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A megbocsatas az interperszonalis sérelmekre adott egyik lehetséges véalasznak tekinthe-
t6, melynek fokuszaban a sérelmet elszenvedd személy kognitiv, érzelmi és viselkedéses
valaszaiban bekovetkezs proszocialis valtozas all. A megbocsatas mentalis és fizikai egész-
ségre kifejtett pozitiv hatasa jol dokumentalt. Magas szintje alacsony szorongas- és de-
presszioszinttel tarsul, illetve sikeresen csokkenti a stresszre adott fizikai véalaszt (kortizol
és kardiovaszkuldris reaktivitds). A megbocsatast - hatdsai alapjan - olyan emoci6 fokusza
megkiizdési médként definidlhatjuk, mely sikeresen csékkenti az interperszondlis sére-
lem nyoman kialakult stresszreakciét. Az utébbi években szamos intervencios technikat
dolgoztak ki, melyek a megbocsétds timogatasat, illetve fejlesztését tiizték ki célként. Ezek
a modszerek éltalaban sikeresen novelik a megbocsatasra val6 hajlandosagot.

Kulcesszavak: megbocsatas, megbocséatas hatasai, megbocséatast elsegit6 intervenciok

A torténelemkonyveket, illetve a napilapokat lapozva tgy ttinik, hogy a
human lények velesziiletett tulajdonsaga, hogy az interperszonalis sérel-
meket megtoroljak. Ez a hajlamunk nem genetikai el6zmények nélkiil valo:
primataknal (példaul csimpanzoknal) jol megfigyelhetéek a sérelemre,
tdmaddsra adott megtorlé véalaszok (Aureli és mtsai 1992; de Waal 1996).
Pszicholdgiailag motivaltak vagyunk a rajtunk esett sérelmek megtor-
lasara. Reiss és Havercamp (1998) motivacios rendszerében a bosszu is
helyet kap a 15 alapveté emberi motivum kozt.
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Az eredeti sérelmet és az érte adott megtorldst azonban a legritkabb
esetben észlelik azonos stulytunak a résztvevé felek (McCullough és Wit-
vliet 2002). Az dldozatok az okozott kért sokkal stilyosabbnak és fajdalma-
sabbnak itélik, mint az elkovetSk.! Ezenkiviil, ha az aldozat megbosszul-
ja a sérelmet, akkor az eredeti elkovetd stilyosabbnak latja a bosszit, mint
sajat tettét - igy beindul a bosszaéllas ,6rdogi kore” (Baumeister és mtsai
1998).

Ennek - az interperszondlis kapcsolatokat gyengité - ordogi kornek
az egyik lehetséges ledllitadsi modja, ha a sérelemre megbocsétassal rea-
gdl a személy. Bar a megbocsatas eszménye mar évszdzadok 6ta fellel-
het6 a vallasok tanitasdban (McCullough és Worthington 1999), a pszi-
chologia csak a 20. szazad utols6 két évtizedében kezdte el vizsgalni ezt
a témat. A feltdimadt érdeklddést jol illusztralja az alabbi idézet:

~,Szemben azzal, amit sokan gondolnak, a megbocsatas nem egy misz-
tikus és fennkolt idea, amit a zsido-keresztény kultarkor néhany ezer
évének koszonhetiink. Eredetét nem az emberek elméjében kell keres-
niink, éppen ezért nem sajatithatja ki egyetlen ideolégia vagy vallas
sem. Az a tény, hogy a majmok, emberszabast majmok és az emberek
mind mutatjadk a megbocsétast, azt jelenti, hogy val6szintdleg mar tobb,
mint 30 milli6 éves, és megel6zi ezen primaték evolicids szétvalasat. ..
Ahelyett, hogy a megbocsétast az 8sztonok feletti gy6zelemnek tekin-
tenénk, a benne megjelend pszicholégiai mechanizmusok gyokereit és
univerzalitasat kell tanulmanyozni. Itt az id6, hogy a tudomany meg-
jelenjen a szinen” (de Waal 1989, 270).

Az elmdlt néhany évben szamos cikket, kutatast inspiralt a megbocsatas
konstruktuma, az eredményeket konferencidkon és kézikonyvekben
(McCullough és mtsai 2000) mutatjak be a szerzék. Ez a fejlemény egy 4j
pszicholégiai paradigma, az an. , pozitiv pszicholégia” megjelenéséhez
kothetd. A pozitiv pszichologia képvisel6i a II. vilaghabora utani pszi-
cholégiat , viktimoldgizalodott” tudoménynak tekintik, mivel elsésorban
a szenvedéssel és annak gyogyitasaval foglalkozott (Seligman és Csik-
szentmihalyi 2000). Az Gj megkozelités képviselSi ezzel szemben az em-
beri erésségekre és a fejlédés lehetdségére koncentralnak. Ebbe a gondo-
latkorbe kapcsolédik a megbocsatas kutatasa is.

! Cikkiinkben ,aldozat”-nak, illetve , elkdvet6”-nek nevezziik az interperszonalis konflik-
tus résztvevdit, fliggetleniil a szavak biintetSjogi jelentésétdl.
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Cikkiinkben a megbocsatas definidldsa utan attekintjiik, hogy milyen
tényezdk allnak a megbocsétas hatterében. Ezutan a megbocsatéds hata-
sait, majd a megbocsatast segitd intervencios technikakat vessziik sorra.

A MEGBOCSATAS DEFINICIOI

A megbocsatast meg kell kiilonboztetni a kegyelemtdl (ami jogi fogalom),
az elnézéstél (ami magaban foglalja a tett igazolasat), a mentség kereséstdl
(ami azt implikalnd, hogy enyhité kortilmények vezettek a tetthez), a fe-
lejtést6l (ami a sérelemre vonatkozé emléknyom elhalvanyulasét jelenti),
és a tagaddstol (ami arra vonatkozik, hogy a személy nem tud vagy nem
akar szembenézni az 6t ért sérelmekkel) (McCullough és Witvliet 2002).
A legtobb kutato egyetért azzal, hogy a megbocsatas nem jelent egyet a
kibékiiléssel, ami egy sériilt kapcsolat helyreéllitasara vonatkozik.

Megbocsatasnak az aldozat - elkovetdre irdnyulé - gondolataiban,
érzelmeiben és/vagy viselkedésében bekovetkezd proszocialis valtozast
nevezziik (McCullough és Witvliet 2002). Bar szdmos megbocsatas-defi-
nicio6 létezik, ezek egy dologban megegyeznek: amikor az emberek meg-
bocséatanak, (érzelmi és kognitiv) valaszaik azok iranyaba, akik megsér-
tették Sket, egyre pozitivabba véallnak (McCullough és mtsai 2000).

Worthington és mtsai (2005) kiilonbséget tesznek a dontési és az érzel-
mi megbocsatds kozott. A dontési megbocsatds esetében a személy tudato-
san dont arrol, hogy megbocsat, nem keresi a bosszt lehetségét. Ezen
tipustt megbocsatds megtorténhet a negativ érzelmek megsziinése nélkiil
is. Mig a dontési megbocsatas viszonylag gyorsan megtorténhet, addig
az érzelmi megbocsatas kialakuldsa hosszabb idét igényel. Ebben az eset-
ben a tettesre vonatkozo6 érzelmekben és motivumokban torténik valto-
zas. Az olyan érzések, mint a hédla a mualtbéli helyzetekért, ahol bocsana-
tot nyertiink, az aldzatosség, illetve a remény, segithetik az érzelmi meg-
bocsatas kialakulasat.

Kulonbséget kell tenniink a megbocsdtds mint vonds és mint vélasz kozt.
Az elsé6 egy stabil diszpozici6 (vonas, trait), a masodik egy egyszeri pro-
szocidlis véltozas (allapot, state) a személy érzelmeiben, motivacidjadban
és viselkedésében (McCullough és Witvliet 2002).

Utols6 dimenzidként emlitsiik meg, hogy a megbocsatés lehet intra-
perszonalis jellegti és interperszonalis jellegl. Az elsé esetben a személyen
beliili érzelmi, motivacids valtozasokban, a masodik esetben a kapcsolat-
ban tortént valtozasokon van a hangsuly.
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A MEGBOCSATAS MERESE

Az elmult években szamos méréeszkozt fejlesztettek ki a megbocsatas mé-
résére. Ezek legtobbje tnbeszamolos teszt (1. tabldzat).

1. tabldzat. A megbocsatas mérésére szolgalo leggyakrabban hasznalt skalak

MéréSeszkoz A mérbeszkoz ismertetése
Enright Forgiveness Inventory Subkoviak és mtsai (1995)
Forgiveness Scale Wade (1989)
Transgression — Related Interpersonal McCullough és mtsai (1998)

Motivations Inventory
Transgression Narrative Test of Forgivingness | Berry és mtsai (2001)

Trait Forgiveness Scale Berry és mtsai (2000)
Forgiveness Likelilood Scale Rye és mtsai (1999)
Multidimensional Forgiveness Inventory Tangney és mtsai (1999)

A 60 tételes Enright Forgiveness Inventory (Subkoviak és mtsai 1995) 6
alskalabol all, melyek a sérelem dldozatdnak - az elkdvetére iranyul6 -
pozitiv, illetve negativ érzelmeit, gondolatait és viselkedési szandékait
mérik. A McCullough és mtsai (1998) altal kidolgozott Transgression -
Related Interpersonal Motivations Inventory (TRIM Inventory) két alskalat
tartalmaz: az elsé azt méri, hogy az dldozat milyen mértékben motivalt
az elkovet6 elkeriilésére (Elkertilés faktor), a masodik azt, hogy mennyi-
re motivélt a bossztra (Bosszu faktor). A Transgression Narrative Test of
Forgivingness (Berry és mtsai 2001) 5 hipotetikus helyzetet ir le, és a vizs-
galt személyeknek azt kell eldontenitik, hogy milyen valdszintséggel
bocsatananak meg az egyes helyzetekben. Rye és mtsai (1999) Forgiveness
Likelihood Scale-je hasonlé médszert alkalmazva szembesiti a személye-
ket 15 elképzelt helyzettel (pl. egy csaladtag megaldzza a személyt; be-
tornek a személy lakasaba és ellopjdk a pénzét). A Multidimensional For-
giveness Inventory (Tangney és mtsai 1999) 16 helyzetet ir le, melyekben
a vizsgalt személynek hol az aldozat, hol az elkovets nézépontjat kell
felvennie. ElkovetSként azt kell megbecsiilnitik, hogy milyen valdszint-
séggel keresnének megbocsatast, illetve milyen valészintséggel bocsata-
nanak meg maguknak, sértettként pedig azt, hogy milyen valészintiség-
gel bocsdtandanak meg.

A megbocsatast méré legtobb skala erds belsé konzisztenciat, megfe-
lel6 konvergens és divergens validitast mutat. A kérddéives moédszerek
mellett egy interja médszert is kidolgoztak a megbocsatas mérésére (En-
right és mtsai 1989). Itt a megbocsatassal kapcsolatos moralis - kognitiv
fejlédés szintjét (Id. alabb) mérik.
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A MEGBOCSATAS GYOKEREI

A megbocsatads hatterében all6 tényezdék koziil a kognitiv fejlédés szint-
jét, a f6bb személyiségvonasokat, a szocialis faktorokat és egy hipoteti-
kus biologiai modellt tekinttink &t.

Kognitiv fejlédés

A megbocsétasra valo képesség tsszefiigg az életkorral: ahogy id6sebbek-
ké valunk, egyre motivaltabbak lesziink a megbocsatasra (Mullet és Girard
2000; Park és Enright 1997). Enright és mtsai (1994) szerint ennek hatte-
rében a kognitiv fejlédés 4ll, és ez a fejlédési folyamat parhuzamba 4llit-
hatoé a moralitds Kohlberg (1976) altal leirt szakaszaival. Ennek megfele-
16en azok, akik a megbocsatasra vonatkoz6 mordlis érvelés legalso szint-
jén - a bosszudllo megbocsidtds, illetve a restitudlo megbocsdtds szintjén -
helyezkednek el, tgy érvelnek, hogy a megbocsatas csak akkor helyénva-
16, ha a sértett mar bosszat 4llt, illetve ha az elkovetd mar jovétette tettét.
A kozéps6 szinten - az elvdrt megbocsitis és a térvényesen elvirt megbocsd-
tds szintjén - a személy ugy érzi, hogy a megbocsatas a szocidlis, morélis
vagy vallasi normak, szabalyok miatt sziikséges. A legmagasabb szinte-
ken - megbocsdtds mint tirsas harmonia és megbocsdtds mint szeretet — a
személy tgy érzi, hogy a megbocséatas azért megfelel6 valasz, mert hoz-
zajarul a szocialis harmoéniahoz, illetve mert rajta keresztiil kifejez6dhet
a feltétel nélkiili szeretet.

Személyiségvonasok

A megbocsatasra hajlamos emberek szamos személyiségvonas mentén kii-
16nbdznek a megbocsatasra kevésbé hajlé személyektdl. A megbocsaté em-
berek alacsonyabb szorongassal és ellenségességgel jellemezhetéek (Mau-
ger és mtsai 1996). Kevésbé ruminalnak (Metts és Cupach 1998) és ke-
vésbé narcisztikusak (Davidson 1993; Brown 2004). Maltby és Day (2004)
megbocsato és kevésbe megbocsaté személyek preferalt elharitasi mod-
jait vetette 6ssze. Az eredmények szerint a megbocséatasra kevésbé hajla-
mos személyek sokkal nagyobb valészintséggel alkalmaznak neurotikus
elharitasi mechanizmusokat, mint a megbocsaté személyek.

Szdmos kutatas alapjan azt mondhatjuk, hogy a Big Five vonasok ko-
ziil a neuroticizmus negativ, a baratsagossag pozitiv kapcsolatban all a
megbocsatassal (Ashton és mtsai 1998; Brose és mtsai 2005). Brose és mtsai
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(2005) ezenkiviil azt talaltak, hogy a lelkiismeretesség csokkenti a megbo-
csatas valdszintségét.

Szocialis faktorok

A megbocsatds valdszintiségét nagymértékben noveli, ha az elkdvets bo-
csanatot kér, illetve megbocsatast keres (McCullough és mtsai 1997, 1998).
Ennek hétterében elsGsorban az elkovetd iranti negativ érzelmek csokke-
nése és a felé megnyilvanulé empétia erésdodése all.

A megbocsatéds valoszintiségét befolyasolja, hogy milyen minéségu a
kapcsolat az aldozat és az elkovetd kozott: valészintbb a megbocsatas,
ha koztiik a kapcsolat kozeli és érzelmileg kielégitd. Finkel és mtsai (2002)
azt vizsgéltak, hogy parkapcsolatban él6 személyek hogyan reagalnak
partnertik hitlenségére. Eredményeik szerint az elkotelez6dés szintje jol
bejésolta a megbocsatas valoszindségét. Az elkotelez6dés és megbocsa-
tas kozti kapcsolatot a hitlenség kognitiv értelmezése kozvetitette. Hoyt
és mtsai (2005) a csaladi konfliktusokkal kapcsolatos megbocsétassal
Osszefliggésben azt talaltak, hogy a kapcsolattal val6 elégedettség els6-
sorban a néknél befolyasolta a megbocsatas valdszintiségét. Ezzel szem-
ben a férfiaknal diszpoziciondlis hatasok befolyasoltak a megbocsatast.

Neurolégiai hattér

A neuralis képalkoto eljarasok segitenek feltarni azokat az agytertileteket,
melyek a megbocsato, illetve nem megbocsaté személyek agyaban aktiva-
l6dnak. Megbocsatas hidnydban ugyanazok a tertiletek aktivalédnak, me-
lyek stresszhelyzetben, diih vagy agresszi6 esetén (Pietrini és mtsai 2000).
Farrow és mtsai (2001) MRI technika segitségével talalt nagyfoka atfedést
az empatia és a megbocsatés sordn aktivalodott agytertiletek kozt (az at-
fedés azonban nem tokéletes, tehat két kiillonboz6 konstruktumrol van szo6).

Clark (2005) hipotetikus modelljében a megbocsatas hatterében &llo
neurolégiai tényezéket probélja feltdrni. Modellje szerint a sérelemmel jaro
érzelmi hatds egyszerre aktivélja a hippokampuszt (amely az emléknyom
rogzitésért felel) és az amygdalat (mely az érzelmi élményért felel). Mi-
nél stlyosabb a sérelem, annal , mélyebb” lesz az érzelmi emléknyom. Eme
kapcsolat kialakuldsa utdn az emléknyom aktivalédasa az amygdalan
keresztiil a szimpatikus idegrendszer mikodésének fokozodasahoz ve-
zet - ez pedig a ,harcolj vagy menekiilj” valaszra késziti fel a szerveze-
tet. Ezzel parhuzamosan emelkedik az érzelmi arousal szintje, ami pél-
daul dithben nyilvanulhat meg.



A megbocsitds pszichologidja: kialakuldsa, hatdsai és fejlesztése 21

Clark (2005) szerint a megbocsatas hatterében ennek az idegrendsze-
ri mintdzatnak a megszakitasa all. A személy tudatos - megbocsatasra
vonatkoz6 - érvelése, gondolatai hatdsara a sérelem emlékének felidézése
mar nem aktivalja az amygdalat. A modell szerint ennek kovetkeztében
a szimpatikus aktivitas csokkenése, a ,harcolj vagy menekiilj” valasz? és
az ezzel 9sszefliggd izomfesziiltség gyengiilése valdszintsithetd. Clark
modelljének empirikus tesztelése még vérat magara.

A MEGBOCSATAS HATASAI

A megbocséatas aktusa mind a megbocsaté, mind pedig a , megbocsatast
nyerd” személyre hatast gyakorol. Ez a hatds kimutathat6 fiziol6giai, bio-
l6giai, illetve mentélis szinten. Ezen hatasok attekintése utan lehetséges
kozvetitéként a megbocsatadst mint coping valaszt elemezziik.

A megbocsatas fizikai egészségre kifejtett hatasa

A megbocsatas és a fizikai egészség kozti kapesolat jol dokumentalt (McCul-
lough 2000). A téméban végzett kutatasok nagy része a megbocsitds hid-
nydnak (illetve ennek egyik megnyilvanulasi formajanak, az ellenséges-
ségnek) a hatasat mérték az egészségi allapotra. Az ellenségesség szamos
kutatas szerint megnoveli a kardiovaszkularis mdkodési problémék va-
l6szindségét (Miller és mtsai 1996). A megbocsatds hidnya ugyanolyan
hormonalis véltozdsokkal jar, melyek altaldban stresszhelyzetben figyel-
het6k meg. Berry és Worthington (2001) szerint a megbocsatas hianyéra
vonatkoz6 hajlam a nyal magasabb kortizolszintjével és magasabb korti-
zol-reaktivitassal tarsul. Seybold és mtsai (2001) veteranokat vizsgalva
mutattak ki, hogy a megbocsatasra , kronikusan” képtelen személyek vér-
képe nagymértékben hasonlitott a kronikus stressznek kitett személye-
kéhez. A megbocsaté személyek jobb egészségmagatartasrol, alacsonyabb
szorongds- és depresszidszintrél szamoltak be.

A megbocsatéas csokkenti a szem koriili izmok fesziiltségi allapotat, a
galvanos bérreakcié mértékét és a szivritmust (Witvilet és mtsai 2001).
Ezenkiviil alacsonyabb szisztolés és diasztolés vérnyomas, illetve alacso-
nyabb kardiovaszkularis reaktivitas tarsul hozza (Lawler és mtsai 2003).
Witvliet és mtsai (2002) a megbocsétast elnyerd személy érzelmi allapo-

2 FeltételezhetS, hogy ezzel parhuzamosan erésddik az ,oltalmazé - gondoskod6” (“ten-
ding - befriending”) stresszvalasz (Taylor és mtsai 2000).
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tat vizsgaltdk. Ezen személyeknél a mosoly gyakorisdga nétt, a szemoldok-
rancolas gyakorisaga csokkent.

A megbocsatas mentilis egészségre gyakorolt hatasa

A megbocsatés legtobb onbeszdmolds mérdeszkoze pozitivan korrelal a
mentdlis egészség mutatdival. Toussaint és Webb (2005) attekintd tanul-
manya szerint a megbocsétas csokkenti a szorongas, a depresszio és a
diih szintjét (Subkoviak és mtsai 1995; Witvliet és mtsai 2001). Trauma
vagy abtzus atélése utdn a megbocsatas csokkentheti a poszttraumas tii-
netek megjelenését. Kaminer és mtsai (2001) 134 salyos - az alapvet6 em-
beri jogokat sért6 - sérelmet atélt személynél vizsgaltak a megbocsatas
és a mentalis problémak kapcsolatat. A vizsgélati személyek 63%-a ren-
delkezett pszichidtriai diagnézissal - koziiliik legtobben a depresszio
(55%) és a poszttraumads stressz betegség (42%) tiineteit mutattak. Az ered-
mények szerint a legalacsonyabb megbocsatasszinttel jellemezhet6 sze-
mélyek kozt sokkal magasabb volt a pszichiatriai problémak aranya.
Friedberg és mtsai (2005) New York-i vizsgalati személyeinél azt vizsgalta,
hogy a megbocsatas, illetve a rumindalasra val6 hajlam hogyan befolya-
solja a 2001. szeptember 11-i terrortdimaddsra vonatkoz6 stressz-szintet
és a traumatizal6dds mértékét. A megbocsatéds alacsony szintje magasabb
stressz-szintet josolt be, és ezt a hatast a ruminalasra vonatkoz6 hajlam
kozvetitette.

Megemlitendd, hogy a fenti eredmények keresztmetszeti kutatasokban
sziilettek, ezért csak korlatozottan alkalmasak oksagi kapcsolatok leirasa-
ra. A longitudindlis vizsgalatok eddig még nem erdsitették meg a megbo-
csatas mentélis egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat (McCullough és mtsai
2001).

Megbocsatas és fizikai-mentalis egészség:
lehetséges kozvetit6k

Az eddigiek sordn konzisztens kapcsolat rajzolédott ki a megbocsétas és
a fizikai-mentalis egészség kozott. Ezt a kapcsolatot tobb modell probal-
ja értelmezni.

Smith (1992) 6 lehetséges kozvetits tényezét ir le: (1) csokkent pszicho-
fiziologids reaktivitds, (2) csokkent interperszonalis stressz-szint, (3) a
stressz gyakorisaganak csokkenése, (4) az ellenségesség kéaros hatdsainak
csokkenése, (5) az egészségmagatartas erdsodése és végiil (6) a transz-
cendens, illetve vallasos aspektusok erésodése. Thoresen és mtsai (2000)
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szintén 6 lehetséges utat kiilonitenek el: (1) a kronikus hibéztatas, diih és
ellenségesség csokkenése, (2) a kronikusan magas arousal, illetve az allo-
sztatikus terhelés csokkenése, (3) optimista gondolkodas, (4) az egészség-
védd magatartasra vonatkozo énhatékonysag erésddése, (5) tarsas tamo-
gatas és a (6) transzcendens tudatossag fokozoédasa.

Lawler és mtsai (2005) modellje 4 tényezé6t hangsualyoz. A spiritualitis
a transzcendencia élményen keresztiil timogathatja az egészséget.® A
masodik tényez6 a negativ érzelmek (depresszio, szorongas, harag) csok-
kenése, ami szoros kapcsolatban &ll az egészségi allapottal. A megbocsa-
tas szocidlis készségként is értelmezhetd, mivel hozzéjarul a kapcsolatok
fenntartasdhoz. A szocidlis tdimogatas és az egészségi allapot kozti pozi-
tiv kapcsolat jol dokumentélt (Brownley és mtsai 1996). Az utolsé ténye-
z6 a stressz-szint csokkenése, ami szintén szoros kapcsolatban all az egész-
ségi dllapottal. Végezetiil vizsgaljuk meg a Worthington és Scherer (2004)
altal leirt tényezdket (2. tdblizat).

Worthington és Scherer (2004) a kozvetlen hatasok kdzé sorolja az
egészségkarosito ellenségesség csokkentését, az immunfunkcidk javitasat
(a citokin- és kortizoltermelés csokkentésén és az antitesttermelés nove-
lésén keresztiil).

Ezenkiviil kapcsolatot tételeznek fel a megbocsatas és harom kozpon-
ti idegrendszeri folyamat - (1) a Gray (1994) altal leirt motivaciés rend-
szerek mikodése, (2) a hipotalamusz tesztoszteron- és szerotoninter-
melése és (3) a vagus tonus - kozott. Gray (1994) két motivacios rend-
szert azonositott. A Viselkedés Gatlé Rendszer (Behavioral Inhibition System,
BIS) averziv vagy 4j ingerek hatdsara aktivalodik és az arousal noveke-
déséhez, illetve az aktudlis viselkedés gatlasdhoz vezet. A Viselkedés
Aktival6é Rendszert (Behavioral Activation System, BAS) mind pozitiv (pl.
boldogsédg), mind negativ érzelmek (pl. harag, diih) aktivéljak. Aktivita-
sa a kornyezet felé fordulashoz és aktiv megkiizdéshez vezet (Harmon-
Jones és mtsai 2002). Worthington és Scherer (2004) szerint az aktiv ér-
zelem-fokuszt megkiizdésként értelmezheté megbocsatas (lasd alabb)
elsdsorban azokra lehet jellemz6, akik intenziven mikodé Viselkedés Ak-
tival6 Rendszerrel birnak. A Viselkedés Gatl6 Rendszer magas aktivita-
sa hatasdra a személy ,beleragadhat” a meg nem bocsatasba, és szoron-
gast érezhet a jovébeli potencialis interperszonalis sérelmek miatt.

A masodik hipotetikus Gt a hipotalamusz tesztoszteron- és szerotonin-
termelésén keresztiil , vezet”. A tesztoszteron noveli, a szerotonin csok-
kenti az agressziv viselkedést (a hipotalamusz gazdag mind a teszto-
szteron-, mind a szerotonin-receptorokban, igy ez a folyamat ide lokali-

* A spiritualitds, vallas és egészség kapcsolatarol lasd Plante és Sherman (2001).
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2. tdbldzat. A megbocsatas és a fizikai egészségi allapot kozti
kozvetlen és kozvetett hatasok Worthington és Scherer (2004) alapjan
(A *-al jelolt hatasok még nem bizonyitottak)

A megbocsatas...

A megbocsatas hianyanak
hatasa

A megbocsétas hatdsa

Kozvetlen hatasok

1. ... csokkenti az ellensé-
gességet.

A megbocsatas hianyahoz
sokszor csatlakoz6 ellensé-
gesség szamos (elsGsorban
a kardiovaszkuldris rend-
szert érintd) egészségiigyi
problémahoz kapcsolodik
(Williams és Williams 1993).

A megbocsatas csokkenti
az ellenségességet (Al-
Mabuk és mtsai 1995) és a
hozza kapcsolodo egész-
ségligyi veszélyeket.

2. ... befolyasolja az
immunrendszert a citokin-
rendszeren keresztiil.

A megbocsatas hianyahoz
kapcsol6dé negativ érzel-
mek (elsésorban a citokin-
rendszeren keresztiil) im-
munszupressziv hatdstak.
(Kiecolt-Glaser és mtsai 2002).

Feltételezhetd, hogy a
megbocsatas befolyésolja
a citokintermelést.*

3. ... befolyasolja az
immunrendszert neuro-
endokrin hatasokon
keresztiil.

A megbocsatés hidnya ser-
kenti a HPA-tengely muko-
dését és ezéltal a kortizol-
termelést (Berry és Wor-
thington 2001).

Feltételezhetd, hogy a
megbocsatds csokkenti a
HPA-tengely aktivitdsat és
igy a kortizoltermelést.*

4. ... befolyasolja az
immunrendszert az
antitesttermelésen
keresztiil.

A megbocsatas hianyahoz
tarsulé negativ érzelmek,
illetve stresszhelyzet hata-
sara csokken az antitest-
termelés (Salovey és mtsai
2000).

Feltételezhetd, hogy a
megbocsatas megakada-
lyozza az antitesttermelés
csokkenését.*

5. ... befolyasolja a
kozponti idegrendszeri
folyamatokat.

A megbocsatas, illetve an-
nak hianya osszeftigghet a
BIS-BAS rendszer muko-
désével, a tesztoszteron- és
szerotonintermeléssel, illet-
ve a vagus tonussal (lasd a
tanulmany szévegében).

Lasd a tanulmany szove-
gében.
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A megbocsatas...

A megbocsatas hidnyanak
hatasa

A megbocsatas hatésa

Kozvetett hatasok

6. ... noveli a tarsas
tdmogatds mértékét.

A megbocsatas szélesebb
kord és érzelmileg
kielégit6bb tarsas kapcso-
lattal jar, ami jobb egész-
ségi allapottal tarsul (pl.
Brownley és mtsai 1996).

7. ... csokkenti a hazassa-
gok konfliktusossagat.

A megbocsatas csokkenti
a hazassagi konfliktusok
gyakorisdgat (Fincham és
mitsai 2002). A hazassag
mindsége szorosan
kapcsolodik az egészségi
allapothoz (Friedman és
mtsai 1995).

8. ... az egészséghez
kapcsol6do személyiség-
vonasokhoz kapcsolodik.

A megbocsatas szamos -
az egészséghez kapcsol6-
dé - személyiségvonashoz

tarsul: ilyenek a vallasos
elkotelez6dés, a magas
empatia, alacsony rumi-
nalas és neuroticizmus.

9. ... jobb szocialis készsé- | —
gekhez kapcsolodik.

A megkiizdés hatéko-
nyabb konfliktuskezelési
modszerekhez kapcso-
lodik.

zalhato). Feltételezhet6, hogy a megbocsatas a szerotonintermelés serken-
tésén keresztiil gatolja a tesztoszterontermelést.

A vagus gatl6 hatast fejt ki a szimpatikus idegrendszerre és igy csok-
kenti az arousalt. Stresszor jelenlétében a vagus tonus csokken, ennek
hatasara hirtelen megemelkedik az arousal szintje. A vagus ténus ala-
csony szintje veszélyeztetd tényez6 a kardiovaszkuldris megbetegedések
szempontjabol. Feltételezhets, hogy a megbocsaté emberek magas vagus
tonussal birnak, igy interperszonalis fenyegetés esetén lassabb és kevés-
bé intenziv véalaszt adnak. A fenti 3 hipotetikus 0sszeftiggés bizonyitasa
még jovébeli kutatasokra var.

A kozvetett utak elsésorban a szocidlis kapcsolatok egészségvéds ha-
tasan keresztiil hatnak. A megbocsatas noveli a tarsas tamogatottsag
mértékét, csokkenti a hazassagi konfliktusok gyakorisagat és sikeresebb



26 Szondy Mité

konfliktuskezel6 moédszerekhez kapcsolédik. Ezenkiviil szdmos olyan
személyiségvonds (pl. vallasos elkotelezédés, alacsony neuroticizmus,
magas baratsagossdg, alacsony rumindlas) kapcsolédik a megbocsatas-
hoz, melyek egészségvédd hatasa jol dokumentélt.

OSSZEGZES: A MEgBocsATAs
MINT MEGKUZDESI FORMA

Worthington és Scherer (2004) azt feltételezik, hogy a megbocsatéas hia-
nya a negativ érzelmek olyan kombinacidja, mely mind a fizikai, mind a
mentdlis egészségre karosan hathat. Ennek a stresszortényezének a csok-
kentésére az emberek szamos modszert alkalmazhatnak. Megprobélhat-
jak helyredllitani az igazsigossdgnak itélt dllapotot bosszu segitségével, bo-
csanatkérést vagy jovatételt kovetelhetnek. A sérelemmel kapcsolatban
1ij értelmezési keret is alkothat6 (pl. jogosnak lehet a sérelmet tekinteni). A
megbocsatas hianya csokkenthet6 a helyzet elfogaddisaval, illetve olyan
védekezések alkalmazdsdval, mint pl. a tagadds. A szerzék szerint a megbo-
csdtds is egy ilyen modszer. Elképzelésiik szerint az érzelmi megbocsatas
(de nem a dontési megbocsatas!) az érzelem-fokusza megkiizdés egyik
formajanak tekinthetd, mely csokkenti a megbocsatas hianyabol fakado
stresszvalaszt. Hatdsara csokken a szimpatikus idegrendszer - a sérelem
kovetkeztében bekovetkezs - aktivitasnovekedése, csokken a negativ ér-
zelmek (harag, fesziiltség, ellenségesség, félelem) szintje és a fizikai - men-
talis problémak valészintisége.

A MEGBOCSATAST ELOSEGITO INTERVENCIOS
TECHNIKAK

Szamos kutatécsoport dolgozott ki intervencios technikat a megbocsétas
elGsegitésére. Ezek egy része specifikus sérelmek (vélas, inceszt, parkap-
csolati problémak) megbocsatasat célozza, mas résziik barmilyen sérelem
esetén alkalmazhat6 (Baskin és Enright 2004). Ezen médszerek legtobb-
je nem egyéni, hanem csoportos foglalkozasok keretén beliil alkalmaz-
haté.

Az intervencids programok két kutatécsoport koré csoportosithatéak.
Az Enright-csoport (Hebl és Enright 1993; Enright és Fitzgibbons 2000)
egy 17 - majd késébb 20 - 1épésbdl allé programot dolgozott ki, mely
kognitiv, érzelmi és viselkedéses elemeket egyarant magaba foglal. A
Worthington-csoport McCullough és Worthington (1995; McCullough és
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mtsai 1997) munkai alapjan kidolgozta a megbocsatas REACH modell-
jét. A mozaiksz6 a technika egyes lépéseire utal. Az els6 1épés a sérelem
felidézése (recall, R), ezutan empitiit (empathy, E) kisérelnek meg kiépi-
teni az elkdovetével szemben. A harmadik 1épés a megbocsatés altruista
(A) ,odaajandékozasa”. Végiil a személyek nyilvdnosan elkdtelezodnek
(commit, C) a megbocsatas mellett és megprobalnak kitartani (holding,
H) mellette.

Wade és Worthington (2005) a megbocsatast tamogaté intervencios
technikék kozos elemeit probalta feltarni. Attekintésiikben 6 olyan elemet
taldltak, mely minden intervenciés technikaban fellelhet6 (3. tdbldzat).

Az intervencids technikédk elsé fontos sszetevdje a megbocsatas defi-
nidlasa, illetve lefrasa. Ez legtobbszor tgy torténik, hogy a résztvevék
megosztjak egymdssal a megbocsatés jelentésére és a megbocsatas kovet-
kezményeire vonatkozé gondolataikat. A definicié hianyaban a résztve-
v6k félreérthetik a megbocsatas fogalmat, ami nemkivénatos hatasokhoz
vezethet. Az a személy példdul, aki nem kiiloniti el a megbocsatast (ami
a gondolatokban, érzelmekben és motivacioban bekovetkezd véltozas) és
a kibékiilést (azaz egy kapcsolat helyreéllitasat), az nehezen latja be, hogy
megbocsatés lehetséges kibékiilés, a kapcsolat folytatdsa nélkiil is. Miu-
tan elkuloniti a két fogalmat, arra is képes lesz, hogy a megbocsatas té-
nyétdl fliggetlentil, racionalis dontést hozzon a kapcsolat folytatdsarol.

3. tdblazat. A megbocsétast el6segits intervencios technikdk kozos dsszetevsi
és néhany példa a hasznalt médszerekre Wade és Worthington (2005) alapjan

Osszetevo Lehetséges technikak
1. A megbocsitds definidldsa - kétszemélyes vagy csoport-helyzetben
beszélgetés a megbocsatas jelentésérdl

2. A sérelem felidézése - a sérelem részletes elmesélése

a csoportnak

- levéliras a sérelmet elkdvetdnek,
melyben pontosan leirjuk, hogyan éltiik
meg a torténteket

3. Empatia kialakitdsa - fokuszalas az elkovetd nézépontjara

4. Masok kardra elkovetett sajit - ,sérelemlista” kitoltése arrél, hogy kit
tettek elismerése hogyan bantottunk meg

5. Elkdtelezodés a megbocsitds mellett - az elkotelez6dés elényeinek

és hatranyainak megbeszélése
- ,megbocsatd” levél irdsa az elkdvetének
6. A megbocsitds hidnydnak lekiizdése - a megbocsatas hianyabol fakadé negativ
érzések elemzése, értelmezése
- az értelmezési keret megvaltoztatdsa
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Masodik lépésként a résztvevdk felidézik az atélt sérelmet. A csoport
megérts, tamogato légkorében a terapeuta arra bétoritja a résztvevéket,
hogy minél részletesebben szamoljanak be arrél, hogy mi tortént veliik.
Minden intervencioés technikdban kozos pontnak ttnik, hogy a terapeu-
ta elfogadja az elmondottak valédisagat, annak igazsagtalan voltat és a
péciens negativ érzelmeinek helyénval6sagat, jogossagat. A sérelem fel-
idézése hozzajarul a tovabbi lépések hatékonysagahoz, erdsiti a bizalom
érzését és a terdpias szovetséget. A negativ érzések felidézése onmaga-
ban is terapias hatassal birhat (Pennebaker és Seagal 1999).

A harmadik kozos elem az empatia kialakitasa. A résztvevéket arra
batoritjak, hogy vegyék fel az elkbvets nézépontjat, és empatikusan pro-
baljadk megérteni, hogy mi vezetett a tettéhez. Els6sorban arra fokuszal-
nak, hogy a sérelem elkovetése el6tt, illetve kozben milyen gondolatai,
érzései lehettek. Abban az esetben, ha a sérelem, az elkovetett tett kiilo-
nosen kegyetlen és értelmetlennek tdng, az elkdvet6vel valé empatizalas
igen nehéz feladat, s6t bizonyos kritikak szerint ,haszontalan mentalis
és érzelmi gimnasztika” (Wade és Worthington 2005, 167).

A kovetkez6 - elsére talan paradoxonnak tind - dsszetevé a méasok
karara elkovetett sajat tettek elismerése. Ekkor a terapeuta arra bétoritja
a résztvevdket, hogy idézzenek fel olyan eseteket, amikor sérelmet okoz-
tak masoknak, megbocsatast kerestek és megbocsétast nyertek. Ez a 1é-
pés segit a megbocsatast gatlo attribtcios torzitas (,Ha én kovetek el hi-
bat, akkor csak a viselkedésemmel volt baj, ha te kovetsz el hibat, akkor
veled, a személyiségeddel van a baj”) lekiizdésében, annak belatdsaban,
hogy mi is esendéek vagyunk, és nem sokban kiilonboziink az elkovets-
tél, valamint annak felidézésében, hogy milyen érzés megbocsatast var-
ni és megkapni azt.

Utolso el6tti lépésként a személy elkotelezi magat a megbocsatas mel-
lett. Enright és munkacsoportja ezt az elkotelez6dést tudatos valasztas-
ként konceptualizélja, mig a Wortington-csoport az elkotelezédés ,nyil-
vanos” jellegét hangstlyozza. Az elkotelez6dés el6tt a résztvevék meg-
vitatjak a megbocsatés lehetséges elényeit és hatranyait, majd a terapeuta
arra batoritja 6ket, hogy ,dontsenek a megbocsatis mellett”. Az elkote-
lez6dés tényét a legtobb esetben irdsban is rogzitik, vagy egy ,, szerzédés”
alairasaval, vagy az elkovetének cimzett levél megirasaval (ezek a leve-
lek nem feltétlentil kertilnek ténylegesen feladasra).

Végiil igen sok technika foglalkozik a megbocsatas hidnyanak lekiiz-
désével. Itt elsésorban a diih, bosszavagy kontrolljarél, illetve a ruminélo
tendenciak kezelésérdl van sz6. A résztvevék osszegydtjthetik azokat a
negativ kovetkezményeket, melyek a megbocsatas hianyabol fakadnak.
Ugyancsak hasznalhat6 a kognitiv atértelmezés technikaja, melynek so-
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ran a személyt arra batoritjak, hogy gondolja 4t, milyen elényokhoz ju-
tott a sérelemnek koszonhetSen. Ilyen elény lehet példaul mas szenve-
dék iranti empatia novekedése, az onismeret ergsddése és a ,spiritudlis”
értelemkeresés serkentése.

Az intervencids technikak hatasossaga

Worthington és mtsai (2000) metaanalizisiikben 12 - megbocsétast ser-
kent6 - csoport hatékonysagéat tekintette at. Eredményeik szerint ezek az
intervencidk altaldban hatékonyan novelték a megbocsatasra valé haj-
landoséagot. A 6 6ranal hosszabb intervenciok hatékonyabbak voltak, mint
az ennél rovidebb idStartalmaak.

Baskin és Enright (2004) az intervencids technikdkat aszerint soroltak
két csoportba, hogy a dontési vagy az érzelmi megbocsétas elérését tiizik
ki célul. Attekintésiik szerint a dontési megbocsatast célzo technikdk ki-
sebb mértékben vezettek a megbocsétas pozitiv mentalis hatasaihoz (1asd
fent), mint az érzelmi megbocsatast célzéak. Wade és mtsai (2005) meta-
analizise szerint az intervencios technikak empétia erdsit6 osszetevdije jo-
solja be leginkabb a technika hatékonysagat. Emellett fontos prediktiv té-
nyezének bizonyult a terdpia id6tartama, valamint a megbocsétast gatlo
tényezdk feltarasa.

OSSZEFOGLALAS

Cikkiinkben a megbocsatast olyan érzelem-fékuszi megkiizdési straté-
giaként értelmeztiik, mely sikeresen megvéd az interperszonalis konflik-
tusok karos fizikai és mentalis hatasaitol. Ez a megkiizdési forma bizo-
nyos mértékig tanulhato, illetve fejleszthets. Egészségedukacios, illetve
mentalhigiénés néz6pontbdl a megbocsatas képességének fejlesztése hasz-
nos lehet mind a primer, szekunder, illetve tercier prevencié szamara.
Megakadalyozhatja a stresszallapot kialakulasat, csokkentheti a stresszor
karos hatésait, illetve segithet a rehabilitacioban, reszocializdcioban. Spei-
ers (2004) alapjan azt mondhatjuk, hogy a megbocsatas sikeres szekun-
der prevencios technika, mely segit megakadalyozni, hogy kiilénbz6
sérelmeket atéléknél, biincselekmények dldozatainal tovabbi mentélis
problémdk alakuljanak ki.

Mivel a megbocsatas-kutatas igen rovid multra tekinthet vissza, még
szamos kérdés var megvalaszolasra. A témédban végzett legtobb kutatas
keresztmetszeti jellegt volt, igy ezek oksagi hatasok leirasara csak korla-
tozottan alkalmasak. Az okséagi kapcsolatok és a ,harmadik valtoz6”
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problémajanak kikiiszoboléséhez longitudindlis vizsgalati elrendezésre
van sziikség. Tisztdzasra var, hogy a megbocsatds pozitiv hatdsai vajon
a megbocsatas aktusanak, vagy - az ennek nyoman kialakulé - pozitiv
érzelemnek koszonhetéek-e. Végiil nem tisztazott, hogy milyen karos
hatésai lehetnek a megbocsatasnak, és ezek hogyan védhetdek ki.
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SZONDY, MATE

THE PSYCHOLOGY OF FORGIVENESS:
ITS ORIGIN, ITS EFFECTS AND ITS PROMOTING

Forgiveness is one of the possible responses after an interpersonal transgression. It means
a prosocial change in the victim’s cognitions, emotions and behavior. The positive effects of
forgiveness on the mental and physical health status are well known. Its high level goes
with low level of anxiety and depression and it can reduce the stress response of the body
(cortisol and cardiovascular reactivity). Based on its effects we can define forgiveness as an
emotion-focused coping strategy that can reduce the stress of an offence. In the last years
a lot of intervention techniques were developed which goal is to support and to promote
forgiveness. These methods effectively promote the willingness to forgive.

Keywords: forgiveness, effects of forgiveness, interventions to promote forgiveness



