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Célkitiizés: A szakirodalom alapjan a mentalizacids deficitek, a bizonytalan kotédés és az

észlelt stressz magasabb szintje 6sszefliggést mutat, azonban ezen konstruktumok kapcso-
latat még nem vizsgaltak magyar felnéttek korében. Kutatasunkban felnétt, nem-klinikai

mintan vizsgaltuk a mentalizacid, a kotédés és az észlelt stressz kapcsolatat. Médszer:

A vizsgalatunkban 255 felnétt toltotte ki tdjékoztatott beleegyezést kovetSden a Reflektiv

Funkcié Kérdéivet (RFQ-R-7), a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérdéivet (ECR-R-HU) és

az Eszlelt Stressz Kérdéivet (PSS). Az elemzések soran két egyszeri mediator modellt tesztel-
tink. Az elemzések eltértek egymastdl a fliggetlen valtozéban, mig egyikben az ECR-R-HU

kotédési szorongas alskalaja, addig a masikban a kotédési elkerilés alskalaja volt a flig-
getlen valtozé. Fligg6 valtozonak az észlelt stresszt (PSS), mediadtornak a hipomentalizaciét

(RFQ7) valasztottuk mindkét modellben. Eredmények: A modellek szignifikdnsak voltak. A

kotédési szorongas és az észlelt stressz kdzotti direkt Ut (c'=0,11, p < 0,001, 3 =0,29) és az

indirekt Ut a hipomentalizacion keresztiil is szignifikansnak bizonyult (Yab = 0,04 [0,02 - 0,06],
B =0,10). Akotédési elkeriilés és az észlelt stressz kdzotti direkt Ut szignifikdnsnak bizonyult

(c'=0,05,p=0,04, 3 =0,12), azonban az indirekt Ut a kotédési elkeriilés és az észlelt stressz

kozott a hipomentalizacion keresztil nem volt szignifikdns (Fab = -0,004 [-0,02 - 0,01],
B =-0,01). Kovetkeztetések: Az eredményeink - a limitaciok figyelembevételével - arra

utalnak, hogy a kotédési szorongas a hipomentalizacién keresztil dllhat kapcsolatban az
észlelt stresszel, mig a kotédési elkertilés direkt Uton allhat kapcsolatban az észlelt stresszel.
Ezeknek az eredményeknek a prevencié és intervencié szempontjabdl fontos gyakorlati

implikacioéi vannak.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 17-29)
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BEVEZETES

»A mentalizacié egy olyan mentalis folyamat, amely-
lyel az egyén mentalis allapotokat tulajdonit masnak
vagy sajat maganak, és ezaltal implicit és explicit ér-
telmesként interpretalja mas vagy sajat viselkedését”
(Bateman & Fonagy, 2010, 11.0) Mds szdval, az egyén
képessége, hogy felismerjen olyan mentélis allapo-
tokat, mint az érzések, célok, vagyak és kivansagok
(Fonagy et al., 2016).

A reflektiv funkci6 fogalmat a mentalizacio szino-
nimajaként hasznéljak a szakirodalomban (Fonagy et
al., 2016). A mentalizdcié a masokkal val6 interakcio
soran fejlédik, tehat a reflektiv funkciok fejlédésében
szamos szociokulturdlis faktor, leginkabb a sziil6k
reflektiv funkcidja és a kotédési stilus jatszik szerepet
(Luyten et al., 2020).

A hipomentalizacié és hipermentalizacié olyan
deficitiek, amelyek az optimadlis mentalizdcios
szinttdl vald eltérést jelentik (Fonagy et al., 2016).
A hipomentalizacié arra utal, hogy a személy tul
bizonytalan a sajat és masok mentdlis allapotainak
megértésével kapcsolatban (pl. ,,az, hogy az emberek
mit gondolnak, szamomra rejtély”) (Horvath et al.,
2023). Ezzel szemben a hipermentalizaci6 alatt azt
értjiik, hogy az egyén irredlisan magabiztos a mentalis
allapotok megitélését illetden (pl. ,mindig tudom mit
érzek”) (Horvéth et al., 2023).

A mentalizacids deficitek dsszefiiggésben lehetnek
olyan mentalis zavarokkal, mint a borderline sze-
mélyiségzavar, depresszio, étkezési zavarok és an-
tiszocidlis személyiségzavar (APA, 2013; Fonagy et
al., 2016). Tehat a hatékony mentalizacié protektiv
faktor lehet a mentalis zavarokkal szemben, igy a
mentalizacié kutatasa gyakorlati szempontbol is na-
gyon fontos (Szél és Szabd, 2023). A mentalizacid-
alapt terapia els6ként a borderline személyiségzavar
kezelésére jott létre, azonban mas mentélis zavarok
és kiilonboz6 korcsoportok esetén is alkalmazzak
(APA, 2013; Bateman & Fonagy, 2010). A terapia az
érzelemszabdlyozas fejlesztésére, majd a mentalizaci6
helyreallitasara fokuszal, hogy az egyén jobban meg-
értse sajat és mdsok érzéseit, gondolatait (Bateman
& Fonagy, 2010). A mentalizacio-alapu terapia ha-
tékonyak bizonyul a borderline személyiségzavar és
a tarsbetegségek tiineteinek enyhitésében, valamint
javulast eredményezhet az altalanos jollét és a tarsas
alkalmazkodas tekintetében is (APA, 2013; Vogt &
Norman, 2018).

A kotddéselmélet alapjainak lefektetése John Bowlby
nevéhez kothetd. Bowlby (1969) megallapitotta, hogy
a kotédés egy velesziiletett bioldgiai késztetés, mely
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hatasara a csecsemo szoros érzelmi koteléket alakit ki
gondvisel§jével az elsé életévében, a tulélés egyik fel-
tételeként (Sroufe, 1986). A kotédési viselkedés soran
a gyermek keresi és fenn akarja tartani a kozelséget,
igy, ha a kotddési személy elérhetd és reszponziv, biz-
tonsagban érzi magat. Habdr a koragyermekkorban a
legfontosabb ez a folyamat, a kés6bbi tarsas kapcso-
latok mindségét nagymértékben meghatarozza ez a
korai kapcsolat (Bowlby, 1982).

Hazan és Shaver (1987) elséként foglalkozott a fel-
nétt kotddés, azon beliil a romantikus kapcsolatok
vizsgalataval, Mary Ainsworth kot6dési tipologidjara
alapozva (Ainsworth et al., 1978). Kérdéives vizsgala-
tukban megdllapitottak, hogy a harom koét6dési stilus,
a biztonsagos, az elkeriil6 és a szorongd-ambivalens,
felnétt korban is megjelenik, hasonléképpen, mint
csecsembkorban (Hazan & Shaver, 1987). Tehat a
szerelmi kapcsolatok is lehetnek pétolhatatlanok
és egyediek, megjelenik a kozelségkeresés, illetve a
szeparaciora adott tiltakozas, akdrcsak a gondozd-
gyermek kapcsolat esetén (Hazan & Shaver, 1987). A
szorongod kot6dési viselkedésre jellemzé a kotédési
személy elérhetdségének, kozelségének folyamatos el-
lendrzése, illetve szorongas és distressz atélése, mikor
ez a személy eltavolodik (Fraley & Shaver, 2000). A
szorongdan kotédéek gyakran ragdédnak és nyugta-
lanok, tulzott kozelségkeresésiik miatt partnereiket
hajlamosak eltizni (Simpson & Rholes, 2017). Az elke-
riil6 személy igyekszik a k6tédési személyt megfelel
tavolsagban tartani, nehezen bizik meg benne és ké-
nyelmetlenséget él at, ha tal kozel keriil hozza (Fraley
& Shaver, 2000). Mivel az elkeriil6k romantikus kap-
csolataikban is fenn akarjdk tartani autonémidjukat
és fiiggetlenségiiket, kapcsolataik kevésbé mélyek és
hosszantartok (Simpson & Rholes, 2017).

A kot6dési tipus a kapcesolati sikerességen tul az
élet szamos mas teriiletére is kihathat (Brennan &
Shaver, 1995). A normativ feln6tt kotédés mélyebb
vizsgalata tehat kiemelkedGen fontos, hiszen ennek
megértése elGsegitheti a kdros, maladaptiv kapcsolati
tendenciak felismerését és a hatdsait is csokkenthetjiik
ezéltal (Sable, 2007).

A mentalizaciés kapacitas a korai kotédési kapcso-
latok nyoman fejl6dik, igy a korai érzelmi koteléket
érint6 zavar nem csak a késébbi kot dési stilusra lesz
hatassal, hanem szamos szocidlis kognitiv készséget
érinthet, ilyen a reflektiv funkcid is (Fonagy & Target,
2006). A biztonsagos kotddés lehet6vé teszi a korai
reflektiv funkciok fejlédését, melyet elésegit, hogy a
biztonsagosan kot6dé gondozd tudatos a sajat és a
gyermeke mentalis allapotat illetGen, illetve ra tud
hangolddni a gyermeke érzelmeire és vissza tudja
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titkrozni azokat (Fonagy & Target, 2006). Tehat a

harmonikus gondozd-gyermek kapcsolat hozzaja-
rul a szimbolikus gondolkodas kialakuldshoz, illetve

az érzelmi éallaptok tudatosodasahoz (Fonagy et al.,
2007). A bizonytalan kotédés és a gyermekkori rossz

banasmdd azonban hatraltathatja a mentalizacios

készség fejlddését (Fonagy & Luyten, 2009). A bizony-
talanul k6t6d6 gondozd nehezen tud koherens képet

alkotni a csecsemé mentlis allapotardl, valamint nem

tudja megfeleléen visszatiikrozni a gyermek érzéseit,
igy a gyermek internalizalja ezt a gondozoi attitlid6t

(Fonagy & Target, 1997). A bantalmaz6 vagy elhanya-
gold sziiléi kdrnyezet megzavarhatja a koherens szelf
fejlodését, igy az ilyen kornyezetben felnétt gyerekek
szegényesebb reflektiv funkcidval rendelkeznek, és

elmaraddst mutatnak az érzelmek megértését illeten,
illetve a tarsas kapcsolatok kialakitdsaban is (Fonagy
et al., 2007).

Tovabb4, a korai kotddés zavara és a mentalizacids
deficitek Osszefiiggésben allhatnak kiilonb6z6 men-
talis zavarokkal, példaul a borderline személyiség-
zavarral (APA, 2013; Fonagy & Luyten, 2009). A
mentalizaciés deficitek a kotédési rendszer aktivaci-
djaval parhuzamosan jelennek meg, példaul interper-
szonalis interakciok soran, ami a borderline személyi-
ségzavar esetében fokozott érzelmi allapotvaltozasokat
és impulziv viselkedést eredményezhet (APA, 2013;
Fonagy & Luyten, 2009). Tehat a gondoskodast mell-
26 kornyezet és az alacsony sziil6i involvaltsag, amely
nem tamogatja a mentalis allaptok, érzelmek megvi-
tatdsat, illetve felismerését, korai prediktorai lehetnek
aborderline személyiségzavar késGbbi kialakuldsanak
(APA, 2013; Fonagy & Luyten, 2009).

Az észlelt stressz meghatdrozasakor nem csak az
objektiv stresszforrasok szamitanak, hanem az egyén
szubjektiv megélése és megkiizdési stratégiai, az adott
szitudci6 egyéni percepcioja, illetve a pszichoszocialis
kornyezet mindsége tartozik a legfontosabb szem-
pontok kozé (Stauder & Konkoly Thege, 2006). A
stresszorok negativ hatasa akkor jelentkezik, ha a
szitudciot fenyegetének vagy tdlzottan megerdltets-
nek értékeli a személy, és emellett nem allnak rendel-
kezésére megfelel6 megkiizdési stratégiak (Cohen et
al,, 1983).

Az észlelt stressz hatasara megné az egészségka-
rosité megkiizdési stratégiak alkalmazdasa, mint a
megnovekedett kaloriabevitel, csokkent testedzés,
gyakoribb szerhasznalat, és emellett felerdsodhetnek
a mentalis zavarok tiinetei, valamint megnovekedhet
a visszaesés kockdzata szamos pszichiatriai korkép
esetében (Larzelere & Jones, 2008). Egy amerikai
stresszfelmérés szerint a lakossag egynegyede sza-
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molt be olyan magas stresszszintrél, ami befolydsolja

a mindennapi mikodését, illetve a megkérdezettek
haromnegyede ¢l at rendszeresen olyan stresszt, ami

a fizikai és mentalis egészségiikre is kihat (APA, 2022).
Tehat az egyén altal észlelt kronikus stressz magas ri-
zikofaktort jelent a kiilonbozd testi és lelki problémak
kialakuldsat illetGen, igy a mérés és a prevencio, illetve

a megfelel§ terapias eljarasok szerepe kiemelkedéen

fontos (Stauder & Konkoly Thege, 2006).

A nagyfokau észlelt stressz atmenetileg aldashatja a
mentalizdciés kapacitast (Asen & Fonagy, 2012). A
megemelkedett arousal szint, illetve az érzelmileg in-
tenziv szituaciok korlatozhatjék az egyént abban, hogy
sajat maga, és masok mentalis dllapotait pontosan fel-
mérje (Asen & Fonagy, 2012). Emellett, a mentalizacié
protektiv faktor lehet a pszichoszocialis stresszorokkal
szemben, hiszen a hatékony mentalizaci6 lehet6vé
teszi, hogy magas stressz esetén is adaptiv megkiizdési
mechanizmusokat alkalmazzon az egyén (Schwarzer
etal., 2022). A stabil énkép és a perspektiva atvételére
vald képesség lehetdvé teszi a stresszorok mentalis
reprezentdcidjat, illetve kiértékelését, ezaltal pedig a
hatékony megkiizdést (Schwarzer et al., 2022).

Mentalizacids deficit esetén egy kihivast jelentd,
stresszes esemény hatasara az egyén intenzivebb
negativ érzésekkel szembesiilhet, hiszen nem ren-
delkezik a stresszcsokkentéshez sziikséges megfelel
eszkozokkel, mint a helyzet helyes interpretacidja
a viselkedés megértéséhez és bejoslasahoz (Fonagy
et al., 2017). A borderline személyiségzavar esetén
hidnyoznak a megfelel§ reflektiv funkciok, amelyek
a tarsas élményekkel kapcsolatos stresszt csdkkent-
hetnék (APA,2013; Fonagy et al., 2017).

A korai kotédési kapcsolatok befolyasolhatjak a
gyermek stresszhez valé alkalmazkodasi képessé-
gét, amely akar hosszatavon is kihathat a kés6bbi
miikodésre (Fonagy & Target, 2002). A bizonytalan
kotédés hajlamosithat arra, hogy az egyén a stresz-
szesként észlelt eseményekre maladaptiv valaszokat
adjon (Simpson & Rholes, 2017). Az elkeriil6 sze-
mélyek stresszkelté helyzetekben kevésbé kérnek
és nyujtanak timogatast romantikus partnereiknek,
illetve hajlamosak érzelmileg elzarkézni, tagadni
vagy elrejteni negativ érzéseiket (Simpson & Rholes,
2017). A szorongdan kotéddek stressz esetén haj-
lamosak elbizonytalanodni kapcsolatukban, a part-
neriiket és a kapcsolatot is negativabban itélik meg,
illetve magasabb foku distresszt élnek 4t (Simpson
& Rholes, 2017). A biztonsagosan kotédé személyek
hatékonyabban és rugalmasabban tudjék kezelni a
stresszt, igy amikor sziikséges, képesek partneriik-
hoz fordulni tamogatésért (Pietromonaco & Powers,
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1. tablazat A kitolték demografiai jellemzéi

Demogréfiai valtozé n (%)
Csaladi allapot
- Hazassagban él 81 (36)
- Parkapcsolatban él 79 (35,1)
- Hajadon 46 (20,4)
- Elvalt 11(4,9)
- Ozvegy 3(1,3)
- Egyéb 5(2,2)
Gazdasagi aktivitas
- Aktiv munkavallalo 167 (74,2)
- Munkanélkili 39(17,3)
- Haztartasbeli 9(4)
- GYED vagy GYES 10 (4,4)
Anyagi helyzet
- Atlag alatti 16 (7,1)
- Atlagos 152 (67,6)
- Atlag feletti 57 (25,3)
N =225

2015). Mivel a kotédési tipus dsszefiiggésben dllhat
az egyén stresszvalaszaival, igy a kot6dés kihathat az
egészségre és a kiilonbozd betegségek kialakulasara is
(Pietromonaco & Powers, 2015). Péld4ul a bizonytalan
kotédés és a maladaptiv stresszvalaszok kapcsolatba
hozhatok a gyengébb immunrendszeri miikodéssel
(Pietromonaco & Powers, 2015).

A mentalizdcio és a biztonsagos kotédés szoros
Osszefiiggést mutatnak, amit sok kutatas vizsgalt
mar (Fonagy & Target, 1997; Fonagy & Target, 2006;
Fonagy et al., 2007; Fonagy & Luyten, 2009). A szak-
irodalom alapjan stresszes élethelyzetekben a bizton-
sagos kotddés (Pietromonaco & Powers, 2015), illet-
ve a mentalizacié (Schwarzer et al., 2022) protektiv
faktor lehet és timogathatja a hatékony megkiizdést.
Nijssens és munkatarsai (2018) kutatasukban azt
talaltak, hogy a sziil6i reflektiv funkcié medidlja a
bizonytalan sziiléi kotdés és a szil6i stressz kozotti
kapcsolatot. A mediaciés modellben az elkeriil$ vagy
szorongd sziil6i kotédés volt a fiiggetlen valtozo, a
sziil6i stressz pedig a fiiggd valtozé (Nijssens et al.,
2018), azonban a valtozok osszefiiggéseit a sziils-
gyermek kapcsolaton kiviil még nem vizsgaltak.

Jelen dolgozat célja a mentalizacio, a kotédés és
az észlelt stressz kapcsolatdnak feltardsa magyar
nem-Kklinikai, 18 év feletti mintan, ,mert ezen harom
konstruktum kapcsolatarél még nem sziiletett magyar
nyelvi, feln6tt mintén végzett kutatas.
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HIPOTEZISEK

1. A mentalizacios képesség Osszefiigg a kotédés
mindségével. A hipomentalizacié pozitiv kapcso-
latban all a kotédési szorongassal és a kotédési
elkeriiléssel.

2. A mentalizaciés képesség Osszefiigg az észlelt
stressz szintjével. A hipomentalizaci pozitiv kap-
csolatban all a magasabb foku észlelt stresszel.

3. A kot6dés mindsége Osszefiigg az észlelt stressz
szintjével. A magasabb foku észlelt stressz pozitiv
kapcsolatban 4ll a ktédési szorongassal és kotd-
dési elkertiléssel.

4. A mentalizacio, a kt6dés és az észlelt stressz kozott
kozvetité kapcsolat van. A mentalizacié medidlja
a kotédés az észlelt stressz kozotti kapcesolatot.

MODSZEREK
Minta

A kérdéivesomagot 225, 18 és 74 év kozotti (M = 36,37
év, SD = 14,29 év) felnétt toltotte ki hianytalanul. A ki-
tolték koziil 185 személy n6 (82,2%), 39 személy férfi

(17,3%), illetve egyetlen személy nem binaris (0,4%).
Negyvenegy kitolt6 (18,2%) él a févarosban, 133 sze-
mély (59,1%) varosban és 51 (22,7%) személy kisebb

telepiilésen. Ot kitdltének (2,2%) a legmagasabb is-
kolai végzettsége az altalanos iskola, 129 személynek
(57,3%) a kozépiskola (gimndzium, szakkozépiskola,
szakiskola), illetve 91 személynek (40,4%) a foiskola

vagy egyetem volt. A kitolték tovabbi demografiai

jellemzéit az 1. tablazat szemlélteti.

MEROESZKOZOK
Demogrdfiai adatlap

A vizsgélat soran rakérdeztiink a kérdéivet kitolté
személy nemére, életkorara, legmagasabb iskolai vég-
zettségére, csaladi allapotara, lakohelyére, gazdasagi
aktivitasara, illetve csaladja agyagi helyzetére.

Reflektiv Funkcié Kérdéiv (RFQ-R-7)

A Reflektiv Funkcié Kérdéivet a mentalizacios de-
ficitek mérésére dolgoztak ki (Fonagy & Ghanai,
2008). A kérddiv eredetileg 46 tételbdl allt, azonban
Fonagy és munkatarsai (2016) létrehoztak egy nyolc
tételes valtozatot (RFQ-8), amely két alskalaval a
hipomentalizacié (RFQ_U, Cronbach a = 0,63), il-
letve hipermentalizacié (RFQ_C, Cronbach a = 0,67)
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mérésére szolgdl (Fonagy et al., 2016). A hazai
adaptdcié soran Horvath és munkatarsai (2023)
7 tételt tartottak meg, melyek a hipomentalizacié
szintjét mérik (McDonald’s w = 0,89), és kivették
a hipermentalizacidra utald tételt (,Mindig tudom
mit érzek”) (Horvath et al., 2023). A kérddiv egy
dimenzi6é mentén, hétfoka Likert skalan (1= egyal-
taldn nem értek egyet — 7=teljesen egyetértek) méri
a hipomentalizdciot (pl. ,Az, hogy az emberek mit
gondolnak, egy rejtély szamomra”). Az értékelés
az egyes tételeken adott pontszamok Osszeada-
saval torténik. A magasabb pontszdm magasabb
hipomentalizdciéra utal, mig az alacsony pontszam
a hipomentalizdcids deficit hidnyara. A jelen min-
tan a kérd6iv megbizhatésaga (Cronbach a = 0,68)
elfogadhaté volt.

Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban
(ECR-R-HU)

A Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérdéiv egy
olyan mérbeszkoz, amelyet a feln6tt kotédés méré-
sére dolgoztak ki (Brennan et al., 1998; majd Fraley
et al., 2000). A kérddiv 6sszesen 36 tételbdl 4all, és
két alskéldra bonthato, ahova 18-18 tétel tartozik, és
a legtobb koziiliik forditott tétel. Az egyik alskala a
Kotédési szorongast (ANX, Cronbach a = 0,93), a
masik pedig a K6tddési elkeriilést (AV, Cronbach a
= 0,95) méri. A kérddivet jelenleg a szoros érzelmi,
szerelmi kapcsolatok mindségének mérésére hasz-
munkatarsai (2022) készitették (Gervai et al., 2022).
Az allitdasokat hétfoku Likert-skdla mentén kell a ki-
oltének pontoznia (1 = ,,Egyaltalan nem igaz” - 7 =
»-Nagyon igaz”). A Kot6dési szorongas (Cronbach a
= 0,92) alskéla tételei kozé tartozik példaul a ,,Sokat
aggddom a kapcsolataim miatt” allitds, mig a Ko-
t6dési elkeriiléshez (Cronbach a = 0,91) példaul a
»Zavar, ha a partnerem tul kozel akar keriilni hozzam.
allitas. A mi mintankon a teljes skala megbizhatosaga
nagyon jo volt (Cronbach a = 0,93). A Kotédési szo-
rongas (Cronbach a = 0,93) és a Kotédési elkeriilés
(Cronbach a = 0,92) alskalak megbizhatdsaga szintén
nagyon jo volt a jelen mintan.

Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS)

Az Eszlelt Stressz Kérddivet Cohen és munkatarsai
(1983) dolgoztak ki, az egyénre hatd stressz szintjé-
nek meghatarozasara (Cronbach a = 0,75) (Cohen
et al., 1983). A kérdéiv 14 tételt tartalmaz, amelyek
kozul 7 forditott tétel. A pontozds 5 foku Likert-
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skalan torténik (0 = ,,Soha” - 4 = ,Nagyon gyak-
ran”). A kérdések az elmult egy hénap soran atélt
stresszhelyzetekre vonatkoznak, példaul ,,Az elmult
hénap soran milyen gyakran volt fesziilt valamilyen
varatlan esemény miatt?”. A tételekre adott valaszok
pontszamanak Osszeadasaval megadhato a globalis
stressz mutat6ja, amely a mindennapi stressz komplex
indikatora lehet. Roviditett valtozatként megjelent egy
10 tételes (PSS10; Cronbach a = 0,78), illetve egy 4
tételes (PSS4; Cronbach a = 0,6) verzid is. A kérddiv
magyar adaptalasa Stauder és Konkolj Thege (2006)
nevéhez fliz6dik. A magyar mintan a 14, és tiz tételes
valtozat megbizhatosaga nagyon jo (Cronbach a =
0,88; 0,85), a 4 tételes valtozaté pedig jo (Cronbach
a = 0,79). A mi mintdnkon a teljes kérdéiv megbiz-
hatdsaga nagyon jo (Cronbach a = 0,90)

Eljards

A vizsgélat az ELTE PPK Kari Kutatasetikai Bizotts4-
ganak engedélyével zajlott. Nem-klinikai mintan 18
év feletti felnGtteket vizsgaltunk, online kérddivekkel.
A vizsgalati személyeket holabda moddszerrel értiik
el, a kérd6iv megosztésa féleg a Facebook feliiletén
tortént. Az adatfelvétel 2022 novemberétdl 2023 ap-
rilisaig zajlott. A kitoltés koriilbeliil 30 percet vett
igénybe, a részvétel pedig onkéntes és anonim volt,
személyes adatokat nem gyujtottiink. Megtévesztést
nem alkalmaztunk, illetve a kutatds céljarél pontos
felvilagositast kapott a kitolt6, a részvétel pedig barmi-
kor megszakithato volt. A vizsgalat soran elGszor egy
tajékoztaté és beleegyez6 nyilatkozatot olvashattak a
résztvevok, majd a beleegyezést kovetéen demografiai
adatokra kérdeztiink ra, ezutdn pedig egy kérdSivceso-
mag kitoltése kovetkezett. A kitoltott kérddiveket és a
feldolgozott adatokat egy biztonsagos, elzart szekrény-
ben az Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetemen 6t évig
taroljuk. Abban az esetben, ha a résztvevok szamara
a kutatds érzelemfelkavaré volt, lehetéségiik volt fel-
keresni a kutatast vezeté klinikai szakpszichologus
pszichoterapeutat, akinek az elérhetdségét a kérdéiv
végén feltiintettiik.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzések soran IBM SPSS Statistics
(Version 28) programot hasznaltunk. El6szor a skéldk
ferdeségét és csticsossagat ellendriztiink, amelyek el-
fogadhatoak voltak, mert -1 és 1 kozotti értéket vettek
fel, igy nem volt sziikség transzformaciéra (Bulmer,
1979). Ezutan a skalak kapcsolatat megvizsgaltuk
a demografiai véltozokkal, az alacsony elemszamu
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2. tablazat A skaldk leiré jellemzdi és a kétvaltozds kapcsolatok (Pearson korrelacids egyutthatok)

Skala Min Max M SD | Ferdeség Cst:;;os- l::c;:: ; 1 2 3 4 5
1. Kor 18 74 36,37 | 14,29 0,32 -1,02 — —
2.PSS 4 52 25,76 | 9,09 0,21 -0,27 0,90 -031* [ —
3.ECR-R-HU 39 196 | 103,68 | 3545 -0,05 -0,81 0,93 -0,14 | 0,45* —
4.ECR_ANX 18 125 | 54,57 | 24,35 0,57 -0,11 0,93 -0,30* [ 0,50* | 0,83* =
5.ECR_AV 18 107 | 49,11 | 20,57 033 -0,98 0,92 0,12 | 0,19* | 0,75* | 0,24* —
6. RFQ7 7 49 | 22,09 | 7,33 0,81 0,73 0,68 -0,15 | 0,42* | 0,26* | 0,35* | 0,03

N =225, Min = Minimum, Max = Maximum, M = Atlag, SD = Széras, PSS = Eszlelt Stressz Kérdéiv, ECR-R-HU = Tapasztalatok Szoros
Kapcsolatokban kérdéiv, ECR_ANX = Kotddési szorongas alskala, ECR_AV = Kot6dési elkeriilés alskala, RFQ-R-7 = Reflektiv Funkcié Kérddiv

* p < 0,008 (a=0,05/6, Bonferroni korrekciot hasznalva)

valtozokndl 6sszevonast végeztiink. A nemek és a
vizsgalt skaldk osszehasonlitdsa sordn az egyetlen
nem-bindris résztvevét kihagytuk az elemzésbél, az
alacsony elemszam miatt.

Az elemzés soran az iskolai végzettség esetében két
csoportot hoztunk létre, 6sszevonva az dltalanos isko-
lat és a kozépiskolat. A gazdasagi aktivitas valtozonal
osszevontunk a munkanélkiilit, haztartasbelit, GYED
vagy GYES-t és a tartds beteget, igy két csoport jott
létre. Az anyagi helyzet esetében szintén két csoport
jott 1étre, mert Gsszevontuk az atlag alatti, illetve at-
lagos kategdriakat. Végiil, a csaladi allapot esetében
harom csoportot hoztuk létre, mert a hajadon, elvalt,
ozvegy és egyéb kategéridkat dsszevontuk. Az elem-
zések soran Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk (a =
0,05/n, n = prébak szama). A kitolték nemét, iskolai
végzettségét, gazdasagi aktivitasat és anyagi helyzetét
dichotém valtozoként kezeltiik, ezért ezen valtozok
alapjan a skalak 4tlagainak 6sszehasonlitasara fiigget-
len mintds t-probat alkalmaztunk. Egyszempontos va-
rianciaanalizissel vizsgaltuk a skalak 4tlagait a csaladi
allapot alapjan, mert ez a valtoz6 harom értéket vett
fel. Ezutan, Pearson korrelacios elemzéssel vizsgaltuk
a skalak kapcsolatat az életkorral, és a skalak kapcso-
latat egymads kozott.

Két mediatorelemzést végeztiink, amihez a Process
v4.2 4-es modelljét hasznaltuk (Hayes, 2017). A fiig-
getlen valtozo a kot6dési szorongds, illetve kotédési
elkertilés alskala volt, a mediator a hipomentalizacid, a
fuggd valtozd pedig az észlelt stressz volt. Az elemzést
kontrollaltuk az életkorra, a gazdasagi aktivitasra, az
anyagi helyzetre, a csaladi allapotra és arra a fiiggetlen
valtozora, ami az aktudlis modellben nem szerepelt.
Mivel a csaladi allapot valtozo 3 értéket vesz fel, igy
dummy valtozdva alakitottuk. A hazassagban élék
alkottak a referenciakategoriat, ezért a parkapcso-
latban él8k csoportja és az egyéb csoport keriiltek
kovaridnsként a modellbe.
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EREDMENYEK
Skdldk leiro jellemz6i és kapcsolatai

A vizsgalt skalak leiré jellemz6it és a kétvaltozos kap-
csolatait a 2. tablazat szemlélteti. A Pearson korreldci-
6s elemzés alapjan a kor kozepes, negativ kapcsolat-
ban all az észlelt stresszel, és a kot6dési szorongassal.
Tovabba, az észlelt stressz, a kot6dési 6sszpontszam, és
a hipomentalizacié kozott kozepes, pozitiv kapcsolat
van, az észlelt stressz és a kotédési szorongas kozott
erds, pozitiv a kapcsolat, illetve az észlelt stressz és
a kotddési elkertilés kozott enyhe, pozitiv a kapcso-
lat. Emellett a kotédési 6sszpontszam erds, pozitiv
kapcsolatban all a kotédési elkeriiléssel és kotddési
szorongassal, valamint a hipomentalizaciéval enyhe,
pozitiv kapcsolatban all. Végiil, a kotddési szorongas
és a kot6dési elkertilés kozott enyhe, pozitiv kapcsolat
van, mig a kotédési szorongas és hipomentalizacié
kozott kozepes, pozitiv a kapcsolat.

Skaldk kapcsolata a demogrdfiai viltozokkal

A fiiggetlen mintas t-proba szignifikans killonbséget
mutatott az Eszlelt Stressz Kérddiven a gazdasagi ak-
tivitas alapjén. Az Eszlelt Stressz Kérd6iven az aktiv
munkavallalok (M = 24,74, SD = 8,48) alacsonyabb
pontszamot értek el, mint az egyéb kategdriaba
(munkanélkiili, haztartasbeli, GYED vagy GYES)
tartozo kitolték (M = 28,71, SD = 10,16, t(223) =
-2,91, p = 0,004, Cohen’s d = 0,44). A hatasméret
kicsi volt.

Tovabba, a fiiggetlen mintds t-proba szignifikans
kiilonbséget eredményezett az Eszlelt Stressz Kér-
déiven az anyagi helyzet alapjén. Az Eszlelt Stressz
Kérdbiven magasabb pontszamot értek el az atlag
alatti vagy 4tlagos anyagi helyzet(i kategéridba tar-
tozo kitolték (M = 26,74, SD = 8,93), mint az atlag
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3. tablazat Fliggetlen mintas t-proba szignifikdns eredményei a vizsgalt skaldk dtlagaiban nem alapjan

nék férfiak
Skalak M SD M SD t(222) p Cohen'sd
ECR-R-HU 100,52 36,28 118,07 27,58 2,85 0,001* 0,50
Kotédési elkerilés 47,38 20,55 57,27 19,16 2,76 0,006* 0,49

N =225, ECR-R-HU = Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérdGiv
*p < 0,01 (a=0,05/5, Bonferroni korrekciét hasznalva)

4. tablazat Egyszempontos variancianalizis szignifikans eredményei
a vizsgalt skalak atlagainak 6sszehasonlitadsaban csaladi dllapot alapjan

Utéelemzés (Bonferroni)
1. 2. 3. i
Hazassagban él | Parkapcsolatban él Egyéb F(2;222)| n2 CS‘;‘POTtOIf i'issze- . §t|39’ p
Skala M - = = o - asonlitasa kiilonbsége
1vs2 -3,36 0,05
PSS 23,12 8,99 26,48 8,44 28,18 9,27 6,25* 0,05 Tvs3 -5,06 <0,01
2vs3 -1,70 0,76
Tvs2 -3,39 1
ECR 95,11 35,56 98,5 35,1 120,65 | 29,95 11,68* 0,1 Tvs3 -25,55 <0,01
2vs3 -22,16 <0,01
Tvs2 -10,27 0,02
ECR_ANX | 45,19 19,79 55,46 24,28 65,18 25,32 13,61% 0,11 Tvs3 -19,99 <0,01
2vs3 -9,72 0,04
1vs2 6,88 0,93
ECR_AV 49,92 22,1 43,04 18,45 55,47 19,2 6,96* 0,06 Tvs3 -5,55 0,29
2vs3 -12,43 <0,01

N =225, PSS = Eszlelt Stressz Kérdéiv, ECR-R-HU = Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban kérdéiv, ECR_ANX = K6t6dési szorongas,

ECR_AV = Kotédési elkertilés
*p < 0,01 (a=0,05/5, Bonferroni-korrekciét hasznalva)

felettiek (M = 22,89, SD = 9,01, t(223) = 2,8, p = 0,006,
Cohen’s d = 0,43). A hatasméret kicsi volt.

Végiil, a férfiak szignifikansan magasabb pontsza-
mot értek el a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban
kérddiven és a Kotddési elkeriilés alskalan. A hatas-
méret kozepes, illetve kicsi volt. A 3. tablazat szem-
1élteti a nemek és a vizsgalt skalak kozotti kapcsolatot.

Az egyszempontos variancianalizis eredménye
szignifikdns kiillonbséget mutatott az észlelt stressz
szintjében a csaladi allapot fliggvényében: a hazas
kitolt6k stresszpontszama szignifikinsan alacsonyabb
volt, mint az egyéb csoportba (hajadon, elvalt, 6zvegy
és egyéb) tartozoké. A hatasméret kicsi volt. Tovabba
a hazas, illetve parkapcsolatban él16 kitoltok szignifi-
kansan alacsonyabb pontszdmot értek el a Tapaszta-
latok Szoros Kapcsolatok kérdéiven, mint az egyéb
csoportba tartozd kitolt6k. A hatdsméret itt kozepes
volt. A K6tédési szorongas alskalan a hazas kitolték
szignifikinsan alacsonyabb pontszdmot értek el, mint
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a parkapcsolatban élék és az egyéb csoportba tarto-
z0k, illetve a parkapcsoltban €16k is szignifikdnsan
alacsonyabb pontot értek el, mint az egyéb csoportba
tartozok. A hatasméret kozepes volt. A Kotddési elke-
riilés alskalan a parkapcsolatban él6k szignifikansan
kevesebb pontot értek el, mint az egyéb csoportba
tartozo kitolték. A hatasméret itt is kozepes volt. Az
eredményeket részletesen a 4. tablazat szemlélteti.

Medidtorelemzések

Két egyszer(i mediator modellt teszteltiink. A bementi
valtozo az els6 mediator elemzésnél az ECR-R-HU
kotédési szorongas alskaldja, a masodik elemzésnél
pedig a kot6dési elkertilés alskaldja volt. A kimenti
véltozonak az észlelt stresszt (PSS), a medidtornak a
hipomentalizaciét (RFQ7) valasztottuk. Az elemzést
az életkorra, a gazdasagi aktivitasra, az anyagi hely-
zetre és a csaladi dllapotra kontrollaltuk, illetve az els6
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1.abra Mediator modell a kotédési szorongas fliggetlen valtozdval, az észlelt stressz
fuggd véltozoval, és a hipomentalizacié mediatorral

Indirekt ut

ab=0,04[0,02—0,06], = 0,10

Hipomentalizacié

a=011",=0,38

b=0,34", 3=0,27

> Eszlelt stressz

Kotddési szorongas

¢ =0,11",8=0,29

*=p < 0,05

elemzésnél a kotddési elkeriilés alskalara, a masodik
elemzésnél pedig a k6tddési szorongas alskaldra.

Medidtor modell kotédési szorongds
fiiggetlen viltozoval

Az els6 modell szignifikdnsnak bizonyult (F(7,217)
= 5,44, p < 0,001, R*> = 0,15). A kotédési szorongas
és a hipomentalizacié koézotti ut szignifikans volt (a
= 0,11, p < 0,001, p = 0,38). A kotédési szorongas
magasabb hipomentalizdciét prediktalt. Nem volt
szignifikdns kovaridns. A masodik modell is szigni-
fikdns volt (F(8,216) = 16,59, p < 0,001, R? = 0,38).
A kotédési szorongas és az észlelt stressz kozotti di-
rekt at szignifikdnsnak bizonyult (¢ = 0,11, p < 0,001,
B = 0,29). A kotédési szorongas magasabb észlelt
stresszt prediktalt. A hipomentalizaci6 és az ész-
lelt stressz kozotti ut is szignifikdnsnak bizonyult (
b = 0,34, p < 0,001, § = 0,27). A hipomentalizacié
magasabb észlelt stresszt prediktalt. Az életkor szigni-
fikans kovarians volt (coeff = -0,10, p = 0,04, p =-0,15),
a magasabb életkor csokkent észlelt stresszt prediktalt.
Tovabba a kovaridnsok koziil, az atlag feletti anyagi
helyzet csokkent észlelt stresszt prediktalt (coeft=-3,12,
p=0,01,=-0,15). Végiil, a kotddési elkeriilés maga-
sabb észlelt stresszt prediktalt (coeft = 0,05, p = 0,04,
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B = 0,12). Az indirekt Ut a kotédési szorongas és az
észlelt stressz kozott a hipomentalizacion keresztiil
szignifikansnak bizonyult (Xab = 0,04 [0,02 - 0,06],
B = 0,10), tehat a kotédési szorongas nagyobb mér-
téke noveli a hipomentalizaciot, ami noveli az észlelt
stressz mértékét. A standardizélt regresszids egyiitt-
hatdk alapjan a direkt ut er6sebbnek bizonyult az
indirekt uthoz képest. Az eredményeket részletesen
az 1. dbra szemlélteti.

Medidtor modell kotédési elkeriilés
fiiggetlen vdltozoval

A masodik elemzés soran, az elsé6 modell szignifikans
volt (F(7,217) = 5,44, p < 0,001, R* = 0,15). A ké-
té6dési elkeriilés és a hipomentalizdcio kozotti at
nem bizonyult szignifikansnak (a = -0,01, p = 0,59,
B =-0,04). A kovariansok koziil, a k6tédési szoron-
gas hipomentalizaciot prediktalt (coeff = 0,11, p <
0,001, B = 0,38). A masodik modell is szignifikans
volt (F(8,216) = 16,59, p < 0,001, R* = 0,38). A ké-
tédési elkeriilés és az észlelt stressz kozotti direkt
ut szignifikansnak bizonyult (¢’ = 0,05, p = 0,04,
B = 0,12). A kotédési elkeriilés magasabb észlelt
stresszt prediktalt. A hipomentalizaci6 és az ész-
lelt stressz kozotti ut is szignifikansnak bizonyult
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2. abra Mediator modell a kotédési elkerllés fliggetlen valtozéval, az észlelt stressz
fuggd véltozoval, és a hipomentalizacié mediatorral

Indirekt ut

ab=-0,004[-0,02-0,01], B=-0,01

Hipomentalizacié

a=-0,01, p=-0,04

b=0,34*, p=0,27

> Eszlelt stressz

Kotodési elkerilés

¢’ =0,05°, p=0,12

*=p < 0,05

(b =0,34, p < 0,001, B = 0,27). A hipomentalizacié
magasabb észlelt stresszt prediktalt. Az életkor
szignifikans kovarians volt (coeff = -0,10, p = 0,04,
B = -0,15), a magasabb életkor csokkent észlelt
stresszt prediktalt. Emellett a kovariansok koziil, a
jobb anyagi helyzet cs6kkent észlelt stresszt prediktalt
(coeff = -3,12, p = 0,01, B = -0,15). A kotédési szo-
rongas is szignifikdns kovaridns volt, magasabb
észlelt stresszt prediktalt (coeff = 0,11, p < 0,001,
B = 0,29). Az indirekt ut a kotddési elkertilés és az
észlelt stressz kozott a hipomentalizacion keresztiil
nem bizonyult szignifikansnak (Xab = -0,004 [-0,02
-0,01], B =-0,01). A standardizalt regresszids egyiitt-
hatok alapjan a kot6dési szorongas prediktalta a leg-
erésebben az észlelt stresszt. Az elemzés eredményeit
részletesen a 2. dbra szemlélteti.

MEGBESZELES

Jelen kutatas célja a mentalizacid, a kotddés és az
észlelt stressz kapcsolatanak feltdrdsa volt, magyar
nem-klinikai, 18 év feletti mintdn. A vizsgalathoz egy
225 f6s minta allt rendelkezésiinkre.

A szakirodalom alapjan a mentalizacié és a biz-
tonsagos kot6dés szoros kapcsolatban all, hiszen a
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harmonikus sziil§-gyermek kapcsolat hozzajarul a
reflektiv funkcidk fejlédéséhez (Fonagy & Target,
1997; Fonagy & Target, 2006; Fonagy et al., 2007;
Fonagy & Luyten, 2009). Korabbi kutatasok alapjan, a
korai kotédés zavara és a mentalizacios deficitek gya-
kori egyiittjarast mutatnak (Fonagy & Luyten, 2009),
illetve a bizonytalan kot6dés negativan befolydsolhatja
a stresszhez val¢ alkalmazkodasi képességet (Fonagy
& Target, 2002). Tovabba a megemelkedett stressz
szint aldashatja a mentalizacids kapacitast (Asen &
Fonagy, 2012), amely mentalizaciés deficitek esetén
fokozottan érvényesiil (Fonagy et al., 2017). Nijssens
¢és munkatarsai (2018) alapjan a bizonytalan sz{iléi
kotédés és az észlelt stressz kozotti kapcsolatot a szii-
16i reflektiv funkcié medidlja (Nijssens et al., 2018).
Tehat konzisztens eredmények alapjan a mentalizacios

deficitek pozitiv kapcsolatban allnak a bizonytalan
kotddéssel, illetve a magasabb észlelt stressz szinttel,
azonban ezen hdrom konstruktum kapcsolatat ko-
rdabban még nem vizsgaltak magyar, feln6tt mintan.

Hipotézisek megvitatdsa
Az els6 hipotézistinket részben erésitették meg az

eredményeink, mivel a hipomentalizacié kozepes, po-
zitiv kapcsolatban all a k6t6dési szorongéssal, azonban
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a kotédési elkeriiléssel nem all szignifikans kapcso-
latban. A korabbi kutatasok nagy része a bizonytalan
kotédés kapcsolatat vizsgalta a mentalizacids defici-
tekkel, azaz nem differencialta a kiillonb6z6 kotédé-
si stilusokat ebben a tekintetben (Fonagy & Luyten
2009; Fonagy & Target, 2006). Tehat eredményeink
alapjan a mentalizacio és a kotddés kozotti kapcsolatot
befolyasolhatja a bizonytalan kotddési stilus mindsége.
A szorong6 személy a kotddési rendszer aktivacidja
soran atélt tulzott distressz hatdsara nehezen tudja
felmérni a partner érzelmi allapotait, illetve konnyen
elbizonytalanodik a kapcsolatot illet6en, ami aldas-
hatja a mentalizacids kapacitast (Simpson & Rholes,
2017). Ezzel szemben az elkeriil6 kotédés nem mu-
tatott egyiittjarast a hipomentalizaciéval, amely 6sz-
szefiiggésben allhat azzal, hogy az elkeriilé személy
tavolsagot tart fenn a kétédési személyekkel (Simpson
& Rholes, 2017), ezaltal elkeriilve a szorongast, és
fenntartva egy objektiv, racionalis gondolkodasmo-
dot, ami feltehet8en tamogatja a mentalizacios ké-
pesség fennmaradasat. Tovabba felmeriilhet, hogy az
elkeriild személyek masfajta mentalizacids deficittel
rendelkeznek, példaul hipermentalizalnak, azaz tal
biztosak a mentalis allapotok megitélését illetSen,
vagy esetleg egydltaldn nem érdeklédnek masok men-
talis allapota irdnt.

A masodik hipotézisiinket megerésitették az ered-
ményeink. A hipomentalizaci6 és az észlelt stressz
kozott kozepes, pozitiv kapesolat van. Ez parhuzamba
allithaté az elméleti bevezetében bemutatott ered-
ményekkel, miszerint a magas foku észlelt stressz
akadalyozhatja az egyént abban, hogy sajat maga, és
masok mentalis allapotait felmérje (Asen & Fonagy,
2012). Emellett, mentalizacids deficit esetén az egyén
kevésbé képes hatékony megkiizdési mechaniz-
musokat alkalmazni, illetve kevésbé rendelkezik a
stresszcsOkkentéshez sziikséges megfelelé eszkozok-
kel, igy a helyzetek megértése és interpretacidja ne-
hézséget jelenthet, amely emelkedett stresszszinthez
vezethet (Fonagy et al., 2017).

A harmadik hipotézisiinket is alatdmasztottak az
eredményeink, miszerint a magasabb foku észlelt
stressz pozitiv kapcsolatban all a kotédési szoron-
gassal és kotddési elkertiléssel. Az eredmények in-
tegralhatok Fonagy és Target (2002) elméletébe, mi-
szerint a korai kotédési kapcsolok akar hosszutdvon
is befolyasolhatjak a stresszhez val6 alkalmazkodasi
képességet. Eredményeink alapjan az észlelt stressz
és a kotddési szorongas kozott erds, pozitiv kapcsolat
all fent, mig az észlelt stressz és a kotddési elkertilés
kozott enyhe, pozitiv a kapcsolat. Simpson és Rholes
(2017) feln6tt kotddést vizsgald kutatdsa alapjan a
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szorongdan kotédok stressz esetén hajlamosak el-
bizonytalanodni kapcsolatukban, a partneriiket és
a kapcsolatot is negativabban itélik meg, mig az el-
keriil6 személyek stresszkelt$ helyzetekben kevésbé
kérnek és nytjtanak tamogatést, illetve hajlamosak
érzelmileg elzarkdzni. Tovabba, Simpson és Rholes
(2012) vizsgélata alapjan a szorongodan kot6do sze-
mélyek a partnerkapcsolatukat fenyegetd, stresszkelts
szituaciokban fokozott aggodalmat és elhagyastol
valé félelmet élnek at, mig az elkeriilé személyek
esetében gyakran nem tudatosul ez a félelem, igy
kevésbé érinti 6ket a kapcsolatot fenyegetd stresszes
élethelyzet, amely magyarazhatja, hogy a kotédési
elkertilés enyhébb kapcsolatban all az észlelt stresszel,
mint a kotédési szorongas.

A negyedik hipotézisiinket részben erésitették meg
az eredményeink, miszerint a mentalizacio, a koto-
dés és az észlelt stressz kozott kozvetité kapcsolat
van, azonban a kot6dési stilusok kozott itt is elté-
rés mutatkozott. A mediator elemzés szignifikdns
modelleket eredményezett; a ktddési szorongas és
a hipomentalizaci6 kozotti ut, a kotédési szoron-
gas és az észlelt stressz kozotti direkt ut, illetve a
hipomentalizacid és az észlelt stressz kozotti ut is
szignifikansnak bizonyult. Tehat a magasabb ko-
t6dési szorongas magasabb hipomentalizaciot és
észlelt stresszt prediktalt, illetve a hipomentalizaci6
magasabb észlelt stresszt prediktalt. Az indirekt ut
a kotédési szorongas és az észlelt stressz kozott a
hipomentalizacién keresztiil szignifikansnak bizo-
nyult, tehat a kotédési szorongds nagyobb mérté-
ke noveli a hipomentalizaciot, ami noveli az észlelt
stressz mértékét. Ezzel szemben a masodik elemzés
soran a kotédési elkeriilés és a hipomentalizacio ko-
z0Otti ut nem bizonyult szignifikansnak, valamint az
indirekt ut a kotédési elkertilés és az észlelt stressz
kozott a hipomentalizacion keresztiil sem volt szig-
nifikdns. A direkt ut az elkeriilés és az észlelt stressz
kozott azonban szignifikans volt, a kotédési elkeriilés
magasabb észlelt stresszt prediktalt. Az eredmények
megfelelnek korabbi kutatasi eredményeknek, mi-
szerint a mentalizacié medidl6 hatdsu (Nijssens et
al., 2018). Modelliink alapjan a kotédési szorongas
indirekt aton all kapcsolatban az észlelt stresszel,
amely beilleszthetd Nijssens és munkatdrsai (2018)
hasonl6 konstruktumokat mérd kutatasanak eredmé-
nyeibe, ahol a sziil6i mentalizacié medialta a kotodési
szorongas és sziil6i stressz kozotti kapcsolatot. A mi
kutatasunkban azonban nem mutatkozott az indirekt
hatas az elkeriil k6tddést illetGen. Lehetséges, hogy
az elkeriil6 személyek mds mentalizacids deficittel
rendelkeznek, mint a szorongdan kotédéek. Az el-
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térést tovabb magyarazhatja a mintak eltérd osszeté-
tele, hiszen az idézett kutatasban egyenld ardnyban
szerepeltek nék és férfiak, akik korban hasonloéak,
azonban a mi vizsgalatunkban tobbnyire nék vettek
részt, illetve az életkori eloszlas is kevésbé homogén.
Tovéabb4, specifikusan a hipomentalizicié medidlo
hatdsat tekintve, Jansen és munkatarsai (2023) meg-
allapitottdk, hogy hipomentalizacio, a sajat mentalis
allapotot illetéen medidlja a bizonytalan kotédés és
az észlelt stressz kapcsolatat, amely megfeleltethe-
t6 az eredményeinknek (Jansen et al., 2023). A mi
kutatasunkban azonban a hipomentalizaci6, mint
mediator masok mentalis dllapotainak megértésével
kapcsolatban jelent meg.

A kutatds erdsségei és gyengeségei

A kutatas erdsségei kozé tartozik, hogy viszonylag ma-
gas, 255 f6s minta allt rendelkezésiinkre, harom olyan
konstruktum kapcsolatanak vizsgélatéra, amelyr6l
a szakirodalom alapjan még nem sziiletett magyar
nyelvi vizsgalat. Tovdbbd a kutatdsunk eredményei
gyakorlati szempontbdl is hasznosak lehetnek, hiszen
a mentalizacids képesség fejlesztése, illetve a k6tddési
zavarok felismerése és prevencidja a klinikai munka
szempontjabol is fontos lehet, a normativ felnéttkori
kapcsolatok kialakitasa érdekében.

A kutatasnak azonban vannak limitacioéi is. Fel-
tehet6leg az online adatgyijtés miatt nem értiink
el alacsony szociookonomiai statuszu résztvevoket,
igy a hatékonyabb altalanosithatosag érdekében a
jovében fontos lenne ilyen személyekhez is eljutni.
Tovabba a kutatds korlatai a kérdéives modszerbdl
is szdrmazhatnak, hiszen szdmos torzit6 hatas fellép-
het. Figyelembe kell venni a résztvevék valaszaddsi
hajlanddsagat, és szamolni kell a szocidlis megfelelés
igénnyel és a tarsas kivanatossagi hatdssal is. Ezen
okokbdl kifolydlag érdemes lehet mas mddszereket
is haszndlni a harom konstruktum kapcsolatanak
vizsgalata soran. Ilyen eszkoz lehet a kvalitativ interju,
amely az egyének belsd, szubjektiv vilaganak feltarasa
alkalmas, valamint hasznos lehet a tobb forrasbol
torténd adatgytjtés, példaul egy parkapcsolatban a
didd mindkét tagjatdl szarmazo6 adatok gytijtése. A
kérdéivek helyett a kotédés hatékonyabb mérésére
alkalmas modszer lehet a Feln6tt Kotédés Interju
(Main et al., 1985), illetve a mentalizacids képesség
implicit mérésére hasznélhat6 lehet a Reading the
Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen et al., 2000).
Ezen feliil fontos kihangstlyozni, hogy mivel kereszt-
metszeti kutatasrol van szd, a harom konstruktum
kozotti ok-okozati kapcsolatok igazolasara longi-
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tudinalis vizsgéalatokra is sziikség lehet a jévGben.
Emellett a valasztott modell helyett érdemes lehet
mas iranyu kapcsolatokat is tesztelni a jévoben. Ezen-
kiviil, mivel a mentalizaci6 egy multidimenzionalis
konstruktum, érdemes lenne a hipomentalizacion
kiviil mas aspektusokat is megvizsgalni, a k6tédéssel
és stresszel Osszefliggésben.

Implikdciok

Eredményeink alapjan a k6tddési szorongas indirekt
uton, a hipomentalizacion keresztiil befolyasolja az
észlelt stresszt. Ez az informacio felhasznalhato lehet a
klinikai munka soran, amikor a bizonytalan kotédési
mintdzatok tudatositasa, illetve a mentalizicios ké-
pesség fejlesztése fontos cél lehet. Tobbek kozott a bi-
zonytalan k6t6dés és a hipomentalizacid is prediktorai
lehetnek a magasabb észlelt stressz szintnek, ezaltal
pedig a mentalis egészségre is jelentds hatdssal le-
hetnek. Tehét az eredmények arra utalnak, hogy az
intervencids programok kozponti eleme lehetne a
mentalizaci6-alapu terapia, amely hatékony modszer
arra, hogy az egyén jobban megértse a sajat, illetve
masok érzéseit, ezaltal kapcsolatai kiegyensulyozot-
tabbak legyenek. A kotddési mintazatok megvaltoz-
tatdsa idGigényes pszichoterapias folyamat, azonban
a mentalizdcids képesség fejlesztésével hatékonyan
lehetne véltozasokat elérni, amely dltal a bizonytalan
kotédési mintdk hatasai kevésbé érvényesiilnének az
észlelt stressz szintjére.

OSSZEFOGLALAS

Felnéttek korében vizsgaltuk a mentalizacio, a ko-
tédés és az észlelt stressz kapcsolatat. Ezen harom
konstruktum kapcsolatat még nem vizsgaltak magyar,
felnétt mintan. Eredményeink alapjan a kotédési
szorongas a hipomentalizacion keresztiil, indirekt
uton all kapcsolatban az észlelt stresszel, mig a koto-
dési elkeriilés direkt uton 4ll kapcsolatban az észlelt
stresszel. Az eredményeink tovébbi kutatasok alap-
jaul szolgalhatnak, illetve gyakorlati implikaciéi is
vannak.

ROVIDITESEK JEGYZEKE:

RFQ-R-7 = Reflektiv Funkcié Kérdéiv atdolgozott,
hét tételes valtozata

ECR-R-HU = Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban
kérd6iv atdolgozott, magyar nyelvi valtozata

PSS = Eszlelt Stressz Kérd6iv
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The relationship between mentalizing,
attachment and perceived stress

Objective: The literature suggests that mentalizing deficits, insecure attachment, and
higher levels of perceived stress are closely linked, however, the association between
these constructs has not yet been investigated among Hungarian adults. In our study, we
investigated the relationship between mentalization, attachment and perceived stress in
a non-clinical adult sample. Methods: In our study, 255 adults completed the Reflective
Functioning Questionnaire (RFQ-R-7), the Experiences in Close Relationships questionnaire
(ECR-R-HU) and the Perceived Stress Scale (PSS) after informed consent. In our analysis, we
tested two simple mediation models. The independent variables differed in the two analyses,
in the first one we used the attachment anxiety subscale, while in the second one, we used
the attachment avoidance subscale of the ECR-R-HU questionnaire. In both of our models,
the perceived stress (PSS) was the dependent variable, while hypomentalization was the
mediator (RFQ7). Results: The models were found to be significant. The direct path between
attachment anxiety and perceived stress (c'=0.11, p < .001, B = 0.29) and indirect path
through hypomentalizig also proved to be significant (Yab = 0.04 [0.02 - 0.06], = 0.10).
The direct path between attachment avoidance and perceived stress was significant (c¢'=
0.05, p = 0.04, B = 0.12), however, the indirect path between attachment avoidance and
perceived stress was not significant (Fab = -0.004 [-0.02 - 0.01], = -0.01). Conclusions:
Our results - taking our limitations into account - suggest that hypomentalization has a
mediational effect on the relationship between attachment anxiety and perceived stress,
while attachment avoidance is directly related to perceived stress. Our results have important
practical implications for prevention and intervention.

Keywords: mentalizing, attachment, stress, perceived stress, anxiety
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