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Eredmények: A bivariáns elemzésekben a biológiai életkor nem, a kronológiai életkor pedig gyenge
kapcsolatban állt az érzelmi diszreguláció egyik mutatójával. A moderációs elemzések alapján a csontkor
bejósolta a szorongás és a depresszió hatásain túl a negatív affektivitást. Az idősebb csontkor alacsonyabb
negatív affektivitással társult, a kronológiai életkor esetében nem volt megfigyelhető összefüggés. Közepes
negatív affektivitás mellett a csontkor és az egyik internalizáló tünetcsoport kölcsönhatása bejósolta az
internalizáló tünetek másik csoportját olyan módon, hogy közepes negatív affektivitás mellett az idősebb
csontkor alacsonyabb szorongást, de magasabb depressziós problémákat eredményezett. A kronológiai
életkor esetében nem figyelhető meg összefüggés. Következtetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
internalizáló problémák összpontszáma elfedheti az internalizáló problémák különböző területeinek egyedi
hatását. Megállapíthatjuk, hogy azoknál a serdülőknél, akiknél az internalizáló problémák kialakulásának
kockázata fennáll (a megnövekedett negatív affektivitás miatt), a biológiai érés szorongáscsökkentő,
ugyanakkor depressziót előidéző hatásokat is kifejthet, és a környezet valószínűleg másképp reagál a ser-
dülőre az internalizáló problémák megjelenésének időzítésétől függően.

KULCSSZAVAK

érzelmi feldolgozás, biológiai érettség, csontkor, szorongás, depresszió

BEVEZETÉS

Az érzelmi feldolgozás – ahogyan azt tanulmányunkban értelmezzük (elismerve, hogy többféle
értelmezés létezik) – magában foglalja az affektivitást és az érzelemszabályozást. Az affektivitás a
negatív és pozitív érzelmek bizonyos formáinak megélésére való stabil hajlamot jelenti (Hamil-
ton és mtsai, 2016). Az érzelemszabályozás pedig annak képességét, hogy az affektív ingerekre
adott fiziológiai, tapasztalati és viselkedéses reakciók intenzitását és időbeli lefutását szabályoz-
zuk, elősegítve a kiindulási állapotba való visszatérést (Bunford és mtsai, 2015). A fokozott
negatív (NA) és pozitív affektivitás (PA) (Bunford és mtsai, 2022; Lahey, 2009), valamint az
érzelemszabályozás nehézségei – azaz az érzelmi diszreguláció (ED) – általában externalizáló és
internalizáló problémákkal hozhatók összefüggésbe az általános populációban (Aldao és mtsai,
2016; Brenning és mtsai, 2022), és a pszichopatológiák transzdiagnosztikus korrelátumai klinikai
populációban (Bunford és mtsai, 2015).

A serdülőkor az emberi fejlődés dinamikus szakasza (Arain és mtsai, 2013), és egyedülálló
időszak az affektív feldolgozás változásai szempontjából. A gyermek- és felnőttkorhoz képest a
serdülők fokozott affektív instabilitást tapasztalnak, amely intenzív és gyorsan változó érzelmek-
ben nyilvánulhat meg (Silk és mtsai, 2003). A serdülők neurális hálózata funkcionálisan és
strukturálisan még nem teljesen kiforrott (Arain és mtsai, 2013), és aszinkronitás figyelhető
meg az érzelemgenerálásban részt vevő, alulról felfelé irányuló limbikus rendszerek és az érze-
lemszabályozásért felelős, felülről lefelé irányuló kontrollrendszerek között (Arain és mtsai,
2013; Bunford, 2020). Ezek a biológiai változások olyan környezeti kontextusban zajlanak,
amelyben csökken a szülők és tanárok által nyújtott támogatás, miközben növekednek a felnőt-
tekéhez hasonló önszabályozási elvárások (Bunford, 2020; Steinberg, 2005). Az önálló érzelem-
szabályozási készségek elsajátítása ezért kiemelt fejlődési feladat (Bunford, 2020).

Tekintettel a serdülőkori affektív feldolgozás fejlődési kihívásaira, az érettség szintjének
figyelembevétele kiemelten fontos. Noha a fejlődés biológiai korrelátumai és az affektív
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feldolgozás közötti összefüggések arra utalnak, hogy a kronológiai életkor csupán a fejlődés egyik
aspektusát tükrözi, az érettséget az elemzésekben mégis leggyakrabban a kronológiai életkor
alapján határozzák meg (Cracco és mtsai, 2017; Gullone és mtsai, 2010; Schweizer és mtsai,
2020; Theurel és Gentaz, 2018).

A kronológiai életkor az egyén életéveit jelöli, és ezáltal a megszerzett tapasztalatok
mennyiségét tükrözi. Ezzel szemben a biológiai életkor a fiziológiai érettséget jelzi, és koncep-
tualizációjától függően magában foglalhatja a szív- és érrendszeri, emésztőrendszeri, endokrin,
kültakaró, izom-csontrendszeri, idegrendszeri, reproduktív és légzőrendszeri fejlődést (McAteer
és mtsai, 2017). A két mutató nem feltétlenül esik egybe: jelentős egyéni eltérések figyelhetők
meg a pubertás időzítésében és lefolyásában, amely akár hat év különbséget is mutathat (Ledford,
2018; Martos-Moreno és mtsai, 2010). Egészséges gyermekek esetében a kronológiai és biológiai
életkor közötti eltérés jellemzően egy év körüli (Tanner, 2009; Tanner és mtsai, 2001; Vallejo-
Bolaños és mtsai, 1999). Emellett előfordulhat, hogy a kronológiai és biológiai életkor, valamint a
viselkedés közötti összefüggések sem teljesen azonosak. Korábbi kutatások szerint a kronológiai
és a biológiai életkor eltérő módon befolyásolja a kognitív képességeket: a magasabb kronológiai
életkorú serdülők jobb verbális képességeket mutatnak, függetlenül biológiai érettségüktől, míg
az érettebb, de azonos kronológiai életkorú serdülők nagyobb feldolgozási sebességgel és mun-
kamemória-kapacitással rendelkeznek (Gerván és mtsai, 2022; Kovács és mtsai, 2022).

Mind a verbális képességek (amelyeket elsősorban a kronológiai életkor és/vagy a serdülők
egyre összetettebb szociális környezete befolyásol), mind a munkamemória (mely inkább a
biológiai érettségtől függ) szerepet játszik az érzelemszabályozásban. A jobb verbális képessé-
gekkel rendelkező serdülők hatékonyabban fejezik ki érzelmeiket, ugyanakkor ezek a képességek
összefüggenek a kifinomultabb belső monológgal is, amelynek negatív megnyilvánulásai közé
tartozhat a maladaptív belső beszéd, például a negatív önértékelés és a rumináció (Cole ás mtsai,
2010). A jobb munkamemória-teljesítmény nagyobb kognitív hatékonysággal jár együtt, amely
több elérhető kognitív erőforrást biztosíthat az érzelemszabályozás során (Barkus, 2020).
Az önálló és sikeres érzelemszabályozás szempontjából az az optimális kognitív profil, amelyben
ezek a készségek kiegyensúlyozottan fejlettek, míg bármelyik irányú eltérés egyaránt jelenthet
védelmet és sérülékenységet az érzelemszabályozás nehézségeivel szemben. Ennek megfelelően
feltételezhető, hogy mind a kronológiai, mind a biológiai életkor releváns tényező az érzelmi
diszreguláció szempontjából (Alloy és mtsai, 2016; Gerván és mtsai, 2022).

Továbbá a biológiai érettség és az érzelemszabályozás közötti kapcsolatot befolyásolhatják a
releváns pszichopatológiai tünetek. A szorongásos és depresszív zavarok első megjelenése
jellemzően serdülőkorra tehető (Lijster és mtsai, 2017; Solmi és mtsai, 2022). Korábbi kutatások
szerint mind a korán, mind a későn érő lányok fokozott kockázatnak vannak kitéve az externa-
lizáló és internalizáló pszichopatológiai tünetek kialakulása szempontjából (Graber és mtsai,
1997; Natsuaki és mtsai, 2009). Fiúk esetében az eredmények kevésbé következetesek: egyes
vizsgálatok szerint a pubertás állapota vagy időzítése összefüggésbe hozható a mentális egészségi
állapottal, bár az irányultság tanulmányonként eltérő (Ge és mtsai, 2001; Graber, 2013; Mendle
és Ferrero, 2012; Nadeem és Graham, 2005). Más kutatások viszont nem találtak kapcsolatot a
pubertás időzítése és a szorongás vagy a depresszió között (Alloy és mtsai, 2016).

Néhány kutatás vizsgálta a biológiai érettség, az affektív feldolgozás és az internalizáló prob-
lémák közötti összefüggéseket (Beltz és mtsai, 2020; Forbes és mtsai, 2004, 2010, 2011; McCabe
és mtsai, 2001). Ezek közül három azt elemezte, hogy az internalizáló problémák modulálják-e a
pubertás állapota és az affektív feldolgozás közötti kapcsolatot: egy negatív (Beltz és mtsai, 2020)
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és két pozitív irányú eredményt mutatott (Alloy és mtsai, 2016; Forbes és mtsai, 2004). Mindösz-
sze egy kutatás vizsgálta külön a szorongást a depressziótól függetlenül, nem az internalizáló
tünetek összetett mérésének részeként (Alloy és mtsai, 2016). Egy korábbi vizsgálatban a dep-
ressziós, középső–késő pubertáskorú lányok (a szexuális érettségi szintet fiziológiai vizsgálattal,
Tanner [1981] kritériumai alapján határozták meg) több negatív affektust mutattak, mint a
depressziós fiúk, a nem depressziós lányok, valamint a depressziós, prepubertás–korai puber-
táskorú lányok. Ezzel szemben a depressziós fiúknál nem mutatkozott különbség pubertáskori
státusz szerint, és nem volt eltérés a nem depressziós fiúk és lányok között sem (Forbes és mtsai,
2004). Egy újabb kutatásban a serdülő lányok esetében a korai pubertás kezdeti időzítésének
(önbevalláson alapuló értékelési skála alapján) és a súlyosabb depressziós, de nem szorongásos,
zavarok kialakulásának közvetett kapcsolatát a rumináció mediálta, amely az érzelmi diszregu-
láció egyik indexének tekinthető. Fiúknál ez az összefüggés nem volt kimutatható (Alloy és
mtsai, 2016).

A biológiai érés, az affektív feldolgozás és az internalizáló problémák közötti összetett kap-
csolatokra vonatkozó empirikus kutatások szűkössége mellett az affektív feldolgozás és a bioló-
giai érés tágabb szakirodalmában vagy olyan módszereket használtak, amelyek – bár
objektívebbek – összetettek, költségesek és/vagy invazívak, és/vagy kockázatosak; mint a
vérszérum- vagy nyálhormonszintek (Arain és mtsai, 2013; Martos-Moreno és mtsai, 2010),
funkcionális agyi képalkotó eljárások (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 módszereket,
amelyek szubjektívek, pl. önbevallásos értékelő skálák (Alloy és mtsai, 2016; McCabe és mtsai,
2001). Költség- és időhatékony, nem invazív, mégis objektív alternatíva a biológiai érettség
mérésére a csontkor mérése (Beunen és mtsai, 2006; Mentzel és mtsai, 2005).

A csontkor a csontozat fejlettségi vagy érettségi szintjének mutatója. A csontváz érése gene-
tikailag meghatározott folyamat, amely az egyéneknél azonos lépésekkel, azonos sorrendben
zajlik. E lépések időzítése azonban egyénenként eltérő. Mivel ez az időzítés a hormonoktól,
köztük a növekedési hormontól, a nemi hormonoktól (pl. ösztrogén és tesztoszteron) és a
tiroxintól függ, a csontkor a biológiai érettség fontos mutatója. Megjegyzendő, hogy a puber-
táskor csak a nemi szteroidoktól függ (Gilsanz és Ratib, 2005; Melmed és mtsai, 2019).
A csontkor összefügg a pubertáskori hormonszintekkel, és ez az összefüggés erősebb, mint a
kronológiai életkor és a pubertáskori hormonok közötti (Proos és mtsai, 2006; Vandewalle és
mtsai, 2014). Egy kutatásban például a csontkor erősebb összefüggést mutatott (r 5 0,4 és 0,7
közötti korrelációval, hormonoktól függően) a pubertáskori hormonokkal, mint például az FSH
(follikulus-stimuláló hormon), LH (luteinizáló hormon), ösztradiol, progeszteron és tesztoszte-
ron, mint ahogyan a kronológiai életkor összefüggött ezekkel (Apter, 1980).

A csontkor általában a kéz és a csukló röntgenfelvételein alapul, amelyeket jellemzően gyer-
mekendokrinológusok értékelnek, megmérve a kéztőcsontok geometriáját és méretét, valamint
az epifízis és a diafízis összeolvadását (Tanner és mtsai, 2001). Fontos, hogy a csontok életkorát
ionizáló sugárzás nélkül is meg lehet becsülni, és az ultrahangalapú eszközzel kapott csontkor-
becslések magasan korrelálnak (r 5 0,893) a radiológiai módszerekkel meghatározott
becslésekkel (Utczas és mtsai, 2017).
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Kutatási kérdések és hipotézisek

Bár a serdülőkor érzékeny időszak az affektív feldolgozás fejlődése és az internalizáló problémák
kialakulása szempontjából, az érés egyes aspektusainak (kronológiai kor és csontkor) szerepe e
folyamatokban nem tisztázott. Különösen nem ismert, hogy ezek az érési mutatók hogyan
kapcsolódnak az affektív feldolgozáshoz, illetve milyen szerepet játszanak ebben az internalizáló
problémák.

Vizsgálatunk célja annak feltárása volt, hogy (1) a kronológiai életkor és a csontkor
összefügg-e az affektív feldolgozás különbségeivel, valamint (2) e kapcsolat hogyan függ össze
a szorongásos és depressziós problémákkal. Részletesebben, célunk annak vizsgálata volt,
hogy (i) a kronológiai életkor és a csontkor affektív feldolgozással való kapcsolatát befolyá-
solja-e a szorongás vagy a depresszió. Mivel az affektivitás, az érzelmi diszreguláció és a
pszichopatológia közötti kapcsolat interaktív folyamatként írható le, amelyben az érzelmi
diszreguláció fokozza a pszichopatológiákra való hajlamot, míg ezek tovább súlyosbíthatják
az érzelmi diszregulációt (Bradley és mtsai, 2011) – bár az empirikus adatok vegyesek
(McLaughlin és mtsai, 2011) –, célunk annak vizsgálata is, hogy (ii) a kronológiai életkor
és a csontkor internalizáló problémákkal való kapcsolatát befolyásolja-e az affektív feldolgo-
zás. Tekintettel arra, hogy a szorongás és a depresszió gyakran együtt jelentkezik, célunk
annak feltárása is, hogy (iii) kimutathatók-e elkülöníthető szorongásspecifikus és depresz-
szióspecifikus hatások.

MÓDSZER

Eljárás

A vizsgálat adatai egy nagyobb longitudinális projekt, a Budapest Longitudinal Study of ADHD
and Externalizing Disorders (BLADS) részeként kerültek gyűjtésre. A jelen tanulmányban elem-
zett adatokat a longitudinális vizsgálat második évének (T1, alapvonal) első három értékelési
alkalma során gyűjtöttük. Az adatfelvétel Budapesten zajlott, 2019 októberétől 2021 márciusáig
tartott. Az első mérési alkalmat követően (jelen kutatásban releváns kérdőíves adatok felvétele)
legfeljebb egy hónap eltéréssel került sor a második mérésre, és legfeljebb két hónap eltéréssel a
harmadik mérési alkalomra (csontkoradatok felvétele).

Az adatfelvétel a COVID–19-pandémia időszakára esett, amely a résztvevők elérhetőségét és
a vizsgálati körülményeket egyaránt befolyásolta. A járványhelyzet miatt a mérések a pandémiás
előírások betartásával zajlottak, továbbra is személyes formában a kutatóközpontunkban, viszont
a serdülők kizárólag egészségesen érkezhettek az adatfelvételre, maszkban és megfelelő távolsá-
got tartva vettek részt a méréseken.

A 14 és 16 év közötti serdülőket budapesti állami középiskolákból, szakiskolákból és gimná-
ziumokból, valamint két budapesti gyermek- és ifjúsági pszichiátriai klinikáról toboroztuk.
Az iskolákban kutatóink felkeresték az osztályokat, és bemutatták a kutatási programban való
részvétel lehetőségét. A klinikákon a kutatócsoport e-mailben és szórólapokon tájékoztatta a
résztvevőket a kutatási programról. A kizárási kritériumok a következők voltak: (1) kognitív
képesség a 80-as teljes IQ-pontszámnak megfelelő vagy annál alacsonyabb percentilis rangon az
alkalmazott indexek alapján (Wechsler, 2003b, 2008a); (2) autizmus spektrumzavar súlyossági
szintje ≥ 2; (3) eszméletvesztéssel járó fejsérülés az anamnézisben; (4) bipoláris zavar, kényszeres
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zavar vagy pszichotikus állapot; (5) neurológiai betegség; (6) olyan látáskárosodás, amely
<50 cm-es távolságban akadályozza a látást, hacsak nem korrigálták szemüveggel vagy
kontaktlencsével.

A tájékoztatást és a beleegyezést követően a résztvevők több vizsgálaton estek át, beleértve a
kognitív képességek felmérését és egy strukturált klinikai interjút, majd genetikai mintavételre és
kérdőívek kitöltésére került sor (első mérési alkalom). Ezt EEG-mérés és további kérdőívek
kitöltése követte (második mérési alkalom), végül pedig a csontkort is meghatározták (harmadik
mérési alkalom). A szülők szintén kitöltöttek egy sor kérdőívet a Psytoolkit platformon (Stoet,
2010, 2017), valamint a Qualtrics szoftver 2020 júniusa és 2021 márciusa közötti verzióján
(Qualtrics, Provo, UT).

A diagnózisokat aMini-Nemzetközi neuropszichiátriai interjú gyermekek és serdülők számára
(MINI Kid) (Duncan és mtsai, 2018) és a Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5® Személyiségza-
varok Vizsgálatára (SCID-5-CV) (First és mtsai, 2016) segítségével állapítottuk meg.

Minta

A jelen elemzési minta egy közösségi populáció almintája, N 5 96, 14–16 éves (kiindulási
átlagéletkor: M 5 14,96 év, SD 5 0,525, 22% nő) serdülőkből, akik a közösségi mintából annak
alapján kerültek kiválasztásra, hogy rendelkezésre álltak érvényes csontkoradatok. A résztvevők
csontkora a 12–18 év közötti tartományban mozgott (kiindulási átlag csontkor: M 5 15,44 év,
SD5 1,43). Az ultrahangos csontkorbecslések és a kronológiai kor közötti összefüggés alapján ez
a módszer a csontváz érettségének becslésére fiúknál 16 éves korig, míg lányoknál 15 éves korig
alkalmazható, mivel az egyéni csontkorbecslések mintázata az említett életkorok felett eltér a
csontkor és a kronológiai kor közötti þ/�2 éves megengedett eltérési tartománytól, így nem
tekinthető validnak (Utczas és mtsai, 2017).

A résztvevők többsége (97,92%) magyarnak vallotta magát, míg 2,08% egy magyar etnikai
kisebbségi csoporthoz tartozónak tekintette magát (1,04% németként, 1,04% magyar erdélyi-
ként). Az átlagos kognitív képességek a Wechsler Gyermek Intelligenciateszt negyedik kiadása
(WISC-IV, Wechsler, 2003) alapján 65,71 percentilisnek feleltek meg (SD 5 44,656). A becsült
verbális megértési index (Vml) percentilise: M 5 72,46, SD 5 23,243, míg a becsült perceptuális
következtetési index (Pkl) percentilise:M5 58,96, SD5 26,064. A résztvevők családjai átlagosan
közepes szocioökonómiai státusszal rendelkeztek a szülők jövedelme alapján. A jelen mintában
az átlagos családi nettó jövedelem 74 500 – 1 200 000 Ft/hó között mozgott, míg Magyar-
országon a családok átlagos nettó jövedelme 289 000 Ft/hó volt (Központi Statisztikai
Hivatal, 2021).

ESZKÖZÖK

Csontkor

A csontkor meghatározása ultrahangos eszközzel (Sunlight BonAge, Sunlight Medical Ltd.,
Tel Aviv, Izrael) történt, és kéz- és csuklóröntgen-felvételeken alapult. Az értékelés az epifízis
geometriáját és méretét, valamint az epifízis és a diafízis összeforrását vette figyelembe.
Az ultrahangos csontkorbecslés a felső végtag alkarcsontjainak növekedése közbeni változó
akusztikai vezetőképességén alapul. Az eszköz regressziós egyenletet alkalmaz a csontkor becs-
lésére az ultrahang sebessége (speed of ultrasound – SOS) és a csukló szélessége alapján.

6 Magyar Pszichológiai Szemle 81 (2026) 1, 1–24

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 09/07/26 11:09 AM UTC



A csontkor becslése előtt a résztvevők magasságát és testsúlyát antropométerrel (DKSH,
Switzerland Ltd., Zürich, Svájc) és digitális mérleggel (Seca) mértük. Az ultrahangos csontkor-
vizsgálatot szakképzett szakember végezte. A teszt során az eszköz a nem domináns felső végtag
alkarcsontjainak (radius és ulna) növekedési zónáit vizsgálja. Egy 750 kHz-es ultrahanghullám
halad át a vevő és az adó transzduktorok közötti területen, és a ciklus időtartama körülbelül
10 másodperc, kontrollált nyomásviszonyok mellett. Összesen 5 ciklus követi egymást,
mindegyik során 2 mm-es emelkedés történik az adó és vevő transzduktorok között. Az 5. ciklus
után az eszköz meghatározza a csontkort a legközelebbi évre és hónapra. Az eszköz regressziós
egyenlet segítségével állapítja meg a csontkort, figyelembe véve az ultrahang sebességét és a
csukló szélességét.

A csontkor becsléséhez az egyén csontkorát össze kell hasonlítani egy normatív minta meg-
felelő csontkorával. Különböző indikátorok, mint a csontok alakjának és méretének változása, a
csontosodási (osteogenesis) központok kialakulása, valamint a hosszú csont epifízis és diafízis
összeforrásának mértéke lehetővé teszi az átlagos fejlődési folyamat leírását (amely fiúknál és
lányoknál eltérő). Ez hozzájárul a csontrendszer érettségi szintjének, például a csontkornak a
becsléséhez.

A jelen kutatásban a csontkor mint a biológiai érettség indexe és a kronológiai életkor került
felhasználásra az elemzésekben.

Serdülők önbevallásos mérőeszközei
Affektivitás. Az affektivitást a Pozitív és Negatív Affektivitás Skála (PANAS; Watson és mtsai,
1988) segítségével mértük, amely egy 20 tételes önbevallásos mérőeszköz a pozitív és negatív
affektivitás állapotának és/vagy vonásainak mérésére. A skála két alskálából áll: a pozitív
affektivitás (PA) alskálából, amely azt méri, hogy egy személy mennyire érzi magát lelkesnek,
aktívnak és ébernek, valamint a negatív affektivitás (NA) alskálából, amely a szubjektív distressz
és különféle kedvezőtlen hangulati állapotok (például lehangoltság, zaklatottság, félelem, bűntu-
dat és idegesség) általános dimenzióját tükrözi. A válaszadók azt értékelik, hogy mennyire
tapasztalják meg az egyes hangulati állapotokat „jelenleg” (állapotváltozat) vagy „az elmúlt két
hétben” (vonásváltozat) egy ötpontos Likert-skálán (1 – „nagyon kis mértékben vagy egyáltalán
nem” és 5 – „rendkívüli módon” között). A pozitív és negatív affektivitás alskálák magasabb
pontszámai nagyobb pozitív, illetve negatív affektivitást jeleznek.

A korábbi kutatások azt mutatják, hogy a PANAS skálák jó belső konzisztenciával rendel-
keznek (a Cronbach-alfa mutatók a pozitív affektivitás esetében 0,86 és 0,90 között, míg a
negatív affektivitás esetében 0,84 és 0,87 között), és jó konvergens és diszkrimináns összefüggé-
seket mutatnak a distressz és pszichopatológia mérőeszközeivel, amelyek az affektivitás alapvető
faktorait mérik (pl. Beck Depresszió Kérdőív [BDI], Hopkins Tünetellenőrző Kérdőív [HSCL],
Spielberger Állapot-Vonás Szorongás Kérdőív [STAI]) (Watson, Clark és Tellegen, 1988).
A magyar verzió is elfogadható pszichometriai jellemzőkkel rendelkezik, beleértve a jó belső
konzisztenciát (PA α 5 0,82; NA α 5 0,83) (Gyollai és mtsai, 2011).

Mintánkban a PANAS vonásváltozata (PANAS Trait, PANAS-T) került alkalmazásra.
Az alskálák belső konzisztenciája elfogadható volt, McDonald-omega értékei a következőképpen
alakultak: NA ω 5 0,791; PA ω 5 0,835. Jelen kutatásban az NA és PA alskálák adatai kerültek
elemzésre.
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Érzelemszabályozás. Az érzelemszabályozást az Érzelemszabályozási Nehézségek Skála
(DERS; Gratz és Roemer, 2004) segítségével mértük, amely egy 36 tételes önbevalláson alapuló
mérőeszköz az érzelmi diszreguláció mérésére, és hat alskálából áll: 1. Érzelmi reakciók elfogad-
hatatlansága (pl. „Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy így érzek.”), 2. Nehéz-
ségek a célirányos viselkedés fenntartásában (pl. „Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni
a munkám.”), 3. Impulzuskontroll nehézségek (pl. „Amikor zaklatott vagyok, elveszítem az
önuralmam.”), 4. Érzelmi tudatosság hiánya (pl. „Amikor zaklatott vagyok, tudomásul
veszem az érzéseimet.”), 5. Érzelemszabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférés (pl. „Ami-
kor zaklatott vagyok, úgy érzem, hogy csak annyit tudok tenni, hogy belesüppedek ebbe
az állapotba.”), 6. Érzelmi tisztaság hiánya (pl. „Nehezen tudok értelmet tulajdonítani az
érzéseimnek.”).

A tételek egy ötfokú Likert-skálán kerülnek értékelésre (1 – „Szinte soha” és 5 – „Szinte
mindig”), ahol a magasabb pontszámok az érzelemszabályozás nehézségeit jelzik. A korábbi
eredmények arra utalnak, hogy a DERS elfogadható pszichometriai tulajdonságokkal rendelke-
zik, beleértve a jó belső konzisztenciát, a jó teszt-reteszt reliabilitást, valamint megfelelő
konstrukciós és prediktív validitást több serdülő mintában (Adrian és mtsai, 2009; Bunford és
mtsai, 2015, 2018; Vasilev és mtsai, 2009; Weinberg és Klonsky, 2009). Továbbá a DERS erős
korrelációkat mutatott az olyan pszichológiai problémákkal, amelyek az érzelemszabályozási
nehézségeket tükrözik (Weinberg és Klonsky, 2009), valamint az érzelemszabályozás fiziológiai
mérőszámaival (Vasilev és mtsai, 2009). A magyar verzió is elfogadható pszichometriai tulaj-
donságokat mutatott, beleértve a jó belső konzisztenciát (minden Cronbach-alfa érték: α > 0,70),
valamint a konstrukciós és konvergens validitást a Zung Önértékelő Depresszió Skálával (Kökö-
nyei és mtsai, 2014).

Mintánkban az alskálák belső konzisztenciája az elfogadhatótól a kiválóig terjedt, a McDo-
nald-omega-értékek a következőképpen alakultak: DERS összpontszám: 0,912. Jelen kutatásban
az összpontszám és az alskálák pontszámai kerültek elemzésre.

Szorongás és depresszió. A szorongásos és a depressziós problémákat az Achenbach-féle
Gyermekviselkedési Kérdőív 11–18 évesek részére (Youth Self Report, YSR) (Achenbach és Res-
corla, 2001) önbevalláson alapuló eszköz segítségével mértük. Ez a kérdőív 112 tételből áll, és a
gyermek- és serdülőkorúak emocionális és viselkedéses problémáinak feltárására alkalmas.
A YSR az adaptív működést kompetenciaskálákon keresztül méri (iskolai teljesítmény, tevé-
kenységek és szociális kompetencia), az érzelmi, kognitív és viselkedéses nehézségeket pedig
DSM-orientált skálákon keresztül: szorongásos problémák, depressziós problémák, szomatikus
problémák, figyelemhiányos/hiperaktivitás problémák, oppozíciós problémák és magatartási
problémák; valamint problémaskálákon keresztül: szorongás/depresszió, visszahúzódás/depresz-
szió, szomatikus panaszok, szociális/társas problémák, gondolkodási zavarok, figyelmi problé-
mák, agresszív és deviáns viselkedés. A problémaskálák két mutatót alkotnak: az internalizáció
(szorongásos problémák, depressziós problémák, szomatikus problémák) és az externalizáció
(agresszív és deviáns viselkedés).

A résztvevők a tételeket háromfokú skálán értékelik (0 – „Nem igaz”, 1 – „Valamennyire
vagy néha igaz”, 2 – „Nagyon igaz vagy gyakran igaz”). A korábbi eredmények szerint az YSR
elfogadható pszichometriai tulajdonságokkal rendelkezik, beleértve a belső konzisztenciát
(átlagos alfa koefficiensek: 0,76 a DSM-orientált skálák és 0,79 a problémaskálák esetében) és
a teszt-reteszt reliabilitást (átlagos rs 5 0,85 az externalizáló és internalizáló alskálák esetében,
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valamint rs 5 0,79 a DSM-orientált és problémaskálák esetében, átlagosan 8–16 napon keresz-
tül) (Achenbach és Rescorla, 2001).

Kutatásunk lefolytatása céljából az YSR angol változata magyarra lett fordítva bizonyítéko-
kon alapuló eljárások követésével (Hámori és mtsai, 2022; Rádosi és mtsai, 2021; Zubovics és
mtsai, 2021). A kiadó jóváhagyta a fordított mérőeszközt (Achenbach System of Empirically
Based Assessment, ASEBA képviselője, személyes kommunikáció: 2019. augusztus 26). Jelen
tanulmányban a szorongásos problémák és depressziós problémák alskálákat használtuk.

Mintánkon az alskálák belső konzisztenciája elfogadható volt, a McDonald-omega-értékek
a következők voltak: YSR depressziós problémák: ω 5 0,735, YSR szorongásos problémák: ω 5
0,693. A kutatásban a két alskála adatai kerültek elemzésre.

Statisztikai elemzés

A kronológiai életkor és a csontéletkor affektív feldolgozással való összefüggésének vizsgálatához
bivariáns korrelációkat végeztünk a kronológiai életkor, a csontkor, valamint a PANAS pozitív és
negatív affektivitás skálák, a DERS alskálák és összpontszám között. A korrelációs elemzések
feltételei ellenőrzésre kerültek; a Kolmogorov–Szmirnov-teszt eredményei azt mutatták, hogy a
normál eloszlás sérült a DERS érzelmi tisztaság hiánya, impulzuskontroll nehézségek, érzelmi
reakciók elfogadhatatlansága, érzelemszabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférés,
PANAS negatív affektivitás, YSR depressziós és szorongásos problémák, valamint az érettségi
szint esetében. Ennek megfelelően az ezen változókat tartalmazó elemzéseket Spearman-rangsor
szerinti korrelációkkal végeztük, míg a normál eloszlású mutatókat Pearson-korrelációkkal
elemeztük.

Annak vizsgálatára, hogy a kronológiai életkor, a csontkor és az affektív feldolgozás közötti
összefüggést moderálja-e a szorongás vagy a depresszió, generalizált lineáris modelleket alkal-
maztunk, a következő fix faktorokkal: csontkor, kronológiai életkor, szorongásos problémák,
depressziós problémák, valamint a csontkorpszorongásos problémák, kronológiai életkorpszo-
rongásos problémák, csontkorpdepressziós problémák, kronológiai életkorpdepressziós problé-
mák interakciója. Összesen négy főhatás és négy kétirányú interakció szerepelt a kezdeti
modellekben. Kimeneti változóként a PANAS pozitív és negatív affektivitás és a DERS össz-
pontszám értékeket használtuk. Bár a PANAS pozitív affektivitás és a DERS összpontszám
normális eloszlást mutatott, a PANAS negatív affektivitás nem volt normális eloszlású, és az
adatok pozitív irányba ferdék voltak. Ezért a modelleket Gamma-eloszlással illesztettük.
A legjobban illeszkedő modellt külön-külön hátrafelé történő kiválasztással az Akaike Informá-
ciós Kritérium (Akaike Information Criterion, AIC) segítségével azonosítottuk. Minden rezi-
duális normális eloszlású volt (Shapiro–Wilk ps > 0,05).

Annak vizsgálatára, hogy a kronológiai életkor és a csontkor szorongásos problémákkal való
kapcsolatát hogyan moderálja az affektív feldolgozás, generalizált lineáris modelleket alkalmaz-
tunk, az alábbi fix faktorokkal: csontkor, kronológiai életkor és az affektív feldolgozási változói
(PANAS pozitív és negatív affektivitás; DERS összpontszám), valamint csontkorpPANAS nega-
tív affektivitás, csontkorpPANAS pozitív affektivitás, csontkorpDERS összpontszám, kronológiai
életkorpPANAS negatív affektivitás, kronológiai életkorpPANAS pozitív affektivitás és kronoló-
giai életkorpDERS összpontszám interakciók, kontrollálva a depressziós problémákat. Összesen
hat főhatás és hat kétirányú interakció szerepelt az elsődleges modellben. Kimeneti változóként a
szorongásos problémákat használtuk. A szorongásos problémák alskála értékei nem követtek
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normál eloszlást, és az adatok pozitív irányban ferdék voltak. Így a modelleket gamma-eloszlás-
sal illesztettük. A legjobban illeszkedő modellt külön-külön hátrafelé történő kiválasztással az
Akaike Információs Kritérium (Akaike Information Criterion, AIC) segítségével azonosítottuk.

Annak vizsgálatára, hogy a kronológiai életkor és a csontkor depressziós problémákkal való
kapcsolatát hogyan moderálja az affektív feldolgozás, az elemzések megegyeztek a szorongásos
problémákkal való kapcsolat vizsgálatánál alkalmazott eljárásokkal, azzal a különbséggel, hogy
ezúttal a szorongásos problémákat kontrolláltuk, és a depressziós problémák alskála volt a
kimeneti változó. A depressziós problémák nem követtek normál eloszlást, és az adatok pozitív
irányban ferdék voltak. A modelleket gamma-eloszlással illesztettük. A legjobban illeszkedő
modellt külön-külön hátrafelé történő kiválasztással az Akaike Information Criterion (AIC)
segítségével azonosítottuk.

A modellek esetében, ha szignifikáns interakciót találtunk, a Johnson–Neyman-technikát
alkalmaztuk a szignifikanciatartományok azonosítására, azoknak a határvonalaknak a meghatá-
rozására, ahol az összefüggések nem szignifikánsak az FDR-korrekció miatt. Ezután a változók
közötti kapcsolatot ábrázoltuk a szignifikanciatartomány szélső értékein.

Etikai vonatkozások

A vizsgálati személyeknek és gondviselőiknek részletes tájékoztatást adtunk a kutatás menetéről
és céljáról, írásban adták beleegyezésüket a kutatásban való részvételhez. A válaszadás önkéntes
alapon történt, a kérdőívcsomag kitöltése szüneteltethető és megszakítható volt. A kérdőívek
kitöltése anonim módon történt. A kutatást az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészség-
ügyi Intézet hagyta jóvá (OGYÉI/27030/2020) és az a Helsinki Nyilatkozat 1964-es változatában
és annak későbbi módosításaiban rögzített etikai normáknak megfelelően zajlott.

EREDMÉNYEK

Leíró statisztika

A csontkor összefüggött a kronológiai életkorral (r 5 0,393, p < 0,001). Jelen minta variabilitást
mutatott a csontkor tekintetében, az értékek 12 és 19 év között mozogtak (M 5 15,44,
SD 5 1,43) (ehhez képest a résztvevők kronológiai életkora 14 és 16 év közé esett).

A PANAS negatív affektivitás összefüggést mutatott a szorongásos és depressziós problé-
mákkal, valamint a DERS összpontszámmal (rs > 0,437, az összes p érték ps < 0,001); a DERS
összpontszám szintén korrelált a szorongásos és depressziós problémákkal (rs > 0,227, az összes
p érték ps < 0,026); a szorongásos problémák kapcsolatban álltak a depressziós problémákkal
(r 5 0,545, p < 0,001). A többi korreláció nem volt szignifikáns (az összes p érték p > 0,05).

A szorongásos problémák T pontszáma 50–74 közötti tartományba esett (M 5 53,01;
SD 5 4,736), és n 5 4 serdülő megfelelt a klinikai küszöbértéknek (T pontszám > 65).
A depressziós problémák T értéke 50–76 közötti tartományba esett (M 5 53,15; SD 5 5,252),
és n 5 7 serdülő megfelelt a klinikai küszöbértéknek.

Cél 1: Az érettség és az affektív feldolgozás közötti kapcsolat

A csontkor nem mutatott összefüggést sem az affektív feldolgozással, vagyis a negatív és pozitív
affektivitással és az érzelmi diszregulációval, sem a szorongásos vagy depressziós problémákkal
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(lásd 1. táblázat). A kronológiai életkor pozitív összefüggést mutatott a DERS – Nehézségek a
célirányos viselkedés fenntartásában alskálával (kis hatás) (lásd 1. táblázat).

Cél 2/i: Szorongás és depresszió, mint az érettség és az affektív feldolgozás közötti
kapcsolat moderátorai

A PANAS negatív affektivitást a csontkor (β 5 �0,2706, t 5 �1,520, p 5 0,021), valamint
a szorongásos (β 5 �0,0013, t 5 �3,655, p < 0,001) és a depressziós problémák (β 5 0,0073,
t 5 �2,144, p 5 0,035) is előre jelezték. A csontkor és a depressziós problémák interakciós
hatása is fennállt (β 5 �0,0005, t 5 �2,320, p 5 0,022). A legjobban illeszkedő modell a
PANAS negatív affektivitás előrejelzésére a 2. táblázatban található.

A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a negatív affektivitás közötti összefüggés
pozitív és szignifikáns volt a 65 és 76 közötti depressziós problémák T pontszámoknál (lásd
1. ábra), bár ez a hatás nem maradt meg az FDR-korrekció után.

A PANAS pozitív affektivitást egyik változó sem jelezte előre (minden p érték > 0,05).
A DERS összpontszámát a szorongásos problémák (β 5 1,426, t 5 4,097, p < 0,001) jelezték

előre.

Cél 2/ii: Az affektív feldolgozás mint az érettség és a szorongás közötti kapcsolat
moderátora

A depressziós problémák kontrollálása mellett a szorongásos problémákat a csontkor
(β 5 �0,0007, t 5 �2,413, p 5 0,018) és a PANAS negatív affektivitás (β 5 �0,0008,
t 5 �3,609, p < 0,001) jelezte előre. A csontkor és a PANAS negatív affektivitás interakciós
hatása is fennállt (β 5 0,00004, t 5 3,164, p 5 0,002). A depressziós problémáknak szintén volt
fő hatása (β 5 �0,0001, t 5 �5,325, p < 0,001). A legjobban illeszkedő modell a szorongásos
problémák előrejelzésére a 2. táblázatban található.

A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a szorongásos problémák közötti kapcso-
lat negatív és szignifikáns volt a 20 és 32 közötti PANAS negatív affektivitás pontszámoknál (lásd
2. ábra), és ez a hatás az FDR-korrekciót követően is fennállt.

Cél 2/iii: Az affektív feldolgozás mint az érettség és a depresszió közötti kapcsolat
moderátora

A szorongásos problémák kontrollálása mellett a depressziós problémákat a csontkor (β 5�0,0007,
t 5 0,757, p 5 0,007) és a PANAS negatív affektivitás (β 5 0,0008, t 5 2,142, p 5 0,009) jelezte
előre. A csontkor és a PANAS negatív affektivitás interakciós hatása is fennállt (β 5 �0,0001,
t5 �2,945, p5 0,0041). A szorongásos problémáknak is volt fő hatása (β 5 �0,0002, t5 �5,473,
p < 0,0001). A legjobb illeszkedő modell a depressziós problémák előrejelzésére a 2. táblázatban
található.

A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a depressziós problémák közötti össze-
függés pozitív és szignifikáns volt a 18 és 32 közötti PANAS negatív affektivitás pontszámoknál
(lásd 3. ábra), és ez a hatás az FDR-korrekciót követően is fennállt.
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1. táblázat. Bivariáns korreláció a változók között a teljes mintán

Tudatosság Tisztaság Célirányosság Impulzuskontroll
El nem
fogadás Stratégiák Érzelemszab. NA PA Szorongás Depresszió

1. KK korr.(p) �0,079
(0,447)

0,056p

(0,588)
0,246
(0,016)

0,129p

(0,209)
0,198p

(0,053)
0,196p

(0,055)
0,184
(0,072)

0,133p

(0,196)
�0,185
(0,072)

�0,021p

(0,839)
0,082p

(0,430)
2. CSK korr.(p) �0,048

(0,640)
0,008p

(0,940)
�0,010
(0,920)

0,010p

(0,919)
0,086p

(0,406)
0,027p

(0,794)
�0,023
(0,827)

�0,044p

(0,667)
0,025
(0,808)

�0,114p

(0,270)
0,007p

(0,945)

Megjegyzés: A p-gal jelölt korrelációs együtthatók Spearman rho értékek, a nem jelöltek Pearson r értékek. KK 5 kronológiai életkor; CSK 5 csontkor;
Tudatosság 5 DERS Érzelmi tudatosság hiánya alskála összpontszáma; Tisztaság 5 DERS Érzelmi tisztaság hiánya alskála összpontszáma; Célirányosság 5 DERS
Nehézségek a célirányos viselkedés fenntartásában alskála összpontszáma; Impulzuskontroll 5 DERS Impulzuskontroll nehézségek alskála összpontszáma; El nem
fogadás 5 DERS Érzelmi reakciók elfogadhatatlansága; Stratégiák 5 DERS Érzelemszabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférés alskála összpontszáma;
Érzelemszab. 5 DERS összpontszám; NA 5 PANAS negatív affektivitás alskála pontszám; PA 5 PANAS pozitív affektivitás alskála pontszám; Szorongás 5 YSR
szorongásos problémák alskála pontszám; Depresszió 5 YSR depressziós problémák alskála pontszám. A félkövér betűvel szedett szignifikáns korrelációs értékek esetén
p < 0,05, a dőlt betűvel szedett szignifikáns korrelációs értékek esetén pedig 0,1 > p > 0,05.
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2. táblázat. Legjobban illeszkedő modell output PANAS NA, szorongásos problémák és depressziós
problémák

Becslés SE t érték Pr(>jtj)
Y: PANAS NA
(Metszéspont) �0,271 0,178 �1,520 0,132
Csontkor 0,027 0,012 2,342 0,021
Depressziós problémák T érték 0,007 0,003 2,144 0,035
Szorongásos problémák T érték �0,001 0,000 �3,655 <0,001
Csontkorpdepressziós problémák
T érték

�0,001 0,000 �2,320 0,023

Y: szorongásos problémák
(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
Depressziós problémák T érték <�0,001 <0,001 �5,325 <0,001
CsontkorpPANAS NA <0,001 <0,001 3,164 0,002
Y: depressziós problémák
(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
Kronológiai életkor <�0,001 0,001 �1,634 0,106
DERS összpontszám <�0,001 <0,001 �1,709 0,091
Szorongásos problémák T érték <�0,001 0,000 �5,474 <0,001
CsontkorpPANAS NA <�0,001 0,000 �2,945 0,004
Kronológiai életkorpDERS
összpontszám

<�0,001 0,000 1,730 0,087

Megjegyzés: Y 5 függő változó; szorongásos és depressziós problémák az Achenbach-féle
Gyermekviselkedési kérdőívvel (YSR) mérve; NA 5 negatív affektivitás; PA 5 pozitív affektivitás;
PANAS 5 Pozitív és Negatív Affektivitás Skála; DERS 5 Érzelemszabályozási Nehézségek Skála.

1. ábra. A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a negatív affektivitás közötti összefüggés
pozitív és szignifikáns volt a 65 és 76 közötti depressziós problémák T pontszámoknál
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DISZKUSSZIÓ

Kutatásunkban megvizsgáltuk, hogy a kronológiai életkor és a csontkor összefüggenek-e az
affektív feldolgozás mutatóival, és hogy ez az összefüggés hogyan kapcsolódik a szorongáshoz
és a depresszióhoz.

Bár a csontkor pozitív összefüggést mutatott a kronológiai életkorral, a hatásnagyság közepes
volt, ami arra utal, hogy a csontkor jelentősen eltérhet a kronológiai életkortól. Hasonlóképpen,
bár az affektív feldolgozási változók pozitívan kapcsolódtak egymáshoz és az internalizáló

2. ábra. A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a szorongásos problémák közötti kapcsolat
negatív és szignifikáns volt a 20 és 32 közötti PANAS negatív affektivitás pontszámoknál

3. ábra. A Johnson–Neyman-elemzés szerint a csontkor és a depressziós problémák közötti összefüggés
pozitív és szignifikáns volt a 18 és 32 közötti PANAS negatív affektivitás pontszámoknál
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problémákhoz, a hatásnagyságok közepesek voltak, ami arra utal, hogy az affektív feldolgozás és
az internalizáló problémák mérőeszközei különböző, de összefüggő jellemzőket ragadnak meg.

A bivariáns elemzések nem mutattak összefüggést a csontkor és az affektív feldolgozás vagy
az internalizáló problémák mutatói között, de összefüggést találtunk a kronológiai életkor és az
érzelmi diszreguláció között, amely szerint a kronológiailag idősebb serdülők arról számoltak be,
hogy nagyobb nehézségeket tapasztaltak a célorientált viselkedésben, amikor erős negatív érzel-
meket élnek át (DERS Nehézségek a célirányos viselkedés fenntartásában alskála alapján).

A változók közötti összetettebb kapcsolatok vizsgálatakor (moderációs és többváltozós elem-
zések) több összefüggést találtunk; először is, a negatív affektivitást előre jelezte a csontkor,
viszont a kronológiai életkor nem, és ezt a hatást nem moderálta, hanem fenntartotta a szoron-
gás és a depresszió jelenléte; az alacsonyabb negatív affektivitás összefüggést mutatott a csontkor
alapján mért biológiai érettséggel, vagyis az idősebb csontkorral. A kétváltozós és többváltozós
elemzések során az idősebb kronológiai életkor (a serdülő életkora alapján) tehát nagyobb
érzelmi diszregulációhoz kapcsolódott, de az idősebb csontkor (a csontkor alapján) alacsonyabb
negatív affektivitáshoz kapcsolódott. A kronológiai életkor és a negatív affektivitás, valamint az
érzelmi diszreguláció közötti kapcsolatra vonatkozó korábbi kutatási eredmények vegyes képet
mutatnak: egyes eredmények pozitív összefüggést mutatnak az életkor és a negatív affektivitás
között (Rádosi és mtsai, 2021), mások negatív összefüggést mutatnak az életkor és az érzelmi
diszreguláció között (Sanchis-Sanchis és mtsai, 2020; Zimmermann és Iwanski, 2014), míg
mások pozitív összefüggést találtak az életkor és az érzelmi diszreguláció között (Schweizer és
mtsai, 2020; Silvers és mtsai, 2012). Így előfordulhat, hogy a kronológiai életkor, azaz a tapasz-
talat inkább az affektív feldolgozás végrehajtó vagy szabályozó aspektusai, azaz az érzelemszabá-
lyozás szempontjából releváns, míg a biológiai fejlődés, azaz a biológiai érettség (csontkor
alapján) inkább az affektív feldolgozás, azaz az affektivitás alulról felfelé irányuló (bottom-up)
folyamatai szempontjából releváns. Továbbá, ahogy azt a kutatásunkban kapott többváltozós
eredmények is jelzik, a következtetések az életkor és az affektív feldolgozás közötti kapcsolat
összetettsége miatt eltérőek lehetnek, mivel a különböző fejlődési mutatók differenciáltan kap-
csolódhatnak az affektív feldolgozáshoz, valamint összetett kölcsönhatás van az érettség, az
affektív feldolgozás és a releváns internalizáló problémák között.

Eredményeink arra is rámutattak, hogy kapcsolat van a csontkor és a szorongás, valamint a
csontkor és a depresszió között, de ez az összefüggés csak a negatív affektivitás mérsékelt szintjén
állt fenn (alacsony vagy magas szinteken nem), és az internalizáló probléma jellegétől függően
ellentétes irányú volt. A negatív affektivitás mérsékelt szintjén a csontkor alapján biológiailag
érettebb serdülőknél alacsonyabb szorongásos, de magasabb depressziós problémák jelentkeztek.

A biológiai érettség (csontkor alapján) és az affektivitás közötti kapcsolatot nem moderálta a
szorongás vagy a depresszió, de a biológiai érettség és a szorongás, valamint a depresszió közötti
kapcsolatot az affektivitás moderálta. Bár nem közvetlenül mediációs tesztek révén, ezek az
eredmények mégis arra utalnak, hogy az affektivitás diszpozicionális jellege elsősorban az inter-
nalizáló problémákat befolyásolhatja, vagy hatását korábban fejtheti ki az ilyen típusú
pszichopatológiákra.

Mivel a jelen kutatás szempontjából releváns változókról, azaz a biológiai érettségről, az
affektív feldolgozásról és az internalizáló pszichopatológiákról rendkívül korlátozott számú
kutatás áll rendelkezésre, és csupán egyetlen olyan tanulmány, amely ebben a kontextusban
külön-külön vizsgálta a szorongást és a depressziót, magyarázó hipotéziseink a továbbiakban
nagyrészt spekulatívak. Továbbá, mivel ebben az összefüggésben a jelenlegi tanulmány az első,
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ahol a biológiai érettséget a csontkorral indexálták, viszont a csontkor a pubertáskorhoz kap-
csolódik, ezért a pubertáskorral kapcsolatos szakirodalomra támaszkodunk eredményeink
tárgyalásakor.

Először is, a csontkor negatív affektivitást előre jelző többváltozós elemzéseivel és a szoron-
gást és depressziót mérsékelt negatív affektivitás mellett előrejelző eredményekkel kapcsolatban
egyértelmű, hogy amikor figyelembe vesszük a biológiai érettséget (csontkor alapján), az affektív
feldolgozást és a releváns pszichopatológiákat, nincs bizonyíték arra, hogy a kronológiai életkor
összefüggene az affektív és internalizáló problémákkal.

Másodszor, az is nyilvánvaló, hogy az összetett internalizáló pontszámok elfedhetik az inter-
nalizáló problémák különböző területeinek egyedi hatásait. Az elérhető kutatásokban, amelyek a
biológiai fejlődés, affektív feldolgozás és internalizáló problémák összefüggéseit vizsgálják (Beltz
és mtsai, 2020; Forbes és mtsai, 2004, 2010, 2011; McCabe és mtsai, 2001), az eredmények
eltérőek, mivel a kutatások egy része azt mutatja, hogy az affektív feldolgozás modulálja a
pubertás állapot és az internalizáló problémák közötti kapcsolatot (Alloy és mtsai, 2016; Forbes
és mtsai, 2004), míg mások szerint nincs bizonyíték ilyen típusú modulációra (Beltz és mtsai,
2020). A szakirodalomban az összetett internalizáló tüneteket mérik (lásd: Alloy és mtsai, 2016),
ami eredményeink szerint magyarázhatja az ellentmondásos következtetéseket; amikor kompozit
mérésként tekintünk rájuk, a szorongásra és depresszióra gyakorolt ellentétes hatások félrevezető
vagy null eredményeket adhatnak.

Harmadszor, ahogyan azt már említettük, a pubertáskor összefüggésben áll a szorongásos és
depressziós zavarok és tünetek előfordulásának növekedésével, és ez a növekedés lényegesen
meredekebb a nőknél, mint a férfiaknál (Alloy és mtsai, 2016). Jelenleg a vezető nézet az, hogy
ezt a növekedést a hormonális és/vagy környezeti tényezők közötti interakció váltja ki. A gona-
dotrop hormonszint és a szexuális érés változásai feltételezhetően szerepet játszanak a szoron-
gásos és depressziós tünetek megjelenésében, de a társadalmi folyamatok is relevánsak: például a
pubertáskor korábbi időzítése esetén a másodlagos nemi jellegek korábbi kialakulásának pszi-
choszociális következményei (pl. szexuális vizsgálódás) olyan mechanizmusra utalnak, amelyen
keresztül a pubertáskor megnöveli a kockázatot az affektív problémák és zavarok kialakulására
(Graber, 2013).

Embereknél a hormonális és környezeti tényezőket nehéz kísérletileg szétválasztani. Boivin és
munkatársai (2017) azt vizsgálták, hogy a gonadotrop hormonok változásai okozzák-e a szo-
rongással és depresszióval kapcsolatos viselkedés kialakulását pubertáskorú nőstény és hím
egerekben. Az eredmények azt mutatták, hogy a gonadotrop hormonok nemspecifikus módon
befolyásolták a szorongással kapcsolatos viselkedést a pubertáskor során, viszont nem befolyá-
solták a depresszióval kapcsolatos viselkedést. A pubertáskor előtt ivartalanított hím egerek a
késői pubertáskor során nagyobb szorongással kapcsolatos viselkedést mutattak, mint az ép
hímek, míg a nőstényeknél az ovariektómiának vagy a hormoninjekcióknak nem volt szoron-
gással kapcsolatos hatása. Ezzel szemben a depresszióval kapcsolatos viselkedés a prepubertás-
kortól a késő pubertáskorig növekedett, függetlenül a pubertáskor előtti gonadektómiától vagy a
nemtől. Ennek megfelelően a herehormonok szorongásoldó hatást fejthetnek ki a pubertáskor
során (Boivin és mtsai, 2017). Mivel a tesztoszteron szerepet játszik a csonttömeg megszerzésé-
nek, a csontnövekedésnek és a csontérésnek a szabályozásában (Vandewalle és mtsai, 2014),
eredményeink összhangban vannak Boivin és munkatársaiéval (2017), és arra utalnak, hogy
emelkedett negatív affektivitás esetén a magasabb biológiai érettség védelmet nyújthat a szoron-
gásos problémákkal szemben.
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Egy nemrégiben végzett kutatásban a serdülőknél a korai pubertáskor időzítése (önkitöltéses
skálán mérve) összefüggést mutatott a depressziós (de nem szorongásos) zavar megjelenésével és
tüneteivel a serdülő lányoknál (fiúknál nem) a rumináció (az érzelmi diszreguláció egyik muta-
tója) hatásain keresztül (Alloy és mtsai, 2016).

KÖVETKEZTETÉSEK

Összességében elképzelhető, hogy azoknál az egyéneknél, akiknél a megnövekedett negatív
affektivitás miatt fokozott az internalizáló problémák kifejlődésének kockázata, a biológiai érést
érintő folyamatok egyaránt szorongáscsökkentő és depressziót elősegítő hatásokat fejtenek ki
(vagy csökkenthetik a kockázati tényezők hatását a szorongásra, miközben fokozhatják a dep-
resszióra gyakorolt hatást). E hatások valószínűleg különböző módon interakcióba lépnek a
környezeti és társadalmi tényezőkkel, elősegítve a serdülőkorban kezdődő szorongást és
depressziót.

Javaslatok a jövőbeli kutatásokra és korlátok

Mivel a kutatás a COVID–19-pandémia időszakára esett, a kapott eredmények értelmezésénél
óvatosan kell eljárni, különösen a pandémiás stresszorok lehetséges hatásait tekintve. Deng és
munkatársai (2020) több metaanalitikus tanulmány alapján a depresszió és a szorongás általános
előfordulási gyakoriságának növekedésére hívták fel a figyelmet. COVID–19 fekvő- és járóbete-
gek körében a depresszió összesített prevalenciája 45%, a szorongásé 47%, ami jelentős növeke-
dést jelent a világjárvány előtti előfordulási gyakorisághoz (depresszió: 27%) képest, illetve a
pandémia alatt az általános populációhoz (depresszió: 33,7%, szorongás: 31,9%) képest. Gerván
és munkatársai (2022) kutatása a nemi különbségeket is hangsúlyozva rámutatott, hogy serdü-
lőkorúaknál egy sebezhetőségi ablakról beszélhetünk. A lányok nagyon érzékenyek 9. osztályban
a pandémiás körülmények miatt fellépő stresszre, és több érzelemszabályozási nehézségről szá-
moltak be, utána viszont stabilabbak. Ezzel szemben a fiúk 9. osztályban nem érzékenyek, egy
évvel később viszont sebezhetőbbek.

A kutatásban részt vevő személyek túlnyomó többsége magas szocioökonómiai státusszal
rendelkezett, ami befolyásolhatja az eredmények általánosíthatóságát. A magas SES gyakran
összefügg az érzelemszabályozás hatékonyságával, mivel a magasabb jövedelemmel és jobb
oktatási háttérrel rendelkező egyének általában fejlettebb érzelemszabályozási stratégiákat alkal-
maznak, például a kognitív újraértékelést, ami csökkentheti a depresszió szintjét (Troy és mtsai,
2016). Ezzel szemben az alacsony SES-sel rendelkező egyének gyakran kevesebb erőforrással
rendelkeznek az érzelemszabályozásra, ami növelheti a negatív érzelmi állapotok előfordulását,
és csökkentheti az érzelemszabályozás hatékonyságát (Côté és mtsai, 2010). Az eredmények
értelmezésénél figyelembe kell venni a minta szocioökonómiai összetételét, mivel az eltérő
SES-csoportok különböző érzelemszabályozási mintázatokat mutathatnak. Serdülők esetében a
magasabb SES elősegíti egy pozitívabb családi érzelmi kontextus kialakulását (például adaptív
szülői érzelemszabályozás, jobb nevelési gyakorlatok és minőségi szülő-gyermek kapcsolat), ami
nagyobb fokú fejlődést eredményez az érzelemszabályozásban (Herd és mtsai, 2020).

Okkal feltételezhető, hogy a biológia és a környezet kölcsönhatása nemcsak a különböző
pszichopatológiák, hanem a nemek között is eltér. A jelen vizsgálatban a lányok alulreprezen-
táltak voltak, mivel csupán kétharmaduk alkotta a mintát. A fiúk számára az eredmények nem
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igazoltak egyértelmű pszichopatológiai összefüggéseket, mivel az internalizáló problémák szo-
rosabban kapcsolódtak a biológiai érettséghez. Mivel a lányok és fiúk közötti különbségeket is
figyelembe kell venni, a jövőbeli kutatások számára szükséges olyan minták bevonása, amelyek a
nemek közötti eltéréseket jobban érzékeltetik.
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Bone age in adolescents linked to lower anxiety but higher depression

Claudia Szajli, Vivien Reicher, Fruzsina Hajdók, Katinka Utczás, Bea Pászthy, János
Réthelyi, István Ulbert and Nóra 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; Mage 5 14.96 years, SD 5 .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

24 Magyar Pszichológiai Szemle 81 (2026) 1, 1–24

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 09/07/26 11:09 AM UTC


	Outline placeholder
	A csontkor alapján mért biológiai érettség összefüggése a szorongással és a depresszióval serdülőkorban
	Bevezetés
	Kutatási kérdések és hipotézisek

	Módszer
	Eljárás
	Minta

	Eszközök
	Csontkor
	Serdülők önbevallásos mérőeszközei
	Statisztikai elemzés
	Etikai vonatkozások

	Eredmények
	Leíró statisztika
	Cél 1: Az érettség és az affektív feldolgozás közötti kapcsolat
	Cél 2/i: Szorongás és depresszió, mint az érettség és az affektív feldolgozás közötti kapcsolat moderátorai
	Cél 2/ii: Az affektív feldolgozás mint az érettség és a szorongás közötti kapcsolat moderátora
	Cél 2/iii: Az affektív feldolgozás mint az érettség és a depresszió közötti kapcsolat moderátora

	Diszkusszió
	Következtetések
	Javaslatok a jövőbeli kutatásokra és korlátok

	Köszönetnyilvánítás
	Irodalom
	flink10


