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Hatter és célkitiizések: A rezilienciat olyan személyes valtozoként tartjuk szdmon, mely kom-
petenciat, jo kimenetelek megjelenését valdszintsiti nehéz/stresszel teli életkoriilmények
vagy ¢élethelyzetek ellenére is. Egyben jelentheti a traumatikus életeseményekbdl valo adap-
tiv felépiilés képességét is. A miivi abortusz az érintett n6k mentalis allapotara gyakorolt ne-
gativ hatdsat szamos nemzetkdzi tanulmany megerdsiti (Coleman és mtsai, 2005). Jelen ku-
tatasban arra kerestiik a valaszt, hogy a reziliencia milyen 0sszefiiggésben 4ll a terhesség
megszakitasanak idején mért szorongas és depresszio jellemzdkkel, valamint milyen mérték-
ben josolja be — mas, az eseménnyel valdo megkiizdést meghatarozd személyes jellemzokkel
egylitt — az érintett ndk mentalis egészségét a miitéti beavatkozast kovetden fél évvel. Mod-
szer: A kutatasban 119 miivi abortuszon atesett nd vett részt, a vizsgalati minta atlagéletkora
30,2 év (SD: 6,94) volt. 82 nének nem volt még kordbban terhességmegszakitasa, mig 37 n6
jelezte, hogy mar atesett ezt megeldzden egy vagy tobb terhességmegszakitason. A kutatas-
ban alkalmazott mdodszerek: félig strukturalt interju és ahhoz kapcsolodd demografiai adatlap,
Korhéazi Szorongas és Depresszid Kérddiv (Zigmond és Snaith, 1983), az aktualis életese-
ményre adaptalt Poszttraumas Stressz Kérdoiv (Foa et al., 1997), Reziliencia Skéla (Connor
¢s Davidson, 2003), Megkiizdési Mod Preferencia Kérdéiv (Olah, 2005), NEO-PI-R Szemé-
lyiség Kérdoiv (Costa és McCrae, 1992). Eredmények: A reziliencia negativan korrelalt a be-
avatkozas idején mért szorongas és depresszidé mértékével. Emellett bejosolta a terhesség meg-
szakitasat kovetden fél évvel késobb fennalld szorongést, depresszidt, valamint az abortusszal
Osszefiiggésben megjelend PTSD-t. Kovetkeztetések: Eredményeink mas nemzetkozi kutata-
sokkal 0sszhangban megerdsitik a reziliencia adaptiv szerepét a nehéz életeseményekbdl
valo felépiilésben. A terhesség megszakitasanak a mentalis allapotra gyakorolt negativ ko-
vetkezménye mérsékeltebb volt magasabb rezilienciat mutatd néknél.

Kulcsszavak: miivi abortusz, reziliencia, coping, neuroticizmus, szorongas, depresszio, PTSD
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A PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA
FOGALMA ES KUTATASI KONCEPCIOI

A-reziliencia pszichologiai szakirodalmat tor-
ténetileg attekintve azt tapasztalhatjuk, hogy
a fogalom és a jelenség leirdsanak kiilon-
b6z6 szemléletl felfogasai jelentek meg az
elmult évtizedekben. Ha ezeket a megkoze-
litéseket csoportositani kivanjuk, a fogalom
tartalmdnak harom tipusaval taldlkozunk:
(a) a reziliencia a késdbbi j6 eredmények
megjelenését jelenti a kordbban kiilondsen
veszélyeztetett gyermekeknél, (b) a rezilien-
cia a hosszan tarté kompetencia jelenlétét je-
lenti a sulyosabb mérteékll stressz alatt allo
gyermekeknél, illetve (c) a reziliencia a tra-
umabol valo felépiilés képességét jelenti
(Woodgate, 1999).

Az els6 megkozelitésre példa lehet a Wer-
ner és Smith szerzOparos Kauai Longitudinal
Studyja (Werner és Smith, 2001). A felmérés
négy évtizeden at (1955 és 1995 kozatt), 698
vizsgalati személy részvételével zajlott, aki-
ket 1 és 40 éves koruk kozott meghatarozott
idénként Ujra teszteltek. A sziiletés utan a meg-
vizsgalt gyermekek harmadéanal magasak
voltak a traumatikus hatassal felér6 rizikoté-
nyezok: idesoroltak tobbek kozott a sziiletés
koriili problémakat és az olyan csaladi ve-
szélyeztetd tényezoket, mint példaul a sziilok
mentalis és szenvedélybetegsége vagy az eg-
zisztencialis nehézségek. 18 évesen ijra meg-
vizsgalva Oket, a varakozasokkal ellentétben
kideriilt, hogy a gyermekek harmada rezili-
ens, vagyis képesek voltak a traumatikus ha-
tast ellensulyozni. 40 éves korukra az egykori
veszélyeztetett gyermekek tovabbi egyhar-
mada képes volt legy6zni a kedvezdtlen in-
dulast.

A masodik, kompetenciaalapi megkdze-
litésre Masten €s mtsai (Masten et al., 1990)
kutatasa valt ismertté. A Competence Study-

ban 205 iskolds gyermek vett részt, akik
8—12 ¢év kozottiek voltak a vizsgalat kezde-
tekor. 27%-uk a kisebbséghez tartozott (afro-
amerikai, amerikai indian és spanyol sziilok
leszarmazottjai voltak), a csaladok az also
kozéposztalybol szarmaztak. A vizsgélatot 7,
illetve 10 évvel késébb is megismételték.

A kutatas soran mérték az iskolai telje-
sitményt, a gyermekek tarsas tdmogatottsa-
gat, az Onértékelést, a distresszt, tovabba
vizsgaltak a bekovetkezett ¢életeseményeket
is. A gyermekeket az el6fordulo stressz mér-
téke €s az alkalmazkodas sikeressége alapjan
3 csoportba osztottak: kompetens, reziliens
vagy maladaptiv csoportba. A kutatok elso-
sorban arra voltak kivancsiak, hogy a rezili-
enciat milyen tényezok befolyasoljak, vagyis
mely protektiv tényezok nyujthatnak védett-
séget magas foku veszélyeztetettség jelen-
l1éte esetén. Kutatasuk eredményeként Mas-
tenék megkaptak a jo sziiléi, gondozoi
kapcsolat alapvetd szerepét, ami jelentOs ta-
mogatast nyujthat a késobbi életévekben, és
naluk is megjelenik az atlagos vagy annal
magasabb 1Q kritériuma, ami a jo kognitiv
képességek meglétét jelzi. Tovabbi fontos
protektiv tényezdket jelent a tarsas kapcso-
latok megléte €és az alacsony negativ emoci-
onalitds (distressz). A reziliens valasz meg-
jelenését tovabba tdmogatja a személyiség
rugalmassaga, flexibilitasa, valamint a ke-
vésbé rigorozus szabalykovetés. A talzott
kontroll hidnya, és az ennek kdszonhetd nyi-
tottsdg révén ugyanis megvan a lehetdség
a szituaciohoz leginkabb illeszkedo reakcid-
mod megvalasztasara. A kutatok ebben
a vizsgalatban is megkaptak, hogy a rezili-
enciat segiti a megfeleld egzisztencialis hat-
tér jelenléte, a nagy nyomor hatranyt okoz az
alkalmazkodas esélye szempontjabol.

A harmadik tipusti megkozelités a trau-
mabol valo felépiilés képességét emeli ki
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a reziliencia teriiletén. Ez a megkozelités
a kutatasok késObbi iddszakaban jelent meg,
¢s tobbek kozott olyan kutatasi teriiletek tar-
toznak ide, mint példaul a habortk vagy a ter-
mészeti katasztrofak okozta traumak, illetve
a kiilonbozo poszttraumas stressz zavar hely-
zeteibdl torténd gyogyulas lehetdségei (lasd
tobbek kozott Agaibi és Wilson, 2005; Wil-
son ¢s Drozdek, 2004).

A rezilienciakutatasokat attekintve a kez-
detektdl maig négy egymast kdvetd hulla-
mot kiilonithetiink el, amelyek 1j iddszakot
hoztak a jelenség megkozelitésében (lasd
tobbek kozott Masten, 2012):

1. A rezilienciakutatdsok elsé iddszakara
a jelenség felfedezése és leird szintli megko-
zelités volt jellemzd. Esetszintii és csoporto-
kat vizsgald kutatdsok adtak hirt a veszé-
lyeztetett helyzet ellenére torténd sikeres
alkalmazkodasrol.

2. Akutatasok masodik peridduséban a szer-
z06k a reziliencia miikddésének folyamatéara
¢s annak megértésére fokuszaltak. A riziko-
és protektiv faktorok leirasan tul létrejottek
az egyes tényezOk kozotti interakcids mo-
dellek, amelyek mar multidimenzionalis, di-
namikus mitkddésben fogtak fel a reziliencia
jelenségét.

3. Aharmadik szakasz a beavatkozasi lehe-
toségek feltarasat tlizte ki célul, vagyis arra
a kérdésre keresi a valaszt, hogyan tamogat-
hatjuk a reziliens valaszreakcid/kimenetel
1étrejottét. Hogyan mitkddnek az adaptaciot
létrehozo folyamatok, illetve az adaptiv rend-
szerek? Milyen beavatkozasi pontok lehet-
ségesek e rendszeren beliil?

4. A szakemberek f0 kérdése, hogyan in-
tegralhatnank a rezilienciaval kapcsolatos
kutatasok ismereteit. Hogyan lehetséges a re-
ziliencia jelenségének tobbszintli és multi-
diszciplinaris felfogasa? A jovébe mutatd ku-

crer

az adaptiv rendszerek Ujraprogramozasi le-
hetdségét és az integralt, multidiszciplinaris
szemlélet 1étrejottét célozzak meg.

Az aldbbiakban bemutatasra keriil6 kutatas
a reziliencia jelenségét az egészségpszicho-
logia teriiletén vizsgalja, amely miivi abor-
tuszon atesett nOk megkiizdési képességével
foglalkozik.

MUVI TERHESSEGMEGSZAKITAS
ES A NOK PSZICHES ALLAPOTA

A negativ terhességi kimenetelek koziil a miivi
vetélések el6forduldsa a legmagasabb vilag-
szerte. A tobbi veszteségélménnyel — mint
a spontan vetélés, az extrauterin graviditds
vagy a halvasziilés — ellentétben itt a n6 be-
leegyezésével, tervezett mdédon, kontrollalt
feltételek kozott keriil sor a beavatkozasra.
Ez olyan kérdéseket vet fel, mint hogy vesz-
teség-e az anya €s/vagy a par szamara egy
nem kivant terhesség megszakitasa; milyen
pszichologiai kovetkezményekkel jarhat az
¢let kioltasa mellett hozott dontés; lehet-e
gyaszolni egy sajat dontésbol kifolyolag meg
nem sziiletett gyermeket; milyen pszicholo-
giai reakciok kisérik a miivi vetélést; milyen
rovid és hosszu tavu lélektani kovetkezmé-
nyekkel jarhat az esemény.

A miivi terhességmegszakitassal foglal-
kozo, annak a ndk lelki mitkkddésére gyako-
rolt rovid €és hosszll tavl hatasait vizsgalo
kutatasok egy része felhivja a figyelmet az
eseménnyel Osszefliggésben megjelend ne-
gativ érzések, illetve honapokkal a miitétet
kovetden azonosithatd pszichiatriai problé-
mak tényére (lasd Sz. Makd, 2013). A bea-
vatkozas utani két-harom honapon beliil azo-
nositott érzések kozott jelen van ugyan
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a megkonnyebbiilés (Adler, 1975; Lazarus,
1985; Kero et al., 2004), azonban a ndk olyan
negativ, fajdalmas érzésekrdl is beszamolnak,
mint példaul a megbéanas, szomorusag, banat,
gyasz, lresség, igazsagtalansag, harag, blintu-
dat, szégyen (Adler, 1975; Lazarus, 1985;
Ashton, 1980; Prommanart et al., 2004; Rue et
al., 2004; Kero et al., 2004). Bar az abortusszal
foglalkoz6 kutatasok jelentds hanyada elté-
réen vélekedik arrol, hogy a nék hany szaza-
I€ka érintett a negativ emdciok tekintetében,
valamint a témaval foglalkoz6 szakemberek
egy része a beavatkozas negativ kovetkezmé-
nyeinek atmeneti ¢és rovid ideig tartd hatasat
hangsulyozza, minden esetben emlitésre kertil
andk egy olyan sziikebb csoportja, akik esetén
a negativ érzelmek perzisztalnak és dsszefiig-
gésbe hozhatok a mitétet kovetden megjelend
klinikai szimptomakkal.

A miivi vetélés kovetkeztében hozzavetd-
legesen 10-20 szézalékra tehetd azon érintet-
tek kore, akiknél elhizodo, vagy a késébbiek
sordn abortusszal dsszefliggésben megjelend
pszicholdgiai, illetve pszichiatriai problémak
jelentkeznek (Coleman et al, 2005). A pre-
natalis veszteség ezen formajanak komplikalt
feldolgozasra utalo jelzése lehet az elhizodo
gyaszreakcio, valamint a n6k mentalis egész-
ségét, parkapcsolatat €s ezen keresztiil élet-
vezetését negativan befolydsold pszichiatriai
problémak megjelenésének nagyobb valo-
szinlisége. Leggyakrabban azonositott zava-
rok kozott tartjuk szdmon az eseménnyel 6sz-
szefliggésben megjelend poszttraumatikus
stressz reakciot (van Emmerik et al., 2008;
Rue et al., 2004; Bianchi-Demicheli et al.,
2002), szorongasos zavarokat (Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Cougle et al., 2005;
Coleman et al., 2008/a), depressziot (Reardon
¢s Cougle, 2002; Coleman et al., 2002),
a pszichoaktivszer-hasznalat (Coleman et al,
2008/a), valamint az dngyilkossag (Morgan

et al., 1997; Gissler et al., 1996) megndve-
kedett kockazatat, és szexualis diszfunkcio-
kat (Bianchi-Demicheli et al., 2000; Bianchi-
Demicheli et al., 2002; Fok et al., 2006).

A mivi vetélés kimenetele — azaz, hogy
a feldolgozas normativ, vagy sulyos és elht-
z6d6 negativ kovetkezményeket kivaltd mo-
don valosul meg — szdmos valtoz6 altal befo-
lyasolt. Ezen tényezok azonositasa a késobbi
reprodukcios eredményesség pszicholdgiai ta-
mogatasa €s a nok mentalis egészsége érdeke-
ben végzett prevenciés munka szempontjabol
is kiemelt jelentséggel bir. A terhességmeg-
szakitas procedirajan atesé ndék szdmos té-
nyez0 mentén kiilonbozhetnek, mint pl. csaladi
hattér, parkapcsolati statusz, anyagi helyzet,
az életszakasz jellemz6i az abortusz idején,
személyiségjellemzok, értékrend, az abortusz
melletti dontés hatterében allo tényezok, a va-
randdssag kapcsan megélt érzések stb.

Rendszerezve az abortusz kimenetelét
meghatéarozé valtozokat, megkiilonboztethe-
tiink személyes jellemzoket, 1gymint az élet-
kort, onbecsiilést, énhatékonysagot az ese-
ménnyel vald megkiizdésben, kotddési
jellemzdket, korabbi mentalis betegségeket;
csaladi rendszer szintjén megjelend tényezo-
ket, mint példaul a partner vagy a kdzvetlen
hozzatartozok feldl érkez6 tAmogatas mind-
ségét s intenzitasat; a miivi abortusz szitua-
tiv valtozoit, mint példaul a dontéshozatali fo-
lyamat sajatossagait, a terhességi kort a miitét
idején, a varandossag szandékoltsagat.

Jelen tanulmany bizonyos egyéni jellem-
z0k — reziliencia, coping stratégidk €s neu-
roticizmus — valamint a miivi abortusz rovid
¢és hosszl tavl kovetkezményei kozotti 6sz-
szefliggések bemutatdsara fokuszal. Az ered-
mények részét képezik egy, a terhességmeg-
szakitds pszichologiai vonatkozésainak
feltarasaval foglalkozo6, szélesebb kori kuta-
tasnak (Sz. Mako, 2013).
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MODSZEREK
A vizsgalati minta demografiai jellemzoi

A célcsoportot a miivi abortusz mellett donto,
okként valsaghelyzetre hivatkozd, 18. élet-
éviiket betoltott, felnott nok alkottak. A ku-
tatasban torténd részvételre 130 nd vallalko-
zott, azonban az egyes kérddivek hidnyos
kitoltése miatt 11 résztvevo kizarasra kertilt.
A tovabbiakban részletezett elemzések alap-
jat 119 miivi abortusz mellett donté n6 ada-
tai szolgaltattdk. A vizsgalati minta atlagé-
letkora 30,2 év (SD: 6,94; min.: 18,45; max.:
44.79) volt. A beavatkozas tipusa szerint 69
nének (58%) volt mar kordbban valamilyen
sziilészeti eseménye, igy a miitét miatti kor-
hazi tartézkodasa egynapos volt; mig 50 n6-
nek (42%) nem volt, azaz a beavatkozas és
annak eldkészitése kétnapos korhazi proto-
koll szerint tortént. A vizsgélati minta tobb-
ségében kozépfoku képesitéssel rendelkezett
(N = 64; 53,8%), Oket kovették a felsofokt
diploméaval rendelkezdk (N = 38; 31,9%),
majd az alapfoku iskolat végzettek (N =17,
14,3%). A vizsgalatban részt vevok tovabbi
fobb demografiai jellemzdit az /. tabldzatban
részletezziik.

A kutatas elsd szakaszaban részt vevok
26,9%-a (N = 32) egyiittmiik6do volt, azaz
megjelent a masodik forduld adatfelvételén
vagy postai uton eljuttatva vallalta a kérd6i-
vek kitoltését. A ndk 42,2%-a (N = 49) vagy
mar a beavatkozas idején, vagy a hat honap-
pal késobbi megkereséskor elutasitotta a to-
vabbi egylittmiikodést, s 30,3% (N =36) nem
volt elérhetd a megadott cimen vagy tele-
fonszamon.

A kutatasban alkalmazott modszerek

a) Demografiai adatlap

A 9 oldal terjedelmii vizsgalati adatlap rész-
ben a kutatasban részt vevo minta demogra-
fiai jellemzdinek azonositasat, részben pedig
a muvi abortusz pszicholdgiai feldolgozasa-
ban valdsziniisithetéen szerepet jatszo sze-
mélyes és kapcsolati valtozok feltarasat szol-
galta.

b) Személyes jellemzok mérését szolgalo
kérdoivek
Connor—Davidson Reziliencia Skala (Con-
nor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
A reziliencia mérésére Connor és Davidson
(2003) altal kidolgozott skala olyan, a konst-
ruktummal GOsszefiiggésben targyalt szemé-

1. tablazat. A vizsgalati minta fébb demografiai jellemzdi

Munkaviszony munkaviszony munkanélkiili gyes/gyed tanulo
51,3% (N = 61) 13,4% (N = 16) 15,1% (N = 18) 18,5% (N = 22)
Csaladi dllapot hdzas élettdrsi visz. pdrkapcsolat egyediildllo
26,9% (N = 32) 22,7% (N = 27) 26,9% (N = 32) 23,5% (N = 28)
Gyermekek sz. nincs egy kettd ketténél tobb
42% (N = 50) 22,7% (N = 27) 25,2% (N = 30) 10,1% (N = 12)
Abortuszok sz. nem volt volt egy MAB tébb MAB
(MAB) 68,9% (N = 82) 31% (N = 37) 25,2% (N = 30) 5,8% (N =7)
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lyes jellemzdket azonosit, mint példaul a szi-
vossag, ellenallo képesség, szilardsag, valto-
zasokhoz valo6 alkalmazkodas vagy kapcso-
lati er6forrasok mobilizalasanak képessége,
melyeket a szerzok 5 faktorba sorolhatonak
talaltak. A mérdeljaras 25 allitast tartalmaz,
melyeket 5 fokt Likert-skalan kell megitélni.
A kérdéivben elért magasabb értékek maga-
sabb rezilienciat feltételeznek.

csolatos eredményeket Kiss €s mtsai (2015)
kozoltek. A hazai klinikai mintat és normal
populécidt egyarant bevond kutatas jo relia-
bilitas- (Cronbach-alfa: 0,869) és validités-
mutatokat igazolt.

Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoiv
(MMPK)

Az Olah éltal 1986-ban publikalt 80 itemes
coping preferencidk kérdéiv €s annak jelen
kutatasban alkalmazott — Megkiizdési mod
preferencia kérddiv néven ismert — roviditett,
51 tételbdl allo valtozata olyan fogalmak mé-
rését szolgalja, melyek szerepet jatszanak
a stresszel valo megkiizdésben. A kérd6iv an-
nak tisztazasat segiti, hogy a személy milyen
aranyban hasznal fesziiltségelaboralo, vagy
éppen elharito, fesziiltségkilirito stratégiakat.
Az empirikus kialakitdsia mérdeljaras nyolc
skalaval rendelkezik: problémacentrikus rea-
galas, tdmaszkeresés, fesziiltségkontroll, fi-
gyelemelterelés, emdciofokusz, emociokili-
rités, Onblintetés, belenyugvas. A skalak
Cronbach-alfa mutatoi 0,5 és 0,75 k6z€ esnek
(Olah, 2005). A kérddiv mindkét valtozatat
tobb hazai kutatasban is jo eredményességgel
alkalmaztak (lasd Kovacs, 2011; V. Komlosi
¢s Rozsa, 2001).

NEQO-PI-R Személyiség Kérdoiv (Neuroti-
cizm-Extraversion-Openness Personality
Inventory Revised, NEO-PI-R)

A személyiség megismerésének és leirasanak
6t faktor modelljén alapul6, 240 allitast tar-
talmazo kérdoiv tobb 1épésben torténd kidol-
gozésa Costa €s McCrae (1992) nevéhez fii-
z6dik. A szerzOk a mérdeszkozt egészséges,
felndtt személyek személyiségjellemzdinek
azonositasara dolgoztak ki. A NEO-PI-R 6t {6
faktorskalaval és ezen beliil tovabbi hat als-
kalaval rendelkezik, melyek onmagukban és
egymassal mutatott interakcidjukban is ér-
telmezési keretet biztositanak. A személyi-
ség-kérdoiv altal mért 6 dimenzidk: neuro-
ticizmus (N), extraverzid (E), nyitottsag (O),
baratsagossag (A), lelkiismeretesség (C).
Juhéasz (2002) kozolt, eredményei a méro-
eszkdz megbizhatosagat és érvényességét
alatdmasztottak. A Cronbach-alfa értékek
foskalak esetén 0,73 és 0,87; mig alskalaknal
—alagylelkliség, érzé¢kenység (ATM: 0,36) és
az értekek (OVA: 0,38) kivételével — 0,54
¢s 0,79 kozé estek. A faktorszerkezet meg-
egyezik a Costa ¢s McCrae (1992) altal ko-
zoltekkel. Jelen kutatdsban a személyiség-
kérdoiv egy {6 skalaja — a neuroticizmus (N)
— kertilt értékelésre.

c) A miivi abortusz idején és azt kévetoen
fél évvel jellemzo pszichés dllapot mérését
szolgalo kerdoivek

Korhazi Szorongds és Depresszio Skala
(Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS)!

Zigmond és Snaith (1983) altal kifejlesztett,
jelenleg mind a gyakorlatban, mind a kuta-

I A kérdéiv felhasznalasa engedélyhez kotott, mely a kovetkezd cimen kérhetd meg: permissions@gl-assessment.co.uk
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tasban széleskortien alkalmazott, 14 tételt
tartalmazd, onbeszamolon alapul6 skala, me-
lyet klinikai betegpopulacié hangulatanak
felmérésére dolgoztak ki a szerzok. A tétele-
ket 4 foku skalan kell megitélni.

A magyar mintan torténd felmérések Zig-
mond ¢és Snaith (1983) altal is azonositott
két skalat, a szorongast (HADS-A) ¢és dep-
ressziot (HADS-D) kiilonboztetik meg (lasd
Muszbek és mtsai, 2006; Tiringer és mtsai,
2008). A klinikai jelzéhatar 8 €s afeletti pont-
érték (Perczel Forintos et al., 2005; Snaith,
2003; Tiringer és mtsai, 2008). A kérddiv
pszichometriai mutatoi jok, a szorongasos €s
depresszios tiinetek €s zavarok vizsgalata-
nak megbizhatd, magas belsd konzisztenciat
mutatd (Cronbach-alfa mutatok értéke 0,81-
ot meghalad6 mindkét skala esetén) és érve-
nyes eszkoze.

Poszttraumas Stressz Betegség Diagnoszti-
kai Skala (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale, PDS)

A skalat Foa és mtsai (1997) dolgoztak ki
a DSM-IV poszttraumas stressz betegség di-
agnosztikus kritériumainak felhasznalasaval.
Az dnbeszamolon alapuld modszer kitér a tra-
umatizald életeseménnyel 0sszefliggésben
megjelend tiinetek gyakorisaganak és inten-
zitasanak azonositasara; a kiilonbozo élette-
riiletekre — igymint munkara, tarsadalmi/ ko-
z0Osségi és csaladi életre — kifejtett hatdsdnak
értékelésére €s az eseményhez valo aktualis
viszonyulasra (pl. az értékeld milyen mérték-
ben tudott megbirk6zni az eseménnyel).
A PDS - az elkertiléssel, az jraéléssel és
a hiperarousal szimptomakkal 6sszefliggés-
ben — 17 tlinet mentén valdszintisiti a PTSD
fennallasat. A mérdeljarast mind a klinikai
gyakorlatban, mind a kutatdomunkéban j6 ha-
tékonysaggal alkalmazzak. Magyarorszagi

crer

végezték. Jelen kutatasban egyes tételeket
a miivi abortusz specidlis helyzetére illesz-
tetten modositottunk, igy példaul: ,, Nyugta-
lanito gondolatai vagy emlékképei voltak
a traumat okozo eseményekrol, amelyek aka-
rata ellenére jutottak az eszébe.” helyett
,» Nyugtalanito gondolataim, emlékképeim
voltak a terhességem megszakitasaval kap-
csolatban, melyek akaratom ellenére jutottak
eszembe.”

Aza), b), c) kérddivek a beavatkozas ide-
jén, mig a c) és d) kérddivek fél évvel a ter-
hességmegszakitast kovetden kertiltek felve-
telre.

EREDMENYEK

Szorongas és depresszio a miivi abortusz
idején, a rezilienciaval, coping
jellemzokkel és neuroticizmussal
osszefiiggésben

A koérhazi tartozkodas idején mért szorongas
atlaga a kutatdsban részt vevok teljes cso-
portjara (N = 118) nézve 10,04 (SD: 4,28),
mig a depresszioé 7,08 (SD: 4,81).

A terhességmegszakitas el6tt allo nok je-
lentds tobbsége (68,6%; N = 81) a klinikai
hatarérték feletti szorongasszinttel rendelke-
zett.

A depresszié vonatkozasaban valamivel
mérsékeltebb értékeket kaptunk. A magyar-
orszagi eredmények (Tiringer és mtsai, 2008)
figyelembevételével 9 ponttdl meghtizva az
Ovezethatart, a miivi abortuszon atesett nok
35,6 szazaléka (N = 42) mutatta a klinikai
szintli depresszid jegyeit; mig ha a nemzet-
kozi szakirodalomban (Snaith, 2003) meg-
hatarozott tartomanyokat (normal < 8 <kli-
nikai zavar) vettiik alapul, akkor ez az érték
47,5 széazalékra (N = 56) nott.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):93-109.
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2. tablazat. A szorongas és depresszio a reziliencidval, copinggal és neuroticizmussal 6sszefliggésben

Coping
Klinikai zavar Reziliencia I 3 - Neuroticizmus
FK EK OB
Szoronads r=-0,42 r=-0,27 r=0,39 r=0,38 r=0,47
g p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Depresszié r=-0,48 r=-0,35 r=-0,2 r=0,24 r=0,23 r=0,36
P p<0,01 p<0,01 p < 0,05 p<0,01 p < 0,05 p<0,01

FK': Fesziiltségkontroll EF%: Emociéfokusz EK?: Eméciokiiirités OB*: Onbiintetés

3. tablazat. A mivi abortuszt kdvetden fél évvel mért szorongas és depresszid prediktor valtozoi

Mért valtozok

Klinikai valtozok

Szorongds Depresszio

Megkiizdési méd (MMP)

problémacentrikus reagalas; tdmaszkeresés;
fesziltségkontroll; figyelemelterelés;
emoécidfokusz; emocidkilrités; dnblintetés;
belenyugvas

32,8% Emocidkilrités
(B=0,47;t=3; —
p<0,01)

Reziliencia (RS)

reziliencia

Személyes valtozok

13,7% Reziliencia
(B=-0,38;t=-2,48; —
p < 0,05)

Neuroticizmus SK

neuroticizmus

57,3% Neuroticizmus
— (B=0,76;t=5,79;
p <0,001)

A reziliencia ¢és a fesziiltségkontroll ne-
gativan, ezzel szemben az emociokilirités és
az Onbiintetés pozitivan korrelalt a beavat-
kozas sordn mért szorongas mértékével (lasd
2. tablazat). Ehhez hasonloan a reziliencia,
a fesziiltségkontroll, az emociofokusz és
a depresszio kozott negativ, mig az emocio-
kitirités és az Onbiintetés, valamint a dep-
resszio kozott pozitiv korrelacios kapcsolat
volt igazolhat6. A neuroticizmus mind a be-
avatkozas idején mért szorongdassal, mind
a depresszi6 mértékével pozitivan korrelalt
(lasd 2. tablazat). Kiemelendd, hogy a szo-
rongas mértéke a korabbiakban eléfordulod
lelki problémak meglététdl vagy azok hia-
nyatdl fiiggetleniil, mindkét csoportnal a kli-
nikai jelzdérték felett htizodott.

Szorongas, depresszio és PTSD mint
a miivi abortusz hossza tava negativ
kovetkezményei, az egyéni protektiv és
rizikotényezokkel osszefiiggésben

Szorongds és depresszio fél évvel a miivi

abortuszt kovetden
A terhességmegszakitasat kovetden fél évvel
a HADS-sel mért szorongas és depresszid
atlagai szignifikansan csokkentek a beavat-
kozas idején mérthez viszonyitva (F[1; 27] =
=9,07; p < 0,01), s mindkét skala esetén
a klinikai hatarérték ala, azaz a normal tarto-
manyba estek. A szorongas mindenkor ma-
gasabb értékeket mutatott, mint a depresszio
(F[1;27]=55,32; p<0,001). A szorongas ¢s
a depresszid kozott az interakcid nem szig-
nifikans (F[1; 27] = 0,11; p> 0,05) (lasd
1. abra).
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1. abra. A szorongés és depresszio mértéke az
abortuszon atesett nék kdrében az elsé és
masodik felvétel idépontjaban

A masodik szakaszban részt vevo nék 53,4
szazaléka tovabbra is a klinikai hatarérték
feletti szorongasszinttel rendelkezett, s a dep-
resszid tekintetében ez az érintettség 17,9
széazalék volt.

A masodik szakaszban mért szorongas
pozitivan korrellt az elsé szakaszban mért
szorongassal (r = 0,43; p <0,05), s ugyanez
a kozepesen erds kapcsolat volt megfigyel-
hetd a két idopontban felvett depresszioértékek
kozott (r=0,4; p <0,05), valamint a méasodik
szakaszban mért depresszio és a mitéti bea-
vatkozaskor azonositott szorongés (r = 0,53;
p <0,01) kozatt.

Az elemzések kiterjedtek a szorongas €s
depresszid lehetséges prediktorainak meg-
hatarozasara is. Az altalunk mért személyes
valtozok koziil az emociokitirités (32,7%) és
a reziliencia (13,7%) bizonyult jelentds pre-
diktor valtozonak a szorongés esetében, mig
a depressziot a neuroticizmus (57,3%) jo-
solta be legnagyobb valdszintiséggel (3. tab-
lazat).

A PTSD tiinetei fél évvel a beavatkozast
kovetden

A Foa altal, a DSM-IV poszttraumas stressz
betegség diagnosztikai kritériumainak fel-
hasznalasaval kidolgozott — s a jelen vizsga-
latban az abortusz helyzetéhez mddositott —
17 itemes kérddiv gyakorisdgmutatdi szerint
a vizsgalatban részt vevd ndk csoportositha-
tok voltak attol fliggden, hogy az elért pont-
szamok alapjan enyhe, kozepes, kdzépstlyos
vagy sulyos tlineteket mutattak. Az eredmé-
nyek értelmezését kiegésziti a tiinetek inten-
zitasjellemzdinek a meghatarozasa is.

Andk 10,3 szazalékanal sulyos, mig 24,1
szazalékuknal kozépsulyos PTSD valoszi-
nusitheto (1asd 2. abra).

A résztvevok altal jelzett PTSD-tlinetek
eléfordulasanak gyakorisaga 17,34 (SD:
14,09), mig intenzitasa atlagosan 17,93 pont
(SD: 14,46) volt. Mindkét érték a kozepes
mértéklt PTSD-tartomanyba esik. Ezen tul
a ndk 41,4%-a jelezte, hogy tiinetei az abor-
tuszt kovetden legalabb egy honapig fennall-
tak; s 31% szamolt be arrdl, hogy a tiinetek az
elmult egy honapban is jelen voltak. A maso-
dik forduloban megjelent ndk 86,2%-at a meg-
kérdezés idépontjaban még mindig felizgatta,
ha visszagondolt az eseményre. Az érzelmi
hatas mértékét egy 100-ig terjedd skalan je-
161ve, a ndk atlagosan 49,2 pontot (min.: 10;
max.: 100) adtak.

Az elmult egy hetiik torténéseinek érté-
kelése alapjan a ndk 65,5%-a jelezte, hogy az
abortusz kovetkeztében megjelend, PTSD-
vel Osszefiiggd problémak kedvezdtlen ha-
tassal voltak a munkajukra, egy 10-es skalan
atlagosan 3,52 (min.: 1; max.: 7) ponttal ér-
tékelve. Ugyanennyien jelezték (65,5%) az
esemény tarsadalmi (tarsas és szabadidds te-
vékenységek) életiikre gyakorolt megterheld
kovetkezményeit, a negativ hatést atlagosan
3,73-ra (min.: 1; max.: 10) jeldlve. S végiil

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):93-109.
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2. abra. A nék szazalékos megoszlasa a PTSD sulyossagat jelz tiinetek gyakorisaga
¢s intenzitasa szerint

69%-uk a csaladi életben megjelend kedve-
zOtlen kdvetkezményekrdl szamolt be, atla-
gosan 3,5-re (min.: 1; max.: 10) értékelve
a negativ hatasok meértékeét.

Végezetiil, a megkérdezettek 31%-a je-
lezte, hogy az eseménnyel teljes mértékben
sikeriilt megbirkoznia, s 69%-uk jelezte,
hogy nem. A megbirkdzas akadalyozottsa-
gat egy 100-ig terjedd skalan atlagosan 49,5
pontra (min.: 10; max.: 100) értékelték
arésztvevok. A valaszadok 37,8%-a 50 vagy
afeletti pontot adott.

A miivi abortusszal Osszefiiggd PTSD-
gyakorisag jellemzdinek prediktor valtozoi
a személyes valtozok koziil az emociokitiri-
tés (30,6%) és a reziliencia (10,5%). APTSD
intenzitasat az emocidkiiirités (32,2%) jo-
solta be (4. tablazat).

MEGVITATAS

Szorongas és depresszié a miivi abortusz
idején, az egyéni protektiv és
rizikotényezokkel osszefiiggésben

Eredményeink — més nemzetkozi tanulma-
nyokkal &sszhangban (lasd Bradshaw és
Slade, 2003; Freeman et al., 1980; Lauzon ct
al., 2000) — megerdsitették, hogy a preabor-
tusz id0szak a nok egy jelentds részénél pszi-
chés megterheléssel jaro, distresszel teli ¢let-
esemény. A jelen kutatasban részt vevok
68,6%-anal az atlagosnal magasabb, klini-
kai hatarértéket meghalado szorongésszin-
tet, mig 35,6%-anal depressziv allapotot le-
hetett azonositani kozvetleniil a mfitéti
beavatkozast megel6zden.

A korhazi tartézkodés idején mért szo-
rongas atlaga a teljes vizsgalati csoportra
nézve 10,04; mig a depresszidé 7,08. A szo-
rongés esetén ez a klinikai zavart igazolo jel-
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4. tablazat. A miivi abortusszal 6sszefiiggd PTSD prediktor valtozoi

Mért valtozok

Klinikai valtozok

PTSD-gyakorisdg PTSD-intenzitds

Megkiizdési mod (MMP)

problémacentrikus reagalas; tamaszkeresés;

30,6 % emocidkiurités
(B=0,45;t=2,8;
p < 0,05)

32,2 % emociokilrités
(B=0,57;t=3,51;
p <0,01)

~§ fesziiltségkontroll; figyelemelterelés;

S emaciéfokusz; emocidkilrités; Onblintetés;
£

S belenyugvas

[%]

g Reziliencia (RS)

g

;] reziliencia

wv

10,5% reziliencia
(B=-0,34;t=-2,12; —
p <0,05)

Neuroticizmus SK

neuroticizmus

"o

zO¢érték feletti, mig a depresszid vonatkoza-
sdban az azt megkozelitd érték.

Kutatdsunkban olyan, az abortusz hely-
zetével valo megkiizdést valdszintisithetéen
tamogat6, vagy éppen nehezitd személyi-
ségtényezoket is vizsgaltunk, mint a rezili-
enciat, vagyis a lelki ellenallo képességet,
a kiilonb6z6 coping mechanizmusokat, vala-
mint a szorongésos reakcidkkal kapcsolatos
beallitottsagot és az emocionalis instabilitast
jelzd neuroticizmust.

Az egyéni jellemzok mentén valoszini-
sitettiik, hogy egyes tényezdk — mint a sze-
mélyt jellemzd reziliencia vagy bizonyos
megkiizdési mechanizmusok — protektiv té-
nyezoként hatnak az aktualis élethelyzetben,
mig masok — mint a neuroticizmus vagy az
Onbiintetés — egyiitt jarhatnak az abortusz ro-
vid tavu negativ pszichés kimeneteleivel.

A beavatkozas soran alacsonyabb mér-
tékli szorongassal vagy depresszioértékek-
kel jart, ha valaki reziliensebb volt, vagy
problémahelyzetekben fesziiltségeit jol tudta
kontrollalni, illetve csak a depresszio vonat-
kozasadban meghatarozonak bizonyult még
az emociofokusz is.

A reziliencia — magéaban foglalva a sze-
mély talalékony, adaptiv és rugalmas modon

torténo reagalasat — feltételezi a veszélyezte-
tett ¢életkoriilmények ellenére torténd sike-
res alkalmazkodast (Gy. Kiss, 2012). Kuta-
tasunkban a rezilienciaval Osszefliggésben
allo alacsonyabb szorongas- és depresszio-
értékek megerdsiteni latszanak ezen szemé-
lyiségjellemz6 megkiizdésben jatszott pro-
tektiv szerepét abortusz idején.

Ami a kdzvetleniil mért megkiizdési jel-
lemzdket illeti, a fesziiltségkontroll ugyan-
csak egyiitt jart a beavatkozas idején megélt
szorongas ¢s depresszid mérsékeltebb meg-
jelenésével. Az emociofokusz pedig alacso-
nyabb depresszioértékekkel tarsult.

A fentiekkel ellentétben magasabb szo-
rongast €It at vagy depresszivebb volt abor-
tusz idején a vsz., ha megkiizdést igényld, ne-
héz helyzetekben emdciokitirités jellemezte,
s Onblintetd volt, valamint ha vonas szintjén
jelent meg a szorongasra val6 hajlam és emo-
ciondlis instabilitas.

A szorongasra valo hajlam és emociona-
lis instabilitas (neuroticizmus) a stresszorok
iranti fokozottabb érzékenységet és a félelem,
szomorusag, blindsség €s mas negativ érzel-
mek gyakoribb atélésére vald hajlamossagot
feltételez. A beavatkozas idején mért maga-
sabb szorongas- ¢s depresszidértékekkel
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Osszefliggd személyes diszpoziciok egymast
er6sitd jellemzoi kozé tartozott az emocio-
nalis instabilitas, a stresszorok kovetkeztében
megélt fesziiltség kontrollalasanak proble-
matikdja, valamint az 6nvad és Onblintetés
hangsulyossaga.

Szorongas, depresszio és PTSD mint
a mivi abortusz hosszu tavu negativ
kovetkezményei, az egyéni protektiv
és rizikotényezokkel osszefiiggésben

Szorongds és depresszio fél évvel a miivi
abortuszt kovetéen

A mitétet kdvetden néhany héten beliil mar
kimutathat6 az abortuszt kisérd szorongas €s
depresszio csokkenése (1asd Cohen és Roth,
1984; Cozzarelli, 1993; Faure és Loxton,
2003; Mueller és Major, 1989; Shusterman,
1979). Ezzel 6sszhangban jelen kutatasban is
megerdsitést nyert, hogy a miivi abortuszt
kovetden fél évvel mind a szorongds, mind
a depresszio mértéke jelentésen csokkent.

Az abortusz idején megélt szorongas és
depresszio Osszefliggésben allt a beavatko-
zast kovetd fél évvel késobbi pszichés alla-
pottal is. Minél inkabb szorongott egy nd
a preoperativ idészakban, annal jellemzdbb
volt ra ez az allapot fél évvel az eseményt ko-
vetden is; valamint a fokozottabb lehangolt-
sag egyiitt jart a szorongas ¢és depresszidé ma-
gasabb értékeivel a késébbiekben is. Az
egylttmiikodé nék egy jelentds részénél fél
¢vvel az abortuszt kdvetden is a klinikai ha-
tarérték feletti szorongas- és depresszioérté-
keket mértiink, a résztvevok 53,4%-at szo-
rongasos, mig 17,1%-4at depressziv allapot
jellemezte.

A hosszutdvon megjelend szorongas pre-
diktoranak a személyes jellemzdok koziil az
emociokilirités és a reziliencia bizonyult.
A stresszhelyzet keltette fesziiltség kontrol-
lalatlan, nem adekvat reakciokban torténd

levezetése novelte a valdszinliségét a fél év-
vel késobbi szorongas megjelenésének, mig
a reziliencia a fentiekkel ellentétben a szo-
rongas mérséklddését josolta be.

A depressziv reakciok prediktoranak
a személyes jellemzOk tekintetében a neuro-
ticizmus bizonyult. Az emocionalis stresszo-
rokra val6 fokozottabb érzékenység, az emo-
ciondlis instabilitds, a negativ érzelmek
gyakoribb atélése novelték a valdszinliségét
a terhességmegszakitast koveto fél évvel ké-
sObbi depresszid meglétének.

A PTSD tiinetei fél évvel a beavatkozast

kovetben
Az abortusz vonatkozasaban egyik leggyak-
rabban targyalt klinikai zavar a poszttrau-
mas stresszreakcid, mely a kivalté eseményre
emlékeztetd helyzetek elkertilése, az ujraélés
¢s a hiperarousal szimptomak megléte men-
tén keriilt diagnosztizalasra. A jelen kutatas
masodik szakaszaban egyiittmikodd ndk
65,5%-anal a PTSD-re utal tiinetek enyhe
vagy kozepes mértekli el6fordulasa volt jel-
lemz6, mig 24,1%-uknal kozépstlyos,
10,3%-uknal pedig sulyos mértéki PTSD-t
lehetett azonositani. A nék kozel harmada
(31%) jelezte, hogy panaszai az elmult egy
hénapban is jelen voltak, és tobb mint 65 sza-
zalékuknal negativ hatast fejtettek ki a mun-
kara (65,5%), a tarsadalmi (65,5%) és/vagy
csaladi ¢€letre (69%). A kutatasban részt ve-
vok azt is értékelhették, hogy milyen mér-
tékben sikeriilt az eseménnyel megbirk6z-
niuk. Ez esetben a ndk csupan 31%-a jelezte,
hogy teljes egészében feldolgoztak a tortén-
teket.

Eredményeink megerdsitik azon nemzet-
kozi kutatasokat (1asd Coleman et al., 2008/b;
Rue et al., 2004; van Emmerik et al, 2008), me-
lyek a PTSD megjelenésének kockazatat hang-
stlyozzak az abortusszal 0sszefliggésben.
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A PTSD klinikai zavar eldrejelzéjének
bizonyult a stresszhelyzetek keltette fesziilt-
ség kontrollalatlan és inadekvat reakciokban
torténd levezetése, mig a lelki ellenallo ké-
pesség (reziliencia) — csakugy, mint a fenti-
ekben targyalt mas klinikai problémak esetén
is —a PTSD alacsonyabb el6fordulasat valo-
szinlisitette.

A miivi abortusz hosszl tava kimeneteli
lehetdségeit Osszegezve a ndk egy szamot-
tevo csoportja (10-50%) veszélyeztetett kii-
16nb6z6 pszicholodgiai, pszichiatriai problé-
mak abortusszal 0sszefiiggd megjelenése
kapcsan fél évvel a beavatkozast kdvetden,
melyek koziil kiemelendd a depresszio, a szo-

adott poszttraumas stressz szindroma. A sze-
mélyes jellemzok koziil az emoceiokiiirités és
ritkdbban a neuroticizmus novelik, mig a re-
ziliencia csokkenti az esélyét a terhesség-
megszakitds n6k mentalis allapotara gyako-
rolt, klinikai korképekben megnyilvanuld
negativ hatdsanak.

A kutatas korlatai

A kutatas korlatai kozott tartjuk szdmon az
utankdvetést jellemzd nagyaranya lemor-
zsolddast, mely bar 6sszhangban van a té-
maval foglalkoz6 nemzetkdzi kutatasokban is
leirtakkal, mégis dvatossagra int a kapott
eredmények altalanosithatosagat illetden.

rongas, valamint a terhesség megszakitasara

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 (Olah, 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

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2015, 15(1):93-109.



106 Sz. Mako Hajnalka — Kiss Eniké Csilla

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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