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Margitics Ferenc*®

A DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK,
MEGKUZDESI STRATEGIAK ES AZ ATTRIBUCIOS
STILUS OSSZEFUGGESE A SZUBKLINIKUS
DEPRESSZIOS TUNETEGYUTTESSEL
FOISKOLAI HALLGATOKNAL

Kutatasunk soran arra kerestiink valaszt, hogy nem klinikai populaciéhoz tartozé féisko-
lai hallgatok korében milyen mértékben mutathaté ki a szubklinikus depresszids
tlinetegytittes és az ezzel dsszefliggs diszfunkcionalis attitlidok jelenléte, milyen megkiiz-
dési stratégia preferencidk alakultak ki naluk, s milyen attribticios stilus jellemzi éket. A
vizsgalatban 681 hallgaté vett részt, koztiik 465 né és 216 férfi volt. A vizsgalati csoportba
kertiltek azok a hallgatdk, akik a Beck-féle Depresszié Skalan elért eredményeik alapjan a
minta negyedik kvartilisébe estek (170 f6: 128 n6, 42 férfi). A kontrollcsoportot alkottak
azok a hallgatok, akik a minta els6 kvartilisébe kertiltek (204 £6: 118 n6, 86 férfi). A vizsga-
lat eredményei azt mutatjdk, hogy a depresszios tiinetegytittes el6fordulasa a f6iskolai
populaciéban nem tér el jelentGsen az irodalomban jelzett aranyoktol, bar kissé magasabb
értékeket mutat. A vizsgélati csoport tagjaira a diszfunkcionalis attitddok koziil elsésor-
ban a kiilsé kontroll attittid volt jellemzé. A problémakézponta megkiizdési modokat te-
kintve a kognitiv atstrukturalas alacsonyabb és a kiilsé alkalmazkodds magasabb szintjét
tudtuk kimutatni naluk, mint a kontrollcsoport tagjainal. Az érzelemkozpontt megkiizdé-
si modok koziil az érzelmi indittatdsa cselekvés és a visszahtizodas elényben részesitése
jellemzi 6ket. Az attribtcios stilusuk pesszimista.

Kulcsszavak: szubklinikus depresszios tiinetegytittes, diszfunkcionalis attitidok, megktiz-
dési stratégiak, attribucios stilus

BEVEZETES

Kopp és mtsai (1997) 1988-ban és 1995-ben a magyar lakossag korében
végzett vizsgédlataik eredményeként megéllapitottdk, hogy a magyar la-
kossag testi egészségromlasanak legfontosabb pszicholégiai hattérténye-
zGje a depresszids tiinetegytittes.

Nemzetkozi és hazai kutatasok szerint a depresszi6 prevalenciaja vilag-
szerte 7-15% koriil mozog. Weissman és mtsai tobb orszagra kiterjedé
kutatdsai azt mutatjdk, hogy az unipoldris depresszié prevalencidja 1915
6ta vilagszerte novekszik, és a depresszi6 kialakulasa is egyre kordbbi at-
lagéletkorra tolédik. Az USA-ban ez jelenleg a 27. év (id. Comer 2003).
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A depresszi6 altalanos tiinetei a kovetkezdk (Szadoczky 2001a; Beck
és mtsai 2001):

- az érzelmi élet teriiletén: szomorusag, anhedodnia, bintudat, szé-
gyenérzet, szorongas;

- motivécios tertileten: a pozitiv motivacio elvesztése, fokozott fiig-
goség;

- kognitiv teriileten: a percepcié zavara (kornyezetének elsésorban a
negativ aspektusait észleli, a vilagot unalmasnak, szegényesnek, szin-
telennek latja), problémakkal valo elarasztottsag érzése, dontéskép-
telenség, onkritizalas, abszolutisztikus gondolkodds, az 6sszponto-
sitds és az emlékezet zavara;

- a viselkedés tertiletén: passzivitas, inaktivitas, elkertilés, tehetetlen-
ség, energiacsokkenés, a gyakorlati problémak kezelési nehézségei,
a szocialis késztetések zavara;

- szomatikus tertileten: alvaszavar, étvagytalansag, a szexualitas zavarai.

A lakossagi mintdkban 6npontoz6 skaldkkal végzett felmérések azt mu-
tatjdk, hogy a depresszios tiinetegytittes el6forduldsa igen gyakori: a nék
18-34%-a, a férfiak 10-19%-a szamol be depresszios tiinetekrdl. Stlyos
klinikai szintet a n6k 6-11,8%-anal, a férfiak 2,6-5,5%-anal lehet megal-
lapitani (Szadoczky 2001a).

A depresszits tiinetegytittes el6forduldsi gyakorisagat a 16 év feletti
magyar lakossdg korében Kopp és mtsai (1997) vizsgaltak 1988-ban és
1995-ben végzett reprezentativ felméréseik soran. 1988-ban a megkérde-
zettek 24,3%-a, 1995-ben 31,8 %-a panaszkodott depresszios tiinetekre.
Kozepesen sulyos depresszidra utald tiineteket 1988-ban a megkérdezet-
tek 7,5%-anéal, 1995-ben 14,1%-anéal talaltak.

Beck szerint azokndl a személyeknél nagyobb a valészintsége a de-
presszi6 kialakulasédnak, akiket diszfunkcionalis attittidok jellemeznek.
Ezekre az attittidokre jellemzs, hogy 6nmagukban nem jeleznek feltétle-
niil betegséget, s6t néhany beallitddas a tarsadalom fontos hajtéereje, de
halmozédasuk vagy magas szintjiik patologias fejlédésre hajlamosit (id.
Csorba és mtsai 1996).

A diszfunkciondlis attitiidok a személynek az onmaga és a vildg irant
kialakitott negativ attittidjei, amelyek olyan kognitiv sémakba mereved-
tek, amelyhez a személy a tapasztalatait méri (Beck és mtsai 2001).

Weissman és Beck (1979), valamint Burns (1980) a kovetkezé alapve-
t6 beallitodasokat vizsgaltak, amelyek diszfunkciondlisakka valhatnak:
kiils6 elismerés igénye, szeretettség igénye, teljesitményigény, perfekcio-
nizmus, jogos, a kornyezet felé iranyul6 fokozott elvarasok, omnipotencia,
fokozott altruizmus beéllitottsag, kiils6 kontroll-autonémia.
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Kopp és mtsai (1997) az orszdgos minta alapjan ezek koziil a fokozott
szeretetigényt és a fokozott perfekcionizmust talaltak jellemzének a ma-
gyar lakossagra. Tobbvaltozos skalazasi modell alapjan a diszfunkciondlis
attitddok koziil a kovetkezéket talaltdk jellemzének a depresszidra: fo-
kozott szeretetigény, fokozott elismerésigény, fokozott teljesitményigény.

A diszfunkciondlis attitddok a depresszié kialakuldsaban lényeges
szerepet jatszhatnak. Ezeknek az attitidoknek a képességekkel és lehe-
téségekkel nem aranyos fokozodésa depresszids tiinetek megjelenéséhez
vezethet. Ha a személy élete sok teriiletén var el tal sokat sajat magatol
és kornyezetétdl, és ha 6 vagy kornyezete nem tud megfelelni fokozott
elvarasainak, akkor kénnyen negativan mindsitheti sajat magat, aminek
egyenes kovetkezménye lehet a reménytelenség kialakuldsa, majd de-
presszios tiinetek megjelenése (Kopp és Skrabski 1995).

A depresszios tiinetek az ember és a kornyezet kozotti egyensuly meg-
bomlésara utalnak, a megkiizdési képességek elégtelenségét jelzik, ami
megneheziti a vildg véltozo koriilményeihez valé megfelel6 alkalmazko-
dast (Kopp 1994).

Megkiizdésnek nevezziik azt a folyamatot, amikor a személy megpro-
bal szembeszallni a stresszel. A megkiizdési képességek, a coping straté-
gidk azt mutatjak, hogyan tud a személy a nehéz, stresszkelté élethelyze-
tekkel megbirkézni. Ezek a megkiizdési (coping) stratégidk a szocializa-
ci6 soran alakulnak ki.

A megktizdési stratégidk egy, a személyre viszonylag stabilan jellem-
z6 megkiizdési mintazatot, profilt alkotnak, amelyeknek a kialakulasa
szamos alland6 személyiségjegytdl, valamint a személy viszonylag kevésbé
stabil tényez6itdl fiigg. Ilyen kevésbé stabil tényezé a személy onértéke-
lése, optimista, illetve pesszimista beallitottsaga (Csabai és Molnar 1999).

Lazarus és Launier (1978) kétféle megkiizdési format kiilonboztetett meg:

- problémakozponta megkiizdés: ekkor a személy a helyzetre, a prob-
lémara 6sszpontosit, hogy megkisérelje azt megvaltoztatni, hogy a
jovében el tudja kertilni;

- érzelemkozpontt megkiizdés: a személy ekkor azzal foglalkozik,
hogy enyhitse a stresszhelyzet okozta érzelmi reakciokat, megaka-
dalyozza a negativ érzelmek elhatalmasodasat. Akkor is ilyet hasz-
nal a személy, ha a helyzetet nem tudja megvaltoztatni.

A problémakozpontt megkiizdés problémamegoldo6 stratégiak alkal-
mazasat jelenti, amelyek irdnyulhatnak kifelé, magara a problémas hely-
zetre, de befelé is: ez esetben a személy bnmagaban valtoztat meg vala-
mit, ahelyett, hogy a kdrnyezetet médositana.
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Lazarus (1990) szerint ezek a stratégidk az egészséges, érett személyi-
ség jellemzdi. Patolégias konfliktusmegoldés esetén elsésorban az énvé-
delem, a szorongas csokkentése a cél, az énvédd vagy elharité mecha-
nizmusokon keresztiil. A nem adaptiv konfliktuskezelési stratégidk a
kiilonboz6 testi, mentalis megbetegedések eldidézésében, fenntartdsaban
és kitjulasdban is jelentSs szerepet jatszanak.

Kopp és Skrabski (1995) kutatasuk sordn harom problémaorientalt,
harom érzelmi és egy tdmogatast keresé megkiizdési modot kiilonboz-
tettek meg. Ezek a kovetkezék: problémaelemzés, kognitiv atstruktura-
las, alkalmazkodas, érzelmi indittatast cselekvés, érzelmi egyensuly ke-
resése, visszahtizédas, segitségkérés.

Lazarus és Folkman (1986) szerint egy dontés meghozataldhoz az ér-
zelmi fesziiltség csokkentésére van sziikség. Az els6 harom, probléma-
orientalt faktor a probléma elemzésére, a probléma okanak befolyésola-
sara, a kontroll megszerzésére val6 alkalmassagot, valamint a kognitiv
atstrukturalasra valo képességet méri. A masodik harom érzelmi megol-
dasi méd, melyek akkor kertilnek el6térbe, ha a személy nem ismeri elég-
gé a problémat, vagy nem érzi magat képesnek a helyzet feletti kontroll
megszerzésére.

Az utobbi két évtized kutatasai ramutattak a tehetetlenséggel 6ssze-
figgé depressziv mikodésmod és az attribticids stilus kozott fenndallo
kapcsolatokra. Abramson és mtsai (1989) szerint a kontrollvesztett hely-
zetbe kertilt személy implicit médon felteszi magénak a kérdést, hogy miért
veszitette el az adott helyzetben a kontrollt. Azok a személyek, akik a
kontrollvesztést belsé tényezének (,az én hibam”), stabil oknak (, min-
dig igy lesz”) és globalis, az életiik minden tertiletére kihaté oknak tulaj-
donitjak (, mindent elrontok, amit csak csinalok”), hajlamosabbak a de-
presszidra, mint azok, akik kevésbé pesszimista attribtcios stilussal ren-
delkeznek (Atkinson és mtsai 1995). Metalsky és mtsai (1987) kutatasai
szerint a pesszimista attribticiés stilusa didkok sokkal depresszivebbnek
bizonyultak, mint azok, akik optimistabb attribticiés stilussal rendelkeztek.

A VIZSGALAT BEMUTATASA
A vizsgalat célja
Kopp és mtsai (1999) rdmutatnak, hogy a serdiil6k és a fiatal felnSttek
egészsége az egészségligy elhanyagolt tertiletét jelentik. Ez abbdl fakad-

hat, hogy ezekben a korosztalyokban a kimutathaté megbetegedések ara-
nya viszonylag alacsony, ami nem hivja fel ezekre a korosztalyokra a fi-



A szubklinikus depresszios tiineteQyiittes Osszeftiggései foiskolai hallgatok korében 99

gyelmet. Megvéltozik azonban a helyzet, ha figyelembe vessziik azt a
tényt, hogy mindazok az onkarosité6 magatartasformak, amelyek a mai
legnagyobb népegészségiigyi jelentGségld megbetegedések legstlyosabb
kockazati tényez6it jelentik, ebben az életkorban alakulnak ki. Ide sorol-
hat6é a dohanyzas, a koros alkoholfogyasztas, a droghasznalat, a mozgas-
szegény életmadd és a koros taplalkozasi szokasok.

Kopp és Skrabski (1995) egy 1989-es vizsgalatuk soran magyar egye-
temistak onkarosité magatartasanak pszichés hatterét kutatva megallapi-
tottak, hogy az egészséges magatartas az életcélok és megfelel6 konfliktus-
kezel6 stratégiak meglétének az eredménye.

Kutatdsunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy nem klinikai popula-
ciohoz tartozoé féiskolai hallgaték korében, akiknek szocializacidja sike-
resnek mondhat6, milyen mértékben mutathaté ki a szubklinikus de-
presszios tiinetegytittes és az ezzel 6sszefliggd diszfunkcionalis attitddok
jelenléte, milyen megkiizdési stratégia preferencidk alakultak ki néluk, s
milyen attribucios stilus jellemzi 6ket.

Hipotézisek
Kutatasunk alapjdul szolgalé hipotéziseink a kovetkezék voltak:

1. A depresszios tiinetegyiittes sszefiiggést mutat a diszfunkcionalis

attitddokkel. Konkrétan:

- a depresszios tiinetegyiittessel jellemezheté személyekre fokozott
teljesitményigény, perfekcionizmus, fokozott szeretet- és elismerés-
igény jellemzé (Kopp és mtsai 1997, 1999).

2. A depresszios tiinetegytittes 0sszeftiggést mutat a megkiizdési stra-

tégidkkal. Konkrétan:

- a depresszids tlinetegytittessel jellemezheté személyekre inkdbb az
érzelemkozpontt megkiizdési moédok jellemzdk, ezen beliil is hajla-
mosak a visszahtizédasra (Kopp és Skrabski 1995; Beck és mtsai
2001).

3. A depresszids tiinetegytittes 9sszefiiggést mutat az attribticios sti-

lussal. Konkrétan:

- a depresszios tiinetegytittessel jellemezhet6 személyekre pesszimis-
ta attribacios stilus jellemzé (Metalsky és mtsai 1987).
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Minta

Az adatgytjtés a Nyiregyhazi Féiskolan tortént, minden karon véletlen-
szertden kivalasztott hallgatok korében. A részvétel minden esetben 6n-
kéntes alapon, a hallgat6 beleegyezésével tortént. Az onkitoltéses kérdé-
iveket el6adas keretében, a kutaték irdnyitasaval vettiik fel.

A vizsgélatban 700 féiskolai hallgat6 vett részt, koziiliik 681 f6nek volt
értékelhetd a kitoltott kérdéive (465 ng, 216 férfi). A szakok szerinti meg-
oszlas a kovetkezSképpen alakult: 225 f6 human szakos tanar, 125 real
szakos tandr, 125 gazdaségi szakos, 74 tanité szakos hallgato, 70 szocidl-
pedagégus és 62 miivészeti tanar szakos hallgat6. Az életkor atlaga 19,98
(széras 1,51), a median értéke 20 év volt.

A kutatas soran hasznalt vizsgalati eszk6zok

Aktudlis depresszids tiinetek vizsgilata
MeérSeszkoz: Beck-féle Depresszié Skala roviditett, 13 tételes sziiré val-
tozata (Beck és Beck 1972). A 13 tételes véltozat magyar nyelven a hazi-
orvosi és pszichiatriai gyakorlatban alkalmazott ,Depresszi6, szorongés
pontozo skalak” cimd kiadvanyban hozzaférheté (Szadéczky 2001b).
A kérdéiv a depresszios tiinetegytittes kovetkezs Osszetevéit vizsgal-
ja: szomoruasag, reménytelenség, inszufficiencia érzés, elégedetlenség, bin-
tudat, félelem a biintetéstdl, szuicid gondolatok, érdektelenség, hatarozat-
lansag, testsémazavar, munkaképtelenség, faradtsag, étvagytalansag.
A vizsgalatok szerint a roviditett teszt mérési eredményei 0,93 mér-
tékben korrelédltak az eredeti teszttel (R6zsa és mtsai 2001). A roviditett
teszttel kapott eredmények megbizhatéan atszamithatok a teljes kérdé6iv
pontértékeire a kovetkezé médon: roviditett sszpontszam/13 x 21.
A kérdéivben élért pontszamok hatarértékei a kovetkezdk:
0-5 nincs depresszio,
6-11 enyhe depresszio,
12-15 kozépsulyos depresszio,
15 folott salyos depresszid.

Attitiidok vizsgdlata
MeéréSeszkoz: Weismann-féle Diszfunkcionalis Attittid Skala magyar adap-
tacidja (Kopp 1994).

A kérdéiv a kovetkez6 attitidoket vizsgalja: kiils6 elismerés igénye,
szeretettség igénye, teljesitményigény, perfekcionizmus, jogos, a kornye-
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zet felé iranyul6 fokozott elvarasok, omnipotencia (fokozott altruizmus
beallitottsag), kiilsé kontroll-autonémia.

Megkiizdési stratégidk vizsgdilata
MérSeszkoz: a Folkman és Lazarus-féle konfliktusmegoldé kérdéiv ma-
gyar adaptacidja (Kopp 1994).

A kérdéivvel a kovetkezé konfliktuskezelési stratégiak kiilonithetdk el:
problémaelemzés, kognitiv atstrukturalds, alkalmazkodas, érzelmi indit-
tatasud cselekvés, érzelmi egyenstly keresése, visszahtizodas, segitségkérés.

Attribiiciés stilus vizsgdlata
Meéréeszkdz: Abramson és mtsai altal kidolgozott Attribtcios Stilus Kér-
déiv (Atkinson és mtsai 1995).

Az attribticids stilust a kovetkezé indexek alapjan itéltiik meg:

- kils6 vagy belsé attribtcio,

- instabil vagy stabil attribtcio,

- specifikus vagy globalis attribtcio.

A kovetkez6 helyzetek megitélésére kértiik fel a vizsgalati személye-
ket: teljesitmény megitélése (nem sikertilt egy vizsga), veszteség megité-
lése (szakitds egy kozeli barattal).

Eletesemények vizsgdlata

Méréeszkoz: a Cohen és mtsai altal kidolgozott Kozépiskolas Eletesemény
Kérdéiv Csorba és mtsai altal adaptalt magyar véltozata (Csorba és mtsai
1994). Ebbdl a kérdsivbdl csak az elmult fél évben tortént haladlesetekre

adott valaszokat vizsgaltuk

A vizsgalati és a kontrollcsoport kialakitasanak szempontjai

A vizsgalati és a kontrollcsoport kialakitdsanal a Beck-féle Depresszi6 Ska-
lan elért eredményeket vettiik figyelembe, ezen beliil is azt, hogy a minta
melyik kvartilisébe kertiltek a hallgatok (1. tibldzat).

A vizsgalati csoportba kertiltek azok a hallgatok, akik eredményeik

z

alapjan a minta negyedik kvartilisébe tartoztak (170 £6: 128 ng, 42 férfi).

1. tabldzat. A Beck-féle Depresszio Skéla kvartilisei

MEDIAN KVARTILISEK
elsé masodik |harmadik|negyedik

Beck-féle Depresszi6 Skala 5 0-3 4-5 6-8 9-39




102 Margitics Ferenc

Nem kertiltek be ebbe a csoportba azok a hallgaték, akiknek az elmult fél
év soran kozeli hozzétartozojuk, illetve kozeli baratjuk halt meg (a gyész-
reakci6 kizarasa miatt). A kontrollcsoportba kertiltek azok a hallgatok,
akik eredményeik alapjan a minta els6 kvartilisébe tartoztak (204 f6: 118
ng, 86 férfi).

Az adatok feldolgozasa SPSS for Windows 12.0 statisztikai program-
csomag felhasznaldsaval tortént. A leir6 statisztika és a tobb szempontt
linearis regresszid-elemzés mellett, a vizsgalati és a kontrollcsoport dssze-
hasonlit6 statisztikai vizsgalatdhoz a kétmintés t-probat alkalmaztunk.
A héttértényezdk vizsgalatat faktoranalizis (f6komponens faktoranali-
zis, varimax rotécios eljaras) segitségével végeztiik el.

EREDMENYEK
A szubklinikus depresszios tiinetegyiittes
Az 1. dbra a vizsgalati és a kontrollcsoport Beck-féle Depresszié Skalan

elért eredményeinek leir6 statisztikajat mutatja be.
A 2. dbrdan lathatd, hogyan alakult a depresszios tiinetegydiittes (enyhe

EBDI atlag OBDI szoras

vizsgalati
csoport
Osszesitve

ferfi

né

kontrollcsoport
Osszesitve

férfi

né

I I I I I I 1
0 2 4 6 8 10 12
1. abra. A vizsgalati és a kontrollcsoport Beck-féle Depresszi6 Skalan elért
eredményeinek leird statisztikdja
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B enyhe depressziéo Okoézépsulyos depresszid

nék (n = 465)
40

férfiak (n = 216)

Osszesitve

(n = 681) 36,6

0 10 20 30 40
eléfordulasi arany %-ban

2. dbra. A szubklinikus depresszios tiinetegyiittes el6forduldsa
féiskolai hallgatok korében

és kozépsulyos forma) el6forduldsi aranya a vizsgalt mintaban (a de-
presszi stlyos megjelenési formdja a mintaban nem fordult eld).

Mig a leir¢ statisztikai eredmények a kontrollcsoport homogenitasara
utalnak, addig a vizsgdlati csoport - és ezen beliil kiillonosen a nék - ese-
tében nagyobb valtozékonysdgot, nagyobb eltéréseket jeleznek.

Ezt erésiti meg az 6sszehasonlit6 statisztikai vizsgalat, amely a vizs-
gélati csoportnal a nemek kozott szignifikans kiilonbséget mutatott ki
(t = 2,25, sig. = 0,026), mikozben ez az eltérés a kontrollcsoportnal nem je-
lentkezett. Az eredmények arra utalnak, hogy a n6knél nemcsak gyako-
ribb a depresszids tiinetegytittes el6fordulasa, hanem a ttinetek is inten-
zivebben jelentkezhetnek naluk.

Az egyes ttinetek mintan beliili el6fordulési ardnyat a 3. dbra mutatja be.

Az abrabol kittnik, hogy ha az enyhe és kozépstlyos megjelenési forma-
kat egyarant figyelembe vessziik, akkor a féiskolas fiatalokra a depresszio
tiinetei koziil leginkabb a btintudat volt jellemzé (59,6%). Faradtsagra
(56%) és elégedetlenségre (55,1%) is tobb mint a feliik panaszkodott. Ezt
koveti a munkaképtelenség érzése (48%), majd a reménytelenség (46,6%)
és dontésképtelenség (42,9%) érzése. A tiinetek koziil legkevésbé az on-
gyilkossagi gondolatok (15,6%) és a szocidlis visszahtizodas (19%) jelle-
mezte Gket.



104

szomorusag

remeénytelenség

kudarcok

elégedetlenség

értéktelenség

onblntetés

ongyilkossagi
gondolatok

szocialis
visszahuzodas

dontés-
képtelenség

testképzavar

munka-
képtelenség

faradtsag

étvagytalansag

Margitics Ferenc

Eenyhe megjelenési forma Okdzépsulyos megjelenési forma

(1.2
1122
14
[— 1129

1.2

31,4

44,2

22,8

52,2

52,4

34,5

15

16

39,9

54
[ LS9

18,8

41,1

47,3

17,9

60

3. dbra. A Beck-féle Depresszi6 Skédlaval mérhetd tiinetek el6fordulasi aranya
a mintan beltl (mindkét megjelenési formaban, a minta egészéhez viszonyitva)

Ha csak a depresszios tiinetek kozépsulyos megjelenési formdjat néz-
ziik, akkor a testsémazavar allt az elsé helyen a ttinetek koziil. A f6isko-
lai hallgatok 18,8%-a panaszkodott arra, hogy kiilseje nem elfogadhat6
szamara. Kronikus faradtsag (8,7%) és sulyos btintudat (7,2%), valamint
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az eréfeszitésre vald képtelenség (6,9%) érzése szintén tul sok hallgatéra
volt jellemzé.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az egyes tiinetek mentén milyen kiilonbség
mutatkozik a két csoport kozott. A vizsgalatok eredményei azt mutattak,
hogy minden tiinet mentén szignifikans mértékben (sig.<0,001) kiilonboz-
tek egymastol.

Elvégeztiik a Beck-féle Depresszi6 Skala faktoranalizisét is. A vizsga-
lat sordan csak a rotalt faktorokat, valamint az altalanos gyakorlatnak
megfelelen a 0,4-nél nem kisebb faktorstlyokat vettiik figyelembe a hét-
tértényezdk differencialasanal (2. tdblizat).

2. tablazat. A Beck-féle Depresszio Skala tételeinek strukturalodasa
a masodrendd faktoranalizis alapjan (1>0.40)

Faktorok

1 2 3
Szomoruisag ,647
Reménytelenség 466
Inszufficiencia érzés ,633
Elégedetlenség 497
Btintudat ,703
Félelem a biintetéstsl ,821
Szuicid gondolatok ,553
Erdektelenség 722
Hatarozatlansag ,442
Testsémazavar
Munkaképtelenség ,681
Faradtsag ,767
Etvagytalansag ,592

Az eddigi kutatasok (Vredenburg és mtsai 1885; Volk és mtsai 1993)
szerint a roviditett valtozat két dimenzidra bonthaté, testi és nem szo-
matikus tiinetekre. A testi tiineteket a munkaképtelenség, faradtsag és
étvagytalansag alkotjak.

A faktoranalizis sordn mi is ki tudtuk mutatni a szomatikus faktort,
azonban a nem szomatikus dimenzié tovabbi két, jol elkiilonithet6 fak-
torba rendezédott. Igy a vizsgalt valtozok nalunk harom faktorba ren-
dezédtek és a teljes variancianak a 45%-at magyaraztak.

Az elsé faktor (sajatérték: 3,766), mely a teljes variancia 29 %-at ma-
gyarazta, az érdektelenséget, szomorusagot, inszufficiencia érzést, szuicid
gondolatokat, elégedetlenséget és reménytelenséget emeli ki.

A masodik faktor (sajatérték: 1,102), mely a teljes variancia 8,5%-at
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magyardazta, a félelmet a biintetéstsl, biintudatot és hatarozatlansagot
irja le.

A harmadik faktor (sajatérték: 1,052), mely a teljes variancia 8,1%-at
magyarazta, a faradtsagot, munkaképtelenséget, étvagytalansagot jeloli.

A faktoranalizis eredményét 6sszevetve Molnar és Molnar (1999) tel-
jes skalan végzett faktoranalizisének az eredményeivel (7 faktoros mo-
dell), az elsé6 faktor a tiszta depresszi6 faktorral, a masodik a bdntudat
faktorral mutat nagyfoka hasonlésagot.

A két csoport az Osszehasonlit6 statisztikai vizsgédlatok eredménye
szerint szintén jelent6s mértékben kiilonbozik egymastol a feltart fakto-
rok mentén is (sig.<0,001).

A diszfunkciondlis attitiidok
A 4. dbra mutatja be a vizsgalati és kontrollcsoportnak a Diszfunkcionalis
Attitdd Skala egyes alskalain elért atlagait.

Ezek az atlagok azt mutatjak, hogy legnagyobb eltérés a két csoport
kozott a kiilsé kontroll attitddnél jelentkezett. A vizsgélati csoportra sokkal
inkabb jellemzdének talaltuk a kiilsé kontroll attittdidot, mint a kontrollcso-

l kontrollcsoport Ovizsgalati csoport

2,2

kiilsé kontroll attit(id -0,8

altruizmus 292

jogos, a kornyezet felé iranyuld
elvarasok 4.5

1.1

perfekcionizmus -0,6

teljesitményigény

=

szeretetigény

klls6 elismerés igénye -0,7

1
I | I I I I |

-2 -1 0 1 2 3 4 5

4. dbra. A vizsgalati és a kontrollcsoport Diszfunkcionalis Attittid Skalan elért atlagai
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portra. Ezt a teljesitményigény, perfekcionizmus és kiils6 elismerésigény
koveti. Mind a harom teriileten szintén a vizsgalati csoport tagjai értek el
magasabb eredményeket. JelentGsebb eltérés mutatkozott még a szeretet-
igény teriiletén. A kornyezet felé irdnyul6 jogos elvarasok és altruizmus
tertiletén kisebb eltérést talaltunk, de ezek is inkdbb a vizsgalati csoport-
ra jellemzdk.

Az 0sszehasonlité statisztikai vizsgélatok eredményei megerdsitették
a leir¢ statisztikai vizsgdlatok eredményeit. E szerint a vizsgalati és a
kontrollcsoport szignifikans mértékben kiilonbozott egymastol a kovet-
kezé diszfunkcionalis attitddok tekintetében:
kiils6 elismerés igénye (t = 5,242, sig.<0,001),
szeretetigény (t = 3,528, sig.<0,001),
teljesitményigény (t = 3,877, sig.<0,001),
perfekcionizmus (t = 5,074, sig.<0,001),

- kiils6 kontroll attitdd (t = 8,352, sig.<0,001).

Ha a nemeknél jelentkezé eltéréseket vizsgaljuk a két csoport kozott,
akkor a vizsgalati csoportndl két tertileten is jelentds, szignifikans elté-
rést talalunk a férfiak és a nék kozott (5. dbra).

W kulsé elismerés igénye Oaltruista bedllitédas Oteljesitményigény
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5. dbra. A vizsgalati és a kontrollcsoport Diszfunkcionalis Attitdd Skalan
nemeknél jelentkezd, szignifikans szintet mutato eltérései
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Az egyik a kiilsé elismerés igényében jelentkezett (t = 2,45, sig. = 0,015):
mint az abran lathato, ez inkabb jellemzé a nékre, mint a férfiakra. A ma-
sik eltérést a fokozott altruizmus tertiletén taldltuk, amely szintén a nék-
re jellemzd attitdd.

A kontrollcsoportnal a nemenkénti 8sszehasonlit6 statisztikai vizsga-
lat soran csak a teljesitményigény tertiletén mutatkozott szignifikdns el-
térés. Az alacsonyabb teljesitményigény elsésorban a néknél jelentkezett.

A linearis regresszid-analizissel azt kivantuk feltarni, hogy a depresszi-
6s tlinetegytittest mint fliggd véltozot hogyan befolydsoljédk a Diszfunkcio-
nalis Attittd Skalai mint fliggetlen valtozok a minta egészére, valamint
kiilon a vizsgalati és a kontrollcsoportra vonatkoztatva (3. tabldzat). A tab-
lazat csak azokat a skéldkat tartalmazza, amelyek szignifikans 6sszeftig-
gést mutattak a depresszié skdlan elért eredményekkel.

3. tabldzat. A Beck-féle Depresszi6 Skélan elért eredmények alakulasa
a diszfunkcionalis attitiidok fliggvényében

PREDIKTOR | B | BETA | T-ERTEK |SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egésze (n = 681) R = 0,38; R?-valtozas = 0,145
Kiils6 kontroll attitdd 0,326 0,281 7,095 0,000
Perfekcionizmus 0,122 0,094 2,359 0,019
Kiilsé elismerés igénye | 0,122 0,092 2,213 0,027
Szeretetigény 0,093 0,083 2,145 0,032
Konstans 6,343 22,046 0,000
Vizsgalati csoport (n = 170) R = 0,394; R?-valtozas = 0,155
Szeretetigény 0,193 0,219 2,732 0,007
Kiils6 kontroll attitdd 0,209 0,201 2,562 0,011
Konstans 11,004 20,004 0,000

A tablazatbol kittinik, hogy a szubklinikus depresszios tiinetegydittes
a minta egészére vonatkoztatva a legszorosabb kapcsolatot a kiilsé kont-
roll attitdddel mutatta. Ezt koveti a perfekcionizmus, valamint a kiils6
elismerés igénye és a szeretetigény.

A vizsgalati csoportndl a legszorosabb kapcsolatot a szeretetigény
mutatta a szubklinikus depresszids tiinetegytittessel. Ezen kiviil csak a
kiils6 kontroll attittid volt még szoros kapcsolatban a fliggé valtozoéval.

A kontrollcsoportnal nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot egyik at-
titdddel sem.

Linedris regresszi6-analizissel megvizsgaltuk azt is, hogy a rotélt fak-
torok milyen kapcsolatban dllnak a diszfunkcionalis attitidokkel.

A legtobb diszfunkciondlis attittiddel a biintudat faktor volt szignifi-
kans kapcsolatban. Ezek koziil a legszorosabb kapcsolat a kiilsé kontroll
attitdddel volt (B = 0,031, béta = 0,113, t = 2,732, sig. = 0,006). Szignifi-



A szubklinikus depresszios tiinetegyiittes Osszefiiggései foiskolai hallgatok korében — 109

kans kapcsolatban 4llt még a bilintudat faktor a kiils6 elismerés igényé-
vel (B = 0,03, béta = 0,096, t = 2,209, sig. = 0,028) és a perfekcionizmussal
(B = 0,026, béta = 0,084, t = 2,017, sig. = 0,044).

A tiszta depresszio faktor a kiils6 kontroll attittiddel (B = 0,073, béta =
0,266, t = 6,503, sig.<0,001) és az altruizmussal (B = -0,042, béta = -0,142,
t = -3,513, sig.<0,001) mutatott szoros Osszefiiggést.

A szomatikus faktor csak a kiilsé kontroll attitdddel volt szoros kap-
csolatban (B = 0,025, béta = 0,092, t = 2,162, sig. = 0,031).

A megkiizdési mechanizmusok

A vizsgalati és a kontrollcsoport tagjainak a Konfliktusmegoldé Kérdéiv-
ben elért eredményeinek leird statisztikdja a kovetkezé képet mutatta:

Erzelemkozpontt megkiizdési stratégiak (M = atlag, SD = széras):

- érzelmi indittatasa cselekvés: vizsgalati csoport M = 3,6, SD = 2,3;

kontrollcsoport M = 2,4, SD =1,9;
- visszahuzodés: vizsgalati csoport M = 5,9, SD = 1,9; kontrollcsoport
M =4,6,SD =2,1;

- érzelmi egyensuly keresése: vizsgélati csoport M =3, SD = 1,6; kont-
rollcsoport M = 3, SD = 1,4.

Problémakozpontt megkiizdési stratégiak:

- kognitiv atstrukturélas: vizsgalati csoport M = 6,2, SD = 2,5; kont-
rollcsoport M = 7,1, SD = 2,6;

- problémaelemzés: vizsgalati csoport M = 6,7, SD = 1,9; kontrollcso-

port M = 6,6, SD =1,9;

- alkalmazkodas: vizsgalati csoport M = 5,7, SD = 2,1; kontrollcsoport

M=5/1,SD =2,1;

Segitségkérés: vizsgélati csoport M = 5,5, SD = 2,1; kontrollcsoport
M=54,SD =2,1.

A leir6 statisztikabol kitdnik, hogy a féiskolai hallgaték mindkét cso-
portban a problémakozpontd megkiizdést részesitik elényben az érze-
lemkozponttval szemben.

A 6. dbra a két csoportnak a Csaladi Szocializacios Kérdéiv kiilonbo-
z6 skéldkon elért atlagai kozotti kiilonbséget mutatja be, a vizsgalati cso-
port szemszogébdl.

Ebbdl kidertil, hogy a legnagyobb kiilonbség a két csoport kozott a
visszahtizodas és az érzelmi indittatdst cselekvés, tehat az érzelemkoz-
pontt megkiizdés teriiletén volt talalhat6. A problémakdzpontt megkiiz-
désnél kisebbek a kiilonbségek a két csoport kozott, és ezek a kognitiv
atstrukturalas és alkalmazkodas teriiletén voltak.
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6. dbra. A vizsgélati és a kontrollcsoportnak a Konfliktusmegoldé Kérdé6ivben elért
eredményei, a vizsgélati csoport szemszogébdl

Az 6sszehasonlito statisztikai vizsgalatok megerdsitették a fent leirt
tendenciakat. A vizsgalatok kimutattdk, hogy a problémakdzpontt meg-
kiizdési stratégiak koziil a kognitiv atstrukturalas (t = 4,201, sig.<0,001)
és az alkalmazkodas (t = 2,753, sig. = 0,006) tertiletén mutatkozik szigni-
tikans kilonbség a vizsgalati és a kontrollcsoport kozott.

Az érzelemkozpontd megkiizdési stratégidk teriiletén az érzelmi indit-
tatasa cselekvés (t = 5,557, sig.<0,001), valamint a visszahtizédas (t = 6,149,
sig.<0,001) teriiletén taldltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok ko-
zott. Ezek a megkiizdési formak inkabb a vizsgalati csoport tagjaira jel-
lemzdek.

A segitségkérés tekintetében nincs kiilonbség a két csoport kozott.

A nemek tekintetében kiilon is megvizsgaltuk a csoportokat, és csak
két tertileten talaltunk jelentSs eltérést kozottiik. A 7. dbrdn a Konfliktus-
kezel6 Kérdéiv azon skalainak az atlagait lathatjuk, amelyek tertiletén a
nemek kozott szignifikans eltéréseket taladltunk az egyes csoportokon
beliil.

A vizsgalati csoporton beliil a kognitiv atstrukturélas tertiletén (t = 2,499,
sig. = 0,013) mutatkozott jelentds eltérés a férfiak javara. A kontrollcsoport
tekintetében a visszahtizodédsnal talaltunk szignifikans eltérést (t = 4,022,
sig.<0,001), a néket inkabb jellemzi ez a fajta megkiizdési mod.
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7. dbra. A vizsgalati és a kontrollcsoportnak a Konfliktusmegold6 Kérdéivben
nemeknél jelentkezd, szignifikdns szintet mutaté skaldk atlagai

A linedris regresszi6-analizissel azt vizsgaltuk, hogy a depresszios tii-
netegytittest mint fliggé valtozot hogyan befolyédsoljak a Konfliktuskeze-
16 Kérdéiv skalai mint fliggetlen véltozok a minta egészére nézve, vala-
mint kiilon a vizsgélati és a kontrollcsoport vonatkozésaban is (4. tablizat).
A téblazat csak azokat a skaldkat tartalmazza, amelyek szignifikans 6ssze-
figgést mutattak a depresszi6 skalan elért eredményekkel.

4. tabldzat. A Beck-féle Depresszi6 Skéalan elért eredmények alakulasa
a megkiizdési stratégidk fliggvényében

PREDIKTOR | B | BETA |T-ERTEK|SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egésze (n = 681) R = 0,439; R?-véltozés = 0,192
Visszahtzodas 0,519 0,25 6,305 0,000
Erzelmi indittatasa cselekvés 0,499 0,256 6,741 0,000
Kognitiv atstrukturalas -0,354 | -0,209 -5,51 0,000
Segitségkérés -0,244 | -0,116 -2,857 0,004
Alkalmazkodas 0,199 0,096 2,535 0,012
Konstans 4,186 5,543 0,000
Vizsgalati csoport (n = 170) R = 0,359; R?-valtozas = 0,156
Erzelmi indittatasa cselekvés 0,438 0,28 3,509 0,001
Visszahtzodas 0,419 0,218 2,637 0,009
Konstans 10,582 7,062 0,000
Kontrollcsoport (n = 204) R = 0,397; R*-véltozas = 0,158
Erzelmi indittatasa cselekvés 0,137 0,239 3,158 0,002
Erzelmi egyensuly keresése 0,148 0,192 2,642 0,009
Kognitiv atstrukturélas -0,08 -0,189 -2,573 0,011
Konstans 1,264 3,681 0,000
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Az eredmények azt mutatjak, hogy a szubklinikus depresszids tiinet-
egylittes a minta egészére nézve, a legszorosabb kapcsolatban az érze-
lemkozpontt megkiizdési médok elényben részesitésével volt, konkrétan
az érzelmi indittatdst cselekvéssel és a visszahtizodassal. Az érzelmi in-
dittatasa cselekvéssel valé kapcsolat megjelent a vizsgalati csoportnal és
a kontrollcsoportnal is. A visszahtzédéssal valé kapcsolatot csak a vizs-
galati csoportnal tudtuk megerdsiteni, helyette a kontrollcsoportnal az
érzelmi egyensuly keresésére vald torekvést talaltuk.

A problémakozponta megkiizdési stratégiak koziil a depresszios tiinet-
egylittes a kognitiv atstrukturalds hidnyaval, valamint a kiils6 alkalmaz-
kodassal mutatott szoros kapcsolatot. A vizsgdlati csoportndl nem tud-
tuk megerdsiteni ezt az Osszefliggést, a kontrollcsoportnal is csak a kog-
nitiv atstrukturalds hidnyanal.

A minta egészére nézve szoros kapcsolatot mutatott még a depresszi-
6s tiinetegytittes a segitségkérés hidnydaval, de ezt kiilon sem a vizsgélati,
sem a kontrollcsoportoknal nem tudtuk kimutatni

Linearis regresszid-analizissel megvizsgéltuk azt is, hogy a rotalt fak-
torok milyen kapcsolatot mutatnak a megkiizdési stratégiakkal. A tiszta
depresszi6 faktor a legszorosabb kapcsolatot az érzelemkozpontt meg-
kiizdési stratégiakkal mutatta, ezen beliil is az érzelmi indittatasa cse-
lekvéssel (B = 0,089, béta = 0,193, t = 4,815, sig.<0,001), valamint a vissza-
htzodassal (B = 0,097, béta = 0,199, t = 4,75, sig.<0,001). A probléma-
kozpontt megkiizdési stratégiak koziil csak a kognitiv atstrukturélas
hianyaval volt szoros kapcsolatban (B = -0,052, béta = -0,13, t = -3,241,
sig. = 0,001). Szignifikans Osszefliggést mutatott még a segitségkérés hi-
anyaval (B = -0,059, béta = -0,118, t = -2,77, sig. = 0,006).

A bintudat faktor szintén négy megkiizdési stratégidval mutatott szig-
nifikans dsszeftiggést. Az érzelemkozpontaak koziil ez is az érzelmi in-
dittatasa cselekvéssel (B = 0,083, béta = 0,18, t = 4,459, sig.<0,001) és a
visszahuzédassal (B = 0,064, béta = 0,132, t = 3,121, sig. = 0,002) volt
kapcsolatban. A problémakoézpontaak koziil a kognitiv atstrukturélas
hianyaval (B = -0,053, béta = -0,133, t = 3,121, sig. = 0,002), valamint az
alkalmazkodassal (B = 0,049, béta = 0,1, t = 2,486, sig. = 0,013) mutatott
szoros kapcsolatot.

A szomatikus faktor csak a kognitiv atstrukturélas hianyéval (B =-0,038,
béta = -0,095, t = -2,292, sig. = 0,022) és a visszahtizédassal (B = 0,044,
béta = 0,091, t = 2,093, sig. = 0,037) mutatott szignifikans osszefiiggést.
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Az attribtici6s stilus

s

A vizsgalati és a kontrollcsoport tagjainak az Attribticids Stilus Kérdéiv-
ben elért eredményeinek leir6 statisztikdja a kovetkezéképpen alakult:

Teljesitménydeficit esetén:

- kiils6 vagy belsé: vizsgélati csoport M = 5, SD = 1,1; kontrollcsoport

M =49,8D =12

- instabil vagy stabil: vizsgdlati csoport M = 4,8, SD = 1,4; kontroll-

csoport: M = 4,1, SD = 1,6;

- specifikus vagy globalis: vizsgalati csoport M = 4,2, SD = 1,7; kont-

rollcsoport M =29, SD = 1,7.
Veszteség esetén:

- kiils6 vagy belsé: vizsgalati csoport M = 3,9, SD = 1,3; kontrollcso-

port M =3,9,5D =1,2;

- instabil vagy stabil: vizsgdlati csoport M = 4, SD = 1,5; kontrollcso-

port M = 3,6, SD = 1,5;

- specifikus vagy globalis: vizsgdlati csoport M = 3,9, SD = 1,6; kont-

rollcsoport M = 3,2, SD = 1,6.

A 8. dbra a két csoportnak az Attribtciés Stilus Kérdé6iv kiilonbozé
skaldkon elért atlagai kozotti kiilonbséget mutatja be, a vizsgalati csoport

szemsz0gébdl.

1,4+ 3

Okulénbség

1,24

1,

0,8+

0,6+

0,4

0,2

teljesitmény

8. dbra. A vizsgélati és a kontrollcsoport Attribtciés Stilus Kérdéiv kiilonbozé skélain
elért atlagainak kiilonbségei, a vizsgélati csoport szemszogébdl
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Az abran lathato, hogy a teljesitménydeficitet inkabb tulajdonitjak belsé
oknak és stabilnak, mint a veszteséget. A vizsgalati és a kontrollcsoport
kozott jelentds, szignifikdns eltérés mutatkozott a stabilitas és a globali-
tas megitélése tertiletén. A vizsgdlati csoport tagjai stabilabbnak tulajdonit-
jak az okokat (mindig jelen lesz) mind a teljesitmény (t = 4,018, sig.<0,001),
mind a veszteség (t = 2,611, sig. = 0,009) teriiletén, mint a kontrollcso-
port tagjai. Ugyanez a helyzet a globalitds megitélésében is (teljesitmény:
t = 7,193, sig.<0,001; veszteség: t = 4,256, sig.<0,001).

A csoportokon beliil, nemenként elvégzett 6sszehasonlito statisztikai
vizsgélat nem mutatott jelentds kiillonbséget a nék és a férfiak attribtcios
stilusa kozott.

A linedris regresszid-analizissel azt akartuk feltarni, hogy a depresszios
tliinetegytittest mint fiiggd valtozot hogyan befolyasoljak az Attribtcids
Stilus Kérdéiv skalai mint fiiggetlen valtozok a minta egészére nézve, va-
lamint kiilon a vizsgdlati és a kontrollcsoport vonatkozésaban is (5. tib-
lazat). A tablazat csak azokat a skaldkat tartalmazza, amelyek szignifi-
kans osszeftiggést mutattak a depresszié skalan elért eredményekkel.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a szubklinikus depresszids tiinet-
egytittes a minta egészére nézve a sajat teljesitménydeficit megitélésekor
(nem sikertilt egy fontos vizsga) a legszorosabb kapcsolatot a specifikus
vagy globdlis, valamint instabil vagy stabil attribtcios dimenziéval mu-
tatta. Veszteség megitélésekor (szakitas egy kozeli baréttal, baratnével)
szintén a specifikus vagy globalis attribacioval taldltunk osszefliggést. A
vizsgalati csoportnal nem tudtuk ezeket megerdsiteni, hanem teljesit-
ménydeficit esetében a kiils6-belsé attribticio és a depresszios tiinetegytit-

5. tablazat. A Beck-féle Depresszi6 Skalan elért eredmények alakulasa
az attribucios stilus fliggvényében

PREDIKTOR | B | BETA |T-ERTEK|SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egésze (n = 681) R = 0,352; R*-valtozas = 0,124

Teljesitmény: specifikus

vagy globalis 0,608 | 0,257 6,498 0,000

Teljesitmény: instabil

vagy stabil 0,32 0,115 2,992 0,003

Veszteség: specifikus

vagy globalis 0,213 | 0,081 1,975 0,049

Konstans 1,108 1,203 0,230
Vizsgalati csoport (n = 170) R = 0,306; R*-valtozas = 0,093

Teljesitmény: kiils6 vagy bels6| 0,608 0,191 2,525 0,013

Konstans 4,313 2,502 0,013
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tes kapcsolatat tudtuk kimutatni. A kontrollcsoport esetében nem taldl-
tunk szignifikans kapcsolatot a vizsgalt tényezdék kozott.

Linedris regresszi6-analizissel megvizsgaltuk azt is, hogy a rotélt fak-
torok milyen kapcsolatot mutatnak az attribtcids stilussal. A vizsgalat
soran csak a teljesitmény megitélésével kapcsolatban taldltunk szignifi-
kans osszeftiggéseket a rotalt faktorokkal. A tiszta depresszio faktor leg-
szorosabb kapcsolatban a globalitas (B = 0,077, béta = 0,138, t = 3,331,
sig. = 0,001), valamint a stabilitas (B = 0,06, béta = 0,093, t = 2,314, sig. =
0,021) megitélésével volt. A bintudat faktor a belsé okoknak valé tulaj-
donitéssal (B = 0,105, béta = 0,126, t = 3,323, sig. = 0,001) és a globalitas-
sal (B =0,7, béta = 125, t = 3,054, sig. = 0,002) mutatott szoros osszefiig-
gést. A szomatikus faktor csak a globalitas megitélésével (B = 0,103, béta
= 0,185, t = 4,488, sig.<0,001) volt szoros kapcsolatban.

A hattértényezék vizsgalata

A hattértényezdk felkutatdsanal a vizsgalat soran felhasznalt kérdéivek
minden olyan skalajat figyelembe vettiik, amelyeknél az 6sszehasonlité
statisztikai vizsgalatok sordn szignifikans eltérés mutatkozott a két cso-
port kozott. A vizsgalat sordn csak a rotélt faktorokat, valamint az élta-
lanos gyakorlatnak megfelel6en a 0,4-nél nem kisebb faktorsulyokat vet-
tik figyelembe a hattértényezék differencidlasanal (6. tablizat).

6. tdblazat. A vizsgalat soran a két csoport kozott szignifikdns kiilonbséget jelz6 skalak
strukturdlédasa a masodrendd faktoranalizis alapjan (1>0.40)

Faktorok

1 2 3 4
Kiils6 elismerés igénye ,693
Szeretettség igénye ,560
Teljesitményigény ,710
Perfekcionizmus ,622
Kiilsé kontroll-autonémia ,621
Kognitiv atstrukturalas ,883
Erzelmi indittatast cselekvés 717
Visszahtzo6das ,575
Alkalmazkodas ,692
Teljesitmény: instabil vagy stabil attribticié 491
Teljesitmény: specifikus vagy globalis attribtcio ,764
Veszteség: specifikus vagy globalis attribtici6 ,784
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A faktoranalizis eredménye a vizsgélt valtozoknak megfeleld struktu-
ralodéast mutat. A vizsgalt valtozok négy faktorba rendezdédtek és a tel-
jes variancidnak a 52,2%-at magyaraztak.

Az els6 faktor (sajatérték: 2,551), mely a teljes variancia 21,2%-at ma-
gyardzta, a vizsgalt diszfunkciondlis attitidoket jeloli.

A masodik faktor (sajatérték: 1,5), mely a teljes variancia 12,5%-at
magyarazta, a pesszimista attribticios stilust irja le.

A harmadik faktor (sajatérték: 1,194), mely a teljes variancia 9,91 %-at
magyarazta, az érzelmi indittatasu cselekvést jeloli. Erdekes, hogy ide
keriilt az alkalmazkodas is, mint problémakozpontt megkiizdési stra-
tégia.

A negyedik faktor (sajatérték: 1,03), mely a teljes variancia 8,6%-at
magyardzta, a kognitiv atstrukturélast irja le.

A rotalt faktorokra elvégeztiik a linedris regresszi6-analizist is, amely
minden faktor esetében szignifikdns osszeftiggést (sig.<0,001) mutatott
a depresszios tiinetegytittessel.

OSSZEFOGLALAS

A kutatas eredményei azt mutatjidk, hogy a depresszios tiinetegytittes
el6fordulasa a f6iskolai populdcioban nem tér el jelentésen az irodalom-
ban jelzett ardnyoktdl, bar kissé magasabb értékeket mutat. Ez a noveke-
dés része lehet a Kopp és mtsai (1997) vizsgalatai altal jelzett progressziv
tendencidnak, de adoédhat a méréeszkozok kilonbozdségeébdl is (Kopp
és mtsai a Beck-féle Depresszi6 Kérdéiv 9 tételes valtozatat hasznaltak
kutatasaik soran). Comer (2003) 6sszefoglaldsa szerint a fejlett ipari or-
szagokban a nék kétszer olyan gyakran élnek &t stulyos unipoléris de-
pressziot, mint a férfiak. Ezt az aranyt tiikrozik a vizsgalat eredményei
is, szubklinikus mintan. A tiinetek stulyossag szerinti megitélése azt mu-
tatta, hogy legerésebben a biintudat-szindréoma (bdntudat, félelem a
biintetéstdl, hatarozatlansag) jelentkezett a vizsgalati személyeknél, ame-
lyet a faradtsag szindroma kovetett (faradtsag, munkaképtelenség, ét-
vagytalansag). A tiszta depresszi6 tiinetei koziil csak az elégedetlenség
és reménytelenség jelentkezett er6sebben.

Kutatasunk eredményei nagyrészt igazoltdk elsé hipotézisiinket, amely
szerint a szubklinikus depressziés tiinetegyiittessel jellemezheté szemé-
lyekre a szeretet- és elismerésigény, teljesitményigény, valamint perfekcio-
nizmus fokozottan jellemzé. A vizsgélat eredményei csak részben erdsi-
tik meg Kopp és mtsai (1997) altal ezen a tertileten feltart osszefliggése-

7 .z

ket. A minta egészére nézve megerdsitést nyert a fokozott szeretetigény,
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kiils6 elismerésigény és perfekcionizmus, de nem jelentkezett a fokozott
teljesitményigény. A szubklinikus depresszios tiinetegytittessel a legszo-
rosabb kapcsolatot a kiilsé kontroll attitdd esetében taldltunk, valamint
ezen a tertileten jelentkezett a vizsgélati és a kontrollcsoport kozott a leg-
nagyobb kiilonbség is. Kopp és Skrabski (1995) agy talaltak, hogy a 16 és
20 év kozotti, szorongo, neurotikus tiinetekre panaszkodo fiatalokra szin-
tén jellemzé a kiilsé kontrollossag. Fiske és Taylor (1984) szerint a sze-
mély onértékelése és énképe meghatarozédsanak a szempontjaboél nagyon
fontos az, hogy a személy mennyire tartja magat hatékonynak egy szitua-
ciéban, mennyire érzi, hogy befolyasolni, kontrolldlni tudja azt. A kont-
roll észlelése tehat fontos szempontja annak, hogy a személy hogyan visel-
kedik egy adott helyzetben. A vizsgalati csoport tagjait tehat a kiilsé-
kontrollossag jellemezte. A kiils6 kontroll attittiddel jellemezhetd személy
ugy érzi, hogy nem sajiat maga iranyitja sorsat, a helyzetek csak megtor-
ténnek vele (Kopp 2001). Az igy keletkezd passziv, tehetetlenségi allapot
Seligman (1992) szerint kialakithatja a személynél azt az implicit hiedel-
met, hogy nincs befolyasa élete alakitasara, barmit is tesz, az nincs ha-
tdssal az események alakuldsara. Ezért passzivva valhat, motivacidja
csokkenhet, hajlamossa valhat a depressziéra. Ennek az ellentéte az au-
tonémia, az 6néllésdgra valo beallitodas, ami vizsgalatunkban inkdbb volt
jellemzé a kontrollcsoportra.

Jelent6s, szignifikdns eltérés mutatkozott még a teljesitményigény és a
perfekcionizmus tertiletén is a csoportok kozott. A kutatds eredményei
azt mutatjak, hogy a teljesitményigény nem igazan volt jellemzé egyik
csoport esetében sem, de a vizsgalati csoport tagjai magasabb pontsza-
mot értek el ezeken a skaldkon. A perfekcionista attittiddel jellemezhetd
személy mindent minden részletében tokéletesen szeretne megoldani.
Onmagéval és kornyezetével is elégedetlen, ha ez nem sikeriil (Kopp
2001). A szeretetigény, valamint a kiils6 elismerés igénye szintén jellem-
z6bb volt a vizsgalati csoportot tagjaira. A fentiekbdl sikertiilt megerdsi-
teni perfekcionizmus, elismerés- és szeretetigény szignifikans kapcsolatat
a depresszios tiinetegytittessel, azonban fokozott teljesitményigényre utald
jeleket nem talaltunk. Ugy latszik, hogy nem a tényleges szamszerd érté-
kek dont6ek ebben az esetben, hanem a személy szubjektiv értékelése. Egy
alacsony szintd teljesitményigény is vezethet fokozott perfekcionizmus
mellett depressziv hangulat kialakuldsahoz, ha a személy tgy érzi, hogy
az elvarasokhoz képest kevesebbet teljesitett.

A vizsgélati csoportban a nemek kozott a nékre szignifikdnsan jobban
jellemzdnek talaltuk a fokozott teljesitményigényt és az altruista attitd-
dot. Kopp (2001) szerint, ha az altruista attittid nem talél viszonzasra,
akkor csalodast, kidbrandulast eredményezhet, igy valhat az enyhe de-
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presszios tiinetegyiittes egyik hattértényezgjévé. Ugyanez érvényes lehet
a ki nem elégitett elismerésigény esetében is.

A megktizdési stratégidkat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a de-
presszios tiinetegytittessel a legszorosabb tsszefliggést az érzelemkozpon-
ta megkiizdési médok mutattak, elsésorban az érzelmi indittatasa cse-
lekvés és a visszahtiz6dds, valamint a kognitiv atstrukturalads hidnya. Ezek
az eredmények megerdsitik a masodik hipotézisiinket, amely szerint a
depresszids tiinetegytittessel jellemezhetd személyekre inkabb az érzelem-
kozponta megkiizdési médok jellemzdk, ezen beliil is hajlamosak a vissza-
hazoédasra.

Ha a megkiizdési médok haszndlatdnak a preferencidjat nézziik, ak-
kor kidertil, hogy a féiskolai hallgatok mindkét csoportban a probléma-
kozponta megkiizdést részesitik elényben az érzelemkozpontival szem-
ben. A depresszios tiinetegytittessel jellemezhetS személyek is tobbet
hasznéljak a problémakozponta megkiizdést, mint az érzelemkozpon-
tat. A problémakozpontt megkiizdési moédok koziil a kognitiv atstruk-
turélas azt jelenti, hogy nehéz élethelyzetekbdl a helyzet Gjraértelmezése
altal mas emberként, a személyiségfejlédés magasabb szintjén keriil ki a
személy (Kopp 2001). A kognitiv atstrukturalast mint megkiizdési moé-
dot kevésbé haszndljak a vizsgalati csoport tagjai. Az alkalmazkodés mint
megkiizdési moéd azt jelenti, hogy a személy elfogadja az adott helyzetet,
anélkiil, hogy magat okolna annak kialakuldsaért. A vizsgalati csoport-
ra inkabb jellemz6 ez a megkiizdési mod. Ez a kiilsé kontrollossagukban
gyokerezhet, abban a hiedelmiikben, hogy nincs lehetéségiik a sorsuk
irdnyitasara, hanem passziv rezignaciéval elfogadjak a kialakult helyze-
tet. A kognitiv atstrukturalas teriiletén a vizsgdlati csoport tagjainal a
nemek kozott is szignifikans kiilonbséget taldltunk. A nékre kevésbé jel-
lemzé6 ez a megkiizdési moéd, mint a férfiakra. A kontrollcsoporton beliil
nem tudtuk kimutatni ezt a tendenciat.

Az irodalmi adatokkal egyezéen egyértelmien beigazolodott harma-
dik hipotézistink, amely szerint a depresszids tiinetegytittessel pesszimista
attribtcios stilus jar egytiitt. A minta egészére vonatkoztatva a teljesit-
ménydeficit és veszteség megitélésekor is globalisnak itélik meg az okot,
valamint teljesitménydeficit esetében stabilnak is. Vizsgalatunk eredmé-
nye azt mutatja, hogy a vizsgalati csoport tagjai a kontrollvesztést belsé
okokra vezetik vissza, stabilabbnak, valamint globalisabbnak vélik az
okokat mind a teljesitmény, mind a veszteség teriiletén, mint a kontrollcso-
port tagjai, és ez fliggetlen a nemi hovatartozasuktol. A pesszimista attri-
btciés stilusa emberek tgy érzik, hogy nem befolydsolhatjék életiik ala-
kulasat. Abramson és mtsai (1989) szerint a pesszimista attribticios sti-
lus bnmagéaban nem elegendé oka a depressziénak, akkor valik fontossa,
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ha a személy erds vagy gyakori negativ életeseményekkel taldlja szem-
ben magat. Szerintiik a depresszié kialakulasa szempontjabél az a fon-
tosabb, hogy valaki mennyire hiszi befolyasolhaténak a sajat életét, és nem
az, hogyan értelmezi a kellemetlen eseményeket. A hit, hogy meg tud
kiizdeni a negativ életeseményekkel, noveli a depressziéval szembeni el-
lenallasat. A mar emlitett kiils6-kontrollossag azonban pont ennek a ki-
alakulasét neheziti meg a depresszios tiinetegydittessel jellemezhet6 sze-
mélyeknél. Kulcsar (2002) szerint a sikeres megkiizdési stratégidk opti-
mizmussal, valamint pozitiv gondolkoddssal jarnak egytitt. Peterson és
mtsai (1982) longitudindlis vizsgalatai azt mutatjdk, hogy a korén kiala-
kul6 optimista attribticios stilus a lelki egészségen tul a testi egészséget is
megalapozhatja.

Kutatdsunk eredményei ramutatnak arra a tényre, hogy a szubklinikus
depresszids tiinetegytittes, a diszfunkcionalis attitddok, a maladaptiv
megkiizdési stratégiak, valamint a pesszimista attribtcios stilus jelen
vannak, és kifejtik rombol6 hatdsukat a nem klinikai populaciéhoz tar-
toz6 féiskolai hallgatok korében is.

Pik6 (2002) szerint a depresszi6é a mai, modern tarsadalom kortiinete.
A tarsadalom a teljesitményt ismeri el, ebben az értelemben az 6nmeg-
valositas is teljesitménykategodria. A fogyasztoi tarsadalmak latensen ira-
nyitjak tagjaikat, csak az elérendé célokat, értékeket kozlik veliik, a meg-
valositdsukhoz vezetd utakat az egyén szabad valasztasara bizzak. A va-
lasztas felel6ssége az egyéné, a rossz valasztasokért, kudarcokért is 6 a
felel6s. A teljesitménydeficit gyakran kelt szorongast és btintudatot az
egyénben, igy a depresszié - Piké értelmezésében - nem mads, mint az
onmegvalositas deficitje. A masik fontos sajatossdga ezeknek a tarsadal-
maknak a tagjaik énkdzpontisaga, az énnek a talhangstlyozéasa. Ez nar-
cisztikus személyiségtorzuldsra, interperszonalis zavarokra, elidegene-
désre és a tarsas kapcsolatok felszinességére hajlamosit. A depresszid
ebben az értelemben az egdba vald belestippedést jelenti, amely megaka-
dalyozza a masik felé fordulast. Egy harmadik sajatossaga ezeknek a
tarsadalmaknak, hogy a hétkoznapi élet sordn megsokszorozédnak ben-
niik azok a konfliktusok, amelyek alkalmazkodast igényelnének tagjaik-
tol. Konfliktuskezelési stratégiakbol azonban a tarsadalom azokat prefe-
rélja, amelyek a kellemetlen eseményeket minél gyorsabban, minél keve-
sebb raforditassal iktatjak ki. Tobbek kozott ez allhat a dohanyzas, az
alkohol- és drogfogyasztas, a gyogyszerfliggdség magas szintjének a hat-
terében is.

Felmeriil a kérdés, hogy milyen preventiv lehet6ségekkel rendelkeznek
az egyetemek és féiskolak ezeknek a hatdsoknak a kivédésére, minimali-
zalasara. Kopp és Skrabski (2001) felhivjak a figyelmet az iskola szerepé-
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re az egészségmegOrzé magatartds kialakitdsaban, az egytittmidkodési és
konfliktusmegold6 készségek fejlesztése tertiletén.

A mentélhigiénés megel6zési programok bevezetése és a tandcsadasi
rendszer kialakitdsa mellett fontos lenne a képzés folyamatdba beépiteni
egy olyan, kotelez tantargyblokkot, amelynek célja az egyetemi, fSisko-
lai hallgaté személyiségének fejlesztése, az adekvat megkiizdési moédok
kialakitdsa lehetne.
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INTERRELATIONS BETWEEN SUBCLINICAL
DEPRESSIVE SYNDROME AND DYSFUNCTIONAL
ATTITUDES, COPING STRATEGIES AND ATTRIBUTIONAL
STYLE AT COLLEGE STUDENTS

In the course of our research we intended to survey the presence of dysfunctional attitudes
related to subclinical depressive symptoms, the preferred coping strategies and attributional
style at students who do not belong to any clinical population, and whose socialization may
be described as successful. 681 participants were involved in the research, 465 of them were
women, and 216 men. Students who were put into the fourth quadrant of Beck’s Depres-
sion Scale by their scores belonged to the research group (170 individuals, 128 women, 42
men). The control group (204 individuals, 118 women and 86 men) consisted of students
who were in the first quadrant of Beck’s scale. The result findings show that the occurrence
of the depressive syndrome at college students is not any significantly different from pro-
portions described in the related literature, although slightly higher. The members of the
research group are primarily characterized by external control attitude of all the dysfunc-
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tional attitudes. A look at the coping strategies show that people with depressive syndrome
use problem-centred coping strategies. They, however, use these strategies (especially
cognitive re-structuring and adaptation) to a much lesser extent than the members of the
control group. In terms of cognitive re-structuring, there has been a significant difference
between the two genders. Women tend to use this strategy much less frequently than men
do. No similar tendency has been observed in the control group. Out of the emotional coping
strategies, retreat has been found to be the most common at the individuals with subclini-
cal syndrome. At students with depressive syndrome, pessimistic attributional style has
been found characteristic. The results show, that the members of the research group at-
tribute the loss of control to internal reasons, and they regard the reasons as more stable
and global in terms of both performance and loss than the members of the control groups
do. In this respect there is no difference between the two genders.

Keywords: sub-clinical depressive syndrome, dysfunctional attitudes, coping strategies,
attributional styles



