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Kutatasunkban a depressziv-szomatoform tiinetek gyakorisagat vizsgéltuk a stressz, a
stresszkiizd6 magatartasformdk, valamint az 6nértékelés és a tarsas timogatas fiiggvényé-
ben, hazai serdiil6 populaciéban. Demografiai tényezéként az életkor és a nem szerepelt.
Hipotézisek: Az atélt stressz fokozédasa noveli, a magas onbecsiilés, a nagyobb tarsas tdmo-
gatds, valamint a problémamegold6 coping csokkenti a depressziv-szomatoform tiinetek
gyakorisdgat. Mddszerek: egy kisvarosi gimnazium teljes 14-18 év kozotti korosztalyabol
(201 £6) 183 £6 (91%) toltotte ki az onkéntes, anonim, onkitoltds kérdésiviinket (97 lany, 86
fia). A depressziv-szomatoform tiinetek gyakorisagat a Juhasz-féle Neur6zis Pontozé Ské-
laval (JPNS), az atélt stressz mennyiségét a Rovid Stressz Kérdéivvel (Rahe), az 6nbecstilést
Rosenberg, a tarsas tiamogatast Caldwell, a stresszel valé megbirkézas tipusait pedig Folk-
mann és Lazarus kérddivével mértiik fel. A fiigg6 és fiiggetlen valtozoéink kozotti kapeso-
latot egy-, illetve tobbvéltozos linearis regresszioval, a nemi kiilonbségeket F-prébaval
vizsgaltuk (SPSS 11.5). Eredmények: a depressziv-szomatoform tiinetek gyakorisaga alapjan
kozepes szinti testi-lelki zavart jelzett a fitik 22,1%-a, a lanyok 32%-a, stlyos zavart pedig
a fiak 19,8%-a, a lanyok 36%-a. A fitk kevesebb panaszt (6,50 vs. 8,58 p<0,01) és magasabb
onbecstilést (29,94 vs. 27,09 p<0,01) jeleztek, jellemzébb volt rajuk az érzelmi indittatasa
cselekvés (p<0,05), mig a lanyok nagyobb fokban torekedtek kiils6 segitség megszerzésére
(p<0,001). Tobbvaltozés elemzésiink alapjan a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat az
atélt stressz mennyiségén tal (:0,586 p<0,001), a néi nemhez tartozas (B:0,207 p<0,001), az
életkor (B:0,116 p<0,05), és a problémaelemzé coping magatartas novelte (3:0,183 p<0,01).
Az 6nbecsiilés és a tarsas tamogatas nem bizonyult szignifikans hatdsanak. Vizsgéalatunk-
ban egyetlen protektiv tényezdét sikertilt feltarni, a céltudatos cselekvés, mint a probléma-
centrikus megkdozelités egyik vallfaja, szignifikansan csokkentette a depressziv-szomato-
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form tiinetek eléforduldsi gyakorisagat (:-0,170 p<0,01). Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan tgy véljuk, hogy a serdiil6 populaci6 testi-lelki egészségvédelmének egyik kiemelt
intervencids lehetGsége az Sket ért stressz mennyiségének csokkentése, tovabba az adaptiv
stresszkiizd6 mechanizmusok kifejlesztése.

Kulcsszavak: stressz, depressziv-szomatoform zavarok, coping-stratégiak, onbecsiilés

Hazénkban 2002-ben és 2006-ban kertilt sor az Egészségtigyi Vilagszer-
vezet nemzetkozi vizsgalatanak keretében elvégzett Iskolaskora Gyerme-
kek Egészségmagatartasa (HBSC) cimi kutatdsra. 2002-ben 5958 tanul6t
vontak be a vizsgalatba, részben standardizalt, atvett, részben 6nall6 kér-
déivekkel (Currie és mtsai 2001). A pszichoszomatikus tiinetek gyakori-
sagat tizenkét szubjektiv egészségi panasz elmult félévre vonatkozo el6-
fordulasi gyakorisagaval mérték (naponta/hetente tobbszor/kb. hetente/
kb. havonta/ritkdbban/soha). Az itt nyert adatok szerint 2002-ben a felsé
tagozatos altaldnos iskolds, valamint a kozépiskolds populécié korében a
fitk 22,6%-a, a lanyok 28,5%-a zavart hangulatot, mig a fitk 18%-a, a la-
nyok kozel 30%-a depressziv hangulatot jel6lt meg (Aszman 2003). Mind-
két nemben, minden vizsgalt korosztalyban magas volt a kedvetlenség,
idegesség, faradtsag el6fordulasi ardnya. A pszichés tiinetek koziil az in-
gerlékenység a 9. és 11. osztalyos lanyoknal 24,9 %-ban, illetve 27,1%-ban
fordult elg, fitknal ugyanezen korosztalyokban ezek az értékek 18,1 %-nak,
illetve 14,8 %-nak addédtak. A testi tiinetek koziil a fej-, gyomor-, és hat-
fajas gyakorisaga a kozépiskolas kort fiaknal 10% alattinak, mig ugyan-
ezen kort lanyoknal 17-32% kozottinek adodott. Az alvaszavar lanyoknal
a mar emlitett két korosztalyban 21%-os (9. osztaly), illetve 18%-os (11.
osztaly) gyakorisaggal fordult el§, fitknal 11%-os, illetve 8-9%-os gyako-
risagot detektaltak. A kozépiskolas lanyok tobb mint fele, a fitik kb. egy-
harmada tobb visszatéré tiinetrél szdmolt be. A 2006-ban végzett kutatas
hasonl6é modszerekkel Iényegében hasonl6 adatokat talalt (Németh 2007).
Osszességében tehat elmondhato, hogy a kozépiskolasok megdsbbenten
magas szazaléka szenved testi-lelki tiinetektdl, depressziv-szomatoform
zavaroktol.

A kevert depresszids, szomatoform zavarok egyik legismertebb hattér-
tényezdje a kronikus stressz (van Praag 2004). A fokozott fenyegetettség,
az allandosulo stressz emeli a vérnyomadst és a pulzust, noveli a sziv mun-
kajat. Ez az un. ,feedforward” jelenség, mikor is a kardialis valaszok
megel6legezik az izomzat midkodtetéséhez sziikséges fokozott vérellatast
akkor is, ha késébb a fokozott izommunka nem kovetkezik be (Kopp 1997).
A pulmonalis vélasz (horgtagulat, hiperventildcid) kovetkezménye az
artérias pCO, csokkenése, mely viszont az erek sztikiiletéhez vezet. Az



A stressz és a coping-stratégidk hatdsa 65

érsziikiilet nyoman fellép6 hipoxia, a hiperventilacié miatti hipokapniaval
karoltve a sziv oxigenizaciéjanak romlasat vonja maga utdn, szélséséges
esetben korondria-spazmust eredményezhet (Ley 1987, idézi Kopp és
Skrabski 1995). Hipotalamikus hatasra az ACTH termelés, majd ennek
kovetkezményeként a cortisol-termelés fokozodik (Kammerer és mtsai
2006). A portalis és periférias kering6 zsirsav szint megemelkedik, a tri-
glicerid emelkedik, a HDL-koleszterin csokken. A szerotoninerg rendszer
zavara miatt emelkedett fibrinogénszint, fokozott trombocita-aggregacio,
ezek nyoman fokozott véralvadas, trombéziskészség 1ép fel (Kopp 2003).
Martin Seligman (1965) modellje szerint a megoldatlan stressz-szituécio-
hoz kapcsolédé tn. ,tanult tehetetlenség” (tulajdonképpen magatartés-
beli depresszi) a hippocampus CA 3,4 sejtek karosodasahoz vezet (Kopp
2003). Osszességében a kronikus stressz a kovetkezményes hormonalis és
vegetativ idegrendszeri valtozdsokon keresztiil depressziohoz, testi tii-
netekhez, tartos fennallas esetén szervi elvaltozdsokhoz, egészségkaroso-
dashoz vezet (Kopp 1997; van Praag 2004). A magzati korban atélt kré-
nikus anyai stressz hossza tava karosité hatasat is szdmos tanulméany
latszik igazolni (O’Connor és mtsai 2005; Hope 2007).

Az allatokkal szemben az emberi stressz kezelésében kiilonos jelentd-
sége van az egyes helyzetek mindsitésének, annak, hogy mit tekinttink
karosnak, elfogadhatatlannak (Roesch és mtsai 2002). A stresszhatasokra
adott biologiai reakci6 eredeti értelme a helyzettel valé megbirkézas. Az
allatvilagban ennek két nyilvanval6 formajaval talalkozunk, ez a menekii-
lés illetve a harc (“fight or flight”). Bar ezek a formdk az emberi valaszok
kozott is felbukkanhatnak, alapvet6en mégsem ebben rejlik a legfontosabb
kiilonbség a human vélasztipusok kozott. Az emberi megkiizdés (coping)
alapvetden probléma-, vagy érzelemcentrikus lehet. Akik dontéen az el6b-
bi format alkalmazzak, kevésbé depresszidsak a stressz alatt és utan (Kopp
és Skrabski 1995). A problémacentrikus stresszkezelés voltaképpen adap-
tiv magatartasbeli valasz, lényege, hogy az egyén a szamara nehéz hely-
zetben magat a szitudciét probalja megvaltoztatni. Ez természetesen fel-
tételezi a helyzet objektiv értékelését, elemzését, a dontéshozo-képességet,
majd pedig a céltudatos tevékenységet (Kopp 2005).

Az érzelemkozpontt stresszfeloldés célja az érzelmi egyensuly helyre-
allitdsa. Hatranya, hogy a kivalto alaphelyzeten nem valtoztat, igy a stressz
forrasa alapvetéen megmarad. Mégsem tekintheté mindig és mindenkor
maladaptiv valasznak. Egyrészt az érzelmi fesziiltség csokkentése alap-
feltétele a problémamegoldo megkozelitésnek is, méasrészt a valoban meg-
valtoztathatatlan szituaciokban (targyvesztés, gyasz, kényszerhelyzetek)
ez az egyetlen lehetséges eszkoz. Ilyenkor az egyetlen megoldas a helyzet
érzelmi vagy kognitiv atstrukturalasa (ennek csodélatos irodalmi példaja
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Mark Twain Tom Sawyer kalandjai c. regényében a kerités festésérél szolo
kozismert jelenet). Akkor valik maladaptivva, ha eluralkodik, ha alapve-
téen ez lesz az egyén megszokott stresszoldo eljarésa, s ezzel a problémék
orokos megkertiléséhez, visszahtizédashoz vezet.

A legveszélyesebb maladaptiv, viselkedésbeli valasz, amikor valaki az
érzelmi egyensulyat evéssel, ivassal, gyogyszerszedéssel, dohanyzassal,
drogszedéssel igyekszik helyreallitani. Kopp és Skrabski egyetemista fia-
talokat vizsgalva a lanyok korében igen szoros, tobbirdnyt Osszefliggést
allapitottak meg az onkarosité magatartas, a pszichés funkciézavarok, az
ongyilkossagi kisérletek és az érzelmi, nem adaptiv konfliktusmegoldasi
modok kozott. A dohanyzés, mint a legelterjedtebb 6nkarosité magatartas,
kapcsolatban volt a jové reménytelenségével, az életcélok hianyéaval és az
,evés, ivas, gyogyszerfogyasztas nehéz élethelyzetben” elnevezést mala-
daptiv érzelmi coping stratégidval. Ugyanakkor a dohanyzas erésen kor-
relalt tobb mas rizikéfaktorral, igy az alkoholfogyasztassal, mozgasszegény
életmoéddal, magas zsirfogyasztéssal és a kevés alvassal (Kopp és Skrabs-
ki 1995).

A kronikus stressz és a vele jaro fiziologiai elvaltozasok, tovabba az on-
karosit6 magatartasi tendencidk természetesen a gyakorlatban nem valnak
ennyire szét, egymassal bonyolult kélcsonhatasban dllnak. Mindkettében
meghatdroz6 motivum az adaptiv viselkedés besziikiilése. Kopp Maria
szerint ,az egészséges magatartds tehat nem egyszerden j6 vagy rossz
szokas, szoktatds kérdése, mint az egészséges életmodot propagald kam-
panyok gyakran hirdetik, hanem alapvetéen az életcélok és a megfeleld
konfliktuskezelési, megbirk6zési stratégidk eredménye” (Kopp és Skrabs-
ki 1995, 189).

Az eddig targyalt két human coping-forma mellett az utébbi idében
elkiilontilni latszik egy harmadik, a taimogatas keresése (Kopp 2005). Vi-
lagszerte megfigyelhetd tendencia, hogy a ndk, illetve a tradiciondlis tar-
sadalomban él6k gyakrabban fordulnak méasokhoz tdimogatasért, és ko-
riikben a krénikus stressz okozta testi-lelki zavarok ritkabban fordulnak
el6. Még szembeotl6bb ennek az ellentettje, a férfiak és a maganyosok
esendébb volta. A tarsas tdmogatas pszichoszomatikus tiinetképzésre
gyakorolt hatasat igazolta Kopp és Skrabski. A 20 év alatti fiatalok koré-
ben végzett vizsgalatukban a sziil6i timogatés elégtelensége volt a leg-
fontosabb tényezé a depresszié, neurotikus tiinetek hatterében (Kopp és
Skrabski 2001).

A fenti tényekbdl kiindulva vizsgalatunkban a depressziv-szomatoform
ttinetek gyakorisagat vizsgaltuk a stressz, a stresszkiizd6 magatartasformak,
valamint az 6nértékelés és a tarsas timogatas fliggvényében, kozépiskolas
populdcié korében. Demografiai tényezSként az életkor és a nem szerepelt.
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Hipotéziseink szerint az 4télt stressz fokozodéséaval a kevert depressziv-szo-
matoform zavarok gyakorisdga novekszik, mig az tnbecsiilés és a tarsas
tdmogatas novekedése, valamint a problémamegoldé coping-mechanizmu-
sok ellenkez6 hatasaak, azaz csokkentik az emlitett testi-lelki zavarok gya-
korisagat.

MODSZEREK

Minta

A vizsgalat szinhelyétil egy foldrajzilag széles felvevd tertilettel (13 falu)
rendelkezé kisvarosi gimnaziumot valasztottunk. Az iskolai vezetés en-
gedélyével 201 {6, 14-18 év kozotti tanuld kapott felkérést az onkitoltSs
kérdéiv kitoltésére, az anonimitas és az onkéntesség maximalis szem el6tt
tartasaval. A vizsgalatban val6 részvételt 183 {6 véllalta (91%), valameny-
nyien technikailag hibatlanul, minden kérdésre vélaszoltak, igy 183 kérdé-
iv képezte az adatbazisunkat.

Vizsgalati eszkozok

Kérdéiviinkben az életkor (betoltott életév) és a nem meghatarozasa mel-
lett 6t, nemzetkozileg ismert, standardizalt, validélt kérddivet alkalmaz-
tunk. A fiatalok 6nbecstilését Rosenberg onbecstilés-kérdsivével mértiik,
a 10 kérdésre 1-4-ig terjed6 skalan vélaszoltak (Rézsa és mtsai 2006). A
tarsas tdmogatast a Caldwell-féle kérdéiv magyar nyelvd valtozataval
mértiik, 0-3-ig terjed skalan (Kopp és Berghammer 2005). Ertelemsze-
rden (valaszaddink demogréfiai paramétereihez alkalmazkodva) kérdé-
iviinkbdl a hazastarsi, élettarsi timogatasra vonatkozo tételt kihagytuk.

A stresszel val6 megbirkézas tipusait Folkmann és Lazarus kérd6ivének
16 tételes, magyar nyelvi valtozataval tartuk fel (Kopp és Berghammer
2005). A magyar nyelvi véltozat faktorelemzése (a kuilfoldi felmérésekhez
hasonléan) hét faktort tart fel, melyek a problémakozpontd, az érzelem-
kozponta és a tdmogatast keresé coping-formékat reprezentaljak (Kopp
és Skrabski 1995). Problémakozponta megkozelitésnek tekinthets a , prob-
lémaelemzés” és a ,céltudatos cselekvés” faktor, érzelemkozpontinak az
»€rzelmi indittatdst cselekvés”, az ,alkalmazkodas”, az , érzelmi egyen-
suly keresése” és a , visszahtzodas” faktor. Tamogatast keresé megoldas,
értelemszerden, a ,segitségkérés” faktor.

A kozépiskoldsok altal atélt stressz mennyiségét a Rahe-féle Rovid
Stressz Kérdéiv 26 tételes magyar nyelvd valtozatdval (Purebl és mtsai
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2003) mig a kortikben el6fordulé hangulati, testi-vegetativ funkciézava-
rokat a Juhdsz-féle Neurdzis Pontoz6 Skalaval (JNPS) mértiik (Juhasz és
mtsai 1978; Kopp és Skrabski 1995). Valasztasunkat az indokolta, hogy az
ressziv tlineteket egyardnt tartalmazo skala hazankban hossza idén éat,
széles korben hasznalatos volt, tovabbd, hogy rovid és egyszerd, ami a
vizsgalt populdci6 egytittmiikodésének elnyerése céljabdl alapvetd szem-
pontunk volt. Ily médon a hazankban kevéssé hasznalatos, a depresszids
és testi tiineteket kiilon blokkban felvevd kiilfoldi kérdéivek (pl. PRI-
ME-MD PHQ) (Spitzer és mtsai 2000; Kelly és mtsai 2001) hasznalatat e
tertileten mell6ztiik.

Adatainkat SPSS (11.5) programmal dolgoztuk fel, a folytonos véltozok
kozotti kapcsolatokat egy-, illetve tobbvéltozods linearis regresszidval, a
nemek kozti kiilonbségeket varianciaanalizissel, illetve t-prébaval tesztel-
tuk. (Szignifikanciaszinttink p<0,05.)

EREDMENYEK

Mintank 53 %-a lany (97 £6). Valaszaddink valamennyien 14-18 év kozot-
tiek, a fitk atlagéletkora 16,45 év (SD =1,01), alanyoké 15,94 év (SD =1,1),
a fiak szignifikdnsan idésebbek (t-proba, p<0,001). A fiak 12,8%-a, alanyok
19,6 %-a nagyfoku, a fiak 38,4%-a, a lanyok 43,3 %-a igen nagy foku stressz-
szintet jelzett! A depressziv-szomatoform zavarok gyakorisaga alapjan
kozepes szintl zavart jelzett a fitk 22,1%-a, stlyos zavart pedig 19,8%-a,
ugyanezen értékek lanyoknal 32%-nak és 36%-nak adodtak. Mintankat
tehat magas stressz-szint és a pszichoszomatikus tiinetek nagyfoku gya-
korisaga jellemezte.

Az egyes skalainkon kapott vélaszok nemi kiilonbségeit F-probaval ér-
tékeltiik. Az 9sszes bevont valtozo (6nbecsiilés, tarsas timogatas, stressz-
szint, depressziv-szomatoform tiinetek gyakorisaga és a stresszkiizdés hét
alskaldja) koziil négyben mutatkozott szignifikans kuilonbség (1. tdbld-
zat).

Lathato, hogy a fiak 6nbecstilése magasabb, mint a lanyoké, és kevésbé
jellemzéek rajuk a szomatoform-depressziv tiinetek. A fitkra jellemzébb
az érzelmi indittatasa cselekvés, viszont kevésbé kérnek masoktol segitsé-
get, mint a lanyok. Nem mutatkozott viszont kiilonbség a két nemben az
atélt stressz és a tarsas tdimogatas vonatkozasaban.

A tovabbiakban a fliggé valtozonk (depressziv-szomatoform tiinetek)
és a fuggetlen valtozoéink kozotti osszefiiggéseket paronként, lineéris reg-
resszioszdmitdssal teszteltiik (2. tabldzat). Tablazatunkban a szignifikancia-
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1. tdblizat. Nemi kuilonbségek az egyes skalakon kapott valaszokban
(n.s. = nem szignifikdns)
Fiuk atlag- Lanyok éatlag- P
pontszdma (sz6rds) pontszama (szords)
Onbecsiilés 29,94 (6,31) 27,09 (4,81) <0,001
Depressziv-szomatoform 6,50 (3,82) 8,58 (3,91) <0,001
zavarok
Erzelmi indittatasa 3,73 (2,94) 2,80 (2,07) <0,05
cselekvés
Segitségkérés 1,69 (0,96) 2,31 (1,19) <0,001
Térsas tAmogatas 5,51 (1,78) 5,95 (1,72) n.s.
Problémaelemzés 3,40 (1,44) 3,62 (1,26) n.s.
Céltudatos cselekvés 4,31 (2,05) 4,15 (1,78) n.s.
Alkalmazkodas 4,98 (1,94) 4,77 (1,72) n.s.
Erzelmi egyensuly 1,34 (0,98) 1,53 (1,14) ns.
keresése
Visszahtzodas 2,21 (1,71) 2,37 (1,39) n.s.
Stressz-szint 10,48 (4,62) 11,39 (4,47) n.s.

szint (p), és a standardizalt regresszids koefficiens (standard-béta) mellett
feltuntettiik az R? értékét is, mely az egyvaltozés modell magyarazoerejét

jelzi.

A 2. tablazatbol lathato, hogy a kevert hangulati-testi zavarok gyakori-
sagat legnagyobb mértékben a stressz-szint hatarozta meg (R* = 0,391): a
stressz novekedtével a kevert zavarok gyakorisaga novekedett. Az egyes

2. tablazat. Fliggetlen véltozo6ink és a kevert depressziv-szomatoform zavarok

Osszefiliggései (egyvaltozds linedris regresszid; n.s. = nem szignifikans)

R? Standard-béta p
Onbecsiilés 0,122 -0,349 <0,001
Visszahtizodas 0,072 0,269 <0,001
Stressz-szint 0,391 0,625 <0,001
Problémaelemzés 0,038 0,194 <0,01
Erzelmi indittatasa cselekvés 0,036 0,190 <0,01
Segitségkérés 0,027 0,164 <0,05
Céltudatos cselekvés 0,014 -0,119 n.s.
Alkalmazkodas 0,011 -0,104 n.s.
Erzelmi egyensuly keresése 0,002 -0,047 n.s.
Térsas tAmogatas 0,005 -0,074 n.s.
Eletkor 0,004 0,063 ns.
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3. tablazat. A stressz-szint, az 6nbecstilés és a tarsas tdmogatds Osszeftiggései

Fliggé valtozo Fliggetlen valtozd R? Standard-béta p

Stressz-szint Onbecsiilés 0,125 -0,354 <0,001
Stressz-szint Térsas tamogatas 0,027 -0,165 <0,05
Onbecsiilés Térsas timogatas 0,023 0,151 <0,05

coping-formdk koziil a problémaelemzés, az érzelmi indittatdst cselekvés,
a segitségkérés és a visszahtuzodas novelte a szomatoform-depressziv tii-
netek gyakorisagat, mig a magas 6nbecsiilés csokkentette. A tarsas tamo-
gatds és az életkor nem rendelkezett szignifikans befolyasol6 erével. Ko-
rébbi tablazatunk alapjan pedig mar tudjuk, hogy a néi nem szintén no-
veli a kevert zavarok el6fordulasi esélyét.

A tovéabbiakban az eredetileg fliggetlen véltozénak szént négy vélto-
z6nk, a stressz-szint, a tarsas timogatas, az 6nbecsiilés és az életkor kozot-
ti Osszefiiggéseket tartuk fel, ugyancsak egyvaltozoés lineéris regresszio-
szamitéssal (3. tabldzat).

Az életkor egyik véltozéra sem volt szignifikdns hatdssal. A masik ha-
rom valtozonk viszont -igaz, kicsi magyarazoerével - kapcsolatban allt
egymassal. A nagyobb térsas timogatottsdg magasabb onbecstiléssel jart
egylitt, és mindkettd csokkentette az atélt stressz szintjét.

4. tablazat. A depressziv-szomatoform zavarok gyakorisagat meghatarozé tobbvéltozos
linedris regresszi6s modell

Korrigalt-R? Standard-béta P
Stressz-szint 0,387 0,586 <0,001
Nem 0,037 0,207 <0,001
Problémaelemzés 0,012 0,183 <0,01
Céltudatos cselekvés 0,023 -0,170 <0,01
Eletkor 0,010 0,116 <0,05
Teljes modell 0,469 <0,001

A modellbdl kimaradt valtozok:

Standard-béta p
Onbecsiilés -0,060 0,346
Térsas tdmogatds -0,004 0,944
Erzelmi indittatasu cselekvés 0,088 0,137
Alkalmazkodas -0,102 0,087
Segitségkérés 0,083 0,150
Frzelmi egyensuly keresése -0,015 0,786
Visszahuzodas -0,030 0,627
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Végiil fliggetlen véltozéinknak a kevert depressziv-szomatoform zava-
rokra kifejtett egytittes hatdsat kivantuk tesztelni, tobbvaltozoés linearis
regresszidszamitassal. Hogy a fliggetlen valtoz6ink kozotti esetleges mul-
tikollinearitas zavar6 hatésat kisztrjiik, az dnbecstilés, tarsas tamogatés,
stressz-szint skaldibol, az életkorbdl, valamint a stresszkiizdés hét alska-
1ajabol korrelacios matrixot készitettiink. A Pearson-korrelacios egytittha-
toink -0,354 és 0,439 kozottinek adodtak, sehol meg nem haladva a 0,7-es
hatarértéket, azaz valtozoink kozott multikollinearitas nem fordult eld. igy
utolso 1épésként a fentebb felsorolt valtozéinkat, a nemmel kiegészitve,
fuggetlen valtozokként, forward modszerrel léptettiik be a tobbvaltozos
linedris regresszidszamitasba. Eredményeinket a 4. tabldzat szemlélteti.

Modellunk a fliggd valtozé variancidjanak csaknem a felét magyarazza
(R? =0,469). A tobbi valtoz6 hatasanak kontrollalasa mellett is a kevert
testi-lelki ttinetek gyakorisdgara legerdsebb hatassal a stressz-szint volt, a
magasabb stressz-szint emelte a gyakorisdgot. Szignifikans hatast volt
még az életkor, a problémaelemzé stresszkiizdés, és a n6i nem, mindegyik
pozitiv iranyt korrelaciot mutatott a fliggd valtozonkkal. A depressziv-
szomatoform zavarok gyakorisagat egyetlen tényezé csokkentette szigni-
fikans mértékben, ez pedig a céltudatos cselekvés volt.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunkban a vart eredmények mellett szamos meglepé dsszefiiggés
is feltarulkozott. Mindjart a nemek kozotti kiilonbségek kapcsan szembe-
6tl6, hogy mig a fiak és a lanyok é&ltal atélt stressz mennyiségében nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség, addig a depressziv-szomatoform za-
varok gyakoribbak voltak a lanyoknal. Azaz a stressz hatdsa nem énma-
gaban meghatarozo, egyéb tényezdéknek is szerepe van. Az 1. tiblizat alap-
jan kézenfekvoének tinik az a magyarazat, hogy a fittk magasabb onbecsii-
lése llhat a hattérben (1. dbra). Ugyanakkor azonban a fiaknal gyakoribb
a kevésbé adaptiv érzelmi indittatast cselekedet, és a lanyoknal gyakoribb
az adaptivnak tartott segitségkérés.

Nem volt meglepé viszont a stressz-szint, az 6nbecsiilés és a tarsas ta-
mogatdas Osszefiiggése. A nagyobb tarsas tamogatottsag magasabb onbe-
csiiléssel jart egytitt, és mindkettS csokkentette az atélt stressz szintjét.

Vizsgalatunkban a legérdekesebb modon a kevert depressziv-szomato-
form zavarok gyakorisagat meghatarozoé fliggetlen valtozéink viselkedése
alakult. Els6 lépésben a varianciaanalizis igazolta a ,nem” szignifikans
szerepét. Az egyszerd, kétvaltozos regresszidszamitassal négy megkiizdé-
si tipus, a problémaelemzés, az érzelmi indittatdsta cselekvés, a segitség-
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1. dbra. Az 6nbecsiilés és a depressziv-szomatoform zavarok nemi kiilonbségei

kérés és a visszahtizodas novelte a szomatoform-depressziv tiinetek gya-
korisagat, mig a magas onbecstilés csokkentette. Legerdsebb, pozitiv iranyt
hatassal pedig az atélt stressz mennyisége rendelkezett (3. dbra). Meglepé
moédon azonban tobbvaltozds modelliinkbdl az onbecsiilés kihullott, csak-
tgy, mint a négybdl harom megktizdési tipus, igy az eredeti, szignifikans
hatast véltozokészletiinkbdl csupdn a nem, a stressz-szint és a probléma-
elemzdé megkozelités maradt a szinen. Belépett viszont a modelltinkbe két
4j véltozo, az életkor és a céltudatos cselekvés. Tobbvaltozés modelliink
szerint tehdt azok hordoznak tobb depressziés-szomatoform tiinetet, akik-
ben az atélt stressz szintje magas, akik a néi nemhez tartoznak, akikre
jellemzé a problémaelemzé coping, viszont nem jellemzé a céltudatos cse-
lekvés, valamint akik id&sebbek.

Az eredmények alakulasa szamos kérdést vet fel. A fiak magasabb on-
értékeléstek, és kozottik ritkdbb a szomatoform-depressziv tiinetek el6-
fordulasa, de a tobbvéltozés modell szerint nem azért, mert magasabb az
Onbecsiilésiik, hanem pusztan a nemiik miatt. Ez felveti a biologiai ténye-
zG6k szerepét. Hasonldan zavarba ejt6 az életkor szerepe. Kézenfekvé ma-
gyarazat lenne, hogy az életkor novekedésével a feladatok is sokasodnak,
és emelkedik az atélt stressz szintje, am lathato, hogy az életkor szerepe a
stressz-szint kontroll alatt tartdsaval is szignifikans maradt, s6t addig nem
is lett szignifikans a hatdsa, amig a tobbi valtozot kontroll ala nem vettiik.

Az egyes coping-stratégiak szerepe is meglepéen alakult. A bevezetében
mar emlitettiik, hogy a szakirodalom szerint a problémakézpontt coping
csokkenti a depresszios tiinetek gyakorisdgat. Vizsgalatunk azonban éppen
a problémakozpontt copingnak tekinthet6 faktorok, a problémaelemzés
és a céltudatos cselekvés szerepét tarta fel, csak épp ellenkezé elGjellel. A
problémaelemzé megkozelités novelte, a céltudatos cselekvés pedig csok-
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2. dbra. Az dnbecsiilés és az észlelt stressz 9sszefiiggése

kentette a depressziés-szomatoform tiinetek frekvenciajat. A fenti jelenség
egyik lehetséges értelmezése, hogy igazdn hasznos, stresszcsokkentd ha-
tasa a helyzet tényleges megvéltoztatasat eredményezé céltudatos cselek-
vésnek van, a problémaelemzés csak annyiban hatasos, amennyiben a
céltudatos cselekvést elémozditja. Ha nem, azaz az egyén megreked az
elemzés stddiumaban (rdgodik a probléman), akkor ez, visszdjara fordul-
va, inkabb noveli a stressztiinetek gyakorisagat.

Vizsgalatunk eredményeit a hipotéziseinknek megfelel6en az alabbiak-
ban 6sszegezhetjiik. Elsé hipotézisiink igazoldédott, az atélt stressz meny-
nyiségének novekedésével a depressziv-szomatoform zavarok gyakorisa-
ga novekedett. Tobbvaltozés elemzéstinkben az dnbecsiilés és a tarsas
tdmogatds ez iranyu szignifikdns hatdsat azonban nem sikertilt igazolni.
A probléma-centrikus coping-forma szerepe is ellentmondasosan alakult.
Az ezt alkot6 két faktor koziil a probléma-elemzés novelte, a céltudatos
cselekvés pedig csokkentette a depresszids-szomatoform tiinetek frekven-
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3. dbra. Az atélt stressz és a depressziv-szomatoform zavarok
gyakorisdganak dsszefliggése
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cidjat. Az érzelemcentrikus coping-forma és a tarsas tdmogatds keresése
nem volt szignifikans hatasa.

Mintdnkat magas stressz szint és a pszichoszomatikus tiinetek jelentds
gyakorisaga jellemezte. A depressziv-szomatoform zavarok gyakorisaga
alapjan kozepes szintd testi-lelki zavart jelzett a fiak 22,1%-a, és a lanyok
32%-a, stulyos zavart pedig a fitk 19,8%-a, és a lanyok 36%-a. A pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisagat az atélt stressz mennyiségén tal noveli
még a néi nemhez tartozas, az életkor és a probléma-elemzé coping-maga-
tartas. Vizsgalatunkban egyetlen protektiv tényezét sikeriilt feltarni, a
céltudatos cselekvést, mint a probléma-centrikus megkozelités egyik val-
fajat, ami szignifikansan csokkentette a depressziv-szomatoform tiinetek
el6fordulasi gyakorisagat.

Vizsgalatunknak természetesen szamos korlatja is van. Felméréstinket
egy atlagos magyarorszagi vidéki kisvaros kozépiskoldjaban végeztiik. Bar
valamennyi tanulé6t igyekeztiink elérni, 9% nem valaszolt. A relative kis
esetszamon tal tovabbi limitacié tehat, hogy a nem valaszolokrol nincs
adatunk. A keresztmetszeti vizsgalat felépitésébdl fakadéan nem garan-
talhato, hogy a vizsgalt expoziciok egyaltalan megel6zték-e a kimeneti
valtozonkat, vagy azokkal egyidejtileg alltak fenn. Mindezek ellenére ered-
ményeink feltehetGen szélesebb korben altalanosithatok. Adataink egybe-
vagnak a bevezetében emlitett HBSC-vizsgalatok eredményeivel, azaz a
hazai kozépiskolds populacié igen magas stressz-szintet jelez, kortikben a
testi-, és hangulati zavarok igen gyakoriak. Vizsgalatunk alapjan agy vél-
jik, hogy a serdiil6kort populéci6 testi-lelki egészségvédelmének egyik
kiemelt intervencios lehetsége lenne az Sket ért stressz objektiv csokken-
tése mellett a megfelel6 coping-stratégiak kifejlesztése. Vizsgalatunkban
egyediil a céltudatos cselekvés mutatkozott ez irdnyban hatasosnak. Ku-
tatasunk felveti a nem és az életkor szerepe kapcsan egyfajta biologiai
determindaci6 1étét, ennek igazoldsara tovabbi atfogo, multidiszciplinaris
szemléletd vizsgalatok sziikségesek.
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THE EFFECT OF STRESS AND COPING STRATEGIES ON
THE FREQUENCY OF MIXED DEPRESSIVE-SOMATIC
SYMPTOMS IN THE HUNGARIAN ADOLESCENT
POPULATION

The effects of stress, coping strategies, self-esteem and social support on the frequency of
depressive-somatic complaints have been studied in the Hungarian teenage-adolescent
population (14-18 yrs). Demographic variables were age and gender. Hypotheses: Higher
stress level is associated with more depressive-somatoform complaints while the frequen-
cy of these complaints is reduced by the increasing levels of self-esteem, social support,
and problem-solving coping approach. Methods: The whole population between 14-18
years (No. of students: 201) of a rural secondary school were approached to participate in
our study. 183 of them (91%) answered our voluntary, anonymous, self-administered
questionnaire. (97 girls, 86 boys). We utilized the Juhasz Neurosis Scale (JPNS) to assess
the frequency of depressive-somatoform complaints, the Rahe Brief Stress Inventory to
assess stress-level, the Rosenberg, Caldwell, and Folkmann-Lazarus questionnaires to
measure self-esteem, social support and the ways of coping. Associations between our de-
pendent and independent variables were examined by uni- and multivariate linear regres-
sion while gender differences in our variables were assessed by one-way-ANOVA (SPSS
11.5). Results: Analysis of the frequency of depressive-somatic symptoms revealed that
22,1% of boys and 32% of girls had moderate, while 19,8% of boys and 36% of girls had
severe somatoform-depressive disorders. Boys showed a higher level of self-esteem (29,94
vs. 27,09 p<0,01), emotional acting approach (p = 0,014), had fewer depressive-somatic
complaints (6,50 vs. 8,58 p<0,01), while girls tended to seek for social support more fre-
quently than boys (p<0,001). Results of multivariate regression analysis indicate that a
higher frequency of psychosomatic complaints was related to higher stress level (3:0,586
p<0,001), problem-analyzing coping approach (B:0,183 p<0,05), female gender (B:0,207
p<0,001) and higher age (8:0,116 p<0,05). Self-esteem and social support had no significant
effect. We only revealed one protective factor, problem solving approach as a form of
problem-centered strategy reducing significantly the number of depressive-somatic symp-
toms (:-0,170 p<0,01). Conclusions: Our results indicate that reduction of stress and deve-
loping new adaptive coping strategies in adolescents would be a possible effective inter-
vention for promoting somato-mental health of this population.

Keywords: stress, depressive-somatoform disorders, coping strategies, self-esteem



