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FERENCZI Andrea’, KOVI Zsuzsanna’:

A diszpozicionalis hila és a mentiélis egészség
kapcsolata virandés nék kérében

Abstract. The Relationship between Gratitude and Mental Health
among Pregnant Women.

BACKGROUND - Becoming a mother, that is the forty weeks of pregnancy, is
a highlighted stage of life for a woman. It is a defining period for both the mother
and her child, who is to be born. Furthermore, gestation can be understood as a
normative crisis as well, during which numerous psychological problems may
evolve. Therefore, the preservation of mental health and support provided for
women are especially important in prenatal care.
GOALS - The purpose of this study is to examine the role of gratitude, apprecia-
tion, subjective well-being, and social support — as momentous constructs of
health psychology — in assisting mental health in the lives of pregnant women and
to explore the relations between these variables.
METHODS - 79 pregnant women participated in our online, qualitative inves-
tigation; 36 of them had been writing gratitude diaries for 4 weeks. We compared
the questionnaires’ results (filled out both before and after the intervention) of the
experimental group (n = 36) with the results of the control group (n = 43) similarly
filled out on two different occasions. The following instruments were used in our
study: Gratitude, Resentment, and Appreciation Test; Appreciation Scale; Sub-
jective Well-Being Questionnaire; MOS Social Support Survey.
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RESULTS - Higher appreciation and dispositional gratitude correlates with a
higher sense of subjective well-being and a better perception of social support. In
the experimental group, writing a gratitude diary was followed by a significant
positive change in all questionnaires: the scores for gratitude, appreciation, sub-
jective well-being, and social support increased.

CONCLUSIONS - Dispositional gratitude that can be improved by such a sim-
ple intervention as writing a gratitude diary is a useful means of supporting the
mental health of pregnant women and thereby of preserving and promoting their
psychological and physical well-being. Besides medical healthcare, expectant
women are in particular need of professional mental support, wherefore it is im-
portant not only to maintain their physical health but also to introduce new meth-

ods that assist mentally the well-being of pregnant persons.

Keywords: gratitude, pregnancy, mental health, well-being, social support

Bevezetd

A vérandéssdg dltal a nd életében egy j életszakasz veszi kezdetét, mely szdmos
fizikai és lelki véltozdssal jér. A sziilész-n8gy6gydsz és a védénd munkdja mellett mdra a
pszicholdgus szerepe is felértékelddott a varanddsgondozdsban.

Az anydva valast kisérd lelki és érzelmi folyamatokat szdmos kutaté a serdiil6kori
identitdskrizishez hasonlitja — tobbek kozott az anya testi valtozdsai, 4j szerepével valé
megbirkédzdsa, s ezzel dsszefiiggésben az 6nazonossigdval kapcsolatos dilemmdi miatt.
Rakéczi az idegrendszer érzékenységének és a hormondlis valtozdsoknak tulajdonitja a
varandés nék érzelmi kiegyensulyozatlansdgdt, mely azzal jir, hogy itéléképességiik és
reakciéik nem minden esetben raciondlisak.’ Winnicott a vdrandéssdgot ,,fokozatosan
kialakul6” allapotként jellemzi, amely sordn az anya erds lelki vdlsdgot él 4t, és ennek
tudhaté be fokozott érzékenysége is, melynek célja, hogy a né azonosulhasson az anya-
sdggal és sziiletendd gyermekével.t A prenatdlis pszicholégia nagy hangsilyt fektet az
anya—magzat kapcsolat fejlesztésére, a magzat jelzéseinek megértésére, a metakommuni-

kativ érintkezésmdd kialakitdsdra, melyeket a biztonsdgos kotédés zdlogdnak tekint.’

3 RAKOCZI Istvin (2014): Edesanydk konyve. Vdranddssdg. Budapest, Family Care Hungary Kft.

* WINNICOTT, Donald W. (2002): Winnicott on the Child. Cambridge, Perseus Publishing.

> PAPP Zoltdn — TOTH Zoltén (2009): Fogamzds és élettani terhesség, In: PAPP Zoltdn (szerk.):
A sziilészet-nbgydgydszat tankinyve. Budapest, Semmelweis Kiadé. 127-170.
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Az anydv4 vélds ugyanakkor komoly belsé forradalom, melyre szimos intrinzik és
extrinzik tényez8 hat.* Lederman és Weis a vdrandéssdghoz valé alkalmazkoddst befo-
lydsol6 pszichoszocidlis faktorok kozott emliti a nd gyermekkora, élettapasztalata és ér-
zelmi stabilitdsa mellett a csalddi hdtteret, a sziilésre és a sziil8i szerepre valé felkésziilést,
valamint a tdrsadalmi és gazdasdgi kornyezetet.” Fontos az is, hogy a né miként kezeli a
terhesség sordn végbemend véltozdsokat, milyen az 6nmagdval és kdrnyezetével valé kap-

csolata és hogyan kiizd meg a félelmeivel.*

Vérandéssg és pszichés problémak

A vérandéssdg iddszakdban eléfordulé pszichés problémdk — melyek a nd, pdrja
és kornyezete mindennapi életvitelét egyardnt befolydsoljak, és negativan hatnak az anya
és a magzat kozotti kapcsolatra — felismerése sokszor elmarad, ami tovdbb rontja az anya
dllapotdt. Az anya tartds interperszondlis konfliktusainak, a tdrsas tdimogatottsdg hidny4-
nak, az &t ért krénikus stressznek vagy egy kozeli személy elvesztésének a magzatra és
késébb az Gjsziilottre nézve is hosszi tdvi kovetkezményei vannak. Ezek eredményez-
hetnek korasziilést, neurolégiai kdrosoddst vagy novelhetik a kés6bbi pszichézis maga-
sabb eléforduldsi esélyét.” A nék hét szdzalékdnak olyan foku a terhesség alatti szoron-
gdsa, hogy az komolyabb sz6védményekhez, akdr depressziés zavarhoz is vezethet. A
kezeletlen szorongds és depresszié kdrosan hat a magzatra és késébb az anya—gyermek
kotddésre; negativ dsszefiiggésben 4ll a sziiletési sullyal, valamint szdmos tanulmdny
igazolta a szorongds és a sziilés utdni depresszié kozotti komorbiditdst.” Harmadik

trimeszterben jiré depressziéval diagnosztizalt kismamdkndl magasabb kortizol- és

¢ ANTOINE, Corinne (2010): A terhesség és az anyasdg pszicholdgidja. Budapest, Saxum.

7 LEDERMAN, Regina — WEIS, Karen (*2009): Psychosocial Adaptation to Pregnancy: Assessment of
Seven Dimensions of Maternal Role Development. New York, Springer.

8 ANTOINE (2010).

? LINDGREN, Kelly (2001): Relationships among Maternal-Fetal Attachment, Prenatal Depres-
sion, and Health Practices in Pregnancy, In: Research in Nursing & Health. 24. 3. 203-217.

10 ANTOINE (2010).

" HOMPOTH Eméke A. — TOREKI Annamdria — B. FURESZ Veronika — NEMETH Gébor (2017):
A hangulati llapot alakuldsdnak kockdzati tényezdi a perinatalis id8szakban, In: Orvosi Heti-

lap. 158. 4. 139-146.
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noradrenalinszintet, valamint alacsonyabb dopaminszintet mértek. Késébb ujsziilott
csecsemdik is hasonlé eredményeket produkiltak. Ugyanazon csecsemdk gyengébb
eredményeket mutattak a Brazelton-skdldn is, mely az Gjsziilote reflexeit, mozgdsi képes-
ségeit, izomtdénusdt, tdrgyakra és emberekre mutatott valaszkészségét, valamint viselke-
désének és figyelmének kontrolljdt méri.> A depresszids anydk csecsemdi — szemben a
mentalisan egészséges anyakéval — koriilbeliil médsfélszer nagyobb valdszintiséggel lesznek
maguk is depresszidsak, és tizennyolcéves korukra més érzelmi nehézségek is felmeriilnek
naluk, mint példdul az agresszié.”> Winnicott ezzel szemben megdllapitja, hogy az anya
szeretettel, bizalommal és reménységgel teli gondolatai és vdrakozdsai pozitiv hatdst gya-
korolnak a magzatra.'* A vdranddssdg sordn dtélt pozitiv hatdsok segitenek ellenstlyozni
a tdlterheltség érzését, melynek eredményeképp a kismamdk adaptivabb megkiizdési

stratégidkat lesznek képesek elsajdtitani a stresszel szemben.”

A pozitiv érzelmek hatdsa a virandéssdg idGszaka alatt

A pozitiv érzelmek (mint a szeretet, bizalom, remény, megbocsitds, megelégedett-
ség, hdla) kiemelten fontos teriilete a pozitiv pszicholégidnak, amely a multra, a jelenre
és a jovére vonatkozé pozitiv érzelmek dtélését a mentdlis egészség alapjdnak tekintd.'e A
hala tudomdnyos vizsgilatira a kétezres évek elejétdl ez az 0j pszicholdgiai irdnyzat te-
remtett lehetdséget. Ezt megeléz6en Melanie Klein foglalkozott elséként a héldval. Klein

a haldr fejlédési eredménynek tekintette, az érzelmi érettség jelének, ami abban mutatkozik

12 BYATT, Nancy — X1AO, Rui S. — DINH, Kate H. — WARING, Molly E. (2016): Mental Health
Care Use in Relation to Depressive Symptoms among Pregnant Women in the USA, In: Ar-
chives of Women's Mental Health. 19. 187-191.

13 ZUCKERMAN, Barry — BAUCHNER, Howard — PARKER, Steven — CABRAL, Howard (1990):
Maternal Depressive Symptoms during Pregnancy, and Newborn Irritability, In: Journal of
Developmental Behavioral Pediatrics. 11. 4. 190-194.

14 WINNICOTT (2002).

> VAJDA Déra — Kiss Enikd Cs. (2017): A mindfulness mediticié alkalmazdsa a vdrandéssdg
alatt, In: Sz. Maké Hajnalka — Veszprémi Béla (szerk.): A pdrkapcsolattol a gyermekdgyig. A
vdranddssdg, a sziilés és a gyermekdgy iddszakdnak pszicholdgidja és pszichoszomatikdja. Pécs,
Octoport Nonprofit Kft. 166-184.

16 SELIGMAN, Martin E. P. (2008): Autentikus életirim. A teljes élet titka. Gy6r, Laurus.
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meg, hogy az ember képes Gnmagéban és mdsokban is megbecsiilni a jét. O szorgalmazta
el8szor a héla terdpidban val6 alkalmazdsdr is.””

Az érzelemként vagy érzelmi dllapotként (state) megjelend hildt meg kell kiilon-
boztetniink a diszpoziciondlis, azaz életvitelszer(i hdldtdl, ami stabil személyiségvonds-
ként (zrait) értelmezhetd.”* Az el8bbit (state) akkor tapasztaljuk, amikor hdldsak vagyunk
valakinek a tdmogatdsdére, a segitségéért, a joért, amit értiink tett. Személyiségvondsrol
(trait) akkor beszéliink, amikor valakinek nemcsak a helyzetre adott vélasza vagy reakci-
6ja a hdla, hanem 4ltaldban véve is hélds. Azok a személyek, akikre vondsszinten jellemz6
a hdla, erésebb és nagyobb haldt éreznek egy pozitiv esemény hatdsira, gyakrabban valt
ki ndluk héldt egy kisebb gesztus vagy kedvesség is, illetve életiik t5bb teriiletén és tobb
személlyel kapcsolatban megélik a héldt.”

Szdmos, koztiik nagyszdmu longitudindlis kutatds eredménye bizonyitja, hogy fizikai,
mentdlis, szellemi és pszichés jollétiinkhoz egyardnt hozzdjdrul a héla dtélése. A hdla
rendszeres megélése noveli az élettel vald elégedettséget,” csokkenti a negativ érzelme-

ket,” valamint csokkenti az dllapotszorongdst és a depressziot.> Watkins és munkatdrsai

17 KLEIN, Melanie (2000): Irigység és hdla. Budapest, Animula.

'8 EMMONS, Robert A. (2012): Queen of the Virtues? Gratitude as Human Strength, In:
Reflective Practice. 32. 49—63.

1 MCCULLOUGH, Michael E. — EMMONS, Robert A. — TSANG, Jo-Ann (2002): The Grateful
Disposition: A Conceptual and Empirical Topography, In: Journal of Personality and Social
Psychology. 82. 1. 112-127.

20 JACKOWSKA, Marta — BROWN, Jennie — RONALDSON, Amy — STEPTOE, Andrew (2016): The
Impact of a Brief Gratitude Intervention on Subjective Wellbeing, Biology and Sleep, In:
Journal of Health Psychology. 21. 10. 2207—2217; WOOD, Alex M. — MALTBY, John — STEWART,
Neil — JOSEPH, Stephen (2008): Conceptualizing Gratitude and Appreciation as a Unitary
Personality Trait, In: Personality and Individual Differences. 44. 3. 619—630.

! BOEHM, Julia K. — LYUBOMIRSKY, Sonja — SHELDON, Kennon M. (2011): A Longitudinal
Experimental Study Comparing the Effectiveness of Happiness-Enhancing Strategies in Anglo
Americans and Asian Americans, In: Cognition and Emotion. 25. 7. 1263-1272.

22 EMMONS, Robert A. — MCCULLOUGH, Michael E. (2003): Counting Blessings versus Bur-
dens: An Experimental Investigation of Gratitude and Subjective Wellbeing in Daily Life, In:
Journal of Personality and Social Psychology. 84. 2. 377-389.

# RAMIREZ, Encarnacién — ORTEGA, Ana Raquel — CHAMORRO, Alberto — COLMENERO-FLO-
RES, José Manuel (2014): A Program of Positive Intervention in the Elderly: Memories, Grat-
itude and Forgiveness, In: Aging and Mental Health. 18. 4. 463—470.
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szignifikdns pozitiv kapcsolatot taldltak a vondsszintd héla és a szubjektiv jollét, illetve a
boldogsdg kozott.** A hdla csokkenti az észlelt stressz mértékét és egészségre gyakorolt
hatdsdt,” a kardiovaszkuldris betegségek kockazatdt, és kedvezden hat az immunrendszer
miikdésére.” Redwine és munkatdrsai igazoltdk, hogy a vondshala magas szint(i sziv-
frekvencia-variabilitdssal (HRV) jdr egyiitt, ami az egészséges szivm(ikodés mutatdja.”
Tovabbi kutatdsok arrdl szimoltak be, hogy a diszpoziciondlis hdla magasabb HDL-
koleszterinnel és alacsonyabb LDL-koleszterinnel, valamint alacsonyabb szint(i szisztolés
és diasztolés vérnyomdssal tdrsul.* A magasabb diszpoziciondlis hdldval jellemezhet6k
szervezetében alacsonyabb szint(i kreatinintermelés, illetve alacsonyabb mértékd C-re-
aktiv proteintermelés megy végbe, melyek koziil az elsé a vesemikodésben jelentds,
utébbi a szervezeten beliili bakreridlis fertézéseket, szoveti sériiléseket és gyulladdsos fo-
lyamatokat jelzi. Mills és munkatdrsai akut szivelégtelenséggel kiizd8 betegeknél vizs-
galtdk a vondsszint(i hdla szerepét. Azoknak a személyeknek a szervezetében, akikre a
vondshdla magasabb szintje volt jellemzd, alacsonyabb szdmu gyulladdsos biomarkert

mutattak ki.»

2 WATKINS, Philip C. — WOODWARD, Kathrane — STONE, Tamara — KOLTS, Russel L. (2003):
Gratitude and Happiness: Development of a Measure of Gratitude, and Relationships with
Subjective Well-Being, In: Social Behavior and Personality. 31. 5. 431—452.

25 KRAUSE, Neal (2006): Gratitude toward God, Stress, and Health in Late Life, In: Research on
Aging. 28. 2. 163-183.

26 KENDLER, Kenneth S. — LIU, Xiao-Qing — GARDNER, Charles O. - MCCULLOUGH, Michael
E. — LARSON, David — PRESCOTT, Carol A. (2003): Dimensions of Religiosity and Their Re-
lationship to Lifetime Psychiatric and Substance Use Disorders, In: American Journal of Psy-
chiatry. 160. 3. 496—503.

¥ REDWINE, Laura S. — HENRY, Brook L. — PUNG, Meredith A. — WILSON, Kathleen — CHINH,
Kelly — KNIGHT, Brian, et al. (2016): Pilot Randomized Study of a Gratitude Journaling In-
tervention on Heart Rate Variability and Inflammatory Biomarkers in Patients with Stage B
Heart Failure, In: Psychosomatic Medicine. 78. 6. 667—676.

28 HART, Jane (2013): Practicing Gratitude Linked to Better Health: A Discussion with Robert
Emmons, PhD. In: Alternative and Complementary Therapies. 19. 6. 323—325.

» Uo.

30 MILLS, Paul J. — REDWINE, Laura — WILSON, Kathleen — PUNG, Meredith A. — CHINH, Kelly
— GREENBERG, Barry H. et al. (2015): The Role of Gratitude in Spiritual Well-Being in Asymp-
tomatic Heart Failure Patients, In: Spirituality in Clinical Practice. 2. 1. 5-17.
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A diszpoziciondlis hdla pozitiv kapcsolatban 4ll olyan proszocidlis vondsokkal is,
mint az empdtia, a megbocsdtds, a segit@készség és a bizalom.* A hila, azdltal, hogy fo-
kozza a tdrsas timogatds észlelt mértékét, segit megbirkdzni az életben bekovetkezd vél-
tozdsokkal.” A tdrsas tdmasz azt jelenti, hogy az egyén kapcsolataiban megtapasztalja,
hogy t6ré8dnek vele, szeretik és megbecsiilik, valamint kolcsonds kotelezettségeken és
kommunikdcion alapulé kdzdsségekhez tartozik.” Szerepét a mentdlis és fizikai egészség
fenntartdsdban szdmos kutatds igazolta az elmdlt évtizedekben.** A szélesebb tdmogatéi
korrel rendelkezd emberek pozitivabban 4llnak hozzd a mindennapi életben megjelend
problémdkhoz, gyakrabban értékelik magukat pozitivan, jobb 6nképpel rendelkeznek,
valamint a negativ érzelmeikkel is konnyebben megbirkéznak.”> Az észlelt térsas timasz
szempontjdbél eléfordulhatnak kritikus életszakaszok vagy életesemények — ilyen lehet
a varandéssdg is. Left a vdrandds néket érd stressz legfontosabb protektiv elemeként
emeli ki a tdrsas tdmaszt.*

Adler és Fagley szerint a megbecsiilés nem mds, mint elismerni valaminek az ér-
tékét és a jelentSségét — legyen az esemény, személy, valamilyen viselkedés vagy tdrgy —,
s ezzel parhuzamosan pozitiv érzelmeket kapcsolni hozzd. Modelljitkben a héla nagyobb
konstruktum, a megbecsiilés (appreciation) egyik faktora. Vizsgdlatukbdl kideriilt, hogy
a megbecsiilés szignifikdnsan 8sszefiigg a szubjektiv jolléttel, az élettel valé elégedettség-

gel és annak valamennyi pozitiv hatdsdval.”

31 MCCULLOUGH — EMMONS — TSANG (2002).

32 WO0O0D, Alex M. — MALTBY, John — GILLETT, Raphael — LINLEY, P. Alex — JOSEPH, Stephen
(2008): The Role of Gratitude in the Development of Social Support, Stress, and Depression:
Two Longitudinal Studies, In: Journal of Research in Personality. 42. 4. 854-871.

3 COBB, Sidney (1976): Social Support as a Moderator of Life Stress, In: Psychosomatic Medicine.
38.5. 300—-314.

3 KOVACS Eszter — PIKO Bettina (2009): A csaldd egészségvédd hatdsa serdiilék korében, In:
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika. 10. 223—237.

3 SALOVEY, Peter — ROTHMAN, Alexander J. — DETWEILER, Jerusa B. — STEWARD, Wayne T.
(2000): Emotional States and Physical Health, In: American Psychologist. ss. 1. 110-121.

36 RAPHAEL-LEFF, Joan (2010): Mdsdllapot: A vdrandéssdg pszicholdgidja. Budapest, Hattér.

¥ ADLER, Mitchel G. — FAGLEY, Nancy S. (2005): Appreciation: Individual Differences in Find-
ing Value and Meaning as a Unique Predictor of Subjective Well-Being, In: Journal of Person-

ality. 73. 1. 79-114.
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A vizsgalat célja és hipotézisek

Vizsgélatunk célja a hdla, a megbecsiilés, a szubjektiv jéllét és a tarsas timasz men-
télis egészséget tdimogaté szerepének vizsgdlata a varandés nék életében, valamint ezen
véltozok kapcsolatrendszerének feltdrdsa.

Hipotéziseinket a kovetkez8képpen fogalmaztuk meg:

1. Azokra, akiknél eleve magasabb a diszpoziciondlis hila és a megbecsiilés érzése,
magasabb szubjektiv j6llét jellemzd (a depressziv tiinetek, a személyes problémadk és a
szomatikus panaszok alacsonyabb értéket mutatnak niluk), tdrsas timogatottsigukat pe-
dig kedvezébbnek itélik meg.

2. Halanapld-vezetés hatdsdra né a diszpoziciondlis hdla, a megbecsiilés érzése, a
szubjektiv jollét, valamint a tdrsas tdmogatottsdg megitélése.

3. Feltételezésiink szerint a vondshdla és a megbecsiilés érzésének novekedése po-

zitiv irdnyt kapcsolatban 4ll a szubjektiv jollét és a tdrsas tdmogatottsdg novekedésével.

Minta és médszer

Online, kvantitativ kutatasunk a mdsodik és harmadik trimeszterben 1évé varan-
dés nékre dsszpontositott. A vizsgilat eredményességének érdekben a 36. terhességi hetet
hatdroztuk meg felsé kritériumként. Az anonim, 6nkit6lt6s kérdéivesomagot a kisérleti
csoportndl 28 napon 4t vezetett hdlanaplé egészitett ki. A vizsgdlatban vald részvételre
52616 felhivdst kismamdknak sz616 kozosségi oldalakon tettitk kozzé. A vizsgdlatra jelent-
kezd személyek maguk donthették el, hogy csak a kérddivek kitoltésée véllaljik — 8k
keriiltek a kontrollcsoportba —, vagy villalkoznak a halanaplé vezetésére is négy héten
dt. A kisérleti csoport tagjait a két tesztfelvétel idépontja kozote arra kértiik, hogy napi
rendszerességgel jegyezzenek le 6t dolgot az adott napra vonatkozdan, amiért haldsak.
Ezt neveztiik el hilanaplénak. A kontrollcsoport ez id§ alatt nem kapott feladatot. A
kisérleti csoport tagjai az egyedi kédjukkal és az aktudlis hét szimdval ellitott hdlanap-
16jukat heti rendszerességgel toltotték fel az erre a célra létrehozott Google Drive-ba. A
28 nap letelte utdn mind a vizsgélati, mind a kontrollcsoportban megismételtiik a kiin-

duldsi kérdbivesomag felvételét.
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A vizsgilatot a Kdroli Gdspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgiai Intézetének Eti-
kai Bizottsiga engedélyével folytattuk le (IKEB-engedély szdma: 352/2018/P).
A vizsgdlatban dsszesen 79 személy vett részt: a kisérleti csoportban 36 6, a kont-

rollcsoportban 43 f6.

Mérdeszkozok

A szociodemogrifiai alapadatokat a kovetkezd, célcsoportra vonatkozd kérdések-

kel egészitettiik ki:

1. Mennyi idét vért a fogantatdsra?
a. kevesebb mint 3 hénapot
b. 3 hénap — fél év kozote
c. fél év — 1 év kozott
d. t6bb mint 1 évet
2. Jelenleg hdnyadik gyermekével varandés (elsé vagy tobbedik)?
3. Tervezték-e a gyermeket (Igen/Nem)?
4. Tortént-e kordbban vetélés, egészségiigyi okbol terhességmegszakitds (Igen/Nem)?
5. Jelenleg hdnyadik betoltott terhességi hétben jar?

A diszpoziciondlis hdla mérésére a Watkins és munkatdrsai 4ltal kidolgozott Héla,
Megbecsiilés és Neheztelés Tesztet (Gratitude, Appreciation, and Resentment Test;
GRAT) hasznéltuk.” A kérddiv 44 tételbdl 4ll, melyek 3 alskdldba rendezddnek: ,B8ség
érzékelése”, ,Egyszert dolgok értékelése”, ,Mdsok értékelése”. A tételeket a kitsltSk s-
foku Likert-skaldn értékelik. Mindhdrom skédla Cronbach-alfa értéke jéval o,7 feletti lett
(0,78-0,92).

A megbecsiilés mérésére a Megbecsiilés Skdldt (Appreciation Scale; AS) alkalmaz-
tuk.” A kérddiv elsd 22 tétele bizonyos tevékenységek gyakorisdgira vonatkozik, a ma-

sodik 35 tétel pedig arra kérdez rd, hogy a vélaszadé mennyire tartja jellemzének 6nma-

38 WATKINS — WOODWARD — STONE — KOLTS (2003), 431—452.
% ADLER — FAGLEY (2005).
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gdra az adott 4llitdst. A kérddiv a megbecsiilés nyolc aspektusdt kiilonbdzteti meg, me-
lyek a kérddiv nyolc alskaldjic képezik: birtokldstokusz, dhitat, ritudlék, jelenfékusz,
egyéni/trsas Osszehasonlitds, hala, veszteségek/csapdsok, interperszondlis héla. Vala-
mennyi item esetében 7-foka Likert-skaldn kell jelolni az egyén 4ltal jellemzdnek tartott
vélaszt. A mintdnkon a Cronbach-alfa értékek az ,egyéni/tdrsas osszehasonlitds” kivéte-
lével minden alskdla esetében meghaladtdk a 0,7-es elvdrt szintet (0,75-0,88). A jelzett
alskédla értéke valamivel alacsonyabb (0,65) lett, de tekintve, hogy 6t itembdl 4ll, ez is
elfogadhaténak tekinthetd. A diszpoziciondlis hdla és a megbecsiilés mérésére szolgdlé
kérdéivek magyar forditdsdt — az eredeti szerz8k hozzdjaruldsaval — a KRE BTK Pszicho-
l6gia Intézetében készitettiik. A magyar verzié angolra valé visszaforditdséval a szerzék
elégedettek voltak.

A szubjektiv jollér mérésére a Grob® dltal létrehozott Berni Szubjekeiv Jéllée Kér-
déivet alkalmaztuk, melynek hazai adaptdldsa Sallay* nevéhez fiiz8dik. A kérdéiv 39 té-
telbdl 4ll, amelyek a kovetkezd hat dimenzidba sorolhaték: 1. Elettel szembeni pozitiv
attitiid, 2. Pozitiy onértékelés, 3. Depressziv hangulat hidnya, 4. Elet 6romei, 5. Személyes
problémdk, 6. Szomatikus panaszok. A tételek Ssszeaddsival a kérdSivbdl osszpontszdm
képezhetd. A kérddiv éreékelése s-foka Likert-skdldn toreénik, ahol az 1 az ,Egyaltalin
nem értek egyet”, az 5 pedig a , Teljesen egyetértek” valaszt jeldli. A teljes kérdSiven,
valamint az egyes dimenzidkon elért magasabb értékek intenzivebb szubjektiv jollétre
utalnak. A skdlak belsd konzisztencidjit becsl¢ Cronbach-alfa mutatok a hazai adapricié
sordn elfogadhatéak (Cronbach-alfa = 0,70—0,84). Jelen vizsglatban mind a kérdéiv

osszpontszamdt, mind az alskdldit elemezziik.

“ GROB, Alexander (1995): Subjective Well-Being and Significant Life-Events across the Life-
Span, In: Swiss Journal of Psychology. s4. 1. 3-18.

1 SALLAY, Hedvig (2004): Entering the Job Market: Belief in a Just World, Fairness and Well-
Being of Graduating Students, In: Dalbert, Claudia — Sallay, Hedvig (szerk.): 7he Justice Mo-
tive in Adolescence and Young Adulthood: Origins and Consequences. London, UK, Routledge.
215—230.
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Az észlelt tdrsas tamogatds mérésére a kérdéiv magyar nyelvre adaptdlt véltozatdt,
a MOS Eszlelt T4rsas Tdmasz Kérddiver alkalmaztuk, mely az eredeti négy helyett ha-
rom alskélat tartalmaz.” Ezek a kovetkezdk: Erzelmi informdcids tamasz (8 tétel), Pozitiy
szocidlis interakcion alapuld tamasz (7 tétel), valamint az Instrumentdlis tdmasz (4 tétel).
Mindhdrom alskdla Cronbach-alfa értéke jéval 0,7 feletti lett (0,79-0,93). Az alskéldk 19
tételéhez egy 20-adik (a kérdések sorrendjében elsd) tétel is kapcesolddik, mely a bizalmas
kapcsolatok szdmdra vonatkozik, és nem része sem a f8-, sem az alskdldknak. Az itemek
értékelése 1-t8l s-ig tarté Likert-skdldn torténik. A teszt magasabb pontszdma a tdrsas

tdmogatottsig magasabb szintjét jelzi.

Statisztikai elemzések

Vizsgdlatunkban Pearson-féle korreldciés elemzésekkel vizsgdltuk az elsé adatfel-
vétel sordn nyert skaldk kozotti 6sszefiiggéseket, valamint azt is, hogy a hdlanaplét veze-
t6k korében a kiilonboz8 skdlikon mutatott véltozdsok miképp fiiggenek ossze.
Kétszempontos vegyes varianciaanalizist alkalmaztunk arra, hogy mind a kisérleti, mind
a kontrollcsoportban a négyhetes iddintervallum elején és végén felvételre keriile skalak
eredményei 6sszehasonlitdst nyerjenek. A kisérleti csoport 1. és 2. idépontbeli kiilonbsé-

geinek elemzésére Gsszetartozéd mintds t-prébakat is futtattunk.
Eredményel

A szociodemogrdfiai mutatdk alakuldsa

A vizsgélatban résztvevd 79 nd dtlagéletkora valamivel magasabb volt, mint 33 év
(33,25), és ez a szdm azokndl sem sokkal alacsonyabb, akik elsé gyermekiiket vartdk
(31,11). A vizsgdlat kezdetekor a nék 60,8%-a terhességének mdsodik trimeszterében,
30,4%-a pedig a harmadik trimeszterben jdrt. A minta részletes demografiai jellemz8it

az I. tdbldzat szemlélteti.

2 §7. MAKO Hajnalka — BERNATH Ldszlé — SZENTIVANYI-MAKO Norbert — VESZPREMI Béla —
VAJDA Déra — Kiss Eniké Cisilla (2016): A MOS SSS — Tdrsas tdmasz mérésére szolgalé kér-
déiv magyar véltozatdnak pszichometriai jellemz8i, In: Alkalmazott Pszicholégia. 6. 3. 145-162.
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1. tabldzat: A kontroll és a kisérleti (hdlanaplor vezetd) csoport demogrdfiai

Jjellemzdk mentén torténd megoszlisa

Kontrollcsoport — hdla- Kisérleti csoport — héla-

naplét vezet8k naplét nem vezet8k
Oszlop % N Oszlop % N
) , nem diplomds 46,5% 20 27,8% 10
Végzettség . i
diplomis 53,5% 23 72,2% 26
<= 30 18,6% 8 25,0% 9
. 1— 1,2% 22 2,8% 1
Eletkor 3155 L2 kil 2
36—40 25,6% 11 19,4% 7
41+ 4,7% 2 2,8% 1
nem hdzas 2% 16 8,9% 1
Csalddi 4llapot ] 37,2% 3%9% 4
hazas 62,8% 27 61L,1% 22
Budapest 36,6% 15 40,0% 14
Sziiletési hely Pest megye 19,5% 8 14,3% 5
Vidék 43,9% 18 45,7% 16
kevesebb, mint 3 hénap 44,2% 19 38,9% 14
o 3 hénap — fél év 25,6% I 22,2% 8
Fogantatdsi id6 - ,
fél év —1 év 18,6% 8 16,7% 6
tobb mint 1 év 11,6% 5 22,2% 8
elsé 8,1% 2 ,0% 2
Hényadik gyermek R IR ’ 750% 7
nem els 41,9% 18 25,0% 9
i nem 18,6% 8 13,9% 5
Tervezettség .
igen 81,4% 35 86,1% 31
Volt-e el6zéleg ve- nem 74,4% 32 80,6% 29
télés? igen 25,6% 11 19,4% 7
L. (13. hétig) 9,3% 4 8,3% 3
Trimeszter 2. (14—27. hétig) 67,4% 29 52,8% 19
3. (28. héttdl) 23,3% 10 38,9% 14

A megbecsiilés és a hila osszefiiggése a szubjektiv jolléttel
és a tdrsas tdmogatottsdg megitélésével

Az elsé kitoltés alkalmdval (még a hélanaplé-vezetés el6tt) kapott vélaszokon (79
vérandés né valaszain) Pearson-féle korreldcids elemzéseket végeztiink, melyek rimutat-

tak, hogy a magasabb megbecsiilés érzése magasabb szubjektiv jélléttel (ezen beliil az
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élettel szembeni pozitivabb attitiiddel, jobb onértékeléssel és az élet Sromtelibb megélé-
sével, valamint kevesebb szomatikus panasszal és a depresszié alacsonyabb szintjével),
tovabbd a tdrsas tdmogatottsdg kedvez8bb megitélésével jir egyiitt. A diszpoziciondlis
haldt mérd kérddiv szintén pozitiv dsszefliggést mutatott a szubjektiv jéllét és a tdrsas

tdmogatottsdg valamennyi alskdldjéval (2. zdbldzar).

2. tabldzat: A megbecsiilés és a diszpoziciondlis hdla dsszefiiggései a szubjektiv jollér

és az észlelt tdrsas tdmasz dsszpontszdmdval és alskdldival

Diszpoziciondlis hila Megbecsiilés

(GRAT) (AS)
Szubjektiv jolléc 0,542 0,505
Szubjektiv jollét: Elettel szembeni pozitiv attittid 0,528" 0,627"
Szubjektiv jollér: Onéreékelés 0,340" 0,314
Szubjektiv jéllét: Elet rémei 0,543 0,552"
Szubjektiv jollét: Személyes problémak hidnya 0,384~ 194
Szubjektiv jollét: Szomatikus panaszok hidnya 0,414~ 0,385
Szubjektiv jollét: Depresszié hidnya 0,352 0,315
Eszlelt térsas timasz dsszpontszam (MOS) 0,656 0,653
MOS: Erzelmi-informaciés timasz 0,543 0,627"
MOS: Poxzitiv interakcién alapuld tdmasz 0,590" 0,566
MOS: Instrumentilis tdmasz 0,638 0,531

Jelolések: * p < 0,05; ** p < 0,01

A hilanaplé-vezetés hatdsa a vizsgdlt konstruktumokra

Mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportban a négyhetes idSintervallum elején és
végén felvételre keriiltek a tesztek. Tehdt két csoport két id8pontban kapott adatait ele-
meztiik 2 x 2-es vegyes varianciaanalizissel, melynek eredményeit a 3. #dbldzat szemlélteti.
Lathatjuk, hogy az id6 hatdsa (négy hét eltelte) minden kérdéiv tekintetében véltoztatott
az eredményeken, ugyanakkor az is szembet(ing, hogy a csoporttagsdg (kisérleti vs. kont-

roll) minden esetben szignifikdns interakciéban volt ezzel az id8i hatédssal (3. #dbldzar).
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3. tabldzat: A diszpoziciondlis hdla, a megbecsiilés, a szubjektiv jollér és az észlelt tarsas tamasz fiiggd
vdltozdk vizsgdlata a kisérleti csoporttagsdg (hdlanaplot vezetdk | nem vezeték), valamint az idéi ha-
tds (négyhetes periddus elejelvége) fiiggvényében

Kisérleti—kontroll csoport I1déi Interakcids
kozti kiilonbség hatis hatds

F (1,77) Szig Eta? F (1,77) Szig Eta* F(1,77) Szig Eta®

Diszpoziciondlis

héla (GRAT) 0,61 0,437 1% 31,59 0,000 29% 50,48 0,000  40%
Megbecsiilés (AS) 3,66 0,060 5% 28,47 0,000 27% 35,40 0,000  31%
Szubjektiv jollée 0,56 0,458 1% 66,52 0,000 46% 73,24 0,000  49%
Eszlelt tirsas timasz 0,01 0,907 0% 21,89 0,000 22% 30,98 0,000  29%

A 1. és a 2. dbra j6l mutatja, hogy mig a kontrollcsoport esetében az 1. és 2. id6-
pont kozott nem ldthaté szimottevd eltérés, addig a kisérleti csoportndl minden véltozd
esetében szembet(ind (és szignifikdns) eltérés mutatkozik az 1. és 2. id8pont kdzdtt: min-
den esetben a 2. alkalommal szignifikdnsan nagyobb diszpoziciondlis hdla, megbecsiilés,

jollée és tarsas tdmasz mutatkozik meg.
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1. dbra: A kontrollcsoport dtlagértékei a négyhetes idéintervallum
elején (1. iddpont) és végén (2. idépont)
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2. dbra: A kisérleti csoport dtlagértékei hilanapls vezetése
elétt (1. iddpont) és utdn, négy hér elteltével (2. idépont)

A kisérleti csoport 1. és 2. id8pontbeli kiilonbségeinek elemzésére dsszetartozd
mintds t-probakat is futtattunk, melynek eredménye a 4. tdblizatban szerepel. Ez alapjin
is jol lathatd, hogy minden esetben szignifikdns javulds mutatkozott meg a kisérleti cso-

portban.

4. tablézat: A hdlanaplit vezetd személyeknél az 1. és 2. (négy héttel késébbi) idépont kozotti t-pro-
bds kiilonbségvizsgdlat a diszpoziciondlis hdla, a megbecsiilés, a szubjektiv jollér és az észlelt tdrsas
tdmasz fliggd vdltozdk esetében

Megmagyarizott vari-

Gs) b ancia
Diszpoziciondlis hédla (GRAT) -5,872 < 0,001 50%
Megbecsiilés (AS) 5,174 < 0,001 43%
Szubjektiv jollée -7,696 < 0,001 63%
Eszlelt tdrsas tdmasz -4,930 < 0,001 41%
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A tovébbiakban megvizsgéltuk, hogy a megbecsiilés és a diszpoziciondlis héla no-
vekedése miképp jér egyiitt a jollét és a tdrsas tdmogatottsig novekedésével a kisérleti
csoportban. Az 5. tdbldzatban lithat6, hogy e hatdsok osszefiiggései mind szignifikdnsak,

de magasabbak a j6llét, mint a térsas tdmogatottsdg esetében.

5. tablézat: A hdlanaplor vezeték kirében a diszpoziciondlis hdla, a megbecsiilés, a szubjektiv jollét
és az észlelt tdrsas tdmasz értékében tortént viltozdsok egyiittidrdsai

Térsas tdmoga-

Megbecsiilés né- Jollét  ndveke- tottsdg noveke-

Hila novekedése vekedése dése dése
Hala novekedése I
Megbecsiilés novekedése 0,837 I
Jollét ndvekedése 0,748" 0,692" 1
Tidrsas timogatottsig ndvekedése 0,657 0,408 0,700" 1
Jelolések: * p < 0,055 ** p < 0,01
Megbeszélés

Vizsgélatunkban a mentdlis egészséget tdmogatd pszicholdgiai tényezdk feltérké-
pezésére, valamint a kozoteiik 1évE dsszefiiggések feltdrdsdra vallalkoztunk mésodik és
harmadik trimeszterben 1évé nék korében. Feltételeztiik, hogy a diszpoziciondlis héla és
a megbecsiilés érzése — melyek a kutatdsok szerint csokkentik az észlelt stressz nagysdgat,
a szorongdst és depressziot® — fejleszthetd, amit a kisérleti csoportndl négyhetes hala-
naplé-vezetéssel kivantunk igazolni. Ezen konstruktumok — vdrakozdsunk szerint — a
vérandésok pszichés, mentilis és fizikai egészségével egyardnt dsszefiiggd szubjektiv jol-
létet, valamint a tdrsas timogatottsdg észlelt mértékét is novelik.

Eredményeink alapjin elmondhatd, hogy azok a vdrandés kismamdk, akiknél
eleve magasabb a diszpoziciondlis hdla és a megbecsiilés érzése, pozitivabb attittiddel vi-

szonyulnak az élethez, 6romtelibbnek élik meg mindennapjaikat, jobb az onértékelésiik,

4 EMMONS — MCCULLOUGH (2003).
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kevesebb depressziv és szomatikus tiinetrdl szimolnak be, illetve személyes problémadikat
sem {télik olyan nyugtalaniténak. A diszpoziciondlis vagy vondsszint(i héla szélesiti ak-
tudlis gondolkoddsi-cselekvési repertodrjukat és gyarapitja tartds személyes eréforrésai-
kat, melyek segitségével hatékonyabban — adaptivabb stratégidk vélasztdsdval — kiizdenek
meg azon kihivdsokkal, melyek az 4j élet kihorddsdval jarnak.* Ugyanakkor kedvezdb-
ben itélik meg kornyezetiik érzelmi, instrumentdlis, azaz kézzelfoghaté tdmogatdsit is.
Ok tehét eleve védettebbek a virandéssdg alatt jelentkezé lelki problémakkal szemben.®
A kisérleti és a kontrollcsoportot dsszevetve, eredményeink arra engednek kévet-
keztetni, hogy a négyhetes hélanaplé-vezetés jelentésen névelte a diszpozicionalis halt
és a megbecsiilés érzését. A hdlaintervencié jél lithaté médon javitotta a virandds nék
szubjektiv jollétét és tarsas timogatottsiguk megitélését is (Id. 2. 4bra). A héla, novelve
a tdrsas tdmasz észlelt méreékét, segit megkiizdeni véltozdssal vagy fokozott stresszel jér6
élethelyzetekkel, ami kifejezetten jellemzd a vdrandéssdg szenzitiv iddszakdra.* Kutatd-
sok bizonyitjak, hogy az erds térsas timasszal rendelkezd varandésok babdinak sziiletési
sulya magasabb, mint a tdimogat6 kornyezet nélkiili kismamak gyermekeié.”
Vizsgélatunkkal elséként igazoltuk, hogy a diszpoziciondlis héla egyrészt protektiv
faktor a varandéssig iddszakdban, mdsrészt a hdla érzésének és élményének tudatositdsd-
val ez a vonis fejleszthetd a terhesség alatt. Eredményeink hangsilyozzak, hogy a kisma-
mék egészségének megdrzése mellett fontos a mentdlis jéllétiiket tiamogat6 Gj médszerek
bevezetése is, kiilondsen szem el8tt tartva, hogy az anya minden rezdiilése hatdssal van a
magzat biokémiai kornyezetére, sziiletendd gyermeke testi és lelki fejlédésére; a pozitiv
anyai hatdsok jobb alkalmazkoddsi képességet biztositva novelik a magzat talélési esé-
lyeit, mig a negativ érzelmek kdrositjdk a magzatot; nem utolsé sorban pedig az anya
lélektani reakcidi a gyermek személyiségére, tarsas kapesolataira és a vildghoz valé dtfogd

viszonyuldsara is jelentds hatdst gyakorolnak.*

# WOoOD, Alex M. — JOSEPH, Stephen — LINLEY, P. Alex (2007): Coping Style as a Psychological
Resource of Grateful People, In: Journal of Social and Clinical Psychology. 26. 9. 1076-1093.

% LINDGREN (2001), 203—217.

46 WOOD — MALTBY — STEWART — JOSEPH (2008).

¥ HIDAS Gybdrgy — RAFFAI Jend — VOLLNER Judit (2007): Lelki kildskzsindr. Beszélgetek a kis-
babdmmal. Budapest, Helikon.

® 1. m.
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Vizsgalatunk eredményei arra hivjik fel a figyelmet, hogy olyan szupportiv méd-
szerek mellett, mint a tandcsadis, a relaxdcid, a sziilésre felkészités és az edukdcid, a hi-
lanaplé-vezetést is érdemes beépiteni a vdrandésgondozds protokolljiba. A hdlanaplé
mellett akdr hilalevél megfogalmazisdval is bévithetd a pszicholégiai intervencidk kére,
melyet a leendd anyuka irhat sziiletendd gyermekének, pdrjanak vagy sajdt sziileinek.
Szdmos kutatds igazolta, hogy amikor gondolatainkra és érzéseinkre irdsban reflektalunk,
az jotékonyan hat testi és lelki egészségiinkre egyardnt: segit értelmet taldlni a veliink
torténtekben és kezelni az eseményekhez kapcsol6dd érzelmeket. Feltételezhetd tehdt,
hogy a hédlanaplé-vezetés mellett a hdlalevél irdsa is novelheti az élettel valé elégedettsé-
get, valamint csokkentheti a szorongdst és a depressziv tiineteket, mindezzel pozitiv ha-
tést gyakorolva a magzatra. Tekintettel eredményeinkre, valamit tapasztalatunkra, mely
szerint a vdranddsok egydltaldn nem, vagy csak nehezen néznek szembe nehézségeikkel,
sokszor kornyezetiiktl sem mernek vagy tudnak segitséget kérni, a korai pszichol6giai
intervencid — legyen sz6 akdr az dldott dllapot felismerésekor elkezdett hédlanaplé-veze-
tésrél — csokkentheti a depressziv tiineteket, igy hozzdjérulhat a normdlis sziiletési stly-
hoz és kedvezd hatdst gyakorolhat az anya—gyermek kotddésre.

Vizsgalatunk korldtja az elemszdm, melynek novelése a szociodemografiai adatok-
kal torténd elemzésre is lehetdséget adna. Feltételezhetd ugyanis, hogy egyes demografiai
jellemz8k, mint példdul a fiatalabb életkor, egyediildllé csalddi dllapot, nem tervezett
véranddssdg, tdrsas kapcsolatok hidnya, lakékornyezet, multiparitds, hosszabb infertilis
iddszak, kordbbi prenatalis veszteségek, kapcsolatban dllhatnak a diszpoziciondlis hdla
szintjével és befolydsolhatjédk annak novelhetdségét is.

Részletek hilanaplékbol

,Haélds vagyok,
. hogy mir el tudtam fogadni a testem.
. hogy a férjem nének lit a pocakommal egyiitt is.
. hogy az orvosom szerint nincs nagy baj a gerincemmel.
. hogy a nagymamdm megélheti a dédunokdja sziiletését.
. hogy egy kisldny rdm mosolygott az utcdn a hasamat ldtva.”

# PENNEBAKER, James W. — SEAGAL, Janel D. (1999): Forming a Story: The Health Benefits of
Narrative, In: Journal of Clinical Psychology. ss. 10. 1243-1254.
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,Halds vagyok,
.. amiért a védénd ma megnyugtatott az igény szerinti szoptatdssal kapcsolatban
és megdicsért.
.. hogy egyre t6bb informdciéval rendelkezem a sziilésrél.
... hogy ugyan a baba méretét ma is ugyanakkordnak méreék, a keringése, a mag-
zatviz, a koldokzsindr és a méhlepény mind rendben mukodik.
... hogy ma nem dagadt be gy a bokdm.

... hogy a cip6im rdm jonnek még, ha mdr a ruhdim nem is.”

A szerz8k a tanulmdny alapjdul szolgdlé kutatdst a Személy- és csaldd-orientdlt
egészségtudomdny kutatécsoport 20643B800 témaszdmi, a Kdroli Gdspdr Reformdtus
Egyetem Bolcsészet- és Tdrsadalomtudomdnyi Kara 4ltal finanszirozott pélydzat kereté-

ben végezték.
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