POZITIV ERZELMEK

Kozékiné Hammer Zsuzsanna

ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar
Pszichologiai Intézet
Személyiség és Egészségpszichologiai Tanszék
Pszichologiai Doktori Iskola

2005.



Tartalomjegyzék

1. Bevezetd ondolatok ... s 3
2. AZ BRZELMEK ..ottt 4
2.1 DefiniciO: M1 @z €rZeIEM? ......cccuiiiiiieiiiie ettt 4
2.2 Az érzelmek jelolésére hasznalt kifejezések .........ccvvvvviiiiiiiiiiii 5

2. 3 TOTtENEtT AEKINEES ..o 6
3. POZITIV PSZICHOLOGIA ......ooiviiriiiieiiissinsssesisssses st 9
3. 1 A pozitiv pszicholOgia tOTtENETE. ........eivverriiieeiiie e 9

4. POZITIV ERZELMEK .....ootviiiiiiiiiireeiesiies s 11
4. 1 A pozitiv érzelmek definiciO)a .......coovviieiiiiiiiei e 11
4.2 A pozitiv érzelmek funkcioja ........ccccovveiiiiiiiiiii s 11

4. 3 A pozitiv érzelmek kutatasanak tortenete ...........ccovvvriviiieriieie e 12

4. 4. Az érzelem altalanos MOdellfe .........cccoviiiiiiiiiiiii s 12
4.5 A pozitiv érzelmek kitagito és épitd elmélete (Boarding and Building Theory) 13
4. 6 Aktualis kutatasi eredmények GSSZEZZESE........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiic s 15
4.6 .1 AKItAGIO NIPOLEZIS ...veeviieeiiiiiie e 15

4. 6.2 AZ EPItO NIPOLEZIS..ccvviiiiiii ittt e e 16

4.7 A megsemmisitd (Undoing) hipotezZis.........oovriiiiiiiiiiiiiiiiiciicic e 17
4.8 A pozitiv érzelem ¢€s az életerd (flourish) komplex dinamikaja .........ccccoecveviiveiiiinenne 18
4.8.1 A nemlinedris dinamikus rendszer elmeélete...........ooovriiiiiiiiiiiiiniiieie e 18
4.8.2 Van-e Kritikus pOZItiVItAS QAN ?.......ccuveivieieiiiiieiiiieeiiiessieessireessieesssseessieessseessnneas 19

4. 8.3 VIZSZALAL.....oiiieiiieicee e 21

4. 8 Rugalmassag és a pozitiv érzelmek kapcsolatanak vizsgalata..........ccccocevvvnviieniinnnn, 23

5. Pozitiv érzelmek €s az egészség kapcsolata ..........cccvvviiiiiiiiiiiiiisee e 26
5.1 Pozitiv és negativ érzelmek kapcsolata.........cccvviiiiiiiiiiiiiiiii e 27
5.2 Negativ érzelmek és egészség kapcsolata ............covvviiiiiiiiiciieice e 27
5.3 Pozitiv érzelmek €s egészség Kapcsolata .........ccocvviieeiiiiiiiiiiieceee e 28
5.3.1. Kivéancsisag-Remény-Egészség kapcsolatanak vizsgalata...........c.ccooveviiivinnennnn. 29

5.4 Az érzelmi allapotok kdzvetlen hatdsa az immunitasra és betegségre..........coevvrrnnnnne. 31

5. 5. Az érzelmi allapotok informacios €rte€Ke ............cvririiiiiiiiiiiiieee e 32

5. 6. Erzelmi allapotok, rugalmassag, €ZESZSEE ...cururrrrrrrrrerierersisrssissesssessssesssseesessssnnas 32
5.7 Az érzelemben és az egészségviselkedésben bekovetkezd valtozasok ...........ccueneee.e. 34

5. 8 Pozitiv érzelem €s tArsas tAMOZALAS .........eevveiiuieriiiii e 34

5. 9 A posttraumas novekedés (PTN) és a pozitiv emocionalitds .........cc.cceeveeriieneniiieeninns 35

5. 10 Etnikai egyenl6tlenségek, pozitiv érzelem és gyengeség kapcsolata.............coceee.e. 36

5. 11 OSSZELOGIAIAS .....oucvveieiveiceeie ettt 38
6. Intervencios programok a pozitiv érzelmek hatékonysaganak noveléséhez........................ 39
6.1 A 1elaxacio GyaKOTIata .......cccviiiiiiiiiiiieiec e 39
6.2 A kellemes cselekvések (aktivitdsok) NOVEIESE .......cccvvviiiiiiiiiiiiiii e 39

7. Befejez0 ONAOIatoK . ........iiiiiiiiiiiiieii e 40
1Y (511 11 4 < ST U RV UPRUPTPROPRN 42
Felhasznalt Trodalom............ooiiiiiiiii et 43



1. Bevezetd gondolatok

Mikor jelentkeztem a Pozitiv pszicholdgia C. kurzusra, mivel kissé megkésve tettem ezt, mar csak
néhany maradék témabol valaszthattam, ,,igy lett enyém” a pozitiv érzelmek témakdr. Sokaig
gondolkodtam azon, hogy miért is ez a téma rendeltetett nekem — noha kiilonosebben nem hiszek
sem a sorsszerliségben, sem az ezotéridban, erre a kérdésre csak akkor kaptam valaszt, amikor
elkezdtem belemélyedni a kiilonboz6é kutatok, elméletalkotok gondolataiba, elméleteibe,
kovetkeztetéseibe. Az ,,AHA”-élmény azéta is tart és élénk gondolkodasra serkent.

Szamomra konnyebbséget jelent, ha ugy foglalkozhatom egy témaval, feladattal, hogy annak latom
a gyakorlati hasznat is. Mivel elsdsorban gyakorlati szakembernek tartom magam, aki tiz éve
dolgozik terapids munkakorben, fontos szamomra a hasznosithatosag. A pozitiv pszicholdgia €s
ezen beliil pozitiv érzelmek témakdr olyan gondolkodas- és életmodbeli valtozast facilitalnak, amik
mind a hétkoznapi életben, mind a munkam soran jol hasznosithatok. Ha az ismeretek birtokaban,
sikerlilne ez a valtozas a sajat életemben, vagy valtoztatds masok életében, jobba, pozitivabba,
konnyebbé valhatna a stresszel, nehéz élethelyzetekkel valdo megkiizdés, az azokkal vald
szembesiilés ¢és ezen keresztil az egészség megtartasa, illetve a betegségekbdl, lelki
megprobaltatasokbol vald gyorsabb felépiilés.

Doktori témam, ebbdl a nagyon tag gondolatmenetbdl kiindulva, egy konkrét jelenségre
koncentralodik: ,,Hogyan lenne csokkenthetd a szadmtalan hazassidg felbomldsa miatt, kiilonb6zo
pszichés és szomatikus rizikoknak kitett gyermekek szama?” Lesziikitve ezt a még mindig tag
kérdéskort, arra vagyok kivancsi, hogy milyen folyamatok, jelenségek vezetnek oda, hogy a
hazassagok ma Magyarorszagon oly nagy szamban esnek szét (és milyen testi és lelKi
kovetkezményekkel jar ez)? A gyakorlatban tapasztalt ilyen jelenségek, pl. autondémia —
0sszeolvadas problémakdr, kiilonbozo kotddési tipusok a kapcsolaton beliil, kulturalis kiilonbségek,
még mindig viragzd ,,romantikus szerelem” idedl..., hogyan jatszanak kdzre a hézassagon beliil
bekovetkezd stressz, kudarc, probléma (pl. leggyakrabban a kiilsé kapcsolatok felbukkanésa)
feldolgozasanak lehetetlenségéhez, nehézségéhez. Kovetkezd 1épésként vizsgdlndm meg a
kiilonbozo jelenségek (Isd. fent) és a sziiloknél, illetve gyermekeknél meglévd fizikai és lelki
allapotok kozotti Osszefiiggést. Doktori munkam célja futurisztukus és idealista: Kutatasomon
keresztiil felderiteni valamit azon folyamatokbol, amiknek a ,,vilagra kiirtolése” altal, az emberek
gondolkodasanak megvaltoztatasaval, csokkenne a valasi hajlandosag, javulna a kapcsolatokon
beliil jelentkezé problémak megoldasi képessége, ezaltal, kevesebb széthullott csalad, szenvedd
gyermek ¢élne orszagunkban és egy testileg-lelkileg egészségesebb tdrsadalmat hozhatnank létre
onmagunk és utddaink szamara.

Ebbe a témakorbe (is) remekiil beilleszthetd a pozitiv pszichologia és annak gyakorlati
hasznosithatosaga. A ,,hogyan?”-ra talan kapunk néhany valaszt a pozitiv érzelmekkel kapcsolatos
irodalom részleges attekintése altal.

Jelen tanulméany két gondolatmeneten keresztiil kozeliti meg a pozitiv érzelmek témakort: az
érzelmekrdl altaldban és a pozitiv pszicholdgia témakorokon keresztiil. A két gondolatmenet
egymas mellett parhuzamosan fut, de ez nem idébeli parhuzamot jelent, csupan gondolkodésbelit.
A két gondolatkor a pozitiv érzelmek résznél taldlkozik, ami e tanulmany f6 témaja.



2. AZ ERZELMEK*

2.1 Definicio: Mi az érzelem?

Bar az érzelmek munkadefiniciéi némileg kiillonbozéek, van egy kibontakozd konszenzus,
miszerint is az érzelmek (pozitiv és negativ érzelmek egyarant), a legjobban konceptualizalt
sokkomponensii vélasz tendencidk. Az érzelmek tipikusan azzal kezdddnek, hogy az egyén felméri
néhany korabbi esemény személyes jelentését — amit Lazarus (1991, in: K., Oatley és J.,M. Jenkins,
2001) a személy-kornyezet kapcsolatnak, vagy adaptacios encounternak (6sszetaldlkozas) nevezett.
Akaér tudattalan, akar tudatos, ez a becslési folyamat elinditja a valasztendencidk egy folyamatat a
lazan kapcsolodd komponensek rendszerén keresztiil, mint pl. szubjektiv tapasztalaton,
arckifejezéseken és pszichologiai valtozasokon keresztiil (Fredrickson, 2001).

Az érzelem meghatarozasa nem konnyt feladat. Az érzelmek altaldban nem hirtelen jelennek meg,
legtobbszor van valamilyen kivalto okuk, aztan végigmennek egy folyamaton, végiil
kovetkezményeik lesznek. Frijda (Frijda, 1986 in: Oatlay és Jenkins, 2001) szerint az érzelem a
kovetkezo 1épésekbdl all:

Kiértékelés — kontextusértékelés — cselekvéskészség — pszichologiai valtozas, kifejezés, cselekvés.

Kiértékelés

Az érzelmek kivaltasanak elsé 1épése a kiértékelés, ami nem maés, mint, hogy egy adott eseményt
fontosnak itéliink.

A kiértékelés kutatasa két iranyban zajlik. Az egyik az érzelmek ,,0sszetevo elmélete”. Eszerint az
érzelem kiilonboz6 vonasokbol tevddik Ossze. A boldogsag példaul olyan érzelem, amely a
kellemes, alacsony eréfeszités, bizonyossag ¢€s a figyelem tételekbdl adodik Ossze. Az elméletek
masik csoportja a ,,célrelevancia” elméletek, amik csak az okokra 0sszpontositanak a céljainkhoz
valé viszonyukban. Lazarus (1991 in: Oatlay és Jenkins, 2001.) a cél szempontjabol végzett
kiértékelést, elsddleges kiértékelésnek nevezi.

Kontextusértékelés

Erzelem élményeinkben kiemelkednek a gondolatok: ha féliink valamitél, folyton arra gondolunk
amitdl féliink. Ezek a gondolatok a kontextusrdl szolnak: a tervekrdl gondolkodunk és arrdl, hogy
hogyan kiizdhetnénk meg az érzelmeket kivaltdé eseménnyel. Lazarus ezt masodlagos
kiértékelésnek nevezi. Az érzelemmel jaré gondolatok sziikségesek lehetnek: lesziikitik a figyelmet,
felidéznek hasonld helyzeteket a jelen problémaval valdo Osszehasonlitds céljabol, és terveket
készitenek a jovOre. Az érzelmek gondolatmintizatainak adaptivitdsa kérdés, hiszen azok, amelyek
vég nélkiil keringd, dnbecsmérld, szorongatdo gondolatok nem tlinnek annak. Inkabb a mentalis
betegségek tiinetei kdzé sorolandok.

Cselekvéskészség

A cselekvéskészség, Frijda (1986 in: Oatlay és Jenkins, 2001) szerint az érzelem kdzponti magja.
Az érzelmek jelzik cselekvéseinkben a fordulatokat. Az érzelmek olyan folyamatok, amik lehetévé
teszik szamunkra, hogy a felmeriilt problémara Osszpontositsunk, és ha sziikséges iranyt
valtoztassunk, cselekedjiink.

! Az Erzelmek rész Keith Oatley és Jennifer M. Jenkins Erzelmeink (Osiris Kiado, Budapest 2001. 28-
165.0ldalig) c. mlive alapjan késziilt



Erzelemkifejezés, testi valtozas, cselekvés

Az érzelmeket érzelemkifejezések, testi valtozasok, és cselekvés kiséri. Darwin, Tomkins, Ekman
¢s Izard elsésorban az arc jelzéseit figyelték, hiszen ezt tekintették a kifejezés elsédleges helyének.
Ekman ¢s Izard szerint csak néhany arckifejezés fejez ki egyetemes érzelmeket.

2. 2 Az érzelmek jelolésére hasznalt kifejezések

Erzelem-érzelemepizodok

Olyan allapotok, melyek korlatozott ideig tartanak. Az arckifejezések, testi valaszok par
masodpercig tartanak, az Onbeszdmoldokban megjelend érzelmek néhany perctdl néhdny oraig
tartanak. Az érzelmeknek, érzelemepizodoknak van targyuk, olyan készenléti allapot, amely
megvaltoztatja a cselekvéskészséget.

Hangulatok

Olyan érzelmi allapot, ami altalaban napokig, hetekig tart, a személy altal egyidejiileg megélt
érzelmek Osszessége (pl. szomortsag, vidamsag), n¢ha alacsony hattérintenzitasként. Kezdete €s
befejezése nem biztos, hogy mindig megallapithatd. A hangulatok targy nélkiilieck és szabadon
lebegnek ¢és nem valtoztatjdk meg a cselekvéskészséget, hanem fenntartjadk az allapotot és
ellendllnak a valtozésnak.

Erzelemzavar

A targytalan, jovobe vetitett félelem a szorongas. A negativ érzelmek domindlo, magatartast
dontéen befolyasold hatasa depresszioban, a pozitiv érzelmek ilyen hatasa euforidaban juthatnak
kifejezésre.

Az érzelemzavarok a hangulatoknal tovabb tartdé érzelmi allapotok. A két leggyakoribb tiinet
egylittes a depresszid €s a szorongdsos zavar. Az érzelemzavarok, hetekig, honapokig, sot akar
évekig is elhtizodhatnak.

Személyiség
A személyiség hosszantartd elemeit ,,vonas’-nak nevezik. A személyiségvonasok, érzelmi

mindsége egész ¢letiinkben veliink van.



Arckifejezés
Autondém valaszok

Onbeszamoldoban
Megjelend érzelmek

Hangulatok

Erzelmi zavarok

Személyiségvonasok

Masodpercek percek orak napok hetek hoénapok évek élettartam

1. dbra
(Oatley K., Jenkins J.,M.2001 159. oldal)

Az érzelem hianya az apadtia, kézonyosség.
A pozitiv és negativ érzelem egyidejii megélése az ambivalencia.

2. 3 Torténeti attekintés

Fogalmi megkdzelités

Arisztotelész (Kr e. 384-322) legalapvetébb felismerése az volt, hogy az érzelmek kapcsolatban
allnak a cselekvéssel és a vélekedéseinkbdl szdrmaznak. Arisztotelész az érzelmekrdl elsdsorban
Retorika c. miivében ir, amelyben kifejti, hogy az érzelmek meghatarozzak az ember itéleteit,
kovetkezményei, pedig a fajdalom és a gyonyor. A haragot a személy birtokaban 1évé kognitiv
tudds szempontjabol hatdrozza meg, azaz az eseményeket annak fliggvényében éljiikk meg jonak
vagy rossznak, hogy hogyan értékeljiik Oket. Egy masik a Poétika c. mlvében, a szinhazi
tragédidkkal foglalkozik. Arisztotelész a drama két fontos hatdsat figyelte meg. Az egyik, hogy
érzelmileg mélyen hat az emberekre. E darabok egyetemes vonzereje abban rejlik, hogy tudjuk,
hogy a foéhés mindig mi magunk vagyunk. A masik, hogy atélhetjiik azt, amit Arisztotelész
katharszisznak nevezett, ami szdmara megtisztulast, az akadalyok elharitasat és az akadalyok
nélkiili, vilagos megértés kognitiv jelentését foglalta magaban.

Filozéfiai megkdzelités

René Descartes és Baruch Spinoza a XVII. szdzadban munkalkodtak.

Descartes A lélek szenvedélyei c. (1649) miivében foglalkozik az érzelmekkel. ElGszor is az
¢rzelmeket neurofizioldgiai alapjaikhoz valod viszonyukban targyalja. Masodszor leirja a hat alap




¢érzelmet (csodalkozas, szeretet, gytildlet, vagy, 6rom, banat), végiil azt, hogyan keverhetok ezek
ugy, hogy kiadjak a sok egyedi érzelmet. Descartes szerint az érzelmeink éniink gondolkodd
részében jelennek meg — ezt 1éleknek nevezte, de ugyanakkor szoros kapcsolatban allnak testiinkkel
is. Leirja, hogy érzelmeinket nem lehet teljesen gondolkodas utjan ellendrizni, de lehet Oket
gondolatainkkal szabalyozni.

Spinoza Etika (1675) c. miivében kifejti, hogy az érzelmek kiértékeléseken, gondolkodasmodokon
alapulnak. Erzelem elmélete teljes mértékben kognitiv. Az érzelmeket vagy szenvedélyeket
tekintette az emberi bajok forrasanak. Szerinte az érzelmek megértése az egyik legfontosabb
feladata az embernek, még akkor is, ha ez a megértés ellentmondasos részeket tartalmaz.

Biologiai megkozelités

Charles Darwin, mint a pszichologia egyik megalapitéja 1972-ben megjelentette az érzelmekrol
sz016 egyik legfontosabb miivét, ,, Az ember és az allat érzelmeinek kifejezése”. Ebben és a korabbi
,, Fajok eredete” c. munkajaban, Darwin 0sszefoglalta, hogy az ¢l6lények hogyan alkalmazkodnak
kornyezetiilkhoz. Szerinte az érzelmeknek fontos szerepiik van a talélésben. Vizsgalodasainak
kozéppontjaba a kiillonbozo érzelemkifejezéseket helyezte, melyek szerinte egyértelmii bizonyitékai

crer

gyermekek viselkedésének folytonossagat mutattak. Felismerései koz¢ tartozik, hogy az érzelmeink
primitiv mindséggel birnak, kapcsok, amelyek 6sszekdtnek benniinket fajunk multjaval és egyéni
torténelmiinkkel is. Nem szabalyozhatok teljes mértékben akaratlagosan és mégis segitik az
emberek kozotti kommunikaciot.

Testi megkdzelités

William James 1884-ben publikalta eldszor érzelemelméletét. Elészor James hangstlyozta, hogy
az érzelmek testi valtozdsokban jelenhetnek meg, €s a testi tlinetek hozzajarulhatnak érzékelt
intenzitasukhoz. James-Lange tedriaja szerint az érzelmek altal kivaltott magatartasi reakciok és
viselkedési formak (az izmokbol, belsé szervekbdl szdrmazo valtozasok) érzékelése mintegy
masodlagosan alakitja ki az érzelmeket. Ezek szerint azért éreznénk félelmet, mert remegiink. Ma
tekinthetjiik ezt az elképzelést oly szempontbol igaznak, hogy az érzelmek megrazzak testiinket,
ezzel jelezve nekiink, hogy valami fontos dolog torténik (nem testetlen lelkek vagyunk). James azt
is allitotta, hogy az érzelmeink adnak szint élményeinknek, megtoltik melegséggel, vagy épp
hidegséggel.

Pszichoterapias megkdzelités

Sigmund Freud harom elméletet javasolt az érzelmileg fontos kérdések hatasairol:

Az érzelmi traumak elméletét, a belsd konfliktusok elméletét €s a kényszerbetegségek elméletét.
Ezen elméleteket mindig mikodésik sikertelensége miatt valtoztatta. Ha pszichoterapias
szempontbol figyeliink az érzelmekre, Freud szerint elmondhatd, hogy az érzelmekre irdnyitott
figyelem alkotja a legfontosabb problémakat. A nagyon zavard érzelmeket tiineteknek nevezziik.
Rendellenesek azért mert elszenveddik nem helyénvalonak, bénitonak, érthetetlennek ¢élik meg
Oket. A pszichoterdpia arra iranyul, hogy lazitson ezen tiinetek szoritasan azaltal, hogy a személy
megérti, szabalyozza, elviselhetobbé teszi dket. Freud beszélt elészor elharitdé mechanizmusokrol
melyek szerepe, hogy az elménk véd benniinket a kellemetlen érzelmektdl és lanya Anna Freud
fejlesztette tovabb ezen elképzelését.




Ujabb pszicholdgiai elméletek

Magda Arnold (1950-es évek masodik fele) szerint az érzelmek az események kiértékelésén
alapulnak, ami azt jelenti, hogy minden érzelem egy kiértékelésen alapul. Szerinte az érzelem
Osszekapcsolja az ént és a targyat. Amit érziink az vonzodas a targyhoz, vagy taszitas. Az itélet, ami
lehet pozitiv vagy negativ, abbol ered, hogy a targy alkalmas vagy alkalmatlan-e az én szamara. Ha
a targy alkalmas, akkor az 0sztonzd érzelem a szeretet, ha nem megfeleld, akkor a versengd
érzelem a félelem.

Sylvan Tomkins (1950-es évek masodik fele) szerint tobb motivacids rendszerrel rendelkezik az
ember, amelyek mindegyike képes valamilyen funkcio (szex, evés, 1égzés) végrehajtasara. Az, hogy
ezek koziil melyik az elsddleges, a mogotte allo érzelem, illetve az érzelem altal felerdsitett drive
hatdrozza meg. Masik fontos allitdsa, hogy az emberi érzelmek elsddleges megerdsitdi az arc €s az
arckifejezések. Paul Ekman és Carroll Izard is Tomkinst nevezik meg elméletiik elinditojanak.

Mig Arnold a kiértékelés elképzelésével elsésorban a bemeneti oldalra Gsszpontositott, addig
Tomkins a kimeneti, mozgasos oldalra figyelt inkabb, a testi visszacsatolas és a drive-ok kozotti
elsObbség elképzelesével. Kozos benniik, hogy naluk az érzelmek fogalma kdzponti szerepet jatszik
a normalis miikddésben. Ez pedig az érzelemkutatas 0 korszakanak kezdetét jelentette.

Kisérletezés az érzelmek hatdsaival

Alice Isen (1970-es évek masodik fele) az egyik uttoéréje az érzelmek hatasvizsgalatainak. EgQyik
ilyen vizsgalata volt, hogy bizonyos embereknek bevasarlokdzpontokban, ajandékot adott. Egy
latszolag fliggetlen vasarlovizsgalatban ezek az emberek elégedettebbek voltak autoik,
tévékésziilékeik miikodésével, mint azok az emberek, akik nem kaptak ajandékot. Azt is kimutatta
mas vizsgalatok eredményeképpen, hogy az érzelmek a kognitiv mikodés szervezodésére nézve is
hatassal vannak. Példaul kreativva teszik az embereket a problémamegoldasban.

Gordon Bower (1970-es évek vége) is elkezdte vizsgalni a hangulatok hatasait az emlékezésre és
mas kognitiv tevékenységre. Azok az emberek, akiknél boldogsagot valtottak ki (60 boldog
mondatot olvastak nekik, vagy boldog zenerészletet hallgattattak veliik), hajlamosabbak voltak
kellemes, boldognak tartott eseményeket felidézni gyermekkorukbdl, mint azok akiknél
boldogtalan hangulatot valtottak ki.

Isen és Bower nemcsak azt mutattak ki, hogy az érzelmek hatdssal vannak az emlékezetre, tarsas
interakciora, értelmezésekre, hanem arra is 0sztondzték a pszichologusokat, hogy feleldsek
lehetnek-e ezek a mechanizmusok a hangulatok tartés fennmaradasaért, akar a pszichiatriai
szindromdkban is. Példaul az, hogy szomoru hangulatban szomorti eseményekre emlékeziink,
fontos lehet a depresszié fennmaradasaban.

Az érzelemkutatas tehat rég mult idokre nyulik vissza. Az id6i tengelyen haladva jutottunk el az
érzelmek hatdsainak vizsgalatdhoz, ahhoz a szemlélethez, ami nagyon meghatdrozza a mai kor
gondolkodasmodjat, és a kutatasok szemléletét.

Kovetkezd fejezetiink, a pozitiv pszichologia, aminek kialakulasdban szintén nagy szerepet
jatszottak a hatasvizsgalatok.



3. POZITiV PSZICHOLOGIA 2

2000. januarjaban, amikor Seligman és Csikszentmihdlyi kiadta az American Psychologist kiilon
szamat (Vol 55/1), amit a pozitiv pszicholdgianak szenteltek, azt hangsulyoztak, hogy a
pszicholdgia nem ad elég ,,tudast ahhoz, hogy az életiinket ¢élésre érdemesen ¢ljik” (Gable, S.L.;
Csikszentmihalyi, 2000), ami azon feltételeknek €s folyamatoknak a tudomanya, ami hozzasegiti az
embereket, csoportokat, intézményeket az életerés vagy optimalis miikodéshez (Gable, S.L.; Haidt,
J, 2005). Sheldon és King 2001-ben (Gable, S.L., Haidt, J. 2005) ugy fogalmazott, hogy a pozitiv
pszichologia ,,nem mas, mint a szokasos emberi erdsségek és a hatékonysag tanulmanyozasa”, azaz
,,az atlagos ember yjra felfedezése”.

Végiil, Seligman ¢és Csikszentmihalyi (2000) szerint a pozitiv pszichologia, a pozitiv szubjektiv
tapasztalat, a pozitiv egyéni vondsok ¢és pozitiv intézmények tudomanya, ami az életmindség
javulasat igéri és megakadalyozza a patologia kialakuldsat, ami akkor keletkezik, amikor az élet
sivar ¢és értelmetlen. A szubjektiv tapasztalatok a kovetkezok lehetnek: jollét, megelégedettség a
multban, remény és optimizmus a jovére nézve, flow ¢és boldogsag a jelenben. A pozitiv
pszichologia a pozitiv személyiségjegyekrdl szol: a szerelemre és hivatasra vald képesség,
interperszonalis szkillek, esztétikai érzékenység, kitartas, megbocsatas, eredetiség, jovoben valo
gondolkozas, spiritualitas, zsenialitas €s bolcsesség. Csoport szinten pedig a polgari erkdlcsosségrol
¢s az intézményekrdl, ami elmozditja az egyéneket a jobb allampolgarsag irdnyaba, a feleldsség,
gondoskodas, altruizmus, udvariassag, mérsékletesség, tiirelem €s munka-erkolcs felé.

A pozitiv  pszichologia leginkabb a  klinikai  pszicholégian  beliill megfigyelhetd
kiegyensulyozatlansagbol nétt ki, amiben a legtobb kutatas a mentélis betegségre fokuszal.

A 20. szdzad masodik felében, a pszichologia sokat megtudott a depresszidrol, rasszizmusrol,
erdszakrol, a nehéz koriilmények kozott torténd felndvésrdl, de sokkal kevesebbet mond a
személyiség erdsségeirdl, hatékonysagarol és azon feltételekrdl, amik elvezetnek a boldogsaghoz.
A II. Vilaghaboru 6ta a gydgyitasrol szol, hiszen majdnem kizarolagosan a patologiara figyel,
hattérbe szoritva ezzel a jol miikodo egyént és jol fejlodd kozosséget. A pozitiv pszichologia célja,
hogy valtozast kanalizaljon, a pszichologia fokuszat illetden.

3. 1 A pozitiv pszicholégia torténete

A II. Viladghaboru eldtt a pszichologidnak harom misszidja volt: gyogyitani a mentalis betegséget,
produktivva és teljessé€ tenni az emberek €letét €és megtalalni, valamint taplalni a nagy tehetségeket.
A pozitiv pszichologia tehat nem ujkeleti tudomany. Korai munkait példazzak Terman tanulmanyai
a tehetségrdl (Terman, 1939 in: Seligman, Csikszentmihalyi 2000), és a hazastarsi boldogsagrol
(Terman Buttenwieser és mtsai in: Seligman, Csikszentmihalyi, 2000), Watson irdsa a hatékony
sziil6ségrél (Watson 1928 in: Seligman, Csikszentmihalyi 2000) és Jung munkéja az élet
értelmének felfedezésérdl (Jung 1933 in: Seligman, Csikszentmihalyi 2000). Kozvetleniil a habort
utan két esemény valtoztatta meg a pszicholdgia arculatat. Az egyik, hogy 1946-ban megalapitottak

2 Pozitiv Pszicholégia rész  Seligman, Martin E.P.; Csikszentmihalyi, Mihaly: Positive Psychology: An
Intruduction American Psychologist,. Volume 55 (1), January 2000 p 5-14. és Gable S.L., Haidt, Jonathan:
What (and Why) is positive psychology ? Reiew of General Psychology Volume 9(2), June 2005 p 103-110.
cikkek alapjan irodott.
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betegségeket. A masik esemény, hogy 1947-ben megalapitottdk a Mentalis Egészség Nemzetkozi
Intézetét (ami a név ellenére mindig a betegség-modellen alapult és ennek megfeleléen késobb
atnevezték a Mentalis Betegségek Intézetének) és akadémikusok hozzajarultak (anyagilag is) a
miikddéséhez azzal a feltétellel, ha kutatasaik a patologiara 6sszpontositanak.

Ezen intézkedések nyoman nagy eldrehaladas tortént a mentalis betegségek megértésében és
kezelhetévé valt (Seligman, 1994. in: Seligman, Csikszentmihdlyi 2000). Az intézkedéseknek
azonban hatranya is volt. A pszicholdgia, a két masik alapvetd misszidjat nem tudta teljesiteni,
vagyis, hogy az emberek életét jobba tegye és segitse a tehetséges embereket. A pszichologia
empirikus fokusza atvaltott az egyéni szenvedés megallapitisara €s gyodgyitasdra. A gyakorld
szakemberek azon faradoztak, hogy kezeljék a betegek mentalis betegségeit a betegség keretén
beliil, a sériilés javitasa altal: sériilt szokéasok, sériilt driveok, sériilt gyermekkor, sériilt agy.
Csikszentmihalyi Mihaly sajat tapasztalatai altal realizalta a pozitiv pszicholdgia sziikségszerliségét
Eur6paban, a II. Vilaghaboru alatt. Gyermekként szemtanuja volt a biztonsagos vilag
megsemmisiilésének. Szeme eldtt valtak az addig sikeres, magabiztos felndttek reménytelenné,
csliggedté. Ennek ellenére voltak olyan felnbttek is, akik munka, pénz vagy statusz nélkiil is
képesek voltak megtartani integritasukat és céljaikat, a koriilottiik 1év6 kaosz ellenére. Ezek nem
szlikségszertien a legelfogadottabb, a legiskoldzottabb, legszakértobb emberek voltak Az 6
nyugalmuk iranyfény volt a tobbiek szamara, ami tavol tartotta 6ket a remény teljes elveszitésétol,
Csikszentmihalyi Mihalyt pedig gondolkodasra serkentette: Milyen felhaszndlhaté eréforrasaik
voltak ezeknek az embereknek? Sok olvasas és keresgélés utan jutott el elészor Jung, majd Freud és
mas europai pszichologusok irasain keresztiil egy lehetséges valaszhoz, ami a pszichologian beliil
talalhato. A valasz egy olyan diszciplina, ami az élet fundamentalis kérdéseivel foglalkozik. Mivel
Eurépaban ez id6 tajt a pszicholdgia nem volt felismert diszciplina, Csikszentmihdlyi Amerikaba
utazott, ahol az 50-es években a behaviour tanok viragoztak, miszerint is az ember egy jol
kiszamithato mechanizmus. Egy évtizeddel késobb a ,harmadik t” kikialtoja Abraham Maslow,
Carl Rogers és mas humanisztikus pszichologusok azt igérték, hogy a klinikai és behaviorista
megkozelitések helyett uj perspektivat adnak. Az id6 sordn a pszicholdgiai elméletek megvaltoztak.
Tobbé mar nem az volt az uralkodd elmélet, hogy az ember egy passziv valaszadd, hanem a
személyek aktiv dontéshozok valasztasokkal, preferenciakkal. Sajnos a humanisztikus pszicholdgia
nem vonzott sok empirikus kutatét, de vilagra hozott szamtalan On-segitd6 csoportot.
Kihangsulyozta az ént €s batoritotta az én-kozpontusagot, ami csekély jelentdséget tulajdonitott a
kollektiv jol-1étnek.

Az 1990-es évek kozepe Ota, nagyobb figyelmet szentel a pszichologia a megkiizdés pozitiv
hatdsainak és a vizsgalatok hatasara egyre tobb kutato €s szakember vélekedik ugy, hogy az ember
személyisége fejlodhet, stressz vagy trauma megtapasztaladsanak hatdsara. A stressz kutatés
teriiletén bekovetkezd szemléletvaltozas, paradigmavaltozashoz vezetett, miszerint is a stressz
patoldgia hangsulyozasat, a stressz kezelés tanulmanyozasa valtotta fel.

Elérkezett az 1d6 a pozitiv pszicholdgidhoz, aminek ilizenete az, hogy a pszichologia nemcsak a
patoldgia, a stressz, a gyengeség és sériilés, hanem az erd és hatékonysag tanulmanyozésa is. A
kezelés nemcsak a problémara fokuszal, hanem taplalja azt, ami a legjobb.

Az 1998-ban San Franciscoban megrendezett Amerikai Pszichologiai Tarsasag (American
Psychologist Association: APA) talalkozojanak témaja a prevencid volt: Hogyan képes a
pszichologus megelézni az olyan problémakat, mint depresszid, abluzus vagy skizofrénia olyan
fiataloknal, akik genetikailag érintettek, vagy akik olyan vildgban élnek, ami téplalja ezeket a
problémakat?; Hogyan tudja megel6zni a pszichologus a gyilkos erészakot a gyerekeknél, akik
gyenge sziil6i feliigyelet mellet fegyvert fognak? A {6 cél tehat a prevencio, ami a jovore iranyul,
szisztematikusan épitve a kompetencidt, de nem javitva a gyengeséget. Prevencids kutatdk
felfedezték azt, hogy a human erdsségek (batorsag, jovoben gondolkodés, remény, optimizmus stb.)
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szembeszallnak a mentalis betegséggel. Erre épitve, kutatd pszicholégusoknak a kdzel jovoben
kutatasokat kell végezni a human képességekrdl és hatékonysagrol, a gyakorld pszichologusoknak
pedig inkdbb kibdviteni, megtamogatni a kliensek erdsségeit, mint javitani a gyengeségeiket.
Tudomdany és a gyakorlat szamit erre az egész vilagon elterjedében 1évd elképzelésre, amelynek
kozvetlen hatdsa van az emocionalis zavarok megel6zésében.

Az érzelmek hatasvizsgalatai és a pozitiv pszichologia elindulasa is kozrejatszottak abban, hogy

cres

pozitiv érzelmek kutatasa és modellezése.

4. POZITIV ERZELMEK

A pozitiv pszicholdgia egyik épitdkdve a pozitiv érzelmek elmélete. Olvasva a szakirodalmat,
lathat6, hogy a pozitiv érzelmek a jolléttel, a rugalmassaggal és a megkiizdéssel kolcsonos és
cirkularis oksagi kapcsolatban vannak, azaz rendszert képeznek. A pozitiv érzelmek jelentésének,
szerepének megértése nélkiil a fenti témakorok megértése is nehézségekbe litkdzne.

Ezen témakoron beliil kitérek a pozitiv érzelmek Kitagitd és Epitd elméletére és az ezzel
kapcsolatos kutatasokra, kovetkeztetésekre, a pozitiv érzelmek ¢és az egészség kapcsolatara,
valamint a pozitiv érzelmek €s a post-traumas novekedés kapcsolatara..

4. 1 A pozitiv érzelmek definiciéja

Bizonyos pillanatok az életiinkben, melyeket a pozitiv érzelmek hataroznak meg (mint pl. az 6rom,
érdeklodés, megelégedettség, szerelem és szeretet), olyan pillanatok, melyeket nem zavarnak a
negativ érzelmek (mint pl. szorongds, szomorusag, diith). Ezt tovabb gondolva, az emberek pozitiv
¢és negativ érzelmeinek egyensulya hatarozza meg részben a szubjektiv jollétet (Diener, Sandvik €s
Pavot, 1991 in: Fredrickson, 2001). Ebben az értelemben a pozitiv érzelmek jelzik az optimalis
miikodést, nemcsak a jelen pillanataiban, hanem hosszabb tavon is.

Seligman (2002) megkiilonbozteti a pozitiv érzelmeket az idé szempontjabol. Jelenben 1évo pozitiv
érzelmek a boldogsdg, nyugalom, ¢élvezet, eksztdzis, flow. A mult pozitiv érzelmei a
megelégedettség, kielégitettség, beteljesiilés, biiszkeség, derli és a jovore vonatkozd pozitiv
érzelmek az optimizmus, hit, remény, bizalom.

4. 2 A pozitiv érzelmek funkcidja

A legaltalanosabban, minden pozitiv érzelem funkcidja, hogy a megkozelits viselkedés (Cacioppo,
Priester és Berntson, 1993; Davidson, 1993; Frijda, 1994 in: Fredrickson 2001), vagy a tartos
cselekvés elosegitoje legyen (Carvar és Scheier, 1990 in: Fredrickson 2001). Ebbdl a szempontbdl,
a pozitiv érzelmek megtapasztalasa, arra 0sztonzi a személyeket, hogy kotelezzék el magukat a
kornyezetiik felé és vegyenek részt cselekvésekben, melyek koziil sok evolucidésan adaptiv. Ez a
kapcsolat a pozitiv érzelem és a cselekvés kozott magyarazatul szolgal a gyakran dokumentalt
biztonsagi offsetre, ahhoz a tendencidhoz, hogy az egyének az id6 legnagyobb részében enyhe
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pozitiv érzelmeket élnek at, még semleges kornyezetben is (Diener és Diener, 1996; Ito és
Cacioppo, 1999 in: Fredrickson 2001). Egy ilyen offset nélkiil az emberek motivalatlanok lennének
a kornyezetiikkel valo elkotelezddésre, de egy ilyen offsettel, az egyének megmutatjak az adaptiv
hajlamukat (bias), hogy megkdzelitsék, felfedezzék a targyakat, embereket vagy szituacidkat.

A megkiizdés kutatok elkezdték vizsgalni a pozitiv érzelmek hasznossagat stresszteli koriilmények
kozott és kideriilt, hogy a pozitiv érzelmek segitenek tompitani a stresszt (Folkman és Moskowitz,
2000 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004). A pozitiv megkiizdési stratégiak példaul, ugymint
pozitiv Ujraértékelés, problémafokuszi megkiizdés és a hétkdznapi események pozitiv jelentéssel
valo felruhdzasa, Osszefliggésbe hozhatok a pozitiv érzelmek megjelenésével és fenntartasaval,
(Folkman ¢és Moskowitz, 2000 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004) és javulast jeleznek a
jollétben és az egészségben (Affleck és Tennen, 1996 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004).
Ezek szerint a pozitiv érzelmek fontos szerepet jatszanak abban, hogy a jollét jol miikédo kimenetei
megalapozodjanak.

4. 3 A pozitiv érzelmek kutatasanak torténete

A pozitiv érzelmek kutatasa, egészen 1998-ig, Barbara L. Fredrickson, paradigmavalté modelljének
megsziiletéséig, hattérbe szorult, aminek tobb, egymashoz kapcsolodod oka van. Az egyik ilyen ok,
ami altalanosabban zavar6 a pszichologiaban, (Isd. font A pozitiv pszichologia részt), hogy
hagyomanyosan a fokusz a pszicholdgiai probléméakon van. A negativ érzelmek — amikor extrémek,
elhtizoddak vagy kontextualisan nem megfeleléek — sok, komoly problémat okoznak kezdve a
fobidktol, szorongésos zavaroktdl, az emberi agressziotdl ¢€s erdszaktol, depressziotol é€s
ongyilkossagtol, étkezési zavaroktol és szexudlis diszfunkcidktol a sok stresszhez kotddd fizikai
megbetegedésekig. Bar a pozitiv érzelmek is eredményezhetnek problémakat idonként (pl. mania,
drogfiiggéség), a negativ érzelmek kutatasa részben az egészségiligyi problémakhoz és
veszélyekhez fiiz6d6 kapcsolata miatt nagyobb figyelmet kapott és kap.

A masik oka annak, hogy a pozitiv érzelmek melldzve vannak, egy altalanos szokas az érzelmeket
modellezd elméletalkotok kozott, vagyis, hogy az érzelmeket egy altaldnos érzelem modellbe
préselik bele.

4. 4. Az érzelem altalanos modellje

Az altalanos érzelem modelleket a figyelmet leko6td negativ érzelmek jellegzetességeire épitik (pl.
félelem ¢€s diih), a pozitiv érzelmeket Gsszepréselve, gyakran, mint egy utdlagos gondolatot emlitve.
A megoldas példaul sok elméletalkoté modelljében az az elképzelés, hogy az érzelmek, definicid
szerint, specifikus akcio tendencidkhoz, specifikus cselekvési hajlandésaghoz kotédnek (Frijda,
1986; Frijda, Kuipers és Schure, 1989; Lazarus. 1991; Levenson, 1994; Oatley és Jenkins, 1996;
Tooby és Cosmides, 1990 in: Fredrickson, 2001). A félelem, pl. a menekiilés 6sztonzéséhez
kapcsolodik, a dith a tamadas, az ellenszenv az eltavolitds 0sztonzéséhez, és igy tovabb. Nem
vitatjak az elméletalkotok azt, hogy az emberek eltérd modon valdsitjdk meg ezeket a belsod
Osztonzéseket, amikor érzékelik a sajatsagos érzelmeket. Inkabb, az emberek elképzelései azok,
amik lesziikitik az akcio lehetséges kimeneteleit, a lehetséges viselkedési formakat egy jellegzetes
készletre. Kozponti elképzelés tehat ezekben a modellekben, hogy van egy specifikus akcid
tendencia/irany, amit egy evoluciosan adaptiv érzelem iranyit. Ezeket a cselekvéseket, amik a
legjobban miikddtek az élet-haldl helyzetekben, az Gseink dolgoztak ki. Egy masik kozponti
elképzelés az, hogy a specifikus akcidé tendencidk és a pszichologiai valtozasok, kéz- a kézben
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jarnak. Igy pl., amikor félsz, akkor van egy belsé késztetésed a menekiilésre és a tested a futashoz
sziikséges, adaptiv, autondém miikodés mobilizalasaval reagal.

Bar a specifikus akcié tendencidkat felhasznaljdk arra, hogy leirjak az érzelmek formajat és
funkciojat is, ezek kiilonosen bizonytalanok ¢€s kidolgozatlanok (Frederickson és Levenson, 1988
in: Fredrickson 2001). Az 6rom, ezen modellen beliil pl. a céltalan cselekvéshez kapcsolodik, az
érdeklddés a figyelemhez, a megelégedettség az inaktivitashoz (Frijda, 1986 in: Fredrickson 2001).
Ezek a tendenciak, Fredrickson szerint, tal altalanosak ahhoz, hogy specifikusnak nevezziik Gket
(Frederickson, 1998 in: Fredrickson 2001). Bar néhany elméletalkotd megjegyezte, hogy a pozitiv
érzelmek beillesztése az érzelem-altalanos modelljébe problémakat okoz (Ekman, 1992; Lazarus,
1991 in: Fredrickson 2001), ez a felismerés nem jart azzal az eredménnyel, hogy néhany 0j vagy
atdolgozott modell javitsa a pozitiv érzelmek elhelyezését. Ehelyett a nehézség, a pozitiv érzelmek
érzelem-altalanos modelljébe valod “belegyomoszolésében” rejlik, pusztan azért, mert hajlamosak
hattérbe szoritani Oket tovabbra is. Sok elméletalkoto, pl. Gigy minimalizalja a kihivasokat a
modelljeivel kapcsolatban, hogy a negativ érzelmeket helyezik a kozéppontba és kevés vagy
semennyi figyelmet nem szentelnek a pozitiv érzelmeknek.

A pozitiv és negativ érzelmek filiggetlenségének kimutatasa, fontos kovetkezményekkel jart a
pozitiv pszichologia, igy a pozitiv érzelmek kutatdsdra nézve. El6szor is, még tobb pozitiv
pszicholdgiara vonatkozé kutatast inditott el, ellenstlyozva a depresszié és mas negativ allapotok
vizsgalatat. Masodszor elvezetett 0j pszicholdgiai elméletek (pl. kitagitd és ¢épitd elmélet)
kifejlddéséhez, és ezen teoriak teszteléséhez (Fredrickson, 2003 in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J.,
Markides,K.S. 2004), végiil lehet6vé teszi szamunkra, hogy megkérdezziik, mire jok a pozitiv
érzelmek?

Fredrickson 1998-ban megjelent kitagitd és épitd elmélete (Isd. lejjebb) korszakalkotd valtozast
eredményezett az érzelemkutatasban és az érzelmekrdl valdé gondolkodasban.

rrrrr

Theory)?

Az érzelmek megkozelitésének hagyomanyos megkozelitései afelé tendalnak, hogy ignoraljak a
pozitiv érzelmeket és Osszestiritsék oOket altalanos-érzelem modellekbe, Osszekeverve Oket a
hozzéjuk szorosan kapcsoldodd érzelmi allapotokkal és leirva a funkcidikat a megkdzelités vagy
folytatas altalanos tendenciak terminusaival. Fredrickson érzékelve, hogy ezek a modellek nem
igazoljak a pozitiv érzelmeket, kifejlesztett egy alternativ modellt, ami jobban magaba foglalja
egyediilallo hatasaikat. Fredrickson ezt a ,, kitdgito és épité” elméletnek nevezte el, mert a pozitiv
érzelmek kitagitjak az emberek pillanatnyi gondolat-akcio repertoarjaikat és ezaltal felépitik a sajat
belsé személyes eréforrasaikat (Fredrickson, 1998 in: Fredrickson 2001).

Fredrickson szembeadllitja ezt a modellt a hagyomanyos modellekkel, melyek a specifikus akcio
tendencidkon alapulnak. A Specifikus akcidé tendencidk, elképzelése szerint arra nagyon jol
hasznalhatok, hogy leirjak a negativ érzelmek formajat és funkcidjat és ezért, ezen érzelmek
modelljeiként kellene ezt fenntartani. A teoretikus arnyalatok hianya nélkiil, egy specifikus akcid
tendencia leirhatd egy pszichologiai folyamat kovetkezményeként, ami lesziikiti a személy
pillanatnyi gondolat-cselekedet repertoarjat ugy, hogy azt a gondolatot hivja el6, ami kiillondsen
siirgeti a cselekvést (pl. menekiil, tamad, eltdvolodik). Eletveszélyes helyzetben, egy besziikiilt
gondolat-akcio repertoar gyorsan eléhiv, egy gyors, hatarozott akciot, ami kozvetlen haszonnal jar.

® Barbara L. Fredrickson: Positive Emotions in: Positive Psychology Handbook 2001 cikke alapjan
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A specifikus akcid tendencidkat a negativ érzelmek hivjak eld, mutatva az akcidoknak azt a fajtajat,
ami a legjobban mentette meg dseink életét és végtagjait hasonld szitudcidkban.

A pozitiv érzelmek ezzel szemben kitagitjak az ember gondolat-cselekedet repertoarjat, szélesitve a
gondolatok ¢és akciok sorat. Fredrickson négy pozitiv érzelmet nevez meg: 6rom, érdeklddés,
megelégedettség, €s integralas: szerelem, szeretet. Az 6rom példaul felkelti a vagyat a jatékra, a
korlatokat felszabaditja, kreativva tesz, nem csak a szocidlis és fizikai viselkedés teriiletén, hanem
az intellektualis és a mulvészi viselkedés teriiletén is. Az érdeklédés fenomenolodgiailag tisztan
pozitiv érzelem, felkelti a vagyat a kutatdsra, 0j informacidk és tapasztalatok megszerzésére, és
kiteljesitsiik onmagunkat. A megelégedettség a harmadik megkiilonboztethetd pozitiv érzelem,
amely arra 0sztonoz, hogy hatraddljiink és élvezziik jelenlegi életkdriillményeinket és integraljuk e
koriilményeket a magunk- és a vilagszemléletiinkbe. A szerelem — melyet a pozitiv érzelmek
otvozetének tekint Fredrickson (pl. 6rom, érdeklodés, elégedettség) a biztonsag kontextusan
megtapasztalt kozeli kapcsolatokon beliil — 1étrehozza a jatékra, felfedezésre, és szeretett dolgok
élvezetére valo Osztonzések visszatérd ciklusait. Ezek a kiilonb6z6 gondolati-cselekvési hajlamok —
jatszani, kutatni, élvezni €s integralni — reprezentativ modjai annak, ahogyan a pozitiv érzelmek
kiszélesitik a gondolkodas és cselekvés megszokott modozatait. Szemben a negativ érzelmekkel,
melyek kozvetlen és kozvetleniil alkalmazhatd elonyodket hordoznak a talélést veszélyeztetd
szituaciokban, a pozitiv érzelmek 4ltal kivaltott kitagitott gondolati-cselekvési repertoar mas médon
elonyds. Ezek a kitagitott gondolati sémak kdzvetlen és hossza tava alkalmazkodasi elényoket
hordoznak, mivel szélesitik és épitik az egyéni er6forrasokat. Vegyiik a jatékot példaként. Egy faj
fiatal egyedinél nyilvanvalo iildozos jatékok kiilonleges formai - mint belerohanni egy rugalmas
fiatal faba vagy agba, és katapultalni egy nem vart irdnyba — lejatszodnak a faj felndtt egyedeiben
is, de kizardlagosan a ragadozoktol vald menekiilés kozben (Dolhinow, 1987, in: Fredrickson
2001). Ilyen Osszefiiggések a fiatalok jaték mandverei, és a felndttek menekiilési mandverei kozott
azt sugalmazzak, hogy a fiatalok jatéka maradanddan kiépiti a fizikai tigyességet (Boulton és
Smith, 1992; Caro, 1988, in: Fredrickson 2001). A jaték a szocialis képességeket is létrehozza. A
szocialis jaték, vidamsagaval, kedvességével, kialakitja a tartos szocialis béklyokat és kotelékeket
(Lee, 1983; Simons, McCluskey-Fawcet, és Panini, 1986, in: Fredrickson 2001), amely szinhelye
lehet a késobbi szocidlis segitségnek. A gyermekkori jaték a tartds intellektualis forrast is kiépiti a
kreativitds novelésével (Sherrod és Singer, 1989, in: Fredrickson 2001) és az agy fejlédésének
segitésével (Panskepp, 1998, in: Fredrickson 2001). Hasonloképpen a pozitiv érzelmektdl vezérelt
kutatis létrehozza a tudast és az intellektudlis komplexitast, tovabba a megelégedettség altal
vezérelt élvezet Onismeretet eredményez és megvaltoztatia a vilagnézetet. gy ezek a
fenomenologiailag elkiilonitett pozitiv érzelmek megosztjdk az egyének személyes forrasainak
jellemzdit, osztalyozva a fizikai és szocidlis erdforrastdl az intellektualis és pszichologiai
er6forrasig (lasd Fredrickson, 1998, 2001; Fredrickson, Branigan, 2001, munkait a tovabbi
részletekért, in: Fredrickson 2001). A pozitiv érzelmek soran felhalmoz6do személyes forrasok
tartosak, talélik az ezek megszerzéséért felelds mulando érzelmi allapotokat. Ennek kovetkeztében
a pozitiv érzelmek megtapasztaldsanak gyakori mellékhatasa az egyén személyes erdforrasainak
novekedése. Tehat a pozitiv érzelmi tapasztalatokon keresztiil az emberek megvaltoznak,
kreativabb, intelligensebb, rugalmasabb, szocidlisan egységesebb ¢és egészségesebb emberek
lesznek.

A kovetkezd abra bemutatja a pozitiv érzelem harom egymast kdvetd hatasat (mint kitagulas ;
¢épiilés; atalakulds) és érzékelteti, hogy a pozitiv érzelmek kezdeti tapasztalatai emelkedd spiralt
hoznak 1étre tovabbi pozitiv érzelmek megtapasztalasdhoz, ami egy ponton visszatér egy
kovetkezd szakaszba.

14



Emberek atalakulasa
Emelkedd spiral

Személyes forrasok
kiépitése

Kitagult pillanatnyi
Gondolat-Akcio
Repertoar

Pozitiv érzelmek
atélése

in: Fredrickson B.,L.2001 124.oldal

4. 6 Aktualis kutatasi eredmények 0sszegzése

4.6 .1 A kitagito hipotézis

A kitagito és épit6é elmélet elsé kozponti eleme hogy a pozitiv érzelmi tapasztalatok kitagitjak a
személyek atmeneti gondolati-akcid repertoarjat. Ez a kitagitoé hipotézis. Ezzel a hipotézissel
megegyez0, kozvetett bizonyiték vonhatoé le tanulmanyok széles korébol. Az egyének manias
allapotainal, a bipolaris zavarral példaul kapcsolatban van a kreativitas expanziv és (over-inclusive)
tilsagosan bevonodo jellegzetessége (Derryberry & Tucker, 1994; Richards & Kinney, 1990 in:
Fredrickson 2000).

Kitagitott figyelem és megismerés nyilvanvalé a pozitiv affektivitas normal korében. A megismerés
pozitiv allapotainak hatéstesztje altal Isen és mtsai kimutattak, hogy a pozitiv érzelmek kiilondsen
szokatlan gondolati mintakat eredményeznek (Isen, Johnson, Mertz & Robinson, 1985 in:
Fredrickson 2001), rugalmasak (Isen & Daubman, 1984 in: Fredrickson 2001), és kreativak (Isen,
Daubman & Young, 1997 in: Fredrickson 2001). A viselkedés pozitiv allapotainak hatastesztje
soran, kimutattdk, hogy a pozitiv érzelmek tobb kreativitast eredményeznek ¢és valtozatos
cselekvéseket (Isen és munkatarsai, 1987, in: Fredrickson 2001).

Fredrickson, Christine Branigennel egyiitt elvégzett egy vizsgalatot. Kiilonb6z6 érzelmeket - az
orom specifikus érzelmei, megelégedettség, félelem ¢és diih, - kivalto filmjeleneteket vetitettek a
résztvevéknek. Osszehasonlitisképp egy érzelmileg semleges filmet is hasznaltak. Kozvetleniil a
filmek utan mérték a résztvevok gondolati-cselekvési repertoarjat. Ezt ugy tették, hogy megkérték a
résztvevoket, hogy a filmek témajatol elvonatkoztatva képzeljék magukat olyan szituacidba, amely
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hasonl6 érzelmeket kelt benniik. Ezutan arra kérték dket, hogy soroljak fel mindazon dolgokat, amit
ezutan tenni szeretnének. A résztvevok 20 iires sort kaptak melyen valaszaikat le kellett irni, azzal a
kezdettel, hogy ,, Azt szeretném...”. Osszegytijtve a potenciélis cselekedeteket minden résztvevotdl,
a kitagito hipotézis bizonytékat talaltuk. Azon résztvevok, akik a két pozitiv érzelmet tapasztaltak
(orom, és megelégedettség) szignifikdnsan tobb cselekedetet jeloltek meg, mint a két negativ
érzelmet kapok, vagy éppen a semleges érzelmeket kapd kontroll csoport. A két negativ érzelemben
részesilok, pedig szignifikdnsabban kevesebb dolgot irtak le még a kontroll csoporthoz képest is
(Fredrickson & Branigan, 2001).

Ezek az adatok kezdeti kozvetlen bizonyitékul szolgdlnak arra, hogy a pozitiv érzelmek két
megkiilonboztetett tipusa - az 6rom erdsebb allapota, és az alacsonyabb megelégedettség allapota —
sz¢élesebb gondolati-cselekvési repertoart eredményeznek, mint a semleges allapot. Hasonloképpen,
a negativ érzelmek két megkiilonbdztetett tipusa - félelem és diih — szlikebb gondolati-cselekvési
repertoart eredményez, mint a semleges allapot. Ezek a felfedezések aldtamasztjak a kitagitd-épitd
elmélet alaptézisét: pozitiv érzelmek kiszélesitik a gondolatok és cselekedetek sorat melyek az
embernek eszébe jutnak. Kontrasztként a negativ érzelmek zsugoritjak ezek sorat.

4. 6. 2 Az épitd hipotézis

A kitagito-épitd elmélet masik allitdsa, hogy a pozitiv érzelmek megtapasztaldsa a kitagitd hatasan
keresztiil épiti a személyes a fizikai, az intellektualis és a szocidlis eroforrasokat. A kiillonb6zo
kotédési stilusokat vizsgald kisérletekbdl nyert bizonyitékok tamasztjak ald azt, hogy a pozitiv
érzelmek intellektualis erdforrast épitenek. Biztonsagosan kotdédé gyermekek — azok, akik a
legkiegyenstlyozottabb 6v6 szeretetet kapjak — sokkal kitartobbak, rugalmasabbak ¢és
leleményesebb problémamegoldok, mint tarsaik (Arend,Gove & Sroufe, 1979; Mata, Arend &
Sroufe,1978 in: Fredrickson 2001). Sokkal fiiggetlenebbiil képzelik el a regények szinhelyeit, és
ennek kovetkeztében magasabb rendl térképeket fejlesztenek ki azokrol a helyszinekrél (Hazen &
Durrent, 1982 in: Fredrickson 2001). A biztonsagos kotddéssel kapcsolatos intellektualis forras tigy
tinik, hogy felnétt korra is fennmarad. A biztonsagosan koétddod felndttek sokkal kivancsiabbak,
mint bizonytalanul k6t6dé tarsaik (Mikulincer, 1997 in: Fredrickson 2000). Az altalanos iskolastol
a felséfoku iskolas gyerekekig végzett kisérletek megerdsitik azt a tézist, hogy a pozitiv allapotok
altal indukalt pozitiv érzelmek intellektudlis forrast épitenek ki, — Osszehasonlitva a negativ és
semleges allapotokkal — melyek gyorsabb tanuldst ¢és javuld intellektudlis teljesitményt
eredményeznek (Bryen & Bryen, 1991; Bryen, Martur & Sullivan,1996; Masters, Barden & Ford,
1979). Végiil, mind az emldsallatokkal, mind az emberekkel végzett kotddések tanulmanyozéasa
arra jutott, hogy a szocialis jatékok tartos szocialis kapcsolatokat épitenek (Boulton & Smith, 1992;
Lee, 1983; Martineau, 1972 in: Fredrickson 2000). A sziikséges id6kben ezek a szocialis
kapcsolatok szocialis er6forrasokka alakulhatnak.

Altalanosan elmondhat6, hogy a pozitiv érzelmeknek szerepiik van a fizikai, intellektualis és
szocialis er6forrasok kiépitésében, ndvelésében.

Tovabba, a pozitiv érzelmek javuld jollétet is eredményeznek. Ha példaul, a pozitiv érzelmek
kitagitjak a megismerés korét, és ezaltal kiépitik a rugalmas és kreativ gondolkodast, ez eldsegiti a
stresszel és balsorssal vald megkiizdést. Ezzel a szemlélettel 6sszhangban kiilonboz6, sokkal
nagyobb valoszinliséggel épitenek ki terveket és célokat. Vizsgalatok szerint, a pozitiv érzelmekkel
egyiitt a tervek és célok nagyobb pszichologiai jollétet josolnak a gyasz utan 12 honappal (Stein,
Folkman, Trabasso & Richards, 1997 in: Fredrickson 2001). igy azt feltételezik, hogy a pozitiv
érzelmek hatasai felhalmozodnak és keverednek az idok soran.

Az emberek gondolkodasanak és cselekvésének kiszélesitésével a pozitiv érzelmek javitjak a
megkiizdeést és ezaltal a rugalmassagot is. A rugalmassag novekedése bejosolja a pozitiv érzelmek
jovobeli megtapasztalasait. A depressziorol szold kognitiv irodalom mar leirt egy siillyedd spiralt
melyben a depresszios kedélyallapot és a szilikitett pesszimista gondolkodas egymasra oda-vissza
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hat6 hatast idéz eld, mely egyre rosszabbodo kedélyallapothoz, sot esetenként a depresszid klinikai
allapotahoz vezet (Peterson & Seligman. 1984 in: Fredrickson 2001). Ezzel szemben, a kitagito-
¢pitd elmélet egy emelkedd spiralt eredményez, amelyben a pozitiv érzelmek és a kitagitott
gondolatok egymasra szintén oda-vissza hatnak, észlelhetdé ndvekedést eldidézve az
elégedettségben. Pozitiv érzelmek a rugalmassag, és az emberek balsorssal valdo megkiizdési
modjainak kiépitésével novekvd spiralt eredményezhetnek.

Bar a pozitiv érzések mulékonyak, a pozitivitds pillanatain keresztiil felhalmoz6d6 személyes
eréforrasok maradanddak.

4.7 A megsemmisité (Undoing) hipotézis

A kitagito és épitd elmélet hatassal van azokra a stratégiakra melyeket az emberek arra hasznalnak,
hogy szabalyozzak a negativ érzelmekkel kapcsolatos megtapasztalasaikat. Ha a negativ érzelmek
sziikitik a pillanatnyi gondolat-Cselekvés repertoart, €s a pozitiv érzelmek tagitjdk ugyanazt a
repertoart, akkor a pozitiv érzelmeknek a negativ érzelmek utohatdsanak ellenszereként kellene
funkcionalnia. Mas szdéval a pozitiv érzelmeknek kellene megsemmisiteni a negativ érzelmek
utéhatasat; ez a megsemmisités hipotézise (undoing hypothesis) (Fredrickson & Levenson, 1998;
Fredrickson, Mancuso, Braniga & Tugade, 2000 in: Fredrickson 2001).

Az az alapmegfigyelés, hogy a pozitiv és negativ érzelmek (vagy ezek kulcs komponensei)
valahogyan 0sszeegyeztethetetlenek — nem tudnak teljesen és parhuzamosan egyiitt létezni — nem
Uj. A negativ €és pozitiv érzelmek alapvetden Osszeférhetetlenek, mert a személyek pillanatnyi
gondolati-cselekvési repertoarja nem lehet egyszerre sziik és tag. EQyik jele a pozitiv érzelmek altal
elohivott kitagitott gondolati-cselekvési repertoarnak a kardiovaszkularis aktivitds novekedése. A
negativ érzelmeket kovetd pozitiv érzelmek fel kell gyorsitsak a kardiovaszkularis reaktivitasbol
valo felépiilést, a test gyogyulasat. A kardiovaszkularis felépiilés felgyorsuldsa altal, a pozitiv
érzelmek létrehozzak azt a testi kontextust, ami alkalmas a gondolatok €s cselekvések kovetésére.
Fredrickson és mtsai tesztelték ezt a megsemmisitd hipotézist. E10sz6r minden résztvevonél egy
magas arousalil negativ érzelem létrehozéasaval, aztan hirtelen, random mddon mérsékelt 6rom,
megelégedettség, semlegesség vagy szomorusdg eldidézésével ugy, hogy rovid, érzelmeket
megmozgatd film jeleneteket mutattak be. A megsemmisitd hipotézis azt josolja, hogy azok fogjak
a leggyorsabb szivérrendszeri javuldst mutatni, akik egy magas arousalu negativ érzelem sarkaban
egy pozitiv érzelmet tapasztalnak. Mi ezt, az eltelt id6 mérésével teszteltik a random modon
bemutatott film kezdetétdl addig, amig az eldidézett szivérrendszeri reakcidk, vissza nem alltak a
kezdeti alapszintig (az alapallapotban mért szivfrekvencia) . Azok a vizsgalati személyek, akiknél
pozitiv érzelmeket indukéltak (enyhe 6rom és megelégedettség), gyorsabb kardiovaszkularis
javulast mutattak, mint a semleges kontroll ingernél és gyorsabbat, mint azok, akik a szomorusag
feltételnek voltak kitéve (Fredrickson és mtsai, 2000; Study 1; lasd szintén Fredrickson Levenson,
1998 in: Fredrickson 2001). A pozitiv érzelmek két kiilonbozo tipusara — enyhe Orom és
megelégedettség — egyarant jellemzd, hogy megsemmisitik a negativ érzelmek kardiovaszkularis
hatdsait. Ez a felsimerés megegyezik azzal az elképzeléssel, hogy a pozitiv érzelmek kitagitjdk az
emberek gondolati-cselekvés repertoarjait.

Fredrickson egy masik munkajaban, egyéni kiilonbségeket fedezett fol az emberek abbéli
képességeiben, hogy hogyan hasznaljak fel a pozitiv érzelmek megsemmisitd hatasat. Specifikusan,
azt talaltak, hogy azok az emberek, akik magas pontszamot értek el a pszichologiai rugalmassag
onkitolto tesztjén (Block és Kremen, 1996), gyorsabb kardiovaszkularis javulast értek el a negativ
érzelmi arousalt kovetéen, mint azok akik alacsony pontot kaptak a teszten. A rugalmas egyének
tobb pozitiv érzelmet tapasztalnak, mint azok akik kevésbé rugalmasak, a pozitiv érzelmek viszont
lehetévé teszik szdmukra, hogy a negativ érzelmi arousal gyorsan megsemmisiiljon. (Tugade ¢€s
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Fredricson, 2001 in: Fredrickson 2001). Végeredményben, a rugalmas emberek szakérté hasznaloi
a pozitiv érzelmek megsemmisitd hatasanak.

4.8 A pozitiv érzelem és az életerd (flourish) komplex dinamikaja *

A flourish, vagy életerd sz6 azt jelenti, hogy a human miikodés optimalis szintjén €lni. Ide tartozik
a josag, az alkotas, a fejlodés €s a rugalmassag. Ez a definici6 attéré munkara €piil, ami a mentalis
egészséget inkabb pozitiv kifejezésekben fogalmazza meg, mint a mentalis betegség hidnyaként. Az
¢leter6 szemben all nemcsak a patologiaval, de az tgynevezett languishing-al azaz elgyengiilés,
elerdtlenedés, kiiiresedés jelenségével is. Olyan érzés, amit az emberek gy irnak le, hogy az életiik
Hlukas”, vagy ,jires”. Az ¢leterével Osszehasonlitva elmondhatd, hogy a kiliresedés tobb
emocionalis distresszt, pszichoszocialis hanyatlast, korlatozast a napi aktivitdsokban és tobb
betegallomanyt eredményez.

Kozponti kérdés lehet, hogy vajon mitdl fiigg, hogy az emberek ¢leterdsek vagy elerétleneddk
lesznek? Vannak-e ennek elbrejelz6i? A szerzOk azt gondoljak, hogy az életerdnek van egy kulcs
elorejelzoje, méghozza a pozitiv és negativ érzések aranya.

Ez a kozponti gondolat a pozitiv érzés nemlinedris dinamikus rendszer elméletére épiil.

4.8.1 A nemlinearis dinamikus rendszer elmélete

Az elmélet f6 alappillére eldszor is, hogy az érzelmi jelenség egy sokkomponensii rendszer, ami
egyidejlileg modositja a gondolkodas, a viselkedés, a szubjektiv tapasztalat, a verbalis és
nonverbalis kommunikacio €s a fizioldgiai aktivitds mintdzatait.

Masodszor az ilyen sokkomponensti érzés rendszerek dinamikusak, azaz az érzésrendszeren beliili
komponensek kolcsondsen kapcsolddnak egymashoz. J6 példa erre a pozitiv gondolkodas, a pozitiv
akciok és a pozitiv érzelmi allapot kapcsolodasa. A pozitiv gondolkodéas és akcidk kivaltjak a
pozitiv érzelmi allapotot €és ez a pozitiv érzelmi allapot kioldja a pozitiv gondolkodast és pozitiv
akciokat. Az ilyen reciprok oksagot és feedbacket a dinamikus rendszereken beliil legjobban a
nemlinedris egyenlettel lehet modellezni, hiszen a nemlinearitds megengedi az interaktiv
kapcsolatot.

Harmadszor, a meglévé bizonyitékok szerint a dinamikus rendszerek, amik jellemzik az érzést,
valoban nemlinedrisak. Még az enyhe és rovid ideig tartd pozitiv érzés is eredményezhet példaul
nagy hasznot hosszil tdvon, megerdsitve a tényt, mi szerint is a kimenetel (pl. élethossz), nem
megjelenik, két egybefonodott kdzponti elképzeléssel kapcsolatban is a nemlinedris dinamikus
rendszereken belil — név szerint a helyi, elére be nem josolhatd és a globalis stabilitas
jelenségeknél. Komplex biologiai rendszerek illusztraljak ezeket az elképzeléseket. JO egészségi
allapotban, az emberek szivritmusa iitéstdl {itésig a kaosz szabalytalansag reflektivitasat mutatja. A
szivritmus valtozékonysaga adaptiv, mert a ,,kaosz rendszerek eldidézik a feltételek egy széles sorat
és ezért adaptivak ¢és flexibilisek. Ez a plaszticitas lehetévé teszi, hogy a rendszerek megkiizdjenek
egy elére nem jelezhetd és varhatdo kornyezet kovetelményeivel” (Goldberger at all, 1991 in:
Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F. 2005). Hasonldan, a gyors €és pontos percepciod
lathatoan fligg a kaotikus idegrendszertdl. ,,A kdosz megerdsiti az agy azon képességét, hogy
flexibilisen valaszoljon a kiilvilagra...” (Freeman, 1991, p 8 in: Fredrickson, Barbara L,; Losada,
Marcial F. 2005).

* Ez a rész Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F. : Positive Affect and Complex Dynamics of Human
Flourishing c. cikke alapjan késziilt. In: American Psychologist Volume 60 (7), October 2005, p 678-686

18



Hasonl6 dinamika jelenik meg a pozitiv érzelem rendszerénél is. Ismert, hogy a pozitiv érzések
kitagitjak a pillanatnyi gondolat-akcio repertoart, mig a negativ érzések besziikitik azokat, vagyis az
emberek valojaban kevésbé bejosolhatok pozitiv allapotokban, mint negativ allapotokban. A
kitagitd és ¢épitd elmélet szerint a pozitiv allapotok jellemzdje a bejosolhatatlansdg, ami
rugalmassagot biztosit az emberek szdmara, és lehetové teszi, hogy flexibilisen reagaljanak az
elkeriilhetetlen kriziseknél. A pozitivitas, a helyi elére nem jelezhetdség és a globalis stabilitas
kozotti kapcsolat mar empirikusan tobbszordsen bizonyitott. Annak ellenére, hogy az érzésre és
viselkedésre az elére nem jelezhetdség jellemzd, az egyének, akik rendszeresen pozitiv érzelmeket
¢lnek at, nagyobb rugalmassagot mutatnak a nem kivant eseményekkel kapcsolatban.

4.8.2 Van-e kritikus pozitivitas arany?

Négy kiilonbozd bizonyiték szerint, a pozitiv €s negativ érzések magas aranya, megkiilonbozteti az
¢leterds személyeket a kitliresedett személyektol.

Elészor is vizsgalatok azt mutatjak, hogy gyenge pozitiv offset vagy hattérérzés jellemzi az emberek
érzésvilagat. Ez a pozitivitas offset biztositja a személyek szamdara az adaptiv hajlamot (bias), ami
altal képesek megkdzeliteni és felfedezni targyakat, embereket, helyzeteket.

Masodszor, kiillonbozd kutatasok egyetértenek abban, hogy a rossz erdésebb, mint a jo. Ebbdl az
kovetkezik, hogy ahhoz, hogy legy6zhetd legyen a negativ érzés mérgez6 hatasa, és eldmozdithatod
legyen az életerd érzése, a pozitivitas élményének feliil kellene mulnia a negativitas élményét.
Harmadik bizonyiték Losada szerint a tudatossag egy matematikai modellje, ami a Booleani
algebraban gyokerezik. Eszerint az optimalis mentélis egészség pozitiv és negativ érzések magas
aranyahoz kapcsolédik. Ezen modell szerint, a normalis miikodés a kozel 2.5 arannyal
jellemezhetd, mig az optimalis miikodés a kozel 4.3 arannyal.

A negyedik bizonyiték két évtized megfigyeléseinek Osszefoglalasabol szarmazik. Ezek a
megfigyelések a hdzassag kutatisabol szdrmaznak és arra kovetkeztetésre jutottak, hogy ha egy
par nem képes fenntartani a pozitivitas/negativitds magas aranyat (kb.5), nagyon valdszinii, hogy a
hazassag felbomlik.

Fredrickson és Losada (2005) javaslata, a korabbi bizonyitékokkal megegyezéen, hogy
személyeknek, csoportoknak az életerd eléréséhez, el kell érniiik vagy folil kell malniuk egy
specifikus pozitivitas aranyt, ami Losada (1999, in: Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F.
2005) altal empirikusan validalt nemlinearis dinamikus modellbdl szarmazik, aki iizleti csoportok
interperszonalis dinamik4ajat tanulmanyozta. Egy-oldalu tiikor mogiil, betanitott kddolok, 60
management csoportot figyeltek meg, akik az éves stratégiai terviik kialakitasan dolgoztak.
Kodolok pontoztak minden verbalis akciot. A kifejezéseket pozitivnak kodoltdk, ha a beszélok
tdmogatast, batorsdgot vagy megbecsiilést mutattak és negativnak, ha a beszél6k nemtetszést,
szarkazmust vagy cinizmust mutattak. Erdekiédéként kodoltak Sket, ha olyan kérdéseket tettek fol,
amik egy felfedezd pozicidt céloztak meg és tdmogatoként, ha a besz€ld kedvenc témajat vetették
fol. Self-ként kodoltak Oket, ha a személy beszéde a csoport jelenére vagy a cég jelenére utal és
mds-nak, ha olyan személyre vagy csoportra utaltak, akik soha nem voltak a cég tagjai.

Losada (1999, in: Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F. 2005) kés6bb 15 életerds teamet
azonositott. Ezek a teamek egységesen jol teljesitettek 3 mutatoban is: jovedelmezdség, vasarloi
kielégités, fonokok és beosztottak pozitiv értékelésében. Mas teamek kevert (n=26) vagy
egységesen alacsony (n=19) teljesitményt mutattak.

3. abra (Fredrickson, Losada 2005. 6 oldal)
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A nagy, sotétsziirke struktura mutatja a modell palyajat, ami az életerds, magas teljesitményti
teamek empirikus id6i rendjébol szarmaztak. Ez mutatja a legmagasabb pozitivitas aranyt (5.6), az
érdeklodés és tdmogatas legszélesebb kiterjedését. A viselkedés flexibilitasa maximalis.

A kozepes méretli, vildgos sziirke struktira mutatja kozepesen teljesitd teamek empirikus ido
rendjébdl szamolt palyaja mutatja. Itt az alacsonyabb pozitivitas arany (1.8) mar az érdeklodés és
tamogatas szlikebb kiterjedését mutatja, a viselkedés flexibilitasa mar elégtelen a rugalmassaghoz.
A legalacsonyabb rész a bal szarnyban, egy extrém adverz pillanatot mutat be, amikor is a teamek
elveszitették flexibilitdsukat, a kérdezés képességét ¢és erdtlenek. A pozitivitds arany itt a
legalacsonyabb (0.4).

A nemlineéris dinamikus modell, ami Losada empirikus elemzésébdl szarmazik, atforditja a
kitagité és épitd elmélet tételét a matematikdba. Ahogy az elmélet megjosolta, a matematikai
modell a pozitivitds magas szintjét mutatja, Osszekapcsolédva a) egy szélesebb viselkedés
repertoarral, b) nagyobb flexibilitdssal €s rugalmassaggal nem kivanatos események esetén, c) tobb
tarsas er6forrassal, d) optimalis miikodéssel.

Losada, matematikai egyenletet hasznalva P/N=(c-Y0-1)b-1, a pozitivitas arany (P/N) ismeretében,
elore tudja jelezni, hogy az életeré komplex dinamikaja nyilvanval6 lesz-e. Losada szerint a 2.9
pozitivitas arany, valasztja ketté az életerd komplex dinamikajat a kitiresedés korlatozo erditdl. Ezt
az elvalaszto vonalat Fredrickson, Losada vonalnak nevezte el.

Gottmann ¢és kollégai (1994, in: Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F. 2005) is
bebizonyitottak, hogy a 2.9 pozitivitds arany elvalasztja az életer6t az elerétlenedéstol. 73 hazaspart
figyeltek meg, ahogyan Osszefoglaljak a kapcsolatukban bekdvetkezd konfliktus egy teriiletét. A
kutatok mérték a pozitivast és a negativitast két kodold sémat hasznalva: az egyik fokuszalt a
negativ €s pozitiv beszédre és a masik a megfigyelhetd pozitiv és negativ érzelmekre. Gottmann
arr6l szamolt be, hogy azon hazassagoknal, ahol mindkét fél megelégedettnek latszik (n=37) — amit
¢leterds hazassagnak nevezhetiink — az atlag pozitivitas ardny 5.1 volt a verbalis aktusoknal és 4.7 a
megfigyelt érzelmeknél. Ezzel szemben, azon hazassdgokndl, amik a széthullds felé zuhannak —
kitiresedett hazassagok — az atlag pozitivitas 0.9 volt a beszédaktusokban és 0.7 a megfigyelhetd
érzelmeknél.

Tovabbi bizonyitékokat mutatott fel Schwartz és mtsai (2002, in: Fredrickson, Barbara L,; Losada,
Marcial F. 2005) a 2.9 pozitivitas jelentOségérél. 66 depresszios, kezelés alattallo férfit figyeltek
meg és mérték a pozitivitds ardnyt a kezelés elott és kezelés utan. Kezelés elott a pozitivitas arany
nagyon alacsony, 0.5 volt. Azon betegek kozott (n=15), akik a tiinetek optimalis mérséklddését
mutattak az on-jellemzd kérddiv és a klinikai ellendrzés alapjan is, a kezelés utani atlag pozitivitas
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arany 4.3 volt. Azoknal, akik tipikus mérsékldédést mutattak ugyanazon kritériumok alapjan (n=23),
a pozitivitds arany a kezelés utan 2.3 volt, végiil azon betegeknél, akiknél nem volt mérséklddés
(n=28), az atlag pozitivitas arany 0.7 volt.

Tapasztalva, hogy a pozitivitds ardny az ¢€leterds hazassagoknal €és a depresszids tiinetek optimalis
csokkenésénél meghaladta a Losada-i elképzelést, arra 0sztondzte Fredricksont és mtsat, hogy
teszteljék azt a hipotézist, miszerint is a 2.9 vagy afolotti pozitivitds arany a nem beteg mintat
jellemzi, életerdsség tekintetében. A hipotézis Losada nemlinearis dinamikus modelljére épiilt.

4. 8. 3 Vizsgalat

Vizsgalati személyek

Két mintat hasznaltak, két hipotézis teszteléséhez. Az elsd minta 87 Onként jelentkezd elsds és
masodikos egyetemista hallgatot tartalmazott (60% nd és 40% férfi). A masodik minta 101 6nként
jelentkezd elsd éves hallgatot, ugyanarrol az egyetemrdl (54% nd, 46% férfi). A résztvevoket az
elsé mintaban egy hagyoményos depresszid teszttel sziirték meg, ami kb. a jelentkezdk felének

rrrrr

Modszer-Meérés

Az életer6s mentdlis egészséget a pozitiv pszichologia és szocidlis miikodés 33 itemes
mérdeszkozével mérték (Keyes, 2002, in: Fredrickson, Losada 2005). Ezek az itemek a kovetkezOk
voltak: Onelfogadés, életcél, kornyezetre vald figyelés, pozitiv kapcsolat masokkal, személyes
novekedés és autondmia. A pozitiv szocidlis mikodés itemei: szocialis koherencia, szocialis
integracio, szocidlis elfogadas, szocialis tdmogatds és szocidlis megvaldsitds. Mivel az elso
mintabol kizartdk a depresszids személyeket, igy az els6 mintabol 36 résztvevot és a masodik
mintabol 9 résztvevot osztalyoztak életerésként.

A teszt kitoltése utan, minden este, 28 egymast kovetd napon, a hallgatok bejelentkeztek egy
biztonsagos Website-ra. Feladatuk az volt, hogy a felsorolt 20 érzelem koziil melyeket és mennyire
éreztek 0-t0l (egyaltalan nem) 4-ig (extrém moddon) az elmult 24 o6rdban. Pozitiv érzelmek:
szorakozas, ahitat, részvét, megelégedettség, hala, remény, érdeklddés, 6rom, szerelem, biiszkeség
¢s szexualis vagy. Negativ érzelmek: dith, megvetés, undor, zavartsag, félelem, blindsség,
szomorusag ¢és szégyen. Mérték a meglepddést is, de azt végiil kizartak, mert negativ és pozitiv
értéki is lehet.

Eredmények

A vizsgéalatvezetok minden nap feljegyezték azon pozitiv érzelmek szamat, melyeket legalabb
mérsékelten (>=2) és azon negativ érzelmek szdmat, amiket legalabb egy kicsit (>=1) atéltek a
vizsgalati személyek. Kiilonboz6 kiiszoboket hasznéltak a pozitiv és negativ érzelmeknél, a rajuk
jellemzd asszimetria, vagyis a negativitds bias és a pozitivitas offset miatt. (A negativités bias azt az
altalanos alapelvet jelenti, hogy a rossz erésebb, mint a jo, mig a pozitivitas offset azt jelenti, hogy a legtobb ember
legalabb gyenge pozitiv érzelmet érez ideje legnagyobb részében).

Ezek utan minden hallgatonal kiszamoltak egy pozitivitds aranyt egy honapra nézve gy, hogy az
0sszes atélt pozitiv érzelem szamat elosztottdk az Osszes atélt negativ érzeleme szamaval. Az atlag
pozitivitas ardny az életerds versus kiliresedett személyeknél szignifikansan kiilonbozott. Az elsd
mintaban az atlag ardny az életerds személyeknél 3.2 volt, a tobbi egyénnél 2.3 t(85)= 2.32; p=0.01
(egy-mintas) (omega)= 0.05. A masodik mintanal az atlag arany 3.4 és 2.1 volt, t(99)= 1.62; p= 0.5
(egy-mintas), (omega)= 0.02).
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Osszességében tehat elmondhaté, hogy ezen atlag ardnyok tdmogattak a 2.9 pozitivitds/negativitas
aranyt.

Megbeszélés

A két fiiggetlen mintdban azt talaltak, hogy az ¢leteré mentalis egészség kapcsolodott a 2.9, vagy
afolotti pozitiv érzelmek ardnyaval egyéneknél, hazasparoknal, csoportoknal, mig 2.9 alé esik ez a
mutatd a kiliresedd, elerdtlenedd személyeknél, hazasparoknal és csoportoknal. A kapcsolat az
¢leterd €s az elerdtlenedés kozott erdteljesen megjelenik.

Ha a pozitivitas ardny 2.9-nél vagy afolott kapcsolodik az életerdsség alkotd és rugalmas
dinamikajahoz, vajon lehet-e ezeket a mindségeket hatartalanul névelni a pozitivitasra helyezett
novekvd hangsullyal? Latszolag nem, hiszen problémak jelenhetnek meg a til sok pozitivitas
mentén, de a negativitds hidnydban is. Az adekvat negativitas nélkiilozhetetlen szerepet jatszhat az
emberi életerd komplex dinamikajaban. A megfeleld negativitas nélkiil a viselkedés megkdvesedne.
Az adekvét kifejezés azért jo, mert a szerzOk szerint, a negativ érzések bizonyos formai jobban
elémozditjak az életer6t, mint barmi mas. Gottman (1994, in: Fredrickson, Barbara L,; Losada,
Marcial F. 2005) azt talalta példaul, hogy a konfliktus megbeszélése (adekvat negativ érzelem)
hazassagon beliil, egészséges €s produktiv negativitasii lehet, mig az undor és a lenézés (nem
adekvat negativ érzés) kifejezései bomlasztobbak. Hasonloképpen, Fredrickson (2000, in:
Fredrickson, Barbara L,; Losada, Marcial F. 2005) szerint a negativ érzelmek kiilonb6zéek abban,
hogy mennyire hatnak az emberek jovébeli szocialis kapcsolataira és személyes novekedésére.
Epitve erre a logikéra, a megfelelé negativitas iddben korlatozott, mig a nem megfelel negativitas
gyakran indokolatlan vagy globalis, egy olyan elnyeld allapot, ami domindlja az élet érzelmi
Osszetételét.

Nemcsak a negativitdsnak kell megfelelének lennie, hanem a pozitivitdsnak is megfelelonek,
eredetinek kell lennie. Nonverbalis kutatasok azt mutatjak, hogy a nem eredeti pozitivitds nem
képes hitelesen kifejezni a belsd allapotokat €s korreldl a negativ érzelmek helyi agyi aktivitasaval
¢és az abnormalis szivmiikodéssel, azt jelezve ezzel, hogy a szinlelt pozitivitas negativabb, mint
pozitiv. Ezen mutatok inkdbb a humdan életerd, az eredeti pozitivitds keresésének fontossagat
erdsitik meg, mint a szinlelt, erdltetett vagy 1ényegtelen pozitivitas keresését.

Koherencia van a pozitivitds €s a human életerére vonatkozo elmélet, matematika és megfigyelt
adatok kozott. El6szor Fredrickson kitagitd és épité hipotézise irja le a pszichologiai
mechanizmusokat, majd azon keresztiil, hogy milyen pozitivitds indithatja el a humén életerdt.
Masodszor Losada nemlienaris dinamikus modellje abrazolja a matematikai kapcsolatot az életerd
¢és bizonyos pozitiv ardnyok komplex dinamikdja kozott. Megfigyelések az elemzés 3 szintjén —
személyeken, parokon és csoportokon belill — tdmogatjdk Fredrickson elméletét és Losada
matematikdjat.

A pozitiv érzelem és a nemlinedris matematika dinamikus elméletének egyesité elméletébdl a
kovetkezd hét eldrejelzést adjak a szerzok:

1. A matematikai egyenletek - amik a Lorenz-i rendszerbdl szarmaznak — képesek reprezentalni az
emberi ¢életerdt és kiliresedést.

2. A pozitivitas arany kettévalasztja a kiliresedés és az €leteréd komplex dinamikajat, 2.9 aranynal.

3. A pozitivitas aranya 2.9-nél vagy afolott az életerdvel kapcsolodik. Az életerd 6sszekapcsolodik
a dinamikaval, ami nem ismétlddd, ujszerli, nagyon flexibilis és dinamikusan stabil, azaz
megjeleniti a kdosz komplex rendjét.

4. A human életeré hasonld struktirat mutat egy nagyobb mintan (pl. csoportnal), mint egy kisebb
mintan (pl. személyek).

5. A megfeleld negativitas egy kritikus Osszetevd a human életerén beliil, ami képes fenntartani egy
jol megalapozott, negentropias rendszert.
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6. Az életerd komplex dinamikaja eldszor mutatja a szétesés jeleit a 11.6 pozitivitas ardnynal.

7. Az emberi életerdt négy komponens optimalis mitkddése jellemzi:

a) josag, amit a boldogsag, megelégedés €s legjobb miikddés jelez;

b) alkotokészség, amit a kitdgité gondolat-akcid repertodr és a flexibilis viselkedés jelez;

c¢) novekedés, amit a személyes €s szocialis er6forrasokban bekovetkezd tartds gyarapodas jelez;
d) rugalmassag, amit az életben maradas és novekedés jelez nem kivant esemény utohatdsaban.
Ezek koziil mind a négy komponens kapcsolodni fog a 2.9 vagy af6lotti pozitivitas aranyhoz.

4. 8 Rugalmassag és a pozitiv érzelmek kapcsolatanak vizsgalata

A rugalmassag fogalmanak megértéséhez sziikséglink van definiciéra. A pszichologiai
rugalmassag, a negativ érzelmi élményekkel valé megbirk6zas képessége €s a stresszteli élmények
valtozo kovetelményeihez vald rugalmas alkalmazkodas (J.H.Block és Block, 1980; J. Block ¢és
Kremen, 1996; Lazarus, 1993 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004). Vizsgalatok mutatjak,
hogy a rugalmas emberek az életr6l optimista, lelkes, energikus felfogassal rendelkeznek,
kivancsiak és nyitottak az Uj tapasztalatokra és magas pozitiv emocionalitassal jellemezhetok.
(Block ¢és Kremen, 1996; Klohnen 1996 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004). Tovabbi
eredmények szerint a rugalmas emberek elézetesen gyakoroljak pozitiv emocionalitaukat, pozitiv
érzelmeket ébresztve magukban a humor (Werner és Smith, 1992 in: Tugade, Michele M.;
Fredrickson 2004), relaxacios technikak (Demos, 1989; Wolin és Wolin, 1993 in: Fredrickson
2004) ¢és az optimista gondolkodas (Kumpfer, 1999 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004)
altal.

Vizsgadlat

A vizsgalat célja, hipotézise

Tugade, Michele M.; Fredrickson (2004) vizsgalatanak célja, a pozitiv érzelmek és a pszichologiai
rugalmassag kozotti kapcsolat vizsgalata. Altaldnos hipotézis az volt, hogy a rugalmasabb
egyéneknél a stresszort kovetden gyorsabb a kardiovaszkuldris rendszer felépiilése, mint az
alacsonyan rugalmas embereké.

Vizsgalati személyek
Otvenhét, 17 és 40 év kozotti (atlag = 19,26; szoras = 2,96) alsobb éves egyetemi hallgatd vett
részt a vizsgalatban (74%-uk nd).

Feladatként azt kaptak, hogy gondolatban 60 mésodperc alatt, késziiljenek fel egy harom perces
eléadasra, még meg nem hatarozott témaban. A felkésziilési id6 utan a vizsgalati személyektdl azt
kértek, hogy nézzenek a vided kamerédba és beszéljenek érthetden. Emlitették nekik, hogy a felvett
beszédet meg fogjak mutatni tarsaiknak egy masik, igen értékes vizsgalat céljabol. Valdjaban egyik
hallgatonak sem kellett megtartani a beszédet.

Modszer-Mérés

A pszichologiai rugalmassag méréséhez az Ego-Rugalmassdg Skalat (J. Block és Kremen 1996 in:
Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004) hasznaltak, ami 14 tételt tartalmaz és mindegyiket egy
négy pontos Likert-skalan lehet értékelni. Mintatételek a kovetkezd tételek voltak: ,,Hamar taljutok
rajta és gyorsan Osszeszedem magam, amikor megijesztenek”, valamint ,Elvezem, ha uj és
szokatlan szituaciokat kell kezelnem”. A pozitiv és negativ hangulat megallapitasara a Positive
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Affectivity and Negativite Affectivity Scale (lasd a mellékletben) (Positive Affectivity and Negative
Affectivity Schale, PANAS; Watson, Clark és Tellegen, 1998 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson
2004) modositott valtozatat hasznaltak. A résztvevok feladata az volt, hogy becsiiljék meg ,
mennyire ¢lnek 4t kiillonbozd érzelmeket a jelenben. A tételeket itt 6t-pontos Likert skalan kellet
értékelniiik. A harmadik méréeszkoz egy onbeszamolo irasa volt, amit a hallgatoknak kellet irniuk
a kisérleti szakasz alatti érzelmeikrdl. A résztvevoknek a kovetkezd 14 érzelmet kellett értékelni a
tekintetben, hogy mennyire érzik ezeket: fél, meglepett, dithos, aggodo, elégedett, csalddott,
felhaborodott, lelkes, izgatott, frusztralt, boldog, érdeklddd, csodalkozd ¢és szomoru. Az
osztalyozasokat 9 pontos Likert-skalan végezték. Negyedik mérésként a kognitiv értékelés volt a
cél. Ezt a beszédre valo felkésziilési feladattal kapcsolatban mérték gy, hogy megkérdezték:
~Mennyire lesz 1jeszté szerinted teljesiteni a beszédmondasi feladatot?”’(Tomaka, Blascovich,
Kesley és Lietten, 1993 alapjan adaptalva in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004), valamint
,mennyire vagy feldobva, hogy nemsokara teljesited a beszédmondasi feladatot?”. Az értékelés egy
7-pontos Likert-skalan tortént. Az o6tddik mérdeljaras a kardiovaszkularis rendszer vizsgalatat
jelentette. A hallgatokra erdsitett elektrodak segitségével folyamatosan mérték a kardiovaszkularis
rendszer mitkodését és ezen felvételek alapjan kiszamoltak minden méasodik mérés atlagat.

A vizsgalat menete

A hallgatokat megérkezésiik utdn a vizsgalatvezetd leiiltette egy kényelmes székbe, TV
képernydvel szemben. Azt mondta nekik, hogy a vizsgalat az érzelmekkel kapcsolatos és a testi
reakcioikat fiziologiai érzékelokkel fogjak mérni. Ezutan a hallgatok kitoltotték a modositott
PANAS-t. az elektroddkat ezutan helyezték fol rajuk. Majd egy Ot perces adaptacios id6
kovetkezett, miutdn is a vizsgalatvezetd jelezte a hallgatoknak, hogy 60 madasodperc all
rendelkezésiikre ahhoz, hogy felkésziiljenek egy beszédre a font mar leirt modon. Miutan
megkaptak az instrukciokat, a résztvevok osztalyoztdk a kognitiv megitélésiiket a magtartandé
beszéddel kapcsoltban. Ezt kdvette egy 3 perces adaptacios periddus ismét, ami utdn egy pihend
alapperiodusban mérték a kardiovaszkularis aktivitasi szintet. Ezt kdvetden a TV képernydjén
megjelent egy iras, hogy kezdjenck el felkésziilni a beszéd elmondasara, ,,miért vagy jo barat”
témaban. A felkésziilési id6 utdn egy masik irds jelent meg a képerny6n, ami tdjékoztatta a
hallgatokat, hogy mégsem kell elmondani a szoveget. Ezutan a TV képernydje elfeketedett és egy
harom perces pihendperidodus kovetkezett ismét. Végiil a résztvevok kitoltdttek egy beszamolot az
érzelmeikrdl, amiben leirtdk, hogyan érezték magukat a beszédre valo késziilés kdzben. Majd
osztalyoztdk a kognitiv megitélésiiket a beszéd megtartasara vonatkozo feladattal kapcsolatban, és
utols6 feladatként kit6ltottek az Ego-Rugalmassag Skalat.

Eredmények

Az elso hipotézis az volt, hogy a rugalmassag és a pozitiv emocianalitds pozitiv kapcsolatban van.
Ezt a hipotézist megerdsitette, hogy a rugalmassag pozitiv kapcsolatban volt a pozitiv hangulattal,
de nem volt kapcsolatban a negativ hangulattal. Ezeket az eredményeket a pozitiv és negativ
hangulattal kapcsolatos onbeszamolok, az Ego-Rugalmassag Skala és a beszédre vald felkésziilési
feladat elvégzésérodl sz0l6 szubjektiv beszamolok dsszevetése altal kaptak.

A szubjektiv, onbeszamolos élmény €s a rugalmassag kapcsolatdban szignifikans eredményt két
tételnél kaptak, ami szintén megerdsiti a hipotézist, miszerint is az intenzivebb rugalmassag tobb
boldogsaggal és tobb érdeklddéssel kapcsolddott Gssze.

A masodik hipotézis szerint az intenzivebb rugalmassag alacsonyabb fenyegetettség érzéssel jar
egylitt. Ezt is megerdsitették az eredmények.

A harmadik hipotézist is megerdsitették az eredmények, miszerint is a rugalmassag vondsa negativ
kapcsolatot mutatott (r= -0.26, p<0,05) a kardiovaszkularis reaktivitas id6tartamaval (amig a
szivritmus visszaallt az alapszintre), vagyis minél rugalmasabbnak mondhaté valaki, annal
gyorsabban visszadll a kardiovaszkularis aktivitdsa az alapszintre.
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A negyedik hipotézis az volt, hogy a pozitiv érzések kozvetitik a rugalmassag hatasat a
beszédkészitési feladatot kovetd kardiovaszkularis reaktivitds iddtartamdra. Baron és Kenny (1986,
in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004) altal javasolt statisztikai elemz6 rendszert hasznaltadk a
kozvetitd hatas tesztelésére. Ez hdrom kiilonb6z0 miiveletet von maga utdn, ahol a vonds-
rugalmassadg a prediktor, a pozitiv érzelmek a kozvetitdk és a kardiovaszkularis reaktivitas
id6tartama a Kimenet. Az elsé miivelet szignifikans kapcsolatot talalni eldszor a rugalmassag és a
pozitiv érzelmek kozott, masodik miivelet, szignifikdns kapcsolatot talalni a pozitiv érzelmek és a
kardiovaszkularis reaktivitds idétartama és a harmadik miivelet pedig, szignifikdns kapcsolatot
talalni a rugalmassag ¢s a kardiovaszkularis reaktivitas idétartama k6zott. Baron és Kenny szerint
kozvetités torténik, ha az 1. és 3. mivelet teljesiil, és a rugalmassdgnak nincs hatdsa a
kardiovaszkularis reaktivitdsra. Ezen Gsszetett eljarast kovetden azt az eredményt kaptak, hogy a
rugalmassag hatdsa a kardiovaszkularis reaktivitds idétartamara mar nem volt szignifikdns hatdssal,
amikor kontrollaltak a pozitiv érzelmeket.

Ezutdan megvizsgaltdk, hogy a fenyegetettség megitélése kozvetité-e a rugalmassdg és a
kardiovaszkularis reaktivitas kozott, ahol is a vonas-rugalmassag a prediktor, a fenyegetettség
megitélése a mediator és a kardiovaszkularis reaktivitds idétartama a kimenet. Szignifikans
korrelaciot talaltak a rugalmassag és a fenyegetettség kozott (r= .031, p<0.05) (ezt mutatta Ki a
masodik hipotézis). Szignifikdns korreldciot mutattak ki a fenyegetettség megitélése €és a
kardiovaszkularis reaktivitas kozott is (= 0.20, p<0.05).

Baron ¢és Kenny (1986 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004) kozvetitéssel kapcsolatos
modelljével egybehangzdan, kozvetitd hatas all fenn, ha a prediktornak nincs hatasa a kimenetre. A
vizsgélat eredményeképpen elmondhat6é, hogy a pozitiv érzelmek, illetve a fenyegetettség
megitélése kozvetitd szerepet tdltenek be a rugalmassdg és a kardiovaszkulésris reaktivitas
id6tartama kozott.

Ennek a vizsgadlatnak jelentds eredménye, hogy ramutatott arra, hogy a pozitiv érzelmek segitik a
rugalmas egyéneket a kardiovaszkularis rendszer negativ érzelmi arousal utani felgyorsult
kardiovaszkularis aktivitas visszaallasanak elérésében, a kevésbé rugalmas egyénekhez képest,
vagyis a pozitiv érzelmek segitenek a rugalmas egyéneknek a negativ érzelmekkel egyiitt jard
kardiovaszkularis aktivacidé gyors visszaallitasadban. Tovabba a pozitiv érzelmek az
érzelemszabalyozasban szerepet jatszhatnak a fizioldgiai szinten tal is. Példaul, mivel
meggyorsitjak a kardiovaszkularis rendszer visszadllasat negativ érzelmeket kdvetden, a pozitiv
érzelmek a rugalmas embereknek abban is segitenek, hogy egyéb érzelemszabalyozo lehetdségeket
talaljanak a rakovetkezd gondolatok és viselkedések készletének kiszélesitésével (Fredrickson,
2000 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004). Végiil, szintén lehetséges, hogy az igy nyert id6
adja a test helyreallitasahoz sziikséges id6t, ami a gyors visszaallasbol szarmazik, és a tovabbi
esetlegesen felmeriild stresszorokra vald felkésziilést segiti (Diensteiber, 1989 in: Tugade, Michele
M.; Fredrickson 2004).

A vizsgalat tovabbi fontos eredménye volt, hogy a nagyon rugalmas emberek a stresszteli feladatot
kevésbé fenyegetonek itélték meg a kevésbé rugalmas résztvevokhoz képest. A fenyegetettség
kognitiv megitélése a vonas-rugalmassag hatasat kozvetiti a kardiovaszkularis reaktivitas
idotartamara. Osszességében ugy tiinik, hogy a pozitiv érzelmek és a kognitiv megitélés
hozzéjarulnak a rugalmas emberek azon képességéhez, hogy képesek gyorsan talpra allni a negativ
érzelmi arousalt kdvetden.

Altaldnos kovetkeztetések

A pozitiv érzelmek a rugalmas egyének azon képességéhez vezetnek, hogy fiziologiailag
felépiiljenek a negativ érzelmi arousal utan. Ez az eredmény kiilondsen fontos lehet a pozitiv
érzelmekkel kapcsolatos egészségmegdrzés vizsgalatdban. A negativ érzelmi arousal hosszantartd
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deritettek példaul arra, hogy a helyzetek fenyegetésként valé megélésére vald hajlam kapcsolatban
all a koronaria szivbetegség megnovekedett kockdzataval (Monat ¢s Lazarus, 1991 in: Tugade,
Michele M.; Fredrickson 2004). Ezzel szemben azonban a pozitiv értékelési stilusnak jotékony
hatasai vannak az egyén jollétére (Park és Folkman, 1997 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson
2004).

Ezért is kiilondsen fontos megérteni, hogy a pozitiv érzelmek hogyan vezetnek a kardiovaszkularis
betegség megeldzéséhez.

Fontos tovdbba, hogy a vondasszerli pozitiv emocionalitas vezet a rugalmas személyek azon
képességéhez, hogy fiziologiailag megbirkdzzanak a negativ érzelmi eseményekkel. Azok a
személyek példaul, akik nagyobb hajlamot mutatnak a humor hasznalatara a megkiizdésben
(Lefcourt, Davidson-Katz és Kueneman, 1990 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004), és
pozitiv hangulatrdl szamolnak be a mindennapokban (Stone és mtsai, 1994 in: Tugade, Michele M.;
Fredrickson 2004), er6sebb immunrendszeri védelemmel rendelkeznek. Réadasul azok az egyének,
akik képesek visszanyerni és megtartani a pozitiv érzelmi allapotaikat, kisebb valosziniiséggel
betegszenek meg vagy vesznek igénybe orvosi szolgaltatdsokat, mikor stresszteli eseményekkel
keriilnek szembe (Goldman, Kraemer és Salovey, 1996 in: Tugade, Michele M.; Fredrickson 2004).

5. Pozitiv érzelmek és az egészség kapcsolata®

Régota ismert mar, hogy egy optimista elme és egy vidam I€lek, egészséges testet alkotnak.
Salamon Kirdly szerint, ,,egy boldog sziv olyan jot tesz, mint egy gyogyszer” (Példabeszédek
Konyve 17:22). Az egészségpszichologus hallgatok korében jol ismert Norman Cousins (1979, in:
Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000)ujsagir6 torténete, aki az aktiv
nevetés hasznélatdval meggydgyult az ankylosing spondilitis nevli betegségébdl, ami az életet
kozvetleniil fenyegeté kollagén betegség. Cousins azt gondolta, hogy 10 perc aktiv nevetés
elésegitheti, hogy két oran keresztiil fajdalom nélkiil tudjon aludni és a gyulladas csokkenjen a
nevetés utani idészakban.

Az, hogy az érzelmi arousalnak hatdsa van a fizikai egészségre, nem egy 0 keletli elképzelés.
Hippokratész, a klinikai orvoslas atyja négy testnedvet (hormont) nevezett meg azzal kapcsolatban,
amikor az egyensuly felbomlasa, kiilonb6zd fizikai betegségekhez vezet. Szerinte a hormonalis
egyensulyvesztés betegségeket, jellemvonasbeli valtozasokat €s kronikus emociondlis allapotokat
eredményez. Bar nem kétséges, hogy Hippokratész tévedett, vitathatatlan érdeme, hogy a jovore
vonatkoz6 utmutatokkal szolgalt, az érzelem és egészség kozotti lehetséges kapcesolatokrol.

Pszichoterapeutdk és gyakorld orvosok szintén felfedezték a pszichologiai és fizikai betegségek
egylitt jarasat. A szomatikus betegek korében nagyon nagy a hangulati és szorongdsos zavarok
el6fordulasa, az atlag populacidhoz képest (Katon €s Sullivan 1991, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B.,
Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000). A depresszids betegek nagyobb szdmban szamolnak be
szomatikus betegségrél, mint a nem depresszios betegek (Katon, 1984, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.T., Rothman, A.,J. 2000) ¢és kevésbé pozitivnak becsiilik meg

*Eza rész Ostir, Glenn V.; Ottenbacher, Kenneth J.; Markides, Kyriakos S.: Onset of Frailty in Older Adults
and Protective Role of Positive Affect. Psychology and Aging Volume 19(3), September 2004, p 402-408 Ovid
Full Text; Richman, Laura Smart; Kuzbansky, Laura; Maselko, Joanna; Kawachi Ichiro; Choo, Peter; Bauer
Mark: Positive Emotion and Health: Going Beyond the Negative. Health Psychology Volume 21(4), July 2005,
P 422-429 Ovid Full Text; és Salovey, Peter; Detweiler, Jeusha B.; Steward, Wayne T.; Rothman, Alexander J.:
Emotianal States and Physical Health. American Psychologist Volume55(1), January 2000, p 110-121 Ovid Full
Text cikkek alapjan irodott
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egészségi allapotukat. Amikor a beteg pszicholdgiai szolgaltatast is igénybe vesz a medicinalis
orvoslas mellé, a fizikai tiinetek enyhiilése tapasztalhaté (Cummings és Follette, 1976 in: Salovey,
P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Az egészségpszichologian belill, sok korabbi munka inkdbb a kockdzati tényezdket, mint a
rugalmassagot vagy a védo faktorokat hangsulyozta, a kiilonb6z6 egészségi allapotok vizsgalatanal.
Szamos tanulmany azt talalta, hogy a negativ érzelmek (szorongas, diih, depresszid) a morbiditassal
¢s a mortalitassal kapcsolodnak, egy sor kronikus, kardiovaszkularis megbetegedéstdl (pl. Barefoot
¢s mtsai., 2000; Kubzansky ¢s Kawachi, 2000, in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo,
Bauer, 2005) kezdve a diabetes mellitusig (Lustman, Frank és McGill, 1991 in: Richman,
Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005), vagy az asztmaig (Friedman és Booth-
Kewley, 1987 in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005).

5.1 Pozitiv és negativ érzelmek kapcsolata

A pozitiv érzelem védelmi funkcidja fiiggetlen a negativ érzelmektdl, vagyis a pozitiv érzelem nem
egyszerlien a negativ érzés hianya. Bradburn és Caplovitz (1965 in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J.,
Markides,K.S. 2004) voltak az elsdk, akik beszamoltak a pozitiv és negativ érzelmek fiiggetlen
kapcsolatarol, amit aztan kés6bb masok is kimutattak (Baker, Cesa, Gatz és Mellins, 1992, stb. in:
Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Ez azt is jelenti, hogy a pozitiv és negativ
érzelmek nem abrazolhatok egy dimenzid két végpontjaként. Az eredeti tanulményban Bradburn €s
Caplovitz alacsony korrelaciot talalt a negativ és pozitiv itemek kozott €s pozitiv korrelaciot a
pozitiv itemek kozott, illetve a negativ itemek kozott, valamint hogy a pozitiv és negativ itemek
kiilonboz6é kiilsé faktorokkal korreldlnak. Pozitiv érzésti emberek nagyobb valésziniiséggel
rendelkeznek szocialis kapcsolatokkal (Clark és Watson, 1988stb. in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J.,
Markides,K.S. 2004), sikeresen kiizdenek meg stresszteli szituaciokkal (Folkman, 1997 stb. in:
Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004), és éreznek kontrollt az életiik felett (Hilleras és
mtsai, 1998 stb. in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). A pozitiv és negativ
érzelmek kozotti fliggetlenséget mutatja az is, hogy a pozitiv érzelmekhez, mint pl. a melegség,
optimizmus, a dopamin kapcsolodik, (Hamer, 1996 in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J.,
Markides,K.S. 2004), mig a negativ érzelmekhez, mint pl. szorongas, rosszindulat, szocialis fobia
¢s oOngyilkossagi gondolatok, a megvaltozott szerotonin metabolizmus kapcsolodik (Depue,
Luciana, Arbisi, Collins és Leon. 1994 in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004),
vagyis a pozitiv és negativ emocionalitasért mas-mas agyi struktarak feleldsek.

5. 2 Negativ érzelmek és egészség kapcsolata

Ujabb keletii epidemioldgiai bizonyiték azt sugallja, hogy a negativ érzelmek fontos szerepet
jatszhatnak bizonyos betegségek, mint pl. diabetes mellitus (Carnethon, Kinder, Fair, Stafford és
Fortmann, 2003 in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005) és magas
vérnyomas kialakulasaban (Everson,Goldberg, Kaplan, Julkunen és Salonen, 1998; Jonas, Franks
¢és Ingram, 1997 in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005). Jonas és mtsai,
(1997 in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi, Choo, Bauer, 2005) azt talaltak pl. hogy az
intenziv szorongas kétszer-haromszor nagyobb valdszinliséggel kapcsolodott a magas vérnyomas
nagyobb kockazataval fehéreknél és feketéknél egyarant.

Kifejlesztették az érzelem és egészség modelljeit kifejlesztették, hogy ezek a kapcsolatok érthetéve
valjanak, és figyelembe vették azokat a mechanizmusokat, amelyek Osszekapcsoljdk a negativ
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¢rzelmeket a gyenge egészséggel. Az ilyen modellek bemutatjdk a kozvetlen utakat, amik
tartalmazzdk a fizioldgiai aktivaciot €s a kozvetett utakat, amik magukba foglaljak a viselkedési,
kognitiv és a megkiizdési forrasokat. A negativ érzelmek hatasaként megjelennek bizonyos
fiziologiai hatdsok, amik a sziv elektromos stabilitasan, a kronikus szimpatikus idegrendszer
szerotonerg diszregulacid és az endothelidl diszfunkcid véltozasaban figyelheték meg. A negativ
érzelmek altal kivaltott viselkedéseknek, hosszl tavu és/vagy azonnali hatdsaik vannak. A negativ
érzelmek kronikusan magas szintje, mint pl. a szorongds, dith és depresszio, karos egészségi
viselkedéssel kapcsolodik, mint pl. a dohanyzas, alkoholfogyasztas, sulytobblet és alacsonyabb
fizikai aktivités.

Ezenkiviill, az érzelmek befolyasoljak az egészségre vonatkozo kognicidkat, hatnak a tiinet
percepciora és a viselkedési valaszokra vagy a megkiizdésre. Van arra bizonyiték példaul, hogy a
nagyobb emocionalis distresszel jellemezhetd, bizonyos betegségekben (pl. arthritis, irritabilis bél
szindroma ¢€s pszoriazis) szenvedé emberek gyakrabban keresik fel az egészségiigyi intézményeket,
mint a nem distresszes emberek (lasd késébb).

5. 3 Pozitiv érzelmek és egészség kapcsolata

Sokkal kevesebbet tudunk azonban pozitiv érzelmek és az egészség kapcsolatardl. A pozitiv
érzelem ¢és az egészség kozotti kapcesolat bizonyitéka nagyon korlatozott. A specifikus fiziologiai,
viselkedési vagy kognitiv mechanizmusok, amik 0Osszekapcsolhatjdk a pozitiv érzelmeket az
egészségi allapottal, még nincsenek alaposan feltarva. Egyre tobb olyan bizonyiték van azonban,
ami azt mutatja, hogy a pozitiv érzelmek megvédhetik az egészséget. Vizsgalatok Osszefiiggést
talaltak a pozitiv érzelmek és a fizioldgiai valtozasok kozott, ami jobb immunmiikodéshez
kapcsolodik. Ehhez hasonléan a jo immunmiikodés esetén kisebb a fogékonysag a fertdzéses
megbetegedésekre.

Cohen és mtsai azt talaltak, hogy a pozitiv érzelmi stilus megtapasztalasa a megfazas kialakulasaval
szembeni nagyobb ellenalldssal van kapcsolatban (Cohen és mtsai 1995, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Mas kutatok erds kapcsolatot talaltak a pozitiv érzelmek atélése és a hossza élettartam kozott.

Danner, Snowden és Friesen (2001 in: Richman, L. S.; Kuzbansky, L.; Maselko, J.; Kawachi I.;
Choo, P.; Bauer M. 2005) katolikus apacak altal irt 6néletrajzi irasokat elemezve azt talaltak, hogy
azok a novérek, akiknek az irasa kevesebb pozitiv élményt tartalmazott 22 éves koraban, két és
félszer nagyobb valoszintiséggel haldlozott el id6 eldtt, mint akiknek az irdsdban pozitiv érzelmeket
talaltak.

Nagy epidemiologiai vizsgalatok azt mutattak ki, hogy a pozitiv érzelem képes csokkenteni az akut
egészségiigyl események kockdzatat. Egy oregek otthondban végzett nagy mintdju vizsgéalatban pl.,
idosebb embereket vizsgdlva azt mutattdk ki, hogy a magas pozitiv érzelem szignifikansan
kapcsolodik a véletlenszerli stroke kockazataval 6 éves intervallumban €s a myokardialis infarktus
kockazataval egy 4 éves perioddus alatt (Ostir, Markides, Peek és Goodwin, 2001, in: Ostir,G.V.,
Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Hasonléan idésebb embereket vizsgéalva, egy masik
kutatds ki mutatta, hogy a magas pozitiv érzelmeknek szignifikansan kisebb kockazata volt a
magatehetetlenség, mozgasproblémak és halalozas szempontjabol, 2 évvel a felmérés utan (Ostir és
mtsai, 2000, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

Ismerve egy személy pozitiv érzelmeinek a szintjét, egy akut egészségi esemény eldtt, jo
elorejelzoje lehet az esemény utani funkcionalis képesség felépiilésének (Ostir és mtsai, 2002, in:
Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Mossey, Mutran, Knott és Craik (1989, in:
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Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004) azt talalta, hogy csipétoréses betegek, akik
pozitiv érzelmekrdl vallottak, haromszor nagyobb valdszinliséggel érték el az egyediil-jarés szintet,
mint a depresszids betegek €s kilencszer valdsziniibben tértek vissza a fizikai allapot, torés elotti
szintjére. Pozitiv érzelmekkel jellemezheté HIV betegek, lassabb immun hanyatlast, idében kés6bbi
tiinet megjelenést és hosszabb talélési id6t mutattak (Reed, Kemeny, Taylor és Visscher, 1999, in:
Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

Néhany kutatas az optimizmust €s a pozitiv elkdtelezddést figyelte, mint fontos védo faktorokat az
egészségben és a jollétben (1asd Ryff és Singer, 1998, in: Richman, Kuzbansky, Maselko, Kawachi,
Choo, Bauer, 2005), ezen eredmények szerint a pozitiv érzelmek nagyon fontosak. Az optimizmus
és egeészség kapcsolatanak vizsgéalata mellett, sok kutatas vizsgilta a remény és egészség
kapcsolatat. Nézziink erre egy példat.

5.3.1. Kivancsisag-Remény-Egészség kapcsolatanak vizsgalata

Van néhany bizonyiték, ami alatamasztja a pozitiv kapcsolatot az egészségi dllapot és a remény
kozott. A pozitiv érzelem kitagitod és €pitd modellje szerint, a remény olyan érzelemnek tekinthetd,
ami képessé teszi az embereket arra, hogy kitagitsak a pillanatnyi gondolat-akcio repertoarjukat.
Gottschalk (1985 in: Richman, L. S.; Kuzbansky, L.; Maselko, J.; Kawachi I.; Choo, P.; Bauer M.
2005) azt talalta, hogy szignifikdns kapcsolat van a remény ¢és a tulélési id6 kozott olyan
betegeknél, akiknek attétes rakjuk van. A remény mas egészségi mutatokhoz is kapcsolodik, ugy
mint életmindség, mentalis egészség. A reménység mellet a kivancsisdg, mint pozitiv érzelem is
hatassal van az egészségiigyi allapotra. A kivancsisag egy olyan pozitiv allapot, ami szorosan
kapcsolodik az érdeklodéshez, ami viszont kapcsolodik a tanulashoz és 1j tapasztalatok
beépitéséhez.

Kevésbé ismert a kivdancsisag és az egészségiigyi allapot kozotti kapcsolat. Swan és Cornelli (1996
in: Richman, L. S.; Kuzbansky, L.; Maselko, J.; Kawachi I.; Choo, P.; Bauer M. 2005) kapcsolatot
talaltak az idésebb ndk és férfiak kivancsisdga és az azt kovetd 6t éves peridduson tali tulélés
kozott. A kivancsibb emberek 30%-al kisebb valoszinliséggel halaloztak el a vizsgalat ideje alatt,
mint a nem kivancsi emberek. Mas kutatasok szerint, azok az iddsebb emberek, akik kivancsisagot
mutattak a kornyezetiik felé, hobbi vagy mas aktivitdsokon keresztiil, hosszabb ideig élnek és
kisebb valdszinliséggel fejlodik ki naluk a kdzponti idegrendszer degenerativ megbetegedése. A
kivancsisag fenntarthatja az idegrendszer egészségét, mert benne tartja a személyt a kognicid
dinamikus konstrukci6jaban és organizacidjaban.

Vizsgadlat

Vizsgalat célja

Richman, L.S.; Kuzbansky,L és mtsai. (2005) vizsgalatukban két pozitiv érzelem, és az egészségi
allapot kozotti kapcsolatot kutattak, két éves megfigyelési idoszak alatt. A remény és a kivancsisag
hatasat vizsgaltdk harom, orvosilag diagnosztizalt betegséggel, a magas vérnyomadssal (HT),
diabetes mellitussal (DM) és 1égzdszervi infekciokkal (RTIs) kapcsolatban. Azt nézték, hogy van-e
kapcsolat a remény, a kivancsisag szintje és a 3 betegség kockazata kozott.

Vizsgalati személyek

A betegeket egy sokpraxisu, 18000 embert ellatdé orvosi rendelébdl vélasztottdk. Random méddon
kivalasztott 5500, 55-69 év (atlagéletkor 61.8 év) kdzotti beteget vizsgaltak meg.
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Modszer - Mérés

A remény és a kivancsisdg mérése a remény jellemvonds és a kivancsisdg jellemvonas skalabol
szarmazott. A remény vonds mérése abbdl allt, hogy megkérték a résztvevoket valaszoljanak négy
itemre aszerint, hogy mennyire ¢érzik magukat reménykeddnek, megbizhatonak,
vallakozokedviinek, varakozonak. Ezek az itemek Ellsworth és Smitk (1988, in: Richman, L. S.;
Kuzbansky, L.; Maselko, J.; Kawachi I.; Choo, P.; Bauer M. 2005) altal kifejlesztett érzelem
skalabol szarmaznak.

A kivéancsisdg jellemvondsra vonatkozd itemeket, Spielberg-féle State-trait Személyiség
Kérdoéivbol vették at.

A vizsgalatban mérték a negativ érzelmeket is, szintén a fent nevezett kérddiv alapjan.

A dohanyzasi allapot, alkoholfogyasztéds, fizikai aktivitas Onértekeld mérését, jol validalt skalak
hasznalataval mérték.

Demografiai adatok koziil a nemre, korra, valamint a szubjektiv SES-re vonatkoz6 adatokat mérték.
A személyek, a szubjektiv SES-t, egy 10 fokos létran jelolték meg az Amerikaban €16 tobbi
emberhez viszonyitva magukat. A létra tetején avannak azok az emberek, akik a pénz, tanultsag és
munka tényezOket figyelembe véve a legjobb helyzetben vannak, és a létra aljan, akik ezen
szempontok alapjan a legrosszabb helyzetben vannak. A vizsgalati személyek egy X-szel jelezték
sajat maguk helyzetét.

A diagnoézisokat egyrészrdl a betegségek gyakorisaga alapjan valasztottdk. Szempont volt még,
hogy 2 éven keresztil megfigyelhetd legyen a betegség, valamint korabbi tanulmanyok
eredményei. Korabbi munkdk kapcsolatot talaltak a negativ érzelmek és a HT. A DM ¢és a RTIs
kozott.

A vizsgalat menete

A random moédon kivalasztott 5500 beteghez, orvosaik segitségével eljuttattak a kérddiveket,
amiket a betegek a vizsgélatvezetoknek postaztak. A kérddivek megérkezése volt az
adminisztraciés idopont. Az orvosi szamitogépes rendszert hasznalva a vizsgalatvezetdk
kigytjtottek a betegek orvosi eredményeit az adminisztracios idéponthoz képest egy évvel korabbi
idépontra vonatkozoan (prebaseline) és egy évvel ezen id6pont utan (postbaseline).

Eredmények

Az eredmények szerint, a kor nem kapcsolodott egyik érzelemhez sem.

Tobb férfi, mint nd vallotta a kivancsisdg magasabb szintjét (bar ez az eredmény nem volt
szignifikans).

A szubjektiv SES pozitivan kapcsolodott mindkét érzelemhez, vagyis a magasabb ponta szubjektiv
SES és a magasabb remény és kivancsisag szignifikdnsan kapcsolodtak egymashoz.

Mindkét érzelem (a remény gyengébben, a kivancsisdg erdsen) kapcsolddott a HT wvéletlen
eléfordulasahoz, jelezve, hogy mindkét érzelem eldre jelezheti a HT jaulasat.

A DM-hoz sem a remény, sem a kivancsisag nem kapcsolodik.

A RTIs pedig kisebb valoszinliséggel van jelen magas pontszami reménységnél és nincs
szignifikans kapcsolat a kivancsisag és az RTIs kozott.

Ezek alapjan elmondhato, hogy azoknal a személyeknél, akik reménykeddk, vagy kivancsiak, nem
jellemzé a HT, a DM ¢és az RTIs jelenléte, illetve a meglévd HT enyhe mértékben csokken a
reménykeddknél és intenziven a kivancsi embereknél.

A negativ érzelmek €s a harom betegség kapcsolatanak vizsgalatanal azt talaltak, hogy két negativ
érzelem volt tetten érhetd, a szorongéds és a dith. Ez a négy korrelacid, mind szignifikdns volt
(szorongas és remény kozott r =-0.57, dith és remény kozott r =-0.17; szorongas ¢és kivancsisag
kozott r = -0.45 és a diih és kivancsisag kozott: r=-0.19).
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Kovetkeztetések

Az eredmények szerint tehat, hogy a pozitiv érzelmeknek védé funkcidja van sokszoros
betegségkimeneten keresztiil. Mindkét pozitiv érzelem hatdsa fennmaradt a kontroll utdn is. A
hatdsok allandosdga betegségeken keresztiil (kardiovaszkuléris, metabolikus és 1égzdszervi),
megerdsitik a pozitiv érzelem kitagitd hatasat az egészségre. Tovabba a pozitiv érzelem jelenléte
nem egyenrangu a negativ érzelem hidnyaval. A pozitiv érzelem az egészségi kimenetekkel
kapcsolddott a negativ érzelem hatésain til. Ez az eredmény egybecseng Cohen és mtsai (2003, in:
Richman, L. S.; Kuzbansky, L.; Maselko, J.; Kawachi I.; Choo, P.; Bauer M. 2005) vizsgalataval,
akik azt talaltak, hogy a pozitiv érzelmi allapot kapcsolata a megfazasra valo fogékonysaggal, a
negativ érzelmi allapot jelenlététdl fiiggetleniil is jelentkeztek.

5.4 Az érzelmi allapotok kozvetlen hatasa az immunitasra és betegségre

Az immunrendszer €s az érzelmi allapotok 6sszefliggésével kapcsolatban kimutattak, hogy a pozitiv
¢s negativ érzések kapcsolatban vannak a szekrécios (kivalasztd) Immunglobulin A
felszabadulasaval (S-IgA). Ugy tekintenek erre az antitestre, mint a megfazassal szemben
jelentkezd elsé vonalas védelemre. Stone €és mtsai azt talaltdk, hogy a negativ, nem kivanatos
események csokkentik a S-IgA szintjét és a kivanatos pozitiv események — inkdbb negativ hangulat
csokkenése, mint a pozitiv hangulat javulasa miatt — novelik a S-IgA szintet (Stone, Marco,Cruise,
Cox és Neale, 1996 in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Az érzelmi allapot és az immunparaméterek kapcsolatara utal Labott és mtsainak laboratoériumi
vizsgélata is. A vizsgalatban megkérték egészséges n6 kollégaikat, hogy nézzenek meg egy vidam
és egy szomoru videofilmet. A viddm vided megnézése utdn a S-IgA szint ndvekedett, a
megndvekedett immunrendszeri aktivitast aldtdmasztva és csokkent a szomort film nézése utan,
jelezve a csokkent immunmiikodést (Labott, Ahleman, Wolever és Martin, 1990, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Cohen ¢és mtsai bebizonyitottak, hogy a negativ érzelmi allapotok ndvelik a betegségre valo
fogékonysagot. Egy laboratoriumi mintdban az embereket szisztematikusan kitették egy 1€gzdszervi
virusnak ¢€s azt talaltdk, hogy azokndl az egyéneknél, akik rosszabb hangulatban voltak a vizsgalat
idején, komolyabb betegség alakult ki valaszként a virussal valé megfertdzésre, mint azoknal, akik
pozitivabb hangulatban voltak (Cohen ¢és mtsai 1995, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B.,
Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Bar az érzelmek kifejezésének azonnali hatasa van az immunrendszer néhany aspektusara, nem
vilagos, hogy mennyi ideig tart az ilyen hatds. Van néhany bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a
megkiizdési stilus tartds hasznalata, eléidézve a pozitiv, vagy a negativ hangulatot, egy sor
egészségi kimenethez kapcsolodik. Példaul a S-IgA alap szintje pozitivan korrelal a humor, mint
megkiizdési stratégia, hasznalatanak gyakorisagaval. (Dillon és mtsai 1985-1986, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000). Ezen gondolatmenetet kovetve, idésebb
holgyeket megfigyelve azt tapasztaltdk, hogy azok a ndk, akik a sirdst hasznaltdk megkiizdési
stratégiaként, tobb egészségiigyi problémardl szamoltak be (Labott és Martin, 1990, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Lathatjuk tehat, hogy a pozitiv érzelmek — a megkiizdési stratégidkon keresztiil is —javitjak a
szervezet immunmiikodését, mig a negativ érzelmi allapotok gyengitik azt.
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5. 5. Az érzelmi allapotok informacids értéke

Az egyének viselkedési szokdsai elsddleges meghataroz6i a fizikai egészségiiknek ¢és a
viselkedésiikben bekovetkezd negativ iranya valtozas, a leghatékonyabb modja a betegségek
kialakuldsénak és az idd el6tti halalozésnak.

Ismert, hogy az emberek gy tamaszkodnak érzelmi allapotukra, mint egy informacioforrasra azzal
kapcsolatban, hogy hogyan cselekedjenek és az is tudott, hogy érzelmek meghatarozzak, mely
informaciok régziiljenek az agyban. Az ember egészségi allapotanak kiértékelése, csak ugy, mint a
viselkedésének kiilonboz6 mintazata, hangulattol fiiggéen megvaltozhat.

Azok az emberek, akik szomorunak érzik magukat, tobb fizikai tiinetrél szamolnak be, mint azok,
akik boldognak érzik magukat (Croyle és Uretsy, 1987, Salovey és Birnbaum, 1989, in: Salovey,
P., Detweiler,]J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000), tovabba azok, akik rossz hangulatban
vannak, jobban is szenvednek a tiinettdl (Salovey és Birnbaum, 1989, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Az ¢rzelmi allapot hatassal van az emberek kockdzat észlelésére egy véletlenszerli egészségiigyi
probléménal, vagyis a boldog emberek kevésbé fogékonyak a veszély észlelésére, mint a
szomoruak (Johnson ¢és Tversky, 1983, in: Salovey, P., Detweiler,).,B., Steward,W.,T.,
Rothman,A.,J. 2000).

Salovey és Birnbaum (1989 in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000)
azt demonstraltak, hogy az érzelmi allapotok hatassal lehetnek az emberek azon meggyozodesére,
hogy képesek-e egészségesen élni. Boldog embereknél azt tapasztaltadk, hogy jobban el tudnak
kotelez0dni az egészséges viselkedés mellett, és jobban biznak abban, hogy ezek a szokdsok
enyhitik betegségiiket, mint a szomori emberek. A rossz hangulatban 1évé egyének egyrészrol
gyakoribbnak, intenzivebbnek és kellemetlenebbnek érzik tiineteiket, masrészrdl azt gondoljak,
hogy nagyon keveset tudnak 6k maguk tenni annak érdekében, hogy jobban érezzék magukat. Az
ilyen rossz hangulat, rossz kozérzet esetén valoszeriitlen, hogy a beteg betartsa a kezelési
javaslatokat.

Az érzelmi allapotok informacids értéke befolyasoljak az ember azon dontését, hogy keressen-e
segitseget egészsegiigyi problémajahoz. Amikor az ember boldog, kevésbé valoszini, hogy
felismeri a fizikai distressz jeleit és ebbdl kovetkezden kisebb valoszinliséggel kér orvosi
segitséget. EbboOl kovetkezik, hogy a negativ érzelmi allapotok nagyobb ¢éberséget
eredményezhetnek. Ez azonban nem jelzi eldre azt, hogy a szomoru emberek gyakrabban keresik
fel az orvosi szakellatast.

Ugyanakkor, a pozitiv érzelmi allapotban 1év6 emberek motivaltak abban, hogy ugy cselekedjenek,
hogy tovabbra is fenntartsak kellemes érzelmi allapotukat, ami azt is jelenti, hogy ezért felkeresik
az orvosi szakellatast is. A negativ érzelmi allapot nem mindig segiti a segitségkérést. Amikor a
fizikai tlinetek és a stresszteli életesemények egyiitt jelennek meg, a tiinetek a stresszre adott
érzelmi reakcioknak tekinthetdk és kevés a valoszinlisége annak, hogy orvosi segitséget kérnek.

5. 6. Erzelmi allapotok, rugalmassag, egészség

Az egészség megtartasaval kapcsolatos feladatok, szokasok kialakitdsdnak elsé 1épcsdje, hogy fel
kell ismerni annak a lehet6ségét, hogy egy egészségi probléma veszélyeztetheti az egészségi
allapotot. Az emberek altalanos térekvése, hogy fenntartsak az egészségiikkel kapcsolatos optimista
szemléletet (Weinstein és Klein, 1995, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.T.,
Rothman,A.,J. 2000) és ellenallnak azon elképzelésnek, informacionak, hogy egészségiik
fenyegetve van (Ditto és Lopez, 1992, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.T.,
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Rothman,A.,J. 2000). Azoknak az embereknek meg kell tanulniuk az egészséget veszélyeztetd
kockazatok felismerését, akik védekezni akarnak a betegséggel szemben. A nem védekezés gyakran
a kockazatokkal valo szembesiilés elutasitasahoz vezet (Rothman és Salovey, 1997, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000). A pozitiv érzelmi allapotok serkenthetik az
egészséges viselkedést, szokasokat azzal a rugalmassaggal, amire az embereknek ahhoz van
sziikségiik, hogy képesek legyenek szembesiilni annak lehetdségével, hogy lehet, hogy mar van,
vagy ki fog fejlédni egy komoly egészségiigyi probléma naluk. Fredrickson (1998, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000) szerint a pozitiv érzelmeknek az elsédleges
funkciodja, hogy facilitalja a személyes eréforrasokhoz valdo hozzaférést, amik lehetové teszik az
ujitast és kreativitast, gondolatban és cselekedetben egyarant. A pozitiv érzelmi allapotok
lehetOséget biztositanak a személyeknek ahhoz, hogy gondolkozzanak ¢és tervezzenek a jovore
vonatkozoan, mig a negativ érzelmi allapotok arra iranyitjdk az embereket, hogy azonnal
reagaljanak az eseményekre (Frijda, 1986, in: Salovey, P., Detweiler,).,B., Steward,W.,T.,
Rothman,A.,J. 2000).

Bar nincsenek adatok, amik kozvetleniil megerdsitik a kapcsolatot a pozitiv érzelmek és a
személyes erdforrasok megndvekedett elérhetdsége kozott, vannak tapasztalati mutatok, amik
megegyeznek ezzel a perspektivaval. A humor példaul segit az embereknek hatékonyabban
megkiizdeni az életben el6forduld stresszorokkal. A humor megélése mérsékli a negativ
¢letesemények és a hangulati betegségek kozotti negativ kapcsolatot (Martin és Lefcourt, 1983, in:
Salovey, P., Detweiler,J..B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000) ¢és noveli az emberek
toleranciajat az intenziv fizikai diszkomfort érzéssel kapcsolatban (Cogan, Cogan, Waltz és McCue,
1987, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Az olyan optimista személyek, akik valamilyen egészségligyi problémaval kiizdenek, vagy alavetik
magukat valamilyen orvosi beavatkozasnak, jobban tudnak Osszpontositani €s tervezni a jOvOre
vonatkozoan, mint a nem optimista emberek. Scheier ¢és mtsai (1989, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000) példaul, koronarai artéria bypass miitéten
atesett férfiakat vizsgaltak és azt talaltak, hogy azok, akik optimistak voltak, sokkal jobban
megkiizdottek a miitét utani idokre kitizott célokra vald fokuszalas altal. Ot évvel a miitét utan az
optimista személyek egészségesebb szokasokat mutattak, mint a nem optimistak, példaul vitaminok
rendszeres szedése, nem zsiros ételek fogyasztasa €s sziv-rehabilitacids programban valo részvétel.

Az elme pozitiv allapotai képessé tehetik az embereket arra, hogy szamukra kedvezoétlen
informaciokra gondoljanak. Azok az emberek, akik optimistan gondolkodnak egészségiikrol, tobb
1d6t toltenek az egészségiikkel kapcsolatos veszélyekrdl, kockdzatokrol szo6ld informacidk
olvasasaval, mint az egészséggel kapcsolatos kedvezObb informaciok olvasasaval (Aspinwal és
Brunhart, 1996, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Bér a pozitiv érzelmek megélésére valod hajlam, mint pl. optimizmus vagy remény, stabil egyéni
megkiilonboztetést szolgal, ez is manipulalhat6 olyan cselekvések vagy beavatkozasok altal, amik
kivaltjak a pozitiv érzelmeket. Komoly betegséggel kiizdd emberek, spontdn modon hasznaljak a
lefelé iranyulo tarsas 0sszehasonlitast. Mivel ez altaldban eldidézi a pozitiv érzést, lehetséges, hogy
ezek az emberek elkételez6dnek a lefelé iranyuld tarsas Osszehasonlitas jelensége, mint
hangulatszabalyozé mddszer mellett és igy a pozitiv érzés eldidézésének kozvetitése altal jobban
hozzaférnek pszichologiai erdforrdsaikhoz, amikre a betegséggel valod sikeres megkiizdésben
sziikségiik van. Ezen elemzés szerint a lefelé iranyul6 tarsas Osszehasonlitds nem csak rovid tava
elényokkel (pl. hangulatszabalyozas) lat el, hanem indirekt modon facilitdlja a hosszu-tava
megkiizdést.
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5. 7 Az érzelemben és az egészségviselkedésben bekovetkezé valtozasok

Az emberek szamos olyan szokast felvesznek, amik hatdssal vannak egészségiikre. Példaul az
emberek valaszthatjak az evést, a dohanyzast, vagy a tornat is, valaszként egy idegesité eseményre.
Cooper ¢és mtsai (1995, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman, A.,J. 2000) azt
talalta, hogy az emberek azért isznak alkoholt, hogy kielégitsenek két kiillonb6zd funkciot, amik
szorosan kapcsolddnak érzelmi allapotaikhoz. 1. Az emberek azért isznak, mert azt hiszik, hogy
segiteni fog nekik elmenekiilni a negativ érzéseiktol; és 2. azért mert azt hiszik, hogy stimulalni
fogja pozitiv érzéseiket.

Bar az emberek vonzodnak sok egészséges szokashoz, mert vagynak arra, hogy elkeriiljék, vagy
tompitsak a negativ érzéseket, néhany viselkedés azért vonzo, mert aktudlisan ndveli a pozitiv
¢érzést. A folyamat azonban, hogy melyik viselkedés valtoztatja meg a hangulatot jobban, nem
vilagos. A csokoladéfiiggdség, illetve nem fiiggdség és egy naplod irdsat tartalmazd vizsgalat
eredménye példaul, hogy a csokoladéfliggdség arra Osztonzi az embereket, hogy még tobb
csokoladét egyenek, amikor depresszios hangulatban vannak (Macdiarmind és Hetherington, 1995,
in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000). A csokoladéevés azonban
nem javitotta a rossz hangulatot, s6t ndvelte a blintudat vagy szégyenérzést. Kérdés marad, hogy ha
az eveés vagy az 1vas nem javitja a hangulatot, miért motivaljak dket ezek az art6 szituaciok?

5. 8 Pozitiv érzelem és tarsas tamogatas

Az interperszondlis kapcsolatok hatdsa az emberek érzelmi allapotara egy végsé megoldast ajanl,
ami az érzelmi allapotokon keresztiil hat az egészségre. A szocialis tamogatds hatdsa az egészségi
allapotra jol megalapozott. (Cohen és Shime, 1985, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward, W.,T.,
Rothman,A.,J. 2000). 4 szocidlis tamogatas alacsonyabb haldlozasi ratahoz (Berkman, 1985, in:
Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W., T., Rothman,A.,J. 2000), a fert6zd betegségekkel szembeni
nagyobb ellendllashoz (Cohen, 1988, in: Salovey, P., DetweilerJ.,B., Steward,W.,T.,
Rothman,A.,J. 2000), és a sziv miitéthbdl és sziv betegségekbdl valo gyorsabb felépiiléshez (Seeman,
Syme, 1987, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000) kapcsolodik.
Altalaban azok a személyek, akiknek minimalis pszichoszocialis eréforrasuk van, hajlamosabbak a
betegségre és hangulatzavarra, amikor megndvekedett stressz szinttel szembesiilnek, mint azok a
személyek, akiknek nagy a tarsas tdmogatasuk (DeLongis, Folkman és Lazarus, 1988, in: Salovey,
P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Két modon hathat a tarsas tdmogatas az egészségre (Cohen és Syme, 1985, in: Salovey, P.,
Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000).

Az 1itk6z6 (buffering) hipotézis, ami azt mondja, hogy csak akkor hiiznak hasznot az emberek a
tarsas tamogatasbol, amikor stresszteli életeseményekkel talalkoznak, mig a direkt hatashipotézis
szerint a tarsas kapcsolatok, fliggetleniil a stressz szintjétdl, el0segitik az egészséget €s a jollétet.
Mind az iitk6z6, mind a direkt hatdsok létezhetnek a stressz szintjétdl fiiggden. Egyik esetben, a
kapcsolatot a tarsas tamogatas €s az egészség kozott, részben az ember érzelmeiben bekdvetkezd
valtozas kozvetiti. A tarsas tamogatas ezaltal elvezeti a személyt a stressz alacsonyabb fokanak
megtapasztalasahoz, a kihivast jelentd szituacidval szemben. A tarsas kapcsolatok, lehetdvé teszik
a személyek szamdara, hogy biztonsagban érezzék magukat azzal a tudéassal, hogy a segitség
megérkezik, amikor sziikség lesz rad. Ez a biztonsagérzés noveli a fizikai betegséggel kapcsolatos
rugalmassagot (Cohen ¢és Syme, 1985, in: Salovey, P., DetweilerJ.,B., Steward,W.T.,
Rothman,A.,J. 2000).

Végiil, a tarsas tdmogatas tavol tarthatja az embereket a maganyossag érzésétol, ami kapcsolddhat
a depressziohoz és az altalanos distressz érzéshez (Peplau, 1985, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B.,
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Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000). Orvostanhallgatoknak, akik maganyosnak irtak le magukat,
gyengébb természetes 010 sejt aktivitasuk van, mint a kevésbé magényos hallgatoknak, tovabba
gyengébb az immunvalaszuk egy hepatitis B vakcinara, mint azoknak, akiknek nagyobb a szocialis
halojuk (Glaser és mtsai, 1992, in: Salovey, P., Detweiler,].,B., Steward,W.,T., Rothman,A.J.
2000).

Valoészinti, hogy forditott kapcsolat van az érzelmi atélés és a tarsas tamogatas kozott. Nem csak a
tarsas tamogatds mértéke hat az ember €rzelmi allapotara, hanem egy személy érzelmi allapota is
hat annak valdszinliségére, hogy van-e a személynek tarsas timogatottsaga. Néhany keresztmetszeti
vizsgalat pozitiv kapcsolatot talalt a hangulat €s a timogatd baratok valamint a csaladtagok szama
kozott (Eckenrode, Kruger, Cerkovnik, 1986, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T.,
Rothman,A.,J. 2000). Az érzelmi distressz tiinetei jelzik, ha a személynek sziiksége van tarsas
tamogatasi segitségre, azonban a negativ érzelmek tartos kifejezése, elrettenti az embereket a
segitségadastol (Pennebaker, 1993, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J.
2000).

A pozitiv érzelem, hangulat a szocialis interakcidok egy kritikus Osszetevdje. Salovey és mtsai
Cohennel és Symeal (1985, in: Salovey, P., Detweiler,J.,B., Steward,W.,T., Rothman,A.,J. 2000)
egyetértve azt gondoljak, hogy a szocidlis tamogatds a stabilitdson, elOrejelezhetoségen ¢s
kontrollon keresztiill odavezeti az embereket, hogy pozitiv érzéseik legyenek magukkal és
kornyezetiikkel kapcsolatban. Ezek az érzések arra motivaljak az embereket, hogy segitséget
kérjenek, hogy pozitivabban 1épjenek masokkal kapcsolatba, hogy rugalmasan gondolkozzanak-
cselekedjenek stressz ideje alatt. Ezen faktorok kombindcidja elésegiti a fizikai és lelki egészség
megtartasat, tovabba megerdsiti a személyek szocialis haldjat. Azok az emberek, akik pozitivan
éreznek, akik boldogok, kdnnyebben alakitanak ki tarsas halot azokkal szemben, akik szomortak,
morcosabbak. Valdsziniileg jobban vonzdédunk a kedves emberekhez.

Ahogy a pszichologusok elkezdik azonositani és megérteni a pozitiv pszicholdgiai faktorok
(beletartozik a pozitiv érzelem is) és a jobb egészségligy allapotok kozotti kapcsolatot, ez a
megértés, késobb felismerés, atalakitja azt a modot, ahogy az emberek gondolkoznak a betegségrol
¢s a felgyogyuldsi folyamatrél. A pozitiv érzelmek szerepének megértése példaul a rehabilitacids
programokban, azt a kovetkeztetést hozza magaval, hogy mennyire fontos megérteni, hogy a
betegek hogyan kiizdenek meg a stresszel, ami lehet akar egy egészségiigyi probléma is, hogy
milyen kapcsolat van a pozitiv érzelmek és a szelektiv coping stratégiak kozott, — ide tartozik a
pozitiv ujraértékelés €s a problémafokuszii coping - hiszen mindez hatéssal lehet a jovobeli élet
mindségére (Folkman, 1997, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

5. 9 A posttraumas novekedés (PTN) és a pozitiv emocionalitas

Folkman ¢és Moskowitz (2000 in: Kulcsar Zsuzsanna és Nagy Henriett el6készités alatt 3. oldal)
szerint, kritikus, vagy akar traumatikus helyzetek, negativ érzelmek mellett, az esetek jelentds
részében pozitiv érzelmeket is mozgositanak. Tobb vizsgalat szamol be arrol, hogy stlyos, kronikus
betegek, vagy stressz helyzetben €16 személyek tobb pozitiv érzelemrél szamoltak be, mint a
kontroll személyek. A stresszben atélt pozitiv érzelmek elénye, hogy védelmet nytjtanak a
szervezet szamdra a stressz hormonok karos hatasai ellen, ezaltal a megkiizdés tényezdinek
tekinthetok. A pozitiv érzések haszna emellett, hogy a gondolkodast a fokozott kreativitas és
nyitottsag irdnyadban modositjdk, ami nagyban segiti a stressz helyzetekkel vald6 megkiizdést
(Fredrickson, 1998, in: Kulcsar Zsuzsanna és Nagy Henriett elokészités alatt).
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A pozitiv érzelmek formait feltdrd vizsgalatok szerint, megkiilonboztethetd négy pozitiv érzelmi
stresszvalasz: 1. a gondozd/oltalmazd stresszvalasz; 2. a helyzet pozitiv atértékelése; 3. A helyzet
pozitiv aspektusainak felértékelése; 4. és a problémafokusza megkiizdés (Folkman, Moskowit,
2000 in: Kulcsar Zsuzsanna és Nagy Henriett elokészités alatt).

1. 4 gondozo/oltalmazo stresszvalasz, az Onzetlen, segitd attitid felvételét jelenti és elsdsorban
nokre jellemzd.
2. A helyzet pozitiv atértékelése a helyzet jo oldalanak a meglatasat és hangsulyozasat jelenti,
amelynek egyik szokésos eszkdze a lefelé hasonlitas. Ide tartozik még a magasabb rendli human
értekek megélése kritikus szituaciokban.

3. A helyzet felértékelése alatt azt értjiik, hogy Kritikus helyzetekben, nagyobb
valosziniiséggel

vessziik észre, értékeljiik fel vagy idézziik fel az élet aprobb 6romeit, pozitiv aspektusait.
4. A problémafokuszu — vagy aktiv — megkiizdés paradox modon, distresszt okozd helyzetek soran
olyan aktiv stratégidkat mozgosithat, amelyek a személyben a kontroll érzését keltik. Ilyen példaul
az informaciok gyljtése, a rovid tavu tervezés vagy a kozeli célok kitlizése.

A posttraumas novekedés esetében a pozitiv visszacsatolas elve érvényesiil, azaz a pozitiv iranyu
fejlodés elemei erdsitik egymast (Isd. kordbban a felfelé irdnyul6 spiralt).

5. 10 Etnikai egyenlétlenségek, pozitiv érzelem és gyengeség kapcsolata

A pozitiv érzelmek szerepének megértését tdmasztja ald az is, hogy néhany ember, aki hatranyos
helyzetli csoportba tartozik, miért ellenallobb a rossz egészségi allapottal szemben. Széleskorii
vizsgalati dokumentacid az etnikai egyenldtlenségek, €s az egészségi allapot kozotti kapcsolatrol
azt mutatja, hogy egy hatranyos helyzetben 1év6 etnikai csoportba valo tartozas noveli a kockazatat
annak, hogy egy személynél rossz egészségiigyi allapot alakuljon ki, am jelentOs valtozatossag van
ezen beliil, hiszen nem minden személy mutat rossz egészségiigyi allapotot a hatranyos helyzetli
csoporton beliil- néhanyan ugyanolyan, vagy jobb profilt mutatnak, mint a nem kisebbséghez
tartozo személyek.

Vizsgalat

A vizsgalat célja

Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. (2004) vizsgalata informaciot ad a gyengeség
szindromajarol €s a pozitiv érzelem szerepérdl (id6sek otthondban €16) iddsebb, spanyolul beszéld
mexikoi amerikaiaknal, akik az Egyesiilt Allamok dél-nyugati részén, kisebbségként élnek. A
vizsgalatnak két célja volt: 1. megvizsgalni a gyengeség alakulasat 2, 5 és 7 év elteltével a
kezdetben nem gyengének osztalyozott mexikdi amerikaiaknal, és 2. megvizsgalni, hogy vajon a
pozitiv érzelem csokkentené-e a gyengeség kockazatat ezen ido alatt.

Vizsgalati személyek

A vizsgilatba a 65 éves vagy annal idésebb mexikoi amerikai embert vontak be. Osszesen négy
interjut vettek fel minden személlyel. Az elsé interjut (az alapszint) 2, 5 és 7 évvel kés6bb
ismételték meg. Az elsd interjun 3050 személy vett részt, de kiilonbdzd okok miatt végiil 1684
személyt tudtak Ojrainterjivolni a kovetkez6 3 alkalommal. Az els6 interji alkalmaval 126 (7.5%)
személyt soroltak a gyenge kategoriaba és 1558-at a nem gyenge kategoriaba.
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Meérések - Gyengeség

Gyengeség kifejezést, klinikailag, mint egy globalis koncepciot hasznaljak, leirva vele altalaban a
nagyon idések megrendiilt kondicidjat, megrendiilt erdnlétét, megrendiilt alloképességét,
kiegyensulyozatlansagat, trauma ¢és mas stresszforrasok altali sebezhetOségét, €és nagyobb
kockazatat a betegségnek, sériilékenységnek, haldlozasnak. A 65 vagy annal idésebb emberek 10-
25%-ar6l mondhat6 el, hogy gyenge ¢s ez az arany a kor eldrehaladtaval, dramatikusan nol
(Hamerman, 1999, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

A gyengeséget minden alkalommal a Walston Gyengeség Skala (Fried és Walston, 1998, in:
Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004) modositott verzidjaval mérték. Skalak:
Onkéntelen sulyvesztés (4.54 kg-nal tobb stulyvesztés a pozitiv valasz, =1pont), kimeriiltség (,,Azt
éreztem, hogy minden amit csindlok, eréfeszitésembe keriilt”, ,,Nem tudtam ravenni magam a
menésre” — ha egy héten mar 3 alkalommal tapasztalta, =1pont), sétalas gyorsasaga (2.44 m-nél
nagyobb tavolsag megtételénél mérték), markolas erdssége (férfiaknal 21 kg, vagy annal kevesebb,
noknél 14 kg vagy annal kevesebb markolas esetén =1pont).

Azokat a személyeket, akik haromnal kevesebb pontot kaptak a Gyengeség skalan, a nem gyenge
kategoriaba, és azokat, akik 3, vagy annal tobb pontot kaptak, a gyenge kategdridba soroltak.

A skala a véletlen eseményeket jol eldre jelezte: elesés, mozgasrosszabbodas, hospitalizacid és
halal (Fried és mtsai, 2002, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

Pozitiv érzelem

Egy négy itemes pozitiv érzelem skalat hasznaltak a pozitiv érzelem mérésére. (korabban jol
megalapozott kritériumok alapjan késziilt (a CES-D skalabol). Tételek:

,»Azt éreztem, hogy vagyok olyan jo, mint mas emberek.”

»Reménykedonek éreztem magam a jovore nézve.”

,Boldog voltam.”

,Elveztem az életet”

(Radloff, 1997 in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004).

Az itemek értékelése egy négy pontos (0-3) Likert-skalan tortént. A nagyobb pontok a pozitiv
érzelmet jelezték.

Szociodemogrdfiai adatok és egészségi probléemak

A SES adatait a kor, a nem, a hazassagi allapot, és a bejezett iskolai évek szama jelentette.
Megkérdezték a betegeket, hogy az alabbi betegségek koziil, jellemz6 volt-e rajuk valamelyik:
szivbetegség, stroke, rak, csipdtorés, cukorbetegség.

A vizsgalat sordn, az alapinterjun a nem gyenge kategoriaba sorolt embereket kévettek nyomon, 7
éven keresztiil.

Eredmények

Alapinterjukor a minta (n=1558) atlagéletkora 71.9 év volt és 61.4% n6. Az atlag befejezett iskolai
évek szama 4.9 év volt (0-20-ig); 57,8 % -uk ¢lt hazassagban. A vizsgalati személyek 70.7%-aban
nem volt egészségiigyi probléma. A pozitiv érzelem skalan 0-12-ig kaptak, atlag 8,6 pontot.

A 7 éves periddus alatt a gyengék szdzaléka a 2 éves vizsgalatnal 3.6% volt, mig a 7 éves
vizsgalatnal 7.9%-ra nétt. A 4.54 vagy ennél tobb kilogrammnyi stilyveszteség a 2 éves vizsgalatnal
13 % volt, mig a 7 éves vizsgalatnal 20 %-ra ndtt. A kimertiltség érzése 11.3%-r6l 17.%-ra nott. A
sétalni képtelenek aranya 24.6%-r6l (2 éves), 30.8%-ra (7 éves) nott. Végiil a gyenge marok
szoritast végzd emberek 24.1 %-rol (2éves), 34.5%-ra (7 éves) nott.

A vizsgéilat tovabbi eredménye, hogy még ha a gyengének osztalyozott személyek
veszélyeztetettsége noétt is a kovetkezd periddusban, a kockdzat szignifikansan csokkent az els6
interjun kapott érzelmi pontok novekedésével. Vagyis, ahogy az alapvonalas pozitiv érzelem
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pontjai néttek az id6 eldrehaladasaval, a gyengeség kockazata csokkent. A kor, a ndi nem, ¢€s az
egészségi allapot szignifikdnsan kapcsolodtak a gyengeség szintjéhez.

Mas vizsgalatok szerint az altalanosan alacsony SES ellenére, a mexikoi amerikai populdcidban,
hasonldé vagy jobb egészségprofilt mutatott, mint a nem hispan fehér amerikaiaknal (nem
kisebbség)  (Hayes-Bautista, Baezconde-Garanti és Hayes-Bautista, 1994 in: Ostir,G.V.,
Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). A mexik6i/Hispan amerikaiak példdul alacsonyabb
halalozasi aranyt mutattak kiilonbdz6 halalozasi okoknal, pl. kardiovaszkularis betegség, rak esetén,
mint a nem hispan amerikaiak. Tovabba a mexik6i amerikaiaknak progressziven magasabb az
¢letkoruk (Preston és Elo, 1996, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Egy
lehetséges magyarazat a kiilonbségre a stresszel kapcsolatos. A mexikoi amerikaiaknak eldnyiik
van a stressz megtapasztalasaban és arra adott valaszaikban, ami egészségelonnyel jar szamukra.

A vizsgalatok eredménye, hogy a pozitiv érzelem eldrejelzi az egészségi kimenetet, nagyobb
funkcionalis fliggetlenséget, mobilitast és hosszabb talélést biztosit az idésebb mexikoi amerikaiak
kozott (Ostir és mtsai, 2000, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Fontos
hangsutlyozni a kisebbséghez tartozas pozitiv szerepét, ami a stresszel valdo megkiizdés képességét
sok esetben nagyobb sikerrel kifejleszti, mint a nem kisebbséghez tartoz6 személyeknél. Itt utalnék
vissza a PTN ¢és a megkiizdés rész mondanivalojara.

5.11 Osszefoglalas

A kitagitd és épité modell (Fredrickson, 1998 in: Richman, L. S.; Kuzbansky, L.; Maselko, J.;
Kawachi I.; Choo, P.; Bauer M. 2005) segit a pozitiv érzelmekt6l az egészséghez vezetd utak
azonositasaban. A pozitiv érzelmek a gondolat-akcid repertoar kitagitasan, valamint az eréforrasok
(mint pl. a szocialis halo, a tudas) felépitésén keresztiil, facilitalhatjak a novekedést csak ugy, mint
a folyamatos kovetelményekhez, valtozasokhoz, stresszhez vald sikeres alkalmazkodast.
Fredrickson (2003, in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004) bebizonyitotta, hogy a
pozitiv érzelmek indirekt modon hatnak az egészségre a személy intellektusanak (kreativitas,
tanulasi képesség és az emlékezet), fizikai (novelve az erdt és a koordindciot), pszicholdgiai (pl.
optimizmus) ¢és a szocialis eréforrasok ndvelésével. Szamos tanulmény foglalkozik azzal, hogy a
szocidlis erdforrasok felépitése és fenntartdsa, ami kapcsolatokat tartalmaz masokkal vagy
kozosséggel, jobb mentalis egészséggel, kevesebb betegséggel, hanyatlassal és novekvo taléléssel
kapcsolodik (Berkman, 1995, stb in: Ostir,G.V., Ottenbacher, K.J., Markides,K.S. 2004). Vannak
kutatasok, amik azt az eredményt talaltak, hogy a pozitiv érzelem kozvetlentil hat az egészségre
kémiai és neuralis valaszokon keresztiil. Ide tartozik a homeosztatikus egyensuly fenntartasa, az
immunmiikddés kiegyensulyozottsaga. A pozitiv érzelmek felgyorsitjak a belsd homeosztatikus
folyamatot, specifikusan a kardiovaszkuldris mukodést, és ennek eredményeképpen a pozitiv
érzelmek csokkentik a stresszt a kardiovaszkularis rendszeren belill a negativ eseményekkel
szemben.

Osszességében tehat az érzelem kiilonbozd szerepeket jatszhat az egészség védelemében.
Megvédhet az aktualis betegség kifejlodésétdl, a betegségtdl, mint kimenettdl és a betegség

cres
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6. Intervenciés programok a pozitiv érzelmek hatékonysaganak noveléséhez®

Felmeriil kérdésként benniink, hogy hogyan valtoztathatd az emberek alap beallitottsdga, amire
legkisebb szazalékban jellemz6 a pozitiv bedllitottsag, a pozitiv érzelmek gyakori megtapasztalasa.
Pszichologusként természetesen az intervencios beavatkozasok jutnak eldszor eszembe.

Bar nincsenek még olyan intervencios programok kigondolva és tesztelve, amik kozvetleniil a
pozitiv érzelmek kitagitd-és-€pitd elméletén alapulnanak, van néhény olyan intervencios technika,
amit érdemes lenne olyan technikakka atdolgozni, amik novelnék a pozitiv érzelmek
hatékonysagat. Osszességében ilyen intervencios stratégidk, a relaxaciora és a kellemes cselekvések
novelésére épiil.

6.1 A relaxacié gyakorlata

Nincs egyetlen relaxacids terdpia vagy technika; inkabb sok, lathatéan kiilonbozd relaxacios
technika van, kezdve a hagyomanyos formaktol, mint a meditacié és joga a modernebb formakig,
mint az imaginacios gyakorlatok és a progressziv relaxacid. Ezeket a kiilonféle forméakat gyakran
egy csoportba soroljak, mint az egyetlen kezelési format, mert mindegyik hasznalja a relaxaciot.
Ko6z0s ezekben a technikdkban, hogy a problémak a negativ érzelmekben és a stresszben
gyokereznek, illetve ezek altal stilyosbodnak.

Fredrickson szerint a kiilonb6z6 relaxacids technikak azért miikodnek, mert elinditjak vagy
mozgasban tartjak a megelégedettség pozitiv érzését (Fredrickson, 2000 in: Fredrickson 2001). Az
imaginacids gyakorlatok olyan szituacidkra fokuszalnak, mint természetes szcénak vagy személyes
sikerek, tudva azt, hogy gyakran ezek a megelégedettség eléfutarai. Hasonloan, a progressziv izom
relaxacio kialakit egy dinamikus fesziiltség emelkedést, ami utanozza az intenziv nevetést, amirdl
tudott, hogy segiti a relaxalt megelégedettséget. Végiil, a medidcids gyakorlatok létrehozzék a
befelé figyelés allapotdt vagy a jelen pillanat tudatos megélését, ami erésen megkozeliti a
megelégedettség gondolkodo jellegzetességeinek modjait. A megelégedettség kulcs Osszeteviinek
kialakitasaval (pl. imagindcios szituaciok, létrehozott izom konfiguracidk vagy mentélis allapotok)
kiilonboz6 relaxacios gyakorlatok novelik a valoszinliségét annak, hogy a megelégedettség teljes,
multikomponensii megtapasztalasa megvalosul. Ily modon, a relaxacios technikak miikodhetnek a
problémak kiprobalasdhoz a negativ érzelmek segitségével, mert a pozitiv érzelmek megsemmisitd
hatdsadbol hasznot huznak (Fredrickson, 2001). Ha a relaxécios technikdk valéban megbizhatoan
képesek 1étrehozni a megelégedettséget, akkor a kitagito-¢s-€épitd elméletre épitve, ezek a technikak
nemcsak a problémék - amik a negativ érzelmekben gyokereznek - kezelésénél lennének értékesek,
hanem a pszichologiai fejlodés segitésében, az egészség és jollét optimalizalasanal is.

6.2 A kellemes cselekvések (aktivitasok) novelése

A beavatkozasok, amik a kellemes események gyarapitasan alapulnak, a behavior elméletekbdl
kindve, azt a gondolatot tdmogatjak, hogy a depresszidt a pozitiv megerdsités feltételes
megerdsitésének hianya eredményezi. Ezen stratégia szerint, a depresszids személyeket arra
batoritjak, hogy noveljék az elkdtelezodésiik mértékét a kellemes aktivitasok felé, tigy mint
szocializalas, természetben létezés, kreativitds, és fizikai aktivitas. Bar az ilyen beavatkozasok

sikeresek a depresszid csokkentésében, mint a relaxdcios terapidknal, annak megértése, hogy mi

® Ez a rész B.,L. Fredrickson Positive Emotions in: Positive Psychology Handbook 2001 cikkének részlete
alapjan irodott.
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szolgal alapul a mechanizmusok sikerességénél, rejtve marad (Lewinshon Gotlib, 1995, in:
Fredrickson, 2001).

Visszatérve a gyokerekhez, a behaviorizmushoz, ezekben a beavatkozasokban a fokuszt nem a
kellemes szubjektiv tapasztalatokra, mint a pozitiv érzelmekre helyezik, hanem a kellemes
aktivitasokra. Bar a kellemes aktivitasok eredményezhetnek pozitiv érzelmeket, de kérdés, hogy az
érzelmek vajon mennyire fliggenek attol a személyes jelentéstdl, amit az egyének a cselekvésekhez
konstrualnak. A személyes jelentés képes ujraéleszteni a kellemes aktivitdsok ndveléséhez
kapcsolddo beavatkozasokat.

Pozitiv érzelmek pozitiv jelentés talalasabol szdrmaznak. Az emberek azaltal taldlnak pozitiv
jelentést a mindennapi eseményekben és cselekvésekben, hogy ujra keretezik vagy megtoltik az
eseményeket és aktivitasokat pozitiv értékkel (Folkman, 1977, in: Fredrickson, 2001). Egy tarsas
aktivitas, pl. megkonstrualhatd, mint érzés, ami kapcsolodik masokhoz és a gondoskodashoz; a
természet megtapasztalasa egy lehetéség a mindennapok bajaitél vald Imenekiilésre; fizikai
aktivitas, mint személyes teljesitmény, és igy tovabb. A pozitiv jelentés megtalalasa valoszintlileg
ilyen médon eredményezi a szerelem, a megelégedettség, az érdeklédés, az 6rom vagy mas pozitiv
érzelmek megtapasztalasat.

Mostandban, fedezik fel a vizsgalok azt, hogy a pozitiv jelentés megtaldlasdnak jelentds terdpias
hatdsa is van, mint pl. depresszids hangulatbol vald felépiilésnél, javulds az egészségben ¢€s
pszichologiai jollétben (Affleck és Tennen, 1996; Davis, Nolen-Hoeksema és Larson 1998;
Folkman, Shesney, Collette, Bocellari és Cooke, 1996 in: Fredrickson 2001).

A pozitiv jelentés megtalalasa kialakitja a pozitiv érzelmeket, amik kitagitjdk a gondolkodas
habitualis modjait és kiépitik a belsé személyes forrasokat (Fredrickson, 2001). Ez az elérejelzés
tesztelhetd a pozitiv érzelmek és a kognitiv kitagulas értékelésével, a pozitiv jelentések mentén és
annak vizsgalataval, hogy vajon a pozitiv érzelmek ¢és kitagitas kozvetiti-e a pozitiv kapcsolatokat a
pozitiv jelentés megtaldlasa és a javulo egészség és jollét kozott. Ha az ilyen tesztek aldtdmasztjak a
kitagulo-és-kiépité elméletet, az intervencios stratégidkat, amik a kellemes események
novekedésére fokuszalnak, tigy kellene megvaltoztatni, hogy azok kozvetlenebbiil fokuszaljanak a
pozitiv jelentés keresésére €s a pozitiv érzelmek megtapasztalasara.

7. Befejez6 gondolatok

Az intervencios beavatkozasokon tul, fontos kérdés szamomra, hogy az élet mely teriileteibe
kellene beavatkozni ahhoz, hogy az érzelmek terén létrejohessen pozitiv valtozas? Amikor ezen
gondolkozom, az embert egy rendszer apré részeként latom magam el6tt és az érzelmeit ezen apro
rész még aprobb részének. Ha a rendszer részei, egymastol kolcsondsen fiiggd helyzetben vannak,
cirkularisan kapcsolodva egymashoz, akkor a rendszer barmely részénél kezdddik is el egy
valtozas, lassan, de biztosan minden egységnél valtozast fog eldidézni.

Mik lehetnek a rendszer részei, és milyen szempontokon lehetne valtoztatni? A teljesség igénye
nélkiil, néhany részegységet tekintsiink at.

A magyarok torténelmi hattere - a haboruk, Trianon, a sok szenvedés, a veszteség €élményen
keresztiil - nagyban hozzajarul az egyes emberre jellemz6 pesszimista alap érzelmi beallitottsaghoz.
A gazdasagi, politikai ¢és tarsadalmi helyzet (nagy kérdés, hogy melyik hat melyikre
elsddlegesebben) intenziven befolyasolja az emberek anyagi sziikségleteit, munkahelyek szamat,
lakhatasat, ezzel egyiitt az elégedettséget és jollétet. Az orszagra jellemzd érzelmi atmoszféra
(csoport, vagy nemzet hangulata) szintén meghatarozza az én helyzetét, lehet6ségeit. Orszagunkban
a fizikai, anyagi, érzelmi biztonsdg hianya, a félelem érzésével bizonytalannd teszi az embert. Az
iskolai nevelés, ami a biintetésre ¢épiil, ami leggyakrabban nem a gyermekek tehetségére épit,
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hanem a rossz viselkedés, gyenge teljesitmény megsemmisitésére, kishitiivé, onbizalom-hianyossa,
szorongova teheti a gyermekeket. Az egészségiigy, a kevés anyagi tdmogatottsaga altal, még
kiszolgaltatottabba teszi a beteg embert. A csaladok nagy szazalékban, a bevezetd részben emlitett
kontextusban értendd, lelkileg megtort embereket nevelnek ki magukbol.

Ezen rendszerek egyiittesen hatarozzak meg, hogy, a személy, az egyes ember, ezen érzéseket
megkapva ,,0rokségiil”, hogyan érzi, érezheti magat. J6 esetben kiizd azért, hogy a negativ
érzéseket pozitivva valtoztassa at, rossz esetben beletorddik.

Ami nekiink, pszicholégusoknak dolgunk lehet, a tudomany ismereteit, kutatasok eredményeit
felhasznalva, az edukacio, prevencio, facilitacid, terapia, tréning segitségével, valtozasokat elérni a
rendszer kiilonb6z6 szintjein, hiszen ne felejtsiik el, a j6 képes megsemmisiteni a rosszat (még a
sziv-érrendszeriinkben is).

Egy személyes torténettel hagy fejezzem be irasomat. Nagyobbik lanyomat egy héten kétszer a
Budai Ténciskoldba viszem, balettozni. Ebben az iskoldban leginkabb magyar gyerekek tanulnak,
de viszonylag sok a japan kislany is. Igy keriiltem kapcsolatba egy japan anyukaval, akité] hosszas
beszélgetés utan mertem megkérdezni, hogy hogyan lehetséges, hogy mindig mosolyogni latom.
Erre elkezdett mesélni a japan €s magyar kultura, oktatés, ¢életfelfogas kiilonbségeirdl. Két dolgot
emlitenék itt, amik nagyon sokszor eszembe jutottak ezen tanulmany irasa kozben. Az egyik, hogy
a japan gyerekeket az iskolaban tanitjadk a pozitiv gondolkodasra, latdismodra. Erre egy példa, hogy
a japan gyermek, felnétt egyarant, reggel amikor felkel, belenéz a tiikorbe, fennhangon azt mondija,
»Ma nagyon jo napom lesz” és tényleg a legtobbszor jo napjuk lesz. A madsik, hogy a japan
emberek azért mosolyognak idejiik nagy részében, mert az alapszemléletiik az, hogy nem tehetik
meg mas emberekkel azt, hogy elrontjak a kedviiket, az esetleges sajat szomorusagukkal.

Mindkét példa a pozitiv visszacsatolas elméletére épiil, ezek mellett mindig jusson esziinkbe az
Ujsagird nevetds terapiaja.
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Melléklet

Positive Affectivity and Negativite Affectivity Scale — Momentary

Ez a kérddiv olyan szavakat tartalmaz, amik kiilonb6z0 érzéseket €és érzelmeket fejeznek ki.
Olvasson el minden itemet és aztdn irja a sz6 melletti lires vonalra a megfeleld valaszt. Azt jelezze,
amit éppen most érez (vagyis ebben a pillanatban). Haszndlja a kovetkezd skalat valaszai
rogzitéséhez.

1 (nagyon gyengén 2 (egy kicsit)  3(mérsékelten) 4( meglehetdsen  5( extrém modon)

vagy semennyire) erdsen)

------ érdekl6ds  (PA) ------ ingerlékeny (NA)
------ lehangolt  (NA) ------ el8vigyazatos (PA)
------ izgatott  (PA) ------ szégyenlés  (NA)
------ zaklatott  (NA) ------ megihletett (PA)
------ erds (PA) ------ideges (NA)
______ biinds (NA) ------ hatarozott  (PA)
------ megrémiilt (NA) ------ figyelmes  (PA)
------ ellenséges (NA) ------ nyugtalan  (NA)
------ lelkes (PA) ------ aktiv (PA)
______ biiszke (PA) ------ jjedt, félés  (NA)

Add 6ssze a 10 pozitiv érzelem (PA) pontot €s a tiz negativ érzelem (NA) pontot kiilon-kiilon. Két
eredményt fogsz kapni 10-td1 50-ig.

(M.E.P.Seligman, Ph.D: Authentic Happiness, Free press, 2002 p. 33)
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