javasolja, hogy testi tudatossag alatt
kizarélag az intero(re)ceptorok altal szolgaltatott informacionak a tudatot
elérd (tudatosodo) részét értsiik. Az altaluk megalkotott munkadefinicié
szerint ,,A testi tudatossdg a testi dllapotok, folyamatok és aktivitds percepcidja,
ami feltételezetten szenzoros interoceptiv és proprioceptiv afferensekbol ered, és
amit az eqyén tudatositani képes”. A definici6 tovabbi részei szerint az inte-
rocepci6 szubjektiv, fenomenoldgiai aspektusarol van sz6, amit mas men-
talis folyamatok (memodria, attitddok, figyelem) médosithatnak vagy tor-
zithatnak. A definici6 fontos jellemzdje az, hogy kizérja tobbek kozott a
testképpel (body image) kapcsolatos konstruktumokat, péld4ul a kiils6 meg-
jelenés vagy a miikodé testmodell belsé reprezentaciéit is (pl. testséma vagy
testvdzlat), ez utébbiak ugyanis - legalabb részben - a vizualis modalitast
is hasznaljak. Nem tartoznak ide a propriocepcié és az exterocepcio integ-
ralasaval kialakitott reprezentaciok (pl. vizudlis-poszturalis testmodell;
Marton L., 1970) sem. Ez a megkozelités természetesen nem tagadja a komp-
lexebb reprezentaciok vagy akar egy hierarchikus reprezentacids rendszer
(S. Nagy & Olasz, 2010) meglétét, mindossze megprobalja a lehetd leg-
sztikebben értelmezni magét a testi tudatossagot. Az exterocepcié korébe
tartozo informéciok koziil Mehlingék egyediil a tapintési és az izlelési mo-
dalitdsok bizonyos, pontosabban egyébként nem definialt elemeit engedik
meg. Jelen munkaban a fent bemutatott definiciét hasznaljuk a testi tudatos-
sag meghatarozasaként, annak ellenére, hogy korantsem tekintheté to-
kéletesnek vagy tdmadhatatlannak.

1.1. Az alapok: viszcerocepcid és propriocepcio

Elsé6 lépésként nézziik meg azt, hogy milyen folyamatok szolgalnak a tes-
ti tudatossag alapjaul! Elettani szempontbol az interocepciét két nagy rész-
re szokds osztani, a viszcerocepciora (zsigerekbdl érkezé informécio) és a
propriocepcidra (az izmok, inak és iziiletek helyzetérél és allapotardl téjé-
koztat6 informacid; mas felosztasok szerint ez kiilon, az interocepciétol
fuggetlen kategoriat jelent). A kétféle érzékelési folyamat (a receptorokban
és a kozponti idegrendszeri feldolgozasban mutatkozoé kiilonbségeken tal)
pszicholégiai szempontbdl is jelentds mértékben eltér egymastol: mikozben
a testhelyzettel kapcsolatos informéciok egy jelentds része tudatos, ponto-
sabban sziikség szerint tudatosithat6 (rendszerint csukott szemmel is meg
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tudjuk hatarozni testhelyzetiinket vagy egyes végtagjaink pozicidjat), a
vegetativ idegrendszer fel6l érkezé informacié legnagyobb része - felnétt
emberek esetében, normadlis ingerintenzitas mellett - nem éri el a tudatot
(Adam, 1998; Bardos, 2003). E jelenség mogott részben az idegrendszer
felépitése és huzalozédsa, mésrészt korai tanulasi (vagy inkabb ,felejtési”,
pontosabban sztrési) folyamatok allnak (Adam, 1998). Ez utébbit az is
igazolja, hogy a zsigerek feldl érkezé informacié egy része tanuléssal Gjra
tudatossa tehetS (Adam, 1998, 2004). A jelenség adaptivitisa meglehetésen
nyilvanvalé: mivel figyelmiink terjedelme erésen korlatozott, egészséges
miikodés esetén célszerd azt a kiilvilagbol érkezé ingerek feldolgozaséra
forditani (Adam, 2003, 2009), a viszcerocepciénak pedig elsésorban akkor
van létjogosultsaga, ha a viselkedésszervezés szempontjabol valéban fon-
tos (rendszerint patolégids vagy patolégiakozeli) dllapotrdl tudésit. Ez
utobbi esetben joval erdsebb és rendszerint kellemetlenként észlelt inge-
rekrdl (pl. fdjdalom) van sz6 (Bardos, 2003), amelyek nagyon erésen ma-
gukhoz vonzzdak a figyelmet (Barsky, 1979).

A belsé ingerek tudatosulasdhoz sziikséges kiiszob nemcsak tanulassal
valtoztathat6, hanem folyamatos ingadozast is mutat (ingerkompeticio):
elegendd kiilsé informacié hidnyédban figyelmtink befelé fordul, és a szo-
kasosnal gyengébb ingereket is képesek vagyunk észlelni, az intenziv kiil-
s6 ingerlés viszont akar jelentds mértéki fajdalomrol is képes hatékonyan
elterelni a figyelmet (Pennebaker, 1982). Emellett tobbek kozott a szimpa-
tikus aktivéltsagi allapot és az aktuélis érzelmi &llapot hatasa is jelentds:
példéaul a fajdalomtdl val6 szorongés, a harag vagy a depresszié rendsze-
rint fokozza a fajdalom intenzitasat, rdadasul részben kiilonbszé kozpon-
tiidegrendszeri mechanizmusok révén (Benedetti, 2011). A viszcerocepcio
mas modalitdsairdl joval kevesebbet tudunk, de a fenti elvek vélhetSen e
tertiletekre is érvényesek.

A tiinetek tovabbi forrasat jelentik az elvarasok: megfelel6 szuggeszti-
6val vagy el6zetes tapasztalatok (memorianyomok) birtokdban egyes tii-
netek szenzoros input nélkiil is megjelenhetnek a tudatban (Benedetti,
2011; Brown, 2006; Pennebaker, 1982). Emellett a zsigerek feldl érkezé in-
formacio joval rejtettebb mdédon, a hangulaton és a kozérzeten keresztiil
is hatdst gyakorol tudatos folyamatainkra és viselkedéstinkre (Damasio,
1994). Az egyértelmden nem lokalizalhat6, enyhén kellemetlen, de nem
tajdalmas érzeteket diszkomfort néven szokas dsszefoglalni (Bardos, 1989,
2003), és kisérletes eredmények szerint e diffiznak tling jelenség egyértel-
mden hatassal van a viselkedésszervezésre is (Bardos, 1989).

Mikozben szigortan élettani szempontbdl nemcsak a propriocepcio és
a viszcerocepcio, hanem a viszcerocepci6 kiilonféle komponenseinek (pl.
szivverés-detekcio, a bélfalak fesziilésével vagy a vércukorszinttel kapcso-



378 Koteles Ferenc — Simor Péter — Tolnai Nora

latos informacio) egytittes kezelése sem feltétlentil jogos (pl. a szivverés-de-
tekcio képessége nem feltétleniil jar egytitt a vércukorszint észlelésével;
Adam, 1998), pszicholégiai szinten nyilvanvaléan létezik a kiilonféle csa-
torndkon beérkezé és feldolgozasra kertil6 informécié tudatosodé kom-
ponenseit szintetizalo, ,belsé nézéponta” test-reprezentécid, vagyis egy
tagabb értelemben vett testi tudatossag. E szintézis idegrendszeri alapjat
a mar a gerincvel§ szintjén (pl. szomatoviszcerélis reflexek) kimutathato
konvergencia képezi, aminek mértéke a kiillonbozé ingerek egyre maga-
sabb szintt feldolgozasa soran egyre né (Bardos, 2003). E konvergencia
jellegzetes kovetkezménye pl. a kisugarzo fajdalom vagy az a megfigyelés,
mely szerint a zsigeri fdjdalom intenzitasa tobbek kozott a bérbél szarma-
z06 vagy proprioceptiv ingerléssel is moduldlhaté (Benedetti, 2011).

Az elmondottakbdél lathatjuk, hogy a tudatban megjelend testbelsé-rep-
rezentaciok elsédleges, de nem kizardlagos forrasat a kiillonbozé afferens
csatorndkon érkezd informadcio jelenti, amit kiilonféle feliilrdl lefelé ira-
nyul6 (top-down) folyamatok sztirnek és modulalnak (Benedetti, 2011;
Pennebaker, 1982). Egyszertibben megfogalmazva: nem feltétlentil azt és
ugy észleljiik, ami és ahogyan valdjaban torténik, és sok mindent nem is
észleltink. Rdadasul az észlelési képességben jelentds egyéni kiillonbségek
is kimutathatok. Az idék soran j6 néhdny olyan megkozelités és kérdéiv
is sztiletett, amely kifejezetten a zsigeri torténések percepcidjanak képes-
ségében mutatkozo kiilonbségek mérését célozta meg. Ilyen példaul a Zsi-
geri Percepcié Kérdé6iv (Autonomic Perception Questionnaire - APQ);
Mandler, Mandler, & Uviller, 1958), a Testi Percepcié Kérdéiv (Somatic
Perception Questionnaire; Stern & Higgins, 1969) és a Vegetativ Idegrend-
szeri Valasz Kérddiv (Autonomic Nervous System Response Inventory;
Waters, Cohen, Bernard, Buco, & Dreger, 1984) is.

Nem kozvetleniil ide tartozik, de mindenképpen emlitést érdemel a
szenzitizacio-represszié (Byrne, 1961, 1964) és az augmentacio-redukcioé
(Petrie, 1967; von Knorring, Monakhov, & Perris, 1978) konstruktuma, va-
lamint az introverzié-extraverzié arousal-alapa elméletei (Eysenck, 1967;
Hanback & Revelle, 1978) is. E megkozelitések kozos jellemzdje, hogy nem
egy integralt test-reprezentécio kialakulasaval (vagyis a testi tudatossag-
gal), hanem az elemi ingerek észlelésének képességével foglalkoztak. Az
igy megalkotott kérdéivek egyébként rendszerint nem alltak ki a mdszeres
validélds probdjat, és nem vették figyelembe azt sem, hogy a kiilonb6z6
modalitasok észlelésének képességében is lehetnek kiilonbségek, vagyis
rendszerint nem beszélhetiink , altalaban” jobb vagy rosszabb zsigeri per-
cepciérdl (Raine, Mitchell, & Venables, 1981).
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1.2. Testi tudatossag és figyelem

Az egyes testi torténések alkalmi tudatositdsa még kordntsem azonos a
tudatossdggal: ez utébbihoz egyrészt egy komplex (egészleges) testmodell,
masrészt folyamatossag sziikséges. Ez utébbit (nem kizarélagosan a testi,
hanem é&ltalaban a bels¢ torténések vonatkozasaban) a személyiségpszi-
cholégia a tudatositds mint allapot (awareness) és a tudatossag mint vonas
(consciousness) kettésségével ragadja meg: eszerint a magasabb foku sze-
mélyes éntudatossaggal birdk figyelme gyakrabban fordul befelé, vagyis
gyakrabban vannak a személyes éntudatositas allapotaban (Fenigstein,
Scheier, & Buss, 1975). A testi tudatossag fogalma tehat szoros kapcsolat-
ban van a figyelemmel is, ebbél a megkozelitésbél nézve az nem més, mint
a tudatosithato testbels-reprezentécié folyamatos figyelemmel kisérésé-
nek hajlama (Mehling és mtsai, 2009). A testi tudatossag tekintetében ez a
folyamatossag kiemelt fontossdgt, d&m akar problémas is lehet, hiszen fo-
lyamatosan lekoti a figyelem egy részét. A kovetkezékben a testi tudatos-
sag mérésével kapcsolatos problémédkra, illetve kérdivekre koncentralunk.
E tagabb értelemben vett testi tudatossag tobb vetiiletre oszthat6, amelyek
mérésére szamos pszichologiai mérdeszkoz sziiletett.

1.3. A patoldgids miikodést méré skalak és jellemzsik

Alapvet6 kiilonbséget jelent az, hogy a patologias vagy az egészséges mu-
kodés jeleit probaljuk megragadni (Mehling és mtsai, 2009; Shields, Mal-
lory, & Simon, 1989). Az elsé esetben ugyanis egyrészt mas intenzitdst
ingerekrdl (nagyon gyakran fajdalomingerekrél) van sz6, masrészt e testi
érzetekhez negativ érzelmek kapcsolddnak, hiszen itt mar tiinetekrél vagy
panaszokrol beszéliink. Tiinet alatt egyébként jelen munkéaban (Pennebaker
1982-es definiciéjanak megfelelGen) a testi allapotunkkal kapcsolatos bar-
miféle percepciot, érzést vagy akar hiedelmet értiink - e definici6 szerint
a ttinetek lényegében a testi 4llapottal kapcsolatos, nbeszamoléval elér-
het6 (vagyis tudatosod6) szubjektiv élmények. Erdemes megjegyezni, hogy
az orvosi irodalomban a ttinet a kiils6 (professziondlis) megfigyel6 altal
meghatarozott és elbiralt, rendszerint objektiv, sokszor diagnosztikus ér-
tékkel is biré jegyeket jelenti (Adam, 2003), a tiinetekre adott kognitiv-emo-
cionalis reakciét pedig panasznak is szokas nevezni, bar a két fogalom el-
méletileg nem vélaszthato el tokéletesen egymastol.

Az elmondottaknak megfelel6en a hétkdznapi, gyakran eléfordulé tii-
neteket méré skéldk (pl. a Pennebaker-féle Testitiinet-lista - PILL, Penne-
baker, 1982; a Szubjektiv Egészségi Panaszok - SHC, Eriksen, Ihlebaek, &
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Ursin, 1999 vagy a Szubjektiv Testi Ttinet Skdla - PHQ-15, Kroenke, Spit-
zer, & Williams, 2002) rendszerint kozepes mértékd egytittjarast mutatnak
anegativ affektivitassal (a kiilonféle negativ érzelmi allapotok megélésének
fokozott hajlamaval; Watson & Clark, 1984), illetve az ezzel rokon szemé-
lyiségdimenzidkkal (neuroticizmus, emociondlis labilitas, szorongas stb.),
s rdadasul az ok-okozatisdg irdnya sem egyértelmd. Egyrészt a megjelend
betegségtiinetekhez természetes médon kapcsolddik kisebb-nagyobb mér-
tékd szorongas és aggodalmaskodds. Masrészt a fokozott negativ affekti-
vitdssal jellemezhetd személyek altalaban hajlamosak 6nmagukat és a vi-
lagot inkdbb a rossz oldalarél nézni, tovabba jellemzé rajuk a fokozott
introspekcio is, ezért régota ismert az, hogy rendszerint a szokasosnal tobb
tiinetrdl szamolnak be (Costa & McCrae, 1980, 1985; Diener & Emmons,
1984; Pennebaker, 1994; Watson & Pennebaker, 1989). A ma leginkabb el-
fogadott (és kisérletesen is alatdmasztott) elképzelés szerint a negativ af-
fektivitas hatdsa a tiinetbeszdmolok vonatkozasaban specialis, tobb szinten
is mikodé torzitdsként foghato fel (Aronson, Barrett, & Quigley, 2006).
Egyrészt befolyasolja a testi torténések kodoldsat és késébbi el6hivasat,
masrészt negativ iranyba torzitja az észlelt stresszel, kellemetlen életese-
ményekkel és a negativ érzelmekkel kapcsolatos nbeszamoldkat, harmad-
részt pedig csokkenti a kedvezd benyomas keltésének motivaciojat is.

Nem kozvetleniil az észlelt tiineteket (és nem is a szomatoszenzoros
informdci6 felerdsitésének tendenciajat), hanem altalaban az egészséges
és a patoldgids testi folyamatokra iranyulo figyelmet és egyben az ezekre
adott negativ érzelmi reakciot (szorongast) méri a Barsky és munkatérsai
altal kidolgozott, elsé valtozatdban 5- (Barsky, Goodson, Lane, & Cleary,
1988), végsé valtozatdban 10-tételes (Barsky, Wyshak, & Klerman, 1990)
Szomatoszenzoros Amplifikacié Skédla (Somatosensory Amplification
Scale - SSAS; Koteles és mtsai, 2009; Mailloux & Brener, 2002; Nakao &
Barsky, 2007).

1.4. Az egészséges testi mikodéseket méré skalak és jellemzésik

A normédlis (nem patoldgids) testi mikodések reprezentaciojat mérs ska-
lakat tovabbi két nagy csoportra szokas osztani: az érzelmekhez kapcso-
16d6 és az érzelmek testi korrelatumait (is) méré kérdéivekre (a szorongas
vonatkozdsaban erre is j6 példa lehet a Szomatoszenzoros Amplifikacio
Skéla), illetve a testi miikodéseket és allapotokat egyfajta érzelemmentes,
leir6 poziciobol megragadd mérdeszkozokre (Shields és mtsai, 1989). A
testi tudatossag konstruktumahoz valdjaban ez utébbiak allnak a legko-
zelebb, am tgy tdnik, hogy meglehetdsen kevés valoban hasznédlhat6é méré-
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eszkoz sziiletett. Egy friss 6sszefoglal6 (Mehling és mtsai, 2009) eredményei
szerint a szakirodalomban fellelhet6 tobb tucatnyi skéla koziil tartalmi
alapon mindossze 12 célozta meg az egészséges miikodéssel kapcsolatos
bels6 folyamatok mérését, és ezek koziil is csak néhany bizonyult pszicho-
metriai szempontbodl érvényesnek és megbizhatonak.

E mérdeszkozok legismertebbike a Miller és munkatarsai altal kidolgo-
zott Testi Tudatossag Kérd6iv (Body Consciousness Questionnaire) 5-té-
teles, Személyes Testi Tudatossag Skéldja (Private Body Consciousness
Scale - PBCS; Miller, Murphy, & Buss, 1981). E skala segitségével sikertilt
kisérletes tton is igazolni azt, hogy a belsé folyamatokra iranyul6 fokozott
figyelem felerdsiti a belsé allapotok észlelésének tendencidjat (Miller és
mtsai, 1981), valamint azt is, hogy a testi torténésekre iranyul6 figyelem
és a szorongés kolcsonhatdsa fontos szerepet jatszik a tiinetek keletkezé-
sében (Martin, Ahles, & Jeffery, 1991).

Shields és munkatarsai (1989) éppen azon az alapon kritizéltak a testi
tudatossaggal kapcsolatos korabbi kérdéiveket, hogy vegyesen tartalmaz-
zék a kiilonboz6 tipust (patologids, normalis, érzelmekhez kotédé stb.)
érzetekre kérdezé tételeket, ami érvelésiik szerint egyértelmd koncepcio-
nalis hiba. Az altaluk kidolgozott 18-tételes Testi Tudatossag Kérdéiv (Body
Awareness Questionnaire - BAQ) kizarélag a nem emoéciohoz kotott, nor-
malis testi folyamatokra (pl. ritmusok, miikodésbeli valtozasok észlelése
stb.) kérdez ra.

Gijsbers van Wijk és Kolk (1996) Testi Tudatossag Kérdéive (Somatic
Awareness Questionnaire, SAQ) harom korabbi kérdéiv (a BAQ, a PBCS
és a Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala els6, 5-tételes verzidja) meg-
felel6 tételeibdl all ssze, és szintén tisztdn az egészséges, nem érzelem-
fligg6 testi folyamatok mérését célozza meg (Gijsbers van Wijk & Kolk,
1996; Rozsa & K6, 2007).

1.5. Hogyan és mire figyeljiink?

A belsé testi torténésekre iranyulé fokozott figyelmet a viselkedéstudoma-
nyokban és az orvosldsban rendszerint karosnak tartjak. Kiilonosen pato-
l6gias esetekben van ez igy, hiszen ilyenkor a fokozott introspekcio a tii-
netek, az észlelt tiinetekre adott érzelmi reakci6 (panaszok) és 6sszességében
a szenvedés fokozoddasaval jar egytitt, mig egészséges miikodés esetén
szorongast és az egyébként artalmatlan testi jelek téves interpretacidjat
(hipochondridhoz kozeli dllapotot) vélthat ki (Barsky, 1979; Mehling és
mtsai, 2009). Sulyosabb esetekben ilyenkor rendszerint a figyelem eltere-
lésétjavasoljak. Kidertilt az is, hogy ez a fajta difftiz, érzelmekhez kapcsolt
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figyelem valdjaban rontja a testi torténések észlelésének képességét (Barsky,
Cleary, Brener, & Ruskin, 1993; Barsky, Cleary, Sarnie, & Ruskin, 1994),
vagyis a beteg ezekben az esetekben sokkal inkabb a vélt, mint a valds tii-
netekkel van elfoglalva.

Mas vizsgalati eredmények szerint ugyanakkor példdul kronikus fajda-
lom esetében a fajdalom szenzoros komponensére iranyul6 figyelem ha-
tékonyan képes csokkenteni a fdjdalmat és a szenvedést, mikozben a fi-
gyelemelterelési kisérletek a fajdalom kés6bbi er6sodését okozzak (Burns,
2006). Fantomfdjdalmak esetében a koncentralt figyelem segit a belsé rep-
rezentaciok Gjrarendezésében, és végeredményben szintén fajdalomcsilla-
pit6 hatéast (Flor, 2002; Flor, Denke, Schaefer, & Griisser, 2001). C)sszefog—
lalva: mikdzben a difftz, ruminativ, érzelmekhez kapcsol6dé figyelem
karos, a pillanatnyi érzetre iranyul6 vagy a szenzoros diszkriminaciot cél-
26, érzelemmentes , megfigyelés” hasznos lehet (Mehling és mtsai, 2009).
Ennek megfelel6en mind pszicholégiai, mind orvosi szempontbol fontosak
lehetnek az olyan kérddivek, amelyek a testi torténésekre iranyul6 figyelem
érzelmi értékeléstdl mentes, , értéksemleges” aspektusat ragadjak meg.

1.6. Testi tudatossag és jollét

Annak ellenére, hogy a tobbé-kevésbé fenntartott figyelem hatranyokkal
is birhat, agy tdnik, hogy az egészséges testi folyamatok, mikodések tu-
datositasa a testi-lelki jollét szempontjabol sszességében pozitiv hatassal
bir. Bakal (1999) szerint a testi tudatossag a pszichobiol6giai egészség egyik
tapasztalati 6sszetevGjének tekinthetd. A testi tudatossag jolléttel vald 6sz-
szefliggése Bakal olvasatdban aztjelenti, hogy az egyén megfelel6 funkcio-
nalasadhoz, valamint belsé 6ngyogyit6 folyamataihoz a testi érzetek meg-
tapasztaldsa jelent6s mértékben hozzajarul. Hangsalyozza, hogy a testi
tudatossag gyakorléssal fejleszthetd, és altala a testi érzetek jobb felisme-
rési képességével elérhets a hatékony onszabalyozas, az optimalis miko-
dés. A testi érzetek tudatositasaval fokozhat6 a belsé kontroll, amely biz-
tonsagot és nyugalmat jelenthet az egyén szamara, és ezaltal osszeftiggést
mutathat a szubjektiv jolléttel is. Bakal gy véli, hogy az egészséges mu-
kodés szempontjabol a testi tudatossag szervezd, integralo, facilitalo jelen-
téséggel bir, és fokozhatja a szervezet sajat ongyogyito erejét. A testbelsd-
bdl fakado ingerek megtapasztalasaval az egyén kivélaszthatja, hogy mely
egészség-magatartas a legkedvezébb a szdmara, vagyis egy komplex, ak-
tiv onszabalyozo folyamatot indithat el, mely hozzéjarulhat a testi és lelki
jollét, illetve az életmindség fejlesztéséhez és fenntartasdhoz (Bakal, 1999).
A belsd, testi tapasztaldsok tudatositdsaval a gyakorl6 fokozhatja a jelen-
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ben levés érzését, a valodi (aktudlis) fizikai self teljességgel valo megélését,
igy elérheti a jobb funkciondlést, valamint a j6llét magasabb szintjét is (Asz-
talos és mtsai, 2012).

Landsman-Dijkstra, van Wijck és Groothoff (2006) egy testi tudatossag
fejlesztését célz6 program eredményeképpen a testi tudatossag, az énha-
tékonysag, az érzelemkifejezés és az életmindség javulasat allapitottak
meg. A résztvevék 2, illetve 12 héonap elteltével hatékonyabb miikddésrdl
és a pszichologiai jollét javulasarol szamoltak be. A résztvevdk stresszel
és pszichoszomatikus tlinetekkel valé megkiizdése javult, tovabba az egész-
ségiiket elGsegit6 onszabalyozo stratégidik is fejlédtek (Landsman-Dijkst-
ra, van Wijck, & Groothoff, 2006).

1.7. A Testi Abszorpci6 Skala

A Testi Abszorpci6 Skalat David Watson professzor, a pozitiv és negativ
affektivitas konstruktumanak atyja kezdte el kidolgozni az 1990-es évek-
ben. Egy korai, 32-tételes verziot egy reumatoid artritiszes betegeken vég-
zett vizsgdlatban (Barsky és mtsai, 1999) hasznaltak, itt a tiinetpontszdm
jo eldrejelzGjének bizonyult. A végleges skala kidolgozasa soran kifejezet-
ten célul tdzték ki azt, hogy a mérdeszkoz a negativ affektivitastol vagy
neuroticizmustdl fiiggetlen legyen. Ennek soran 37, eleve értéksemleges
(nem panaszokat leir6) tételbdl indultak ki. Az elsé verziobdl kiszirték
azokat a tételeket, amelyek nem stlyoztak megfelelGen a feltaré faktor-
elemzéssel kapott elsé faktoron (a cél ugyanis egy éltalanos, egyfaktoros
kérdéiv létrehozasa volt). A megmarado tételekbdl pedig kivették azokat,
amelyek tal erésen korreldltak a negativ affektivitds- vagy neuroticiz-
mus-pontszdmokkal (Watson, személyes kozlés). Mint lathatjuk, az érzel-
mi-értékelS dimenzi6tol valo fliggetlenség szempontjat mar a kérdéiv fej-
lesztése soran figyelembe vették és - a tobbi, hasonlé mérdeszkoztol elté-
réen - nemcsak teoretikus, hanem empirikus alapon is biztositottak.
Tovabbi elénye e mérdeszkoznek az, hogy hangsulyozottan a testi in-
gerekre irdnyul6 folyamatos, mas tevékenységek végzése kozben is fenn-
tartott figyelmet probalja megragadni (ezért is kapta a testi abszorpcio
elnevezést): , Ugy érzem, folyamatosan kdvetem a testemben torténd folyamato-
kat”, ,,Még eléadas vagy beszéd hallgatisa kozben is tudatiban vagyok a testi
érzéseimnek.” Frzéstink szerint ez a megkozelités 4ll a legkozelebb a tuda-
tossag fogalmédhoz, aminek lényegi része a folyamatos véltozas soran fenn-
tartott allanddsdg. A végeredmény egy olyan 19-tételes kérddiv (Somatic
Absorption Scale) lett, ami az egészséges testi miikodésekre irdanyulé folya-
matos figyelem érzelmektSl mentes, nem-értékel6 aspektusat, lényegében
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a sztikebb értelemben vett testi tudatossagot méri. Az angol nyelvid kérdé-
iv végleges formajdban nem kertilt publikalasra (Watson, személyes koz-
1és).

Jelen vizsgélat célja a 19-tételes Testi Abszorpcié Skila magyar nyelvid
verzidjanak megalkotdsa és pszichometriai vizsgalata (bels6 konzisztencia,
faktorstruktuara, kérdéives validalas) volt. A kérdéives validélas sordn fel-
tételeztiik azt, hogy a skala pozitiv egytittjdrdst mutat majd a testi tuda-
tossag egy elfogadott mérdeszkozével (konvergens validitds), nem korre-
lal a negativ affektivitdssal (diszkriminans validitas), és szintén pozitiv
egylttjarast mutat a pszicholégiai jollét mutatoival (prediktiv validitas).

2. Médszer

2.1. Résztvevik

A kérdéivesomagot 426 als6éves egyetemista (38,5% férfi; 18-25 évesek,
atlagéletkor 20,8 + 1,63 év) toltotte ki onkéntesen és névtelentil. A vizsga-
lat résztvevéi részben az ELTE PPK als6éves pszicholégia-, rekredcio- és
sportszervezd szakos hallgatoi, részben a Budapesti Miszaki Egyetem
pszicholdgiai téméjt kozismereti kurzusanak hallgatéi koziil kertiltek ki.

2.2. MérGeszkozok

A Testi Abszorpci6 Skala (Somatic Absorption Scale; Watson, publikalatlan
kézirat) a testi folyamatokra forditott figyelem diszpoziciondlis aspektu-
sanak mérésére kidolgozott, 19-tételes kérddiv (lasd Fuggelék), ami részben
a belsé szervi torténésekkel (,Hamar észreveszem a testemben végbeme-
né véltozasokat”), részben a testhelyzettel (,Nagyon pontosan tudom azt,
hogy milyen testhelyzetben alszom el”) kapcsolatos informacidkra kérdez
ra 5-pontos Likert-skdldn. A magasabb pontszam a testi folyamatokra for-
ditott nagyobb fokt figyelmet jelzi. Az angol valtozat teszt-reteszt reliabi-
litdsa egy honapos idétartam esetén 0,78 (N = 144), két honapos inter-
vallumban 0,65 (N = 97) volt (Watson, publikédlatlan kézirat). A magyar
nyelvd skéla els6 verzidjat harom fiiggetlen fordité konszenzusa alapjan
készitettiik el az angol eredetibdl. Az ebbdl angol nyelvre visszaforditott
skalat az eredeti szerz6 (David Watson) vetette Gssze az eredetivel, a vég-
leges magyar valtozat az 6 észrevételeinek és korrekcidinak figyelembe-
vételével késziilt el. Mind az angol, mind a magyar nyelvd verzié szabadon
felhasznalhat6. Az angol nyelvd verzi6 belsé konzisztencidja 3 fiiggetlen,
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egyetemi hallgatokon végzett vizsgalatban (N = 521, 271, 458) 0,82 és 0,86
kozott alakult (Watson, publikalatlan kézirat), a magyar verzié esetében
hasonlé eredményt (Cronbach-alfa = 0,84) kaptunk.

A Személyes Testi Tudatossag Skéla (Private Body Consciousness Scale -
PBCS; Miller és mtsai, 1981) 5-tételes kérdéiv, mely a belsé testérzetekre
iranyul6 figyelem diszpozicionalis aspektusait (pl. ,Nagyon hamar meg-
érzem, ha a gyomrom mozogni kezd az éhségt6l”) méri fel 5-pontos Li-
kert-skalakon. A kérdéivet R6zsa Sdndor és K6 Natasa forditotta magyar-
ra a Testi Tudatossag Kérddiv részeként (Rézsa és mtsai, 2008). Mivel nem
tudtunk arrdl, hogy a magyar verziot visszaforditassal is ellenérizték-e,
elkészitettiik a visszaforditott angol verziot, és az egyik tételt Watson pro-
fesszor ajanlasainak megfeleléen médositottuk. A kérdéiv belsé konzisz-
tencidja elfogadhatonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,65).

A Pozitiv és Negativ Affektivitds Kérdéiv (Positive and Negative Affect
Schedule - PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988) egy 20-tételes mérs-
eszkoz, amit a pozitiv és negativ érzelmi dllapotok kiilonboz6 id6skaldkon
(adott pillanat, az elmult nap, az elmualt hét stb.) valé6 mérésére dolgoztak
ki. Az eredeti méréeszkoz 10-10 pozitiv (pl. lelkes, figyelmes), illetve ne-
gativ (pl. zaklatott, ingerlékeny) érzelmi dllapotot tartalmaz, amit 5-pontos
Likert-skalan kell értékelni. A két skala tobbé-kevésbé fliggetlennek tekint-
heté egymastol. A kérdéivet Rézsa Sandor és K6 Natasa forditotta ma-
gyarra (Rozsa és mtsai, 2008), ebben a verzioban a negativ affektivitast
mérd skéla Gijsbers van Wijk és Kolk (1996) ajanlasa alapjan egy tovabbi
tétellel (,,diihos”) kibéviilt. A két skala Cronbach-alfa-mutatéi az irodalmi
adatok alapjan 0,85 és 0,9 kozott helyezkednek el (R6zsa és mtsai, 2008),
kordbbi magyar vizsgéalatokban (Gyollai, Simor, Koteles, & Demetrovics,
2011; Simor, Koteles, & Bodizs, 2011) 1ényegében ezzel megegyezé ered-
mény sziiletett (0,86 a negativ és 0,82 a pozitiv affektivitds esetében). Jelen
vizsgélat eredményei nem tértek el jelentésen a korabbiaktol: a Cronbach-
alfa értéke 0,85 volt a negativ és 0,81 a pozitiv affektivitas esetében.

A WHO Jol-1ét Kérdéiv roviditett valtozata (WHO Well-Being Index -
WHO-5; Bech, Gudex, & Johansen, 1996) a kitolték altalanos kozérzetérdl
ad informéaciot az elmult kéthetes id6szak vonatkozdsaban. A teszt 4-fokt
Likert-skalakon mér, forditott tételt nem tartalmaz. A magyar verziot Su-
sanszky és munkatdrsai adaptéltak (Susanszky, Konkoly Thege, Stauder,
& Kopp, 2006), bels6 konzisztencidja korabbi vizsgélatok alapjan (Bérdi &
Koteles, 2010; Stauder & Konkoly Thege, 2006; Susdnszky és mtsai, 2006)
0,69 és 0,85 kozott alakult, jelen vizsgalatban 0,76 volt.
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2.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai analizis 15-0s verzidszamu SPSS, illetve 20-as AMOS szoftver
segitségével késziilt. A skala elméletileg feltételezett egyfaktoros szerke-
zetét megerdsitd faktoranalizissel (CFA) ellendriztiik (maximum likeli-
hood moédszer). A Testi Abszorpcié Skdla dsszpontszdmaban mutatkoz6
esetleges nemi kiilonbségeket fliggetlenmintés ¢t-probaval vizsgaltuk. Mi-
vel a Kolmogorov-Smirnov-prébdk eredményei szerint a vizsgélatban
hasznalt tovabbi pszichologiai skdlak egyike sem mutatott normalis el-
oszlast (2. tdblizat), az egytittjarasok vizsgélata nemparaméteres modszer-
rel (Kendall tau-b egytitthatok) tortént. A testi tudatossag hatasat a pszi-
cholégiai jollétre tobbszoros linedris regresszidelemzéssel vizsgéltuk. Az
elsé 1épésben a testi abszorpcié pontszamat, majd (2. 1épés) a negativ af-
fektivitds, végiil a pozitiv affektivitds pontszamat léptettiik be az egyen-
letbe (4. tablizat).

3. Eredmények

3.1. Belsd konzisztencia és faktorstruktara

A Testi Abszorpci6 Skala tételeinek leiré statisztikai adatait az 1. tdbldzat
tartalmazza. A skdlapontszdm normaélis eloszlastinak bizonyult (2. tabldzat),
belsé konzisztenciaja kifejezetten jonak mondhat6 (Cronbach-alfa = 0,84).
A megerdsito faktorelemzés eredményei szerint a skéla egyfaktoros mo-
dellje dsszességében még elfogadhato illeszkedést mutatott az adatokkal
(CMIN = 636,697, df = 152, p < 0,001; CMIN/df = 4,189; NFI = 0,902; TLI
=0,912; CFI = 0,898; RMSEA = 0,087 [0,080-0,094]).

3.2. Nemi kiilonbségek

A t-proba eredménye alapjan a teljes skalapontszamot tekintve szignifikans
[t(424) = -2,135; p < 0,05], &m nem tal jelentSs (Cohen-féle d = -0,21) mér-
tékd nemi kiilonbség adédott a ndk javara (dtlagok és szoérdsok: férfiak:
57,21 +11,27; n6k: 59,70 + 11,98).



A Testi Abszorpcio Skdla magyar vdltozata 387

1. tabldzat. A Testi Abszorpci6 Skéla tételeinek leir¢ statisztikai és pszichometriai adatai

Tételszam Min.-max. Atlag Szoras Korrigalt
tétel-total
korrelacio

1. 1-5 2,81 1,29 0,27
2. 1-5 3,32 1,06 0,62
3. 1-5 2,99 1,34 0,54
4. 1-5 2,92 1,29 0,48
5. 1-5 3,70 1,07 0,50
6. 1-5 2,95 1,14 0,42
7. 1-5 2,85 1,18 0,56
8. 1-5 3,06 1,15 0,39
9. 1-5 2,72 1,12 0,61
10. 1-5 3,08 1,31 0,44
11. 1-5 3,02 1,27 0,37
12. 1-5 3,49 1,26 0,35
13. 1-5 2,84 1,24 0,39
14. 1-5 2,85 1,14 0,33
15. 1-5 3,07 1,17 0,30
16. 1-5 2,85 1,18 0,60
17. 1-5 3,31 1,44 0,28
18. 1-5 4,07 1,05 0,30
19. 1-5 291 1,21 0,51

3.3. Kérddgives validélas

A skala kérdéives validalasat négy tovabbi méréeszkoz segitségével vé-
geztiik el, ezek leir6 statisztikai adatait a 2. tablizat foglalja 6ssze. A korre-
lacios vizsgalatok eredményei szerint (3. tiblizat) a Testi Abszorpcié Ska-
la kozepes erdsségu, szignifikans egytittjarast mutatott a Személyes Testi
Tudatossag Skalaval (PBCS), egyaltaldn nem korrelalt a negativ affektivi-
tast méré skalaval (PANAS-), és igen gyenge egyiittjarast mutatott a pszi-
chologiai jollét két méréeszkozével (PANAS+ és WHO-5).
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2. tabldzat. A vizsgalatban hasznalt méréeszkozok leiro statisztikai adatai
Min.-max. Atlag Szoéras Kolmogorov-
Smirnov-féle
Z-statisztika
Testi Abszorpcid 22-87 58,74 11,76 0,888
PBCS 5-25 13,89 3,76 1,635*
PANAS- 11-46 21,63 6,77 2,023**
PANAS+ 17-49 35,18 5,75 1,408*
WBI-5 6-20 14,90 2,89 1,923**
*p <0,05; **p < 0,01
3. tabldzat. A Testi Abszorpcio Skala egyfittjarasa a bevizsgalasra hasznalt
tobbi méréeszkozzel (Kendall tau-b-egytitthatok)
N =426 PBCS PANAS- PANAS+ WHO-5
Testi Abszorpcié 0,43%** 0,02 0,12%** 0,08*
PBCS 0,17%** 0,03 0,03
PANAS- -0,18%*= -0,25%**
PANAS+ 0,38***
*p <0,05; **p < 0,001

4. tablazat. A kimeneti valtozéként a pszicholégiai j6llét pontszamat vizsgalo
tobbszoros linearis regresszidelemzés lépéseinek f6bb jellemzsi

Valtozé ‘ Sztenderdizalt béta
1. 1épés (R* = 0,011; p < 0,05)
Testi abszorpci6 ‘ 0,106*
2. 1épés (AR?* = 0,154; p < 0,001)
Testi abszorpciod 0,121**
Negativ affektivitas -0,392%**
3. 1épés (AR*=0,177; p < 0,001)
Testi abszorpci6 0,045
Negativ affektivitas -0,270***
Pozitiv affektivitas 0,445%**

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

A testi tudatossag pszicholdgiai jolléttel valo kapcsolatat vizsgalo reg-
resszios elemzés eredményei alapjan a testi abszorpcié konstruktuménak
eleve csekély magyarazo ereje a 3. 1épésben, a pozitiv affektivitds megje-
lenésével, elveszitette statisztikai szignifikancidjat (4. tablizat). A végsé

egyenlet a teljes variancia 34 %-at magyarazta.
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4. Megbeszélés

A vizsgélat eredményei szerint a Testi Abszorpcié Skala magyar verzidja
az eredetihez hasonléan jo (0,8 f6l6tti) belsé konzisztencidval és homogén
(egyfaktoros) szerkezettel bir. A skéla - a szerzé6 eredeti célkitizésének
megfelel6en - nem korrelal a negativ affektivitdssal (diszkriminans vali-
ditas), vagyis a méréeszkoz altal leképezett konstruktum mentes egyrészt
az észlelt testi érzeteket értékel6 dimenzi6tol, masrészt a negativ érzelmi
allapotok torzit6 hatdsatol is. Emellett megfelelS erésségi egytittjarast mu-
tat (konvergens validitas) a testi tudatossdgot méré egyik legismertebb
mérdeszkozzel, a Miller-féle Személyes Testi Tudatossag Skélaval (PBCS)
is. Ez utébbi skala ugyanakkor csupan kozepes belsé konzisztenciaval
(Cronbach-alfa = 0,65) bir és némi egyiittjarast mutat a negativ affektivi-
tassal is (a tételekben szerepld testérzetek ugyanis patologids miikodés
jeleként is értelmezhetdk), vagyis sem belsé reliabilitas, sem konstruktum-
validitas szempontjdbol nem tekinthet6 tokéletesnek. A Testi Abszorpcié
Skala e két fontos tulajdonséag tekintetében jéval kedvez6bb tulajdonsa-
gokkal bir, ami ideélis eszkozzé teszi a testi tudatossag (a mindennapi,
egészséges testi miikodések és torténések tudatos, értékmentes reprezen-
tacidja) mérésére.

A kérdéives vizsgdlatban kivdncsiak voltunk arra is, hogy a nagyobb
fokd testi tudatossag milyen kapcsolatban 4ll a mindennapokban jellemzé
hangulati allapottal és a szubjektiv jolléttel. A pozitiv affektivitassal és a
WHO Jol-1ét Kérdéivvel valé gyenge, pozitiv egytittjaras alapjan gy tin-
het, hogy a kapcsolat mindkét esetben létezik, bar nagyon gyenge. A line-
aris regresszidelemzés eredményei alapjan viszont sokkal inkabb egy , har-
madik-véaltozé-helyzetr6l” van sz6, hiszen a testi tudatossag és a pszicho-
logiai jollét kozotti kapcesolat a pozitiv affektivitas megjelenésével ttinik el.
A testi tudatossag tehat sokkal inkabb a pozitiv affektivitdssal all kozvetlen
kapcsolatban, mint a pszicholdgiai jolléttel.

A testi tudatossagot méré kérdéivek kozos probléméja az objektiv mod-
szerekkel torténé validalas hianya (Mehling és mtsai, 2009), és ez a Testi
Abszorpci6 Skdla esetében is igaz. A validélds azért is problematikus, mi-
vel a testi tudatossadg nem azonos a fokozott zsigeri percepciéval (vagyis
a zsigerek feldl érkezé informdcié tudatosodasi kiiszobének csokkenésé-
vel), inkabb az egyébként is tudatosithato testi torténések rendszeres mo-
nitorozdsanak hajlamérdl, a figyelem befelé fordulasarol szol. Mivel e tor-
ténések a zsigerek vonatkozasaban az esetek jelentds részében valamilyen
kellemetlenségrél vagy patolégias mikodésrsl tudositanak (Adam, 1998;
Bardos, 2003), hianyuk tulajdonképpen megerdsité hatasu lehet, ami rész-
ben magyarazhatja a pozitiv affektivitassal valo egytittjarast is. Vissza-
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térve a validalas probléméjara, egy mas iranyt megkdozelités lehet példaul
a testi torténésekre valo figyelmet fokoz6 gyakorlatokat (pl. joga, autogén
tréning stb.) végzdk és az atlagpopulacié eredményeinek 6sszehasonlitasa
vagy a testi abszorpcié pontszambeli eltéréseinek felmérése a gyakorlott-
sag (pl. a gyakorlas kezdete 6ta eltelt id6 vagy a gyakorléssal toltstt alkal-
mak szama) fliggvényében.

A testi tudatossag nemcsak a pszicholégiai alapkutatas (pl. a személyes
éntudatossag és a testi tudatossag kapcsolata) szempontjabodl lehet fontos.
Joggal feltételezhetS példaul, hogy a testi torténéseikre nagyobb figyelmet
fordit6 személyek szervezetiik esetleges patologias folyamatairél is hama-
rabb szereznek tudomadst, igy hamarabb fordulhatnak orvoshoz. Mivel a
Testi Abszorpci6 Skéla fliggetlen a negativ affektivitastol, a tapasztalt tes-
ti érzetekrdl valo pontosabb (torzitdsmentes) beszdmol6t tesz lehetéve, ami
adott esetben megkonnyitheti az orvosi diagnoézist is.

Fontos megjegyezni azt, hogy a vizsgalat soran kapott eredmények al-
taldnosithatosdga a specialis mintabodl (als6éves egyetemistak) adédoan
erdsen korlatozott. Jelen eredmények valdjaban csak kiindulési pontként
szolgalhatnak egy koncepcionalis szempontbdl nagyon igéretes méréesz-
koz tovabbi értékeléséhez.

Fiiggelék

A Testi Abszorpci6 Skala magyar valtozata

Ez a kérdéiv sajat érzésekre és tapasztalatokra vonatkozo éllitadsokat tartalmaz. Kérem, ol-
vasson el figyelmesen minden allitast, majd jelolje be azt, hogy mennyire igaz Onre nézve.

Egyal- | Inkdbb | Nem Vala- | Teljesen

talan nem tudom | mennyire | egyet-
nem értek | eldon- egyet- értek
értek egyet teni értek

egyet

1. Gyakran érzem a szivdobo-
gasomat.

2. Hamar észreveszem a testemben
végbemend valtozasokat.

3. Gyakran észreveszem azt,
hogy milyen érzést kelt a ruha
a béromon.
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4. Este, amikor az dgyban fekszem,
gyakran figyelek a testemre.

5. Egy kiadds étkezést kovetGen
nagyon is tudataban vagyok testi
érzeteimnek.

6. Nem nagyon figyelek oda
az enyhébb testi érzésekre.

7. Ugy érzem, folyamatosan
kovetem a testemben torténd
folyamatokat.

8. Gyorsan észreveszem
a gyogyszerek hatdsat.

9. Még a testemben torténé kisebb
valtozasokat is észreveszem.

10. Nem igazan figyelek arra,
hogy milyen érzést kelt a ruha
a testemen.

11. Idénként nagyon odafigyelek
a légzésemre.

12. Sportolas kézben nagyon
figyelek a testi érzéseimre.

13. A szoba hémérsékletének kis
valtozasait is észreveszem.

14. A testi érzések konnyen
elterelik a figyelmemet.

15. Néha tgy érzem, meg tudom
valtoztatni vagy médositani
tudom a testi érzéseimet.

16. Még el6adas vagy beszéd
hallgatésa kozben is tudatdban
vagyok a testi érzéseimnek.

17. Nagyon pontosan tudom azt,
hogy milyen testhelyzetben
alszom el.

18. Még azt is észreveszem,
ha valami aprécska dolog szorul
a fogaim kozé.

19. TV- vagy filmnézés kozben is
nagyon tudataban vagyok a testi
reakcidimnak.

Forditott tételek: 6, 10.
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Psychometric evaluation of the Hungarian version of the
Somatic Absorption Scale

KOTELES, FERENC - SIMOR, PETER - TOLNAI, NORA

Background: The 19-item Somatic Absorption Scale was developed by David Watson to
measure the dispositional aspects of attention focusing on internal body processes. The
developer aimed at creating a questionnaire that is independent from negative affectivity /
neuroticism, has a single factor structure, and assesses the proneness to continuously mon-
itor healthy (non-pathological) body processes. The scale has not been published to date.
Aim: The goals of the present study were the development and psychometric evaluation
of the Hungarian version of the scale. Methods: Psychometric characteristics of the newly
developed and back-translated Hungarian version were tested on a sample of university
students (n = 426; 38.5% males; mean age = 20.8 + 1.63 yrs). The Hungarian version of the
Somatic Absorption Scale, the Miller’s Private Body Consciousness Scale (PBCS), the five
item WHO Well-being Index (WHO-5) and the Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) were completed by the participants. Results: The scale showed good internal
consistency (Cronbach’s alpha = 0.84) and its single factor structure was confirmed by
confirmatory factor analysis (CMIN = 636.7, df = 152, p < 0.001; CMIN/df = 4.19; NFI =
0.902; TLI=0.912; CFI = 0.898; RMSEA = 0.087 [0.080-0.094]). The Somatic Absorption Scale
proved to be independent from Negative Affect (Kendall’s tau-b = 0.02; p = 0.515), showed
medium level correlation with the Private Body Consciousness Scale (Kendall’s tau-b =
0.43; p <0.001) and weak correlation with the Positive Affect Scale (Kendall's tau-b = 0.12;
p <0.001) and with the WHO Well-being Index (Kendall’s tau-b = 0.08; p < 0.05). Conclusion:
The Somatic Absorption Scale might be an ideal tool to assess body awareness, i.e. the
non-judgmental, ‘mindful” awareness of internal sensations which serves as a base of self
and self-consciousness.

Keywords: body awareness, body consciousness, self-consciousness, Somatic Absorption
Scale



