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Az emocionalis sirds, a konnytermelés fokozddasa érzelmek hatasara jellegzetes,
humanspecifikus jelenség, amelyet bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturalis
tényezdk befolyasolnak. Meglehet6sen kevéssé kutatott jelenségrol van szo, az
eddigi eredmények ellentmondasosak. A vizsgalat célja az egészségi allapot, a
nemi kiilonbségek, a parkapcsolati elégedettség, a depresszid és az emocionadlis
siras Osszefliggéseit vizsgalni. A vizsgalatban vald részvétel 6nkéntes és anonim
volt. A kérddGivet interneten keresztiil és papir formaban to6ltotték ki a vizsgalati
személyek. A Frey és Szabo-féle kérdGivet hasznaltuk a siras vizsgalatara,
alkalmaztuk tovdbba a Goldberg-féle Altaldnos Egészségi KérdGiv 28 tételes
valtozatat, és a Kapcsolati Elégedettség Skalat. A kérdGivet 281 személy toltotte ki,
201 no és 80 férfi. Az atlagéletkor 26,5 év. A n6k egy honap alatt atlagosan 4,2 (+
5,0), a férfiak 1,2 (+ 2,1) alkalommal sirtak, a n6k szignifikansan gyakrabban sirtak
férfitarsaiknal. Mindkét nemnél kapcsolatban volt az egészségi allapot és a siras.
NGknél a sirasi gyakorisag szignifikdns mddon korreldlt a Goldberg-féle Altalanos
Egészségi KérdGiv Osszes alskaldjaval (Szomatikus panaszok, Szorongds és
inszomnia, Szocidlis diszfunkcié és Depresszié alskaldval) és a kérd6iv
Osszpontszamaval is. Mig a férfiaknal a Szomatikus panaszok alskalaval, a
Depresszio alskalaval és a kérd6iv 6sszpontszamaval korrelalt a sirasi gyakorisag.
A depresszid pozitiv kapcsolatban allt a sirasi gyakorisdggal. A parkapcsolati
elégedettség és a sirasi gyakorisag kozott szignifikans negativ korrelacio allt fenn.
Figyelemre méltd, hogy a n6k 78%-a, a férfiak 62%-a jobban érzi magat siras utan.
Az eredmények szerint a sirds komplex jelenség, amely Osszefiigg az egészségi
allapottal, valamint a parkapcsolati elégedettséggel is. Ezen 0sszefliggések
feltarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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AZ EMOCIONALIS SIRAS ES KORRELATUMAI

A sirds harom fajtaja kiilonithetd el: a csecsemokori siras, a kényszersiras vagy
patoldgids siras és az emociondlis sirds. A csecsemokori sirds konnyek nélkiil
torténik, f0 jellegzetessége a vokalizacid, oka pedig testi diszkomfort érzés. A
kényszersiras organikus neuroldgiai betegség, tiinete, a sirds automatikusan,
reflexszer(ien, altalaban minden el6zmény nélkiil jelentkezik, és nem kiséri
érzelmi élmény (Szabd, 2000). Az emociondlis sirast a kovetkez6képp
definidlhatjuk: ,a konnytermelés érzelmi okra bekovetkez6 fokozddasa” (Szabd,
2000, 50. 0.).

Az emocionalis siras az egyén életében viszonylag gyakori jelenség, mégis
nagyon keveset tudunk rdla, hiszen kevéssé kutatott teriilet a pszicholdgiaban
(Borgquist, 1906; Vingerhoets és Bylsma, 2007; Vingerhoets, Van den Berg,
Kortekaas, Van Heck és Croon, 1993). Epp ezért érdekelt, milyen osszefliggéseket
fogok talalni a siras jelenségkorével kapcsolatban. Az emocionalis sirassal
kapcsolatos eddigi eredmények néhol ellentmondanak egymasnak, ezen
ellentmondasokat lentebb fejtem ki. Az eddig megjelent kutatasok nagy része az
Ujszulottkori sirdssal és a kényszersirassal foglalkozik (Szabd, 1990), az
emociondlis sirds funkcidirél még keveset tudunk (Van Tilburg, Unterberg, és
Vingerhoets, 2002).

Az emocionalis siras nem kapcsolhatd dssze csupan egyetlen érzelemmel,
habar agy tlinik, leginkabb a szomorusaggal, a dithvel és a frusztracidval all
kapcsolatban (Lombardo, Cretser és Roesch, 2001). Az emociondlis sirast
biopszichoszocidlis jelenségként érdemes értelmezni (Eugster, Horsten és
Vingerhoets, 2001). A sirds bioldgiai aspektusai univerzalisabbak, mig a szocialis-
kulturalis aspektusok kevésbé (Becht, Poortinga és Vingerhoets, 2001). A sirdsnak
élettani és viselkedéses megnyilvanulasai is vannak (Lombardo és mtsai, 2001).

Az emociondlis sirds legfontosabb jelenségével, a konnyezéssel
kapcsolatban a szemorvosok harom tipust kiilonboztetnek meg: a bazalis, az
emocionalis, valamint a reflexes, azaz irritalé anyagok altal kivaltott konnyezést.
Az emociondlis kdnnyekben a fehérje nagyobb koncentraciéban van jelen, mint
az irritacid okozta konnyekben. Vannak egyéb, mindségi és mennyiségi
kiilonbségek is a két konnytipus kozott (Szabo, 2000).

A SIRAS BIOLOGIAI TENYEZOI

Az emocionalis sirast a frontalis kéreg kontrollalja, valamint a limbikus rendszer
ellilsd része (Van Haeringen, 2001). A konny tartalmazza a lizozim nev{i enzimet,
mely baktériumolé hatdsi (Barniak, Burke, és Venkatesh, 2010). Az
immunglobulinok koziil legnagyobbrészt az immunglobulin-A van jelen a
konnyben (Van Haeringen, 1981). Az endorfin is a konny alkotéelemei kozé
tartozik. Az endorfin megvaltoztatja a stressz okozta immunoldgiai valtozasokat,
valamint azokat az idegrendszeri reakcidkat, melyek a szorongas soran lépnek fel
(Szabo, 2000).
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A SIRAS PSZICHOFIZIOLOGIAJA

Az emberek nagy része ugy véli, a sirasnak fizikailag és mentalisan is jotékony
hatdsa van, az empirikus vizsgadlatok azonban meglehetésen ellentmondd
eredményeket sziiltek (Bylsma, Vingerhoets és Rottenberg, 2008). Nincs egyetértés
a kutatdk kozott arrdl, mi torténik a szervezetiinkben a sirdsi epizdd soran. A
kutatok egy része ugy gondolja, a sirds megnyugtato, fesziiltségcsokkentd, a
gyogyulast segiti el6 (pl. Bindra, 1972; Efran és Spangler, 1979), mig mas kutatok a
sirds soran fellépd averziv arousal allapotrol beszélnek (pl. Gross, Fredrickson és
Levenson, 1994; Rottenberg, Gross, Wilhelm, Najmi és Gotlib, 2002). Két,
egymasnak részben ellentmondd nézet létezik a sirds funkcidjarol: az élettani
helyreallitas hipotézis és az arousal-emelkedés hipotézis.

A7 ELETTANI HELYREALLITAS HIPOTEZIS

Az élettani helyreallitas hipotézis (physiological recovery hypothesis) szerint a
sirds a homeosztazis visszadllitasat szolgalja, és a gydgyulast segiti eld. Frey ?
véleménye szerint sirds soran azoktdl a karos anyagoktdl szabadul meg a
szervezet, melyek a stressz sordn gylltek fel. Frey ? tehat a sirast pozitiv
jelenségként értelmezi (Szabo, 1990), mely hasznos a szervezet szamara. Bindra
(1972) is hasonld véleményen van, hangsulyozza a paraszimpatikus idegrendszer
talsulyat a sirasi epizdd soran, mely az 6t megel6z6 szimpatikus aktivitast
hivatott kompenzalni. Bindra (1972) megjegyzi tovabba, hogy a sirdsnak
koszonhetéen az érzelmek intenzitdsa nagymértékben csokken. Efran és
Spangler (1979) is hasonld allasponton vannak. Véleményiik szerint a sirds a
fesziiltségcsokkenéssel van Osszefliggésben, csak akkor kovetkezik be, ha a
fesziiltség mar elmult, és a szervezet az emelkedett arousal allapotabdl a
gyogyulas iranyaba mozdult el.

AZ AROUSAL-EMELKEDES HIPOTEZIS

A masik néz6pont, az arousal-emelkedés hipotézis (physiological arousal
hypothesis) szerint azonban siras kozben averziv, fokozott arousal-allapot jon
létre. Gross és mtsai (1994) vizsgalata ezt a hipotézist erGsiti meg, eredményeik
szerint a sirds kapcsolatban &ll a szomatikus és az autondm idegrendszer
aktivitasanak novekedésével. A kutatok a szomorusag kivaltasara egy rovid filmet
alkalmaztak. Eredményeik szerint azoknal, akik sirtak, nagyobb mértékben nott
az elektrodermalis aktivitas, az ujj hdmeérséklete nagyobb mértékben csokkent,
gyorsabb volt a pulzusszamuk, valamint a szomatikus aktivacio kevésbé csokkent
naluk, mint a nem sir6 egyéneknél. Az adatok arra utalnak, hogy sirds soran
fizioldgiai arousal-novekedés torténik, né az autondm idegrendszer aktivitasa, ez
elmondhatd mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus agardl. Utébbinak
szerepe van példaul a konnymirigy aktivalasaban. Tovabbi kiillonbségeket talaltak
a sir6 és nem sird egyének Kkozott: nagyobb mértékd fajdalomrol és
szomorusagrol szamoltak be azok az egyének, akik sirtak, szemben azokkal, akik
nem sirtak. Rottenberg és mtsai (2002) vizsgalati eredményei szerint is azok, akik

@ 4. Evfolyam, 1. Szdm, 2017. november 3



AZ EMOCIONALIS SIRAS ES KORRELATUMAI

sirtak, nagyobb meérték(i szomorusagrél szamoltak be, és magasabb volt a
pulzusszamuk. Ezek az eredmények nem tamogatjak az élettani helyredllitas
hipotézist (Gross és mtsai, 1994).

A KET HIPOTEZIS EGYMAST KIEGESZITHETI

Arra a lehetdségre mar sokkal kevesebb kutatd gondolt, hogy a két nézdpont
Osszebékithetd. Hendriks, Rottenberg és Vingerhoets (2007) szerint a két nézépont
nem kell, hogy kdlcsonodsen kizarja egymast, hiszen ki is egészithetik egymast.
Vizsgdalatukban azt talaltak, hogy az arousal-hatds a sirasi epizdd elején jelenik
meg: a szivritmus gyorsuldsa a siras kezdetét megel6z6en volt megfigyelhetd. Ez
az eredmény — amely szerint a szivritmus gyorsuldsa csak rovid ideig allt fenn -
azt az elképzelést tAmasztja ala, hogy a paraszimpatikus aktivacio a siras alatt a
kezdeti kardiovaszkularis aktivacidét hivatott kompenzalni. (Ezt mar Bindra is
leirta 1972-ben). Azt, hogy a sirds kapcsolatban 4ll a kardiovaszkularis
aktivacidval, jelen vizsgalat és korabbi vizsgalatok is megerd@sitették. Hendriks és
mtsai (2007) azonban a szivritmus gyorsuldsan kiviil egyéb rovid tava aktivaciot
a szervezetben nem tudtak kimutatni. Ugyanakkor kimutattdk, hogy a siras
kapcsolatban all a lassubb légzési titemmel, ez pedig megerésiti azt a nézetet,
hogy a siras elinditja az onnyugtatd viselkedéseket. Hendriks és mtsai (2007)
elképzelése - mely szerint a sirds eldidézi a kezdeti fizioldgiai aktivacidt
(szimpatikus aktivacid), és ezt koveti egy hirtelen aktivacid-csokkenés
(paraszimpatikus aktivacid) - vizsgalatuk alapjan mérsékelten lett aldtamasztva.

TOVABBI EREDMENYEK A SiRAS ES EGESZSEG KAPCSOLATAROL

Labott és Martin (1988) eredményei szerint fiatal felnGttkorban a siras
Osszefliggésben 4ll a betegségek nagyobb szamaval. Az életkor novekedtével
azonban a gyakrabban sirok egészségesebbek voltak azoknal, akik egyaltalan
nem sirtak. vingerhoets and Kirschbaum (1997) kozepes korreldciét talalt a siras
intenzitdsa és a kortizolszint csokkenése kozott. A vizsgalatban a siras
intenzitdsanak megaddsa Onbevallds alapjan tortént. Martin, Guthrie és Pitts
(1993) eredményei szerint a sirdsnak negativ hatdsa van az immunglobulin A-ra
és ennek kovetkeztében az egészségre. Amikor az egyének sirtak, szignifikdns
modon csokkent az immunglobulin A szintje, ezaltal csokkent a védelem a
patogének ellen. Szomorusag érzése esetén nem talaltak ilyen jellegi csokkenést
az immunglobulin A szintjében.

Nem egyszer( a siras fizioldgiai hatasait vizsgalni, hiszen a sirast kivaltd
helyzet hatdsat rendkiviil nehéz elkiiloniteni a siras élettani hatdsaitdl (Szabo,
1990).
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NEMI KULONBSEGEK A SIRASBAN

CsecsemO@korban még nincsenek nemi killonbségek a sirdsban (St. James-Roberts
és Halil, 1991). Ez azonban nem jelenti azt, hogy els6sorban szocializacios
hatasoknak koszonhetdk a kés6bbi nemi kiilonbségek, hiszen a hormonalis és
testi valtozasok a serdiilékor elején jelentkeznek (Bekker és Vingerhoets, 2001).

A kulturankban €16 sztereotipidk szerint konnyeket legféképp a ndk és a
gyerekek ejtenek. A szakirodalom aldtdmasztja ezt az elképzelést: szamos
vizsgalat megdllapitotta, hogy a n6k gyakrabban sirnak, mint a férfiak (Bekker és
Vingerhoets, 2001). A n6k hosszabb ideig is sirnak, (Bindra, 1972), intenzivebben és
gyakrabban, mint a férfiak (Lombardo és mtsai, 2001). Sirdsi epizddjaik
szignifikdnsan hosszabbak a férfiakénal: a n6k altaldban két percnél tobb, de
tizendt percnél kevesebb ideig sirnak, mig a férfiak sirasi epizddjai két percesek,
vagy még anndl is rovidebbek (Bindra, 1972). Kraemer és Hastrup (1986) adatai
szerint a nok hétszer gyakrabban sirnak, mint a férfiak, az els6 hazai
sirdsvizsgalat eredményei szerint haromszor-négyszer gyakrabban (Szabd, 1988;
Szabd, 1990). Ez utdbbi vizsgalat jelentds kulturkozi killonbségekre deritett fényt:
a magyar nok és férfiak sirasi gyakorisaga szignifikansan alacsonyabb volt, mint
az USA-ban é16 ndkeé és férfiaké (Szabo és Frey, 1991; Szabd és Frey, 1996). A nék
nagy része (60%) sirasi epizddjaik jellemzésénél heves, magas intenzitasu
érzelmekro6l szamol be, nem ritka naluk a siras kozbeni remegés és kiabalas.
Ezzel szemben a férfiak nagy része (80%) voros szemeket és néhany konnycseppet
tapasztal siras kozben. Hozzatették, hogy ugy érezték, sirniuk kell, mégsem volt
semmi lathato jele ennek (Lombardo és mtsai, 2001).

A no6k nagyobb empatias készséggel rendelkeznek, mint a férfiak,
szdmukra kdnnyebb a masik ember nonverbalis jelzéseinek leolvasasa, igy a ki
nem mondott érzések er6sebben hatnak rajuk, mint a férfiakra (Ranschburg,
2011). Ennek eredményeképp a masik ember szomorusagat, negativ érzéseit
jobban atérzik. Ha az ekkor atélt szomorusagra és negativ hangulatra ugy
tekintiink, mint sirast kisér6 vagy azt megel6z0 tényezGkre, megallapithatjuk,
hogy a ndk gyakrabban keriilnek sirast el6idézé helyzetekbe (Bekker és
Vingerhoets, 2001). A nékre altalanosan jellemzd, hogy arcukon, mimikajukon,
gesztusaikon jobban megjelennek érzéseik, mint a férfiaknak. Ennek oka, hogy a
nék szamitanak a tdmogatasra, a megnyugtatasra masoktol, igy érzéseiket
kornyezetiik tudtdra adjak (Ranschburg, 2011). A nék tehat gyakrabban és
szabadabban fejezik ki érzelmeiket, ez pedig magasabb sirasi gyakorisagot
eredményezhet (Fischer, 1993). A sirdssal kapcsolatos vizsgalatok alatdmasztjak a
fentebb elhangzottakat.

Figyelemre mélto, hogy a nemi kiilonbségek még depresszids allapotban is
megmaradnak: a depresszids ndk gyakrabban sirnak, mint a depresszids férfiak
(Rottenberg és mtsai, 2002).
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HASONLOSAGOK A NEMEK KOZOTT

A kiilonbségek mellett fontos megemliteni a hasonlésagokat is. Mind a ndk, mind
a férfiak legnagyobb része arrdl szamolt be, hogy jobban érzi magat siras utan,
bar a ndk kissé jobban érezték magukat, valamint kevesebb szégyent éreztek
siraskor (Becht és Vingerhoets, 2002). A férfiak és a ndk nagy része egyarant arrdl
szamolt be, hogy legszivesebben egyediil sirna. A két nem ugyanazokat a szavakat
hasznalta, hogy leirja a sirds utani érzelmi allapotat: a legtobb személy altal
emlegetett jelz6 a ,felszabadult” volt (Lombardo és mtsai, 2001).

A NEMI KULONBSEGEK MEGJELENESE

Frey szerint a sirdsban a nemi kiilonbségek elGszor 13 évesen jelentkeznek. Ez az
idGszak a pubertas ideje, a lanyok szervezetében né a prolaktin szint. A prolaktin
hormon hatdsara pedig alacsonyabb lesz a sirasi kiiszob (Frey, 1985; idézi: Eugster,
Horsten, Vingerhoets, 2001).

Van Tilburg, Unterberg és vingerhoets (2002) vizsgalata szerint a nemi
kiilonbségek 11 éves kor el6tt jelennek meg és innent6l kezdve egyre nagyobbak
lesznek, annak eredményeképp, hogy ettdl az életkortol a fiuk egyre kevesebbet
sirnak, mint a lanyok.

A NEMI KULONBSEGEK MAGYARAZATA

A szakirodalomban a nemi kiilonbségekkel kapcsolatosan négyféle magyarazat
létezik:

1) A kiillonbség a szocidlis tanulasi folyamatbdl eredeztethet6: a lanyoktol
a kornyezetiik elfogadja a konnyezést, a fiaktél azonban sokkal kevésbé (Bekker
és Vingerhoets; 2001; Van Tilburg és mtsai, 2002). A ndk tébb pozitiv reakcidt (pl.
vigasztalast, tamogatast) kapnak sirds esetén, mig a férfiak ilyen jellegi
érzelemkifejezéseit visszautasitjak, esetleg kinevetik 6ket (Fischer, 1993).

2) A férfiak és ndk kiilénboz6 emociondlis szituacidknak vannak kitéve,
valamint eltéréen észlelik az egyes szituacidkat is (Van Tilburg és mtsai, 2002).

3) Feltételezhetjiik, hogy a n6k és férfiak kiilonboznek a személyiségiikben,
valamint a megkiizdési stilusukban is, ami magyarazatot adhat a sirasban
1étrejott nemi kiillonbségekre is (Van Tilburg és mtsai, 2002).

4) A két nem kozotti bioldgiai kiilonbségek, kiilondsen a nemi hormonok
szerepet jatszanak a nemi kiillénbségekben (Van Tilburg és mtsai, 2002).

TARSAS TAMOGATAS — A PARKAPCSOLAT JELENTOSEGE

A tarsas tdmogatas jelent6ségét szamos vizsgalat kimutatta (pl. Stutzer és Frey,
2006), a parkapcsolatnak pedig szerepe van a tarsas tdmogatasban. A tdrsas
tamogatas egészségvédd faktor: a problémak megbeszélésén, a szorongas
csokkentésén és a pozitiv onértékelésen keresztiil képes hatni. Az egyén
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életmindségére és altalanos jollétére egyarant hatassal van (David, Fiilop, Pataky
és Rudas, 2014).

A tarsas tdmogatas kapcsolatban 4ll tobbek kozott a csokkent stressz-
valasszal is. A tarsas tamogatas elérhetdsége tompitja a fizioldgiai stressz-valaszt
(Kirschbaum, Klauer, Filipp és Hellnammer, 1995; Uchino és Garvey, 1997,
Heinrichs, Baumgartner, Kirschbaum és Ehlert, 2003). Heinrichs és mtsai (2003)
laboratdériumi vizsgalata kimutatta, hogy stresszvalasz esetén a tarsas tAmogatas
elérhetOsége Osszefliggésben all a nyalban 1év6 kortizol alacsonyabb szintjével,
valamint az alacsonyabb kardiovaszkuldris reaktivitdssal (Heinrichs,
Baumgartner, Kirschbaum és Ehlert, 2003). A szerzdk az oxitocin szerepét emelik
ki. Tarsas ingerek hatdsara az oxitocin szintje magasabb lesz (Jdzsa, 2014). Mivel
az oxitocin gatolja a HPA-tengely stressz kivaltotta aktivitasat, a pozitiv szocialis
interakciok modulalhatjak a HPA-tengely és az autondm idegrendszer aktivitasat
(Heinrichs és mtsai, 2003). Az oxitocinnak szerepe van tovabba a parkapcsolati
kot6désben is (Pléh, Kovacs és Gulyas, 2003).

Elképzelhet6 tovabba az is, hogy a tarsas tAmogatasban részesiil6 egyének
a stresszort kevésbé fenyegetének és kontrollalhatébbnak itélik meg, mint a
tarsas tdmogatasban nem részesiil6 egyének (Kirschbaum és mtsai, 1995).

Legjobb tudomasom szerint eddig nem sziiletett vizsgalat a parkapcsolat
és az emociondlis sirds kapcsolatanak feltarasara.

PARKAPCSOLATI ELEGEDETTSEG

A parkapcsolati elégedettség ,a partnerek szubjektiv értékelése kapcsolatuk
egészérdl, vagy annak valamely vonatkozasardl” (Martos, Sallay, Szabo, Lakatos
és Toth-Vajna, 2014, 246. 0.). A parkapcsolati elégedettség pozitiv kapcsolatban all
a lelki egészség tobb mutatdjaval. Jelentés hatdssal bir a parkapcsolat
alakulasara, stabilitasara, tovabba szerepet jatszhat az egyén lelki egészségében,
altalanos jollétében. Elképzelhet6 ugyanakkor az is, hogy a kapcsolat forditott
irAnyd: a magasabb  pszicholdgiai  jolléttel  rendelkez6  emberek
parkapcsolataikban is magasabb szintli elégedettséget élhetnek at (Martos és
mtsai, 2014).

A parkapcsolat mindsége nagy hatassal van a partnerek életmindségére és
jollétére egyarant; egy jol miikodé parkapcsolat er6t adhat a stresszel vald
megkiizdés soran, valamint nehéz élethelyzetekben is (Proulx, Helms és Buehler,
2007). A parkapcsolati elégedettség védd hatdsa a mentalis egészség kapcsan is
bizonyitott (Kiecolt-Glaser és Newton, 2001).

A hazastarsi elégedettséggel kapcsolatban szamos vizsgalat sziiletett. Az
eredmények szerint a hdazastarsi elégedettség pozitiv kapcsolatban all az
onbecstiiléssel (Voss, Markiewicz, és Doyle, 1999), a boldogsagszinttel (Glenn és
Weaver, 1981) és a ndk élettel vald elégedettségével (Freudiger, 1983). A hazassaggal
vald elégedetlenség noéveli a major depresszids epizdd kockdzatat (Whisman és
Bruce, 1999).
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A hazastarsi kapcsolattal vald elégedettség tekintetében nemi kiilonbségek
is megfigyelhet6k: a hazastarsi kapcsolattal vald elégedettség a nék esetében
er6sebben 0sszefliggott az egészséggel, mint a férfiakndl, tovabba az elégedetlen
hazassagokban a ndk tobb mentalis és szomatikus problémarol szamoltak be,
mint a férfiak. Az elégedett hdzassagokban a feleségek és férjek egészségi allapota
kozott nem volt kiillonbség (Levenson, Carstensen, és Gottman, 1993).

Legjobb tudomasom szerint mindeddig még nem sziiletett vizsgalat a
parkapcsolati elégedettség és az emocionalis siras kapcsolatanak feltarasara.

SIRAS ES DEPRESSZIO

Viszonylag elterjedt nézet az, hogy a megemelkedett sirasi gyakorisag a
depresszids hangulat indikdtora (Rottenberg, Cevaal és Vingerhoets, 2008;
vingerhoets, Rottenberg, Cevaal, és Nelson, 2007). Az empirikus vizsgalatok
eredményei nem egybehangzdak a siras és a depresszid kapcsolatat illetGen.
Vannak vizsgalatok, melyek pozitiv kapcsolatot talaltak: Bindra (1972) leirja, hogy
a hosszu, béséges siras a posztpartum és premenstrualis depresszio tiineteként
fordulhat el6. Hastrup Baker, Kraemer és Bornstein (1986) gyenge kapcsolatot
talalt a depresszio és a siras kozott feln6tt populdcion. Rottenberg és mtsai (2008)
eltérést talaltak hangulatzavarban szenved6k és hangulatzavarban nem
szenvedok sirasa kozott. Fontos megjegyezni, hogy a depressziot mérd kérdbivek
(Beck Depresszid Kérd6iv, Zung Onkitolt6 Depressziéskala hivatkozasok?)
tartalmaznak sirasra vonatkozd kérdést. Ez szintén kapcsolatot sugall a
depresszid és a siras kozott. Olyan vizsgalatok is vannak azonban, melyek nem
talaltak Osszefliggést a sirasi hajlanddsag és a depresszid kozott (Kraemer és
Hastrup 1986; Rottenberg és mtsai, 2002).

Kraemer és Hastrup (1986) vizsgalati eredményei szerint nincs kapcsolat a
depresszid szintje és a becsiilt sirasi gyakorisag kozott. Rottenberg és mtsai (2008)
eredményei szerint a hangulatzavarral rendelkezd egyének hajlamosabbak olyan
esetekben sirni, amikor negativ esemény a sirast kivaltd helyzet. Nem volt
azonban kiilonbség a hangulatzavarosok és hangulatzavarban nem szenveddk
kozott abban az esetben, amikor a sirast pozitiv esemény idézte eld. A
hangulatzavarban  szenved6k kevésbé szamoltak be sirds utani
hangulatjavuldsrol, a hangulatzavartél mentes személyekkel dsszehasonlitva.
Férfiak esetében a depresszid sulyossaga osszefiiggésben volt a gyakoribb sirasi
epizodokkal és a nagyobb sirasi hajlammal, néknél azonban nem allt fenn ez az
Osszefliggés (Rottenberg és mtsai, 2008).

Rottenberg és mtsai (2002) vizsgdlatukban szomord filmet nézettek
depresszids és nem depresszids egyénekkel. Eredményeik szerint nem volt
szignifikdns kiillonbség a depresszids és nem depresszids személyek sirasi
hajlanddsagaban, tovabba a depresszids résztvevék sirdsa nem mutatott
Osszefliggést tlineteik sulyossagaval. Kérdés, hogy miért nem volt hatassal a
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depresszid a sirdsi kiiszobre. A szerz6k eredményeikre két lehetséges
magyarazatot adtak:

1) A talzott sirds depresszidban elsdsorban tarsas helyzetekben torténik. A
vizsgalatuk eredménye felveti azt a lehet8séget, hogy a tarsas kontextus fontos
meghatarozoja lehet a sirdsnak a depresszioban.

2) Nem minden depresszids egyénnél valtozik a sirasi kiiszob, hanem csak
a depresszid egy bizonyos alcsoportjanal: a szomorusag magas szintje facilitalja
a sirast depresszids egyéneknél. A depresszios epizod id6tartamanak hatasa volt
a sirasi viselkedésre: azok az egyének, akik a leghosszabb ideje szenvedtek
depresszidban, a legkevésbé voltak hajlamosak sirni. A depresszi6 tehat a sirasi
valasz eltompuldsaval jarhat.

Vingerhoets és mtsai (2007) kevés empirikus bizonyitékot taldltak arra
vonatkozodan, hogy a mély depresszidban szenved6k képtelenek sirni.

Jelen dolgozat célja megvizsgalni azt, milyen kapcsolatban van az
emociondlis sirds az az egészségi allapottal, a nemi kiilonbségekkel, a
parkapcsolati elégedettséggel és a depresszidval. Legjobb tudomasom szerint még
nem sziiletett vizsgalat a parkapcsolat és az emocionalis siras kapcsolatanak
feltarasara.

Fontosnak tartom, hogy minél tobbet megtudjunk az emocionalis siras
jelenségkorérdl, hiszen egy kevéssé kutatott teriiletr6l van szé (Borgquist, 1906;
Vingerhoets és Bylsma, 2007; Vingerhoets és mtsai, 1993), valamint a kozvélekedés
megosztott az emociondlis sirdssal kapcsolatban: sokan ugy gondoljak,
kifejezetten jot tesz az egyénnek egy nagyobb sirds, holott a sirds hatdsa az
egészségi allapotra még tavolrdl sem tisztazott. Vannak olyan vizsgalatok, melyek
eredménye szerint a sirds negativ hatdssal van az egészségi allapotra (pl. Martin
és mtsai, 1993).

HIPOTEZISEK

H1: Azok az egyének, akik tobbet sirnak, jobb egészségi allapotnak 6rvendenek.

Hipotézisemet a kovetkezd szakirodalmi adatra épitettem: Bardos (2014)
leirta, hogy amennyiben az érzelem kifejezése gatlas ala keriil, a felgyiilemlett
energia nem tud levezet6dni, igy gyakran el6fordul, hogy a zsigerekben vezet6dik
le. Vannak tovabba olyan eredmények, melyek a sirds egészségvédd hatasat
emelik ki (Bindra, 1972; Efran és Spangler, 1979). Az emberek jelent8s része pedig
amellett foglal allast, hogy siras utan jobban érzi magat (Becht és Vingerhoets,
2002; Kraemer és Hastrup, 1986). Mindezen adatokbdl kiindulva azt feltételeztem,
hogy a magasabb sirasi gyakorisag jobb egészségi allapottal jar egyiitt.

H2: A n6k gyakrabban sirnak, mint a férfiak.

Szamos vizsgalat kimutatta: a n6k gyakrabban sirnak a férfiakndl (Bekker
és Vingerhoets, 2001; Kraemer és Hastrup, 1986; Labott és Martin, 1988; Lombardo
és mtsai, 2001; Szabd, 1990). Erdemesnek tartottam megvizsgdlni a nemi
kiilonbségeket is a jelen dolgozatban.
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H3: A parkapcsolatban é16k kevesebbet sirnak az egyediilalloknal.

A parkapcsolatnak szerepe van a tarsas tamogatasban. A tarsas tamogatas
egészségvédd faktor: az egyén életmindségére és altalanos jollétére egyarant
hatdssal van (David és mtsai, 2014). A tarsas tdmogatas a szorongas csokkentésén
keresztiil képes hatni, valamint kapcsolatban all a csokkent stressz-valasszal
(Kirschbaum és mtsai, 1995). Ezen adatok alapjan azt feltételeztem, hogy a
parkapcsolatban él6k kevesebbet sirnak az egyediilalloknal.

H4: Magasabb parkapcsolati elégedettség alacsonyabb sirasi gyakorisaggal
jar egylitt.

Egy jol m(ikodo parkapcsolat er6t adhat a stresszel valé megkiizdés soran,
valamint nehéz élethelyzetekben is (Proulx és mtsai, 2007), tovdbbd a
parkapcsolati elégedettség pozitiv kapcsolatban all a lelki egészség tobb
mutatdjaval (Martos és mtsai, 2014). Mindezek alapjan épitettem fel a hipotézist.

H5: A depresszid pozitiv kapcsolatban all a sirasi gyakorisaggal.

A depresszidt mér6 kérdbivek tartalmaznak sirdsra vonatkozo kérdést (pl.
Beck Depresszid Kérd6iv, Zung Onkitolt6 Depresszidskala hivatkozdsok?), igy
feltételezhetjlik a pozitiv korrelacidt a siras és depresszio kozott. Hastrup és mtsai
(1986) gyenge kapcsolatot talalt a depresszio és a sirds kozott feln6tt populacion.

MODSZEREK

RESZTVEVOK

A kérddivet 281 {6 toltotte ki (n = 281), 201 nd és 80 férfi. Egy személyt kizartunk a
vizsgalatbdl, értelmetlen valaszai miatt. Az atlagéletkor 26,5 (+10,5). A legfiatalabb
kitolt6 15 éves volt, a legidGsebb 76 éves. A kitolt6k nagyrészt egyetemistak voltak,
de a kérddivet kozépkoruaknak és idGsebb személyeknek is eljuttattam. Az
idGsebb személyek kitoltési aranya alacsony volt. A minta életkor szerinti
megoszlasa az 1. dbran lathatd. Hét személy nem adott informadcidt az életkorara
vonatkozdan. A 21-25 éves korosztadly a mintaban felilreprezentalt, ezt az
eredmények értelmezésénél figyelembe kell venni.

@ 4, Evfolyam, 1. Szdm, 2017. november 10



AZ EMOCIONALIS SIRAS ES KORRELATUMAI

140 137
120
100
80
60
60
40 31 30
20 11
5
0 - ]
15-20 21-25 26-35 36-50 51-60 61-
¢életkor

valaszadok szama

1. dbra - A vizsgalati minta életkor szerinti megoszlasa

A kitoltok 46%-a gimnaziumi végzettséggel rendelkezik, 43%-a foiskolat
vagy egyetemet végzett.

VIZSGALATI ESZKOZOK

A kérdoiv els6 néhany kérdése demografiai adatokra kérdez ra. Ezek a kovetkezdk
voltak: nem, életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, csaladi allapot, valamint a
sziil6k iskolai végzettsége.

A sirdas vizsgalatara kérddivet hasznaltam, a kérd6iv neve: Frey és Szabd-
féle Sirasi Kérddiv (Frey és mtsai, 1983; Szabd, 1990; ldsd még Dull és Varga, 1993).
A kérd6iv tartalmaz sirdsi gyakorisagra utaldé kérdést (,Havonta atlagosan
hanyszor konnyezik (sir) érzelmi okbo6l? Kérem, adjon meg egy szdmot.”), a kitoltd
feladata, hogy egy honapra visszamendleg megbecsiilje, hogy hanyszor sirt (Dull
és Varga, 1993). Ez a sirdsi gyakorisdg valtozd. A kérd6iv tartalmaz olyan
kérdéseket is, melyekre nincsenek megadva lehetséges valaszok, a vizsgalati
személyek szabadon irhatjak be valaszaikat (,Mi a véleménye az érzelmi okbdl
torténd sirasrdl?”). vannak azonban olyan kérdések is, amikor tobb lehet6ség
kozil egyet kell kivalasztani (pl. mennyit sir az egyén az atlaghoz képest). A
kérdbivet azért valasztottam a sirds vizsgdlatara, mert a kitoltése nem igényel tul
sok idét, és részletesen rakérdez az egyén vélemeényére a sirassal kapcsolatban,
valamint a sirasi szokdsaira.

A kérdGivem tartalmazta tovabba a Goldberg-féle Altaldnos Egészségi
Kérddiv 28 tételes valtozatat (General Health Questionnaire, GHQ; Goldberg és
Hillier, 1979). A kérd6ivnek négy alskaldja van. Az altaldnos pszichiatriai
morbiditds meghatarozasara a GHQ 28-tételes valtozatat hasznaljuk (Goldberg és
Hillier, 1979), amely a nem-pszichotikus pszichidtriai zavarok mérésére szolgal. A
mérbeszkozt a vildg minden részén kiprobaltak (Fichter és mtsai, 1988; Goldberg,
1985; Hobbs és mtsai, 1984; Weyerer és mtsai, 1986; Banks, 1983). A GHQ-t szamos
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nyelvre (pl. magyar, cseh, német és lengyel nyelv) leforditottak (Goldberg 1985),
szenzitivitdsa és specificitdsa megfelel6. Mindezek miatt dontdttem a GHQ
mellett az egészségi allapot vizsgalatakor, tovabba azért, mert a depresszidt is
szerettem volna vizsgalni, a kérd6ivnek pedig van depressziot mér6 alskalaja. A
GHAQ alskalai: szomatikus tiinetek, szorongas és alvaszavar, szocidlis diszfunkcid
és depresszid. Egy skalahoz hét tétel tartozik. A pontozas az aldbbiak szerint
torténik: az els6 és masodik valasz nulla pontot ér, a harmadik és negyedik valasz
egy pontot ér. Igy tehat oOsszesen 0-28 pontot lehet szerezni. A koévetkezl
kategdridk kiiloniilnek el, melyekbe vizsgalati személyeket pontszamaik alapjan
sorolhatunk. 0-5 pont: egészséges tartomany, 6-11 pont: atmeneti, gyanus
tartomany, 11-nél tobb pont: valdszintiileg komolyabb betegség all fenn.

A parkapcsolati elégedettség vizsgalatara a Kapcsolati Elégedettség Skalat
hasznaltam (Relationship Assessment Scale, RAS; Hendrick, 1988). A kérddiv
konnyen és gyorsan kitoltheto, a vilag szamos helyén hasznaljdk, sok nyelvre
leforditottak. Magyar mintdn Martos és mtsai (2014) ellendrizték a mérbeszkoz
pszichometriai jellemzgit. A mérdeszkdz magyar valtozata valid és megbizhaté a
vizsgdlati eredmények alapjan. A kérd6iv kivald bels6 konzisztencidval (a
Cronbach-alfa mindkét nem esetén 0,8-as érték felett van) és teszt-reteszt
megbizhatésaggal rendelkezik. A parok valaszai er6sen korreldlnak, mely a
kérd6iv validitdsat bizonyitja. Mindez amellett szdlt, hogy a kérddiv alkalmas a
parkapcsolati elégedettség vizsgalatara. A nyolcadik, szexualis kapcsolatra
vonatkozo kérdés az eredeti kérdSivben nincs benne. A mérbeszkoz kiértékelése:
A kérddbiv egyes allitasai egy faktorba rendez6dnek, az 1-es, 2-es, 3-as, 5-0s 6-0S €s
8-as tétel pontozasa egyenes, a 4-es és 7-es tételé forditott (Martos és mtsai, 2014).

A VIZSGALAT LEFOLYTATASA

A KkérdGivet papir formaban és elektronikus uton toltotték ki a vizsgalati
személyek. Az eredményeket a két kiillonbozd feltétel feltételezhetGen nem
befolyasolta. A kitdltés anonim moédon, 6nkéntes alapon tortént. Papir formaban
legf6képp a Debreceni Egyetem hallgatoi toltotték ki, mig elektronikus formaban
a barataimnak és az ismer6seimnek kiildtem el, 6k pedig tovabbkiildték az &
barataiknak és ismerdseiknek.

EREDMENYEK

Az eredmények értékeléséhez az SPSS statisztikai programot hasznaltam.
Az atlagos sirasi gyakorisdg egy honapban 3,34 (+4,59) volt. A vizsgdalati
személyek jelent8s része, 74%-a jobban érzi magat siras utan (2. abra).
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Kérdésre adott valaszok

2. abra — "A siras utan altalaban jobban / rosszabbul / ugyanugy érzi magat, mint a siras el6tt?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa

Az els6 hipotézisem (H1: Azok az egyének, akik tobbet sirnak, jobb egészségi
allapotnak drvendenek) vizsgalatara Spearman-féle korrelacidt alkalmaztam, a
sirdsi gyakorisdg nem normalis eloszldsa miatt. A hipotézis nem teljesiilt, a
kapcsolat ellenkezd iranyt, mint ahogyan én azt feltételeztem: a sirasi
gyakorisag a GHQ Osszes alskalajaval pozitivan korreldl (p < 0,01). Tehat rosszabb
egészségi allapot magasabb sirasi gyakorisaggal jar egyiitt. A sirasi gyakorisag
pozitiv kapcsolatban 4ll a Szomatikus panaszok (r (279)= 0,27), a Szorongds €és
alvaszavar (r (279) = 0,29), a Szocialis diszfunkcid (r (279) = 0,25), és a Depresszio
alskalaval (r (279) = 0,28), tovabba a GHQ dsszpontszamaval is (r (279) = 0,34).

Az egészségi allapot és a sirasi gyakorisag kapcsolatat elemezve nemi
kiilonbségekre bukkantam. NGk esetében a sirasi gyakorisag pozitiv kapcsolatban
all a szomatikus panaszokkal, a szorongdssal és inszomnidval, a szocidlis
diszfunkciéval és a depresszidval. NOknél tehat a sirasi gyakorisag szignifikans
modon korreldl a GHQ Szomatikus panaszok (r (199) = 0,19, p < 0,01), a Szorongas
és inszomnia (r (199) = 0,32, p < 0,01), a Szocialis diszfunkcid (r (199) = 0,24, p < 0,01)
és a Depresszid (r (199) = 0,29, p < 0,01) alskalajaval, valamint a GHQ
osszpontszamaval (r (199) = 0,33, p < 0,01). Férfiak esetében a sirasi gyakorisag
pozitiv kapcsolatban all a szomatikus panaszokkal és a depresszidval. Tehat
szignifikdns mdédon korreldl a sirasi gyakorisag a GHQ dsszpontszamaval (r (78) =
0,24; p < 0,05), a Szomatikus panaszok (r (78) = 0,37; p < 0,01), és a Depresszio (r (78)
= 0,28; p < 0,05) alskalaval.

A sirasi gyakorisag és a GHQ alskalai és dsszpontszama kozotti kapcsolatot
az 1. tablazat szemlélteti.
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A GHQ egyes alkalai és a | Férfiak NGk

sirasi gyakorisag

kapcsolata

Szomatikus panaszok r = 0,37** r =0,19**

Szorongas és inszomnia | NS r = 0,32**

Szocialis diszfunkcid NS r = 0,23**

Depresszio r = 0,28* r = 0,28

Osszpontszam r = 0,24* r = 0,32%*
Megjegyzés:

A GHQ (General Health Questionnaire) az Altaldnos Egészségi Allapot Kérddivet jelenti.
*

p < 0,05

**p<0,01

1. tablazat: A sirasi gyakorisag kapcsolata a GHQ egyes alskalaival és dsszpontszamaval

A masodik hipotézis (H2: A n6k gyakrabban sirnak, mint a férfiak)
vizsgalatdhoz a Mann-Whitney-prébat alkalmaztam. A hipotézis teljesiilt: a nék
szignifikdnsan gyakrabban sirnak, mint a férfiak (U = 12728,5 p < 0,001 ). A nék
atlagosan egy honap alatt 4,19 (+5,02), alkalommal sirnak, mig a férfiak 1,2 (+ 2,12)
alkalommal.

A harmadik hipotézis (H3: A parkapcsolatban él6k kevesebbet sirnak az
egyediilalloknal) vizsgdlatahoz szintén Mann-Whitney-prébat alkalmaztam. A
csaladi allapot megadasanal hat lehetGség koziil valaszthattak a vizsgalati
személyek: egyediilallo, parkapcsolatban él, élettarssal él, hazas, elvalt, 6zvegy.
Jelen hipotézis vizsgalatakor az egyediilallokat és a parkapcsolatban éléket
hasonlitottam 0ssze. Az egész mintat tekintve a parkapcsolatban él6k sirasi
gyakorisaga nem kiilonbozik szignifikansan az egyediilallok sirasi gyakorisagatol
(U = 6099 p = 0,302). Jelent6s nemi kiilonbségekre bukkantam az adatok
elemzésénél: a parkapcsolatban é16 nék szignifikdnsan gyakrabban sirnak, mint
az egyediilalld nék (U = 3047, p = 0,021). Az egyediilall6 n6k egy hdénap alatt
atlagosan 3,73-szor sirnak (+ 4,92), a parkapcsolatban é16 ndknél ez az érték 4,81 (+
5,23). Az egyediilalld és parkapcsolatban él6 férfiak sirasi gyakorisaga kozott a
kiilonbség nem szignifikdns (U = 525, p = 0,174). Az egyediilallo férfiak sirasi
gyakorisaga egy honapra vetitve 1,71 (¢ 2,94), a parkapcsolatban él6 férfiaknal ez
az érték 0,85 (+ 1,19).

A negyedik hipotézis (H4: Magasabb pdrkapcsolati elégedettség
alacsonyabb sirdsi gyakorisdggal jar egyitt) vizsgdlatira Spearman-féle
korrelaciot alkalmaztam. A hipotézis aldtamasztast nyert. A parkapcsolati
elégedettség és a sirasi gyakorisag kozott enyhe, negativ korrelacid van: r (279) =
- 0,18, p < 0,05.

Az otodik hipotézis (H5: A depresszid pozitiv kapcsolatban all a sirasi
gyakorisaggal) vizsgalatakor szintén Spearman-féle korrelacidt alkalmaztam. A
depresszid és a sirasi gyakorisag kapcsolatanak vizsgalatara a GHQ Depresszid
alskalajat hasznaltam. A kapott eredmeények alatidmasztjdk a hipotézist: a
depresszid és a sirasi gyakorisag kozott pozitiv a korrelacid (r (279)= 0,29; p < 0,01).
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Férfiaknal szignifikdns a kapcsolat a sirasi gyakorisag és a depresszid kozott (r
(78) = 0,28; p < 0,05). NOk esetében a kapcsolat szintén szignifikans (r(199) = 0,29;
p < 0,01). Erdekesség, hogy az a két vizsgalati személy, akik 6nbevallas alapjan 30-
szor sirnak egy hdnapban, nem értek el magas értéket a GHQ Depresszid
alskalajan.

MEGVITATAS

EREDMENYEK ELEMZESE

Jelen dolgozat célja volt megvizsgdlni azt, milyen kapcsolatban van az
emociondlis sirds az az egészségi allapottal, a nemi kilonbségekkel, a
parkapcsolati elégedettséggel és a depresszidval. A masodik, negyedik és 6todik
hipotézisem alatdmasztast nyert, mig az els6 és harmadik hipotézis nem
igazolddott.

Az eredmények szerint a rosszabb egészségi allapot magasabb sirasi
gyakorisaggal jar egyiitt. NOk esetében a sirasi gyakorisag pozitiv kapcsolatban all
a szomatikus panaszokkal, a szorongdssal és inszomnidval, a szocidlis
diszfunkciéval és a depresszioval. Férfiak esetében a sirasi gyakorisag pozitiv
kapcsolatban all a szomatikus panaszokkal és a depressziéval. A GHQ-alskalak
nemi kiilonbségeiben talan szerepet jatszhat az, hogy a férfiaktdl kevésbé
fogadjak el a lelki jellegli panaszokat (pl. szorongds), valamint 6k maguk is
kevésbé foglalkoznak lelki problémaikkal, ezért inkabb szomatikus panaszaikat
fogalmazzak meg.

Jelen vizsgalat aldtamasztotta a mar sok vizsgalat altal kimutatott
eredményt: a n6k gyakrabban sirnak a férfiaknal (Bekker és Vingerhoets, 2001,
Lombardo és mtsai, 2001). A szakirodalom az emociondlis sirds nemi
kiilonbségeire mar négy f6bb magyarazatot is adott, melyeket fentebb
ismertettem. Tovabbi magyarazatot ad Bekker és Vingerhoets (2001) lerasa, mely
szerint elképzelhet6, hogy a maszkulinitassal kapcsolatos szocialis normak
hatdsara a férfiak elkeriilik azokat a szituacidkat, melyekrdl tudjak, hogy sirasra
késztetik Gket, ha pedig mégis meghatddnak, visszafojtjak konnyeiket. A nékre
pedig jellemz6, hogy a szomorusag és a depresszid érzését gyakrabban
tapasztaljak, mindkét érzés osszefliggésben van a sirassal. Larson és Pleck (1998)
szerint elképzelhetd, hogy a férfiak sokkal tobb érzelmet megélnek, mint
amennyit kifejeznek.

A harmadik hipotézisem nem nyert aldtdmasztast. Az egész mintat
tekintve nincs szignifikans kiilonbség az egyediilallok és parkapcsolatban él6k
sirasi gyakorisagaban. Az egyediilallo férfiak és a parkapcsolatban €16 férfiak
sirasi gyakorisagaban nincs szignifikdns kiilonbség, a n6knél azonban mas a
helyzet: a parkapcsolatban él6 nék szignifikdnsan tobbet sirnak egyediilalld
noétarsaikndl. Magyarazat lehet a kapott eredményre, hogy a ndék jobban
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bevonddnak tarsas kapcsolataikba (Ranschburg, 2011), igy szamukra egy-egy
parkapcsolati konfliktus nagyobb mérték( stresszforrast jelenthet. Fontos
tovabba, hogy ndknél a parkapcsolat mindsége hatassal van a lelki és testi
egészségre is (Balog, 2008). Gondolhatunk tovabba a sirds kommunikativ
funkcidjara is (van Tilburg, Becht és Vingerhoets, 2003): a nék igy probaljak
partneriik tudomasara hozni fajdalmukat, banatukat.

A magasabb parkapcsolati elégedettség és a sirasi gyakorisag kozott enyhe,
negativ korrelacié van. Az eredményre magyarazat lehet, hogy a parkapcsolati
elégedettség pozitiv kapcsolatban all a lelki egészség tobb mutatdjaval, tovabba
szerepet jatszhat az egyén lelki egészségében, altaldnos jollétében (Martos és
mtsai, 2014). A parkapcsolat mindsége nagy hatassal van az egyén jollétére; egy
jol mlikod6 parkapcsolat erét adhat a stresszel valé megkiizdés soran, valamint
nehéz élethelyzetekben is (Proulx és mtsai, 2007).

A depresszid szintje és a sirdsi gyakorisag kozott pozitiv a kapcsolat.
Magasabb szint( depresszié magasabb sirasi gyakorisaggal jar, a két nem ebben
nem kilonbozik. A sirasi gyakorisdg és a depresszid szintje kozotti pozitiv
kapcsolatot magyarazhatja az a tény, hogy a depresszids emberek altalaban kevés
pozitiv élményben részesiilnek, azokat nem is keresik aktivan, igy allanddéan
fennall6 negativ, levert hangulatuk miatt egy-egy esemény konnyebben sirasra
fakaszthatja Oket. Figyelemre méltd, hogy az a két vizsgalati személy, akik
onbevallas alapjan 30-szor sirnak egy honapban, nem értek el magas értéket a
GHQ depresszid alskalajan. Fontos azonban, hogy a sirds és a depresszid kozotti
kapcsolatot dvatosan kezeljiik, hiszen néhany egyén szamara a siras a stresszre
adott adaptiv coping valasz, ezért nem szabad automatikusan a depresszid
jeleként vagy tlineteként magyarazni (Hastrup és mtsai, 1986). Hastrup és mtsai
szintén gyenge kapcsolatot talalt a depresszid és a siras kozott felndtt populacion.

A vizsgalat korlatja, hogy a sirasi gyakorisagra adott valaszok dnbecslésen
alapultak, tovabba az adatgytlijtés kényelmi mintavétel alapjan tortént. A
vizsgalatban a 21-25 éves korosztaly fellilreprezentalt, ezt az eredmények
értelmezésénél figyelembe kell venni. A magasabb ndi elemszam szintén korlatot
jelenthet.

A vizsgalatot szeretnénk nagyobb mintara kiterjeszteni, a sirds és a
megkiizdési stratégiak kapcsolatat vizsgalni, tovabba a sirds és az egészségi
allapot kapcsolatat részletesebben feltdrni. Erdekes lenne megvizsgélni, hogy a
parkapcsolatban é16 n6knél mi valtja ki a gyakoribb sirast.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Osszefoglalva megallapithato, hogy a siras komplex jelenség, amely 6sszefiigg az
egészségi allapottal, a depresszidval, a parkapcsolati elégedettséggel és nok
esetében a csaladi allapottal. A vizsgalat azon eredménye, mely a nemi
kiillonbségekre mutat ra, o©sszhangban van szamos Kkordbbi vizsgalati
eredménnyel. Az eddigi vizsgalatok a sirds és az egészség kapcsolatat illetGen
kevés bizonyitékkal szolgaltak arra nézve, hogy a siras javitja az egészséget és a
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hangulatot (Vingerhoets és Scheirs, 2001). Jelen vizsgalat szintén nem tudta
megerdsiteni a pozitiv kapcsolatot a sirds és az egészségi allapot kozott: az
eredmények szerint a magasabb sirasi gyakorisag rosszabb egészségi allapottal
jar egylitt. Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy a sirasnak szamos pozitiv
hozadéka van: a sird egyén kornyezetébdl erds hatast valt ki, elémozditja a segit6
viselkedést és erdsitheti a kdtddést (Vingerhoets és Scheirs, 2001).

Mivel sok az egymasnak ellentmondd eredmény, az Osszefiiggések
feltarasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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