A koraszilés lelki okai

Korasziil6 és idore sziil6 anyak érzelemszabalyozasanak, korai

maladaptiv sémainak €s pszichés jollétének 6sszehasonlito vizsgalata



Tartalomjegyzék:

BEVEZELES ... 4
L TemafelVetes.....coooiiiiiiiiiiic 5
2. A KOTASZUIES. ..ot 6
2.1. A korasziilés epidemiolOZIaja.........cccrvevviriiiieiiiieiieeee e 6
2.2. A korasziilés meghatarozasa...........cccvvevireeiieiisieiieseee e 6
2.3. A korasziilés interdiszciplinaris megkozelitése ........ooovvvviriiriiiiieennn. 6
3. Korai maladaptiv sémak, érzelemszabalyozas €s pszichés jollét ....................... 14
3.1.Korai maladaptiv SEMAK .........cccoeiiiiiiiiiiiiesicc e 14
3.2.ErZelemSZabAlYOZAS ........c..cveevceeeeeeeeeeese e ses et 15
3.3.PSZIChES JOILEL ... 17
3.4. A harom dimenzid 6SSzeKapcsolasa .......ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 19
4. Kérdeésfelvetés €s hipotezZiSeK .......ccovviiiiiiiiiiiiii e 20
9. A Kutatds bemuULataASa .........ocveiiiiiiiiii e 22
5.1.Vizsgalati @SZKOZOK ......cvvviiiiiiiiiiiiciici s 22
5.1.1. Young SEmakerdOiv .......covviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
5.1.2. Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kerdoiv ........oovvvvrrvnnnnnee. 23
5.1.3. Pszichés JOIEt KErdOiv........coovviririiiiiiiiiciiene e 23
5.2, A KUtatas 1ESZEVEVOL....ccuvieiiiiiiiiiii s 24
5.3, MOASZETLAN ...t s 25
6. EredmeEnyek ......cccooiiiiiiiiiiiiic e 26
6.1. Hipot€zis |. eredmMeENYei.......cccrveiviiiiiiiiiiiiesieee e 26
6.2. Hipotézis I1. eredmenyei.........cceviiiiiiiiiiiiiiciicc e 27
6.3. Hipotézis II1. redmMENYEi .......cveveieieiiiiiiiiiesieeeece s 29
7. Eredmények ErtelmMeZESE .........cvviieiiiiiiiiiii e 31
8. Javaslatok, KOVEtKEZIEtESEK .....vvviiuiriiiiie e 33
9. OSSZEOGIALAS ....cveveieviiieiicte ettt 35
[rodalomMIEZYZEK .....eeoiniiieiiiie s 37
Mellékletek



,Sajnalom, hogy nem ismerik a terhes szo jelentését. Ez a szo ugyanis nem terhet jelent. Sokkal
szebb az eredete. Kazinczy nyelvijitasa a ,,tereh” ési magyar szonak, melynek jelentése:
térben-idében kiterjedd gyonyoriiség... Igy a terhes nd jelentése: térben-idében kiteljesedd,

o

gyonyoriiségben 1évo.

(C. Molnar Emma)



Bevezetés

A legtobb n6 életében elérkezik egyszer az id6szak, amikor ugy érzi, hogy gyermeket
szeretne vallalni. Idedlis esetben ez egy nagyszerl, varakozadsokkal, tervezgetésekkel,
reményekkel teli idészak, melynek végén a kismama testileg és lelkileg is éretté valik arra,
hogy anyava valjon.

Sajnalatos médon azonban, a varandos nok kozel 10%-a id6 eldtt ad életet gyermekének
(Papp, 2009), anélkiil, hogy készen lenne a gyermektdl vald fizikai elvalasra, hiszen sok
esetben mar nincs lehetdsége megélni a terhesség harmadik trimeszterét (Varga és Suhai-
Hodasz, 2002).

A korasziilés, napjainkban egy Osszetett népegészségiligyi problémava valt, melynek
megeldzésén és megsziintetésén rengeteg szakember munkalkodik (Gorbe, 2004). Bar sokaig
csak orvosi nézdpontbdl kozelitettek a jelenség felé, a hatvanas évektdl kezdve a
szakérdeklddés egyre nagyobb jelentOséget tulajdonitott a betegségek (€s a korasziiléshez
hasonl6 egészségiigyi problémak) kialakulasaban, a 1élektani tényezoknek is (Bagdy, 1986).

Ennek okan merilt fel bennem a kérdés, hogy mégis milyen pszichés tényezdk
jatszhatnak szerepet a korasziilésben?

Csupan a terhességgel jar6é fokozott stressz allapot (Belsd, 2005), vagy mas pszichés
faktorok is kozre jatszhatnak a gyermekek korai vilagrajovetelében?

Vajon feltarhatoak-e ezek a tényezok, és van-e mod arra, hogy megsziintessiik Oket?
Rendelkezésiinkre all-e valamilyen eszkoztar, mellyel segitséget nyujthatunk a veszélyeztetett

kismamaknak?

Dolgozatomban ezekre, a tadrsadalmi szempontbol is jelentds, kérdésekre kerestem a

valaszt.



1. Témafelvetés

A Kkorasziilés jelenségét, igen magas ¢és novekvo eléforduldsa okan, szamos kutatd
vizsgalta (€s vizsgalja mind a mai napig) eltéré nézépontokbodl. A genetika €s szociologia, a
pszicholégian beliil a szocidlpszichologia, fejlodés-, és személyiséglélektan IS egyarant
tanulmanyozza a korasziilés hatterében allo lehetséges oki tényezoket. Naprol-napra ijabb ¢€s
ujabb Osszefiiggésekre vilagitanak ra, mindig mas szempontbdl kozelitve a probléma felg,
ezaltal gyarapitva a korasziilés irodalmat.

Mindazonaltal ugy vélem, hogy a korasziilés jelenségének vizsgalata bar kétségteleniil
sokrétli és széles palettan mozog, mégis, kissé hianyos. Meggydzodésem, hogy a
gyermekvallalas eldtt allo ndk, illetve a kismamdk személyiségének, egyfajta mélyebb
dimenzidjat is érdemes alapos vizsgélatnak aldvetni. Ilyen mélyebb dimenzi6 alatt értem
elsGsorban az érzelemszabalyozas, korai maladaptiv sémak ¢és a pszichés jollét vizsgalatat.

Az évek soran bebizonyosodott, hogy az érzelemszabalyozasi problémak és korai
maladaptiv sémak valaszokat adhatnak a szorongasos zavarok, karakter-problémak, de még a
személyiségzavarok kialakulasara is (Mennin, Heimberg, Turk, és Fresco, 2002, idézi, Gratz
¢és Roamer, 2004; Young, Klosko és Weishaar 2010; Linehan, 1993). Emellett, pedig az is
vildgossa valt, hogy a leendd anya szorongasa ¢és distressz allapota nagy valdszintiséggel idéz
el6 korasziilést (C. Molnar, 1996; Raffai, 1997).

Ennek alapjan vizsgélatomban annak jartam utdna, hogy valoban magyarazhatjak-e a
korasziilést a 1élek olyan mélyebb szintli mechanizmusai, mint a korai maladaptiv sémak vagy
az érzelemszabalyozas. Ezt kovetden pedig kozelebbrdl is megnéztem, hogy a sziilés nem
tulsdgosan pozitiv élménye, vajon befolyadsolja-e a korasziilé ndk dnmegvaldsitasat, pszichés
jollétét.

Kutatdsi témamat persze nem véletlenszerlien valasztottam, hiszen az elmult masfél
évben Onkéntesként dolgoztam a DE OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika neonatélis
intenziv centrumdaban, ahol a Dr. Kovacs-Paszthy Balazs neonatologus orvos kezdeményezése
nyoman létrehozott és Dr. Torok Zsuzsanna klinikai szakpszichologus altal vezetett
anyacsoport munkéjaban segédkeztem. Itt talalkoztam a nehéz helyzetben 1évd korasziild
édesanyakkal, akiket pszichésen is rendkiviil megviselt, hogy gyermekiik id6 eldtt latta meg a

napvilagot. Ez a személyes tapasztalat motivalta munkamat.



2. A Korasziilés

2.1. A Korasziilés epidemiologiaja

Napjainkban az ujsziilottek kozel 90%-a normal testtomeggel sziiletik és tobbségiik
késébb is problémamentesen fejlodik (Aszmann, 2006). Még Németorszagban, Ausztridban
¢és Svajcban a sziilések 6%-aban érkezik id6 el6tt vilagra a gyermek (Miiller-Rieckmann,
2001), jelenleg Magyarorszagon ez az arany 8-9%-ra tehet6é (Papp, 2009). Koszénhetéen a
hazankban vezetett Tauffer- statisztikanak, amely vilagszerte egyediilalld mdédon gyiijti a
sziilészeti eseményekrol, sziilészeti tevékenységekrdl szold informaciokat (Csakany, 2006),
pontosan kimutathatd, hogy az 1950-es évekre jellemzd 5-6%-o0s korasziilési arany a 70-es
évekre 11% folé emelkedett, majd csokkent, jelenleg 8-9%. Ezen beliil a spontan korasziilés
csOkkend tendencidt, mig az anyai és/vagy magzati okbol elinditott, Gin. elektiv korasziilés

emelkedd gyakorisagot mutat (Papp, 2009).

2.2.A korasziilés meghatarozasa

Korasziilésrdl beszéliink akkor, ha az 0jsziilott a 37. terhességi (gestacios) hét eldtt
sziiletik. Mivel a terhességi kort sokszor nem, vagy nem pontosan tudjak megallapitani, igy a
szliletési suly szerinti osztalyozas az elterjedtebb. Ennek alapjan megkiilonboztetiink kis sulya
ujsziilottet (2500 g alatt), igen kis sulyu ujsziildttet (1500 g alatt), és igen-igen kis sulyu
ujsziilottet (1000 g alatti sziiletési suly). Sajnos a teljes sziiletéskoriili halalozas 80%-a a
korasziilott gyermekeket sujtja, azonban az orvostudomany mai fejlettsége mellett, mar igen
nagy az esé€ly az élve sziiletésre, ha az 0jsziilott a 24. terhességi hét, illetve 499 g-nal nagyobb

testsullyal latja meg a napvilagot (Gorbe, 2004).

2.3. A korasziilés interdiszciplinaris megkozelitése

A tovabbiakban a korasziilés, szertedgazd ¢€s tobb tudomadnyteriiletre kiterjedd
szakirodalmat kivanom részletesen attekinteni.
Szamos kutatdorvos foglalkozik a veszélyeztetett allapotos nok genetikai vizsgéalataval,

figyelemmel kisérik a terhesség sordn esetlegesen eléforduld organikus elvaltozasokat, a



korasziilésre hajlamosito tényezdket. Ilyen tényezdk lehetnek az anya részérdl, tobbek kozott,
a korabbi korasziilések, miivi és vagy spontan vetélések az anamnézisben, a méh fejlodési
rendellenességei, a bakterialis vaginosis, hugyati fertézések, ikerterhesség, anyai
fogagybetegség, vese-, sziv-, és cukorbetegség, anémia stb. A magzati eredetli okok kozé
tartozhatnak példaul a kiilonboz6 fertézések, a lepény anatomiai, tapadasi és beagyazodasi
rendellenességei (Papp, 2009).

Mindezek ellenére a sziilészorvosok sok esetben értetleniil allnak a korasziilés elott,
hiszen az esetek kb. 50%-aban nem mutathat6 ki kockazati tényezo, igy a legtobb allapotos
nénél fennallhat a korasziilés veszélye. Ezek a véarandds ndk a megfeleld felkészités és
tajékoztatas hijan nem teszik meg a sziikséges 1épéseket, nem forditanak gondot a korasziilés
megeldzésre (Gorbe, 2004).

Az elmult évtizedekben, az orvoslasban is egyre inkabb eluralkodott a bio-pszicho-
szocialis, vagyis egyfajta holisztikus szemlélet, minek kovetkeztében ma mar az orvosok is
valljak, hogy a genetikai eredetli, vagy els6sorban szervi elvaltozasokon tul, a szocialis
tényezOk ¢és a lélektan is rendkiviil fontos szerepet toltenek be a betegségek kialakulasaban.
Ennek értelmében a terhespatoldgiai folyamatok sem valaszthatok el az anya
kapcsolatrendszerétdl, személyiségstrukturdjatol, a kiilonbozd tarsadalmi hatasoktol, igy a
folyamatot is csak egyfajta pszichoszomatikus szemlélettel lehet megérteni és kezelni (Bagdy,
1986).

Az elsdsorban szociologiai jellegli kutatdsok értelmében a varandos ndé kozvetlen
kornyezete, vagy a tagabb értelemben vett tarsadalmi kozege, jelentdsen befolyésolja a
terhesség kimenetelét, negativ volta noveli a Kkorasziilés kockazatat. Az alacsony
szociookondmiai statusz, az allapotos nd alacsony keresete, a varandds ndk lakhelyének
ellatatlansaga (példaul szupermarketek hidnya) is magasabb szdmban vezettek korasziiléshez,
a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A szegénységnek illetve annak a ténynek a kovetkeztében,
hogy sajnos sok esetben, a nagy aruhazak gyakorlatilag teljesen hianyoznak, az asszonyoknak
nincs lehetéségiik a magzat egészséges fejlédését biztositd, valasztékos, vitamindus ételeket
vasarolni/fogyasztani (Vinikoor-Imler, Messer, Evenson és Laraia, 2011).

Ezen kivill Messer ¢s munkatarsai (2008) megallapitottdk, hogy az alacsony
iskolazottsag ¢s foglalkoztatottsag valamint az instabil lakhatasi koriillmények is pozitivan

korrelalnak a korasziiléssel (Messer és mts., 2008).



Ugyancsak megnovekedett korasziilést talaltak egy vizsgalatban, ahol a
szomszédsagban elkovetett blincselekmények ¢és a sziilési kimenetel kozotti kapcsolatot
figyelttk meg. Az els6sorban blokkokban €16, tobbnyire afroamerikai terhes ndk
szignifikansan nagyobb aranyban hoztak id6 el6tt vilagra gyermekiiket, mint azok a nék, akik
nyugodt kornyezetben ¢élték meg a terhességiiket. A jelenség hatterében feltételezhetéen a
megnovekedett stressz, illetve a kevés testmozgas allhat (Messer, Kaufman, Dole, Savitz, és
Laraia, 2006).

Hasonld eredményre jutottak kinai kutatok is, akik, vizsgalatukban kimutattak, hogy a
magas stresszel jard €leteseményeknek kitett varandos néknél (kiilondsen az elsé és masodik
trimeszterben), sokkal magasabb volt a késObbi korasziilések aranya. Bar ebben a
tanulmanyban nem talaltak kozvetlen kapcsolatot az anya alacsony tarsas tamasza, nem
megfeleld coping stratégiaja €s a korasziilés kozott, mégis ugy vélik, hogy egyfajta kozbiilsd
valtozoként hathattak a sziilés kimenetelére azzal, hogy novelték az anya distressz allapotat
(Zhu, Tao, Hao, Sun és Jiang, 2010).

A stressz hatasat a sziilészeti eseményekre egyébként, sok szempontbol és kultiraban
vizsgaltak. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaul kimutattak, hogy egy allapotos fekete
ndnek kétszer akkora, egy varandés spanyol ajkti ndnek pedig 25%-al nagyobb eséllyel fog
korasziilott gyermeke sziiletni, mint egy fehér nonek. Ezt a kiilonbséget pedig a kutatok
elsésorban nem fizikai vagy genetikai tényezdkre vezették vissza, hanem itt is az alacsony
szocifkonomiai statusszal, és a nem megfeleld lakhatasi koriilményekkel egylitt jard stresszt
tették felelossé (Reagan és Salsberry, 2005).

A korasziilés okait kutatva, azonban nemcsak kornyezeti tényezdkkel taldlkozhatunk.
Kutatasok Dbizonyitjak, hogy az anya alacsony Onértékelése iS hatassal lehet ra,
feltételezhetéen azért, mert az alapvetden bizonytalan, sajat személyiségiikkel kevésbé
megelégedett varandos ndk nem fogadjak el a terhes gondozast, nem rendelkeznek tamogato,
segitOkész csaladi kotelékkel (Jesse, Seaver és Wallace, 2003). Tovabba, az anya, terhesség
iranti attitiidjeinek vizsgalata soran megallapitast nyert, hogy a véletlen vagyis, nem tervezett,
illetve nem kivant terhesség is szignifikans kapcsolatot mutat a korasziiléssel. Ez utdbbi
esetben, tragikus modon kétszer akkora az esélye annak is, hogy az jsziilott nem éli tul
¢letének elsé 28 napjat (Orr, Miller, James, és Babones, 2000; Bustan ¢s Coker, 1994). Az

anya elvarasainak rendkiviil nagy hatasa forditva is igazolodott, hisz, azok az anyak, akik egy



boldog, pozitiv varakozassal teli allapotban élték meg a terhességiiket, joval kisebb aranyban
sziilték meg korabban gyermekiiket (Jesse és mts., 2003).

Az ide vonatkoz6 szakirodalom mindemellett kiemeli a terhes gondozas jelentdségét.
Azok az éllapotos nok, akik nem részesiiltek ilyen iranyu felkészitésben gyakrabban sziiltek a
37. hét el6tt (Orvos és mts., 2002).

A terhes-gondozas pedig a tapasztalatok alapjan elengedhetetlen lenne a korasziilés
megeldzésében is. Kimutattak, hogy az a terhes nd, aki nem részesiil ilyen szaktanacsadasban,
legyen az orvosi vagy pszichologiai, az, az esetleges korabbi terhességének és sziilésének
negativ tapasztalatit sem lesz képes feldolgozni (Mamelle, Segueilla, Munoz és Berland,
1997). Mar pedig nagyon sok nd szamolt be varatlan sziilési komplikaciokrol, nem jo
gondozd ¢és segitd személyzetrdl, intenziv fajdalomérzetrdl és az észlelt kontroll hianyarol
sziilés kozben (Latva, Korja, Salmelin, Lehtonen és Tamminen, 2008).

Raadasul a korasziilott gyermeknek ¢letet addé ndk gyakran érezték ngy, hogy
pszichésen nincsenek még felkésziilve, életiikbdl kimaradt a sziilésre vald rdhangolddas
idészaka. Mindezen események, feldolgozatlan traumatikus tapasztalatok pedig nagy
valoszintiséggel stresszhez, szorongashoz és végso soron korasziiléshez vezethetnek (Mamelle
és mts., 1997; Latva és mts., 2008). Sajnos ezt a megallapitast késobbi kutatasok is
bebizonyitottak. A szakemberek azt taldltak, hogy azok az A&llapotos ndk, akiket
gyermekkorukban szexualisan zaklattak, joval gyakrabban lettek korasziilok, mint azok,
akiket nem ért ilyen trauma (Leeners, Stiller, Block, Gorres és Rath, 2010).

A testi-lelki felkészités természetesen azért is elengedhetetlen egy korasziildé né
¢letében, mert jO esetben segit megbirkdzni a sziilés elotti elvarasok, és a sziilést kovetd
tapasztalatok kozotti kiilonbségekkel. A késobbiekben pedig ennek kdszonhetden Oridsi
mértékben erdsiti az anya-gyermek kotédést, kialakit az anyaban egy megfeleld
valaszkészséget gyermeke irdnyaba (Evans, Whittingham, és Boyd, 2012).

Ugyancsak fontosnak tartom megemliteni az anyasag, mint néi szerep kérdéskorét, és
korasziiléssel vald kapcsolatait. A mai modern né nyugodtan dolgozhat, akar egyediil
onmagat, szexudlis életében is felszabadult lehet, azonban anyaként pontosan ugyanazt és
ugyanugy tegyen, mint évszazadokkal ezel6tt. Parjuk, csaladjuk, de a tarsadalom részérdl is a
legkonzervativabb elvarasok az anyaszerep koré osszpontosulnak. fgy nem csoda, ha az

anyasaggal kapcsolatban sok né egész egyszeriien valsagosnak érzi a helyzetét (Bels, 2005).



Mit tegyen a n0, ha ugyan, tisztadban van azzal, hogy bioldgiai 6rdja konyorteleniil ketyeg,
mégis ugy érzi, hogy még nem akar akkor gyereket sziilni, amikor parja, csalddja elvarja az
t6le? Megprobalja halasztani a gyermekvallalast? Es mi torténik, ha mégis teherbe esik?

Ezekre a kérdésekre kereste a valaszt tobbek kozott Szeverényi Péter (1986) is, aki gy
vélte, hogy bar a korasziiléssel, terhességgel foglalkozo kutatok nézetei és végkovetkeztetése
eltér6 lehet, mindannyian egyetértenck abban, hogy a terhesség az anya szamara
pszichologiai szempontbdl krizisallapotnak tekinthetd, mivel a személyiség rejtett
konfliktusai Gjraé¢ledhetnek, vagy j konfliktusok alakulhatnak Ki. A normativ krizishelyzetet,
akkor lehet adekvat modon megoldani, hogyha a nd pszichés szinten elkezd egyre
alkalmazkodébba valni, baratkozik az anyaszereppel. Nem csak fizikalisan, de pszichés
szinten is feldolgozza a benne végbemend valtozdsokat, mikdzben kapcsolatrendszerének
atrendezddésével is megbirkdzik. A magzatot a szeretet érzésével veszi korbe, férjével egyiitt
megéli, hogy hamarosan sziilévé valik. Mindekdzben a szeretet, gyongédség, és biztonsag
iranti igénye erdsodik. Akarcsak a serdiil6korban, itt sem tekintheté adekvatnak, ha a nét a
nyugtalansag teljes hianya jelzi, hiszen az csak annak a jele, hogy a varandos né megtagadja a
benne sziikségszeriien végbemend valtozasokat (Szeverényi, 1986).

A krizisallapot akkor valik patologiassa, ha a terhesség megallapitasat kovetden a nd
képtelen lesz dontéseket hozni, maganyossa valik, ugy érzi, hogy elidegenedik a
kornyezetétdl. A terhességét valamilyen 6ridsi, megoldhatatlannak tind problémaként fogja
fel, és ha nem is tudatos szinten, de elkezdi héritani a krizist. Az anyasadggal kapcsolatos
érzelmi ambivalencia pedig terhesség megszakitashoz (akar illegalisan is), spontan vetéléshez,
halvasziiletéshez és korasziiléshez vezethet (Timar, 2005).

Lux Elvira ugy véli (1986), hogy az anyaszerep tudattalan haritasa allhat a korasziilés
hatterében. Amennyiben a leendé ¢édesanya szexudlisan éretlen és ambivalens
parkapcsolatban ¢l, az anyasaggal kapcsolatban is tudattalanul ambivalens. Tudatos szinten
vagyik az anyasagra, de tudattalan szinten épp annyira fél a gyermek megtartasatol, mint az
elvesztésétdl (Lux, 1986). Muylder és Wesel (1992) is hasonléan vélekedik, hiszen szerintiik
a korasziild ndk a nészereppel nem azonosulnak, igy terhességiik ideje alatt a magzatukkal is
joval kevesebbet kommunikalnak. A csokkent kommunikacios aktivitdsuk azonban visszahat
rajuk, és ezaltal az anyaszereppel sem képesek azonosulni. Ugy tartjak, hogy még ha nincs is
linearis, egyenes Osszefliggés a korsziilés €s az anyaszereppel vald csdkkent azonosulés

kozott, mégis kimutathato, hogy a magzattal jol kommunikdlé anyak nagyobb
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valoszinliséggel alapozzak meg a késobbi jo anya-gyerek kapcsolatot. (Muylder és Wesel,
1992).

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy az anyai szorongas magas volta is hozzajarul a
korasziilések névekedéséhez. C. Molnar Emma (1994) ugy tartja, hogy amennyiben az anyat
pszichésen a terhesség Kimenetele feletti szorongas jellemzi, a pszichés fesziiltségének
tulajdonképpen a ,,tiinete” lehet a magzat megsziiletése (C. Molnar, 1994).

Rottmann (idézi Raffai, 1997) is hasonlo szellemben ¢és hipotézisekkel végezte
kutatisat, ahol az anydk tudatos és tudattalan bedllitodasat vizsgalta a terhességiikkel

kapcsolatban. Ennek alapjan négy csoportot kiilonitett el:

1.) Idealis anyak: tudatosan ¢és tudattalanul is elfogadjak terhességiiket

2.) Hideg anyak: tudatosan elutasitjak, tudattalanul elfogadjak terhességiiket

3.) Ambivalens anyak: tudatosan elfogadjak, egyidejileg tudattalanul elutasitjak
terhességiiket

4.) Katasztrofalis anyak: tudatosan és tudattalanul is elutasitjak terhességiiket

Az idedlis anyakat a terhességiikkel kapcsolatos pozitiv beallitodasukon kiviil, a
sziiléshez, szoptatdshoz ¢és gyerekneveléshez vald pozitiv hozzadllas is jellemezte.
Emociondlisan stabilak, terhelhetdek, szomatikusan egészségesek voltak (Rottman, 1dézi
Raffai, 1997).

Az ambivalens anydkat megnovekedett agresszivitds, emocionalis labilitas, depresszid
¢s szorongas jellemezte. Bar szomatikusan egészségesek voltak, terhességiiket pszichésen
nagyon nehezen viselték, gyakran ,.tuljatszottak”, ,,taldimenziondltdk™ azt. Gyakori volt naluk
a korasziilés (Rottman, idézi Raffai, 1997).

A hideg anyakat is hasonldan jellemezte a depresszid, szorongas, emocionalis labilitas.
Nyiltan elutasitottak a terhességiiket, a sziilést és szoptatast, bar naluk a korasziilések szama
minimalis volt (Rottman, idézi Raffai, 1997).

A katasztrofalis anydk mutattdk a legsulyosabb zavarokat. Nyilt és kifejezett
agresszivitas, depresszid, intolerancia és ingerlékenység jellemezte Oket. A terhesség
elutasitasanak kifejezddéseként stlyos terhességi panaszokat, tiineteket fejlesztettek ki. Ezzel
Osszhangban naluk taldltdk a legkomplikéltabb sziiléseket, legnagyobb mértékii
gyogyszerszedést, €s a legtobb korasziilést (Rottman, idézi Raffai, 1997).
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Természetesen a terhesség soran jelenlévd pszichés fesziiltségeket a magzat
maximalisan megérzi. Az anya terhességi beallitodasabol, kornyezetébdl, vagy
személyiségzavarabol szarmazo szorongasa a sziiletenddé gyermekre is hatassal lesz, ami
kordbban megindul6 sziilésben, vagy késobbi fejlodési deficit kialakuldsaban nyilvanulhat
meg (C. Molnar, 1994; Raffai, 1997).

Német kutatok kimutattdk, hogy a kismaméak, DSM-IV szerint diagnosztizalt
szorongasos zavarai kapcsolatba hozhatok az anyak sziilés utani depresszidjaval, €s olyan
sziilés koriili komplikdciokkal, mint a csdszarmetszés, az alacsony sziiletési suly, illetve a
korasziilés (Martini, Knappe, Beesdo-Baum, Lieb és Wittchen , 2010).

Alessandra Piontelli (2010) is megfigyelte, hogy milyen rombol6 hatasa lehet az anya
folyamatos szorongasanak gyermekére nézve. A varandos kismama sziintelen aggodasa okan,
egy a fejléddésben visszamaradt, félénk, szorongd, kontaktusképtelen kisfi jott a vilagra, aki
akdrcsak az anyaméhben, a kiilvilagban is bezarkozott, fizikailag és lelkileg egyarant
(Piontelli, 2010). Természetesen el6fordulhat, hogy az anyai szorongas a gyermek késébbi
viselkedésében, ,ellenkezd eldjellel”, hiperaktivitasban ¢és csokkent proszocialis
magatartasban fog megnyilvanulni (Loomans és mts., 2011).

Az anyai szorongéds €s a korasziilés kapcsolatanak kicsit specifikusabb vizsgalatat
végezte el Warren, Racu, Gregg ¢és Simmens (2006), akik panik zavarban szenvedd
kismamakat néztek meg. Azt talaltak, hogy a panikzavarban szenvedd ndk szignifikansan
gyakrabban adtak életet alacsony teststlyt Gjsziiléttnek, valamint tendenciaszerti kapcsolatot
mutattak ki a korasziiléssel kapcsolatban is (Warren és mts., 2006).

A korasziilés anyai eredetli okainak vizsgdlata egészen a pszichdzis tanulményozasaig
terjed. Kutatasok bizonyitjak, hogy a skizofrénidban szenvedé kismamak (kiilondsen azok,
akiknek terhességiik ideje alatt skizofrén epizddjuk volt), szignifikansan gyakrabban voltak
korasziilok, mint azok a kismamak, akiknek nem volt ilyen jellegli betegségiik (Bennedsen,
1998; Nilsson, Lichtenstein, Cnattingius, Murray és Hultman, 2002). Valamint alatamasztast
nyert a kutatok azon elképzelése is, hogy a tipikus antipszichotikumokat szedé varandos nok
nagyobb eséllyel lesznek korasziilok, az ilyen gyogyszert nem szedokhoz képest (Lin, Chen,
Chen, Lee és Wu, 2010). Hasonl6 eredményekre jutott Ellman, Huttunen, Lonnqvist és
Cannon is (2007), akik a skizofrén ndk gyakoribb korasziilése mdogott, a rajuk jellemzd

intenzivebb dohanyzas szerepét hangsulyoztak (Ellman és mts., 2007).
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A korasziilés hatterét vizsgalod szakirodalom természetesen nemcsak az orvosi utasitasra
szedett, de az illegalis szerekkel vald visszaélés és a korasziilés kozott is pozitiv korrelaciot
talalt (Kelly és mts., 2002).

S6t a legfrissebb kutatasok szerint, a kismama altal rendszeresen megélt migrén és
kronikus fejfajas is potencialis eldidézdje lehet a spontdn korasziilésnek (Marozio és mts.,
2012).

A fentiek fényében kijelenthetd, hogy a korasziilés témajat sokan és sokféleképpen
vizsgaltak, azonban tudomasom szerint sem hazankban, sem pedig kiilf6ldon nem végeztek
még olyan iranya kutatdsokat, amely az anyai lélek szorongdsanak gyokereit jarta volna
korbe, ezaltal keresve magyarazatot a korasziilésre. gy, dolgozatomban, erre a kihivasokkal
teli feladatra vallalkoztam, a korai maladaptiv sémak, érzelemszabalyozasi nehézségek ¢s
pszichés jollét tanulmanyozasa altal.

A kovetkezO fejezetben kutatisom e harom kulcsfogalmat ismertetem réviden, majd

sajat vizsgalatomat mutatom be részletesen.
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3. Korai maladaptiv sémak, érzelemszabalyozas és pszichés jollét

3.1. Korai maladaptiv sémak

Korai maladaptiv séma alatt olyan atfogé mintdzatokat, témakat, emlékekbdl,
érzésekbodl, ¢és gondolatokbdl allo sliritményeket értiink, amelyek a személy Onmagarol
kialakitott képére €és masokkal vald kapcsolatira vonatkoznak. Gyermek-, ¢és serdiilokorban
alakulnak ki, ugyanakkor egész ¢letiink sordn moddosulnak ¢és jelentés mértékben
diszfunkcionalisak (Young, 1999, idézi Unoka, 2004).

A sémak Young (2010) szerint, abban az esetben alakulnak ki, ha az 6t gyermekkori
fejlodési alapsziikséglet (biztonsdgos kotddés, autondmia ¢és kompetenciaigény, a
sziikségletek és érzelmek szabad kifejezése, korlatok 4llitdsa a primer vagyteljesités elé,
spontaneitds €és szabad kezdeményezés) nem, vagy nem megfeleld6 mértékben elégiil ki
(Young, Klosko, é¢s Weishaar, 2010).

A sziikségletek sériilése mentén 6t sématartomany és 19 specifikus séma alakulhat ki
egy személyiségen beliil (Young és mts., 2010).

Ennek alapjan, az 6t sématartomany a kovetkezd: (1) Elszakitottsdg €s elutasitottsag;
(2) Karosodott autondmia ¢s teljesitoképesség; (3) Hatarok (korlatok) karosodott volta; (4)
Koros masokra iranyultsag; (5) Aggalyossag és gatlas (Young és mts., 2010).

A sématartomanyokhoz tartozé specifikus séméak pedig az alabbiak: (1) Erzelmi
deprivacio,  Elhagyatottsag,  Bizalmatlansag-abuzus, Téarsas  izolacio-elidegenedés,
Csokkentértékiiség-szégyen,  Elutasitottsag; (2) Kudarcra  itéltség, Dependencia,
Sériilékenység, Osszeolvadtsag; (3) Behddolas, Onfelaldozas, Elismerés hajszolas (4)
Feljogositottsag, Elégtelen dnkontroll; (5) Pesszimizmus-negativizmus, Erzelmi gatoltsag,
Konyortelen mércék, Biintet6 készenlét (Young és mts., 2010).

A sémakra jellemz6, hogy nagyon jol leképezik a gyermekkori kornyezetet, hiszen,
amikor a séma koragyermekkorban kialakul, akkor még teljesen adaptiv és jol miikodik.
Maladaptivva akkor valik, ha a gyermek, felndttként is viszi tovabb sémait, és olyan
kapcsolatokra huzza ra dket, amelyek mar masrol szolnak/szolhatndnak. Példaul, ha valaki
tobbszori  elhagyasélményt kénytelen megélni gyermekkoraban, a sziilei valasa,
kiszamithatatlansaga vagy halala miatt, akkor egy id6 utan, egyfajta védekezésként, megérik

benne az a megingathatatlan alaphit, hogy ha elérhetdnek tiinik is egy jo kapcsolat, az
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semmiképpen sem tarthaté fent hosszan. Az elhagyas séma igy adaptiv, hiszen megvédi a
gyermeket a tovabbi csalddasoktol, fajdalomtol. Probléma akkor keletkezik, ha ez a séma
feln6ttkorban is (immar maladaptivva valva) fent marad, hiszen a személynek olyan (sokszor
alaptalan) félelmei lesznek, hogy a parja sulyosan megbetegszik, elhagyja 6t egy értékesebb
masikért, vagy meghal egy balesetben (Young és mts., 2010).

A sémak kialakulasat a velesziiletett temperamentumvonasok és a kornyezeti (nem
feltétleniil traumatikus) tapasztalatok egyiittesen befolyasoljak. Sokszor lappangva vannak
jelen a személyiségben, amig egy, a séma kialakuldsdhoz nagyon hasonlé esemény, egy
kulcsinger, nem aktivalja ¢ket. Aktivalodasuk utan, magas hofoku, szétzilalo affektusokat
valtanak ki az egyénbdl (Young és mts., 2010).

A sémaknak kiilonb6z0 sulyossagi fokozatai vannak. Minél sulyosabb egy séma, annal
tobb helyzet fogja aktivalni és minél tobb van beldle, annal tobb teriileten hat negativan az
egyén életére (Young és mts., 2010).

Mindemellett e gondolat stritmények Onfenntartoak, hiszen egyfajta szliréként
miikddve, csak a sémaval konzisztens tapasztalatokat engedik be, a sémanak ellentmondé

informaciokat kisziirik, hatasukat pedig érvénytelenitik (Young, 1999, idézi Unoka, 2004).

3.2. Erzelemszabalyozas

Maisok érzelmeinek leolvasasanak, sajat érzelmeink kontrolladldsanak egyre novekvo
képessége a tarsas-érzelmi kompetencia. A Kisgyermek, novekedése soran, fokozatosan
képessé valik arra, hogy tudatositsa magaban sajat érzelmeit és masokéit (vagyis képes lesz
mentalizalni). Felismeri, hogy egy belsé érzelmi allapothoz nem feltétleniil kapcsolédnak
kiils6 megnyilvanuldsok és, hogy vannak olyan helyzetek, amelyben tarsadalmilag nem
megengedett érzelmeinek szabad kifejezése. Folyamatosan tanulja, hogy hogyan kell az
erdteljes negativ érzésekhez alkalmazkodni 6nszabdlyoz6 stratégidk altal, és megtapasztalja
az altalanos érzelmi elégedettséget is (Saarni, 1999, idézi Cole, 2010).

Mindezen képességek a jol mikodd korai anya-gyerek kapcsolatban alakulnak ki,
hiszen a gyermek egy ,.kapcsolatban bontakoz6 1¢élek”. Az anya nevesiti a gyermek érzéseit,
atveszi azokat, amelyekkel egyediil nem tud megbirkdzni, €s modositott formaban adja azt
vissza a csecsemOnek (Winnicott, 2004). Az érzelmek diadikus szabalyozéasa alapozza meg

tehat az érzelmek 6nszabalyozasi képességeit (Gross, Richards és John, 2006).
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Azonban a felnbttkori érzelemszabalyozds tanulményozésdval a 80-as évekig
gyakorlatilag nem foglalkoztak. Kezdetben maganak a fogalomnak sem sziiletett meg egy
egységes meghatarozasa. Thompson (1994) az els6k kozott volt, aki az érzelemszabalyozast
megkiilonboztette az érzelemkontrolltol. Még az érzelemkontroll elsésorban a negativ
érzelmek szabalyozéasara vonatkozik, addig az érzelemszabalyozas nem korlatozodik csupan
ezekre, ugyanugy magéban foglalja a pozitiv érzelmek kontrolljat is (Thompson, 1994).

Ennek alapjan Gratz és Roemer (2004) megalkottdk az érzelemszabalyozasnak egy
tisztaban az éppen atélt érzelmeivel, mennyire képes elfogadni azokat, hogyan tudja impulziv
viselkedéseit kontroll alatt tartani, illetve mennyire képes a helyzethez legjobban illd
érzelemszabalyoz6 technikat kivalasztani, és azt miikodtetni (Gratz és Roemer, 2004).

Amennyiben ez az egyébként fejleszthetd képesség nem, vagy nem jol miikodik, ugy
altalanos szorongasos zavar, poszttraumds stressz zavar vagy akar borderline
személyiségzavar is kialakulhat (Mennin és mts., 2002, idézi Gratz és Roemer, 2004; Cloitre
¢és Rosenberg, 1998; Linehan,1993).

Mindemellett fontosnak tartom megemliteni, hogy az érzelmek szabalyozésa
kiilonbozik az érzelmek mentalizacidjatol. Az érzelmek mentalizilasa, vagyis a mentalizalt
affektivitas nem az érzelmekhez val6 intellektudlis hozz4allast jelenti (annak ellenére, hogy az
elnevezésbdl elészor tisztan kognitiv tevékenységre kovetkeztetnénk), sokkal inkabb az
érzelmi élmények vilagos felismerését, megértését értjiik alatta, legyen ez akar sajatunk, akar
egy masik ember¢ (Allen, Fonagy és Bateman, 2008).

Az érzelmek igen Osszetettek, szdmos komponensbdl allnak. Az érzelmeket atfogod
fogalomként lehet hasznalni, hiszen veliik egy idében kognitiv kiértékelés, pszichés arousal,
viselkedéses tendencidk is kifejezddnek, amiket mind kisérhet egy szubjektiv élmény. Az
érzelmi élmények kiilonbozoé oldalait, amelyeket gyakran az érzés szoval illetiink, eltérd
mértékben mentalizaljuk, vagyis érezziik vagy ismerjik fel. Az érzés pedig egyarant lehet
érzet, késztetés, az érzelem megélése (amit implicit mentalizalasnak is nevezhetiink), vagy az
ezeket kisérd érzelmi gondolat (Allen és mts., 2008).

Az érzelmek mentalizalasara vald torekvés kiilondsen fontos a klinikai gyakorlatban,
hiszen érzelmeinknek adaptiv eldnyei lehetnek. Egyrészrdl bizonyos érzékletek alapjan
adaptiv reakciokat valthatnak ki (pl.: fight or flight) (Cannon, 1953 idézi Allen és mts., 2008),

masrészt intenciondlis struktirajuk révén szervezik is az itéletalkotast, harmad részrdl
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egzisztencialis értéket is képviselhetnek (Grayling, 2002, idézi Allen és mts., 2008). Végiil
pedig ,episztemikus” szerepiik révén (Goldie, 2004, idézi Allen és mts., 2008),
rahangolhatnak a koriilottiink 1évo vilagra, ezaltal segitenek ,,jol eltalalni a dolgokat”. Ez az
adaptivitas nyilvan csak potencidlis, attdl fiigg, hogy ki mennyire tudja mentalizalassal
szabalyozni, elaboralni érzelmeit (Parrott, 2002 idézi Allen és mts., 2008).

Maga a folyamat az ,,érzelmi allapotban maradva” zajlik, vagyis akkor gondolkodunk az
érzésrol, amikor konkrétan érezziik azt (Allen és mts., 2008).

Solomon (2008) értelmezése szerint jol mentalizalni nem csak azért kell, mert annak
adaptiv elényei vannak, hanem mert az érzelmek jobba teszik, erdsitik életiinket. Amennyiben
el tudjuk érni a teljes érzelmi integritast, vagyis az dsszetett érzelmi €letlinkben el tudunk érni
bizonyos foku egységet, elérhetjiik a boldogsdgot. Ami nem egy konfliktusmentes allapot,
inkabb csak megtanuljuk sajat belsé vilagunkkal Osszhangban Kezelni érzelmi

konfliktusainkat (Solomon, 2008).

3.3.Pszichés jollét

A tudoményok fejlédése, a haladas kordban, sokaig csak a betegségek, kiilonbdzd
patologidk érdemelték ki a pszicholégusok figyelmét, amely a 20. szazadi héborus
események, €s az azok altal okozott traumak miatt még kifejezettebbé valt. Az 1970-es
évektdl kezdve, azonban a pszichologian beliil is egyre inkabb erds6dott az igény a pozitiv
lelki allapotok, és az azt mitkddtetd mechanizmusok megismerésére (Piko, 2004). Annal is
inkabb, mert ma mar bizonyitott tényként kezelhetd, hogy a pozitiv és negativ lelki allapotok
nem ugyanannak a dimenzionak a végpontjai, hanem egymastol fliggetlenek tekinthetdk.
Ebbodl kifolydlag pedig elmondhatdé, hogy a negativ kognicidk gyengitése vagy
megsziintetése, még nem jelenti a pozitiv gondolkodas er6sddését (Szondy, 2010).

A pozitiv és negativ érzelmek elkiilonitésére elészor Bradburn és munkacsoportja
(1969) vallalkozott, akik elméletiiket arisztotelészi eudomonia fogalomra épitették. Bar
Arisztotelész ,,a legfobb jo -t értette eudomonia alatt, Bradburn azt boldogsagnak forditotta
(Ryff, 1989).

Carol Ryff (1989) szerint, ha az ecudomoniat a személyiség kifejlodésének,
tokéletesedésének €s nem boldogsagnak forditottdk volna, az elmult évek pszichologiai jollét-

kutatdsok mas iranyt vehettek volna. Véleménye szerint, a korabbi elemzések kihagytak a
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pozitiv pszichologiai funkcionalitds igen fontos aspektusait. Ennek a hianynak a betdltésére
egy olyan multifaktorialis modellt alkotott, amelyben szamos kutatas elméleti és konceptualis
alapjait otvozte. Felhasznalta Maslow (1968/2003) onaktualizaciéjanak ¢és Rogers
(1951/1980) teljességgel miikodé személyiségének fogalmait, valamint modelljébe integralta
Jung (2008) individuacios folyamatat és Allport (1961, idézi Ryff, 1989) érettség kritériumait
(Ryff, 1989).

Ennek értelmében, Ryff (1989) szerint, a pszichés jollét magas fokan allo személy

képes:

e pozitiv kapcsolatok kialakitdsara masokkal,

e kontrollalni a komplex kornyezeti-, és élethelyzeteket,

e sajat viselkedésiiket belsé kontroll alapjan szabalyozni és sajat vélekedéseikre
koncentralni,

e sajat magat jelentds 1étezOnek észlelni, akinek fontos céljai vannak az életben

e fejleszteni és kiterjeszteni szelfjét,

o teljességgel miikodod személlyé valni,

e elérni céljait és megvalositani onmagat

Egyszoval a pszichés jollét Carol Ryff (1989) szerint az egyén torekvése sajat
tokéletesitésére, az onmagdban rejld hatartalan lehetdségek felismerése és azok realizalasa

altal (Ryff, 1989).
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3.4. A harom dimenzi6 6sszekapcsolasa

Kokonyei Gyongyi (2008) vizsgalatdban tobbek kozott a pszichés jollét mértékét is
vizsgalta kiilonb6z6 mintdkon, €s azt talalta, hogy a maladaptiv sémak jelenléte és az érzelmi
labilitas Gsszefiigg a pszichés jolléttel, forditottan aranyos kapcsolatot mutatva. Minél tobb
maladaptiv sémaja van egy személynek, illetve minél inkabb jellemzi az érzelmi labilitas,
annal alacsonyabb lesz a pszichés jolléte. Az eredmények alapjan a sémdk szignifikdnsan
josoljak a pszichés jollétet €s az érzelemszabalyozasi deficiteket is, ill. az érzelemszabalyozasi
deficitek magyarazzak az alacsonyabb pszichés jollét értékeket (Kokonyei, 2008).

Ebbdl kifolyolag dontottem tgy, hogy e kapcsolatok vizsgalatat a korasziilé anyak
mintajan is elvégzem, ezzel is eldsegitve a korasziilés megértésére iranyuld kutatasokat

(l.dbra).

Pszichés Jollét
L )

Maladaptiv Sema 4 Erzelemszabalyozasi nehézségek

1. dbra- A korai maladaptiv sémak, érzelemszabalyozasi nehézségek és pszichés jollét kozotti
kapcsolat vizsgdlata a korasziiléssel dsszefiiggésben
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4, Kérdésfelvetés, hipotézisek

A korasziiléssel ¢és az anyai személyiséggel szamos kutatdo foglalkozott (mely
vizsgalatok a korabbi fejezetekben mar részletesebben is bemutatasra keriiltek). Az emlitett
tanulmanyok javarészt az anyai szorongast (Raffai, 1997, C. Molnar, 1994) vagy az anya
megnovekedett distressz allapotat (Messer és mts., 2006; Zhu és mts., 2010) tették feleldssé,
vagyis véleményem szerint egyfajta ,.tlineti” szinten elemezték a problémat, ¢és a szorongast
magyarazo tényezOk vizsgalatara nem terjesztették ki figyelmi fokuszukat.

Eppen ezért dontdttem ugy, hogy sajat vizsgalatomban egyfajta mélyebb szinten
kozelitek a jelenség felé. Konkrétan a korai maladaptiv sémdkat és érzelemszabalyozasi
nehézségeket vettem goresd ala, méghozza korasziilo és idore sziild anydk mintajan.

A korai maladaptiv sémak természetiiknél fogva, jo bejosloi lehetnek a késObbi
szorongasos zavarok, karakter-problémak, illetve a személyiségzavarok kialakulasanak
(Mennin és mts., 2002; Young, 1999; Linehan, 1993).

Ugyanigy az érzelemszabalyozasi képesség nem megfeleldé miikddése, fejletlensége
esetén 1s kialakulhatnak, tobbek kozott, szorongdsosos zavarok vagy akar borderline
személyiségzavar is (Mennin és mts, 2002, idézi Gratz és Roemer, 2004; ¢és Linehan és
mts.,1993).

Szamos tanulmany pedig bebizonyitotta, hogy, a kismama szorongéasos zavarai és
distressz allapota nagy valosziniiséggel 1déz el6 korasziilést (C. Molnar, 1996; Raffai, 1997,
Warren és mts, 2006; Martini és mts, 2010).

Ennek megfeleléen feltételeztem, hogy a korai maladaptiv sémak ¢és az
érzelemszabalyozasi nehézségek befolyasolhatjak, sét kivalthatjak a korasziilést.

Ezt kovetden teszteltem a két csoport pszichés jollétét, a sémak és érzelemszabalyozas
fliggvényében, feltételezve, hogy a tobb aktiv maladaptiv séma, és a nagyobb aranyban
jelenlévo érzelemszabalyozasi nehézségek, rosszabb pszichés jollét mutatokkal tarsulnak.

Vizsgalatomban tehat annak kivantam utdnajarni, hogy eldszor is egyaltalan
mutatkozik-e valamilyen kiilonbség a korasziil6 és idore sziilé anyak csoportja kozott a korai
maladaptiv sémak, illetve az érzelemszabalyozas tekintetében? Valoban megallja-e a helyét az
a feltételezés, hogy a korasziild édesanyaknak tobb aktiv sémdajuk van, é&s
érzelemszabalyozasuk sem mitkddik megfeleléen? Az iddre sziild anyukak ténylegesen jobb

pszichés jolléttel rendelkeznek-e?
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Kutatési kérdésfeltevéseim alapjan tehat a konkrét hipotéziseim a kovetkezok:

A korasziil6 anyak az idOre sziil0 anyakhoz képest szignifikdnsan tobb korai
maladaptiv sémaval rendelkeznek. A szignifikancia pedig a 15 Korai

maladaptiv séma tobbségénél kimutathato.

A korasziild anyaknal szignifikdnsabban gyakrabban fordulnak el6
érzelemszabalyozasi nehézségek, mint az idore sziild édesanyaknal, és ez a
kiilonbség az FErzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv mind a hat

alfaktoradban detektalhato.
A korasziild édesanydk pszichés jollétiiket tekintve is szignifikdnsan

kiilonboznek a kontrollcsoporttél a Pszichés Jollét Kérdéiv minden

alfaktoraban.
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5. A kutatas bemutatasa

5.1. Vizsgalati eszkozok
Hipotéziseink megvalaszolasara a:

e Young —féle roviditett Séma Kérdoivet (Young, 1999),
(1. szdmu melléklet)
e Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddivet (Gratz és Roamer, 2003),
(2. szdamu melléklet)
e a Pszichés Jollét Kérddivet (Ryff, 1989) vettem fel a vizsgdlati személyekkel.

(3. szdamu melléklet)

5.1.1. Young-féle Sémakérdéiv (YSK)

Young (1999) a korai maladaptiv sémak mérésére dolgozta ki 244 itemes kérddivét.
Elképzelése szerint az 6t ki nem elégitett fejlodési alapsziikséglet nyoman alakul ki a 19
specifikus séma, amelyeket 6t magasabb szintli sématartomanyba sorolt (Young, 1999, idézi
Unoka, 2004).

Vizsgalatomban, gyakorlati megfontolasokbol, a 75 tételre roviditett sémakérdoivet
hasznaltam, amely 15 specifikus sémabol €s 5 sématartomanybol all:

A sématartoméanyok a kovetkezok: (1) Elszakitottsag és elutasitottsdg; (2) Kérosodott
autondmia ¢és teljesitOképesség; (3) Hatarok (korlatok) karosodott volta; (4) Koros masokra
iranyultsag; (5) Aggalyossag és gatlas.

A sématartomanyokhoz tartozé specifikus sémak: (1) Erzelmi deprivacio,
Elhagyatottsag, Bizalmatlansag, abuzus, Tarsas izolacio, Csokkentértékiiség, (2) Kudarcra
itéltség, Dependencia, Sériilékenység, Osszeolvadtsdg, (3) Behodolas, Onfeldldozds, (4)
Feljogositottsag, Elégtelen 6nkontroll (5) Erzelmi gatoltsag, Konyortelen mércék (Young,
1999, idézi Unoka, 2004).

Egy séma akkor tekinthetd aktivnak, ha a maximalisan kaphaté pontok legalabb a felét

eléri (Young, 1999, idézi Unoka, 2004).

22



5.1.2. Erzelemszabalyozasi Nehézsések Kérdéiv (ENK)

A kérddivet eredetileg Gratz ¢s Roamer (2004) dolgozta ki, magyarra Kokonyei
Gyongyi és munkatarsai (2008) adaptaltak.
A kérddiv 36 tételt tartalmaz, amelyek hat alfaktorba rendezddnek:

» Frzelmi reakcidk elfogadhatatlansiga faktor:

Tételei azt tiikrozik, hogy a személy a megtapasztalt negativ érzelmeire intenziv
negativ valaszt ad.

= Nehézségek a célvezérelt viselkedés fenntartasaban faktor:

Arra vonatkozik, hogy a személy nehézségeket tapasztal a megkezdett feladatok
végrehajtasaban.

=  Impulzuskontroll nehézségek faktor:

Az itt magas pontszamot elérék negativ érzelmek fellépésekor a viselkedés
szabalyozasaban problémakat tapasztalnak.

»  Erzelmi tudatossig hidnya faktor:

Tételei arra vonatkoznak, hogy a személy mennyire figyel az érzelmi jelzéseire, ill.
mennyire ismeri el fontosnak azokat.

» Frzelmi tisztasag hidnya faktor:

Az itt magas pontszamot adoknal negativ érzelmek felbukkanéasa esetén az allapot
hosszantarto lesz.

»  Erzelemszabélyozasi stratégidkhoz vald csokkent hozzaférés faktor:

Azt méri, hogy mennyire tudja a személy azonositani az éppen atélt érzelmet

(Kokonyet és mts., 2008).

5.1.3. Pszichés Jollét Kérdoiv (PJK)

A Ryff (1989) altal kidolgozott, Oldh Attila altal adaptalt (2005) kérddiv, 18 itemet
tartalmaz és hat alskalat foglal magaba. Minden alskala 3-3 itemet tartalmaz.
Az alfaktorok az alabbiak:
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Autonémia:

Ebben a faktorban magas pontokat e¢léré személyek sajat viselkedésiiket belsé kontroll
alapjan szabalyozzak, sajat vélekedéseikre koncentralnak, masok 4altal kevésbé
befolyasolhatok.

Kornyezet feletti hatalom:

Tételei azt tiikkrzik, hogy mennyire képes az egyén kontrollalni a komplex kornyezeti,
¢s ¢lethelyzeteket.

Személyes fejlodés:

E faktor arra utal, hogy a személy mennyire képes fejleszteni és kiterjeszteni szelfjét,
teljességgel miikodo személlyé valni, elérni céljait és megvaldsitani onmagat.

Pozitiv kapcsolatok:

Tételei arra vonatkoznak, hogy az egyén képes-e pozitiv kapcsolatok kialakitasara
masokkal, amely kulcsfontossagl tényezdje a mentalis egészségnek, €s a bizakodo,
tartds kapcsolatok alapjat képezi.

Célok az életben:

Faktor arra utal, hogy mennyire képes az személy sajat magat jelentds létezOnek

észlelni, akinek fontos céljai vannak az életben

Onelfogadas:

E faktor tételei ismétlddnek a leggyakrabban a pszichés jollétben. Az onmegvalositas
Kulcs-6sszetevjének tekinthetd, amely fokozza a pszichés funkcionalitast és fejlodést

(Olah, 2005).

5.2. A kutatas résztvevoi

A vizsgélatban 100 né vett részt, 50 korasziil§ és 50 idére sziild édesanya. Eletkoruk 18

¢és 40 év kozott volt.

A tesztfelvétel minden édesanya esetében a sziilést kdvetd hat honapon beliil tortént. A

korasziild édesanyakkal a kérddiveket a DE OEC Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika,

neonatalis intenziv centrumaban vettem fel. A kontrollcsoportot részben a Debrecenben 1évo

41. szamu hazi gyermekorvosi rendel6ben, részben pedig a kérdéivek online szerkesztett

valtozata segitségével értem el.

24



5.3. Modszertan

Eredményeimet az R statisztikai program segitségével elemeztem. A Shapiro-Wilk
normalitas teszt futtatasa utdn a nem paraméteres eljarasok koziil a Mann-Whitney- Wilcoxon
probat alkalmaztam, valamint Khi-négyzet probat futattam, majd a kapcsolatok erésségét a

Cramer-féle V asszociacios mutatoval allapitottam meg.
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6. Eredmények

6.1. Hipotézis |. eredményei

Annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy van-e Osszefliggés a korasziilés és a korai
maladaptiv sémak megléte k6zott, elsdként XZ probat futattam.

Az Osszesen tizendt korai maladaptiv sémabol hat séma esetében szignifikans
kapcsolatot talaltam.

Statisztikailag is jelentds, kozepesen erés kapcsolat mutatkozott az Erzelmi deprivacid
séma (p=0,001), Elhagyatottsag séma (p=0,013), Kudarcra itéltség séma (p=2,659e-05),
Behodolas séma (p=0,01), Onfelaldozas séma (p=0,008), és Konyodrtelen mércék séma
(p=0,01) esetében.

Ezt kovetéen mind az hat sémanal megvizsgaltam a kapcsolat erésségét is, a Cramer-
féle V asszociacidos mutatd segitségével. Bar a teszt nem jelzett erds kapcsolatot, mégis
jelentésnek tekinthetd, kiilondsen, ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a sémak mellett
sok egyéb tényezd is befolyasolja a korasziilést. (A tovabbi értekeket az 1. tdblazat

szemlélteti).

1.tabldzat- Korai maladaptiv sémak vizsgalata probaval a korasziil6 és az iddre sziil6 anyak
csoportjaban

Khi- négyzet

, x*=10,74
Erzelmi deprivacio6 0,33
p-érték=0,001
¥’= 6,14
Elhagyatottsag 0,25
p-érték=0,013
v°=17,65
Kudarcra itéltség 0,42
p-érték=2,659e-05
¥?=5,99
Behodolas 0,25
p-érték=0,01
X %°=6,83
Onfelaldozas 0,26
p-érték=0,008
¥?=5,77
Konyortelen mércék 0,24
p-érték=0,01
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Ennek értelmében, a korasziild édesanydkat az idore sziilé anyakhoz képest sokkal
inkabb jellemzi az a megingathatatlan hit, hogy életiik alapvetéen kudarcra itéltetett, és

minden erdfeszitésiik folosleges, hiszen masokkal szemben esélytelenek.

6.2. Hipotézis II. eredményei

Az 1II. hipotézisem vizsgalatara el0szor Shapiro- normalitds tesztet futtattam,
faktoronként és csoportonként (korasziil és idore sziild). Mivel az elemzés nem mindenhol
mutatott normal eloszlast, igy a nem paraméteres statisztikai eljarasok koziil Mann-Whitney
prébaval folytattam az adatok kiértékelését, amely lehetové tette, hogy a két fliggetlen
csoportot 0sszehasonlithassam.

Az ENK statisztikai elemzése ot faktorban szignifikdns eredményt hozott. (Az elsd faju
hiba elkeriilése végett csokkentettem a 0,05-0s szignifikancia szintet, 0,008-ra).

A legszignifikansabb kapcsolat az Erzelmi tisztasdg hidnya, és az Erzelemszabdlyozo
stratégiakhoz valo csékkent hozzdférés faktorban mutatkozott. A Nehézségek a céliranyos

viselkedés fenntartasaban faktor nem jelzett (p-érték= 0,01) (2. tabldzat)

2. tablazat- Az Erzelemszabadlyozdsi Nehézségek Kérddiv elemzése Mann-Whitney probaval

Faktorok Mann- Whitney
Erzelmi reakciok W =1689.5
elfogadhatatlansaga p-érték=0.0024
Impulzuskontroll W =1639
nehézségek p-érték=0.0069
Erzelmi tudatossag W = 2268.5
hianya p-érték =1.798e-12
Erzelemszabalyozo W =1921
stratégiakhoz valo p-érték=3.293e-06

csokkent hozzaférés

Erzelmi tisztasag hianya W = 2095
p-érték =5.169¢-09
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A korasziild édesanyak tehat 6t faktor esetén is, joval magasabb 0sszesitett pontszamot

értek el az ENK-ban, mint a korasziil6 édesanyik. Az emlitett kiilonbségeket az 2. dbra

szemlélteti:
Erzelemszabalyozasi Nehézségek
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600 1 = Idére sziil6 anyak
400 -
200 -
O T T T T T T
‘ N ‘
& & & Sy ‘ o}%& «©
2" & & &° g N
& ¢ & o N o
& 455 &1«‘) oe"”b N (b"'b
2 & X5 ¥ <V
<</<\’ k& \@Q &ob’b \\\0'\’ .\\}6’
,\'/Q/ 2 NS Q}@
& 3 g e
) o & <
rb(' & ?}6
o
(4
$Q/

2. abra- Az Erzelemszabadlyozasi Nehézségek Kérdoiv alfaktorainak ésszesitett pontszama a
korasziilo és az idore sziilo anyak csoportjaban

Amennyiben eredményeimet roviden szeretném 6sszefoglalni, akkor elmondhat6, hogy
a korasziilo anyukdknadl az esetleges negativ érzelmek felbukkanasa esetén az allapot
hosszantartobb, valamint az éppen atélt érzelmeiket kevésbé képesek azonositani, mint az

idore sziilo édesanyadk.
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6.3. Hipotézis I1l. eredményei

A Shapiro- teszt futtatdsa soran megallapitottam, hogy nem mindenhol normal eloszlast
kovetett a mintam, igy ismételten Mann-Whitney probaval folytattam az adatok elemzését.
(Az elsé faju hiba elkeriilése végett itt is csokkentett, 0,008-as szignifikancia szinttel
dolgoztam).

A statisztikai probak négy alfaktor esetében tamasztottak ala elzetes hipotézisemet,
mely szerint a korasziil6 anyak pszichés jolléte az idore sziilé anyakhoz képest alacsonyabb.

Legerésebben az onelfogadas faktor jelzett (p-érték=0,0004), bar a masik harom faktor
is erds kapcsolatot mutatott. A személyes fejlédés faktorndl (p-érték= 0,08) és a pozitiv
kapcsolatok faktor (p-érték=0,7) esetében, nem talaltam szignifikans Osszefiiggést (3.

tablazat).

3.tablazat- Pszichés jollét vizsgalata Mann-Whitney probaval, a korasziilo és idore sziilo

csoportban

Faktorok Mann- Whitney

W =755
p-érték=0,0005

Autonomia

W =770,5

Kornyezet feletti hatalom
p-érték=0,0008

W =779,5
p-érték =0,001

Célok az életben

W =746,5

Onelfogadas
p-értek=0,0004
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A két csoport koziil tehat, a korasziild anyaknal joval alacsonyabb pszichés jollét

pontszamot talaltam, mint a kontrollcsoportban (3. dbra).

Pszichés Jollét

720 A

700 -

680 - B Koraszll6 anyak
660 -

m Id6re szul6 anyak

640 -
620 -
600 -
580 -
560 -

540 T T T T T T

”r

3.dbra- A Pszichés Jollét Keérdoiv alfaktorainak dsszesitett pontszama a korasziil6 és az idore
sziilo csoportban

Tehat a korasziild anyukak alacsonyabb énelfogadassal birnak, aminek kovetkeztében

kevésbé képesek az onmegvalositasra, igy pszichés funkcionalitasuk alacsonyabb.
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6.4. Eredmények értelmezése

Dolgozatomban a korasziilés anyai eredetli okait vizsgaltam, pontosabban a korasziild
édesanyak személyiségdimenzidjat kivantam részletesebben megismerni.

Eldszor is annak a feltevésemnek jartam utana, hogy vajon az aktiv korai maladaptiv
sémak Osszefliggnek-e a korasziilés tényével. A statisztikai elemzés alapjan kijelenthetem,
hogy igen, a korasziil6 anyak ténylegesen tobb korai maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint
a gyermekiiket idoben vilagra hozé édesanyak. A korasziilés és a sémak jelenléte kozott pedig
kdzepesen erds, ugyanakkor tényleges kapcsolat mutathato ki.

Az elemzés ravilagitott arra, hogy a korasziild anyakat sokkal inkdbb jellemzi az a
megingathatatlan alaphit, hogy egész életiikben csak kudarcot vallanak, masokkal szemben
esélytelenck, mint az idSre sziild anyakat. Ugy vélik, hogy minden valtoztatasra iranyuld
torekvésiik abszolut felesleges, hiszen, 6k soha nem lehetnek sikeresek.

Ezen kiviil hajlamosabbak gy vélni, hogy a normadlis szintli érzelmi tdmogatisra
iranyuld vagyuk nem taldlhat megértésre, vagy ha elérhetonek is tlinik egy pozitiv, jo
kapcsolat, az semmiképpen sem tarthato fent hosszan.

A korasziilo édesanyak gyakrabban engedik 4t masoknak a kontrollt életiik felett, legyen
sz6 igényeikrdl, valasztasaikrol, vagy érzelmeikrdl. Jellemzden alkalmazkodobbak mésokhoz,
sok esetben sajat vagyaikrol vald lemonddés aran is. Egész életlikben sajat, belsé mércéiknek
akarnak megfelelni, melynek alapjan nemcsak masokkal, de Onmagukkal szemben is
hiperkritikusak, perfekcionistak. Az idore sziil6 anyak esetében ez joval ritkabban fordul eld.

A kapott eredmények masodik hipotézisemet is alatdmasztottak. Elézetes vélekedésem
tehat, amely szerint, a korasziild anydkat sokkal inkabb sujtjdk érzelemszabalyozasi
nehézségek, mint a nem korasziilé anyakat, bizonyitast nyert. Vagyis, a korasziild anyak az
1dore sziild anyakhoz képest hajlamosabbak a megtapasztalt negativ érzelmeikre intenziv
negativ valaszt adni. A negativ érzelmek fellépésekor a viselkedés szabdlyozasaban
problémakat tapasztalnak, sokszor neheziikre esik kontrollalni impulzusaikat. Rdadasul nem
nyomasztd érzelmek felbukkanasa esetén tobbszor vélik ugy, hogy az allapot hosszantarto
lesz, vagyis kovetkezetesen tulbecsiilik a negativ érzelmek idOtartamat. Ezen kiviil a
korasziild anyak gyakran figyelmen kiviil hagyjak érzelmeiket, vagy ha figyelnek is rajuk,
nem képesek azonositani 6ket. Tovabba, ezek az édesanyak hajlamosabbak arra is, hogy

Iényegtelennek mindsitsék megtapasztalt affektusaikat.
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Vizsgalatom harmadik részében a két csoport pszichés jollétét hasonlitottam Ossze.
Tobb izben is szignifikans eredményeket kaptam arra nézve, hogy a korasziild anyak pszichés
funkcionalitasa alacsonyabb, mint a kontrollcsoporté.

A korasziilo édesanyékat ez alapjan ugy jellemezhetnénk, mint akik nem biznak a sajat
véleményiikben, inkabb elfogadjdk a hatarozottabbak allaspontjat. Ez nem feltétleniil
kompromisszumkészséget jelent, sajnos sokkal inkdbb jelzi az édesanyadk konnyebb
befolyasolhatosagat. Tovabba elmondhatd, hogy kevesebb kontrollt képesek gyakorolni sajat
kornyezetiik és életiik folott is. Joval nehezebben ¢élik meg magukat egyedi és
megismételhetetlen 1étezonek, akinek célja van az életben. Valamint sokkal kevésbé vannak
megelégedve sajat személyiségiikkel, mint azok az anyak, akik idében hozzak vilagra
gyermekiiket.

A kapott eredmények alatamasztottdk azt a kordbbi feltételezést is, hogy a tobb aktiv
maladaptiv séma, és az érzelemszabalyozas problémas volta, forditott aranyossagban allnak a
pszichés jolléttel is. Minél tobb az aktiv séma, €és rosszabb az érzelemszabalyozas, annal
alacsonyabb lesz a pszichés jollét.

Bar vizsgalatom nem terjedt ki az ok-okozati kapcsolatok elemzésére, az mindenképpen
megallapithatd, hogy a korai maladaptiv sémak prediszponadlhatjak a kismamakat a
korasziilésre amennyiben érzelemszabalyozasi nehézségeik is vannak, valamint ezen tényezok

egyiittjarasa kedvezotleniil hat ki a pszichés jollétiikre is.
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7. Javaslatok, kovetkeztetések

Napjainkban mar szinte minden kismama részestilhet terhes-gondozasban, és kiillonb6z6
tipusu torndk ¢€s tréningek koziil valogathatnak kedviik szerint. Ez egy nagyszeri lehetdség,
amely a felkészités mellett, megvédheti Oket a sziilés koriili komplikacioktol is. Egy magyar
vizsgélatban kimutattdk, hogy azok a kismamak, akik nem részesiiltek semmilyen tipust
terhes-gondozasban, nagyobb aranyban adtak korasziilott gyermeknek életet (Orvos és mts.,
2001).

A vizsgédlatom soran vilagossa valt, hogy milyen nagy jelentdsége van a leendd
édesanyak mentalis egészségének is a sziilés kimenetelére nézve. A kevesebb aktiv
maladaptiv sémaval rendelkezd, illetve az érzelemszabalyozds magasabb fokan allo
kismamak gyakrabban ¢élték meg problémamentesnek sziilésiiket, hiszen gyermekiik
egészségesen, ¢s idoben jott a vilagra.

Ennek okan felmeriilt bennem a kérdés, hogy a leendd anyukdk pszichés felkészitése
miért nem része a hazai sziilészeti gyakorlatnak? Vizsgalati eredményeim alapjan gy hiszem,
hogy nagyon fontos lenne, hogy a kismamak érzelemszabalyozasanak, (ezen beliil is az
érzelemszabalyozasi stratégiaiknak és mentalizalasanak) fejlesztése a gyakorlatban is
elérhetdvé valjon. Ezek a képességek szakszerii segitséggel fejleszthetdk, a maladaptiv sémak
korrigalhatok. Egy franciaorszagi tanulmany is aldtdmasztja ezt a véleményemet, hiszen
Mamelle és munkatarsai (1997) azt talaltdk, hogy azok, az egyébként fizikalisan €s mentalisan
is egészséges, kismamak, akik sziilésiiket megeldzden pszichés tdmogatasban részesiiltek,
sokkal ritkdbban sziiltek id6 elott.

Meggy6zddésem, hogy egy ilyen iranyu pszichés fejlesztés segitségével a jovobeni
korasziilések csokkenthetdek, vagy megeldzhetdek lennének.

Mindemellett gy gondolom, hogy a korasziilott gyermeknek életet ado édesanyékat
sem szabad magukra hagyni, és mar a neonatalis intenziv centrumokban tdmogatni kell dket,
nemcsak fizikailag, de lelkileg is.

Svédorszagban ¢és Norvégiaban koriilbeliil egy évtizede fokozott figyelmet forditanak
arra, hogy a korasziilott intenziv osztalyon még bent fekvd anyukdk minél hamarabb taltegyék
magukat a korasziiléssel jaro érzelmi kdoszon és veszteségélményen, és minél hamarabb,

nemcsak fizikai értelemben érezhessék magukat anyanak. Ennek érdekében az anyukak
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barmikor és barmeddig bent lehetnek az inkubatorok mellett, és a lehetd leghamarabb kézbe
vehetik gyermekiiket (Flacking, Ewald, Nyqvist, és Starrin, 2006).

A babat és mamat egyarant segité modszerek kozé tartozik az ugynevezett kenguru
modszer. A kenguru-gondoskodast eredetileg azért talaltak ki, hogy a korasziilétt csecsemok
tulélési esélyeit noveljék olyan orszagokban, ahol a technikai eszk6zok csak korlatozott
mértékben allnak rendelkezésre. Azonban a folyamatosan zajlé kutatasok igazoltak, hogy ez a
modszer valdjaban hatékony, mind a korasziilott mind az idére sziiletett csecsemok apolasara.
A modszer lényege, hogy az anyuka a meztelen mellkasdn nyugtatja gyermekét, ezaltal
melegitve Ot. A borkontaktus, az anya ismerds szivverése biztonsagérzetet nyujt a
gyermeknek, 0sztonzést kap a szopas elkezdésére, érzi az anya mellkasanak mozgasat, ami
segit neki a légzésben. Az édesanya is megnyugszik a gyermeke kozelségétol, fokozodik a
tejtermelést eldsegitd hormonok kivélasztasa, megtanul figyelni a gyermek jelzéseire,
megerdsiti magat abban, hogy fontos a gyermeke szamara. Mindezek mellett pedig ez a
modszer lehetoséget teremt egy erds, pozitiv érzelmi kapcsolat kialakitasara az édesanyak és
gyermekiik kozott (Charpak és mts., 2004).

Magyarorszagon, szerencsére egyre tobb olyan korhazrol lehet hallani, ahol a kenguru
modszert engedélyezik ¢€s tdmogatjak, mégis a korasziild6 anyakat segitd csoportok
mikddtetése még gyerekcipdben jar. A jelen €s a jovO pszicholdgusaira var, hogy
megfeleljenek ennek a kihivasnak.

Jelen kutatasomat a jovében mindenképpen tovabb szeretném fejleszteni. Ennek
érdekében, kutatasi terveimben Szerepel a mintanagysag kibovitése, valamint célszer(i lenne
kitérni a kiilonb6zé demografiai tényezokre is. Emellett tigy vélem, hogy szamos értékes
adattal szolgalna egy utankovetéses vizsgalat, melynek segitségével az ok-okozati
kapcsolatok, illetve a sémak és ¢érzelemszabalyozasi faktorok kozotti konkrétabb

egylittjarasok is feltarhatoak lennének.
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8. Osszefoglalas

Szakdolgozatomban a korasziilés Iélektani okait vizsgaltam, kiilonds tekintettel a
korasziilé édesanyak személyiségére. Vizsgalatom soran a korasziilé és iddre sziilo €édesanyak
korai maladaptiv sémait, érzelemszabalyozasi nehézségeit tanulmanyoztam, feltételezve, hogy
a korasziild6 anydk csoportjaban nagyobb aranyban taldlhatok meg ezek a problémak.
Mindemellett kitértem a pszichés jollét vizsgalatara is, ahol arra a feltevésemre kerestem a
valaszt, hogy vajon a korasziilé ndk ténylegesen rosszabb lelki egészséggel rendelkeznek-e.

Eredményeim aldtamasztottdk hipotéziseimet, vagyis, a korasziilés Gsszefiigg az aktiv
maladaptiv. = sémak szamaval, illetve ugyanilyen kapcsolat mutathatd ki az
érzelemszabalyozasi nehézségek esetében is. A sémak magas szama, illetve a fejletlenebb
érzelemszabalyozasi képességek, alacsonyabb pszichés jollét értékekkel tarsulnak, forditottan
aranyos kapcsolatot mutatva.

Tekintettel arra, hogy még sem hazankban, sem pedig kiilf6ldon nem publikaltak olyan
tanulmanyt, amely a korasziilé anyak személyiségét ilyen mélyebb szinten elemezte volna,
kapott eredményeimet, egy az egyben, nem tudtam mas kutatasokhoz viszonyitani.

Mindazonaltal a kapott értékek Osszevdgnak az anyai szorongds és a korasziilés
kapcsolatara fokuszald vizsgalatokkal. A dolgozat elsé felében egyrészt ismertettem C.
Molnar Emma (1994) eredményeit, aki azt talalta, hogy korasziilés esetén az anya tulzott
szorongésanak ,.tlineteként” sziilethet meg hamarabb a gyermek. Masrészrdl pedig roviden
vazoltam a szorongas kialakulasanak gyokereit Gratz és Roamer (2004) illetve Young (1999)
munkassagan keresztiil, miszerint az érzelemszabalyozas nem megfelel volta és az aktiv
maladaptiv sémak egyarant vezethetnek szorongasos zavarokhoz.

Jelen dolgozat végeredménye, mely szerint a korasziild anyaknak tobb maladaptiv
séméja van és éretlenebb az érzelemszabdlyozasa, mint az iddre sziild anyaknak, ezéltal
Osszecseng a korabbi tanulmanyokkal, és mélyebb szinten vildgit rd a korasziilést kivaltd
tényezokre. E két jelentds személyiségbeli ,,hatrany” pedig negativan hat az anyak jollététére,
akadalyozza 6ket abban, hogy kiteljesitsék 6nmagukat.

Emellett mindenképpen meg kell jegyeznem, hogy a vizsgalt minta nagysaga korlatozza
az eredmények altalanosithatdsagat, ezért a késObbiekben célszerli lenne megndvelni a

vizsgalati személyek szamat.
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A kiilsé validitas biztositasa érdekében, a jovoben érdemes lenne a vizsgalatot tobb
helyszinen és idopontban is elvégezni, tekintve, hogy a korasziild anyakkal torténd vizsgalat

egy intézményben folyt, koriilbeliil fél évig.
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Mellékletek



1. szamu melléklet- Young-féle roviditett Sémakérdoiv

Tisztelt Véalaszado!

A Debreceni Egyetem hallgatojaként arra kérem Ont, hogy jaruljon hozza korasziiléssel
kapcsolatos kutatdisomhoz azzal, hogy kitolti az alabbi kérddiv-csomagot.

A kérdoiv-csomag 0sszesen harom részbdl all, a kitoltés koriilbeliil 20 percet vesz igénybe.

A kérdéseknél nincsenek jo vagy rossz valaszok, arra kérem, hogy a lehetd legdszintébben
valaszoljon vizsgdlatom hitelességének megdrzése érdekében.

Szeretném hangstlyozni, hogy a kitoltés névteleniil zajlik, az adatokat diszkréten kezelem.

Hélasan koszonom segitsegét!

Kérem, a pontozott vonalra irja be valaszat!
ELEtKOTA: ....ovecvecvececeeceese e,

Hényadik terhessége a jelenlegi?......................

YSK

Az alabbi lista olyan allitasokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajat magat.
Kérjiik, olvassa el az egyes allitisokat, és értékelje, hogy mennyire illenek Onre és ezt a
szamot irja az allitds melletti bal oldali négyzetbe. Amennyiben bizonytalan, valaszat arra

alapozza, amit igaznak érez, és ne mérlegelés alapjan dontson.

1. egyaltaldn nem igaz ram

2. tobbnyire nem igaz ram

3. valamivel tobbszor igaz, mint nem igaz ram
4. valamennyire igaz ram

5. tébbnyire igaz ram

6. tokéletesen igaz ram

1. Tobbnyire nem volt senkim, akihez tanacsért vagy érzelmi tdmogatasért fordulhattam

volna.

2 Altalaban nem voltak olyan emberek, akik melegséget, biztonsagot, és szeretetet adtak

volna.




3 Eletem soran tobbnyire nem éreztem, hogy valaki szamara kiilosnosen fontos vagyok.

4 Tobbnyire nem volt olyan személy, aki valoban meghallgatott és megértett volna

valodi sziikségleteimmel, érzelmeimmel.

5 Ritkdn volt részem abban, hogy egy ratermett személy igazi tanacsot €s utmutatast

nyuyjtott volna, amikor nem tudtam, mihez kezdjek.

6 Azt veszem észre, hogy a hozzam kdozel allokhoz betegesen ragaszkodom, mert attol

félek, hogy el fognak hagyni.

7 Aggodom, hogy szeretteim elhagynak vagy elhanyagolnak.

8 Kétségbe esek, mikor azt érzem, hogy egy szeretett személy kezd eltavolodni télem.

9 Néha annyira félek, hogy elhagynak, hogy inkébb eliild6z6m magamtdl az embereket.

10 Annyira sziikségem van masokra, hogy aggdédom mi lesz, ha elveszitem 6ket.

11 Ugy érzem, ki akarnak hasznalni.

12 Ugy érzem, masok jelenlétében nem engedhetem el magam igazan, mert akkor

szandékosan bantani akarnak.

13 Csak 1d0 kérdése, mielott valaki elarul

14 Eléggé gyanakvo vagyok masok hats6 szdndékait illetden.

15 Altaldban probalom kitalalni, mi lehet a masik hatsé gondolata.

16 Nem illek sehova.

17 Alapvetden mas vagyok, mint a tobbi ember.

18 Nem tartozom sehova; magamnak val6 vagyok.

19 Ugy érzem, a tobbi ember szamara idegen vagyok.

20 Mindig csoporton kiviilinek éreztem magam.

21 Senki, akire vagyom, nem kivanna, nem szeretne, ha ismerné a hianyossagaimat.

22 Senki, akire vagyom nem maradna a kozelemben, ha megismerné valddi énemet.

23 Nem érdemlem meg masok szeretetét, figyelmét, megbecsiilését.

24 Ugy érzem, nem vagyok mélto a szeretetre.

25 Alapvetd tulajdonsagaim talsagosan lefoglalnak ahhoz, hogy felfedjem magam

masok elott.

26 Szinte semmi, amit a munkahelyemen (iskolaban) csinalok, nem annyira j6, mint

amit masok meg tudnak csinalni.

27 Ha teljesitenem kell, nem tudok megfelelni.




28 A legtobb ember nalam tobbre képes a munka ¢€s a teljesitmény terén.

29 Nem vagyok olyan tehetséges a munkamban, mint a legtobb ember.

30 Ha munkardl (iskolarol) van sz6, nem vagyok olyan intelligens, mint legtobben.

31 Ugy érzem, egyediil nem tudok elboldogulni a mindennapi életben.

32 Ugy gondolom, hogy a hétkoznapi életben masoktol fiiggd személy vagyok.

33 Nincs jozan itéloképességem.

34 A hétkoznapi életben nem tdmaszkodhatom a sajat véleményemre.

35 Nem ¢érzem magam képesnek a mindennapi életben felmeriild problémak

megoldésara.

36 Ugy tiinik, nem tudok szabadulni a gondolattol, hogy barmelyik percben torténhet

valami.

37 Ugy érzem, barmelyik percben johet valami katasztrofa (természeti, biincselekmény,

gazdasagi vagy egészségiligyi).

38 Feélek, hogy megtamadnak.

39 Attol félek, hogy minden pénzemet elvesztem, és nyomorogni fogok.

40 Aggddom, hogy valami komoly betegségem van, annak ellenére, hogy ilyesmit nem

mondott az orvosom.

41 Nem tudtam olyan mértékben levalni a szlileimrdl, mint ahogy ezt —latszolag- a

velem egykort emberek tették.

47 A sziilleim és én tulsadgosan is hajlamosak vagyunk beleszélni egymas életébe és

problémaiba.

43 A sziileimnek és nekem nagyon nehezen megy, hogy blintudat és csalddas érzése

nélkiil barmilyen intim aprésagot elhallgassunk egymas eldl.

44 Gyakran érzem, hogy nincs sajat identitdsom, ami elkiilonitene a sziileimtdl vagy a

partneremtol.

45 Gyakran érzem, hogy a sziileim rajtam keresztiil élnek —nincs sajat életem, kiilon

¢életem.

46 Azt hiszem, sok bajom szarmazna abbol, ha azt csindlnam, amit akarok.

47 Ugy érzem, nincs mas valasztadsom, mint hogy masok kérésére beadjam a derekam

kiilonben valamilyen mo6don megtorolndk, vagy elutasitananak.

48 Kapcsolataimban hagyom, hogy a masik f¢él diktaljon.




49 Ugy érzem, hogy életem legfontosabb déntéseit nem én hoztam.

50 Nehezemre esik, hogy megkoveteljem sajat jogaim tiszteletben tartdsat, ¢és

érzelmeim figyelembe vételét.

51 Legtobbszor végiil én vagyok az, aki gondoskodik a hozzam kozel allokrol.

52 J6 ember vagyok, mert masokkal tobbet tor6dom, mint sajat magammal.

53 Annyira lefoglal, hogy szeretteimrél gondoskodjak, hogy magamra alig marad idém.

54 Mindig is én voltam az, aki mindenki mast meghallgatott.

55 Mas emberek gy latjak, hogy til sok mindent teszek meg masokért, és tul keveset

magamert.

56 Tulsagosan zavarban vagyok, ha pozitiv érzelmeimet ki kell fejeznem masok eldtt

(pl. szeretet, torodés kimutatasa).

57 Szégyellem kifejezni az érzelmeimet masok eldtt.

58 Nehezemre esik, hogy baratsagos €s spontan legyek.

59 Annyira uralkodom magamon, hogy az emberek azt hiszik, nincsenek érzelmeim.

60 Az emberek ugy latjak, érzelmileg merev vagyok.

61 Musz4j, hogy mindenben, amit csindlok, a legjobb legyek, nem fogadom el a

masodik helyet.

62 Probalom a lehetd legjobbat nyujtani, a ,,megfeleld” nem elég jo.

63 Minden feladatomat teljesiteni kell.

64 Ugy érzem, allandé nyomas alatt allok, hogy teljesitsek, és véghez vigyek dolgokat.

65 Nem engedhetem meg magamnak, hogy konnyelmiien elnézzek magamnak

dolgokat, vagy kifogasokat talaljak a hibaimra.

66 Amikor akarok valamit masoktol, nagyon nehezemre esik elfogadni a visszautasitast.

67 Kiilonleges ember vagyok, és nem kell elfogadnom a tobbi emberre vonatkozo

korlatokat.

68 Utalom, ha korlatoznak, vagy visszatartanak attol, hogy azt csinaljam, amit akarok.

69 Ugy érzem, nem kellene elvarni, hogy betartsam a normélis szabalyokat és azokat a

megkotéseket, amelyeket méasok betartanak.

70 Ugy érzem, amit én tudok nytjtani, az tobbet ér masok hozzajarulasanal.




71 Ugy tiinik, képtelen vagyok erét venni magamon, hogy elvégezzek egy unalmas

vagy rutinfeladatot.

72 Ha nem sikertil elérnem a célom, konnyen frusztralt leszek ¢és feladom.

73 Nagyon nehezemre esik, hogy az azonnali kielégiilést feldldozzam egy hosszl tava

cél elérése érdekében.

74 Nem tudom magam arra kényszeriteni, hogy olyasmit csinaljak, amit nem élvezek;

még akkor sem, ha tudom, hogy ez a jol felfogott érdekem.

75 Ritkan tudtam betartani elhatarozasaimat.




2. szdmit melléklet- Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv

Kérjiik, hogy az allitas mellé balra az alabbiak alapjan irja be, hogy az allitasok milyen
gyakran igazak Onre!

1 = szinte soha (az esetek 0-10%-aban)

2 =néha (az esetek 11-35%-aban)

3 = kb. az esetek felében (az esetek 36-65%-aban)
4 = legtobbszor (az esetek 66-90%-aban)

5 = szinte mindig (az esetek 91-100%-aban)

. Tisztdban vagyok az érzéseimmel.

. Odafigyelek arra, amit érzek.

. Az érzelmeimet nyomasztonak és irdnyithatatlannak élem meg.

. Fogalmam sincs arr6l, hogyan érzek

. Nehezen tudok értelmet tulajdonitani az érzéseimnek.

. Figyelemmel vagyok az érzéseimre

. Pontosan tudom, hogy mit érzek.
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. Tor6dom azzal, hogy mit érzek.

Nel

. Ossze vagyok zavarodva az érzéseimmel kapcsolatban.

10. Amikor zaklatott vagyok, tudomésul veszem az érzéseimet.

11. Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy igy érzek.

12. Amikor zaklatott vagyok, akkor kinosan érzem magam emiatt.

13. Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni a munkam.

14. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az 6nuralmam.

15. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sokaig fog tartani ez az 4llapot.

16. Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a végén nagyon lehangolt leszek.

17. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy az érzelmeim megalapozottak és
fontosak.

18. Amikor valami felzaklat, nehezen tudok masra §sszpontositani.

19. Amikor felzaklat valami, Gigy érzem, elveszitem a kontrollt.

20. Attol, hogy zaklatott vagyok, még el tudom l4tni a feladataimat.

21. Amikor zaklatott vagyok, szégyellem magam, hogy igy érzek.

22. Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom talalni a modjat, hogy végiil
jobban érezzem magam.

23. Amikor valami felzaklat, ugy érzem, mintha gyenge lennék.

24. Amikor zaklatott vagyok, akkor is ugy érzem, hogy trra tudok lenni a
viselkedésemen.

25. Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdalasom van emiatt.

26. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncentralni.

27. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkodni magamon.

28. Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem tehetek azért, hogy jobban
érezzem magam.

29. Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy igy érzek.




30. Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul érezni magam amiatt, hogy
igy érzek.

31. Amikor zaklatott vagyok, tigy érzem, hogy csak annyit tudok tenni, hogy
belesiippedek ebbe az allapotba.

32. Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az irdnyitdsomat a viselkedésem felett.

33. Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok barmi mésra gondolni.

34. Ha felzaklat valami, 1d6t szanok arra, hogy kitalaljam, hogyan is érzek valojaban.

35. Ha felzaklat valami, hosszu ideig tart, mig Gjra jol érzem magam.

36. Amikor zaklatott vagyok, az érzelmeim nyomasztanak.




3. szamu melléklet — Pszichés Jollét Kérdoiv

Kérjiik, az allitdsok mellé balra jeldlje be, hogy milyen mértékben ért vagy nem ért egyet az
allitasok vonatkozasaban az alabbiak alapjan!

1: erOsen egyetértek

2: nagyjabol egyetértek

3: kicsit egyetértek

4: inkabb nem értek egyet

5: tobbnyire nem értek egyet

6: egyaltalan nem értek egyet

1. Személyiségem legtobb oldalat szeretem.

2. Amikor megvizsgalom életem torténetét, elégedett vagyok azzal, ahogy a dolgok eddig
alakultak.

3. Néhany ember céltalanul vandorol egész életében, de én nem tartozom kozéjiik.

4. Gyakran lehangolnak az élet mindennapi kdvetelményei.

5. Bizonyos tekintetben kiabrandultnak érzem magam az életben nyujtott teljesitményem

miatt.

6. Nehézséget és tobbnyire csalodassal teli élményeket hoz szamomra a szoros

kapcsolatok fenntartasa.

7. Naprol napra élem az életem €s nem igazan gondolok a jovore.

8. Altalaban ugy érzem, hogy felelSs vagyok azért a helyzetért, amelyben élek.

9. J6l tudom kezelni a mindennapokban ram harul6 kotelezettségeket.

10.N¢ha Gigy érzem, mintha mar megtettem volna mindent, ami az életben megtehetd.

11.Az élet szamomra a tanulés, a valtozas €s a fejlodés szakadatlan folyamata.

12.Ugy gondolom, hogy fontos olyan 0j élményeket és tapasztalatokat szerezni, amelyek

kihivasokat jelentenek 6nmagunk és a vilagunk ujra gondolésara.

13.Az emberek valoészintileg ugy jellemeznének engem, mint egy adakozé személyt, aki

hajlando 1d6t szentelni masokra




14 Régen feladtam a probalkozast arra, hogy valami nagy javuldst, vagy valtozést

hozzak létre az életemben.

15.Hajlamos vagyok arra, hogy elfogadjam a hatarozott véleményt képviseld emberek

allaspontjat.

16.Nem valami sok melegséget ¢s bizalmat tapasztalok a masokkal vald

kapcsolataimban

17.Bizom a sajat véleményemben még akkor is, ha az gyokeresen eltér masok

allaspontjatol.

18. Azon értékek alapjan itélem meg magam, amelyeket én fontosnak tartok, és nem

pedig azok alapjan, amiket masok tartanak fontosnak.




