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Identitasvesztés és identitas-alakulas az
emlékek tiikrében.

Még egy bizonyiték a reminiszcencia gorbe
identitas-alakulds magyarazata mellett.

GARAI DORA

(Kozlésre érkezett: 2006. jilius 12.)

Bevezetés

A fogyatékos emberek személyiségfejlodésének kérdésein gondolkodva szinte
kindlja magat a téma: az identitds-alakulds jelensége. E kérdéskor nemcsak a
pszicholdgia kiilonbdzs teriiletei kozott teremtett Uj eredményeket hozd
egylittmikodést, de e téma égisze alatt egyes tudomanyteriiletek - szocioldgia,
torténelem, kulturdlis antropoldgia, nyelvészet, filozéfia, stb. - hatékony
egylittmikodésére is példat taldlhatunk (Featherstone, Hepworth, Turner,
1997; Kany6, 2002; Morris, 1990). Az identitas-kutatas feléledése az emlitett
tudomdnyteriileteken egyben jelzi a kérdéskor tarsadalmi aktualitdsat is, hi-
szen az identitds irdnti érdekl6dés mindig ott, és akkor éledt fel, amikor a
tarsadalomban is problematikussa valt az identitasképzés.

A klasszikus pszicholégiai el6zmények koziil kiemelend§ a testkép —
énkép — identitds hierarchikus felfogdsa, amely a legutébbi idSkig tartotta
magit. Eszerint a test az identitds egy sajétos, elkiilonithetd dllomadsa.

Onazonossagunk alapjdt testi mivoltunk jelenti. A testkép kialakuldsdban
— a sajat testhez tartozé targyak és funkcidk, és a kiilvildg torténéseinek
elkiiloniilése révén — érhetd tetten legkifejezettebben az én és a kiilvilag
szétvaldsanak lényegi 1épése. A vizudlis-poszturdlis testmodell (Marton,
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1970) a mozgéstervezés horgonypontjaként a kiilvildgban val6 tdjékozdédas
kozpontjava emeli a sajat testet. A testi er$ és a fizikai ligyesség egyrészt a
fizikai vildgban valé kompetencia megszerzéséhez segit, masrészt a testi
sajatossdgok a csoporttagsag, s igy a tdrsas tdjékozodas fontos tényezdi lehet-
nek. A testi tapasztalatok szervezddése Shonz (idézi: Breakey, 1997) szerint
tobb szintd. Az elsd, legalapvetdbb szint a test-séma (Body Schemata) szintje.
Shonz ezalatt a test térben valé megjelenését, a testi mikodések fizikai
folyamatait érti. A mdsodik szint a testi én szintje (Body Self). Ezen a test-
sémadra épiils, a test-sémat is magédba foglalé szinten jelenik meg a hatarok
kérdése, a testi tapasztalatok szervez&désének ezen a szintjén vélik el az én és
a kiilvilag. Itt mar megjelenik a masik ember a maga fizikai valésdgaban, mint
a tarsas hatds eszkoze, bar elsGsorban még csak, mint a testi énhez nem
tartoz6 kiils§ objektum. A harmadik szinten, a test-fantazidk (Body Fantasy)
szintjén a testi tapasztalatok organizdcidja mar erésen tarsas befolyds alatt all.
A tdrsas megitélés dthatja, modosithatja a személyes tapasztalds élményét. A
testhatdrok fantdzidkban valé megjelenése projektiv eljardsokban (Rorschach,
Blot-féle tintafolt teszt, stb.) képi szintre fordithat6. A testi tapasztalatok
szervez8désének negyedik szintjét Shonz a test-fogalom (Body Concept)
névvel jeloli. A testi tapasztalatok jelekben, szimbSlumokban valé kifejezése
segiti az onmagunkrdl szerzett tudas elmélyitését, és lehetGséget ad az én
madsokkal val6 6sszehasonlitdséra.

Az énkép egy olyan belsé struktira, amely a testi mivoltunkban gyokere-
zik, s tartalmaz kognitiv, emociondlis és motivicids elemeket, tudatos és tu-
dattalan tartalmakat. Seeman (idézi: Dévai, Sipos, 1986) Shonzhoz hasonléan
tobb, egymadsra rétegz6dd rendszert feltételez az énkép szerkezetében. Az
énkép biokémiai, fizioldgiai, emociondlis-kognitiv és szocidlis aspektusai
mellett azt hangstilyozza, hogy ha a struktiira barmely szintjén valtozas all be
— pl. az én fizioldgiai komponensében betegség kovetkeztében 1étrejovd
valtozds —, akkor ez a fordulat érinteni fogja a hierarchia mds szintjeit is, s
mintegy végiggylirlizve azokon az egész énkép megvaltozasat eredményez-
heti.

Erikson (1985, [1957]) én-identitds elméletében azt hangsilyozza, hogy
az énkép szerves része a szocidlis szerep, a tdrsadalomban betoltott statu-
szunk. Az identitds-alakulés kitiintetett korszaka, a kamaszkor, természetes
fejlédési krizisként megbontja az énkép addigi egyensulyat, az integracié
atdolgozasat teszi sziikségessé. Az 1j identitds konzisztencidja a krizis kime-
neteleinek, megoldésainak fiiggvénye. A szilard identitds kulcsa a személyes
életterv megvaldsitdsanak szubjektiven megélt sikere, az Uj szerep melletti
egyértelmd személyes elkotelez6dés (Marcia, 1966). A régi és Uj identitds
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elemek o6tvozésével fennmarad a személy Onazonossig érzete, szubjektiv
torténelmi folytonossaga.

A legtijabb tudomédnyos megkozelitések - a szocidlis konstruktivizmus, a
modern testelméletek - vitdznak a test — énkép — identitds hierarchikus
elképzelésével, elvetik a testre épiil§ identitds gondolatit. A test szerintiik
nem bdzisa az identitisnak, hanem egyben kifejezGje és alakitdja is.
Felfogasuk szerint a testi jegyek tarsadalmi-, kulturdlis, politikai-, torténelmi
megjelenitései adjak tulajdonképpen az identitds hitterét (Kende, 2002a). Az
idedlis testre vonatkoz6 norma, amely tdrsadalmat, kultirat, torténelmi kort
tekintve rendkiviil véltozatos lehet, meghatdrozé az egyén formdlédéd
identitdsara nézve. Voltaképpen azt vizsgéljak, milyen jelentések ragadhatok
meg egy adott kultdrdban, milyen ideoldgiai vitdk rejlenek e jelentések
hatterében, hogyan kapcsolhatdk e jelentések egymdshoz és a testi realitdshoz.
Bér a modern testelméletek dltaldban nem szélnak nyiltan a fogyatékossagrol,
mint tirsadalmi jelentés hatdsmechanizmuséarél, mégis e diskurzusokban
fellelhet§ gondolatok — a normatdl valé eltérésrdl, a test patologizalasarél, az
orvosi attitidrél — értelmezhetSk a fogyatékossag vonatkozasi keretében is. A
feminista elméletek pedig jol haszndlhaté kategéridkat ajidnlanak a
fogyatékossdg tdrsas-, személyes aspektusainak vizsgélatdhoz (Egyenlére
féként a fizikai massdg megértéséhez, az értelmi fogyatékossdg elméletét
mindeziddig nem dolgoztdk ki.) (Shilling, 1997; Thomson, 1997a, 1997b;
Wendell, 1997; Woodward, 1997; Kende, 2002a, 2002b)

A test fizikai megjelenésében és miikodésében bekovetkezett véltozis,
féként, ha egész életre fennmaradd, maradandé kdrosodasrél van szd,
alapvetd valtozasokat eredményez az egész személyiség struktirdjaban. A
maradand¢ sériilés, vagy az életminGséget alapvetSen befolydsolé betegség
voltaképpen identitaskrizist idéz el8, ahol a miltban megszokott, ,,bejaratott”
megold4dsok mar nem mikddnek. A krizis okozta stresszhelyzet mozgésitja az
egyén megkiizdési stratégidit. [lyen értelemben a megkiizdés sikeressége vagy
sikertelensége tiikroz8dik az djonnan kialakult identitds formédjdban,
konzisztencidjaban.

A felnéttkorban mozgaskorlatozotta valé emberek sériilésre adott elsG
reakcidit, az alkalmazkodds stddiumait a gydszfeldolgozas Kiibler-Ross (1988)
altal leirt szakaszaival hoztdk osszefiiggésbe. A gydsz megélése azonban csak
egy része a trauma elszenvedésétdl a reintegracidig vezetd dtnak. Fejes szerint
(1997) a gerincsériilést kovetd idGszak, az 4j allapothoz valé alkalmazkodds
mingségileg harom kiilonallé szakaszra bonthat6, amelyeket mindségileg mas
pszichés reakciok jellemeznek. E szakaszok:

1. A traumaélményt kovet§ testvdzlat- és személyiség-dezintegracid
szakasza, amely a sériilést kozvetleniil kovetd idészakra jellemzd.
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2. A személyiség atstrukturdlédésa, az dj értékorientdciok szakasza, amely
leginkdbb az orvosi rehabilitdcié idGszakat és a csalddba — eredeti
élethelyzetbe vald — visszatérést dleli fel.

3. A személyiség pszicholdgiai és szocidlis reintegracidjanak szakasza,
amely mar a hosszu tavi alkalmazkodas kérdéseit és feltételeit veti fel.
Fejes felosztdsdban mar megjelenik a traumaval szembeni megkiizdés gondo-
lata. A személyiség dezintegracidjanak legfGbb okat részben a tartésan fenn-
all6 stressz miatti kimeriilésben, részben a személyiség alapjat add testvizlat
— ekkor még elsGsorban funkciondlis — megvaltozasdban latja. E felfogasban
visszakoszon a testkép-énkép hierarchikus felfogdsa. Emellett azonban
Iényeges 1dj elemként jelenik meg a trauma utan bekovetkezd gyaszreakciénak
az a megkozelitése, amellyel a gydsz folyamatit jellemz8 pszicholdgiai
reakcidkat a sériilt allapottal valé megkiizdés korai fazisaként értelmezik. Ez
egybecseng a krénikus betegek megkiizdését vizsgald kutatdsok azon eredmé-
nyeivel, mely szerint a betegséggel valé szembesiilés a megkiizdés korai
szakaszdban inkabb érzelemkozponti megkiizdési stratégidkat mobilizal
(Katz at al, 1978; Schulz, Decker, 1985; Frank at al, 1987; Maynard, 1991;
Dodds, 1991, 1993; Breakey, 1997; Olah 1993, 2005; Zeidner, Endler, 1996).

A fizikai és pszicholdgiai krizis dllapota valsdgos élethelyzet az egyén
élettorténetében. Ez az élethelyzet azonban nem csupdn kovetkezmény, ha-
nem kiindulépont is. Az egyén aktiv alldsfoglaldsa és megkiizdése nyomdn az
elszenvedett trauma egyéni értelmet nyerhet, beépiil az egyén formal6édé
identitdsdba, leképzddik élettorténetében. Az identitds alakuldsdnak hi lenyo-
matai: Onéletrajzi emlékeink. A torténetek at- meg atszovik életiinket, torté-
netekben meséljiik el magunkat médsok szdmadra, s az egyén 6nazonossdganak
folytonossagat is az id6ben ativels, 6sszekapcsol6dd én-torténetek ldncolatan
keresztiil tartja fent. Az Onéletrajzi emlékek vizsgdlatdval j6l nyomon
kovethetd a személyes és szocidlis identitdskoncepcidk alakuldsa. McAdams

(2002 [1998]; 1993) az identit4st egyenesen az élettorténettel azonositja elmé-

letében. A jol kivalasztott én-elbeszélések — Gergenék fogalmaval élve: self-

narratfvumok (Gergen és Gergen, 2002 [1998]) — olyan reprezentacids for-
mak, amelyek bels§ szervez&désiiknél fogva dnmagukban is tiikkroz6dései az
élettorténet tdgabb keretében megélt pszichés valésdgnak. A narrativ pszicho-
l6giai tartalomelemzés eszkozt ad az epizodikus élettorténeti elbeszélések
elemzéséhez (Laszld és mtsai, 2000). En-torténeteink elbeszélése, ismétlddd

felidézése a hétkoznapi, aktiv cselekvd kiizdelmeken tili terepet biztosit a

trauma feldolgozdsdnak, s forditva: a megkiizdés és a trauma-feldolgozas

folyamata tetten érhet§ az élettorténeti elbeszélések nyelvi — szerkezeti
véltozasaiban.
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A narrativ pszicholdgia berkein beliil szadmos kutatés irdnyult arra, hogyan
befolydsoljak a traumatikus életesemények az onéletrajzi emlékezet szerve-
zGdését; masfeldl kozelitve: a traumat atéld emberek identitas-alakulasanak
sajatossdgai miképpen tiikr6z6dnek az onéletrajzi emlékezetben (Pataki, 1997,
2000; Laszl6, 2005; Erés, Ehmann, 1996, 1997; Kénya, 1997/98; Barclay,
1992, 1996; Pillemer, 2003; Pennebaker; 2002 [1993],). Vizsgédlatunk szem-
pontjabdl kiilonosen érdekes Fitzgerald kutatdsa (1992), aki a self-fogalom és
a memoria folyamatos és kolcsonds kapcsolatdt hangsilyozta. Kutatdsa beil-
leszthet6 az emlékezeti folyamat konstruktivista felfogdsanak dramdba. E
megkozelités ugyanakkor rimel a self-kutatdsokban is felbukkané konstruk-
tivista elméletekre.

Fitzgerald vizsgdlatai sordn idGs emberek onéletrajzi emlékeinek id6beli
eloszldsat, pontosabban az adott életszakaszra vonatkozé emlékek relativ
gyakorisdgdnak eloszlasat elemezte. Eredményei megerdsitették az
emlékezeti irodalomban ismert reminiszcencia-hatds jelenségét: a kiilonb6z8
életszakaszokbdl felidézett emlékek eloszldsdnak gorbéje nem egyenletes. A
felidézett emlékek 50%-a a legutdbbi id6bdl szarmazik. Ennek magyardzatit
a felejtési gorbében taldltdk meg a kutatdk. A kamaszkor és kora felnétt kor
idGszakabdl felidézett emlékek relative nagyobb gyakorisdggal fordulnak elg,
mig a gorbe ,jobb oldaldn”, a korai életszakaszokbdl alig idéziink fel
eseményeket a gyermeki amnézia kovetkeztében. Fitzgerald 25 id8s emberrel
végzett vizsgalatdban a reminiszcencia gorbe 16 és 20 éves kor kozott tenden-
ciaszer(ien emelkedik, cstcsat 21 és 30 éves kor kozott éri el, majd 31 és 35
éves kor kozott csokkend tendencidba fordul at. Ezt az eredményt mds kutata-
sok is bizonyitottdk, s6t a kiilonbozd felidézési helyzetekben elért eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy a reminiszcencia-hatds nem fiigg a kulcsszé techni-
katol, vagy az elShivasi folyamat mds részleteitl. A jelenség magyardzatira
Fiztgerald tobb magyarazatot is felvetett. Az egyik lehetséges magyarazat
szerint az emlékezeti felidézés azért emelkedik meg kamaszkor és fiatal
felnGttkor tdjékan, mert a legfontosabb emberi torténetek — hézassag,
gyermekvdllalds, munkdba allds — ebbdl az életkorbdl szdrmaznak. Az
emlékek tematikdjanak részletesebb elemzésekor azonban kidertilt, hogy ezek
a tipusd emlékek az emlékezeti hullimnak csak mintegy 18%-at tették ki.
Fitzgerald masik elgondoldsa az volt, hogy az emlékezeti felidézésért a
kamaszkorban a kognitiv képességekben bekovetkezd mindségi valtozasok
szamldjara {rhatok, mivel a kognitiv valtozasok egyben a kddolasi kapacitds
novekedését is eredményezik. Harmadik feltételezésében a reminiszcencia-
hatést az identitds-alakulds kitiintetett korszakaval hozta Osszefiiggésbe. Bar
Fitzgerald elméletét a reminiszcencia self-narrativ hipotéziseként emliti a
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szakirodalom, ez utdbbi két feltételezés az & és az 6t kovetd kutatasok alapjan
egyértelmiien nem vélaszthat6 szét.

A jelen tanulmény egy tdgabb kutatas részleteként sziiletett, ezért céljaink
kozott nem szerepelt kozvetleniil Fitzgerald elméletének, a reminiszcencia-
hatds magyardzatainak igazoldsa, vagy cédfoldsa. Vizsgalatunk azonban olyan
4j eredményekkel szolgélt, amely technikdjab6l adéddan eldonteni latszik a

2 2

fenti kérdést, s megerdsiti a reminiszcencia-hatds self-narrativ hipotézisét.
Hipotézis!

Kutatdsunkban velesziiletetten és feln6tt korban mozgéskorldtozottd valt
emberek Onéletrajzi emlékeinek jellegzetességeit vizsgaltuk. A vizsgélat ide
kapcsolédd részében azt elemeztiik, miképpen alakul a felnStt korban,
valamilyen trauma kovetkeztében kerekes székbe keriilt emberek onéletrajzi
emlékeinek felidézése. A felndtt korban sériilt mozgaskorlatozott emberek
emlékezeti felidézését befolydsolja a trauma elszenvedése. A maradandd
fizikai kdrosodést okoz6 sériilés identitaskrizishez vezet, amely az emlékezeti
gorbe lefutdsat jelentGsen befolydsolja. Hipotézisiink a kovetkezS: Ha igaz
Fitzgerald self-narrativ hipotézise a reminiszcencia hatds magyardzatira,
akkor a sériilés utdn bekovetkezd identitdskrizis és identitds-alakulds miatt
reminiszcencia-hulldmot tapasztalhatunk az emlékezeti felidézés dramdban.

A vizsgdlatban szerepld emberek és felhaszndlt modszerek
Vizsgalati minta

A sztiken vett kutatdsba 14 feln6ttkorban sériilt, lakéotthonban, vagy sajat
csalddjaval él6 mozgaskorlatozott ember vett részt. Olyan személyeket
kerestiink, akiknél a sériilés egy hosszabb, ép mozgisu életszakasz utdn
kovetkezett be, akik a sériilés el6tti életiikben az identitds-alakulds fazisait ép
mozgésuként dtélve mar kialakitottdk identitdsuk bizonyos elemeit.

A vizsgélati személyek kivalasztdsdnak kritériumai a kovetkezSk voltak:
* Kerekesszék hasznélata

1 A jelen tanulmdnyban emlitett vizsgdlatra egy tdgabb kutatds részeként Keriilt sor. A
vizsgdlati minta és az itt megfogalmazott kérdésfeltevések ennek megfelelGen a tdgabb
doktori kutatdsnak csak egy részletét jelentik. A kutatds a Fogyatékosok Esélye Kozala-
pitvany P24/3/5 szamu palydzatdnak tdmogatdsdval késziilt.
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* Az Onellatas kozel azonos szintje

 Eletkori kritérium (felnétt kor; a sériilés idSpontja lehetSleg kamaszkor

(18 év) utani életszakaszra essen)
¢ Onkéntes részvétel

Eletkori atlag a vizsgalat idején: 35
év (SD = 6,20). A legfiatalabb
személy 23, a legbregebb 45 éves
volt. Az életkor a trauma kovet-
keztében sériilt csoportra nézve
normdlis eloszldsi (Kolmogorov-
Szmirnov teszt: p > 0,05) (1. dbra) A
kérdésfeltevéseink  megvalaszo-
lasédhoz fontos volt megvizsgélni az
egyének életkori 4dtlagat a sériilés
idépontjaban, valamint a sériilés Sta
eltelt évek szamat (I1d. 2 és 3. abrat).
A sériilés idSpontjdban az életkori
atlag 24,64 év (SD = 8,24). A legfia-
talabb személy 14, a legidGsebb 39
éves volt a sériilés id6pontjaban. Az
életkor a sériilés idején a 14 fGs

Std. Dev =6,20
Mean = 35,0
N = 14,00

25,9 30,0 350 40,0 45,0
Eletkor a vizsgalat idején

1. dbra: Az életkor eloszldsa a késébb
sériilt mozgdskorldtozott csoportban

mintdban normadlis eloszlasi (Kolmogorov-Szmirnov teszt: p > 0,05). A
sériilés ota eltelt idGt tekintetében a mintdban a sériilés utin minimum 2,

5

Mean = 24,6
N =14,00

150 200 250 30,(_) 35.0 _40,0
Eletkor a sérllés id6pontjaban

2. dbra: Az életkor eloszldsa a sériilés
idépontjaban

18

Std. Dev = 8,24

5

Std. Dev = 5,05
Mean =10,4
N=14,00

25 5,0 75 100 125 150 17,5
Sérlilés utan eltelt évek szama

3. dbra: A sériilés utdn eltelt évek
csoportbeli eloszldsa



maximum 18 év, atlagosan 10,36 év telt el (SD = 5,05). A vizsgilati
személyek koziil tobbeknek 7, illetve 12 évvel korabban tortént a sériilése a
vizsgélat idejéhez viszonyitva.

A vizsgalati helyzet

A vizsgélatra négyszemkozti helyzetben, nyugodt koriilmények kozott keriilt
sor. A vizsgélat sordn kikérdeztik a vizsgélatban részt vevdk alapvetl
demogrifiai adatait, valamint az Onellatds szintjét (FIM — SzéEll, 2000).
Felvettiink tovabbd egy megkiizdési preferencidkat vizsgéld kérddivet (Oléh,
1987), s csak ezutdn kovetkezett az onéletrajzi interji. A beszélgetést minden
alkalommal magnéra rogzitettiik. Egy-egy vizsgdlat dtlagosan masfél-két 6ran
keresztiil tartott.

Moédszerek

Az emlékek gydjtésénél McAdams félig strukturalt interjitechnikajat (1993)
vettiik alapul.

A McAdams 4ltal kidolgozott interjui protokoll sordn 7 témakorben, teriile-
ten gy(jtottiink onéletrajzi emlékeket. Bar a vizsgilatban a mcadams-i interjd
protokoll valamennyi témateriilete szerepelt, a jelen kutatdsban pusztin az
els6 témakorben felidézett emlékek feldolgozasanak eredményeirdl szamo-
lunk be. A vizsgélatban alkalmazott instrukci6 a kovetkezd volt:

,Gondoljon az életére tigy, mintha az egy konyv volna. Elete minden
jelentSsebb szakasza a konyv egy-egy fejezete. Ez a konyv a jelen pillanatban
még nem befejezett, de biztosan van mar néhany érdekes fejezete. Gondolja
at, milyen fejezetekbdl 4ll az On életének torténete, és milyen emlékek jellem-
zik leginkabb az egyes fejezeteket.”

Vizsgalati személyeink 6sszesen 208 emléket idéztek fel az elsd kérdésre.
Amennyiben a vizsgdlati személy nem emlitette életkordt a felidézett ese-
ménnyel kapcsolatban, akkor erre kiilon rakérdeztiink. Fiztgerald médszerét
alapul véve kizartuk a feldolgozasbdl azokat az emlékeket, amelyeket idSben
nem tudtak lokalizdlni a vizsgélati személyek. Kizartuk tovabba azokat a
torténeteket, amelyek nem a vizsgdlati személyek emlékei, hanem sziileik,
rokonaik elbeszélésébdl dtvett élettdrténeti események voltak. Végiil kizartuk
a feldolgozdsbodl azokat az interjurészleteket, amelyek emlékhez nem kothetd,
altalanos kijelentések voltak, vagy a vizsgélati személy jelen élethelyzetére
vonatkoztak.
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Eredmények
Az emlékek kronologikus idébeli eloszlasa.

Elsé 1€pésként az emlékek kronologikus életkori eloszlasat vizsgéltuk. Elem-
zésiinkben azonban figyelembe kellett venni a tényt, hogy a vizsgdlati minta
heterogén volta miatt nem volt lehetséges csak idGs kord, feln6tt korban sériilt
személyek vizsgélati mintdba val6 bevalogatdsdra. Masrészt szamolnunk kel-

2 2

lett azzal a ténnyel, hogy vizsgalati személyeink kiilonbozd életkoriak voltak
sériilésiik bekovetkeztekor. FeltételezhetS volt tehat, hogy a kiilonboz6 élet-
korban bekovetkezett sériilés és identitdskrizis mds-mas életkori szaka-
szokban eredményezi a reminiszcencia gorbe megemelkedését. Mivel ezek a
hatdsok az egész vizsgdlati minta reminiszcencia-gorbéjére nézve egyiittesen
hatnak, megzavarhatjdk annak lefutdsat, médosithatjak a Fitzgerald altal leirt
reminiszcencia-hulldmot. A feln6tt korban sériilt mozgaskorlatozott emberek

emlékezeti felidézését vizsgélva ez a feltételezés beigazolddott (4. dbra).

30

26,24

0-5év 6-10 év 11-15év  16-20év  21-25év  26-30év  31-35év  36-40év  41-45év  46-50év  51-55év  56-60 év

W velesziiletett Mkésobb sériilt

4. dbra: Az emlékek szdzalékos eloszldsa kronologikus életkori szakaszoldsban

A trauma kovetkeztében sériilt személyek reminiszcencia gorbéjének lefutdsa
kronologikus eloszlds esetén nem illeszthetd egyetlen hulldmra, a gérbében
tobb cstcs is taldlhatd. A gorbe az emlékezeti felidézés magasabb szdzalékos
ardnyat mutatja a 16-35 évet kitoltS életkori szakaszokban (16-20 év: 20,86%;
21-25 év: 15,84%; 26-30 év: 26,24%; 31-35 év: 16,69%). Az emlékek

legnagyobb szdzaléka a 16-20 éves életkori szakaszban, valamint 31-35 éves
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kor kozotti peribdusban jelentkezik. A reminiszcencia megemelkedéséért
feltehetSen tobb tényez§ egyiittes hatdsa is felelGssé tehets. Az elsd cstcs
életkori szakaszat minden csoporttag atélte, igy az e szakaszbdl felidézett
emlékek elméletileg tobb személytll szarmaztak, mint a késébbi dvezetek
esetében. A korai csiics mdsik lehetséges magyardzata az identitds — alakulds
kittintetett korszaka. A masodik csucs kozel esik a csoport életkori atlagahoz,
ami szintén eredményezhet nagyobb ardnyud emlékezeti felidézést. Harmadik
tényezSként felmeriilhet a sériilés idSpontjanak mddosité hatdsa is: a min-
tdban szerepl$ személyek koziil a 15-20 éves életkori szakaszban és 30 éves
kor koriil tobben sériiltek, mint mas életkorokban. Hogy az eltér§ életkorokat
kiszrjiik, és vizsgdlatunkban valéban pusztdn a trauma identitds-alakité hata-
sat tudjuk megragadni, elemzésiinket gy mddositottuk, hogy az onéletrajzi
emlékek eloszlasat sériilés-specifikus szempontbdl is megvizsgaltuk.

Az emlékek sériilés-specifikus eloszlasa

A sériilés idSpontjat alapul véve megvizsgaltuk az emlékek eloszlasat a
sériilés idGpontjaban, a sériilést megel6z3, és az azt kovetd életszakaszban. A
pontosabb elemzés érdekében az emlékek besorolasakor részletesebb
(évenkénti) felbontdst alkalmaztunk. Tovdbbad az emlékek besorolasanal
kiilon jelenitettik meg a sériilés id6pontjara vonatkozé emlékeket az azt
megel$z8, és az azt kovetd életév emlékeitSl. Ennek megfelelGen a O pont a
sériilés idGpontjat, az egyes szakaszok pedig az ettSl vald, életkorokban

szamolt eltérést jelentik. A negativ életkorok azt jelzik, hogy az adott életkori
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5. dbra: Az emlékek sériilés-specifikus szdzalékos eloszldsa a sériilést megeldzd 6.
évtdl a sériilést kovetd 10. évig
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szakaszra vonatkoz6 emlék a trauma bekovetkezte el6tt mennyi évvel tortént.
Az elemzés megkonnyitésére elkészitettik az emlékek szdzalékos
koreloszldsdnak diagramjat, a sériilést megel6zs 6. évtdl a sériilést kovetd 10.
évig hizédé idGszakra vonatkozdan (5. dbra).

Megemelkedett emlékezeti felidézést tapasztalunk (s-1-t6l s5-ig) a
traumat kozvetleniil megel6z§ egy évbdl, a sériilés idGpontjdban és az azt
kovetd 5 év szakaszdbol. A sériilés elotti életév (s-1) megemelkedett
emlékezeti felidézése abbdl ad6dik, hogy a vizsgalatban résztvevd személyek
a baleset bekovetkeztét nagyon gyakran életkori kontextusba helyezték.
Elmesélték, hogyan éltek kozvetleniil azelStt, hogy a sériilés bekdvetkezett
volna. A diagrammot vizsgédlva elmondhaté, hogy a sériilés-specifikus
eloszlds szerinti gorbe sziikebb reminiszcencia ovezete a sériilés idSpontjatdl
szamitott els§ két év korszakara esik (sO: 15,47%; s1: 23,32%; s2: 8,83%). Az
adaptiacié masik korszakara utal a tobbi Ovezethez képest magasabb
emlékezeti felidézés a sériilést kovets 3. — 5. évig terjedd szakaszbdl. Az
emlékek felidézésének kumulativ gorbéjén (6. dbra) még szembetlinGbben
rajzolodik ki a sériilést kdzvetleniil kovetS id8szakbol felidézett élettorténeti
emlékek szdmdnak markdns megemelkedése.

120

100

80

40

20

6. dbra: Az emlékek sériilés-specifikus szdzalékos eloszldsdnak kumulativ gorbéje
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Megbeszélés

Vizsgalataink egyértelmden bizonyitottdk, hogy a fizikai sériilést kovetd
allapot leirhat6 az identitas-vesztés és az Uj identitds formalédasanak folya-
matdban. A kordbbi identitds érvényét veszti, nem horgonypontja a vildgban
valé tdjékozdédasnak tobbé. Vizsgalati személyeink szinte alig idéztek fel a
trauma el6tti életiikbdl emlékeket. A baleset utdni megemelkedett emlékezeti
felidézés ugyanakkor utal az dj identitds kialakitdsdnak siirget§ voltdra,
megerdsitve ezzel Fitgerald self-narrativum hipotézisét. A sériilés koriili
emlékezeti cstics szemléletesen jelzi, milyen drasztikusan kovetkezik be az
identitdsvesztés. Az a tény, hogy a sériilés utdni idGszakbol felidézett emlékek
esetében egyértelmiien megemelkedik a reminiszcencia-gorbe, arra utal, hogy
a reminiszcencia-hatds 0Osszefliggésben van a self-kohézidval. Az ekkor
tortént események olyan erdsen én-kozeliek, hogy alapvetS horgonypontjai
lesznek az tjonnan formdl6dé identitdsnak, s késSbb fontos mérfoldkovei a
visszatekintésnek és az onértékelésnek (Papp, Marno, Kénya, 2004). Ezek a
torténetek — self-narrativumok — dgy is tekinthet6k, mint az dnmagunkkal
kapcsolatos eseményekrdl valé gondolkodds. Konstrukceid, bizonyos értelem-
ben az emlékezés terméke, amely az uj, konzisztens identitds kialakuldsdnak
folyamataba dgyazddik. Az 1j identitds megszilarduldsdnak nemcsak nyelvi-
szerkezeti, hanem formai jegyei is vannak, amennyiben megjelennek a
trauma-feldolgozas és a hatékony megkiizdés jeleként a trauma identitas-
témava alakitdsa, a cselekvéses narrativumok (Laszl6, 2005). A reminisz-
cencia-hatds ennek a folyamatnak a jeleként értelmezhetd.
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