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Absztrakt

Korébbi vizsgalatok kimutattak, hogy a jobb alvasmindséghez magasabb élettel vald
elégedettség tarsul, és ez a fajta kapcsolat nemcsak egyéni szinten, hanem parok eseté-
ben is érvényes, azaz az egyén alvisminGsége és a tarsa élettel valo elégedettsége kozott.
Ennek ellenére szélesebb korosztalyban, valamint a Bévitett Elettel Valo Elégedettség
Kérdsiv (ESWLS) segitségével eddig még nem vizsgaltak a kapcsolatot a két emlitett je-
lenség kozott. Sajat kutatasunkban 143 heteroszexudlis part vizsgaltunk, akik 21-74 év
kozotti (atlagéletkor = 39,44; szoras = 10,11) magyar felnéttek voltak. Az alvisminGsé-
get a Pittsburgh AlvasmindGség Index (PSQI) segitségével mértiik fel, az élettel valo elé-
gedettséget pedig a mar emlitett B6vitett Elettel Valo Elégedettség Kérdsiv (ESWLS)
alkalmazésaval. E16szor egyének szintjén vizsgalva megallapitottuk, hogy a jobb alvas-
mingséghez magasabb élettel vald elégedettség tarsul, és ez nemcsak az 6sszpontsza-
mok szintjén, hanem a legtobb alskala esetén megvalosul. Az élettel valo elégedettség-
gel leginkabb Osszefiiggs alvasmindség-alskala a nappali diszfunkei6 volt, de az altato-
hasznélat és az éjszakai alvaszavarok is szignifikdns kapcsolatban élltak vele. A parok
vizsgéalata soran a férfiak élettel valo elégedettsége és parjuk alvismingsége k6zott nem
tudtunk kimutatni kapcsolatot (az altatbhasznéalat kivételével), viszont a nk élettel valod
elégedettsége és férfi parjuk alvismingsége (alvaismindségbeli problémai) kozott negativ
korrelaci6t talaltunk. Eredményiink alapjan nem filiggetlen a nemtél ez a fajta kapcso-
lat, vagyis a nem moderald hatast fejt ki az alvasminGség és a partner élettel valo elége-
dettsége kozotti kapesolatra. Az alskalak vizsgalatabol kideriil, hogy az altatohaszna-
lat egy k6zos, nemtdl fiiggetlen faktor, amely a partneriink élettel valo elégedettségével
leginkabb kapcsolatba hozhaté. Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a férfiak kérében
az élettel valo elégedettség és a sajat alvasmingség kozott kimutathato a kapesolat, de a
férfiak élettel valo elégedettsége és parjuk alvasminGsége kozott méar nem. Ezzel szem-
ben a nék esetében az élettel valo elégedettség a sajat alvasminGségiikkel és a parjuk al-
vasmingségével is szignifikans kapcsolatban van.

Kulesszavak: alvasmingség = élettel valo elégedettség = parkapcsolat = nemi kiilonbségek

Abstract

Previous studies found that higher sleep quality was associated with higher life satis-
faction among persons and couples as well. However the relationship between these two
aforementioned variables has not been examined yet in a wider age-group with the Ex-
tended Satisfaction with Life Scale (ESWLS). A total of 143 heterosexual couples (be-
tween 21 and 74 years; mean age = 39,44; SD=10,11) were tested for measures of sleep
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quality (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) and life satisfaction (Extended Satisfac-
tion with Life Scale, ESWLS). Individual analyses showed that better sleep quality (less
sleep-related problems) was associated with higher life satisfaction (global score and
most subscales). Largest correlation coefficients were revealed between global life sat-
isfaction and sleep disturbances, use of sleeping medication, and daytime dysfunction.
Couple-analyses pointed out that there was no relationship between men’s life satisfaction
and their partners’ sleep quality (except for use of sleeping medication), but significant
negative correlation was explored between women’s life satisfaction and their partners’
sleep-related problems. According to these results, the relationship between these two
variables depends on gender, namely gender has a moderating effect on the relationship
between sleep quality and satisfaction with life. Regarding subscales of sleep quality,
the use of sleeping medication seems to be a common and gender-independent variable
which is associated with partners’ life satisfaction. In sum, our findings indicated that
men’s life satisfaction was associated with their own sleep quality, but it was not in rela-
tion with their partners’ sleep quality. However, women’s life satisfaction was negatively
associated with their own and their partners’ problems in sleep quality.

Key words: sleep quality = satisfaction with life = intimate relationship = gender differences

SZAKIRODALOMI BEVEZETO

»Az alvas nemzetkozi vilaignapja 2019-ben marcius 15-e volt. Célja, hogy fel-
hivja a figyelmet az alvas fontossagara, az életmindség szempontjabol. Ezen
a napon, mintegy 65 orszagban, orvosok, kutatdok, gyogyitok és civil szerveze-
tek fognak ossze, hogy bemutassak: az almossag és az alvatlansag egyre in-
kabb népbetegség, megelbzésére, kezelésére sokkal tobb figyelmet kell fordita-
nunk. [...] A 2019. évi WSD [World Association of Sleep Medicine] jelmondata:
Healthy Sleep, Healthy Aging!/ Aludj jol, élj sokaig!™

Az alvas nemzetkozi vilagnapjat (World Sleep Day?) minden évben a tavaszi na-
péjegyenlGséget megel6z6 pénteken tartjak, és az egészséges alvas fontossaga-
nak tinneplése mellett a szervezdk rairanyitjak a figyelmet az alvaszavarok fo-
kozottabb megel6zésére és kezelésére, valamint az alvas kozponti szerepére a
személyes egészség és jollét tekintetében. Valoban nagyon fontos kérdés ez, hi-
szen életlink harmadat-negyedét alvéssal toltjiik. Egy nemrégiben megjelent
metakutatas ajanlast ad az optimalis alvasidére (Hirshkowitz és mtsai., 2015).
A multidiszciplinaris szempontok szerint 6sszehivott 18 szakemberbdl allo tes-
tiilet 312 gondosan kivalogatott tanulmany alapjan egyetértett abban, hogy a
normal alvassal rendelkezd egészséges egyének esetében az Gjsziilottek megfe-
lel6 alvasidGtartama 14-17 6ra, csecseméknél 12-15 ora, kisgyermekeknél 11-14
ora, 6vodasoknal 10-13 6ra, valamint az iskolaskort gyerekeknél 9-11 6ra. Ti-

* Az alvas vilagnapja Magyarorszagon. URL: http://medicalonline.hu/kitekinto/cikk/az_alvas__
vilagnapja_magyarorszagon (Elérés: 2020. 01. 10-én)

2 World Sleep Day, Hosted by World Sleep Society. URL: http://worldsleepday.org/ (Elérés: 2020.
01. 10-én)
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nédzserek szamara 8-10 oOrat, fiatal felnéttek és felnéGttek esetében 7-9 orat, id6s
felnGtteknél 7-8 drat tartalmaz az ajanlas. Természetesen a személyes alvasigény
ezektdl jelent6sen eltérhet, és a testiilet a tanulmanyaban a fenti ideélis alvas-
hosszak mellett korosztalyonként Gn. még elfogadhaté révidebb és hosszabb
alvasid6ket is megjelol. A tanulmény végén azonban megfogalmazzak, hogy a
javasolt tartoméanyon kiviili alvasidtartam a legtobb személy esetében megfe-
lel6 lehet, és ritka a normal tartomanytol valo eltérés, valamint azok a szemé-
lyek, akik 4ltaldban a normal tartomanyon kiviili id6tartamot toltik alvéassal,
sulyos egészségiigyi problémak jeleit vagy tiineteit mutathatjak, vagy ha 6nkén-
tesen teszik azt, veszélyeztethetik egészségiiket és jollétiiket.

Sajat alvasi problémaink legegyszer(ibb kovetkezményeivel mindannyian
tisztdban vagyunk, példaul a kialvatlansag karositja a nappali teljesitményt,
negativan befolyasolja a hangulatot, a memoriat, a koncentralast, de akar de-
presszidhoz is vezethet. Ezek a kovetkezmények sajat magunkat érintik, de va-
jon a hizastarsunkra (parunkra) nézve sajat alvaszavarunknak milyen hatésa
lehet? A hazastarsak alvasi problémai milyen mértékben befolyasoljak a partner
egészségét és jollétét? Ezeket a kérdéseket teszik fel Strawbridge és munkatarsai
egy 2004-es tanulmanyukban, és megjegyzik, hogy viszonylag kevés kutatasi
eredmény sziiletett ebben a témaban.

Jelen kutatasban a szubjektiv alvismindség és az élettel vald elégedettség
kapcsolatat vizsgaljuk parok esetében. F§ kérdésiink, hogy van-e, és ha igen,
milyen kapcsolat van a par egyik tagjara jellemz6 észlelt alvasmindség és a par
masik tagjanak élettel valo elégedettsége kozott. Noha a publikaciok szama meg-
nétt az utdbbi masfél évtizedben — lentebb 6sszefoglaljuk ezeket —, tgy tudjuk,
hogy e két pszichologiai konstruktum kapcsolatat parok esetében, szélesebb
korosztalyi kornyezetben még nem vizsgaltak.

A fejezet tovabbi részében definidljuk az alvismingség és az élettel valo elé-
gedettség fogalmat, ismertetjiik mérési lehetfségeit, valamint 6sszefoglaljuk
azokat a kutatasi eredményeket, amelyek érintik e két konstruktum kapcsola-
tat. A fejezet végén megfogalmazzuk hipotéziseinket.

Az alvasmindség fogalma és mérése

Az alvaszavarok osztalyozasat megtalaljuk — kisebb-nagyobb mértékben ugyan
eltér6en — a ma hasznalatos klasszifikacios rendszerekben: Alvaszavarok Nem-
zetkozi Osztalyozasa, DSM-5 és a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (Amer-
ican Academy of Sleep Medicine, 2005; American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 1993). Az alvaszavarok kozé sorolhat6 példaul az
inszomnia (az alvas mennyiségi és/vagy minGségi elégtelenségének szubjektiv
érzése), a hiperszomnia (nappali aluszékonysag), a paraszomniak (alvéas alatti
rendellenes mozgasjelenségek) vagy az apnoé (alvasi légzészavar). A témank
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szempontjabol az inszomnianak van a legnagyobb jelent§sége, hiszen nemesak
az egyik leggyakrabban el6fordul6 alvaszavar, hanem az egyén szubjektiv meg-
itélésétdl fiigg. Akar az is elképzelhetd, hogy olyan alvaselégtelenségrél kapunk
beszamolot, amelyet alvaslaboratériumban végzett poliszomnografias vizsgalat
nem igazol vissza. A DSM-5 szerint az inszomnia magéban foglalja (1) az elal-
vasi zavart, (2) az atalvasi nehézséget (amelyet gyakori ébredések vagy az ébre-
dés utani alvashoz valo visszatérési problémak jellemeznek), és (3) a korai éb-
redést (American Psychiatric Association, 2013). A kézikonyv az inszomnia el6-
fordulasat 6-10%-ra teszi, de felnGttek koriilbeliil egyharmada mutatja az
almatlansag tiineteit, és 10-15%-uk negativ nappali kvetkezményeket él at.
A magyar lakossag 9 szazalékat érinti az inszomnia (Novak és mtsai., 2004). Az
almatlansag a nék korében gyakoribb panasz, mint a férfiak korében (az arany
1,44:1). Lehet tlinet vagy 6nallo rendellenesség is, de leggyakrabban més (szo-
matikus vagy neurologiai) betegségekkel egyiitt figyelhet6 meg. A DSM-5 sze-
rint az almatlansidgban szenved6k 40—50%-anal komorbid mentélis rendelle-
nesség is fennall. A szorongassal, stresszel és depresszioval Osszefiigg6 panaszok
az inszomnias tlinetek gyakori kisér6i (American Psychiatric Association, 2013).

Az inszomnia definicigjaban mar megjelent az alvasminGség konstruktum,
de mit is értiink pontosan alatta. Buysse és munkatarsai 1989-es tanulmanyuk-
ban megjegyzik, hogy a klinikai gyakorlatban elGszeretettel hasznaljak ugyan
az alvasminGség fogalmat, de egy olyan komplex jelenségrél van szo, amelyet
nehéz meghatarozni és objektiven mérni. Véleménytiik szerint az alvasminGség
magaban foglalja az alvas kvantitativ aspektusait, példaul az alvas idGtartamat,
az elalvasi id6t vagy az ébredések szamat, valamint az olyan tisztan szubjektiv
szempontokat, mint példaul az alvas ,,mélysége” vagy ,nyugodtsaga”. Az alvas-
mindség objektiv mérésére ezért létrehoztak a Pittsburgh Alvdsmindség Inde-
xet (PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index), amelynek hasznalata mara széles
korben elterjedt (Buysse és mtsai., 1989). A PSQI-t azzal a céllal fejlesztették
ki, hogy (1) az alvisminGség megbizhato, érvényes és szabvanyositott mérését
biztositsa; (2) meg tudja kiilonboztetni a ,,j6” és a ,,rossz” alvokat; (3) olyan mu-
tatot biztositson, amely konnyen hasznalhat6 az alanyok szamara, valamint
jol értelmezhetd az orvosok és kutatok korében; és (4) legyen rovid, de klinikai
szempontbol nyGjtson hasznos értékelést azokrdl az alviaszavarokrol, amelyek
a alvismindséget befolyasoljak.

Hogyan képes minderre a PSQI? A PSQI az alvidsmindséget 1 honapra visz-
szatekintve méri, igy ha két alkalommal, koriilbeliil egy honapos kiilonbség-
gel mériink, az 4tmeneti és tartos zavarokat jol el tudjuk egymastol kiiloniteni.
A PSQI felvétele kb. 5-10 percet vesz igénybe. A kérd6iv 19 iteme 7 vilagos kom-
ponenst fed le, melyek mindegyike a 0—3 skalarol vehet fel értéket. A kompo-
nensek részben lefedik az inszomniéra utal6 {6 tiineteket, de 6sszeallitasukban
a klinikai tapasztalat és az intuici6 is szerepet kapott. A PSQI komponensei: a
szubjektiv észlelt alvismindség, az elalvassal, alvasidGtartammal és alvashaté-
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konyséaggal kapcsolatos panaszok, az alvaszavarok, az altatbhasznalat, és a nap-
pali diszfunkciok. A hét komponens pontszamat sszegezve egy globalis PSQI
pontszamot kapunk, amelynek tartoméanya 0-21, és a magasabb pontszam rosz-
szabb alvasminGséget jelent. A PSQI hét komponense empirikus és klinikai ere-
det(i kérdéseken alapul, melyek egyarant lehetnek mennyiségi és mindségi jel-
legliek is. A kvantitativ és kvalitativ jellegi kérdések is pontokat kapnak a PSQI
sajatos pontozasi rendszerében, amely lehet§vé teszi egy globalis pontszam ki-
szamitasat. A PSQI globalis pontszam elénye, hogy az alvasmindségre vonatko-
z6an egyetlen atfogd értékelést ad, egyszertien kiszamithato, és lehet6vé teszi
az egyes betegek vagy csoportok kozvetlen 6sszehasonlitasat. A PSQI-t szamos
nyelvre leforditottak és validaltak, bizonyitottak, hogy képes megkiilonboztetni
a betegeket a kontroll személyektSl. A magyar valtozata is megbizhatd, érvényes
és szabvanyositott modszer a szubjektiv alvismindség értékelésére klinikai és
kutatési kornyezetben (Takacs és mtsai., 2016).

Alvészavarokat vizsgalé mas onkitolt6s kérddivek is ismertek, ilyen példaul az
Epworth Almossagi Skéla (Johns, 1991) és az Athen Inszomnia Skala (Soldatos
és mtsai., 2000), melyek szintén az inszomnia tiineteire fokuszalnak (az elalvas
és az atalvas nehézségei, a korai felébredések, az alvas idStartama, vagy a nappali
almossag és teljesitményromlas) és az elmilt honap alvasminGségét becslik. Az
el6z6 éjszakai alvas minGségének megitélésére a magyar kornyezetbe is adaptalt
Groningen AlvasminGség Skalat hasznalhatjuk (Simor és mtsai., 2009).

P

Jelen kutatasban az alvasminGség megitélésére a PSQI kérdéivet hasznaljuk fel.

Az élettel valo elégedettség fogalma és mérése

A szubjektiv jollét (SWB — subjective well-being) egy rendkiviil aktiv kutatasi
teriilet, a ma oly népszeri pozitiv pszichologia egyik kulcsfogalma, sok esetben
aboldogsag szinoniméja. A fogalom mogott az egyén sajat szemszog(i, szubjektiv
értékelése huzodik meg a sajat életminGségével kapcsolatban. Széles korben el-
fogadott, hogy az SWB harom komponensbdl all: egy kognitiv alkotoelembdl (az
élettel valo elégedettség, LS — life satisfaction), és két érzelmi komponensbdl,
amelyek a pozitiv érzelmek (PA — positive affect) és a negativ érzelmek (NA —
negative affect) (Diener, 1984; Diener és mtsai., 2018). (A fogalom egy korabbi
allapotaban, amikor a negativ és pozitiv érzelmeket még nem tartottak fligget-
lennek egymastol, az SWB két komponensii volt: kognitiv és érzelmi komponens-
bdl 4llt.) A magas SWB szint magas LS, magas PA és alacsony NA értéket jelent.
Az élettel vald elégedettség tehat a szubjektiv jollét egyik alkotdeleme, amely azt
a kognitiv értékelést jeleniti meg, hogy az ember elégedett-e az életével.

Pavot (2018) részletes 4ttekintést ad a szubjektiv jollét mérési lehetGségeirdl.
Szamos példat taldlunk a szubjektiv jollét egy-itemes mérésére, ahol a kérdés
tipikusan a ,,boldogsag” fogalmat irja le és a Likert-skala két végpontja a ,rend-
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kiviil boldog” és ,rendkiviil boldogtalan”, vagy ezek szinoniméja. Ha a jollétet
egyetlen itemmel mérjiik, akkor az egyes alkot6elemekrél nem kaphatunk in-
formaciot, de komponens-specifikus egy-itemes eszkozok is ismertek, példaul
az élettel valo elégedettség alkotdelemre rakérdezhetiink az ,Altaldban meny-
nyire elégedett az életével?” kérdéssel (4 pontos skalan: 1-nagyon elégedett;
4-nagyon elégedetlen).

A tobb tételbdl 4116 eszkozok részletesebb képet nytjthatnak a kutatoknak
a valaszadok szubjektiv jollétérdl, és pszichometriailag is részletesebben vizs-
galhatok. Atfogd, egydimenzios tajékoztatast ad az SWB-r61 példaul az Oxford
Happiness Questionnaire (Hills & Argyle, 2002) és a Subjective Happiness Scale
(Lyubomirsky & Lepper, 1999). A legtobb tobb itembdl 4116 SWB-skala azonban
alkotoelem-specifikus, azaz vagy a jollét érzelmi aspektusait vagy az élettel valo
elégedettséget mérhetjiik veliik.

Az egyik legkorabbi mérdeszkoz az SWB érzelmi komponenseire a Bradburn
Affect Balance Scale (BABS) volt, amely a pozitiv és negativ érzelmeket kiilon
alskalakon mérte (Bradburn, 1969). A valaszad6 érzelmi allapotét leiré indexet,
az un. ,érzelmi egyensulyt”, gy szamoltak ki, hogy a ,pozitiv érzelem” alskala
pontjaibol kivonték a ,negativ érzelem” alskala pontjait. Hasonl6 megkozelité-
seket hasznalnak az érzelmi komponens més mérGeszkozei is, mint példaul a
PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) (Watson és mtsai., 1988), vagy
a nemrégiben kifejlesztett SPANE (Scale of Positive and Negative Experience)
(Diener és mtsai., 2010).

A szubjektiv jollét kognitiv komponensének mérésére szolgald eszkozok ko-
ziil kiemelkedik az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS — Satisfaction With
Life Scale), amely mindossze 5 itemet tartalmaz (Diener és mtsai., 1985). Az
SWLS-t legalabb 30 nyelvre leforditottak, és tobb mint 17 ezer tudomanyos cikk-
ben idézték (Pavot, 2018). A magyar valtozat (SWLS-H) pszichometriai vizsga-
lata is megtortént: megbizhat6 és érvényes méréeszkoz az élettel valo elégedett-
ség szubjektiv tapasztalatanak mérésére (Martos és mtsai., 2014). A 15 tételbdl
all6 TSWLS (Temporal Satisfaction With Life Scale) 1ényegében ugyanazokat
a tételeket hasznalja, mint az SWLS, azonban tartalmaz egy idébeli keretet is.
A valaszadokat arra kérik, hogy a multbeli, jelenbeli és jovobeli elégedettségre
vonatkozoan is adjanak értékelést, igy ezt a mutatot a teljes életre vonatkozo,
»globalis” elégedettségnek is nevezik (Pavot és mtsai., 1998).

A szubjektiv jollét mérdeszkozeinek egy lényeges csoportjat alkotjak a popu-
l4cio6- és teriilet-specifikus kérdGivek. Példaul az 6regedési folyamat irant érdek-
16d6 kutatok az élettel valo elégedettség vizsgalatara hasznalhatjak a Life Satis-
faction Scale (LSR, LSIA, LSIB) (Neugarten és mtsai., 1961), vagy a Philadelphia
Geriatric Center’s Morale Scale (PGC Morale Scale) (Lawton, 1975) eszkozoket.
A gyermekek és serdiil6k élettel valo elégedettségét vizsgalhatjuk a Student’s Life
Satisfaction Scale (Huebner, 1991) vagy a Brief Multidimensional Students’ Life
Satisfaction Scale (BMSLSS) (Seligson és mtsai, 2003) segitségével.
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Nagyon népszertiek az élet bizonyos aspektusaival, példdul munkahellyel,
hazassaggal, jovedelemmel, vallasi orientacioval, vagy valamilyen més élet-
teriilettel valo elégedettség felmérésére szerkesztett eszkozok is. Alfonso és
munkatarsai kibGvitették az alapvetGen egydimenzios SWLS-t, és egy olyan 50
itemes kérdéivet hoztak 1étre, amely kilenc kiilonallé teriileten méri az élettel
valo elégedettséget. Az Extended Satisfaction with Life Scale (ESWLS) megbiz-
hatoséagat és validitasat igazoltak a szerz6k (Alfonso és mtsai, 1996), és az ES-
WLS magyar adaptaciojat is elvégezték az élettel valo elégedettség 4 teriiletére
vonatkozoan: (1) altalanos élettel valo elégedettség, (2) tarsas élettel valo elége-
dettség, (3) szelffel kapcsolatos elégedettség, (4) csaladi élettel valo elégedettség
(Hittner és mtsai., 2018). Az Egyesiilt Allamokbol és Magyarorszagrol szarmazo
fiatal felnGttek vizsgalataval Hittner és munkatarsai kimutattak, hogy a valasz-
adok mindkét orszagban kiilonallé dimenzidknak tekintik a fenti 4 tertiletet, és
ugyanazt a jelentést tulajdonitjak nekik.

Jelen kutatasban az élettel valo elégedettség mérésére az ESWLS kérdéGivet
hasznaljuk fel.

Korabbi kutatasok az alvasmindség
és élettel valo elégedettség kapcsolatarol

Az élettel valo elégedettség és az alvasmindség szakirodalma kiilon-kiilon is igen
nagy, de a két teriilet kapcsolatat vizsgal6 kutatasok kezdete 6ta, kb. a 9o-es
évek kozepétdl (Pilcher és mtsai., 1997; Totterdell és mtsai., 1994) Gjabb aspek-
tussal gazdagodott e két teriilet. Az azota eltelt id§szakban megjelent publika-
cidkbol vilagosan kiolvashatd, hogy a jobb alvisminség magasabb élettel vald
elégedettséggel jar egyiitt, illetve szamos kutatasban az alvisminGség szignifi-
kéans prediktorként is felbukkan az SWB vagy LS elérejelzésében. Ezekbdl a ku-
tatasokbol idéziink lentebb néhanyat, de mind az alvasminéség, mind az élettel
valo elégedettség fogalmait kicsit tagitjuk, igy az LS mellett az egyik oldalon
megjelenhet az SWB, a pszichologiai jollét, a hazassaggal valo elégedettség vagy
az egyéni kérdGivek mentalis egészségre vonatkozo mas konstruktuma, mig a
maésik oldalon a PSQI-val mért alvasmindség mellett az egyéb alvasskalak, az
alvas mennyiségi mutatoi és az egyéni kérdGivekkel mért alvaszavar indexek is
el6tlinnek. Jelen kutatasunk empirikus része korrelacios jellegt, igy az idézett
tanulméanyokban el6forduld, relevans korrelacios egyiitthatokat is kozoljiik.
El6szor azokat a tanulméanyokat emlitjiik, amelyek egyéni szinten keresik a
kapcsolatot az alvasminGség és az élettel valo elégedettség kozott, majd azokat
soroljuk, amelyek valamilyen mértékben a partner jelenlétét is figyelembe
veszik. Zaid és munkatarsai az alvisminGség és az élettel valo elégedettség
kozotti Osszefiiggés azonositasara a malajziai allami egyetem egészségtudomanyi
hallgatoinak korében végeztek vizsgalatot (Zaid és mtsai., 2018). Az alvAsminGség

11

psyhu 2021.3 uj.indd 11 @ 2022.11.24. 13:38:44



®

TANYI ZSUZSANNA-ABARI KALMAN-KOVI ZSUZSANNA

mérésére a PSQI kérdGivet, az élettel valo elégedettség mérésére pedig az SWLS
5 itemét hasznaltak fel. Kimutattak, hogy a jobb alvasmingség (azaz kevesebb
alvasmindségbeli probléma) szignifikinsan magasabb élettel valo elégedettséggel
tarsul. Korrelacios vizsgalatukban r = —0,416 (p < 0,001) volt, mik6zben a
kiilonb6z6 szakok, évfolyamok és nemek kozott sem mértek szignifikans
kiilonbséget sem a PSQI, sem az SWLS értékek tekintetében.

Ness és munkatarsai 701 norvég didk alvasminGségét és élettel valo elége-
dettségét mérték fel (Ness & Saksvik-Lehouillier, 2018). A PSQI-val korrelalo,
sajat alvasmindség kérdGivet szerkesztettek, az LS felmérésére pedig az SWLS-t
hasznaltak. Vizsgalatukban sikeriilt kimutatniuk a két konstuktum szignifikans
kapcsolatat: r = -0,337; p < 0,001. Hamilton és munkatarsai az inszomnia tii-
netei és a szubjektiv jollét 3 komponense kozott gyenge, de szignifikans egyiitt-
jarast mutattak ki (LS: r = —=0,110; PA: r = —0,110; NA: r = 0,305) (Hamilton
és mtsai., 2007). Az alvaszavar mérésére sajat, két-itemes kérdGivet hasznal-
tak, amelyben az elmuilt 30 nap elalvassal és az alvas fenntartasaval kapcso-
latos problémaéira kérdeztek ra. A szubjektiv jollét mérésére is sajat kérdGivet
hasznaltak, az élettel valo elégedettséget egyetlen itemmel mérték. Pilcher és
munkatérsai az alvaszavarokat a PSQI, az élettel valo elégedettséget pedig az
SWLS és a BABS segitségével mérték (Pilcher és mtsai., 1997). Az alvasminG-
ségbeli problémék gyenge, de szignifikans kapcsolatat mutattak ki az élettel
valo elégedettséggel és a szubjektiv jollét érzelmi komponensével (a korrelaci-
0s egylitthatok rendre —0,22 és —0,26 voltak). Ugyanezt a vizsgalatot egy évvel
kés6bb Pilcher és Ott (1998) megismételték és a kapcsolat stabilitasat mutat-
tak ki egy harom hénapos idészak alatt. Megallapitottak, hogy az egészség és
a jollét er6sebb kapcsolatban all az alvas mindségi mutatdival, mint a meny-
nyiségiekkel. Yokoyama és munkatarsai idés japan személyek korében elvég-
zett vizsgélatukban igazoltak, hogy a jobb alvashatékonysag kedvez6bb élettel
val6 elégedettséggel jar egyiitt (Yokoyama és mtsai., 2008). Az alvasi problé-
mak mérésére sajat kérdGivet hasznaltak, az élettel valo elégedettséget a PGC
Morale Scale segitségével mérték.

Zhai és munkatarsai kinai egyetemi hallgatok korében talaltak er6s kapcso-
latot az alvasminGség és a mentalis egészég kozott. Az alvasmindséget a PSQI,
a mentalis egészséget a Kessler Psychological Distress Scale segitségével mér-
ték (Zhai és mtsai., 2018).

Wrzus és munkatarsai az el6z6 éjszakai alvas idGtartama és a reggel mért
aktualis (érzelmi) szubjektiv jollét kozotti kapcesolatot keresték kiillonb6zé kor-
osztalyokban. Megallapitottak, hogy a rovidebb alvasidé minden korosztalyban
kedvez6tlentil hatott az érzelmi jollétre (kiilonosen serdiil6k és idések esetén,
felnGttek korében kevésbé), mig a tal sok alvés szintén kedvez6tlen hatdst volt
az idGsek esetén, de kisebb mértékben a felnStteknél is. A serdiil6knél pedig a
hosszabb alvasid6hoz kedvezGbb érzelmi jollét tarsult (Wrzus és mtsai., 2014).
Az alvasidGtartamok mérésénél 1 6ras idGintervallumokat kiilonboztettek meg,
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a reggeli, aktualis érzelmi jollét méréshez pedig hat pozitiv és hat negativ mel-
léknévre adott értékelés eredményébdl szdmoltak ,érzelmi egyensulyt”.

Lai (2018) a Big Five személyiségjegyek és a szubjektiv jollét kozotti kapcso-
latban az alvasmingség medidlo szerepét mutatta ki, amivel megerGsitette a jo
alvasmindség fontossagat a szubjektiv jol1ét elémozditasaban.

Vannak azonban olyan kutatési eredmények is, amelyeknek nem sikeriilt
igazolniuk a szubjektiv jollét és az alvasminGség kozotti ismert kapcesolatot:
egy indiai tanulméany a PSQI-val mért alvismindség és az SWLS-el mért élettel
valo elégedettség kozotti szignifikans negativ korrelaciot nem tudta kimutatni
két kisebb, rezidensekbdl allé6 mintan (Murthy & Nayak, 2014).

Alvasmindség és élettel valo elégedettség kapcsolata parok esetében

Troxel és munkatarsa attekint6 tanulmanyukban megjegyzik, hogy annak elle-
nére, hogy a felnéttek tobbsége partnerrel alszik, és a parok jelentGs hanyada
esetében alvaszavarok és kapcsolati problémak is el6fordulnak, mégis sziszte-
matikusan nagyon kevesen vizsgaltak a parkapcsolatok mindsége és az alvas-
minGség kozotti Osszefliggést (Troxel és mtsai., 2007). Tanulményukban atte-
kintik az ezzel kapcsolatos addigi szakirodalmat, és megallapitjak, hogy az alvas
és a parkapcsolatok kozotti Osszefliggés természete kétiranyu és kolesonos: a
parkapcsolatok mingsége befolyasolja az alvast és az alvasi zavarokat, ugyan-
akkor az alvési rendellenességek befolyasoljak a parkapcsolat minéségét. Ké-
s6bb elméleti modell segitségével irjak le e diddikus kapesolat természetét
(Hasler és mtsai., 2010).

Két konkrét kutatasi eredményt is megemlitiink ebbél a targykorbdl. Billman
és Ware (2002) kimutattak, hogy a férj kezeletlen apnoéja 6nmagéban nincs ha-
tassal a feleség hazassaggal valo elégedettségére. Brown és munkatarsai a jobb
alvdsmin@ség és a hazassaggal valo elégedettség kozott mutattak ki pozitiv kap-
csolatot (Brown és mtsai., 2019).

Szamunkra azért van nagy jelentGsége ezeknek a kutatasoknak, mert annak
ellenére, hogy sok esetben diagnosztizalt alvaszavarokkal (legtobbszor obstruk-
tiv alvasi apnoéval) kezelt betegekkel kapcsolatosak, mégis tjdonsagként jelenik
meg a partner értékelése az egyén alvasminGségével kapcsolatban. Figyelemre
mélt6 Strawbridge és munkatarsainak tanulméanya, akik idésebb hazasparokat
vizsgaltak (405 part, 51 és 94 év kozott), de nem az obstruktiv alvasi apnoéval
kezelt betegek csoportjan (Strawbridge és mtsai., 2004). Szubjektiv alvasming-
séget mértek sajat kérd6iv segitségével, rakérdeztek az elalvas nehézségeire, az
éjszakai vagy korai ébredés gyakorisdgara. Kimeneti valtozokat hataroztak meg
és mértek tobbek kozott a fizikai és mentalis egészséget, a szubjektiv jollétet hé-
rom komponenssel, a szocialis aktivitast és a hazassaggal val6 elégedettséget.
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Regresszios modelljliikben kimutattak, hogy az alvasi problémak negativ hatast
gyakorolnak az egyénre és a hazastarsara is a legtobb kimeneti valtozo6 tekin-
tetében (ilyen volt példaul az élettel valo elégedettség), mikozben a tars alvasi
problémait kontrollaltak a modellben. A sajat alvasi problémék hatdsat maga-
sabbnak talaltak, mint a h4zastars alvasi problémaibol szarmaz6 hatast. A ha-
zastarsak alvasi problémaéival 6sszefliggésben egyik kimeneti valtozo6 esetében
sem talaltak nemi kiilonbséget.

HIPOTEZISEK

Az alvasminGség és az élettel valo elégedettség fogalmainak és lehetséges 6sz-
szefliggéseinek attekintése alapjan a kovetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. hipotézis. Az alvasminGség és az élettel vald elégedettség kozotti kapesolat
tekintetében feltételezziik, hogy a jobb alvasmingséghez (kevesebb alvasming-
ségbeli problémahoz) magasabb élettel valo elégedettség tarsul.

2. hipotézis. A parok egyik tagjanak jobb alvasmingsége a pAr masik tagjanak
magasabb élettel vald elégedettségével jar egyiitt, és ez nemtol fiiggetlen, azaz
mindegy, hogy a férfi alvasminGségérol és a nd élettel valo elégedettségérdl van
sz0, vagy forditva, a n6 alvasminGségérol és a férfi élettel valo elégedettségérsl.

MODSZER

A minta

A minta 143 par adatat tartalmazza (N=286, 143 n6 és 143 férfi). A mintaba azok
a 18 év feletti egészséges személyek keriilhettek be, akik legalabb 6 honapja élet-
tarsi vagy hazastarsi kapcsolatban élnek. A keresztmetszeti vizsgalat 2018 ok-
tobere és decembere kozott valosult meg, az Etikai engedélyszam: 311/2018/P.
A mintavétel onkitoltéses kérdbives modszerrel tortént, anonim moédon és 6n-
kéntesen. A toborzas interneten, ismer&sok utjan valésult meg (nem val6szint-
ségi mintavétel). A kérdGivesomag kitoltése koriilbeliil 40 percet vett igénybe,
és tobb részbdl allt. Jelen kutatasban csak a szociodemografiai kérddiv, a
Pittsburgh Alvasmingség Index (Takacs és mtsai., 2016), és a Bévitett Elettel
Val6 Elégedettség Kérd6iv (Hittner és mtsai., 2018) adatait hasznaljuk fel (a tel-
jes kérdGivesomag egy szélesebb kor vizsgalat céljait szolgalja, amely a krono-
tipus, a parkapcsolati minGség és az életminéség kozotti 6sszefliggés feltarasa-
ra fokuszal).
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1. tablazat. Az minta elemszama nemenként (N),
és az életkorra vonatkozo leird adatok (évben kifejezve)

N6k Férfiak
N 143 143
Atlag 38,3 40,5
Szbras 10,1 10,0
Min 21 25
Max 74 74

i
20
nem

férfi
né

101

01 A Bl PP D) | | :

20 40 60 80
Eletkor

1. abra. Az életkor eloszlasa nemenként. A szaggatott vonalak az dtlagot jelenitik meg.

A mintaban a n6k és a férfiak 4tlagéletkora és szorasa is nagyon kozeli egymaés-
hoz (1. tablazat). Osszesen 17 esetben egyezik meg a par mindkét tagjanak élet-
kora, 25 esetben a par ndi tagja, 101 esetben a férfi tagja id6sebb. A minta életkor
szerinti megoszlasa szerint a legtobb valaszado a 30-45 éves korosztalybol keriilt
ki, valamint a nék és férfiak életkor szerint eloszldsa nagyon hasonlé (1. abra).

Eszkozok

pa

Vizsgalatunkban az élettel valo elégedettség (LS) mérésére a Bévitett Elettel
Val6 Elégedettség KérdGiv (ESWLS — Extended Satisfaction With Life Scale)
magyar valtozatat hasznaltuk (Alfonso és mtsai., 1996; Hittner és mtsai., 2018).
Az eredeti kérd6iv 50 itemet tartalmaz, a valaszokat minden esetben egy 7 fokti
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skalan kell megadni. A vizsgalati személynek meg kell jelolni, hogy az itemek-
ben szerepld allitdsokkal mennyire ért egyet: 1=Nagyon nem értek egyet, 7=Na-
gyon egyetértek. Az 50 item az élettel valo elégedettség 9 teriiletére vonatkozo-
an szolgéltat pontszamokat (a magasabb pontszam nagyobb élettel val6 elége-
dettséget jelent): altalanos, tarsas, szexuélis élet, kapcsolat, szelf, fizikai
megjelenés, csalad, iskola és munka. Jelen kutatasban 4 teriiletre vonatkozoban
tettlink fel kérdéseket (altalanos, tarsas, szelf és csalad), igy 0sszesen 4x5=20
itemmel talalkoztak a vizsgalati személyek. A 4 teriiletre vonatkozo6 pontszamo-
kat és a skala 6sszpontszamét egyszer(l 0sszegzéssel szamoltuk ki. Az LS méré-
sével kapcsolatban igy 5 valtozo all rendelkezésre (4 alskala pontszam és 1 6sz-
szpontszam):

1. alskala (ESWLS.alt): altalanos élettel valo elégedettség (5 item alapjan,
értéktartomany: 5—-35 pont)

2. alskala (ESWLS.tarsas): tarsas élettel valo elégedettség (5 item alapjan,
5-35 pont)

3. alskala (ESWLS.szelf): 6nmagaval kapcsolatos elégedettség (5 item alap-
jan, 5-35 pont)

4. alskala (ESWLS.csalad): csaladi élettel valo elégedettség (5 item alapjan,
5-35 pont)

ESWLS skéala 6sszpontszam (ESWLS): élettel valo elégedettség (20 item
alapjan, 20—140 pont)

Vizsgéalatunkban az alvasmindség mérésére a Pittsburgh Alvasmindgség In-
dex (PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index) magyar valtozatat (Buysse és mtsai.,
1989; Takacs és mtsai., 2016) hasznaltuk. A kérd&iv 19 itemet tartalmaz az al-
vasminGség onértékelésére, és tovabbi 5 itemet, ami a halétars/szobatars (ha
van) altal értékelt alvisminGséget méri. A kérd6iv komponenseit, valamint teljes
pontszamat csak az alvAsminGség onértékelésének itemei alapjan szamoljuk ki.
A 19 item 7 komponenst alkot, 0—3 k6zotti értékkel (0: nincs probléma, 3: stlyos
probléma). A 7 komponens 6sszességében a PSQI 6sszpontszamaét teszi ki, 0-21
értékkel (0: nincs probléma, 21: stlyos probléma minden komponens/teriilet ese-
tében). A PSQI 6sszpontszam alapjan a valaszadokat két csoportba lehet sorolni:

— megfelel alvasmindség: PSQI 6sszpontszam < 5

— rossz alvasmindség, szegényes alvas: PSQI 0sszpontszam > 5 .

A kérdéiv alapjan tehat 8 valtozo vizsgalatara van lehetGséglink (7 alskala
vagy komponens pontszam és 1 6sszpontszam):

1. komponens (PSQI.a.ming): szubjektiv észlelt alvismindség (0-3 pont)

2. komponens (PSQI.a.laten): alvaslatencia (0—3 pont)

3. komponens (PSQI.a.idG): alvasidGtartam (0—3 pont)

4. komponens (PSQIL.a.haték): alvashatékonysag (0—3 pont)

5. komponens (PSQI.a.zavar): alvdszavarok (0—3 pont)

6. komponens (PSQI.altat6): altatbhasznalat (0—3 pont)

7. komponens (PSQL.n.diszf): nappali diszfunkciok (0—3 pont)
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PSQI 6sszpontszam (PSQI): szubjektiv alvismingség (0—21 pont)

Osszességében tehat elmondhat6, hogy mind a PSQI ésszpontszdm, mind
a 7 komponens tekintetében a magasabb pontszdm rosszabb alvismingséget,
tobb alvasmindgségbeli problémat jelent.

Eljaras

A vizsgéalatban felhasznaljuk a nominalis skal&ja nem valtozét (férfi, ng), és az
arany skalajua életkor valtozot. Vizsgalatunk kozéppontjaban a korabban felso-
rolt ESWLS és PSQI kérddivekhez tartozo 5+8 valtozoé all. Vizsgalati modsze-
rink korrelacios jellegii, igy a Perason-féle korrelacios és parcialis korrelacios
egyitthatokat fogjuk hasznalni. Egyéni szinten az 5+8 valtoz6 kapcsolatat kor-
relacios egyiitthatoval vizsgaljuk, viszont parcialis korrelacios egyiitthatot fo-
gunk hasznalni a parok szintjén, amikor az egyén élettel valo elégedettségének
és a parja alvasminGségének kapcsolatat vizsgaljuk, hogy kontrollalni tudjuk az
egyén sajat alvasmindGségét. Ez azt jelenti, hogy amikor a n6k ESWL* valtozoi
és a parjuk PSQI* valtozoi kozott keressiik a kapcsolat iranyéat és erGsségét, hat-
térvaltozoként a nék PSQI* valtozoit hasznaljuk a parcialis korrelaci6 megha-
tarozasahoz. Forditva ugyanigy, férfiak ESWL* valtozdi és a parjuk PSQI* val-
toz6i kapcsolatabdl eltavolitjuk a férfiak PSQI* hatasét a parcialis korrelacios
egyiitthatoval.

(Megjegyezziik, hogy a fenti 5+8 intervallum skal&ja valtozora elvégeztiik a
normalitas ellenGrzést is, és a Shapiro-Wilk proba az sszes valtozo esetében a
normalitasra vonatkoz6 nullhipotézis elvetését taimogatta. A szakirodalommal
val6 6sszehasonlitas kedvéért mégis a Pearson-féle egyiitthatot hasznaljuk.)

A két kérd6iv pszichometriai vizsgalatat is elvégeztiik. Az ESWLS kérdéiv ese-
tében megerdsits faktorelemzés segitségével a négy dimenzi6 tételei a mintdban
megfeleld illeszkedést mutattak (Satorra-Bentler x2 = 526, DF = 164, p < 0,001;
CFI = 0,917; TLI = 0,904; RMSEA = 0,0879, SRMR = 0,0609). Az egyes tételek
faktorsilya pedig minden esetben szignifikans illeszkedést mutatott a faktor-
ra (minden esetben p < 0,001), igy a kérd6iv faktorstrukttaraja jonak bizonyult.
Megallapithatjuk, hogy a fenti eredmények alataimasztjak a kérd6iv konstruk-
tum validitasat. Az ESWLS 4 alskalajanak bels6é megbizhatosagat is megvizsgal-
tuk, ami szintén megfelelének bizonyult (Cronbach-alfa = 0,85-0,94). Az alska-
14k diszkriminans validitasat korrelaciok segitségével vizsgaltuk. A leger6sebb
korrelacio6 értéke az alskalak kozott r = 0,67 volt, amely aladtamasztja az egyes
alskalak diszkriminans validitasat.

A PSQI kérdéiv esetében a globalis index belsé megbizhat6sagat vizsgaltuk
a hét komponensre vonatkozéan (Cronbach-alfa = 0,57), amely némileg alacso-
nyabbnak mutatkozott, mint a Buysse és munkatarsai tanulmanyaban szerep-
16 0,83-as érték (Buysse és mtsai., 1989), de nem klinikai mintdn — mint ese-
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tiinkben — rendszerint alacsonyabb (0,5-0,6 kozotti) megbizhat6sagi mutatot
kozolnek (Takacs és mtsai., 2016). A PSQI kérddiv esetében az alskalak diszk-
riminéns validitasat is vizsgaltuk. A leger6sebb korrelaci6 értéke r = 0,49 volt,
amely alatdmasztja a 7 alskéla diszkriminans validitasat.

A statisztikai elemzéseket az R statisztikai programcsomag (R Core Team,
2019) és a jamoui (The jamovi Project, 2019) segitségével végeztiik. A grafikus
abrak elkészitéséhez a ggplot2 (Wickham, 2016) és a ggpubr (Kassambara,
2019b) csomagokat hasznaltuk, az elemzéstink fokuszaban all6 korrelacios ab-
rat pedig a ggcorrplot (Kassambara, 2019a) csomag segitségével készitettiik el.

EREDMENYEK
Vizsgalatunk fokuszadban az ESWLS 4 alskalajanak és 6sszpontszamanak, va-
lamint a PSQI 7 komponensének és globalis indexének az elemzése 4ll. Az EWLS

valtozok leir6 statisztikai adatait a 2. tablazat tartalmazza.

2. tablazat. A élettel val6 elégedettség Osszpontszamara
és 4 tertiletére vonatkozo leird statisztikai adatok

ESWLS ESWLS.alt ESWLS.tarsas ESWLS.szelf ESWLS.csalad

N 286 286 286 286 286
Hidnyzé 0 0 0 0 0

Atlag 103 26,2 26,6 23,2 26,8
Median 105 27,0 28,0 24,0 29,0
Szoras 18.7 513 5,81 5,34 6,46
Min 51 1 9 8 5

Max 140 35 35 35 35

Az egyes ESWLS valtozok pontszamai nemenként nem térnek el, kivéve ESWLS.
alt valtozot, amely kicsit magasabb a nék esetébe (kétmintas t-proba:
t(284) = 2,03; p = 0,042; M _, =26,8, M,, . =25,6). Korabbi vizsgalatban magyar
mintan, rendre hasonl6 értékek jelennek meg az alskalak atlagaiban: a szelffel
kapcsolatos elégedettség ott is a legalacsonyabb (22,7) volt, ezt a tarsas (24,6),
a csalad (25,1) és az altalanos (25,5) teriiletek mutatoi kovették (Hittner és mtsai.,
2018). Az ESWLS valtozok és az életkor kapcsolatat is megvizsgaltuk, nem ta-
laltunk szignifikans egyiittjarast egyik esetben sem.

A PSQI valtozok pontszamait vizsgalva megéllapithatjuk, hogy nemenkén-
ti eltérést nem talaltunk, és az életkorral sem tudtunk kapcsolatot kimutatni,
kivéve a PSQI.n.diszf valtozo6 esetében (r = —0,138; p = 0,019). A mintaban sze-
repl személyek tobbsége megfelel alvasmindségii, 6sszesen 158 személy PSQI
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Osszpontszama kisebb, mint 5, és 128 valaszado esetében beszélhetiink rossz
alvasmindgségrél. Mig a jo alvok PSQI 6sszpontszamanak atlaga 2,64, a rossz
alvok esetében sem tdl magas ez az érték: 6,57.

Megvizsgaltuk az alvasmingség két kategoridjanak (megfelel6 alvasming-
ség, rossz alvasmin@ség) és a nemnek a kapcsolatat harom kiilonb6z6 par-cso-
port esetében: (1) a pAr mindkét tagja azonos alvasmindség, (2) a par né tagja
a jobb alvo, és (3) a par férfitagja a jobb alvo. A 3. tablazat ezeket a gyakorisa-
gi adatokat mutatja meg a fenti 3 szempont (par-csoport, nem és alvasminGség
kategoria) szerinti csoportositasban. Erdekes médon a mintdban 64 rossz alvo
férfit (a ,férfi — rossz alvas” oszlop Gsszege a 3. tablazatban), és 64 rossz alvo
nét (a ,nd — rossz alvas” sorok 6sszege) talaltunk. Természetesen igy a megfelel§
alvasmindségi férfiak és nGk szama is megegyezik, ez 79-79 a mintaban, vagyis
nemek tekintetében teljesen kiegyenstlyozott az alvasmingség kategoria. Ha a
par-csoport szempontot is figyelembe vessziik, akkor 1athato, hogy nincs tokéle-
tes egyezés a parok alvismindsége kozott. Osszesen 34 esetben a né alvAsming-
sége megfelel§ és a parjaé rossz, és ugyancsak 34 esetben a férfi alvasminGsége
jobb a parjaénél. Abban az esetben, amikor a par két tagjanak megegyezik az al-
vasmindsége, 30 esetben rossz, 45 esetben megfelel§ alvasmindgséget talaltunk.

3. tablazat. Gyakorisagi tablazat 3 szempont alapjan: par-csoport, nem és alvdsmindség

Par-csoport férfi - rossz alvas férfi - megfelel6 alvas
né - rossz alvés 30 0
né.a =férfi.a
né - megfelel6 alvas 0 45
nd - rossz alvés 0 0
né.a > férfi.a
né - megfelel6 alvas 34 0
nd - rossz alvés 0 34

né.a < férfi.a
né - megfeleld alvas 0 0

Megjegyzés: A par-csoport oszlopban hasznalt réviditések: né.a — a par né tagjanak alvasminé-
sége, férfi.a - a par férfi tagjanak alvasminésége

A PSQI valtozok leir6 statisztikai adatait a 4. tablazat tartalmazza. A harom
legmagasabb atlaggal rendelkezé komponens az alvaszavar, az alvaslatencia és
a nappali diszfunkecio.
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4. tablazat. A alvasmindség 0sszpontszamara
és 7 komponensre vonatkozé leird statisztikai adatok

N Hidnyz6  Atlag  Median  Széras Min Max
PsQl 286 0 4,40 4,00 2,43 1 14
PSQl.a.miné 286 0 0,566 0,00 0,701 0 3
PSQl.a.laten 286 0 0,895 1,00 0,823 0 3
PSQl.a.idé 286 0 0,406 0,00 0,635 0 3
PSQl.a.haték 286 0 0,301 0,00 0,610 0 3
PSQl.a.zavar 286 0 1,21 1,00 0,435 0 2
PSQl.altato 286 0 0,262 0,00 0,584 0 3
PSQl.n.diszf 286 0 0,752 1,00 0,738 0 3

s »

Egyének szintjén torténd elemzés

A kovetkez6 részben a PSQI és ESWLS valtozok kapcsolatat vizsgaljuk. Elsé
esetben egyéni szinten vizsgalédunk, azaz nem hasznéljuk ki azt az informaci-
ot, hogy parokat tartalmaz a mintank. Az egyén sajat észlelt alvasmindsége és
a szubjektiv élettel valo elégedettsége kozott keressiik a kapesolatot. Az N=286
személyre vonatkoz6, ESWLS és PSQI valtozok korrel4cids egyiitthatoit a 2.
abra tartalmazza. Mivel nagyobb PSQI értékek rosszabb alvasmindséget jelez-
nek, magasabb ESWLS pontszamok pedig jobb élettel valo elégedettséget, ezért
negativ korrelacios egyiitthatokat varunk a szakirodalom alapjan. A 2. abran
jollathato, hogy a szamunkra érdekes 5x8-as jobb alsd sarokban, a szignifikdns
(nem kereszttel fedett) korrelacios egytitthatok negativak és gyenge vagy koze-
pes er6sségii kapcsolatra utalnak. Lathat6, hogy az 6sszesitett PSQI pontszam
az ESWLS minden komponensével és az osszesitett ESWLS pontszammal is
szignifikdnsan negativan korrelél, csaktagy, mint az 6sszesitett ESWLS pont-
szam a legtobb PSQI valtozéval (nappali diszfunkciok, altatbhasznalat, éjszakai
alvaszavarok és szubjektiv alvasminGségbeli problémak). Tehat az alacsonyabb
élettel valo elégedettséggel leginkabb tarsul6 alvasmindségbeli problémak a
nappali diszfunkcid, de az altatbhasznalat, az éjszakai alvaszavarok és a szub-
jektiv alvasmindségbeli problémak is meghatarozoak.

A Kkét Osszesitett pontszam (PSQI és ESWLS) vizsgalata alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a jobb alvidsmindség (azaz kevesebb alvisminGségbeli probléma)
kedvez6bb élettel valo elégedettséggel jar egyiitt (r = —0,26; p < 0,001), és ez a
kapcsolat a legtobb esetben az alskaldk kozott is megfigyelhet6. Tehéat 1. hipo-
tézisiink igazolddni latszik.
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2. abra. Az ESWL és PSQI skaldk korrelaciés egylitthatoi egy tizedesre kerekitve.
Szignifikans kapcsolatok esetében az egyutthatdk felett nem jelenik meg kereszt

A PSQI és ESWLS valtozok kapcsolatat megvizsgaltuk a nék és férfiak alminta-
in is, és nagyon hasonl6 eredményeket kaptunk. Az 6sszesitett pontszamok (PSQI
és ESWLS) vizsgalata alapjan azt mondhatjuk, hogy a jobb alvasmindség (azaz
kevesebb alvasminGségbeli probléma) kedvezdbb élettel valo elégedettséggel jar
egyitt n6k (r = —0,23; p = 0,007) és férfiak esetében (r = —0,30; p < 0,001) is.
Az 6sszesitett PSQI pontszam az ESWLS minden komponensével szignifikdnsan
korrelal, kivéve nGk esetében az ltalanos és szelffel valo elégedettség teriileteit.
Az Osszesitett ESWLS pontszam n6knél két kivétellel az 6sszes PSQI valtozoval
korrelal, férfiak esetében mindossze kettével (Id. 1. és 2. sz. mellékletek).

Parok szintjén torténd elemzés

Ha a parokra vonatkozé informaciét is figyelembe vessziik, két kérdés megva-
laszolasara is lehet6ségilink van. Egyrészt a par egyik tagjanak alvasmindsége,
a par masik tagjanak élettel vald elégedettségével milyen kapcsolatban van,
masrészt van-e kiilonbség a nemek kozott a kapcsolat jellegében.

ElsG esetben a férfiak élettel val6 elégedettsége és a parjuk alvasminésége
kozotti kapcesolatot tarjuk fel, mikozben kontrollaljuk a férfiak alvAsminGségével
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kapcsolatos 0sszes (8 PSQI) valtozot. A kiszamolt parcialis korrelacios értékeket
a 3. dbra tartalmazza, amelynek szamunkra érdekes 5x8-as jobb alsé részébél
kideriil, hogy a két skala 6sszpontszamai (férfi. ESWLS, n6.PSQI) kozott nincs
szignifikans egyiittjaras, és az alskalak kozott is csak elvétve. Kiemelkedik a n6k
altatbhasznalatanak (n6.PSQI.altat6) és a férfiak ESWLS véltoz6inak kapcsola-
ta az Gsszesitett skalan és a legtobb alskalan (férfi. ESWLS.tarsas, férfi. ESWLS.
csalad, férfi. ESWLS.alt.) egyarant. Az adatok alapjan a férfiak magasabb élettel
valo elégedettsége a nék ritkabb altatbhasznalataval jar egyiitt.

né.PSQI
né.PSQl.a laten 0.3

né.PSQl.a.haték 0.2 02
né.PSQl.a.idé 0.4 0>.QIO.3
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3.abra. Parcidlis korrelacids egytitthatok a férfi élettel val elégedettsége és parja alvasminésége ko-
z0tt, aférfialvasminéségére vonatkozd valtozdk kontrolldlasa mellett. Szignifikans kapcsolatok eseté-
ben az egyutthatdk felett nem jelenik meg kereszt. Részletesebb adatokat a melléklet 4. lapjan talalunk.

Masik szempontbol is megvizsgalhatjuk a két skala kapcsolatat. Most tekintsiik
a nék élettel valo elégedettségét és a parjuk alvasmindségét, de ugyanugy kont-
rollaljuk a nék alvasminGségével kapcsolatos 6sszes (8 PSQI) valtozot. A kisza-
molt parcialis korrelacios értékeket a 4. dbra tartalmazza, amelynek szamunk-
ra érdekes 5x8-as jobb als6 része egészen mas képet mutat, mint az el6z6 eset-
ben. Egyrészt az 0sszpontszamok kozott m6.ESWLS, férfi.PSQI) szignifikans
kapcsolat mutatkozik (r = —0,261; p = 0,002), mésrészt az alskalak tobb esetben
jeleznek gyenge vagy kozepes erésségii szignifikans negativ kapcsolatot. A férfi-
akra jellemz6 PSQI 6sszpontszam szinte az 6sszes n6 ESWLS véltozoval szig-
nifikans negativ korrelaciot mutat (altalanos, tarsas, csaladi élettel valo elége-
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dettség, valamint az ESWLS 6sszpontszdm), de ugyanez jellemz6 a férfiak alta-
tohasznalata, valamint alvasid6tartama komponensekre is. Tehat elmondhato,
hogy a n6k magasabb élettel val6 elégedettsége parjuk jobb globalis alvasming-
ségével (kevesebb alvasmindségbeli probléméjaval), azon beliil pedig kevesebb
altatbhasznalataval és magasabb alvasid6tartamaval (azaz kevesebb alvéasidé-

tartambeli probléméjaval) tarsul.

ferfi.PSQI
ferfi.PSQl.a.laten
ferfi.PSQl.a.zavar
ferfi.PSQl.a.hatek
ferfi.PSQl.a.idé
ferfi.PSQl.altato
férfi.PSQl.n.diszf
né.ESWLS.alt
n6.ESWLS
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né.ESWLS.csalad
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4. abra. Parcialis korrelacids egyutthatdk a né élettel valo elégedettsége és parja alvasmindsége ko-
z6tt, and alvasmindségére vonatkozo valtozok kontrollalasa mellett. Szignifikans kapcsolatok esetében
az egyutthatok felett nem jelenik meg kereszt. Részletesebb adatokat a melléklet 5. lapjan taldlunk.

A 2. hipotézisiink igy nem teljesiilt, mivel a férfiak esetében a magasabb globa-
lis élettel vald elégedettség csak a parjuk alacsonyabb altatbhasznalataval jart
egyiitt (a globalis alvasmindsséggel nem mutatott kapcsolatot). Ellenben a nék
magasabb globalis élettel valo elégedettsége a parjuk kedvezGbb globalis alvas-

mindségével tarsult.
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Korabbi vizsgalatok mar igazoltak, hogy a jobb alvasminséghez magasabb élet-
tel val6 elégedettség tarsul (Lai, 2018). Az eddigi szakirodalomban mindkét konst-
ruktum mérésére szamos modszert taldlunk, de ha sz(ikitiink a sajat vizsgala-
tunkkal legjobban egyezd — az alvasmin&séget PSQI-val és az élettel valo elége-
dettséget SWLS-sel mér6 — tanulméanyokra, akkor azt mondhatjuk, hogy azok
tobbnyire fiatal felnéGtteket, egyetemistakat vizsgaltak (Ness & Saksvik-Lehouilli-
er, 2018; Zaid és mtsai., 2018). Sajat kutatasunkban lehetdségiink volt egyrészt
egy szélesebb korosztaly elemzésére (21—74 év), masrészt az élettel valo elége-
dettség tobbdimenzids mérésére, az ESWLS segitségével. Az egyéni szinten tor-
ténd elemzés soran nekiink is sikeriilt kimutatnunk, hogy a jobb alvdsminGség-
hez (azaz kevesebb alvidsmindségbeli problémahoz) magasabb élettel valo elé-
gedettség tarsul, és ez nemcsak a globalis, hanem az altalanos, tarsas, csaladdal
és szelffel kapcsolatos teriiletekre is igaz. Az alvdsminGség legtobb komponense
onmagaban is mutatja ezt az egyiittjarast az ESWLS Gsszpontszamaval és annak
alskélaival. Az alacsonyabb élettel valo6 elégedettséggel legink&bb tarsulé alvas-
mindségbeli problémak a nappali diszfunkciok, de az altatohasznalat, az éjsza-
kai alvaszavarok, és a szubjektiv alvasminGségbeli probléméak is meghatarozo-
ak. Kiilon-kiilon nék és férfiak esetében is kimutattuk a fenti 6sszefiiggést az
Osszpontszamok tekintetében, de n6knél tobb, férfiaknal kevesebb alskala men-
tén talaltunk szignifikans kapcsolatot. Eredményeink tehat konzisztensek a
szakirodalommal, és részben tjdonsagnak szamitanak a szélesebb korosztaly
és a PSQI-ESWLS skalak és alskalak kapcsolatvizsgalata miatt.

Parok vizsgalata soran klinikai és nem klinikai mintan is kimutattak, hogy
az alvdsmin@ségiink és a partneriink szubjektiv jollét-értékelése kozott szignifi-
kans kapcsolat van (Troxel és mtsai., 2007). Az értékelés legtobbszor a partner-
kapesolat mingségére vonatkozik, de megjelenhet még a sajat vagy tarsunk fi-
zikai és mentélis egészsége, a szubjektiv jollét és az élettel valo elégedettség is.
Jelen vizsgalatban paroktdl szarmazé adatokkal dolgoztunk, igy az alvdsming-
ség és a partner élettel valo elégedettsége is elemezhet6 volt. Vizsgalatunkban
a férfiak globalis élettel valo elégedettsége és né parjuk globalis alvasminGsége
kozott nem tudtunk kimutatni kapcsolatot, azonban a nék ritkabb altatohasz-
nélata egyiittjarast mutatott a férfi pArjuk magasabb élettel valb elégedettségé-
vel (6sszpontszam és tobb alskala tekintetében is). Ezzel szemben a nék globalis
élettel valo elégedettsége és férfi parjuk globalis alvasmindsége kozott megta-
l1altuk a szakirodalomban is emlitett kapcsolatot (Strawbridge és mtsai., 2004),
azaz a n6k magasabb élettel valo elégedettsége kevesebb alvasmingségbeli prob-
lémaval tarsult a férfi parjuk részérél. Ez a szignifikans negativ kapcsolat a nék
élettel valo elégedettsége és a férfi parjuk altatbhasznalata és alvasidGtartambeli
problémai kozott is fennallt, nemcsak az sszpontszamok kozott. Osszességé-
ben tehat ez azt jelenti, hogy a n6k alvasmindGsége (az altatohasznalatot kivéve)
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nem fiigg 6ssze parjuk élettel valo elégedettségével, viszont a férfiak alvasmi-
ndsége igenis Osszefliggést mutat a parjuk élettel valo elégedettségével. Ered-
ményiink alapjan tehat a két vizsgalt valtozo kozotti kapesolat nem fiiggetlen a
nemtdl, azaz a nem moderal6 hatast fejt ki az alvismingség és a partner élettel
val6 elégedettsége kozott. Ez tjdonsag, és ellentmond Strawbridge és munka-
tarsai (2004) eredményének, akik nem talaltak fiiggést a nemt6l. Megjegyezziik,
hogy Gk az 51 és 94 év kozotti korosztalyt vizsgaltak, a mi mintankban pedig
a 30-45 kozottiek vannak tilsalyban. Az eltérést igy magyarazhatjuk az id6-
sebb korosztaly munkaban és csaladban bet6ltott szerepének megvaltozasaval.

Ha az alskalak vizsgalataval finomitjuk a fenti kijelentéseket, akkor azt
mondhatjuk, hogy a férfiak élettel val6 elégedettsége (az 0sszpontszam, az al-
taldnos, a tarsas és csaladdal kapcsolatos teriiletek esetében is) és néi parjuk
altatbhasznalata kozotti egyiittjarast tudtunk kimutatni. Emellett a nék élettel
val6 elégedettségéhez a férfi parjuk osszesitett PSQI pontszama mellett a férfi-
ak altatéhasznélata és az alvasidGtartama alskalak kapcsolodnak legjobban. Ki-
emelkedik tehét az altatéhasznalat, mint k6zos, nemtél fiiggetlen faktor, amely
a partner élettel valo elégedettségével leginkabb kapcsolatba hozhat6. Fontos
megjegyezni, hogy a parokra vonatkozd vizsgalatban, amikor az egyén élettel
valo elégedettsége és a parjuk alvasmindsége kozott kerestiik a kapcsolatot, az
egyén alvasminGségét minden esetben kontrollaltuk, azaz hasonléan jartunk
el, mint Strawbridge és munkatarsai (2004).

A hipotéziseinket szamba véve azt mondhatjuk, hogy az 1. hipotézis telje-
stilt, kimutattuk az alvisminGség és az élettel valo elégedettség kapesolatat az
egyének szintjén. A 2. hipotézis azonban nem teljesiilt, hiszen csak a nk élettel
vald elégedettségének és férfi parjuk alvisminGségének kapcesolatat tudtuk tel-
jes mértékben igazolni. Kutatasunk korlatait megvizsgalva érdemes kiemelni,
hogy vizsgalatunkban kényelmi mintavételt hasznaltunk, illetve nem volt mo-
dunk kontrollalni szamos szoba johetd valtozot, mint példaul a fizikai és men-
talis egészség, munka-csalad konfliktus, szociélis kapcsolatok minGsége és a
személyiségjegyek.

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy mig a férfiak kérében az élettel vald
elégedettség és a sajat alvasmindség kozott kimutathato a kapesolat, addig a n6i
parjuk alvasminéségével mar nem (illetve csak az altatohasznalat tekintetében).
Emellett a n6k esetében az élettel valo elégedettség a sajat alvasminGségiikkel és
a parjuk alvadsmindgségével is szignifikans 0sszefliggést mutatott. A jovGbeli ku-
tatasokban érdemes lenne megvizsgalni, hogy milehet annak az oka, hogy a n6k
alvasmindségbeli problémai (az altatohasznalat kivételével) fliggetlenek parjuk
élettel valo elégedettségétdl, mig a férfiak esetében ez a két tényezd Osszefiiggést
mutat. A parok mentalis egészségével foglalkozé mentalhigiénés szakemberek
szaméra pedig azt az tizenetet kozvetithetik e kezdeti kutatasi eredményeink,
hogy a munkajuk soran fokozott figyelmet kell szentelni a parok alvasmingsé-
gének és az azzal kapcsolatban 4116 pszichoszocialis faktorok feltérképezésének.
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AZ INTRAUTERIN KOTODES,
A VARANDOSSAG-SPECIFIKUS STRESSZ ES

A DEPRESSZIO KOZOTTI KAPCSOLAT VIZSGALATA

VARANDOS NOK KOREBEN

TANYI Zsuzsanna, SALAMON Szilvia, KOvI Zsuzsanna:
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet
Email: tanyi.zsuzsanna@gmail.com

Absztrakt

Elméleti hattér és célkitiizés: Jelen kutatés célja, hogy feltarja az anya-magzat int-
rauterin kot6dés, a varandosség-specifikus stressz és depresszié mértékének valtozasat
a masodik és a harmadik trimeszterben jar6 kismamak kozott. Ugyanakkor Osszefiig-
gést keressen az anya-magzat intrauterin kotGdés, a varandossag-specifikus stressz és
a depresszi6 mértéke kozott a terhesség 2. és 3. trimeszterében.

Mobdszer: Avizsgalatban 157 kismama vett részt, akik terhességiik 12. hetét betol-
totték (atlag=26,13 + 8,51 hét), illetve 18. éven feliiliek voltak (atlagéletkor= 28,55 + 4,82
év). A résztvevlk kérdGivek kitoltésével, demografiai jellemzGk, biologiai tényezGk és va-
randossagukra jellemzG adatok megadasaval jarultak hozzé a kutatdshoz. A méréeszko-
z0k koziil harom kérd6iv kertilt jelen kutatasban felhasznalasra (Varandossag-Specifikus
Stressz Skala; Intrauterin Kapcsolati Kérd6iv roviditett valtozata — [IUKK-R; Edinburgh
Sziilés Utani Depresszio Skala — EPDS).

Eredmények: Akutatas nem talalt szignifikans eltérést az intrauterin kot6dés mérté-
kében a masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak kozott. A varandossag-spe-
cifikus stressz mértékben a masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak kozott
szignifikans eltérés figyelhet6 meg, ugyanakkor a legmagasabb varandossag-specifikus
stresszt a 2. trimeszter elején, a 12. és 19. hét kozott figyelhetjlik meg. A kutatés a varan-
dossag alatti depresszio mértékében a masodik és harmadik trimeszterben 1évé kismamak
kozott nem talalt jelentds eltérést. Az anya-magzat intrauterin kotédés és a varandos-
sag-specifikus stressz kozott szignifikans negativ kapcsolatot talaltunk, de csak a har-
madik trimeszter ideje alatt mutathat6 ki ez az Gsszefiiggés. Az anya-magzat intrauterin
kot6dés és a varandossag alatti depresszio pedig szignifikans negativ, kozepes erésségli
kapcsolatban van egyméssal a masodik és a harmadik trimeszter ideje alatt egyarant.

Kovetkeztetések: Az intrauterin kot6dés és a varandossag alatti depresszioé mértéke
fiiggetlen a terhesség idejétél, valoszintileg mas tényezGk befolyasoljak azok intenzitasat.
Avarandossag-specifikus stressz szempontjabol kiilonosen érzékeny a terhesség 12.-19.
hete, vagyis a masodik trimeszter eleje, amelynek lehetséges oka a magzat elvesztésétsl
valf félelem, illetve a kellemetlen orvosi vizsgalatokboél szarmazo szorongés és azok ne-
gativ eredményeit6l valo félelem. Végiil, a magasabb anya-magzat intrauterin kot6dés
véd6faktorként szolgalhat a terhesség sériilékeny idgszakaban, alacsonyabb varandos-
saggal Osszefliggl stressz-szintet és depresszios szintet eredményezve.

Kulcsszavak: virandossag = intrauterin k6t6dés = stressz = depresszio
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Aims and background
Abstract

The aim of this study is to explore changes in maternal-fetal attachment, pregnancy-re-
lated stress, and depression during the second and third trimester of pregnancy. More-
over, the second aim was to find associations between maternal-fetal attachment, preg-
nancy-related stress, and depression during these two trimesters.

Methods and study design: 157 adult pregnant women after the 12th week of preg-
nancy (mean: 26,13 +8,51 weeks) (mean age: 28,55+4,82 years) were tested for meas-
ures of maternal-fetal attachment (Intrauterine Relationship Questionnaire), pregnan-
cy-related stress (Pregnancy-related Anxiety Scale), prenatal depression (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), sociodemographic and pregnancy-related characteristics.

Results: The results of this study revealed that there was no significant difference
between the levels of maternal-fetal attachment of these two trimesters. However, sig-
nificant difference was found between the levels of pregnancy-related stress of the two
trimesters: the highest stress level could be seen between the 12th and 19th week of
pregnancy (in the first half of the second trimester). There was no difference between the
levels of depression of the two trimesters. Analyses indicated that greater maternal-fetal
attachment was significantly related to lower pregnancy-related stress, but only in the
third trimester. In addition, greater maternal-fetal attachment was significantly related
to lower prenatal depression also during the second and third trimester.

Conclusions: Maternal-fetal attachment and prenatal depression were not asso-
ciated with gestation age. Regarding pregnancy-related stress, the 12th-19th weeks of
pregnancy (the first half of second trimester) is a highly sensitive period that can derive
from fears of losing the baby, the uncomfortable medical examinations, and negative
consequences of these medical tests. Lastly, maternal-fetal attachment can be a protec-
tive factor in the sensitive period of pregnancy, causing lower level of pregnancy-related
stress and depression.

Keywords: pregnancy = maternal-fetal attachment = stress = depression

SZAKIRODALMI BEVEZETO

Avarandossag idGszakaban szamos testi és lelki valtozas megy végbe egy nében,
ezért Erikson (2002) a ng életének ezt az idGszakat — a pubertéas és klimax pe-
riddusa mellett — normativ krizisnek nevezi. Rubin (1975) megfigyelte, hogy az
anyaknak a terhesség alatt négy fontos feladatot kell megoldaniuk sajat maguk
és gyermekiik érdekében. Biztositaniuk kell a terhesség és sziilés kozti atmene-
tet, azt, hogy a csaladban elfogadjak a magzatot, illetve biztositaniuk kell, hogy
elkotelezzék magukat a magzathoz és kotédjenek hozza. Ezen feladatok ellatasa
fontos szerepet jatszik abban, hogy az anya-magzat k6t6dés kialakuljon, illetve
hogy a nében létrejojjon az autoném anyai identitas (Ammaniti és mtsai, 2013).
Avarandossag idGszaka lehet§séget ad az anyanak, hogy felkésziiljon gyermeke
érkezésére, a sziilGszerepre és a sziil6ként ravaro felelGsségekre. A varandbssag
harom trimeszterének eseményeit az irodalom kapcsolatba hozza az anya pszi-
chologiai felkésziilésével (pl. Raphael-Leff, 2010; Bels6, 2017).
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A varandoéssag 3 trimesztere alatti testi-lelki valtozasok

Az elsé trimeszter az egyesiilés jegyében telik (Raphael-Leff, 2010). A terhesség
elsé jelei mar az 5. héten megjelennek példaul faradtsag, kimeriiltség formé4ja-
ban (W. Ungvary, 2008). Amikor az anya megtudja, hogy teherbe esett, dontés
elé all annak megtartéasat illetGen. Ez az idGszak tehat arrol is sz6l, hogyan fo-
gadja el a n6, hogy a magzat az 6 testének a része (Cseh és Rigo, 2015). Az elfo-
gadassal megkezdddik a fészekrakas, a gyermek szamara optimalis kornyezet
kialakitasara iranyulé magatartas is (Belsd, 2017). A varandos né aszerint val-
toztatja meg viselkedését, hogy az a magzat fejlédését tamogassa, azaz igyekszik
elkeriilni a karos életmoddot. Ugyanakkor a hetek milasaval olyan fizikai tiine-
tek 1éphetnek fel, mint a rosszullét, hanyinger, gyomorégés, mellek fesziilése és
egyre fokoz6do faradtsagérzés. A hormonalis valtozasok, habar ttilnyomo részt
pozitivan hatnak a kismamara, ugyanakkor negativan is befolyasolhatjak érzel-
mi allapotat, mindennapi életében valé helytallasat (Chou és mtsai, 2003). Eze-
ket a tlineteket nem szabad figyelmen kiviil hagyni, mivel negativ hat4ssal van-
nak a nd sajat testével val6 elégedettségére (Chou és mtsai, 2003), az 6nbecsii-
lésre és a depresszidszintre (Koniak-Griffin, 1994). Ugyanakkor pozitivan is
hathatnak a kismamara: sok n6 ebben az id6szakban Ggy érzi, érzelmei tilcsor-
dulnak, amelyeket meg akar osztani masokkal, valamint szivesen téltenek id6t
a vilagtol félrevonulva, magzatukkal beszélgetve (Bels6, 2017).

A masodik trimeszter a differencialédas idészaka (Raphael-Leff, 2010). A 13.
hét sok anyanak jelent megnyugvast, hiszen a vetélés esélye ett6l az idGszaktol
jelentGs mértékben lecsékken. Azonban a magzati rendellenességek megéllapi-
tasara szintén a 13. héttdl van lehetéség, kellemetlen és negativ eredménnyel
is végz6dhetd beavatkozasok (mint példaul magzatviz mintavétel) segitségével,
amelyek igy megnovelhetik a kismama stressz-szintjét (W. Ungvary, 2008).
A hetek mtlaséaval a terhesség kezd meglatszoédni a kismama pocakjan és a mag-
zat mozgolodasa mér érezhetévé kezd valni az anya szdméra. A magzat (moz-
gasanak észlelése miatt) egyre emberibbé valik az anya szamara, amelynek ko-
vetkeztében az anya egyarant tekint ra sajat énjének kiterjesztett részeként, és
mint t6le kiilonallo, 4j entitasként (Brandon és mtsai, 2009). Az eddig 6nmagara
figyel$ anya figyelme a magzatra fordul, a ,,mi” valik fontossa, amelybe bekertil
az apa is (Belsd, 2017). A magzatmozgasok egyre gyakrabban észlelhetGek, s6t
a pocakra tett kézzel mar a rigasok is érezhet6vé valnak. Az anya egyre kivan-
csibb gyermekére, a kettGjlik kozotti kapesolat és kommunikaci6 kifinomodik,
valamint az alvas-ébrenlét fazisuk is szinte teljesen 0sszehangolodik. Ugyan-
akkor a terhesség el6rehaladtaval megjelennek tovabbi testképpel kapcsolatos
aggodalmak (C. Molnar, 1996). Ezek az aggodalmak labilissa tehetik az anya
érzelmi életét, feler6sodhetnek a pszichoneurotikus tiinetek és félelmi reakciok.

A harmadik trimeszterrel megkezd6dik a szeparaci6 (Raphael-Leff, 2010).
A 28. hétre a n6 akar 8-9 kilo sulytobbletet is felvehet, ami a fesziilé pocakon,
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a terhescsikokban és a vizesedd, duzzado végtagokban latszodik meg leginkabb
(W. Ungvary, 2008). A 28. hétt6] megné a szorongésos zavarok el6fordulésa,
egyrészt a sziilésre valo felkésziilés miatt, masrészt a magzat gyermekként,
az anyatol kiilonallo entitasként valo elfogadasa miatt (Belsd, 2017). Az utolsd
hetekben a né figyelme a sziilésre valo felkésziilésre koncentralodik, vagyis a
magzattol valo kiillonvalasra tevodik at a hangsaly. A méh fesziilése a magzat
megfordulasaval egyre gyakoribb érzés, illetve a magzat mozgasai egyre inten-
zivebb méhosszehtizoédasokat valtanak ki (W. Ungvary, 2008). A sziilésre varas
idejében nyugtalansagot és tiirelmetlenséget is tapasztalhatnak a kismamak.
Jellemzd, hogy a hangulat ingadozasa az ellentétes és szélsGséges érzésekig is
kiterjedhet, mivel a sziilés egyarant kelthet félelmet és szorongést az anyaban,
ugyanakkor a csecsemo érkezése az oromot és a megkonnyebbiilés-érzést is ma-
géban rejti (Cseh és Rigo, 2015).

Az anya—magzat kotédésrol

A kotédéselméletet megalapozoé kutatd, John Bowlby (1969) a kot6dést alapve-
téen Osztonalapu viselkedésként irja le, amelynek legf6bb funkci6ja biologiai
jellegi. A korai kot6déskutatasok tehat a mar megsziiletett gyermek és anyja
kozotti kapesolatban vizsgaltak a kot6dést, viszont egyre tobb kutatd kezdett
azon elmélkedni, hogy a k6t6dés mar az anyaméhben létrejohet (Alhusen, 2008).
Az anyaméhben kialakul6 kot6dést elGszor Kennell és munkatarsai (1970) fel-
jegyzései tAmasztottak ala. Megfigyelték azokat az anyakat, akik csecsemdjiiket
sziilés kdzben veszitették el, és azt tapasztaltak, hogy az anyak ugyanolyan in-
tenziven gyaszoltak fiiggetleniil attdl, hogy kézbe foghattik elhunyt csecsemd-
jiket vagy sem. Ez a megfigyelés kétségkiviil a terhesség soran kialakulo kot6-
dés elméletének megalkotasat alapozta meg. Az intrauterin kot6dés egyik elsé
meghatarozé alakja Rubin (1975), aki a terhesség soran létrejové anyaszerep
vizsgalata soran az anya-magzat kot6dést a terhesség természetes folyamata-
ként irja le. Kés6bb Cranley (1981) megalkotja az anya-magzat ktédés elméleti
szerkezetét, és igy definialja, mint a n6 azon viselkedése, amely a magzattal vald
interakciot és kapcsolatkialakitast, affiliaciot jelképezi. Condon és Corkindale

(1997) a prenatélis kotédést egyszertien a varandos szl és a még meg nem szii-
letett gyermek kozott 1étrejové érzelmi kotelékként fogalmazzak meg.

Szamos kutatés foglalkozott mar azzal a kérdéssel, hogy a terhesség elérehalad-
taval hogyan valtozik a kotGdés mértéke, és az mikor a legerGsebb. Az eredmé-
nyek egyértelmiien azt hangstlyozzak, hogy a gesztacios kor meghatarozo a ko-
t6dés mértékében, azaz a varandossag el6rehaladtaval az anya egyre erGsebb
intrauterin kot6désrél szamol be (DiPietro, 2010). Ezt a megéallapitast erGsitet-
te meg egy ausztral kutatas is (Sedgmen és mtsai, 2006), amely 68 varand6s n6é
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intrauterin kotGdését vizsgalta meg terhességiik 12-14. hetében, majd 18-22.
hetében, ahol a két vizsgalt id6pontban mért anya-magzat kot6dés szignifikan-
san emelkedett (p<0,01). Szintén a terhesség el6rehaladtaval novekedd kotGdés-
r6l ir Walsh, Hepper és Marshall (2014) kutatasukban, amelynek soran a 13.,
23. és 33. hétben jaré varandoés nbket vizsgaltak meg (N=258). Eredményeik
szerint a kot6dés mértéke a 23. hétben jelent6sen névekedett a 13. héthez ké-
pest, és habar tovabb novekedik a 33. hétig, ez a novekedés mégsem jelentett
szignifikans eltérést. Ugy tlinik tehat, hogy a k6t6dés mértéke a masodik trim-
eszterben novekszik leglatvanyosabban, és a méasodik és harmadik trimeszter
idején csupan tendenciaszerd vagy nem szignifikans novekedést tapasztalha-
tunk. Ez utobbi megallapitast igazolja Delaram, Jafarzadeh és Shams (2018)
kutatasa is (N=208), akik az anya-magzat kot6dést a 28. és a 37. hetek kozott
vizsgaltak meg. Eredményeikben mar a 28. héten magas kotGdést mértek, amely
habar novekedett a 37. hétig, az mégsem volt szignifikins, csupan tendencia-
szintd. A hazai intrauterin kot6dést vizsgalo kutatok — Andrek, Hadhazi és Ke-
kecs — vizsgalatukba 114 varando6s anyat vontak be, akik a terhesség 15-38. hete,
vagyis a masodik és harmadik trimeszter k6zott voltak. Az els6 publikalt ered-
ményben hasznalt méréeszkoz (Maternal-Fetal Attachment Scale, Cranley, 1981)
megerdsitette a fentebb emlitett kutatasok megfigyeléseit, tehat az intrauterin
kot6dés kozepes pozitiv egylittjarast mutatott a terhesség idejével (r=0,36,
P<0,001) (Andrek és mtsai, 2015). Azonban legutobbi kutatasuk soran mas mé-
réeszkoz hasznalataval (Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv), ugyanazon mintan ezt
az 0sszefliggést mar nem tudtak alatimasztani (Andrek és mtsai 2017). A kapott
eredményt azzal magyarazzak, hogy az altaluk hasznalt Intrauterin Kapcsolati
Kérd6iv a kot6dés érzelmi aspektusait méri, amely valoszintileg fliggetlen a gesz-
tacios hetektdl, mig a kordbbi kutatasuk soran leggyakrabban hasznalt kérd6i-
vek olyan magzati torténésekre és interakciokra fokuszaltak, mint amilyen a
magzat mozgasa.

A prenatdlis stresszrol

A varandéssaghoz kot6ddo, stresszkelt6 események altal kivaltott testi-lelki re-
akci6t varandossag-specifikus stressznek/szorongasnak vagy prenatalis stressz-
nek nevezhetjiik (Cseh és Rigo, 2015). Varandossag-specifikus stresszt okozhat-
nak pszicholbgiai, szocialis vagy fiziografiai stresszorok (Mulder és mtsai, 2002).
Gondolhatunk itt a testben 1étrejové valtozasokhoz valé adaptalédasra (Cous-
sons-Read és mtsai, 2012), a magzat egészséges fejlédéséhez kapcsolodo félel-
mekre, a sziilésbdl fakado fajdalmaktol valo félelemre, vagy az orvosi vizsgala-
tok keltette szorongéasérzésre (Van der Zalm és Byrne, 2006). Coussons-Read
és munkatarsai (2012) szerint a virandos nét a terhesség elején inkabb a fizikai
tiinetek terhelik meg, mint amilyen a rosszullét és hanyinger, viszont a terhes-
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ség harmadik trimeszterében a magzat egészségéért vald aggodas kelt leginkabb
stresszérzést az anyaban. Lobel és munkatarsai (2008) kutatdsukban 300 va-
randoés nét vizsgaltak meg, elGszor a terhességiik 10. és 25. hete kozott, majd a
21. és 35. hét kozott, végiil a 30. hét utén, a vizsgélatok kozott 2 hetet kihagyva.
Azt talaltak, hogy a varandossag-specifikus stressz 6nmagaban bejosolta a ko-
rasziilést, s6t pontosabban, mint az allapot- és vonasszorongas, vagy az élete-
semények okozta stressz. A varandoéssag-specifikus stressz és a varandossag
ideje kozotti Gsszefiiggésre vonatkozdan kevés adat 4ll rendelkezésiinkre. Tsart-
sara és Johnson (2006) kutatasaban a vizsgalati alanyok korabbi terhessége
spontan vetéléssel végzdott. A résztvevs varandos nék a terhesség els6 idésza-
kaban magas szorongasrol és a terhességhez kapcsolodo stresszrél szamoltak
be, viszont ez a stresszérték a varandossag elérehaladtaval csokkent. Woods-Gis-
combé, Lobel és Crandell, (2010) t6bb mint 300 né bevonaséaval akarta meg-
vizsgalni a terhesség idejének kapcsolatat a varandossag-specifikus stressz mér-
tékével. A vizsgalt n6k egy része korabbi spontan vetélésrél szamolt be, viszont
mind az 6 esetiikben, mind a vetélést 4t nem é16 nGk esetében megmutatkozott
a varandodssag elérehaladtaval a stressz mértékének csokkend tendencidja.
A kutatas eredményei alatdmasztjak, hogy az elsé trimeszterben magasabb a
varandossag-specifikus stressz értéke a masodik és harmadik trimeszterhez ké-
pest. Tehat van kapcsolat a varandossag ideje és a stressz észlelésének mértéke
kozott, mégpedig oly modon, hogy a stresszre valb érzékenység a terhesség el6-
rehaladtaval csokken.

A prenatalis depressziorol

A terhesség idGszakaban kialakulé hangulatzavar komoly egészségiigyi problé-
ma az anya-magzat kapcsolat és az egész csalad szempontjabol (Szeman, 2009).
Ma mar tudjuk, hogy a terhesség 6nmagaban nem jelent védéfaktort a depresz-
szi0 ellen, s6t ellenkezGleg, maga a varandossag érzékenyebbé teszi a nGket a
hangulatzavar kialakul4sara (Lusskin és mtsai, 2007). A perinatalis vagy per-
ipartum depresszi6 alatt olyan major vagy minor depressziv epizodokat értiink,
amelyek a terhesség alatt vagy a csecsemé megsziiletését kovet6 elsé 12 honap
alatt jelentkeznek (Gavin és mtsai, 2005). Egy 2012-es felmérés szerint (Toreki,
2012) Dél-Kelet Magyarorszagon csaknem minden hetedik varandos né szenved
depresszios hangulatzavarban. Nemzetkozi kutatasok alapjan a terhes nék 5,5-
13,6%-a jelez depressziv tiineteket orvosanak, mig a minor vagy major depresz-
szi6 kritériumai alapjan 9,1-10,2%-ot diagnosztizaltak depresszidval (Szeman,
20009), habar a major depresszioban szenved6 varanddés nék szdma elérheti a
20%-ot is (Marcus és mtsai, 2003). A prenatalis depresszio tlinetei megegyez-
nek az atlag populacio6 altal megélt major depresszi6 tiineteivel, ezért mint kii-
16nall6 diagnosztikus kategoria nem létezik a DSM 5-ben (Diagnostic and Sta-
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tistical Manual of Mental Disorders-5, APA, 2013), igy a depressziéra vonatko-
z6 kritériumok szerint diagnosztizaljak a klinikusok.

A prenatélis depresszi6 kialakuldsa és a gesztacios kor kozotti 6sszefiiggést
szamos kutatas vizsgalta, viszont ezek a kutatasok vegyes eredményeket hoz-
tak. Egy kutatas megvizsgélta, hogy a harom trimeszter alatt hogyan alakul a
depresszios tiinetek intenzitasa. Eredményeik szerint az elsé trimeszter alatt a
depresszio értéke 7,4%, ennek értéke 12,8%-ra novekszik a méasodik trimesz-
ter alatt, majd a harmadik trimeszter soran 12%-os értéken stagnal (Bennett
és mtsai, 2004). Tehat a varandossag kozépsd és az utolso iddszaka az, amely
az els6 trimeszterhez képest jelent6sen megterhel$ az anyanak. Ennek ellent-
mondva azonban masok a terhesség elsé és harmadik periddusat emelik ki, mint
a depressziora legérzékenyebb idGszakot (Bels6, 2006; Torok, 2015). Az ante-
natalis depresszio6 csticspontja szerintiik az els trimeszter, ilyenkor gyakoriak
a minor depresszios allapotok, de ezek a terhesség elérehaladtaval csokkenek
(Szeman, 2009). A kutatdk és gyakorld szakemberek leirjak, hogy ebben az els§
harom hénapban diagnosztizalt depresszi6 az, amely leger6sebben jelzi elére a
gyermekagyi depresszi6 kialakulasat. A masodik trimeszter &tmenetileg nyu-
godtabb periddusat viszont egy Gjabb pszichésen megterheld szakasz koveti: a
harmadik trimeszterben a szorongasos és a major depresszios epizodok gya-
koribba valnak, amely a sziilés kozeledtével silyos és pszichotikus allapotokba
csaphat at (Belsd, 2006).

Az intrauterin kot6dés, a varandossag-specifikus stressz és depresszio jelen-
ségeinek szakirodalmi attekintése soran egyértelmiien latszodik, hogy ezek a
pszicholdgiai folyamatok szoros kapcsolatban vannak egymassal. Armstrong és
Hutti (1998) a terhesség-specifikus stressz kapcsolatat vizsgaltak az anya-mag-
zat intrauterin kotédéssel olyan kismamak esetében, akik korabbi terhességiik
soran elvesztették magzatukat. A kutatas a kis elemszdm (N=31 kismama) el-
lenére is kimutatta a két valtozo6 kozotti negativ Osszefiiggést, habar nem szig-
nifikdns mértékben. Az anya-magzat k6t6dés és a varandosség alatti depresz-
szi6 kapcsolata szintén felkeltette a kutatok figyelmét. Pollock és Percy (1999)
40 varandoés nét vizsgaltak meg, akik pszichiatriai el6torténettel rendelkeztek.
A varandossag alatti depresszio erds Osszefliggést mutatott az alacsony kot6-
déssel, illetve a magzat bantalmazéasara iranyul6 késztetéssel. Alhusen és mun-
katarsai (2012) ezt az Osszefliggést 166 egészséges, afrikai-amerikai varandos
nd bevonasaval vizsgaltak meg. A vizsgalati személyek 16 év felettiek, alacsony
szociookondmiai statusziak voltak, nem veszélyeztetett terhesek és korabbi ter-
hességeikben nem vesztették el magzatukat, valamint jelen terhességiik a 24.
és 28. hét kozott tartott. Eredményeik szerint az intrauterin kot6dés negati-
van jart egyiitt a depresszioval (r= -0,79, p<0,001), vagyis minél magasabb volt
a depresszios tlinetek mértéke, annél alacsonyabb kot6dést élt meg az anya a
magzataval. Osszefoglalva tehat, az anya magzatahoz valé erés kotédése véds-
faktorként szolgalhat a terhesség ideje alatt. Az intenziv prenatalis kot6dés, ami
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az anyaszerephez val6 alkalmazkodéssal egyre er6sodik, jelentGsen lecsokkenti
annak esélyét, hogy depresszios tlinetek, hangulatzavarok alakuljanak ki a va-
randossag sériilékeny idGszaka alatt.

Jelen kutatés célja, hogy feltarja az anya-magzat intrauterin kotédés, a va-
randossag-specifikus stressz és depresszié mértékének valtozasat a mésodik és
a harmadik trimeszterben jaré kismamak kozott. Ugyanakkor 6sszefiiggést ke-
ressen az anya-magzat intrauterin kot6dés, a varandossag-specifikus stressz és
a depresszio mértéke kozott a terhesség 2. és 3. trimeszterében.

HIPOTEZISEK

1. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
intrauterin kot6dés pontszadma nem tér el szignifikdnsan a masodik trimeszterben
1év6 kismamék intrauterin k6t6dés pontszamatol (Delaram és mtsai, 2018).

2. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
varandossag-specifikus stresszértéke szignifikansan alacsonyabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak varandoéssag-specifikus stresszértéke (Glynn és
mtsai, 2001).

3. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6
kismamak prenatalis depresszio értéke szignifikdnsan magasabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak prenatélis depresszio6 értéke (Belsd, 2006; Torok,
2015).

4. Hipotézis: Negativ kapcsolatot feltételezlink az anya-magzat intrauterin
kotédés értéke és a varandossag-specifikus stressz értéke kozott (Armstrong
és Hutti, 1998).

5. Hipotézis: Negativ kapcsolatot feltételezlink az anya-magzat intrauterin
kot6dés értéke és a prenatalis depresszio értéke k6zott (Alhusen és mtsai, 2012).

A VIZSGALAT MENETE, KORULMENYEI

Jelen vizsgalat a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Pszichologiai Intézet egyiitt-
miikodésével zajlott, célja pedig a magzatfejlédés és varandossag lelki riziko- és
véd6tényezGinek vizsgalata volt. Kutatasunkhoz a vizsgalati személyeket online
toboroztuk: a kérdGivesomag a Facebook nevil kozosségi oldalon szamos cso-
portban keriilt megosztasra, ahol a kitolt6ket a megosztasra és tovabbkiildésre
buzditottuk. A mintagy{jtés 2019 januar és marcius kozott zajlott. A bevaloga-
tasnak a kovetkezd$ kritériumai voltak: (1) 18 év feletti varandos kismama,
(2) akinek terhessége betoltotte a 12. hetét. A kutatasban résztvevik a kérdéivek
kit6ltése el6tt irott formaban tajékoztatast kaptak a kutatés céljarol, valamint a
kitoltés anonim és onkéntes jellegérdl. A kitolt6k a beleegyezd nyilatkozat elfo-
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gadasaval kijelentették, hogy 18 évesek elmultak, illetve, hogy megadott adataik
felhasznalasaval részt vesznek a kutatasban. A kutatas része volt egy nagyobb
volumenti projektnek, amelyben a demografiai jellemzdk felmérése mellett a ko-
vetkezGkre kérdeztiink ra: biologiai tényezék, depresszid, varandossag-specifi-
kus stressz, hazastarsi stressz, hazastarsi timogatas, intrauterin k6t6dés, sziil6i
banasmod és spiritualis tényezdk. A kutatassorozat ETT-TUKEB altal kiadott
etikai engedéllyel rendelkezik, amelynek hivatkozasi szaima 57239-1/2018/EKU.

VIZSGALATI SZEMELYEK BEMUTATASA

A kutatasban 157 varandos nd vett részt, akik terhességiik 12. hetét és 18. élet-
korukat mar betoltotték. A kitoltGk atlag életkora 28,55 (+ 4,82) év, és a 2. és 3.
trimeszterben 1év6 kismamak életkora nem kiilonbozott szignifikdnsan. A részt-
vevGk atlagosan a terhességiik 26,13. (+ 8,51 hét) hetében jartak. A kitolt6k 54%-a
(84 £6) 2. trimeszterben 1év6 kismama (12-27.hét), mig a maradék 46%-a (72 {6)
a 3. trimeszterben (28-40. hét) jaré kismama. A két trimesztert tovabb bontva
még 2-2 alcsoportra, a kvetkez6 négy csoportot kiilonitettiink el: az els6 cso-
portba azok a kismamak keriiltek, akik a terhesség 12-19. hetében (39 f6, 25%),
a masodik csoportba azok, akik a 20-27. hetében (44 f6, 28%), a harmadik cso-
portba azok, akik a 28-34. hetében (37 f6, 24%), végiil a negyedik csoportba
azok, akik a terhesség 35-40. hetében jartak (35 6, 23%) (1. abra). Hianyzo6 ada-
tok miatt 2 f6 nem keriilt be egyik csoportba sem.
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1.abra. A varandossag kora szerinti 4 csoport elemszéama

A résztvevik legmagasabb iskolai végzettsége 55%-ban fels6foku (fGiskolai vagy
egyetemi diploma), 40%-ban kozépfoku (érettségi vagy OKJ-s képzettség) és
5%-ban altalanos iskolai végzettség. A kitolt6k tobb mint fele, 67%-a els6 gyer-
mekével, 23%-a pedig masodik gyermekével varandoés. A kismamak 78%-4anak
terhessége teljes mértékben tervezett volt, tovabba a minta 12%-a egyaltalan
nem tervezte a teherbeesést. A fogantatés a résztvev6k 95%-a esetében termé-
szetes Gton és orvosi beavatkozas nélkiil tortént meg, csupan 2%-nal kertiilt sor
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lombik program (IVF, friss embri6val) hasznalatara, és abbdl is 1 kismama ese-
tében hasznaltak donor petesejtet. A kitolté kismamék 59%-a hazastarsi kap-
csolatban all a vart gyermek apjaval, 26%-a élettarsi viszonyban, mig 13%-uk
parjukként jellemezték az apat. A kismamak 88%-a, és a kismamak megitélése
szerint az apak 93%-a teljes mértékben oriilt a varandossag hirének. A résztve-
v6 kismamak 94%-a terhesség alatt nem dohanyzik. A minta jelentGs része sosem
dohanyzott, tovabba 13%-uk mar a teherbeesés tervezésekor abbahagyta a do-
hanyzast, illetve 23%-uk akkor, amint megtudtak a terhesség bizonyossagat. Az
egészségi allapotukat 83%-ban megfelel6nek tartjak. A kismamak 45%-a orvos
altal megallapitott veszélyeztetett terhességrol szamol be. A terhességi diabé-
tesz a minta 17%-nal all fent, korasziilés veszélye pedig 6%-nal. A terhességi
toxémia veszélyérél 7% szamolt be. Magzatviz teszten 2%-uk vett részt, és mag-
zatfejlédési rendellenességrol csak a kismamak 2%-a szamolt be.

VIZSGALATI MODSZEREK
Varandoéssag-specifikus Stressz Skala

A Varandossag-specifikus Stressz Skala® (Pregnancy-related Anxiety Scale,
Wadhwa és mtsai, 1993) a varandossaghoz kapcsol6do stresszt méri fel. Magyar-
ra forditott verzitja jelenleg adaptélas alatt 4ll. Az eredeti kérdéiv reliabilitasi
értéke megfelel6 (Cronbach alfa=0,71 és 0,96 kozott). A kérddiv 5 tételbdl all
(példaul: Van bennem félelem a kisbabam egészségi allapotat illetéen.), a ki-
tolt6 a megadott allitasokkal valo egyetértését egy 5-foki Likert skalan értékeli,
ahol az 1-es az egyaltalan nem, mig az 5-0s érték a teljes egyetértést jelenti (6sz-
szpontszam 5 és 25 kozotti). A kérd6iv tartalmaz forditott itemeket is. A jelen-
legi minta esetében az 6sszpontszam bels6 konzisztenciaja megfelel6 mértéki

(Cronbach a =0,701) volt.

Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv
Az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv roviditett valtozata (Hadhazi és mtsai, 2017)
szolgalt az intrauterin kot6dés mértékének megallapitasara. A kérdéiv 12 itemet
tartalmaz, és 3 alskalara bonthat6. Az els6 alskala a Megfelelés az elvart anyai
magatartasnak (pl.: Mar most erdfeszitéseket teszek, hogy jo anya legyek.), a
masodik alskala neve Pozitiv érzelmi bevonddas nehézsége (pl.: Nem beszélek
szivesen a babammal kapcsolatos érzéseimrél. [forditott item]), és a harmadik
alskala az Egészségmagatartasra (pl.: Jobban odafigyelek magamra amiéta

t Mivel a szakirodalom gyakran szinonimaként emlegeti a virandossag-specifikus stressz és va-
randossag-specifikus szorongas fogalmakat, mi az el6bbi kifejezést részesitettiik elényben.
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babat varok.) vonatkozo itemeket tartalmazza. A kérd6iv kitoltGjének egy 5-foka
Likert skalan kell eldontenie, mennyire ért egyet a megadott allitasokkal (1- egy-
altalan nem értek egyet; 5- teljes mértékben egyetértek) (6sszpontszam 12 és 60
kozotti). A kérdGivben megadott valaszok Gsszpontszama mutatja meg az
anya-magzat kot6dés intenzitasat. Az alskalak és a kérdéiv teljes pontszadma ko-
rabbi vizsgalatban is jo reliabilitasi, Cronbach-alfa értékeket mutattak. Jelen vizs-
gélatban az alskalakkal val6 kapcsolatot nem vizsgaltuk. Az 6sszpontszam belsé

konzisztencia-értéke megfelelének bizonyult kutatdsunkban (Cronbach a =0,824).

Edinburgh Sziilés Utani Depresszié Skala

A varandossag alatti depressziéo mértékét az Edinburgh Postnatal Depression
Scale magyarra forditott valtozataval mértiik fel, amelynek magyar validalasét
varandos és posztpartum mintan Toreki és munkatarsai végezték el 2013-ban
(Toreki és mtsai, 2013). A kérdéiv 10 tételbdl all, melyek az el6z6 hét hangulati
allapotat (lehangoltsag, szorongas stb.) mérik fel (pl.: Olyan rossz hangulatban
voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen). A kit6lt6nek 0-3-ig terjedd skalan
kell értékelnie, hogy a megadott allitAsokban leirtak mennyire jellemz&ek ra (az

Osszpontszam o és 30 kozotti). Jelen kutatasban a kérdéiv belsé konziszten-
cia-értéke megfeleld volt (Cronbach a =0,901).

Demogrdafiai és varandossaggal kapcesolatos kérdések

A kérdéGivek felvétele mellett szamos szociodemografiai kérdés keriilt felvételre,
ugymint a kitolt6 kismama életkora, legmagasabb iskolai végzettsége, csaladi
allapota (a gyermeke apjaval jelenleg milyen kapesolati viszonyban van). Emel-
lett szamos varandossaggal kapcsolatos kérdésre valaszoltak még: a varandos-
sag ideje, tervezettsége, terhesség veszélyeztetettsége, terhességi diabétesz- il-
letve toxémia-veszély, korasziilésveszély, fogantatas modja, magzatfejlédési ren-
dellenesség, dohanyzas a terhesség alatt, hanyadik varandodssaga, illetve a
kismama, valamint parja mennyire oOriiltek a vairand6ssag hirének.

ADATFELDOLGOZAS
A valtozok normalitdsanak vizsgalatahoz Kolmogorov-Szmirnov probat végez-
tiink. A hipotézisek tesztelésére a normalitas sériilése esetén Mann-Whitney U
proba, Kruskal-Wallis proba, Spearman-féle rangkorrelacio, a normalitas telje-
siilésekor pedig Pearson-korrelaciot alkalmaztunk. Az adatok feldolgozasa IBM

SPSS 22 statisztikai programcsomaggal tortént.
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EREDMENYEK
Leiré statisztika
A hipotéziseket az intrauterin k6t6dés, a varandossag-specifikus stressz és a
prenatalis depresszi6 valtozokkal teszteltiik, ezek atlagait és szorasait az 1. tab-
lazat ismerteti. Az intrauterin k6t6dés mértéke mintankban viszonylag magas-
nak mondhato, a varandoéssag-specifikus stressz értéke koriilbeliil kozepes erds-

ségt, a prenatalis depresszi6 értéke pedig alacsony volt.

1. tablazat. Leird statisztikak ismertetése

Valtozok Minimum  Maximum Atlag Széras
Intrauterin Kotédés (IUK) total 23 60 49,24 7

Varanddssag-specifikus stressz total 7 23 16,38 2,95
Prenatalis depresszié total 0 28 6,35 5,77

Az adatok N=157 elemszdmu mintdra vonatkoznak

A négy alcsoportra vald osztas soran a valtozok normalitasa tobbségében sériil
a Kolmogorov-Szmirnov teszt szerint, kivétel a 3. és 4. alcsoport intrauterin ko-
t6dés és varandossag-specifikus stressz értékeinek eloszlasa, illetve az 1. alcso-
port varandossag-specifikus stressz értékének eloszlasa, ugyanis ezek normalis
eloszlasuak.

A masodik és harmadik trimeszterben lév6 kismamdak
intrauterin kotédésének 6sszehasonlitdsa

Az els6 hipotézis feltételezése szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
intrauterin k6t6dés pontszadma nem tér el szignifikdnsan a mésodik trimeszter-
ben 1év6 kismamak intrauterin kot6dés pontszamatol (Delaram és mtsai, 2018).
Az intrauterin k6t6dés normalitasa sériil a 2 vizsgalt csoportban, ezért a ran-
gatlagok alapjan hataroztuk meg a két csoport esetleges eltérését. A Mann-Whit-
ney U proba (Z=-0,231; p=0,817) eredménye szerint nincs szignifikans kiilonb-
ség a két csoport kozott (2. trimeszter rangatlag értéke= 79,27; 3. trimeszter
rangatlag értéke= 77,60). Habar a két csoport kozott nem talaltunk eltérést, a
hipotézist aszerint is megvizsgaltuk, hogy a 2. és 3. trimesztert két részre bon-
tottuk, azaz 4 alcsoport kozott vizsgaltuk meg az intrauterin kt6dés mértékét.
Mivel a normalitas ebben az esetben is sériil, ezért szintén rangatlagok Gssze-
hasonlitasaval vizsgaltuk meg a csoportok kozotti kiillonbséget. A Kruskall-Wal-
lis teszt alapjan (khi-négyzet=0,339; p=0,953) szintén nem allapithatunk meg
szignifikdns kiilonbséget a 4 csoportra bontott trimeszterek kozott. Osszefog-
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lalva tehat az 1. hipotézis beigazolodott: a masodik trimeszterben 1évé kisma-
mak intrauterin kotdés mértéke nem tér el a harmadik trimeszterben 1év§ kis-
mamaék intrauterin kot6dés mértékétsl.

sz

A mdsodik és harmadik trimeszterben lévd kismamak
varanddssag-specifikus stresszértékének dsszehasonlitasa

A méasodik hipotézis szerint a harmadik trimeszterben 1év§ kismaméak varan-
dossag-specifikus stresszértéke szignifikdnsan alacsonyabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak varandossag-specifikus stresszértéke (Glynn és
mtsai, 2001). A varandossag-specifikus stressz a 2. és 3. trimeszterben nem nor-
malis eloszlasi, ezért a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Mann-Whitney-U
proba szerint szignifikans kiilonbség (Z=-3,220; p=0,001) van a két csoport ko-
z0Ott. A 2. trimeszterben a varando6ssag-specifikus stressz mértéke (rangatlag=
89,23) szignifikinsan magasabb, mint a 3. trimeszterben (rangatlag= 65,98).
A kiilonbség pontosabb megismerése végett megvizsgaltuk a virand6ssag-spe-
cifikus stressz mértékét a trimesztereket négy csoportban torténd felosztasaban
is. A normalitas a 4 csoportos bontasban is sériilt, tehat szintén a rangatlagokat
hasonlitottuk 6ssze. A Kruskall-Wallis proba szignifikans eltérést (khi-négy-
zet=15,854; p=0,001) jelzett a 4 csoport kozott. A paronkénti vizsgalat alapjan
kidertil, hogy szignifikans kiilonbség van az 1. alecsoport (12.-19. hét) és a 3. al-
csoport (28.-34. hét) kozott (Z= -2,666; p=0,008), illetve az 2. alcsoport (20-27.
hét) és a 3. alcsoport (28.-34. hét) kozott (Z=- 2,277; p=0,023), viszont a tobbi
esetben nincsen szignifikans eltérés. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy
a 2. trimeszterben magasabb a varanddssag-specifikus stressz mértéke, mint a
3. trimeszterben, ugyanakkor a legmagasabb varandossig-specifikus stresszt a
2. trimeszter elején, a 12. és 19. hét kozott figyelhetjiik meg a kismamak koré-
ben (1d. 2. abra). Osszefoglalva elmondhato, hogy az eredmények megerdsitet-
ték a hipotézist, amely szerint a masodik trimeszterben 1év6 varandos kimamak
varandossag-specifikus stresszértéke magasabb, mint a harmadik trimeszter-
ben 1év6 kismamak varandoéssag-specifikus stresszértéke.
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2. abra. A varanddssag-specifikus stressz rangatlagai a 4 vizsgalati csoportban
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A masodik és harmadik trimeszterben lév6 kismamak
prenatalis depresszibértékének osszehasonlitasa

A harmadik hipotézis feltételezése szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kisma-
mak prenatalis depresszio-értéke szignifikdnsan magasabb, mint a masodik tri-
meszterben 1év6 kismamak prenatalis depresszi6 értéke (Torok, 2015; Belso,
2006). A depresszio mértékének eloszlasa a 2. és 3. trimeszterekben nem norma-
lis, ezért ebben az esetben is a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Mann-Whit-
ney U proba szerint nincs szignifikans kiilonbség (Z=-1,353; p=0,176) a két cso-
port kozott. Tehat a 2. és 3. trimeszterek soran a depresszié mértékében nincs
szignifikans eltérés (2. trimeszter rangatlag értéke= 83,02; 3. trimeszter rangat-
lag értéke= 73,23). A depresszib esetében is megvizsgaltuk a 4 trimeszter alcso-
portok kozotti kiilonbséget. A négy csoportra bontés esetében szintén sériil a
normalitas, ezért itt is a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Kruskall-Wallis
teszt eredménye szerint nincsen szignifikans kiilonbség (khi-négyzet=2,067
P=0,559) a 4 trimeszter csoport depressziomértéke kozott. Tehat megallapithat-

juk, hogy a depresszi6 mértéke a 2. trimeszter kezdetétél egészen a 3. trimeszter
végéig stabil, nem valtozik jelentdsen, igy a harmadik hipotézisiink nem teljestilt.

Az anya-magzat kotédés
és a varandoéssag-specifikus stressz kozotti kapcesolat

A negyedik hipotézis szerint szignifikans negativ korrelaciot feltételeziink az
anya-magzat intrauterin kot6dés értéke és a varandossag-specifikus stressz ér-
téke kozott (Armstrong és Hutti, 1998). Mivel mindkét valtozé normalitasa sé-
riilt, ezért a teljes mintara (N=157) a Spearman-féle rangkorrelaci6val vizsgal-
tuk a kapcsolatot kozottiik. Gyenge, szignifikans negativ kapcsolatot talaltunk
kozottiik (rho= -0,225; p=0,005): azaz minél magasabb az intrauterin kot6dés
értéke, annél alacsonyabb a varanddssag-specifikus stressz mértéke. A kapcso-
lat részletesebb feltérképezése végett megvizsgaltuk a kot6dés és a varandos-
sag-specifikus stressz kozotti 0sszefiiggést kiilon a 2. trimeszterben és kiilon a
3. trimeszterben is. A 2. trimeszterben a normalitas sériil. A Spearman-féle
rangkorrelacié alapjan (rho= -0,147; p=0,182) nincs szignifikans kapcsolat az
intrauterin kot6dés és a varanddssag-specifikus stressz kozott. A 3. trimeszter-
ben normalis eloszlast kapunk, ezért a Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk meg
a kapcsolatot. A Pearson-korrelaci6 alapjan (r= -0,433; p=0,000) viszont szig-
nifikans kapcsolat van az intrauterin kot6dés és a varandossag-specifikus stresz-
sz kozott, mindamellett ez a kapcsolat negativ és kozepes erGsségti. Tehat a ter-
hesség kettd trimesztere alatt megvizsgalt negativ kapcsolat valdjaban a 3. tri-
meszterben megfigyelhetd kozepes erdsségii korrelaciobol fakad. Osszefoglalva
a 4. hipotézis részben beigazolodott: a magas intrauterin kot6dés a 3. trimesz-

44

psyhu 2021.3 uj.indd 44 @ 2022.11.24. 13:39:22



®

AZ INTRAUTERIN KOTODES, A VARANDOSSAG-SPECIFIKUS STRESSZ ES A DEPRESSZIO...

terben alacsonyabb varandéssag-specifikus stresszel parosul, azaz teljesiilt a
hipotézis, viszont a 2. trimeszterben ilyen 0sszefiiggést nem allapithatunk meg.

Az anya-magzat kotédés és a prenatalis depresszié kézotti kapesolat

Az otodik hipotézis alapjan szignifikans negativ kapcsolatot feltételeziink az
anya-magzat intrauterin kt6dés értéke és a prenatalis depresszi6 értéke kozott
(Alhusen és mtsai, 2012). Mindkét valtoz6é normalitasa sériilt, igy a teljes min-
tara (N=157) Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk a kapcsolatot kozottiik.
Kozepes erGsségli szignifikans negativ kapesolatot talaltunk (rho=-0,355;
P=0,000). Az el6z6 hipotézishez hasonléan a depresszi6 esetében is megvizsgal-
tuk a kapcsolatot a 2 trimeszterre lebontva. A 2. és a 3. trimeszter csoportokban
a normalités sériil, ezért rangkorrel4cioval vizsgaltuk meg az 6sszefiiggést. A 2.
trimeszterben a Spearman-rangkorrelaci6 szignifikans kapcsolatot (rho=-0,377;
p=0,000) mutatott az intrauterin kot6dés és a depresszi6 kozott, amely kapeso-
lat negativ és kozepes erésségii. A 3. trimeszterben a Spearman-féle rangkorre-
l4ci6 szintén szignifikans kapcsolatot (tho=-0,308; p=0,009) mutatott az intra-
uterin kotédés és a depresszid kozott, ez a kapcesolat ugyancsak negativ és koze-
pes erGsségli. Tehat a terhesség 2. és 3. trimeszterében megfigyelt negativ
kapcsolat az intrauterin k6t6dés és a depresszi6 kozott mindkét csoport esetében
kozepes erdsséggel fennall. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az 5. hipotézis
beigazolodott mind a 2., mind a 3. trimeszterben 1év6 kismamak esetében, azaz
a magasabb intrauterin k6t6dés alacsonyabb depresszi6 értékkel tarsul.

DISZKUSSZIO

Kutatasunk legf6bb célja az volt, hogy megvizsgaljuk az anya-magzat kot6dés,
a varandossag-specifikus stressz és depresszio mértékének valtozasat a terhes-
ség masodik és harmadik trimeszterében jaré kismamak korében. Emellett fon-
tos célunk volt még, hogy megfigyeljiik az intrauterin kot6dés kapcesolatat a va-
randdssag-specifikus stressz-szel és a depresszioval figyelembe véve azt is, hogy
ez a kapcsolat hogyan alakul a 2. és a 3. trimeszterben. Ennek érdekében 157
kismamat kérdeztiink meg — akik legalabb a terhességiik 12. hetében jartak — a
benniik fejl6d6 magzathoz val6 kot6désiikrél, a varandossaggal kapcsolatban
megélt stresszrél és a depresszios tiinetekrdl.

A mésodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamék intrauterin k6t6désé-
nek 6sszehasonlitasa soran (els6 hipotézis) feltételeztiik, hogy a harmadik trim-
eszterben 1év6 kismamak intrauterin kotGdés értéke nem tér el szignifikansan a
masodik trimeszterben 1év6 kismamak intrauterin kot§dés értékétsl. Az ered-
mények igazoltak a hipotézist: a masodik és harmadik trimeszter soran a ko-
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t6dés mértéke stagnal. Az eredmények tehat megerdsitik Delaram, Jafarzadeh
és Shams (2018) irani mintan kapott eredményét. Ez felhivja a figyelmet arra,
hogy a terhesség alatti anya-magzat intrauterin két6dés mértékének alakulé-
sa talan egyetemes jelenség lehet, amely fliggetlen a kulturalis kiilonbségek-
t6l. Mindamellett, az eredmények megerdsitették Andrek, Hadhézi és Kekecs
(2017) eredményeit, akik szintén magyar mintan mérték fel az intrauterin ko-
todést a jelen kutatasban hasznalt kérdéivvel (Intrauterin Kapcesolat Kérdéiv).
A kérdGiv az intrauterin kotédés érzelmi aspektusara, az anya-szereppel vald
azonosulasra és a kismama egészségmagatartasara fokuszal, amely jelenségek
az eredmények alapjan a 12. hétre mar kialakulnak annyira, hogy a terhesség
elérehaladtaval (a 12. hét utan) jelentés mértékben nem véltoznak. Ezen hipo-
tézist erGsiti meg az az eredmény is, hogy a négy csoportra bontés soran a ma-
sodik és a harmadik trimeszteren beliil sincsen jelent8s valtozas a kt6dés mér-
tékében. Ez az eredmény ugyanakkor ellentmond néhany korabbi kutatisnak,
amelyek eredményei a masodik trimeszteren beliil is kimutattak az intrauterin
kotédés jelent6s novekedését (Sedgmen és mtsai, 2006; Walsh és mtsai, 2014).
Az ellentmondast az eltérd fokusszal rendelkez6 kérd6iv magyarazhatja: mas
kutatasokban hasznalt, az intrauterin kétédés interakcids aspektusat felméré
kérddiv kiilonosen érzékeny a 20. hét kezdetét6l érzékelhetévé valo magzatmoz-
gésra (Walsh és mtsai, 2014), azonban a jelen kutatasban hasznalt teszt nem az
interakciokra fokuszalt, valoszintileg ezért nem latszodott meg a 12. és 20. hét
kozott 1évE kismamak intrauterin kot6désének eltérése.

A masodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamak varanddssag-specifi-
kus stresszértékének 0sszehasonlitasa (masodik hipotézis) soran feltételeztiik,
hogy a harmadik trimeszterben 1év6 kismamék varandossag-specifikus stressz
értéke alacsonyabb, mint a masodik trimeszterben 1év§ kismamak varandos-
sag-specifikus stressz értéke. Az eredmények aldtamasztjak ezt a felvetést, és
a trimeszterek négy csoportos felosztasabol latszik, hogy a mésodik trimeszter
els6 7 hetében (12.-19. hét) a legmagasabb a prenatélis stressz mértéke. Ez a
stressz érték jelentésen lecsokken a harmadik trimeszter kezdetén, majd stag-
nél egészen a sziilésig (habar nem szignifikans mértékben elkezd emelkedni a
35-40. hétben, 1d. 2. abra). Az eredmények tehat megerdsitik Glynn és munka-
tarsai (2001) felfedezését, miszerint a varandossag-specifikus stressz csokken
a terhesség elérehaladtaval. Feltételezhetd, hogy hatassal volt az eredményekre
az a tény, hogy a résztvevik 67%-a els6 gyermekét varta. Walsh, Hepper és Mar-
shall (2014) szerint az elsé varandossagukat megél6 kismamak érzékenyebben
reagalnak a terhesség soran megjelend fizikai valtozasokra, rosszullétekre. Ez
alapjan a masodik trimeszter elején 1évG kismamak altal tapasztalt magasabb
stressznek kiilonb6z§ magyarazatai léteznek. Habar az els§ trimesztere (a 12.
hétig) a terhességnek a spontan vetélés szempontjabol kritikus idészak (Belsd,
2017), lehetséges, hogy az emiatt szorongo, els§ gyermekiiket varé kismamak-

s

ban 1év6 aggodalom csak fokozatosan mulik el, ezért élnek meg még a 12. hét
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elmultaval is stresszt. A magzat elvesztésétl valo aggodalom azért is jelentGs
tényezd, hiszen a kutatasunk résztvevlinek 78%-a tervezte terhességét, vagy-
is er6sebb érzelmi bevonodéassal fordulhattak a magzat felé, és a tapasztalat-
lansag miatt talan nagyobb eséllyel értelmezhettek félre bizonyos testi jeleket.
Masik lehetséges magyarazat, hogy a 12. hétt6l egyre t6bb orvosi vizsgalaton
kell részt venniiik a kismamaknak (W. Ungvary, 2008). Orvosi vizsgalatok alatt
az ultrahang vizsgalatot, a magzatfejlédési rendellenesség-sziirévizsgalatokat
értjiik, illetve a magzat nemének megallapitasara is a 16. hétt6l van lehetGség.
Ezek szamos kismaméban okozhatnak distresszt (Van der Zalm és Byrne, 2006),
hiszen a vizsgalatok olyan nehézségeket is feltarhatnak, amelyeket megoldani
nem lehet, csak elfogadni (pl: Down-szindréma, nyitott gerinc). A harmadik
trimeszterre jelent6sen lecsokkend varandossag-specifikus stressz lehetséges
magyarazata, hogy a kismamak kevésbé érzékenyek a varandossag-specifikus
stresszorok hatasara a terhesség elérehaladtaval (Hobel és mtsai, 2008). A har-
madik trimeszter idejére a kezdetben zavard fizikai valtozasok, a stlygyarapodas,
a kellemetlen vizsgalatok, és azzal kapcsolatos aggodalmak lassan feloldédnak,
megszokotta valnak, és a kismama elkezdi élvezni a viranddssag més allapotat.
Habar a sziilés kozelségét is stresszkelt6 eseményként jellemzi a szakirodalom
(Cseh és Rigo, 2015), kutatasunkban a kismamék stressz szintjén ez mégsem
jelent meg szignifikans mértékben.

A masodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamak prenatalis depresz-
szi6-értékének 6sszehasonlitasa (harmadik hipotézis) soran agy véltiik, hogy a
harmadik trimeszterben 1év6 kismamak prenatalis depresszio értéke szignifi-
kansan magasabb lesz, mint a masodik trimeszterben 1év6 kismaméak prenatalis
depresszio6 értéke. A hipotézist az eredmények megcafoltak, ugyanis a trimesz-
terek soran a varandossag alatti depresszio értéke stagnal, nincsen kiilonbség a
masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak depresszi6 értéke kozott.
A hipotézis elvetését erdsiti meg, hogy a masodik trimeszteren és a harmadik
trimeszteren beliil sincsen jelentds ingadozas a depresszi6 mértékében. Ezt a
hipotézist Bels6 (2006) tanulmanyéra alapoztuk, amely szerint a varandossag
els6 és a harmadik trimesztere soran kiilonosen érzékenyek a kismamak a de-
presszi6 kialakulasara, mig a masodik trimeszter panaszmentes idGszak. Tekint-
ve, hogy az els@ trimeszter id6szaka nem keriilt felmérésre, igy nem tudhatjuk,
hogy a kutatasban (a masodik és harmadik trimeszter ideje alatt) mért alland6
depresszio-érték a terhesség teljes idejére jellemzb-e, vagy az els6 trimeszter
valoban érzékeny periédus a hangulatingadozasok szempontjabdl. De azt kije-
lenthetjiik, hogy a sziilés kozelsége nem feltétleniil teszi sériilékennyé a kisma-
makat a depressziora, tovabba valosziniileg a depresszio és a varandossag ideje
kozott nincsen Osszefiiggés, ahogyan azt némely kutato6 is allitja (pl. Gavin és
mtsai, 2005). A kutatasunk ugyanakkor megeréGsitik Bennett és munkatarsai-
nak (2004) eredményeit is. A terhességi depresszi6 kialakulasaban egyik fon-
tos rizikofaktor a nem tervezett terhesség ténye (Lee és mtsai, 2007), azonban
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jelen kutatas résztvevlinek 78%-a tervezte terhességét, tehat lehetséges, hogy
ez is magyarazhatja a depresszi6 alacsony, stagnalé mértékét.

Az anya-magzat kot6dés és a varandossag-specifikus stressz kozotti kap-
csolat (negyedik hipotézis) vizsgalata soran feltételeztiik, hogy az anya-magzat
intrauterin kot6dés értéke negativ kapcesolatban all a varanddssag-specifikus
stressz értékével. A hipotézist megerdsitették a kutatas eredményei: a teljes
mintat (2. és 3. trimeszterben jaré kismaméak) alapul véve azt kaptuk, hogy a
magasabb intrauterin kot6dés alacsonyabb varandossag-specifikus stressz ér-
tékkel tarsul. Ezutan a két trimeszter esetében kiilon-kiilon is megvizsgalva a
valtozok kozotti kapesolatot azt talaltuk, hogy csak a 3. trimeszter esetében je-
lenik meg a szignifikdns negativ kapcsolat, a 2. trimeszter esetében még nem.
Az eredmény alatimasztotta Schwerdtfeger és Goff (2007) kutatasi eredménye-
it, amely szignifikans kapcsolatot talalt az anya-magzat intrauterin k6t6dés és a
varandossag alatti stressz mértéke kozott. Ugyanakkor jelen kutatas kiegésziti a
tanulmanyt, hiszen 6k stresszor alatt traumatikus eseményeket értettek (mint
példaul baleset atélése, fizikai abiizus), mig a jelen kutatés a vArandossag-spe-
cifikus stresszorokra (mint példaul orvosi beavatkozas) dsszpontositott. Ugy
tlinik tehat, hogy a masodik trimeszter szakaszaban a vadrandossag-specifikus
stressz és az intrauterin kot6dés kapcsolata még nem alakul ki, mas befolyaso-
16 tényezGk hangsulyosabbak, viszont a harmadik trimeszterben a két valtozo
kozotti negativ 6sszefliggés mar megjelenik.

Az anya-magzat kot6dés és a prenatalis depresszio kozotti kapesolat (6todik hi-
potézis) vizsgalata soran feltételeztiik, hogy az anya-magzat intrauterin kot6dés
negativ kapcsolatban all a varand6ssag alatti depressziéval. Az eredmények meg-
erGsitették ezt a feltételezést, tehat minél magasabb intrauterin kot6dést él meg
a kismama a terhesség soran, annal alacsonyabb depresszi6szintrél fog besza-
molni. Ez a negativ iranyu, kozepes erdsségli 6sszefliggés a masodik és a har-
madik trimeszterben is teljesiil. A hipotézis alapjat Alhusen és munkatarsainak
(2012) tanulméanya adta, és az eredmények megerdsitették az abban felfedezett
Osszefiiggéseket. Az eredmények szintén megegyezGek Pollock és Percy (1999)
kutatasanak eredményeivel, azzal a kiilonbséggel, hogy jelen esetben egészséges
mintan is igazolddott az anya-magzat intrauterin kot6dés negativ kapcsolata a
varandossag alatti depresszioval. Pollock és Percy (1999) kutatasanak résztvevéi
pszichiatriai el6torténettel rendelkeztek és sokadik gyermekiikkel voltak terhe-
sek, mig jelen kutatdsban nincsen adat pszichiatriai el6torténetre, de a mintank
alacsony depresszio-értékébdl és a megfelelének értékelt szubjektiv egészségi
allapotbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kismamak pszichologiai szempontboél
az egészséges populacioba tartoznak. Tovabb4, mintankban az els6 gyermekii-
ket varok voltak jelent6s tobbségben. A kiillonbségek kiemelésének 1ényege, hogy
ezen valtoztatasok ellenére is kimutathaté a varanddssag alatti depresszi6 ne-
gativ, kozepes erGsségii kapcsolata az intrauterin kot6déssel.
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Kutatasunk szamos korlattal rendelkezik. Egyik gyenge pontja, hogy fokusz-
pontjaban a terhesség kora all, ugyanakkor az els§ trimeszterre vonatkozdéan
nincsenek adataink. Az elsé trimeszter alatt sok kismama titkolja terhességét a
spontan vetélés lehet6sége miatt, igy ebben az idészakban kutatésba torténd to-
borzasuk kiilonésen nehéz. Mindamellett az els trimeszterben 1évé kismamék
élményei pontosithattak volna a kutatés eredményeit. A szakirodalom tobbsége
egészséges populacion térképezi fel a vizsgalt valtozok kapcesolatat, 6sszefliggé-
seit. Eppen ezért sziikségesnek éreznénk pszichiatriai kezelésben részesiils vagy
pszichiatriai elGtorténettel rendelkez6 magyar kismamék felmérését is, tobbek
kozott a varandossag alatt megélt intrauterin kotédés, varandossag-specifikus
stressz és depresszi6 tekintetében. Tovabbi limitaci6 még, hogy bizonyos ténye-
z6k, amelyek a szakirodalom szerint szintén 6sszefiiggésben allhatnak az intra-
uterin kot6déssel nem lettek felmérve: a magzat nemének bizonyossaga, korab-
bi spontan vetélés, altalanos pszicholdgiai jollét és alkoholfogyasztas (1d. Andrek
és mtsai, 2016; Tsartsara és Johnson, 2006; Alhusen, 2008). Emellett a vara-
dosség-specifikus stressz mértékének alakulasa kapcsolatban allhat a korabbi
spontan vetéléssel végz6d6 terhesség meglétével (Tsartsara és Johnson, 2006;
Woods-Giscombé és mtsai, 2010), ez a tényez6 azonban (ahogy emlitettiik is)
jelen kutatasban sajnos nem keriilt felmérésre. Nem vizsgaltunk tovabba bizo-
nyos meghatarozo pszichologiai és szociodemografiai tényezdket, amelyek be-
folyasolhattak a prenatalis depresszid értékeit (pl: pszichitriai korel6zmény,
alacsony jovedelem). Utols6 korlatként pedig megemlitenénk, hogy az életkor
valtoz6 kivételével nem tortént meg a 2. és 3. trimeszterben 1év6 kismamak 6sz-
szehasonlitasa egyéb szociodemografiai valtozok tekintetében.

Eredményeink segitséget nytjthatnak a varand6sokat gondoz6 mentalhigi-
énés szakemberek szdméara az intrauterin kot6dés alacsonyabb szint( prenata-
lis depresszioval és stressz-szel valo egyiittjarasa miatt. Amennyiben részlete-
sebb, nagyobb elemszamu kutatasnak sikeriil igazolnia az anya-magzat kt6dés
protektiv szerepét a varandossag alatti mentalis zavarok tekintetében, abban az
esetben annak erd@sitését szolgalo intervenciok alkalmazasa még inkabb indo-
koltt4 valhat. A szakemberek mellett pedig nem utolsé sorban ajanljuk tanul-
manyunkat a vairandos kismaméknak is, akik szdmara ismeretet nytjthatnak
eredményeink a varandossaguk alatti pszichologiai valtozasokrol, jelenségekrol.
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Absztrakt

Cél: Atanulmény célja annak vizsgalata, hogy a gyermekkorban megtapasztalt sziilGi
banasmod és csaladi kapcsolatok milyen Osszefliggésben vannak a felnttkori empétiaval.

Mbdszer: A vizsgalatban 1312 egészséges feln6tt személy vett részt, akik kitoltot-
ték egyrészt az Interperszonalis Reaktivitas Index (IRI) skalat és a Simon Baron Cohen
altal kidolgozott Empatia Kvociens (EQ) skalat, valamint a Sziil6i BAnasmod kérdéivet
(PBI) és a Csaladi Kapcsolatok (FRQ) kérdéivet.

Eredmények: Nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést a gyermekkori sziiléi hata-
sok és a felnGttkori empétia, illetve alskalai kozott, sem az altalanos mintaban, sem a
néknél. A férfiaknal azonban gyenge, de szignifikans osszefliggést talaltunk a felnétt-
kori kognitiv empétia, azaz a szempontvaltas képessége és kiilonféle apai hatasok ko-
zott. Az FRQ apai szabadsagadas faktora pozitiv kapcsolatban, az FRQ apai bantalma-
z4sa és a PBI apai korlatozasa negativ kapcsolatban 4ll a szempontvaltas képességével.
Az empatias distressz az FRQ apai dominancigjaval és a PBI anyai talvédéssel mutatott
gyenge kapcsolatot. A vizsgalat a felngtt férfiak sajat apjuk utblagos értékelésének fon-
tossagara hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: empatia = sziil6i bAnasmod = csaladi kapesolatok » bantalmazés = talvédés

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between parental bond-
ing and family relationships experienced in childhood, and adult empathy.

Methods: The study included 1312 healthy adults who completed the Interperson-
al Reactivity Index (IRI) scale, the Empathy Quotient (EQ) scale developed by Simon
Baron Cohen, the Parental Bonding Instrument (PBI), and the Family Relationships
Questionnaire (FRQ).

Results: Neither did we find significant relationship between childhood parental
effects and adult empathy or empathy subscales for the overall sample nor for women.
However, for men, we found a weak but certain significant relationship between adult
cognitive empathy, the ability of perspective changing and various paternal effects. The
FRQ paternal freedom factor are positively related, while the FRQ parental abuse and
the PBI paternal control constraint is negatively related to the ability to change perspec-
tive. Empathic distress positively related to paternal dominance of FRQ with PBI mater-
nal overprotection. The study draws attention to the importance of ex post evaluation of
adult men by their own father.

Keywords: empathy = paternal bonding = overprotection = family ralationship
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Anyagi tamogatas: A szerz6k a tanulmany alapjaul szolgal6 kutatast a ,,Sze-
mély- és csalad-orientalt egészségtudomany” kutatdcsoport 20643B800 téma-
szamy, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudo-
manyi Kara altal finanszirozott paly4zat keretében végezték.

BEVEZETO

Bowlby 1969-ben kotédéselméletében leirta, hogy a csecsemd eredendGen ku-
tatja egy masik ember kozelségét, akinek a jelenlétében biztonsagban érzi magét,
s ez a kotddési személy jelenti a megoldast a fenyegetd veszélyforrasok ellen.
A tartos kozelség fenntartasa elengedhetetlen fontossagt a csecsemd szamaéra.
Az els6dleges gondozo leggyakrabban az anya, de lehet az apa, nagysziil§ vagy
barki, aki a gyermekrdl gondoskodik. Bowlby azt is kimondja, hogy az anya—
csecsem§ optimalis kotodésének kialakulasa mind a csecsem6 velesziiletett vi-
selkedésrepertoarjan, mind az anya valaszkészségén mulik. Ez egy olyan kétol-
dald szabalyozoérendszer, ami biztositja az egészséges mentélis fejlédést. Ameny-
nyiben ez nem alakul ki, az a késébbiekben személyiségzavarokhoz vezethet
(Bowlby, 1999). Mary Ainsworth (1979) volt, aki az idegen helyzet vizsgalataval
feltarta a gyermek kiilonb6z6 kot6désmintait. A megfigyeltek alapjan a gyermek
kotédését harom csoportra osztotta: a biztonsagosan kot6ddk, a bizonytalan—
elkeriil6 kétodéstiek és a bizonytalanul-ambivalensen kot6dék csoportjara.
Main és Solomon 1990-ben egy negyedik csoportot is elkiilonitett, a dezorgani-
zalt csoportot, amelyre semmilyen mintazat nem jellemz6. A gyermek kot6dési
tipusa nagyban meghatarozza a felnéttkori kot6dést, a kapesolatok alakulasat.
A szll6 egyrészt személyisége révén hat gyermekére, masrészt valamilyen mo-
dellt kovet, valamilyen nevelési elvet vall. A sziil§i bAndsmdd e kettd furcsa ele-
gyébdl tevédik Ossze. Elgfordul, hogy a nevelési elvét nem tudja megvalositani,
mert bar meleg és elfogado sziil§ szeretne lenni, de az anyai szerep felidézi benne
sajat gyermekkori traumait, melyek kisértetként jelennek meg gyermeke szoba-
jaban. Errdl a jelenségrdl ir Selma Fraiberg (1958) pszichoanalitikus a Vardzsos
évek cim konyvében. Tehat, ha a sziil6 jo sziil6 szeretne lenni, szeretné, hogy
gyermeke biztonsdgosan kot6djon — még ha nem is ismeri a fogalom jelentését,
de jot akar gyermekének —, s a gyerek ennek ellenére bizonytalanul kotédik,
annak legtobbszor az az oka, hogy a sziil6 maga is bizonytalanul k6tédik (Allan
et al., 2011).

Mig a kotGdést tudattalan folyamatok iranyitjak, a sziil6i bAnasmod alaku-
lasaban mar sok tudatos elem is megjelenik. A sziil§ nevelési stilusa, azaz, hogy
mennyire tor6dik gyermekével, mi az, amirél tgy gondolja, hogy j6 a gyereknek,
mit tart elkényeztetésnek, mennyire kontrollalja vagy védi a gyermeket, lehet
otthonrdl hozott minta, nevelési elv vagy akar sajat szorongasanak megnyilva-
nulasa. A gyermeknevelésben és a sziil6i bAndsmddban szamos nem tudatos té-
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nyezd jatszik szerepet, ugyanakkor valamennyire megjelenik a sziilének a gye-
reknevelésrdl alkotott elképzelése is.

Bebizonyosodott, hogy a sziil6i nevelési stilusok is dsszefiiggnek a személyi-
ség fejl6désével, s6t, kiillonféle viselkedési problémak és mentalis betegségek ki-
alakulasaval is (Baumrind, 1971, 1980; Sears et al., 1957). Szamos kozlemény
szerint a sziil6i nevelés kulcsfontossagt szerepet jatszik az alkoholfiiggség ki-
alakulasaban (Backer-Fulghum et al., 2012), az étkezési rendellenességekben
(Meesters et al., 2007), illetve a személyiségzavarokban (Yu et al., 2007).

EMPATIA

~Az empatia olyan képesség, melynek segitségével beleéljilk magunkat egy masik
ember lelkiillapotaba. Ennek soran a masik személy szavakban, direkt médon
ki nem fejezett bels folyamatait tudjuk megérezni és megérteni, igy ,a sajat
személyiségben felidéz6dnek a masik érzelmei és kiilonféle fesziiltségei. Ezt tgy
is ki lehet fejezni, hogy a személyiség beleéli, mintegy a masikba vetiti 6nmagét”
(Buda, 1978).

Hein és Singer (2008) ezt tigy irja le, mint ,affektiv 4llapot, amelyet egy mé-
sik személy érzelmeinek vagy érzéki allapotainak megosztasa hoz létre”.

Simon Baron-Cohen (2006) szerint ,az empatia késztetés arra, hogy felis-
merjlik masok érzelmeit és gondolatait, és hogy megfelel6 érzelmekkel reagal-
junk ezekre” .

A humanisztikus pszicholdgia jelentds alakja, Carl Rogers (1959) igy fogal-
mazott: ,Empatikusnak lenni azt jelenti, hogy az ember a méasik értelmezési ke-
retét a benne foglalt érzelmi jelentésekkel és 6sszetevikkel egyiitt pontosan agy
érzékeli, mintha az ember a masik lenne, de anélkiil, hogy ezt a »mintha-jelle-
get« barmikor is elvesztené” .

A multidimenzionalis megkozelités szerint az empéatia egy kognitiv kom-
ponensbdl (perspektiva-felvétel), egy érzelmi 6sszetevGbdl (empatias distresz-
sz, amit a masik allapota valt ki a megfigyel6ben), egy viselkedéses mechaniz-
musbdl (empatias torédés), illetve az egyén méas személyek érzéseibe, cseleke-
deteibe vald beleképzelés képességét biztosito fantazia-osszetevébol all (Davis
1980, 1996). Cotton (1992) szerint az empatia fogalma két értelemben haszna-
latos: ahogy megértjlik méasok érzelmeit, és ahogy ,,érzelmi egységben” vagyunk
a masik emberrel. Davis (1980) szerint is fontos e két dimenziét szétvalasztva
mérni, hogy megtudjuk, kiilon-kiilon milyen hatassal vannak a viselkedésre.
A szempontvaltas képessége azt jeloli, hogy képesek vagyunk-e belehelyezkedni
amasik ember helyzetébe, és az 6 szemszogéb8l megvizsgilni az adott helyzetet;
mig a fantazia-6sszetevé megmutatja, milyen mértékben azonosulunk konyvek-
ben, filmekben, jatékokban megismert fiktiv karakterekkel. Az empatia affektiv
komponense magaba foglalja az empatias tor6dést, mely soran képesek vagyunk
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egymas érzelmeinek felismerésére és atélésére, valamint az érzelmi distresszt,
melyet mésok szenvedésének latvanya valt ki benniink. Ezt a modellt az agy-
kutatis eredményei is alatdmasztjak, hiszen bebizonyosodott, hogy az empéat-
ia fenti Osszetevdi kiilonboz6 agyi strukturakhoz is kéthetk (C. D. Frith & U.
Frith, 2006; Shamay-Tsoory, 2011).

Davis (1983) az empatiat mérhetd személyiségvonasként értelmezte, ennek
mérésére egy olyan kérdéivet dolgozott ki, melyben jol tiikr6z6dik ez az integrativ
szemlélet, s melyben a mar emlitett konstruktumok kiilon alskalakat alkotnak.

EMPATIA ES SZULOI HATASOK

Kestenbaum és munkatérsai (1989) kimutattak, hogy a biztonsagosan két6d6
gyermekek 1ényegesen jobban teljesitettek az empatia méré skidlakon mint a
szorongo6an-elkeriilen k6t6d6k (Kestenbaum és mtsai, 1989).

Azok a gyerekek, akiknek szeret§ és meleg kapcsolatuk van, a gondviselGjiik-
kel, biztonsagban érzik magukat, naluk ez a biztonsagérzet hozzajarul ahhoz,
hogy ne kizaro6lag sajat magukra, hanem masokra is gondoljanak. Ez az attittid
az empétias képesség kialakulasaban is kiemelt jelentségti. igy az empétia ki-
alakulasaban a csaladi kornyezetnek — kiilontsen a sziil6-gyermek kapcsolat-
nak — is meghatarozo6 szerepe van (Koestner et al, 1990). Egy Gjabb vizsgalat
(Wagers és Kiel, 2019) azonban ugy talalta, hogy bar az anyai melegség nagyon
fontos komponens és 6sztonzéleg hat az empatia fejlédésére, de igazi hatast csak
a nem nehéz kategoriaba tartozo6 csecsemGknél ér el. .

Tobb, kamaszok korében végzett vizsgalat (Sharafat és Zubair, 2013; Kerr,
2003; Lindsey, 2008) eredményei is arra mutatnak, hogy a sziil§ és a gyermek
kozotti kapesolat mingsége befolyasolja a gyermekek empatiajat és proszoci-
alis viselkedését. A vizsgalatok kimutattak, hogy a sziil6-gyermek kapcsolat
pozitiv tulajdonsagai — példaul melegség, érzékenység és tamogatd képesség
— jelentGsen befolyésoljak a gyermekek empatikus és proszocialis fejlédését
serdiil6korban. Ebben az idészakban a melegségen kiviil nagyon fontos a gyer-
mek szamara, hogy a sziil6k tAmogassak autonémiajat. Ennek megvalosulésa
is el6segiti a gyermekek proszocialis fejlédését (Chase-Lansdale et al., 1995;
Pratt et al., 2004).

Vajon milyen mechanizmuson keresztiil hat a gyermek empatikus fejlédésé-
re a sziil6i melegség és elfogadas, valamint serdiil6korban az autonémia iran-
ti igényét is kielégits sziilGi viselkedés? Egyrészt a gyermek szamara ez a szii-
16i viselkedés olyan mintét jelent, amely arra motivalja, hogy ezen értékrendet
magaéva tegye. Az internalizalt sziil6i értékek elGsegitik a gyermek empatikus
készségének fejlédését, érzelemi azonositasat, és hatékony érzelemszabalyozasat.
Masrészt, ha a sziil6k érzelmeiket tudatosabban szabalyozzak, s a gyerek érzelmi
sziikségleteire megfelel6 modon reagalnak, azaz nyitottak arra, hogy gyermekeik
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érzéseirdl beszéljenek, akkor a gyerek is hatékonyabban kezeli majd az érzelme-
ket és empatikusabban viszonyul a kornyezetéhez (Asghari & Besharat, 2011).

Egyes kutatok a sziil6i nevelési stilust két dimenzi6 — a melegség-elutasitas,
illetve a kontroll-autonémia — mentén elemezték. A sziil6i melegség a gyermek
irant taplalt érzelmekre és elfogadasara utal. Azok a sziil6k minGsiilnek meleg és
elfogado sziil6knek, akik gyermekiik igényeit figyelembe veszik, gyakran dicsérik
és batoritjak, részt vesznek az altala kedvelt tevékenységekben, illetve kevésbé
kritizaljak és biintetik. Minden gondoskodd, tdimogato és szeret6 magatartés a
sziilGi elfogadasrol tantaskodik. Ezzel szemben a hideg-elutasito sziil6k gyakran
biintetik, kritizaljak, st bantalmazzak gyermekiiket, tovabba figyelmen kiviil
hagyjak fizikai és érzelmi sziikségleteiket. E sziil6i magatartas kovetkeztében a
gyerek elutasitottnak érzi magat (Rohner et al., 2005). A szakirodalom alapjan
egyértelmt, hogy a rideg-elutasitd és bantalmazo sziil6i magatartas (pl. fizikai
biintetést alkalmazd, fenyeget6 és az el6nyokt6l megfoszto sziil6i gyakorlat) az
empatikus és proszocialis viselkedés ellen hat (Arzeen et al., 2012).

George és munkatarsai (2017) er6s kapcsolatot talaltak az empatia és a szii-
16i gondoskodés k6zott, azaz minél alacsonyabb szint(i az anyai és apai tor6dés,
annal alacsonyabb az empatia.

Egy mésik tanulmanyban (Mesurado, Richaud, 2017) az empétia kapcsola-
tat vizsgaltak a proszocialis viselkedésmodokkal és a sziilGi-neveldi stilusokkal
kapcsolatban. Azt talaltdk, hogy az iranyito sziil6i stilus pozitivan kot6dik az
empatiahoz és a proszocialis viselkedéshez.

Britton és Fueneling (2005) Ggy vélik, hogy a személyes (empatias) distressz
pozitivan korrelal a sziil6i tulvédéssel, valamint a sziil6i tulvédés a néz&pont-at-
vétellel is pozitiv kapcsolatban all, tehat, ha valakinek védelmezébb sziilei vol-
tak, talan hajlamosabb a masik néz&pontjanak atvételére, vagy az empatias
distressz atélésére.

Farrant és munkatarsai (2012) is azt vizsgaltak, hogy vajon milyen sziil6i ne-
velési stilus kedvez a proszocialis viselkedés kialakitasanak. Ugy talaltak, hogy
az anya kognitiv és affektiv empatias készsége és a szempontvaltas képességét
erdsit6 nevelési stilusa erdsiti a gyermek kognitiv empétias készségét.

Miklikowska (2011) dsszefiiggést talalt a személyek altal észlelt sziil6i ta-
mogatas, valamint az empatias vonatkozasok kozott. Az eredmények szerint az
apak pozitivan hatnak a lany és a fitigyermekek nézGpont-atvételének képessé-
gére (kognitiv empatia), mig az anyai tdimogatas inkabb az empatias vonatko-
zasokra (affektiv empatia) hat, leginkabb a lanyok esetében.

Lyons, Brewer és Bethell 2016-o0s vizsgélata szerint az affektiv empatiat
férfiakban az apai torédés és tulféltés befolyasolja, mig n6kben az anyai tal-
féltés fokozza. A kognitiv empatiat férfiaknal az anyai torédés noveli, mig nék-
nél nem talaltak 0sszefliggést a kognitiv empétia és a sziil6i banasmod kozott.

Jensen (1981) meglepé és az eddigi eredményekt6l eltéré megallapitasra ju-
tott. Ugy talalta, hogy a gyermek empatiajat mindossze egyetlen tényezd befo-
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lyasolta pozitivan, nevezetesen az anyai kovetkezetlenség, azaz a szabalyok gya-
kori valtozasa, vagyis annak a valtoztatasa, hogy mennyire szigortan kell betar-
tani a szabalyokat, illetve a szabalyok be nem tart4sa milyen kovetkezménnyel
jar. Erre az eredményre két magyarazat is lehetséges. Az elsé az, hogy a kovet-
kezetlen anyai viselkedés miatt a gyermek szamara ugy lesz kiszdmithatobb,
bejosolhatobb a vildg, ha pontosabban regisztralja anyja aktualis hangulatat.
A masodik magyarazat az anyarol szol, akinek a kovetkezetlensége val6jaban
rugalmassag, nem ragaszkodik mereven a szabalyokhoz, hanem az adott helyze-
tet mérlegelve dont, mas szoval meleg és torédé is egyben (Jensen et al., 1981).

EMPATIA ES A GYERMEKKORBAN ATELT TRAUMATIKUS ESEMENYEK

A gyermekkori traumatikus eseményekrol az eddig leirtak fényében azt gondol-
hatjuk, hogy egyértelmiien csokkenti az empatias készséget, ahogyan szamos pszi-
chés problémat is okoznak. Paradox m6don azonban a bantalmazés fokozhatja a
poszttraumas novekedést, ideértve az egylittérzést és a proszocidlis viselkedést.
Elképzelhetd, hogy a személy pozitiv pszichologiai valtozasokat és személyes javu-
last mutathat a traumat kovetGen a trauma kezelésével szerzett tanulas eredmé-
nyeként, illetve a trauma érzékenyebbé is teheti az egyént masok szenvedéseire.
Ez abbdl is kovetkezik, hogy a trauma fokozottan rairanyitja a figyelmet az érzel-
mekre, a kornyezeti ttmutatasokra. A tudatossag novekedése — szemben azokkal,
akiknek nem volt traumas tapasztalata — javithatja masok allapotanak felisme-
rését, megértését és a megfelelS reagilas képességét (Tedeshi és Calhoun, 2004).
Akérdéshez szervesen tartozik a reziliencia jelensége, mely Cicchetti és Cohen
(2006) definicidja szerint: ,Az egyén képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkod-
jon (adaptacio), és kompetensen miikodjon (kompetencia) a kedvezétlen — kiils6
vagy bels6 — hatasok ellenére, illetve a tartos vagy silyos traumatizaciot kove-
téen.” Nyilvanvalban a reziliencia segiti azt, hogy a trauma utan névekedés, ne
pedig regresszio kovetkezzen be. Vizsgalati eredmények szerint nehéz életkoriil-
mények kozott a populacié egyharmada képes reziliens valaszra (Kovesdi, 2018).
Azt akérdést, hogy vajon a gyermekkori trauma noveli-e felnSttkorban az em-
patiat, Greenberg, et al. (2018) annak tesztelésével vizsgaltak, hogy vajon a gyer-
mekkori traumét atél6 felnGttekben kiilonbozik-e a vonas empatia azokhoz képest,
akik nem éltek at traumaét. A kozleményben két vizsgalatrol szamolnak be, egyik-
ben a Baron Cohen féle empatia kvocienst (Baron-Cohen, 2003, 2006) a masikban
a Davis féle Interperszonalis Reaktivitas Indexet hasznaltak (Davis, 1980). A trau-
mat a Gyermekkori traumatikus események skalajanak modositott valtozataval
mérték, mely 5 kiilonféle traumét kiilonboztet meg: 1) kozeli csaladtag vagy barat
halala; 2) sziilei valésa, kiilon koltozése; 3) traumés szexuélis kapcsolat (megerd-
szakolas, megtévesztés); 4) fizikai bantalmazas; 5) politikai vagy tarsadalmi val-
tozas, zavar, mely az egyén életét vagy személyiségét jelentGsen megvaltoztatta.
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Eredményeik szerint azon a feln6ttekben, akik gyermekkorban traumatikus
eseményt tapasztaltak, magasabb volt az empatia szintje, szemben azokkal a
felnéttekkel, akik nem tapasztaltak traumatikus eseményt. Ezenkiviil a trauma
stlyossaga pozitivan korrelalt az empatia kiillonb6z6 6sszetevéivel. Ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy a gyermekkori trauma tapasztalata noveli a
személy azon képességét, hogy képes legyen mas szemszogébdl latni a dolgokat,
megértse masok mentalis és érzelmi allapotéat.

Elsé pillantasra ez az eredmény nagyon furcsanak tlinhet, hiszen szdmos
pszichiatriai problémanak a trauma, a bantalmazas pont az egyik rizik6faktora.
Az eredmény értelmezéséhez a kulcsot az adja, hogy ez a vizsgalat nem klinikai
populacion tortént, hanem egészséges felnGtteken.

A gyermekkori trauma, a gyermekkori bantalmazas okozhat pszichés
problémakat, akar depressziot vagy borderline személyiségzavart is, de az is
el6fordulhat, hogy valakinek a trauma hat4sara nem lesz pszichés betegsége,
s6t, empatikusabb lesz. Ez egyrészt a poszttraumas novekedés hatasa lehet,
illetve annak, hogy maganak az empéatianak és a mentalizicios képességnek is
védd funkcidja van (Allen et al., 2011). A vizsgalatban szerepl6 trauman atesett
személyek tehat nem betegek lettek, hanem pont a magasabb empatia védte meg
Oket a negativ mentalis hatasoktol.

A kérdés, hogy a trauma hatasara valaki empatikus lesz, vagy mentalis
problémai lesznek, még megvalaszolatlan. Valtozatos utak vezethetnek a trauma
utan az empatia felé vagy a méasik irdnyba. Ezek részben biologiai (példaul
neuroldgiai vagy genetikai), tarsadalmi (példaul csalad, kozosség vagy tarsak
tamogatasa) vagy egyéni (példaul az alkalmazott érzelmi szabalyozasi és masolasi
stratégiak) tényezdk lehetnek. Ezt a kérdést probaljak megvalaszolni a reziliencia
kutatasok is. Az empirikus vizsgalatok alapjan a reziliens egyénre jellemzd
tulajdonsagok a kovetkezdk: aktiv megkiizdés, rugalmas valaszkészség, tanult
leleményesség, énhatékonysag, koherenciaérzet, egokontroll, érzelmi intelligencia,
optimizmus, a negativ torténések kognitiv atértékelésének képessége, szocialis
kompetencia, a tarsas tamogatas keresése, életcél, veszélykeriilés, kooperativitas,
humor. A reziliencia protektiv faktorokait harom csoportba lehet osztani.
A személyes protektiv faktorok a jo kognitiv képességek, a jo érzelemszabalyozasi
képességek, tehetség, jo életbe vetett hit, vallasossag, optimizmus, 6nbizalom, j6
kiilsé. A csaladi protektiv faktorok a sziil6 gyermek kapcsolatra, az anya iskolai
végzettségére, a csalad tagjai kozotti kapesolatra utalnak, mig a tarsas protektiv
tényezbk a tarsas kapcsolatokat, a baratok, szocidlis halo szerepét emelik ki
(Kovesdi, 2017; Werner és Smith, 2001). A reziliencia ugyanakkor nem egy allando
személyiségjegy, hanem valtozik és fejleszthetd is (Kovesdi, 2019).

Mindezen vizsgalati eredmények fényében tettiik fel azt a kérdést, hogy
a feln6tt gyerekkorra vonatkozo sziil6i emléke és az empatia kiilonb6z6 faktorai
kozott osszefiiggés van. A vizsgalathoz a kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:
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Feltételezziik, hogy a gyermekkorban megélt sziil6i bAndsméd és az empatia
alfaktorai kozott kapesolat van.

Feltételezziik, hogy az anyai és apai torGdés illetve batoritas az empatia
magasabb mértékével fog jarni.

Feltételezziik, hogy a ttlovéas az empatids distresszel pozitiv kapcsolatban
van. Ezt a hipotézist Farrant k6zleménye indokolja (Farrant és mtsai 2012).

Feltételezziik, hogy a sziil6i korlatozas illetve abuzus az empatiaval negativ
kapcsolatban all.

Feltételezziik, hogy az apai hatasok inkabb a kognitiv empatiadval, mig az
anyai hatasok inkabb az affektiv empéatiaval 4llnak kapcsolatban. Ezt a hipotézist
Miklikowska kozleményére alapozzuk (Miklikowska 2011).

MODSZER

A vizsgalatban 1312 egészséges feln6tt vett részt, a mintdban csak azon kit6lt6k
adatait hasznaltuk fel, aki teljes csaladban néttek fel, igy nem keriiltek be az
elemzésbe azok, akik egysziilés (csak anya) csaladbol jottek, ami 14 alany ada-
tainak kizarasat és egy 1312 fGs mintat eredményezett és . A vizsgalatban részt-
vevok életkora 18 és 78 év kozé esett, atlagéletkoruk 38,31 + 13,582 év. A vizsga-
latban 333 férfi, és 979 ng vett részt. A férfiak atlagéletkora 37,59 + 13,112 év, a
néké 38, 56 + 13,736 év. A résztvevlk koziil 127 (9,7 %) volt egyetemi hallgato,
495 (37,7 %) rendelkezett mester diplomaval, 367-en (28 %) végeztek BA képzést,
79 résztvevl (6 %) fels6fokt szakképzést végzett, 205-en (15,6 %) érettségivel
rendelkeztek, és a vizsgalati személyek 3 %-a, 39 f6 nem tett érettségi vizsgat.
Avizsgalati személyek négy kérdéivet toltottek ki, ezek koziil kett6 jelen em-
patias képességiikre vonatkozott, kett6 pedig a 16 éves koruk el6tti csaladi ta-

P

pasztalataikra. A négy kérdéiv a kovetkezé volt:

Interperszondalis Reaktivitas Index

Az Interperszonalis Reaktivitas Indexnek (IRI) négy alskaldja van, amik koziil
kett6 a kognitiv és kettd az affektiv empéatiat méri. A kérdd6iv 6sszesen 28 tétel-
bél, minden egyes alskala hét tételbdl all. Az ,Empatias tor6dés” alskala azt
méri, hogy a valaszolé mennyire érez konyoriiletet, aggdbdast a megfigyelt em-
bertarsaval szemben. Az ,Erzelmi distressz” alskala azt méri, hogy az egyén
mennyire érez félelmet, nyugtalansdgot masokkal torténé események hatasara.
Ez a két alskala az affektiv empatiat méri. A ,,Szempontvaltas képessége” alska-
la azt méri, hogy mennyire tud valaki spontan néz&pontot valtani, megvizsgal-
ni valamit valaki mas szemszogébdl. A ,Fantazia alskala” azt méri mennyire

7.7

képes belehelyezkedni valaki filmek, konyvek, mesék szereplGinek bérébe. Ez a
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két alskala a kognitiv empéatia dimenzi6it méri (Davis, 1980). Mind a négy als-
kalan az elérhet6 maximalis pontszdm 28 pont. A kérd6iv magyar valtozatat
Kulesar Zsuzsanna készitette el (2002).

Baron féle Empatia Kvéciens (EQ)

Simon Baron Cohen és Wheelwright az autizmus kutatas kapcsan fejlesztettek
ki ezt a kérddivet. Az EQ mindkét empatia komponenst méri. 60 kérdésbdl all,
ebbdl 40 all kdzvetlen kapcsolatban az empétiaval, 20 kérdést a valaszad6 meg-
valaszol, de a pontozasba nem szamitjak bele. Ezeknek a kérdéseknek mindosz-
sze annyi a feladata, hogy elvonja a figyelmet a targyrol. Az EQ az affektiv és a
kognitiv empatiat egyben méri, a 40 kérdésre, mivel kérdésenként maximum 2
pontot lehet kapni, a teszten elérhet6 maximalis pontszam 80 pont. (Baron-Co-
hen, 2003, 2006). Vizsgalatokkal a mér6eszkoz érvényességét és megbizhato-
sagat is igazoltak, illetve mérsékelt korrelaciot mutattak ki az IRT Empatiés t6-
r6dés és a Szempontvaltas képessége alskalaival (Lawrence et al., 2004).

77,

Sziil6i banasmaod kérdoiv

A Parental Bonding Instrument (PBI), a sziilGi nevelési stilust méré egyik legy-
gyakrabban hasznalt mér6eszkoz (Parker et al., 1979). A kérdGivet kitélt6knek
25 allitasrol kell eldontenilik, mennyire tartjak az adott allitast jellemzdének az
édesanyjuk és édesapjuk viselkedésére életiik elsG 16 évében, s ezt egy 0-3-ig

2727,

terjedd likertskalan pontozniuk. Az eredeti kérddiv két alskalat tartalmazott a
,Szeretet-Tor6dés” vs. ,Elutasitas” illetve a ,Ttlvédés” vs. ,Onallosag/Fiigget-
lenség batoritasa” alskalak. A magyar nyelv(i adaptaci6janal a validalas és fak-
toranalizis harom alskalat kiilonitett el, melyek elnevezése: szeretet-torédés,
talvédés, korlatozas (Toth & Gervai, 1999). A szeretet — torédés alskala 12 kér-

dést tartalmaz, a korlatozas 6 kérdést, mig a tialvédés 7 kérdést.

Csaladi kapcsolatok kérdéiv

A Family Relationships Questionnaire (FRQ)-t 2015-ben publikalta Chen és
munkatarsai (2015). A kérd6iv megalkotasanak 6t tényez6 alapjan vizsgalja a
csaladi kapcsolatokat, 1, Anyai és apai batoritas 2, Anyai és apai bantalmazas,
3, Anyai és apai Szabadséag adas 4, Altalanos kot6dés, 5, Anyai és apai domi-
nancia. A kérd6iv 6sszesen 43 kérdést tartalmaz, a batoritas, bAntalmazas és
szabadsagadas tételek sziilénként 5 kérdést tartalmaznak, az altalanos csaladi
kotédés (mely az egész csaladra vonatkozik, nem kiilon az anyara vagy apara)
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szintén 5 kérdést tartalmaz, az anyai és az apai dominancia pedig 4-4 kérdést
tartalmaz, melyeket egy 1-5-ig terjed§ likertskalan kell pontozni. A kérd6iv ma-

gyarorszagi adaptacidja folyamatban van.

Az 1. tablazatban az Empatia Kvociens, az IRI alskalainak, a PBI kérd

EREDMENYEK

Olv a

Iska-

lainak és az FRQ faktorainak leir6 statisztikai talalhatoak: atlaguk, szorasuk,
csucsossaguk és ferdeségiik a teljes, 1312 f6s mintat figyelembe véve. A Cronba-
ch alpha értékek alapjan a tesztek megbizhat6éan mértek.

1. tablazat. Az empatia alskélak, az EQ, a Szlil6i banasmdd alskalak
és a Csaladi kapcsolatok faktorainak leiro statisztikai

Atlag Széras Ferdeség Csuicsossag Cronbach a
IRI Empatikus torédés 19,37 4,71 -0,54 0,41 0,76
IRI Szempontvaltas 18,56 4,84 -0,46 0,23 0,78
IRI fantézia 18,86 58 -0,47 -0,45 0,82
IRI Distressz 13,28 5,27 0,01 -0,27 0,77
Empatia Kvociens 46,97 12,64 -0,39 -0,13 0,66
PBI Anyai torédés 25,48 8,75 -0,75 -0,31 0,93
PBI Apai torédés 21,84 9,72 -0,41 -0,76 0,94
PBI Anyai tulvédés 7,584 4,98 0,58 -0,36 0,88
PBI Apai tulvédés 5,318 4,67 1,04 0,60 0,90
PBI Anyai korlatozas 6,219 4,14 0,61 -0,01 0,85
PBI Apai korlatozas 5,638 4,44 0,82 0,32 0,85
FRQ Anyai batoritas 16,40 3,53 -0,47 0,31 0,58
FRQ Apai batoritas 14,12 4,13 -0,21 -0,53 0,66
FRQ Anyai abuzus 8,53 4,57 1,53 1,75 0,88
FRQ Apai ablzus 8,13 4,36 1,69 2,32 0,85
FRQ Anyai szabadsag 18,48 4,57 -0,76 0,09 0,86
FRQ Apai szabadsag 18,53 4,59 -0,88 0,34 0,85
FRQ Alt. k6tédés 18,28 3,89 -0,39 -0,31 0,68
FRQ Anyai dominancia 11,78 3,57 0,07 -0,56 0,62
FRQ Apai dominancia 10,46 3,81 0,44 -0,48 0,72
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Mivel a valtozok zome nem normalis eloszlasu, a kapcsolatokat Spearman kor-
relacioval szamitottuk. A 2. tablazaton lathatoak az IRI empatia alskalak és az
EQ kapcsolatanak ergssége a kiilonbo6zg sziil6i hatasokkal, melyeket a Sziil§ Ba-
nasmod kérdGivvel és a Csaladi Kapesolatok Kérdgivvel mértiink.

A tablazatbol latszik, hogy a 16 éves kor el6tti sziil6i hatasok és a feln6ttkori
empatia kozott tobb esetben is kimutathat6 szignifikans, de gyenge kapcsolat.
Az empatias torédés az altalanos kotédéssel mutat 0,1 feletti rho értékkel ren-
delkez kapesolatot (rho = 0,16), ugyanakkor szamos mas csaladi valtozoval is
mutat szignifikans, de gyenge kapcsolatot (rho < 0,10): pozitiv kapcsolatban all
a sziil6i szabadsagadassal, negativ kapcsolatban a sziilGi talvédéssel és az apai
abuzussal.

A szempontvaltas esetében a legmegbizhatobb kapcesolat az apai szabadsaga-
dassal (rho = 0,12) és korlatozassal mutatkozott (0,11), Am ezek is gyenge erejii-
ek. A szempontvaltas képessége tovabbi nagyon gyenge (rho < 0,10) kapcsolatot
mutatott az anyai torédéssel, tilvédés-korlatozas hidnyaval, az apai abtzus és
dominancia hidnyéval, valamint az altalanos kotédéssel.

A Fantézia az anyai batoritassal mutatta a legszignifikansabb kapcsolatot
(rho = 0,14), de szignifikans (nagyon gyenge, rho < 0,10) kapcsolatot mutatott
az apai batoritassal és az apai korlatozas hianyaval is.

Az empatias distressz a batoritas kivételével az 0sszes sziil6i valtozoval szig-
nifikans kapcsolatban allt. Ezek koziil 0,1 feletti rho értékkel az alabbiak rendel-
keztek: Az anyai (rho = 0,15) és apai (tho = 0,11) talvédés, az anyai korlatozas
(rho = 0,14) és az anyai abtizus (rtho = 0,116) pozitivval, az anyai (rtho = -0,15)
és apai (rho = -0,10) szabadsagadas, az anyai (rho = -0,11) és apai térédés (rho
=-0,11) pedig negativval.

Az empatias kvociens hasonloképp az empatias distresszhez, a batoritas ki-
vételével az Osszes sziil6i valtozdval szignifikans kapcesolatban 4ll. Pozitiv kap-
csolatban 4ll mindkét sziilG torédésével (rho = 0,13 és rho = 0,13), és az altalanos
csaladi kotGdéssel (rho = 18), valamint negativ kapcsolatban all az anyai (rho =
-0,12) és apai (rho = -0,16) abtzussal, az anyai (rho = -0,11) és apai (rho = -12)
talvédéssel, valamint az apai korlatozassal (rho = -0,11).
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,2. tablazat. Az empdtia alskalak, a Szil6i banasmaod alskalak
és a Csaladi kapcsolatok faktorai kozti Spearman rho rangkorrelaciok *:p<0,05, **: p<0,01

IRl Empati- IRI Szem- IRI IRI EQ
kus torédés pontvaltas Fantazia Distressz
Anyai tor6dés 0,083 0,039 0,040 -0,112"" 0,133"
Apai torédés 0,094 0,079" -0,037 -0,110" 0,134"
Anyai tulvédés -0,075" -0,080" -0,001 0,150 -0,105"
Pl Apai tulvédés -0,070" -0,085" -0,044 0,110 -0,118"
Anyai korlatozas -0,027 -0,072™ -0,025 0,136" -0,075™
Apai korlatozas -0,046 -0,106" -0,064 0,070" -0,105"
Anyai batoritas 0,024 0,004 0,141" 0,045 -0,016
Apai batoritas 0,030 0,029 0,068 0,019 0,006
Anyai abuzus -0,049 -0,044 0,049 0,106 -0,118"
Apai abuzus -0,089™ -0,089™ 0,039 0,079" -0,163"
FRQ Anyaiszabadsag 0,061 0,082 0,018 -0,148" 0,076™
Apai szabadsag 0,074 0,120 0,049 -0,101" 0,094
Alt. kétédés 0,156" 0,073" 0,011 -0,100™" 0,177
Anyai dominancia -0,024 -0,028 0,049 0,106 -0,060°
Apai dominancia -0,024 -0,055 0,028 0,095 -0,095"

A kérdésben fontos lehet a nemek szerepe, hiszen mas hatast, ha azonos nemt
sziil6 hat valakire, mint ha ellenkezé nemd. Példaul mas, ha egy lanyt tilzottan
6v az apja, mintha az anyja 6vné vagy ha egy fitigyermeket véd talzottan az anyja
attél, ha az apja tenné ugyanezt. Eppen ezért a korrelacios vizsgalatokat nemek-
re bontva is megesinaltuk.

A 3. tdblazatban az IRI skala alsdkalai és a Baron-Cohen féle empétias kvo-
ciens és a sziil6i bAndsmod kérddiv alskalai valamint a csaladi kapcesolatok fak-
torai kozti korrelacids értékek latszanak nék korében.

Az empatikus torédés a teljes mintan az altalanos kotédéssel mutatta a leg-
szignifikansabb kapcsolatot, n6knél is (rho = 0,12). A fantazia a n6knél is mind-
0Ossze a sziil6i batoritassal, azon beliil is inkabb az anyai batoritassal (rho = 0,16)
mutat kapcsolatot.

A 0,10 feletti rho értékeket tanulmanyozva megallapithatd, hogy gyenge kap-
csolat mutathat6 ki az empatias distressz és az anyai talvédés (tho = 0,14), az
anyai korlatozas (rho = 0,13) és anyai abtzus (rho = 0,12) és anyai dominancia
(rho = 0,12) k6zott, valamint negativ kapcsolat az anyai szabadsag adas (rho =
-0,14) kozott.
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3. tablazat. Az empatia alskélak, a Szll6i banasmdd alskaldk és a Csaladi kapcsolatok faktorai kozti
korrelacidk nék esetében *:p<0,05, **: p<0,01

IRl Empati- IRI Szem- IRI IRI EQ
kus tor6dés pontvaltas Fantazia Distressz
Anyai torédés 0,097 0,042 0,050 -0,101" 0,132"
Apai torédés 0,065 0,036 -0,040 -0,117" 0,106
Anyai tulvédés -0,055 -0,069° -0,002 0,142" -,084"
Pel Apai tulvédés -0,051 -0,073" -0,061 0,093™ -0,102"
Anyai korlatozas -0,026 -0,050 -0,024 0,126 -0,067"
Apai korlatozés -0,028 -0,068" -0,059 0,049 -0,088™
Anyai batorités 0,040 0,024 0,161 0,056 -0,017
Apai batoritas 0,007 0,011 0,069 0,012 -0,006
Anyai abuzus -0,035 -0,029 0,046 0,118 -0,106"
Apai abuzus -0,028 -0,023 0,054 0,102" -0,115""
FRQ Anyaiszabadsag 0,061 0,066 0,019 -0,144" 0,081
Apai szabadsag 0,058 ,085" 0,056 -0,077" 0,096
Alt.kotédés 0,121" 0,030 0,003 -0,112" 0,135"
Anyai dominancia -0,032 -0,045 0,036 0,120 -0,084™
Apai dominancia 0,013 -0,005 0,035 0,067" -0,049

Az empatia kvociens az altalanos kotédéssel (rho = -0,14) és az anyai torédéssel
(rho = -0,13) all gyenge szignifikans kapcsolatban. Mindossze egy apai valtozo-
val, az apai tor6déssel mutat az empatias distressz szignifikans, gyenge negativ
kapcsolatot (rho = -0,117).

A férfiak esetében mar 0,2 feletti rho értékekkel rendelkezé szignifikans
kapcsolatok is kimutathatok a kiillonb6z6 empatia alskalak és a sziilGi valtozok
kozott. A leger&sebb Gsszefliggések az alabbi esetekben rajzolodtak ki. Szignifi-
kans pozitiv kapcsolatban all az IRI szempontvaltas alskaldja az apai szabad-
sagadassal (rho = 0,23), mig negativ kapcsolatban all az apai korlatozéassal (rho
=-0,23) és az apai bantalmazassal (rho = -0,21). Az empatias distressz az anyai
talovassal (rho = 0,24 és apai dominanciaval (rho = 0,26) pozitiv, az apai sza-
badsagadassal (rho = -0,20) negativ kapcsolatot mutatott. Az EQ az altalanos
kotédéssel is mutatta a legerGsebb kapcesolatot (rho = 0,20).

A 4. tablazaton lathat6 az empatia alskalak, a Sziil6i bAnasmod alskalak és
a Csaladi kapcsolatok faktorai kozti korrelaciok.
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4. tablazat. Az empatia alskaldk, a Sziil6i bandsmadd alskaldk
és a Csaladi kapcsolatok faktorai kozti korrelaciok férfiak esetében *:p<0,05, **: p<0,01.

IRl Empati- IRI Szem- IRI IRI EQ
kus tor6dés pontvaltas Fantazia Distressz
Anyai tor6dés 0,047 0,030 0,015 -0,149" 0,175
Apai torédés 0,124" 0,184 -0,096 -0,168" 0,149
Anyai tulvédés -0,063 -0,085 0,071 0,242 -0,121"
Pl Apai tulvédés -0,117 -0,118" 0,039 0,194" -0,160"
Anyai korlatozas -0,060 -0,156" -0,044 0,155 -0,140"
Apai korlatozas -0,091 -0,225™ -0,068 0,160" -0,147"
Anyai batoritas -0,038 -0,061 0,090 0,014 -0,026
Apai batoritas 0,089 0,080 0,057 0,035 0,011
Anyai abuzus -0,040 -0,066 0,103 0,125 -0,136"
Apai abuzus -0,122" -0,206" 0,125 0,157" -0,141"
FRQ Anyaiszabadsag 0,095 0,157" 0,041 -0,139" 0,119
Apai szabadsag 0,101 0,226 0,002 -0,200™ 0,068
Alt.kotédés 0,139" 0,153" -0,049 -0,186" 0,200
Anyai dominancia 0,001 0,026 0,096 0,082 -0,015
Apai dominancia -0,060 -0,165"" 0,072 0,258" -0,162"

Férfiak esetében az empatikus tor6dés és bizonyos apai hatdsok kozott is kimu-
tathat6 volt gyenge szignifikans kapcsolat. Az apai térédés (rho = 0,12), az apai
talévas (rho = -0,12), az apai abtzus (rho = -0,20) és az altalanos kétédés (rho
= 0,14) hozhat6 kapcsolatba az empétias tér6déssel, mig az anyai hatdsokkal
nem mutathat6 ki szignifikdns kapcsolat.

A szempontvaltas képessége esetén erésebb apai hatasokrol beszélhetiink.
Az anyai hatasokkal valo szignifikdns kapcsolatot azokban az esetekben sikeriilt
kimutatni, ahol az apaval val6 kapcsolat 0,2 feletti rho értékkel volt jellemezhet6
(szabadsagadas, illetve korlatozas). Ezen kiviil szignifikans kapcsolatokat talal-
tuk a szempontvaltas képessége és az apai abtizus (rho = -0,21), az apai torédés
(rho = 0,18), az apai tulovas (rho = -0,12), az apai dominancia (rho = -0,17) és
az 4ltalanos kot6dés (rho = 0,15) kozott.

Az IRI fantazia alskala és a gyermekkori hatasok kapcsolata koziil csak az
apai abtzus és a fantazia alskala kozott mutathato ki gyenge pozitiv kapesolat
(rho = 0,13).

Az empatias distressz vonatkozasaban apai és anyai hatasok is kimutat-
hatok. A PBI Osszes alskalajaval szignifikdns kapcsolat mutathaté ki, az anyai
talvédéssel (rho = 0,24), és apai talvédéssel (rho = 0,19), az anyai (rho = 0,16)
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és apai korlatozassal (rho = 0,16), az anyai (rho = -0,15) és apai tor6déssel (rho
=-0,17). Az FRQ faktorai koziil gyenge szignifikdns kapcsolat mutathat6 ki az
anyai (tho = 0,13) és apai (tho = 0,16) abtzussal, az anyai szabadsagadassal (rho
=-0,14) az 4ltalanos kot6déssel (rho = -0,19), és valamivel erGsebb szignifikans
kapcsolatban mutathat6 ki apai dominanciaval (rho = 0,26) és az az apai sza-
badsagadassal (rho = -0,20)

Az Empétia Kvociens az altalanos csaladi kot6déssel all a legerGsebb szin-
ten kapcsolatban (rho = 0,20), s ezen kiviil a PBI 6sszes alskalajaval és a FRQ
abuzus, szabadsagadas és dominancia alskalaival gyenge szignifikans kapcsolat
mutathat6 ki. Ezek rendre: Anyai (rho = 0,18) és apai tamogatas (rho = 0,15),
anyai (rho = -0,12) és apai talovas (rho = -0,16), anyai (rho = -0,14) és apai (rho
= -0,15) korlatozas, anyai (rho = -0,14) és apai (rho = -0,14) abtdzus, anyai sza-
badsagadas (rho = 0,12) és apai dominancia (rho = -0,16).

Az eredmények alapjan:

1. hipotézisiinket igazoltuk, szamos szignifikans kapcsolatot talaltunk a
felnéttkori empatia és a felnSttkorban a gyerekkora torténé visszaemlékezés
alapjan leirt sziil6i nevelési valtozok kozott. Ugyanakkor a kapcsolatok eréssé-
ge gyenge volt.

2. hipotézisiinket részben sikeriilt igazolni: az EQ szignifikdns kapcsolatban
all a sziil6i torédéssel. Tovabba n6knél az empatias torédés gyenge szignifikans
kapcsolatban allt a sziil6i torédéssel, férfiaknal pedig az apai tor6déssel muta-
tott gyenge kapcsolatot. A szempontvaltas képessége férfiak esetében mutatott
gyenge kapcsolatot az apai torédéssel.

A 3. hipotézis igazolodott, hiszen az empétias distressz mind a férfiaknal,
mind a n6knél szignifikans kapcsolatot mutatott az anyai és az apai tilvédéssel.
Mindkét esetben az anyai talvédéssel mutatkozott erésebb kapcsolat.

Az 4. hipotézis is részben igazolodott be, bizonyos alskalak esetén jott ki szig-
nifikans kapcsolat. Férfiak esetében a sziil6i korlatozas a szempontvaltassal és
az EQ-val, az apai abtizus pedig az empatias torédéssel, a szempontvaltassal és
az EQ-val all negativ kapcsolatban. N6k esetében az anyai korlatozas és a sziil6i
abtizus az empatias distresszel allt kapcsolatban.

A 5. hipotézis is részben beigazolddott, hiszen férfiaknal az apai hatasok és
a szempontvaltas kozott szignifikans kapcesolat volt talalhatd, mig n6knél ez a
kapcsolat nem lett szignifikans. Az affektiv empatia azonban mindkét nem ese-
tében mutatott szignifikans kapcsolatot a sziil6i valtozokkal.
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Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik a széles életkori megoszlas, a nem kiegyen-
litett nemi eloszlés és a felsGoktatashoz kozel allok tulsalya. Fontos hangstlyoz-
ni, hogy a vizsgalat felnGttekkel tortént, akik a gyermekkorukra visszaemlékez-
ve toltotték ki a sziil6i hatasokat méro skalakat, igy azok nem objektivak, hanem
inkabb az 6 emlékeiket tiikrozik. Rdadasul az életkor novekedésével mar em-
patiara hato tényezGok is megjelentek (Davis és Franzoi, 1991; Sze és mtsai, 2012),
melyek a sziil6i hatasok szerepét aranyaiban csokkentheti.

Ezzel egyiitt elgondolkodtat6 és megfontoland6 eredmények sziilettek, me-
lyek f6ként az apakkal kapcsolatos narrativak fontossagat emelik ki.

Erdekes lenne kovetéses vizsgalatban megnézni az empatia és a narrativa
valtozasat, hogy vajon melyik hatas erdsebb: a tényleges sziil6i hatasok vagy
annak narrativéja.
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OSSZEFUGGESEI BIOLOGIAI SZINTU TERMEKEN Y-

SEGI MUTATOKKAL, FERFIAK KOREBEN!

SMoHAI Méaté, OsvATH Péter, MESZAROS Veronika, KovAcs Dora,
TANYI Zsuzsanna, JAKUBOVITS Edit, PEczKA Anita, K&6vI Zsuzsanna
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,

Altalanos Lélektani és Modszertani Tanszék

Absztrakt

Bevezetés: Akutatasok azt mutatjak, hogy mig n6knél elsGsorban egészségiigyi prob-
1émék a medddség f6 kivaltoi, addig a férfiaknal az elsGdleges kockazati tényezé az életmod
(KSH, 2015). Jelen tanulméany célja feltarni bizonyos egészség- és rizikomagatartasok
Osszefliggéseit biologiai szint(i termékenységmutatdkkal, férfiak korében. Hipotéziseink
szerint a sporttevékenység pozitiv iranyban, az alkohol- és dohanyfogyasztas, valamint
a BMIindex negativirdnyban kapcsolodik a biol6giai szint( termékenységi mutatokhoz.

Modszertan: Avizsgéalatban 129 feln6tt férfi vett részt, hozzaférés alapi mintavétellel.
Keresztmetszeti modon keriiltek felvételre az egészség- és rizikomagatartésok tényezsi
(orvosi anamnézisben és szociodemografiai kérd6ivben), valamint maga az andrologiai
vizsgéalaton beliili férfi termékenységmutatok: spermiumkoncentrécio, spermiumszam,
progressziv motilitds, nem progressziv motilitas, motilitas, normal morfolégia és vita-
lits. Az adatok elemzése korrelacios és fiiggetlen mintés egyszempontos varianciaana-
lizis elemzésekkel tortént.

Eredmények: A végrehajtott korrelacidelemzések a hipotéziseinknek megfelels
iranyu korrelaciokat eredményeztek, azonban ezek koziil mindossze a BMI index és a
sportolassal toltott napok szama all szignifikans kapcsolatban bizonyos termékenységi
mutatokkal. A varianciaanalizisek alapjan ugyanez mondhato el azzal a kiegészitéssel,
hogy a nem sportolok szignifikdnsan alul maradtak a legalabb minimalis mennyiségben
sportolokhoz képest spermiumszamot illeten. A sportoldk csoportjan beliil viszont a
hetente 2-5 érat sportolok spermium motilitasa volt szignifikdnsan magasabb a keveset
(heti 0-2 6rat) sportolokénal.

Kovetkeztetések: A meglep6en kevés mennyiségi szignifikans eredmény
arra utal, hogy 6nmagaban az egészséges életmod a termékenységi mutatok
varianciajanak igen kis szazalékat magyarazza.

Kulesszavak: termékenység » meddéség = spermium = sport = BMI = alkohol = doh&nyzas

Abstract

Correlations among healthy lifestyle and andrological factors amongst men

Introduction: Researches show that health problems are the principal risk factor for
infertility among women, and lifestyle issues among men (KSH, 2015). The aim of this
study was to explore the relationships between health- and risk behavior patterns and

1

A szerzGk a tanulmany alapjaul szolgalo kutatést és a tanulméany megirasat a ,,.Személy- és csa-
14d-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszami, a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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biological fertility variables, among men. According to our hypotheses the sport relates
positively to fertility, but the Body Mass Index (BMI), the consumption of alcohol and
tobacco relates negatively to biological fertility variables.

Methodology: The convenience sample consisted of 129 adult men. The following
variables were assessed: health- and risk behavior patterns, and sperm contentration,
quantity, progressive motility, non-progressive motility, motility, normal morphology
and vitality through a detailed medical andrological examination. Data were analysed
by correlations, group comparisons (Mann-Whitney and ANOVA) using IBM SPSS 25
software package.

Results: The found correlations were in concordance with our hypotheses, yet only
the BMI and sporting activity yielded some significant ones. The ANOVA’s brought simi-
lar results with the addition of significant difference in sperm quantity between sporting
and non-sporting participants. In the group of sporting participants we found signifi-
cant difference in sperm motility among those who sport 2-5 hours weekly and those
who sport less time.

Conclusions: The little amount of significant results suggests that the healthy life-
style alone explains very little variance of fertility variables.

Keywords: fertility = infertility » sperm = sport = BMI = alcohol = tobacco

ELMELETI HATTER

Egy egyetemistakon végzett kutatas (Lampic, Svanberg, Karlstrom és Tydén,
2006) szerint a megkérdezett n6k 96%-a és a férfiak 97%-a szeretne gyermeket
vallalni az életiik soran valamikor. A medddség ezzel szemben bizonyos becslé-
sek szerint (Boivin, Bunting, Collins és Nygren, 2007) koriilbeliil a népesség
9%-at, azaz 72,4 milli6 part érint. Magyarorszagon 2014-ben a lakossag koriil-
beliil 24%-a kiizdott termékenységi problémaval, de folyamatosan né azoknak
a szama, akik ilyen jellegli nehézségekkel keresik fel orvosukat a Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH, 2015) adatai alapjan. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
csupan az esetek 40%-ban allnak fent fogantatast gatlé tényez8k kizarodlag a
néknél, 40%-ban a férfiaknal, 20%-ban pedig a par mindkét tagjanal (KSH,
2015). A reprodukcios nehézségek elterjedtsége és az orvosi segitségben része-
stil6k alacsony aranya (Boivin és munkatarsai, 2007) is indokoltt4 teszik a fo-
lyamatban felmeriil6 minél szélesebb korben vizsgalt tényezdk feltarasat, me-
lyek a medddség kialakuldsidban, fenntartasaban vagy akar a segitségkérésben
is szerepet jatszhatnak.

A terméketlenséggel kapcsolatos kutatasok azt mutatjak, hogy mig néknél
els6sorban egészségiigyi probléméak a medddség {6 kivaltoi, addig a férfiaknal
az elsGdleges kockazati tényez6 az életmod (KSH, 2015). A medddség ezenfe-
liil tobbféle szemléletben kozelithetd meg. A napjainkban leginkabb elterjedt
bio-pszicho-szocialis szemlélet (Gerrity, 2001) a terméketlenség biologiai, pszi-
chés és szocialis tényezGire egyarant hangsulyt fektet az organikus, fiziologiai
okokon tul, mely az orvosi szemléletben dominal.

Az egyik legbehatobban vizsgalt teriilet a termékenység kontra medddség
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témakorben a talsuly. Tobb férfiakon végzett kutatés is arra az eredményre ju-
tott, hogy a talstly a termékenység romlasaval jar és infertilitast eredményezhet
(Hakonsen és mtsi, 2011; Nguyen, Wilcox, Skjerven és Baird, 2007; Sallmén,
Sandler, Hoppin, Blair és Baird, 2006). Sallmén és munkatarsai (2006) azt ta-
14ltak kutatasukban, hogy az atlagosnal 3 egységgel nagyobb testtomegindexi
férfiak csoportjaban, kort6l fliggetleniil, nagyobb volt a medd8k aranya. Hakon-
sen és munkatérsai (2011) kérosan elhizott férfiakat (BMI>33) kovettek végig a
14 hetes teststlycsokkentd programjuk soran és arra a megallapitasra jutottak,
hogy a teststly csokkenése a reproduktiv hormonalis profil és a spermamindség
javulasat eredményezheti, bar kérdéses, hogy a javulas valéban a testtomegin-
dex csokkenésének vagy az életmoddbeli valtoztatasoknak volt-e az eredménye.
A BMI index és a spermium mindségi, valamint mennyiségi adatok kozott 6sz-
szefiiggés azonban nem mutatkozott szignifikdnsnak Eisenberg és munkatar-
sai (2014) Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt vizsgalataban. Ez alapjan az
obezitas Osszefiigg a spermak alacsony szdméaval és koncentracibjaval. Mégis
agy tlinik, hogy a testmozgas egyrészt az obezitis csokkentése révén, masrészt
a stresszredukei6 altal is pozitiv hatassal lehet a férfiak spermaértékére (Nagy
& Perczel, 2015). Lalinde-Acevedo és munkatarsai (2017) kutatasukban arra az
eredményre jutottak, hogy a fizikai aktivitast végzo férfiak sperma motilitasi
paraméterei jobbnak bizonyultak a testmozgéast nem végzo tarsaikéhoz képest.
T6bb més paramétert illetéen azonban nem bizonyultak szignifikinsnak az elté-
rések. Wise, Cramer, Hornstein, Ashby és Missmer (2011) egyaltalan nem talal-
tak Osszefiiggést a testmozgas és a spermamindgség kozott, s6t heti 6t vagy tobb
alkalom kerékparozas esetében alacsonyabb spermakoncentracié mutatkozott.
A spermamingség szempontjabdl relevansnak bizonyult a taplalkozas is.
Mendiola és munkatérsai (2008) eredményei szerint a termékenység szempont-
jabol negativan hathat a magas zsirtartalmu hts- és tejtermékek fogyasztésa,
mig néhany, antioxidansban és tdpanyagokban gazdag zoldség és gyiimolcs
hozzajarulhat a sperma mindségének megdérzéséhez vagy akar javulasahoz is.
Tovabbéa kockazati tényez6nek mutatkozott a termékenység szempontjabol az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas is. A dohényzas negativ hatassal van a sper-
mék mozgékonysagéra és alakjara is (Gaur, Talekar, Pathak, 2010). Rehman &
mtsai (2019) 398 pakisztani férfi vizsgalata soran azt talaltak, hogy a dohanyzok
korében a nemi hormonok (pl. tesztoszteron) szintje, valamint spermiumokkal
kapcsolatos termékenységi mutatok is alulmaradtak a nemdohanyzokhoz ké-
pest. Boeri és munkatarsai (2019) kutatasukban azt talaltak, hogy akik nagy-
mértékben fogyasztottak alkoholt vagy dohanyoztak, azok rosszabb spermapa-
raméterekkel rendelkeztek a mérsékelt alkoholt fogyasztokhoz és dohanyzokhoz,
illetve az absztinensekhez képest. Ezzel ellentétben all egy olasz termékenységi
klinik&n végzett kutatas eredménye, amely szerint tanulményban pozitiv 6ssze-
fliggés all fenn az alkoholfogyasztas és a spermium minéségi mutatdk kozott,
maximum 7 egység / hét mennyiségii alkoholfogyasztas esetén (Ricci & mtsai,
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2018). Tehat az alkoholfogyasztas termékenységre gyakorolt hatdsardol megosz-
16 eredmények és kutatasok vannak, azonban viszonylagos konszenzus alakult
ki a nagymértéki alkoholfogyasztas a spermakra gyakorolt kiros hatasira vo-
natkozoban (Yao & Mills, 2016). A tisztanlatas, és a konszenzus iranyaba hat Bai
és munkatarsai (2020) eredménye is, amely szerint az els6dlegesen terméket-
len férfiak korében (akiknek még sosem fogant gyermekiik, pedig legalabb egy
éven at probalkoztak) nem fliggenek 6ssze a spermamutatok az alkoholfogyasz-
tas mértékével, azonban a masodlagosan terméketlenek korében (akiknek mér
fogant gyermekiik az életiik soran, csak az elmalt évben nem sikeriilt) kimu-
tattak, hogy a nagy mennyiségben valé alkoholfogyasztas komoly rizikéfaktort
jelent a biol6giai spermamutatokra nézve.

Jelen tanulmany célja feltarni az 6sszefiiggéseket bizonyos életmodvaltozok és
a férfi termékenyégmutatok kozott. Termékenységmutatokat alkotjak a spermi-
umkoncentraci6 a spermiumszam, a progressziv motilitas, a nem progressziv
motilitas, motilitas, normal morfolbgia, vitalités.

MODSZER
Minta

A toborzas olyan 18. életéviiket betoltott férfiakra terjed ki, akik terméketlen-
ségi panasszal andrologiai vizsgalatra jelentkeztek a Debreceni Egyetem, Ke-
nézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Urologiai és Andrologiai Osztalyan. A minta igy
102 f6bdl tev6dott Ossze, az atlagéletkor 33,44 év (+ 6,5) volt.

Eszkozok

Az eredeti vizsgalatban a kovetkez6 mér6eszkozok szerepeltek: Rovid szenzoros
élménykeresés kérdd6iv (Stephenson és mtsai., 2003; Mayer, Lukéacs, Pauler,
2012), Buss Perry Rovid Agresszio kérd6iv (Webster és mtsai., 2014), Mun-
ka-Csalad Konfliktus Kérdéiv (Blanch és Aluja, 2009), Rovid 5 faktoros szemé-
lyiség (Rammstedt és John, 2007), Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés
Kérd6iv (Rozsa és mtsai., 2005), Hazastarsi stressz (Orth-Gomer és Chesney,
1997; adaptalta: Balog, Székely, Szabd és Kopp, 2006), Vitalis kimeriiltség (Kopp,
Falger, Appels és Szedmak, 1998; Falger és Schouten, 1992), Eszlelt Stressz Kér-
déiv (Stauder és Konkoly-Thege, 2006), Connor-Davidson Reziliencia (Vaish-
nevi, Connor és Davidson, 2007), Rosenberg Onértékelés skala (Rosenberg,
1965; adaptélta Rozsa és Komlosi, 2014), Egészségmagatartas (KSH, 2014), Kro-
notipus (Adan, Almirall, Home és Ostberg, 1991, adaptélta: Urban, Magyarddi
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és Rigo, 2011), Mentalis Egészség Teszt (Olah, Nagy, Magyarod, Torok és Varg-
ha, 2018), Szelf transzcendencia skala a temperamentum és karakter kérd6ivbol
(Cloninger, Przybeck, Scrakic és Wetzel, 1994).

A jelen tanulmany a felsorolt méréeszkozokkel kapott adatoknak csak tore-
dékét tartalmazza, abb6l a megfontolasbol, hogy a késébbiekben egy atfogdbb
tanulmany oOlelje at a teljes tesztcsomagot és adjon szélesebb korti eredménye-
ket. A kovetkez6kben tehat a kovetkezo6 kérdések és kérdoivekkel kapott adatok
keriilnek elemzésre. Szociodemografiai kérd6iv (életkor, iskolai végzettség, spor-
tolési szokasok), orvosi anamnézis (dohanyzas, alkohol, BMI index) és andro-
l6giai vizsgalat (spermiumkoncentracio, spermiumszam, progressziv motilitas,
nem progressziv motilitas, motilitas, normal morfolbgia, vitalitas).

Eljaras

Avizsgalat etikai engedélyeztetése (ETT TUKEB 57231, 2018/EKU) utén a sze-
mélyek toborzasa andrologiai vizsgalatra varok korében tortént a Debreceni
Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Urologiai és Andrologiai Osztalyan.
A kérdéGivesomag kitoltése el6tt, onkéntes alapon, irasos beleegyezd nyilatko-
zattal egy 10 perces kérdéssort toltottek ki a vizsgalatra varok papir alapon. A
vizsgalatban torténd részvétel onkéntes volt és barmikor megszakithat. A vizs-
gélatban résztveveok elfogadtak, hogy nem kapnak visszajelzést az eredménye-
ikrél.

Avizsgalati személy a kitoltés utan az anonimitasat megérizve a kérdéiveso-
magot egy lires boritékba zarva adta oda az asszisztensnek vagy orvosnak. A
toborzast és egyben adatfelvételt végz6 asszisztens vagy orvos tigyelt arra, hogy
senki se lathassa a kitoltott kérdGivet az adatfelvétel és az adatrogzités kozott.
Egy boritékra irt kod biztositotta azt, hogy a bioldgiai mérések és a pszichologiai
tesztkitoltés adatai 6sszekothetek legyenek. Ily moédon az adatrogzits személy
neveket mar nem latott, csak kodokat. Ezaltal az anonimités végig biztositott
volt. Az andrologiai vizsgalatot végz6 orvos a lezart, felbontatlan boritékokat és
az andrologiai vizsgalati eredményeket (név nélkiil, ugyanazzal a koddal ellat-
va) adja at a KRE Pszicholégiai Intézet valamely kutatojanak.

Az adatok elemzése az IBM SPSS 25 szoftvercsomaggal tortént, korrelacios
és fiiggetlen mintas egyszempontos varianciaanalizis elemzésekkel. A norma-
litas sériilése miatt Spearman-féle rangkorrelaciok és robusztus varianciaana-
lizisek keriiltek végrehajtasra.

Hipotéziseink az életmodvaltozok és a termékenységi mutatok osszefiiggé-
seire irdnyulnak a kovetkezGk szerint:

1.Hipotézis: a BMI index negativ irdnyt kapcsolatban 4ll a termékenység-

mutatokkal.

2. Hipotézis: a sportolas gyakorisaga pozitiv irdnyt kapcsolatban all a ter-

mékenységmutatokkal.
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3. Hipotézis: a sportolas mennyisége pozitiv irdnyd kapcsolatban all a ter-
mékenységmutatokkal.

4. Hipotézis: a dohanyzas rendszeressége negativ irdnyt kapcsolatban all a
termékenységmutatokkal.

5. Hipotézis: az alkoholfogyasztas rendszeressége negativ iranya kapcsolat-
ban all a termékenységmutatokkal.

EREDMENYEK
Leir6 statisztikak

A vizsgalatban szerepld termékenységi mutatok leiro statisztikait az 1. tablazat

mutatja be.
1. tablazat. A termékenységi mutatok leiro statisztikai
Atlag Szoras Minimum Maximum
Spermium Koncentracio 19,24 18,454 0 101
Spermiumszam 70,80 78,342 0 492
Progressziv mobilitas 17,81 13,797 0 38
Nem progressziv motilitas 18,62 8,842 0 50
Motilitas 36,41 18,356 0 61
Normal morfolégia 2,49 1,582 0 5
Vitalitas 63,20 19,807 0 77

Hipotézisek tesztelése
A hipotézisek tesztelése elsG 1épésben korrelacidéelemzésekkel tortént. A nor-
malitas sériilése miatt Spearman-féle rangkorrelaciok kertiltek végrehajtasra.

Az életmodvaltozok és a termékenységmutatok Osszefiiggéseit a 2. tablazat mu-
tatja be.
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2. tablazat. Az életmodvaltozok és termékenységmutatok dsszefliggései

BMI Dohanyzas Alkohol Hetisport Sportna- Sportna-

fogyasz- (ora) pok/hét pok/hét

tas (orv.)
spermium 142 -021 026 ,060 054 144
Koncentracio
Spermiumszam -,188* -,030 -011 ,038 ,053 182"
Progressziv -121 ,000 157 -007 ,009 119
mobilitas
Nem progressziv -200% 082 A 122 074 121
motilitas
Motilitas -132 ,014 -,093 ,044 ,069 135
Normal morfolégia -127 -,051 -,056 ,046 ,039 160
Vitalitas -,064 ,015 -107 ,008 ,009 137

Jelmagyarazat: ": p < 0,05.

A termékenységmutatok és az életmodvaltozok kozotti korrelacidelemzések
gyenge, valamint nulla koriili kapcsolatokat tartak fel. Szignifikans rangkorre-
laciok a BMI index és a spermiumszam (r, = -0,188, p = 0,035) kozott, valamint
a BMI index és nem progressziv motilitas kozott (r, = -0,2, p = 0,025) adodtak,
mindkett6 gyenge erejli, negativ iranyu kapcsolatot mutat. Az elsé hipotézis
tehat részben teljestilt, de legtobb részelemzés nem szignifikans eredményt szol-
galtatott. A sportolas rendszeressége és id6i mennyisége tekintetében (2. és 3.
hipotézis) lefuttatott kapcsolatvizsgalatok is nulla koriili vagy gyenge 6sszefiig-
gést mutattak, melyek koziil egyediil a sportolas gyakorisaga (sportnap / hét)
kapcsolodott pozitivan a spermiumszdmhoz (r, = 0,182, p = 0,044). A termé-
kenységmutatdk az életkorral nem mutattak szignifikdns 0sszefiiggéseket.

Kovetkezd 1épésként kategoriakra osztott életmodvaltozok mentén tesztel-
tiik a termékenységmutatok nagysagszintjét. A szamos elemzést kompenzalando
Bonferroni paronkénti 6sszehasonlit6 modszerrel végeztiik ezeket az 6sszeha-
sonlitasokat. Az eredményeket a 3. tablazat mutatja be. A részletes rang-vari-
anciaanalizis statisztikdkat az 1. melléklet tartalmazza.

3.
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3. tablazat. Kategoridlis életmddvaltozok szerinti csoportok 6sszehasonlitasa

a termékenységmutatok tekintetében

N-] ] '
‘O ' > k= =
S 2 .3 )
EL E 5a 2E o E "
3E 3 48 oFf 8 = = 2
E£9 £ L= o= = £ »
st £ 28 eas« % £9 s
25 38 2o ggE= 5 S 3 £
n X ] aE z¢= = z &8 s z
25 alatt 2205 8967, 2024, 2145 4145 279 6600, 42
25-30 1708, 5792, 1682, 1706, 3398+ 233, 6106, 51
BMI kategdria
30 felett 1821, 69,06, 1636, 1706, 3348, 236, 6267, 33
K-Wall. p 0121 0086 0426 0054 0233 0330 0862  —
nemsportol 1804 6623 1722 1836 3549 239 62,59 90
sportol-e (o= (ol 2355 8779 20,85 2027 4127 294 66,12 33
M-W. p 0113 0044 0192 0182 0136 0077 0130  —
egynapotsem 1994 79,57, 1850, 1792, 3626, 255 6314, 51
hetihényna-  1-2 napot 1521, 5126, 1415, 1847, 32,62, 206, 59,82, 34
potsportol  tobb, mint 21,60, 7584 1991 1956, 39,58 2,77 6593 43
2 napot
K-Wall. p 0,098 0208 0136 0640 0097 0132 0147 = —
<=,00 2006, 8115, 1823, 1783, 3589, 254 6283, 48
,01-2,00 1588, 5815, 1503, 1706, 32,09, 218, 5976, 34
hetihany orédt 1 500 2338 8023 21,58 22,50 4427, 273 67,04 26
sportol a a a a b a a
5,01+ 1832, 5684, 1726, 1826, 3553, 2,68, 6474, 19
K-Wall. p 0368 0400 0411 0144 0185 0554 0176  —
nem fogyaszt 18,24 70,75 19,43 18,37 37,67 2,59 63,97 76
Alkoholfo- ¢ st 21,29 7308 1589 1945 3549 242 62,85 48
gyasztas
M-W. p 0512 0969 0190 0241 0526 0809 0358  —
nemdohanyzik 20,51 7429 1793 1830 3633 259 62,21 70
Dohéanyzés dohényzik 65,26 54
M-W. p 0815 0743 0998 0364 0874 0571 0867  —
egészségtelen 1968 7233 1793 1854 3645 250 64,56 88
Egészségl egészséges 1618 6459 1641 1976 3618 241 5712 36
M-W. p 0460 0735 088 0531 0991 0897 0767  —
egészségtelen 18,92 72,73 18,54 17,93 36,45 2,49 64,51 107
Egészség2 egészséges 1618 6459 1976 1641 3618 241 5712 17
M-W. p 0970 0332 0663 0500 0893 0794 0726  —

Jelmagyarazat: ,Egészségl” valtozé = Osszesitett egészség mutatd (dohéany, BMI és testmozgas
valtozok alapjan). ,Egészség2” valtozé = Osszesitett egészség mutaté (dohany, alkohol, BMI és
testmozgds valtozdk alapjan). A kiilonb6z6 alsdindexek Games-Howell paronkénti 6sszehason-
litd eljarassal megmutatkozo csoportok kozotti szignifikans kilonbségeket jelzik. ,+" = tenden-
cia szint( kilénbség. ,M-W. p” = Mann-Whitney préba éltal jelzett els6faju hiba érték. ,K-Wall.
p” = préba altal jelzett els6faju hiba érték.
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Az életmodvaltozok szerinti csoportosszehasonlitasok soran szignifikans ered-
ményeket kaptunk a BMI index mellett sportolas szerinti csoportok vizsgélata-
kor. A 25 alatti BMI indexszel rendelkezd személyek spermiumszama és nem
progressziv motilitas 4tlaga bizonyult szignifikdinsan magasabbnak, mint a 25-
30-as BMI-vel rendelkezd személyeké. Vélhet&en a kisebb csoportméret miatt
csupan tendencia szinten mondhatdk el ugyanezek a 25 alatti, valamint a 30 fe-
letti BMI indexszel rendelkezGkkel valo 6sszehasonlitasakor. Motilitast illetGen
egy fokkal gyengébbek az eredmények: tendencia szint( kiilonbség jelent meg
a 25 alatti 25-30-as BMI-vel rendelkezGk kozott. Az orvosi anamnézis alapjan
sportolok spermiumszama szignifikansan feliilmutlja a nem sportolokét. Normal
morfolégia atlaggal kapcsolatban is ugyanez allapithaté meg, csak nem szignifi-
kans, hanem tendencia szinten. A hetente 2,01-5 6ra kozott sportolokrol pedig
bebizonyosodott, hogy motilitas atlaguk szignifikdnsan magasabb, mint a he-
tente 0,1-2 6rat sportoloké. Ezt az eredményt azonban fenntartassal érdemes
kezelni, hiszen a Kruskall-Wallis proba nem mutatott szignifikdns kiilonbséget
a csoportok kozott, csak a Games-Howell elemzés. Az 6sszevont egészségvalto-
zokkal kapott eredmények nem bizonyultak szignifikansnak.

DISZKUSSZIO

Jelen tanulmény célja az volt, hogy feltarja az egészség- és rizikomagatartasok
Osszefliggéseit biologiai szintd termékenységmutatokkal férfiak korében. A csupa
nulla kozeli, valamint gyenge erejii feltart 6sszefiiggés arra utal, hogy 6nmaga-
ban a sporttevékenység, az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasok a termé-
kenységi mutatok variancidjjanak mindossze igen kis szazalékat magyarazzak.
A vizsgalt életmoddal kapcesolatos valtozok koziil mindossze a BMI indexszel
és a sportolasi szokasokkal kaptunk szignifikins eredményeket: a BMI index
Osszefliggései férfi biologiai termékenységi mutatokkal kapott eredményeink
Osszhangban allnak Hakonsen és mtsai (2011) eredményeivel. Tovabba a jelen
vizsgélathoz jol kothet6 amerikai, szintén keresztmetszeti vizsgalat (Eisenberg
és mtsai., 2014) is hasonl6 eredményre vezetett, azzal a kiilonbséggel, hogy az
ottani nagyobb minta ellenére (468 {8), jelen tanulményunkban t6bb szignifi-
kans eredmény mutatkozott meg. A mi eredményeink szerint alacsonyabb BMI
indexszel atlagosan magasabb spermiumszam, valamint tendencia szinten jobb
motilits és nem progressziv motilitas jart egyiitt. Fontos hozzatenni mindeh-
hez, hogy gyenge erejli eredményekrdél beszéliink Eisenberg és mtsai. (2014), és
ami eredményeink esetében is. Ezek a kapcsolati mutatok Cohen (2013) szerint
szakmailag nem relevansak, hiszen mindossze 10% alatti magyarazoerével bir-
nak. Ide kapcsolodik még a termékenységi mutatok és az életkor kapcesolatvizs-
géalata, ami egyik termékenységmutatoban sem mutatott ki szignifikdns 6ssze-
fliggéseket annak ellenére, hogy a szakirodalom alapjan a legtébb termékeny-
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ségi mutatd Osszefiiggést mutat az életkorral, példaul a motilitas esetében éves
szinten kb. 0,17-0,8%-0s csokkenéssel lehet szdmolni (Auger és mtsai., 1995;
Fisc és mtsai., 1996; Harris és mtsai., 2011).

A sporttevékenység és férfi termékenységi mutatokat 6vezé eddigi inkon-
zisztens eredményeket tovabbra is egyfajta bizonytalansag 6vezi, ugyanis jelen
vizsgélat alapjan mind6ssze annyi kdrvonalazodott, hogy az orvosi anamnézis
alapjan (legalabb minimalis szinten) sportolok spermiumszama (szignifikan-
san) és normal morfologia atlaga (tendencia szinten) magasabbnak bizonyult
a nem sportolokéhoz képest. Tovabba bebizonyosodott, hogy a hetente 2,01-5
ora kozott sportolok spermiumanak motilitas dtlaga magasabb, mint a hetente
0,1-2 6rat sportoloké. Ezek a szignifikans eredmények 6sszhangban allnak Nagy
és Perczel (2015) altal megallapitottakkal. Fontos kiemelni, hogy a motilitast
illet6 szignifikans, azonban egyéb mingségi mutatokban kapott nem szignifi-
kans eredményeink teljes egyezést mutatnak Lalinde-Acevedo és mtsai. (2017)
eredményeivel még Ggy is, hogy 6k 1ényegesenkisebb nagysagi minta adatait
elemezték. Az Osszes tobbi nem szignifikdns sport-termékenység Osszefiiggés
Osszhangban 4ll Wise és mtsai (2011) kutatésaval hiszen 6k sem talaltak ilyen
jelleg(i szignifikans 6sszefliggéséket annak ellenére, hogy 2261 férfi alkotta az 6
mintajukat. Ahogy az 6 vizsgalatukban is a sportagakra val6 bontas hozott szig-
nifikans eredményeket, ugyanigy a jovében érdemes ilyen iranyban is gytjteni
adatokat jelen vizsgalat folytatasaként.

Az alkoholfogyasztas és dohanyzas termékenységi mutatokkal valo osszefiig-
gésvizsgalata nem hozott szignifikdns eredményeket, ami ellentmond a szakiro-
dalomban fellelhetd trendnek (Boeri és mtsai., 2019; Gaur, Talekar és Pathak,
2010; Rehman és mtsai., 2019; Ricci és mtsai., 2018). Ennek hatterében feltel-
hetéleg az all, hogy jelen vizsgalatban az orvosi anamnézisfelvétel keretein beliil
elhangzottak alkottak az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi adatokat. Elképzel-
hetd, hogy a jobenyomas keltés, és az elvarasoknak valo megfelelés miatt a vizs-
galati személyek negativ irdnyba torzitottak beszamoléikat az alkoholfogyasztas
és a dohanyzasi szokasok tekintetében. Ezt a gondolatot vélhetSen alataimasztja
az, hogy a kabitészerhasznalatra vonatkozd kérdésre mindossze egyetlen {6 val-
lotta be orvosanak, hogy fogyaszto.

A kutatas korlatai kozott els6 helyen szerepel az onbevallasi mérési modszer
mentén dohanyzas és az alkoholfogyasztas valédi mértéke nem ismert, mint
ahogy azt sem tudjuk, hogy aki jelent6s mennyiséget sportolnak, milyen jel-
legli sportagat (iznek, hiszen pl. a rendszeres, magas intenzitasu kerékparozas
nem kedvez a termékenységi mutatoknak (Wise, Cramer, Hornstein, Ashby és
Missmer, 2011). Ezek a potencialis torzitasok részben magyarazhatjak azt, hogy
rendkiviil gyenge kapcsolatokat és kiilonbségeket kaptunk eredményiil, melyek
koziil még a szignifidnsak is a szakmai relevancia als6 hatarat is vitathaté mo-
don haladjak meg. A biologiai valtozok természetesen objektivnek tekinthetGk.
Tovabbi korlat a célpopulacié nehezen koriilhatarolhatésaga, hiszen mintank
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igen specialis: az 6sszes résztvevl ugyanannak a vidéki korhaznak az androlo-
giai osztalyan keriilt meghivasra a vizsgalatba. Ezt a koriilményesen koriilha-
tarolhatdsagot tovabb noveli az, hogy a termékenységi — terméketlenségi torté-
net és stlyossag szempontbdl is rendkiviil heterogén a minta, nem tortént ezen
valtozokra valo kontroll gyakorlas (pl. els6dleges vagy masodlagos meddéség).
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1. melléklet. Kruskall-Wallis Varianciaanalizisek

Sperm-  spermium- progr nem motilitas normal
Konc szam motilitas progresz- morf/ ép
sziv moti-
litas
Kruskal-Wallis H 4,220 4,917 1,706 5,822 2,910 2,215
BMI kategéria  df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 0,121 0,086 0,426 0,054 0,233 0,330
Kruskal-Wallis H 2,513 4,039 1,704 1,784 2,218 3,122
sportol-e (or- ¢ 1 1 1 1 1 1
vosi anamn.)
Asymp. Sig. 0,113 0,044 0,192 0,182 0,136 0,077
Kruskal-Wallis H 4,644 3,138 3,986 0,892 4,656 4,045
heti hany na- df 5 5 5 5 5 5
pot sportol
Asymp. Sig. 0,098 0,208 0,136 0,640 0,097 0,132
Kruskal-Wallis H 3,158 2,943 2,878 5,409 4,824 2,089
heti hany 6r3
eti hany orat df 3 3 3 3 3 3
sportol
Asymp. Sig. 0,368 0,400 0,411 0,144 0,185 0,554
Kruskal-Wallis H 0,084 0,015 3,020 1,506 1,055 0,382
Alkoholfo- ¢ 1 1 1 1 1 1
gyasztas
Asymp. Sig. 0,772 0,904 0,082 0,220 0,304 0,536
Kruskal-Wallis H 0,055 0,107 0,000 0,824 0,025 0,320
Dohanyzas df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 0,815 0,743 0,998 0,364 0,874 0,571
Kruskal-Wallis H 0,546 0,115 0,020 0,393 0,000 0,017
Egészségl df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 0,460 0,735 0,886 0,531 0,991 0,897
Kruskal-Wallis H 0,001 0,942 0,190 0,454 0,018 0,068
Egészség2 df 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 0,970 0,332 0,663 0,500 0,893 0,794
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A KOTODESI MINTAK, A SZULOI BANASMOD
ES A HALOGATAS OSSZEFUGGESE

JAKUBOVITS Edit, MESzZAROS Veronika, PAszZTOR Klaudia, TANYI Zsuzsanna,

KovAcs Dora, SMoHAI Maté, SziLi Ilona, K6vi Zsuzsanna

Absztrakt

Célkitiizés: Az elmult években egyre tobb kutatés keresi arra a valaszt, hogy me-
lyek azok a tényezGk, amelyek befolyasolhatjak a felsGoktatdsban résztvevék korében
nagy szazalékban el6fordul6 halogatést, ami a tanulmanyok befejezését is hatraltatja,
és kedvezdtlen egészségi hatasai is lehetnek. A legtobb eddigi tanulmany els§sorban int-
raperszonalis tényezGkre fokuszalt, mint az 6nértékelés, onszabalyoz6 képesség, idGbeli
perspektiva, teljesitménymotivaci6. Ezek alapjan elkiilonithetd a halogatés két tipusa a
nagyobb Onértékeléssel és onbizalommal jellemezhetd ,,aktiv” és a hagyomanyos érte-
lemben vett ,passziv” halogatés. Ezzel szemben viszonylag keveset tudunk a halogatas
interperszonalis tényez§irGl. Ebben a tanulmanyban arra kerestiik a valaszt, hogy a ha-
logatésra jellemz§ személyiségjegyek kialakulasanak szempontjabol fontos korai szii-
16-gyermek kapcsolatok felnGttkori reprezentacioi és a kialakult kot6dési mintak tipusai
milyen médon hatarozzak meg a halogatas jellegét.

Modszer: Vizsgalatunkban felntt magyar vizsgalati mintan (N=400) vetettiik 6ssze
az aktiv-passziv halogatas mértékét a feln6tt kot6dési stilus tipusaival és a sziilgi banas-

Eredmény: Osszefiiggést talaltunk a biztonsagos és bizonytalan két6dési stilusok
és az aktiv és passziv halogatas kozott. A bizonytalanul ktédékre inkabb a passziv ha-
logatés jellemzd, a biztonsagosakra pedig az aktiv. Ezen beliil a tudatos dontés a halo-
gatasrol, ami az aktiv halogatés egyik faktora, inkabb a bizonytalan k6t6déssel mutatott
pozitiv osszefliggést. Igazoltuk, hogy a sziiléi elutasito bAndsmod emlékei egyiittjarast
mutatnak az ambivalens-félelemteli k6t6dési stilussal, ami esetében a passziv halogatas
nagyobb mértékben fordul el6.

Kulesszavak: aktiv és passziv halogatas = kétédés = sziilgi banasmod

ELMELETI HATTER

A halogatas és tipusai

A halogatas egy feladat elinditasanak, az abban val6 elmélyiilésnek és/vagy be-
fejezésének szandékolt vagy akaratlan késleltetése annak ellenére, hogy a halo-
gaté egyén maga is szamit a halogatas negativ végkimenetelére (Ellis és Knaus,
1977; Lay,1988; Ferrari, 1994, 2004; Klingsieck, 2013; Fernie, Bharucha,
Nikéevi¢, Marino, Spada, 2016). A halogatas a feladat elvégzésének t6bb pont-
jan is felléphet, és nemcsak belsé pszicholégiai, vagy biologiai okai (egészségi
allapot, fizikai képességek), hanem kiils6 okai is lehetnek (tarsadalmi kérnyezet
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elvarasai, anyagi helyzet, tal sok feladat, a teljesitéshez sziikséges feltételek meg-
léte vagy hidnya). A jelenlegi pszichologiai szakirodalomban a halogatasnak sza-
mos kiilonb6z6 modelljét irtak le. Ezek szerteagazbak, mivel a folyamat kiilon-
bo6z6 pontjain fellépd gatlasrol szolnak. A tipusba sorolas torténhet a kimenetel
szempontjabol is. A legtébb kutat6 (Ellis és Knaus, 1977; Tice és Baumeister,
1997; Knaus, 2000; Ferrari, 2001; Rozental és Carlbring, 2014; Krause és Freund,
2015; Gerhéat, Balazs, Szeman-Nagy, 2017) pesszimista modon tekint a haloga-
tasra, mig Chu és Choi (2005) szerint a halogatds nem minden esetben karos.
Modelljiikben a halogatok e két tipusanak elkiilonitését javasoltak.

A passziv halogato tipust a célkitlizésben és a dontéshozatalban is hatral-
tathatja az 6nértékelés hidnya, a megkiizdési nehézség érzése, mivel nagyrészt
az érzelmi alapt vagy elkeriil6 megkiizdési stratégidkra timaszkodnak. A cse-
lekvés kozben pedig a figyelem fokuszat nehezen tartjak a feladaton, és inkabb
kellemesebb tevékenységek felé mozdulnak (Tice és Baumeister, 1997). Amikor
pedig alabecsiilik azt az idSintervallumot, nehezen tudjak tartani az id6hata-
rokat és az utolsé pillanatban tilterheltté valnak. Igy egyrészt a tehetetlenség
megnovekszik benniik és aztdn maguk szdmaéra (is) kidbrandit6 eredményeket
produkalnak, mésrészt az egészségiik is konnyebben romlik (Tice és Baumei-
ser, 1997; Knaus, 2000; Ferrari, 2001; Garzon-Umerenkova és mtsai, 2018).

Ezzel szemben az aktiv halogatok tudatosan dontenek a halogatas mellett,
mert tudjak, hogy az idényomas alatt jobban tudnak teljesiteni, biznak a képes-
ségeikben, igy feladataikat hataridére altalaban tudjak teljesiteni. Az aktiv ha-
logatokra a nagy stresszhatas alatt inkabb a feladatfokuszi megkiizdés jellemzd
(Choi és Moran, 2009), és el6nyei kozé tartozik, hogy az egyén képes rugalmasan
megszervezni az idejét, ami az idényomas konstruktiv felhasznalasaval parosul.
Ezek a folyamatok eredményes 6nszabalyozasi mechanizmusokat feltételeznek.
Bar sokaig az a szempont volt mérvadd, hogy a halogatas okozta idényomés min-
denképpen nagymértékii negativ stresszt okoz (Freedman és Edwards, 1988),
az id6nyomas el6hivhatja a kihivas érzését is, amit az aktiv halogatok 4ltalaban
élveznek is (Chu és Choi, 2005). A cselekvés soran képesek a rutinjukhoz vagy az
elére belitemezett tevékenységeikhez vald merev ragaszkodas helyett szandéko-
san atszervezni a feladataikat, igy reagilva a megvaltozott kiils6 kortilményekre
(Chu és Choi, 2005). A végeredménnyel valo6 elégedettség, vagyis az onreflexid
soran is leirtak eltérést a két tipus kozott. Mivel az aktiv halogatok tudjak, ho-
gyan motivaljak magukat stresszes koriilmények kozott, igy feladataikat sikertil
id6ben elvégeznitiik, ezaltal altalaban elégedettek feladataik végeredményeivel.
A passziv halogatok sziikségleteik azonnali kielégitésére vagynak, ami rovid ta-
von enyhitheti a stresszt, ugyanakkor nagy valoszintiséggel 6nakadalyozo ered-
ményekhez vezet (Harriott és Ferrari, 1996; Knaus, 2000). A passziv halogatassal
kapcsolatos szorongés a fenyegetettséggel, sérelmekkel és az érzelemkoézpontt
megkiizdéssel mutat 6sszefliggéseket (Lay,1988).

A halogatassal kapcsolatos személyiségjegyek kialakulasa a személyiségfe;j-
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16dés soran torténik, ezért feltételezhetd, hogy szerepet jatszik benne a sziil6i
reakciok sajatos kotédési mintazaton alapuld reflexidja a sajat gyermekeik tel-
jesitményeire (Pychyl, Coplan, Reid, 2002; DeOliveira, Moran, Pederson, 2005;
Kolt6, 2015; Khalid, Zhang, Wang, Ghaffari, Pan, 2019 ).

KOTODES ES HALOGATAS

Ainsworth és munkatarsai (1978) csecsemGkon tett megfigyelései alapjan a kis-
gyermekek viselkedése alapjan haromféle kot6dési tipust kiilonitettek el: a Biz-
tonsagos, a Szorongo-elkeriild és a Szorongd-ambivalens kotédési mintazatot
(Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978). Bowlby elmélete (1969) szerint a gyer-
mek elsédleges gondozojaval kialakitott kotédési kapcsolata harom belsé mun-
kamodellben bontakozik ki, amelyek késébb is befolyasoljak majd, hogyan ész-
leljiik a tuléléshez sziikséges biztonsag szempontjabdl a vilagot, 6nmagunkat, az
elvaradsainkat mésok viselkedését illetGen. A kotédés £6 funkcidinak megfelel§
munkamodellek: a ,masok, mint megbizhatéak” (mennyire kell aggédnom), az
sonmagam, mint értékes” (tudok-e autonéom és fiiggetlen lenni), illetve az
sonmagam, mint hatékony, amikor masokkal kapcsolatba kertilok” (tudok-e
segitd forrasokat talalni baj esetén) (Bowlby, 1969, 1973). A munkamodellek,
mint kognitiv miikodési struktarak az egyénre jellemz6 modon az élet folyaman
ugyan stabilak maradnak (Bowlby 1979), de rugalmasan tudnak alkalmazkodni
az Ujabb fejlédési szakaszok kihivasaihoz. Bartholomew és Horowitz (1991, idézi
Hamori és mtsai, 2016a) a szorongast és a megkiizdés tipusait, valamint az én-
képet, és a masikrol kialakult képet vették alapul tobbdimenzibs kétédési mo-
delljiik kialakitasakor. Ebben a modellben a kot6dési tipusok jellemzésére hasz-
nalt kategoriaik a kovetkezGk voltak: a kotédés nehézsége miatt megélt bizony-
talansag 4ltal fellépd szorongés (alacsony versus magas szorongas), a SZorongas
lekiizdésére alkalmazott megkiizdés tipusai (a kapcsolatok fokozott, magas el-
keriilése, ami lehet érzelmi disszociacio vagy a helyzet fizikai elkeriilése versus
az alacsony elkertiilés, ami a helyzetbe valo belekeriilést jelenti: tehat lehet meg-
kiizdés a kapcsolatokért, lehet a mésikkal val6 0sszeolvadéds a masik elaraszta-
saval, vagy lehet onfeladas a masik teljes elfogadaséaval), valamint az 6nmagunk-
kal és a masikkal kapcsolatosan kialakult kedvez6 versus kedvezétlen minta
(képes vagyok-e én megkiizdeni vagy képes-e a masik biztonsagot nytjtani).
Kés6bbi elemzések megerdsitették ezt a modellt, mivel alatdmasztottak, hogy a
kot6dés szempontjabdl legfontosabb tényez6k egyrészt a partner elutasitisatol
val6 félelem, mésrészt az elkeriilés, mint a kozelség, intimitas, fligglség eluta-
sitdsa (Hamori és mtsai, 2016a). Az emberi élet el6rehaladtaval az els6dleges
gondozoval kialakitott meghatarozo kot6dés attevédik a kés6bbi kapesolataink-
ra is, mikozben a kot6dés targyai is valtoznak. Az elsGdleges gondozo szerepét
fokozatosan a kortarsak, majd pedig a partner veszi at (Hazan és Shaver, 1987).
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A munkateljesitményekkel kapcsolatos elvarasok elsé szinhelyén, az iskola
szocialis kozegében tanuljuk a tarsas helyzeteket kialakitani és kezelni. Moss
és St-Laurent 2001-ben kozolt longitudinalis vizsgalata soran 108 gyermeknél
mérték meg az iskolaba lépéskor az anyai szeparaciora adott reakciot, és ezt hoz-
tak Osszefiiggésbe a 2 évvel késGbbi tanulményi eredményekkel és a motivaci-
oval. Azt talaltak, hogy a biztonsagosan kot6dé gyermekek jobban teljesitettek
és jobban voltak motivaltak az iskolai feladatokban, és jobban kommunikaltak,
mint a szorongo6-elkeriils és a szorong6-ambivalens kot6dési mintazatot muta-
tok. Szabd és Viranyi (2011) altalanos iskolasok korében azt talaltak, hogy az
iskolai kotédés faktorai koziil legfontosabb a tantargyakhoz valé viszony, majd
a tanarokhoz, utana az iskolai kérnyezethez vald viszony, és legkevésbé fontos
a tarsakkal valo kapcsolat. A munkacsoport 2015-0s felmérésében pedig meg-
allapitottak, hogy altalanos iskolasok korében a kedvez6 érzelmi toltetd iskolai
kot6dés mértékét a kozelitd elsajatitasi motivécio, a tanulmanyi eredményes-
ség és az énhatékonysag érzése josolja be leginkabb (Szabo, Zsadanyi, Szabo,
Hangya, 2015).

A sziil6k és gyermekeik kozotti kapesolatok késéi hatdsara szamos tanulméany
mutatott mar ra (Ferrari, 1994; Haycock, McCarthy, Skay, 1998; Fernie, Bha-
rucha, Nikcevic, Marino, Spada, 2016), igazolva, hogy a halogatashoz sziikséges
alapképességek szempontjabol meghataroz6é mind a kotédési tipus, mind a szii-
16i nevelési stilus. Ugyanis ezek az alapképességek alakitjak ki tobbek kozott a
feladat elvégzéséhez sziikséges onbizalmat, énhatékonysagot, célorientaltsagot,
motivaciot, onreflexios képességet, és a reflexiokkal kapcsolatos érzelemregula-
ciot is, feltételezhet, hogy a halogatés és a kot6dés kozott talalunk 6sszefliggést
(Armsden és Greenberg, 1987; Jacobsen, Edelstein, Hogmann, 1994; Mattanah,
Hancock, Brand, 2004; Liew, Kwok, Chang, Chang, Yeh, 2014).

SZULOI BANASMOD ES HALOGATAS

A sziil6i nevelési bandsmodban megjelenik a sajat sziil6hoz valo korai kotédési
minta. DeOliveira, Moran, Pederson 2005-ben a frissen sziilt anyak kot6dési
stilusat vizsgalva azt talaltak, hogy a vizsgalt anyak sajat kot6dési tipusaik sze-
rint reagaltak nemcsak a sajat sziileikkel kapcsolatos élményeikre, hanem a sajat
gyermekeik reakcioira is. Az emlékekrdl sz6l6 beszamolok kézben megfigyelt
viselkedés és érzelmi valasz alapjan 3 tipust anyat kiilonitettek el: auton6m
anyakat (meleg, jol reagalo), akik a sajat gyermekkori élményeikrél az interjuk
soran koherensen és konzisztensen szdmoltak be; elutasit6 anya tipust (hideg),
akinek a részérél az emlékek vagy idealizaltak, vagy hianyosak és sokszor el-
lentmondésosak voltak. Az elarasztott (bizonytalan) tipusnél pedig az élmények
emlitésének a hatasara is mar érzelmi instabilitas jelentkezett, ami passzivitast,
diihot, zavarodottsagot jelentett, mikozben a beszamoléikat nehéz volt kovetni.
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Mindezek a sajat emlékekkel kapcsolatos érzelmi reakciok 6sszefiiggtek maguk-
ban a gyermekekben kialakul érzelemkifejezési stilussal is (DeOliveira, Moran,
Pederson, 2005).

A sziil6knek a gyermekkel szembeni viselkedését nemcsak az érzelmi va-
laszkészség (,hideg” vagy ,meleg”), hanem a kovetelmények mentén is (,kont-
rollald” vagy ,,megengeds”) csoportba lehet sorolni (Baumrind, 1967, idézi Kol-
t6, 2015). 1. Az autoritativ sziil6 torekszik ugyan a kontrollra, de rugalmas.
A kereteket tartva képes partnerként kezelni a gyermekét, érveléssel igyekszik
megértetni a néz6pontjat. Szabalyokat allit fel, amelyek inkabb kolcsonds meg-
allapodasokon, mintsem merev nevelési kodexeken alapulnak. 2. Az engedé-
keny sziil6 ezzel ellentétben szabadsagot ad a gyermeknek tevékenységei sza-
balyozasaban, inkabb magyarazatot vagy manipulaciét hasznal. 3. Az autoriter
sziil6 rigid, erds kontrollal akarja elérni, hogy a gyerek az 6 elvarasaihoz iga-
zodjon, és f6leg biintetéssel reagal azokra a tettekre, amik nem felelnek meg az
elvarasainak. 4. Az elhanyagold (elutasito, kiviilallo) sziil§ egyaltalan nem al-
lit fel szabalyokat gyermeke szdméara, sem a megerdsités, sem a tilalom terén
nem allit hatarokat, nem érdekli a gyermeke, hideg, elutasit6 modon viselke-
dik, vagy érzelmileg kovethetetlen modon (Kolt6, 2015). Egy elhanyagol6 sziilo
valoszintileg csak minimalis mértékben vagy egyaltalan nem ellendrzi a gyer-
mek feladatainak teljesitését, mig egy autoritativ sziil6 a gyermekkel egyeztet-
ve, az 6 stilusahoz igazodva végzi az ellenGrzést. Az autoriter tipust szild agy
gyakorolja a legnagyobb elvarast és kontrollt a gyermek iskolai kotelességei tel-
jesitésének ellendrzésében, hogy biinteti, mig az engedékeny tipus érzelmileg
zsarolja. Mih 2013-ban végzett vizsgalataban kolozsvari egyetemistak korében
talalta azt, hogy a timogat6 sziiléi hattér kisebb halogatassal és jobb elémene-
tellel tarsult, mint az autoriter stilus. Sedlakova és munkatarsai (2014), illetve
Ferrari és Olivette (1994) is gy mérték a halogatas szintjét, hogy a sziil6k is
nyilatkoztak a sajat nevelési stilusukrol. Az 6 eredményeik is alatdmasztottak
az autoriter stilus kedvez6tlen hatasat, ami novelte a halogatas val6szintiségét.
Ferrari és Olivette (1994) eredményei szerint a halogatas inkabb akkor fordult
eld, ha valaki bizonytalan volt és dontési nehézségei voltak, vagy elkeriilték in-
kabb a feladatot. Akik azonban nem, naluk a szigora apa inkabb csokkentette a
halogatés tendencidjat. Az anyai autoritativ viselkedés nem fiiggott Gssze a la-
nyoknal a halogatas tendenciajaval, de azoknak az anyaknak a lanyainal, akik
maguk is elkeriilen halogattak, vagy nehezen hoztak dontést, nagyobb szam-
ban fordult el§ elkeriilés és diih érzet. Stéber és Joormann 2001-ben azt talal-
tak, hogy a halogatas és a perfekcionizmus az aggodalmaskodassal kiillonésen
erdsen fliggott 6ssze akkor, ha az a sziil6k részérdl kriticizmussal és elvarasok-
kal tarsult. Pychyl, Coplan, Reid (2002) 105 serdiil6t vizsgalva szintén megalla-
pitottak, hogy a halogatés bejosolhat6 a nevelési stilus, a nem és az 6nértékelés
mentén. Lanyoknal az anyai autoritativ és autoriter stilus hatasat a halogatasra
medialta az onértékelés, mig az apai nevelésnél kozvetlen kapcsolatot talaltak.
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Vahedi és munkatarsai (2009) 249 irani serdiil6 vizsgalataval taimasztottak ala
az egyértelm( 6sszefiiggést az 6nregulécio, a halogatas és a sziil6i stilus kozott.
Zakeri, Esfahani, Razmjoee 2013-as tanulmanyaban 395 irani egyetemista ko-
rében talalta azt, hogy az autoriter, biintetd sziiléi stilus szignifikans prediktora
volt a halogatasnak. Mahasneh, Bataineh, Al-Zoubi (2016) 685 jordan egyete-
mista korében talaltak hasonl6 eredményt, ahol a halogatas 77 %-os aranyban
volt jelen egyébként. Khalid, Zhang, Wang, Ghaffari, Pan (2019) talaltak 6ssze-
fiiggést a Lay-féle passziv halogatas, az észlelt stressz, a nyal alfa amilaz értéke
és a sziil6i nevelési stilus kozott 140 elsGéves kinai orvostanhallgatd korében.
Eredményeik szerint a férfiaknal nagyobb volt az észlelt stressz és a halogatés
mértéke, és nagyobb aranyban fordult el§ biintetd, elutasito6 sziil6i stilus, mint
a n6knél, akik pedig inkabb elfogadd, melegebb, pozitiv stilusrol szdmoltak be.
A pozitiv sziil6i stilus negativan korrelalt a halogatassal és a stresszreakciok-
kal, mig a negativ stilus, a biintetés és az elutasitas pozitivan a halogatissal és
a stresszel. Chen 2017-ben 384 kinai serdiil§ korében vizsgalta a halogatas és a
sziil6kkel kapcsolatos kot6dés Osszefiliggéseit. Eredményei szerint az anya bi-
zalma és az apaval valo megfelel§ kommunikaci6 negativan korrellt az erés ha-
logatassal, mig az apatol és az anyatol kapott elutasitottsag érzés pozitivan allt
kapcsolatban a halogatissal. Az onértékelés medialta a kapcsolatot a kot6dés
minden altala mért dimenzi6ja és a halogatas kozott.

A HALOGATAS, A KOTODES ES A SZULOI BANASMOD OSSZEFUGGESEI

A kot6dés kérdései azt adjak meg, hogyan alakul ki a csecsemékorban az a kog-
nitiv keret, ami feln6ttként is segit biztonsagban érezni magunkat, értékesnek,
elfogadottnak, mig az iskolai kot6dés és a sziil6i nevelési stilus a szocializacié
és a mentalizaci6 folyamatan keresztiil tanitja meg, hogyan tudjuk jobban meg-
érteni a masikat, reflektalni ra, elképzelni a jovébeni jutalom fontossagat, ho-
gyan tudjuk kifejezni az érzéseinket, és azokat a sziikségleteinket, amelyek aztan
megadhatjak a biztonsag, az 6nértékelés, magabiztossag igényeinek kielégiilését
(Kolt6, 2015). A sziil6i nevelés hatasanak alatamasztasara szolgal az az adat,
hogy a mentalizaci6 kialakuldsa soran feltartdk a medidlis prefrontalis kéreg
szerepét (Frith és Frith, 2006, idézi Kolt, 2015), mig Zhang, Liu és Feng (2019)
ramutattak arra, hogy a ventromedialis prefrontalis kéreg aktivitasa osszefiigg
a halogatassal és a jovér6l valo gondolkodassal. A kotédési stilus kialakulasa és
felné6ttkori munkamodellje megszabja, hogy milyen sziil6kké valunk, és milyen
modellt nytGjtunk a gyermekeink szamara. Ez a halogatas elkeriiléséhez sziik-
séges alapkészségek elsajatitasa altal befolyasolhatja a halogatas kialakulasat.

Egy feladat kiad4asakor a beépiilt kot6dési minta modelljeinek alapkérdése-
it (Bowlby, 1969) ilyen mddon is feltehetjiik: 1. a feladatot ad6, mint a kot6dés
targya: ,Vajon a feladatot miért adja? Nehézséget akarnak tamasztani? Elér-
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het6ek lesznek-e a sziikséges forrasok a megirashoz? A feladatot adok és a fel-
adat elvégzéséhez sziikséges segit6k, forrasok, mint masok, megbizhatéak-e?
Onmagam, aki a feladatot elfogadja, megtervezi, elvégzi, reflektal r4 elég értékes
vagyok-e ehhez? Elég fontos vagyok-e a tanarnak, hogy reagaljon a felvetéseim-
re? Vitatkozhatok-e a tudoméany elismert képviselGivel? Elég hatékony tudok-e
lenni, amikor a feladattal kapcsolatba keriilok? Be tudom-e osztani az id6met?
Tudok-e rugalmasan valtoztatni a hatékonysag érdekében”? 2. az elvégzett fel-
adat, mint a kot6dés targya: ,A feladat, mint a mésik, megbizhat6-e? Biztos ezt
kell megoldanom? A létrehozott feladat, mint az énem kiterjesztése, értékes-e?
Hasznos, hatékony lesz-e, amit én alkotok?”

A sziil6i nevelési stilus internalizalasaval a bels6 gondolatok ezek lehetnek:
»Képes leszek-e elkésziilni? Meg fogok-e felelni a tanar/sziil6 kovetelményeinek?
Pontosan és tokéletesre kell mindent elkészitenem, kiilonben megbitintetnek!
Kritikakat fogok kapni, és ett6l nagyon félek! Nem merek segitséget kérni, nem
merek nemet mondanti, mert kigiinyolnak!”

Ebben a tanulményban a halogatas és a kot6dés Osszefiliggését vizsgaljuk.
Kimutathat6-e magyar mintan Osszefiliggés a feladathoz val6 viszony, vagyis a
halogatasi tipus, és a személyiség kialakulasa soran rogziilt kt6dési modell,
illetve a sziil6kkel kapcsolatos nevelési hatasok kozott? A szakirodalmi adatok
alapjan a nevelési stilusnak hatasa van a halogatasra (Stober és Joormann, 2001;
Pychyl, Coplan, Reid, 2002; Vahedi, Mostafafi, Mortazanajad, 2009; Chen, 2017;
Khalid, Zhang, Wang, Ghaffari, Pan, 2019). A neveltetés emlékeit azonban be-
folyasoljak az énvédé mechanizmusok.

HIPOTEZISEK

A biztonsagos kotédés valtozo pozitivan jar egyiitt az aktiv és negativan a pasz-
sziv halogatassal és a halogatis mértékével. A bizonytalan kot6désre utalé ska-
14k ellentétes mintazatot mutatnak.

Az autoriter banasmod (elutasitas, és talféltés) emlékei pozitiv egyiittjarast
mutatnak a halogatas mértékével és a passziv halogatassal, valamint negativ
egyiittjarast az aktiv halogatassal. Az érzelmileg meleg és tamogato sziil6i sti-
lus esetén ennek ellentétes mintazatat feltételezziik (Pychyl, Coplan, Reid, 2002;
Vahedi, Mostafafi, Mortazanajad, 2009; Zakeri, Esfahani, Razmjoee, 2013; Ma-
hasneh, Bataineh, Al-Zoubi, 2016; Khalid, Zhang, Wang, Ghaffari, Pan, 2019).

ASQ-H kot6dés skalainak klaszteranalizise a Hamori és munkatérsai ered-
ményeihez hasonld klasztereket eredményez (Hamori és mtsai, 2016b).

A klaszterek kozott kiilonbség mutatkozik a halogatids mértékében és min-
tazataban (Chen, 2017). Feltételezziik, hogy a biztonsagosan kot6dé klaszterek-
ben kisebb a halogatés, f6leg a passziv halogatés, a nem biztonsagosan kot6dék
csoportjanak mintazata ellentétes lesz.
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ESZKOZOK ES MODSZER
Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 400 felnétt vett részt online modon toltve ki a kérdéscsomagot.
A vizsgalati személyek egy részét személyes megkeresés alapjan, illetve online
modon kényelmi mintavétellel kutattuk fel. A vizsgalatot az Intézeti Etikai bi-
zottsag, a 3/2020/P/ET szamon engedélyezte.

A kutatasban 6sszesen 400 felnétt vett részt atlagéletkor 30,7 (SD+10,07)
(18-70), koziiliik 334 (83,5%) né. Foglalkozasukat tekintve 182 tanul (46,3%),
akik koziil 127-en tanulméanyaik mellett dolgoznak is (31,8 %). Néhanyan mun-
ka nélkiil vannak (2,5%), vagy nyugdijasok (0,8%). A minta 59,3%-a (N=237)
vallotta magat rendszeres halogatonak.

ESZKOZOK ES ELJARAS

A kérdGivesomag harom tesztbdl és néhany demografiai jellemzdre vonatkozd
kérdésbdl allt.

A demografiai kérdések: életkor, nem, a munkavégzés tipusa (tanul-e vagy
dolgozik), a rendszeres halogatas szubjektiv megitélése.

Kot6dési Stilus Kérdsiv (Attachment Style Questionnaire) (ASQ-H) (Feeney,
Noller, Hanrahan, 1994; Hamori és mtsai, 2016a,b). A feln6ttkori kot6dés vizs-
gélatara a Kot6dési Stilus Kérdéiv (Attachment Style Questionnaire; Feeney,
Noller, Hanrahan, 1994) magyar adaptacibjat (ASQ-H; Hamori és mtsai, 2016a)
hasznaltuk. A vizsgalati személyeknek a kérd6ivben 40 allitassal kapcsolatban
kellett egy hatfokt Likert-skalan a rajuk legjellemzGbb értéket megjelolni (1 =
,Egyaltalan nem értek egyet”, 6 = ,Hatarozottan egyetértek”). A tételeket az
alabbi 6t alskala szerint csoportositottak:

Kotodés f6 faktor, melynek alskalai:

1. Biztonsag a kapcsolatokban (BK; 10 tétel)

2. Kapesolatok fontossaga az én szempontjabol (KFE; 13 tétel)

3. Ambivalencia, tavolitas, 6nleértékelés (ATO; 9 tétel)

4. Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV; 5 tétel)

5. Fliggés, fiiggetlenség (FF; 3 tétel)

Hamori és munkatarsai (2016b) a kétédési stilus kérd6iv (ASQ-H) magyar
valtozatanak f6komponensanalizise soran azt talaltak, hogy a ,, Kot6dés” féfak-
tornak nevezett dimenzi6tél (BK, KFE, ATO) elkiiloniilt az ,Onérvényesités a
kapcsolatokkal szemben” (OV) és a ,Fiiggés, fiiggetlenség” (FF) két faktora. A
kot6dés f6faktora tartalmazta leginkabb a tipusba sorolasnél hasznalt szorongas/
elkeriilés dimenziokbol a szorongassal kapcsolatos tételeket, mig az FF az elke-
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riiléssel kapcsolatosakat tételeket, mert azok a fliggetlenség iranti vagyat mu-
tatjak. Az OV azt mutatja, mennyire helyezi valaki a kapcsolatat az Snérvénye-
sités mogé, ahogy példaul egy karrierista. A tovabbi elemzések soran a Bizton-
sagos kotGdésen beliil két alcsoportot alakitottak ki, melyeknek a ,,Biztonsagos
fliggGségigénnyel” és a ,,Biztonsagos fiiggetlenségigénnyel” nevet adtak (Hamo-
ri és mtsai, 2016b). A teszt magyar verzidja erds pszichometriai jellemz6kkel
rendelkezik: a Cronbach-alfa értékek a teljes mintan 0,66 és 0,79 kozottiek. A
mi mintankon a teszt hasonl6an jo reliabilitast mutat: a Cronbach-alfa értékek
0,65 és 0,84 kozott alakultak (1d. 1. tablazat).

Az Aktiv-Passziv Halogatas KérdGiv (Choi és Moran, 2009; Jagodics, Kérodi,
Martos, K6rossy, Szabo, 2019) a halogatas aktiv (adaptiv) és a hagyoméanyos ér-
telemben vett passziv forméjat tarja fel. A kérd6iv 21 allitast tartalmaz, amely
koziil 16 az aktiv, 5 a passziv halogatast méri. A vizsgalati személyeknek egy hét-
fokozatt Likert-skalan kellett megjelolniiik egyetértésiik mértékét (1 = ,egyal-
talan nem értek egyet”, 7 = ,teljes mértékben egyetértek”). Az aktiv halogatas
dimenzidjahoz négy skala tartozik. Ezek a kovetkezok:

1. Végeredménnyel valo elégedettség (4 tétel, forditott tételek)

2. Id6szoritas preferalasa (4 tétel, forditott tételek)

3. Tudatos dontés a halogatas mellett (4 tétel, nem forditott tételek)

4. Hatarido betartasanak képessége (4 tétel, forditott tételek)

A passziv halogatas a hétkoznapi értelemben vett halogatassal azonositha-
to (5 tétel).

A kérdéiv eredeti magyar adaptacidja szintén megbizhaténak bizonyult: a
Cronbach-alfa értékek a teljes mintan 0,69 és 0,91 kozottiek (Jagodics, Korodi,
Martos, K6rossy, Szabd, 2019). Jelen kutatas mintajaban hasonl6é megbizhat6-
séggal dolgoztunk: a Cronbach-alfa értékek a teljes mintan 0,79 és 0,90 kozé
keriltek (1d. 1. tablazat).

Neveltetésem Emlékei Kérddiv (Egna Minnen Betriffande Uppfostan) (EM-
BU-R) (Arrindell és mtsai, 1999; Kolt8, 2015). A sziildi viselkedéssel kapcsola-
tos emlékek mérésére az ,,Egna Minnen Betridffande Uppfostan” ('Neveltetésem
Emlékei’) cim kérdoiv roviditett verzidjat (EMBU-R) hasznéltuk (Arrindell és
mtsai, 1999). A kérd6iv az apa és az anya Elutasité viselkedését, Erzelmi meleg-
ségét és Tulvéds magatartasat méri. Kolt6 (2015) alapjan az eredeti 23 tételt ki-
egészitettiik harom kérdéssel az elsédleges gondozok személyérdl, a csaladi
struktararol, és négy kérdéssel a sziil6k iranti szeretetrél. A kérd6iv validalésa
soran az eredeti szerz6k a 9. tételt nem tudtik besorolni, igy mi is ezt kovettiik
(Arrindell és mtsai, 1999). A kérdésekre négyfoku Likert-skalan valaszoltak a
vizsgélati személyek a ,soha” (1) kategoriatdl az ,,id6 nagy részében” (4) terjedd
valaszig. Az eredeti faktorstruktarat hasznaltuk, ami 3 6 sziil6i tipust kiilon-
boztet meg: 1. érzelmi melegség (autoritativ meleg-reszponziv) (6 tétel). Pl. A
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sziileim dicsértek. Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy sziileim meg-
probaltak vigasztalni és batoritani., 2. sziil6i elutasitas (autoriter (hideg-eluta-
sitd) és elhanyagol6 (hideg-megengedd)) (7 tétel). Pl. A sziileim keményen ban-
tak velem, vagy dithosek voltak ram anélkiil, hogy megmondtak volna az okat.
A sziileim még kis vétség miatt is megbiintettek. Ugy éreztem, hogy sziileim
jobban szeretik fiti/lany testvéremet vagy testvéreimet, mint engem. 3. sziil6i
talféltés (meleg-megengedd) (9 tétel, ebbdl az egyik forditott). Pl. Azt kivantam,
barcsak a sziileim kevesebbet aggobdnanak amiatt, amit csinalok. Ugy éreztem,
a szlileim mindenbe beleszoéltak, amit csak tettem. A sziileim akartak eldonteni,
hogy 6lt6zkodjem, vagy hogy nézzek ki. A teszt magyar verzidja j6 pszichomet-
riai mutatokkal bir: Cronbach-alfa értéke az apai hozzaallas értékelésénél 0,72
és 0,85 kozotti, az anyai viszonyulas megitélésénél 0,71-t61 0,81-ig (Arrindell és
mtsai, 1999). Mintankban a Cronbach-alfa értékek az eredetihez hasonléan meg-
bizhatonak tekinthet6k, 0,73 és 0,92 kozé estek (1d. 1. tAblazat).

A statisztikai elemzések menete: A reliabilitas vizsgalatat az alskaldk Cronba-
ch-alfa értékeinek, a normalitasvizsgalatot a ferdeség és csticsossag értékeinek
kiszamitasaval végeztiik. A csoportok dsszehasonlitdsanal az adott statisztikai
proba kivalasztasa a vizsgalatba bevont valtozo mérési szintje szerint tortént. A
skalavaltozoknal csoportonkénti 6sszehasonlitashoz két csoport esetén t-pro-
bat, a harom csoport esetén fiiggetlen mintas, egyszempontos varianciaanalizist
alkalmaztunk, a valtozok kozotti 6sszefiiggéseket Pearson-korrelacioval vizs-
galtuk. Annak eldontésére, hogy a kitoltGket lehet-e a kbtédési stilusok szerint,
és a sziilGket lehet-e nevelési stilusuk szerint csoportositani, K-k6zépponta
klaszterelemzést végeztiink a kot6dési alskalak, illetve az EMBU alskalak pont-
szamain.

A kitolt6k halogatasanak mértékét és tipusat — a kotGdési stilusuk és sziile-
ikr6l vald neveltetési emlékeinek stilusa szerint — egyszeres és tobbszoros vari-
anciaanalizissel és post hoc utéteszteléssel hasonlitottuk dssze. A szignifikan-
cia szintet p<0,05, a konfidencia-intervallumokat 95%-os értékre vonatkoztatva
adtuk meg. Egy 6sszegz0 regresszios elemzésben tartuk fel a k6tédés, a nevelési
emlékek és a szociodemografiai tényezGk halogatassal kapcsolatos 6sszefliggé-
seit. Az elemzések az SPSS IBM 20. statisztikai programmal torténtek.

EREDMENYEK
Leiré statisztikai eredmények
A kérdéivekre adott valaszok eredményei az apai elutasitast kivéve a normalitas
tartomanyon beliil talalhato6ak, a reliabilitas is megfelels. Az értékeket az 1. tab-

lazat mutatja.
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1. tablazat. A valtozok értékei, normalitds és reliabilitas eredményei

M sD Ferde- Cstcsos-  Min Max Cronbach
N=400 ség sag a
Halogatas (Aktiv-Passziv Halogatéas Kérd6iv)

A Yegeredmennyel valo 419 163 01 4 1 5 0,82

elégedettség
Aktiv Id6i szoritas preferélasa 4,08 1,79 -0,09 1,12 1 7 0,9
halogatas —
alskalai TEJdatos dontés a haloga- 344 168 0,26 094 1 ; 0,84

tas mellett

Hlatarld’o betartasanak 4,42 171 0,21 0,99 1 - 0,83

képessége
Aktiv halogatas 6sszértéke 4,03 1 0,03 -0,67 1,6 6,8 0,79
Passziv halogatas 4,04 1,8 -0,15 1,1 1 7 0,9
‘Neveltetésem Emlékei’ (EMBU)

Anya Erzelmi melegség 2,85 0,86 -0,44 -0,92 1 4 0,92
Anya Anya Sziil6i elutasitas 1,66 0,64 1,31 1,24 1 4 0,86

Anya SzilGi tulféltés 4,08 0,54 0,35 -0,27 2,9 5.6 0,8

Apa Erzelmi melegség 2,49 0,88 0,01 1.1 1 4 0,91
Apa Apa Szil6i elutasitas 1,49 0,57 1,65 2,29% 1 3,6 0,83

Apa Sziil6i tulféltés 3,73 0,47 0,55 0,34 2,9 5.6 0,73
Kotédési Stilus Kérdsiv (ASQ-H)

Biztonsdg a kapcsolatok- 396 0,98 0,31 0,52 13 6 0,85

ban (BK)

Kotodes ~‘apcsolatokfontossdgaaz 55, o3 43 37 1 59 0,84
én szempontjabol (KFE)

Ambivalencia, Tavolités,

Onleértékelés (ATO) 277099 052  -044 1 56 0,83
Oner\fenyemtes a kapcsolatokkal szem- 2,39 0,91 077 0,43 1 6 0,74
ben (OV)

Flggés, fuggetlenség (FF) 4,37 1,09 -0,3 -0,58 1 6 0,65
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psyhu 2021.3 uj.indd 96 @ 2022.11.24.

14:01:46



®

AKOTODESI MINTAK ES A HALOGATAS OSSZEFUGGESE
HIPOTEZISVIZSGALATOK

A biztonsagos kot6dés valtozo és a halogatasi tipusok egyiittjarasanak kimuta-
tasdhoz végzett korrelacibs vizsgalat eredményeit a 2. tablazat mutatja be. A
,Kot6dés” faktor szinte mindegyik halogatési skalaval mutat 6sszefiiggést. Az
alskalak koziil a ,,Biztonsag a kapcsolatokban” az aktiv halogatassal gyenge erejli
pozitiv irany, a passziv halogatassal gyenge negativ egyiittjarast mutat. Az
aktiv halogatas alskalai koziil a ,,Biztonsag a kapcsolatokban” gyenge erej(, po-
zitiv egylittjarast mutat az idGi szoritds preferalasaval és a hataridé betartasa-
nak képességével, és gyenge pozitiv egyiittjarast mutat a végeredménnyel valo
elégedettséggel. Az alskalak koziil a ,,Kapcsolatok fontossaga az én szempont-
jabol” (Fontos-e az onértékelésem szempontjabol a masikkal valé kapcesolat) az
aktiv halogatassal gyenge negativ, a passziv halogatassal kozepes pozitiv egyiitt-
jarast mutat. Az aktiv halogatas alskalai koziil a ,,Kapcsolatok fontossaga az én
szempontjabol” gyenge negativ egyiittjarast mutat a végeredménnyel vald elé-
gedettséggel, az id6i szoritas preferdlasaval, kozepes negativ egylittjarast a ha-
tarid6 betartasanak képességével, és gyenge pozitiv egylittjarast mutat a tuda-
tos dontés a halogatas mellett alskalaval. Az alskalak koziil az ,Ambivalencia,
Tévolitas, Onleértékelés” (Mennyire ambivalens, tavolité a kapcsolataiban és
mennyire értékeli le 6nmagat) az aktiv halogatassal gyenge negativ, a passziv
halogatassal kozepes pozitiv egytittjarast mutat. Az aktiv halogatéas alskalai
koziil az ,Ambivalencia, Tavolitas, Onleértékelés” gyenge negativ egyiittjarast
mutat a végeredménnyel valo elégedettséggel, az id6i szoritas preferalasaval és
kozepes negativan kapcsolodik a hatarid§ betartasanak képességével, és gyen-
ge pozitiv egyiittjarast mutat a tudatos dontés a halogatas mellett alskalaval. Az
,Onérvényesités a kapcsolatokkal szemben” és a fiiggetlenségigény nem muta-
tott egylittjarast a halogatassal. Az a hipotézisiink, hogy a biztonsagos kot6dés
véltozd pozitivan jar egyiitt az aktiv és negativan a passziv halogatdssal alata-
masztést nyert.
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2. tablazat. A kotédés és a halogatasi tipusok dsszefliggése

Korrelacio Aktiv Aktiv halogatas alskalai Passziv
N=400 halogatas haloga-
tas
Avégered- 1déi szori- Tudatos Hataridé
ménnyel  tas prefera- dontésa  betartdsa-
ASQ-H valo elége- lasa halogatas  nak képes-
dettség mellett sége

Biztonsag a kap-

r 0,259" 0,156 0,258 -0,054 0,241" -199"

csolatokban

KaPC50|at0k -0,249"” o o o o e
L fontossagaazén r -0,200 -,243 ,201 -,337 ,331
Kotsdes szempontjabol

Ambivalencia,

Tavolitas, Onle- r -0,241" -0,219" -,250" ,2307 -321" ,299™

értékelés
Bnérvénye Onérvényesités
,y a kapcsolatokkal r -0,038 -0,045 -0,064 0,081 -0,058 0,055
sitesi igeny

szemben
Fuggetlensé- Flggés fligget- ;055 o097 -0,105° 0,079 -0,004 0,032

gigény lenség

Jelmagyarazat: sotét arnyékolas: kozepes erejl kapcsolat, vildgossziirke arnyékolas: gyenge erejd kap-
csolat *: p<o,05, **: p<0,01.

A sziil6i banasmod emlékei valtozo és a halogatas egyiittjarasanak kimutatasa-
hoz végzett korrelacios vizsgalat eredményeit a 3. tablazat mutatja be. Az aktiv
halogatés gyenge pozitiv egyiittjarast mutat az apa érzelmi melegségérol szolo
emlékekkel és gyenge negativ egyiittjarast a sziil6i elutasitas emlékeivel. A pasz-
sziv halogatas ezzel ellentétesen gyenge negativ egyiittjarast mutat az anya ér-
zelmi melegségérol szo16 emlékekkel, és gyenge pozitiv egyiittjarast a sziil6i el-
utasitas emlékeivel. Az aktiv halogatas alskalainal az anyai sziil6i elutasitas
gyenge negativ egylittjarast mutat a végeredménnyel val6 elégedettséggel, az
id6i szoritas preferalasaval és a hataridé betartasanak képességével, és gyenge
pozitiv egyiittjarast a tudatos dontés a halogatas mellett alskalaval. Az aktiv ha-
logatés alskalainal az apai sziil6i elutasitas is hasonl6 az anyaihoz: gyenge ne-
gativ egyiittjarast lathatunk az id&i szoritas preferalasaval és a hataridé betar-
tasanak képességével, és gyenge pozitiv egylittjarast a tudatos dontés a haloga-
tas mellett alskalaval. A hatarid6 betartasanak a képessége jar egyiitt a legtobb
sziil6i nevelési emlékkel. A sziilGk érzelmi melegségével gyenge pozitiv egytitt-
jarast latunk, és a sziil6i elutasitas, valamint az anyai talféltés pedig negativan
korrelal ezzel a képességgel. Az autoriter bAnasmodon beliil 6sszefiiggés az el-
utasitottsag élményével van, mig a talféltésnek nincs akkora szerepe. Habar a
korrelaciok gyenge, de szignifikans egylittjarast mutatnak, és az apai talféltés
esetében nincs 0sszefliggés, az a hipotézisiink, hogy az autoriter baAnasmaod (el-
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utasitas, és tulféltés) emlékei pozitivan jarnak egyiitt a passziv és negativan az
aktiv halogatassal részben alatdmasztast nyert.

3. tablazat. A sziil6i nevelés emlékei és a halogatasi tipusok 6sszefliggései

Korrelacio Aktiv Aktiv halogatas alskalai Passziv
N=400 haloga- haloga-
tas tas
A végered- . Tudatos  Hatérid6
, , P . I1déi szori- . .
Neveltetésem Emlékei ménnyel t4s prefe- dontésa  betarta-
EMBU valé elége- ,p, halogatds sdanak ké-
i ralasa .
dettség mellett pessége
Anya Erzelmi melegség r 0,07 0,04 0,05 -0,05 129" -103"
Apa Erzelmi melegség  r ,103" 0,03 0,06 -0,01 1567  -0,08
Anya SzilGi elutasitds  r 134" -125" -130™ 170 -2277 158
Apa Sziil6i elutasitas r -106 -0,09 -110" 1367 -186™ 1417
Anya Szl6i tulféltés r -0,06 -0,05 -0,08 112" 118" 0,09
Apa Szl6i tulféltés r -0,02 -0,06 -0,08 1197 -0,03 0,02

Jelmagyarazat: sotét arnyékolas: kdzepes erejli kapcsolat, vildgos sziirke drnyékolds: gyenge erej(i kap-
csolat *: p<0,05, ** p<0,01.

Ezutan arra voltunk kivancsiak, hogy a kot6déssel foglalkozo szakirodalomban
leirtaknak megfelel6 kot6dési stilusok a mi mintankban is megjelennek-e? Ennek
célja az volt, hogy ezen csoportok kozott is tudjunk majd 6sszehasonlitasokat
tenni. Az ASQ-H kotédés skalaival végzett K-kozéppontu 4 kategorias klaszte-
ranalizis Hamori és munkatarsainak eredményeihez hasonl6 klasztereket ered-
ményezett (Biztonsag a kapcsolatokban (BK), Kapcsolatok fontossiga az én
szempontjabol (KFE), Ambivalencia, tavolits, dnleértékelés (ATO), Onérvénye-
sités a kapcsolatokkal szemben (OV), Fiiggés, fiiggetlenség (FF). A Biztonsagos
fiiggdségigény nélkiil, a Biztonsagos fiiggéségigénnyel, Elutasitd és az Ambi-
valens-félelemteli csoportok egyértelmtien kirajzolodtak. A szerzk altal kozolt
atlagok is (Hamori és mtsai, 2016b, 71.) hasonloan alakultak. Kivéve az Eluta-
sité csoportot, ahol a mi atlagaink magasabbak voltak az ATO, az OV és az FF
skalan. A 4-5. tdblazatban mutatjuk be az egyes klaszterekre jellemz§ eloszla-
sokat, atlagokat és szoérasokat.

99

psyhu 2021.3 uj.indd 99 @ 2022.11.24. 14:01:47



®

JAKUBOVITS-MESZAROS—PASZTOR-TANYI-KOVACS—-SMOHAI-SZILI-KOVI

4. tablazat. A szil6i nevelés emlékei és a halogatasi tipusok 0sszefliggései

Gyakorisag % Hamori et al
N 2016b
megoszlasa
Biztonsagos fligg6ségigénnyel 112 28,0 21.7%
Biztonsagos fliggetlenségigénnyel 116 29,0 32.3%
Klaszterek  Elutasitd 66 16,5 14.3%
Ambivalens-félelemteli 106 26,5 31.7%
Total 400 100,0
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AKklaszterek jellemz6i a kovetkezGk voltak (1. abra): A Biztonsdg fiiggéségigény-
nyel csoport tagjaira jellemzd, hogy az atlagtél magasabb a kapcsolatban meg-
élt biztonsag (BK), az atlagtdl kisebb a kapcsolatok fontossaga az onértékelés
szempontjabol (KFE), kisebb az nleértékelés, az ambivalencia és a kapcsolatok
tavolitasa (ATO) is. Az 4tlagtol kevésbé fontos az onérvényesités a kapcsolatok-
kal szemben (OV), és 4tlagtol kisebb a fiiggetlenség iranti igény (FF). Az ebbe a
csoportba tartozé személyek biztosak kapcsolataikban (BK), és énmagukban
(ATO). Onértékelésiikben nem jatszik til nagy szerepet, hogy van-e kapcsolatuk
vagy sem (KFE). Nem jellemz4 az ambivalencia, el tudjak fogadni méasok kozel-
ségét, de annak hianyat is (ATO). Kényelmesen el tudjak fogadni a masoktol valo
fiiggGséget, és nem vagynak nagy fiiggetlenségre sem (FF). Onérvényesitési és
kapesolati igényiik egyenstlyhoz kizeli (OV), nem helyezik a karriert sem a kap-
csolatuk elé, sem a kapcsolataikat a karrier elé (OV).

A Biztonsag fiiggetlenségigénnyel csoport tagjaira jellemz6, hogy az atlagtol
magasabb a kapcsolatban megélt biztonsag (BK), az atlagtol kisebb a kapcsola-
tok fontossaga az onértékelés szempontjabol (KFE) és kisebb az énleértékelés,
az ambivalencia és a kapcsolatok tavolitdsa is (ATO). Az atlagtol magasabb az
onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV), és nagyobb a fiiggetlenség irdn-
ti igény (FF). Az ebbe a csoportba tartozé személyek biztosak kapcsolataikban
(BK), és 6nmagukban (ATO). Nem jellemzé az ambivalencia, el tudjak fogadni
masok kozelségét, de annak hianyéat is (ATO). Onértékelésiikben nem jatszik tal
nagy szerepet, hogy van-e kapcsolatuk vagy sem (KFE). Habar fontos szamuk-
ra a fliggetlenség (FF) és az onérvényesitésiik a kapcsolati igénylikhoz képest
magasabb, mint a fiiggetlenségigény nélkiili biztonsagos csoport tagjainal (OV).
Néha a karrier fontosabb a kapcsolatuktol, de ez nem veszélyezteti a kapcso-
lat biztonsagat (BK/OV). Ebbe a csoportba tartozhatnak példaul a palyakezdsk
(Hamori és mtsai, 2016b).

Az Elutasité (elkeriil6) csoport tagjaira jellemzd, hogy az atlagtol alacsonyabb
a kapcsolatban megélt biztonsag (BK), az 4tlagtol nagyobb a kapcsolatok fontos-
saga az onértékelés szempontjabol (KFE) és joval nagyobb az onleértékelés, az
ambivalencia és a kapcsolatok tavolitasa (ATO). Az atlagtél sokkal magasabb az
onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV), és nagyobb a fiiggetlenség iranti
igény (FF). Az ebbe a csoportba tartoz6 személyek nem biztosak kapcsolataik-
ban (BK), sem 6nmagukban (ATO). Jellemzé az ambivalencia: énértékelésiikben
szerepet jatszik, hogy legyen kapesolatuk (KFE), ugyanakkor nagyon fontos sza-
mukra a fiiggetlenség (FF), de nem tudjak elfogadni masok kozelségét (ATO).
Onérvényesitésiik a kapcsolati igényiikhdz képest a legmagasabb (OV), a karri-
er szinte mindenté] fontosabb, még a kapcsolataiktol is (OV). Ebbe a csoportba
tartozhatnak példaul a karrieristak.

Az Ambivalens-Félelemteli csoport tagjaira jellemz6, hogy az atlagtol alacso-
nyabb a kapcsolatban megélt biztonsaguk (BK), az atlagtol nagyobb az 6nleérté-
kelésiik az ambivalenciajuk és a tavolitas (ATO). Az 4tlagtél nagyobb a kapcso-
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latok fontossaga az énértékelésiik szempontjabél (KFE). Az 4tlagtol kisebb az
onérvényesités a kapcsolatokkal szemben (OV), és a fiiggetlenség iranti igényiik
atlagos (FF). Az ebbe a csoportba tartozo6 személyek nem biztosak kapesolataik-
ban (BK), sem énmagukban (ATO), jellemz8 az ambivalencia: Gnértékelésiikben
szerepet jatszik, hogy legyen kapcsolatuk (KFE), de nem tudjak elfogadni méasok
kozelségét (ATO), a fiiggetlenség irdnti igényiik atlagos (FF). Onérvényesitésiik a
kapcsolati igényiikhoz képest kisebb (OV), a karrier nem fontosabb, mint a kap-
csolataik (OV). Ebbe a csoportba tartozhatnak példaul a szorongé, ambivalens
tipusa, negativ 6nképpel rendelkezd, kapcsolatfiiggé emberek.

A Vargha, Bergman, Takacs (2016) altal javasolt eljaras szerint a klaszterek
létrehozasaval az alabbi adekvaciés mutatokat kaptuk (EESS%=49,23% (0,23);
Pontbiszeriealis korrel4ci6=0,293 (0,09), Modositott Xie-Beni index 0,337 (0,24),
Silhouette-mutat6=0,517 (0,14), Homogenitasi egytitthat6 1,023, (0,23), Co-
hen-delta=0,895 (0,17) és Altalanositott Dunn-index (GDI24=0,626) (0,3)), ahol
zarojelben minden esetben a MORI egyiitthat6 értéke lathat6. Minden esetben
szignifikdnsan kiilonb6z6 eredményt kaptunk a teljesen véletlen elrendezddés-
hez képest (p<0,001 szinten), a MORI egytitthat6 pedig az adekvéciés mutatok-
nél tobb esetben is elérte, meghaladta a minimalisan elvarhato 0,2-es szintet,
tehat azt legalabbis allithatjuk, hogy a feltart klaszterstruktara nem a véletlen
miive, illetve a teljesen véletlen valtozdszettol szignifikdnsan és szakmailag is
elfogadhat6 mértékben kiilonbozik. Az a hipotézisiink, miszerint az ASQ-H ko-
t6dés skalainak klaszteranalizise a Himori és munkatéarsai eredményeihez ha-
sonlo klasztereket eredményez teljesiilt.
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1. abra. Az ASQ-H skalaatlagai klaszterenként

A halogatas mértékét tekintve az ANOVA elemzés minden csoportban szignifi-
kans eltérést mutatott (6. tablazat és 2. abra). A post hoc elemzés szerint az aktiv
halogatas 0sszességében nagyobb mértéki a biztonsagos csoportokban, mint
az elutasitd és az ambivalens-félelemteli csoportban. Az aktiv halogatas alskalai
koziil a végeredménnyel valé elégedettség a biztonsagosan kot6dSk csoportjai
és az elutasito tipus kozott kiilonbozik, a biztonsaggal kot6ddk elégedettebbek
az eredményeikkel. Az id6i szoritds preferdlasa és a hataridé betartasanak ké-
pessége esetében a szignifikans eltérés a biztonsagosan kot6d6k és az elutasito,
valamint az ambivalens-félelemteli csoportok kozotti kiilonbségbdl adodik. A
biztonsagos tipusi ktéd6k inkabb preferaljak az id6i nyomas kihasznalasat, és
jobban be tudjak tartani a hataridét a halogatas esetén, mint a masik két cso-
port. A tudatos dontés a halogatas mellett alskala esetében pedig a szignifikans
eltérést a biztonsagos fiiggéségigénnyel jellemezhets csoport és az elutasitd ko-
t6dési stilusi csoport kozotti kiilonbség okozta. Az elutasité tipusi csoport in-
kabb dont tudatosan a halogatas mellett, mint a biztonsagos fliggdségigényi
csoport.

A passziv halogatas esetén a szignifikans eltérést a post hoc elemzés szerint
a biztonsagos kotédés és a masik két csoport kozotti eltérés okozta. Az elutasitd
és az ambivalens-félelemteli csoportokban nagyobb a passziv halogatas mérté-
ke, mint a biztonsagos csoportokban. Az eredményeket a 2. dbra is szemlélteti.
Az abra mutatja, hogy a biztonsagosan kot6dé csoportokba tartozo személyek
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inkabb aktivan halogatnak, jobban preferalva az id6i nyomast, mint a tudatos
dontést a halogatas mellett, és tudjak tartani a hataridét, igy végiil elégedettek a
végeredménnyel. A biztonsagosan, de fiiggetlenségigénnyel jellemezhetd csoport
is ink&bb aktivan halogat, jobban preferalva az id6i nyoméast, mint a tudatos
dontést a halogatas mellett, és elégedett a végeredménnyel. Ezzel szemben a
nem biztonsagosan kot6dok csoportjanak mintazata ellentétes. Mind az eluta-
sit6, mind az ambivalens-félelemteli csoportban inkabb a passziv halogatast va-
lasztjak, tudatosan dontve a halogatas mellett, kevésbé szamit az id6i nyomas
preferalasa, és sem a hatarid6t nem tudjak tartani, sem az eredménnyel nem
elégedettek, igy ez a hipotézisiink teljesiilt.

6. tablazat. A négy kotodési tipus kozotti kiilonbségek a szlldi stilus
és a halogatas-csoportok szerint.

Biz- Biztonsa- Elutasito Ambivalens- ANOVA
tonsagos gos fiig- N=66 félelemteli N=
Kotodési stilusok fliggbség getlensé- 104
igénnyel gigénnyel
N=112 N=116
F (df= R
M SD M SD M SD M SD 3.296) p eta
Aktiv halogatds 415 093 436 098 3,64 093 379 20200102 1065 000 7%
Osszérték a b b
A végered-
ménnyelvalé 4,39 164 451 164 362 142 398 1,64 543 0,00 4%
elégedettség
ldoiszoritds ) 62 180 452, 180 329, 159 369, 165 1064 000 7%
Aktiv ha- preferdlasa a
Ioga,ta's Tudatos
alskalak A
dontés a
) 310 164 3,35 1,76 3,77, 1,61 3,68 1,65 3,30 0,02 2%
halogatas 2 b
mellett
Hataridé
betartasanak 4,66, 166 505 151 3,89, 172 381, 167 1389 000 10%
képessége
Passziv halogatas 3,75, 1,87 3,50, 172 4,65 170 4,53, 1,63 10,28 0,00 7%

A kiilonboz6 alséindexek azt jelzik, hogy mely csoportok kézott van szignifikans eltérés. (Bonferroni
korrekcid). Sotét drnyékolas: kdzepes erejli kapcsolat, vildagossziirke drnyékolds: gyenge erejii kapcsolat.
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2. abra. A halogatas-mintazatok a négy koétédési tipus szerint

Végiil egy regresszios modellt épitettiink az aktivill. a passziv halogatas fliggs val-
tozokra, fiiggetlen valtozoként bevonva a nem, kor, neveltetésem emlékeim és ko-
t6dés skala valtozokat. Az elemzéshez stepwise modellt alkalmaztunk, azaz csak
a szignifikans kapesolatokat mutat6 valtozok keriiltek be a modellbe (7. tablazat).

7. tablazat. Aktiv és passziv halogatast bejoslo regresszids modell
(figgetlen valtozok: nem, kor, kotédés és neveltetésem emlékei valtozdk)

Passziv halogatas F(2,385)=31,49; p <0.001; r*=14,1%
Beta t Sig.
Kapcsolatok fontossaga az én szempontjaboél 0,25 4,58 0,00
Ambivalencia, Tavolitas, Onleértékelés 0,18 3,28 0,00

) ) F(2,385)=23,26; p <0.0071;
Aktiv halogatas

r’=10,8%
Beta t Sig.
Kapcsolatok fontossaga az én szempontjabodl -0,21 -4,05 0,00
Biztonsag a kapcsolatokban 0,19 3,80 0,00
106
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A demografiai valtozok hatdsa nem lett szignifikans. A modell a passziv halo-
gatast 14%-0s megmagyarazott varianciaval josolta be: a kapcsolatok fontossa-
ga és az ambivalencia valtozok pozitiv 6sszefliggést mutattak a passziv haloga-
tassal. Az aktiv halogatast a modell 11%-0s megmagyarazott varianciaval josol-
ta be, a kapcsolatok fontossaga negativan, mig a biztonsag a kapcsolatokban
pozitivan fiiggott 0ssze a fiiggd valtozoval.

MEGBESZELES

Osszességében hipotéziseink a szakirodalmi adatokkal megegyezéen beigazo-
l6dtak. Els6 1épésben beigazolodott, hogy a kot6dés és a halogatasi tipusok ko-
zOtt van Osszefiiggés. A biztonsagos kotédés pozitivan jar egyiitt az aktiv és ne-
gativan a passziv halogatassal. M4sodik lépésben beigazolddott, hogy a nevel-
tetés emlékei és a halogatasi tipusok kozott is van Gsszefiiggés. Beigazolodott,
hogy az autoriter bAnasmod (elutasitas, és tulféltés) pozitiv 6sszefiiggést mutat
a passziv halogatassal, valamint negativ Osszefiiggést az aktiv halogatassal. Az
érzelmileg meleg és tAmogato sziilGi stilus esetén ennek ellentétes mintézatat
kaptuk, ami megfelel a szakirodalomban leirtaknak (Pychyl, Coplan, Reid, 2002;
Vahedi, Mostafafi, Mortazanajad, 2009; Zakeri, Esfahani, Razmjoee, 2013; Ma-
hasneh, Bataneih, Al-Zoubi, 2016; Khalid, Zhang, Wang, Ghaffari, Pan, 2019).
Harmadik 1épésben mintankon elvégeztiik a kotodési tipusok kialakitasat klasz-
terelemzéssel. Ebben beigazolodott az a fajta besorolas, amelyek Hamori és mtsai
(2016b) ASQ-H kotSdés skalainak klaszteranalizise soran alakultak ki. Igy a
biztonsagos kotédés két tipusat kiilonitettiik el: a fliggésigénnyel és a fiiggetlen-
ségigénnyel jellemezhet6t. A bizonytalan kotGdésben is két tipust irtunk le, az
egyikben az onérvényesités fontosabb a személyek szdmara, mint a kapcsolat
(elutasitd). A masikban az 6nérvényesités nem annyira jellemz6, igy az onleér-
tékelés és az ambivalencia jobban szembet{inik (ambivalens-félelemteli). Negye-
dik 1épésben megvizsgaltuk a halogatas értékeinek kiilonbségeit a kialakult ko-
t6dési tipusok mentén. Hipotézisiink itt is beigazolédott, miszerint a biztonsa-
gosan kotédo klaszterekben kisebb a passziv halogatas. A biztonsagosan kot6dSk
elégedettebbek a végeredménnyel, és inkabb az id6i nyomast hasznéljak a mo-
tivaciojuk serkentésére, mivel biznak magukban és képesek tartani az idGi ke-
reteket (Chen, 2017), ami az aktiv halogatas jellemzdje (Chu és Choi, 2005; Choi
és Moran, 2009). A tudatos dontés a halogatas mellett skala ugyan az aktiv ha-
logatas kérdéseihez tartozik, mi mégis azt talaltuk, hogy a korrelaciokban ez a
kérdéskor a passziv halogatashoz hasonlé mintazattal rendelkezik. A biztonsa-
gos, fliggbségigényi csoporthoz képest a bizonytalanul két6dSk koziil inkabb
az elutasit6 tipust személyek dontenek jobban a halogatas mellett, nem a féle-
lemteli-ambivalens tipustiak. Mivel az elutasit6 tipusra jellemz6 jobban az 6nér-
vényesités a kapcsolatokkal szemben (Hamori és mtsai, 2016b), a halogatas hat-
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terében ilyenkor felmeriilhet az is, hogy amikor tul sok feladatot vallalnak, de
a jellemz6 ambivalencia és az onértékelési zavar miatt nem is tudjak befejezni
a feladatokat idére. Mivel az aktiv halogatas egyik kritériuma, hogy a személy
tudatosan dont a halogatas mellett, ez a jelenség tovabbi vizsgélatot és a héttér

Az ambivalens kot6désre jellemz6 tulajdonsagok, mint a tanult tehetetlen-
ség, szorongas a kudarctol, az 6nértékelés hianya, inkabb a passziv halogatasra
érvényesek (Tice és Baumeiser, 1997; Knaus, 2000; Ferrari, 2001, Garzon-Ume-
renkova és mtsai, 2018). Passziv halogat6 esetén megfigyelhet6 a feladathoz valo
hozzéafogas késleltetése, vagy ha mar megsziiletett a dontés, akkor is nehezen
fog bele a feladat elvégzésébe, és ha mégis belefog a munkaba, akkor sem halad,
mert olyan dolgokkal foglalkozik, amelyeket mar régebben kellett volna megcsi-
nalnia. Ahogy az a mi eredményeink alapjan is beigazolodott, az elutasitd (auto-
riter, elhanyagolo) sziil6i minta prediszponalhat a halogatasra (Pychyl, Coplan,
Reid, 2002; Takéacs, 2010; Sedlakova és mtsai, 2014). Az az iskolaba keriilés (Sza-
bb és Viranyi, 2011; Szab6, Zsadanyi, Szab6 Hangya, 2015) vagy az élettani val-
tozasok egy olyan 1j életszakasz kezdetét jelentik, ahol a feladatokkal a didkot
mar egyediil hagyjak, rdadasul ez az életkorszak a sziil6rél valo levalas idésza-
ka is. Feltételezésiink szerint ilyenkor érezheti magat a didk Ggy, mint amikor
Ainsworth kot6dést vizsgald laboratériumaban a sziil6k atmenetileg elhagytak
a gyerekeiket (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978). Fontos kérdés azonban,
hogy milyen médon reagalunk a magunkra hagyottsagunkban? A kezdeti ijede-
lem utan nekifogunk és eréforrasokat mozgositva elvégezziik, amivel a tanarok
megbiztak, vagy magunkra maradva a feladattal a gyermekkorban sokszor meg-
élt bizonytalansig, ambivalencia lesz urr4, és az érzelmek elsodornak, impul-
ziv médon, ahelyett, hogy a feladatra 6sszpontositanank? Vagy lehet, hogy mar
gyermekkorunkban megtanultuk, hogy tgyse figyelnek rank, minden mindegy,
nem is érdemes az egésznek még nekifogni sem, majd csak lesz valami. A mi
adataink megerdsitik a szakirodalombdl ismert jelenségeket, hogy a halogatés
valtozoi 0sszefliggnek a kot6dési stilussal, de tovabbi kutatasokra van sziikség
az eredmények megerdsitésére.

KORLATOK ES KITEKINTES

A kutatas korlatjaként kell megemliteni a kevés elemszamot és a férfiak alul-
reprezentdltsagat a mintaban. A halogatas operacionalizalt, objektiv megitélé-
se is hidnyzott. Ilyen komplex és 0sszetett folyamat soran a kérdéivekbdl szar-
mazo6 adatok értékelését dvatossaggal kell végezni, mivel a kérdések a lelki mii-
kodésnek csak bizonyos rétegeit érik el (Hamori és mtsai, 2016 a,b), vagy maguk
a kérdések a gyermekkorrol is olyan emocionalis reakei6t valthatnak ki, ame-
lyek befolyésoljak az eredményeket. A korrelaciok értékelésének korlatja, hogy
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két teljesen kiilonbo6z6, tavoli konstruktumot mértiink, mint amilyen a gyer-
mekkori nevelés emlékei és a felnGttkori halogatas, igy elfogadtuk a kisebb r
értékeket, de ez szintén 6vatossagra int az értelmezések tekintetében (Gignac
és Szodorai, 2016).

OSSZEGZES

Az eredményeink megerGsitették a korabbi halogatassal foglalkozo vizsgalatok
adatait, miszerint a halogatés egyiitt jar a bizonytalan kotddési stilussal és az
elutasité sziil6i banasmodrol szol6 emlékekkel. Mindez felhivja a figyelmet arra,
hogy a halogatas nem pusztan lustasag, vagy jellemhiba, ahogy ez sok esetben
a koztudatban él. S6t, evvel a cimkével a halogatasra hajlamos emberek Gjabb
elutasitottsigot élhetnek meg tarsadalmi szinten. Sokkal inkabb kovetkezmé-
nye egy olyan tobbdimenzids komplex fejlédési folyamatnak, ami az elsédleges
gondozo6tol kezdve a sziil6i, csaladi és az iskolai hatasok soran alakul ki. A fel-
s6oktatasba keriiléskor az 6nallosig elGtérbe keriilésével a kapcsolatokban vald
biztonsagélmény fontossa valik, és vagy gatolja vagy segiti a feladatokkal valo
megkiizdést. Rajtunk milik, hogy milyen iranyban.

A szerz6k a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és csa-
lad-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszamu, a Ka-
roli Gaspar Reformétus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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