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A szUl6 depressziv hangulatanak
és a gyermek magatartas-problémainak
Osszefliggése

Hajnal Agnes, Susanszky Eva, Szanté Zsuzsa, Csoboth Csilla

BEVEZETES — Dolgozatunkban részben szakiro-
dalmi adatok, részben sajat kérdGives felmérése-
ink alapjan vizsgaljuk a szilGi depressziv hangu-
lat és a gyermeknél mutatkozé magatartds-prob-
lémék osszefliggéseit.

MODSZEREK — Tanulmdnyunkban két, fiatalok
korében végzett kérddives vizsgalat eredménye-
it mutatjuk be. Az egyik felmérés 1604, 15-19
éves, még tanulmanyokat folytat6 fiatal ng, a
masik pedig 502, budapesti kozépiskolds fiatal
életvezetési szokdsaira, egészség- és riziké-ma-
gatartasara, emociondlis allapotara, valamint tar-
sadalmi, gazdasagi helyzetére és csaladi hatteré-
re irdnyult. Az adatokat mindkét minta esetében
az SPSS 8.0 statisztikai programmal elemeztik.
x2-probaval vizsgaltuk a hangulati allapot alap-
jan kategorizalt anydk és apak gyermekeinél a
kulonféle kockazati tényezék és az emociondlis
allapot osszefliggését, dsszehasonlitva a depresz-
szioval nem kezelt sziil6k gyermekeinek allapot-
jellemzgivel.

EREDMENYEK — Mindkét vizsgélat eredményei
arra utaltak, hogy a szil6k negativ hangulati al-
lapota és a gyermek magatartas-problémai ko-
z6tt szoros Osszefliggés talalhatd, kiilonos tekin-
tettel az anyai hangulat és a lednygyermekek
magatartas-jellemzdginek, pszichés allapotanak
Osszefliggéseire.

KOVETKEZTETESEK — Sajét kutatési eredménye-
ink arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a lanyok
egyértelmiien és igen szenzitiven reagédlnak az
anya hangulati allapotara, mikézben a fidkra az
ltalunk vizsgalt magatartasi és allapotjellemzgk
vonatkozdsaban a sziil6i hangulat hatdsa kevés-
bé tlinik meghatdrozénak. Ezen belil azonban a
fidk érzékenyebben reagdlnak az apédk, mint az
anydk hangulati labilitasara.

sziil6i depresszié, adolescens kort fiatalok,
rizik-magatartasok, nemi kiilonbségek

THE RELATIONSHIP BETWEEN

THE DEPRESSIVE MOOD OF PARENTS
AND THE BEHAVIOURAL PROBLEMS
OF THE CHILD

INTRODUCTION - In this article we analyze
the relationships between behavior problems of
adolescents and depressed mood of their parents
based on literature review and on our own ques-
tionnaire surveys.

METHODS - We present the data from two
surveys conducted among Hungarian adoles-
cents. The first survey was conducted among
1604 young women students, aged of 15-19
years. The second survey included 502 high
school students in Budapest. Both surveys were
aimed at the lifestyle, health behavior, risk
behavior, and emotional state, as well as the
social-economic status and family background
of the adolescents. Data of both surveys were
analyzed using the SPSS 8.0 statistical program
package. The association between the mood
category of mothers and fathers and the risk
factors and emotional state indicators of their
children were tested with x? tests, as well as the
indicators of students whose parents were not
treated for depression.

RESULTS — Data from both surveys suggest that
there are close relationships between the nega-
tive mood states of the parents and the behavior
problems of their children, especially between
the mood of mothers and the behavioral and
emotional state of daughters.

CONCLUSIONS — Our research data call
attention to the phenomenon that girls react
explicitly and quite sensitively to the mood state
of their mothers while the boys” behavioral and
emotional states are less responsive to their
parents’ mood. On the other hand, boys react
more intensively to the emotional instability of
their fathers than to the instability of their
mothers.

parents’ depression, adolescents,
risk behaviour, gender differences
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szagon is kiemelt jelent8ségiivé valt az utobbi

évtizedekben életmin8séget rombolé hatdsa-
ban, az éngyilkossagi veszélyeztetettségben, a pszicho-
szomatikus betegségek kialakuldsiban és fenntartdsi-
ban betsltdtt szerepe miatt. A szakirodalmi adatok
szerint a sziil6k depressziéja nem pusztdn mint gene-
tikai hajlamosité tényez8, hanem mint a nevelési lég-
kor altal kozvetitett hitrinyos kdrnyezeti hatés is no-
veli gyermekeik pszichés labilitdsit vagy specidlisan a
depressziv veszélyeztetettségét. Jelen tanulminyban a
sziil61 hatdsra vonatkoz6 szakirodalmi adatokat foglal-
juk 8ssze, majd sajit felméréseink alapjin vizsgiljuk a

g depresszié megel8zésének kérdése Magyaror-
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kodé sziil8i magatartdssal, az anya csdkkent energiija,
rossz hangulata, pesszimizmusa, figyelmetlensége,
irritabilitdsa miatt. Sok depressziés anya ellenséges ér-
zelmekkel viszonyul gyermekéhez, bizonytalansiga ré-
vén nem szab hatdrozott kereteket, szabilyokat, nem
iranyit, hidnyzik az egyiittlét pozitiv emocionalis tolte-
te. Mér sziiletéskor problémads lehet az interakcié. A
depressziés anydk gyakran képtelenek

arra, hogy folyamatosan figyeljenek a
gyermekre, és a veszélyektdl megovjik
Sket. Ez lehet az oka gyermekeik ma-
gas baleseti ritdjanak (4). A depresszi-
6s anydkra jellemz8, hogy gyermekei-

szerint

A feltételezések

a gyermekek

sziil61 depresszivitds hatdsit a kiilonboz8 nemd ado- ket és sajit magukat is pesszimisztiku- pSZIC/h(')—.
lescens kort gyermekekre. san észlelik, és altalinosan negativ ér- patolégiai
zelmi és kognitiv beallitédassal rendel- problémai
. . . keznek énmaguk és szocidlis kérnye- a depressziv
Szakirodalmi attekintés zetitk irdnt (10-12). A depresszids sziilével
anyak gyermekeinél jelentkezd negativ el
és féleg

A szkizofrén sziil6k gyermekeinek veszélyeztetettsé-  6nkép és a mas gyermekekrsl alkotott

az anyaval val6

gével foglalkozé kutatdsok mellett viszonylag késdn
fordult a figyelem a depressziés sziilsk gyermekeinek
vizsgalata felé. Kezdetben a depresszids szilsk gyer-
mekei a szkizofrén sziilsk gyermekeinek kontrollcso-
portjaként szerepeltek a vizsgilatokban. A médszerta-
ni hidnyossigokra —a gyakran hidnyz6 kontrollcsopor-
tokra, egységesitetlen diagnosztikai kritériumokra —
vonatkoz6 kritikdk (7) vezettek a metodikailag jobban
kidolgozott kutatdsokhoz, amelyek sorin vildgossd
vélt, hogy a depressziés sziildk gyermekei speciilis ri-
zik6écsoportot képeznek, kozottiik a fokozott depresz-
sziv veszélyeztetettség mellett az egyéb pszichidtriai-
mentalis zavarok is gyakoribbak. A genetikai érintett-
ségen tilmenden (2) a feltételezések szerint a gyerme-
kek pszichopatolégiai problémai a depressziv sziilgvel,
és {8leg az anydval val6 egyiittélésbdl erednek. A tanul-
ményok egy része a sziilgk, ezen beliil pedig kimon-
dottan az anydk depressziés megbetegedésére kon-
centrdl, ugyanis vizsgilatok sora igazolta, hogy az
anyak depressziés megbetegedése jobban meghataroz-
za a gyermek pszichopatolégiai tiineteit, mint az apak
depresszidja (3), bir a médszertani problémak sokféle-
sége miatt a tanulmdnyok sokszor igen eltérd eredmé-
nyeket kdzdlnek e témakérben (7-9).

A depresszids anyak gyermekei

Az anya nevelésben betdltott kiemelt szerepe révén, a
tanulminyok egy nagy csoportja foglalkozik azzal,
hogy a depresszids anya pszichés dllapota, magatartdsa
hogyan befolyisolja a gyermek allapotit. A tanulma-
nyok lényegileg azonos konklaziéja, hogy minden
életkori csoportban n& a gyermekek emocionilis és vi-
selkedésproblémadinak szdma, ha az anya depressziv. A
zavar megjelenési formdja kapcsolatban 4ll a gyermek
koraval, fejlgdési szintjével és az anyai depresszi6 st-
lyossdgaval (3-5), aktualitdsaval. A depresszié besziiki-
ti a sziil8i funkcidkat is (4), illetve a depressziv tiinetek
tobb szempontbdl is ellentétben allnak a j6l alkalmaz-

negativ kognicick (13, 14) szorosan
osszefiiggenek az anyak éltal nygjtott
hidnyos timogatassal. Az anya tgy 6n-
magit, mint gyermekét irredlisan szi-

egyttélésbdl
erednek.

gortan és kritikusan szemléli, jellemzi
a biintudat, az ambivalens beéllitédds 6nmaga és a csa-
lidtagok irdnt, ami a pozitiv interakcidk szdminak
csokkenéséhez vezet. Weissman és munkatirsai (15),
Tisher és munkatdrsai (16) vizsgalatai alapjin depresz-
szi6s gyermekek csoportjiban az anydk lényegesen
t6bb stresszorrdl szamoltak be, mint az apak, és a dep-
resszids gyermekek sziilei kéziil az anydknidl gyako-
ribb a depresszié, mint az apaknal, vagy mas korképek-
kel kezelt, illetve egészséges gyermekek anyjinal.
Briggs vizsgilatiban az olyan anyék, akiknél magas volt
a depresszivitds és szorongis, sokkal tobb magatartas-
problémét észleltek 9-12 éves lednygyermekeiknél,
mint a tandrok vagy mint a gyermekek maguk (77). (A
fitk esetében nem mutatkozott diszkrepancia a sziil6i
és tandri megitélések kozott.) A stlyosan és kozepesen
depressziv anyak gyakrabban alkalmaznak a nevelés so-
ran er8szakot, agressziét (18). Az anya-gyermek kap-
csolat alakuldsit egy atfogé svéd tanulminy vizsgilta,
amelyben kiilénféle pszichotikus megbetegedésekben
szenvedd és egészséges anyak gyermekeinek kovetéses
vizsgilatdt végezték el a terhességnél kezd&dGen
(19-22). A vizsgilati eredmények szerint a depressziés
anyik gyermekeinél az érzelmi szabilyozatlansigtdl a
bizonytalan emocionalis kapcsolatokig, az agressziétdl
és oppoziciés magatartistdl a figyelemhidnyon 4t az
alacsony 6nértékelésig, a sajit életkori csoporttal valé
rossz kapcsolatig és depressziv hangulatig a tiinetek
széles spektruma jelentkezett. Cox szerint a gyerme-
keknél megjelens emocionélis problémaék, fejlsdési le-
maraddsok a depressziv anya gyermekkel zajl6 hidnyos,
inadekvit kommunikiciéjira vezethet8 vissza, aki a
gyermek sziikségleteire nem reagil adekvitan, vagy
azokat nem ismeri fel (23).

Politano és munkatdrsai beszdmolnak arrél, hogy 26
depressziés és 30 nem depresszids anya gyermekeinek

Hajnal Agnes: A sziil6 depressziv hangulatanak és a gyermek magatartas-problémainak 6sszefiiggése



dsszehasonlité vizsgilatiban az 6nbecsiilés, a ,locus of
control” és a ,trait” szorongds szignifikdns kapcsolat-
ban éllt az anya depresszidjaval (24). Kevesebb az adat
a serdiilgkrsl, akiknél inkabb az életkor-specifikus op-
poziciés és antiszocidlis viselkedés tiinik fel (4).
Borchardt és munkatirsai affektiv betegségben szenve-
d§ serdiilk sziileit vizsgaltak pszichopatolégiai szem-
pontbél (25). Az anyiknil major depressziét diag-
nosztizaltak a depresszioban szenved§ serdiil6k 23%-
dnal, a bipolaris zavarban szenvedd serdiilsk 20%-4nil,
az egyéb pszichiitriai betegségben szenvedk kontroll-
csoportjanak 9%-4andl, a fiatalok hospitalizacidjaval egy
idsben. Egyes tanulmanyok szerint az unipoldris dep-
resszi6ban szenvedd anydk kedvez&tlenebbiil hatnak a
gyermek fejl6désére, mint a bipoldris zavarban szenve-
d3 vagy szomatikusan beteg anyak (26-29).

A depressziés sziildk gyermekei

A kontrollesoportot is alkalmazé tanulmdnyok sze-
rint a depressziv sziilsk gyermekeinél az altalinos
pszichopatolégiai tiinetek ritdja relative magas, 30—
45% kozott véltozik, de ennél jéval nagyobb gyakori-
sigok is el6fordulnak (3, 15). Weissman és munkatar-
sal valamennyi diagnézis bevondsival (DSM-III) a
major depressziéban szenvedd sziil6k gyermekeinek
24,2%-4ndl taldltak pszichidtriai tiinetet, mig a kont-
rollcsoportban csupdn a gyermekek 8,1%-anil (8, 15,
30). Els& helyen allt a gyermekeknél a major depresz-
sz16 (13,1%), ami a kontrollcsoport-

Sok depresszids
anya ellenséges
érzelmekkel
viszonyul
gyermekéhez,
bizonytalansaga
révén nem szab

szabalyokat,
nem iranyit,

ban nem fordult el8, utina kovetkez-
tek a figyelemzavarok, a szeparicids
szorongds és egyéb tiinetek. A riziko-
csoport gyermekeinek egynegyede
(25%) allt pszichidtriai kezelés alatt a
sziil8k vizsgilatanak id&szakdban, mig
a kontrollcsoportnak csak 9,2%-a. F§-
leg akkor tapasztaltik a rizik6csopor-
tot képezd gyermekek kozott a pszi-

hatarozott chopatolégiai tiineteket kiemelked@en
kereteket, gyakorinak, ha a sziil6i depresszi6 ko-

rai életszakaszban kezdédott, vagy ha
az elséfokd rokonsdgban gyakori volt
a depresszié vagy egyéb pszichidtriai

hidnyzik betegség, mésrészt, ha a depressziés
az egydttlét szUl6 megdzvegyiilten, elvaltan vagy
pozitiv egyedill élt. Arra kovetkeztetnek,
emocionilis hogy a familidris 1égkor és a genetikus
t5ltete. vulnerabilitds egyiittesen hatdrozza

meg a gyermekek pszichés instabilita-
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sat. Ugyanakkor Hammen és munka-
tarsai a rizikdcsoportba tartozé gyer-
mekek 50%-4ndl taldltak major depressziét 20 éves
koruk alatt, mig a kontrollcsoportokban csak 12%
koral (28). A kiilonbségek a médszertani eltérések-
bél, a vizsgilt korcsoport és a sziil§ depressziéjinak
stlyossaga kozti eltérésekbdl fakadnak. A sziil6i dep-
resszi6 sdlyossiginak fiiggvényében is vizsgaltdk a
gyermekeknél jelentkezd problématipusokat. A st-
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lyossag kritériumait a depressziés epizédok, az ambu-
lans és korhdzi kezelések, az ongyilkossdgi kisérletek
szdmaban és az epizédok id@tartamaban hatiroztik
meg. A 72 vizsgilt gyermek koziil 47-en a gondos
vizsgilat utdn kaptak valamilyen DSM-III-diagnézist.
Ennek eloszldsa: major depresszié 24%, oppoziciés
viselkedés 18%, a szociilis viselkedés zavara 8%, han-
gulatzavar 8%, figyelemzavar hiperaktivitissal 7%. A
gyermekek 35%-anal tobb mint hirom problémit is
diagnosztiziltak. A gyerekek 79%-dnal az els6 DSM-
diagnézist akkor allitottak fel, amikor az egyik sziilg-
nél megjelent a depresszids epiz6d. A megbetegedett
gyermek depresszidja az életkor el6rehaladdsaval egy-
re jobban hasonlit szimptomatik4jiban a feln&tteké-
hez (31). A pubertist kévetSen gyakoribb a feln&t-
tekre jellemz8 depresszios korképek megjelenése, és a
n8k érintettsége (32). A depresszids sziilsk gyerme-
keinél a major depresszié — nemektdl fiiggetleniil —
koribban jelenik meg, mint az egészséges sziilsk
gyermekeinél. Az els§ manifeszticié idejét Weissman
és munkatdrsai a rizikécsoportban koriilbelill 12 éves
korra, a kontrollcsoportban koriilbeliil 16 éves korra
teszik (8). Harvey és munkatirsai unipoldris depresz-
sziéban, tovdbb4 bipolaris zavarban szenvedd és szki-
zofrén szil8k gyermekeinek allapotdt hasonlitottak
Ossze egészséges szilsk gyermekeivel (33). Az uni-
poldris depresszidban szenvedd sziilsk gyermekei
mutattdk a legtobb pszichopatoldgiai tiinetet, illetve
bizonyos vonatkozdsokban a szkizofrén sziilgk gyer-
mekei. A bipoldris zavarban szenvedd sziil8k gyerme-
kei a kiilonféle vizsgilt mutatékban nem kiillonboztek
az egészséges kontrollcsoporttdl. Az egyéb, jarulékos
familidris megterhelések a sziil81 betegség stlyossiga
mellett fokozzdk a gyermeknél megjelend pszichopa-
tolégiai tiineteket.

Billings és Moods vizsgélatai szerint 2,7% a mentalis
zavar ratdja a gyermeknél, ha a csalidban nem volt is-
mert rizikéfaktor (34). A rita 26,2%, ha az egyik szii-
16 depressziv, és 32,9%, ha ez a sziil§ fél akutan dep-
resszi6s. Ha az egyik sziil§ akut depressziéjidhoz még
egyéb jelentSs csalddi pszichidtriai megterhelés is tar-
sul, akkor 38,1% a riziko, és 41,2% a rizikd, ha a gye-
rek szocidlis timogatottsiga is alacsony.

A szorongisos szindréomék is gyakoribbak a dep-
resszi6s sziilk gyerekeinél. Weissman és munkatarsai
a 18 éven aluli, rizikécsoportba tartoz6 gyermekek
tobb mint egyharmadanil, mig a kontrollcsoportba tar-
tozok koriilbelil egynegyedénél taldltak valamilyen
szorongasos korképet (8, 15). Tizéves kortdl a riziko-
csoportban ndtt a szorongdsos kérképek gyakorisiga.
Szdmos adat utal arra, hogy a depresszids szilgk gyer-
mekeinél gyakoribbak az egyéb szindrémik is. Dep-
resszi6s szil6k gyermekeinél nagyobb a drogfiiggs-
ség kockazata (8), gyakoribb a figyelemzavar (7, 35,
36), a pszichoszomatikus zavar (36), az iskolai teljesit-
ményzavar (34), valamint a disszociativ viselkedésza-
var (28).

Az antiszocidlis személyiségzavarok is gyakrabban
fordulnak el depressziés sziilsk gyermekeinél, mint
egészséges sziil6k gyermekeinél, a zavar kialakuldsdnak
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kockazatit a sziil8k alkoholizélisa tovabb noveli (37),
és a rizik6esoportban 7,8% a szuicid kisérletek gyako-
risdga, mig a kontrollcsoportban csak 1,4% (8).

Hazai empirikus vizslg{élatok
serdiil8kora fiatalok korében

Jelen munkankban két, fiatalok kérében végzett kérds-
ives felmérés alapjan vizsgaljuk, hogy az egészségi koc-
kézatot jelentd egyes magatartisformdk (alkohol- és
drogfogyasztds, dohdnyz4s), valamint az egészségi alla-
pot éltaldnos 6nmegitélése, a szomatizdcios tiinetek je-
lenléte, a fokozott szorongds és a negativan megélt
hangulati illapot, az 6ngyilkossigi gondolatok megje-
lenése és az Ongyilkossigi kisérlet dsszefiiggenek-e a
vizsgilt személyek dltal mindsitett kedvez8tlen sziil6i
hangulati dllapottal.

A szil8k rossz hangulati illapotanak feltételezése
koézvetett, és ennek folytan kontrolldlatlan adatokra t4-
maszkodik, mivel a vizsgalt fiatalok dltal szolgéltatott
informécidkra timaszkodtunk a sziil6k mingsitésénél.
Depressziosnak tekintettiik azokat a sziilket, akikrél
gyermekeik azt nyilatkoztdk, hogy betegségiik miatt
orvosi kezelés alatt 4lltak vagy allnak. Az elsé bemuta-
tisra keriil§ felmérésben csak a sziil§ vagy sziilgk keze-
lésére kérdeztiink ria, minden idébehatirolis nélkiil,
mig a masodik felmérés adatai mér a depresszié miatt
tortént kezelés id8pontjat is tartalmazzak.

A vizsgalati mintak bemutatdsa

I. minta: 1998-ban a ,,Jobb egészséget a n8knek” prog-
ram keretében egy orszigos reprezentativ felmérés ké-
sziilt, amelyben 1604, még tanulmanyokat folytato,
15-19 éves fiatal lany kérdé&ives vizsgilatara keriilt sor.
(A ,Jobb egészséget a n8knek” cim{ programot a Bris-
tol Myers Squibb Alapitvany tdmogatta, a kutatdst a
Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézeté-
nek munkatdrsai végezték.) Az 6nkitoltSs és anonim
kérdé&iv az életvezetési szokdsokra, az egészség- és rizi-
ké-magatartasra, bizonyos devidns viselkedések elgfor-
duldsara, a kérdezettek emocionilis dllapotira, valamint
a fiatalok tdrsadalmi, gazdasigi helyzetére és csalddi
hatterére vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott.

A minta itlagéletkora 16,7 év (sd: 1,4) volt, a kérde-
zettek litogatott iskolatipus szerinti megoszldsa a min-
tiban: szakmunkdsképz8 (12,0%), szakkdzépiskola és
gimndzium (85,6%), szakiskola (2,2%).

II. minta: Masodik mintink 502, 15-19 éves buda-
pesti kozépiskolas fiatal adatait tartalmazza. Felméré-
siink egy kozépiskolai prevencids program keretében
18 kozépiskolai osztily tanuléira terjedt ki. [,Szo-
matizalé attit@id, éngyilkossigi gondolat, dngyilkossa-
gi kisérlet serdil6knél” ciml kutatdis az OKTK
(1805/V/01) palyazatanak keretében tortént.] Olyan
iskoldk, illetve osztilyok keriiltek be a vizsgélatba,
amelyek véllaltak, hogy tanaraik részt vesznek az &n-
gyilkossdg megelGzésére szervezett mentilhigiénés
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programban. Az adatgy(ijtés sordn 6n-
kitoltss  kérd6ivet  alkalmaztunk,
amely a fiatalok &ngyilkossdggal kap-
csolatos viselkedésén tal kiterjedt az
egészségi allapot, a csaladi hattér és az

Akkor

iskolai kézdsségben elfoglalt helyze- képez6
titk feltdrdsdra is. A csaladi hactér lefra- gyermekek
sahoz a sziil6k iskolai végzettségét, a kozott
fiatalok 4ltal mingsitett egészségi alla- a pszicho-
potat és pszichés kondicidjit, a csaldd- patologiai
ban megjelend veszélyforrisok (alko- tiineteket

hol, drog, mentalis betegség, bantal-
mazas) el6forduldsat, valamint a csalad
dltal nytgjtott tirsas tdmogatottsig
percepcidjat hasznaltuk fel.

A mintdban az itlagéletkor 16,0 év
(sd: 1,2), a felmérésben 243 fit és 252
lany vett részt. A litogatott iskolati-
pus szerinti eloszls: szakmunkaskép-

tapasztaltak
a rizikécsoportot

kiemelkedéen
gyakorinak,
ha a szuléi
depresszid korai
életszakaszban
kezd6édott.

28: 3,7%, szakiskola: 31,7%, gimnizi-
um: 61,6%, technikum: 2,5%.

Az adatokat mindkét minta esetében az SPSS 8.0 sta-
tisztikai programmal elemeztiik. x?-prébaval vizsgaltuk
a hangulati dllapot alapjin kategorizalt anydk és apik
gyermekeinél a kiilonféle kockizati tényez8k és az
emociondlis dllapot Osszefiiggését, Osszehasonlitva a
depressziéval nem kezelt sziilgk gyermekeinek allapot-
jellemzéivel.

Eredmények

I. minta: A vizsgalt csoport (15-19 éves lanyok, orszi-
gos minta) jellemzésére a riziké-magatartas kiilonb6z8
megjelenési formadit, az iltalinos egészségi allapot, a
pszichés kondici6, valamint a szomatikus tiinetképzés
bizonyos mutatéit hasznéltuk fel. Ezek mintabeli meg-
oszlasit az 1. tdbldzat tartalmazza.

Magatartasi problémanak tekintettitk az alkoholfo-
gyasztast, ha annak mértéke gyakori részegséghez ve-

__ 1. TABLAZAT

Az I. minta jellemz8inek bemutatdsa

Az eléfordulis

ardnya (%)

Problémak a fiatal lanyoknal
(15-19 éves lanyok, orszigos minta,
1604 személy)

Alkoholizalas 7,1
Droghasznalat 7,7
Dohényzas 29,8
Ongyilkossigi gondolatok 33,0
Ongyilkossagi kisérlet 5,5
Szorongis, indokolatlan félelem

gyakori eléforduldsa 7,7
Depresszivitis 7,8
Kedvezdtlen egészségi dllapot 3,5
Nagyfokt szomatizici6 15,0

Hajnal Agnes: A sziil6 depressziv hangulatanak és a gyermek magatartas-problémainak 6sszefiiggése



zetett, és a droghasznilatot, ha a kérdezett legilis
(nyugtatok, altatdk) vagy illegilis szereket tiznél tobb
alkalommal vagy rendszeresen hasznilt.

A depresszivitds mérésére a Beck-

Depressziésnak
tekintettiik

azt nyilatkoztak,

téle depresszié-kérdsiv (38) roviditett
magyar véltozatit hasznédltuk (39),
amely az alabbi tiinetekre vonatkozott:
pesszimizmus, az elégedettség és az

azokat dromképesség hidnya, onvadlas, szocia-
a sziléket, lis visszahuzodas, dontésképtelenség,
akikrél munkaképtelenség, alviszavar, firadé-
gyermekeik konysdg és tulzott aggodalom a testi

tiinetek miatt. A depresszivitis mérté-
két (normilis, enyhe, kozepes, stlyos)

hogy a skala pontszdmainak alapjin hatiroz-
betegségtik hatjuk meg (31). Jelen vizsgilatunkban
miatt orvosi azokat a személyeket tekintettiik ve-
kezelés alatt szélyeztetettnek, akiknél a depresszivi-
4lltak vagy tis mértéke a kozepes vagy a salyos tar-
P toményba esett.
allnak.

Az egészségi allapot leirdsira bizo-

2. TABLAZAT

nyos tiinetek gyakori el&forduldsit és
az 6nminGsitésen alapulé egészségilla-
pot-mutat6t (self-rated health) alkalmaztuk. A kérde-
zettek egészségi dllapotukat egy 6tfoki skaldn értékel-
ték, amelynek két végpontjit a ,,nagyon rossz” és a ,ki-
val6” mindsitések jelentették. KedvezStlennek tekin-
tettitk a fiatalok egészségi dllapotat, ha a skalan a ,na-
gyon rossz” vagy a ,rossz” min&sitésekkel jellemezték
magukat. A kérd&ivben kilenc tiinetet, panaszt (fejfa-
jas, faradékonysdg, étvigytalansig, erSs menstruicios
gorcsok, gyomorgdresdk, gyakori hasmenés, gyakori
székrekedés, iziileti fijdalmak, végtagfdjdalmak) sorol-
tunk fel, arra kérve a vilaszadékat, hogy jelsljék meg
azokat, amelyek szimukra gyakran okoznak problé-

A depresszidval kezelt anydk és apik gyermekeinek jellemzé-
se (%)
A fiatal linyok korében Az anyit Az apit
eléfordulé riziké-magatartasok, depresszi6  depresszié
egészségi allapot miatt miatt
és pszichés kondicié kezelték kezelték
Alkoholizilis 14,6% 13,3
Droghasznalat 14,4%% 11,6
Dohényzis 37,8%%% 40,0
Ongyilkosségi gondolatok 60,0%* 52,3%%%
Ongyilkossagi kisérlet 10,7% 7,0
Szorongis, indokolatlan félelem

gyakori eléforduldsa 17,4%% 15,6% %%
Depresszivitis 20,47 15,0
Kedvez8tlen egészségi dllapot 9,1%% 6,8
Nagyfoka szomatizici6 32,1%% 39,5%
*p <0,01, ** p <0,001, *** p <0,05,
Csillaggal jeloltiik az eltérések mértékét a beteg sziilével és az egészséges szii-
l6vel jellemzett csoportok kozétt.

ORVOSI SZOCIOLOGIA

miét. Nagyfoktnak tekintettiik a szomatizdciot, ha a
kérdezett legaldbb 6t tiinet gyakori elgfordulasat jelez-
te, szomatikus betegség eléfordulasa nélkiil.

A kérdsiv kitoltése sordn a fiatalok sziileik egészsé-
gi allapotat, pszichés kondicijit is jellemezték, megje-
l6lve azokat a betegségeket, amelyekkel tudomasuk
szerint sziileik orvosi kezelés alatt alltak vagy allnak.
Ennek alapjan az anydk 9%-at, az apik 2,8%-at kezel-
ték, illetve kezelik depresszidval.

A fenti adatokat 8sszehasonlitottuk a kozépkoru
magyar népesség (40-50 év) megfelel§ adataival (37),
tekintettel arra, hogy a kérdezettek sziilei ebbe a kor-
osztalyba tartoznak. Ennek alapjan a n&k depresszié
miatti kezelésének életprevalencidja 4,8%, mig a férfia-
ké 3,2%. Igy a mintdban az anya depresszi6 miatt tor-
tént kezelése joval meghaladja a varhat6 mértéket.

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy milyen eltéré-
sek tapasztalhaték a fiatal linyok viselkedésében,
egészségi allapotdban, pszichés kondiciéjdban annak
fiiggvényében, hogy sziileik alltak-e depresszié miatt
kezelés alatt vagy sem. Kiilon-kiilon vizsgaltuk azokat
az eseteket, amikor az anya, illetve az apa érintett a be-
tegség altal. A 2. tdblizatban csillaggal jeloltiik az elté-
rések mértékét a beteg sziilgvel és az egészséges szuls-
vel jellemzett csoportok kozott.

A 2. tdbldzat adatai szerint az anyai depresszié els-
forduldsa, amely kifejti hatdst az egészséget veszélyez-
tet8 magatartdsformak, illetve a pszichés és szomatikus
egészségi dllapot vizsgalt jellemz8inek teljes korére,
hatranyosan érinti a lednygyermekeket. A linyok vala-
mennyi vizsgilt jellemz8ben szignifikdnsan gyakoribb
értékeket mutatnak, mint a depressziéval nem kezelt
anydk leinygyermekei: jellemz&bb naluk a drog- és al-
koholfogyasztds nagy mértéke, a dohdnyzas, tobbszor
szdmolnak be 6ngyilkossigi gondolatrél és kisérletrdl,
nagyobb néluk az er8s szorongds, a szomatikus pana-
szok prevalencidja és negativabban itélik meg egészségi
allapotukat is.

A depresszioval kezelt apdk hatdsa kisebb mértékd,
amennyiben a depressziéval nem kezelt apdk ledny-
gyermekeihez képest csak hirom véltozé szempontji-
b6l mutatkozik hitrinyosabb eredmény a vizsgalt sze-
mélyeknél. A depressziéval kezelt apdk linyaira inkdbb

3. TABLAZAT

A II. minta jellemzbinek bemutatdsa: rizikémagatar-
tds, egészségi dllapot, pszichés kondicié
Alkoholizalas 18,7%
Droghasznalat 3,0%
Dohényzas 23,1%
Ongyilkossigi gondolatok 33,3%
Ongyilkossagi kisérlet 6,0%
Kedvezdtlen egészségi dllapot 3,4%
Szomatizaci6 (tlagpontszdm) 0,58
Szorongis (dtlagpontszdm) 0,67
Depresszié (atlagpontszdm) 0,56
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A depressziéval kezelt, depressziv hangulati dllapottal
jellemzett sziil6k ardnya a I1. minta fiataljaindl

A sziil8k jellemzése %
Az anyét depressziéval kezelték 3,6
Az apat depresszidval kezelték 2,2

Az édesanya az utébbi egy évben szinte
mindig letdrt vagy depresszids volt 3,6

Az édesapa az utébbi egy évben szinte
mindig letdrt vagy depresszids volt 3,0

jellemz& a nagyfokd szomatizicid, a szorongds és az
ongyilkossagi gondolatok elforduldsa, mint az egész-
séges apak linyaira.

II. minta: A vizsgalt csoport (15-19 éves kdzépisko-
lasok, budapesti minta) leirdsira a pszichés kondicié
kivételével az els¢ mintdnal alkalmazott mutatékat
hasznaltuk (3. tdblizat). Ebben a felmérésben egy
szubjektiv tiinetlistdt (symptom distress checklist,
SCL 51) alkalmaztunk, amelynek hirom dimenzi6jat
(szomatiz4cid, szorongds, depresszid) hasznaltuk {6l a
vizsgalt személyek pszichés dllapotdnak mérésére (40).

A fiatalok ebben a felmérésben is jellemezték sziile-
ik egészségi dllapotit, mindsitették pszichés kondicis-
jat, hangulati allapotat. A 4. tdblizatban azoknak a szii-
16knek az ardnyat tiintettiik fel, akik az elmalt 6t évben
depresszié miatt orvosi kezelés alatt &lltak a vizsgalt
személyek allitdsa szerint, illetve akiknek hangulati 4al-
lapotét, a pszichiatriai kezeléstdl fiiggetleniil, gyerme-
keik az elmult évben szinte mindig levertnek, illetve
depresszidsnak {télték.

A sziil8k hangulati dllapotinak kétféle megkozelité-
se (az elmult évre vonatkoz6 hangulati dllapot és az el-
mult 6t évben el6forduls orvosilag kezelt depresszid)
igen hasonlé eredményeket hozott. A gyakorisagok
megkozelitdleg azonosak, ezért feltételezhetjiik, hogy
a negativ pszichés allapot a vizsgilati id&pontban is jel-
lemzi az érintett sziilSket.

A tovabbiakban azt vizsgiltuk, hogy a sziil6knél el§-
fordulé depresszié miként befolyasolja a fiatalok ma-
gatartdsat, lelki, pszichés kondicidjit. Az apai és az
anyai hatést kiilon-kiilon elemeztiik agy a figk, mint a
lanyok vonatkozasiban. Az 5. tdblizatban a depresszi-
6val kezelt sziil6k gyermekeinél megjelend magatartas-
zavarok, illetve az egészségi allapotukat kedvezdtleniil
megitéls fiatalok aranyét, mig a 6. tdblizatban a tiinet-
lista (SCL 51) szomatizicid, szorongds és depresszié
alskildinak a vizsgilt csoportokra jellemzd atlagpont-
szamait tiintettiik fel. Csillaggal jeloltik azokat az ese-
teket, amelyekben a normalis és a veszélyeztetett (szii-
181 depresszié) populdcié kozott statisztikailag szigni-
fikdns eltérés mutatkozott az adott magatartis, illetve
pszichés jellemz& vonatkozasaban.

Az anyik és a lednyaik dllapota a dohadnyzis kivételé-
vel nyolc vizsgilt valtozoban mutat dsszefiiggést: a dep-
resszi6val kezelt anyik lednyainal gyakoribb az alkoho-
lizélds, a drogfogyasztds, az ongyilkossigi gondolat és

Hajnal Agnes: A sziil6 depressziv hangulatanak és a gyermek magatartas-problémainak 6sszefiiggése
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A veszélyeztetett fiatalok korében elSfordulé magatartdszavarok
és a kedvezbtlen egészségi dllapot el6forduldsa (%) az anyai és
az apai depresszid fiiggvényében

Ot éven beliil az anydt Ot éven belil az apit
depressziéval kezelték depressziéval kezelték

Fiok Linyok Fiok Linyok

Alkoholizalas 50,0 33,3* 0,0 0,0
Drogfogyasztis 0,0 16,8%% 0,0 0,0
Dohényzas 33,3 41,7 14,1 0,0
Ongyilkossigi

gondolatok 16,7 75,0% 57,0 50,0
Ongyilkossigi

kisérlet 0,0 33,3% 0,0 0,0
Kedvez8tlen

egészségl

éllapot 16,7 58,3%* 28,6 25,0

< 0,05, **p < 0,01

Csillaggal jeloltiik azokat az eseteket, amelyekben a normalis és a veszélyez-
tetett (sziil6i depresszid) populdcié kozott statisztikailag szignifikdns eltérés
mutatkozott az adott magatartds, illetve pszichés jellemz6 vonatkozdsiban.

ongyilkossigi kisérlet eléforduldsa és az egészségi alla-
pot kedvezdtlen megitélése, mint az utébbi 6t évben
depresszi6val nem kezelt anyak leinygyermekeinél. A
depresszidval kezelt anydk lednyaindl tbb a szoma-
tiz4cibs panasz, magasabb a szorongis- és depresszi6-
pontszdm, mint a depresszié miatt nem kezelt anydk
leAnygyermekeinél. Az anyik depresszié miatt tortént
kezelése és a fitgyermekek jellemz&i a vizsgélt vélto-
z6k egyikében sem mutatnak kapcsolatot.

Az apik depresszié miatt tortént kezelése és a ledny-
gyermekek dllapota ebben a mintdban egyik vizsgalt
jellemz8ben sem mutat kapcsolatot. Ugyanakkor a
depresszioval kezelt apak fitigyermekei a szomatizacids
tiinetek, és kiilléndsen a depressziv tiinetek nagyobb
intenzitdsival tlinnek fel a depressziéval nem kezelt
apak fiagyermekeihez képest.

Megbeszélés
Serdiilékor és a sziil6i kapcsolat

A fejlgdéslélektani kutatdsok szerint a serdiilékorban,
illetve a pubertdsban megviltozik a sziildkkel valé ér-
zelmi kapcesolat, amit a nagyobb fiiggetlenségigény és a
kortarsakkal valé kapcsolat erésodése jellemez. A szii-
16kt8] tavolodva, a fiatalok mindinkibb kortirsaikhoz
fordulnak tandcsért szamos életvezetést érints kérdés-
ben. Az anyai és apai funkcidk is valtozdson mennek
keresztil. Az apdk tobb 1d6t toltenek szabadid8s el-
foglaltsigokkal gyermekeikkel, és inkdbb a hosszt t4-
vt célok kijeldlésében vesznek részt, jobban batoritjak
a serdiilékordak autonémidjit, ami a kompetenciaér-
zést serkenti. Az anyiknal a gondozisi-gondoskodé
tevékenység all eltérben, emellett a serdiilsk az any-
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A szomatizdcid, a szorongds és a depresszié alskdldinak (SCL 51) dtlagpontszima a sziil6k depresszivitdsanak fiiggvé-
nyében
Anya Anya Apa Apa
Depressziv Nem Depressziv. Nem Depressziv. Nem Depressziv. Nem
depressziv depressziv depressziv depressziv
Fiak Linyok Fiak Lanyok
Szomatizicié 0,36 0,44 1,22% 0,68 0,75** 0,45 0,37 0,73
Szorongas 0,46 0,50 1,22%% 0,83 0,73 0,49 0,57 0,87
Depresszi6 0,31 0,34 1,26* 0,74 1,047 0,34 0,62 0,87
p < 0,05, p < 0,01, *#*p < 0,001
Csillaggal jeléltiik azokat az eseteket, amelyekben a normdlis és a veszélyeztetett (sziil6i depresszié) populdcié kézott statisztikailag szignifi-
kdns eltérés mutatkozott az adott magatartds, illerve pszichés jellemz6 vonatkozdsdban

jukkal valé kapcsolatukat sokkal bizalmasabbnak itélik
meg, mint az apjukhoz {{iz8d8 kapcsolatukat. A sziilgk
kommunikaciés stilusa is eltér: az anydk tébbet kom-
munikalnak a serdiil6kkel, mint az apak, és ez egyarant
tdbb pozitiv és negativ interakciét eredményez (41).
Emellett mind az anyik, mind a serdiilkortak t6bb
konfliktusrél szimolnak be, talin mert az anyétdl valé
fiiggetlenedés nehezebb a szorosabb érzelmi viszony
miatt.

Amennyiben sajit mintidnkban a sziilgk depressziv-
nek mingsitett hangulatit dgy fogjuk fel, mint olyan
hatést, amely csokkenti az érzelmi timogatist, az ér-
zelmi melegséget, Ggy érthetvé vilik, hogy a lanyok
rizik6-magatartdsira, lelkidllapotdnak vizsgilt 8sszete-
v8ire az anyak negativ hangulata jelent szinte minden
vonatkozdsban veszélyeztetd tényezdt, Osszefiiggés-

ben a linyok anya irdnti val6szintileg

az anyak és
a lanyok
depressziv
tinetei kozott,
f6leg akkor,
ha az anyai
depresszio

a konfliktudzus,
kedvezétlen
csaladi hattér is
kimutathat6 volt.

kapcsolatot

emocionalisan szorosabb, de frusztralt
érzelmi kapcsolatigényével, erésebb ér-
zelmi fiiggésével. Meglep&nek tiinik
azonban, hogy ugyanez az anyai hatds a
fick esetében nem mutat kapcsolatot
egyik vizsgilt dsszefiiggés tekintetében
sem. Ugy latszik, a depressziés anyik
inkdbb leinygyermekeik pszichopato-
légiai tiineteire vannak hatassal (3). Fel-
tételezhet8en a serdiilskorra jellemzd
er8sebb érzelmi azonosulds folytan a fi-
tk pszichés édllapotiban (vizsgalatunk-
ban féleg a depresszivitisban) az apa
hangulati dllapota t6lt be nagyobb sze-
repet, mikdzben érdekes médon a vizs-
galt riziké-magatartisok egyikére sin-
csen szignifikdns hatdssal. Ugyanakkor
az apai hangulat egyik indikitor mentén
sem hatdrozza meg a lednygyermekek

Szoros

talaltak

mellett
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viselkedését a II. mintiban, mikozben
az 1. mintdban a lednygyermekeknél {6-
leg a szomatizdcios tiinetekkel, és kisebb mértékben a
szorongisos panaszokkal, 6ngyilkossigi gondolatok
prevalencidjéval llt szignifikins kapcsolatban.
Eredményeink a nemi &sszefiiggések tekintetében
bizonyos mértékben egybecsengenek egy Uj-Zélandon

késziilt vizsgalattal, ahol 934, 15-16 éves serdiil§ vizs-
galata alapjdn szoros kapcsolatot taldltak az anyédk és a
lanyok depressziv tiinetei kozott, f6leg akkor, ha az
anyai depresszié mellett a konfliktu6zus, kedvezdtlen
csalddi hattér is kimutathat6 volt (42). Viszont az anyai
depresszi6 és a fitigyermekek depressziv dllapota nem
mutatott kapcsolatot. Tamplin és munkatdrsai klinikai
és kontrollcsoportként alkalmazott nem klinikai min-
tdjiban viszont a major depressziv zavarral diagnoszti-
z4lt serdiil6knél azok édllapota az anya aktudlisan nem
kielégits mentilis egészségi allapotival mutatott szo-
ros Osszefliggést, és az anya hatdrozta meg a csalddi
diszfunkciét, mig az apa aktudlis egészségi allapota
nem mutatott kapcsolatot a csalddi mtikodéssel (43).
Kovetkeztetésiik, hogy az anya mentélis egészség-
romldsa inkdabb meghatdrozza a csalidi mtikodést, mint
az apié, vagy forditva: a problematikus csaladi miiko-
dés negativabban hat az anyikra, mint az apikra. Ezt
azzal magyardzzak a szerzdk, hogy az anyik a gyer-
meknevelésbe és az egyéb csaladi folyamatokba eréseb-
ben bevonédnak érzelmileg, mint az apik. Tannen-
baum és Forehand a serdiilk 282 {&s, nem klinikai min-
tdjin szintén az anyai depressziv hangulatot {télték
meghatdrozénak a fiatalok internalizaciés és externa-
lizaci6s problémadiban, és az apa szerepét abban l4tték,
hogy a j6 és timogaté apa-serdiild kapcsolat kivédheti
az anyai depressziv hangulat hatrinyos kévetkezmé-
nyeit (44).

Anya-apa és a gyermekek neme

Szdmos nem klinikai mintin késziilt kutatds hangst-
lyozza azonban mindkét sziilének, igy az apiknak a
szerepét is a serdiil6k mentélis egészségének alakuldsa-
ban (44, 45). Bizonyos kutatdsok szerint az adaptiv
vagy maladaptiv sziiléi jellemz8k részben hasonld,
részben sajitos kovetkezményeket eredményeznek a
serdiil8kora gyermekeknél, fiigg8en a gyermek nemé-
t8l, és attdl, hogy az apa vagy az anya volt-e a proble-
matikus szil§ (41). Bosco és munkatarsai eredményei
szerint akkor valészintibb a serdiilénél az emocionalis
és viselkedésprobléma, ha az ellentétes nem{ sziil6t
itéli meg negativan, és kevésbé, ha az azonos nem szii-
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18re vonatkozik a negativ percepcidja (46). Bosco és
munkatdrsai 150 serdiilére és sziileikre kiterjedd kuta-
tas alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az apa
és anya egyarant fontos szerepet toltenek be a fiatalok
viselkedés- és emocionilis probléméinak alakuldsiban.
E kutatas arra hivja fel a figyelmet, hogy a serdiil8k ré-
szér8l a szillsk észlelése komplex kapcsolatban éll a
gyermeki magatartds-problémakkal, és ezek mintdzata
Osszefiigg a sziil6k és a gyermekek nemével. E vizsgi-
latok kizdrélag a serdiil6k dnmegitélésén alapultak, és a
szignifikdans kapcsolatokban az ok-okozati viszony
nem megéllapithaté.

Az internaliziciés zavarok Osszefliggéseit vizsgilva
az anya-fit diddban az anyai pszichopatolégia (dep-
resszi6 és szorongds) nem hatirozta meg szignifikinsan
a fidk internaliziciés viselkedészavarait. A fitkndl az
internalizdcios viselkedés problémadit az anyai elfogadds
és kontroll érzése, a fidgyermekek anya iranti pozitiv
vagy negativ percepcidja sem hatirozta meg, de megha-
tiroz6 a triangulicié és magas sziil6i konfliktusszint
észlelése. Az anya-linya viszonylatiban a vizsgilat ezzel
részben azonos eredményeket hozott, de linyoknal az
alacsonyabb anyai kontroll észlelése és az anya negativ
megitélése szorosabban kapcsolédott az internalizaciés
viselkedésproblémak magasabb szintjéhez.

Az apa-fid viszonylatban az apai pszichopatolégia
nem befolydsolta szignifikdnsan az internalizaciés vi-
selkedésproblémakat, de szoros volt a kapcsolata a
trianguldcioval és a sziili konfliktusokkal. Kapesolatot
nem mutatott a fitk altal észlelt pozitiv vagy negativ
apai megitéléssel, apai kontrollal. Az apék és lanyok vi-
selkedése kozti kapesolatban az apai szorongis és dep-
resszi6 szignifikinsan hatdrozta meg a linyok inter-
nalizdciés viselkedéses problémdit, miként az alacso-
nyabb apai elfogadis és emocionélis timasz érzése és az
apa negativ észlelése is novelte az internalizicios visel-
kedéses problémékat.

Az externaliziciés zavarok esetében az apa-fit kap-
csolatban az apai pszichopatolégia, a sziilsk kozti
konfliktusok, az apik pozitiv vagy negativ észlelése
nem hatdrozza meg az externalizdciés viselkedéses
problémakat, de az alacsonyabb apai érzelmi elfogadas
novelte e zavarokat a fitknal. Viszont az apdk és la-
nyok viselkedéses kapcsolatdt vizsgilva ugy taldledk,
hogy az apai pszichopatolégia szignifikins hatdst gya-
korol a linyoknil jelentkezd externalizicios viselkedé-
ses problémakra, és hozzdjarul ezekhez a tébb sziilsi
konfliktus megélése, és az apai elfogadas alacsonyabb
szintje, de nem befolydsolta az apa pozitiv vagy nega-
tiv megitélése e viselkedéses problémékat a linyoknal.
Az anyak és fiaik viszonylatdban az anyai pszichopato-
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l6gia vagy sziil6k kozti konfliktusok nem jarultak
hozzi a fitk externaliziciés viselkedéses problémai-
hoz, de fontos faktornak bizonyult az anyai elfogadas

és az anya megitélése, érzelmi igénybe
vehet8sége, amelyeknek alacsonyabb
szintjei novelték az ilyen tipusd visel-
kedészavarokat a fidknal. Az anyak és
linyok kapcsolatiban az anyai pszi-
chopatolégia nem befolyésolta szigni-
fikdnsan a linyok externaliziciés vi-
selkedészavarait, viszont a triangu-
laci6 és szilsi konfliktusok magasabb
szintjei ndvelték az ilyen tipusu visel-
kedéses problémakat, mikézben az
anya pozitiv vagy negativ észlelése,
emocionélis tdmaszaddsa és az anya
érzelmi reagiloképessége nem hatott
e viselkedészavarokra. A szakirodalmi
adatok tehdt meglehet8sen ellent-
monddsosak.

Sajit mintdnkban a fitk bizonyos al-
lapotjellemz8ire az apdk hangulati lla-
pota hat er8sebben, de érdekes médon
az anya hangulati 4llapota egyaltaldban
nem meghatirozé. Ugyanakkor a l3-

Akkor
val6észindbb
a serdilénél

az emocionalis
és viselkedés-
probléma, ha az
ellentétes nemd
szulG6t itéli meg
negativan, és
kevésbé, ha az
azonos nemd
szllére
vonatkozik
a negativ
percepcidja.

nyok egyes magatartisformdival, pszichés allapotival
igen szorosan dsszefiigg az anyai hangulati dllapot, mi-
kézben az apik hangulata mérsékeltebb hatédsu.
Emellett eredményeink alapjin a fidkra kevésbé hat
az apa hangulati 4llapota, mint ahogyan a linyokéra az

anyaké.

Mindenesetre az eredményeink fel-
hivjék a figyelmet arra, hogy a linyok
egyértelmiien és igen szenzitiven rea-
gilnak az anya hangulati allapotéra,
mikozben a fitkra a sziiléi hangulat
kevésbé hat az itt vizsgdlt valtozok
mentén. Ezen beliill azonban a fitk ér-
zékenyebben reagilnak az apikra,
mint az anyakra.

A fenti statisztikai megkozelitések a
csaldd rendszerszemléletti modelljé-
nek indokoltsigit tdmasztjak ald a

A fitkra kevéshé
hat az apa
hangulati

allapota, mint
ahogyan
a lanyokéra
az anyaké.

sziil61 timogatas és gyermeki magatartas dsszefiiggésel
tekintetében. Sajit eredményeink azt hangsilyozzik,
hogy aki az anya depresszidjat kezeli, az egyben a ser-
diilgkort lednygyermekeik allapotdra is szignifikdns
hatéssal van. Ugyanakkor az eredmények arra 1s rdmu-
tatnak, hogy a sziil6i hatisok — beleértve a felsorolt
szakirodalmi eredményeket is — jelent8s nemi vonatko-
z4sU eltéréseket mutatnak.
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