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Célkitlizés: Feln6tt mintan vizsgaltuk a mentalizacié, a kotédés és a reziliencia kapcsolatat.
Médszer: Nem-klinikai vizsgalatunkban 225 f6 toltotte ki tajékozott beleegyezés utan a

Reflektiv Funkcio Kérdoéivet (RFQ-H), a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérddivet

(ECR-R-HU), valamint a Connor-Davidson Reziliencia Kérdivet (CD-RISC). Mediator model-
linkben fliggé valtozonak a rezilienciat, fliggetlen valtozonak a kotédés 6sszpontszamat,
mediatornak a mentalizaciot valasztottuk. Az elemzést kontrolldltuk a kitolt6k nemére.
Eredmények: A mediator elemzés soran a modellek szignifikdnsnak bizonyultak. A ko-
tédési 0sszpontszam és a hipomentalizacié kdzotti at szignifikans volt (a=2,88, p<0,01,
=0,32). A kotoédési Osszpontszam és a reziliencia kozotti direkt Ut szignifikansnak bizo-
nyult (c'=-2,00, p<0,001, 3=-0,28). A hipomentalizaci6 és a reziliencia kozotti kapcsolat
szintén szignifikans volt (b=-0,30, p<0,01, f=-0,38). Az indirekt Ut a kotédés és a reziliencia

kozott a hipomentalizacion keresztiil is szignifikdnsnak bizonyult (Yab=-0,87 [-1,41 - -0,40],
B =0,12). Tehat a magas kotédési 6sszpontszam a hipomentalizacié magasabb szintjén

keresztiil alacsonyabb rezilienciat josol be. A standardizalt regresszios egyitthatdk alapjan

a hipomentalizacio6 prediktalta legerésebben a rezilienciat, valamint a kotédés direkt tton

erésebb kapcsolatban allt a rezilienciaval, mint indirekt Gton, a hipomentalizacion keresztiil.
Kovetkeztetések: Eredményeink - kutatasunk korlatainak figyelembevételével - arra utal-
nak, hogy a kotédés a mentalizacion keresztil kapcsolatban all a rezilienciaval, valamint
a mentalizacié 6nmagaban is erds prediktora a reziliencianak. Eredményeink gyakorlati

implikacidja, hogy mentalizacio-alapu médszerek alkalmazasa megfontolandd lehet a

reziliencia alacsony szintjével rendelkez6 személyek esetén.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 39-52)

Kulcsszavak: mentalizacio, reflektiv funkcid, hipomentalizacio, kotédés, bizonytalan ko-
t6dés, reziliencia
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ELMELETI BEVEZETES
Kotodés

A kotédéselmélet John Bowlby (1969) nevéhez kot-
hetd. A k6tédési stilus, ami gyermekkorban fejlédik
ki, az els6dleges gondozdval folytatott interakciok
természetén mulik, akinek elérhet6sége és valasz-
készsége meghatdrozé (Ainsworth et al., 1978). A
kotddés reprezentacidja a belsé munkamodell, ami
az életkorral stabilan fennmarad (Bowlby, 1988), a
kotdédési stilus meghatérozza a felnéttkori kapcsola-
tokat (Pietromonaco & Barrett, 2000). Alapvet6 fon-
tossagu a kotédés kialakulasa, az Osszetartozas érzés,
a biztonsag és a veszélytdl valo védelem érzésének
létrejottéhez (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Kutatasok bizonyitjak, hogy azok a felnéttek, akik
szoros kapcsolatokat tartanak fent, hosszabb ideig
élnek, valamint életiik boldogabb és egészségesebb
(Diamond & Fagundes, 2010). Kozeli kapcsolatok
nélkiil az egyénekre jellemz8bb a pszicholdgiai és
fizioldgiai szorongds, a szomatikus betegségek, a drog-
hasznalat, a depresszié és az ongyilkossag (Gilbert,
2001; Heffernan et al., 2012).

Hazan és Shaver (1987) harom feln6tt kotédési sti-
lust kiilonboztet meg, a biztonsagos, az elkeriils és a
szorongd-ambivalens stilusokat. A szorongé kétédést
a masokkal valé kozelség iranti vagy, és az elhagya-
tottsagtol vald félelem, mig az elkeriilé kotédést a
kozelségtdl valo félelem és masoktol vald fiiggdség
elkeriilésére mutatott tendencia jellemzi (Hazan &
Shaver, 1987).

A szorongdan kot6dd személyek esetén a kotédési
rendszer hiperaktivélt, azaz alulszabalyozott, aminek
hatdsara tulsagosan érzékenyek a kotédési szemé-
lyek kozelségére és a lehetséges fenyegetésekre utald
jelekre. Nagy eréfeszitéseket tesznek a kozelség fenn-
tartdsara, és ezen torekvésiik esetleges sikertelensége
esetén eltulzott negativ érzelmeket élnek 4t (Berant et
al., 2005). Hajlamosak partnereiket figyelmetlennek
és kevéssé elkotelezettnek tekinteni (Kunce & Shaver,
1994), valamint viselkedésiiket negativ elfogultsaggal
értelmezni (Collins, 1996). Tendenciat mutatnak a
kapcsolatban jelenlévé konfliktusok, és azok a kapcso-
latra gyakorolt negativ hatasainak talzott érzékelésére
(Campbell et al., 2005).

Az elkeriiléen kot6do személyek kotédési rend-
szere deaktivélt, azaz tdlszabalyozott. Nem keresik a
kozelséget a kotddési személyekkel, a tavolsagtartasra
és fiiggetlenségre torekszenek (Berant et al., 2005).

Brennan és munkatarsai (1998) szerint a szoron-
g6 kot6dok belsé munkamodelljének alapja, hogy
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6k maguk nem szerethet6k, mig az elkeriilé6 ko-
t6d6k munkamodellje azon alapszik, hogy masok
megbizhatatlanok vagy rosszindulatiak (Brennan
et al., 1998).

Mentalizdcio

»A mentalizacié egy olyan mentdlis folyamat, amely-
nek soran az egyén implicit és explicit médon jelen-
tségteljesnek értelmezi sajat és méasok cselekedeteit,
olyan intencionalis mentalis allapotok alapjan, mint
példaul a személyes vagyak, sziikségletek, érzelmek,
hiedelmek és okok” (Bateman & Fonagy, 2004 p.31).
Roviden a mentalizacié annak megértését jelenti,
hogy masok és sajat cselekedeteinek hatterében mi-
lyen mentalis allapotok dllnak.

Korai tapasztalataink és genetikai 6rokségiink
dontéen meghatarozzak, hogy milyen mértékben
vagyunk képesek elsajatitani a mentalizacids képessé-
get (Fonagy & Allison, 2011). Szamos szociokulturalis
faktor is hatast gyakorol a mentalizaci6 fejlédésére
(Luyten et al., 2020).

A mentalizdcié felfoghaté olyan tobbdimenzids
konstruktumként, amely magaba foglalja a reflektiv
funkciok szamos formajat, példaul automatikus vagy
tudatos, oniranyitott vagy kiils6 iranyultsagu, és kog-
nitiv vagy affektiv formakat (Luyten et al., 2020). A
mentalizdciés nehézségek mint transzdiagnosztikai
kockazati tényez6k szamos pszichopatoldgiai zavarral
allnak kapcsolatban (Luyten et al., 2020).

A mentalizaciénak megkiilonboztetjikk két for-
majat, a hipomentalizaciot és a hipermentalizaciot.
A hipomentalizacié a mentalizacié alulmtikodését
jelenti, amikor a személy kevéssé képes sajat és ma-
sok elméjének komplex modelljét figyelembe venni,
vagyis a konkrét fizikai jegyekre helyezi a fokuszt
az elme jellemz6i helyett. Példaul egy olyan esetben,
amikor valaki 6romében sir, a hipomentalizalo sze-
mély ezt hajlamos lehet szomorasagnak értelmezni.
A hipomentalizaci6 jellemz6 autizmus spektrum za-
varral él6k esetén (American Psychiatric Association,
2013). A hipermentalizacié a mentalizacié tulma-
kodését jelenti, amikor a mentalizaci6 tartalma
és az ahhoz kapcsolddé fizikai valésdgban gyo-
kerezé tartalmak elvalnak egymastdl. Példaul egy
hipermentalizal6é személy abban az esetben, ami-
kor egy baratjat szomorunak latja, hajlamos lehet
a helyzetet ugy értelmezni, hogy a baratja utal vele
lenni. A hipermentalizacié jellemz6 borderline sze-
mélyiségzavarral kiizd6 személyek esetén (American
Psychiatric Association, 2013; Fonagy et al., 2016a;
Sharp et al., 2011).
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Reziliencia

A reziliencia alapvet8en a pozitiv adaptaciot jelenti,
a képességet a mentalis egészség fenntartasara, vagy
visszaszerzésére a negativ tapasztalatok ellenére (Wald
etal,, 2006), valamint, mint protektiv faktor, magaba
foglalja a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére
torténd sikeres alkalmazkodast lehetévé tevé szemé-
lyiségjegyeket (Ahern et al., 2006; Norris et al., 2008).
A reziliencia komplexitasa miatt nem létezik egyetlen
altalanosan elfogadott definicié a konstruktumra, ku-
tatdsanak kozponti kérdése az, hogy hogyan éll ellen
néhany ember a tapasztalt viszontagsagoknak, negativ
testi vagy mentalis egészségiigyi kovetkezmények ki-
alakuldsa nélkil (Herrman et al., 2011).

A reziliencia felfoghatd személyes vonasként, vagy
dinamikus folyamatként (Bonanno, 2004). A dinami-
kus felfogas szerint a reziliencidnak szamos forrasa
lehet, melyek egymasra is hatnak, beleértve a bioldgiai
és pszicholdgiai tulajdonsagokat, valamint a térsadal-
mi tiamogatottsagot és a tarsadalmi rendszerek egyéb
attributumait (Friborg et al., 2003).

A mentalizdcio és a kotédés kapcsolata

A kot6dési rendszer szorosan kapcsolatban all a
mentalizaci6 fejlédésével. Altalanos egyetértés van
abban, hogy a szelf csak a masik kontextuséban létezik,
valamint, hogy a szelf fejlddése egyenértékii az én
kapcsolati tapasztalatainak osszességével (Crittenden,
1994).

Az anyai reflektiv m(ikddés fogalma, vagyis az anya
azon képessége, hogy megértse és megtartsa gyermeke
mentalis allapotait az elméjében, létfontossagu szerepet
jatszik a kotddési stilus generaciok kozotti atvitelében
(Fonagy et al., 2018). Az érzékeny gondozdi attittid, a
gyermek érzelmeinek pontos visszatiikrozése nagyban
hozzajarul a biztonsagos kotédés és a mentalizacids
képesség kialakulasahoz (Fonagy & Target, 1998).

A biztonsagos kotddés lehet6séget kinal a gyereknek,
hogy feltérképezze gondozdja elméjét, amikor a gon-
doz¢ lelki allapotokat tulajdonit a gyermeknek, és ugy
kezeli 6t, mint mentalis agenst (Fonagy et al., 1991).

Az érzelmi jelzések megkiillonboztetése, valamint
az érzelmek verbalis kifejezése kevésbé okoz nehéz-
séget a biztonsagosan kotddd személyeknek, mint
a szorongo, elkeriild és dezorganizalt kotédési sti-
lustl személyeknek (Parada-Fernandez et al., 2021).
A szakirodalom alapjan a kot6dés és mentalizacié
kapcsolataban a kot6dés mindségének eltérései befo-
lyasoljak a mentalizacié gyakorisagat, kifinomultsagat
és pontossagat (Hiinefeldt et al., 2013).
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Fonagy és munkatarsai (1997) két atfogdé modellt
dolgoztak ki a kotédési biztonsag és a mentalizacids
képesség kapcsolatanak leirasara. A mediaciés mo-
dell szerint a csecsemdkori biztonsagos kotédés teszi
lehet6vé, hogy a szocialis folyamatokbdl szerzett ta-
pasztalatok alapjan kialakuljon a reflektiv képesség
és a szocialis kompetencia a gyerekekben. A masodik
modell szerint a kotddési biztonsag eredményezi a
sziil6-gyermek kapcsolatban a pszicholdgiai meg-
értést. Ugyanazon szocidlis folyamatok hatnak a
mentalizacio6 fejlédésére és a biztonsagos kotédés
kialakulasara. Mindkét elméletre érvényes, hogy
olyan specifikus szocialis folyamatokat feltételeznek,
amelyek kozvetleniil hatnak a mentalizacié kiala-
kulasara, mikozben a biztonsagos kotédés facilitalja
ezt a mediélé folyamatot. Osszefoglalva, a gyermek
mentalizacids képességének kialakulasat, és a gondo-
z6val val6 kotdés létrejottét egy kozos mechanizmus
tamasztja ala (Fonagy & Target, 1998).

Mikulincer és Shaver (2007) modellje alapjan a bi-
zonytalan kotédési stilusok kozotti kiilonbség oka a
kotddési személyek rendelkezésre nem édllasanak kon-
zisztencidjdban rejlik, aminek hatdsara a gyerek megta-
nulja, hogy a kozelségkeresé magatartasa eredményes-e
(Hunefeldt et al., 2013; Mikulincer & Shaver, 2007).

A mentalizdcié és a reziliencia kapcsolata

A reziliencia dinamikus folyamat, amely tobbféle
kornyezeti hatas, koztiik a csaldd és a kozosség Osz-
szefiiggésében bontakozik ki, ami a tapasztalatok
szervez6dését és integraldsat eredményezi funkcio-
nalisan adaptiv, és a fejldés szempontjabol megfelel
modokon. A reziliencia a kockazati és a védo fakto-
roknak val¢ kitettség fejlédési szempontbol megfelel
kimenetelét jelenti (Szél & Szabo, 2023).

A mentalizdcié rezilienciara gyakorolt hatdsat
intrapszichés szlirérendszerként foghatjuk fel, ami
nem elvalaszthaté a kotédési biztonsagtdl. Ez a
rendszer lehet6vé teszi az emberek szamadra, hogy
elviseljenek és feldolgozzanak bizonyos fajdalmas
tapasztalatokat anélkiil, hogy azok nagymértékben
hatranyosan befolyasolnak onképiiket, vagy a ma-
sokra vonatkozo elvarasaikat. Tehat a mentalizaciora
val6 képesség lehetéségek sorat nyitja meg multbéli
viszontagsagok megértésére, masok motivacidinak
és érzéseinek megértésén keresztiil, segitve a jovore
nézve redlis alternativak megtalalasat (Foldi et al.,
2020; Fonagy & Allen, 2006).

A mentalizacié kulcsfontossagu a reziliencia kiala-
kulasanak szempontjabdl. A mentalizaciéra megfe-
lel6 mértékben képes személyeknek rendelkezésiikre
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allnak alternativ értelmezési moédok. Amikor sajat és
masok elméjét észlelik, képesek sajat mentalis allapo-
taikra reflektdlni, és tisztan értékelni masok mentalis
allapotait, valamint elkeriilni az impulziv dontéseket.
Osszességében jobban felkésziiltek a reziliens alkal-
mazkodasra a nehézségekkel szemben. A gyermek-
kori traumatikus eseményekkel valé megkiizdésben,
azok feldolgozésaban a mentalizaci6 segiti az alkal-
mazkodast és a reziliens fejlédést (Ensink et al. 2014).
A sikeres mentalizaci6 protektiv faktorként mikodik
a mentdlis zavarokkal szemben, a traumatikus ese-
mények feldolgozasaban hozzajarul a sikeres alkal-
mazashoz, a reziliens fejlddéshez (Ensink et al., 2014).
A mentalizacids képesség zavara el6rejelzi a pszi-
chopatolégia és a mentalis instabilitas jelenlétét
(Katznelson, 2014). A mentalizacids deficit a személyi-
ségzavarok egyik kozponti mechanizmusat képezi, kii-
16n6sen a borderline személyiségzavarban (American
Psychiatric Association, 2013; Chiesa & Fonagy, 2014).

A kotddés és a reziliencia kapcsolata

Kutatasok eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a
kotddés és reziliencia kozotti kapesolat egyirdnyu, a
kotbédési stilus gyakorol hatast a rezilienciara, nagy-
ban meghatarozva annak fejlédését (Galatzer-Levy &
Bonanno, 2013). A reziliencia két sarokkovét a koc-
kazati faktorok, a viszontagsagok, és a véd§ faktorok,
a pozitiv alkalmazkodas képzik. Kutatasok szerint a
pozitiv alkalmazkodas kdzponti tényezdje a biztonsa-
gos kotédés (Darling Rasmussen et al., 2019).

A kapcsolat a két konstruktum kozott egyértelm,
azonban az annak hétterében 4ll6 mechanizmus ke-
vésbé ismert. Egy, a kapcsolat hatterében 4ll6 valtozo
lehet az 6nhatékonysag (Bandura, 1977).

Kutatasi eredmények alapjan a reziliencia fejlédésé-
nek szempontjabol kulcsfontossagt belsé tényez6k az
affektuskontroll, a hangulatszabalyozas, és az o6nérté-
kelés, kiemelt fontossagu kiilsé tényezék pedig a stabil
kapcsolatok, a csalad kozelsége, és a partneri timogatas.
Ezek visszavezethetSek a kotédési tapasztalatokra, ami-
bél arra kovetkeztethetiink, hogy az egyén gyermek-
kori kétédési kapcsolatainak mindsége befolyasolja
a reziliencia, mint vonds kialakulasat (Atwool, 2006).

A bizonytalan k6t6dési stilusok magasabb aranyban
jarnak egyiitt pszichopatoldgiaval, mig a biztonsa-
gos kotédési stilus a pszichopatoldgia alacsonyabb
aranyaval hozhat6 osszefiiggésbe (Surcinelli et al.,
2010). A bizonytalan kotédés magasabb szintje sz-
szefiiggésben all a mentalis zavarok magasabb el6for-
dulasi aranyéval, beleértve a hangulati, szorongasos
és impulzuskontroll zavart, valamint a szerhasznalati
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zavarokat. A szorong6 ¢és az elkeriilé kotédési stilus
esetén is erds kapcsolatot talaltak hangulati és impul-
zuskontroll zavarokkal (Palitsky et al., 2013).

A kotodés, a mentalizdcio és a reziliencia
kapcsolata

A kotédés és mentalizaci6 kozotti kapesolat egyértel-
md, a biztonsagos kotédés idealis feltételeket teremt
a mentalizaci6 fejlédéséhez (Fonagy & Campbell,
2017). Hasonléképpen a reziliencia képességének
fejlddéséhez is sziikséges a biztonsagos kotddés
megléte (Conger et al., 2000). Szdmos kutatds ki-
mutatta, hogy a biztonsadgos kotédés és a szenzitiv
sziil6i nevelés protektiv faktornak bizonyulnak ked-
vezbtlen korillmények esetén (Conger et al., 2000). A
mentalizdcids képesség és a reziliencia kapcsolatara
tekinthetiink olyan intrapszichés szlir6rendszerként,
ami a korai biztonsagos kétédési kapcsolatban alakul
ki. A rendszer lehet6vé teszi az emberek szamara,
hogy megkiizdjenek a kedvezétlen koriilményekkel.
A mentalizaci6 el6segiti a tamogatas irdnti igény
felismerését vagy elfogadasat, amikor azt megfeleld
formaban ajanljak fel. A rendszer fenntartja a realis
reményt, és lehetvé teszi olyan alternativak megvalo-
sulasat, melyek az 6j helyzetekben adaptivak lehetnek
(Fonagy & Allen, 2006). A reziliencia a tarsas kornye-
zet és a magasabb rendii megismerési folyamatokban
taldlhato egyéni kiilonbségek kozotti kolcsonhatas
eredménye (Fonagy & Campbell, 2017).

CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

Jelen dolgozat f6 célja a mentalizacid, a kotédés és a
reziliencia kapcsolatdnak vizsgalata magyar, nem-Kkli-
nikai, felnétt mintan. A szakirodalmi attekintés soran
nem taldltam a harom konstruktum kapcsolatat egy
tanulmanyban vizsgal6 kutatdst. Az elméleti hattér
alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. A kotédés mindsége Osszefiigg a mentalizacid
mindségével. A hipomentalizacié pozitiv kapcso-
latban van a kot6dési szorongassal és a kotédési
elkeriiléssel.

2. A kotédési szorongds és a kotédési elkeriilés nega-
tiv kapcsolatban vannak a rezilienciaval.

3. A mentalizacié mindsége Osszefiigg a reziliencia
mindségével. A hipomentalizacié negativ kapcso-
latban all a reziliencidval.

4. A mentalizicio, a kot6dés és a reziliencia kozott
kozvetitdé kapcsolat van. A mentalizacié medialja
a kot6dés fuggetlen valtozo és a reziliencia fiiggd
valtoz6 kozotti kapcesolatot
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1.tablazat A minta demografiai jellemz6i

Demogréfiai valtozék n (%)
Lakohely
- Févaros 41(18,2)
-Varos 133 (59,1)
- Kisebb telepulés 51(22,7)
Gazdasagi aktivitas
- Aktiv munkavallalé 167 (74,2)
- Munkanélkali 39(17,3)
- Haztartasbeli 9 (4,0)
- GYED vagy GYES 10 (4,4)
Legmagasabb iskolai végzettség
- Altaldnos iskola 5(2,2)
- Kozépiskola 129(57,3)
- Féiskola vagy egyetem 91 (40,4)
N =255
MODSZER
Minta

A kérdbivesomagot 225 személy toltotte ki hianytalanul,
186 nd, 38 férfi és 1 nem bindris személy. A kitolték
életkora 18 és 74 év kozott volt (M = 36,37, SD = 14, 29).

Hetvenkilenc kitolt6 élt hazassagban (35,1%), 78
parkapcsolatban (34,7%), 43 személy csaladi éllapota
hajadon (19,1%), 11 kit6lt6é elvalt (4,9%) és 3 valasz-
adoé ozvegy (1,3%). Tizenegy személy jelolte meg az
egyéb kategoriat (4,9%). Anyagi helyzetét 16 személy
jelolte atlag alattinak (7,1%), 152 atlagosnak (67,6%)
és 57 kitolto atlag felettinek (25,3%) (1. tablazat).

Méréeszkozik
Demogrdfiai adatlap

A kutatdsban a demografiai adatok koziil rakérdez-
tink a vizsgalati személyek nemére, életkorara, leg-
magasabb iskolai végzettségére, csaladi allapotara, la-
koéhelyének tipuséara, gazdasagi aktivitasara és anyagi
helyzetére.

Reflektiv Funkcié Kérdéiv (RFQ-R-7)
A Reflektiv Funkcié Kérdéiv egy, a mentalizacios
képesség vizsgalatara Kkifejlesztett mérdeszkoz

(Cronbach a = 0,7) (Fonagy et al., 2016). A kérdéiv
magyar adaptaciojat Horvath és munkatdrsai végezték
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(Horvath et al., 2023) (Omega w = 0,89). Rovid, hét
elemet tartalmazé (,, Az, hogy az emberek mit gon-
dolnak, egy rejtély szimomra?, ,Nem vagyok mindig
tisztaban azzal, hogy mit miért teszek””) véltozatanak
célja a mentalizacids nehézségek egyik tipusanak, a
hipomentalizaciénak mérése (Fonagy et al., 2016). A
mérbeszkoz egydimenzids faktorstrukturaval rendel-
kezik. A kérd6iv hétfoka Likert skalan (1 = egyaltalan
nem értek egyet — 7 = teljesen egyetértek) méri a
mentalizdcids képességét. Az Gsszpontszam az egyes
tételekre adott pontszamok Gsszege, hét és 49 pont
kozé esik. Az alacsony pontszam a hipomentalizacid
alacsony, a magas pontszam a hipomentalizacié ma-
gas szintjét jel6li. Az alacsony pontszam adaptivabb
pszichologiai jellemzékkel tarsul (pl. alacsonyabb
szintl impulzivitds, rumindacié és aggodalom) (Hor-
vath et al., 2023; Miiller et al., 2022). Mintankban a
mérdeszkoz megbizhatdsaga jo (Cronbach a = 0,826).

Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérddiv
(ECR-R-HU)

A Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdéiv a felnétt
kotédést méri, romantikus kapcsolatok mindségének
meghatdrozasdra alkalmas. A kérdéivet Brennan és
munkatarsai (Brennan et al., 1998) és Fraley és mun-
katarsai (Fraley et al., 2000) dolgoztak ki (Brennan
et al., 1998; Fraley et al., 2000). A mérbeszkoz 36
tételt és két alskalat tartalmaz. A k6t6dési szorongas
(ANX pl. ,,Sokat aggédom a kapcsolataim miatt.”)
(ANX, Cronbach a = 0,93) és kot6dési elkeriilés (AV
pl. ,Nagyon jol esik nekem a partnerem kozelsége.”)
(AV, Cronbach a = 0,95) skalak 18-18 tételt tartal-
maznak (Brennan et al., 1998a; Fraley et al., 2000). A
magyar adaptaciot Gervai és munkatarsai (Gervai et
al., 2022) végezték (Dupont et al., 2022). A kérdéiv
megbizhatdsaga nagyon jo, a két alskdla a Szorongas
(Cronbach a = 0,93) és az Elkeriilés (Cronbach a =
0,91) (Dupont et al., 2022). A résztvevok egy hétfoka
Likert-skalan (1 = egyéltalan nem igaz — 7 = nagyon
igaz) értékelték a tételeket, szamos tétel pontozasa
forditott. A skalapontszam az egyes tételek pont-
szamainak atlaga, egy és hét kozé esik. A magasabb
Osszpontszam magasabb kotédési szorongast vagy
elkeriilést mutat. A kitoltéknek nem a jelenlegi ro-
mantikus kapcsolatuk alapjan kell megvélaszolniuk
a kérdéseket, hanem altalanossagban a romantikus
kapcsolataikra gondolva. A kérd6iv megbizhatosaga
mintankban nagyon jé (Cronbach a = 0,927). A ké-
t6dési szorongas (Cronbach a = 0,934) és a ktddési
elkeriilés (Cronbach a = 0,924) skalak megbizhato-
sdga a mintankon szintén nagyon jo.
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Connor-Davidson Reziliencia Kérddéiv (CD-RISC)

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv a lelki
ellenalloképesség mérésére alkalmas méréeszkoz (Kiss
et al., 2015). Az eredeti, 25 elemet tartalmazo skala
(Cronbach a = 0,89) magyar adaptacidja 10 elemet
tartalmaz (pl. ,,A stresszel valo megkiizdés megerdésit”,
,Ugy érzem, én iranyitom az életem.”), melyek nem
egyeznek meg az eredeti roviditett, 10 tételes valtozat
elemeivel (Connor & Davidson, 2003). A magyar adap-
taciot Kiss és munkatarsai végezték (Kiss et al., 2015). A
kitolt6k otfoku Likert-skalan (0 = egyaltalan nem igaz
- 4 = szinte mindig igaz) értékelik a tételeket. Az egyes
tételekre adott pontok Gsszege adja meg a kérd6iven
elért végs6 pontszamot, ami 0-100 kozotti tartomdny-
ban helyezkedik el. A magasabb pontérték magasabb
rezilienciat mutat. A kérdéiv egydimenzios faktorstruk-
turaval rendelkezik, bels6konzisztencia-mutatdja jo
(Cronbach a = 0,869) (Kiss et al., 2015). Mintankban
amérdeszkoz megbizhatdsaga jo (Cronbach a =0,876).

Eljards

A vizsgélat soran egy online kérdéivcsomagot hasz-
naltunk, amivel a feln6tt korosztalyt vizsgaltunk,
nem-klinikai mintan. A kutatas az E6tvos Lorand
Tudomdnyegyetem Tudomadnyos és Kutatasetikai Bi-
zottsaganak engedélyével zajlott. Az adatfelvétel 2023
szeptemberétdl 2023 aprilisdig zajlott, a kitoltoket
f6leg Facebookon, kényelmi és hélabda mddszerrel
értiik el. A kérdéiv kitoltése koriilbeliil 30 percet vett
igénybe. A Kkitolték a tajékoztatod beleegyezd nyilat-
kozat elfogadasa utdn léphettek tovabb a kérdoiv-
csomagra. A részvétel teljesen dnkéntes, és barmikor
megszakithato volt, a részvételért nem jart anyagi ja-
vadalmazas. A kit6ltés anonim volt, nem rogzitettiink
a személyek azonositasara alkalmas informaciokat, az
adatokat szigortan bizalmasan kezeltiik. A kutatasrol
tajékoztattuk a kitoltket, megtévesztés nem tortént.
Arra az eshetdségre tekintettel, hogy a kitoltés felkava-
16 lehet egyesek szamara, feltiintettiik a kutatasvezetd
email cimét a tdjékoztatd nyilatkozatban, aki az ilyen
esetekben segitséget nyudjthat. Az adatokat és a kit6l-
tott kérdSiveket biztonsagos koriilmények kozott, ot
évig taroljuk az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen.

Statisztikai elemzés
Az elemzések elkészitéséhez IBM SPSS Statistics
(Version 28) programot (IBM Corp, 2019) alkalmaz-

tunk. A skalak ferdesége és csicsossaga -1 és +1 kozé
esett (Bulmer, 1967), tehat elfogadhat6 volt.
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A skalak demogréfiai valtozokkal valé osszeveté-
séhez négy demografiai valtozdt atkodoltunk. A sta-
tisztikai elemzés soran a kitolt6 neme kordbbi harom
tipusabdl (férfi, n6, nem binaris) két csoportot hoz-
tunk létre, kivéve az adatok koziil az egy nem binaris
nem személyt. A gazdasagi aktivitas esetén két cso-
portot hoztunk létre, az egyik csoportba keriiltek az
aktiv munkavallalok, a masikba a munkanélkiiliek, a
haztartasbeliek és a GYED/GYES-en 1évék. A legma-
gasabb iskolai végzettség esetén szintén két csoportot
hoztunk létre, az egyik csoportba keriiltek az altalanos
iskolat és a kozépiskolat végzettek 6sszevonva, a ma-
sikba a f6iskolat vagy egyetemet végzettek. A csaladi
allapot esetén az els§ csoportba keriiltek a hazas-
sagban él6k, a mdsodikba a parkapcsolatban ¢l6k, a
harmadikba a hajadonok, az elvaltak és az 6zvegyek
Osszevonva. Fliggetlen mintas t probat végeztiink a
skaldk 6sszehasonlitasara, a kit6lt6k neme, gazdasagi
aktivitasa és legmagasabb iskolai végzettsége valto-
z6k alapjan, mivel ezeket a demografiai jellemzoket
dichotom viéltozokként kezeltiik. Egyszempontos
varianciaanalizissel vizsgaltuk a skalakat a lakohely
alapjan, mivel ez a demografiai valtozé harom ér-
téket vett fel. Korreldcids elemzésekkel vizsgéltuk a
kérdéivek skalainak kapcsolatait egymassal, Pearson
korrelaciét hasznaltunk. A prébak soran Bonferroni
korrekciot (alfa/n, n = probak szama) alkalmaztunk.

A modell tesztelésére Process v4.0 4-es mediator
modelljét hasznaltuk. A modellben a bemeneti val-
toz6 a kotédési 6sszpontszam (kontrollélva a kitolt6k
nemére), a kimeneti valtozo a reziliencia, a mediator
a mentalizacio.

EREDMENYEK
Skaldk leiro jellemzdgi

A Reflektiv Funkcio Kérddiv (RFQ-R-7), a Connor-
Davidson Reziliencia Kérdéiv (CD-RISC), a Tapasz-
talatok Szoros Kapcsolatban Kérd6iv (ECR-R-HU)
és a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdéiv
alskalainak (ECR_ANX, ECR_AV) részletes jellem-
z6it a mintdnkon a masodik tdbldzat szemlélteti.

Skdldk osszefiiggése a demogrdfiai viltozokkal

A kétmintas t-proba szignifikans kiilonbséget ered-
ményezett a Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kér-
déivben a nem alapjan. A férfiak (M = 3,28, SD =
0,78) magasabb pontszdmot értek el, mint a nék (M
=2,79,8D = 1,01, t(65,19) = 3,35, p < 0,001, d = 0,54).
A hatasméret nagy. A kotdési elkeriilés alskala alap-
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2. tablazat A skalak jellemz6i
Min Max M SD Ferdeség Csucsossag | Cronbach-a
RFQ 7,00 49,00 21,25 8,86 0,77 0,36 0,83
CD-RISC 6,00 40,00 27,81 7,02 -0,73 0,55 0,88
ECR 1,08 5,44 2,88 0,98 -0,05 -0,81 0,93
ECR_ANX 1,00 6,94 3,03 1,35 0,57 -0,11 0,94
ECR_AV 1,00 5,94 2,73 1,14 0,33 -0,98 0,93

N =225, Min = Minimum, Max = Maximum, M = Atlag, SD = Széras, RFQ = Reflektiv Funkcié Kérdéiv, CD-RISC = Connor-Davidson Reziliencia
Kérdéiv, ECR = Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérddiv, ECR_ANX = K&t6dési szorongas alskala, ECR_AV = K&tédési elkertilés alskala

3. tablazat Korrelacios tabla

1 2 3 4 5
1.RFQ —
2.CD-RISC -0,470* =
3.ECR 0,313* -0,404* —
4.ECR_ANX 0,411* -0,387* 0,826* =
5.ECR_AV 0,053 -0,238* 0,745* 0,240* —

N = 225, Min = Minimum, Max = Maximum, M = Atlag, SD = Széras, RFQ = Reflektiv Funkcié Kérdéiv, CD-RISC = Connor-Davidson Reziliencia
Kérdoiv, ECR = Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdiv, ECR_ANX = K&t6dési szorongas alskala, ECR_AV = K&tédési elkertilés alskala

* p < 0,001, Bonferroni korrekciét hasznélva

jan szignifikdns nemi kiilonbséget taldltunk, a férfiak
(M = 3,22, SD = 1,05) magasabb pontszamot értek
el, mint a nék (M = 2,62, SD = 1,14, t(56,29) = 3,12,
p < 0,001, d = 0,54). A kotédési szorongas alskala
alapjan nem talaltunk nemi kiilonbséget (2. tablazat).
A gazdasagi aktivitas és legmagasabb iskolai vég-
zettség véltozok alapjan nem taldltunk szignifikdns
kapcsolatot a vizsgalt skaldkkal a kétmintas t-probak
alapjan. A csaladi allapot valtozo alapjan nem talal-
tunk szignifikdns kapcsolatot a vizsgalt skalakkal az
egyszempontos varianciaanalizis alapjan.

Korreldcios elemzések

A hipomentalizdci6 és a bizonytalan kotédés kozot-
ti kapcsolat szignifikdns, pozitiv iranyu és kozepes
erGsségli. A hipomentalizacié és a kotddési szorongas
kozotti kapesolat pozitiv irdnyu és kozepes erdsségi.
A hipomentalizdcié és a kotédési elkeriilés kozott
nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot (3. tablazat).

A hipomentalizacié és a reziliencia kozotti kap-
csolat szignifikdns, negativ iranyud és erds erdsségu
(3. tdblazat).

A reziliencia és a bizonytalan k6t6dés kozotti kap-
csolat szignifikans, negativ iranyu és kdzepes erdsségti.
A reziliencia a k6t6dési szorongassal negativ, kozepes
erdsségli kapcsolatban, a kotddési elkeriiléssel negativ,
kis erdsségti kapcsolatban all (3. tablazat).
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Medidtor elemzések

Elemzésiink soran egyszerti mediator modellt tesztel-
tink. Bemeneti valtozonak a kotédési 6sszpontszamot
(Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérdéiv), ki-
meneti valtozénak a reziliencidt (Connor-Davidson
Reziliencia Kérd6iv), mediatornak a hipomentalizaciot
(Reflektiv Funkcio Kérddiv) valasztottuk. Az elemzést
kontrollaltuk a kit6lt6k nemére, mert szignifikdns
kapcsolatban éllt az ECR kotédési 6sszpontszammal.
A mediator elemzés soran az elsé modell szignifi-
kénsnak bizonyult (F(2,222)=12,25 p<0,001, R*=0,10).
A kotddési osszpontszam és a hipomentalizacio kozotti
ut szignifikansnak bizonyult (a=2,88, p<0,01, p=0,32),
a magas kotédési dsszpontszam a hipomentalizaci6
magasabb szintjét jelezte el6re. A masodik modell is
szignifikansnak bizonyult (F(3,221)=30,80 p<0,001,
R*=0,30). A kotddési osszpontszam és a reziliencia
kozotti direkt ut szignifikans volt (¢’=-2,00, p<0,001,
f=-0,28), a magas kotédési 6sszpontszam cs6kken-
tette a rezilienciat. A hipomentalizaci és a reziliencia
kozotti kapcesolat szintén szignifikans volt (b=-0,30,
p<0,01, $=-0,38), a hipomentalizacié magas szintje
csokkent rezilienciat josolt be. Az indirekt ut a kotddés
és a reziliencia kozott a hipomentalizacion keresztiil is
szignifikdnsnak bizonyult (Yab=-0,87 [-1,41 - -0,40],
B =0,12). Tehat a magas kotédési dsszpontszam a
hipomentalizdcié magasabb szintjén keresztiil alacso-
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1.abra Mediator modell a kétédési 6sszpontszam fliggetlen véltozoval,
a reziliencia fiiggé véltozoval és a mentalizacié mediatorral

Indirekt Gt

ab =-0,87[-1,41 - -0,40], B = 0,12*

Mentalizacio

B =-0,32*
a=2,88*

c' =-2,00*

B = -0,38*
b= -0,30*

Kotédési 6sszpontszam

B = -0,28*

Y

Reziliencia

*=p < 0,001

nyabb reziliencidt josol be. A standardizalt regresszids
egyttthatok alapjan a hipomentalizacié prediktalta
legerdsebben a rezilienciat, valamint a kotédés direkt
uton erdsebb kapcsolatban allt a reziliencidval, mint
indirekt Gton, a hipomentalizacion keresztiil. A részle-
tes medidtor modellt az elsé dbra mutatja be (1. abra).

MEGBESZELES

Jelen kutatas célja a mentalizdcid, a kotddés, és a
reziliencia kozotti kapcsolat vizsgalata volt, nem-
klinikai, feln6tt mintan. A vizsgalathoz viszonylag
nagy, 225 f6s minta allt rendelkezésiinkre.

A szakirodalom alapjan a biztonsagos kotédés és
mentalizaciés kapacitas kozotti kapcsolat pozitiv
iranyu, Fonagy és munkatdrsai (1997) mediacids
modellje szerint a csecsemdkori biztonsagos ko-
tédés teszi lehetévé, hogy a szocidlis tapasztalatok
alapjan kialakuljon a gyerekekben a mentalizacids
képesség. Ugyanazon szocialis folyamatok hatnak a
mentalizaci6 fejlédésére és a biztonsagos kotddés ki-
alakuldsara (Fonagy & Target, 1998). A mentalizaci6
reziliencidra gyakorolt hatasat egy intrapszichés szu-
rérendszerként foghatjuk fel, ami nem elvélaszthatd
a kotddési biztonsagtol (Foldi et al., 2020). A sikeres
mentalizici6 protektiv faktorként miitkodik a men-
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talis zavarokkal szemben, a traumatikus események
feldolgozasdban hozzajarul a sikeres alkalmazashoz,
a reziliens fejlédéshez (Ensink et al., 2014). A bi-
zonytalan kot6dési stilus bejosolja az eredménytelen
megkiizdést (Wei et al., 2006).

Tehat Gsszességében a korabbi kutatasok arra utal-
nak, hogy a biztonsagos kotédés, a mentalizacios ké-
pesség és a reziliencia minésége dsszefiiggésben allnak
egymassal, viszont a kutatasok a harom konstruktum
kapcsolatat egy kutatasban, magyar nem-klinikai fel-
nétt mintan még nem vizsgaltak.

Hipotézisek megvitatdsa

Az els6 hipotézisiink, miszerint a hipomentalizacié
pozitiv kapcsolatban van a kot6dési szorongéssal és
a kotddési elkeriiléssel, részben megerdsitésre kertilt
az eredményeink alapjan. A hipomentalizacié pozi-
tiv, kozepes erdsségii kapcsolatban 4llt a bizonytalan
kotédéssel. Azok a személyek, akik magasabb pont-
szamot értek el a Reflektiv Funkcié Kérdéiven, vagyis
a hipomentalizacié magas szintjével rendelkeztek, at-
lagosan magasabb pontszamot értek el a Tapasztalatok
Szoros Kapcsolatban Kérdéiven. A kérd6iv alskaldi
kozott kiilonbséget talaltunk a hipomentalizacioval
val6 kapcsolatukban. A hipomentalizacié és a kotédé-
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si szorongas kozott pozitiv iranyu, kozepes erdsségu
kapcsolatot taléltunk, vagyis azok a személyek, akik
magasabb pontszamot értek el a hipomentalizaciot
vizsgalo skalan atlagosan magasabb pontszamot értek
el a kotédési szorongas alskalan. A hipotézisiinkkel
ellentétben a hipomentalizacid és kotddési elkertilés
kozotti kapcsolat azonban nem bizonyult szignifi-
kansnak. A szakirodalom alapjan az érzelmi jelzések
megkiilonboztetése és értelmezése, a mentalizacid
kevésbé okoz nehézséget a biztonsagosan kot6do
személyeknek, mint a szorongo és elkeriil6 kotodési
stilusti személyeknek (Parada-Fernandez et al., 2021).
Az eredményeink beleillenek Fonagy és munkatarsai
(1997) elméletébe, miszerint a biztonsagos kotédés
teszi lehetévé a reflektiv képesség és szocialis kom-
petencia kialakulasat. Ugy vélik, hogy ugyanazon
szocidlis folyamatok hatnak a mentalizacié fejlédésére
és a biztonsagos kotédés kialakulasara, azok kozos
mechanizmuson alapulnak (Fonagy & Target, 1998).
Hipotézistink csak részben teljestilt, a kotédési el-
keriilés és a hipomentalizacié kozott nem taldltunk
kapcsolatot. Erre magyarazatot nyujthat Mikulincer
és Shaver (2007) modellje, miszerint a szorongé és
elkeriild kotédési stilusok kozotti kiilonbség oka az
elsédleges gondoz6 rendelkezésre nem allasanak kon-
zisztencidjaban rejlik. A szorongé kot6dési stilusu
személyek az inkonzisztens gondozdi jelenlét kovet-
keztében inkonzisztensen tapasztaltak meg a mentalis
allapotok megjelenitését, az elkeriilé kot dési stilusi-
ak pedig a gondozo konzisztens rendelkezésre nem
allasa miatt nem tapasztaltak meg a mentalis allapotok
megjelenitését. A modell és az azt meger6sité kuta-
tasi eredmények szerint az elkeriilé kotddési stilust
személyek elsajatithatjdk a mentalizacios képességet
mas kotédési személyekkel valo tapasztalataik alap-
jan, azonban a szorongd kot6dési stilusu személyek
szdmara nehezebb fejleszteni szegényes mentalizacids
képességiiket (Hiinefeldt et al., 2013; Mikulincer &
Shaver, 2007).

A masodik hipotézisiinket, miszerint a kotédési
szorongas és a kotddési elkeriilés negativ kapcsolat-
ban vannak a reziliencidval, megerésitették az ered-
ményeink. A bizonytalan kotédés negativ, kozepes
erdsségili kapcsolatban van a rezilienciaval, vagyis
azok a személyek, akik magas pontszamot értek el a
bizonytalan kotédést vizsgald skalan, 4tlagosan ala-
csonyabb pontszamot értek el a reziliencidt vizsgal6
skalan. A kot6dési szorongas alskala negativ, kozepes
szintli kapcsolatban all a rezilienciaval, vagyis azok a
személyek, akik magas pontszamot értek el a kotddési
szorongas alskalan, atlagosan alacsonyabb pontsza-
mot értek el a reziliencia képességét vizsgald skalan.
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A kotddési elkertiilés és a reziliencia kozotti kapcsolat
negativ, kis er6sségli. Az eredmények 6sszhangban
allnak a szakirodalommal, miszerint a biztonsagos
kotddés megléte sziikséges a reziliencia fejlddéséhez
(Conger et al., 2000). Egy metaanalizisben gyenge
és kozepes kozotti korrelaciot taldltak a kot6dés és
a reziliencia kozott, amivel megegyeznek eredmé-
nyeink (Darling Rasmussen et al., 2019). Karreman
és Vingerhoets (2012) eredményei alapjan a koéto-
dési szorongas alacsonyabb rezilienciat eredményez
(Karreman & Vingerhoets, 2012).

A harmadik hipotézisiink, miszerint a hipomen-
talizacio negativ kapcsolatban all a rezilienciaval, szin-
tén megerGsitésre keriilt az eredményeink alapjan,
a hipomentalizaci6 negativ, er6s kapcsolatban all a
reziliencidval. Azok a személyek, akik magasabb pont-
szamot értek el a hipomentalizaciot vizsgalo skalan at-
lagosan alacsonyabb pontszamot értek el a reziliencia
képességét mérd skalan. A szakirodalom szerint a
mentalizaci6 kulcsfontossagu a reziliencia kialakulasa
szempontjabdl (Ensink et al., 2014), protektiv faktor-
ként miikodik a mentalis zavarokkal szemben, zavara
elérejelzi a pszichopatolédgia és a mentalis instabilitas
jelenlétét (Katznelson, 2014).

A negyedik hipotézisiinket is megerdsitették az
eredményeink, miszerint kozvetitd kapcsolat van
a mentalizdcio, a kotddés és a reziliencia kozott. A
mediatorelemzés szignifikins modellt eredménye-
zett, a kot6dési 6sszpontszam és a hipomentalizacio,
tovabba a kotédési osszpontszam és a reziliencia
kozotti 1t is szignifikdnsnak bizonyult, valamint a
hipomentalizécié és a reziliencia koz6tti kapcsolat is
szignifikdns volt. A magas k6tédési dsszpontszam a
hipomentalizdcié magasabb szintjén keresztiil alacso-
nyabb rezilienciat jésolt be. Az indirekt ut a bizonyta-
lan kotédés és a reziliencia kozott a hipomentalizacion
keresztiil is szignifikansnak bizonyult, de indirekt iton
erGsebb kapcsolatban dlltak. Az eredményeink integ-
ralhatoak Fonagy és munkatdrsai (2017) modelljébe,
miszerint a mentalizacios képesség és a reziliencia
kapcsolata felfoghat6 egy intrapszichés szlirérend-
szerként, ami a biztonsagos kotédési kapcsolatban
alakul ki (Fonagy & Allen, 2006). A reziliencia a tarsas
koérnyezet és a magasabb megismerési folyamatokban
taldlhat6 egyéni kiilonbségek kozotti kolcsonhatas
eredménye (Fonagy & Campbell, 2017).

Szignifikdns nemi kiilonbséget taldltunk a Tapasz-
talatok Szoros Kapcsolatban Kérddivben, a férfiak
magasabb pontszamot értek el, mint a nék. Kiilonb-
séget talaltunk az alskaldkban, a kot6dési elkeriilés
alskalan a férfiak értek el magasabb pontszamot, a
kotédési szorongas alskélan pedig nem talaltunk

47



EREDETI KOZLEMENY

Szeg6 Zsuzsanna, Szabd Brigitta

szignifikdns nemi kiilonbséget. Eredményeink csak
részben egyeznek meg a szakirodalommal. Egy 100
kutatast vizsgalé metaanalizis alapjan a kotédési el-
keriilés skalan a férfiak értek el magasabb pontszamot,
a kotédési szorongas skalan pedig a nék (Del Giudice,
2011). A nemi kiilonbségre magyarazatot kinal az evo-
lciés pszicholédgiai nézépont, miszerint romantikus
partnereikkel a férfiak rovidebb ideig tarto, kevésbé
elkotelezett kapcsolatot keresnek, ami megmagyaraz-
za a magasabb kotédési elkeriilés pontszamukat, mig
anok hosszan tarto, elkotelezett kapcsolatot keresnek,
ami megmagyarazza magasabb kot6dési szorongas
pontszamukat (Rozvadsky Gugova & Heretik, 2011).
Eredményeink nem egyeznek meg a szakirodalom-
mal, amire magyarazat lehet, hogy a mintankban a
nemi megoszlas egyenlétlen, igy eredményeink csak
korlatozottan alkalmasak nemi kiilénbségek megal-
lapitaséra.

A kutatds erdsségei és gyengeségei

A kutatds eréssége, hogy 225 {6 toltotte ki a kérdSiv-
csomagot, igy viszonylag nagy minta allt a rendelkezé-
stinkre harom olyan konstruktum vizsgalatara, amely-
lyel a szakirodalom alapjan egy kutatdsban korabban
még nem foglalkoztak. Mdasrészt a mentalizacié szere-
pének kutatasa az elmult években egyre inkabb a f6-
kuszba kerilt, a mentalizacié-alapt modszerek ered-
ményességét szamos kutatas bizonyitotta (Bateman &
Fonagy, 2004; Ware et al., 2016), igy kiilondsen nagy
szerepe van a témaval foglalkozé kutatasoknak, és
akar tovabbi prevencids és intervencids programokat
alapozhatnak meg.

A kutatds azonban szamos korlattal is rendelkezik.
A demografiai valtozok terén nem volt véltozatos a
minta. A nemek megoszlasa nem egyenletes a min-
taban, a nék feliilreprezentaltak. A résztvevok 40,4
szazaléka rendelkezett féiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel. A kitoltok koziil csak 16 személy értékelte
anyagi helyzetét atlag alattinak. Feltételezhetd, hogy
az online kérdéives forma miatt nem értiik el az ala-
csony szociobkondmiai statuszu kitoltéket. A tovabbi
kutatasok soran fontos lenne ehhez a tdrsadalmi ré-
teghez is eljutni, hogy éltaldnosithaté eredményekhez
jussunk.

A mintan kiviil a kérd6iv médszerébdl is szarmaz-
nak korlatok. A kérdéivek kitoltése soran szamos
torzitasi hatas jelentkezhet. A tarsas kivanatossagi
hatast és a szocialis megfelelés igényét is figyelembe
kell venni. Tovabba a kitoltok reflexios képességeivel
és beszamolasi hajlanddsagaval is szamolnunk kell, hi-
szen a sajat kotédésérdl, mentalizacios képességeirdl
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és rezilienciajarol val6 nyilatkozasban ezek elengedhe-
tetlenek. A konstruktumok kapcsolatanak vizsgélata
a tovabbiakban érdemes lenne mas modszerek alkal-
mazaséaval is. Ilyen eszkoz lehet a felnéttkori kotédés
feltarasara parkapcsolatban é16k megfigyelése vagy a
Felnéttkori Kotddési Interju hasznalata (Hamori et
al,, 2016). A mentalizacios képesség tesztekkel valo
felmérése alkalmas példaul a Szemek teszt (Reading
the Mind in the Eyes Test, RMET) (Baron-Cohen et
al., 2001) vagy a Hangbol olvasas teszt (Reading the
Mind in the Voice Test, RMV) (Golan et al., 2007).
Tovabbi vizsgélati modszer lehet reziliencia mingsé-
gének felmérése kisérleti helyzetben, mesterségesen
eléidézett korilmények kozott. Mivel keresztmet-
szeti kutatasrol van szo, fontos kiemelni, hogy lon-
gitudindlis vizsgalatokra is sziikség van a jév6ben
az ok-okozati kapcsolatok feltarasa érdekében, hogy
kiilonbo6z6 életkoru és élethelyzetli populacidkra ér-
vényes Osszefliggéseket is megallapithassunk, illetve
ezek az életkorral elérehaladé valtozasait vizsgalhas-
suk. Tovabba a valasztott modell helyett mas irdanyu
hatasokat is lehetne tesztelni a jovben.

Implikdciok

Eredményeink alapjan a ktédés direkt tton és indi-
rekt Uton, a mentalizacion keresztill is befolydsolta
a rezilienciat. Ez az informacié felhasznalhato lehet
klinikai munka soran, a reziliencia alacsony szintjével
rendelkezé személyek esetén. A mentalizacio-alapt
modszerek egyre nagyobb népszertiségnek 6rvende-
nek (Volkert et al., 2019), a terapia Magyarorszagon
is elérhetd (http://www.indit.hu/szolgaltatasaink-
programjaink/mbt-ambulancia/). Jelen kutatas alap-
jan a reziliencia képességének alacsony szintjével ren-
delkez6 személyek kezelésében hatékonyak lehetnek
a mentalizacid-alapti modszerek, melyek segitségével
fejleszthetd tobbek kozott az érzelmek megértése és
kezelése, valamint a biztonsagosabb kapcsolatok ki-
alakitasanak és fenntartdsanak képessége (Ware et al.,
2016). Kutatasok alapjan a mentalizdcié alapu mod-
szerek csokkentik a kétédési elkertilést (Rossouw &
Fonagy, 2012) és hatékonyak a kotédéssel kapcsolatos
pszicholdgiai zavarok esetében is (Fonagy & Allen,
2006; Midgley & Vrouva, 2012).

Osszefoglalds
Felnétt személyek korében vizsgaltuk a mentalizécio,
a kot6dés és a reziliencia kapcsolatat. A korabbi kuta-

tasok nem vizsgaltak a harom konstruktum kapcso-
latat magyar, nem-klinikai mintan. Eredményeink
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alapjan a harom konstruktum kapcsolatban 4ll egy-
massal, a bizonytalan kot6dés alacsony reziliencidt
josol be direkt tton, és a mentalizacion keresztiil is.
A mentalizacids képesség alacsony szintje csokkent
rezilienciat jelez elére. Az eredményeknek gyakorlati
implikdci6i vannak.

ROVIDITESEK JEGYZEKE:

ANX = (anxiety) szorongas

AV = (avoidance) elkeriilés

CD-RISC = (Connor-Davidson Resilience
Questionare) Connor-Davidson Reziliencia
Kérdéiv atdolgozott, magyar nyelvii valtozata
ECR-R_HU = (Experiences in Close Relationships)
Tapasztalatok Szoros Kapcsolatban Kérd6iv
atdolgozott, magyar nyelvii valtozata

RFQ-R-7 = (Reflective Functioning Questionare)
a Reflektiv Funkcié Kérdéiv atdolgozott, magyar
nyelvi valtozata
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Summary Examining the relationship
between mentalisation, attachment,
and resilience in an adult sample

Objective: We investigated the relationship between mentalisation, attachment and
resilience in an adult sample. Method: 225 people completed the Reflective Function
Questionnaire (RFQ-H), the Experiences in Close Relationships Questionnaire (ECR-R-HU),
and the Connor-Davidson Resilience Questionnaire (CD-RISC) in our non-clinical study after
informed consent. The analysis was controlled for gender of the respondents. Results: The
models were found to be significant in the mediator analysis. The path between attachment
total score and hypomentalisation was significant (a=2.88, p<0.01, $=0.32). The direct path
between attachment total score and resilience was found to be significant (c'=-2.00, p<0.001,
3=-0.28). The relationship between hypomentalisation and resilience was also significant
(b=-0.30, p<0.01, f=-0.38).The indirect pathway between attachment and resilience through
hypomentalisation was found to be significant (3ab=-0.87 [-1.41 - -0.40], B = 0.12). Thus,
a high total attachment score through higher levels of hypomentalisation predicts lower
resilience. Based on the standardized regression coefficients, hypomentalisation was
the strongest predictor of resilience, and attachment was more strongly associated with
resilience via direct than indirect means via hypomentalisation. Conclusions: Our results
suggest - considering the limitations of our research - that attachment is related to resilience
through mentalisation, and that mentalisation itself is a strong predictor of resilience. The
practical implication of our results is that the use of mentalisation-based methods may be
worth considering for individuals with lower levels of resilience.

Keywords: mentalisation, reflective function, hypomentalisation, attachment, insecure
attachment, resilience
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