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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések:A rezilienciát olyan személyes változóként tartjuk számon, mely kom-
petenciát, jó kimenetelek megjelenését valószínűsíti nehéz/stresszel teli életkörülmények
vagy élethelyzetek ellenére is. Egyben jelentheti a traumatikus életeseményekből való adap-
tív felépülés képességét is. A művi abortusz az érintett nők mentális állapotára gyakorolt ne-
gatív hatását számos nemzetközi tanulmány megerősíti (Coleman és mtsai, 2005). Jelen ku-
tatásban arra kerestük a választ, hogy a reziliencia milyen összefüggésben áll a terhesség
megszakításának idején mért szorongás és depresszió jellemzőkkel, valamint milyen mérték-
ben jósolja be – más, az eseménnyel való megküzdést meghatározó személyes jellemzőkkel
együtt – az érintett nők mentális egészségét a műtéti beavatkozást követően fél évvel. Mód-
szer: A kutatásban 119 művi abortuszon átesett nő vett részt, a vizsgálati minta átlagéletkora
30,2 év (SD: 6,94) volt. 82 nőnek nem volt még korábban terhességmegszakítása, míg 37 nő
jelezte, hogy már átesett ezt megelőzően egy vagy több terhességmegszakításon. A kutatás-
ban alkalmazott módszerek: félig strukturált interjú és ahhoz kapcsolódó demográfiai adatlap,
Kórházi Szorongás és Depresszió Kérdőív (Zigmond és Snaith, 1983), az aktuális életese-
ményre adaptált Poszttraumás Stressz Kérdőív (Foa et al., 1997), Reziliencia Skála (Connor
és Davidson, 2003), Megküzdési Mód Preferencia Kérdőív (Oláh, 2005), NEO-PI-R Szemé-
lyiség Kérdőív (Costa és McCrae, 1992). Eredmények:A reziliencia negatívan korrelált a be-
avatkozás idején mért szorongás és depresszió mértékével. Emellett bejósolta a terhesség meg-
szakítását követően fél évvel később fennálló szorongást, depressziót, valamint az abortusszal
összefüggésben megjelenő PTSD-t. Következtetések: Eredményeink más nemzetközi kutatá-
sokkal összhangban megerősítik a reziliencia adaptív szerepét a nehéz életeseményekből
való felépülésben. A terhesség megszakításának a mentális állapotra gyakorolt negatív kö-
vetkezménye mérsékeltebb volt magasabb rezilienciát mutató nőknél.
Kulcsszavak:művi abortusz, reziliencia, coping, neuroticizmus, szorongás, depresszió, PTSD
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A PSZICHOLÓGIAI REZILIENCIA
FOGALMA ÉS KUTATÁSI KONCEPCIÓI

A reziliencia pszichológiai szakirodalmát tör-
ténetileg áttekintve azt tapasztalhatjuk, hogy
a fogalom és a jelenség leírásának külön-
böző szemléletű felfogásai jelentek meg az
elmúlt évtizedekben. Ha ezeket a megköze-
lítéseket csoportosítani kívánjuk, a fogalom
tartalmának három típusával találkozunk:
(a) a reziliencia a későbbi jó eredmények
megjelenését jelenti a korábban különösen
veszélyeztetett gyermekeknél, (b) a rezilien-
cia a hosszan tartó kompetencia jelenlétét je-
lenti a súlyosabb mértékű stressz alatt álló
gyermekeknél, illetve (c) a reziliencia a tra-
umából való felépülés képességét jelenti
(Woodgate, 1999).

Az első megközelítésre példa lehet a Wer-
ner és Smith szerzőpáros Kauai Longitudinal
Studyja (Werner és Smith, 2001). A felmérés
négy évtizeden át (1955 és 1995 között), 698
vizsgálati személy részvételével zajlott, aki-
ket 1 és 40 éves koruk között meghatározott
időnként újra teszteltek. A születés után a meg-
vizsgált gyermekek harmadánál magasak
voltak a traumatikus hatással felérő rizikóté-
nyezők: idesorolták többek között a születés
körüli problémákat és az olyan családi ve-
szélyeztető tényezőket, mint például a szülők
mentális és szenvedélybetegsége vagy az eg-
zisztenciális nehézségek. 18 évesen újra meg-
vizsgálva őket, a várakozásokkal ellentétben
kiderült, hogy a gyermekek harmada rezili-
ens, vagyis képesek voltak a traumatikus ha-
tást ellensúlyozni. 40 éves korukra az egykori
veszélyeztetett gyermekek további egyhar-
mada képes volt legyőzni a kedvezőtlen in-
dulást.

A második, kompetenciaalapú megköze-
lítésre Masten és mtsai (Masten et al., 1990)
kutatása vált ismertté. A Competence Study-

ban 205 iskolás gyermek vett részt, akik 
8–12 év közöttiek voltak a vizsgálat kezde-
tekor. 27%-uk a kisebbséghez tartozott (afro -
amerikai, amerikai indián és spanyol szülők
leszármazottjai voltak), a családok az alsó
középosztályból származtak. A vizsgálatot 7,
illetve 10 évvel később is megismételték.

A kutatás során mérték az iskolai telje-
sítményt, a gyermekek társas támogatottsá-
gát, az önértékelést, a distresszt, továbbá
vizsgálták a bekövetkezett életeseményeket
is. A gyermekeket az előforduló stressz mér-
téke és az alkalmazkodás sikeressége alapján
3 csoportba osztották: kompetens, reziliens
vagy maladaptív csoportba. A kutatók első-
sorban arra voltak kíváncsiak, hogy a rezili-
enciát milyen tényezők befolyásolják, vagyis
mely protektív tényezők nyújthatnak védett-
séget magas fokú veszélyeztetettség jelen-
léte esetén. Kutatásuk eredményeként Mas-
tenék megkapták a jó szülői, gondozói
kapcsolat alapvető szerepét, ami jelentős tá-
mogatást nyújthat a későbbi életévekben, és
náluk is megjelenik az átlagos vagy annál
magasabb IQ kritériuma, ami a jó kognitív
képességek meglétét jelzi. További fontos
protektív tényezőket jelent a társas kapcso-
latok megléte és az alacsony negatív emoci-
onalitás (distressz). A reziliens válasz meg-
jelenését továbbá támogatja a személyiség
rugalmassága, flexibilitása, valamint a ke-
vésbé rigorózus szabálykövetés. A túlzott
kontroll hiánya, és az ennek köszönhető nyi-
tottság révén ugyanis megvan a lehetőség
a szituációhoz leginkább illeszkedő reakció-
mód megválasztására. A kutatók ebben
a vizsgálatban is megkapták, hogy a rezili-
enciát segíti a megfelelő egzisztenciális hát-
tér jelenléte, a nagy nyomor hátrányt okoz az
alkalmazkodás esélye szempontjából.

A harmadik típusú megközelítés a trau-
mából való felépülés képességét emeli ki
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a reziliencia területén. Ez a megközelítés
a kutatások későbbi időszakában jelent meg,
és többek között olyan kutatási területek tar-
toznak ide, mint például a háborúk vagy a ter-
mészeti katasztrófák okozta traumák, illetve
a különböző poszttraumás stressz zavar hely-
zeteiből történő gyógyulás lehetőségei (lásd
többek között Agaibi és Wilson, 2005; Wil-
son és Drozdek, 2004).

A rezilienciakutatásokat áttekintve a kez-
detektől máig négy egymást követő hullá-
mot különíthetünk el, amelyek új időszakot
hoztak a jelenség megközelítésében (lásd
többek között Masten, 2012):

1. A rezilienciakutatások első időszakára
a jelenség felfedezése és leíró szintű megkö-
zelítés volt jellemző. Esetszintű és csoporto-
kat vizsgáló kutatások adtak hírt a veszé-
lyeztetett helyzet ellenére történő sikeres
alkalmazkodásról.
2. A kutatások második periódusában a szer-
zők a reziliencia működésének folyamatára
és annak megértésére fókuszáltak. A rizikó-
és protektív faktorok leírásán túl létrejöttek
az egyes tényezők közötti interakciós mo-
dellek, amelyek már multidimenzionális, di-
namikus működésben fogták fel a reziliencia
jelenségét.
3. A harmadik szakasz a beavatkozási lehe-
tőségek feltárását tűzte ki célul, vagyis arra
a kérdésre keresi a választ, hogyan támogat-
hatjuk a reziliens válaszreakció/kimenetel
létrejöttét. Hogyan működnek az adaptációt
létrehozó folyamatok, illetve az adaptív rend-
szerek? Milyen beavatkozási pontok lehet-
ségesek e rendszeren belül?
4. A szakemberek fő kérdése, hogyan in-
tegrálhatnánk a rezilienciával kapcsolatos
kutatások ismereteit. Hogyan lehetséges a re-
ziliencia jelenségének többszintű és multi-
diszciplináris felfogása? A jövőbe mutató ku-

tatási témák a reziliencia neurobiológiáját,
az adaptív rendszerek újraprogramozási le-
hetőségét és az integrált, multidiszciplináris
szemlélet létrejöttét célozzák meg.

Az alábbiakban bemutatásra kerülő kutatás
a reziliencia jelenségét az egészségpszicho-
lógia területén vizsgálja, amely művi abor-
tuszon átesett nők megküzdési képességével
foglalkozik.

MŰVI TERHESSÉGMEGSZAKÍTÁS
ÉS A NŐK PSZICHÉS ÁLLAPOTA

A negatív terhességi kimenetelek közül a művi
vetélések előfordulása a legmagasabb világ-
szerte. A többi veszteségélménnyel – mint
a spontán vetélés, az extrauterin graviditás
vagy a halvaszülés – ellentétben itt a nő be-
leegyezésével, tervezett módon, kontrollált
feltételek között kerül sor a beavatkozásra.
Ez olyan kérdéseket vet fel, mint hogy vesz-
teség-e az anya és/vagy a pár számára egy
nem kívánt terhesség megszakítása; milyen
pszichológiai következményekkel járhat az
élet kioltása mellett hozott döntés; lehet-e
gyászolni egy saját döntésből kifolyólag meg
nem született gyermeket; milyen pszicholó-
giai reakciók kísérik a művi vetélést; milyen
rövid és hosszú távú lélektani következmé-
nyekkel járhat az esemény.

A művi terhességmegszakítással foglal-
kozó, annak a nők lelki működésére gyako-
rolt rövid és hosszú távú hatásait vizsgáló
kutatások egy része felhívja a figyelmet az
eseménnyel összefüggésben megjelenő ne-
gatív érzések, illetve hónapokkal a műtétet
követően azonosítható pszichiátriai problé-
mák tényére (lásd Sz. Makó, 2013). A bea-
vatkozás utáni két-három hónapon belül azo-
nosított érzések között jelen van ugyan
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a megkönnyebbülés (Adler, 1975; Lazarus,
1985; Kero et al., 2004), azonban a nők olyan
negatív, fájdalmas érzésekről is beszámolnak,
mint például a megbánás, szomorúság, bánat,
gyász, üresség, igazságtalanság, harag, bűntu-
dat, szégyen (Adler, 1975; Lazarus, 1985;
Ashton, 1980; Prommanart et al., 2004; Rue et
al., 2004; Kero et al., 2004). Bár az abortusszal
foglalkozó kutatások jelentős hányada elté-
rően vélekedik arról, hogy a nők hány száza-
léka érintett a negatív emóciók tekintetében,
valamint a témával foglalkozó szakemberek
egy része a beavatkozás negatív következmé-
nyeinek átmeneti és rövid ideig tartó hatását
hangsúlyozza, minden esetben említésre kerül
a nők egy olyan szűkebb csoportja, akik esetén
a negatív érzelmek perzisztálnak és összefüg-
gésbe hozhatók a műtétet követően megjelenő
klinikai szimptómákkal.

A művi vetélés következtében hozzávető-
legesen 10-20 százalékra tehető azon érintet-
tek köre, akiknél elhúzódó, vagy a későbbiek
során abortusszal összefüggésben megjelenő
pszichológiai, illetve pszichiátriai problémák
jelentkeznek (Coleman et al, 2005). A pre-
natális veszteség ezen formájának komplikált
feldolgozásra utaló jelzése lehet az elhúzódó
gyászreakció, valamint a nők mentális egész-
ségét, párkapcsolatát és ezen keresztül élet-
vezetését negatívan befolyásoló pszichiátriai
problémák megjelenésének nagyobb való-
színűsége. Leggyakrabban azonosított zava-
rok között tartjuk számon az eseménnyel ösz-
szefüggésben megjelenő poszttraumatikus
stressz reakciót (van Emmerik et al., 2008;
Rue et al., 2004; Bianchi-Demicheli et al.,
2002), szorongásos zavarokat (Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Cougle et al., 2005;
Coleman et al., 2008/a), depressziót (Reardon
és Cougle, 2002; Coleman et al., 2002),
a pszichoaktívszer-használat (Coleman et al,
2008/a), valamint az öngyilkosság (Morgan

et al., 1997; Gissler et al., 1996) megnöve-
kedett kockázatát, és szexuális diszfunkció-
kat (Bianchi-Demicheli et al., 2000; Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Fok et al., 2006).

A művi vetélés kimenetele – azaz, hogy
a feldolgozás normatív, vagy súlyos és elhú-
zódó negatív következményeket kiváltó mó-
don valósul meg – számos változó által befo-
lyásolt. Ezen tényezők azonosítása a későbbi
reprodukciós eredményesség pszichológiai tá-
mogatása és a nők mentális egészsége érdeké-
ben végzett prevenciós munka szempontjából
is kiemelt jelentőséggel bír. A terhességmeg-
szakítás procedúráján áteső nők számos té-
nyező mentén különbözhetnek, mint pl. családi
háttér, párkapcsolati státusz, anyagi helyzet,
az életszakasz jellemzői az abortusz idején,
személyiségjellemzők, értékrend, az abortusz
melletti döntés hátterében álló tényezők, a vá-
randósság kapcsán megélt érzések stb.

Rendszerezve az abortusz kimenetelét
meghatározó változókat, megkülönböztethe-
tünk személyes jellemzőket, úgymint az élet-
kort, önbecsülést, énhatékonyságot az ese-
ménnyel való megküzdésben, kötődési
jellemzőket, korábbi mentális betegségeket;
családi rendszer szintjén megjelenő tényező-
ket, mint például a partner vagy a közvetlen
hozzátartozók felől érkező támogatás minő-
ségét és intenzitását; a művi abortusz szitua-
tív változóit, mint például a döntéshozatali fo-
lyamat sajátosságait, a terhességi kort a műtét
idején, a várandósság szándékoltságát.

Jelen tanulmány bizonyos egyéni jellem-
zők – reziliencia, coping stratégiák és neu-
roticizmus – valamint a művi abortusz rövid
és hosszú távú következményei közötti ösz-
szefüggések bemutatására fókuszál. Az ered-
mények részét képezik egy, a terhességmeg-
szakítás pszichológiai vonatkozásainak
feltárásával foglalkozó, szélesebb körű kuta-
tásnak (Sz. Makó, 2013).
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MÓDSZEREK

A vizsgálati minta demográfiai jellemzői

A célcsoportot a művi abortusz mellett döntő,
okként válsághelyzetre hivatkozó, 18. élet-
évüket betöltött, felnőtt nők alkották. A ku-
tatásban történő részvételre 130 nő vállalko-
zott, azonban az egyes kérdőívek hiányos
kitöltése miatt 11 résztvevő kizárásra került.
A továbbiakban részletezett elemzések alap-
ját 119 művi abortusz mellett döntő nő ada-
tai szolgáltatták. A vizsgálati minta átlagé-
letkora 30,2 év (SD: 6,94; min.: 18,45; max.:
44,79) volt. A beavatkozás típusa szerint 69
nőnek (58%) volt már korábban valamilyen
szülészeti eseménye, így a műtét miatti kór-
házi tartózkodása egynapos volt; míg 50 nő-
nek (42%) nem volt, azaz a beavatkozás és
annak előkészítése kétnapos kórházi proto-
koll szerint történt. A vizsgálati minta több-
ségében középfokú képesítéssel rendelkezett
(N = 64; 53,8%), őket követték a felsőfokú
diplomával rendelkezők (N = 38; 31,9%),
majd az alapfokú iskolát végzettek (N = 17;
14,3%). A vizsgálatban részt vevők további
főbb demográfiai jellemzőit az 1. táblázatban
részletezzük.

A kutatás első szakaszában részt vevők
26,9%-a (N = 32) együttműködő volt, azaz
megjelent a második forduló adatfelvételén
vagy postai úton eljuttatva vállalta a kérdőí-
vek kitöltését. A nők 42,2%-a (N = 49) vagy
már a beavatkozás idején, vagy a hat hónap-
pal későbbi megkereséskor elutasította a to-
vábbi együttműködést, s 30,3% (N = 36) nem
volt elérhető a megadott címen vagy tele-
fonszámon.

A kutatásban alkalmazott módszerek

a) Demográfiai adatlap
A 9 oldal terjedelmű vizsgálati adatlap rész-
ben a kutatásban részt vevő minta demográ-
fiai jellemzőinek azonosítását, részben pedig
a művi abortusz pszichológiai feldolgozásá-
ban valószínűsíthetően szerepet játszó sze-
mélyes és kapcsolati változók feltárását szol-
gálta.

b) Személyes jellemzők mérését szolgáló
kérdőívek

Connor–Davidson Reziliencia Skála (Con-
nor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
A reziliencia mérésére Connor és Davidson
(2003) által kidolgozott skála olyan, a konst-
ruktummal összefüggésben tárgyalt szemé-
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1. táblázat.A vizsgálati minta főbb demográfiai jellemzői

Munkaviszony munkaviszony munkanélküli gyes/gyed tanuló

51,3% (N = 61) 13,4% (N = 16) 15,1% (N = 18) 18,5% (N = 22)

Családi állapot házas élettársi visz. párkapcsolat egyedülálló

26,9% (N = 32) 22,7% (N = 27) 26,9% (N = 32) 23,5% (N = 28)

Gyermekek sz. nincs egy kett kett nél több

42% (N = 50) 22,7% (N = 27) 25,2% (N = 30) 10,1% (N = 12)

Abortuszok sz.
(MAB)

nem volt volt egy MAB több MAB

68,9% (N = 82) 31% (N = 37) 25,2% (N = 30) 5,8% (N = 7)
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lyes jellemzőket azonosít, mint például a szí-
vósság, ellenálló képesség, szilárdság, válto-
zásokhoz való alkalmazkodás vagy kapcso-
lati erőforrások mobilizálásának képessége,
melyeket a szerzők 5 faktorba sorolhatónak
találtak. A mérőeljárás 25 állítást tartalmaz,
melyeket 5 fokú Likert-skálán kell megítélni.
A kérdőívben elért magasabb értékek maga-
sabb rezilienciát feltételeznek.

A CD-RISC magyar adaptációjával kap-
csolatos eredményeket Kiss és mtsai (2015)
közöltek. A hazai klinikai mintát és normál
populációt egyaránt bevonó kutatás jó relia-
bilitás- (Cronbach-alfa: 0,869) és validitás-
mutatókat igazolt.

Megküzdési Mód Preferencia Kérdőív
(MMPK)
Az Oláh által 1986-ban publikált 80 itemes
coping preferenciák kérdőív és annak jelen
kutatásban alkalmazott – Megküzdési mód
preferencia kérdőív néven ismert – rövidített,
51 tételből álló változata olyan fogalmak mé-
rését szolgálja, melyek szerepet játszanak
a stresszel való megküzdésben. A kérdőív an-
nak tisztázását segíti, hogy a személy milyen
arányban használ feszültségelaboráló, vagy
éppen elhárító, feszültségkiürítő stratégiákat.
Az empirikus kialakítású mérőeljárás nyolc
skálával rendelkezik: problémacentrikus rea-
gálás, támaszkeresés, feszültségkontroll, fi-
gyelemelterelés, emóciófókusz, emóciókiü-
rítés, önbüntetés, belenyugvás. A skálák
Cronbach-alfa mutatói 0,5 és 0,75 közé esnek
(Oláh, 2005). A kérdőív mindkét változatát
több hazai kutatásban is jó eredményességgel
alkalmazták (lásd Kovács, 2011; V. Komlósi
és Rózsa, 2001).

NEO-PI-R Személyiség Kérdőív (Neuroti-
cizm-Extraversion-Openness Personality
Inventory Revised, NEO-PI-R)
A személyiség megismerésének és leírásának
öt faktor modelljén alapuló, 240 állítást tar-
talmazó kérdőív több lépésben történő kidol-
gozása Costa és McCrae (1992) nevéhez fű-
ződik. A szerzők a mérőeszközt egészséges,
felnőtt személyek személyiségjellemzőinek
azonosítására dolgozták ki. A NEO-PI-R öt fő
faktorskálával és ezen belül további hat als-
kálával rendelkezik, melyek önmagukban és
egymással mutatott interakciójukban is ér-
telmezési keretet biztosítanak. A személyi-
ség-kérdőív által mért fő dimenziók: neuro-
ticizmus (N), extraverzió (E), nyitottság (O),
barátságosság (A), lelkiismeretesség (C).
Magyar adaptációjával kapcsolatos adatokat
Juhász (2002) közölt, eredményei a mérő-
eszköz megbízhatóságát és érvényességét
alátámasztották. A Cronbach-alfa értékek
főskálák esetén 0,73 és 0,87; míg alskáláknál
– a lágylelkűség, érzékenység (ATM: 0,36) és
az értékek (OVA: 0,38) kivételével – 0,54
és 0,79 közé estek. A faktorszerkezet meg-
egyezik a Costa és McCrae (1992) által kö-
zöltekkel. Jelen kutatásban a személyiség-
kérdőív egy fő skálája – a neuroticizmus (N)
– került értékelésre.

c) A művi abortusz idején és azt követően
fél évvel jellemző pszichés állapot mérését

szolgáló kérdőívek
Kórházi Szorongás és Depresszió Skála
(Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS)1
Zigmond és Snaith (1983) által kifejlesztett,
jelenleg mind a gyakorlatban, mind a kuta-

1 A kérdőív felhasználása engedélyhez kötött, mely a következő címen kérhető meg: permissions@gl-assessment.co.uk
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tásban széleskörűen alkalmazott, 14 tételt
tartalmazó, önbeszámolón alapuló skála, me-
lyet klinikai betegpopuláció hangulatának
felmérésére dolgoztak ki a szerzők. A tétele-
ket 4 fokú skálán kell megítélni.

A magyar mintán történő felmérések Zig-
mond és Snaith (1983) által is azonosított
két skálát, a szorongást (HADS-A) és dep-
ressziót (HADS-D) különböztetik meg (lásd
Muszbek és mtsai, 2006; Tiringer és mtsai,
2008). A klinikai jelzőhatár 8 és afeletti pont-
érték (Perczel Forintos et al., 2005; Snaith,
2003; Tiringer és mtsai, 2008). A kérdőív
pszichometriai mutatói jók, a szorongásos és
depressziós tünetek és zavarok vizsgálatá-
nak megbízható, magas belső konzisztenciát
mutató (Cronbach-alfa mutatók értéke 0,81-
ot meghaladó mindkét skála esetén) és érvé-
nyes eszköze.

Poszttraumás Stressz Betegség Diagnoszti-
kai Skála (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale, PDS)
A skálát Foa és mtsai (1997) dolgozták ki
a DSM-IV poszttraumás stressz betegség di-
agnosztikus kritériumainak felhasználásával.
Az önbeszámolón alapuló módszer kitér a tra-
umatizáló életeseménnyel összefüggésben
megjelenő tünetek gyakoriságának és inten-
zitásának azonosítására; a különböző élette-
rületekre – úgymint munkára, társadalmi/ kö-
zösségi és családi életre – kifejtett hatásának
értékelésére és az eseményhez való aktuális
viszonyulásra (pl. az értékelő milyen mérték-
ben tudott megbirkózni az eseménnyel).
A PDS – az elkerüléssel, az újraéléssel és
a hiperarousal szimptómákkal összefüggés-
ben – 17 tünet mentén valószínűsíti a PTSD
fennállását. A mérőeljárást mind a klinikai
gyakorlatban, mind a kutatómunkában jó ha-
tékonysággal alkalmazzák. Magyarországi
adaptációját Perczel Forintos és mtsai (2005)

végezték. Jelen kutatásban egyes tételeket
a művi abortusz speciális helyzetére illesz-
tetten módosítottunk, így például: „Nyugta-
lanító gondolatai vagy emlékképei voltak
a traumát okozó eseményekről, amelyek aka-
rata ellenére jutottak az eszébe.” helyett
„Nyugtalanító gondolataim, emlékképeim
voltak a terhességem megszakításával kap-
csolatban, melyek akaratom ellenére jutottak
eszembe.”

Az a), b), c) kérdőívek a beavatkozás ide-
jén, míg a c) és d) kérdőívek fél évvel a ter-
hességmegszakítást követően kerültek felvé-
telre.

EREDMÉNYEK

Szorongás és depresszió a művi abortusz
idején, a rezilienciával, coping

jellemzőkkel és neuroticizmussal
összefüggésben

A kórházi tartózkodás idején mért szorongás
átlaga a kutatásban részt vevők teljes cso-
portjára (N = 118) nézve 10,04 (SD: 4,28),
míg a depresszióé 7,08 (SD: 4,81).

A terhességmegszakítás előtt álló nők je-
lentős többsége (68,6%; N = 81) a klinikai
határérték feletti szorongásszinttel rendelke-
zett.

A depresszió vonatkozásában valamivel
mérsékeltebb értékeket kaptunk. A magyar-
országi eredmények (Tiringer és mtsai, 2008)
figyelembevételével 9 ponttól meghúzva az
övezethatárt, a művi abortuszon átesett nők
35,6 százaléka (N = 42) mutatta a klinikai
szintű depresszió jegyeit; míg ha a nemzet-
közi szakirodalomban (Snaith, 2003) meg-
határozott tartományokat (normál < 8 ≤ kli-
nikai zavar) vettük alapul, akkor ez az érték
47,5 százalékra (N = 56) nőtt.
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A reziliencia és a feszültségkontroll ne-
gatívan, ezzel szemben az emóciókiürítés és
az önbüntetés pozitívan korrelált a beavat-
kozás során mért szorongás mértékével (lásd
2. táblázat). Ehhez hasonlóan a reziliencia,
a feszültségkontroll, az emóciófókusz és
a depresszió között negatív, míg az emóció-
kiürítés és az önbüntetés, valamint a dep-
resszió között pozitív korrelációs kapcsolat
volt igazolható. A neuroticizmus mind a be-
avatkozás idején mért szorongással, mind
a depresszió mértékével pozitívan korrelált
(lásd 2. táblázat). Kiemelendő, hogy a szo-
rongás mértéke a korábbiakban előforduló
lelki problémák meglététől vagy azok hiá-
nyától függetlenül, mindkét csoportnál a kli-
nikai jelzőérték felett húzódott.

Szorongás, depresszió és PTSD mint 
a művi abortusz hosszú távú negatív

következményei, az egyéni protektív és
rizikótényezőkkel összefüggésben

Szorongás és depresszió fél évvel a művi
abortuszt követően

A terhességmegszakítását követően fél évvel
a HADS-sel mért szorongás és depresszió
átlagai szignifikánsan csökkentek a beavat-
kozás idején mérthez viszonyítva (F[1; 27] =
= 9,07; p < 0,01), s mindkét skála esetén
a klinikai határérték alá, azaz a normál tarto-
mányba estek. A szorongás mindenkor ma-
gasabb értékeket mutatott, mint a depresszió
(F[1; 27] = 55,32; p < 0,001). A szorongás és
a depresszió között az interakció nem szig-
nifikáns (F[1; 27] = 0,11; p> 0,05) (lásd
1. ábra).

2. táblázat. A szorongás és depresszió a rezilienciával, copinggal és neuroticizmussal összefüggésben

Klinikai zavar Reziliencia
Coping

Neuroticizmus
FK1 EF2 EK3 ÖB4

Szorongás r = –0,42
p < 0,01

r = –0,27
p < 0,01 – r = 0,39

p < 0,01
r = 0,38
p < 0,01

r = 0,47
p < 0,01

Depresszió r = –0,48
p < 0,01

r = –0,35
p < 0,01

r = –0,2
p < 0,05

r = 0,24
p < 0,01

r = 0,23
p < 0,05

r = 0,36
p < 0,01

FK1: Feszültségkontroll EF2: Emóciófókusz EK3: Emóciókiürítés ÖB4: Önbüntetés

3. táblázat. A művi abortuszt követően fél évvel mért szorongás és depresszió prediktor változói

Mért változók
Klinikai változók

Szorongás Depresszió

Sz
em

él
ye
sv

ál
to
zó
k

Megküzdési mód (MMP)
32,8% Emóciókiürítés

( = 0,47; t = 3;
p < 0,01)

—
problémacentrikus reagálás; támaszkeresés;

feszültségkontroll; figyelemelterelés;
emóciófókusz; emóciókiürítés; önbüntetés;

belenyugvás
Reziliencia (RS) 13,7% Reziliencia

( = –0,38; t = –2,48;
p < 0,05)

—
reziliencia

Neuroticizmus SK
—

57,3% Neuroticizmus
( = 0,76; t = 5,79;

p < 0,001)neuroticizmus
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1. ábra.A szorongás és depresszió mértéke az
abortuszon átesett nők körében az első és

második felvétel időpontjában

A második szakaszban részt vevő nők 53,4
százaléka továbbra is a klinikai határérték
feletti szorongásszinttel rendelkezett, s a dep-
resszió tekintetében ez az érintettség 17,9
százalék volt.

A második szakaszban mért szorongás
pozitívan korrelált az első szakaszban mért
szorongással (r = 0,43; p < 0,05), s ugyanez
a közepesen erős kapcsolat volt megfigyel-
hető a két időpontban felvett depresszióértékek
között (r = 0,4; p < 0,05), valamint a második
szakaszban mért depresszió és a műtéti bea-
vatkozáskor azonosított szorongás (r = 0,53; 
p < 0,01) között.

Az elemzések kiterjedtek a szorongás és
depresszió lehetséges prediktorainak meg-
határozására is. Az általunk mért személyes
változók közül az emóciókiürítés (32,7%) és
a reziliencia (13,7%) bizonyult jelentős pre-
diktor változónak a szorongás esetében, míg
a depressziót a neuroticizmus (57,3%) jó-
solta be legnagyobb valószínűséggel (3. táb-
lázat).

A PTSD tünetei fél évvel a beavatkozást
követően

A Foa által, a DSM-IV poszttraumás stressz
betegség diagnosztikai kritériumainak fel-
használásával kidolgozott – s a jelen vizsgá-
latban az abortusz helyzetéhez módosított –
17 itemes kérdőív gyakoriságmutatói szerint
a vizsgálatban részt vevő nők csoportosítha-
tók voltak attól függően, hogy az elért pont-
számok alapján enyhe, közepes, középsúlyos
vagy súlyos tüneteket mutattak. Az eredmé-
nyek értelmezését kiegészíti a tünetek inten-
zitásjellemzőinek a meghatározása is.

A nők 10,3 százalékánál súlyos, míg 24,1
százalékuknál középsúlyos PTSD valószí-
nűsíthető (lásd 2. ábra).

A résztvevők által jelzett PTSD-tünetek
előfordulásának gyakorisága 17,34 (SD:
14,09), míg intenzitása átlagosan 17,93 pont
(SD: 14,46) volt. Mindkét érték a közepes
mértékű PTSD-tartományba esik. Ezen túl
a nők 41,4%-a jelezte, hogy tünetei az abor-
tuszt követően legalább egy hónapig fennáll-
tak; s 31% számolt be arról, hogy a tünetek az
elmúlt egy hónapban is jelen voltak. A máso-
dik fordulóban megjelent nők 86,2%-át a meg-
kérdezés időpontjában még mindig felizgatta,
ha visszagondolt az eseményre. Az érzelmi
hatás mértékét egy 100-ig terjedő skálán je-
lölve, a nők átlagosan 49,2 pontot (min.: 10;
max.: 100) adtak.

Az elmúlt egy hetük történéseinek érté-
kelése alapján a nők 65,5%-a jelezte, hogy az
abortusz következtében megjelenő, PTSD-
vel összefüggő problémák kedvezőtlen ha-
tással voltak a munkájukra, egy 10-es skálán
átlagosan 3,52 (min.: 1; max.: 7) ponttal ér-
tékelve. Ugyanennyien jelezték (65,5%) az
esemény társadalmi (társas és szabadidős te-
vékenységek) életükre gyakorolt megterhelő
következményeit, a negatív hatást átlagosan
3,73-ra (min.: 1; max.: 10) jelölve. S végül
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69%-uk a családi életben megjelenő kedve-
zőtlen következményekről számolt be, átla-
gosan 3,5-re (min.: 1; max.: 10) értékelve
a negatív hatások mértékét.

Végezetül, a megkérdezettek 31%-a je-
lezte, hogy az eseménnyel teljes mértékben
sikerült megbirkóznia, s 69%-uk jelezte,
hogy nem. A megbirkózás akadályozottsá-
gát egy 100-ig terjedő skálán átlagosan 49,5
pontra (min.: 10; max.: 100) értékelték
a résztvevők. A válaszadók 37,8%-a 50 vagy
afeletti pontot adott.

A művi abortusszal összefüggő PTSD-
gyakoriság jellemzőinek prediktor változói
a személyes változók közül az emóciókiürí-
tés (30,6%) és a reziliencia (10,5%). A PTSD
intenzitását az emóciókiürítés (32,2%) jó-
solta be (4. táblázat).

MEGVITATÁS

Szorongás és depresszió a művi abortusz
idején, az egyéni protektív és

rizikótényezőkkel összefüggésben

Eredményeink – más nemzetközi tanulmá-
nyokkal összhangban (lásd Bradshaw és
Slade, 2003; Freeman et al., 1980; Lauzon et
al., 2000) – megerősítették, hogy a preabor-
tusz időszak a nők egy jelentős részénél pszi-
chés megterheléssel járó, distresszel teli élet-
esemény. A jelen kutatásban részt vevők
68,6%-ánál az átlagosnál magasabb, klini-
kai határértéket meghaladó szorongásszin-
tet, míg 35,6%-ánál depresszív állapotot le-
hetett azonosítani közvetlenül a műtéti
beavatkozást megelőzően.

A kórházi tartózkodás idején mért szo-
rongás átlaga a teljes vizsgálati csoportra
nézve 10,04; míg a depresszióé 7,08. A szo-
rongás esetén ez a klinikai zavart igazoló jel-

2. ábra.A nők százalékos megoszlása a PTSD súlyosságát jelző tünetek gyakorisága 
és intenzitása szerint
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zőérték feletti, míg a depresszió vonatkozá-
sában az azt megközelítő érték.

Kutatásunkban olyan, az abortusz hely-
zetével való megküzdést valószínűsíthetően
támogató, vagy éppen nehezítő személyi-
ségtényezőket is vizsgáltunk, mint a rezili-
enciát, vagyis a lelki ellenálló képességet,
a különböző coping mechanizmusokat, vala-
mint a szorongásos reakciókkal kapcsolatos
beállítottságot és az emocionális instabilitást
jelző neuroticizmust.

Az egyéni jellemzők mentén valószínű-
sítettük, hogy egyes tényezők – mint a sze-
mélyt jellemző reziliencia vagy bizonyos
megküzdési mechanizmusok – protektív té-
nyezőként hatnak az aktuális élethelyzetben,
míg mások – mint a neuroticizmus vagy az
önbüntetés – együtt járhatnak az abortusz rö-
vid távú negatív pszichés kimeneteleivel.

A beavatkozás során alacsonyabb mér-
tékű szorongással vagy depresszióértékek-
kel járt, ha valaki reziliensebb volt, vagy
problémahelyzetekben feszültségeit jól tudta
kontrollálni, illetve csak a depresszió vonat-
kozásában meghatározónak bizonyult még
az emóciófókusz is.

A reziliencia – magában foglalva a sze-
mély találékony, adaptív és rugalmas módon

történő reagálását – feltételezi a veszélyezte-
tett életkörülmények ellenére történő sike-
res alkalmazkodást (Gy. Kiss, 2012). Kuta-
tásunkban a rezilienciával összefüggésben
álló alacsonyabb szorongás- és depresszió-
értékek megerősíteni látszanak ezen szemé-
lyiségjellemző megküzdésben játszott pro-
tektív szerepét abortusz idején.

Ami a közvetlenül mért megküzdési jel-
lemzőket illeti, a feszültségkontroll ugyan-
csak együtt járt a beavatkozás idején megélt
szorongás és depresszió mérsékeltebb meg-
jelenésével. Az emóciófókusz pedig alacso-
nyabb depresszióértékekkel társult.

A fentiekkel ellentétben magasabb szo-
rongást élt át vagy depresszívebb volt abor-
tusz idején a vsz., ha megküzdést igénylő, ne-
héz helyzetekben emóciókiürítés jellemezte,
s önbüntető volt, valamint ha vonás szintjén
jelent meg a szorongásra való hajlam és emo-
cionális instabilitás.

A szorongásra való hajlam és emocioná-
lis instabilitás (neuroticizmus) a stresszorok
iránti fokozottabb érzékenységet és a félelem,
szomorúság, bűnösség és más negatív érzel-
mek gyakoribb átélésére való hajlamosságot
feltételez. A beavatkozás idején mért maga-
sabb szorongás- és depresszióértékekkel
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4. táblázat.A művi abortusszal összefüggő PTSD prediktor változói

Mért változók
Klinikai változók

PTSD gyakoriság PTSD intenzitás

Sz
em

él
ye
sv

ál
to
zó
k

Megküzdési mód (MMP)
30,6 % emóciókiürítés

( = 0,45; t = 2,8;
p < 0,05)

32,2 % emóciókiürítés
( = 0,57; t = 3,51;

p < 0,01)

problémacentrikus reagálás; támaszkeresés;
feszültségkontroll; figyelemelterelés;

emóciófókusz; emóciókiürítés; önbüntetés;
belenyugvás

Reziliencia (RS) 10,5% reziliencia
( = –0,34; t = –2,12;

p < 0,05)
—

reziliencia

Neuroticizmus SK
— —

neuroticizmus
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összefüggő személyes diszpozíciók egymást
erősítő jellemzői közé tartozott az emocio-
nális instabilitás, a stresszorok következtében
megélt feszültség kontrollálásának proble-
matikája, valamint az önvád és önbüntetés
hangsúlyossága.

Szorongás, depresszió és PTSD mint 
a művi abortusz hosszú távú negatív
következményei, az egyéni protektív 
és rizikótényezőkkel összefüggésben

Szorongás és depresszió fél évvel a művi
abortuszt követően

A műtétet követően néhány héten belül már
kimutatható az abortuszt kísérő szorongás és
depresszió csökkenése (lásd Cohen és Roth,
1984; Cozzarelli, 1993; Faure és Loxton,
2003; Mueller és Major, 1989; Shusterman,
1979). Ezzel összhangban jelen kutatásban is
megerősítést nyert, hogy a művi abortuszt
követően fél évvel mind a szorongás, mind
a depresszió mértéke jelentősen csökkent.

Az abortusz idején megélt szorongás és
depresszió összefüggésben állt a beavatko-
zást követő fél évvel későbbi pszichés álla-
pottal is. Minél inkább szorongott egy nő
a preoperatív időszakban, annál jellemzőbb
volt rá ez az állapot fél évvel az eseményt kö-
vetően is; valamint a fokozottabb lehangolt-
ság együtt járt a szorongás és depresszió ma-
gasabb értékeivel a későbbiekben is. Az
együttműködő nők egy jelentős részénél fél
évvel az abortuszt követően is a klinikai ha-
tárérték feletti szorongás- és depresszióérté-
keket mértünk, a résztvevők 53,4%-át szo-
rongásos, míg 17,1%-át depresszív állapot
jellemezte.

A hosszútávon megjelenő szorongás pre-
diktorának a személyes jellemzők közül az
emóciókiürítés és a reziliencia bizonyult.
A stresszhelyzet keltette feszültség kontrol-
lálatlan, nem adekvát reakciókban történő

levezetése növelte a valószínűségét a fél év-
vel későbbi szorongás megjelenésének, míg
a reziliencia a fentiekkel ellentétben a szo-
rongás mérséklődését jósolta be.

A depresszív reakciók prediktorának
a személyes jellemzők tekintetében a neuro-
ticizmus bizonyult. Az emocionális stresszo-
rokra való fokozottabb érzékenység, az emo-
cionális instabilitás, a negatív érzelmek
gyakoribb átélése növelték a valószínűségét
a terhességmegszakítást követő fél évvel ké-
sőbbi depresszió meglétének.

A PTSD tünetei fél évvel a beavatkozást
követően

Az abortusz vonatkozásában egyik leggyak-
rabban tárgyalt klinikai zavar a poszttrau-
más stresszreakció, mely a kiváltó eseményre
emlékeztető helyzetek elkerülése, az újraélés
és a hiperarousal szimptómák megléte men-
tén került diagnosztizálásra. A jelen kutatás
második szakaszában együttműködő nők
65,5%-ánál a PTSD-re utaló tünetek enyhe
vagy közepes mértékű előfordulása volt jel-
lemző, míg 24,1%-uknál középsúlyos,
10,3%-uknál pedig súlyos mértékű PTSD-t
lehetett azonosítani. A nők közel harmada
(31%) jelezte, hogy panaszai az elmúlt egy
hónapban is jelen voltak, és több mint 65 szá-
zalékuknál negatív hatást fejtettek ki a mun-
kára (65,5%), a társadalmi (65,5%) és/vagy
családi életre (69%). A kutatásban részt ve-
vők azt is értékelhették, hogy milyen mér-
tékben sikerült az eseménnyel megbirkóz-
niuk. Ez esetben a nők csupán 31%-a jelezte,
hogy teljes egészében feldolgozták a történ-
teket.

Eredményeink megerősítik azon nemzet-
közi kutatásokat (lásd Coleman et al., 2008/b;
Rue et al., 2004; van Emmerik et al, 2008), me-
lyek a PTSD megjelenésének kockázatát hang-
súlyozzák az abortusszal összefüggésben.
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A PTSD klinikai zavar előrejelzőjének
bizonyult a stresszhelyzetek keltette feszült-
ség kontrollálatlan és inadekvát reakciókban
történő levezetése, míg a lelki ellenálló ké-
pesség (reziliencia) – csakúgy, mint a fenti-
ekben tárgyalt más klinikai problémák esetén
is – a PTSD alacsonyabb előfordulását való-
színűsítette.

A művi abortusz hosszú távú kimeneteli
lehetőségeit összegezve a nők egy számot-
tevő csoportja (10–50%) veszélyeztetett kü-
lönböző pszichológiai, pszichiátriai problé-
mák abortusszal összefüggő megjelenése
kapcsán fél évvel a beavatkozást követően,
melyek közül kiemelendő a depresszió, a szo-
rongás, valamint a terhesség megszakítására

adott poszttraumás stressz szindróma. A sze-
mélyes jellemzők közül az emóciókiürítés és
ritkábban a neuroticizmus növelik, míg a re-
ziliencia csökkenti az esélyét a terhesség-
megszakítás nők mentális állapotára gyako-
rolt, klinikai kórképekben megnyilvánuló
negatív hatásának.

A kutatás korlátai

A kutatás korlátai között tartjuk számon az
utánkövetést jellemző nagyarányú lemor-
zsolódást, mely bár összhangban van a té-
mával foglalkozó nemzetközi kutatásokban is
leírtakkal, mégis óvatosságra int a kapott
eredmények általánosíthatóságát illetően.
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SUMMARY

SHORT-TERM AND LONG-TERM EFFECT OF INDUCED ABORTION ON WOMEN’S MENTAL HEALTH

WITH RESPECT TO RESILIENCE, COPING AND NEUROTICISM CHARACTERISTICS

Bakcground and aims: Resilience is considered a personal variable predicting competence
and favourable outcomes in spite of hard and stressful life circumstances or situations. It may
also imply the ability of adaptive recovery from traumatic life events. Numerous international
studies confirm the negative influence of induced abortion on women’s mental health
conditions (Coleman at al., 2005). The objective of the present research was to explore the
relations between resilience and characteristics of stress and anxiety measured at the time of
abortion. We also wanted to examine the extent to which resilience can predict women’s
mental health – alongside with other personal coping variables – six month after the
intervention. Methods: The research sample included 119 women having abortion experience,
with the average age of 30.2 years (SD: 6.94). 82 did not have previous pregnancy termination,
whereas 37 of them indicated experience of undergoing at least one abortion previously.
Methods applied in the research: semi-structured interviews and related data sheets, the
Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond and Snaith, 1983), the Posttraumatic
Diagnostic Scale (Foa et al., 1997) adapted specifically to the event, the Connor and Davidson
Resilience Scale, (Connor and Davidson, 2003), the Coping Preferences Scale (Oláh, 2005),
and the NEO-PI-R personality questionnaire (Costa and McCrae, 1992). Results: Resilience
correlated negatively with the degree of anxiety and depression measured at the time of the
intervention. Besides, anxiety, depression and abortion-related PTSD assessed six months
after the intervention were also predicted by resilience. Discussion: In accordance with other
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international studies, our results reinforce the adaptive role of resilience in recovering from
difficult life events. The negative effects of pregnancy termination were more moderate at
women with higher resilience score.
Keywords: induced abortion, resilience, coping, neuroticism, anxiety depression PTSD
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