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A kognitiv érzelmi onszabalyozas szerepe
serdillokorban a depresszio, a pszichoszomatikus tiinetek
és a szubjektiv jollét szintjében
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Osszefoglalds: Hdttér és célkittizések: Egyre tobb kutatds szdmol be az érzelmi onszabdlyozo folyamatok mentdlis
egészségre gyakorolt befolydsdrol. Az érzelemszabdlyozds olyan komplex jelenség, mely végbemehet explicit és impli-
cit modon; magdban foglal kognitiv és viselkedéses folyamatokat: az érzelmi reakciok értékelését és modositdsdt egy
adott cél elérése érdekében. Kutatdsunk célja volt feltdrni a kognitiv érzelmi énszabdlyozo stratégidk kapcsolatdt a
mentdlis egészségmutatdkkal, serdiilok kérében.

Moddszer: Az ifjusdgkutatdst 2016-ban végeztiik Makon, a mintanagysdg 1245 fo6 volt. Az adatgyiijtés onkitéltds kér-
ddives mddszerrel tortént. A kérdbiv az érzelmi szabdlyozdst mérd skdldkon tiil tartalmazott mentdlis egészséggel,
szubjektiv jolléttel és szociodemogrdfiai hdttérrel kapcsolatos kérdéseket. Az adatokkal nemi Osszehasonlitdst végez-
tiink, és tébbvdltozos linedris regresszio-elemzéssel vizsgdltuk a reguldcios stratégidk és a mentdlis egészségmutatok —
depresszids, pszichoszomatikus tiinetek és élettel valo elégedettség — kapcsolatdt.

Eredmények: A ldnyok gyakoribb depresszios és pszichoszomatikus tiinetrél, valamint alacsonyabb élettel valo elége-
dettségrol szamoltak be a fitikhoz képest. Jelentbs nemi eltéréseket taldltunk az 6nvdd, rumindcio, mdsok hibdztatd-
sa, perspektivavdltds és pozitiv fokuszvdltds stratégidk haszndlata kozott. Tovdbbd a nem adaptiv stratégidk 6ssze-
fiiggést mutattak a nagyobb depresszié pontszdmmal és pszichoszomatikus tiinetekkel, mig az adaptiv stratégidk az
élettel valo elégedettség magasabb szintjével voltak kapcsolatban mind a ldnyokndl, mind a fivikndl.
Kovetkeztetések: A tanulmdny rdmutat a kognitiv érzelemszabdlyozo stratégidk fontossdgdra a mentdlis egészség,
szubjektiv jollét szempontjdbal, és szorgalmazza az érzelmi onszabdlyozdsban szerepet jdtszo kognitiv folyamatok
hdttértényezdbinek feltdrdsdt.

Kulcsszavak: kognitiv érzelemszabdlyozds; mentdlis egészség; szubjektiv jollét; serdiilok

Summary: Background and aims of the study: More and more studies suggest that mental health may be determined
by processes of emotional self-regulation. Emotion regulation is a complex concept which can be explicit and implicit
and includes different cognitive and behavioral processes: evaluation, modifying of emotional reaction to accomplish
goals. Our research aim was to explore the use of cognitive emotional self-regulation strategies related to mental
health indicators among adolescents.

Method: The youth study was performed with a sample size of 1245 participants in Makd, in 2016. Data collection was
based on self-administrated questionnaries that contained items on mental health, subjective well-being and back-
ground of sociodemographics. The data were compared on the basis of gender differences and tested by multiple linear
regression analysis to map associations between the regulation strategies and mental health indicators: depression,
psychosomatic symptoms, satisfaction with life.

Results: Girls reported higher levels of depression and psychosomatic symptoms and lower satisfaction with life than
boys. Significant differences were observed between boys and girls in using rumination, positive refocusing, self-
blame, others-blame and putting into perspective regulation strategy. In addition the nonadaptive strategies were
proved to be related to higher depression and psychosomatic symptom scores, whereas adaptive strategies to higher
level of satisfaction with life in both boys and girls.

Conclusions: The study draws attention to the importance of cognitive emotion regulation strategies from the point of
view of mental health and to explore the background factors of cognitive processes of emotional self-regulation.
Keywords: cognitive emotional regulation; mental health; subjective well-being; adolescents
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Bevezetés

Az érzelemszabdlyozdssal foglalkoz6 tudomsé-
nyos irodalmak téretlen népszertiségre tettek
szert az elmult két évtizedben (1). Noha nincs
egységes konszenzus a terminus definidldsat il-
letéen, a kutaték tobbsége elfogadja azt a meg-
hatdrozdst, miszerint az érzelemszabdlyozds
célorientdlt folyamat, amely neurélis, kognitiv
és viselkedéses aspektusai mentén befolyassal
bir az érzelmek fajtdira, intenzitdsdra, idébeli
megjelenésére és kifejezésére (2). A szakért6k
szerint ez a folyamat végbemehet implicit és
explicit médon is (3). Az implicit érzelemszaba-
lyozés az emdcidk észlelésének és feldolgozdsa-
nak legkordbbi szakaszdban jelenik meg, és tu-
datos figyelem, intencié nélkiil automatikus
kontrollt gyakorol a szubjektiv érzelmi vélasz
felett (3, 4). Freud nyomdn ismeretes példdul,
hogy stresszhelyzetben a negativ érzelem tu-
dattalan szabdlyozdsa annak elnyomaésa révén
valésul meg (5). Az explicit érzelemszabdlyozds
ezzel szemben tudatos er6feszitésen alapul és
megkoveteli a figyelem, szandék, célirdnyultsdg
meglétét, ami 4ltal lehetévé valik az érzelmi va-
laszok monitorozdsa és a médositas szandékos
kontrollja egy adott cél elérése érdekében (3, 6).
Az érzelmi reguldcié jellemezhet$ aszerint is,
hogy kognitiv vagy viselkedéses alapi szabd-
lyozasrél van-e sz6. El6bbinél a figyelmi és
gondolkodasi stratégidk alkalmazdasdval valosul
meg a szabdlyozds, utébbindl a viselkedés meg-
vdltoztatdsa dltal. A szakirodalom szdmos exp-
licit szabdlyozo kategoridt — és azon beliil stra-
tégiat — tart szdmon attdl fiiggéen, hogy pozitiv
vagy negativ érzelmek szabdlyozdsarol beszé-
lilnk-e. Ilyen kategoéria lehet az ingerszelekci6
(szitudciohoz valé kozeledés vagy elkeriilés
stratégidja); a szitudcié moédositdsa (probléma-
fékuszu stratégia, szocidlis tdmaszkeresés); fi-
gyelmi fékusz megvéltoztatdsa (figyelem eltere-
lése, tudatos jelenlét); kognitiv értékelés (hely-
zet atkeretezése, elfogaddsa); és a fiziologids,
érzelmi, viselkedéses védlasz médositdsa pl. ag-
ressziv viselkedés dltal. A stratégidk szituacié-
tol, egyéntdl, érzelemtdl, annak intenzitdsatol,
és az elérni kivant céltél fiiggden lehetnek
adaptivak és maladaptivak (1).

Az adaptiv érzelemszabdlyozas fejlé6désének
egyik kritikus életszakasza a serdiil6kor. Fejl6-
déstanilag dtmeneti életperiédusnak tekinthe-
t6 ez az idGszak, melyet megnovekedett érzelmi
reaktivitds, instabilitds, a kortarsak felé irdnyu-
16 hiperszenzitivitds, és kockdzatvéllalds jelle-
mez, féként a serdiil6kor kezdeti és kozépsd
szakaszdban (4, 6, 7). Longitudindlis vizsgélatok
eredményei szerint a prepubertds id6szakban
jellemzdbb a hangulati ingadozds és negativ ér-
zelmi dllapot fennélldsa legaldbb egy héten dt,
ugyanakkor az €életkor elérehaladtaval az emo-
ciondlis stabilitds ndvekedhet (4). A stabilités
kialakuldsdnak biolégiai hdtterében az érzelmi
folyamatokban résztvevé neurdlis rendszerek
érése dll. A prefrontdlis kéreg ventromedidlis
teriiletei (dorzomedidlis prefrontdlis kéreg, or-
bitofrontdlis kéreg és anterior cinguldris kéreg
ventralis része) féként az emacidk viselkedéses
szabdlyozasaért felel6sek, mig a laterdlis pre-
frontdlis kérgi régidkhoz (dorzo-, és ventrolate-
rélis prefrontélis kéreg) alapvet6en a magasabb
szinti kognitiv folyamatok, a végrehajté funk-
ciok elemei: szelektiv figyelem, tartés figyelem,
vdlaszgatlas, flexibilitds, tervezés kothetdk (4, 8).
A szabdlyozds fontos feltétele a frontdlis agyi
teriileteknek a limbikus struktdrakkal — tébbek
kozott az amygdaldval, ventralis striatummal és
orbitofrontélis kéreggel — kiépiil§ strukturdlis
kapcsolatdnak megszildrduldsa (9, 10). A neuré-
lis rendszer szerkezeti, funkcionalis dtalakulasa
viszont id6igényes folyamat, ezért a prefronta-
lis kéreg és a limbikus régiok fejlédésének id6-
beni eltérése hozzdjarulhat a szabdlyozdsi ne-
hézségekhez (11).

Nemzetkozi kutatdsok eredményei szerint
negativ valencidju ingerek jelenlétekor gyakran
megfigyelhet§ nem adaptiv stratégidk alkalma-
zédsa a serdiil6knél (12). Péld4ul a negativ érzel-
mi toltet szavak, vagy félelmet kivalté arcok
jelenléte csokkenti a kognitiv kontroll mértékét
koriikben, 6sszehasonlitva a feln6ttekkel (13, 14).

A negativ érzelmek diszreguldciéja hozzaja-
rulhat az internalizdld, azaz befelé irdnyul6
problémak névekvo el6forduldsahoz, ami ennél
a korosztalyndl igen gyakori (15-18). Ilyen
problémadk kozé sorolhaté a szorongasos, dep-
resszios tiinetek, melyek tartés fenndlldsa pszi-
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chidtriai zavarok, példdul hangulatzavar, szo-
rongésos zavar, depresszi6 kialakuldséat ered-
meényezheti (19). Garfenski Kraaij és Etten egy
2005-0s vizsgdlatukban kimutattdk, hogy a nem
adaptiv érzelemszabdlyoz6 stratégidk — mint
6nvdad, rumindcid, katasztrofizdlas — gyakori al-
kalmazdsa és a pozitiv dtértékelés hidnya vagy
csokkent haszndlata bejdsolja az internalizdld
problémak fennalldsat serdiil6knél (20). Nemi
kiilonbséget is nézve megéllapitottdk, hogy a
lanyok korében sokkal jellemzébb az érzelmi
tlinetek fenndlldsa és a regulécios stratégiak ke-
vésbé adaptiv formdinak alkalmazdsa. A szerzék
egy kordbbi vizsgdlatukban is hasonl6 6ssze-
fiiggésre jutottak (6). Egy mdsik keresztmetsze-
ti kutatdsban a serdiil6kori depressziot vizsgal-
va kimutattdk, hogy az alkalmazott stratégidk
kozil az 6nvad, rumindcid, katasztrofizalas és
madsok hibédztatdsa szignifikdns prediktora volt
a hangulatzavarnak. A nemi kiilonbségeket ele-
mezve azt taldltdk, hogy a lanyokndl a rumina-
ci6 hasznélata gyakoribb volt a fitikhoz képest,
mig utébbiaknél jellemz4bb volt az adaptiv stra-
tégidk: pozitiv atértékelés, perspektivavaltas
haszndlata (21). Bizonyos kutatdsok rdmutattak
arra is, hogy az intenziv negativ érzelmek disz-
reguldcidja a pszichoszomatikus tiinetek kiala-
kuldsanak kockézatét is novelheti a fiatalok ko-
rében (22).

A negativ érzelmek sikeres vagy sikertelen sza-
bdlyozdsa azonban nem csak az egészségmuta-
tokra gyakorol befolydst, az egyén szubjektiv
életmindségét: élettel valo elégedettség, boldog-
sag- és pozitiv érzelmeinek szintjét is alapveto-
en meghatérozza. Az érzelmi regulacio deficitje
anegativ érzések fenntartdsan keresztiil a szub-
jektivjollét szintjét visszaveti (23). Tobb kutatés
is rdmutatott arra, hogy a kognitiv atértékelés
stratégia alkalmazédsa magasabb, mig az elnyo-
mads alacsonyabb szubjektiv jollétet eredményez
mind a feln6ttek, mind a serdiil6k korében (24,
25). Egy nemzetkozi Osszehasonlité vizsgdlat
eredményei szerint a perspektivavaltds straté-
gidja az élettel valo elégedettség magasabb
szintjével dllt kapcsolatban a finnek korében. A
svédeknél a perspektivavaltds mellett az észlelt
énhatékonysag is jelzett 6sszefiiggést. Hasonlo-
képp egy madsik vizsgélatban az érzelemszaba-

lyoz6 stratégidk koziil a perspektivavaltas szig-
nifikdns prediktora volt az élettel valé elégedett-
ség magasabb szintjének (26).

Kutatdsunk célja, nem klinikai serdiilémin-
tdn megvizsgélni a kognitiv érzelemszabdlyozé
stratégidk haszndlatdt a mentélis egészségmu-
tatokkal — depresszio, pszichoszomatikus tiinet-
képzés és a szubjektiv jolléttel — Osszefliggés-
ben. Célunk tovdbb4 feltdrni az esetleges nemi
kiilonbségeket mind az alkalmazott stratégiak,
mind az egészségmutaték és szubjektiv jollét
teriiletén. El6zetes kutatdsi eredményekre ala-
pozva feltételezziik, hogy az érzelemszabdlyozé
stratégidk Osszefiiggést mutatnak a mentdlis
egészség és jollét mutatdival (6, 21), valamint a
haszndlt stratégidk gyakorisdgdban tetten érhe-
t6k nemi kiilénbségek (15).

Minta és modszer

Kutatdsunkat 2016 elsé félévében végeztiik egy
dél-alfoldi kisvarosban, Makén. Osszesen 1245
tanulo toltotte ki a kérddivet, akik 5 kozépisko-
14bél és 3 4ltaldnos iskoldbdl véletlenszerti ki-
vdlasztéssal keriiltek a mintaba. Iskolatipus sze-
rint a kdvetkez6 volt a minta eloszldsa: gimnéa-
ziumi tanulék: 442 {6 (35,5%); szakkozépiskolai
tanulék: 510 £6 (41%), szakmunkdsképzdbe jaré
tanuldk: 114 £6 (9%) és altalanos iskola felsd ta-
gozatdba jaré tanuldk: 179 f6 (14,4%). A vélasz-
addsi ardny 83%-os volt (1500 kérd6ivbdl). Elet-
kor szempontjabdl a didkok 12-23 év kozottiek,
az atlagéletkor 16,15 (sz6rds=1,85) volt. A nemek
aranya a kovetkez6képpen alakult: fitik 638 f6
(51,2%), lanyok 606 f6 (48,7%). Az adatfelvételt
kérd6ives modszerrel végeztiik. A kutatédsetikai
engedélyeztetést kdvetben, az onkoltéses kér-
déivek kiosztdsat megel6zden tdjékoztattuk a
tanulékat a kutatds céljardl (a 18 éven aluli dia-
koktél sziil6i engedélyt is kértiink), és ismertet-
tiik a kitoltésre vonatkoz6 instrukciékat. Hang-
sulyoztuk a részvétel onkéntességét és az ano-
nimitdst. A kérdéivek kitoltése elézetes teszte-
lésre alapozva kb. 30 percet vett igénybe.

A méroéeszkozok koziil az érzelemszabélyozas
vizsgélatdhoz a Kognitiv Erzelem Reguléci6 Kér-
déivet (Cognitive Emotional Regulation Questi-
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onnaire) haszndltuk fel (6), melyet magyar
nyelvre is adaptdltak (27). A kérd6iv célja azon
gondolkoddsi stratégidk felmérése, melyeket
stresszes életesemények fennélldsakor a negativ
érzelmek szabdlyozdsdra haszndlnak a szemé-
lyek. A skdlat 6t adaptiv (elfogadds, pozitiv {6-
kuszvdltds, tervezés, pozitiv atértékelés, pers-
pektivaba helyezés) és négy nem adaptiv (6n-
vad, rumindacio, katasztrofizalas, masok hibaz-
tatdsa) kognitiv érzelmi reguldcios stratégia al-
kotja. A vdlaszad6 5-fokozatd Likert-skdldn
(1=szinte soha, 5=szinte mindig) értékeli, hogy
milyen gyakran alkalmazza az aldbbiakat: Elfo-
gaddas (,Azt gondolom, el kell fogadnom, ami
tortént”); Pozitiv fokuszvaltds (,Kellemesebb
dolgokra gondolok”); Ruminécié (,Gyakran ra-
gédom azon, mit is érzek azzal kapcsolatban,
amit atéltem”); Tervezés (,Azon gondolkodom,
hogy mi a legjobb, amit tehetek”); Onvad (,,Ugy
érzem, én vagyok a hibds azért, ami tortént”);
Pozitiv dtértékelés (,Arra gondolok, hogy tanul-
hatok valamit a helyzetbdl”); Mdsok hibdztata-
sa (,Ugy érzem, més a hibds azért, ami tértént”);
Katasztrofizélds (,Folyamatosan arra gondolok,
milyen borzalmas volt a helyzet”); Perspektiva-
ba helyezés (,Azt mondom magamnak, hogy
rosszabb dolgok is vannak az életben”). A pont-
értékek minden alskdldnal 1 és 20 kozé eshettek.
A megbizhatésdgi mutaték minden skéla eseté-
ben megfelelének bizonyultak, az Gsszesitett
skdla Cronbach alpha értéke 0,88 volt.

A depressziés tilinetegylittes méréséhez a
Gyermek Depresszié Kérd6iv roviditett valtoza-
tat haszndltuk (Child Depression Inventory-CDI)
(28, 29). A mérdeszkdz magyar nyelvre adaptalt
valtozata (30) nyolc itembdl 4ll, és az aldbbi tii-
netek gyakorisdgdt méri: anhedénia, szomoru-
sdg, ongyilkossagi gondolatok, dontésképtelen-
ség, szeretetlenség, 6nmaga irdnt érzett gy(ilo-
let, médsokkal valé jé/rossz kapcsolat, sirds. A
tlinetek el6fordulédsa az elmuilt 2 hétre vonatko-
zik, hdrom vdlaszkategéria kiilonithetd el, az
aldbbi kédok szerint: 0, 1, 2. A szerezhetd pont-
értékek 0-16 kozott valtakozhattak. Példa két al-
skdldra: Szomoruség (,Ritkdn vagyok szomoru;
Gyakran vagyok szomord, Szinte mindig szo-
mord vagyok”; Anhedénia (,Sok mindenben
6romom lelem; Csak néhdny dologban lelem

orom; Semmiben nem lelem 6romom”). A ska-
la megbizhatdsdgi értéke a jelen mintdn: Cron-
bach alpha= 0,81 volt.

A pszichoszomatikus tiinetek méréséhez a
Pszichoszomatikus Tiineti Indexet haszndltuk
(Psychosomatic Symptom Index) (31). Négyfo-
kozatu Likert-skéldn (1=soha; 2=ritkin; 3=id4n-
ként, 4=gyakran) az elmult hénapokban idegfe-
sziiltségbdl eredd szomatikus tiinetek: fejfdjds;
hat- és derékfdjdas; alvasi problémadk; kimertilt-
ség, gyengeség; gyomorégés, gyomorfajas; has-
menés; tul gyors vagy szabdlytalan szivdobogds
gyakorisagéra kérdez ra. A legalacsonyabb sze-
rezhet6 érték 7, alegmagasabb 28 volt a skaldn.
A skdla megbizhat6sdgi mutatéjdnak értéke:
Cronbach alpha=0,79 volt.

A szubjektiv j6llét méréséhez az Elettel valo
Elégedettség Skdla (The Satisfaction With Life
Scale — SWLS) magyar véltozatdt haszndltuk
(32, 33). A skdla 5 itembdl 4ll, példadllitasok:
»Ha még egyszer Gjraélhetném az életem, szin-
te semmit nem véltoztatnék; Eletkoriilménye-
im kivdléak.” A vélaszkategéridk 1-t6l 7-ig ter-
jedtek, ahol l=egydltaldn nem értek egyet,
7=teljesen egyetértek. A skdldn szerezhetd
pontérték 5 és 35 kozott lehetett. A magasabb
pontszdm az élettel val6 elégedettség maga-
sabb fokdra utal. A skdla belsé konzisztencidja
megfelel§ volt mintdkon: Cronbach alpha =
0,82 volt.

A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows
15.0 programcsomag segitségével végeztiik, a
maximum szignifikancia-szint 0,05 volt. A leiré
statisztikai elemzésben kétmintds t-prébaval a
pszicholégiai mutaték (depresszid, élettel valé
elégedettség, pszichoszomatikus tiinetek) és a
kognitiv érzelemszabdlyozasi stratégidk haszna-
latdra vonatkozé atlagértékeket vetettiik 6ssze
a nemi kiilonbségeket is figyelembe véve; majd
Pearson-féle korrelédcids eljardssal megvizsgal-
tuk az érzelemreguldcio elemeinek kapcsolatét
a pszichikai dllapotmutatékkal. A kdzponti sta-
tisztikai elemzést tobbvdltozds linedris reg-
resszio elemzéssel végeztiik, amely sordn meg-
néztiik a fenti valtozdok kozotti 6sszefiiggéseket
a teljes mintdn és nemenkénti bontdsban.
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Eredmények

Az 1. tdbldzat mutatja be a pszichés dllapotmu-
taték — a depresszios tiinetegyiittes, a pszicho-
szomatikus tlinetek és az élettel val6 elégedett-
ség — dtlagértékeit nemenkénti bontdsban.
Amint az adatokbdl lathato, minden esetben
szignifikdns kiilonbség (p<0,001) mutatkozik a
nemek kozott a depresszids-, pszichoszomati-
kus tiinetek és az élettel val6 elégedettség szint-
jében. A lanyok magasabb atlagértékeket sze-
reztek a depresszié kérdéivben és pszichoszo-
matikus tiinetskédldn, tehat koriikben fokozot-
tabban jelen vannak a szimptémaék; és kevésbé
bizonyultak elégedettnek életiikkel a fitikhoz
képest.

A 2. tdblazat a kognitiv érzelemszabdlyozd
stratégidk leir6 mutatéit jeleniti meg nemen-
kénti bontdsban. A t-statisztikdhoz tartozé
szignifikancia-értékekbdl megéllapithatd, hogy
az alkalmazott érzelemszabdlyoz6 stratégidk
koziil az 6nvad (p<0,01), a rumindcié (p<0,001),

1. tablazat

a pozitiv fékuszvaltds (p<0,01), a perspektiva-
valtas (p<0,05) és masok hibaztatdsa (p<0,05)
esetében kaptunk jelentds kiillonbségeket. Mig
az 6nvad, ruminécio, perspektivavéltds haszna-
lata inkdbb a lanyokra, addig a pozitiv fékusz-
valtds és mdsok hibédztatdsa a fitikra volt jellem-
z6bb.

A 3. tdbldzat mutatja be a kognitiv érzelemre-
guldcios stratégidk és a pszichikai dllapotmuta-
tok kozotti korreldcios dsszefiiggést. Amint az
adatokbdl kitlinik, a depresszids tiinetegytittes
szignifikdns pozitiv irdnyud korreldciés kapcso-
latban 4ll az 6nvdd, rumindcio és katasztrofiza-
las elnevezésti stratégidkkal, vagyis ezen érze-
lemszabdlyozdsi formdk fokozott haszndlata
egyiitt jar a depresszids tiinetek magasabb
szintjével. A pozitiv f6kuszvaltds, pozitiv atérté-
kelés, tervezés és perspektivavéltds stratégidk
szignifikdns negativ irdnyu dsszefliggést mutat-
nak a depresszidval, tehdt minél gyakoribb a
serdiil6k kérében ezen szabdlyozdsi médok al-
kalmazdasa, anndl kevésbé jellemzé a hangulat-

A depresszios tlinetegylttes, pszichoszomatikus tlinetek és az élettel vald elégedettség leir6 statisztikaja nemenként (atlag, széras)

Fiuk Lanyok t-érték

(atlag, szoras) (atlag, szoras) (szignifikancia)
Depresszios tunetegyuttes (CDI) 1,68 (2,23) 2,73 (2,56) t= 3,63 (p<0,001)
Pszichoszomatikus tuneti index 12,82 (4,39) 15,12 (4,40) t=-7,34 (p<0,001)
Elettel valo elégedettség skala 24,60 (6,02) 23,24 (6,54) t=-9,09 (p<0,001)
Kétmintas t-préba.
CDI: Child Depression Inventory.
2. tablazat
A kognitiv érzelemszabdlyozé stratégiék (Cerq) leir6 statisztikdja nemenként (atlag, széras)

Fiuk Lanyok t-érték

(atlag, szoras) (atlag, szoras) szignifikancia
Cerg-Onvad 10,38 (3,18) 10,92 (3,48) t=-2,75 p<0,01
Cerg-Elfogadas 21,63 (5,52) 22,00 (5,42) t=-0,89 p>0,05
Cerg-Ruminacio 11,21 (3,59) 12,32 (3,56) t=-5,23 p<0,001
Cerg-Pozitiv fokuszvaltas 12,69 (3,87) 11,95 (4,28) t= 3,08 p<0,01
Cerg-Tervezés 13,73 (3,26) 13,62 (3,48) t= 0,56 p>0,05
Cerg-Pozitiv atértékelés 13,31 (3,44) 13,23 (3,72) t= 0,37 p>0,05
Cerg-Perspektivavaltas 11,66 (3,47) 12,08 (3,64) t=-2,01 p<0,05
Cerg-Katasztrofizalas 9,59 (3,46) 9,34 (3,53) t= 1,21 p>0,05
Cerg-Masok hibaztatasa 9,42 (8,40) 8,16 (3,01) t= 6,70 p<0,001

Kétmintas t-préba.

Cerq: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.
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3. tablazat

A kognitiv érzelemszabalyoz¢ stratégiak és a mentdlis egészségmutatok korrelacids kapcsolatai

Depresszios Pszichoszomatikus Elettel valé
tinetegyiittes (CDI) tinetek elégedettség
Cerg-Onvad 0,34***a 0,30*** -0,21%**
Cerg-Elfogadas 0,03 0,02 0,084*
Cerg-Ruminacio 0,26*** 0,31*** -0,17**
Cerg-Pozitiv fokuszvaltas -0,35*** -0,18*** 0,36***
Cerg-Tervezés -0,23*** -0,05 0,26***
Cerg—-Pozitiv atértékelés -0,27*** -0,10"** 0,32**
Cerg—Perspektivavaltas -0,12%* 0,03 0,15***
Cerg-Katasztrofizalas 0,29*** 0,27 -0,18**
Cerg-Masok hibaztatasa 0,09** 0,08** -0,07*

aKorrelacios koefficiens.
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Cerqg: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

zavar tlineteinek fenndlldsa. A pszichoszomati-
kus tiineteket vizsgdlva hasonl6 Osszefiiggések
rajzolédtak ki: az 6nvad, a rumindcio, a ka-
tasztrofizalas stratégidkkal szignifikdns pozitiv
irdnyt a kapcsolat, mig a pozitiv fokuszvaltas és
a pozitiv atértékelés szabdlyozéasi formdakndl
negativ irdnyd 6sszefiiggés mutatkozott a pszi-
choszomatikus tiinetek el6forduldsdra nézve.
Az élettel vald elégedettséget tekintve megélla-
pithatd, hogy az 6nvad, a ruminécid, a kataszt-
rofizdlds és mésok gyakoribb hibdztatdsa az elé-
gedettség szintjének szignifikdns csokkenésé-
vel, a pozitiv fékuszviltds, a tervezés, a pozitiv

4. tablazat

atértékelés és a perspektivavdltds stratégidk je-
lent6sebb haszndlata pedig a jéllét magasabb
szintjével all sszefliggésben.

A 4-6. tdblazatok tartalmazzdk a kognitiv ér-
zelemszabdlyozdsi stratégidk és a mentdlis
egészségmutatok tobbvéltozés linedris reg-
resszi6-analizisét teljes mintdn és nemenkénti
bontédsban. A 4. tdbldzatban a depresszi6 szere-
pel fliggd valtozoként. A teljes minta és a ldnyok
adatai alapjan elmondhat6, hogy az érzelem-
szabdlyoz6 stratégidk koziil az 6nvad, a rumi-
ndcio és a katasztrofizdlas szignifikdns riziké-
faktora a depresszidnak, fiukndl csupdn az 6n-

A kognitiv érzelemszabalyoz6 stratégiak és a mentélis egészségmutatok tébbvaltozés regresszié-analizise |. Depresszio

Depresszié (CDI) Teljes minta Fiuk Lanyok
Cerg-Onvad 0,172 0,238*** 0,12*
Cerg-Elfogadas 0,05 -0,05 0,16™*
Cerg-Ruminécié 0,12** 0,11 0,06
Cerg-Pozitiv fokuszvaltas -0,18** -0,12 -0,23**
Cerg-Tervezés -0,14* -0,14* -0,11
Cerg—Pozitiv atértékelés -0,17* -0,10 -0,24*
Cerg—Perspektivavaltas 0,03 -0,02 0,04
Cerg-Katasztrofizalas 0,17 0,08 0,25***
Cerg-Masok hibaztatasa -0,01 0,09 -0,04
Konstans 4,56 2,54 4,127
R2 0,26"** 0,21*** 0,35

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
aStandardizalt regresszids koefficiens (B).
Cerq: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.
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vad esetében volt ez igazolhaté. A pozitiv f6-
kuszvaltas, tervezés és pozitiv dtértékelés nega-
tiv kapcsolatot jelzett a teljes mintdn. Lanyokndl
az elfogadds esetében is kimutathaté volt ez az
Osszefiiggés, fiikndl viszont a tervezés straté-
gidja mutatott egyediil negativ irdnyu kapcsola-
tot a depresszids tiinetekkel. A modell magya-
rdzo ereje a lanyok alcsoportjdban volt a legma-
gasabb (35%).

A pszichoszomatikus tiinetek esetében hason-
16 6sszefiiggések rajzolédtak ki az alkalmazott
stratégidkkal (5. tdbldzat). A teljes mintdn az
o6nvad, a rumindcio, a katasztrofizalas szignifi-

5. tablazat

kdns prediktora volt a tiineteknek, a nemek al-
csoportjat dsszehasonlitva a katasztrofizdlds a
fitikndl és lanyokndl egyarant pozitiv kapcsola-
tot mutatott, utébbiakndl az 6nvad is dsszefiig-
gésben allt a tiinetekkel. Ezen kiviil az elfogadés
és pozitiv fékuszvaltds negativ kapcsolatot mu-
tatott a teljes mintdn és a lanyok alcsoportja-
ban. A modell magyardzé ereje a lanyok alcso-
portjdban volt a legmagasabb (23%).

Végiil az élettel val6 elégedettséget vizsgdlva
megdllapithat6, hogy a pozitiv fékuszvaltds, a
pozitiv dtértékelés és a tervezés stratégidi pozi-
tiv irdnyu kapcsolatot mutattak a teljes mintén,

A kognitiv érzelemszabalyozo stratégidk és a mentélis egészségmutatok tobbvaltozés regresszié-analizise Il. Pszichoszomatikus tinetek

Pszichoszomatikus tiinetek Teljes minta Fiuk Lanyok
Cerg-Onvad 0,18 0,14 0,25
Cerg-Elfogadas -0,09* 0,00 -0,18**
Cerg-Ruminacio 0,16 0,09 0,11
Cerg-Pozitiv fokuszvaltas -0,13** -0,04 -0,19**
Cerg-Tervezés -0,08 -0,12 -0,07
Cerg-Pozitiv atértékelés -0,02 -0,09 0,10
Cerg-Perspektivavaltas 0,04 0,01 0,00
Cerg—Katasztrofizélas 0,17+ 0,20** 0,18**
Cerg-Masok hibaztatasa 0,00 0,08 0,08
Konstans 11,66™* 8,16 8,63"*
R2 0,17*** 0,14*** 0,23***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
aStandardizalt regresszios koefficiens (B).
Cerq: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

6. tablazat

A kognitiv érzelemszabalyozé stratégiak és a mentalis egészségmutatdk tébbvaltozds regresszié-analizise Ill. Elettel vald elégedettség

Elettel valé elégedettség Teljes minta Fiuk Lanyok
Cerg-Onvad -0,08 -0,06 -0,12
Cerg-Elfogadas 0,06 0,10 0,02
Cerg-Ruminacio -0,16*** -0,23*** -0,10
Cerg-Pozitiv fokuszvaltas 0,23*** 0,26™** 0,18**
Cerg-Tervezés 0,11* 0,07 0,19**
Cerg-Pozitiv atértékelés 0,19*** 0,22** 0,13
Cerg—Perspektivavaltas -0,06 0,17* 0,03
Cerg-Katasztrofizalas -0,13** -0,05 -0,17**
Cerg-Mésok hibaztatasa -0,01 0,03 -0,04
Konstans 15,03 11,397 9,99***
R2 0,24*** 0,21*** 0,29***

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
aStandardizalt regresszios koefficiens (B).
Cerq: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.
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lanyokndl a pozitiv fékuszvaltds és tervezés, fi-
uknadl a pozitiv atértékelés, pozitiv fokuszvaltas
stratégidk esetén volt ez megfigyelhetd. Negativ
irdnyu kapcsolat mutatkozott a ruminécié és a
katasztrofizdlds stratégidkkal a teljes mintdn;
fitikndl a rumindciéval, ldnyokndl a katasztrofi-
zéldssal volt ilyen irdnyud Osszefiiggés kimutat-
haté. A modell magyardzé ereje szintén a la-
nyok alcsoportjandl volt a legmagasabb (29%)
(6. tablazat).

Megbeszélés

Kutatdsi célunk volt megismerni a kognitiv ala-
pu érzelmi 6nszabdlyozo stratégidk alkalmaza-
sdt serdiilékort fiatalok kérében, majd tovdbb
elemezni a mentdlis egészségmutatdkkal — a
depresszié, a pszichoszomatikus tiinetképzés
és a szubjektiv jollét — Osszefliggésében. Tovab-
bi célunk volt az esetleges nemi kiilonbségekre
is rdmutatni az egészségmutatok, az élettel valé
elégedettség és az alkalmazott érzelemszabd-
lyozasi stratégidk terén.

Els6ként a mentdlis egészségmutatdk statisz-
tikai adatait elemezve ramutattunk arra, hogy a
lanyok korében a depresszids és pszichoszoma-
tikus tiinetek el6forduldsa lényegesen gyako-
ribb, mint a fiikndl, és a ldnyok kevésbé elége-
dettek az életiikkel is. Feltételezésiink igazolast
nyert, mivel eredményeink egybecsengenek a
kordbbi vizsgdlatok konkluiziéjaval (15, 16, 31).
A nemi kiilonbség hatterében szdmos ok dllhat,
szerepe lehet a serdiilékorban végbemend bio-
l16giai-hormondlis, pszichés (fejl6dési krizis) és
szocidlis valtozdsoknak (kapcsolati hédlé atren-
dezbdése), stresszteli életesemények el6fordu-
lasanak, szocio6konémiai hatranyoknak; vala-
mint a szocializdci6 soran kdzvetitett nemi sze-
repelvardsok is alakithatjdk a diszkomforttal
kapcsolatos érzések megélését, kifejezését (34,
35). A kognitiv érzelemszabdlyozo stratégidk al-
kalmazdsdban is taldltunk jelent6s kiillonbsége-
ket a nemek kozott. Mig a ldnyokndl az 6nvéd,
rumindci6 €és perspektivavaltds haszndlata volt
gyakoribb a fitikhoz képest, utébbiaknadl a pozi-
tiv fokuszvéltds és mdsok hibdztatdsa volt jel-

" _n

lemz6bb. Az el6zé kutatdsok eredményei sze-

rint a lanyok tébbsége alkalmaz nem adaptiv
szabdlyoz6 stratégidkat, mint a rumindcid, ka-
tasztrofizdlds (12, 21). Vizsgélatunkban hason-
16képp jellemzéEbb volt koriikben a ruminécio,
illetve az 6nvad haszndlata, ugyanakkor a fitk-
ndl is megjelent nem adaptiv stratégia fokozot-
tabb haszndlata, igy a kapott adataink a korab-
bi eredményekkel csak részben megegyezdek.

A korreldcios eljardsbol nyert adatok igazoltak
azon feltételezésiinket, miszerint az érzelem-
szabdlyoz6 stratégidk Osszefiiggést mutatnak a
mentélis egészségmutatdkkal és az élettel valo
elégedettséggel. Kordbbi vizsgélatok eredmé-
nyeivel 6sszhangban megéllapitottuk, hogy a
depresszi6 pozitiv irdnyud kapcsolatban 4ll a ru-
mindcid, a katasztrofizalas, az 6nvad és masok
hibdztatdsa stratégidkkal, s ez igaz a pszicho-
szomatikus tlinetképzésre is (22, 36). Ezzel el-
lentétben a pozitiv f6kuszvaltas és a pozitiv at-
értékelés mindkét egészségmutatdval negativ
irdnyd Osszefliggést mutatott, a depresszios
tiinetegylittes esetében a tervezés és perspekti-
vavaltds gyakoribb alkalmazdsa is alacsonyabb
pontszdmot eredményezett. Az élettel valé elé-
gedettség vizsgalatdnal el6z6 kutatdsok konklui-
zi6jdhoz hasonl6 6sszefiiggésre jutottunk, mi-
szerint a perspektivavéltds stratégidjanak gya-
koribb haszndlata az elégedettség magasabb
szintjével 4ll kapcsolatban (25). Ez az 6sszefiig-
gés tovabbd a pozitiv dtértékelés, a pozitiv {6-
kuszvéltés és a tervezés esetében is igazolhatd
volt. A nem adaptiv stratégidk haszndlata az
elégedettség alacsonyabb mértékével mutatott
Osszefiiggést.

Végiil, regresszi6-elemzéssel feltartuk a men-
talis egészség és a szubjektiv jollét jelentésebb
magyarazo valtozoéit, azaz a depresszios és pszi-
choszomatikus tiineteknek, illetve élettel val6
elégedettségnek azokat a prediktorait, amelyek
az érzelemszabdlyozé stratégidkat jelentik.
Elemzésiinket a teljes mintdn és a nemek alcso-
portjaiban is elvégeztiik. A depresszids tiinet-
egylittes szignifikdns prediktorai voltak a nem
adaptiv kognitiv érzelemszabdlyozo stratégidk
kozil a rumindacio, a katasztrofizalas, az onvad
a teljes mintdn és a ldnyok alcsoportjdban, mig
a fiiknal csak az 6nvad jelentett rizikéfaktort a
hangulatzavarra nézve. Az eredmény arra utal,
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hogy ezen stratégidk alkalmazdsa hajlamosit a
depresszié kialakuldsdra, s ez kiilénodsen a 14-
nyokra nézve jelenthet nagyobb veszélyt. Ese-
tiikben kimutathat6 a maladaptiv szabélyozdsi
stratégidk gyakoribb alkalmazdsa, és a magasabb
depresszié pontszdm is. Ugyanakkor a pozitiv
féokuszvaltds, a tervezés és a pozitiv dtértékelés
hasznélata csOkkentheti a depresszids tiinet-
egylittes fenndlldsat, ezért kiemelten fontos az
adaptiv stratégidk haszndlata a stresszkezelés
sordn.

A pszichoszomatikus tiinetek szempontjabél
hasonléképp igazoltuk az 6nvdd, a rumindcio,
a katasztrofizdlas esélynoveld szerepét a szimp-
témdk el6forduldsdra nézve a teljes mintan. A
nemek mindkét alcsoportjdban megjelent a ka-
tasztrofizalds, mint rizikéfaktor, illetve ldnyok-
ndl az 6nvad alkalmazdsa is. Kovetkezésképp a
helyzet negativ oldalainak felnagyitdsa, illetve
onmagunk hibéztatdsa altal keletkez6 érzelmi
distressz testi tiinetek manifesztdl6ddsdhoz ve-
zethet, f6ként a lanyok kérében, mig a helyzet
elfogaddsa, pozitiv torténésekre fokuszdlas
megakaddlyozhatja, vagy csokkentheti a tiine-
tek létrejottét. Az élettel valé elégedettség pozi-
tiv prediktorai a tervezés, a pozitiv fokuszvaltds,
a pozitiv 4tértékelés mint stratégidk a teljes
mintdn, ldnyokndl az el6bbi kettd, fitikndl az
ut6bbi szabdlyozasi formdval jelentkezett ssze-
fiiggés. A rumindcio és a katasztrofizalas ellen-
ben negativ irdnyu kapcsolatot mutatott.

A szubjektiv jollét egyik fontos Gsszetevdje a
pozitiv érzések magas, a negativ emociok ala-
csony szintje (37), amely eredményeink szerint
aktiv figyelmi és gondolkodadsi stratégidk alkal-
mazdsaval: a pozitiv térténésekre fokuszalassal,
a helyzet dtkeretezésével és a szitudcié megval-

toztatdsdhoz sziikséges aktiv 1épések megterve-
zésével fokozhatd, ezdltal névekszik az élettel
val6 elégedettség szintje.

Kutatdsunk korldtai kozott emlithetd, hogy a
vizsgdlat keresztmetszeti jellegli volt, igy valds
ok-okozati kapcsolatok nem értelmezhetdk,
ehhez tovdbbi (longitudindlis) vizsgdlatokra
volna sziikség. Ugy gondoljuk azonban, hogy
eredményeink hozzdjdrulhatnak a kognitiv ér-
zelmi reguldciés folyamatok mélyebb megis-
meréséhez, aminek a serdiil6kori pszichikai fej-
16dés szempontjabol kiemelt jelentdsége van.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a kogni-
tiv érzelmi Onszabdlyoz6 stratégidk mind a
mentdlis egészségre, mind az élettel valé elége-
dettségre jelentds befolydst gyakorolnak. A
stresszes helyzeteken valé dllandé rdgdédas, a
negativumok felnagyitdsa, magunk és mdsok
hibdztatdsa hozzdjarulhat a depresszios és
pszichoszomatikus tiinetek kialakuldsdhoz, kii-
londsen a lanyok korében. A pozitiv torténések-
re fékuszalds, a szitudcié pozitiv atértékelése, a
perspektivavaltas és a tervezés azonban nem-
csak a fenti tiinetek kialakuldsdnak esélyét
csokkenthetik, hanem magasabb elégedettségi
szinthez is vezethetnek az élet egyes teriiletein.
A serdiil6 korosztédlyndl figyelemremélto jelen-
t6séggel bir az adaptiv érzelemszabdlyozdsi
technikdk fejlesztése, hiszen az ebben az élet-
szakaszban megjelend pszichoszocidlis kihiva-
sok jelentésen prébdra teszik pszichikai ellen-
all6 képességiiket (38). A relaxdciés modszerek,
illetve a kognitiv viselkedésterdpids elemek ta-
nitdsa, alkalmazdsa iskolai kérnyezetben lehe-
téséget nyljthatnak a fesziiltség aktiv és passziv
szabdlyozasdara, a helyzettel kapcsolatos nega-
tiv érzelmek és gondolatok felolddsdra (39, 40).
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