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Mentalizacié a sziilo-gyermek kapcsolatban

Bevezetés

A mentalizaci6 vagy reflektiv funkcio6 lehetdvé teszi, hogy megértsiik magunkat és masokat is
intencionalis mentalis allapotok tiikrében pl. érzelmek, gondolatok, vagyak (Bateman ¢és
Fonagy, 2004). A mentalizici6 szorosan Osszefiigg a kotddés transzgeneracios atorokitésével
(Slade, 2005), ezért a mentalizacio-alapu pszichoterapidt (MBT) eredetileg a borderline
személyiségzavar kezelésére fejlesztették ki (APA, 2013). Késobbi kutatasok azonban
ravilagitottak arra, hogy szamtalan mentalis zavarban észlelhet6 valamilyen foktl mentalizacios
nehézség (Fonagy et al., 2016), ezért a mentalizacid-alapu technikakat manapsag rengeteg
elrendezésben alkalmazzak. Annak ellenére, hogy egyértelmii a mentalizacio szerepe a mentalis
egészségben, a disszertacid irasdnak idején nem volt magyar nyelvre adaptalt mérdeszkoz,
amely lehetové tenné a serdiilok és a sziilok mentalizacids képességeinek a mérését. Jelen
disszertacid elsd célja mas nyelvteriileteken mar széleskorben hasznalt mentalizacios
mérdeszkozok adaptalasa. A kutatdsaink tovabbi célja, hogy magyar mintadkon vizsgéaljuk a
mentalizacio 6sszefiiggéseit a mentalis egészséggel, mivel kordbban ilyen vizsgalatot még nem
végeztek. A kutatasaink sordn arra torekedtiink, hogy a sziilék és a serdiilok mentalis

egészségére is fokuszaljunk.

Szakirodalmi attekintés
A sziloi reflektiv funkcidé (PRF) az a képesség, amivel a sziilé képes sajat maganak ¢és a
gyermekének mentdlis allapotokat tulajdonitani, tehat a mentalizaciéo sziilo—gyermek
kapcsolatra vonatkoztatott fogalma (Slade, 2005). A PRF lehetévé teszi, hogy a sziild a sajat
kotddési €lményeihez kapcsolodd emlékeihez €s érzelmeihez hozzaférjen (Luyten et al., 2017).
A szakirodalom alapjan a PRF 0Osszefligg a kotédés mindségével ¢€és az adaptiv
érzelemszabalyozasi stratégidkkal, igy a kotddés transzgeneracids atorokitésében is szerepet
jatszik (Fonagy et al., 2023). Kordbbi kutatdsok alapjan a PRF, a stressz és a sziil6i
kompetenciaérzet kapcsolatban allnak (Nijssens et al., 2018; Luyten et al., 2017); viszont a
koréabbi kutatasok kisgyermekes sziiloket vizsgaltak.

A Sziil6i reflektiv funkcid kérdéiv egy onjellemzésen alapuldé mérdeszkoz (PRFQ;
Luyten et al., 2017). Eredetileg angol nyelven hoztak lIére, és haromfaktoros struktura jellemzi
(a=0,70-10,82). Az elso faktora a Prementalizacio (PM), ami a ,,nem-mentalizacios allapotot”

ragadja meg a rosszindulati attribuciok, és a gyermek szubjektiv vilagdba vald belépés
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képtelensége mellett, pl. ,,4 gyermekem néha azért betegszik meg, hogy megakaddilyozzon
abban, amit csinalni szeretnék”. A masodik faktor a Bizonyossag a mentélis allapotokban
(Certainty about mental states, CMS). Akik ezen a skalan magas pontszamot érnek el, azok
tulzottan biztosak a gyermek mentalis allapotait illetden, ami intruziv mentalizaciot,
hipermentalizacidt vagy hipomentalizaciét is tiikrozhet, pl. ,,Mindig tudom, hogy mit akar a
gvermekem”. A harmadik faktor az érdeklddés és kivancsisdg (Interest and curiosity, 1C),
aminek az alacsony szintje a gyermek mentalis allapotai iranti érdeklédés hianyat, mig a nagyon
magas szintje hipermentalizaciot takar, pl. ,,Szeretek elgondolkozni a gyermekem viselkedése és
erzesei mogotti okokon”.

A PRFQ els6 valtozatat legfeljebb 6téves gyermekek sziileinek dolgoztak ki (PRFQ-0-
5), majd késobb a tételek atdolgozéasaval egy serdiild valtozatot is létrehoztak megtartva az
eredeti haromfaktoros szerkezetet. (PRFQ-A). A PRFQ azota tobb nyelvteriileten is
sz¢leskorben hasznalt (Lee et al., 2021; Wendelboe et al., 2021; Ye et al., 2022; Pazzagli et al.,
2017; DeRoo et al., 2019, Moreira & Fonseca, 2023). A legtobb tanulmany tdmogatott a
haromfaktoros szerkezetet, bar néhany tételt kihagytak az elemzések sorén. Osszességében a
Cronbach a vagy McDonald's o értékei elfogadhatok voltak a CMS ¢és az IC esetében, mig
alacsonyabbak a PM skalanak a kinai, koreai ¢s dan mintakon végzett elemzések soran (Ye et
al., 2022; Lee et al., 2021; Wendelboe et al., 2021).

A mentalizacidos képesség kiemelt szerepet jatszik a serdiillék pszichoszocialis
alkalmazkodasdban (Clarke et al., 2020). Korabbi kutatasok a mentalizacios nehézségek ¢és
specifikus mentalis zavarok kapcsolatdnak vizsgalatara iranyultak (Fonagy et al., 2016),
azonban csak néhdny tanulmany vizsgdlata a mentalizdci6 ¢és globalis mentalis
egészségmutatok kapcsolatat serdiilok korében a pszichopatoldgia tiikkrében (Ballespi et al.,
2018, 2021). Fontos kiemelni, hogy legjobb tudasunk szerint még nem kutattak a mentalizacio
¢s az ¢letmindség kapcsolatat serdiilék korében.

Fonagy et al. (2016) dolgozta ki a The Reflective Functioning Questionnaire-t (RFQ) a
felnott mentalizacios kapacitds mérésére, amely 46 tételbdl all. A kérddiv két skalat tartalmaz,
az A skalat és a B skalat. A B skala tételei polaris pontozastiak, a magasabb pontszamok a
reflektiv funkcié magasabb szintjét jelzik, pl. ,,Ugy gondolom, hogy az emberek a sajait
meggyozodéseik és tapasztalataik alapjan nagyon kiilonbozoképpen lathatnak egy adott
helyzetet.” (1 = egyaltalan nem értek egyet — 6 = teljes mértékben egyetértek). Az A skala egy
median skéla, kedvezdbb reflektiv funkciok a skala felezépontjanal taldlhatok, mig a rendkiviil

alacsony vagy magas pontszamok a reflektiv funkcio alacsony szintjét tiikrozik (teljesen
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egyetértek és egyaltalan nem értek egyet = 2, nem értek egyet és egyetértek = 4, valamelyest
egyetértek és valamelyeset nem értek egyet = 6). Ez a skdla azt jelzi, hogy bizonyos
bizonytalansadg egészséges a mentalizacidban, mig a tilzott magabiztossdg vagy az alacsony
onbizalom egyarant mentalizacids nehézség, pl. ,,Rejtély szamomra, hogy mdasok mit gondolnak
. Sharp et al. (2009) a tételek atfogalmazasaval adaptalta az RFQ felnétt verzigjat serdiilokre,

igy létrehozta a Reflective Function Questionnaire for Youth (RFQY) méréeszkozt.

1.tanulmany: A Sziildi reflektiv funkcié kérdaoiv (0-5)

magyar nyelvre torténo adaptalasa és pszichometriai jellemzéinek bemutatasa

1. Jelen kutatds célja A Sziil6i reflektiv funkcio kérddiv (0-5) magyar nyelvre torténd
adaptalasa és a haromfaktoros szerkezet megerdsitése.
2. Masodik célunk a sziil6i reflektiv funkcid kapcsolatanak a feltardsa az altalanos

mentalizcioval, felndtt kotddéssel és targykapcsolattal magyar sziilok mintajan.

2.tanulmany: A Sziiléi reflektiv funkcié kérdéiv serdiilé valtozatanak (PRFQ-
A) magyar nyelvre torténé adaptalasa és pszichometriai jellemzoéinek
bemutatasa
3. Jelen kutatas célja A Sziil6i reflektiv funkcio kérddiv serdiild valtozatanak (PRFQ-A)

magyar nyelvre torténd adaptaldsa és a strukturdlis validitdsanak a tesztelése.

3.tanulmany: Mitol érzik magukat az édesanyak kompetensnek? A sziil6i reflektiv
funkcio, az észlelt sziil6i kompetenciaérzet, a felnott kotodés és a stressz kapcsolata
4. Ebben a kutatasban a sziil6i reflektiv funkcid, az észlelt sziili kompetenciaérzet, a
felndtt kotddés és a stressz kapcsolatanak feltarasara torekedtiink serdiildk sziilei
korében.
5. Feltételeztiik, hogy a kotddés és a kompetencia kdzotti kapcsolatot medialja a sziiléi
reflektiv funkcid, és azt a medidciot moderalja az észlelt stressz szint (moderalt

mediacio).

4.tanulmany: A Reflektiv funkcio kérdéiv serdiilo valtozatanak magyar nyelvre torténé

adaptalasa és kapcsolatainak feltarasa az életminoséggel és pszichopatologiaval



1. Ebben a tanulmanyban a Reflektiv funkcio kérdoiv serdiilo valtozatanak magyar
nyelvre torténd adaptalasa és pszichometriai jellemzdinek bemutatasa volt a célunk.
2. Hipotéziseink alapjan a mentalizacié magasabb szintje pozitiv kapcsolatban 4ll az

¢letmindséggel, mig negativ kapcsolatban a pszichopatoldgidval.

Eredmények

1. tanulmany

Az 1illeszkedési mutatok az eredeti haromfaktoros modell tesztelésekor nem voltak
elfogadhatok, s6t kovariansok hasznélataval sem volt javithaté a modell, xz (127)=404,53 ,p
< 0,001, RMSEA = 0,09 CFI = 0,09, TLI = 0,88, SRMR = 0,09. A 18. tétel nem toltott
szignifikansan az IC faktorokon (p = 0,116). Tovabba a mddositasi indexek alapjan a 11. tétel
kereszttoltott. [gy a kovetkezd 16pésben ezeket a tételeket eltavolitottuk a CFA-bol. Az RMSEA
tovabbra se volt elfogadhat6, igy modositasi indexeket alkalmaztunk az egy faktoron iilo,
hasonlé megfogalmazasu ¢és 10 folotti kovariancia esetében. A modell illeszkedés igy
elfogadhato lett, x 2 (98) = 237,34, p < 0,001, RMSEA = 0,07 CF1 = 0,95, TLI = 0,94, SRMR =
0,07. A Cronbach a mutatdé a CMS (a = .90) ¢és az IC (a =.95) esetében kivald, mig a PM
esetében alacsonyabb volt (o = .60). Csak a PM mutatott Osszefliggést az 4ltalanos
mentalizacios skalakkal (1. tablazat ). A RFQ Bizonyossag alskéala negativ kapcsolatban allt a
PM-vel, mig a Bizonytalansag alskélaval negativ volt a kapcsolat. A hatdsméretek mindkét
esetben kozepesek voltak. A tobbi PRFQ alskala nem allt szignifikans kapcsolatban az altalanos
mentalizacios skaldkkal. Az IC nem allt szignifikans kapcsolatban a feln6tt kotddési skalakkal
(2. tablazat). A CMS azonban gyenge pozitiv kapcsolatot mutatott a Biztonsag a kapcsolatokban
skalaval. CMS negativan korrelalt az Elismerés iranti sziikséglet és Tulzott foglalkozéas a
kapcsolatokkal skalakkal is; a hatdsméretek gyengék voltak. A PM negativan korrelalt a
Biztonsag a kapcsolatokban skalaval, mig pozitivan az Osszes bizonytalansag skalaval. A
hatasméretek kicsitdl kozepesig terjedtek. A pozitiv érzelmek percepcidja pozitivan fliggott
0ssze az IC ¢s CMS skalékkal, mig negativan a PM skalaval. A hatdsméret kicsi volt az IC, mig
kozepes a PM és a CMS esetében. A dominancia percepcioja ellentétes iranyt kapcsolatban allt
a PRFQ skalakkal, kivéve, hogy nem mutatott Osszefiiggést a PM skalaval. A hatdsméret
kozepes volt a CMS esetén ¢és nagy a PM skalaval kapcsolatban.



1.tablazat

A mentalizacios skalak kétvaltozos osszefiiggései (Pearson-féle korrelacios egyiitthatok;, N = 263)

2 3 4
1. RFQ_ Bizonyossag
2. RFQ _Bizonytalansag -0,61%* —
3. PRFQ _Bizonyossag a mentalis allapotokban 0,05 -0,07 —
4. PRFQ Erdekl8dés és kivancsisag -0,07 0,10 0,77* —
5. PRFQ_ Pre-mentalizalas -0,39* 0,32%* 0,01 0,10

Megjegyzés. RFQ Reflektiv funkci6 kérdbiv, PRFQ A sziil6i reflektiv funkcid kérdéiv
*p<0,01 (o= 0,05/5, Bonferroni korrekcidval)

2. tablazat

A vizsgalt valtozok kétvaltozos osszefiiggései (Pearson-féle korreldcios egyiitthatok; n = 201)

1 2 3 4 5 6 10
1. PRFQ_CMS —
2. PRFQ IC 0,35*" —
3. PRFQ PM -0,30%"  -0,19%" —
4.RS -0,13 -0,02 0,36*" —
5.NA -0,23*" 0,14 0,38*" 0,33*" —
6. DC -0,13 0,06 0,18*" 0,51*" 0,33*" —
7.PR -0,21%" -0,07 0,36%"  0,32%"  0,61*" 036% = —



8.CR 0,28 0,13 -028*"  -0,46*"  -0,52*" 0,68 -0,54*" —
9. MORS-W 0,35 0,21*"  -0,48*  -0,27*  -0,25*  -0,20 -0,28*" 0,34*" —
10. MORS-I -0,34*" -0,08 0,57*" 0,28*" 0,30*"  0,27*  0,41* -031*" -036% —

Megjegyzés. N =201. PRFQ A sziil6i reflektiv funkcié kérd6iv, CMS Bizonyossag a mentalis allapotokban, /C Erdeklédés és kivancsisag, PM
Pre-mentalizalas, RS A kapcsolat mint masodlagos tényezd a teljesitménnyel szemben, NA Elismerés iranti sziikséglet, DC A kozelség
kellemetlen megélése, PR Tulzott foglalkozas a kapcsolatokkal, CR Biztonsag a kapcsolatokban, MORS-I Dominancia percepcié MORS-W
Pozitiv érzelmek percepcidja

* p <0,005 (o =0,05/10, Bonferroni-korrekcioval)



2. vizsgalat

Megerdsitd faktoranalizissel vizsgéltuk az eredeti haromfaktoros szerkezetet magyar mintan. A
modell illeszkedési mutatdi adatainkon nem voltak elfogadhatéak, y 2=249,38, df = 132, p <
0,001, % 2/ df= 1,89, CFI = 0,862, TLI = 0,841, RMSEA = 0,061 (90% CI 0,049-0,073), és az
illeszkedést sem kovariansok hozzaadéasaval, sem rosszul illeszked6 elemek elhagyéasaval nem
lehetett javitani. A megerdsitd faktoranalizis utan fékomponens analizist végeztiink oblimin
rotacioval. Az elsd, a hetedik, a tizedik, a tizenharmadik és a tizennyolcadik, valamint a
negyedik tételt az alacsony faktortoltések miatt eltavolitottuk. A tizenhatodik tételt is kihagytuk,
mivel ennek a tételnek megtartasa csokkentette a Cronbach a egyiitthatot (o =0,61). Az elemzés
két olyan faktort eredményezett, amelyek sajatértéke nagyobb egynél. A végsd modellben a két
faktor sajatértéke 3,37, illetve 2,16, a magyarazott variancia 29,5%, illetve 20,7%, Osszesen
50,2%. Ezek a faktorok megfeleltek az eredeti kérddiv CMS és IC alskdldinak. A CMS
Cronbach a értéke jo volt (Cronbach a = .81), mig az IC Cronbach a értéke elfogadhato
(Cronbach a = .70).

3. tanulmany

A Khi-négyzet proba alapjan az IC skala nem fiigg dssze a felnét kotédési stilusokkal, X 2 (3, N
= 186) = 4,84, p= 0,18. Az IC alskala a tobbi vizsgalt valtozoval sem allt szignifikans
kapcsolatban. CMS negativan korrelalt az észlelt stressz mértékével és pozitivan a sziildi
énhatékonysaggal €és a sziilo szereppel valo elégedettséggel (3. tablazat). Tovabba az észlelt
sziil0 énhatékonysag és sziild szereppel valo elégedettség negativ kapcsolatot mutatott az észlelt

stressz mértékével.

3. tablazat
Kétvaltozos kapcsolatok (Pearson korrelacio egyiitthatok; N = 186)

1 2 3 4
1. PSS —
2. PSOC elégedettség -.58% —
3. PSOC hatékonysag -.34% ST* —
4. CMS -.39% 35% 49%* —

Megjegyzés. PSS Eszlelt stressz kérdéiv, PSOC Eszlelt sziil6i kompetencia skala, CMS
Bizonyossag a mentalis allapotokban

*p < 0,01 (a=0,05/4, Bonferroni korrekciot hasznalva)



A biztonsagos kotddési stilussal rendelkezd anyak magasabb szintli CMS-t és észlelt sziiloi
kompetenciat mutattak, mikdzben alacsonyabb stresszszint jellemezte Oket a bizonytalan
kotddési stilussal rendelkezd anyakhoz képest (a részletesebb eredményeket lasd a 4. és 5.
tablazatban). A moderalt mediacios elemzésben (1. abra) a biztonsagos kotddési stilushoz, mint
referenciacsoporthoz képest valamennyi bizonytalan kotddési stilus a sziildi szereppel vald
elégedettség alacsonyabb szintjét prediktalta. Az énhatékonysaggal csak a félelemteli kotddési
stilus mutatott negativ Osszefliggést. Alacsony stresszszinten az elutasitd kotddési stilus és a
szereppel vald elégedettség kozotti kapcsolatot a CMS kozvetitette (ajbi= -0,97, [-1,97 - -
0,23]), mig magas stresszszinten a kdzvetett hatas nem volt szignifikans (aiubi= 0,49)., [-0,43
— 1,75]). Tovabba alacsony stresszszinten az elutasitd kotddési stilus és az énhatékonysag
kozotti Osszefiiggést a CMS kozvetitette (airb= -1,57, [-2,91 - -0,49]), mig magas

stresszszinten a kozvetett hatds szintén nem volt szignifikans (aiub2 = 0,80, [-0,76 — 2,43]).

1. Abra
Moderalt mediacios elemzés (N = 186)

Stressz
Alacsony stressz szint .
esetén: ‘QO/“.
a;= 0.08*
Bizonyossag
. oy 21z o2 [N
Bizonytalan kétédés o 725,

Elégedettség

Elutasitd

Elarasztott
Hatékonysag

Félelemteli r

Megjegyzés. ASQ A kotddési stilus kérddiv, CMS Bizonyossag a mentalis allapotokban, ai, bi ,
ci' regresszi6 egylitthatok. Az elemzés a gazdasagi aktivitasra kontrollaltuk.

* p < 0,05, ** p<0,001



4. tablazat
Egyszempontos ANOVA Bonferroni utoelemzéssel: a skaldk atlaganak kiilonbsége a kotodesi stilusok kozott (N = 186)

Utoelemzés (Bonferroni)

Skala 1.Biztonsagos 2. Eléarasztott 3. Elutasitott 4. Félelemteli ~ F(3,182) m  Csoportkiil.  Atlagkiil. p
M SD M SD M SD M SD

PSS 17.87 633 2253 5.85 24.44 6.18  30.77 6.59 28.64* 0.3 1vs2 -4.66 0.001
lvs3 -6.57 <0.001
lvs4 -1290  <0.001
2vs3 -1.91 0.79
2vs4 -8.24 <0.001
3vs4 -6.33 <0.001

Elégedettség 39.81 5.63 35.62 6.12 3344 544  27.23 5.74 9.70* 0.3 l1vs2 4.19 0.001
lvs3 6.37 <0.001
lvs4 12.58 <0.001
2vs3 2.18 0.38
2vs4 8.39 <0.001
3vs4 6.21 <0.000

CMS 4.78 .12 426 096 4.43 0.96 3.69 1.13 6.58* 0.1 1vs2 0.52 0.08
l1vs3 0.35 0.52
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1vs4 1.09 <0.001

2vs3 -0.17 1.00
2vs4 0.57 0.20
3vs4 0.74 0.04

Megjegyzés. PSS Eszlelt stressz kérddiv, Elégedettség a sziiléi szerepben, CMS Bizonyossag a mentalis allapotokban

* p<0,02 (o= 0,05/3, Bonferroni korrekciot hasznalva)

5, tablazat
Welch ANOVA (W-teszt) Bonferroni utoelemzéssel: a Hatékonysag skdla atlaganak kiilonbsége a kotodési stilusok kozott (N = 186)

Utodelemzés (Bonferroni)

Skala 1.Biztonsagos 2. Elarasztott 3. Elutasitott 4. Félelemteli  F(3,182) n?  Csoportkiil. Atlagkiil. p
M SD M SD M SD M SD

Hatékonysag 25,9 4,94 23,13 6,02 23,96 4,51 19,50 5,36 9,40%* 0,12 1vs2 2,78 0,04
l1vs3 1,94 0,29
1vs4 6,40 <0,001
2vs3 -0,83 1
2vs4 3,63 0,03
3vs4 4,46 0,01

Megjegyzés. A szorashomogenitas seriilt (p = 0,03); ezért robosztus elemzést hasznaltunk. Hatékonysag észlelése a sziiléi szerepben,

*p<0,01
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4. tanulmany

A parhuzamos elemzés azt mutatta, hogy a négyfaktoros megoldas illeszkedik a legjobban a
jelenlegi mintan, ezért fix négyfaktoros EFA-t végeztiink. A kis kommunalitassal rendelkezd
tételeket (<0,02) 1épésenként eltavolitottuk, igy az EFA négy faktort eredményezett. A végso
modellben a négy faktor sajatértékei rendre 6,30, 3,59, 2,50, 1,63, a magyarazott variancia
21,01%, 11,95%, 8,34%, 5,43%, Osszesen pedig 46,73%. Az elsé két faktor Perkins (2009)
Belsd-self és Bels6-masik faktoranak felel meg. Harmadik faktor a Self-masik nevet kapta,
mivel ezek a tételek azt ragadjdk meg, hogy az egyén viselkedése hogyan hat masokra, és masok
viselkedése hogyan befolyasolja az egyén mentalis allapotat. A Nehéz érzelmek a negyedik
faktor, ami azt jelzi, hogy a mentalizacios problémak nehéz érzelmekhez kapcsolddnak. A
skalak Cronbach a mutatéi rendre 0,81, 0,82, 0,67 és ,80 voltak. Az RFQY Bels6-self alskalaja
gyenge pozitiv kapcsolatot mutatott a Belsé-masik alskalaval és az En-masik alskalaval, és
mérsékelten negativan fiiggott 6ssze a Nehéz érzelmekkel, az internalizald és externalizalo
tiinetekkel (5. tdblazat). A BelsO-self alskala és az €letmindség kozotti kapcsolat pozitiv €s
kozepes erdsségii volt. Tovabba a Bels6-masik alskala gyengén kapcsolddott az Self-mésikhoz,
internalizal6 tiinetekhez és az életmindséghez. A Self-masik skala és az életmindség pozitiv
kapcsolatban allt a Bels6-Masik alskalaval, mig az internalizalé tlinetek negativ 0sszefiiggést
mutattak a Bels6-Masik alskalaval. A Self-masik alskala is gyengén és kdzepesen korrelalt az
externalizal6 tiinetekkel, mig az Erés érzelmek gyengén az internalizalo tlinetekkel és az
¢letmindséggel, kdzepesen az externalizalo tiinetekkel. Az 0sszefiiggés mindkét tiinettipussal

pozitiv, mig az életmindség esetében negativ volt.
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S. tablazat

Kétvaltozos kapcsolatok (Pearson korrelacio egyiitthatok; N = 384)

1 2 3 4 5 6 7
1. Belso-self —
2. Bels6-masik 0,23* —
3. Self-maésik 0,29*  0,17* —
4. Nehéz érzelmek -0,51*  -0,11  -0,13 —
5. SDQ internalizalo tiinetek -0,43*  -0,14* -0,03 0,22 —
6. SDQ externalizal6 tiinetek -0,46 -0,01 -0,38* 040* 025* —
7. Eletmindség 0,50* 0,17* 0,13 -0,24* -0,67* -0,38 —

Megjegyzés. SDQO Képességek és nehézségek kérdéiv, Eletmindség Erfassung der
Lebensqualitit Kindern und Jugendlichen,

*p<0,007 (o = 0,05/7, Bonferroni korrekcidt hasznalva)

Tézisek
Els6é célunk A Sziil6i reflektiv funkcid kérddiv (0-5) magyar nyelvre torténd adaptalasa €s a

haromfaktoros szerkezet megerdsitése volt.

E A meger6sité faktoranalizis két tétel eltavolitdsa utdn megerdsitette a haromfaktoros E
i szerkezetet. A CMS és IC Cronbach a értékei kivalonak bizonyultak. Ezzel szemben a Pre- E
1

! |
1 }

mentalizacio alskala 1ényegesen alacsonyabb Cronbach-a-t mutatott.

Masodik célunk a sziildi reflektiv funkcié kapcsolatanak a feltdrdsa az 4ltaldnos

mentalizacioval, felndtt kotddéssel és targykapcsolattal magyar sziilok mintajan.

Vizsgalatunkban az RFQ C negativ, mig az RFQ U pozitiv kapcsolatban allt a PM-vel. Az
IC alskala nem 4llt kapcsolatban a kotddési alskaldkkal. A CMS pozitivan fliggdtt 6ssze a

"biztonsagos" alskalaval, és negativan korrelalt az Elismerés iranti sziikséglet és Tulzott

kapcsolatokban alskalaval, és pozitiv kapcsolata volt az 6sszes ,,bizonytalan” alskalaval. A
melegségérzékelés pozitivan kapcsolodott a CMS-hez és az IC-hez, mig negativan a
prementalizalashoz. Az dominancia percepcidja ellentétes kapcsolatot mutatott, kivéve,

4
1
I
1
1
1
. foglalkozas a kapcsolatok skalakkal is. A PM-nek negativ kapcsolata volt a Biztonsag a
:
1
I
1
1
1
i hogy nem volt kapcsolatban az IC-vel.

1
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A harmadik célkittizésiink a Sziil6i reflektiv funkcio kérddiv serdiilé valtozatanak (PRFQ-A)

magyar nyelvre torténd adaptalasa és a strukturalis validitasanak a tesztelése volt.

Az eredeti haromfaktoros modell illeszkedési mutatéi adatainkon nem voltak
elfogadhatdak, ezért feltard faktoranalizist is végeztiink. Végiil a PM tételeket mind
eltavolitottuk, és a 18-as tétel is kikeriilt az IC tételek koziil. A CMS Cronbach a értéke jo

volt, mig az IC Cronbach a értéke elfogadhato.

A sziil6i reflektiv funkcid, az észlelt sziiléi kompetenciaérzet, a felndtt kotddés €s a stessz

kétvaltozos kapcsolatainak feltarasara is torekedtiink serdiilok sziilei korében.

A biztonsagos kotodési stilussal rendelkezd anyak magasabb sziildi kompetenciat és CMS-

t mutattak, mig a stressz szintjiikk alacsonyabb volt, mint a bizonytalan kotddési stilussal

mig a CMS ¢és a sziil61 kompetencia pozitivan korrelalt. Az IC alskala nem volt szignifikans

1
1
1
1
[}
1
 rendelkezé anyak. A stressz negativan fliggott 6ssze a CMS-vel és a sziildi kompetenciaval,
1
:
1
i kapcsolatban a tobbi vizsgélati valtozoval.

1

Feltételeztiik, hogy a felndtt kotddés és a sziildi kompetenciaérzet kozotti kapesolatot medialja
a szildi reflektiv funkcid, és azt a mediaciot moderalja az észlelt stressz szint (moderalt
mediacio).

A bizonytalan kotddési stilusok a sziil6i szerepkorrel valo elégedettség alacsonyabb szintjét,
tovabba a félelemteli kotodési stilus a sziiloi hatékonysag alacsonyabb szintjét is bejosolta.
Az elutasitd kotodési stilus esetében a kotddési stilus mellett a CMS és a stressz szintje is
fontos eldrejelzdje volt a sziil6i kompetenciaérzetnek.

Reflektiv funkcié kérddiv serdiild valtozatanak magyar nyelvre torténd adaptélasa és

pszichometriai jellemzdinek bemutatasa volt a célunk.

Az RFQY négy faktordt azonositottuk: Belsé-self, Bels6-masik, Self-mds és Nehéz

érzelmek. Az alskaldk megfelelé pszichometriai jellemzdket mutattak.

_________________________________________________________________
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Hipotéziseink alapjdn a mentalizdcid0 magasabb szintje pozitiv kapcsolatban 4all az

¢letmindséggel, mig negativ kapcsolatban a pszichopatologidval serdiilok korében.

A fiatalok ¢letmindsége a nehéz érzelmek mellett a belsé-self és a bels6-masik
mentalizacioval fliggott 6ssze. Az externalizalo tiinetek a mentalizacid belso-self, self-mas
dimenzidhoz, valamint a nehéz érzelmekhez kapcsolodtak. Az internalizal6 tiinetek a nehéz

érzelmek mellett a belsé-self és a belsd-masik mentalizacidval is kapcsolatban alltak.

Doktori munkam a kovetkezo uj eredményekkel jarult hozza tudomanyteriiletiinkhoz:

* Vizsgalataink el6tt nem voltak magyar nyelvii mérdeszkozok a sziilok reflektiv funkcio
mérésére. A Sziil6i reflektiv funkcié kérddiv mindkét valtozatat magyar nyelvre adaptaltuk,
amelyek megfeleld pszichometriai jellemzdket mutattak.

» Magyar nyelvteriileten hianyosak voltak a kutatasok a felnott kotddés, a targykapcsolatok és
a mentalizaci6 kozotti 6sszefiiggésekkel kapcsolatban. Kutatasaink azt mutatjak, hogy a sziil6i
reflektiv funkcid, kiillondsen a prementalizaci6é az altalanos mentalizacidval, felndtt kotddési
dimenziokkal és targykapcsolattal all Osszefliggésben az 5 év alatti gyermekek édesanyjai
korében. Ezen eredmények alapjan a mentalizécid-alapu beavatkozasokat javasoljunk az
anyaknak.

* Legjobb tudomasunk szerint egyetlen korabbi tanulmany sem foglalkozott a feln6tt kotddés,
a sziloi reflektiv funkcio, a kompetencia és a stressz kozotti Osszefiiggésekkel serdiilok sziilei
korében. Osszefliggéseket azonositottunk a kotédés és az észlelt sziiléi kompetencia kozott, ami
azt jelzi, hogy a bizonytalan kotddési stilussal rendelkezd anyak esetében pszichoterapia soran
fontos magat a kotddési stilust megcélozni. Vizsgéalatunk eredményei azt mutatjak, hogy a
stressz csokkentése fontos eleme a serdiildk édesanyjaival folytatott intervencioknak, hiszen a
stressz ronthatja mentalizacios képességiiket. Eredményeink arra utalnak, elutasitdo kotodési
stilusnal a stressz csokkentése mellett a sziil61 mentalizacio fejlesztése is kiemelten fontos a
terapias munka soran az észlelt sziil6i kompetenciat is novelheti.

* A magyar nyelvre adaptalt Reflektiv funkci6 kérdéiv serdiild valtozata megfeleld
pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik. Ez a mérdeszkoz kordbban nem volt magyar
nyelven validalva.

» A serdiilokori pszichopatologidval Osszefiiggésben kevés szakirodalom volt elérhetdé a
mentalizacio és a mentalis egészség globalis mutatoi kozotti kapesolat tekintetében. Ezenkiviil

az ¢letmindség és a mentalizacios képesség kozotti kapcsolatot kordbban még nem vizsgaltak
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serdiilok korében. Ez a tanulmény az elsd, amely bemutatja, hogy a serdiilok mentalizacids

nehézségei pszichopatologidval és rosszabb ¢életmindséggel jar.

Megyvitatas

Az 1. ¢és 2. vizsgalatban a PRFQ mindkét valtozatdnak haromfaktoros szerkezetének
megerdsitésére torekedtiink. A PRFQ-0-5 esetében megerdsitettiik a haromfaktoros struktarat.
A serdiil6 valtozat esetében csak két faktor jelent meg: a Bizonyossag a mentalis allapotokban,
valamint az Erdeklédés és a kivancsisag alskalak, mig a Pre-mentalizacios faktor teljesen eltiint.
A PRFQ-0-5 esetében szdmos pszichometriai korlattal foglalkoztunk a Pre-Menatlizal6 skala
esetében, beleértve a kozosségi minta jellegét és a skala Osszetettségét. A korlatok mellett
azonban kiemeltik a PM mérésének fontossagat is, mivel Osszefiiggott az Aaltalanos
mentalizacioval, felnott kotddéssel és targykapcsolattal is.

A 3. vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a bizonytalan k6tddési stilussal rendelkezd
anyaknal fontos magat a kotddési stilust megcélozni a pszichoterdpia soran. Emellett a
félelemteli kotodési stilus esetében a kdtddési stilus a sziildi hatékonyséagot is befolyasolja, ami
a sziiléi kompetencia kognitiv 0Osszetevéje. Eredményeink arra utalnak, hogy a
stresszcsokkentés fontos eleme az édesanyakkal folytatott intervencioknak, mivel a stressz
csokkentheti mentalizacios képességiiket. Eredményeink alapjan a sziildi mentalizacid
megcélzasa a terapids munka soran az elutasité kotddési stilussal rendelkezd anydknal az észlelt
sziil6i kompetenciat is novelheti. Egyetlen korabbi tanulmény sem vizsgalata ezeket az
Osszefliggéseket a serdiilok édesanyjai korében.

A negyedik vizsgélatban az RFQY-t adaptaltuk magyarra. Az RFQY négy faktorat
azonositottuk: Belsé-self, Bels6-masik, Self-masik és Nehéz érzelmek. Az alskalak megfeleld
pszichometriai tulajdonsagokat mutattak. A mentélis problémék egyik fontos korreldtuma a
mentalizacios képesség, kiilondsképpen serdiillékorban (Clarke et al., 2020). Mindazonaltal
csak néhany tanulmany vizsgalta a mentalizacio és a mentalis egészség globalis mutatoi kozotti
kapcsolatot a serdiilékori pszichopatologia Osszefliggésében (Ballespi et al., 2018, 2021).
Ezenkiviil az ¢letmindséget nem vizsgaltdk a serdiilodk mentalizacidos képességével
kapcsolatban korabban. Eredményeink alapjan a fiatalok ¢letmindségének javitasa érdekében
javasoljuk, hogy az érzelemszabalyozas mellett a belsd-self és belsd-masik mentalizaciora is
koncentréaljanak intervencidk soran. Externalizal6 tiinetek esetén eldnyds lehet a mentalizacio

belsé-self és self-masik teriileteire fokuszalas, tovabba az érzelemszabdlyozas javitdsa. Az
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internalizal6 tlinetektdl szenvedd serdiilok szdmdéra az érzelemszabalyozason tilmenden a

belso-self és a belsd-masik mentalizacid fejlesztését javasoljuk.
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