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DEPRESSZIOS SZEMELYEK KAPCSOLATI STRUKTURAJA:
EGY ISMETLO ES KIEGESZITO TANULMANY

1. Bevezetés és kérdésfeltevés

Mind a pszichopatologikus alapkutatasban, mind alkalmazott klinikai aspektusokban
egyre novekvé mértékben foglalkoztak az utébbi években depressziés zavarokkal kap-
csolatos interperszondlis hianyokkal és veszteségekkel. Emellett kdzvetlen hivatkozas-
sal a lehetséges kauzélis 0sszefliggésekre, a szeparaciés kutatassal és a , life event" kuta-
tassal kapcsolatos tanulméanyok egész sora emelte ki a szocialis természetli veszteség-
események halmozott fellépését depresszidés zavarok el6zményeként (v6. SCOTT és
SENAY, 1973; PAYKEL et al, 1969; PAYKEL, 1979). Egyidejlileg Ujabb szocial-
pszichiatriai és viselkedéslélektani-klinikai eredet(i empirikus kutatasokban vilagos uta-
lasokat talalni a szocidlis kontaktusok és szocidlis aktivitas hianyara magéban a dep-
ressziéban (v6. WEISSMAN és PAYKEL, 1974; LEWINSOHN, 1975; LEWINSOHN,
YOUNGREN és GROSSCUP, 1979; BLOSCHL, 1976). Jéllehet az ilyen fajtaju egydtt-
jardsok 6nmagukban nem jelentenek kauzalis 0sszefliggéseket, azonban a depresszios
fejlédésnek mind kdvetkezményeit, mind oki tényez@git tikrozhetik. Fontos adalékot
jelentenek mind diagnosztikai szempontbdél, mind a sorozatosan folytatott vizsgalatok
leleteinek kiegészitéseként.

Természetesen a veszteség és hiany hangsulyozasa semmiképpen sem jelenti azt,
hogy depressziés és depressziora hajlamos személyek tarsas kapcsolatainak minGségi
jegyei ebben az 6sszefliggésben figyelmen kivil hagyhaték lehetnének. Kulénb6z6 ide-
vonatkozé tanulmanyok inkdbb azt mutatjak, hogy a depressziés személyek kdrnye-
zeti kapcsolatai nem ritkdn kozvetlen averziv adottsagok halmozédéasaval, példaul csa-
ladi konfliktusok vagy hivatasbeli problémak formajaban jellemezheté6ek (vo. JACOBS,
PRUSOFF és PAYKEL, 1974; PAYKEL, 1979; BLUMENTHAL és DIELMAN, 1974).
Az ilyen kozvetlen averziv adottsdgok megléte mellett, illetve az ezekkel valé szoros
kolcsdnhatasban, ugy tlinik, hogy atarsadalmi kapcsolatok és aktivitdsok hianya, vagy
csokkent volta a depresszidban jelentés. Eredmények és hipotézisek, amelyek ebbe az
irdnyba mutatnak, atfogé elméleti keretet talaltak a tanuldaspszicholégiai — meger6ési-
tésorientalt depressziés modellekben (v6. FERSTER, 1965, 1973; LEWINSOHN,
1974, 1975; BLOSCHL, 1975, 1978), amelyekben a tarsadalmi kornyezetbdl jové po-
zitiv megerdsit6 visszajelzések hianyanak fontos szerepet tulajdonitanak.

Magatél értet6déen a tarsadalmi integraciés hianyok és a depresszidés zavarok
Osszefiiggéseirdl folytatott vitdban kulonds figyelmet szenteltek a szoros emocionalis
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kotédések hianyanak (v6. BROWN és HARRIS, 1978; SURTEES, 1980). Emellett
legtjabban mindjobban el6térbe keriltek olyan munkak, amelyek a tarsadalmi kdrnye-
zet egyéb teriletein is rendszeresen elemzik a kapcsolathianyokat. A legfontosabb
maodszertani lehetéség ebben a vonatkozasban a skalak és kérdbivek alkalmazasa, ame-
lyek rogzitik a tarsadalmi szerep-magatartast (WEISSMAN és PAYKEL, 1974; WEISS-
MAN, 1975), a tarsadalmi aktivitast (LEWINSOHN, 1975; LEWINSOHN, YOUNG-
REN és GROSSCUP, 1979) és a kapcsolati mintakat személykézpontd megkozelités-
sel, azaz a személyes tarsadalmi halék (BLOSCHL, 1976; MILLER és INGHAM, 1976;
HENDERSON, 1978; RIESS-SCHMELING, 1981) tobbé-kevésbé részletes kimutata-
saval.

A jelenlegi vizsgalat célja az volt, hogy személykézpontli elmélet alapjan tovabbi
hozzajarulast adjon a depresszids, illetve depresszidora hajlamos kisérleti személyek kap-
csolati struktarajanak megismeréséhez. BLOSCHL munkajaban (1976) egy fekvGbeteg-
ként kezelt depressziés n6kbél allé6 csoportrél kimutatta, hogy ezen néi betegek altal
emlitett velik kapcsolatban all6 személyek szama minden teriileten — a legsziikebb
csaladi kort kivéve — lényegesen kisebb volt, mint azoké, akikr6l a nem depressziés
szomatikus betegségekben szenvedé kontrollcsoport beszamolt. Ezt az eredményt fe-
lulvizsgéaltak egy masik depresszidés tendencidkat mutatd, valamint egy masik nem
depresszios személyekbdl allé6 kontrollcsoporton. Ennek megfeleléen a kiindulasi hipo-
tézis a kovetkez6képpen hangzott: a depressziv tendencidju kisérleti személyek vala-
mennyi kulsé kapcsolati tertileten jelentésen kisebb szami személyrél szamolnak be,
mint a nem depressziés kisérleti személyek. Ezen tulmendéen kivanatos volna tovabbi
informéacidk szerzése a kapcsolatok relativ idébeli intezitAsdnak szerepérél, valamint a
kuls6 kapcsolatok mértéke, a csoport-hovatartozésag és a depressziv tendenciak sulyos-
sagi foka kozotti osszefuggésekrdl, ahogy ez pszichometrikus tesztekkel megallapit-
hato.

2. A vizsgélat felépitése és végrehajtasa

Az adatbazis kiszélesitése érdekében a jelen dolgozat klinikai csoportjanal nem olyan
néi betegekrél van szé, akiket a felmérés id6pontjaban akut depressziés allapot miatt
fekvBbetegként kezeltek, hanem olyan személyekrél, akik tal voltak ambulans pszicho-
terapias kezelésen. Ezen kivil a vizsgalt kontrollcsoport mind pszichésen, mind szoma-
tikusan egészséges személyekbdl allt.

Ennek a célkitlizésnek megfelel6en a depressziés csoport (D.Cs.) 30 néi kisérleti
személybdl allt, akik az elmult két és fél év folyaman depressziv zavar diagnézissal egy
altaldnos pszichiatriai kozpontban, ambulans rovid-pszichoterapidban részesiultek.*
Itt egyéni terapiarol, illetve kuldonféle elméleti eredet(i csaladterapiakroél volt szd, pszi-
chodinamikus sulyponttal, maximum 10 terdpias 6raban. A vizsgalat id6pontjaban va-
lamennyi kisérleti személy tal volt a pszichoterapias kezelésen; kézuluk 11 (37%) még

‘ Koszonetét mondunk a grazi pszichikai és szocialis kérdések tanacsadd kdzpontjanak (Dr. Rainer
Danzinger, Dr. Gert Lyon, Magda Nedetzky, Christa Kloger, Beatrix Zach, Judith Klift, Andress
Haag, Andreas Rauch és Ingrid Wieland).



215

igénybe vette a tanacsad6é kozpont altal felajanlott utdkezelést is (részvétel verbélis
csoportokban, vagy paciensklubokban, tamogaté telefonkapcsolatok stb.) és/vagy
gyogyszeres gondozast vettek még igénybe egy intézeten kivili idegszakorvos, illetve
altalanos orvos segitségével. A 30 kisérleti személyhez olyan médon jutottunk hozza,
hogy levelezés utjan felvettiik a kapcsolatot azokkal avolt n6i betegekkel, akiknél an-
nak idején a diagnézis depressziv zavar mint egyedili vagy dominalé pszichopatologi-
kus szindréma volt (N=81). A kezel6 intézmény diagnosztizalé szokasainak megfelels-
en nem tettlink kilonbséget endogén és pszichogén depresszidk kdozott. A volt paciens-
néket megkértik, hogy vegyenek részt a tanacsad6 kdzpont keretében egy utévizsgala-
ton. A levélben megkeresett személyekbdl 32 (=40%) levélben vagy telefonon egyet-
értett a részvétellel. Ebbél a 32 személybél 30-cal végeztiik el avizsgalatot.

A kontrollcsoport (K.Cs.) 30 pszichésen és szomatikusan egészséges nét foglalt
magaba, akik a legfontosabb szociodemogréfiai jellemzék tekintetében 6sszehasonlit-
haték voltak a depressziés csoport kisérleti személyeivel. A kontrollszemélyek a Grazi
Egyetem tagjainak b&vebb ismeretségi korébdl szarmaztak, telefonon felkértik 6ket,
hogy tudomanyos célbdl alljanak rendelkezésre és vessék ala magukat egy révid pszi-
choldgiai vizsgéalatnak, amivel a felkért személyek mindegyike egyetértett. A kiindu-
lasi kritériumon (,az adott id6pontban sem pszichikai, sem szomatikus betegség nem
all fenn") és adott jellemz6k parhuzamba allitasan talmenéen a kontrollszemélyek a
kovetkez6 feltételeknek kellett, hogy megfeleljenek: a) hogy régebben sem voltak soha
ambulans vagy fekv6é beteg pszichiatriai vagy pszichoterdpias kezelésben és b) nem
pszicholégusok, sem ezen szak didkjai. A két csoport parhuzamba allitAsanak eredmé-
nyeit a ,kor", ,csaladi allapot”, ,foglalkozas", ,iskolai- és szakképzettség"*, valamint
,varosi, vidéki lakéhely" valtozékra az 1. tdblazat tartalmazza. A kontrollvaltozék-
ban a kiilonbségek egyetlen esetben sem szignifikansak.

A depressziés csoport adatainak felvétele a tanacsadé kdzpont egyik munkahe-
lyiségében tortént, a kontrollcsoport vizsgalatara a Grazi Egyetem pedagdgiai-pszicho-
légiai osztalydnak egy munkahelyiségében kertlt sor. Egyéni kisérletekrél volt sz,
amelyek egy rovid anamnézis felvételét is beleértve fél 6rat —egy 6rat vettek igénybe.
A kisérlet vezet6je egy tobbéves szakmai tapasztalattal rendelkez6 klinikai pszichol6-
gus volt.

A kapcsolati struktlrak rogzitésének alapjaul BLOSCHL (1976) cikkében bemu-
tatott és felhasznalt ugynevezett kapcsolati kérd8iv szolgalt; a kisérlet vezetSje a kér-
déiv egyes kérdéseit egy strukturalt interju keretében széban tette fel. Az egyes kérdé-
sek a kovetkezd8k voltak:

1. Egyedul lakik-e vagy masokkal kdzos haztartasban?
a) egyedul b) masokkal (kikkel)?

2. Amennyiben nem egyedil lakik: adja meg minden Onnel egyiittlaké személyrél,
hogy naponta mennyi id6t tolt vele dsszesen.

3. Csaladjanak hany tagjaval taldlkozik rendszeresen azok kozul, akikkel nem lakik
egyutt (kikkel és milyen gyakran)?

*Az iskolai-szakmai képzettségi foknal a kovetkezd kategoéridkat alkalmaztuk: I. gimnaziumi vagy
féiskolai végzettség, II. szakiskolai vagy szakmunkas végzettség, Ill. polgari iskolai végzettség.



Kor években

M S
D.Cs. 40.70 12.19
(N=30)
K.Cs. 40.77 13.48
(N=30)

D.Cs. —depressziés csoport
K.Cs. — kontrollcsoport

igen =dolgozik
nem = haziasszony

A kontroli-valtozék dsszehasonlitasa a két csoportnal

Csaléadi allapot Foglalkozta- Iskolai és szak-
tottsag képzettség
egye- hézas Ozv. elvalt igen nem I 1. 1.
dul
7 15 1 7 9 21 9 12 9
5 17 2 6 9 21 9 13 8

1 tablazat

Varos —vidék

Varos Vidék

25 5

28 2
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4. Barati korének hany tagjaval talalkozik rendszeresen azok kozul, akikkel nem lakik
egyutt (kikkel és milyen gyakran)?

5. Ismeretségi korének hany tagjaval talalkozik rendszeresen (kikkel és milyen gyak-
ran)?

A Kkisérleti személyeknek minden kontaktszemélyt egyértelmlien azonositaniok
kellett, partnerkapcsolat és csaladtagok esetén a kapcsolat fajtadjanak megjel6lésével
(férj, anya stb.), szilkség esetén kiegészit6leg keresztnévvel vagy kezdébetlivel (testvér,
nagybacsi stb.) baratok és ismer6sok esetén keresztnévvel vagy kezddébetlivel. A kisér-
leti személyre biztuk, hogy egy adott személyt barati vagy ismeretségi kérébe sorol-e a
(ritkan felmertl6) visszakérdezésnél. A részletez6 kérdéseket ,,mennyi idé" és ,,milyen
gyakran" a 2—5 kérdéseknél a kovetkez6 kategoéridkban lehetett megvélaszolni: leg-
alabb egy 6rat — kevesebb mint egy 6rat; legalabb egyszer havonta — ritkdbban mint
egyszer havonta. A kisérleti személyek valaszait a kisérlet vezet6je irasban rogzitette.
Az 1976-0s vizsgdlattal szemben elhagytdk a munkahelyi kollégak rogzitését, mivel
mindkét csoportban nagy szazalékban volt talalhaté haziasszony (70%). Id6takarékos-
sagi okokbdl eltekintettek a levélbeli és telefonos kapcsolatokra vonatkoz6 kérdések-
t6l, tekintettel arra, hogy az 1976-os vizsgalat szerint az ilyen kozvetett tarsadalmi
kapcsolatok eredményei messzemen6en azonosak a kdzvetlen tarsadalmi kapcsolato-
kéival.

A kapcsolati kérd6iv utan a kisérleti személyeknek mind a depressziés, mind a
kontrollcsoportban odaadtdk a BECK és munkatarsai altal (1961) készitett depresz-
szi6s kérdGivet (németre adaptalta POLDINGER, BLASE és GEHRING, 1969), mely-
re irdsos valaszt kértek. Az 1976-os munkan talmenéen kitoltették még a Freiburgi
Személyiség-kérd6ivb6l a Depressziés skalat (FPI 3, B véltozat) és a Neurotikussag
(Pszichoszomatikus) skalat (FPI 1, A véltozat), (FAHRENBERG, SELG és HAMPEL,
1978). A Beck-féle depressziés kérddiv a depressziv zavarok sulyossagi fokanak megal-
lapitasara hasznalt egyik leggyakoribb 6nmegitél6 eljaras, kitér mind a pszichés, mind
a szomatikus depressziés tiinetekre. Ezt a kérd6ivet ajelen munka két tartalmilag ide-
vago alskalaval egésziti ki, amelyeket egy a német nyelvterilleten kidolgozott 6nmeg-
itélésen alapulé multidimenzionalis személysiég-kérddivbél vettiik és amelyet mind kli-
nikai, mind nem klinikai tertileten egyarant hasznalnak. A Freiburgi Személyiség-kér-
d6iv Depresszids skaldja magaban foglalja a depressziv allapotok legfontosabb pszichés
Osszetevdit (rossz hangulat, 6nbizalom hianya stb.), mig a Neurotikussag skéla egy sor
nem specifikus szomatikus panaszra vonatkozik, melyek —t6bbek kdz6tt —a depresz-
szibban is jelent6s szerepet jatszanak (vegetativ zavarok, alvaszavarok, faradékonysag
stb.). Végul mindkét csoport tagjainak adtak egy pszichoszocialis dependenciat méré
onmegitéld skalat, melyet a jelen cikk egyik szerzéje allitott 6ssze. A dependencia-ska-
la harom alskalat tartalmaz (,,emocionalis odafordulas, odaadas iranti szikséglet", ,tel-
jesitmény elismerése iranti sziikséglet" és ,,instrumentalis tAmogatas iranti sziikséglet"),
ezen alskalak tételeit mindkét FPl-skala tételeivel a véletlen-elv alapjan dsszekeverve
adtak kozre. ROSSMANN és BLOSCHL (1982) részletesen szélnak majd a dependen-
cia-skalardl és annak a vizsgélat egyéb valtozéival valé kapcsolatairél.

A 2. tdblazat a két csoport kozotti kiulonbségekrdl tajékoztat az alkalmazott
pszichopatologikus mérések tekintetében; ezek a kiilonbségek minden esetben szigni-
fikdnsak és nemcsak azt igazoljak, hogy az egykori betegek csoportja ,,depressziéra haj-
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lamos" (a korabbi pszichoterapiai kezelés kritériuma szerint), hanem azt is, hogy
.depressziésak” (a jelenlegi pszichometrikusan rogzitett depresszi6é foka alapjan).
A Beck-féle depressziés kérd6iv szerint mind ez a csoport, mind az 1976-os cikkben
leirt depressziés csoport a tinetegylttes kifejezettségi szintje alapjan a konny(itél a
kdzépsulyos depresszidsig sorolhaté be.

2. tablazat
A klinikai skalak dsszehasonlitasa a két csoportnal
Beck-depr. kérd6iv FPI—Depr. skala FPI Neurotikussag
skala
M s M S M s
D.Cs. 18.63 10.78 8.77 3.78 8.70 4.15
(N=30)
K.Cs. 7.10 5.31 4.73 3.29 5.00 3.07
(N=30)
t=5.26 t =441 t=3.93
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
D.Cs. —depressziés csoport t —préba a heterogén variancia mellett

K.Cs. —kontrollcsoport

3. Eredmények

A kiindulé hipotézis felllvizsgalasa céljabdl el6szor is minden kapcsolati tertletet ki-
16n-kaldon 6sszehasonlitottunk, éspedig a depressziés csoport kapcsolati személyeinek
atlagos szamat a kontrollcsoport altal megadott kapcsolati személyek atlagos szama-
val. Az eredményeket az 1. dbran grafikusan abrazoltuk.

A nem k6z0s haztartdsban él6k harom kapcsolati csoportjanal egyértelm(ien szig-
nifikdns kulonbségeket kaptunk, a vart irAnyban (,csaladtagok nem kozOs haztartas-
ban"™ X2 =8,08, p < 0,005, ,baratok" X2= 9,64, p < 0,005, ,ismer6sok” X2= 13,13,
p <0,001); vagyis a depresszios kisérleti személyek minden kilsé kapcsolati terulet-
r6él szignifikdnsan kevesebb személyr6l szamoltak be, mint a kontrollcsoport. Ez az
eredmény egyezik az 1976-0os vizsgalat eredményével, valamint kiindulé hipotézi-
slinkkel. A ,csaladtagok kozos haztartdsban™ kategéria nem mutatott szignifikansan
kulonbségeket. S6t az 1976-os vizsgalatban a k6zO0s haztartasban él6 csaladtagok sza-
mardél a depressziésok kapcsolati személyeinek kismérték(d tobbletét tudtuk kimutat-
ni (p <0,05).

A kapcsolati személyek szama mellett kiegészitésként a kapcsolatok viszonyla-
gos id6beli intenzitdsa is megjelenik. Ugyanis feltehetd, hogy a kapcsolati személyek
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1-i0.1.k.0iV -
mfccxbbean
1. 4bra
Azon személyek atlagos szama, akikhez rendszeres kapcsolatok fliz6dnek mindkét kisérleti
csoportnal

szaméanal mutatkozé kilonbségek azaltal egyenlitédnek ki, vagy élez6dnek ki, hogy a
depresszios kisérleti személyek a személyek nagyobb vagy kisebb szazalékaval kildnle-
ges id6igényes és gyakori kapcsolatban allnak. A ,csalddtagok kozos haztartasban”
kapcsolati terileten egybevetettiilk a ,kapcsolat ideje legaldbb egy 6ra" és ,kapcsolat
ideje kevesebb napi egy o6ranal" kategdridkat, a harom kilsé kapcsolati terileten
(,csaladtagok nem kozos haztartasban”, ,baratok” és ,,ismer6sok™) a ,kapcsolatok leg-
aldbb egyszer havonta" és ,kapcsolatok ritkdbban, mint egyszer havonta" kategoéridkat
hasonlitottuk 6ssze. Mint ahogy a x"-prébaval elvégzett szignifikacia vizsgalatok kimu-
tattak, a vizsgélt kapcsolati teriiletek egyikén sem mutatkoztak szignifikans kilénbsé-
gek a kapcsolatok id6beli intenzitasa tekintetében (,,csaladtagok k&zds haztartasban”
X~= 3,24, p<0,10, .csalddtagok nem ko6zds haztartasban" x*= 1,17, n.sz., ,baratok"
X~= 1,14 n.sz., ,ismer6sok™ x;2= 1,38 n.sz.). A.csaladtagok kozos héaztartdsban" a ki-
I6nbségek mindenesetre kozel allnak a szignifikacié szintjéhez; és a depressziésok hajla-
mosak arra, hogy szazalékosan kevesebb id6igényes tarsadalmi kapcsolatrél szamolja-
nak be. Az 1976-os munkaban ugyancsak nem mutatkoztak szignifikdns kilénbségek
a ,baratok" és az ,ismer8sok™ kapcsolatainak id6beli intenzitdsaban; a ,,csaladtagok
k6zos héaztartasban" és ,,csaladtagok nem kdzos haztartasban" a depressziés kisérleti
személyekt6l kapott szazalékos arany az id6igényes tarsadalmi kapcsolatokban szignifi-
kansan alacsonyabb volt a kontrollszemélyek adatainal (p<0,01, ill. p<0,05).

A kiértékelés masodik részében a kisérleti személyek altal megjelolt kilsé kap-
csolatok mértéke, a csoporthoz tartozas (,,depressziés” vs. ,,nem depressziés™ a korabbi
pszichiatriai kezelés alapjan), illetve a rendelkezésre all6 klinikai skalak kozotti ossze-
fuggéseket vizsgaltuk (a korrelaciés szamitdsokhoz N=60). A ,csaladtagok nem kozos
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héaztartasban", a ,baratok", az ,ismer6sok” kapcsolati terlileteken megjeldlt Gsszes
kapcsolati személy szamat tsszeadva egy kapcsolat - pontértéket képeztiink, amelyet
+=median felett, — médian alatt csoportokra bontottuk és pont-négymez6s korrelacié
atjdn a csoporthovatartozassal egyitt (+=D.Cs.-hoz tartozds, —=K.Cs.-hoz tartozas) egy-
massal 0sszehasonlitottuk. A csoport-hovatartozas és a klinikai skalak kozotti ossze-
fllggéseket pontbiszerialis korrelaciokkal hataroztuk meg. Végul a klinikai skalak egy-
mas kozti Osszefliggéseinél & Pearson-féle Produkt-Moment-szamitast alkalmaztuk.
A 3. tdblazat attekintést nyujt a korrelacids egyutthatokrdl, valamint az 6sszehasonlit-
haté eredményekrél, az 1976-os vizsgalat mindkét kisérleti csoportjarél, amennyire
azok az annak idején rogzitett adatok alapjan visszamenéleg kiszamithatéak.

3. tablazat
Interkorrelacidk a kiils6 kapcsolat-mérték, csoport-hovatartozas
és a klinikai skalak kozott
o csoport- Beck EP| FPI '
kuls8 kapcs. hovatar- Neuroti-
tozas depr. Depr. kussag
jelen vizsg.
(N=60)
kilsé kapcs. -
csoport-hova-
tartozas -0,50** —
Beck-depr. -0,45** 0,57** -
FPI-Depr. -0,32* 0,50** 0,70%** -
FPI-Neurot. -0,31* 0,46** 0,63** 0,55** -
Bloschl 1976-0s
vizsgélata (N=60)
kilsé kapcs. -
csoport-hova-
tartozas -0,70** -
Beck-depr. -0,37** 0,55**

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

Mint ahogy a 3. tdblazatbdl lathatd, a kils6 kapcsolat-pontérték és a csoport-ho-
vatartozas kozott igen er6s szignifikdns kapcsolat van, mely ugyanolyan szinten szig-
nifikdns, mint az 6sszefiggések a harom klinikai skala és a csoport-hovatartozas ko-
zOtt. Szignifikans korrelacié van a vart iranyban — vagyis negativ osszefiiggés iranya-
ban a kuls6 kapcsolatok szama és a klinikai tiinetegyittes kifejezettségi foka ko-
zO6tt — a kapcsolat-érték és a Beck-depresszios kérd6iv (p<0,01), valamint mindkét
FPIl-skala, a Depresszi6 (p<0,05) ésaNeurotikussag (p<0,05) kozott is. Az eredmé-
nyek messzemenden egyeznek az 1976-os munka 6sszehasonlithaté eredményeivel.
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A korrelacié a kulsé kapcsolat-mérték és a csoport hovatartozésag kozott az 1976-os
vizsgalatnal a lehetséges valamennyi dsszehasonlitds kozill a leger6sebb, beleértve a kli-
nikai skaldk varakozas szerint is igen szignifikdns pozitiv egymas kozotti interkorrela-
ciojat is.

4. Az eredmények megvitatdsa

Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy ajelen vizsgélat egy depressziosokbdl allé kisér-
leti csoport és egy nem depressziés kontrollcsoport 6sszehasonlitdsaval megerésitette a
BLOSCHL (1976) cikkében kozolt legfontosabb eredményt — vagyis azt, hogy a
depressziés n6k beszamoléjaban a tarsadalmi kilsé kapcsolatok szignifikansan kisebb
szdmban fordulnak el6, mint a nem depressziés nék leirdsaiban. A kdz6s haztartasban
él6 kapcsolati személyek szamara és az id6beli kapcsolati intenzitasra vonatkozé két
részletkérdésnél kapott eredmények az 1976-os és a mostani vizsgalatban nem egyez-
nek meg pontosan. De megegyeznek abban, hogy a) a kapcsolati személyek atlagos sza-
ma a k6zos haztartasban, a depresszids nék kils6kapcsolataival szemben a kontroll sze-
mélyekhez viszonyitva nem csokkent le; és b) a kapcsolati személyek atlagos szamanak
kisebb volta a kiilsé kapcsolati szférdban nem egyenlitédik ki a kilonésen id6igényes
kapcsolatok magasabb aranya révén a depressziésok csoportjaban.

Az atlagok 0Osszehasonlitaisanak eredményeit a korrelaciés szamitasok eredmé-
nyeivel egészitettiik ki a (varhatéan negativ) korrelaciék a kiils6 kapcsolat mértéke és a
klinikai skalak kozott mindkét vizsgalatban elég szorosak ahhoz, hogy belll legyenek
azon szféran, amit ateszt-pszicholégiai depresszié-diagnosztikdban az egymastol eltérd
modszertani eredet(i eszkdzék kozotti viszonyokra megadnak (vé. BLOSCHL, 1981a).
Azoknak a csoporthoz vald tartozasat, akik pszichiatriai kezelés alatt allnak, illetve
akik egy ilyen kezelésen atestek, mind a kuls6é-kapcsolat-pontértékkel, mind a klinikai
skaladkkal mindkét cikkben nagyjabdl egyforméan jél meghatarozhatjuk.

Hogy az 1976-os munka f6 eredményeit ajelen vizsgalatban olyan egyértelm(ien
meg lehetett ismételni, els6sorban azért figyelemreméltd, mert a két vizsgélat kisérleti
személyei kozott tobb vonatkozasban is kilonbségek alltak fenn. Mint ahogy mar ki-
emeltik, 1976-ban a depresszids csoport kérhazba felvett n6i betegekbdél, mig ajelen
vizsgalatban a depressziés csoport néi jarébetegekbél allt. 1976-ban a kontrollcsoport
szomatikusan beteg nékbdl allt, a mostani kontrollcsoport szomatikusan egészsége-
sekbdl. Ezen tilmenéen 1976-ban a 60 kisérleti személy nagyobb ardnyban szarmazott
falurél (p<0,05), valamint kevésbé el6nyts tarsadalmi-gazdasagi korilmények kozul
(p<0,05), mint a jelen vizsgalat 60 néi betege. Ugy t(inik, hogy az ilyenfajta tarsadal-
mi-demografiai kiulénbségek bizonyos hatdssal vannak a kisérleti személyek altal jel-
zett kapcsolati személyek abszolGt szamat illetéen — igy-példaul a ,baratok" katego-
riAkban mind a depressziés csoportban, mind a kontrollcsoportban az 1976-os vizsgalat
soran szignifikdnsan alacsonyabb értékeket talaltunk (p<0,01, ill. p<0,05), mint aje-
len vizsgalat depresszids, illetve kontrollcsoportjanal, ami egyezik tébb olyan tanul-
many eredményeivel, melyekben a részvételi minta rétegspecifikus jellemzgit elemez-
ték (vo. AXELROD, 1956; BRADBURN, 1969). A depressziés és nem depresszios ki-
sérleti személyek kozo6tt a kapcsolati személyek ardnya azonban lényegében valtozat-
lan marad.
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A tematika komplexitdsdnak megfeleléen ebben az Osszefiiggésben ma mind
maddszertani, mind klinikai és elméleti szinten még szamos probléma megoldatlan.
Olyan nyitott kérdéseket, mint a depresszidval jaré kognitiv torzitasi tendencidk ara-
nya a kisérleti személyektél kapott adatok esetében (v6. BECK, 1970; NELSON és
CRAIGHEAD 1977, DeMONBREUN és CRAIGHEAD, 1977), vagy a kapcsolat csok-
kentésének sajatossagat dsszehasonlitva mas, pszichiatriailag vagy szomatikusan elkiilo-
nulé kisérleti csoportokkal (v6. RIESS-SCHMELING, 1981, YOUNGREN és LEWIN-
SOHN, 1980, HENDERSON et al.,, 1978, 1979; TOLSDORF, 1976; BERKMAN és
SYME, 1979) tovabbiakban kell tisztazni. Mindazonéaltal a jelenlegi vizsgalat eredmé-
nyei a bevezet6ben idézett, atémahoz kozelallé tanulmanyok eredményeivel megegye-
z6en azt hazzéak ala, hogy a pszichotkolégiailag orientalt valtozék kiemelése a depresz-
szibés szférdban a jové kutatdsai szamara érdemes tertiletet kinal. A megfelel6 sztender-
dizalt eljarasok szisztematikus Kkiterjesztéséért tett faradozdsok a tobbdimenziés
depressziés diagnosztika érdekében, amelyek mind élményorientalt és fizioldgiai,
mind viselkedés- és helyzetorientalt adatokat magukba foglalnak, szilkségesek és meg
fognak felelni a varakozasoknak.

Ha a diagnosztikai aspektuson tulmenden a pszicholégiai hatasmechanizmusok-
nak azokat a kérdéseit is kutatjuk, amelyek a csokkentett tarsadalmi kapcsolatok és a
depressziés zavar okai lehetnek, Ggy, mint mar az el6z6ekben kiemeltik, alapvetéen a
mindkét iranyban fennallé kauzdlis kapcsolatok lehet6ségébdl kell kiindulnunk. Hogy
a depresszits fejl6dés soran szocialis dezintegracios jelenségek merilhetnek fel —akar a
betegnek a szocidlis kornyezetébdl valé depresszié okozta visszahlUzédasa miatt, akar
azért, mert a beteg depressziés magatartasi mintdja kovetkeztében a szocialis partner
huzédik vissza — azt mind a klinikai tapasztalat, mind az idevonatkozé empirikus ta-
nulmanyok feltételezik (v6. BECK, 1970; PETERS és GLUCK, 1973; KLERMAN,
1974; LINDEN, 1976). Ugyanakkor a jelenlegi kutatas Osszképe azt bizonyitja, hogy
a szocidlis deficit nemcsak mint kovetkezmény vagy korrelacié merul fel, hanem mint
a depresszié kifejlédésnek lehetséges oka, vagy massal egyutt haté oka is. Emellett a
szoros emociondlis kotédések hianya miatt fellép6 stress magyarazataul az ilyenfajta
partnerkapcsolatok ontogenetikus és filogenetikus jelent6ségének figyelembevételével
viszonylag széles és megalapozott interpretaciés béazis kinalkozik (v6. GEWIRTZ,
1972a; AVER ILL, 1968). A deficiteknek a ,,diffGz" tarsadalmi kapcsolatokra gyako-
rolt lehetséges artalmas hatasat tobbféleképpen lehet magyarazni. Egyes szerzék kulon-
féle ,tarsadalmi alapszikségletet" posztulaltak, amelyeket a tarsadalmi kapcsolatok k-
16nb6z6 formai segitségével elégitiink ki, azonban a kapcsolati szférdk egymast nem
tudjak helyettesiteni (v6. WEISS, 1969). Méas szerz6k utaltak a tarsadalmi kapcsolatok
és tevékenységek valtozatossaganak szerepére, amelyek els6sorban kiilsé kapcsolatok
altal determinaltak, utaltak tovabba az ilyen kils6 kapcsolatok stresszgéatlé hatasara
(v6. BRADBURN, 1969; BLOSCHL, 1976, 1981b). Végezetill ebben az 6sszefiiggés-
ben allandéan szem el6tt kell tartani azt, hogy atanulaselméleti-megerésitéses pszicho-
l6giai depressziés modellek értelmében a depresszidsok pszichoszocidlis életterét jel-
lemz6 korlatozottsagoknal funkcionalis szinten lezajlé korlatozottsagrél van szé (vo.
SKINNER, 1953; CAIRNS, 1966, 1972; GEWIRTZ, 1961, 1972b; FERSTER, 1965,
1973; COSTELLO, 1972; BLOSCHL, 1975, 1978). Egy ilyen koncepci6 szerint azok
a veszteségek és deficitek, amelyek a depressziés zavar egyiitthaté feltételei vagy fenn-
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tartoi, a funkcionéalis magatartasi folyamatok veszteségei és deficitjei, vagyis a tanult
inger-reakci6-megerd@sités-lancok veszteségei és deficitjei, amelyek id§ tekintetében
rendezettek és keresztkapcsolatok altal egyméassal 0sszefliggenek, szabalyos dsszjatékot
folytatnak az egyén és a helyzeti adottsagok kozott. Hogy ebbél a nézépontbdl nem-
csak a szoros partnerkapcsolatok maradnak ki a sz6 mindennapi értelmében, hanem
masféle kapcsolatok cstkkenése is sulyos lehet, ez érthetd. igy az olyan személyekkel
valé kapcsolat ritkulasa, akikkel a foglalkozas vagy a szabadidé szférajaban fontos meg-
er@sité tevékenységeket osztottak meg egymas kozott, bizonyos koriulmények kdzott
jelent6s megszoritast hozhatnak magukkal a funkciondalis magatartasi formak kulénbo-
z6 teruleteik, még akkor is, ha a vonatkoz6 kapcsolatok nem voltak kiilénleges emo-
ciondlis kozelséggel jellemezhetbk.

A bemutatott tendencidk altalaban mindenesetre azt tiikrozik, hogy a struktara
elemzésének és atarsadalmi deficitek kihatasai vizsgalatanak nemcsak a szoros emocio-
nélis kot6dések partnerségi vagy csaladi természetének hidnyaval kellene foglalkoz-
nak, hanem be kellene vonni a kutatasba a kisérleti személyek teljes életét. Mind diag-
nosztikai és etolégiai szempontok alapjan, mind a depressziv magatartadsi minta pszi-
choszocidlis szinten torténd terapias befolyasolasa soran olyan nézéponti és eljarasi
moéd mutatkozik meg, amely az egyén interakcidinak Osszességére az 6 kdrnyezetével
egyltt hat és hosszu tavra elengedhetetlennek tlinik.

(Kalméan Endréné forditasa)
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LILIAN BLOSCHL and PETER ROSSMANN

THE RELATION-STRUCTURE OF DEPRESSIVE PATIENTS

In this study thirty depressive female subjects were compared with thirty 'sine morbo’
control subjects in respect to their social relationships within the family and outside it.
The comparison was based on data obtained through structured interviews, using a
social relationship questionnaire. In agreement with Bldschl's findings (Bléschl, 1976.),
the depressive subjects reported significantly fewer social contacts outside the imme-
diate family, than control subjects. The correlations between the intensity of the re-
lationships reported by the subjects and the results on several other assessment-scales
corresponded to expectations as did its relationship with the clinical diagnosis of the
subjects. The elaboration of standardized assessment techniques for the measurements
of the relation-structure of depressive subjects is the task of further research. Possible
interpretations in regard to the relationship between the reduction of social contacts
and depressive disturbance were made on the basis of the behavior-theoretical-

supportive conception.
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