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Hittér és célkitiizések: Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy serdiil6kortaknal a bioldgiai és a krono-
légiai életkor Gsszefiigg-e a negativ és pozitiv affektivitassal, valamint az érzelemszabalyozassal, tovibba
hogy ezek a kapcsolatok milyen Gsszefliggést mutatnak az internalizdlé problémakkal. Az internalizald
problémékat mint a fejlédési valtozok és az érzelmi feldolgozas kozotti kapcsolat moderdtorat; az érzelmi
feldolgozast mint a fejlddési valtozok és az internalizalé problémdk kozotti kapcsolat moderatorat vizs-
galtuk. Médszer: Osszesen 96 6 (Mgenor = 14,96 év, SD = 0,525; 22% nd) vett részt a vizsgélatunkban.
A Pozitiv és Negativ Affektivitds Skélat, Erzelemszabdlyozasi Nehézségek Skaldt, Achenbach-féle
Gyermekviselkedési Kérdéivet, valamint a csontkor mérésére ultrahangos mérdeszkozt alkalmaztunk.

" Levelezd szerz6. E-mail: szajli.claudia@gmail.com

’j Journals

Brought to you by MTA Konyvtér és Informdciés Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/07/26 11:09 AM UTC


https://orcid.org/0009-0006-9549-805X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1556/0016.2025.00182&domain=pdf
mailto:szajli.claudia@gmail.com
https://doi.org/10.1556/0016.2025.00182

2 Magyar Pszicholdgiai Szemle 81 (2026) 1, 1-24

Eredmények: A bivaridns elemzésekben a bioldgiai életkor nem, a kronolédgiai életkor pedig gyenge
kapcsolatban 4llt az érzelmi diszregulacié egyik mutatojaval. A moderdcios elemzések alapjan a csontkor
bejosolta a szorongas és a depresszié hatdsain tdl a negativ affektivitast. Az idésebb csontkor alacsonyabb
negativ affektivitassal tdrsult, a kronoldgiai életkor esetében nem volt megfigyelhetd Gsszefiiggés. Kozepes
negativ affektivitds mellett a csontkor és az egyik internalizal6 tiinetcsoport kolcsonhatdsa bejosolta az
internalizald tiinetek masik csoportjat olyan modon, hogy kozepes negativ affektivitas mellett az idésebb
csontkor alacsonyabb szorongdst, de magasabb depressziés problémakat eredményezett. A kronoldgiai
életkor esetében nem figyelheté meg Osszefiiggés. Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
internalizalé problémdk 6sszpontszama elfedheti az internalizalé problémak kiilonboz6 teriileteinek egyedi
hatdsat. Megallapithatjuk, hogy azokndl a serdiil6knél, akiknél az internalizdlé problémék kialakuldsanak
kockdzata fennall (a megnovekedett negativ affektivitds miatt), a bioldgiai érés szorongascsokkentd,
ugyanakkor depresszidt el6idézé hatasokat is kifejthet, és a kornyezet valoszintileg masképp reagal a ser-
dillére az internalizalé problémak megjelenésének iddzitésétdl figgben.

KULCSSZAVAK

érzelmi feldolgozas, bioldgiai érettség, csontkor, szorongds, depresszid

BEVEZETES

Az érzelmi feldolgozas - ahogyan azt tanulmanyunkban értelmezziik (elismerve, hogy tobbféle
értelmezés létezik) — magaban foglalja az affektivitast és az érzelemszabalyozast. Az affektivitds a
negativ és pozitiv érzelmek bizonyos formainak megélésére valo stabil hajlamot jelenti (Hamil-
ton és mtsai, 2016). Az érzelemszabalyozas pedig annak képességét, hogy az affektiv ingerekre
adott fiziologiai, tapasztalati és viselkedéses reakciok intenzitédsat és id6beli lefutasat szabalyoz-
zuk, elésegitve a kiinduldsi allapotba vald visszatérést (Bunford és mtsai, 2015). A fokozott
negativ (NA) és pozitiv affektivitds (PA) (Bunford és mtsai, 2022; Lahey, 2009), valamint az
érzelemszabalyozas nehézségei — azaz az érzelmi diszregulacié (ED) - altalaban externalizald és
internalizalé problémakkal hozhatok dsszefiiggésbe az altaldnos populacioban (Aldao és mitsai,
2016; Brenning és mtsai, 2022), és a pszichopatologidk transzdiagnosztikus korrelatumai klinikai
populéciéban (Bunford és mtsai, 2015).

A serdiil6kor az emberi fejlédés dinamikus szakasza (Arain és mtsai, 2013), és egyediilalld
id6szak az affektiv feldolgozas valtozasai szempontjabol. A gyermek- és felnéttkorhoz képest a
serdiil6k fokozott affektiv instabilitast tapasztalnak, amely intenziv és gyorsan véltozd érzelmek-
ben nyilvanulhat meg (Silk és mtsai, 2003). A serdiil6k neuralis halézata funkcionalisan és
strukturdlisan még nem teljesen kiforrott (Arain és mtsai, 2013), és aszinkronitas figyelheté
meg az érzelemgenerdldsban részt vevé, alulrdl felfelé iranyulé limbikus rendszerek és az érze-
lemszabalyozasért felelds, feliilrél lefelé iranyuld kontrollrendszerek kozott (Arain és mtsai,
2013; Bunford, 2020). Ezek a bioldgiai véltozasok olyan kdrnyezeti kontextusban zajlanak,
amelyben csokken a sziil6k és tanarok dltal nydjtott tdmogatas, mikozben névekednek a felnét-
tekéhez hasonlé 6nszabélyozasi elvarasok (Bunford, 2020; Steinberg, 2005). Az 6néll6 érzelem-
szabalyozasi készségek elsajatitdsa ezért kiemelt fejlédési feladat (Bunford, 2020).

Tekintettel a serdiilékori affektiv feldolgozds fejlédési kihivésaira, az érettség szintjének
figyelembevétele kiemelten fontos. Noha a fejlédés bioldgiai korrelatumai és az affektiv
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feldolgozas kozotti osszefiiggések arra utalnak, hogy a kronoldgiai életkor csupan a fejlédés egyik
aspektusat tiikrozi, az érettséget az elemzésekben mégis leggyakrabban a kronoldgiai életkor
alapjan hatdrozzak meg (Cracco és mtsai, 2017; Gullone és mtsai, 2010; Schweizer és mtsai,
2020; Theurel és Gentaz, 2018).

A kronoldgiai életkor az egyén életéveit jeloli, és ezaltal a megszerzett tapasztalatok
mennyiségét tikkrozi. Ezzel szemben a biologiai életkor a fizioldgiai érettséget jelzi, és koncep-
tualizacidjatol figgdben magaban foglalhatja a sziv- és érrendszeri, emésztérendszeri, endokrin,
kiiltakard, izom-csontrendszeri, idegrendszeri, reproduktiv és légz6rendszeri fejlédést (McAteer
és mtsai, 2017). A két mutat6é nem feltétleniil esik egybe: jelentSs egyéni eltérések figyelheték
meg a pubertas id6zitésében és lefolyasdban, amely akdr hat év kiilonbséget is mutathat (Ledford,
2018; Martos-Moreno és mtsai, 2010). Egészséges gyermekek esetében a kronoldgiai és bioldgiai
életkor kozotti eltérés jellemzben egy év korili (Tanner, 2009; Tanner és mtsai, 2001; Vallejo-
Bolafos és mtsai, 1999). Emellett elé6fordulhat, hogy a kronoldgiai és bioldgiai életkor, valamint a
viselkedés kozotti Osszefliggések sem teljesen azonosak. Korabbi kutatasok szerint a kronolégiai
és a biologiai életkor eltéré mdédon befolyasolja a kognitiv képességeket: a magasabb kronolégiai
életkord serdiilék jobb verbalis képességeket mutatnak, fiiggetleniil bioldgiai érettségiiktSl, mig
az érettebb, de azonos kronoldgiai életkoru serdiil6k nagyobb feldolgozasi sebességgel és mun-
kamemoria-kapacitdssal rendelkeznek (Gervan és mtsai, 2022; Kovdacs és mtsai, 2022).

Mind a verbdlis képességek (amelyeket elsdsorban a kronolégiai életkor és/vagy a serdill6k
egyre Osszetettebb szocidlis kornyezete befolydsol), mind a munkamemoria (mely inkdbb a
bioldgiai érettségtl fiigg) szerepet jatszik az érzelemszabalyozasban. A jobb verbalis képessé-
gekkel rendelkez6 serdiil6k hatékonyabban fejezik ki érzelmeiket, ugyanakkor ezek a képességek
Osszefiiggenek a kifinomultabb belsé monoldggal is, amelynek negativ megnyilvanuldsai kozé
tartozhat a maladaptiv bels6 beszéd, példaul a negativ 6nértékelés és a rumindacié (Cole 4s mtsai,
2010). A jobb munkamemoria-teljesitmény nagyobb kognitiv hatékonysaggal jar egytitt, amely
tobb elérheté kognitiv eréforrast biztosithat az érzelemszabalyozds sordn (Barkus, 2020).
Az 6ndllo és sikeres érzelemszabalyozds szempontjabdl az az optimalis kognitiv profil, amelyben
ezek a készségek kiegyensulyozottan fejlettek, mig barmelyik irdnyu eltérés egyarant jelenthet
védelmet és sériilékenységet az érzelemszabalyozas nehézségeivel szemben. Ennek megfeleléen
teltételezhetd, hogy mind a kronoldgiai, mind a biolégiai életkor relevans tényezd az érzelmi
diszregulacié szempontjabol (Alloy és mtsai, 2016; Gervan és mtsai, 2022).

Tovabba a bioldgiai érettség és az érzelemszabalyozas kozotti kapcsolatot befolydsolhatjak a
relevans pszichopatoldgiai tiinetek. A szorongasos és depressziv zavarok elsé megjelenése
jellemz&en serdiil6korra tehetd (Lijster és mtsai, 2017; Solmi és mtsai, 2022). Korabbi kutatasok
szerint mind a kordn, mind a kés6n éré lanyok fokozott kockazatnak vannak kitéve az externa-
lizal6 és internalizalé pszichopatoldgiai tiinetek kialakuldsa szempontjabdl (Graber és mtsai,
1997; Natsuaki és mtsai, 2009). Fitk esetében az eredmények kevésbé kovetkezetesek: egyes
vizsgalatok szerint a pubertds dllapota vagy id6zitése dsszefiiggésbe hozhatd a mentalis egészségi
allapottal, bar az irdnyultsdg tanulmanyonként eltérd (Ge és mtsai, 2001; Graber, 2013; Mendle
és Ferrero, 2012; Nadeem és Graham, 2005). Mdas kutatdsok viszont nem talaltak kapcsolatot a
pubertas iddzitése és a szorongas vagy a depresszid kozott (Alloy és mtsai, 2016).

Néhany kutatds vizsgélta a bioldgiai érettség, az affektiv feldolgozas és az internalizdlé prob-
1émék kozotti Osszefiiggéseket (Beltz és mtsai, 2020; Forbes és mtsai, 2004, 2010, 2011; McCabe
és mtsai, 2001). Ezek koziil harom azt elemezte, hogy az internalizalé problémak modulaljik-e a
pubertas allapota és az affektiv feldolgozas kozotti kapcsolatot: egy negativ (Beltz és mtsai, 2020)
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és két pozitiv iranyt eredményt mutatott (Alloy és mtsai, 2016; Forbes és mtsai, 2004). Mindosz-
sze egy kutatds vizsgalta killon a szorongast a depressziotol fiiggetleniil, nem az internalizald
tiinetek Osszetett mérésének részeként (Alloy és mtsai, 2016). Egy korabbi vizsgalatban a dep-
resszios, kozéps6-késé pubertaskord lanyok (a szexudlis érettségi szintet fizioldgiai vizsgdlattal,
Tanner [1981] kritériumai alapjan hatdroztak meg) tobb negativ affektust mutattak, mint a
depresszios fidk, a nem depresszios lanyok, valamint a depresszids, prepubertds—korai puber-
taskoru lanyok. Ezzel szemben a depresszids fitkndl nem mutatkozott kiilonbség pubertaskori
statusz szerint, és nem volt eltérés a nem depresszios fiuk és lanyok kozott sem (Forbes és mtsai,
2004). Egy ujabb kutatdsban a serdiilé lanyok esetében a korai pubertds kezdeti id6zitésének
(6nbevallason alapul6 értékelési skdla alapjan) és a stilyosabb depresszids, de nem szorongasos,
zavarok kialakuldsanak kozvetett kapcsolatat a rumindcié medidlta, amely az érzelmi diszregu-
lacié egyik indexének tekinthetd. Fiuknal ez az Osszefliiggés nem volt kimutathaté (Alloy és
mtsai, 2016).

A biolégiai érés, az affektiv feldolgozds és az internalizalé problémdk kozotti osszetett kap-
csolatokra vonatkozé empirikus kutatasok sziikossége mellett az affektiv feldolgozas és a biolo-
giai érés tagabb szakirodalméban vagy olyan modszereket hasznaltak, amelyek - bar
objektivebbek - Osszetettek, koltségesek és/vagy invazivak, és/vagy kockdzatosak; mint a
vérszérum- vagy nyalhormonszintek (Arain és mtsai, 2013; Martos-Moreno és mtsai, 2010),
funkcionalis agyi képalkoto eljarasok (Ahmed és mtsai, 2015; Beunen és mtsai, 2006; Hare és
mtsai, 2008; Ledford, 2018; Martos-Moreno és mtsai, 2010; McRae és mtsai, 2012; Somerville
és mtsai, 2011; Tanner és mtsai, 2001; Tottenham és mtsai, 2011); vagy olyan moddszereket,
amelyek szubjektivek, pl. onbevalldsos értékeld skaldk (Alloy és mtsai, 2016; McCabe és mitsai,
2001). Koltség- és id6hatékony, nem invaziv, mégis objektiv alternativa a biologiai érettség
mérésére a csontkor mérése (Beunen és mtsai, 2006; Mentzel és mtsai, 2005).

A csontkor a csontozat fejlettségi vagy érettségi szintjének mutatéja. A csontvaz érése gene-
tikailag meghatdrozott folyamat, amely az egyéneknél azonos lépésekkel, azonos sorrendben
zajlik. E 1épések idézitése azonban egyénenként eltérs. Mivel ez az id6zités a hormonoktdl,
koztiik a novekedési hormontol, a nemi hormonoktdl (pl. dsztrogén és tesztoszteron) és a
tiroxintdl fiigg, a csontkor a bioldgiai érettség fontos mutatdja. Megjegyzendd, hogy a puber-
taskor csak a nemi szteroidoktdl fiigg (Gilsanz és Ratib, 2005; Melmed és mtsai, 2019).
A csontkor 0sszefiigg a pubertaskori hormonszintekkel, és ez az Osszefliggés erésebb, mint a
kronolégiai életkor és a pubertaskori hormonok kozotti (Proos és mtsai, 2006; Vandewalle és
mtsai, 2014). Egy kutatasban példdul a csontkor erésebb Gsszefliggést mutatott (r = 0,4 és 0,7
kozotti korrelacidval, hormonoktol fiiggéen) a pubertaskori hormonokkal, mint példaul az FSH
(follikulus-stimulalé hormon), LH (luteinizalé hormon), 6sztradiol, progeszteron és tesztoszte-
ron, mint ahogyan a kronoldgiai életkor Osszefiiggott ezekkel (Apter, 1980).

A csontkor dltaldban a kéz és a csukld rontgenfelvételein alapul, amelyeket jellemzdéen gyer-
mekendokrinolégusok értékelnek, megmérve a kézt6csontok geometridjat és méretét, valamint
az epifizis és a diafizis 6sszeolvaddsat (Tanner és mtsai, 2001). Fontos, hogy a csontok életkorat
ionizal6 sugarzas nélkiil is meg lehet becsiilni, és az ultrahangalapd eszkozzel kapott csontkor-
becslések magasan korreldlnak (r = 0,893) a radioldgiai modszerekkel meghatdrozott
becslésekkel (Utczas és mtsai, 2017).
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Kutatasi kérdések és hipotézisek

Bér a serdiilékor érzékeny id6szak az affektiv feldolgozas fejlédése és az internalizal6 problémak
kialakuldsa szempontjabol, az érés egyes aspektusainak (kronoldgiai kor és csontkor) szerepe e
folyamatokban nem tisztazott. Killonosen nem ismert, hogy ezek az érési mutatok hogyan
kapcsolddnak az affektiv feldolgozashoz, illetve milyen szerepet jatszanak ebben az internalizald
problémak.

Vizsgdalatunk célja annak feltdrasa volt, hogy (1) a kronoldgiai életkor és a csontkor
Osszefiigg-e az affektiv feldolgozas killonbségeivel, valamint (2) e kapcsolat hogyan fligg 6ssze
a szorongasos és depresszids problémdkkal. Részletesebben, célunk annak vizsgalata volt,
hogy (i) a kronolégiai életkor és a csontkor affektiv feldolgozassal valé kapcsolatat befolyd-
solja-e a szorongds vagy a depresszi6. Mivel az affektivitds, az érzelmi diszregulaci6 és a
pszichopatologia kozotti kapcsolat interaktiv folyamatként irhat6 le, amelyben az érzelmi
diszregulaci6 fokozza a pszichopatoldgidkra val6é hajlamot, mig ezek tovabb sulyosbithatjak
az érzelmi diszreguldciot (Bradley és mtsai, 2011) — bar az empirikus adatok vegyesek
(McLaughlin és mtsai, 2011) -, célunk annak vizsgdlata is, hogy (ii) a kronoldgiai életkor
és a csontkor internalizalé problémakkal valé kapcsolatat befolyasolja-e az affektiv feldolgo-
zas. Tekintettel arra, hogy a szorongas és a depresszid gyakran egyiitt jelentkezik, célunk
annak feltardsa is, hogy (iii) kimutathatok-e elkiilonitheté szorongasspecifikus és depresz-
sziéspecifikus hatdsok.

MODSZER

Eljaras

A vizsgalat adatai egy nagyobb longitudinalis projekt, a Budapest Longitudinal Study of ADHD
and Externalizing Disorders (BLADS) részeként keriiltek gytjtésre. A jelen tanulmanyban elem-
zett adatokat a longitudindlis vizsgélat masodik évének (T1, alapvonal) elsé harom értékelési
alkalma soran gytjtottilk. Az adatfelvétel Budapesten zajlott, 2019 oktdberétél 2021 marciusdig
tartott. Az els6 mérési alkalmat kovetéen (jelen kutatdsban relevans kérdéives adatok felvétele)
legfeljebb egy honap eltéréssel keriilt sor a masodik mérésre, és legfeljebb két hénap eltéréssel a
harmadik mérési alkalomra (csontkoradatok felvétele).

Az adatfelvétel a COVID-19-pandémia idészakara esett, amely a résztvevok elérhetéségét és
a vizsgalati koriilményeket egyarant befolydsolta. A jarvanyhelyzet miatt a mérések a pandémias
el6irasok betartasaval zajlottak, tovabbra is személyes forméban a kutatékoézpontunkban, viszont
a serdiil6k kizarolag egészségesen érkezhettek az adatfelvételre, maszkban és megfelel§ tavolsa-
got tartva vettek részt a méréseken.

A 14 és 16 év kozotti serdiil6ket budapesti allami kozépiskoldkbdl, szakiskolakbdl és gimna-
ziumokbdl, valamint két budapesti gyermek- és ifjusdgi pszichiatriai klinikardl toboroztuk.
Az iskolakban kutat6ink felkeresték az osztalyokat, és bemutattdk a kutatdsi programban vald
részvétel lehet6ségét. A klinikdkon a kutatdcsoport e-mailben és szdrdlapokon tajékoztatta a
résztvevOket a kutatdsi programrél. A kizarasi kritériumok a kovetkezék voltak: (1) kognitiv
képesség a 80-as teljes IQ-pontszamnak megfelel$ vagy anndl alacsonyabb percentilis rangon az
alkalmazott indexek alapjan (Wechsler, 2003b, 2008a); (2) autizmus spektrumzavar sulyossagi
szintje > 2; (3) eszméletvesztéssel jaro fejsériilés az anamnézisben; (4) bipolaris zavar, kényszeres
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zavar vagy pszichotikus allapot; (5) neuroldgiai betegség; (6) olyan lataskdrosodds, amely
<50 cm-es tavolsagban akadalyozza a latast, hacsak nem korrigaltdk szemiiveggel vagy
kontaktlencsével.

A tajékoztatast és a beleegyezést kovetden a résztvevok tobb vizsgalaton estek at, beleértve a
kognitiv képességek felmérését és egy strukturalt klinikai interjut, majd genetikai mintavételre és
kérdébivek kitoltésére keriilt sor (elsé mérési alkalom). Ezt EEG-mérés és tovabbi kérddivek
kitoltése kovette (masodik mérési alkalom), végiil pedig a csontkort is meghataroztak (harmadik
mérési alkalom). A sziil6k szintén kitoltottek egy sor kérddivet a Psytoolkit platformon (Stoet,
2010, 2017), valamint a Qualtrics szoftver 2020 jiniusa és 2021 madrciusa kozotti verzidjan
(Qualtrics, Provo, UT).

A diagnoézisokat a Mini-Nemzetkiozi neuropszichidtriai interjii gyermekek és serdiilék szamdra
(MINI Kid) (Duncan és mtsai, 2018) és a Strukturdlt Klinikai Interjii a DSM-5® Személyiségza-
varok Vizsgdlatdra (SCID-5-CV) (First és mtsai, 2016) segitségével allapitottuk meg.

Minta

A jelen elemzési minta egy kozosségi populdci6é almintdja, N = 96, 14-16 éves (kiinduldsi
atlagéletkor: M = 14,96 év, SD = 0,525, 22% nd) serdiil6kbdl, akik a kozdsségi mintabdl annak
alapjan keriiltek kivélasztasra, hogy rendelkezésre alltak érvényes csontkoradatok. A résztvevék
csontkora a 12-18 év kozotti tartomanyban mozgott (kiindulasi atlag csontkor: M = 15,44 év,
SD = 1,43). Az ultrahangos csontkorbecslések és a kronoldgiai kor kozotti osszefiiggés alapjan ez
a mddszer a csontvaz érettségének becslésére fiuknal 16 éves korig, mig lanyoknal 15 éves korig
alkalmazhato, mivel az egyéni csontkorbecslések mintdzata az emlitett életkorok felett eltér a
csontkor és a kronolégiai kor kozotti +/—2 éves megengedett eltérési tartomanytdl, igy nem
tekinthetd validnak (Utczas és mtsai, 2017).

A résztvevok tobbsége (97,92%) magyarnak vallotta magat, mig 2,08% egy magyar etnikai
kisebbségi csoporthoz tartozénak tekintette magat (1,04% németként, 1,04% magyar erdélyi-
ként). Az atlagos kognitiv képességek a Wechsler Gyermek Intelligenciateszt negyedik kiadasa
(WISC-1V, Wechsler, 2003) alapjan 65,71 percentilisnek feleltek meg (SD = 44,656). A becsiilt
verbalis megértési index (Vml) percentilise: M = 72,46, SD = 23,243, mig a becsiilt perceptualis
kovetkeztetési index (Pkl) percentilise: M = 58,96, SD = 26,064. A résztvevok csalddjai atlagosan
kozepes szociobkonomiai statusszal rendelkeztek a sziilék jovedelme alapjan. A jelen mintaban
az atlagos csalddi netté jovedelem 74 500 - 1 200 000 Ft/hé kozott mozgott, mig Magyar-
orszdgon a csaladok dtlagos netté jovedelme 289 000 Ft/ho volt (Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2021).

ESZKOZOK

Csontkor

A csontkor meghatdrozasa ultrahangos eszkozzel (Sunlight BonAge, Sunlight Medical Ltd.,
Tel Aviv, Izrael) tortént, és kéz- és csuklorontgen-felvételeken alapult. Az értékelés az epifizis
geometridjat és méretét, valamint az epifizis és a diafizis Osszeforrdsat vette figyelembe.
Az ultrahangos csontkorbecslés a fels§ végtag alkarcsontjainak novekedése kozbeni valtozd
akusztikai vezetéképességén alapul. Az eszkoz regresszios egyenletet alkalmaz a csontkor becs-
lésére az ultrahang sebessége (speed of ultrasound — SOS) és a csuklo szélessége alapjan.
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A csontkor becslése el6tt a résztvevék magassagat és testsulyat antropométerrel (DKSH,
Switzerland Ltd., Ziirich, Svajc) és digitalis mérleggel (Seca) mértiik. Az ultrahangos csontkor-
vizsgalatot szakképzett szakember végezte. A teszt soran az eszkoz a nem domindns felsé végtag
alkarcsontjainak (radius és ulna) novekedési zondit vizsgalja. Egy 750 kHz-es ultrahanghulldm
halad 4t a vevd és az add transzduktorok kozotti teriileten, és a ciklus id6tartama koriilbeliil
10 mésodperc, kontrollalt nyomdsviszonyok mellett. Osszesen 5 ciklus koveti egymast,
mindegyik soran 2 mm-es emelkedés torténik az ado és vevé transzduktorok kozott. Az 5. ciklus
utan az eszkoz meghatarozza a csontkort a legkozelebbi évre és honapra. Az eszkoz regresszids
egyenlet segitségével dllapitja meg a csontkort, figyelembe véve az ultrahang sebességét és a
csuklo szélességét.

A csontkor becsléséhez az egyén csontkorat dssze kell hasonlitani egy normativ minta meg-
felel6 csontkoraval. Kilonbozé indikatorok, mint a csontok alakjanak és méretének valtozasa, a
csontosoddsi (osteogenesis) kozpontok kialakulasa, valamint a hosszd csont epifizis és diafizis
Osszeforrasanak mértéke lehet6vé teszi az atlagos fejlédési folyamat leirasat (amely fiuknal és
lanyoknal eltéré). Ez hozzajarul a csontrendszer érettségi szintjének, példaul a csontkornak a
becsléséhez.

A jelen kutatdsban a csontkor mint a bioldgiai érettség indexe és a kronoldgiai életkor keriilt
felhasznalasra az elemzésekben.

Serdiilok onbevallasos mérdeszkozei

Affektivitds. Az affektivitdst a Pozitiv és Negativ Affektivitds Skdla (PANAS; Watson és mtsai,
1988) segitségével mértiik, amely egy 20 tételes onbevalldsos méréeszkoz a pozitiv és negativ
affektivitas allapotdnak és/vagy vondsainak mérésére. A skala két alskalabol all: a pozitiv
affektivitds (PA) alskaldbol, amely azt méri, hogy egy személy mennyire érzi magat lelkesnek,
aktivnak és ébernek, valamint a negativ affektivitds (NA) alskalabol, amely a szubjektiv distressz
és kiilonféle kedvezétlen hangulati allapotok (példaul lehangoltsag, zaklatottsdg, félelem, biintu-
dat és idegesség) altaldnos dimenzidjat tikkrozi. A valaszaddk azt értékelik, hogy mennyire
tapasztaljak meg az egyes hangulati allapotokat ,jelenleg” (allapotvaltozat) vagy ,az elmult két
hétben” (vondsvéltozat) egy 6tpontos Likert-skdldn (1 - ,,nagyon kis mértékben vagy egyaltaldn
nem” és 5 — ,rendkiviili médon” kozott). A pozitiv és negativ affektivitas alskaldk magasabb
pontszamai nagyobb pozitiv, illetve negativ affektivitést jeleznek.

A korabbi kutatdsok azt mutatjak, hogy a PANAS skalak jo bels6 konzisztenciaval rendel-
keznek (a Cronbach-alfa mutaték a pozitiv affektivitds esetében 0,86 és 0,90 kozott, mig a
negativ affektivitas esetében 0,84 és 0,87 kozott), és j6 konvergens és diszkriminans Osszefiiggé-
seket mutatnak a distressz és pszichopatoldgia mérdeszkozeivel, amelyek az affektivitds alapvetd
faktorait mérik (pl. Beck Depresszié Kérdéiv [BDI], Hopkins Tiinetellenérzé Kérd6iv [HSCL],
Spielberger Allapot-Vonds Szorongds Kérdéiv [STAI]) (Watson, Clark és Tellegen, 1988).
A magyar verzié is elfogadhaté pszichometriai jellemz6kkel rendelkezik, beleértve a jo belsé
konzisztenciat (PA a = 0,82; NA a = 0,83) (Gyollai és mtsai, 2011).

Mintdnkban a PANAS vondsvaltozata (PANAS Trait, PANAS-T) kertlt alkalmazisra.
Az alskéldk belsé konzisztencidja elfogadhaté volt, McDonald-omega értékei a kovetkez6képpen
alakultak: NA @ = 0,791; PA @ = 0,835. Jelen kutatdsban az NA és PA alskélak adatai keriiltek
elemzésre.
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Erzelemszabdlyozds. Az érzelemszabalyozast az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Skdla
(DERS; Gratz és Roemer, 2004) segitségével mértiik, amely egy 36 tételes onbevallason alapul6
mérBeszkdz az érzelmi diszregulacié mérésére, és hat alskalabol 4ll: 1. Erzelmi reakciok elfogad-
hatatlansaga (pl. ,,Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy igy érzek.”), 2. Nehéz-
ségek a céliranyos viselkedés fenntartdsdban (pl. ,,Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni
a munkdm.”), 3. Impulzuskontroll nehézségek (pl. ,,Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az
onuralmam.”), 4. Erzelmi tudatossdg hianya (pl. ,Amikor zaklatott vagyok, tudomdsul
veszem az érzéseimet.”), 5. Erzelemszabalyozé stratégidkhoz valé csdkkent hozzaférés (pl. ,,Ami-
kor zaklatott vagyok, ugy érzem, hogy csak annyit tudok tenni, hogy belesiippedek ebbe
az allapotba.”), 6. Erzelmi tisztasdg hidnya (pl. ,Nehezen tudok értelmet tulajdonitani az
érzéseimnek.”).

A tételek egy otfoku Likert-skalan keriilnek értékelésre (1 - ,Szinte soha” és 5 - ,Szinte
mindig”), ahol a magasabb pontszimok az érzelemszabalyozas nehézségeit jelzik. A korabbi
eredmények arra utalnak, hogy a DERS elfogadhat6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelke-
zik, beleértve a jo bels6 konzisztenciat, a jo teszt-reteszt reliabilitdst, valamint megfeleld
konstrukecids és prediktiv validitast tobb serdiild mintdban (Adrian és mtsai, 2009; Bunford és
mtsai, 2015, 2018; Vasilev és mtsai, 2009; Weinberg és Klonsky, 2009). Tovabb4d a DERS erés
korrelacidkat mutatott az olyan pszicholdgiai problémakkal, amelyek az érzelemszabalyozasi
nehézségeket titkrozik (Weinberg és Klonsky, 2009), valamint az érzelemszabalyozas fizioldgiai
mérdszamaival (Vasilev és mtsai, 2009). A magyar verzi6 is elfogadhatd pszichometriai tulaj-
donsagokat mutatott, beleértve a jo belsé konzisztenciat (minden Cronbach-alfa érték: a > 0,70),
valamint a konstrukcids és konvergens validitast a Zung Onértékelé Depresszié Skélaval (Koko-
nyei és mtsai, 2014).

Mintankban az alskalak belsé konzisztencidja az elfogadhat6tdl a kivaldig terjedt, a McDo-
nald-omega-értékek a kovetkez6képpen alakultak: DERS dsszpontszam: 0,912. Jelen kutatdsban
az Osszpontszam és az alskalak pontszdmai kertiltek elemzésre.

Szorongds és depresszid. A szorongasos és a depressziés problémakat az Achenbach-féle
Gyermekviselkedési Kérdbiv 11-18 évesek részére (Youth Self Report, YSR) (Achenbach és Res-
corla, 2001) onbevallason alapul6 eszkoz segitségével mértiik. Ez a kérd6iv 112 tételbdl all, és a
gyermek- és serdiil6kortak emocionidlis és viselkedéses problémainak feltarasara alkalmas.
A YSR az adaptiv miikddést kompetenciaskalakon keresztiil méri (iskolai teljesitmény, tevé-
kenységek és szocidlis kompetencia), az érzelmi, kognitiv és viselkedéses nehézségeket pedig
DSM-orientalt skaldkon keresztill: szorongasos problémak, depresszios problémak, szomatikus
problémdk, figyelemhidnyos/hiperaktivitas problémak, oppoziciés problémak és magatartasi
problémak; valamint problémaskalakon keresztiil: szorongas/depresszio, visszahtuzddas/depresz-
szi6, szomatikus panaszok, szocidlis/tarsas problémak, gondolkodasi zavarok, figyelmi problé-
mak, agressziv és devidns viselkedés. A problémaskaldk két mutat6t alkotnak: az internalizdcio
(szorongasos problémdk, depresszios problémak, szomatikus problémdk) és az externalizdcié
(agressziv és devidns viselkedés).

A résztvevok a tételeket haromfoku skalan értékelik (0 — ,Nem igaz”, 1 - ,Valamennyire
vagy néha igaz”, 2 — ,Nagyon igaz vagy gyakran igaz”). A korabbi eredmények szerint az YSR
elfogadhat6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik, beleértve a belsé konzisztencidt
(atlagos alfa koefficiensek: 0,76 a DSM-orientalt skaldk és 0,79 a problémaskalak esetében) és
a teszt-reteszt reliabilitast (dtlagos rs = 0,85 az externalizal6 és internalizalo alskélak esetében,
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valamint rs = 0,79 a DSM-orientalt és problémaskalak esetében, atlagosan 8-16 napon keresz-
tiil) (Achenbach és Rescorla, 2001).

Kutatasunk lefolytatdsa céljabol az YSR angol valtozata magyarra lett forditva bizonyitéko-
kon alapul6 eljarasok kovetésével (Hamori és mtsai, 2022; Radosi és mtsai, 2021; Zubovics és
mtsai, 2021). A kiadé jovédhagyta a forditott mérSeszkozt (Achenbach System of Empirically
Based Assessment, ASEBA képvisel6je, személyes kommunikdci6: 2019. augusztus 26). Jelen
tanulmanyban a szorongasos problémak és depresszids problémak alskalakat hasznaltuk.

Mintédnkon az alskaldk belsé konzisztencidja elfogadhaté volt, a McDonald-omega-értékek
a kovetkezdk voltak: YSR depresszios problémak: @ = 0,735, YSR szorongasos problémak: o =
0,693. A kutatasban a két alskala adatai keriiltek elemzésre.

Statisztikai elemzés

A kronoldgiai életkor és a csontéletkor affektiv feldolgozassal vald Osszefiiggésének vizsgalatdhoz
bivaridns korreldciokat végeztiink a kronologiai életkor, a csontkor, valamint a PANAS pozitiv és
negativ affektivitas skalak, a DERS alskdldk és osszpontszam kozott. A korrelacios elemzések
feltételei ellendrzésre keriiltek; a Kolmogorov-Szmirnov-teszt eredményei azt mutattak, hogy a
normal eloszlds sériilt a DERS érzelmi tisztasag hianya, impulzuskontroll nehézségek, érzelmi
reakciok elfogadhatatlansaga, érzelemszabalyoz6 stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés,
PANAS negativ affektivitds, YSR depresszids és szorongdsos problémak, valamint az érettségi
szint esetében. Ennek megfeleléen az ezen valtozokat tartalmazé elemzéseket Spearman-rangsor
szerinti korrelaciokkal végeztiikk, mig a normal eloszldsi mutatokat Pearson-korreldciokkal
elemeztiik.

Annak vizsgilatara, hogy a kronolégiai életkor, a csontkor és az affektiv feldolgozas kozotti
Osszefiiggést moderalja-e a szorongds vagy a depresszi6, generalizlt linedris modelleket alkal-
maztunk, a kovetkezd fix faktorokkal: csontkor, kronoldgiai életkor, szorongasos problémdk,
depresszios problémak, valamint a csontkor*szorongdsos problémak, kronoldgiai életkor*szo-
rongdsos problémadk, csontkor*depresszios problémak, kronoldgiai életkor*depressziés problé-
mék interakcidja. Osszesen négy f6hatds és négy kétirdnyu interakcié szerepelt a kezdeti
modellekben. Kimeneti valtozoként a PANAS pozitiv és negativ affektivitas és a DERS 0ssz-
pontszdm értékeket haszndltuk. Bar a PANAS pozitiv affektivitds és a DERS &sszpontszdm
normalis eloszldst mutatott, a PANAS negativ affektivitds nem volt normalis eloszlasd, és az
adatok pozitiv irdanyba ferdék voltak. Ezért a modelleket Gamma-eloszlassal illesztettiik.
A legjobban illeszked6é modellt kiilon-kiilon hatrafelé torténd kivalasztéssal az Akaike Informa-
ciés Kritérium (Akaike Information Criterion, AIC) segitségével azonositottuk. Minden rezi-
dudlis normalis eloszlasu volt (Shapiro-Wilk ps > 0,05).

Annak vizsgalatdra, hogy a kronoldgiai életkor és a csontkor szorongésos problémakkal val6
kapcsolatat hogyan moderélja az affektiv feldolgozds, generalizélt linedris modelleket alkalmaz-
tunk, az alabbi fix faktorokkal: csontkor, kronoldgiai életkor és az affektiv feldolgozasi valtozoi
(PANAS pozitiv és negativ affektivitds; DERS 6sszpontszdm), valamint csontkor*PANAS nega-
tiv affektivitds, csontkor*PANAS pozitiv affektivitds, csontkor*DERS 6sszpontszam, kronoldgiai
életkor*PANAS negativ affektivitds, kronoldgiai életkor*"PANAS pozitiv affektivitds és kronolo-
giai életkor*DERS &sszpontszdm interakcidk, kontrolldlva a depressziés problémékat. Osszesen
hat f6hatas és hat kétiranyu interakcio szerepelt az elsédleges modellben. Kimeneti valtozoként a
szorongdsos problémakat hasznaltuk. A szorongasos problémak alskala értékei nem kovettek
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normél eloszlast, és az adatok pozitiv irdinyban ferdék voltak. Igy a modelleket gamma-eloszlés-
sal illesztettitk. A legjobban illeszkedé modellt kiilon-kiilon hétrafelé torténé kivalasztdssal az
Akaike Informaciés Kritérium (Akaike Information Criterion, AIC) segitségével azonositottuk.

Annak vizsgélatara, hogy a kronolégiai életkor és a csontkor depresszios problémakkal valo
kapcsolatat hogyan moderélja az affektiv feldolgozas, az elemzések megegyeztek a szorongdsos
problémakkal valé kapcsolat vizsgalatanal alkalmazott eljardsokkal, azzal a kiilonbséggel, hogy
ezuttal a szorongasos problémdkat kontrollaltuk, és a depressziés problémak alskala volt a
kimeneti valtozd. A depresszids problémak nem kovettek normal eloszlast, és az adatok pozitiv
iranyban ferdék voltak. A modelleket gamma-eloszldssal illesztettiik. A legjobban illeszkedd
modellt kiilon-kiilon hatrafelé torténd kivalasztdssal az Akaike Information Criterion (AIC)
segitségével azonositottuk.

A modellek esetében, ha szignifikdns interakciot talaltunk, a Johnson-Neyman-technikat
alkalmaztuk a szignifikanciatartomanyok azonositasara, azoknak a hatarvonalaknak a meghata-
rozasara, ahol az Osszefiiggések nem szignifikansak az FDR-korrekcié miatt. Ezutan a véltozok
kozotti kapesolatot abrazoltuk a szignifikanciatartomdany szélsé értékein.

Etikai vonatkozasok

A vizsgélati személyeknek és gondvisel6iknek részletes tajékoztatast adtunk a kutatds menetérél
és céljarol, irasban adtak beleegyezésiiket a kutatasban valo részvételhez. A valaszadas onkéntes
alapon tortént, a kérdéivcsomag kitoltése sziineteltetheté és megszakithatd volt. A kérdéivek
kitoltése anonim médon tortént. A kutatést az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészség-
tigyi Intézet hagyta jovd (OGYEL/27030/2020) és az a Helsinki Nyilatkozat 1964-es véltozataban
és annak késébbi modositasaiban rogzitett etikai norméknak megfeleléen zajlott.

EREDMENYEK

Leird statisztika

A csontkor 6sszefiiggott a kronoldgiai életkorral (r = 0,393, p < 0,001). Jelen minta variabilitast
mutatott a csontkor tekintetében, az értékek 12 és 19 év kozott mozogtak (M = 15,44,
SD = 1,43) (ehhez képest a résztvevok kronoldgiai életkora 14 és 16 év kozé esett).

A PANAS negativ affektivitas Osszefiiggést mutatott a szorongasos és depressziés problé-
makkal, valamint a DERS 6sszpontszammal (rs > 0,437, az Osszes p érték ps < 0,001); a DERS
Osszpontszam szintén korreldlt a szorongasos és depresszids problémakkal (rs > 0,227, az Gsszes
p érték ps < 0,026); a szorongasos problémak kapcsolatban alltak a depresszids problémakkal
(r = 0,545, p < 0,001). A t6bbi korrelacié nem volt szignifikdns (az dsszes p érték p > 0,05).

A szorongdsos problémak T pontszdma 50-74 kozotti tartomdnyba esett (M = 53,01;
SD = 4,736), és n = 4 serdiild megfelelt a klinikai kiiszobértéknek (T pontszdm > 65).
A depresszids problémak T értéke 50-76 kozotti tartomanyba esett (M = 53,15; SD = 5,252),
és n = 7 serdiil megfelelt a klinikai kiiszobértéknek.

Cél 1: Az érettség és az affektiv feldolgozas kozotti kapcsolat

A csontkor nem mutatott Osszefiiggést sem az affektiv feldolgozassal, vagyis a negativ és pozitiv
affektivitdssal és az érzelmi diszreguldcidval, sem a szorongdsos vagy depresszids problémakkal
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(lasd 1. tabldzat). A kronologiai életkor pozitiv Osszefliggést mutatott a DERS — Nehézségek a
célirdnyos viselkedés fenntartasaban alskdlaval (kis hatds) (lasd 1. tdbldzat).

Cél 2/i: Szorongas és depresszid, mint az érettség és az affektiv feldolgozas kozotti
kapcsolat moderatorai

A PANAS negativ affektivitast a csontkor (f = —0,2706, t = —1,520, p = 0,021), valamint
a szorongasos (f = —0,0013, t = —3,655, p < 0,001) és a depresszids problémdik (f = 0,0073,
t = —2,144, p = 0,035) is elére jelezték. A csontkor és a depressziés problémak interakcios
hatasa is fenndllt (8 = —0,0005, t = —2,320, p = 0,022). A legjobban illeszked6 modell a
PANAS negativ affektivitds elérejelzésére a 2. tdabldzatban talélhato.

A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a negativ affektivitds kozotti osszefiiggés
pozitiv és szignifikans volt a 65 és 76 kozotti depresszids problémak T pontszamoknal (lasd
1. dbra), bar ez a hatds nem maradt meg az FDR-korrekci6 utan.

A PANAS porzitiv affektivitast egyik véltozé sem jelezte elére (minden p érték > 0,05).

A DERS 6sszpontszamat a szorongdsos problémak (f = 1,426, t = 4,097, p < 0,001) jelezték
elére.

Cél 2/ii: Az affektiv feldolgozas mint az érettség és a szorongas kozotti kapcsolat
moderatora

A depresszidés problémak kontrollalasa mellett a szorongasos problémdkat a csontkor
(p = —0,0007, t = —2,413, p = 0,018) és a PANAS negativ affektivitdis (f§ = —0,0008,
t = —3,609, p < 0,001) jelezte elére. A csontkor és a PANAS negativ affektivitds interakcios
hatasa is fennallt (# = 0,00004, t = 3,164, p = 0,002). A depresszids problémaknak szintén volt
£6 hatasa (f = —0,0001, t = —5,325, p < 0,001). A legjobban illeszkedé modell a szorongasos
problémak el6rejelzésére a 2. tdablizatban taldlhato.

A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a szorongasos problémak kozotti kapcso-
lat negativ és szignifikdns volt a 20 és 32 kozotti PANAS negativ affektivitas pontszamoknal (lasd
2. dbra), és ez a hatds az FDR-korrekciot kovetben is fenndllt.

Cél 2/iii: Az affektiv feldolgozas mint az érettség és a depresszio kozotti kapcsolat
moderatora

A szorongasos problémak kontrolldldsa mellett a depressziés problémakat a csontkor (f = —0,0007,
t = 0,757, p = 0,007) és a PANAS negativ affektivitds (# = 0,0008, t = 2,142, p = 0,009) jelezte
elére. A csontkor és a PANAS negativ affektivitas interakcids hatdsa is fennallt (§ = —0,0001,

t = —2,945, p = 0,0041). A szorongasos problémaknak is volt {6 hatasa ( = —0,0002, t = —5,473,
p < 0,0001). A legjobb illeszkedd modell a depresszidés problémak elérejelzésére a 2. tiblizatban
talalhato.

A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a depressziés problémak kozotti dssze-
fuggés pozitiv és szignifikins volt a 18 és 32 kozotti PANAS negativ affektivitds pontszamoknal
(l4sd 3. dbra), és ez a hatds az FDR-korrekciét kovetden is fennallt.
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1. tablazat. Bivarians korrelacio a valtozok kozott a teljes mintan

El nem
Tudatossag Tisztasag Célirdnyossdg Impulzuskontroll fogadas Stratégiak Erzelemszab. NA PA Szorongds Depresszio
1. KK korr.(p) —0,079 0,056 0,246 0,129" 0,198" 0,196" 0,184 0,133 —0,185  —0,021" 0,082"
(0,447) (0,588) (0,016) (0,209) (0,053) (0,055) (0,072) (0,196)  (0,072)  (0,839) (0,430)
2. CSK korr.(p) —0,048 0,008" —0,010 0,010* 0,086" 0,027* —0,023 —0,044" 0,025 —0,114" 0,007*
(0,640) (0,940) (0,920) (0,919) (0,406) (0,794) (0,827) (0,667)  (0,808)  (0,270) (0,945)

Megjegyzés: A *-gal jelolt korreldcios egyiitthatok Spearman rho értékek, a nem jeloltek Pearson r értékek. KK = kronoldgiai életkor; CSK = csontkor;

Tudatossag = DERS Erzelmi tudatossag hidnya alskdla 6sszpontszdma; Tisztasag = DERS Erzelmi tisztasag hidnya alskdla dsszpontszdma; Céliranyossig = DERS
Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban alskdla 6sszpontszdma; Impulzuskontroll = DERS Impulzuskontroll nehézségek alskdla 6sszpontszdma; El nem
fogadds = DERS Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga; Stratégidk = DERS Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz valé csékkent hozzéférés alskala ésszpontszdma;
Erzelemszab. = DERS 6sszpontszdm; NA = PANAS negativ affektivitds alskdla pontszam; PA = PANAS poritiv affektivitds alskdla pontszdm; Szorongas = YSR
szorongasos problémak alskdla pontszam; Depresszié = YSR depresszids problémék alskala pontszdm. A félkovér betiivel szedett szignifikins korrelacios értékek esetén
P < 0,05, a dolt bettivel szedett szignifikans korreldcids értékek esetén pedig 0,1 > p > 0,05.
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2. tablazat. Legjobban illeszkedé modell output PANAS NA, szorongasos problémak és depresszids
problémak

Becslés SE t érték Pr(>|t|)
Y: PANAS NA
(Metszéspont) —0,271 0,178 —1,520 0,132
Csontkor 0,027 0,012 2,342 0,021
Depressziés problémdk T érték 0,007 0,003 2,144 0,035
Szorongdsos problémédk T érték —0,001 0,000 —3,655 <0,001
Csontkor*depressziés problémak —0,001 0,000 —2,320 0,023

T érték
Y: szorongdsos problémédk
(Metszéspont) 0,036 0,005 8,026 0,000
PANAS PA 0,000 0,000 1,508 0,135
Csontkor <—0,001 <0,001 —2,413 0,018
PANAS NA <—0,001 <0,001 —3,609 <0,001
Depresszios problémédk T érték <—0,001 <0,001 —5,325 <0,001
Csontkor* PANAS NA <0,001 <0,001 3,164 0,002
Y: depressziés problémak
(Metszéspont) 0,045 0,016 2,757 0,007
Csontkor <0,001 <0,001 2,142 0,035
PANAS NA <0,001 <0,001 2,656 0,009
Kronolégiai életkor <—0,001 0,001 —1,634 0,106
DERS 6sszpontszdm <—0,001 <0,001 —1,709 0,091
Szorongasos problémdk T érték <—0,001 0,000 —5,474 <0,001
Csontkor*PANAS NA <—0,001 0,000 —2,945 0,004
Kronologiai életkor*DERS <—0,001 0,000 1,730 0,087
Osszpontszam

Megjegyzés: Y = fiiggd véltozd; szorongasos és depresszios problémak az Achenbach-féle
Gyermekviselkedési kérd6ivvel (YSR) mérve; NA = negativ affektivitds; PA = pozitiv affektivitas;
PANAS = Poritiv és Negativ Affektivitas Skdla; DERS = Erzelemszabdlyozasi Nehézségek Skéla.
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1. abra. A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a negativ affektivitds kozotti dsszefiiggés
pozitiv és szignifikans volt a 65 és 76 kozotti depresszios problémak T pontszamoknal
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2. abra. A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a szorongasos problémak kozotti kapcsolat
negativ és szignifikans volt a 20 és 32 kozotti PANAS negativ affektivitds pontszamoknal
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3. abra. A Johnson-Neyman-elemzés szerint a csontkor és a depresszids problémak kozotti 6sszefiiggés
pozitiv és szignifikans volt a 18 és 32 kozotti PANAS negativ affektivitas pontszamoknal

DISZKUSSZIO

Kutatasunkban megvizsgaltuk, hogy a kronoldgiai életkor és a csontkor Osszefiiggenek-e az
affektiv feldolgozds mutatdival, és hogy ez az Osszefiiggés hogyan kapcsolddik a szorongashoz
és a depresszidhoz.

Bér a csontkor pozitiv 6sszefiiggést mutatott a kronolodgiai életkorral, a hatdsnagysag kozepes
volt, ami arra utal, hogy a csontkor jelentdsen eltérhet a kronoldgiai életkortél. Hasonléképpen,
bar az affektiv feldolgozasi valtozdk pozitivan kapcsolddtak egymdshoz és az internalizald
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problémakhoz, a hatdsnagysagok kozepesek voltak, ami arra utal, hogy az affektiv feldolgozas és
az internalizalé problémak mérdeszkozei killonbozé, de Osszefiiggs jellemzéket ragadnak meg.

A bivarians elemzések nem mutattak dsszefiiggést a csontkor és az affektiv feldolgozas vagy
az internalizalé problémak mutatdi kozott, de Osszefiiggést talaltunk a kronolégiai életkor és az
érzelmi diszreguldci6 kozott, amely szerint a kronoldgiailag idsebb serdiil6k arrdl szamoltak be,
hogy nagyobb nehézségeket tapasztaltak a célorientélt viselkedésben, amikor erés negativ érzel-
meket élnek at (DERS Nehézségek a célirdnyos viselkedés fenntartisaban alskéla alapjan).

A valtozok kozotti osszetettebb kapcsolatok vizsgalatakor (moderaciés és tobbvaltozos elem-
zések) tobb Osszefiiggést taldltunk; el8szor is, a negativ affektivitast elére jelezte a csontkor,
viszont a kronoldgiai életkor nem, és ezt a hatdst nem moderdlta, hanem fenntartotta a szoron-
gas és a depresszio jelenléte; az alacsonyabb negativ affektivitas 9sszefliggést mutatott a csontkor
alapjan mért bioldgiai érettséggel, vagyis az iddsebb csontkorral. A kétvaltozos és tobbvéltozds
elemzések soran az idésebb kronoldgiai életkor (a serdiilé életkora alapjan) tehat nagyobb
érzelmi diszregulacidhoz kapcsolddott, de az idsebb csontkor (a csontkor alapjan) alacsonyabb
negativ affektivitdshoz kapcsolédott. A kronoldgiai életkor és a negativ affektivitas, valamint az
érzelmi diszregulacié kozotti kapcesolatra vonatkozé korabbi kutatasi eredmények vegyes képet
mutatnak: egyes eredmények pozitiv osszefiiggést mutatnak az életkor és a negativ affektivitas
kozott (Radosi és mtsai, 2021), masok negativ Osszefliggést mutatnak az életkor és az érzelmi
diszregulacié kozott (Sanchis-Sanchis és mtsai, 2020; Zimmermann és Iwanski, 2014), mig
masok pozitiv Osszefiiggést taldltak az életkor és az érzelmi diszreguldci6 kozott (Schweizer és
mtsai, 2020; Silvers és mtsai, 2012). Igy el6fordulhat, hogy a kronoldgiai életkor, azaz a tapasz-
talat inkabb az affektiv feldolgozas végrehajté vagy szabélyozé aspektusai, azaz az érzelemszaba-
lyozas szempontjabdl relevans, mig a bioldgiai fejlédés, azaz a bioldgiai érettség (csontkor
alapjan) inkabb az affektiv feldolgozas, azaz az affektivitas alulrdl felfelé iranyulé (bottom-up)
folyamatai szempontjabdl relevans. Tovabbd, ahogy azt a kutatasunkban kapott tobbvéltozos
eredmények is jelzik, a kovetkeztetések az életkor és az affektiv feldolgozas kozotti kapcsolat
Osszetettsége miatt eltéréek lehetnek, mivel a kiillonb6z6 fejlédési mutatok differencialtan kap-
csolodhatnak az affektiv feldolgozashoz, valamint Osszetett kolcsonhatds van az érettség, az
affektiv feldolgozas és a relevans internalizalé problémak kozott.

Eredményeink arra is rdmutattak, hogy kapcsolat van a csontkor és a szorongas, valamint a
csontkor és a depresszi6 kozott, de ez az Osszefiiggés csak a negativ affektivitas mérsékelt szintjén
allt fenn (alacsony vagy magas szinteken nem), és az internalizdld probléma jellegétl fiiggéen
ellentétes irdnyu volt. A negativ affektivitas mérsékelt szintjén a csontkor alapjan bioldgiailag
érettebb serdiil6knél alacsonyabb szorongasos, de magasabb depresszids problémak jelentkeztek.

A bioldgiai érettség (csontkor alapjan) és az affektivitas kozotti kapcsolatot nem moderalta a
szorongds vagy a depresszid, de a bioldgiai érettség és a szorongas, valamint a depresszi6 kozotti
kapcsolatot az affektivitds moderdlta. Bar nem kozvetleniil mediacids tesztek révén, ezek az
eredmények mégis arra utalnak, hogy az affektivitas diszpozicionalis jellege elsésorban az inter-
nalizalé problémdkat befolydsolhatja, vagy hatdsiat kordbban fejtheti ki az ilyen tipusd
pszichopatoldgidkra.

Mivel a jelen kutatds szempontjabdl relevans valtozokrdl, azaz a bioldgiai érettségrol, az
affektiv feldolgozasrol és az internalizdlé pszichopatoldgiakrdl rendkiviil korldtozott szamu
kutatds all rendelkezésre, és csupan egyetlen olyan tanulmény, amely ebben a kontextusban
kilon-kalon vizsgalta a szorongast és a depressziét, magyarazo hipotéziseink a tovabbiakban
nagyrészt spekulativak. Tovébbd, mivel ebben az 6sszefiiggésben a jelenlegi tanulmdny az els6,
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ahol a bioldgiai érettséget a csontkorral indexaltak, viszont a csontkor a pubertdskorhoz kap-
csolddik, ezért a pubertdskorral kapcsolatos szakirodalomra tdmaszkodunk eredményeink
targyalasakor.

El8szor is, a csontkor negativ affektivitast elére jelz6 tobbvéltozés elemzéseivel és a szoron-
gast és depressziot mérsékelt negativ affektivitds mellett elérejelzé eredményekkel kapcsolatban
egyértelmd, hogy amikor figyelembe vessziik a bioldgiai érettséget (csontkor alapjan), az affektiv
feldolgozast és a relevans pszichopatoldgidkat, nincs bizonyiték arra, hogy a kronologiai életkor
Osszefiiggene az affektiv és internalizalé problémakkal.

Madsodszor, az is nyilvanvalo, hogy az Gsszetett internalizalé pontszamok elfedhetik az inter-
nalizal6 problémak kiilonboz6 teriileteinek egyedi hatdsait. Az elérhet6 kutatdsokban, amelyek a
biologiai fejlédés, affektiv feldolgozas és internalizalé problémék Osszefiiggéseit vizsgaljak (Beltz
és mtsai, 2020; Forbes és mtsai, 2004, 2010, 2011; McCabe és mtsai, 2001), az eredmények
eltéréek, mivel a kutatdsok egy része azt mutatja, hogy az affektiv feldolgozas moduldlja a
pubertas allapot és az internalizalé problémak kozotti kapcesolatot (Alloy és mtsai, 2016; Forbes
és mtsai, 2004), mig masok szerint nincs bizonyiték ilyen tipust modulaciéra (Beltz és mitsai,
2020). A szakirodalomban az sszetett internalizalé tiineteket mérik (lasd: Alloy és mtsai, 2016),
ami eredményeink szerint magyarazhatja az ellentmondasos kovetkeztetéseket; amikor kompozit
mérésként tekintiink réjuk, a szorongasra és depresszidra gyakorolt ellentétes hatasok félrevezetd
vagy null eredményeket adhatnak.

Harmadszor, ahogyan azt mér emlitettiik, a pubertaskor 9sszefiiggésben dll a szorongdsos és
depresszios zavarok és tiinetek el6fordulasanak novekedésével, és ez a novekedés lényegesen
meredekebb a n6éknél, mint a férfiaknal (Alloy és mtsai, 2016). Jelenleg a vezeté nézet az, hogy
ezt a novekedést a hormondlis és/vagy kornyezeti tényez6k kozotti interakei6 valtja ki. A gona-
dotrop hormonszint és a szexudlis érés valtozasai feltételezhetéen szerepet jatszanak a szoron-
gasos és depresszios tiinetek megjelenésében, de a tarsadalmi folyamatok is relevdnsak: példaul a
pubertéskor korabbi idézitése esetén a mdsodlagos nemi jellegek kordbbi kialakuldsanak pszi-
choszocialis kovetkezményei (pl. szexudlis vizsgalddas) olyan mechanizmusra utalnak, amelyen
keresztill a pubertdskor megnoveli a kockazatot az affektiv problémdk és zavarok kialakuldsara
(Graber, 2013).

Embereknél a hormonalis és kornyezeti tényezéket nehéz kisérletileg szétvalasztani. Boivin és
munkatdarsai (2017) azt vizsgaltdk, hogy a gonadotrop hormonok véltozasai okozzak-e a szo-
rongassal és depresszidval kapcsolatos viselkedés kialakuldsat pubertdskord ndstény és him
egerekben. Az eredmények azt mutattdk, hogy a gonadotrop hormonok nemspecifikus médon
befolyasoltdk a szorongassal kapcsolatos viselkedést a pubertdskor soran, viszont nem befolya-
soltdk a depresszidval kapcsolatos viselkedést. A pubertaskor el6tt ivartalanitott him egerek a
késoi pubertaskor soran nagyobb szorongassal kapcsolatos viselkedést mutattak, mint az ép
himek, mig a ndstényeknél az ovariektomianak vagy a hormoninjekciéknak nem volt szoron-
gassal kapcsolatos hatdsa. Ezzel szemben a depressziéval kapcsolatos viselkedés a prepubertds-
kortdl a késé pubertaskorig novekedett, fiiggetleniil a pubertaskor el6tti gonadektomiatol vagy a
nemt6l. Ennek megfeleléen a herehormonok szorongasold6 hatast fejthetnek ki a pubertaskor
sordn (Boivin és mtsai, 2017). Mivel a tesztoszteron szerepet jatszik a csonttomeg megszerzésé-
nek, a csontnovekedésnek és a csontérésnek a szabalyozdsaban (Vandewalle és mtsai, 2014),
eredményeink sszhangban vannak Boivin és munkatarsaiéval (2017), és arra utalnak, hogy
emelkedett negativ affektivitas esetén a magasabb bioldgiai érettség védelmet nyujthat a szoron-
gasos problémakkal szemben.
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Egy nemrégiben végzett kutatasban a serdiil6knél a korai pubertaskor idézitése (6nkitoltéses
skalan mérve) osszefiiggést mutatott a depresszids (de nem szorongdsos) zavar megjelenésével és
tiineteivel a serdiilé lanyoknal (fitkndl nem) a rumindci6 (az érzelmi diszregulacié egyik muta-
toja) hatdsain keresztiil (Alloy és mtsai, 2016).

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elképzelhets, hogy azokndl az egyéneknél, akiknél a megndvekedett negativ
érinté folyamatok egyarant szorongascsokkentd és depressziot elésegité hatasokat fejtenek ki
(vagy csokkenthetik a kockazati tényez6k hatdsat a szorongasra, mikozben fokozhatjak a dep-
ressziéra gyakorolt hatast). E hatdsok valdszintleg kiilonb6z6 moédon interakcidba Iépnek a
kornyezeti és tarsadalmi tényezékkel, elGsegitve a serdiilékorban kezd8d6 szorongést és
depressziot.

Javaslatok a jovébeli kutatasokra és korlatok

Mivel a kutatds a COVID-19-pandémia idészakara esett, a kapott eredmények értelmezésénél
6vatosan kell eljarni, killondsen a pandémids stresszorok lehetséges hatdsait tekintve. Deng és
munkatdrsai (2020) tobb metaanalitikus tanulmany alapjan a depresszio és a szorongas altalanos
el6forduldsi gyakorisaganak novekedésére hivtak fel a figyelmet. COVID-19 fekvé- és jarébete-
gek korében a depresszié Osszesitett prevalencidja 45%, a szorongdasé 47%, ami jelentés noveke-
dést jelent a vildgjarvany el6tti el6forduldsi gyakorisighoz (depresszid: 27%) képest, illetve a
pandémia alatt az dltalanos populdcidhoz (depresszio: 33,7%, szorongds: 31,9%) képest. Gervan
és munkatdrsai (2022) kutatdsa a nemi kiilonbségeket is hangsilyozva ramutatott, hogy serdii-
l6koruaknal egy sebezhet8ségi ablakrdl beszélhetiink. A lanyok nagyon érzékenyek 9. osztalyban
a pandémias korilmények miatt fellépé stresszre, és tobb érzelemszabalyozasi nehézségrol sza-
moltak be, utdna viszont stabilabbak. Ezzel szemben a fitk 9. osztilyban nem érzékenyek, egy
évvel késébb viszont sebezhetébbek.

A kutatasban részt vevé személyek tulnyomo tobbsége magas szociookonomiai statusszal
rendelkezett, ami befolyasolhatja az eredmények altalanosithatdsagat. A magas SES gyakran
Osszefiigg az érzelemszabalyozas hatékonysagaval, mivel a magasabb jovedelemmel és jobb
oktatdsi hattérrel rendelkez6 egyének dltaldban fejlettebb érzelemszabalyozasi stratégiakat alkal-
maznak, példaul a kognitiv Gjraértékelést, ami csokkentheti a depresszi6 szintjét (Troy és mtsai,
2016). Ezzel szemben az alacsony SES-sel rendelkez$ egyének gyakran kevesebb eréforrassal
rendelkeznek az érzelemszabélyozasra, ami novelheti a negativ érzelmi allapotok eléfordulasat,
és csokkentheti az érzelemszabalyozas hatékonysagat (Coté és mtsai, 2010). Az eredmények
értelmezésénél figyelembe kell venni a minta szociodkonomiai Osszetételét, mivel az eltérd
SES-csoportok kiilonbozé érzelemszabdlyozasi mintdzatokat mutathatnak. Serdiilék esetében a
magasabb SES el6segiti egy pozitivabb csalddi érzelmi kontextus kialakuldsat (példaul adaptiv
szill6i érzelemszabalyozas, jobb nevelési gyakorlatok és mindségi sziil6-gyermek kapcsolat), ami
nagyobb foku fejlédést eredményez az érzelemszabalyozasban (Herd és mtsai, 2020).

Okkal feltételezhetd, hogy a bioldgia és a kornyezet kolcsonhatasa nemcsak a kiilonb6zd
pszichopatoldgiak, hanem a nemek kozott is eltér. A jelen vizsgalatban a lanyok alulreprezen-
taltak voltak, mivel csupan kétharmaduk alkotta a mintat. A fitk szdmadra az eredmények nem
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igazoltak egyértelmu pszichopatologiai Osszefiiggéseket, mivel az internalizdlé problémak szo-
rosabban kapcsolédtak a bioldgiai érettséghez. Mivel a lanyok és fitk kozotti kiilonbségeket is
figyelembe kell venni, a jov6beli kutatasok szamdra sziikséges olyan mintdk bevonasa, amelyek a
nemek kozotti eltéréseket jobban érzékeltetik.
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Bone age in adolescents linked to lower anxiety but higher depression

Claudia Szajli, Vivien Reicher, Fruzsina Hajdok, Katinka Utczds, Bea Paszthy, Janos
Réthelyi, Istvan Ulbert and Noéra Bunford

Background and aims: Examined in adolescents, whether biological and chronological age are associated
with negative and positive affectivity, and emotion regulation as indices of affective processing; and the
relation of this association with internalizing problems. We examined both internalizing problems as a
moderator of the association between developmental variables and affective processing; and affective
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processing as a moderator of the association between developmental variables and internalizing problems.
Methods: In total, 96 adolescents (22% female; M,z = 14.96 years, SD = .525) participated in our survey.
We utilized the Positive and Negative Affect Schedule, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Achenbach
Youth Self-Report and an ultrasonic device for bone age. Results: In bivariate analyses, biological age was
not and chronological age was weakly associated with one index of emotion dysregulation. In moderational
analyses, bone age but not chronological age predicted negative affectivity above and beyond anxiety and
depression, older bone age was associated with lower negative affectivity. At moderate levels of negative
affectivity, an interaction between bone age and one domain of internalizing symptoms predicted the other
domain of internalizing symptoms, older bone age was associated with lower anxiety but higher depressive
problems. Conclusions: Results suggest composite internalizing scores may mask unique effects of the
different domains of internalizing problems. In adolescents at-risk for developing internalizing problems
(because of heightened negative affectivity), the effect of biological development may exert anxiolytic but
also depressogenic effects and the environment likely interacts differently with that development in
bringing about adolescent onset internalizing problems.

KEYWORDS

affective processing, biological development, bone age, anxiety, depression
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