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Célkitlizés: A mentalis egészséggel foglalkozé szakemberek kiemelt figyelemmel foglal-
koznak a serdiil6kkel, mivel szamos pszichiatriai korkép ebben az életkorban indul, és a

serdiil6k mentalis 4llapota az elmdlt évtizedben vildgszerte romlik. Kordbbi nemzetkozi

kutatdsok alapjan a negativ érzelmek szabalyozasanak képessége és a mentalizacio - vagyis

a sajat és masok viselkedése mogotti gondolatok, érzelmek azonositasanak képessége - is

kozvetiti a kotédési nehézségek negativ hatasait az életminéségre. Ezt az 6sszefliggést

magyar serdiilék korében még nem vizsgaltak. A serdiilékori torténések hosszutavu hatas-
sal lehetnek a személy mentalis egészségére, ezért az életmindséget befolydsold tényezdk

vizsgdlata kiemelt jelent6ségu. Jelen kutatds célja 14 és 18 év kozotti serdiilék korében a

kotédés, mentalizacio, érzelemszabalyozés és életmindség kdzotti kapcsolat vizsgalata volt.
Médszer: Kutatdsunkban 141 serdil6 toltotte ki tajékozott beleegyezés utan a Tapasztalatok

Szoros Kapcsolatokban kérdéivet, az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Skalat, a Reflektiv

Funkcié Kérdéivet és az Eletminéség Skalat. Két mediator modellt teszteltiink, amelyekben

az érzelemszabalyozas, illetve a mentalizacié volt a kdzvetitd véltozd az ktédési nehézség

és az életmindség kapcsolataban. Eredmények: Elemzéseinkben a kdtédési nehézségek

és az érzelemszabdlyozasi problémak is csokkent életmindséget jésoltak be. A kbtédési

problémak az érzelemszabdlyozési nehézségeken keresztiil is csokkentették a fiatalok élet-
min&ségét. Eredményeink arra utalnak, hogy a kotédési stilusok mellett kiemelt szerepe van

a serdiil6k érzelemszabdlyozasanak az életmindségiikben. Kovetkeztetés: Serdiilék kdrében

az életmindség javitasara érzelemszabalyozast fejleszté technikak hasznalatat javasoljuk.

(Neuropsychopharmacol Hung 2025; 27(1): 29-36)
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BEVEZETES

A serdiil6kor a gyermekkor és a felnéttkor kozotti
atmeneti iddszak, amelyet a testben végbemend val-
tozasok mellett 4j tarsas kihivasok is kisérnek (Blos,
2017). A mentalis egészséggel foglalkozé szakembe-
rek kiemelt figyelemmel foglalkoznak a serdiilékkel,
mivel szamos pszichiatriai korkép ebben az életkor-
ban indul, illetve prevalencidja eléri a felndttkorra
jellemzé értéket (Solmi et al., 2009). A serdilék
mentalis allapota az elmult évtizedben vildgszerte
romlik (Centers for Disease Control and Prevention,
2011-2021), igy nagy jelentéséggel birnak azok a
kutatasok, amelyek a mentalis egészséget befolyasold
tényezok feltarasat célozzak ebben a valtozasokkal
teli idészakban.

Az életminéség annak a mutatdja, hogy az egyén
milyennek észleli aktudlis helyzetét az adott tarsadal-
mi, kulturdlis normakhoz képest, amiben él, valamint
azt is jelzi, hogy a személy aktualis allapota milyen
mértékben van 6sszhangban a sajat céljaival, elvara-
saival (World Health Organization, 2012). A serdiil6k
életmindségét tobb szinten lehet mérni (pl. iskolai
kornyezetre vonatkoztatva, a csalddi kapcsolatban
stb.), mivel kiillonboz6 teriileteken az életminéség
nem éllando (Kiss et al., 2007).

Kotédésnek nevezziik a szoros kapcsolatokban
megjelend, id6ben stabil érzelmi koteléket (Fraley et
al.,, 2000). Kisgyermekkorban az els6dleges kot dési
szemeéllyel valo interakciok alapjan kialakul egy repre-
zentacios modell vagy bels6 munkamodell, amely azt
hatarozza meg, hogy mennyire érezziikk kompetens-
nek magunkat a kapcsolatainkban, mennyire bizunk
masokban, mennyire szdmitunk mdsokra (Bowlby,
1973). Bowlby (1973) felveti a lehet6ségét annak, hogy
serdiil6korban, illetve feln6ttként, tovabbi tapasz-
talatok hatdsara kiboviiljenek, gyarapodjanak ezen
modellek. A kutatasok alapjan két f6 dimenzidval
jellemezhetdk a kotédés egyéni kiilonbségei (Dupont
etal.,, 2022). Az egyik dimenzi6 a szorongds, amely az
elhagyastol vald félelemre, a partner elérhetdségére,
valaszkészségére, nyugtatd viselkedésének igényére
utal. A masik dimenzi6 az elkeriilés, amely azt takar-
ja, hogy az egyén mennyire tart érzelmi tavolsagot
kotédési kapcsolataiban, illetve mennyire érzi kelle-
metlennek, ha méasokra van utalva (Jantek & Vargha,
2016). Kiemelten fontos serdiilékorban a kot6déssel
foglalkozni, hiszen ebben az id6szakban rengeteg U
tarsas kihivassal néznek szembe a fiatalok, valamint
kotédési kapcesolataik is atalakulnak, mivel csokken
a sziil6k, és megnd a kortarsak szerepe a mindenna-
pokban (Vikér, 1980).
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Erzelmeink szabélyozasa egy olyan dsszetett képes-
ség, ami magaban foglalja azt, hogy intenziv érzelmi
allapotok esetén is kontrolldljuk a viselkedésiinket,
példdul urra tudunk lenni a viselkedésiinkon, ami-
kor zaklatottak vagyunk, vagy az adott helyzetnek
megfeleld stratégiat valasztjuk az érzelmeink sza-
balyozasara (Gross, 2002). Fontos, hogy megtelels
modot talaljunk az érzelemszabalyozésra, mivel a
serdiilékorban alkalmazott maladaptiv stratégiak
osszefiigghetnek olyan felnéttkori mentalis problé-
mak kialakuldsaval (Zeman et al., 2006), mint pél-
déul szorongasos zavarok (American Psychiatric
Association [APA], 2013; Amstadter, 2008), major
depresszids zavar (APA, 2013; Joormann & Gotlib,
2010), vagy evészavarok (APA, 2013; Harrison et
al,, 2010).

»A mentalizacié (vagy masnéven reflektiv funkcio)
az a mentalis folyamat, aminél az olyan intencionalis
mentalis allapotok, mint a személyes vagyak, sziikség-
letek, érzelmek, hiedelmek és okok alapjan az egyén
implicit és explicit mddon értelmezi a sajat és ma-
sok cselekedeteit észszertinek” (Bateman & Fonagy,
2004, 31. old.). A mentalizacids képesség hozzajarul
serdillék korében a megfelel$ pszichoszocidlis mu-
kodéshez és tarsas kommunikaciohoz (Clarkei et al.,
2020), valamint a szakirodalom alapjan a hatékony
mentalizdci6 egy védofaktor megannyi pszichiatriai
tiinettel szemben (Ensink et al., 2016).

A szakirodalom szerint a biztonsdgos kotédést
egyének olyan adaptiv érzelemszabdlyozé stratégi-
akat hasznalnak, mint példdul a segitségkérés és a
probléma-fokuszd megkiizdés, mig a bizonytalan
kotédésti személyek hajlamosabbak maladaptiv
stratégidk alkalmazasara (Mikulincer et al., 2003).
Tovabba ,,hiperaktivacids” érzelemregulacios stra-
tégia jellemz6 azokra a személyekre, akiknél magas
kotédési szorongas mutathaté ki, ,,deaktivacios” stra-
tégia pedig azokra, akiknél magas a kot6dési elkertilés
(Mikulincer et al., 2003). Valamint a magas kotédési
szorongassal jellemezheté emberek hajlamosak a
negativ gondolatokon ragddni és érzelemkozpontd
megkiizdési stratégiakat alkalmaznak, amelyek még
jobban fokozhatjak a szorongdst, mig a magas ko-
t6dési elkeriiléssel jellemezhetd személyek kognitiv
és viselkedéses szempontbdl egyarant eltavolodnak
a distressz forrasatol (Pascuzzo et al., 2013). Az ér-
zelemkozpontu megkiizdés pedig hosszitavon hoz-
zdjarulhat a bizonytalan romantikus k6tédési stilus
kialakuldsahoz is (Pascuzzo et al., 2013).

A szakirodalom alapjan maladaptiv stratégidk al-
kalmazdsa negativ osszefiiggést mig az adaptiv érze-
lemregulacios stratégiak hasznalata viszont pozitiv
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Osszefiiggést mutat az életmindséggel (Li et al., 2015).
Tovabba az érzelemszabalyozasi tréning sikeresnek
bizonyult az életmindség javitdsaban (Marashi &
Nikmanesh, 2018).

A szakirodalom szerint az édesanya kotédése a sajat
édesanyjahoz kozvetett modon Osszefiigg gyermeke
életmindéségével: a magas foku anyai kétédési szoron-
gas és elkeriilés kockazatot jelent a gyermek életminé-
ségére nézve (Moreira et al., 2014). Korabbi kutatasok
alapjan a pszichiatriai tiinetekkel é16 egyének esetében
a bizonytalan kortars-két6dés ugyanolyan erdsségu
hatast gyakorol az életminéségre, mint a tiinetek si-
lyossaga, tovabba a bizonytalan kotédés leginkdbb
a fokozott pszichoszocidlis diszfunkcioval, érzelmi
tiinetekkel és a kortarskapcsolati problémakkal hoz-
hato sszefiiggésbe (O’Hare et al., 2016).

A kotdédési kapesolatok mindsége befolyasolja a
mentalizacio fejlédését (Slade et al., 2005). A bizton-
sagos kotédés facilitalja, mig a bizonytalan kétédési
stilus aldashatja a mentalizacids kapacitas fejlédését,
amely hosszatavon személyiségzavarok kialakuldsa
iranyaban teheti az egyént veszélyeztetetté (Chiesa &
Fonagy, 2014). A k6tédési traumak, bantalmazas és el-
hanyagolds hatasaival szemben az egyén mentalizacios
képessége protektiv faktorként szolgalhat (Borelli et
al., 2015). A serdiil6kori mentalizacio kevésbé kutatott
téma, azonban a friss kutatasi eredmények alapjan
a serdiil6k mentalizacids képessége is Gsszefiiggést
mutat az életmindségiikkel (Szabd et al., 2024).

Korabbi nemzetkozi kutatasok alapjan az érzelem-
szabalyozas és a mentalizaci6 is kozvetité szerepet
tolt be az kotddési nehézségek és az életmindség
kozott (Brugnera et al., 2021; Brandio et al., 2020).
A bizonytalan kot6dés kedvez6tlen kovetkezményei a
mentalizdcion és az érzelemszabalyozason keresztiil
fejtik ki a hatasukat az életmindségre.

CELKITUZES ES HIPOTEZISEK

Az elméleti hattér alapjan a jelenlegi kutatas f6 cél-
ja a kot6dés, az érzelemszabalyozasi nehézségek, a
mentalizacié és az életmindség kapcsolatanak vizs-
gélata magyar, nem-klinikai, 14-18 év kozotti serdiild
mintan, mivel ezen konstruktumok osszefiiggéseinek
vizsgélata kevésbé kutatott.

Hipotézisek:

1. A kot6dési szorongas és elkertilés pozitiv kapcso-
latban all az érzelemszabalyozasi nehézségekkel.

2. A kot6dési szorongés és elkertilés negativ kapcso-
latban all az életmindséggel.
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1. tablazat A szlldk iskolai végzettsége

Demografiai valtozo n (%)
Edesanyék iskolai végzettsége
Felséfoku (féiskola, egyetem) 83 (58,9)
Kozépfoku (kozépiskola, érettségi) 51 (36,2)
Alapfoku (altalanos iskola) 7(4,9)
Edesapak iskolai végzettsége
Felséfoku (féiskola, egyetem) 71 (50,4)
Kozépfoku (kozépiskola, érettségi) 66 (46,8)
Alapfoku (altaldnos iskola) 4(2,8)

Megjegyzés: N = 141

3. Az érzelemszabalyozasi nehézségek negativ kap-
csolatban allnak az életmindséggel.

4. A mentalizacios képesség és a kotédési nehézségek
kozott negativ kapcsolat van.

5. A mentalizaci6 és az életmindség pozitivan korrelal.

6. A kotédési nehézségek az érzelemszabalyozasi
nehézségeken keresztiil fiiggnek Gssze az életmi-
néséggel.

7. A kot6dési nehézségek a mentalizacion keresztiil
tiiggnek 6ssze az életmindséggel.

VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZEREK
Vizsgdlt személyek

A vizsgalat sordn 141 fiatal tolt6tte ki az online kérdé-
ivesomagot hianytalanul. A vizsgalt minta 36 férfib6l
(25,5%) és 105 n6bdl (74,5%) 4ll, életkoruk 14 és 18
év kozotti (M = 16,69 év, SD = 1,13 év). A kérdé6iv
kitoltsi kozal 11 6 lakik a févarosban (7,8%), 80
fiatal varosban (56,7%), és 50 {6 él kisebb telepii-
lésen (35,5%). A mintabol 121 fiatal tanul gimna-
ziumban (85,8%), 18 6 tanul szakgimnaziumban
(12,8%), egy serdiil6 tanul szakmat (0,7%), egy f6 nem
folytat tanulmanyokat (0,7%). A vizsgalt személyek
koziil a kotédést mérd kérdéiv kitdltése kozben 101-
en gondoltak édesanyjukra (71,6%), 23-an édesap-
jukra (16,3%), 17-en pedig mas személyre (12,1%).
A résztvevl serdiilék sziileinek iskolai végzettsége az
els6 tablazatban lathatd.
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Alkalmazott méréeszkozok

Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérdéiv

A Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérdéivet
Fraley és munkatarsai (2000) dolgoztak ki felnétt
kotédés mérésére, a véglegesitett magyar adaptaciojat
pedig Dupont és munkatarsai (2022) készitették el,
belsé megbizhatdsagat kivalonak talaltak. Minél ma-
gasabb pontszamot ér el az egyén a kérdSiven, annal
kevésbé biztonsagosan kotédik ahhoz a személyhez,
akire gondolva a kérdéivet kitoltotte. Jelen mintdn
is megbizhaté mérdeszkoznek bizonyult a kérdéiv
(Cronbach a = 0,93).

Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Skdla

Minél magasabb pontszamot ér el a résztvevé a kérd6-
iven, annal nagyobb mértékii az érzelemszabélyozasi
nehézség. A belsé megbizhatdsagi mutatok megfele-
16ek voltak az eredeti kérd6ivben (Cronbach a = 0,93;
Gratz & Roemer, 2004) és a magyar véltozatban is
(Cronbach a = 0,73; Kokonyei et al., 2008), illetve a
jelen mintan is (Cronbach a = 0,93).

Reflektiv Funkcié Kérdgiv

A Reflektiv Funkci6 Kérdéiv a mentalizacios képesség
szinvonalat méri (Cronbach o = 0,76; Fonagy et al.,
2016). A magyar adaptacioban 15 tétel szerepel, és
a hazai mintdn is jénak bizonyult a megbizhatosaga
(Cronbach a = 0,78; Szél & Szabd, 2020). A kérds-
iv sordn a reflektivitds dsszpontszamat ugy kapjuk
meg, hogy a skalak pontszamait dsszeadjuk, és mi-
nél magasabb pontszamot ér el valaki, annal alacso-
nyabb mentalizacids kapacitas jellemzi. Jelen mintan
is megbizhaté méréeszkoznek bizonyult a kérdéiv
(Cronbach a = 0,76).

Gyermek Eletmindség Skdla

A skéla hét tételbdl all, amely hat teriiletet lefedd és
egy az altaldnos életmindségre vonatkozé kérdésbol
all. A vizsgalt teriiletek: az iskola, a csalad, a kor-
tarskapcsolatok, az egyediil végzett tevékenységek,
a testi egészség, valamint az idegi-lelki allapot. Az
eredményeinkben a magas pontszam utal a maga-
sabb mértékii életmindségre. A belsé megbizhatdsagi
érték megfeleld az eredeti kérd6ivben (Cronbach a
= 0,62; Mattejat & Remschmidt, 1998) és a magyar
valtozatban (Cronbach a = 0,75; Kiss et al., 2007)
egyarant. A kérd6iv jelen mintan szintén megfele-
16 bels6 megbizhatésaggal rendelkezett (Cronbach
a=0,75).
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Eljdrds

Az adatgytijtés online formaban valésult meg nem-Kkli-
nikai mintan 14-18 évesek korében, az E6tvos Lorand

Tudomanyegyetem Pedagégiai és Pszichologiai Kari

Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasaval (engedélyszam:

2021/433). Az adatfelvétel 2021. november és 2022.
marcius kozott zajlott. A kérdéiv kitoltése 25-30 percet

vett igénybe, melyet a tdjékoztat6 és beleegyezd nyilat-
kozat elolvasasa és elfogaddsa utan lehetett elkezdeni.
A részvétel onkéntes volt, a kitoltést barmikor meg le-
hetett szakitani, valaszadast meg lehetett tagadni. Meg-
tévesztés nem tortént. A begytjtott adatokat szigortian

bizalmasan kezeljiik, tovabba személyes, beazonosi-
tasra alkalmas adatokat nem kértiink a résztvevoktol.
A téjékoztatoban és a kérd6iv végén feltlintettitk a ku-
tatasvezetd pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus

elérhet8ségét, amellyel lehetSséget teremtettiink a se-
gitségkérésre, amennyiben a kitltés barmely résztvev

szamara érzelemfelkavar6 élmény volt.

Statisztikai elemzési terv

Az elemzések soran az IBM SPSS Statistics 28 prog-
ramot hasznaltuk. A skaldk megbizhatdsaganak és

eloszlasanak megvizsgalasa utan a skaldk kapcsolatait

a demografiai valtozokkal vizsgaltuk. Ezt kévetéen

Pearson korreldcidval elemeztiik a skaldk kozotti kap-
csolatokat. Kovetkezd Iépésben két mediator modellt

teszteltiink. A modellek bemeneti valtozoja a kotédési

problémak dsszpontszam, mig a kimeneti valtozé az

életmindség volt. A modellek a medidtorban kiilon-
boztek egymastdl. Az elsé modellben a mentalizaciot,
a masodikban az érzelemszabalyozast valasztottuk

mediator, azaz kozvetitd valtozonak. Mediator elem-
zések sordn a modelliink tesztelésére a Process v4.2-es

mediator modelljét hasznéltuk (Hayes, 2013).

EREDMENYEK

Kérdéivek osszefliggése a demografiai jellemzdkkel
A kérdbivek nem mutattak szignifikdns kapcsola-
tot a vizsgalt minta demografiai jellemzdivel, igy a
terjedelmi korlatok miatt nem kozoljiik ezeket az
eredményeket.

A skdldk kapcsolata egymdssal
A skalak kapcsolatai a mésodik tablazatban lathatok.
A kot6dési problémak erds negativ kapcsolatban all-

tak a serdiil6k életmindségével. Tehat minél jelen-
tdsebb kotddési problémaja volt a fiatalnak, annél
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2. tablazat A vizsgalt kérdéivek leird jellemzéi és a kétvaltozds kapcsolatok (Pearson-féle korrelacios egyiitthatok)

Minimum |Maximum| Atlag Szoras | Ferdeség | Csucsossag 1 2 3
1.Erzelemszabalyozas 36 153 91,74 21,84 0,09 -0,07 —
2. Mentalizacié 23 75 49,22 10,30 0,17 -0,16 0,42** —
3. Kotédés 0,92 514 2,73 0,93 0,39 -0,51 0,44** 0,18* —
4. Eletminéség 8 28 19,77 4,30 -0,20 -0,51 -0,58** -0,21*% -0,58**

Megjegyzés:N =141 * p < 0,05, ** p < 0,001

alacsonyabb volt az életminésége. Tovabba, a koto-
dési nehézségek a mentalizacid és az érzelemszaba-
lyozas szinvonalaval is kapcsolatban alltak. Minél
inkabb bizonytalan a kotédése a serdiilének, anndl
kevésbé tudott megfelelden mentalizalni és szaba-
lyozni az érzelmeit. Fontos kiemelni, hogy mig az
Osszefliggés az érzelmek szabalyozésa és a kotédés
kozott kozepes erésségii volt, addig a kotédés és a
mentalizacié kozotti 6sszefiiggés gyenge volt. A ko-
t6dés mellett az érzelemszabalyozasi nehézségek is
erds, negativ kapcsolatban dlltak a fiatalok életmi-
néségével. Tehat minél kevésbé tudtak hatékonyan
szabalyozni az érzelmeiket, annal alacsonyabb volt
az életmindségiik. Ez az dsszefiiggés megfigyelhetd a
mentalizacios nehézségek és az életmindség kozott is.
Az érzelemszabalyozas és az életmindség kozott erds,
mig a mentalizacid és az életmin$ség kozott gyenge
negativ kapcsolatot talaltunk.

Medidtor elemzések

A mediator elemzések eredményeit részletesen az
els6 és a masodik abra szemlélteti. Az els6 mediator
elemzésben az érzelemszabalyozas volt a mediator,
vagyis a kozvetitd valtozé a kotédési nehézségek és
az életmindség kapcsolataban. Ebben az elemzésben a
kotédési problémak és az érzelemszabalyozasi nehéz-
ségek is csokkent életmindséget josoltak be. Tovabba
a kot6dési problémak az érzelemszabalyozasi nehéz-
ségeken keresztiil is csokkentették az életmindséget.
Tehat az érzelemszabalyozas medidlta a kotédés és
az életmindség kozotti kapcesolatot. Az 9sszefliggések
erGsségét tekintve azt mondhatjuk, hogy a kotédési
problémak 6nmagukban direkt Gton jobban csok-
kentik az életmindséget, mint az érzelemszabalyozasi
nehézségeken keresztiil, indirekt titon.

A masodik mediator elemzésben a mentalizacids
képesség volt a kozvetit6 valtozo a kotédési nehéz-
ségek és az életmindség kozotti kapcsolatban. Ebben
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a modellben is csokkentették kotédési problémak a
fiatalok életmindségét, azonban a mentalizacios ne-
hézségek nem befolyasoltak az életmindséget. Tovab-
ba a kotddési nehézségek sem fejtették ki a hatasukat
az életmindségre a mentalizacion keresztiil.

MEGBESZELES

A serdiilékor kihivasokkal teli iddszakaban rengeteg
nehézség éri a fiatalokat (Barnes & Jenney, 2002),
ezért kiemelten fontos az életmindségiikkel, és az
életmindséget befolyasold tényezdékkel foglalkozni.
Korabbi nemzetkozi kutatasok alapjan a mentalizacid
és az érzelemszabalyozas is kapcsolatban 4ll az élet-
mindséggel és a kotédési kapcsolatok mindségével
(Brugnera et al., 2021; Branddo et al., 2020). Hazai
mintan még nem vizsgaltak a kotédés, mentalizacio,
érzelemszabdlyozds és az életmindség kapcsolatat
serdillék korében, ezért jelen kutatdsban ezen kap-
csolatok feltarasara torekedtiink.

A kérdéivek kapcsolataibol azt lathattuk, hogy mind
a kotédési problémak, mind az érzelemszabalyozasi
nehézségek erés kapcsolatban dlltak a fiatalok élet-
mindségével. Tovabba, gyenge kapcsolatot talaltunk
a mentalizacio és az életmindség kozott, igy az ered-
mények alapjan a mentalizaciés problémak is egyiitt
jarnak a csokkent életmindséggel. Ezen eredmények
6sszhangban allnak a nemzetkdzi kutatasokkal, amik
arra utaltak, hogy a kot6dés, mentalizacio és az érze-
lemszabalyozas sszefliggésben dll az életmindséggel
(Brugnera et al., 2021; Brandao et al., 2020).

A mediator elemzésekben a kotédési problémaknak
volt a leger8sebb szerepe a serdiil6k életmindségé-
nek csokkenésében. Az eredmények megfelelnek a
szakirodalomban fellelhetd kutatdsok eredményeinek,
miszerint a bizonytalan kotédés negativ dsszefiiggést
mutat az életmindséggel (Moreira et al., 2014; O’Hare
et al., 2016). Fontos viszont kiemelni, hogy még a ko-
tddési problémak erds hatasa mellett is volt kozvetitd
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1. abra Mediator modell az érzelemszabalyozasi
nehézségek mediatorral

2. abra Mediator modell a mentalizacios
nehézségek mediatorral

Indirekt ut
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yEd 3.23.1. verzid

szerepe az érzelemszabalyozasnak. Tehat a kotédési
nehézségek hatasai érvényesiilnek egyrészt direkt titon,
kozvetit6 nélkiil is, viszont az érzelemszabalyozason
keresztiil is kifejtik hatdsukat a fiatalok életmindéségé-
re. Ezen eredmények megfeleltethet6k a nemzetkozi
szakirodalmi eredményeknek, hiszen tobb kutatas is
ravilagitott mar az érzelemszabalyozas kiemelt sze-
repére a mentalis egészségben (Zeman et al., 2006;
Amstadter, 2008; Harrison et al., 2010). Osszességében,
eredményeink alapjan magyar nem-klinikai serdiil6k
korében is 6sszefiiggést mutat az érzelemszabalyozasi
nehézségek mértéke a csokkent életmindséggel.

A masodik mediator elemzés alapjan a kotédési
nehézségek szintén negativ hatdssal voltak az életmi-
nodségre, viszont a mentalizdcié nem jatszott kozvetitd
szerepet. Ezen eredmények alapjan azt mondhatjuk,
hogy a fiatalok életmindségének alakuldsa szem-
pontjabdl fontosabb az, hogy milyen mindségtiek
a kotédési kapcesolataik és hogyan tudjak az érzel-
meiket szabélyozni, mint az, hogy mennyire tudjak
mentalizalni magukat és masokat.

Az eredményeknek gyakorlati implikacié is van-
nak. A koétédési kapcsolatok megvaltoztatdsa nehéz,
idSigényes pszichoterapias folyamat lehet, mig az ér-
zelmek szabalyozdsa konnyebben elsajatithat6 eszkoz
a fiatalok széméra (Gross, 2002). Igy amennyiben a
fiatalok megtanuljak az érzelmeiket szabalyozni, ak-
kor a kotédési nehézségeik negativ hatdsai is kevésbé
fogjak befolyasolni az életmindségiiket. Osszességé-
ben tehat mind prevencios, mind intervencios szem-
pontbdl ajanljuk a fiatalok érzelemszabalyozasanak a
fejlesztését.

Bar a kutatdsunk fontos &sszefiiggésekre hivta fel
a figyelmet, vannak korlatai is. Keresztmetszeti kuta-
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tasrol van szo, igy ok-okozati kovetkeztetéseket nem
tudunk levonni. Az ok-okozati sszefiiggések felta-
résara a késébbiekben longitudindlis kutatdsokra van
sziikség. A kutatas masik korlatja a kérdSivek haszna-
latabol adodik. Tobb torzitas is felléphet a kérdivek
kitoltése kozben pl. tarsas megfelelési igény, igy a
jovében interjuk, megfigyelések, és kisérleti elren-
dezések hasznalatat javasoljuk. A jové kutatasai tor-
ténhetnének alacsonyabb szocio6kondmiai statuszd
fiatalok kérében és a klinikai mintékon is.

KOVETKEZTETES

Mindezen korlatokat figyelembe véve az eredménye-
ink alapjan a kotédési nehézségek direkt, és indirekt
uton, az érzelemszabalyozasi nehézségeken keresztiil
is csokkentik a fiatalok életmindségét, igy serdiiloknél,
kotédési problémak esetén, az életmindség javitasa
céljabol az érzelemszabalyozis fejlesztését javasoljuk.
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The quality of life of Hungarian adolescents in
the light of their emotions

Objectives: Mental health professionals pay particular attention to adolescents, as many
psychiatric disorders begin at this age, and the mental state of adolescents has been
deteriorating worldwide in the last decade. Based on previous international research, the
ability to regulate negative emotions and mentalization - that is, the ability to identify the
thoughts and emotions behind one's own and others' behaviour - mediate the negative
effects of attachment difficulties experienced in close relationships on the quality of life.
This relationship has not yet been investigated among Hungarian adolescents. Adolescent
events can have a long-term effect on a person's mental health, so it is very important
to examine the factors that influence the quality of life. This research aimed to examine
the relationship between attachment, mentalization, emotion regulation and quality of
life among adolescents between 14 and 18 years of age. Method: In our research, 141
adolescents filled out the Experiences in Close Relationships questionnaire, the Difficulties in
Emotion Regulation Scale, the Reflective Functioning Questionnaire and the Quality of Life
Scale after informed consent. We tested two mediator models, in which emotion regulation
and mentalization were the mediating variables in the relationship between attachment
difficulties and quality of life. Results: In our analyses, attachment difficulties and emotion
regulation problems also predicted a reduced quality of life. Attachment problems also
reduce the quality of life of young people through emotional regulation difficulties. Our
results suggest that adolescents' emotion regulation has a prominent role in their quality
of life in addition to attachment styles. Conclusion: To improve the quality of life among
adolescents, we recommend using techniques that develop emotion regulation.

Keywords: adolescence, quality of life, emotions
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