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Absztrakt

Hattér és célkitiizések: Az anyava valas, azaz a varandossag negyven hete kitiintetett
életszakasz egy né életében, mely az anya és sziiletend§ gyermeke szdmara egyarant
meghataroz6 idGszak. A n6k mentalis egészségének megbrzése és tamogatasa ezért ki-
emelten hangsilyos a varand6sgondozasban. Médszer: E vizsgalat célja a diszpozicio-
nélis hala, a mentéalis egészség és a prenatalis fejlédés Osszefliggéseinek feltarasa varandos
kismamak esetében. Tanulmanyunk 513 genetikai vizsgélatra jelentkezd kismama kér-
déives (mentélis egészség teszt, rovid hila kérdéiv) adatait dolgozza fel. A kérdéGivet ki-
tolt6 kismamak koziil 322 6 ultrahangos, 295 genetikai rendellenesség rizikobecslési
és 294 toxémia rizikébecslési adatait hasznéltuk fel. Eredmények: A vizsgalat eredmé-
nyei szerint a diszpozicionalis héla és a mentalis egészség kozott kozepes erdsségii po-
zitiv korrel4cié mutatkozott. A vonashéla magasabb szintje legerésebben a globalis jol-
1éttel és a savoring képességével jart egyiitt. A prenatélis fejlédési kockazatok koziil egyik
sem mutatott kozvetlen 6sszefliggést a mentalis egészséggel, de a kockazatok halmozodasa
esetén alacsonyabb mentélis egészség volt tapasztalhatd. Kovetkeztetések: A varandosok
az egészségligyi ellatas mellett kiilonosen igénylik a szakszerd mentalis tAmogatast is,
ezért az egészség megtartasa mellett a kismamak jollétének fejlesztése kiemelten fontos.
Ennek potencidlis eszkoze lehet a hdla novelése, példaul halanaplo-vezetés segitségével.
A kutatas folytatdsaként a hala-intervencidk varandosokkal végzett alkalmazasanak
longitudinalis vizsgalatat tdztik ki.*

Kulesszavak: hala » mentélis egészség » viranddssag = terhességi toxémia

DISPOSITIONAL GRATITUDE AS A PROTECTIVE FACTOR
FOR EXPECTANT MOTHERS
Summary

Background and aims: Becoming a mother that is the forty weeks of pregnancy is a high-
lighted stage of life for a woman. It is a determinative period for both the mother and her
child, who is to be born. Therefore, the preservation of mental health and support for
women is especially important in prenatal care. Methods: This study aims to
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explore the relationship between dispositional gratitude, mental health, and prenatal
development in pregnant women. Our study analyses questionnaire data (mental health
test, short gratitude questionnaire) from 513 pregnant women who applied for genetic
testing. Of the mothers who completed the questionnaire, 322 had an ultrasound, 295
had a risk assessment for a genetic disorder and 294 had a risk assessment for toxemia.
Results: The study results revealed a positive correlation of medium strength between
dispositional gratitude and mental health. Higher levels of dispositional gratitude were
most strongly associated with global well-being and the ability to savor. None of the pre-
natal developmental risks showed a direct correlation with mental health, but there was
lower mental health when risks were cumulative. Conclusion: In particular, pregnant
women need professional mental health support alongside healthcare, so improving the
well-being of pregnant women is a key priority, alongside maintaining their health.
A potential means of doing this could be to increase gratitude, for example through grat-
itude diary. As an extension of this study, a longitudinal investigation of the use of grat-
itude interventions with expecting mothers was undertaken.

Keywords: gratitude = mental health = pregnancy = pregnancy toxemia

ELMELETI BEVEZETO

A varandossag altal a né életében 1j életszakasz veszi kezdetét, mely szamos fi-
zikai és lelki valtozassal jar. A sziilész-n6gyogyasz és a véd6n6 munkéja mellett
mara a pszichologus szerepe is felértékel§dott a varandosgondozasban. Ugyan-
akkor a varandossag idGszakaban el6forduld pszichés problémak felismerése
sokszor elmarad, ami tovabb rontja az anya allapotéat, és késGbb az Gjsziilottre
nézve is hosszu tava kovetkezményei lehetnek.

A stressz, kiillonosen a terhesség elsd trimeszterében, lemaradast eredmé-
nyez a magzati érésben, késébb a csecsemd érzelemszabalyozasaban és kognitiv
teljesitményének csokkenésében is szerepet jatszik (Sandman, Davis, Buss, &
Glynn, 2012). A terhesség alatti depresszio negativ 6sszefiiggésben all a sziile-
tési sullyal és a fej-korfogattal, noveli a korasziilés és a sziilési komplikaciok
kockazatat (Félegyhazy & Adler, 2013). Karosan hat tovabba az anya-gyermek
kot6désre (Antoine, 2007), valamint szamos tanulmany igazolta a szorongéas és
a sziilés utani depresszi6 kozotti komorbiditast (Lindgren, 2001).

Harmadik trimeszterben jar6é depressziéval diagnosztizalt kismamaknal
magasabb kortizol és noradrenalin szintet, valamint alacsonyabb dopamin szin-
tet mértek. Kés6bb Gjsziilétt csecsemdik is hasonlé eredményeket produkaltak.
Ugyanazon csecsem6k gyengébb eredményeket mutattak a Brazelton-skalan is,
mely az Gjsziilott reflexeit, mozgasi képességeit, izomtonusat, targyakra és em-
berekre mutatott valaszkészségét, valamint viselkedésének és figyelmének kont-
rolljat mérik (Byatt, Rui, Xiao, Dinh, & Waring, 2016).

Egészségiigyi tanulmanyok sora hivja fel a figyelmet arra, hogy a terhesség
alatti depresszio6 legalabb annyira gyakori jelenség, mint a sziilés utani. A dep-
ressziés anyak csecsemdi — szemben a mentalisan egészséges anyakéval — ko-
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riilbeliil masfélszer nagyobb valoszintiséggel lesznek maguk is depresszidsok,
és 18 éves korukra més érzelmi nehézségek is felmeriilnek naluk, mint példaul
az agresszio (Zuckerman, Bauchner, Parker, & Cabral, 1990). Winnicott ezzel
szemben megallapitja, hogy az anya szeretettel, bizalommal és reménységgel
teli gondolatai és varakozasai pozitiv hatast gyakorolnak a magzatra (Winni-
cott, 2002).

A pozitiv érzelmek (mint a szeretet, bizalom, remény, megbocséatas, megelé-
gedettség, hala) kiemelten fontos teriilete a pozitiv pszicholégidnak, amely a
multra, a jelenre és a jov6re vonatkozo pozitiv érzelmek atélését a mentalis egész-
ség alapjanak tekinti (Seligman, 2008). A hala tudomanyos vizsgalatara a ké-
tezres évek elejétdl ez az Gj pszicholdgiai iranyzat teremtett lehetGséget.

Az érzelemként vagy érzelmi allapotként (state) megjelend halat meg kell
kiilonboztetniink a diszpozicionalis halatol, ami stabil vonasként értelmezhetd
(trait) (Emmons, 2012). Az el8bbit (state) akkor tapasztaljuk, amikor halasak
vagyunk valakinek a timogatasaért, a segitségéért, a joért, amit értiink tett. Vo-
nésrol (trait) akkor beszéliink, amikor a hala nemcsak egy helyzetre adott valasz
vagy reakcio, hanem a személy altalaban véve is halas. A diszpozicionalis, vagyis
a személyiségvonasban megjelend hala egy tagabban értelmezhet6 életszemlélet
része, mely az egyént abban segiti, hogy észrevegye és értékelje a vilagban 1év6
pozitiv dolgokat (Wood, Maltby, Stewart, & Joseph, 2008a).

Szamos, koztiik nagyszamu longitudinalis kutatas eredménye bizonyitja,
hogy fizikai, mentalis, szellemi és pszichés jollétiinkhoz egyarant hozzajarul a
hala rendszeres megélése (Jackowska, Brown, Ronaldson, & Steptoe, 2016).
Wood és munkatarsai a héla és a mentalis egészség kapcsolatat vizsgalva azt
talaltak, hogy a diszpozicionalisan halas személyek specialis attribticiik kovet-
keztében a masik segitségét értékesebbnek, koltségesebbnek és altruistabbnak
latjak, sémaik a helyzetek pozitivabb értelmezését vonjak maguk utén, igy gyak-
rabban élnek at pozitiv érzelmeket a mindennapokban, és ugyanezen sémak vé-
dik 6ket a depresszios tiinetek kialakulasatol is (Wood, Maltby, Stewart, Linley,
& Joseph, 2008b).

Redwine és munkatarsai (2016) igazoltak, hogy a hala magas szint{i szivf-
rekvencia-variabilitassal (HRV) jar egyiitt, ami az egészséges szivmiikodés mu-
tatoja. Tovabbi kutatasok arrél szamoltak be, hogy a diszpozicionalis hala ma-
gasabb HDL-koleszterinnel és alacsonyabb LDL-koleszterinnel, valamint ala-
csonyabb szintl szisztolés és diasztolés vérnyomaéssal tarsul. A magasabb
diszpozicionalis hal4val jellemezhetGk szervezetében alacsonyabb szint{i krea-
tinin-termelés, illetve alacsonyabb mértéki C-reaktiv proteintermelés megy
végbe, melyek koziil az els6 a vesemiikodésben jelentGs, utobbi a szervezeten
beliili bakterialis fert6zéseket, szoveti sériiléseket és gyulladasos folyamatokat
jelzi (Hart, 2013). Mills és munkatarsai (2015) akut szivelégtelenséggel kiizdé
betegeknél vizsgaltak a vonasszintii hala szerepét. Azoknak a személyeknek a
szervezetében, akikre a vonashala magasabb szintje volt jellemz§, alacsonyabb
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szamu gyulladasos biomarkert mutattak ki. A gyulladasos biomarkerek egy-egy
betegség jelenlétét, valamint annak stlyossagat jelzik. Millsék azt is igazoltak,
hogy a hala és a spiritualis jollét Osszefliggést mutat a jobb kozérzettel és a kel-
lemesebb alvassal, az alacsonyabb mértékii faradékonysaggal és a magasabb
mértékd én-hatékonysaggal (Mills et al., 2015).

Tobb szerzd egyetért abban, hogy a hala nem kozvetleniil, sokkal inkabb
kozvetett modon, a mentélis egészség és a jollét tamogatasan keresztiil gyako-
rol hatasat a fizikai egészségre (Hill, Allemand, & Roberts, 2013; Jackowska et
al., 2016; Lavelock et al., 2016; Portocarrero, Gonzalez, & Ekema-Agbaw, 2020).
Hill és munkatarsai (2013) a hala és a fizikai egészség Osszefiiggéseit harom
lehetséges okkal magyaraztak. A vonasszinten héalas személyek azért tapasz-
talnak jobb testi egészséget, mert (1) mentalisan, illetve pszichologiailag is
egészségesebbek (pl. tobb pozitiv érzelmet élnek meg, kevesebb stresszt tapasz-
talnak, elégedettebbek az életiikkel), (2) motivaltabbak az egészségtudatos ma-
gatartés gyakorlasara (pl. jobban odafigyelnek magukra az étkezés, a testmoz-
gas, az alvés terén), (3) tarsas kapcsolataikat kielégit6bbnek érzik (pl. készek
segitséget kérni egészségligyi problémaik esetén, észreveszik masok segitségét
és tAmogatasat).

Varandos kismamaknal a hala és a mindfulness hatasat vizsgalva azt talal-
tak, hogy a minddssze haromhetes intervenci6 — melynek soran a résztvevék
heti négy alkalommal irtak halanaplo6t és hallgattak meg egy meditacids
hanganyagot, mely a légzésre és a test kiilonbo6z6 teriileteire irdnyfitotta a figyel-
met — szignifikdnsan csokkentette a prenatélis stresszt, valamint a reggeli és
esti kortizolszintben is kimutathat6 volt valtozas a kontrollcsoporthoz képest
(Matvienko-Sikar & Dockray, 2017). Egy masik kutatasban a jollét pozitiv fak-
torainak hatasat vizsgaltak varandos kismamaknal. A terhesség alatti diszpo-
zicionalis hala (melyet a szerzdk az altaluk kifejlesztett Gratitude During Preg-
nancy »GDP« skalaval mértek) pozitivan korrelalt a pozitiv affektivitassal, az
élettel valb elégedettséggel és a varandossag alatti hangulatjavulassal (preg-
nancy uplifts) (O’Leary, Dockray, & Hammond, 2016).

KUTATAS CELJA

Els6dleges célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen mértékben fiigg 6ssze a
kismamak diszpozicionalis halaszintje és mentalis egészsége.

Masodlagos célunk e két konstruktumot méré kérdéiv strukturalis validita-
sanak ellendrzése volt, hiszen a nagy elemszam (N > 500) lehet6séget ad a konfir-
mativ faktorelemzésre.

Harmadlagos célunk egy ’pilot vizsgalatnak’ tekinthet8, mivel a mintank egy
részénél (63%) a varanddssag, vagyis a magzatfejlédés bioldgiai markerei is ren-
delkezésiinkre alltak. Célkitizéseink kozott szerepelt tehat annak vizsgalata,
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hogy a diszpozicionalis héla és a mentalis egészség védifaktort jelentenek-e
a magzati fejlédési rendellenességekkel (magzati anatomiai eltérések, kromo-
szoma-rendellenességek) és a terhességi toxémia rizikdjaval szemben.
Hipotéziseinket a kovetkez6képpen fogalmaztuk meg:
— A diszpozicionalis hala pozitiv 6sszefiiggést mutat a varandés n6k menta-
lis egészségével.
— A kombinalt teszt alapjan magas rizikoéjiként besorolt varanddsok menté-
lis egészsége és diszpozicionalis hala szintje alacsonyabb, mint az alacsony
rizikbjaak esetében.

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A 12. heti kombinalt genetikai vizsgalatra jelentkez6 kismamak a vizsgalat el6tt
otthonukban t6ltottek ki a kérdéivesomagot. Jelen cikk 513 kismama kérdGives
adatat dolgozza fel. A kérdGivet kitolt6 kismamak koziil 322 f6 ultrahangos, 295
genetikai rendellenesség rizikobecslési, valamint 294 toxémia rizikobecslési
adatait hasznaltuk fel jelen tanulmany készitésekor.

A 322 {6 koziil 31 esetében volt valamilyen anatémiai eltérés a magzatnal, 4
esetben a koldokzsindrban levd erek szdma nem volt megfeleld, egy esetben am-
nionszalagot detektaltak.

A genetikai kromoszéma rendellenesség kockazatbecslése soran 275 kisma-
manal alacsony, 17-nél kozepes és 3-nal magas kockazatot mutattak ki. A koze-
pes és magas kockazatot egy kategoriaként vizsgaltunk (6sszesen tehat 20 f6nél
volt legalabb kozepes kockazat).

A toxémia (magas vérnyoméasbetegség) tekintetében 26 f6nél mutattak ki
magas kockazatot, 268 f6nél pedig alacsonyat.

A kismamak atlagéletkora 32,54 év (SD = 4,75). A kromoszémakockazat és
az anatomiai eltérés-arany a magasabb életkori csoportban (>32) magasabb volt,
a toxémia kockazataban nem volt kiilonbség a két életkori csoport kozott. Mind-
ezen jellemzGket az 1. tablazat foglalja Gssze.

92



A DISZPOZICIONALIS HALA MINT VEDOFAKTOR VARANDOS KISMAMAKNAL

1. tablazat. Kombinalt genetikai vizsgalati eredmény szerinti veszélyeztetett / nem veszélyeztetett
csoportok és az életkori csoportok kereszttablaja

kor (Binned)
<=32 33+
Oszlop N % Oszlop N %

Alacsony 96,6%, 89,7%,,
Kromoszéma rendellenesség kockazat

Legaladbb kozepes 3,4%, 10,3%,

Alacsony 89,3%, 93,0%,
Toxemia / preeclampsia kockazata

Magas 10,7%a 7,0%a

Nincs 93,0%, 84,7%,
Anatomiai eltérés

Van 7,0%a 15,3%b

A kiilonb6z6 alsé-index szignifikans eltérést jelez a két csoport kozott (z-teszt)

A kismaméak koziil 454-en természetes Gton és orvosi segitség nélkiil estek te-
herbe, 59-en orvosi segitséggel. Utobbiak koziiliik 36-an lombikkezeléssel.

Avizsgalati személyeket az RMC Magzati Medicina K6zpont segitségével ér-
tiik el. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Ku-
tatasetikai Bizottsaganak engedélyével folytattuk le (TUKEB-engedély szama:
57223-4 /2018/EKU).

MEROESZKOZOK
Rovid hala kérdéiv

Avonashalat a Gratitude Questionnaire-6 — GQ-6 méri (McCullough, Emmons,
& Tsang, 2002). Ez egy egyfaktoros kérdGiv, melynek hat tételét 7-foku Li-
kert-skalan kell megitélnie a valaszadbonak (1: egyaltalan nem értek egyet, 7:
teljesen egyetértek). A magasabb Osszpontszam a vonashala magasabb szintjét
jelzi. Az itemek arra kérdeznek ra, hogy a valaszad6 milyen gyakran, milyen in-
tenziven és milyen sokféle helyzetben éli at a hala érzését (,Sok idének kell el-
telni, miel6tt halat érzek valami vagy valaki irdnt” — forditott tétel; ,Ha mindent
felsorolnék, amiért halas vagyok, nagyon hosszu lista lenne”, ,Sokféle ember
irant érzek halat”). A kérd6iv magyar adaptacidja Martos, Garay és Désfalvi
(2014) nevéhez fliz6dik. A kérdéiv jo reliabilitast és validitast mutatott amerikai
mintidkon (Froh et al., 2011; McCullough et al., 2002), néhany kultiraban azon-
ban az 6t itemes valtozatat erdsitették meg (Bernabé-Valero, Garcia-Alandete,
& Gallego-Pérez, 2013; Chen, Chen, Kee, & Tsai, 2009; Blasco, Bernabé-Valero,
& Moret-Tatay, 2015; Kobayashi, 2013; Langer, Ulloa, Aguilar-Parra, Araya-

Véliz, & Brito, 2016; Yiiksel & Ogiiz-Duran, 2012). A GQ-6 0sszpontszama po-
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zitiv korrelaciot mutat az élettel valo elégedettséggel (r = 0,53; p < 0,01), az op-
timizmussal (r = 0,51; p < 0,01), a reménnyel (r = 0,67; p < 0,01), a megbocsa-
tassal (r = 0,36; p < 0,01) és a pozitiv affektivitassal (r = 0,31; p < 0,01), mig ne-
gativ egyiittjarast a halateltség mértékével és a depresszioval (r = -0,30; p <
0,01), valamint a szorongassal (r = -0,20; p < 0,01) (McCullough et al., 2002).

Mentdlis egészség kérdéiv

A Mentdlis Egészség Teszt (MET) kidolgozasa Olah, Nagy, Magyarodi, Torok és
Vargha (2018) nevéhez ftiz6dik. A kérd6iv a mentélis egészség alabbi 6t faktorat
méri 6tfoka Likert-skalan 20 item segitségével (Vargha, Torok, Dibsi, & Olah,
2019), melyekre kialakitott alskalaival a MET konstruktuma itemanalizis és
konfirmativ faktoranalizis (CFA) altal igazoltan j6 modellt alkot feln6tt magyar
populacion (Vargha, Zabo, Torok, & Olah, 2020).

1. Jollét (globalis jollét): az érzelmi, pszichologiai, szocialis és spiritualis té-
ren egyarant megtapasztalt jollét (Olah & Kapitany-Fovény, 2012).

2. Savoring: a pozitiv élmények atélésének, megteremtésének, fenntartasa-
nak, valamint fokozasanak képessége (Bryant & Veroff, 2007; Szondy, Martos,
Szab6-Bartha, & Plinkosty, 2014).

3. Alkot6-végrehajto hatékonysag: olyan kompetencia, amellyel az egyén ké-
pes egy nehezitett alkalmazkodé4si helyzet koriilményeit megvaltoztatni, eljutni
a valasztott céljaihoz, tovabba az 6nmaga és a fizikai vagy szocialis kornyezet
megvaltoztatisara sz6tt terveit szandékainak megfelel6en megvalositani (Olah,
2005).

4. Onregulacio: a figyelem és a tudati miikodés feletti kontroll, célelérés so-
ran a perzisztencia, az érzelmi allapotok kontrollalasa, és az 6nszabalyozas ké-
pessége (Olah, 2005).

5. Reziliencia: lelki rugalmassag, pszicholégiai ellenallo képesség, mely el6-
segiti a stresszel teli helyzetekhez torténd sikeres alkalmazkodast, a lelki mély-
pontokbol, megrazkdodtatasokbdl vald gyors és hatékony felépiilést (Campbell-Sills
& Stein, 2007; Connor & Davidson, 2003; Southwick & Charney, 2018).

ELEMZESEK

A kérdéivek struktarajat konfirmativ faktorelemzéssel és Cronbach-alfas relia-
bilitas-elemzéssel vizsgaltuk. A konfirmativ faktorelemzés sorén a jo illeszke-
dést Bentler alapjan a CFI (Bentler, 1990) és TLI (Tucker & Lewis, 1973) érték
0,9 feletti, CMIN/df 5, vagy az alatti, valamint az RMSEA (Steiger, 1990) 0,8,
vagy az alatti értéke mentén hataroztuk meg. Az RMSEA kapcsan fontos meg-
jegyezniink, hogy akkor jelez jo illeszkedést, ha értéke 0,05-nél kisebb (Vargha,
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2019), de a 0,08-as szintig elfogadhaténak tekinthetd. A tovabbi illeszkedés meg-
hatarozasara két masik mutatoét is hasznaltunk, a GFI és AGFI értékét (Joreskog
& Sorbom, 1981), melyek szintén a 0,90-es szintet meghaladva jelzik a jo illesz-
kedést. A skalak Osszefliggéseinek vizsgalatara korrelacios és Kendall tau-b
elemzéseket végeztiink. A kiilonbo6z6 rizikocsoportok hatasainak interakcios
elemzésére kovarianciaelemzéseket végeztiink, ahol a kort és BMI-indexet ko-
varians valtozoként alkalmaztuk.

EREDMENYEK

A héla kérdéiv strukturalis validitasdnak ellenérzésére konfirmativ faktorelem-
zést végeztiink, mely szerint az eredeti modell illeszkedése nem optimalis
(CMIN/ df = 6,77; GFI = 0,96; AGFI = 0,91; TLI = 0,87; CFI = 0,92; RMSEA =
0,10 [0,08 — 0,13] PCLOSE < 0,001). A 4. és 5. item rezidualisai kozotti korre-
laciot megengedve azonban adekvat illeszkedési mutatokat kaptunk (CMIN/ df
= 4,35; GFI = 0,98; AGFI = 0,94; TLI = 0,92; CFI = 0,96; RMSEA = 0,08 [0,06
— 0,11] PCLOSE = 0,03). (A 4. és 5. item hasonloéképp emberek irant érzett ha-
lara vonatkozik: ,,Nagyon sokféle embernek vagyok halas.”; ,,Ahogy oregszem,
egyre képesebbé valok arra, hogy értékeljem azokat az embereket, eseményeket,
szituaciokat, amelyek élettorténetem részei voltak™) A GQ-6 konfirmativ fak-
tormodelljét az 1. dbra szemlélteti.

hala1

hala2

hala3

hala4

.23

hala5

halaé

bdgbbd

1. abra. A hala kérddiv konfirmativ faktor modellje
A héala kérd6iv Cronbach-alfa értéke 0,71.
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A mentélis egészség kérdGiv strukturalis validitasanak ellenérzésére szintén
konfirmativ faktorelemzést végeztiink. Az eredeti (Vargha et al., 2019) modell
illeszkedési mutato6i nem voltak megfelel6ek (CMIN/ df = 8,60; GFI = 0,81; AGFI
= 0,73; TLI = 0,60; CFI = 0,68; RMSEA = 0,12 [0,12 — 0,13] PCLOSE < 0,001).
A 15-6s itemet elhagyva, és 4 tételpar rezidualisai kozotti korrelacidkat megen-
gedve (2-8; 2-18; 4-12; 3-11) elfogadhat? illeszkedési mutatok keletkeztek (CMIN/
df = 2,92; GFI = 0,94; AGFI = 0,91; TLI = 0,90; CFI = 0,92; RMSEA = 0,06 [0,05
— 0,07] PCLOSE = 0,01). A korrelal6 rezidualisok két esetben a Savoring és a
Reziliencia faktorok kozott, egy esetben a Globalis jollét és az Onregulacio6 ko-
zott, egy esetben pedig az Onreguléci6 faktoron beliil valtak sziikségessé, me-
lyet a 2. Gbra szemléltet.

A skalak reliabilitasat a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat. MET teszt reliabilitas értékei

Cronbach-alfa
MET Osszpontszam 0,82
Globalis jollét 0,76
Savoring 0,69
Alkoto-végrehajtd hatékonysag 0,68
Onregulacié 0,71
Reziliencia 0,83

A skalak mindegyike korrelal egymassal, és az 6sszpontszdm reliabilitasa is tel-
jesen megfeleld volt. Az 6sszpontszam minden alskalaval koriilbeliil 0,6-0s szin-
ten korrelal, legmagasabb szinten a globalis jolléttel, melyet a 3. tablazat szem-
1éltet.

A hala és a MET teszt skalainak ferdeség és csicsossag értékei -1 és 1 kozé
esnek, igy nem térnek el nagymértékben a normaleloszlastol (1asd 4. tablazat),
ugyanakkor a normalitasteszt szignifikans eltérést mutat a normaleloszlast6l
minden alskéla tekintetében (egyediil a MET 6sszpontszam esetében nem).
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2. abra. A MET kérdéiv konfirmativ faktor modellje
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3. tablazat. MET teszt alskalainak és 6sszpontszamanak korrelacios matrixa

Globalis Savoring Alkoté-vég- Onregulécié Rezilien- Mentalis
jollét rehajto cia egészség 6ssz
Globdlis jollét 1,00 0,45" 0,37 0,33" 0,36™ 0,72
Savoring 0,45" 1,00 0,34” 0,15™ 0,25" 0,63"
Alkoto-végre- o7 g 3y 1,00 0,09 0,36" 066"
hajté
Onregulacié 0,33 0,15 0,09° 1,00 0,27" 0,58
Reziliencia 0,36 0,25 0,36 0,27 1,00 0,70™
Mentélis 072" 063" 066" 0,58" 0,70" 1,00
egészség 0ssz
4.tablazat. A hala és a MET kérddiv leird statisztikai
N Atlag Széras Csicsos- Std. Ferde- Std. Normalitas
sag hiba ség hiba teszt (K-S)
p-értéke
Hala 507 413 0,57 -0,58 0,11 0,09 0,22 < 0,001
Globalis jollét 507 4,35 0,54 -0,74 on 0,55 0,22 < 0,001
Savoring 506 4,11 0,62 -0,77 0,11 0,71 0,22 <0,001
Alkoté-végrehajté 506 3,88 0,56 -0,35 0,1 0,27 0,22 < 0,001
Onregulacié 506 3,94 0,79 -0,14 on -0,15 0,22 < 0,001
Reziliencia 505 3,69 0,78 -0,39 0,11 -0,21 0,22 <0,001
Mentalis 507 399 043 024 011 024 022 =008
egészség 0ssz
HIPOTEZISEK TESZTELESE
A diszpozicionalis hdla pozitiv osszefiiggést mutat
a varandés nék mentalis egészségével
5. tablazat. A hala és a MET kérdéiv korrelacidi
Globalis Savoring Alkot6-vég- Onregulacié Rezilien- Mentalis
jollét rehajto cia egészség 0ssz
Pearson 043"  0,36" 019" 016" 014" 0,36"
korrelacié
Kendall-tau-b 0,32" 0,28" 0,15™ 0,10™ 0,10™ 0,26™
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A hala és a mentalis egészség 0sszpontszam kozott kdzepes szintii pozitiv kor-
relaci6 mutatkozott. A magasabb héala leginkabb a magasabb globalis jolléttel
és a savoring képességgel jart egyiitt, melyet az 5. tablazat mutat.

A kombindlt teszt alapjan magas rizikdjunak besorolt varandosok
mentdlis egészsége és diszpoziciondlis hala szintje alacsonyabb,
mint az alacsony rizikdjuak esetében

A hipotézis ellenérzésére kovarianciaelemzéseket végeztiink, egyiknél a men-
talis egészséget, masiknal a hala szintjét téve fiiggs valtozonak. Fiiggetlen val-
tozonak az alacsony / magas rizikocsoportositast tettiik (két fliggetlen valtozot
alkalmazva, egyet a toxémia kockazat, egyet a genetikai rendellenesség kocka-
zati becslés alapjan). Kovarians valtozonak a kort és a BMI indexet alkalmaztuk.
Lasd 6. tablazat.

6. tablazat. Kovarianciaelemzés eredményei. (Fliggé véltozé: MET és Hala; Fliggetlen valtozo:
kockazati csoportok; Kovarians valtozék: Kor, BMI index)

Filigg6 valtoz6: MET Fiiggo valtozé: HALA
df F Sig. df F Sig.
Corrected Model 5 1,73 0,13 5 0,24 0,94
Intercept 1 252,07 0,00 1 165,65 0,00
Kor 1 0,35 0,56 1 0,95 0,33
BMI 1 1,85 0,17 1 0,05 0,83
Toxémia kockazati csoport 1 0,66 0,42 1 0,00 0,96
(romoszéma rendellenesség 1 e 02 1 000 09
Toxémia x kromoszéma-rendelle- 4,92 0,03 1 0,13 0,72

nesség
a. R Squared =,030 (Adjusted R Squared =,013)

A héla és a mentalis egészség esetében sem a toxémia kockazati csoport, sem a
kromoszéma-rendellenesség kockazati csoport mentén nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbségeket, ugyanakkor a két csoportosités interakcios hatést fejtett
ki a mentalis egészség tekintetében. Az atlagértékeket megvizsgalva azonban
azt lattuk, hogy azoknal, akik mind a toxémiara, mind a genetikai rendellenes-
ségekre veszélyeztetettek voltak, alacsonyabb mentalis egészséget mutattak,
mint az egyaltalan nem veszélyeztetettek, vagy csak az egyik becslés alapjan
veszélyeztetettek. Fontos kitérni ugyanakkor arra, hogy mindosszesen 7 {6 volt
mind a két szempontbol veszélyeztetett. Lasd 7. tablazat.
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7. tablazat. MET és Hala atlagpontszamok kockazati csoportonként

Kromoszéma rendellenesség rizikdja

alacsony kozepes/ magas
Toxemia/ preeclampsia kockazata Toxemia/ preeclampsia kockazata
alacsony magas alacsony magas
Atlag N Atlag N Atlag N Atlag N
Mentélis egészség 3,96, 248 414, 19 41, 13 3,74, 7
Hala 4,14, 248 4,10, 19 4,14, 13 4,17, 7
DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk els6dleges célkitlizése a varandos kismamak diszpozicionalis hala
szintje és mentalis egészsége kozotti Osszefiiggés feltatasa volt. Kutatasok sora
igazolja, hogy a hala rendszeres megélése noveli az élettel valo elégedettséget
(Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 2011), cs6kkenti a negativ érzelmeket (Em-
mons & McCullough, 2003), valamint mérsékli az allapotszorongast és a de-
pressziot (Ramirez, Ortega, Chamorro, & Colmenero, 2014). A hala cs6kkenti
tovabba az észlelt stressz nagysagat és egészségre gyakorolt hatisat (Krause,
2006; Wood et al., 2008b), kedvezen hat az immunrendszer miikodésére és
csokkenti a kardiovaszkularis betegségek kockazatéat (Kendler et al., 2003). Ku-
tatasok igazoltik, hogy a mindfulness alapt prenatalis programok pozitivan
hatnak az anya pszichologiai jollétére, fizikai és mentélis egészségére és a mag-
zat fejlédésére (Vajda & Kiss, 2017).

Vizsgalatunk a vonasszintii hala és a mentalis egészség kozott kozepes erés-
ségl pozitiv korrelaciot tart fel. A vonashéala magasabb szintje legerésebb Ossze-
fliggést a globalis jolléttel és a savoring képességével mutat. Vagyis azoknal a
kismamaknal, akik er6sebb, nagyobb hélat élnek meg egy pozitiv torténés hata-
sara, gyakrabban valt ki naluk halat egy kisebb gesztus vagy kedvesség is, illetve
életiik tobb teriiletéért és tobb személyért halasak, a jollétet is tobb teriileten (po-
zitiv érzelmek, elmélyiilés, értelem, pozitiv kapcsolatok és teljesitmény) tapasz-
taljak meg. Ezen feliil a jollét fenntartasara és elmélyitésére is inkabb képesek,
szemben azokkal, akiket a diszpozicionalis hala alacsonyabb szintje jellemez.

Alegttbb szerzd egyetért abban, hogy a vonasszint(i hala a jollétre és a men-
talis egészségre gyakorolt hatasan keresztiil tAmogatja a fizikai egészséget. Erre
alapozva azt feltételeztiik, hogy a kombinalt teszt alapjan magas rizikoéji csoport-
ba sorolt varandésok mentélis egészsége és diszpozicionalis halaszintje alacso-
nyabb, mint az alacsony rizikdjtiak esetében. Varakozasunkkal ellentétben sem
a toxémia kockazati csoport, sem a kromoszoma-rendellenesség kockazati cso-
port mentén nem talaltunk szignifikans kiilénbségeket a hala, illetve a mentalis
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egészség vonatkozasaban. Ugyanakkor azokra, akik egyarant besorolhaték vol-
tak a toxémia és a kromoszoma-rendellenesség csoportjaba, a mentalis egészség
alacsonyabb szintje volt jellemz6, szemben azokkal, akik a becslés alapjan egyik
veszélyeztetett csoportba sem tartoztak, vagy csak az egyikbe. Fontos megemli-
teni, hogy ebbe a csoportba csupan 7 f6 tartozott, tehat eredményeink inkabb
*pilot’ jellegliek. Vizsgalatainkat bGvitett elemszamon is tervezziik megismételni.

A mentalis egészség olyan dinamikusan valtozé allapot, amely segit megbir-
kozni a mindennapi stressz-helyzetekkel és problémakkal, tAmogatva az egyént,
hogy kibontakoztassa képességeit. Olyan eréforrasként lehet ra tekinteni, amely,
ha egyenstlyban van, segitséget nyujt a tArsadalmi, munkahelyi beilleszkedésben,
intellektualis és emocionélis lehet6ségek megvalositasdban (Petrika, 2012). Ered-
ményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a kismamak mentéalis egészsége meg-

Orzésében fontos szerepe lehet a halaérzés er6sitésének, a vonashala fejlesztésének,
mely a jol ismert hala-intervenciokkal (pl. halanaplé vezetésével) elGsegithetd.

IRODALOM

Antoine, C. (2007/2010). A terhesség és az anyasag pszicholégiaja. Budapest: Saxum. (Eredeti: La
révolution intérieure — Psychologie de la grossesse et de la maternité. Parizs: Larousse. Forditotta:
Szaszak Gyorgy)

Bentler, P. M. (1990). Comparative fit indexes in structural models. Psychological Bulletin, 107(2),
238-246. DOI: 10.1037/0033-2909.107.2.238

Bernabé-Valero, G., Garcia-Alandete, J., & Gallego-Pérez, J. (2013). Anélisis comparativo de dos
modelos del Gratitude Questionnaire- Six Items Form. Revista Latinoamericana de Psicologia,
45(2), 279-288. DOI: 10.14349/rlp.v45i2.811

Blasco-Magraner, J.-S., Bernabé-Valero, G., & Moret-Tatay, C. (2015). Propiedades psicométricas de
una escala de gratitud en eduacion musical: un anélisis multigrupo. Revista Iberoamericana
Interdisciplinar de métodos, modelizacién y simulacion, 8, 45-50.

Boehm, J. K., Lyubomirsky, S., & Sheldon, K. M. (2011). A longitudinal experimental study comparing
the effectiveness of happiness-enhancing strategies in Anglo Americans and Asian Americans.
Cognition & Emotion, 25(7), 1263-1272. DOI: 10.1080/02699931.2010.541227

Bryant, F. B, & Veroff, J. (2007). Savoring: A new model of positive experience. Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum Associates Publishers.

Byatt, N., Rui, S., Xiao, Dinh, H.,K., & Waring, E. M. (2016). Mental health care use in relation to
depressive symptoms among pregnant women in the USA. Archives of Women’s Mental Health,
19, 187-191. DOI: 10.1007/s00737-015-0524-1

Campbell-Sills, L., & Stein, M. B. (2007). Psychometric analysis and refinement of the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC): Validation of a 10-item measure of resilience. Journal of Traumatic
Stress, 20(6), 1019-1028. DOI: 10.1002/jts.20271

Chen, L. H., Chen, M.-Y., Kee, Y. H., & Tsai, Y.-M. (2009). Validation of the gratitude questionnaire
(GQ) in Taiwanese Undergraduate students. Journal of Happiness Studies: An Interdisciplinary
Forum on Subjective Well-Being, 10(6), 655—664. DOI: 10.1007/s10902-008-9112-7

101



FERENCZI-TANYI-MESZAROS-BERENYI-KOVACS—-ELEKES—-ELEKES-TUBA-KOVI

Connor, K. M., & Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience scale: The Connor- Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18(2), 76—82. DOI: 10.1002/da.10113
Emmons, R A. (2012). Queen of the virtues? Gratitude as human strength. Reflective Practice:

Formation and Supervision in Ministry, 32, 49—63.

Emmons, R. A., & McCullough, M. E. (2003). Counting blessings versus burdens: An experimental
investigation of gratitude and subjective well-being in daily life. Journal of Personality and Social
Psychology, 84(2), 377-389. DOIL: 10.1037/0022-3514.84.2.377

Félegyhazy Zs., & Adler, M. (2013). Hangulati betegségek és azok kezelése a terhesség alatt és a sziilés
utan — attekintés. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 15(1), 40-48.

Froh, J. J., Fan, J., Emmons, R. A., Bono, G., Huebner, E. S., & Watkins, P. (2011). Measuring gratitude
in youth: Assessing the psychometric properties of adult gratitude scales in children and
adolescents. Psychological Assessment, 23(2), 311-324. DOIL: 10.1037/a0021590

Hart, J. (2013). Practicing Gratitude Linked to Better Health: A Discussion with Robert Emmons,
PhD. Alternative and Complementary Therapies, 19(6), 323—-325. DOI: 10.1089/act.2013.19609

Hill, P. L., Allemand, M., & Roberts, B. W. (2013). Examining the pathways between gratitude and
self-rated physical health across adulthood. Personality and Individual Differences, 54(1), 92—96.
DOI: 10.1016/j.paid.2012.08.011

Jackowska, M., Brown, J., Ronaldson, A., & Steptoe, A. (2016). The impact of a brief gratitude
intervention on subjective wellbeing, biology and sleep. Journal of Health Psychology, 21(10),
2207-17. DOI: 10.1177/1359105315572455

Joreskog, K. G., & Sorbom, D. (1981). LISREL V: Analysis of linear structural relationships by
maximum likelihood and least squares methods. Chicago, IL: National Educational Resources.

Kendler, K. S., Liu, X. Q., Gardner, C. O., McCullough, M. E., Larson, D., & Prescott, C. A. (2003).
Dimensions of religiosity and their relationship to lifetime psychiatric and substance use disorders.
American Journal of Psychiatry, 160(3), 496—503. DOI: 10.1176/appi.ajp.160.3.496

Kobayashi, F. (2013). Development and Validation of the Gratitude Questionnaire (GQ) in Japanese
Undergraduate Students. Comparative Culture, the Journal of Miyazaki International College,
18,2-13.

Krause, N. (2006). Gratitude toward God, stress, and health in late life. Research on Aging, 28(2),
163-183. DOI: 10.1177/0164027505284048

Langer, A., Ulloa, V. G., Aguilar-Parra, J. M., Araya-Véliz, C., & Brito, G. (2016). Validation of a Spanish
translation of the Gratitude Questionnaire (GQ-6) with a Chilean sample of adults and high
schoolers. Health and Quality of Life Outcomes, 14(53), 2-9. DOL: 10.1186/s12955-016-0450-6

Lavelock, C. R., Griffin, B. J., Worthington, E. L., Jr., Benotsch, E. G., Lin, Y., Greer, C. L., & Davis, D.
E. (2016). A qualitative review and integrative model of gratitude and physical health. Journal of
Psychology & Theology, 44(1), 55—86.

Lindgren, K. (2001). Relationships among maternal—fetal attachment, prenatal depression, and health
practices in pregnancy. Research in Nursing & Health, 24(3), 203—-217. DOI: 10.1002/nur.1023

Martos T., Garay M., & Désfalvi J. (2014). A Hala kérd6iv magyar valtozatanak (GQ-6-H) bemutatasa
és pszichometriai elemzése. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 15(3), 203-214. DOI: 10.1556/
mental.15.2014.3.3

102



A DISZPOZICIONALIS HALA MINT VEDOFAKTOR VARANDOS KISMAMAKNAL

Matvienko-Sikar, K., & Dockray, S. (2017). Effects of a novel positive psychological intervention on
prenatal stress and well-being: A pilot randomised controlled trial. Women and Birth, 30(2),
el11-e118. DOI: 10.1016/j.wombi.2016.10.003

McCullough, M., Emmons, R., & Tsang, J.-A. (2002). The grateful disposition: A conceptual and
empirical topography. Journal of Personality and Social Psychology, 82(1), 112-127. DOI:
10.1037/0022-3514.82.1.112

Mills, P. J., Redwine, L., Wilson, K., Pung, M. A., Chinh, K., Greenberg, B. H., Lunde, O., Maisel, A.,
Raisinghani, A., Wood, A., & Chopra, D. (2015). The role of gratitude in spiritual well-being in
asymptomatic heart failure patients. Spirituality in Clinical Practice, 2(1), 5-17. DOI: 10.1037/
scp0000050

O’Leary, K., Dockray, S., & Hammond, S. (2016). Positive prenatal well-being: Conceptualising and
measuring mindfulness and gratitude in pregnancy. Archives of women’s mental health, 19(4),
665—673. DOI: 10.1007/s00737-016-0620-x

Olah A. (2005). Erzelmek, megkiizdés és optimalis élmény. Budapest: Trefort Kiado

Olah A., & Kapitany-Fovény M. (2012). A pozitiv pszicholdgia tiz éve. Magyar Pszicholégiai Szemle,
67(1), 19-45. DOI: 10.1556/mpszle.67.2012.1.3

Olah A., Nagy H., Magyar6di T., Torok R., & Vargha A. (2018). Egy j mentalis egészséget mérd kérddsiv,
a MET kidolgozésa. In: Lippai E. (Szerk.) Valtozas az dllandésagban. A Magyar Pszicholégiai
Tarsasag XXVII. Orszagos Tudomanyos Nagygytilése. Kivonatkotet (pp. 80—81). Budapest:
Magyar Pszichologiai Tarsasag.

Petrika E. (2012). Rendszeres testedzés hatdsa a mentalis egészségre és az életmindségre fiatal
felnGtteknél: depressziv tiinetek, stressz és stresszkezelés 6sszefliggéseinek empirikus vizsgalata.
Doktori (PhD) értekezés. Debreceni Egyetem, Humé&n Tudomanyok Doktori Iskola. Letdltve:
2021.04.14-én: https://dea.lib.unideb.hu/dea/bitstream/handle/2437/132063/Petrika_Erzsebet_
Ertekezes-t.pdf?sequence=5

Portocarrero, F. F., Gonzalez, K., & Ekema-Agbaw, M. (2020). A meta-analytic review of the relationship
between dispositional gratitude and well-being. Personality and Individual Differences, 164,
1-14. DOI: 10.1016/j.paid.2020.110101

Ramirez, E., Ortega, A. R., Chamorro, A., & Colmenero, J. M. (2014). A program of positive intervention
in the elderly: Memories, gratitude and forgiveness. Aging & Mental Health, 18(4), 463—470. DOI:
10.1080/13607863.2013.856858

Redwine, L. S., Henry, B. L., Pung, M. A., Wilson, K., Chinh, K., Knight, B., Jain, S., Rutledge, T.,
Greenberg, B., Maisel, A., & Mills, P. J. (2016). Pilot randomized study of a gratitude journaling
intervention on heart rate variability and inflammatory biomarkers in patients with stage B heart
failure. Psychosomatic Medicine, 78(6), 667—676. DOI: 10.1097/PSY.0000000000000316

Sandman, C. A., Davis, E. P., Buss, C., & Glynn, L. M. (2012). Exposure to prenatal psychobiological
stress exerts programming influences on the mother and her fetus [Abstract]. Neuroendocrinology,
95(1), 7-21. DOI: 10.1159/000327017

Seligman M. E. P. (2002/2008). Autentikus életorom. A teljes élet titka. Gy6r: Laurus Kiado. Free
Press, New York (Eredeti: Authentic happiness: Using the new positive psychology to realize your

potential for lasting fulfillment. New York: Free Press.

103



FERENCZI-TANYI-MESZAROS-BERENYI-KOVACS—-ELEKES—-ELEKES-TUBA-KOVI

Southwick, S. M., & Charney, D. S. (2018). Resilience: The science of mastering life’s greatest challenges.
New York: Cambridge University Press

Steiger, J. H. (1990). Structural model evaluation and modification: An interval estimation approach.
Multivariate Behavioral Research, 25(2), 173—-180. DOI: 10.1207/s15327906mbr2502_4

Szondy M., Martos, T., Szab6-Bartha, A., & Piinkosty, M. (2014). A Réviditett Pozitiv Elmények
Feldolgozasi M6djai Skala magyar valtozatanak reliabilitas- és validitasvizsgéalata. Mentdalhigiéné
és Pszichoszomatika, 15(3), 305—-316. DOI: 10.1556/Mental.15.2014.3.10

Tucker, L. R., & Lewis, C. (1973). A reliability coefficient for maximum likelihood factor analysis.
Psychometrika, 38(1), 1-10. DOI: 10.1007/BF02291170

Vajda D., & Kiss E. Cs. (2017). A mindfulness meditaci6 alkalmazéasa a virand6ssag alatt. In: Szentivanyi-
Makoé H., Veszprémi B. (Szerk.) A parkapcesolattél a gyermekagyig: A varandéssdg, a sziilés és
a gyermekagy id6szakanak pszicholégidja és pszichoszomatikdja (pp. 166—184). Pécs: OCTOPORT
Nonprofit Kft.

Vargha A. (2019). Tobbuvdltozés statisztika diohéjban: Valtozo-orientalt médszerek. Budapest: Polya
Kiado.

Vargha A., Torok R., Diosi K., & Olah A. (2019). Boldogsdgmérés az iskolaban. Magyar Pszicholégiai
Szemle, 74(3—4), 327-346. DOI: 10.1556/0016.2019.74.3.4

Vargha A., Zabo V., Torok R., & Olah A. (2020). A jollét és a mentélis egészség mérése: a Mentalis
Egészség Teszt. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 21(3), 281-322. DOI: 10.1556/0406.21.2020.014

Winnicott D. W. (2002). Winnicott On the Child. Cambridge, MA: Perseus Publishing.

Wood, A. M., Maltby, J., Stewart, N., & Joseph, S. (2008a). Conceptualizing gratitude and appreciation
as a unitary personality trait. Personality and Individual Differences, 44(3), 619-630. DOI:
10.1016/j.paid.2007.09.028

Wood, A. M., Maltby, J., Stewart, N., Linley, P. A., & Joseph, S. (2008b). A social-cognitive model of
trait and state levels of gratitude. Emotion, 8(2), 281-290. DOI: 10.1037/1528-3542.8.2.281

Yiiksel, A., & Ogtiz-Duran, N. (2012). Turkish adaptation of the gratitude Questionnaire. Eurasian
Journal of Educational Research, 46, 199-216.

Zuckerman, B., Bauchner, H., Parker, S., Cabral, H. (1990). Maternal depressive symptoms during
pregnancy, and newborn irritability. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 11(4),
190-194. DOI: 10.1097/00004703-199008000-00006

SZERZOI MUNKAMEGOSZTAS

Ferenczi Andrea: Kézirat elkészitése, hipotézisek megfogalmazasa, a vizsgalat megtervezése.
Tanyi Zsuzsanna, Kovdcs Dora: Az irodalmi hattér bévitése.

Berényi Blanka, Elekes Almiréna, Elekes Tibor, Tuba Viktéria: Adatgyjtés.

Mészaros Veronika: Statisztikai elemzés.

Kovi Zsuzsanna: A vizsgéalat megtervezése, statisztikai elemzés, a kézirat elkészitése.

104



