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BEVEZETÉS – Dolgozatunkban részben szakiro-
dalmi adatok, részben saját kérdôíves felmérése-
ink alapján vizsgáljuk a szülôi depresszív hangu-
lat és a gyermeknél mutatkozó magatartás-prob-
lémák összefüggéseit.
MÓDSZEREK – Tanulmányunkban két, fiatalok
körében végzett kérdôíves vizsgálat eredménye-
it mutatjuk be. Az egyik felmérés 1604, 15–19
éves, még tanulmányokat folytató fiatal nô, a
másik pedig 502, budapesti középiskolás fiatal
életvezetési szokásaira, egészség- és rizikó-ma-
gatartására, emocionális állapotára, valamint tár-
sadalmi, gazdasági helyzetére és családi hátteré-
re irányult. Az adatokat mindkét minta esetében
az SPSS 8.0 statisztikai programmal elemeztük.
χ2-próbával vizsgáltuk a hangulati állapot alap-
ján kategorizált anyák és apák gyermekeinél a
különféle kockázati tényezôk és az emocionális
állapot összefüggését, összehasonlítva a depresz-
szióval nem kezelt szülôk gyermekeinek állapot-
jellemzôivel. 
EREDMÉNYEK – Mindkét vizsgálat eredményei
arra utaltak, hogy a szülôk negatív hangulati ál-
lapota és a gyermek magatartás-problémái kö-
zött szoros összefüggés található, különös tekin-
tettel az anyai hangulat és a leánygyermekek
magatartás-jellemzôinek, pszichés állapotának
összefüggéseire. 
KÖVETKEZTETÉSEK – Saját kutatási eredménye-
ink arra hívják fel a figyelmet, hogy a lányok
egyértelmûen és igen szenzitíven reagálnak az
anya hangulati állapotára, miközben a fiúkra az
általunk vizsgált magatartási és állapotjellemzôk
vonatkozásában a szülôi hangulat hatása kevés-
bé tûnik meghatározónak. Ezen belül azonban a
fiúk érzékenyebben reagálnak az apák, mint az
anyák hangulati labilitására. 

szülôi depresszió, adolescens korú fiatalok,
rizikó-magatartások, nemi különbségek
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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 χ2 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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A depresszió megelôzésének kérdése Magyaror-
szágon is kiemelt jelentôségûvé vált az utóbbi 
évtizedekben életminôséget romboló hatásá-

ban, az öngyilkossági veszélyeztetettségben, a pszicho-
szomatikus betegségek kialakulásában és fenntartásá-
ban betöltött szerepe miatt. A szakirodalmi adatok
szerint a szülôk depressziója nem pusztán mint gene-
tikai hajlamosító tényezô, hanem mint a nevelési lég-
kör által közvetített hátrányos környezeti hatás is nö-
veli gyermekeik pszichés labilitását vagy speciálisan a
depresszív veszélyeztetettségét. Jelen tanulmányban a
szülôi hatásra vonatkozó szakirodalmi adatokat foglal-
juk össze, majd saját felméréseink alapján vizsgáljuk a
szülôi depresszivitás hatását a különbözô nemû ado-
lescens korú gyermekekre. 

Szakirodalmi áttekintés

A szkizofrén szülôk gyermekeinek veszélyeztetettsé-
gével foglalkozó kutatások mellett viszonylag késôn
fordult a figyelem a depressziós szülôk gyermekeinek
vizsgálata felé. Kezdetben a depressziós szülôk gyer-
mekei a szkizofrén szülôk gyermekeinek kontrollcso-
portjaként szerepeltek a vizsgálatokban. A módszerta-
ni hiányosságokra – a gyakran hiányzó kontrollcsopor-
tokra, egységesítetlen diagnosztikai kritériumokra –
vonatkozó kritikák (1) vezettek a metodikailag jobban
kidolgozott kutatásokhoz, amelyek során világossá
vált, hogy a depressziós szülôk gyermekei speciális ri-
zikócsoportot képeznek, közöttük a fokozott depresz-
szív veszélyeztetettség mellett az egyéb pszichiátriai-
mentális zavarok is gyakoribbak. A genetikai érintett-
ségen túlmenôen (2) a feltételezések szerint a gyerme-
kek pszichopatológiai problémái a depresszív szülôvel,
és fôleg az anyával való együttélésbôl erednek. A tanul-
mányok egy része a szülôk, ezen belül pedig kimon-
dottan az anyák depressziós megbetegedésére kon-
centrál, ugyanis vizsgálatok sora igazolta, hogy az
anyák depressziós megbetegedése jobban meghatároz-
za a gyermek pszichopatológiai tüneteit, mint az apák
depressziója (3), bár a módszertani problémák sokféle-
sége miatt a tanulmányok sokszor igen eltérô eredmé-
nyeket közölnek e témakörben (1–9). 

A depressziós anyák gyermekei

Az anya nevelésben betöltött kiemelt szerepe révén, a
tanulmányok egy nagy csoportja foglalkozik azzal,
hogy a depressziós anya pszichés állapota, magatartása
hogyan befolyásolja a gyermek állapotát. A tanulmá-
nyok lényegileg azonos konklúziója, hogy minden
életkori csoportban nô a gyermekek emocionális és vi-
selkedésproblémáinak száma, ha az anya depresszív. A
zavar megjelenési formája kapcsolatban áll a gyermek
korával, fejlôdési szintjével és az anyai depresszió sú-
lyosságával (3–5), aktualitásával. A depresszió beszûkí-
ti a szülôi funkciókat is (4), illetve a depresszív tünetek
több szempontból is ellentétben állnak a jól alkalmaz-

kodó szülôi magatartással, az anya csökkent energiája,
rossz hangulata, pesszimizmusa, figyelmetlensége,
irritabilitása miatt. Sok depressziós anya ellenséges ér-
zelmekkel viszonyul gyermekéhez, bizonytalansága ré-
vén nem szab határozott kereteket, szabályokat, nem
irányít, hiányzik az együttlét pozitív emocionális tölte-
te. Már születéskor problémás lehet az interakció. A
depressziós anyák gyakran képtelenek
arra, hogy folyamatosan figyeljenek a
gyermekre, és a veszélyektôl megóvják
ôket. Ez lehet az oka gyermekeik ma-
gas baleseti rátájának (4). A depresszi-
ós anyákra jellemzô, hogy gyermekei-
ket és saját magukat is pesszimisztiku-
san észlelik, és általánosan negatív ér-
zelmi és kognitív beállítódással rendel-
keznek önmaguk és szociális környe-
zetük iránt (10–12). A depressziós
anyák gyermekeinél jelentkezô negatív
önkép és a más gyermekekrôl alkotott
negatív kogníciók (13, 14) szorosan
összefüggenek az anyák által nyújtott
hiányos támogatással. Az anya úgy ön-
magát, mint gyermekét irreálisan szi-
gorúan és kritikusan szemléli, jellemzi
a bûntudat, az ambivalens beállítódás önmaga és a csa-
ládtagok iránt, ami a pozitív interakciók számának
csökkenéséhez vezet. Weissman és munkatársai (15),
Tisher és munkatársai (16) vizsgálatai alapján depresz-
sziós gyermekek csoportjában az anyák lényegesen
több stresszorról számoltak be, mint az apák, és a dep-
ressziós gyermekek szülei közül az anyáknál gyako-
ribb a depresszió, mint az apáknál, vagy más kórképek-
kel kezelt, illetve egészséges gyermekek anyjánál.
Briggs vizsgálatában az olyan anyák, akiknél magas volt
a depresszivitás és szorongás, sokkal több magatartás-
problémát észleltek 9–12 éves leánygyermekeiknél,
mint a tanárok vagy mint a gyermekek maguk (17). (A
fiúk esetében nem mutatkozott diszkrepancia a szülôi
és tanári megítélések között.) A súlyosan és közepesen
depresszív anyák gyakrabban alkalmaznak a nevelés so-
rán erôszakot, agressziót (18). Az anya-gyermek kap-
csolat alakulását egy átfogó svéd tanulmány vizsgálta,
amelyben különféle pszichotikus megbetegedésekben
szenvedô és egészséges anyák gyermekeinek követéses
vizsgálatát végezték el a terhességnél kezdôdôen
(19–22). A vizsgálati eredmények szerint a depressziós
anyák gyermekeinél az érzelmi szabályozatlanságtól a
bizonytalan emocionális kapcsolatokig, az agressziótól
és oppozíciós magatartástól a figyelemhiányon át az
alacsony önértékelésig, a saját életkori csoporttal való
rossz kapcsolatig és depresszív hangulatig a tünetek
széles spektruma jelentkezett. Cox szerint a gyerme-
keknél megjelenô emocionális problémák, fejlôdési le-
maradások a depresszív anya gyermekkel zajló hiányos,
inadekvát kommunikációjára vezethetô vissza, aki a
gyermek szükségleteire nem reagál adekvátan, vagy
azokat nem ismeri fel (23). 

Politano és munkatársai beszámolnak arról, hogy 26
depressziós és 30 nem depressziós anya gyermekeinek
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összehasonlító vizsgálatában az önbecsülés, a „locus of
control” és a „trait” szorongás szignifikáns kapcsolat-
ban állt az anya depressziójával (24). Kevesebb az adat
a serdülôkrôl, akiknél inkább az életkor-specifikus op-
pozíciós és antiszociális viselkedés tûnik fel (4).
Borchardt és munkatársai affektív betegségben szenve-
dô serdülôk szüleit vizsgálták pszichopatológiai szem-
pontból (25). Az anyáknál major depressziót diag-
nosztizáltak a depresszióban szenvedô serdülôk 23%-
ánál, a bipoláris zavarban szenvedô serdülôk 20%-ánál,
az egyéb pszichiátriai betegségben szenvedôk kontroll-
csoportjának 9%-ánál, a fiatalok hospitalizációjával egy
idôben. Egyes tanulmányok szerint az unipoláris dep-
resszióban szenvedô anyák kedvezôtlenebbül hatnak a
gyermek fejlôdésére, mint a bipoláris zavarban szenve-
dô vagy szomatikusan beteg anyák (26–29). 

A depressziós szülôk gyermekei

A kontrollcsoportot is alkalmazó tanulmányok sze-
rint a depresszív szülôk gyermekeinél az általános
pszichopatológiai tünetek rátája relatíve magas, 30–
45% között változik, de ennél jóval nagyobb gyakori-
ságok is elôfordulnak (3, 15). Weissman és munkatár-
sai valamennyi diagnózis bevonásával (DSM-III) a
major depresszióban szenvedô szülôk gyermekeinek
24,2%-ánál találtak pszichiátriai tünetet, míg a kont-
rollcsoportban csupán a gyermekek 8,1%-ánál (8, 15,
30). Elsô helyen állt a gyermekeknél a major depresz-

szió (13,1%), ami a kontrollcsoport-
ban nem fordult elô, utána következ-
tek a figyelemzavarok, a szeparációs
szorongás és egyéb tünetek. A rizikó-
csoport gyermekeinek egynegyede
(25%) állt pszichiátriai kezelés alatt a
szülôk vizsgálatának idôszakában, míg
a kontrollcsoportnak csak 9,2%-a. Fô-
leg akkor tapasztalták a rizikócsopor-
tot képezô gyermekek között a pszi-
chopatológiai tüneteket kiemelkedôen
gyakorinak, ha a szülôi depresszió ko-
rai életszakaszban kezdôdött, vagy ha
az elsôfokú rokonságban gyakori volt
a depresszió vagy egyéb pszichiátriai
betegség, másrészt, ha a depressziós
szülô megözvegyülten, elváltan vagy
egyedül élt. Arra következtetnek,
hogy a familiáris légkör és a genetikus
vulnerabilitás együttesen határozza
meg a gyermekek pszichés instabilitá-
sát. Ugyanakkor Hammen és munka-
társai a rizikócsoportba tartozó gyer-

mekek 50%-ánál találtak major depressziót 20 éves
koruk alatt, míg a kontrollcsoportokban csak 12%
körül (28). A különbségek a módszertani eltérések-
bôl, a vizsgált korcsoport és a szülô depressziójának
súlyossága közti eltérésekbôl fakadnak. A szülôi dep-
resszió súlyosságának függvényében is vizsgálták a
gyermekeknél jelentkezô problématípusokat. A sú-

lyosság kritériumait a depressziós epizódok, az ambu-
láns és kórházi kezelések, az öngyilkossági kísérletek
számában és az epizódok idôtartamában határozták
meg. A 72 vizsgált gyermek közül 47-en a gondos
vizsgálat után kaptak valamilyen DSM-III-diagnózist.
Ennek eloszlása: major depresszió 24%, oppozíciós
viselkedés 18%, a szociális viselkedés zavara 8%, han-
gulatzavar 8%, figyelemzavar hiperaktivitással 7%. A
gyermekek 35%-ánál több mint három problémát is
diagnosztizáltak. A gyerekek 79%-ánál az elsô DSM-
diagnózist akkor állították fel, amikor az egyik szülô-
nél megjelent a depressziós epizód. A megbetegedett
gyermek depressziója az életkor elôrehaladásával egy-
re jobban hasonlít szimptomatikájában a felnôtteké-
hez (31). A pubertást követôen gyakoribb a felnôt-
tekre jellemzô depressziós kórképek megjelenése, és a
nôk érintettsége (32). A depressziós szülôk gyerme-
keinél a major depresszió – nemektôl függetlenül –
korábban jelenik meg, mint az egészséges szülôk
gyermekeinél. Az elsô manifesztáció idejét Weissman
és munkatársai a rizikócsoportban körülbelül 12 éves
korra, a kontrollcsoportban körülbelül 16 éves korra
teszik (8). Harvey és munkatársai unipoláris depresz-
szióban, továbbá bipoláris zavarban szenvedô és szki-
zofrén szülôk gyermekeinek állapotát hasonlították
össze egészséges szülôk gyermekeivel (33). Az uni-
poláris depresszióban szenvedô szülôk gyermekei
mutatták a legtöbb pszichopatológiai tünetet, illetve
bizonyos vonatkozásokban a szkizofrén szülôk gyer-
mekei. A bipoláris zavarban szenvedõ szülôk gyerme-
kei a különféle vizsgált mutatókban nem különböztek
az egészséges kontrollcsoporttól. Az egyéb, járulékos
familiáris megterhelések a szülôi betegség súlyossága
mellett fokozzák a gyermeknél megjelenô pszichopa-
tológiai tüneteket. 

Billings és Moods vizsgálatai szerint 2,7% a mentális
zavar rátája a gyermeknél, ha a családban nem volt is-
mert rizikófaktor (34). A ráta 26,2%, ha az egyik szü-
lô depresszív, és 32,9%, ha ez a szülô fél akutan dep-
ressziós. Ha az egyik szülô akut depressziójához még
egyéb jelentôs családi pszichiátriai megterhelés is tár-
sul, akkor 38,1% a rizikó, és 41,2% a rizikó, ha a gye-
rek szociális támogatottsága is alacsony.

A szorongásos szindrómák is gyakoribbak a dep-
ressziós szülôk gyerekeinél. Weissman és munkatársai
a 18 éven aluli, rizikócsoportba tartozó gyermekek
több mint egyharmadánál, míg a kontrollcsoportba tar-
tozók körülbelül egynegyedénél találtak valamilyen
szorongásos kórképet (8, 15). Tízéves kortól a rizikó-
csoportban nôtt a szorongásos kórképek gyakorisága.
Számos adat utal arra, hogy a depressziós szülôk gyer-
mekeinél gyakoribbak az egyéb szindrómák is. Dep-
ressziós szülôk gyermekeinél nagyobb a drogfüggô-
ség kockázata (8), gyakoribb a figyelemzavar (7, 35,
36), a pszichoszomatikus zavar (36), az iskolai teljesít-
ményzavar (34), valamint a disszociatív viselkedésza-
var (28).

Az antiszociális személyiségzavarok is gyakrabban
fordulnak elô depressziós szülôk gyermekeinél, mint
egészséges szülôk gyermekeinél, a zavar kialakulásának

Sok depressziós
anya ellenséges

érzelmekkel
viszonyul

gyermekéhez,
bizonytalansága
révén nem szab

határozott
kereteket,

szabályokat,
nem irányít,

hiányzik
az együttlét

pozitív
emocionális

töltete.



Hajnal Ágnes: A szülô depresszív hangulatának és a gyermek magatartás-problémáinak összefüggése 881

kockázatát a szülôk alkoholizálása tovább növeli (37),
és a rizikócsoportban 7,8% a szuicid kísérletek gyako-
risága, míg a kontrollcsoportban csak 1,4% (8).

Hazai empirikus vizsgálatok
serdülõkorú fiatalok körében

Jelen munkánkban két, fiatalok körében végzett kérdô-
íves felmérés alapján vizsgáljuk, hogy az egészségi koc-
kázatot jelentô egyes magatartásformák (alkohol- és
drogfogyasztás, dohányzás), valamint az egészségi álla-
pot általános önmegítélése, a szomatizációs tünetek je-
lenléte, a fokozott szorongás és a negatívan megélt
hangulati állapot, az öngyilkossági gondolatok megje-
lenése és az öngyilkossági kísérlet összefüggenek-e a
vizsgált személyek által minôsített kedvezôtlen szülôi
hangulati állapottal. 

A szülôk rossz hangulati állapotának feltételezése
közvetett, és ennek folytán kontrollálatlan adatokra tá-
maszkodik, mivel a vizsgált fiatalok által szolgáltatott
információkra támaszkodtunk a szülôk minôsítésénél.
Depressziósnak tekintettük azokat a szülôket, akikrôl
gyermekeik azt nyilatkozták, hogy betegségük miatt
orvosi kezelés alatt álltak vagy állnak. Az elsô bemuta-
tásra kerülô felmérésben csak a szülô vagy szülôk keze-
lésére kérdeztünk rá, minden idôbehatárolás nélkül,
míg a második felmérés adatai már a depresszió miatt
történt kezelés idôpontját is tartalmazzák. 

A vizsgálati minták bemutatása

I. minta: 1998-ban a „Jobb egészséget a nôknek” prog-
ram keretében egy országos reprezentatív felmérés ké-
szült, amelyben 1604, még tanulmányokat folytató,
15–19 éves fiatal lány kérdôíves vizsgálatára került sor.
(A „Jobb egészséget a nôknek” címû programot a Bris-
tol Myers Squibb Alapítvány támogatta, a kutatást a
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézeté-
nek munkatársai végezték.) Az önkitöltôs és anonim
kérdôív az életvezetési szokásokra, az egészség- és rizi-
kó-magatartásra, bizonyos deviáns viselkedések elôfor-
dulására, a kérdezettek emocionális állapotára, valamint
a fiatalok társadalmi, gazdasági helyzetére és családi
hátterére vonatkozó kérdéseket tartalmazott.

A minta átlagéletkora 16,7 év (sd: 1,4) volt, a kérde-
zettek látogatott iskolatípus szerinti megoszlása a min-
tában: szakmunkásképzô (12,0%), szakközépiskola és
gimnázium (85,6%), szakiskola (2,2%). 

II. minta: Második mintánk 502, 15–19 éves buda-
pesti középiskolás fiatal adatait tartalmazza. Felméré-
sünk egy középiskolai prevenciós program keretében
18 középiskolai osztály tanulóira terjedt ki. [„Szo-
matizáló attitûd, öngyilkossági gondolat, öngyilkossá-
gi kísérlet serdülôknél” címû kutatás az OKTK
(1805/V/01) pályázatának keretében történt.] Olyan
iskolák, illetve osztályok kerültek be a vizsgálatba,
amelyek vállalták, hogy tanáraik részt vesznek az ön-
gyilkosság megelôzésére szervezett mentálhigiénés

programban. Az adatgyûjtés során ön-
kitöltôs kérdôívet alkalmaztunk,
amely a fiatalok öngyilkossággal kap-
csolatos viselkedésén túl kiterjedt az
egészségi állapot, a családi háttér és az
iskolai közösségben elfoglalt helyze-
tük feltárására is. A családi háttér leírá-
sához a szülôk iskolai végzettségét, a
fiatalok által minôsített egészségi álla-
potát és pszichés kondícióját, a család-
ban megjelenô veszélyforrások (alko-
hol, drog, mentális betegség, bántal-
mazás) elôfordulását, valamint a család
által nyújtott társas támogatottság
percepcióját használtuk fel.

A mintában az átlagéletkor 16,0 év
(sd: 1,2), a felmérésben 243 fiú és 252
lány vett részt. A látogatott iskolatí-
pus szerinti eloszlás: szakmunkáskép-
zô: 3,7%, szakiskola: 31,7%, gimnázi-
um: 61,6%, technikum: 2,5%. 

Az adatokat mindkét minta esetében az SPSS 8.0 sta-
tisztikai programmal elemeztük. χ2-próbával vizsgáltuk
a hangulati állapot alapján kategorizált anyák és apák
gyermekeinél a különféle kockázati tényezôk és az
emocionális állapot összefüggését, összehasonlítva a
depresszióval nem kezelt szülôk gyermekeinek állapot-
jellemzôivel. 

Eredmények

I. minta: A vizsgált csoport (15–19 éves lányok, orszá-
gos minta) jellemzésére a rizikó-magatartás különbözô
megjelenési formáit, az általános egészségi állapot, a
pszichés kondíció, valamint a szomatikus tünetképzés
bizonyos mutatóit használtuk fel. Ezek mintabeli meg-
oszlását az 1. táblázat tartalmazza.

Magatartási problémának tekintettük az alkoholfo-
gyasztást, ha annak mértéke gyakori részegséghez ve-
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Az I. minta jellemzôinek bemutatása 

Problémák a fiatal lányoknál Az elôfordulás 
(15–19 éves lányok, országos minta, aránya (%)
1604 személy)

Alkoholizálás 7,1

Droghasználat 7,7

Dohányzás 29,8

Öngyilkossági gondolatok 33,0

Öngyilkossági kísérlet 5,5

Szorongás, indokolatlan félelem
gyakori elôfordulása 7,7

Depresszivitás 7,8

Kedvezôtlen egészségi állapot 3,5

Nagyfokú szomatizáció 15,0

1. TÁBLÁZAT
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zetett, és a droghasználatot, ha a kérdezett legális
(nyugtatók, altatók) vagy illegális szereket tíznél több
alkalommal vagy rendszeresen használt. 

A depresszivitás mérésére a Beck-
féle depresszió-kérdôív (38) rövidített
magyar változatát használtuk (39),
amely az alábbi tünetekre vonatkozott:
pesszimizmus, az elégedettség és az
örömképesség hiánya, önvádlás, szociá-
lis visszahúzódás, döntésképtelenség,
munkaképtelenség, alvászavar, fáradé-
konyság és túlzott aggodalom a testi
tünetek miatt. A depresszivitás mérté-
két (normális, enyhe, közepes, súlyos)
a skála pontszámainak alapján határoz-
hatjuk meg (31). Jelen vizsgálatunkban
azokat a személyeket tekintettük ve-
szélyeztetettnek, akiknél a depresszivi-
tás mértéke a közepes vagy a súlyos tar-
tományba esett. 

Az egészségi állapot leírására bizo-
nyos tünetek gyakori elôfordulását és
az önminôsítésen alapuló egészségiálla-

pot-mutatót (self-rated health) alkalmaztuk. A kérde-
zettek egészségi állapotukat egy ötfokú skálán értékel-
ték, amelynek két végpontját a „nagyon rossz” és a „ki-
váló” minôsítések jelentették. Kedvezôtlennek tekin-
tettük a fiatalok egészségi állapotát, ha a skálán a „na-
gyon rossz” vagy a „rossz” minôsítésekkel jellemezték
magukat. A kérdôívben kilenc tünetet, panaszt (fejfá-
jás, fáradékonyság, étvágytalanság, erôs menstruációs
görcsök, gyomorgörcsök, gyakori hasmenés, gyakori
székrekedés, ízületi fájdalmak, végtagfájdalmak) sorol-
tunk fel, arra kérve a válaszadókat, hogy jelöljék meg
azokat, amelyek számukra gyakran okoznak problé-

mát. Nagyfokúnak tekintettük a szomatizációt, ha a
kérdezett legalább öt tünet gyakori elôfordulását jelez-
te, szomatikus betegség elôfordulása nélkül. 

A kérdôív kitöltése során a fiatalok szüleik egészsé-
gi állapotát, pszichés kondícióját is jellemezték, megje-
lölve azokat a betegségeket, amelyekkel tudomásuk
szerint szüleik orvosi kezelés alatt álltak vagy állnak.
Ennek alapján az anyák 9%-át, az apák 2,8%-át kezel-
ték, illetve kezelik depresszióval.

A fenti adatokat összehasonlítottuk a középkorú
magyar népesség (40–50 év) megfelelô adataival (31),
tekintettel arra, hogy a kérdezettek szülei ebbe a kor-
osztályba tartoznak. Ennek alapján a nôk depresszió
miatti kezelésének életprevalenciája 4,8%, míg a férfia-
ké 3,2%. Így a mintában az anya depresszió miatt tör-
tént kezelése jóval meghaladja a várható mértéket.

A továbbiakban azt vizsgáltuk, hogy milyen eltéré-
sek tapasztalhatók a fiatal lányok viselkedésében,
egészségi állapotában, pszichés kondíciójában annak
függvényében, hogy szüleik álltak-e depresszió miatt
kezelés alatt vagy sem. Külön-külön vizsgáltuk azokat
az eseteket, amikor az anya, illetve az apa érintett a be-
tegség által. A 2. táblázatban csillaggal jelöltük az elté-
rések mértékét a beteg szülôvel és az egészséges szülô-
vel jellemzett csoportok között. 

A 2. táblázat adatai szerint az anyai depresszió elô-
fordulása, amely kifejti hatását az egészséget veszélyez-
tetô magatartásformák, illetve a pszichés és szomatikus
egészségi állapot vizsgált jellemzôinek teljes körére,
hátrányosan érinti a leánygyermekeket. A lányok vala-
mennyi vizsgált jellemzôben szignifikánsan gyakoribb
értékeket mutatnak, mint a depresszióval nem kezelt
anyák leánygyermekei: jellemzôbb náluk a drog- és al-
koholfogyasztás nagy mértéke, a dohányzás, többször
számolnak be öngyilkossági gondolatról és kísérletrôl,
nagyobb náluk az erôs szorongás, a szomatikus pana-
szok prevalenciája és negatívabban ítélik meg egészségi
állapotukat is. 

A depresszióval kezelt apák hatása kisebb mértékû,
amennyiben a depresszióval nem kezelt apák leány-
gyermekeihez képest csak három változó szempontjá-
ból mutatkozik hátrányosabb eredmény a vizsgált sze-
mélyeknél. A depresszióval kezelt apák lányaira inkább
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A depresszióval kezelt anyák és apák gyermekeinek jellemzé-
se (%)

A fiatal lányok körében Az anyát Az apát 
elôforduló rizikó-magatartások, depresszió depresszió
egészségi állapot miatt miatt
és pszichés kondíció kezelték kezelték

Alkoholizálás 14,6* 13,3

Droghasználat 14,4** 11,6

Dohányzás 37,8*** 40,0

Öngyilkossági gondolatok 60,0** 52,3***

Öngyilkossági kísérlet 10,7* 7,0

Szorongás, indokolatlan félelem
gyakori elôfordulása 17,4** 15,6***

Depresszivitás 20,4** 15,0

Kedvezôtlen egészségi állapot 9,1** 6,8

Nagyfokú szomatizáció 32,1** 39,5*

* p <0,01, ** p <0,001, *** p <0,05,
Csillaggal jelöltük az eltérések mértékét a beteg szülôvel és az egészséges szü-
lôvel jellemzett csoportok között.

2. TÁBLÁZAT

A II. minta jellemzôinek bemutatása: rizikómagatar-
tás, egészségi állapot, pszichés kondíció

Alkoholizálás 18,7%

Droghasználat 3,0%

Dohányzás 23,1%

Öngyilkossági gondolatok 33,3%

Öngyilkossági kísérlet 6,0%

Kedvezôtlen egészségi állapot 3,4%

Szomatizáció (átlagpontszám) 0,58

Szorongás (átlagpontszám) 0,67

Depresszió (átlagpontszám) 0,56

3. TÁBLÁZAT
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jellemzô a nagyfokú szomatizáció, a szorongás és az
öngyilkossági gondolatok elôfordulása, mint az egész-
séges apák lányaira.

II. minta: A vizsgált csoport (15–19 éves középisko-
lások, budapesti minta) leírására  a pszichés kondíció
kivételével az elsô mintánál alkalmazott mutatókat
használtuk (3. táblázat). Ebben a felmérésben egy
szubjektív tünetlistát (symptom distress checklist,
SCL 51) alkalmaztunk, amelynek három dimenzióját
(szomatizáció, szorongás, depresszió) használtuk föl a
vizsgált személyek pszichés állapotának mérésére (40).

A fiatalok ebben a felmérésben is jellemezték szüle-
ik egészségi állapotát, minôsítették pszichés kondíció-
ját, hangulati állapotát. A 4. táblázatban azoknak a szü-
lôknek az arányát tüntettük fel, akik az elmúlt öt évben
depresszió miatt orvosi kezelés alatt álltak a vizsgált
személyek állítása szerint, illetve akiknek hangulati ál-
lapotát, a pszichiátriai kezeléstôl függetlenül, gyerme-
keik az elmúlt évben szinte mindig levertnek, illetve
depressziósnak ítélték.

A szülôk hangulati állapotának kétféle megközelíté-
se (az elmúlt évre vonatkozó hangulati állapot és az el-
múlt öt évben elôforduló orvosilag kezelt depresszió)
igen hasonló eredményeket hozott. A gyakoriságok
megközelítôleg azonosak, ezért feltételezhetjük, hogy
a negatív pszichés állapot a vizsgálati idôpontban is jel-
lemzi az érintett szülôket. 

A továbbiakban azt vizsgáltuk, hogy a szülôknél elô-
forduló depresszió miként befolyásolja a fiatalok ma-
gatartását, lelki, pszichés kondícióját. Az apai és az
anyai hatást külön-külön elemeztük úgy a fiúk, mint a
lányok vonatkozásában. Az 5. táblázatban a depresszi-
óval kezelt szülôk gyermekeinél megjelenô magatartás-
zavarok, illetve az egészségi állapotukat kedvezôtlenül
megítélô fiatalok arányát, míg a 6. táblázatban a tünet-
lista (SCL 51) szomatizáció, szorongás és depresszió
alskáláinak a vizsgált csoportokra jellemzô átlagpont-
számait tüntettük fel. Csillaggal jelöltük azokat az ese-
teket, amelyekben a normális és a veszélyeztetett (szü-
lôi depresszió) populáció között statisztikailag szigni-
fikáns eltérés mutatkozott az adott magatartás, illetve
pszichés jellemzô vonatkozásában. 

Az anyák és a leányaik állapota a dohányzás kivételé-
vel nyolc vizsgált változóban mutat összefüggést: a dep-
resszióval kezelt anyák leányainál gyakoribb az alkoho-
lizálás, a drogfogyasztás, az öngyilkossági gondolat és

öngyilkossági kísérlet elôfordulása és az egészségi álla-
pot kedvezôtlen megítélése, mint az utóbbi öt évben
depresszióval nem kezelt anyák leánygyermekeinél. A
depresszióval kezelt anyák leányainál több a szoma-
tizációs panasz, magasabb a szorongás- és depresszió-
pontszám, mint a depresszió miatt nem kezelt anyák
leánygyermekeinél. Az anyák depresszió miatt történt
kezelése és a fiúgyermekek jellemzôi a vizsgált válto-
zók egyikében sem mutatnak kapcsolatot. 

Az apák depresszió miatt történt kezelése és a leány-
gyermekek állapota ebben a mintában egyik vizsgált
jellemzôben sem mutat kapcsolatot. Ugyanakkor a
depresszióval kezelt apák fiúgyermekei a szomatizációs
tünetek, és különösen a depresszív tünetek nagyobb
intenzitásával tûnnek fel a depresszióval nem kezelt
apák fiúgyermekeihez képest. 

Megbeszélés

Serdülôkor és a szülôi kapcsolat

A fejlôdéslélektani kutatások szerint a serdülôkorban,
illetve a pubertásban megváltozik a szülôkkel való ér-
zelmi kapcsolat, amit a nagyobb függetlenségigény és a
kortársakkal való kapcsolat erôsödése jellemez. A szü-
lôktôl távolodva, a fiatalok mindinkább kortársaikhoz
fordulnak tanácsért számos életvezetést érintô kérdés-
ben. Az anyai és apai funkciók is változáson mennek
keresztül. Az apák több idôt töltenek szabadidôs el-
foglaltságokkal gyermekeikkel, és inkább a hosszú tá-
vú célok kijelölésében vesznek részt, jobban bátorítják
a serdülôkorúak autonómiáját, ami a kompetenciaér-
zést serkenti. Az anyáknál a gondozási-gondoskodó
tevékenység áll elôtérben, emellett a serdülôk az any-

Hajnal Ágnes: A szülô depresszív hangulatának és a gyermek magatartás-problémáinak összefüggése 883

LAM-TUDOMÁNY • ORVOSLÁS ÉS TÁRSADALOM • ORVOSI SZOCIOLÓGIA

A veszélyeztetett fiatalok körében elôforduló magatartászavarok
és a kedvezôtlen egészségi állapot elôfordulása (%) az anyai és
az apai depresszió függvényében

Öt éven belül az anyát Öt éven belül az apát 
depresszióval kezelték depresszióval kezelték

Fiúk Lányok Fiúk Lányok

Alkoholizálás 50,0 33,3* 0,0 0,0

Drogfogyasztás 0,0 16,8** 0,0 0,0

Dohányzás 33,3 41,7 14,1 0,0

Öngyilkossági
gondolatok 16,7 75,0* 57,0 50,0

Öngyilkossági
kísérlet 0,0 33,3** 0,0 0,0

Kedvezôtlen
egészségi
állapot 16,7 58,3** 28,6 25,0

*p< 0,05, **p < 0,01
Csillaggal jelöltük azokat az eseteket, amelyekben a normális és a veszélyez-
tetett (szülôi depresszió) populáció között statisztikailag szignifikáns eltérés
mutatkozott az adott magatartás, illetve pszichés jellemzô vonatkozásában.

5. TÁBLÁZAT

A depresszióval kezelt, depresszív hangulati állapottal
jellemzett szülôk aránya a II. minta fiataljainál

A szülôk jellemzése %

Az anyát depresszióval kezelték 3,6

Az apát depresszióval kezelték 2,2

Az édesanya az utóbbi egy évben szinte
mindig letört vagy depressziós volt 3,6

Az édesapa az utóbbi egy évben szinte
mindig letört vagy depressziós volt 3,0

4. TÁBLÁZAT



jukkal való kapcsolatukat sokkal bizalmasabbnak ítélik
meg, mint az apjukhoz fûzôdô kapcsolatukat. A szülôk
kommunikációs stílusa is eltér: az anyák többet kom-
munikálnak a serdülôkkel, mint az apák, és ez egyaránt
több pozitív és negatív interakciót eredményez (41).
Emellett mind az anyák, mind a serdülôkorúak több
konfliktusról számolnak be, talán mert az anyától való
függetlenedés nehezebb a szorosabb érzelmi viszony
miatt.

Amennyiben saját mintánkban a szülôk depresszív-
nek minôsített hangulatát úgy fogjuk fel, mint olyan
hatást, amely csökkenti az érzelmi támogatást, az ér-
zelmi melegséget, úgy érthetôvé válik, hogy a lányok
rizikó-magatartására, lelkiállapotának vizsgált összete-
vôire az anyák negatív hangulata jelent szinte minden
vonatkozásban veszélyeztetô tényezôt, összefüggés-

ben a lányok anya iránti valószínûleg
emocionálisan szorosabb, de frusztrált
érzelmi kapcsolatigényével, erôsebb ér-
zelmi függésével. Meglepônek tûnik
azonban, hogy ugyanez az anyai hatás a
fiúk esetében nem mutat kapcsolatot
egyik vizsgált összefüggés tekintetében
sem. Úgy látszik, a depressziós anyák
inkább leánygyermekeik pszichopato-
lógiai tüneteire vannak hatással (3). Fel-
tételezhetôen a serdülôkorra jellemzô
erôsebb érzelmi azonosulás folytán a fi-
úk pszichés állapotában (vizsgálatunk-
ban fôleg a depresszivitásban) az apa
hangulati állapota tölt be nagyobb sze-
repet, miközben érdekes módon a vizs-
gált rizikó-magatartások egyikére sin-
csen szignifikáns hatással. Ugyanakkor
az apai hangulat egyik indikátor mentén
sem határozza meg a leánygyermekek
viselkedését a II. mintában, miközben
az I. mintában a leánygyermekeknél fô-

leg a szomatizációs tünetekkel, és kisebb mértékben a
szorongásos panaszokkal, öngyilkossági gondolatok
prevalenciájával állt szignifikáns kapcsolatban. 

Eredményeink a nemi összefüggések tekintetében
bizonyos mértékben egybecsengenek egy Új-Zélandon

készült vizsgálattal, ahol 934, 15-16 éves serdülô vizs-
gálata alapján szoros kapcsolatot találtak az anyák és a
lányok depresszív tünetei között, fôleg akkor, ha az
anyai depresszió mellett a konfliktuózus, kedvezôtlen
családi háttér is kimutatható volt (42). Viszont az anyai
depresszió és a fiúgyermekek depresszív állapota nem
mutatott kapcsolatot. Tamplin és munkatársai klinikai
és kontrollcsoportként alkalmazott nem klinikai min-
tájában viszont a major depresszív zavarral diagnoszti-
zált serdülôknél azok állapota az anya aktuálisan nem
kielégítô mentális egészségi állapotával mutatott szo-
ros összefüggést, és az anya határozta meg a családi
diszfunkciót, míg az apa aktuális egészségi állapota
nem mutatott kapcsolatot a családi mûködéssel (43).
Következtetésük, hogy az anya mentális egészség-
romlása inkább meghatározza a családi mûködést, mint
az apáé, vagy fordítva: a problematikus családi mûkö-
dés negatívabban hat az anyákra, mint az apákra. Ezt
azzal magyarázzák a szerzôk, hogy az anyák a gyer-
meknevelésbe és az egyéb családi folyamatokba erôseb-
ben bevonódnak érzelmileg, mint az apák. Tannen-
baum és Forehand a serdülôk 282 fôs, nem klinikai min-
táján szintén az anyai depresszív hangulatot ítélték
meghatározónak a fiatalok internalizációs és externa-
lizációs problémáiban, és az apa szerepét abban látták,
hogy a jó és támogató apa-serdülô kapcsolat kivédheti
az anyai depresszív hangulat hátrányos következmé-
nyeit (44).

Anya-apa és a gyermekek neme

Számos nem klinikai mintán készült kutatás hangsú-
lyozza azonban mindkét szülônek, így az apáknak a
szerepét is a serdülôk mentális egészségének alakulásá-
ban (44, 45). Bizonyos kutatások szerint az adaptív
vagy maladaptív szülôi jellemzôk részben hasonló,
részben sajátos következményeket eredményeznek a
serdülôkorú gyermekeknél, függôen a gyermek nemé-
tôl, és attól, hogy az apa vagy az anya volt-e a proble-
matikus szülô (41). Bosco és munkatársai eredményei
szerint akkor valószínûbb a serdülônél az emocionális
és viselkedésprobléma, ha az ellentétes nemû szülôt
ítéli meg negatívan, és kevésbé, ha az azonos nemû szü-
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A szomatizáció, a szorongás és a depresszió alskáláinak (SCL 51) átlagpontszáma a szülôk depresszivitásának függvé-
nyében

Anya Anya Apa Apa

Depresszív Nem Depresszív Nem Depresszív Nem Depresszív Nem 
depresszív depresszív depresszív depresszív

Fiúk Lányok Fiúk Lányok

Szomatizáció 0,36 0,44 1,22* 0,68 0,75** 0,45 0,37 0,73
Szorongás 0,46 0,50 1,22** 0,83 0,73 0,49 0,57 0,87
Depresszió 0,31 0,34 1,26* 0,74 1,04*** 0,34 0,62 0,87

*p < 0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001
Csillaggal jelöltük azokat az eseteket, amelyekben a normális és a veszélyeztetett (szülôi depresszió) populáció között statisztikailag szignifi-
káns eltérés mutatkozott az adott magatartás, illetve pszichés jellemzô vonatkozásában
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lôre vonatkozik a negatív percepciója (46). Bosco és
munkatársai 150 serdülôre és szüleikre kiterjedô kuta-
tás alapján azt a következtetést vonták le, hogy az apa
és anya egyaránt fontos szerepet töltenek be a fiatalok
viselkedés- és emocionális problémáinak alakulásában.
E kutatás arra hívja fel a figyelmet, hogy a serdülôk ré-
szérôl a szülôk észlelése komplex kapcsolatban áll a
gyermeki magatartás-problémákkal, és ezek mintázata
összefügg a szülôk és a gyermekek nemével. E vizsgá-
latok kizárólag a serdülôk önmegítélésén alapultak, és a
szignifikáns kapcsolatokban az ok-okozati viszony
nem megállapítható. 

Az internalizációs zavarok összefüggéseit vizsgálva
az anya-fiú diádban az anyai pszichopatológia (dep-
resszió és szorongás) nem határozta meg szignifikánsan
a fiúk internalizációs viselkedészavarait. A fiúknál az
internalizációs viselkedés problémáit az anyai elfogadás
és kontroll érzése, a fiúgyermekek anya iránti pozitív
vagy negatív percepciója sem határozta meg, de megha-
tározó a trianguláció és magas szülôi konfliktusszint
észlelése. Az anya-lánya viszonylatában a vizsgálat ezzel
részben azonos eredményeket hozott, de lányoknál az
alacsonyabb anyai kontroll észlelése és az anya negatív
megítélése szorosabban kapcsolódott az internalizációs
viselkedésproblémák magasabb szintjéhez.

Az apa-fiú viszonylatban az apai pszichopatológia
nem befolyásolta szignifikánsan az internalizációs vi-
selkedésproblémákat, de szoros volt a kapcsolata a
triangulációval és a szülôi konfliktusokkal. Kapcsolatot
nem mutatott a fiúk által észlelt pozitív vagy negatív
apai megítéléssel, apai kontrollal. Az apák és lányok vi-
selkedése közti kapcsolatban az apai szorongás és dep-
resszió szignifikánsan határozta meg a lányok inter-
nalizációs viselkedéses problémáit, miként az alacso-
nyabb apai elfogadás és emocionális támasz érzése és az
apa negatív észlelése is növelte az internalizációs visel-
kedéses problémákat. 

Az externalizációs zavarok esetében az apa-fiú kap-
csolatban az apai pszichopatológia, a szülôk közti
konfliktusok, az apák pozitív vagy negatív észlelése
nem határozza meg az externalizációs viselkedéses
problémákat, de az alacsonyabb apai érzelmi elfogadás
növelte e zavarokat a fiúknál. Viszont az apák és lá-
nyok viselkedéses kapcsolatát vizsgálva úgy találták,
hogy az apai pszichopatológia szignifikáns hatást gya-
korol a lányoknál jelentkezô externalizációs viselkedé-
ses problémákra, és hozzájárul ezekhez a több szülôi
konfliktus megélése, és az apai elfogadás alacsonyabb
szintje, de nem befolyásolta az apa pozitív vagy nega-
tív megítélése e viselkedéses problémákat a lányoknál.
Az anyák és fiaik viszonylatában az anyai pszichopato-

lógia vagy szülôk közti konfliktusok nem járultak
hozzá a fiúk externalizációs viselkedéses problémái-
hoz, de fontos faktornak bizonyult az anyai elfogadás
és az anya megítélése, érzelmi igénybe
vehetôsége, amelyeknek alacsonyabb
szintjei növelték az ilyen típusú visel-
kedészavarokat a fiúknál. Az anyák és
lányok kapcsolatában az anyai pszi-
chopatológia nem befolyásolta szigni-
fikánsan a lányok externalizációs vi-
selkedészavarait, viszont a triangu-
láció és szülôi konfliktusok magasabb
szintjei növelték az ilyen típusú visel-
kedéses problémákat, miközben az
anya pozitív vagy negatív észlelése,
emocionális támaszadása és az anya
érzelmi reagálóképessége nem hatott
e viselkedészavarokra. A szakirodalmi
adatok tehát meglehetôsen ellent-
mondásosak. 

Saját mintánkban a fiúk bizonyos ál-
lapotjellemzôire az apák hangulati álla-
pota hat erôsebben, de érdekes módon
az anya hangulati állapota egyáltalában
nem meghatározó. Ugyanakkor a lá-
nyok egyes magatartásformáival, pszichés állapotával
igen szorosan összefügg az anyai hangulati állapot, mi-
közben az apák hangulata mérsékeltebb hatású. 

Emellett eredményeink alapján a fiúkra kevésbé hat
az apa hangulati állapota, mint ahogyan a lányokéra az
anyáké.

Mindenesetre az eredményeink fel-
hívják a figyelmet arra, hogy a lányok
egyértelmûen és igen szenzitíven rea-
gálnak az anya hangulati állapotára,
miközben a fiúkra a szülôi hangulat
kevésbé hat az itt vizsgált változók
mentén. Ezen belül azonban a fiúk ér-
zékenyebben reagálnak az apákra,
mint az anyákra. 

A fenti statisztikai megközelítések a
család rendszerszemléletû modelljé-
nek indokoltságát támasztják alá a
szülôi támogatás és gyermeki magatartás összefüggései
tekintetében. Saját eredményeink azt hangsúlyozzák,
hogy aki az anya depresszióját kezeli, az egyben a ser-
dülôkorú leánygyermekeik állapotára is szignifikáns
hatással van. Ugyanakkor az eredmények arra is rámu-
tatnak, hogy a szülôi hatások – beleértve a felsorolt
szakirodalmi eredményeket is – jelentôs nemi vonatko-
zású eltéréseket mutatnak. 
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