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Bevezetés: A gyermekvallaldsi szindék ellenére hosszan fenndllé gyermektelenség szomatikus, pszichés és szocidlis-
kapcsolati vonatkozdsban is terhet ré az érintettekre, s ezeket a hatdsokat tovabb stlyosbithatjak a korai maladaptiv
sémdk. Ezek a sémak hatdssal vannak példaul az érzelmi allapotra, az 6nértékelésre és a stresszkezelésre, igy befolya-
solhatjak az életmindséget és a termékenységi kezelésekkel kapcsolatos tapasztalatokat.

Célkitiizés: A korai maladaptiv sémak hatdsdnak vizsgédlata a meddd ndk életmindségére, valamint e sémdk kapcsolata-
nak feltirdsa az életmindGséget potencidlisan befolyasolé személyiségtényezskkel.

Modszer: A jelen vizsgilat egy 179 magyar né részvételével zajlé kutatds részét képezte, amelyben 58 termékeny, 46
organikus eredetd és 75 funkciondlis eredetd medddséggel kiizd6 né adatait vetettiik ssze. A résztvevék online
kérd6ivesomagot toltottek ki, amely tartalmazta a medddségspecifikus életmindség mérésére szolgald FertiQoL-
kérdéivet, a Young-féle Séma Kérd8iv roviditett valtozatit (YSQ-S3), a Connor-Davidson Resilientia Kérdéivet,
a Rosenberg-féle Onértékelés Skalit (RSES-H), az Otfaktoros Személyiség-kérdsivet (BFI), valamint szociodemog-
rafiai kérdéseket is.

Eredmények: A korai maladaptiv sémdik szoros osszefiiggést mutattak a meddéséggel kiizdé nék életmindségével,
kiilonosen az Erzelmi deprivacio, a Negativizmus-pesszimizmus, az Onfelildozis és a Konyortelen méreék és hi-
perkritikussag sémak esetében. Az organikus eredetli medddséggel é16 nék jelentdsen nagyobb érzelmi deprivaciot
éltek meg, mig a funkciondlis meddd@ségi csoportban bizonyos sémak (példiul Negativizmus-pesszimizmus séma)
prediktiv szerepet toltottek be az életmin@ség alakuldsiban. Az eredmények raviligitanak arra, hogy a maladaptiv
sémak az onértékelésen, a reziliencidn és a neuroticizmuson keresztiil kozvetetten is befolydsolhatjak az érintettek
pszichés jollétét.

Kovetkeztetés: Az eredmények hangsilyozzak az érzelmi és kognitiv mintazatok ¢és a személyiségtényezdk figyelembe-
vételének jelentSségét a medddség pszicholdgiai vizsgalataiban, valamint hozzajarulhatnak a medddséggel kiizd6 nék
kezelésére iranyul6 beavatkozasok specifikusabba tételéhez.
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Relationship between early maladaptive schemas and quality of life in women
with infertility

Introduction: Prolonged childlessness, despite the desire to have children, imposes burdens across somatic, psycho-
logical, and social-relational domains. These challenges may be further amplified by early maladaptive schemas, which
shape emotional functioning, self-esteem, and stress regulation, thereby potentially influencing quality of life and
experiences related to fertility treatments.

Objective: This study aimed to investigate the impact of early maladaptive schemas on the quality of life of infertile
women and to explore the associations between these schemas and personality factors that may modulate the quality
of life.

Method: The present study was part of a larger research project including 179 Hungarian women: 58 fertile women,
46 women with infertility of organic origin, and 75 women with infertility of functional origin. Participants com-
pleted an online battery of questionnaires, including the Fertility Quality of Life (FertiQol) instrument, the short
form of the Young Schema Questionnaire (YSQ-S3), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), the Rosen-
berg Self-Esteem Scale (RSES-H), the Big Five Inventory (BFI), and sociodemographic questions.

DOI: 10.1556/650.2026.33486 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 8. szam = 309-316.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Koézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 03/11/26 01:58 PM UTC


https://orcid.org/0009-0005-6877-850X

EREDETI KOZLEMENY

Results: Early maladaptive schemas were strongly associated with the quality of life among infertile women, particu-
larly the Emotional Deprivation, Negativism-Pessimism, Self-Sacrifice, and Unrelenting Standards /Hypercriticalness
schemas. Women with organic infertility reported significantly higher levels of emotional deprivation, whereas in the
functional infertility group, certain schemas (4., Negativism-Pessimism) predicted quality of life outcomes. The
findings suggest that maladaptive schemas may indirectly influence psychological well-being through their effects on

self-esteem, resilience, and neuroticism.

Conclusion: These results highlight the importance of considering emotional and cognitive patterns, alongside per-
sonality traits, in the psychological assessment of infertility. Such insights may contribute to the development of more
targeted and effective interventions for women experiencing infertility.

Keywords: infertility, early maladaptive schemas, quality of life

Kantor ZsZs, Maké6 H. [Relationship between early maladaptive schemas and quality of life in women with infertility].

Orv Hetil. 2026; 167(8): 309-316.

(Beérkezett: 2025. december 9.; elfogadva: 2026. januar 6.)

Roviditések
BFI = (Big Five Inventory) Otfaktoros Személyiség-kérdéiv;
CD-RISC = (Connor-Davidson Resilience Scale) Connor—Da-

vidson Resilientia Kérd&iv; FertiQoL = (Fertility Quality of
Life) a medddségspecifikus életmindség mérésére szolgald kér-
déiv; RSES-H = (Rosenberg Self-Esteem Scale — Hungarian) a
Rosenberg-féle Onértékelés Skila magyar véltozata; SE =
(standard error) standard hiba; YSQ-S3 = (Young Schema

Questionnaire) a Young-féle Séma KérdGiv roviditett valtozata

A meddd@ség olyan allapot, amely folyamatos érzelmi al-
kalmazkodast igényel, és szimos pszicholédgiai zavarral
— példaul onértékelési problémakkal, szorongassal, dep-
resszioval, az élettel vald elégedettség csokkenésével —
hozhat6é 06sszefiggésbe [1-3]. Bar egyes esetekben a
meddéség atmeneti jellegl, sok par szamara folyamato-
san fennalld, elhazdédo krizist jelent [4]. A medd8ség
gyakorisagara vonatkozo becslések szerint Magyarorsza-
gon a fogamzoéképes lakossig koriilbelil 10-15%-a lehet
érintett [1, 5, 6]. A jelenség hitterében meghtiz6do
leggyakoribb okok férfioldalon (kb. 30—40%) az abnor-
mélis spermiumtermel&dés, néi oldalon (kb. 30—-40%)
ovulacios diszfunkcidk és petevezeték-betegségek, a néi
és férfitényez8k kombinicidja pedig az esetek kortilbeliil
10-15%-aban vezet a problémdhoz. Azon esetek ardnya,
amikor a medd&ség hatterében nem azonositanak orga-
nikus okot, megkozelitSleg 10%-ra tehetd [7].

A medddség és annak kezelése sordn rendkiviil nagy a
negativ reakciok gyakorisiga, amelyek nemcsak az élet-
mindségre és a jollétre hatnak, hanem a kezelés haté-
konysagara és a folytatdsra valé hajlandésigra is [8].
Emellett befolyasolhatjak a sikertelen kezelések utani
elégedetlenséget is. Ezért fontos, hogy a medd&séggel
kiizd6 egyének esetében az orvosi beavatkozasok mellett
a pszicholdgiai tényezbkre is kell§ figyelmet forditsanak
az ezen a teriileten dolgozé szakemberek [9, 10]. Felté-
telezésiink szerint a meddd@ség miatti folyamatos stressz
és a tarsadalmi elvardsok okozta fesziiltség hozzajarulhat
kiillonféle maladaptiv sémdk aktivaléddsihoz. Ezek a sé-

méik befolydsoljak, hogyan értelmezziik a kiilonb6zd
helyzeteket, és miként reagdlunk rajuk. A valésignak az
egyén hiedelmei szerint torténé félreértelmezése lelki
problémdkat, testi tiineteket, viselkedési zavarokat vagy
érzelmi nehézségeket okozhat [11]. Hiedelmeink tehdt
sémdkba dgyazddnak, és szerepet jatszanak példiul az
emlékezés és a gondolkodds folyamatiaban, a motivaciok-
ban, valamint cselekedeteink szervezésének és szabalyo-
zasanak képességében [12, 13].

A sémaelméletet Jeffrey E. Young dolgozta ki az
1990-¢s évek elején [14]. A korai maladaptiv sémdkat
gy hatirozta meg, mint ,kiterjedt, pervaziv motivum
vaygy mintazat, mely emlékekbil, évzelmekbil, kogniciokbol
és testi évzetekbol all, az egyénve magira és masokkal valo
kapcsolataiva vonatkozik, gyermekkorban vagy serdiilokor-
ban alakul ki, egész életen dt finomodik, és jelentds mérték-
ben diszfunkciondlis” [15]. Ugy véli, az ember 6t alapve-
t6 érzelmi sziikséglettel rendelkezik, melyek a biztonsagos
kotddés (biztonsagra, gondoskoddisra, elfogadisra valo
wény) (1); az autonomin, a kompetencin és az énazonos-
say érzésénck sziihséglete (2); a jogos igények és érzelmek
szabad kifejezésének sziikséglete (3); a spontaneitds és o ji-
tékossayy iranti szitkséglet (4); o kevetek és az onkontroll el-
sajatitiasa iranti sziikségler (5). Véleménye szerint a sé-
mak ezen alapvetS érzelmi sziikségletek sériilésének,
kielégiiletlenségének kovetkeztében alakulnak ki, olyan
mechanizmusokon keresztiil, mint a szlikségletek toxi-
kus mértékd be nem toltése; vagy éppen a tilzott mér-
tékd sziikségletkielégités; a traumatizdcié vagy vikti-
mizacid; valamint a jelent8s személyekkel torténd
azonosuldsok révén. A silyos személyiségzavarban vagy
az I. tengely krénikus zavardban szenvedd betegek pszi-
choterapiajaban tapasztaltakat alapul véve 18 sémit azo-
nositott, amelyeket a betoltetlen érzelmi sziikségletek
alapjan 6t magasabb szintd sématartomanyba sorolt
[14-17]. Young szerint a lelki egészséghez elengedhetet-
len, hogy képesek legyiink megtelelGen kielégiteni a fen-
tieckben megnevezett sziikségleteinket. Ezt a képességet
a gondozoékkal valé kapcsolatok sorin tanuljuk meg,
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kilonosen a kotédési helyzetekben [18]. Amennyiben
az ot univerzalis sziikséglet koziil valamelyik kielégitése
zavart szenved, az a korai maladaptiv sémdk kialakulasa-
hoz vezet [19]. A sémak hatdsira az egyén énképének,
valamint a masok réla alkotott véleményének a megitélé-
se torzul, gondolatai, emlékei és érzelmei koziil csak a
sémaknak megfelelSket veszi figyelembe [20]. A sémak a
kognitiv sziir6 funkciéjuknak és a sémakra adott 6nsors-
rontd cselekvési valaszoknak koszonhetfen onfenntar-
téak. Az egyének torekszenek tetteikkel a sémaik érvé-
nyességének megerdsitésére, valamint az azoknak
ellentmondé helyzeteknek az elkertilésére. Fontos hang-
stlyozni, hogy a maladaptiv viselkedések a sémdkra adott
valaszoknak tekinthetSk, nem pedig azok részeinek [16].

A sémidk stlyossiganak és kiterjedtségének a mértéke
eltérd lehet. A stlyossig fokozoddasaval a séma tobb hely-
zetben aktivilodik, és megnoveli a negativ érzelmi hatds
mértékét. Altaliban a kora gyermekkorban/serdiil6kor-
ban rogziilé maladaptiv sémdk stlyosabbak és kiterjed-
tebbek, mint a késGbbi életkor sorin létrejové sémak.
Kialakulasukban a csalddi hatasok mellett a kortarsak és a
kulturalis hatasok is szerepet jatszhatnak [21]. Az egyes
sémak a viselkedéses hatasukat nem mutatva sokdig rejt-
ve maradhatnak, azonban minden olyan helyzetnek a
megtapasztalasa, amelyre a séma érzékeny, annak aktiva-
l6dasat okozza [20]. Egyidejtileg tobb séma is aktiv le-
het, amelyekhez eltéré maladaptiv megkiizdési médok
kapcsolddhatnak, csokkentve a viselkedéses és az érzelmi
reakciok kiszamithatosagat [17]. Olyan érzelmi, gondol-
kodasbeli és viselkedéses valaszokrdl van tehat sz6, ame-
lyek korabban akar segitették az egyén megkiizdését, de
az 0j kornyezetben mar karosak lehetnek. Fontos azon-
ban, hogy az 4j tapasztalatok segitségével lehetséges a
sémak feliilirasa [20].

Jelen tanulmanyunkban — a medddséggel Osszetiiggs
életmindséget meghatirozé tényezok szélesebb kord
feltarasanak részeként — azt vizsgaljuk, hogy a korai
maladaptiv sémdak hogyan hatnak a meddé ndék életmi-
néségére, és milyen osszefliggésben allnak az életming-
séget potencialisan befolyasold kiillonbozé személyiség-
tényezdGkkel. Eredményeink szorosan kapcsolédnak egy
korabban mér kozzétett irasunkhoz, amelyben a szemé-
lyiségjellemzGk és az életmindség kozotti kapesolat meg-
hatarozasiaval foglalkoztunk [22]. Ezutttal ugyanazon
vizsgalati csoport adatainak feldolgozisiaval a korai
maladaptiv sémak szerepének feltardsira helyezziik a f6-
kuszt.

Modszer
Vizsgilati személyek

A vizsgalatban 6sszesen 179 magyar né vett részt, akik-
nek az dtlagéletkora 34 év volt. A résztvevék kozott 58
f6 termékeny, 46 f6 organikus eredetd medddséggel, va-
lamint 75 {6, funkciondlis eredetd medddséggel kiizd6
né szerepelt. A medddséggel érintett nék a jelen adat-
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1. tablizat | Demogrifiai adatok
Organikus ~ Funkciondlis ~ Termékeny
eredetd eredet nék
medddséggel medddséggel
kiizd6 nék kiizd6 nék
n (%) 46 75 58
Atlagélctkor + sz0ras 335+5]11 348+444 339 +645
e Minimum 23 23 23
e Maximum 45 44 53

Csaladi allapot

e Egyediilllo

e DParkapcsolat

e Hazas/élettdrsi
kapcsolat

- 1(1,72%)
3(4,00%) 5 (8,62%)
72(96,0%) 52 (89,6%)

4 (8,70%)
42 (91,3%)

Iskolai végzettség
e Alapfoku

e Kozépfoka

e FelsGfoka

4(8,70%)
14 (30,4%)
28 (60,9%)

1(1,33%)
25 (33,3%)
49 (65,3%)

1 (1,70%)
16 (27,6%)
41 (70,7%)

Foglalkozas
e Munkanélkiili
e Munkaviszony

1(2,20%)
45 (97.8%)

1(1,33%)
74 (98,7%)

4(6,90%)
54 (93,1%)

A medd&ség idGtartama

e Kevesebb, mint 3 év 22 (47,8%) 32 (42,7%)
o 3656 évkozott 16 (34,8%) 32 (42,7%)
e Tobb mint 7 év 8 (17,4%) 11 (14,6%)
Medddsége okan 41 (89,1%) 67 (89,3%)

kezelésben részesiil

Gyermekkel rendelkezé 12 (26,1%) 16 (21,3%)

77

gyQjtést megel6zGen mar rendelkeztek a medddség di-
agnozisaval, amelyet szakorvosi kivizsgalas soran allapi-
tottak meg. A medddséggel kiizd6 ndék esetében,
amennyiben mdr van gyermekiik, a gyermek i vitro fer-
tilizdciéval fogant, vagy a meddéség a gyermek sziileté-
sét kovetSen alakult ki (szekunder medddség). A termé-
keny nék csoportjit olyan n6k alkottak, akiknek mar volt
gyermekiik, vagy az adatgydjtés ideje alatt varanddsak
voltak. Az adatgytijtés kozosségi médiai feliileteken ke-
resztiil zajlott, kiillonb6z6 zart tematikus csoportok koz-
remikodésével. A résztvevSk demografiai adatait részle-
tesen az 1. tablazat szemlélteti.

Vizsgilati eszkizok

A korai maladaptiv sémak mérésére a Young-féle Séma
Kérdéiv roviditett valtozatat (YSQ-S3) alkalmaztuk. A
YSQ magyar valtozatanak validalasat Unoka Zsolt és mtsai
végezték [16]. A roviditett kérd6iv mind az 6t sématar-
tomdnyt, valamint mind a 18 sémat méri. Osszesen 90
tételt tartalmaz, amelyeket hatfoka Likert-skdlin (1 =
egyaltalan nem igaz rim, a 6 = tokéletesen igaz rim) ér-
tékelnek a kitoltSk. A skala kiértékelése soran a pontszai-
mokat 6sszeadjak, majd sémanként atlagoljak.

A medd6ség pszichés vonatkozdsainak mérésére a
nemzetkozi FertiQoL-kérdGivet alkalmaztuk. A kérd&iv
magyar valtozata a Cardiffi Egyetem hivatalos webolda-
lin érhetd el [9]. A kérd8iv négy életmindségi tertiletet
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kilonit el a medd&séggel kapcesolatban: testi/kognitiv
¢életmindség (a kognitiv és fizikai panaszok jelenléte), ér-
zelmi életminGség (negativ érzelmek jelenléte), parkap-
csolati életmin@ség (a parkapcsolati alkalmazkodas mi-
nésége) és szocidlis életmindség (a csalad és a baratok
altal nyujtott észlelt taimogatds). Az egyes teriileteken
elért pontok alapjan kiszamithaté egy osszesitett fGskala
is, amely az dltalinos életmindséget tiikrozi [23]. Ossze-
sen 24 tételt tartalmaz (skaldnként 6-6 tétel), amelyeket
arésztvevok otfoku Likert-skalan értékelnek (1 = nagyon
elégedetlen, 5 = nagyon elégedett). A magasabb pont-
szamok jobb életmindséget jeleznek.

A stressz keltette és nehéz helyzetekkel szembeni lelki
ellenallésag képességének mérésére a Connor—Davidson
Reziliencia Kérd6iv roviditett, 10 tételes valtozatat alkal-
maztuk [24, 25]. Ez a kérd8iv egydimenzids struktari-
val rendelkezik, és a valaszokat 6tfoka Likert-skalan érté-
kelik a résztvevék (0 = egydltalin nem igaz, 4 = szinte
mindig igaz). A magasabb pontszimok a stresszel szem-
beni nagyobb ellenallé képességet jelzik.

Az érzelmi stabilitds mérésére az Otfaktoros Személyi-
ség-kérd6iv (BFI) magyar valtozatat alkalmaztuk [26,
27]. A kérdéiv ot {6 személyiségdimenziot vizsgdl: extra-
verzid, bardtsigossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitas
és tapasztalatokra val nyitottsag. Osszesen 44 tételt tar-
talmaz, amelyek koziil 8 tétel kifejezetten az érzelmi sta-
bilitasra vonatkozik. A résztvevok rovid személyiségleird
allitdsok alapjan otfoka Likert-skdlan (1 = egyaltalin
nem értek egyet, 5 = teljesen egyetértek) értékelik 6nma-

2. tablazat
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gukat, megadva, mennyire jellemz&ek rajuk az adott alli-
tasok.

Az onértékelés mérésére a Rosenberg-féle Onértékelés
Skala (RSES) magyar valtozatit alkalmaztuk [28]. A skd-
la tiz tételbdl all, amelyek az egyén altalanos 6nértéke-
1ését és onbecsiilését vizsgaljak. A vilaszokat négyfoka
Likert-skdlan (1 = egydltalin nem értek egyet, 4 = telje-
sen egyetértek) értékelik a résztvevék. A magasabb pont-
szamok jobb onértékelést jeleznek.

Statisztikai elemzés

Az adatokat a Jamovi statisztikai szoftver segitségével
clemeztik. A medddséggel kiizd$ két csoport és a ter-
mékeny nék korai maladaptiv sémdinak dsszehasonlitdsa-
ra fiiggetlen mintds varianciaanalizist végeztiink. Ezenki-
viil a meddd n6k esetében a korai maladaptiv sémdk és az
¢életminGség, valamint a személyiség kozotti kapcesolat
vizsgalatira korrelacids elemzéseket és linedris regresszi-
ot alkalmaztunk.

Eredmények

A meddéséggel kiizdé nék korében végzett vizsgalat
eredményei szerint a Konyortelen mércék és hiperkriti-
kussdg, valamint az Onfeldldozds sémdk egyarant aktiv-
nak bizonyultak. Mindkét séma esetében statisztikailag
jelentds, negativ irdnyt dsszefiiggést taldltunk a medds-
ségspecifikus életmindséggel (r = -0,289, p = 0,001;

| A sématartomdnyok és a medd@séggel kiizd6 nék életmindsége kozotti kapesolatok

FertiQol- Testi/kognitiv Erzelmi Szocidlis Parkapcsolati
osszpontszam életmindség életmindség életmindség életminGség
1.ST 1 —0,455*** —0,403*** 0,351 *** —0,370*** —0,312***
2 —0,472%** —0,525*** —-0,468** —-0,324* 0,161
3 —0,500*** —0,362** —-0,312** —0,455*** —0,425***
II. ST 1 —0,445*** —0,402*** —0,402*** —0,300*** —0,309***
2 —-0,562*** —0,535*** —0,577*** -0,323* -0,230
3 —0,394*** —0,342** -0,310** -0,288* —0,348**
III. ST 1 —0,399*** —0,333*** —-0,248** —0,373*** —0,260**
2 -0,361* -0,316* -0,317* —-0,358* -0,160
3 —0,450*** —0,360** -0,253* —0,413*** —0,333**
IV. ST 1 —0,441*** —0,415*** —0,344** —0,318*** —-0,259**
2 —0,434** —0,418** —-0,405** —0,412** 0,096
3 —0,456*** —0,418*** -0 318** -0,278* —0,352**
V. ST 1 —0,448*** —0,428*** —-0,367*** —0,314*** —0,259**
2 —0,334* -0,388* —-0,392** -0,277 -0,039
3 —0,552*** —0,471*** -0,356** —0,364** —0,457***

FertiQol = a medddségspecifikus életminéség mérésére szolgdld kérdbiv;

ST = sématartomany

Az 1-es a medd6sséggel kiizd6 nék csoportjit, a 2-es az organikus eredetti, a 3-as a funkcionalis eredetd medd&sséggel kiizdé néket jeloli

*p<0,05, **p<0,01; ***p<0,001
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r=-0,218, p = 0,016). Az Onfelildozis séma az altal4-
nos meddd&ségspecifikus életmindség mellett a testi/
kognitiv életmindséggel is meghatiroz6 negativ egytitt-
jarast mutatott (r = -0,276, p = 0,002), mig a Kényorte-
len mércék és hiperkritikussig séma ezen tilmendGen a
szocialis és érzelmi életmindség dimenzidival is jelentds
negativ Osszefiiggésben dllt (r = -0,263, p = 0,003; r =
-0,259,p = 0,004; p =—0,228,p = 0,012). A sématarto-
ményok ¢és a medddséggel €16 nék életmindsége kozotti
kapcsolat a 2. tablizatban tekinthet§ meg.

Mig a meddéséggel kiizd6 és a termékeny néi populd-
cidk osszehasonlitisa nem eredményezett statisztikailag
szignifikdns eltérést a korai maladaptiv sémak tekinteté-
ben, addig az alcsoportokra bontott elemzés (organikus
és funkciondlis eredeti meddéség) az Erzelmi deprivécié
séma esetében szignifikins killonbséget tart fel (F(2,100)
= 3,34; p = 0,039). Az organikus eredeti medd&ségben
szenveddS nék statisztikailag jelentGsen magasabb atlag-
pontszimot mutattak, mint a funkciondlis eredetd med-
déséggel kiizd6 nék és a termékeny nk csoportja.

A funkcionalis eredetd meddéséggel kiizdS nék eseté-
ben a linearis regresszi6 soran alkalmazott modell, amely
az Osszes korai maladaptiv sémat tartalmazta, megfeleld
illeszkedést mutatott (F(18,56) = 3,68; p<0,001; R* =
39.5) (3. tabldzat). Ez a modell a korai maladaptiv sé-
mak jelentds hatdsit mutatja a medddGségspecifikus élet-
mindségre vonatkozdan. A Negativizmus-pesszimizmus
és a Konyortelen méreék és hiperkritikussag sémak nega-
tiv kapcsolatot mutattak a meddd@ségspecifikus életming-
séggel, tehdt minél jellemzGbbek voltak ezek a sémak,
anndl rosszabbnak bizonyult az érintett nék életming-
sége. Ezzel szemben a Biintet6 készenlét séma pozitiv
kapcsolatban dllt a medddéségspecifikus életmindséggel.
Minél inkdbb jellemz& volt ez a séma, annil jobbnak
mutatkozott az életmindség. A fiiggetlen valtozok koziil
a Negativizmus-pesszimizmus séma mutatta a legerd-
sebb kapcsolatot az életmindséggel.

A korai maladaptiv sémdk, a személyiség és a pszicho-
l6giai mkodés egyes aspektusai kozotti kapesolat
mélyebb feltirasihoz szintén tobbvaltozods linearis reg-
ressziot alkalmaztunk. Kiilon regresszids modellt illesz-
tettiink minden dimenziéra annak érdekében, hogy az
egyes sématartomanyok prediktiv erejét specifikusan ér-
tékelhessiik. A modell 6t prediktort tartalmazott, ame-
lyek a Young-féle sémaelmélet alapjan képzett sématar-
tomanyokat reprezentiltik, mig a fiiggd viltozokat a
neuroticizmus, a reziliencia és az onértékelés alkottik.
A neuroticizmus esetében a modell megfelel6 illeszke-
dést mutatott (F(5, 115) = 17,40; p<0, 001), a variancia
43%-4t (R? = 0.430) magyardzta. A II. sématartominy
(Kérosodott autonémia és teljesit6képesség) statisztikai-
lag jelentGs, pozitiv iranyt kapcsolatot mutatott a neuro-
ticizmus értékeivel (B = 1,48, SE = 0,29, t = 5,12,
p<0,001, § = 0,61). Minél er6teljesebben voltak jelen az
auton6émia és teljesitGképesség zavardhoz kothetd
maladaptiv mintdzatok, anndl nagyobb neuroticizmus
jellemezte az egyént. Tovibbi meghatiroz6 osszefiiggés
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3. tablazat | A linedris regresszi6 eredménye

Prediktor B SE t p 6
Konstans 101,366 7,68 13,198 <0,001

L sématartomdiny

Erzelmi deprivici6  -0,237 194 -0,122 0,903 -0,0152
Elhagyatottsdg- 4913 2,58 -1,905 0,062 -0,3603
instabilitds

Bizalmatlansag 1,307 2,56 0,511 0,611 0,898
Tarsas izolacio- -2,589 2,12 -1,218 0,228 -0,225
elidegenedettség

Csokkentértékiség- -2,643 3,20 -0,826 0,412 -0,1573
szégyen

11. sématartomdiny

Kudarcra {téltség 3,759 296 1,269 0210 0,2124
Dependencia- 0,614 4,05 0,152 0,880 0,0258
inkompetencia

Sériilékenység- 3,889 3,08 1,264 0,211 0,2607
veszélyeztetettség

Osszeolvadtsig- 2,770 2,63 1,064 0,296 0,1348
¢éretlenség

II1. sématartomany

Feljogositottsag- 3,088 2,37 1,304 0,198 0,1773
grandiozitds

Elégtelen onkont- -3,578 2,63 -1,360 0,179 -0,1932
roll-6nfegyelem

1V. sématartomdny

Behddolas -1,909 293 -0,651 0,518 -0,1194
Onfelildozis 1,925 2,05 0,938 0,352 0,1305
Elismerés-hajszolds  -1,657 1,98 -0,837 0,406 -0,1083
V. sématartomdny

Negativizmus- -5297 238 -2,229 0,030 —0,4139
pesszimizmus

Erzelmi gatoltsig -2,150 2,11 -1,018 0,313 -0,1473
Konyortelen méreék 4,014 1,92 -2,091 0,041 -0,2866
Biintetd készenlét 5026 2,47 2,031 0,047 0,3260

SE = standard hiba

a 1V, sématartomany (Kbéros masokra irdnyultsig) eseté-
ben volt megfigyelhetd, negativ iranyban (B =-0,88, p =
0,011, § = -0,31). Az ebbe a tartomanyba es6 sémak
(példaul onfelaldozds, behddolds) paradox médon a
neuroticizmus kisebb értékeivel jartak egyiitt. A rezilien-
cia esetében szintén szignifikinsnak bizonyult a modell
(F(5,115) = 10,8, p<0,001; R? = 0,321). A II. sématar-
tomany (Kirosodott autonémia és teljesitéképesség)
meghatirozod, negativ kapcsolatot mutatott a resilientia-
val (B = =191, SE = 0,32, t = 6,07, p<0.001, B =
—-0,79). Az ebbe a tartomdnyba tartozé maladaptiv sé-
mak erGteljesebb jelenléte jelentGsen alacsonyabb szinti
resilientiaval tarsult. Az onértékelés esetében a modell
szintén szignifikins és jol illeszkedS volt (F(5,115) =
26,3, p<0,001; R? = 0,533), vagyis az 6t sématartomany
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egylittesen az 6nértékelés variancidjanak tobb mint 51%-
it magyarazta. A I1. sématartominy (Kirosodott auto-
nomia és teljesitGképesség) (B = —1,44, SE = 0,261, t =
-5,52, p<0,001, § = -0,597) és az V. sématartomany
(Aggalyossag ¢és gatlas) (B = -0,478, SE = 0,238, t =
-2,01, p = 0,046, B = -0,236) szignifikins negativ pre-
diktornak bizonyult, vagyis a magasabb sémapontszim
alacsonyabb 6nértékeléssel jart egytitt.

Megbeszélés

A tanulmdny sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy a korai
maladaptiv sémak milyen mértékben befolydsoljiak a
meddd&séggel kiizdS nok életmindségét, valamint miként
kiilonboznek az eltéré medddségi csoportok és a termé-
keny nék esetében. Kiilon figyelmet forditottunk arra is,
hogy ezek a sémak milyen Osszefiiggésben allnak az élet-
mindséget potencidlisan befolyasold killonbozé szemé-
lyiségtényezbkkel.

A meddsséggel kiizd6 ndk esetében a Konyortelen
mércék és hiperkritikussig séma, valamint az Onfelaldo-
z4s séma is aktivnak bizonyult. A gyermekvallalds sok n§
¢életében jelentds identitdsformald esemény, amely szoros
kapcsolatban all az 6nértékelés és az dnmegvaldsitas él-
ményével. Azok a személyek, akik jelent8s internalizalt
elvarasoknak préobalnak megtelelni (példaul ,,csak akkor
vagyok elég jo, ha...”), a medddséget sajat elégtelensé-
glikként élhetik meg, ami a maladaptiv sémdk aktivacié-
jat okozhatja. Emellett a meddd&ség kezelésével jar6 pro-
balkozasok folyamatiban a par és az érintett anya
»alarendel6dik™ a folyamatnak. A sajit testi és lelki sziik-
ségletek hattérbe szorulnak, az érintett parok, nék a tes-
ti és/vagy lelki kimeriiltség ellenére sem engedik meg
maguknak a pihenést vagy akir a kezelések felfiiggeszté-
sét. Az Onfeldldozds séma kialakuldsa gyakran a korai
gyermekkorban szerzett tapasztalatokra vezethet$ visz-
sza, amelyek soran az egyén csak akkor részesiilt szere-
tetben, ha mdsokat kiszolgilt. A medddséggel ¢16 ndk
életének ezen szakaszdban a gyermekvallalasi probalko-
zasok allnak kozponti helyen, ami talzott alkalmazko-
déshoz és a partneri szerep talhangstlyozidsihoz vezet-
het, a sajit sziikségleteik megélésének rovasara [16, 29].
Az eredmények alatimasztjak, hogy a vizsgalt sémdk
nem csupan elméleti szinten kapcsoldédnak a meddéség-
gel valé megkiizdéshez, hanem ténylegesen befolyasol-
jak az érintett n6k életmindségét is.

A medddséggel kiizdS, valamint a termékeny ndk
maladaptiv sémadinak vizsgilata sordn statisztikailag je-
lentés kiilonbség mutatkozott az Erzelmi deprivicié és
érzelemmegvonds séma esetében. Az organikus eredett
meddd&ségben szenveds nék mind a funkcionalis eredetd
medddSséggel kiizdé néknek, mind pedig a termékeny
néknek a csoportjihoz képest magasabb pontszimot
mutattak ebben a sémdiban. Az organikus eredetd med-
déségben szenvedd nék tehit feltételezhetSen erdsebb
hiedelemmel rendelkeznek arra vonatkozdan, hogy a
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kornyezetiiktl nem fognak megfelel§ mértékd érzelmi
tamogatast kapni, ami a szorongds fokozodasit okozhat-
ja, stilyosbitva ezzel a medddség okozta krizist. Az Erzel-
mi deprivacio és érzelemmegvonas séma aktivacidjanak
hatterében tobb ok is valészintsithet§. Mdr 6nmagiban
a medddség ténye is elindithat izolacids folyamatokat, s
az a tény, hogy hatterében konkrét ok is feltarhaté — mint
ahogyan az organikus meddd&ség esetében —, fokozhatja
a kilatastalansiggal, ,lemonddssal”, érzelmi elszigetel$-
déssel jar6 helyzeteket. A séma aktivacidja fokozhatja a
nékben azt az érzést, hogy kornyezetiitk nem képes ér-
zelmi timogatdsi igényiiket kielégiteni, vagy éppen kerti-
lik az érzelmi megosztisokat a csalodas elkeriilése érde-
kében, de az is lehet, hogy kovetel6dz6bbé valnak
tarsukkal vagy mds, szamukra fontos emberekkel szem-
ben ebben az idészakban [29]. Mindezek akadalyozhat-
jak ket a megfelel§ timaszkeresésben és az optimalis
érzelmi tamogatottsag megélésében.

A funkcionalis eredet medddséggel kiizd6 nék eseté-
ben a korai maladaptiv sémdknak a medd&ségspecifikus
életmindséget bejoslod szerepe is igazoldst nyert. A leg-
erGsebb hatast a Negativizmus-pesszimizmus séma mu-
tatta, amelyre jellemz az élet negativ aspektusaira helye-
zett figyelem és az élet pozitiv/optimista aspektusainak
figyelmen kiviil hagyasa vagy bagatellizdldsa [16]. Ter-
mékenységi problémakkal kiizd6 nék esetében — kiilono-
sen, ha mér sikertelen probialkozasokat is megéltek — ért-
het6 e séma aktivizalodasa. Az érintett nék kiilonosen
érzékenyek lehetnek a kornyezetiikbdl szirmazé negativ
megjegyzésckre, példaul a gyermekvillaldssal vagy a csa-
ladi élettel kapcsolatban, ami tovabb névelheti negativ
érzéseiket. A pesszimizmus kovetkeztében a nék tavol-
sagtartova valhatnak a bardtokkal valé talalkozasokkal és
egyéb tarsas eseményekkel szemben. Hajlamosak lehet-
nek folyamatosan 6sszehasonlitani életiiket masok életé-
vel és sikereivel (kiilonosen azokéval, akik konnyen te-
herbe estek), ami szintén fokozhatja az elszigeteltségiiket
és elégedetlenségiiket [ 30, 317.

A medddségspecifikus életmindség  elSrejelzbjeként
kerilt még azonositisra a Konyortelen méreék és hi-
perkritikussig séma, tovabba a Biintet$ készenlét séma
is. A medddség kovetkeztében a n6k megkérddjelezhetik
sajat értékiiket és ndi identitdsukat [32]. Amennyiben
ugy érzik, hogy nem felelnek meg sajat és tarsadalmi nor-
midiknak, fokozodhat az onkritikdjuk és a szorongisuk.
Hajlamosak lehetnek 6nmaguk hibdztatdsdra és az dlta-
luk észlelt ,,hidnyossagaik” felnagyitasara, példaul med-
déségiiket a sajat teljesitményiik elégtelenségeként élik
meg. Tovabba attdl is tarthatnak, hogy kornyezetiik kri-
tikusan értékeli helyzetiiket. A BiintetS készenlét séma
hajlamossd teszi az egyént sajat, illetve masok hibdinak és
hidnyossagainak szigora értékelésére. Eredményeink
szerint ez a séma a medddségspecifikus életmindségre
val6 kedvez$ hatdsként is megmutatkozhat. Ugy véljiik,
a medddségi kezelések sokszor nagyon koriiltekintd,
szigortt és pontosan kivitelezett eljirdsoknak és azon
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keresztiil elvirdsoknak valé megteleléssel jarnak. Akdr a
par és a nd, akar a kezelGorvos részérdl oridsi tétje van a
hibdnak /hibdzasnak. A medddségi kezeléseknek torténd
maradéktalan és szigor megtelelés és ,,szamonkérés”
novelheti a n6k kontrollérzetét (,,Szigortian kdvetem az
utasitasokat!”) és ezen keresztiil a medd&ségspecifikus
jollét megélését. Mindhdrom emlitett séma az V. séma-
tartomany (Aggalyossig és gatlds) részét képezi, ami fel-
hivja a figyelmet a sajit érzések és késztetések spontin
megélésének nehezitettségére és a ,,merev”, ,intellektu-
alizdlt”, szigort szabdlyoknak valé megfelelés dominan-
cidjara. Az Aggalyossag és gatlds sématartomany hangsa-
lyossiga a jovébeli vizsgalatok sziikségességére hivja fel a
figyelmet.

A neuroticizmus ¢és a Kdrosodott autonémia ¢s telje-
sitOképesség sématartomany kozotti pozitiv kapcsolat
Osszhangban 4ll azzal az elméleti feltevéssel, miszerint az
onallosag és a kompetencia hidnyanak élménye fokozott
érzelmi instabilitassal és szorongdsra val6 hajlammal tar-
sul [33]. A Koéros mdsokra irdnyultsig sématartomany
negativ irdnya kapcsolata a neuroticizmussal arra utalhat,
hogy az ilyen sémik mentén miikods személyek haj-
lamosak lehetnek sajat érzelmi sziikségleteiket hattér-
be szoritva, alkalmazkoddé stratégiakkal szabdlyozni
distresszélményeiket, ami alacsonyabb pontszamokat
idézhet el6 a neuroticismus skaldjan, de nem feltétleniil
jelent adaptiv megkiizdést.

A Kérosodott autonomia és teljesitGképesség sématar-
tomdny erdteljes negativ kapcsolatban allt a resiliencia-
val, ami aldtdmasztja, hogy az énhatékonysigba, a donté-
si képességbe és a kompetenciiba vetett bizalom hidnya
gyengitheti az adaptiv megkiizdési kapacitast [34]. To-
vabba a Karosodott autonémia és teljesit6képesség, vala-
mint az Aggalyossag és gatlas sématartomdnyok fokozott
jelenléte szignifikinsan alacsonyabb szint onértékeléssel
jarnak egyiitt. Az elébbi tartomdnyba tartozd sémdk
— példaul a kudarcra itéltség, a dependencia-inkompe-
tencia — csokkenthetik az egyén 6nmagiba vetett hitét,
akadalyozhatjik a kompetenciaélmény kialakulasat, vala-
mint a bels§ kontroll megtapasztalisat. Az onkritikus és
talzott megfelelési igényen alapulé mintazatok pedig
merev Onszabdlyozashoz és folyamatos onkritikihoz ve-
zethetnek, amelyek szintén aldashatjak az Onértékelés
stabilitdsit. Mindez Gsszhangban 4ll azokkal az elméleti
megkozelitésekkel, amelyek szerint a maladaptiv sémak
kozponti szerepet jatszanak az énkép és az onértékelés
alakulasiban [29].

Tekintettel arra, hogy a neuroticizmus mint személyi-
ségvonds, valamint a resiliencia és az 6nértékelés mint
pszicholégiai miikodésmoddok jelentSs hatdssal vannak
az életmindség alakuldsara — amint azt korabbi, azonos
mintan végzett vizsgalatunk is igazolta —, feltételezhetd,
hogy az ezekhez kapcsoléd6 maladaptiv sémdk kozvetett
modon, e pszicholbgiai tényezSkon keresztil is befolya-
soljak a meddd&séggel kiizd6 ndk életmindségét [1, 22,

35, 36].
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Kovetkeztetés

Az eredmények kiemelik az 6nsorsronté érzelmi és kog-
nitiv mintazatok, valamint a személyiségtényezdk figye-
lembevételének fontossigit a medddséggel kapcesolatos
pszicholégiai vizsgilatok soran. Ravilagitanak a pszicho-
logiai segitségnyujtds sziikségességére, figyelembe véve
az organikus és a funkcionalis eredet medddség kozotti
eltéréseket. A pszichologiai timogatis nemcsak a diag-
nosztikai folyamatban, hanem a medd&ségi kezelés soran
¢és annak lezarasa utan is alapvet§ szerepet jatszik. Az
eredmények ttmutatast adhatnak a medddséggel kiizdd
nék egészségligyi ellatasit célzd beavatkozisok tervezé-
s¢hez, ¢s hozzdjarulhatnak a kezelésbdl torténd kilépé-
stik megel6zéséhez.

A jovébeli kutatasok szamara tobb potencidlis iranyvo-
nal is felvet6dhet. Tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség
egy olyan modell kidolgozasihoz, amely az organikus ¢és
ismeretlen eredetti medddséggel kiizd6 nék esetében is
képes magyarazni a medddségspecifikus életmindség va-
riancidjanak nagyobb szdzalékat. Emellett hossza tavu,
longitudindlis vizsgalatok segithetnék a sémak dinamika-
janak, valtozasanak és életmindségre gyakorolt hatasanak
nyomon kovetését. Fontos lenne a partneri és csaladi té-
nyezd@ket is figyelembe venni, mivel a maladaptiv sémak
gyakran parkapcsolati interakciok soran aktivalodnak, és
kozvetlen hatassal lehetnek a medddségi kezelések kime-
netelére is.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa, illetve a kapcso-
16d6 kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: K. Zs. Zs.: A kutatdi kérdésfel-
tevés kidolgozasa és a kutatds modszertananak osszealli-
tasa, adatgydjtés, szakirodalmi feldolgozas, az adatok
elemzése és értékelése. M. H.: A kutatdi kérdésfeltevés
kidolgozasa, a szakmai irinyelvek meghatirozasa, a kuta-
tds modszertani tervezése, az adatok értelmezése, az
irott szoveg gondozasa és lektoraldsa. A kozlemény vég-
leges valtozatat mindkét szerzd elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

A kutatist az EPKEB jovdhagyta (engedélyszam:
EPKEB2023-29).
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