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Célkitiizés: Kutatasunk sordn arra kerestiink valaszt, hogy a Goodman és Gotlib (1999)
modelljében leirt kockdzatatviteli mechanizmusok (genetikai-biolégiai, interperszonalis,
szocidlis tanulassal osszefliggd kognitiv, valamint stresszel kapcsolatos faktorok) milyen
szerepet jatszanak a depresszié fokozott kockazatanak az atvitelében depresszids anyak
gyermekeinél, valamint ezek a kockazatatviteli mechanizmusok milyen interakcidéban &ll-
nak egymassal. Modszerek: A genetikai-biol6giai faktort egyes temperamentumjellemzdk-
kel, az interperszondlis faktorokat az anyai nevelési célokkal, neveldi attitddokkel, nevelé-
si stilussal, valamint az anyai banasméddal, a szocialis tanulassal dsszefiiggs faktorokat
egyes karakterjellemzékkel, valamint az attribtacids stilussal, a stresszorokat pedig a csala-
di légkor minéségével, valamint az elmult fél év stresszterheltségével vizsgéltuk. Vizsga-
lataink soran a , paros 6sszehasonlitds” (matched groups) modszerével dolgoztunk. De-
presszids anya (orvosilag diagnosztizélt depresszio) altal felnevelt fGiskolas fiatalokat ha-
sonlitottunk dssze szocialis ikerpérjaikkal, akiknek anyja nem szenvedett depressziéban
(n =150, 32 ng, 18 férfi). Eredmények: Kutatasunk eredményei bizonyitjak, hogy a depresszi-
6s anyak gyerekei egyrészt fokozott kockazatnak vannak kitéve a depressziv veszé-
lyeztetettség teriiletén (a veszélyeztetett csoport depresszids tiinetek tekintetében szignifi-
kans mértékben magasabb szintet mutatott, mint a kontrollcsoport), mésrészt a depressziés
anyak gyermekeinél a kockédzatatviteli mechanizmusok mindegyikének a szerepét sike-
riilt kimutatnunk a depressziéra valéd veszélyeztetettség megjelenésében.
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Az eddigi kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a depresszids szii-
16k gyerekei fokozott kockdzatnak vannak kitéve az abnormalis szemé-
lyiségfejlédést illetGen, ezen beliil fokozott a depressziéval kapcsolatos
veszélyeztetettségiik.

Hammen és munkatarsai (1990) depresszios sziil6k gyermekeit vizsgal-
va a gyerekek 50%-4anal talaltak major depressziot htiszéves kor alatt, mig
a nem depresszios sziilék gyerekeinél ez az ardny csak a 12%-ot érte el.

A depressziora valo fokozott kockdzat a depresszids sziil6k gyerme-
keinél - a genetikai érintettségen ttilmenden - a sziilékkel, elsGsorban az
anyaval val6 egydiittélésben gyokerezhet, ugyanis az anyai depressziod
besziikiti a sziil6i funkcidkat az anya rossz hangulata, csokkent energia-
ja, pesszimizmusa, figyelmetlensége, ingerlékenysége miatt.

Az anyai depressziénak a gyermek személyiségfejlédésére gyakorolt
negativ hatdsat a legkiilonb6zébb életkora gyerekek esetében igazoltak,
a csecsemdkortol egészen a serdiil6korig. Gelfand és Teti (1990) kutaté-
sai szerint a zavar megjelenési formdja a gyermek életkordval és az anyai
depresszi6 sulyossdgaval is kapcsolatban van.

Cohn és munkatérsai (1990) kutatasaik soran azt taldltak, hogy szub-
klinikus és klinikai értelemben depresszios anyak gyermekei kiilonboz-
tek a nem depressziés anyak gyerekeitSl a negativ érzelmek és a viselke-
dés tekintetében is. A depressziés anyak csecsemdi a nem depresszids
anyak csecsemdéivel 8sszehasonlitva sokkal nytdgosebbek voltak és alacso-
nyabb pontszdmot értek el a mentalis és motoros fejlédés tertiletén, tovab-
ba ,nehezebb” temperamentummal rendelkeztek. A depressziés anyak
kisgyermekei (1-3 év) negativabban reagaltak a stresszre, és késve ala-
kultak ki ndluk a hatékony én-szabdlyoz¢ stratégidk, tovabba kevésbé vol-
tak aktivak és elégedettek, mint a nem depresszios anyak kisgyermekei.
Iskolaskort és serdiilé gyerekeknél szegényesebb kortéars kapcsolatokat
talaltak a depresszios anyék gyerekeinél, akiknek tobb iskolai probléma-
juk volt, kevésbé voltak szocidlisan kompetensek, alacsonyabb volt az
Onbecsiilésiik, és a viselkedéses problémak magasabb szintje volt megfi-
gyelhet6 naluk (Cohn és mtsai 1990; Cummings és Davies 1994; Goodman
és Gotlib 1999).

A kutatasok a depresszios anyak kisgyermekeinek kotédését és koto-
dési stilusat vizsgalva kimutattak, hogy ezek a gyerekek bizonytalan
kotédéssel jellemezhetdek. Teti és munkatérsai (1995) a depresszids anyak
iskolaskort gyermekeinél szorongasos-depresszios kotddési stilust talal-
tak, amely magaban foglalta a szomortsag érzését, valamint a szepara-
ciotol valo félelmet. Azok a személyek, akiknél a korai kot6dés az anyai
valasz elégtelen volta miatt zavart szenvedett, személyiségfejlodésiik ké-
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s6bbi szakaszaban fogékonyak lehetnek a depresszios tiinetek megjele-
nésére.

Az eddigi kutatasok tehat megerdsitették azt a tényt, hogy a depresszios
anyak gyermekei fokozott kockdzatnak vannak kitéve az abnormalis
személyiségfejlédést illetden, ezen beliil fokozott mértékben vannak kité-
ve depressziv veszélyeztetésnek.

A jelenleg foly6 kutatasok megproébaljak azonositani azokat a mecha-
nizmusokat, amelyek 0sszefliggenek a depresszids anydk gyermekeinek
a depressziora valo fokozott kockdzataval. Napjainkban azonban még
kevés tudassal rendelkeziink a depressziés anyak gyermekeikre gyako-
rolt hatasanak mértékérdl és kiterjedésérdl. Keveset tudunk arrél, hogy
melyek azok a mechanizmusok, amelyeken keresztiil a kockazat tovab-
bitédik, milyen interakciéban allnak egymadssal az egy idében jelenlevé
mechanizmusok, valamint melyek azok a lehetséges vagy val6szind utak,
amelyek a depresszidés anyak gyermekeinek fokozott kockazatdhoz ve-
zetnek.

Goodman és Gotlib (1999) egy integrativ modell keretén beliil négy
mechanizmus elkiilonitésére tesznek javaslatot, amelyeken keresztiil a
depressziés anydk gyermekére a kockazat dtruhazédhat. E mechanizmu-
sok koziil kett6 els6dlegesen genetikai-bioldgiai, kett6 pedig kognitiv-in-
terperszonalis mechanizmusokra vonatkozik. Az elsé mechanizmus a ge-
netikai faktorokra fokuszdl, a depresszié vagy a depressziora valé vulne-
rabilitas orokolhetéségére. A masodik a velesziiletett diszfunkciondlis
neuroregulaciés mechanizmusokkal van kapcsolatban. A harmadik me-
chanizmus a depressziés anya és gyermeke kozti megzavart interperszo-
nélis folyamatokra fékuszal, a negativ anyai kognicioknak, viselkedés-
nek és érzelmeknek az anyaval val6 mindennapi egyiittélés soran valo
atélésére, valamint ezeknek a szocidlis tanulds ttjan torténd elsajatitasara.
A negyedik mechanizmus magaban foglalja a gyermek életének stressz-
teli kortilményeit, a gyermek életének stresszterheltségével hozhaté ssze-
figgésbe.

Goodman és Gotlib (1999) szerint mind a négy mechanizmus lehetsé-
ges atvivGje a depressziora val6 kockazatnak, azonban még nem tiszté-
zott, hogy ezek a mechanizmusok milyen mértékben jatszanak szerepet
a kockéazat atadasaban, valamint milyen interakciéban allnak egymas-
sal. Az egyedi anya-gyerek kapcsolatban lehetséges, hogy koziiliik csak
egy vagy akar tobb is hat egyidejileg.
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A VIZSGALAT CELJA

Kutatasunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy a Goodman és Gotlib (1999)
modelljében leirt kockazatatviteli mechanizmusok (genetikai-biol6giai, in-
terperszonalis, szocidlis tanulassal dsszeftiggé kognitiv-, valamint stresz-
szel kapcsolatos faktorok) milyen szerepet jatszanak a depresszié foko-
zott kockédzatanak az atvitelében depresszids anyak gyermekeinél, vala-
mint ezek a kockazatatviteli mechanizmusok milyen interakciéban allnak
egymassal. (Vizsgalodasi kortinkbdl - moédszertani nehézségek miatt - a
velesziiletett diszfunkcionalis neuroregulaciés kockazatatviteli mechaniz-
musok kimaradtak.)

A genetikai-biol6giai faktort egyes temperamentumjellemzékkel, az
interperszonalis faktorokat az anyai nevelési célokkal, neveléi attitddok-
kel, nevelési stilussal, valamint az anyai banasmoddal, a szocidlis tanu-
lassal osszeftiggd faktorokat egyes karakterjellemzdékkel, valamint az
attribticios stilussal, a stresszorokat pedig a csaladi légkor mingségével,
valamint az elmult fél év negativ és pozitiv életeseményeivel vizsgaltuk.

MODSZEREK

Minta

Az adatgytijtés a Nyiregyhazi Féiskola hallgat6i korében tortént, minden
karon véletlenszertden kivalasztott hallgatok korében. A részvétel min-
den esetben 6nkéntes alapon, a hallgaté beleegyezésével tortént. Az onki-
toltéses kérddiveket el6adés keretében, a kutatok iranyitdsaval vettiik fel.

A vizsgdlati és a kontrollcsoport kialakitisanak szempontjai
Vizsgalataink soran a , paros dsszehasonlitds” (matched groups) méd-
szerével dolgoztunk.

Depressziés anya (orvosilag diagnosztizalt depresszio) éltal felnevelt
féiskolas fiatalokat hasonlitottunk dssze szocidlis ikerpdrjaikkal, akiknek
anyja nem szenvedett depresszioban.

A szocialis ikerparok a kovetkez6 szempontok szerint egyeztek meg
egymassal:

- nem,

- életkor,

- anya iskolai végzettsége,

- csaladi szituécio (egész életiik sordn és jelenleg is a csaladjuk koré-

ben nevelkedtek),
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- testvérek szama és a testvérsorban elfoglalt hely,

- szak (érdeklédés azonossaga).

A vizsgalati (depresszids anyak gyermekei) és a kontrollcsoport (nem
depresszids anyak gyermekei) a kovetkezéképpen alakult: n = 50 (32 né,
18 férfi).

A vizsgalati és a kontrollcsoport az anyai depresszié megléte vagy hi-
anya szerint kiilonbozott egymastol.

A vizsgalat eszkozei

Aktudlis depresszids tiinetek vizsgdlata:
Beck-féle Depresszié Skéla roviditett, 13 tételes sztré valtozata (Beck és
Beck 1972; Margitics 2005a).

Genetikai-bioldgiai faktorok vizsgdlata:
A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Rézsa és mtsai
altal adaptalt magyar valtozata (R6zsa és mtsai 2005).
A kérdé6iv temperamentum dimenziot méré skéldi a kovetkezdk:
tjdonsagkeresés,
artalomkeriilés,
jutalomfuiggdség,
kitartas.

Interperszonilis faktorok (csalddi szocializdcids hatdsok) vizsgdlata:
a) Goch-féle Csaladi Szocializaciés Kérdéiv (Sallay és Dabert 2002; Sallay
és Krotos 2004).
A kérdéiv skaldi koziil a kovetkezéket hasznéltuk fel vizsgélataink
soran:
- az anyai nevelési célok (6néllésdgra nevelés: autondmia mint neve-
1ési cél, konformitasra nevelés: konformitas mint nevelési cél);
- az anyai neveldi attitddok (kovetkezetes nevelési attittid, manipu-
lativ nevelési attitid, inkonzisztens nevelési attitdd);
- az anyai nevelési stilus (tamogat6 nevelési stilus, biinteté nevelési
stilus).
b) Parker és munkatarsai altal kidolgozott Sziil6i Banasmod Kérdésiv
magyar adaptacidja (Téth és Gervai 1999).
A sziil6i banasmod kovetkezé dimenzidit vizsgaltuk:
- anyai gondoskodas,
- anyai talvédés,
- anyai korlatozas.



68 Margitics Ferenc — Pauwlik Zsuzsa

Szocidlis tanuldssal dsszeftiggd kognitiv faktorok vizsgdlata:
a) A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérd6iv R6zsa és mtsai
altal adaptalt magyar valtozata (R6zsa és mtsai 2005).

A kérdéiv karakter dimenziét mérd skalai a kovetkezdk:

- Oniranyitottsag,

- egylittmikodés,

- transzcendencia.

b) Peterson és munkatarsai altal kidolgozott Attribtciés Stilus Kérdd-
iv (Peterson és mtsai 1982).

Az attribucios stilust a kovetkez6 indexek alapjan itéltiik meg:

- kiils6 vagy belsé attribtcio,

- instabil vagy stabil attribtcio,

- specifikus vagy globalis attribtcio.

A kovetkez6 helyzetek megitélésére kérjiik fel a vizsgalati személyeket:

- teljesitmény megitélése (nem sikertilt egy vizsga),

- veszteség megitélése (szakitas egy kozeli barattal).

Stresszorok vizsgdlata:
a) Goch-féle Csaladi Szocializacios Kérdéiv (Sallay és Dabert 2002; Sallay
és Krotos 2004).

A kérdéiv skalai koziil a kovetkez6t hasznaltuk fel vizsgalataink so-
ran: a csaladi légkor tipusa (konfliktusorientalt csaladi légkor).

b) A Cohen és mtsai altal kidolgozott Kozépiskolas Eletesemény Kér-
déiv Csorba és munkatérsai dltal adaptalt magyar véltozata (Csorba és
mtsai 1994; Csorba és Hari 1995).

A kérdéiv a gyakrabban el6forduld, zommel negativ, részben pozitiv
életeseményekre kérdez ra, az elmdlt fél évre vonatkoztatva.

A kérdéiv a kovetkezé dimenziokat méri:

a pozitiv életesemények szama,
a pozitiv életesemények pontszama,
a negativ életesemények szdma,
a negativ életesemények pontszama.

Hattér kérdoiv
A kérdéiv a kitolt6 személy szocialis hatterének a kovetkezé tertileteit tér-
képezi fel:
- szociodemogréfiai tényezdk (nem, életkor, testvérek szama, testvér-
sorban elfoglalt hely),
- szociokulturalis tényezdk (anya iskolai végzettsége, szak),
- csaladi szituacio (jelenleg kivel él egydiitt a csalddban, ki nevelte az

elsé életéveiben, ki nevelte gyermekkoraban),
- kockazati tényezé (az anya orvosilag diagnosztizalt depresszidja).
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Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasa az SPSS for Windows 12.0 statisztikai program-
csomag felhasznaldsaval tortént. A leir6 statisztika mellett a vizsgélati
és a kontrollcsoport 6sszehasonlit6 statisztikai vizsgalatdhoz a kétmin-
tas t-probat alkalmaztunk. Az egyes mechanizmusok kozotti interakci-
6k vizsgalatat faktoranalizis (f6ékomponens faktoranalizis, varimax ro-
tacios eljaras) segitségével végeztiik el.

EREDMENYEK
A depresszios tiinetegyiittes

A Beck-féle Depresszio skalan elért eredmények leir6 statisztikaja a ko-
vetkezSképpen alakult:

Minta egésze:

- Veszélyeztetett csoport: M = 6,5; SD = 3,9

- Kontrollcsoport: M = 2,4; SD = 1,9

Nok:

- Veszélyeztetett csoport: M = 7,2; SD = 4,2

- Kontrollcsoport: M = 2,8; SD = 2,1

Férfiak:

- Veszélyeztetett csoport: M = 5,3; SD = 3,3

- Kontrollcsoport: M = 1,5; SD = 1,5

A fenti adatokbdl kittnik, hogy a veszélyeztetett csoport tagjai nem-
t6l fliggetlentil tobb depresszios tiinetet mutattak, és a veszélyeztetett cso-
porton beliil a nékre magasabb depresszids szint volt jellemzébb, mint a
férfiakra.

Az 6sszehasonlito statisztikai vizsgalatok szerint - a minta egészére
és a nemekre nézve is - a két csoport jelentds mértékben kiilonbozott egy-
mastol a depresszids tiinetek tekintetében. A nemi hovatartozastol filig-
getleniil a veszélyeztetett csoportra szignifikdnsan magasabb depresszi-
6s szint volt jellemzé:

- minta egésze: t = 6,548, p<0,000

- nék: t = 5,23, p<0,000

- férfiak: t = 4,318, p<0,000.
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Genetikai-biolégiai faktorok

A bioldgiai vulnerabilitas jelenlétét a Cloninger-féle Temperamentum és
Karakter Kérdéivvel vizsgaltuk. A kérd6iv temperamentumot vizsgalo
skalain elért eredmények leir6 és dsszehasonlito statisztikajat az 1. tabld-
zat mutatja be.

Az 8sszehasonlito statisztikai vizsgdlatok eredményei azt mutatjak,
hogy a nemi hovatartozastdl fliggetleniil a temperamentumjellemzék
tekintetében a két csoport csak az artalomkertilés mértékében kiilonbo-
zott jelentGsen egymdstol. A veszélyeztetett csoport tagjaira jellemz6bb-
nek talaltuk az artalomkertilést.

1. tablazat. A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv
temperamentumskalain elért eredmények leird és 6sszehasonlito statisztikaja
(Vesz. csop. = veszélyeztetett csoport; Kont. csop. = kontrollcsoport;

P = szignifikanciaszint (P<); n. s. = nem szignifikans)

A kérddéiv skalai Minta egésze N6k Férfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop.  Csop. csop.  csop. Ccsop.  Csop.
Ujdonsagkeresés M= M= n.s. M= M= n.s. M= M= n.s.
21,5 22,8 21,9 21,9 20,8 23,9
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
6 6,2 6,2 6,2 5,8 5,9
Artalomkeriilés M= M= 0,002 M= M= 0,048 M= M= 0,000
18,3 13,9 18,4 14,1 10,8 17,4
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
7 6,9 7,3 6,9 6,6 5,8
Jutalomfliggéség M= M= ns. M= M= ns. M= M= n.s.
17,2 17,9 18,1 19 15,4 15,8
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
3,7 4,2 3,7 3,6 3,2 4,4
Kitartas M= M= ns M= M= ns. M= M= n.s.
4,4 4,3 4,6 41 41 4,7
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
2,2 2,1 2,5 2,1 1,7 2,1

Interperszonalis faktorok

Az interperszonalis faktorok koziil elsésorban az anyédnak a csaladi szo-
cializacioban betoltott szerepére voltunk kivancsiak.
A csaladi szocializacios hatasok koziil csak az anyai nevelési célra,



A depresszio kockdzatdnak dtviteli mechanizmusai depresszios anydk gyermekeinél 71

2. tablazat. A Csaladi Szocializacios KérdGiv és a Sziil6i Bandasmod KérdGiv
anyai nevelésre vonatkozé skaldin elért eredmények leir6 és dsszehasonlité statisztikdja
A Csaladi Szociali- Minta egésze Ndk Férfiak
zacios és sziildi ba-

nasmod kérdéiv - Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P

skalai csop.  csop. csop.  csop. csop.  csop.
Manipulativ M= M= 0003 M= M= 0009 M= M= ns.
neveldi attitdd 7,8 5,5 7,5 5 8,4 6,3
SD= SD-= SD= SD= SD= SD=
4,4 3,2 4,4 2,7 4,4 3,8
Inkonzisztens M= M= n.s. = = n.s. M= M= n.s.
neveldi attitid 4,1 3,4 4,1 3,6 4 3,2
SD= SD-= SD= SD= SD= SD=
2,8 1,8 2,8 2 2,8 15
Kovetkezetes M= M= n.s. = = n. s. M= M= n.s.
neveldi attitiid 5,7 5,6 5,8 5,8 5,5 53
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
2,8 2,4 2,8 2,1 2,8 2,8
Tamogato M= M= ns. M= M= ns M= M= ns.
nevelési stilus 14,9 152 14,7 15,7 152 14,3
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
2,9 1,6 3,1 2 2,7 29
Biinteté nevelési M= M= n.s. = = n. s. M= M= n.s.
stilus 8,4 8,4 8,6 8,3 8,1 8,3
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
2,9 2,4 2,8 2,9 3,1 2
Onallésagra M= M= n.s. = = ns. M= M= ns.
nevelés 10,9 11 104 11 11,9 111
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
4,3 4,2 4 41 4,8 4,6
Konformitasra M= M= n.s. M= M= n. s. M= M= n.s.
nevelés 12,2 11,5 12 104 12,7 13,5
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
4,7 51 3,8 4,7 6,1 5,5
Gondoskodas M= M= 0,007 = = 0,007 M= M= n.s.
29,6 32,7 291 334 30,4 31,6
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
74 2,9 8,3 2,8 5,6 31
Talvédés M= M= 0,002 = = 0008 M= M= n.s.
6,4 3,8 6,4 3,7 6,6 4,1
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=
4,2 4 3,6 41 5,3 3,8
Korlédtozas M= M= ns. M= M= ns. M= M= n.s.
10,2 10,9 9,7 10,8 11 10,9
SD= SD-= SD= SD-= SD= SD=

3,6 3,2 3 3,5 4,3 2,8
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neveldi attittidre, nevelési stilusra, sziil6i bAndsmoddra koncentraltunk. A
Csaladi Szocializacios Kérdéiv és a Sziil6i Banasmod Kérdsiv anyai neve-
lésre vonatkozo¢ skéldin elért eredmények leir6 statisztikajat a 2. tdbldzat
tartalmazza. A leir6 statisztikai vizsgélat adatai szerint - nemi hovatar-
tozastol fliggetleniil - a veszélyeztetett csoport tagjai manipulativabbnak,
inkonzisztensebbnek, konformitdsra nevelébbnek, tilvédébbnek, vala-
mint kevésbé gondoskodoénak észlelték anyjukat, mint a kontrollcsoport
tagjai.

Az 6sszehasonlito statisztikai vizsgalatok szerint - a minta egészére
és a nékre nézve - a fentiek koziil a szignifikans szintet csak az anyai
manipulativ neveldi attitdd, az anyai talvédés, valamint az anyai gon-
doskodés hidnya tekintetében tudtunk kimutatni. A férfiaknal a kiilonb-
ség nem érte el a szignifikdns szintet.

Szocialis tanuldssal 6sszefiiggd kognitiv faktorok

A szocidlis tanuldssal 0sszefliggd faktorok koziil a szocializaciés folyama-
tok eredményeként kialakul6 karaktert, valamint az attribticiés (magyara-
z0) stilust vizsgaltuk.

A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv karakterska-
lain elért eredmények leir6 és 6sszehasonlité statisztikdjat a 3. tdbldzat
mutatja be. A leir6 és 6sszehasonlito statisztikai vizsgalatok eredményei
azt mutatjak, hogy a karakterjellemzék koziil - a minta egészére és a nékre

3. tabldzat. A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv karakterskalain elért
eredmények leir6 és dsszehasonlito statisztikaja

A kérddéiv skalai Minta egésze N6k Férfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
CsOp.  CsOp. csop.  Csop. Ccsop.  Csop.
Onirényitottség M= M= 0,005 M= M= 0,007 M= M= n. s.
27,3 31 26,7 31,2 28,5 30
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
6,9 5,9 74 6,6 6,1 4,2
Egytittmikodés M= M= n.s. M= M= ns M= M= n.s.
30,9 30,2 31,6 31,7 29,7 27,8
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
4,8 6,7 44 6,6 5,4 6,6
Transzcendencia M= M= ns M= M= n.s. M= M= n.s.
17,9 16,9 17,5 18,1 18,7 14,5
SD = SD = SD = SD = SD= SD=

51 52 5 57 54 3,5
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nézve - csak az onirdnyitottsag tekintetében volt szignifikans kiilonbség,
ami kevésbé jellemezte a veszélyeztetett csoport tagjait, mint a kontroll-
csoportéit. A férfiaknal szintén megfigyelhetd volt ez a tendencia, azon-
ban a két csoport kozotti kiilonbség nem érte el a szignifikdns szintet.

Az Attribtcios Stilus Kérdéiv skalain elért eredmények leir6 és dssze-
hasonlit6 statisztikdjat a 4. tdblizat mutatja be. A leir6 és dsszehasonlitod
statisztikai vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a veszélyeztetett
csoport tagjai - nemi hovatartozastol fliggetlentil - szignifikdns mérték-
ben globalisabbnak (az élet minden teriiletére kihatonak) itélik meg tet-
teik hatdsait mind a teljesitmény, mind a veszteségek esetében, mint a
kontrollcsoport tagjai.

4. tablazat. Az Attribtcios Stilus Kérdéiv skalain
elért eredmények leir6 és 6sszehasonlito statisztikaja

A kérdéiv skalai Minta egésze N6k Férfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop.  csop. csop.  csop. csop.  csop.

Teljesitmény: M= M= ns. M= M= n.s. M= M= n.s.
kiils6 vagy belsé 4.8 47 45 45 5,2 5,1
attribuacio SD = SD = SD = SD = SD= SD=

1,3 1 1,2 1 1,5 0,9
Teljesitmény: M= M= ns. M= M= n.s. M= M= n.s.
instabil vagy 4,3 43 4,2 4,1 4,5 4,7
stabil attribucio SD = SD = SD = SD = SD= SD=

15 15 14 15 1,6 1,2
Teljesitmény: M= M= 0,004 M= M= 0,037 M= M= 0,046
specifikus vagy 4 2,9 3,9 2,9 4,1 2,8
globdlis attribaci6 SD=  SD= SD= SD= SD= SD=

1,9 1,7 1,9 1,7 1,9 1,8
Veszteség: kiils6 = M= n.s. M= M= n.s. M= M= n.s.
vagy belsé 3,7 3,6 3,7 3,5 3,7 3,6
attribucio SD = SD = SD = SD = SD= SD=

1,3 0,9 1,2 0,9 14 1
Veszteség: instabil = M= n.s. M= M= n.s. M= M= n.s.
vagy stabil 3,9 3,8 3,8 3,7 4 3,9
attribuacio SD= SD= SD = SD = SD= SD=

1,4 14 1,5 15 1,2 14
Veszteség: M= M= 0,002 M= M= 0,020 M= M= 0,048
specifikus vagy 3,8 2,8 3,7 2,8 4 2,9
globélis SD = SD = SD = SD = SD= SD=

attribtcio 1,6 1,6 1,7 1,5 1,3 1,8
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Stresszel osszefiiggd faktorok

A stressz és depresszié kozotti kapcsolatot a csalddi 1égkor mindségével
(annak konfliktusterheltsége a vizsgalati személy eddigi életében), vala-
mint az elmult fél évben el6fordulé pozitiv és negativ életesemények sza-
maval és azok szubjektiv megitélésével (pozitiv vagy negativ hatas mér-
téke) vizsgaltuk.

A Csaladi Szocializaciés Kérdéiv és az Eletesemény Kérdéiv vizsgalt
skaldin elért eredmények leir6 és dsszehasonlito statisztikajat az 5. tabld-
zat mutatja be. A leir6 és dsszehasonlité statisztikai vizsgélatok eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a veszélyeztetett csoport tagjainak csaladi lég-
kore - nemi hovatartozastdl fliggetleniil - szignifikans mértékben konf-
liktusokkal terheltebb volt az eddigi életiik sordn, valamint az elmult fél
évben jelentds mértékben tobb negativ életeseményt éltek at, és azok szub-
jektiv megitélése is kedvezé6tlenebb volt, mint a kontrollcsoport tagjaindl.

5. tabldzat. A Csaladi Szocializacios Kérdéiv és az Eletesemény Kérdéiv vizsgélt skalain
elért eredmények leir6 és gsszehasonlité statisztikaja

A kérdéiv skalai Minta egésze N6k Férfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
Csop.  €sop. csop.  csop. csop.  Csop.
Konfliktusorien- M= M= 0,000 M= M= 0,000 M= M= 0,000
talt csaladiléegkor 14,6 9,4 14,3 9,6 15,1 9
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
5,3 4 5 44 5,8 3,2
Negativ életese- M= M= 0,001 M= M= 0,002 M= M= 0,012
mények szama 4 2 4 2 3,9 1,8
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
2,8 1,8 2,9 1,9 2,8 1,6
Negativ életese- M= M= 0,000 M= M= 0,003 M= M= 0,019
mények értéke- 8,8 4,3 9 4,5 8,6 3,9
lése SD = SD = SD = SD = SD= SD=
6,7 4,3 6,6 4,6 7,1 3,7
Pozitiv életese- M= M= ns M= M= ns. M= M= n.s.
mények szama 2,6 2,3 2,6 2,2 2,6 2,4
SD = SD = SD = SD = SD= SD=
1,8 1,7 1,5 1,9 2,1 1,3
Pozitiv életese- M= M= n.s. M= M= n.s. M= M= n.s.
mények értéke- 6,2 5,9 6,3 5,7 6 5,3
lése SD = SD = SD = SD = SD= SD=

4,7 4,5 4,3 5 55 3
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Kockazatatviteli mechanizmusok kozotti interakciok

A kockézatatviteli mechanizmusokkal 6sszeftiggésben vizsgalt tényezék
(a személyiség temperamentum- és karakterjellemzéi, csaladi szocializé-
cids tényezdk, attribucios stilus, csaladi légkor, életesemények) azon dssze-
tevéit vontuk be a vizsgalddas korébe, amelyek mentén - az sszehason-
lit6 statisztikai vizsgélatok eredményei szerint - szignifikans mértékben
kiilonbozott egymastol a veszélyeztetett csoport és a kontrollcsoport.
Ezeket mutatja be a 6. tdbldzat.

A tablazatbol kittinik, hogy az egyes kockazatatviteli mechanizmusok-
kal kapcsolatban 1évé vizsgalt tényezék némiképp eltérnek a férfiaknal
és néknél, leginkdbb az interperszondlis faktorok esetében. Az egyes koc-
kazatatviteli mechanizmusokkal kapcsolatban 1évé vizsgalt tényezdk ko-
zotti latens kapcsolatokat faktoranalizis segitségével tartuk fel. A vizs-
gélat soran - az altaldnos gyakorlatnak megfelel6en - csak a 0,4-nél nem
kisebb faktorsulyt rotdlt faktorokat vettiik figyelembe a hattértényezék
differencidldsanal. A faktoranalizis soran, nék esetében a vizsgalt vélto-

6. tablazat. Kockazatatviteli mechanizmusok, melyek mentén az 6sszehasonlito statiszti-
kai vizsgalatok eredményei szerint szignifikans mértékben kiilonbozott egymastol a
veszélyeztetett és a kontrollcsoport

Kockazatatviteli Vizsgélt valtozok Szignifikanciaszint (P<)
mechanizmusok
Minta egésze N6k Férfiak
Genetikai-bioldgiai | Artalomkeriilés 0,002 0,048 0,000
faktorok
Interperszondlis Manipulativ 0,003 0,009 n.s.
faktorok neveldi attitdd
Anyai gondoskodas 0,007 0,007 n.s.
hianya
Anyai talvédés 0,002 0,008 n.s.
Szocialis tanulassal Onirényitottség 0,005 0,007 n.s.
Osszefliggd kognitiv| Teljesitménydeficitnél 0,004 0,037 0,046
faktorok globdlis attribtici6
Veszteségnél 0,002 0,020 0,048
globdlis attribtici6
Stresszel osszefiiggd| Konfliktusorientalt
faktorok csaladi léegkor 0,000 0,000 0,000
Negativ életese- 0,001 0,002 0,012
mények szdma
Negativ életese- 0,000 0,003 0,019
mények értékelése




Margitics Ferenc — Pauwlik Zsuzsa

z0k harom faktorba rendezédtek és a teljes variancianak a 70,5%-at ma-
gyaraztak (7. tablizat).

- Az elsé faktor (sajatérték: 3,467), mely a teljes variancia 34,7 %-at
magyarazza, a negativ életeseményeket jel6li, mely globalis magya-
razo stilussal jar egytitt.

- A maésodik faktor (sajatérték: 2,304), mely a teljes variancia 23 %-at
magyarazza, az artalomkertilést tartalmazza, amely manipulativ
anyai neveldi attitdddel, anyai talvédéssel, valamint alacsonyszin-
td oniranyitottsdggal parosul.

- A harmadik faktor (sajatérték: 1,281), mely a teljes variancia 12,8 %-at
magyarazza, a konfliktusos csaladi légkort irja le, amely az anyai
gondoskodas hianyaval parosult.

A faktoranalizis soran, férfiak esetében a vizsgélt valtozok szintén

harom faktorba rendezdédtek és a teljes variancianak a 79,5%-at ma-
gyardztak (8. tdabldzat).

- Az els6 faktor (sajatérték: 3,196), mely a teljes variancia 45,7 %-at
magyarazza, a negativ életeseményeket jeloli, mely konfliktusos csa-
ladi légkorrel és teljesitménydeficit esetén globélis magyarazo stilus-
sal jar egyditt.

- A masodik faktor (sajatérték: 1,334), mely a teljes variancia 19%-at
magyardzza, az artalomkeriilést tartalmazza, amely alacsonyszin-
td oniranyitottsdggal parosul.

- A harmadik faktor (sajatérték: 1,036), mely a teljes variancia 14,8 %-
at magyardzza, a veszteség esetén megjelené globalis magyarazé

stilust irja le.

7. tabldzat. Az egyes kockazatatviteli mechanizmusokkal kapcsolatban 1évé vizsgalt
tényezdk strukturdléddsa a masodrendd faktoranalizis alapjan, nék esetében (1 > 0,40)

Faktorok
1 2 3

Negativ életesemények szdma ,936

Negativ életesemények értékelése ,952

Teljesitménydeficitnél globalis attribtcié 574

Veszteségnél globalis attribticié ,730

Manipulativ anyai nevel6i attittid 571

Anyai talvédés 778
Artalomkertilés ,596
Oniranyfitottsag -,808
Konfliktusorientalt csaladi légkor ,810
Anyai gondoskodas -,825
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8. tablizat. Az egyes kockazatatviteli mechanizmusokkal kapcsolatban 1évé vizsgalt
tényezdk strukturdlodasa a mésodrendd faktoranalizis alapjan, férfiak esetében (1 > 0,40)

Faktorok
1 2 3

Negativ életesemények szama 917

Negativ életesemények értékelése ,884

Konfliktusorientalt csaladi légkor ,896

Teljesitménydeficitnél globalis attribacio ,566

Artalomkeriilés ,902
Oniranyitottsag -,818
Veszteségnél globalis attribticié ,884

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk eredményei egyrészt azt bizonyitjak, hogy a depresszids anydk
gyerekei fokozott kockazatnak vannak kitéve a depressziv veszélyezte-
tettség teriiletén (a veszélyeztetett csoport depresszios tiinetek tekinteté-
ben szignifikans mértékben magasabb szintet mutatott, mint a kontroll-
csoport), masrészt a Goodman és Gotlib (1999) altal feltételezett, altalunk
vizsgélt kockazatatviteli mechanizmusok mindegyikének a szerepét si-
keriilt kimutatnunk a depresszidra val6 veszélyeztetettség megjelenésé-
ben a depressziés anyak gyermekeinél.

A genetikai-biologiai kockdzatdtviteli mechanizmusok szerepét vizsgalva
a depresszidra valo kockazat fokozédasanal depressziés anydk gyerme-
keinél a kutatasok megallapitottak, hogy az a gyermek, akinek édesany-
ja depresszios, olyan DNS-t 6rokol, amely szamos fontos ponton kiilonbo-
zik att6l, amit a nem depresszids anydk gyermekei 6rokolnek. A DNS fel-
tehetSen olyan modon szabélyozza a gyermek biol6giai mechanizmusait,
hogy azok a depresszioéra vald vulnerabilitas fokozéddasdhoz vezethetnek.
Tovéabba lehetséges az is, hogy a depressziés anydk gyermekei bizonyos
fajta fogékonysagot orokolnek olyan személyiségvonasokra, amelyek 6n-
magukban is fokozzak a depresszi6 kialakulasanak kockazatat (Goodman
és Gotlib 1999).

Szamos kutatasi eredmény igazolja azt, hogy a gyerekek meghataro-
zott csoportjanal mar a szocidlis tapasztalatok megszerzése el6tt megfi-
gyelhetS, hogy ismeretlen helyzetekben bétortalanabbak, bizonytalanab-
bak és fesziiltebbek tarsaikndl, az 1Gj ingereket elkertilik, a valtozdsokhoz
nehezen alkalmazkodnak, hangulatuk gyakran borts, negativ ténusa
(Thomas és Chess 1989; Strelau 1998).
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A modern temperamentumkutatasok eredményei azt mutatjak, hogy
a depresszidra valo biolégiai vulnerabilitas alapfaktoranak az artalomke-
riil6 magatartas tekinthets, amely mar gyermekkorban karakterisztikus
vonasként jelenik meg. Az drtalomkeriilés a viselkedés megsziintetésé-
nek, gatlasanak oroklott mintdjat jelenti, amely passziv elkeriilé magatar-
tdsban és a bizonytalansagtél valo félelemben nyilvanulhat meg (Rézsa
és mtsai 2005).

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a depressziés anyak gyer-
mekeinél az drtalomkeriil6 magatartds fokozottan érvényre jut a nem
depresszios anyak gyermekeihez képest. Cloninger és munkatarsai (1998)
vizsgélataik sordn szintén magasabbnak talaltak az artalomkertilés szint-
jét major depresszios betegeknél, mint a normal populaciéban. Cloninger
(1987) a temperamentumfaktorok koziil az artalomkeriilést tartja a leg-
fontosabbnak, mert az szabalyozé befolyast gyakorol a masik kettére
(Gjdonsagkeresés, jutalomfiiggdség), és az egyedfejlédés soran is ez jele-
nik meg el6szor. Szerinte az artalomkeriilés mikodésében az agyban 1évé
biinteté vagy viselkedésgatlo rendszer hatésat tiikrozi. Az artalomkerti-
16 személyek inkdbb pesszimistak, 6vatosak, félénkek, fesziiltek, szoron-
goak, félnek a veszélytdl, a kockazatoktol, aggodalmaskoddak, visszaha-
z6doak, gatoltak és konnyen kifaradnak (Rézsa és mtsai 2005).

A genetikai faktorok hozzdjaruldsa a depresszi6 kialakuldsahoz fon-
tos tényez6, de a kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy az crokletes-
ség szerepe eltéré mértékd a depresszio tipuséatol fliggden. McGuffin és
Katz (1993), valamint Kendler és munkatarsai (1995) ikrek vizsgélata
soran kimutattdk, hogy mig a klinikai, major depresszi6 kialakulasa el-
sésorban az additiv genetikai hatdsokkal van kapcsolatban, és csak cse-
kély szerepe van benne a kozos csalddi kornyezetnek, addig a depresszio
enyhébb, szubklinikus formdinak kialakuldsat dontSen a kornyezeti fak-
torok befolyasoljak.

A kornyezeti faktorok szerepét vizsgélva a kockazat atvitelében tobb
komponenst is figyelembe kell venniink. Egyrészt a depresszids anya és
gyermeke kozotti interperszonalis kapcsolatban gyokerezd, valamint az
inadekvat sziil6i gondoskodasabol szarmazo hatdsokat, mésrészt a de-
presszids anyaval valo egytittélésbdl gydkerez6 szocialis tanulassal atvett
depressziotipikus kogniciokat, viselkedéseket és érzelmeket.

Az interperszondlis kockdzatdtviteli mechanizmusok kozil kutatasunk
soran az anyai nevelési célokat, nevel6i attitddoket, nevelési stilust, vala-
mint az anyai bandsmodot vizsgéltuk.

Winnicott (1999) szerint az egyént és fejlédését a gondoskodod, meg-
tarté kornyezet kontextusaban lehet csak megérteni. A gyermek és az
anya gondoskodasa egyiitt alkotnak egységet. A sziil6 személye, mint
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el6segité kornyezet hatdrozza meg azt, hogy a gyermek megértettnek és
elfogadottnak érzi-e magat. A sziil6 pszichidtriai betegsége, depresszio-
ja esetén ez a gondoskod6, megtarté kornyezet sériil, ami negativan be-
folyasolhatja a gyermek személyiségfejlédését. Az anyai depresszié be-
szukiti a sziil6i funkcidkat, az anya rossz hangulata, csokkent energiaja,
pesszimizmusa, figyelmetlensége, ingerlékenysége miatt. A depresszids
anya és gyermeke kozott az interperszondlis folyamatok zavara alakul
ki, a depressziés anya inadekvét partner a gyermek szamadra, aki képte-
len kielégiteni gyermeke szocialis és emociondlis igényeit.

Szamos alkalommal bizonyitottdk mar, hogy a diszfunkcionélis szii-
16i gondoskodas atélése gyermekkorban prediszponalhatja a személyt
kiilonb6zé mentalis zavarokra. A hidnyos sziil6i gondoskodas és a de-
presszidé kozti kapcsolat az évek soran ismétlédSen megerdsitést nyert
(Parker 1983; Parker és Hadzi-Paylovic 1992; Narita és mtsai 2000; Mar-
gitics 2005b; Bugan és Margitics 2006).

Kutatasunk sordn azt taldltuk, hogy a veszélyeztetett csoport tagjai -
elsdsorban a lanyok - anyjukat manipulativabbnak, talvédébbnek és ke-
vésbé gondoskodoénak érezték, mint a kontrollcsoport tagjai. Ez fakadhat
abbdl, hogy a depresszids anya negativan tekint 6nmagéra mint sziilére,
ugy érzi, hogy kevés személyes kontrollal bir gyermekei fejlédését illetGen,
és nem képes gyermekeit pozitiv iranyba befolyasolni (Kochanska 1987).

Férfiak esetében az interperszonalis kockdzatatviteli mechanizmusok
szerepét nem tudtuk igazolni. Ez megerdsiti Mackinnon és munkatarsai
(1989), valamint Parker és munkatarsai (1992) kutatdsi eredményeit,
melyek szerint a nék szdmara nagyobb kockéazatot jelent a deficites szii-
161 gondoskodés a depresszidra vald veszélyeztetettség szempontjabol,
mint a férfiak szdméra. Hajnal és munkatérsai (2004) agy talaltdk, hogy
a lanyok érzékenyebben reagédlnak az anya hangulati dllapotdra, mint a
fiak, mert a lanyok erdsebben fiiggnek érzelmileg az anyatol és szorosabb
érzelmi kapcsolatigényt tdimasztanak vele szemben, mint a fiak. Az anya
depresszidja miatt frusztrdléodhat ez az érzelmi kapcsolati igény, igy az
anyatol kevesebb érzelmi tAmogatast és érzelmi melegséget kapnak, ami
fokozhatja a depresszi6 kialakulési kockazatat naluk.

A szocidlis tanuldssal 0sszefiiggo kognitiv kockazatitviteli mechanizmusok
kozil egyes karakterjellemzdéket, valamint az attribtcios stilust vizsgal-
tuk. Kutatasunk eredményei azt mutatjdk, hogy a karakterjellemzék te-
kintetében a depresszids anyak gyermekei az 6niranyitottsdg alacsonyabb
szintjével jellemezhetSek, mint a nem depressziés anyak gyermekei. Tob-
bek kozott Cloninger és munkatarsai (1998) valamint Chien és Dunner
(1996) szintén alacsonyabb értéket talaltak az oniranyitottsag tekinteté-
ben depresszids betegeknél.
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Az dniranyitottsdg mértéke fontos mutatdja a személyiségen beliil a kog-
nitiv és emocionalis szabalyozas mikodésének. Az alacsony oniranyi-
tottsag az impulzuskontroll hidnyaval, a személyiség éretlenségével hoz-
hat6 osszeftiggésbe. Az ilyen személy onértékelése alacsony, életét célta-
lannak érzi, fegyelmezetlen, vadold, kudarcaiért a kornyezetet hibaztatja
(Rozsa és mtsai 2005). Richter és Eisemann (2002) szerint az oniranyita-
si képesség fejlesztése a pszicholdgiai érettség novelésén keresztiil fontos
prevencios hatéssal bir a depresszié megjelenésének vonatkozasaban.

A depressziéra valé kognitiv vulnerabilitas kialakuldsdban - a kogni-
tiv szabalyozas deficitjén tal - a kutatdsok eredményei elsGsorban a pesszi-
misztikus magyarazoé stilus (negativ attribucids stilus) szerepére hivtak
fel a figyelmet. Garber és Hilsman (1992) ,kognitiv diatézis-stressz” mo-
dellje szerint a negativ attribuacios stilus kulcsszerepet jatszik a depressziv
tiinetek kialakuldsaban. A pesszimisztikus magyaraz6 stilussal jellemez-
hetd személyek a kontrollvesztést belsé tényezének (,,az én hibam”), sta-
bilnak (,mindig igy lesz”) és globalisnak, az életiik minden teriiletére
kihat6 okoknak (,mindent elrontok, amit csak csinalok”) tulajdonitjak.
Az ilyen magyarazo stilussal rendelkezé személyek hajlamosabbak a
depressziora, mint azok, akik kevésbé pesszimista attribticids stilussal
rendelkeznek (Atkinson és mtsai 1995).

A kutatdsok a depresszids anyakra jellemzének taldltdk, hogy gyerme-
keiket és sajat magukat is pesszimisztikusan észlelik, kevésbé pozitivan
viszonyulnak a gyerekeikhez, negativ érzelmi és kognitiv beallitédassal
rendelkeznek szocidlis kornyezetiik és 6nmaguk irdnt, tovabbé a gyer-
mekeikkel folytatott interakciok soran tobb szomortasagot és ingerlékeny-
séget mutatnak, mint a nem depressziés anyak (Goodman és mtsai 1994,
Goodman és Gotlib 1999).

Kutatadsunk eredményei azt mutatjak, hogy mind a depressziés, mind
a nem depresszids anyak gyermekei a kontrollvesztést belsé tényezének
(teljesitménydeficit esetében inkabb, mint veszteségnél), dtlagosan stabil-
nak gondoltdk. A veszélyeztetett csoport tagjai azonban szignifikans
mértékben globalisabbnak, életiik tobb teriiletére kihatobbnak gondoltak
cselekedeteik kovetkezményeit, mint a kontrollcsoport tagjai, ami az anyai
pesszimisztikus magyarazo stilussal val6 azonosulasbél fakadhat.

A stressz és a depresszio kozotti kapcesolatot a csaladi 1égkor mindségével
(annak konfliktusterheltsége), valamint az elmult fél évben el6fordulé
pozitiv és negativ életesemények szdmaval és azok szubjektiv megitélé-
sével (pozitiv vagy negativ hatas mértéke) vizsgaltuk. Az eddigi kutaté-
sok erds és konzisztens Osszefliggést igazoltak a stressz és a depresszid
kozott. Altalanosan elfogadott ténynek tekinthetd, hogy az életesemények,
stresszhelyzetek és a depresszié kialakulasa kozott kapcsolat van, a de-
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presszios epizdd gyakran stresszt okozo, negativ életesemény utan ala-
kul ki. Az életeseményeknek altaldaban precipital6 szerepet tulajdonita-
nak a depresszi6 létrejottében (Szadoczky és Fazekas 1995).

A kutatasok szerint a legathatobb stresszor, amelynek a depresszios
anyak gyermekei ki vannak téve, az a sziil6k hazastarsi viszalya és a ha-
zastarsi konfliktusok magas szintje. A depressziés személyek hazastarsi
kapcsolata konzisztensen konfliktusokkal terhesként, fesziiltként és ellen-
ségesként jellemezhet6 (Bruce és Kim 1992).

Kutatasunk soran mi is a konfliktusorientalt csaladi légkort talaltuk a
legerésebb stresszornak, amelynek a veszélyeztetett csoport tagjai sokkal
inkabb ki voltak téve eddigi életiik soran, mint a kontrollcsoport tagjai.

Paykel és mtsai (1969) vizsgalatai szerint a depresszids betegek a de-
presszios epizod kezdetét megel6z6 hat honapban hdromszor annyi élet-
eseményt éltek at, mint az egészségesek, és ezek altalaban negativnak itélt
események voltak. Kutatasunk eredményei is azt mutatjak, hogy a de-
presszids anydk gyermekei jelentés mértékben tobb stresszt, negativnak
itélt életeseményt éltek at az elmult fél év soran, mint a nem depresszids
anyak gyermekei.

A kockazatitviteli mechanizmusok egymdssal valo interakcidjat vizsgalva
Birmaher és munkatarsai (1996) szerint feltétlentil sziikséges a kiilonbo-
z6 vulnerabilitasi faktorok kozotti kapcsolat megértése. Az utébbi évtized-
ben szdmos teoretikus véli tgy, hogy sok olyan kérnyezeti tényezé van,
ami fokozza a depresszioéra val6 vulnerabilitast, és ezek maguk is 6roklot-
tek. Példaul Plomin (1994) szerint a depresszi6 kialakuldsdban szerepet
jatszo kornyezeti hatasok (pl. a nem megfelel6 sziil6i gondoskodas, stressz)
is részben genetikailag kozvetitettek. Kvantitativ genetikai modszereket
és analizist felhasznal6 kutatdsok igazoltdk, hogy a genetikai faktorok
hozzéjarulnak mind az 6nbeszamolékon alapuld, mind a megfigyelt sziil6i
gondoskodashoz (Plomin és mtsai 1994; O’Connor és mtsai 1995).

Kutatasunk eredményei szerint a depressziv veszélyeztetettség legfon-
tosabb genetikai-biol6giai faktorat az artalomkertiilés hatterében 4llo,
oroklott mikodési mintakkal jellemezhet6 idegrendszeri, hormonélis me-
chanizmusok alkotjdk. Ez a temperamentumsajatossag mint velesziile-
tett adottsag azonban aszerint bomlik ki vagy szorul hattérbe, hogy azt
a kozvetlen kornyezet felerdsiti vagy kompenzalja.

A depressziés anya és gyermeke kozotti megzavart interperszondlis
folyamatok és a konfliktusos csalddi légkor az artalomkertilés hétteréil
szolgalo viselkedésmintakat felerdsitik és depressziotipikus kognicidkat
alakitanak ki a depressziés anya gyermekeinél.

Kutatasunk soran - mindkét nemnél - a legfontosabb kockazatatviteli
mechanizmusnak egy, a szocidlis tanuldssal 6sszefliggé kogniciét, a pesz-
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szimista attribticios stilust (ezen beliil is a globalitasra valé torekvést) ta-
laltunk. Ez a magyarazo stilus fokozhatja a depresszio kifejlédésének a
kockazatat a gyereknél azaltal, hogy ravezeti 6t arra, hogy szelektiven
reagéljon a kornyezete bizonyos aspektusaira, valasszon vagy elkertiljon
bizonyos tipust kornyezetet, viselkedésmintat. Ez azt eredményezi, hogy
a gyermek az interperszonalis vildgot elfogultan észleli, és a stresszorok
aranytalanul nagy szamat tapasztalja meg (Goodman és Gotlib 1999).
Muris és mtsai (2001) kutatdsai szerint a negativ attribticiok a depresszio-
hoz a negativ coping stiluson és az alacsony én-hatékonysagon keresz-
til kapcsolédnak.
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MECHANISMS OF THE INCREASED RISK OF THE
TRANSMISSION OF DEPRESSION FROM THE DEPRESSED
MOTHER TO THE CHILDREN

Objectives: In the course of our research we have sought the answer to what roles the risk-
transmission mechanisms (genetic-biological, interpersonal, cognitive factors associated
with social learning, and stress related factors), described by Goodman and Gotlib (1999) in
their model, play in the increased risk of the transmission of depression from the depressed
mother to the children, and what interactions exist between such risk-transmission me-
chanisms. Methods: The genetic-biological factor was examined by us through individual
temperament characteristics; the interpersonal factors were studied through the mother’s
educational objectives, educational attitudes and styles, as well as through maternal rearing;
while the factors associated with social learning were investigated through individual tem-
perament characteristics and the attribution style; the stressors were examined through
the quality of the family atmosphere and the rate of stress-load in the past half a year. In
our survey we used the “matched groups” method. We have made a comparison of coll-
ege students brought up by depressed mothers (with clinically diagnosed depression) with
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their social matches, whose mothers were not depressed (n = 50, 32 females, 18 males).
Results: The results of the survey have evidenced the theory that on the one hand the children
of depressed mothers are exposed to an increased risk in terms of potential depression
(regarding the symptoms of depression the exposed group showed a significantly higher
level than the control group), on the other hand we managed to reveal the roles of each
mechanism of risk-transmission in the occurrence of the predisposition to depression, in
the case of children with depressed mothers.

Keywords: depression, children of depressed mothers, increased risk, mechanism of risk
transmission



