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BEVEZETES

A lelki egészség az egyén és a kdzosségek, igwladcgletmifnségének is fontos
meghatarozdja. A mentalis betegségealbah tortén felismerése, a kialakuladsukhoz vezet
kockazati faktorok feltarasa és a mar kialakult bigmak jellegzetességeinek alapos
megismerése, noha életkorra és nemre valo tekmdi&til kiemelt elemei mind a klinikai,
mind pedig az egészségpszicholdgiai gondolkodasnzsgalatunk kbzponti szeréplmégis
a férfiak. Az életszakasz pedig, amit kutatasaifiképpontjdba helyeztiink, a fiatal fétn
kor, a gyermekvallalas édzaka.

Az életciklus-atmenetek vulnerabilitast jelentengkpszichés zavarok kialakulasa
szempontjabol. A gyermekvallalaiaraka, mint egy életciklus lezarasa és egy Ujzlkesz
kezdete a csaladokkal foglalkoz6 kutatasok egyiémidlked terllete. Ez az ithzak bar
jelents terhet r6 a csaldd minden tagjara, a gyermekasliediszakara fokuszalod kutatasok,
tudomanyos megfigyelések tulnyomo részedkeh és a gyerekeket helyezi érddsenek
kozéppontjaba. Napjainkban egyre inkabb novelkde még mindig Iényegesen kevesebb
figyelem irdnyul ebben az d&dzakban a férfiakra, a férfiak mentélis egészségéne

vizsgélatara.

A dolgozat masik & irdnyvonala a depresszid. A kérdést, amely a depi@val
kapcsolatos érdeldléstinket a hangulatzavarok kutatasanak kérdéskeétéhfelkeltette Rutz
(1997) gondolatai segitenek megfogalmazni: Miéltéfelezzik azt, hogy a depresszid
ugyanaz a folyamat lenne mind a két nem esetében?22¥xések betegsége” miért lenne
ugyanaz férfi és & esetében, amikor mas érzelmi témakkal kapcsolasieam vélekednek
azonosan.

Tobb szeré egybehangzd véleménye szerint a férfiak deprgssek felismerése
sokszor nehézségekbe Utkozik. A férfiak mentalig@segégével foglalkozé kutatdk és
gyakorlé terapeutak egyre inkabb amellett érvelrtebgy a férfiak depresszidja gyakran
maszkoltan jelentkezik, vagyis mas problémak elfedet (példaul alkohol problémak)
(Cochran és Rabinowitz, 2000; Real, 1997). Emeliefitrfiassag kérdése egyrészt felveti a
segitségkér viselkedés elmulasztasanak problémajat, masrédrinetek megjelenésének
férfias jellegét is, melyek gyakran megnehezitdepresszio felismerését:

A depresszié agresszidban, irritabilitasban, imipufsban, idszakos duhkitérésekben valo
megnyilvanulasa az egyén szamara is énidegen lébekevésbé emlékeztet a klasszikus

depresszios allapotra.



A nok segitségkér viselkedését, esetleges gyengeségét a tarsadaldran elfogadja, mig a

férfiaktol ezzel szemben azt varjuk, hogysak legyenek, és ne panaszkodjanak.

Vizsgalatainkat egyrészt egy normativ krizis és @gyanormativ krizis mentén,
masrészt a depresszio, azon belll is a férfi tiplepiiesszio fogalmai keretén belul terveztiik.

A disszertacio az aldbbi szerkezeti és logikaifieést koveti:

Az el fejezet, éSzakirodalmi attekintés vizsgalatainkd iranyvonalat meghatarozo
értelmezési keretet mutatja be. A fejezetben bewdsrta kerllnek azok az elméleti
vonatkozasok, melyek vizsgalatainkhoz kozos érteémie keretet nyudjtanak. A nemi
kilonbségek és a férfiakkal, férflassaggal osszgfiigzsgalatok elméleti problémainak
bemutatasdn bellil az 0 irdnyvonalak bemutatas@&getzik a hangsulyt. Ezen belll
targyaljuk a ,gender” és az egészség problémakanajd a depressziéra, azon belil is a
férfiak depressziojara és a férfi tipusu depresszidnetek elméleti vonatkozasainak
bemutatasara koncentralunk. A fejezet végén tékiiakfiatal felréttkor idoszakara, melyet a
csaladi és egyéni életciklus keretében értelmezink.

A masodik fejezetl kezdddéen mutatjuk be empirikus vizsgalatainkat:

Elsé vizsgalatunk (A férfiak szllés utani depresszidjanak vizsgalla egy év
posztpartum idszakban)egy normativ életkrizisen atesaz egy év posztpartumdasizakban
levé parok depresszidjat vizsgalja, kiemelt figyelmetditva az apak altal megtapasztalt
depresszidra, és annak 6sszefliggéseitk depressziojaval illetve szorongasos tineteivel.

Masodik vizsgalatunk(Meddsségi problémaval kizdparok vizsgalata: a férfiak
depresszibja, szorongasa €és reménytelenség érzéasgemkérdésfeltevése medsigi
problémaval kuzél parok mint az élet egyik legnagyobb krizisével nszenés parok
mentalis problémaira koncentral, melyben szintéeregzet kap a férfi tipusu depresszios
tinetek vizsgélata.

Harmadik vizsgélatunk(A megktizdés pozitiv pszichol6giai megkozeligépeoaktiv
megkuzdés kééily hazai adaptacidjajulajdonképpen az dlsvizsgalatunk egy része, mégis
erdemesebbnek latjuk kilon fejezetben bemutatmalardekében, hogy az ne bontsa meg
az el$ vizsgalat gondolatmenetét, illetve Ketészletességgel mutassa be az 4ltalunk adaptalt
kérdsiv pszichometriai jellentit. Egy olyan megkizdés kéiivet validaltunk magyar
nyelvre, mely hazankban eddig nem volt eléhed Proaktiv Megkiuzdés Ké&ty, a

megkuzdés pozitiv pszicholdgiai iranyvonalahoz kafitato.
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A dolgozat zar6 részébenOsszefoglalas és gyakorlati vonatkozasak, kutatasok
eredményeinek 0Osszefoglaldsat kéeet kitekintést nyljtunk azok gyakorlatban totén
felhasznalasi lehéségeibl.

Férfiak a kutatasok eloterében?

A disszertacié azzal az éteges céllal szlletett, hogy gyarapitsa a tudaguak
férfiak mentdlis allapotardl, a depresszidjuk tiinellegzetességeit vizsgalva. A dolgozat
célja, hogy elméleti és gyakorlati tampontokat gatthsson a gyermekvallala$stakaban, a
fiatal felnott férfiakkal vald munkdhoz. Az alabbiakban aztdakasi hullamot szeretnénk
roviden bemutatni, melyhez kapcsolodni szeretnérggalatainkkal.

A férfiakkal kapcsolatos érddéidés dinamikus fefidése tetten érh@tmind a
kutatasok szamanak novekedésén, mind a nyilvanosSszpél is jelents figyelmet
kiérdemb (elsisorban pszicholdgiai és egészségiigyi) kampanyo&resktiil.

A terilet aktiv fejpdését jelzik azok a folydiratok is, melyek jelémrészének a megjelenése
az utdbbi évtizedhez kottietA kilencvenes évek masodik felekezdidéen egyre nagyobb
szamban nyilik lehéség kizardlagosan a férfikutatasok elméleti megldsainak és
tapasztalatai eredményeinek kdzlésére szakosadpdiratok elérésérePsychology of Men
and Masculinity”, ,American Journal of Men's Health”,The Journal of Men, Health and
Gendet (0j elnevezése:,Journal of Men and Healthj, ,Men and Masculinities’
.international Journal of Men and Health”,Fathering: A Journal of Theory, Research, and
Practice about Men as Fathers”

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségkugatatézetének (National Institutes of
Mental Health—-NIMH) tamogatasa és finanszirozagal ahdult ,Valédi férfiak, valodi
depresszid (Real Men, Real DepressioRMRD) elnevezés, 2003-as kezdétkampanya
kettds célt helyezett maga elé. Egyrészt szerették vojilegdnossag elé tarni és tudatositani a
férfiak depresszidjanak probléméjat, és felhivmaaa figyelmet, hogy a férfiak kevésbé
képesek felismerni, és kevésbé hajlanddéak beisnmopresszios tlineteiket, mint &kn
Emellett tiineteik kezeléséhez kevéshé hajlandgakites segitséget igénybe venni. Masrészt
igyekeztek a férfiak depresszidjdnak specialiegetességei felé forditani a szakemberek
figyelmét (Rochlen, Whilde és Hoyer, 2005).
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|. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1. A nemi kulénbségek kutatasa

A nemi kilénbségekdd adodo kérdések kifejezetten foglalkoztatjak tdbkézott a
pszicholdgia, pszichiatria és a szocioldgia tudoyaanak képvisélit. Ebben a fejezetben azt a
folyamatot szeretnénk a nemi kilonbségek vizsgaddtésokréi irodalman belll réviden
bemutatni, ahogyan elfogadotta valt, hogy a fédias a 6ket mas-mas szempontok alapjan
célszeti vizsgalni. Ezt kilondsen az indokolja, hogy a e@eprido egyike azoknak a
pszichiatriai kérképeknek, melyben a nemek koZiitbnbségek vizsgalata igen nagy teret
kap. A nemi kulonbségek értelmezését két irdnybakkithetjuk meg, melyet az angsex”

és,gender” fogalmak kozotti kilonbségtétel tesz vilagossadisad2008).

1.1. Biol6giai nem ,sex” és tarsadalmi nem ,gender”

A nem mint fogalom tdébb szinten értelmezheds tébb szinten jelen van az egyén
életében. A biolégiai nem és a tarsadalmi nem kbkddonbségtétel elengedhetetlen, ha
nemi kuldnbségekit beszélink. A biologiai nem, gsex” és a tarsadalmi nem, azaz a
.gender”, a nem fogalmanak olyan két aspektusa, mel§kibés pontossa teszi a nemakr
valé gondolkodas lehé&tégeit, segitséget nyujt akkor is, amikor a férska Bk kozotti
egészséggel és betegséggel, egészseg- és betsgkk@ghdssel kapcsolatos kulonbségekr
beszélink (Addis, 2008; Pikd, 2002).

A gender kifejezés hasznélatos, amennyiben a nditinkségek tarsadalmilag
meghatarozott aspektusait szeretnénk kiemelnindeagekulturalis és tarsadalmi konstrukcio,
olyan viselkedésmintak és tulajdonsagok 0sszességgek tanultak. A szocializacio soran
elsajatitott, nemhez tartoz6 szerep életink majdrmamden tertletén megnyilvanul.
Megtanulunk dnek, illetve férfinak lenni, nemunkre jellethandédon cselekedni, érezni és
gondolkodni. A tarsadalmi nem mint fogalom azok&tu#uralisan elfogadott, tarsadalmilag
meghatarozott szerepeket, tevékenységeket, értekéke normakat jelenti, melyek
meghatarozzak a nemre jellefnzviselkedésinket. A bioldgiai alapu kulonbségek
vizsgélatakor elssorban a nem fogalméat haszndljdk, mig a tarsadésmkulturdlis uton
befolyasold hatasok altal Iétrehozott nemi kiloglegét a gender kifejezéssel ragadjak meg a

kutatasok (Szanto és Susanszky, 2010).
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1.2. A tarsadalmi nemek kutatasa: gender- kuigtgnder-studies”)

A nemek tarsadalmi konstrukciéja mint a kutatagyar Magyarorszagon az 1990-es
evekdl valt egyre népszébbé (Hadas, 2011). A kutatasi vonulat Iényege alabkérdésben
erhed tetten, amely arra keresi a valaszt, hogy a tatsadhatasok hogyan, milyen
folyamatokon keresztiil formaljak a biologiai alapoka tarsadalmit, vagyis a gendert.

A n6 és a dies, illetve a férfi és a férfias nem egyenéitégalmakként reprezentalédnak
immar az értelmezésekben. A nemek vizsgalata kompke Ujszdr vonasokkal gazdagodik.
Hangsulyossa valik az a nézet, hogyolt Bs a férfiak csoportjan beldl is nagyfoku egyéni
kulonbségekkel kell szamolnunk. Aékn maszkulin vonasai és a férfiak feminin vonasai
egyarant értelmet nyernek (Hadas, 2011; Szant@ssnSzky, 2010; Pikd, 2002).

1.3. Uj iranyvonal a férfi kutatasok terén

A férfiak mentalis egészségével kapcsolatos kutétaelative Uj iranyvonala az
egészség- és klinikai pszicholdgidnak. A férfiajates, nemre jellentztapasztalatainak, és a
maszkulinitAsnak beemelése az egészségi allapeiygiszseg- és betegségviselkedés és
rizikbmagatartas kapcsolatos vizsgalatokba, kémpgsszen Uj megvilagitasba helyezni a
nemek kozoétti kilonbségek mibenlétét.

Az utdbbi évtizedekhez kothetannak a folyamatnak a megindulasa, és elterjedése,
melyben a kutatasi és elméletalkotasi szemléletmgeilemz a maszkulinitas fogalmi
keretének felhasznalasa és annak értelmezése. Kibkgodéssé valt, hogy a maszkulinitas
megnyilvanulasa milyen hatassal van, és milyenaioigtokon keresztil befolyasolja a férfiak
mentalis egészségét és jollétét. Emellett az istést kérdéssé valt, hogy a férfiak az
egéeszségmeégzes teriletén mutatott szegényes viselkedésik, aéskockazatkerés
viselkedésik ellenére hogyan maradnak mégis awsebbik nem” statuszaban (Courtenay,
2000).

Miller és Bell (1996) amellett érvel, hogy a hagyongos pszichiatriai gondolkodas,
és latasmod, mely figyelmen kivil hagyta a nemedcigiis befolyasolo hatasait, a nemi
aspektust (a szakirodalombggender-blind” cimkével ellatott szemléletmdd), kevesebb
kérdést vetett fel és valaszolt meg a férfiak men#llapotaval kapcsolatban, igy a férfiak
tobbnyire kiszorultak a kutatasok fokuszabdl. Ehleez is hozzdjarult, hogy a kutatasi
eredmények tanulsagai alapjan elfogadotta valt azézet, miszerint a férfiak kevésbheé
szamitanak kockazati csoportnak a mentalis betegsszempontjabdl, mint ack (kivald

példa erre a depresszid) (Robins és Reiger, 1661i;iCochran és Rabinowitz, 2003). Ezaltal
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a férfiak ,lathatatlansaga” a pszichiatria szaméasdatszolagos ,sebezhetetlensége” a kutatok
figyelmének elfordulasat eredményeztedem tertletél. A sérllékenységre valé hajlam
rejtettségét ugyanakkor hatalmas méretekét 8k mar annal inkabb lathatd kévetkezmények
kisérik, melyek az éfeltételezés érvényességet megcafoljadk. Ezeknekroalgmaknak
ugyanakkor nem csak a férfiakra, hanem az egésxdcaaa Bkre és a gyerekekre is negativ
hatdsa van. Csupén az utébbi évtizedben valt jetleé hogy a férfiak mentélis egészégével
onallé témaként foglalkozzunk (Miller és Bell, 1996

1.3.1. A maszkulinitas beemelése a kutatasokba

Addis és Cohane (2005) azt emelik ki, hogy mindéettelhogy a nemek valtozo
szerepei, igy a férfiak problémai, a nemiszeregialivacio €s a maszkulinitassal 6sszetiigg
kérdések egyre gyakrabban és egyre tudatosabbaiméde bemutatasra a nyilvanossag felé
(példaul a média kulénbdzcsatornain keresztil), szamos tudomanyos érvdk anellett,
hogy ezzel a kérdéssel foglalkozni kell. Az érvekelyeket felsorolnak, a kovetkéz
ongyilkossagi mutatok, egészségugyi szolgaltatdsmkarfiak kis aranyban vesznek igénybe,
a nagy aranyu alkoholizmus; melyek mint ahogy &antitettiik nem csak a férfiak, hanem az

egész csalad szamara sulyos problémaét jelentenek.

1.3.2. EIméleti keret a férfiak vizsgalatahoz

Milyen teoretikus megfontolasok segitik a kutat® & gyakorld pszichologust,
pszichoterapeutat, amikor a nemi kilénbségek ésfak mentalis egészségének vizsgalatat
tizi ki célul, és a férfias jellegzetességek megigsdr helyezi érdektiésének
kozéppontjaba?

Addis és Cohane (2005) tanulmanyaban négy fontetrezési keretet emel ki és jellemez
mind az empirikus kutatasokban valé felhasznalasuind az intervencié és prevencio
terlletein tortéé hasznosithatésaga szempontjabol:

Pszichodinamikus elméletek

Szocialis tanulaselmélet

Szocialis konstrukcionista elmélet

Feminista né#pontok
A szocialis  konstrukcionista elmélet értelmezési relee a ,gender-kérdések”
megvalaszolasahoz étegesnek tekinthét Az elmélet meghatarozdsa alapjan a

maszkulinitds nem biolégiailag meghatarozott estitéem is egy allandé vonas, hanem a
14



tarsadalomban uralkodd norméak altal kijel6lt Gt,edyan az egyén maga valasztja meg,
hogyan viselkedik, érez és gondolkodik kulonbézituaciokban (Wong és Rochlen, 2008).
Mig a szocialis tanulaselmélet kdzponti kérdésegyhbogyan formalja a tarsadalom a
gendernek megfelél magatartast a nevelés, meggites, blntetés folyamatain keresztl,
addig a szocialis konstrukcionizmus az egyént aétjensenek tekinti a folyamatnak, aki
megteremti maszkulinitasanak sajatos arculatada#t édrsadalmi kontextusban (Courtenay,
2000; Addis és Cohane, 2005).

1.4. A gender és az egészségmagatartas

A nemi szerepek és az egészségi allapot Osszetmgévizsgalata a segitségkér
magatartas vizsgalataban éli viragkorat. Egyre oblgyfigyelmet nyernek a férfiak
segitségkér viselkedését és ezzel dsszefiiggésben a mentaigsgi allapotanak jelleiiz
vizsgald kutatasok. A kutatasok tanulsaga szerntférfiak a segitségkérést mintegy
kontrollvesztett allapotként élik meg, éppen ezésvésbé hajlamosak segitséget kérni
ugyanugy testi, mint lelki panaszaik enyhitéseatsli, életkorra, nemzetiségre és etnikai
hovatartozasra vald tekintet nélkil (Addis és Maha&003; Mansfield, Addis és Mahalik,
2003). A segitségkér viselkedés 0Osszeegyeztethetetlen tehat a férfjgaba Azt is
megfigyelhetjik, hogy a segkkel valo egyuttnikddés szintje a férfiak esetében jelsen
alacsonyabb (Kennedy, 2001).

A masik nagyon fontos kérdés a férfiak egészségtaagaa szempontjabdl, hogy a férfiak
hajlamosak a problémaikat, a tlneteiket tagadnbokaz bagatellizalni, és dsszességeben
kevesebb tuneil beszadmolni, mint adk (Addis és Mahalik, 2003). A nemiszerep elvardsok
azt sugalmazzak, hogy a kulonBodinetek, a testi, dedleg a lelki ereddiek megélése
szégyent jelent, éppen ezért a férfiak probaljagjteni, palastolni ezeket a kisebb-nagyobb
problémaikat, tlineteket (Galasinski, 2008). A &kfimentalis egészségével foglalkozo
kutatok és gyakorlo terapeutdk egyre inkdbb amedetelnek, hogy a férfiak depresszidja
.maszkolt” is lehet, ami azt jelenti élsorban, hogy a lelki eredetprobléma helyett a
felszinen az alkoholizmus jelenik meg mint lathatnhas (Cochran és Rabinowitz, 2000;
Real, 1997).
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2. A depresszio

Kutatasaink fontos pillére a depresszié vizsgalata.depresszioval kapcsolatos
nézetek és elméletek bemutatasat a nemi kulonbsélgehkzésére épitjuk, azon keresztil

mutatjuk be a vonatkozo kutatasokat.

2.1. Nemi kilonbségek a depresszigf@idulasi gyakorisagban

Bizonyos mentélis betegségelsferdulasi gyakorisaga a két nem esetében cltér
Nolen-Hoeksema (2012) 6sszefoglalé tanulmanyabamédi, hogy érzelemszabalyozasi
nehézségekkel tobb mentalis betegség kapcsanA@tanunk, és azokban a pszichiatriai
korképekben, melyekben ez a probléma fenndll, anekh kdzott kuldnbségeket lehet
kimutatni az efordulasi gyakorisag tekintetében. Asket gyakrabban diagnosztizaljak
unipolaris depresszioval, gyakrabban talalkozunletiddben evészavarral, szorongasos
zavarokkal (a kényszerbetegség kivételével), ésrdelline személyiségzavarral; férfiaknal
viszont gyakrabban mutathato ki alkoholizmus.

A depresszid egyike azoknak a pszichiatriai korképk, melyben a nemi
kulonbségek vizsgalata kiemelt szerepet tolt bekimutathatdé kilonbség a depresszio
eléforduldsi gyakorisagat illéen jol ismert, és sokszor bizonyitott jelenségogdidott, és
sokszor bizonyitott tény, hogy a depresszid kétgpakrabban fordul 8l néknél, mint
férfiaknal. Szamos epidemioldgiai vizsgalat eredyeeralapjan joggal tekinthetjik a
depressziot 61 dominancigju korképnek (Kessler, Merikangas ésnyya2007; Nolen-
Hoeksema, 1987; Weissman és mtsai., 1996).

A markans kiulonbségek a reproduktiv kord populagdemzik. A ro:férfi, 2:1 aranyu
eltérées gyermekkorban nem jelletnanég, nincs detektalhatdo kulénbség a depresszio
prevalencigjaban a filk és a lanyok kozott. Seikhiban alakul ki a végleges kulonbség a
depresszié éfordulasi gyakorisaganak tekintetében: a lanyokétmm (12 éves koruk kordl)
megfigyelhed hirtelen ndvekedés a tinetekferduldsat illeben a fidknal elmarad (Nolen-
Hoeksema és Girgus, 1994; Nolen-Hoeksema, 2001).

A ferfiak és a 6k depresszidja kozotti kilonbségeket leggyakralkdmebfordulasi
gyakorisag oldalarél kozelitik meg a vizsgalatokevksebb figyelem fordul a betegségek
megjelenésében, lefolyasdban, a kezelés modszeksrezok hatékonysdgéaban tapasztalhato
markans kulénbségek vizsgalatara, annak ellenéogy ha Klinikai megfigyelések és
tapasztalatok mellett szamos kutatasi eredményrris leivia fel a figyelmet (Rochlen,

Paterniti, Epstein, Duberstein, Willeford és Krayi2010)
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2.2. Nemi kilonbségek a depresszié megjelenésében

A depresszio tekintetében a kutatasok nagyfoku téminbségelkil szamolnak be a
prevalencia adatokra vonatkozéan. Ezek a nagyaréitggesek a kutatok erdékléséet a
lehetséges okok vizsgalata felé forditotta.

A bioldgiai hangsulyd magyarazatok @serban a genetikai és a hormonalis folyamatokat
kutatjak. Sullivan és munkatarsai (2000) adoptaésker-vizsgalatokat felsorakoztaté meta-
analizisikben az attekintett tanulmanyok alapj&zomt nem mutattak ki nemi kilénbséget a
genetikai hajlamra vonatkozoan, vagyis a genetfhitorok egyforma szerephez jutnak
mindkét nem esetében a depresszid kialakulasdbanem hormonok hatdsait azonban
bizonyitottnak tekinthetjik. Ezt az a fentebb talgyeny is alatdmasztja, hogy a seé#torig

a lanyok és a fiuk tekintetében nem mutathaté kordiség a depressziéo vonatkozasaban.
Tovabba a é&i életciklus esetében gondoljunk az olyan problémakiint a premenstrualis
szindroma, vagy kébb az élet folyaman a klimatériumégzaka, melyben a depressziéra
erzékenyebbé valnak adk Jelenbs hormonalis valtozasokkal jellemezihetzen tul a
terhesség itkzaka és a posztpartunbszak, mely valtozasok szintén dsszefliggést mutatnak
a ok és a férfiak depresszio tekintetében mutatottirdidnbségeivel (Szadoczky, 2001;
Belss, 2001).

A gyermek sziletését kovetdészakban a férfiakat éritithormonalis valtozasokrol a
disszertacié masodik fejezetében részletesen ¥észlslen esetben érvelésiink soran azt lehet
kiemelni, hogy a depresszié magyarazatai kozotttai@patdak azok az elméletek, melyek a
két nem kozotti kiulonbségek magyardzatakor nem nddjsk fel a © életciklusai altal
felkinalt magyarazatokat. Ezzel szemben ezek agletek azt feltételezik, hogy a depresszio
eléfordulasi gyakorisagaban mért kilénbségek a férdisla Bk kHzott pusztan olyan okokra
vezethebek vissza, melyek a férfi nem jelletiel, a szocializacios folyamatban kdzvetlentil
tetten érhét mozzanatokkal 0sszeegyeztetidt A depresszid diagndzisanak kritériumai
foként a Wk depresszids tiuneteit fedik le, a férfiak kevesebb élik meg depressziojukat
ezen tunetek mentén. A férfiak tehat nemcsak kébesepresszids tinétrszamolnak be,
hanem azt részben mas tiinetek mentén is élik maiggi@dski, 2008; Kilmartin, 2005; Rutz,
2001; Oliffe és Phillips, 2008).
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2.2.1. A Gotland- tanulmany

Talan nem élink tulzassal, amikor a Gotland-tanoyha mint a férfiak
depresszidjanak tineti képét és az arrdl valé dandast jelenis mértekben befolyasolo
vizsgalatot, anekdotaként emlegetjik. A terlletat@gaira mindenesetre nagy hatasa van a
program tapasztalatainak.

A Gotland szigetén az 1980-as években szerveaattidprevenciés és intervencidés program
elssként hivta fel a figyelmet a szakirodalomban szliparadoxonként emlegetett tényre
(Rihmer, Rutz és Pihlgren, 1995). A vizsgalat tapaatai magyarazatot kinalnak arra az
ellentmondasra, miszerint &knkdrében kétszer olyan gyakori az unipolaris mdgpresszio,
és gyakrabban is kisérelnek meg dngyilkossagoefgjdzett 6ngyilkossagok haromnegyede
meégis a férfiakhoz kéthét(Oquendo, Ellis, Greenwald, Malone, Weissman éarivi2a001).

A vizsgalat eredményei felhivjak a figyelmet, afitde €s a Bk depresszidjat leird tlineti kép
jelens kllbénbségeire. A mentalis zavarok —kiemelten prekszio— és az Ongyilkossag
kozotti kapcsolat bizonyitott. Emellett jol ismextz ongyilkossag héatterében allé térijez
hierarchigja, melyben az éteges rizikofaktorok kdzott szerepelnek az affektavarok
(Rihmer, 2001).

A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a tanalyba bevont és az affektiv zavarok
felismerésébl, diagnosztikajabdl és terapias labmdgeitdl intenziv tovabbképzésben
részesilt haziorvosok praxisaban szaméttesokkenést lehetett kimutatni az dngyilkossag
eléfordulasi gyakorisagaban. A Gotland-vizsgalat erédyei bizonyitjak, hogy a depresszio
felismerése, diagnosztizadlasa és a medfekerapias lehéségek megtalalasa kiemelt
jelenbséggel bir. Nem véart fordulat volt ugyanakkor, Wa@g 6ngyilkossag gyakorisagaban
bekdvetke# valtozas csak adk esetében volt szdmottea férfiak altal elkdvetett befejezett
ongyilkossagok aranya tulajdonképpen valtozatlaradtgRutz, Walinder, Knorring, Rihmer
és Pihlgren, 1997; Rihmer és Rutz, 2000). Ezt adreényt az magyarazza, hogy a férfi
ongyilkosok legtobbszdr ismeretlenek maradtak @&seggeglgyi ellatdsban dolgozdk szamara
(nem kérnek segitséget az oOngyilkossagukat regelidészakban), ugyanakkor
anamneézisukben gyakran jelenik meg az antiszociatislkedés, az agresszio, illetve a
kilonbd®d abuzusok, ugy mint az alkohol és/vagy drogfisgmg, melyek megléte
csokkentette a tiinetek felismerésének hatékonys@jhmer, Rutz és Pihlgren, 1995).

A vizsgélat tanulsdgai stabil alapként szolgalhataaférfiak és a ¢k kozotti depresszios
jellegzetességek, és kulonle8egek targyalasahoz. A tlneti sajatossagok részlete
tanulmanyozasan tul pedig indokolja a féerfiak segjkéé viselkedésének alaposabb

megismeréseét.
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Hazai tanulsdgok a vizsgéalattal kapcsolatban gsziré tiineti kulonbdiségek
jellegzetességeire hivjak fel a figyelmet. A vidsfjdhazai reprodukalasa soran, hasonlo
eredményre jutottak a kutatok. Egy 5 éves szuioedgncidés program megvaldsitasara kerult
program hasonlé eredményekkel zarult, mint a Gdtkaigetén tortént megvaldsulasra kéril
vizsgalat. Az dngyilkossagok szama csokkent a kdntégioban megfigyelt és az orszagos
kimutatasokhoz képest, habar a valtozas nem vaolyiamnintenziv €s szamottévmint az
eredeti vizsgalatban (Szant6, Kalmar, Hendin, Rin@seMann, 2007).

2.3. A férfias normédk és a depresszié —ferfi nemadd szocializacidés folyamatok és a
depresszid

Bio-pszicho-szociadlis értelmezési kereten belll eérds szemlélni a férfiak
depresszibjara vonatkozo feltevéseket, kérdéskstempontok integralasa, Gjak beemelése
és értelmezése a férfiak depresszidjanak elemzésmgitséglinkre szolgal abban, hogy
megeértsik azt, ahogyan a férfiak megélik, és alkifgjezik depresszios tiineteiket (Mahalik,
2008). Kiemelve a pszichoszocialis szempontokatgath@pithatjuk, hogy az uralkodé, és
elfogadott férfias norméaknak és a nemre valé stinéEds folyamatoknak és hatasa
mutatkozik abban, ahogyan a férfiak kifejezik a rdspziojukat. A férfi nemiszerep
elvarasok, a sztereotipikus, férfiasnak tartott atagasformak ugyanis a fliggetlenséget,
érzelmem mentességet, az érzelrbiekald gondolkodas elkerilését, a fizikab difejezesét,
illetve a versengeést irjak elmint kovetend norméat. A Bk szocializacios tapasztalatai
megengedik, hogy egy stresszkedrzituaciora érzelmeik kifejezésén keresztil reagak. A
hagyomanyos ¢i szerepek 6sszeegyeztetiedt a depressziv allapottal, a férfi nemi szerepek
ezzel szemben nem (Nazroo, Edwards és Brown, 18283llhat a hatterében annak, hogy a
férfiak depresszidja gyakran nem felel meg a kisszmajor depresszios képnek. Azok a
férfiak, akik ragaszkodnak a hagyoméanyos férfi sgekhez, valdsziisithetien tébb olyan
modon fogjak kifejezni a depresszios tlneteiketlyrkénnyen dsszeegyeztettiet férfiaktol
hagyomanyosan elvart viselkedésekkel (Cochran bmBaitz, 2000, 2003; Real, 1997).
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2.4. Férfi depresszios tliinetek és azok vizsgalata

Pollack (1998) a féerfiak depresszidjanak vizsgakiean alkalmazott szemléletmad
megvaltoztatasat javasolta. Kiemelten fontosnaljatahogy a férfiak ,maszkolt”, illetve a
Jrejtett” depresszioja felismerésre keriljon. A retden, amit depresszio vizsgalatara allitott
fel, a tradicionalis diagnosztikus kritériumokrdhdélyezte a hangsulyt azokra a tinetekre,
melyek latszélagosan nem mutatnak dsszefliggéshguladzavar tlineteivel, mégis gyakran
egyutt jarnak azzal férfiak esetében. Pollack di fdepresszidé diagnosztikajanak egy
komplexebb megkozelitését javasolja, kiemeli, hogy diagnosztikus kritériumoknak
megfeleb tlinetek vizsgalata alapwetugyanakkor a férfiakkal folytatott munka megkdatet
azoknak a tuneteknek a vizsgalatat is, melyek bHtkl a depressziot. A major depressziv
epizod férfiakra specifikus tipusanak a kovetkdaegészid megfigyelési egységeket,
kritétriumokat javasolja: tulzott munkahelyi akté&s, a fajdalmak tagadasa, a kapcsolatoktol
val6 elzarkézas és izolacio, rigid ragaszkodasuaanmmitashoz, masok sefygzandékanak
elutasitasa, impulziv cselekedetek, a lehangottsgapasa, és onkritika.

Cochran és Rabinowitz (2000, 2003) a férfi depliéssizsgalatanak kétlepés
megkdzelitését javasoljak (1. tablazat):

1. Egyrészt a major depressziv zavar, DSM-IV (DSM-1¥001) diagnosztikus
kritériumain alapuld vizsgalatdt elengedhetetlenrtektijdk (a depressziv zavar
diagnosztikus kritériumait az 1. melléklet tartahma), a tlnetek felméréséhez

mindenképpen szikséges a vizsgalatuk.

2. Masrészt, hangsulyozzak, hogy azokkal a depressiidstekkel is szamolni kell,
melyeket a férfiakra specialisan jelletn#inetekként tartunk szamon:é&kakosan
jelentke® duhkitorések; irritabilitas; impulzivitas; toleraa szint cstékkenés; kilvilag
felé iranyul6 agresszid; hosztilis, antiszocialis egnyilvanulasok; eltulzott
tevékenységek (glsorban a munka és a sportolas teriletei lehetnieitettek: a
tulzasba vitt munkavégzés és az eltulzott illemedkivil gyakori sporttevékenység
jellemz); valamint az ablzusokra valo hajlam sorolhato(fdechran és Rabinowitz
2000; 2003; Rihmer és Rutz, 2000; Winkler, Pjreiésper 2006; Oliffe és Phillips,
2008; Ogrodniczuk és Oliffe, 2011; Chuick, Greeafébreenberg, Shepard, Chocran
és Haley, 2009; Branney és White, 2008).
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1. tablazat

A depresszié mérése férfiak esetében Cochran éadratr (2003, 134. 0.) nyoman

A tlinetek vizsgalata a DSM-1V kritériumrendszepga

levert hangulat, érdeldtlés és aktivitAs csokkenés, alvaszavar, sulyvdioza
erdektelenség érzéseiinudat, koncentracios problémak, haléllal, 6ng\siaggal

kapcsolatos gondolatok

A férfiakra specialisan jellerdziinetek mérése (,masculine specific manifestatjons

Konfliktusok és harag kifejéziése az interperszonalis kapcsolatokban

Alkohol, vagy mas hangulatmédosito

Ellentmondasok a megélt események (veszteségélnafumpsitas) és a kifejezett

erzelmek kozott (szomorasag, siras vs. dih)

fizikai és szomatikus tiinetek tulsulya

Koncentracios és motivacios problémak, melyekselghan iskolai vagy munkahelyi

illetve szabadids tevékenységekre vonatkoznak

Produktivitdssal kapcsolatos problémak éstsban a munkahelyi és iskolai

koérnyezetben

A szexudlis érdeklddés csokkenése, a szexudlis aktivitas valtozat@nsellett

Jellem® fesziltség a nemi szerep elvarasok és a viselkedi&stt, kilondsen az

erzelemkifejezés teriletén és a csalad vs. murddadé@makorben

A depresszi6 kultara altal meghatarozott jellegzségeinek vizsgalata

Erzelemkifejezéssel kapcsolatos csaladi normakvésasok

Kulturdlis normak, melyek meghatarozzak a depresaziések kifejeiését

Az egyén szamara jeldist csoportok altal képviselt normak, és elvarasok a

depressziv hangulat kifejgdése tekintetében

Az ongyilkossagi kockazat felmérése és kezelése

ongyilkossagi gondolatok, tervek és szandékok neérés

onkontroll és a terapeutaval valo egyiitkddésre valé szandék felméréese

A tarsas tdmogatas (csaldd, munkaltatd, baratokpeeata) vs. sulyosbitd ténydz
(parkapcsolati konfliktusok, alkohol és droghasat)delmérése
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Kiemelt vizsgalati fokusznak kell tekintenlink affélepresszids tinetek, és az ongyilkossagi
kockazat felmérésére iranyuld torekvéseket. Ugyairsgalatok kimutattdk, hogy a férfias
tipusi depresszios tunetek (agymint az irritalslitdagressziv. - megnyilvanulasok,
duhkitorések) gyakran allnak dsszefliggésben aidzuselkedéssel. A tarsadalmi és egyéni
attitidok és a kulturalis és csaladi normak hangsulyesepet tdlthetnek be abban a
folyamatban, ahogyan az egyén kifejezi érzelmsity@aszol a stresszel teli szituacidkra, igy
informativ lehet mindezek megértése az egyén laidgmn keresztil (Cochran és Rabinowitz,
2000; 2003).

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (American Psyopical Association, APA)
2005-ben egy koézleményében felhivja a figyelmed,arogy a kutatasok szemléletmédjaba és
mobdszereibe be kell, hogy éplljon a férfiak sajdtgsasztalatainak vizsgélata és kulonos
figyelmet kell forditani a depresszioban megnyili@ntineti eltérésekre. Kiemelik, hogy az
ongyilkossagi mutatok arra engednek kovetkeztetoigy a kezeletlen depresszio és a
depresszio felismerésének elmaradasa jelentiksallggsabb problémat ezen a terlleten. Az
érzelmek kifejezésének nehézségei hozzajarulnalozahhogy a férfiak kis mértékben
vesznek igénybe segitségnyujtdo szolgaltatdsokamelEna komplex problémanak a
megoldasara javasoljak a férfi-depresszio fogalkareszletes, tobb terlletre kiterfed
elemzését (APA, 2005).

2.4.1. Feérfi depresszios tliinetekknél?

A férfiak dominanciaja az ét6 szakaszban felsorolasra kertlt tiinetek megélésében
nem jelenti azt, hogy aéknél nem jelenhetnek meg ezek a jellegzetességelgemer
fogalma aktivitast feltételez, az egyén aktivitadamegteremti sajat maszkulinitasat és
feminitdsat az adott tarsadalmi kontextusban. Mieealapjan elfogadhatjuk, hogy ékn
esetében megjelériérfi depresszios tinetek a hagyomanyos nemisadvdpasok atalakuld,
dinamikusan valtozo jellegére vezethat vissza. A 8k egyszerre toltik be hagyomanyad n
szerepeiket (a csaladi életben: a gyermeknevelésbefiztartasban, a beteggondozasban), és
kapcsolodnak be a férfi értékek vildgdba. A disizes adott valaszban is megjelenhetnek
ezek a valtozasok. A férfi depresszios tunetekagbayosan mutatdédk csoportja meglep
lehet, de korantsem egyedilallé jelenség a kutaesiményeket tekintve. Német kutatok
egyetemistdk csoportjan végzett vizsgalatukban, ramy altalanos jollét mutatéinak
tekintetében nem talaltak kilonbségetl és a férfiak kozott, addig a férfi tipusu depress
tekintetében a gk szignifikhnsan magasabb dsszpontszammal voltigdmjezhebek, nem

igazolvan vizsgalati hipotézisiket (Moller—Leimkéhks Yicel, 2010).
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Hasonlé eredményeket kaptunk sajat vizsgalatunkbaA német vizsgalathoz hasonldéan a
férfi depresszios tlineteket externalizalé tlnetelpke agresszivitas, irritabilitds) és a
hagyomanyos diagnosztikai kritériumrendszerhez ddaz tinetekre bontva, azok
megjelenését vizsgaltuk férfiak é$knesetében. Azt talaltuk, hogy &kn magasabban
mutattak az externalizald tineteket, mint a féri{jAkmassy, Baksa, Papp és Szeman-Nagy,

kozlésre elfogadva).

2.4.2. A férfiak depresszidjanak kialakulasa. Aetélk megjelenésének jellefinkvalitativ

vizsgalatok mentén

Lathatjuk, hogy a férfiak depresszios tinetei nemden esetben felelnek meg a
diagnosztikus rendszerek altal tamasztott kritéokmak. A kvalitativ vizsgalatok sorén arra a
folyamatra fokuszaltak a kutatok, melyek leirjakogi hogyan alakulnak ki a depresszios
tinetek, milyen aton keresztil jut kifejezésre metiék egyik vagy masik tipusa. Brownhill,
Wilhelm, Barclay és Schmied (2005) nem klinikai taim elemezték a depresszids tlnetek
kifejezéséhez vezg&tit jellemdit. Eredményeik szerint a negativ érzelmek elnyanas
szomorusag vagy az uresség érzése nem kifefeAHetényként vannak jelen a férfiak
életében. Brownhill és munkatarsai amellett érdelnBogy az impulziv és gyakran
kockazatkergs magatartas, az elszigéteéés és az alkoholfliggég annak a megklzdési
jellegzetességnek a kovetkezménye, hogy a férfillaridak vagy letagadjak aprobb
tineteiket. Heifner (1997) vizsgalataban azt tajattogy a depresszios férfiaknal jellémz
tradiciondlis nemi szerephez val6 ragaszkodas egyiaz érzelmek kifejezésének hianyaval,
és a tarsas kapcsolatokban megmutatkozé nagyfaalnértavolsagtartassal. A depresszié
gyakran kotheét a munkahelyi stressz tapasztalatahoz.

Chuick és munkatarsai (2009) interju modszerrebgditdk a férfiak depresszios
tapasztalatait. A tlnetek jellemzésekor kétdsoportot kulonbdztetnek meg: tipikus és
atipikus depresszios tlunetek csoportjat. A% elsoportban azokat a depresszios tiuneteket
azonositottak, melyeket a DSM-IV. kritériumai lefietf. Leggyakoribbnak az alvasi
nehézségek, kimerlltség, visszatd@ingyilkossagi gondolatok, és a régebben élvezetes
tevékenységek iranyaba mutatott érddik hianya voltak. Atipikus depresszids tiineteknek
nevezték el a nagyfokl diuh élményét, a stresszsdnaamegjeleh fizikai tineteket, az
alkoholproblémakat, az irritabilitas és a kontrelitettség érzését. Megfigyeléseik azt
tamasztjak ala, hogy a depresszios tlunetek kiddaknbk korai szakaszdban megjélen
atipikus tiinetek mintegy triggerként vannak jeld@ow&ébbi problémak megjelenéséhez.
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Az 1. abran lathatjuk, hogy a tinetek megjelendséhltd tényesdk kozott a fejpdesi
atmenetek és a szerepvaltasok relevans torténésidtrk fel. A tlinetek hatasa az élet
szamos terlletén megmutatkozik, mikbzben a maladapegkizdési stratégiak hasznélata

csak tovabb mélyiti az egyén problémait.

1. 4bra
A férfi depressziés tlinetek kialakulasa és a depiésulyosbodasa
(Chuick és mtsai., 2009, 307.oldal)

KIVALTO _

TENYEZ OK KORAI TUNETEK
- Szerepvaltasok » -Irrit,abilités
-Fejlédési -Szégyen

atmenetek -Kontroll elvesztése
-Kapcsolati -Duh
veszteségek -A depresszio hagyomanyos tinetei
-Munkahelyi
PELIEHELS MALADAPTIV

MEGKUZDES

Tagadas, elkertilés,
maszkolt depresszio:
alkohol/drog, izolacié

Atmeneti enyhiilés
vagy sulyosbodas
Distressz ndvekedés

ADAPTIV MEGKUZDES

' Segitségkeérés , terapia, 6ngondoskoda:

MEGOLDAS
-TUnetek enyhulése
-Hatékony szabalyozasikddés

wn

Az elsy és a masodik vizsgalatunk szempontjabdl is jGléezhet ez a kutatasi
eredmény. A csaladda valas folyamata (melyet atkéé fejezetben fejtiink ki részletesen),
a gyermekvallalas itbzaka fejpdési atmenetet feltételez, és az (] szerepek tissm
elengedhetetlenné valik. Ebben a#sdakban vizsgaljuk a korai tiinetek megjelenését és

hagyoméanyos depresszios tiineteket is vizsgélatamkb
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3. A csaladdda valas folyamata

3.1. Az egyeéni életciklus

A fejlédés folyamatat értelmezhetjik egyéni szinten, €saéd szintjén is. Az egyéni
szint értelmezéséhez Erik Erikson nyolc szakasziltii, a pszicho-szocialis féglest
bemutaté modellje nyujt leirast (Cole és Cole, 198ikson, 1992). EImélete szerint a
fejlédés egy életen at tartd folyamat. A kulonbozletszakaszokban egy meghatarozott
életfeladat megoldasan keresztil juthatunk el ae#@® fejlédési szintere. Az Erikson altal
hetedik szakaszként feltlintetett, alkotOképessdgpnitakozasa a stagnalassal szemben
nevezei szakasz értelmezése témank szempontjabdl relev@ngenerativitds, az U
generacidé megalapitasa, a csalad teljessé valasgéake ehhez az ddzakhoz kothét
Ebben az életszakaszban az egyewdiges feladata a gondoskodas, kialakul aészil
felelosségeérzet. Az alkotas megvalosulasa soran a gykemnédalakitott kapcsolatban a
szubk is fejlodésen mennek keresztil. A csalddda valas nehémskgés az ehhez tartozé
feladatok megoldasa (sdillszerepek kialakitasa példaul), majd a sikeresmgknevelés

egyarant mutatja az adott életszakasz teljesifgKitks és Knoers, 1998).

3.2. Csaladi életciklus modell

A csaladi élet valtozdsainak szakaszok mentén nriéllemzése vizsgalatunk
szempontjabol elengedhetetlen.
A csaladi életciklusok egymasutanisagat az atmahetzakok bizonytalansaga és valtozasai,
illetve a viszonylagos allandésag, a véltozasokhai alkalmazkodas utan kialakuld
egyensuly jellemzi. A csalad egyifligg képes a stabilitast és a folytonossagot kéjmvjse
mikdzben a fefldés és a folyamatos valtozas jellemzi (Goldenbsi@@denberg, 2008).

Fontos megjegyezniink, hogy az életben ritkan zajilan szabalyosan az életciklus
valtas, mint ahogyan azt a modellek szemléltetdyy Bdott &tmenet tobb évig is hdzodhat,
megvaltoztatva a csalad tagjainak kapcsolati vigahnés ezzel parhuzamosan a csalédi

rendszer valtozasa is szukségsearbekovetkezik (Goldenberg és Goldenberg, 2008).

A csaladok altal végigjart szakaszok bemutatas&njemunkdban Carter és
McGoldrick (1999) modellje alapjan ismertetjik. Ei@tikben a csaladi életciklusnak nyolc

szakaszat kulbénbozteti meg:
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. A szarmazasi csaladdal valo egyuttélés szakasza
. EIkdIt6zés otthonrdl- a szeparacio elfogadasa

. A hadzassag &tti id6szak

. Fiatal par, ifja hazaspar, gyermek nélkil

. Kisgyermekes csalad

. Serdubkoru gyermeket nevélcsalad

. A gyermek elengedése, onallésulasa

o N o o0~ WN P

. Csalad a kés életszakaszban: ddkori csalad

Az el két szakaszban az egyén és a csalad legfontostdatata a levalas folyamatanak
elfogadasa. Az 6nallésodas, a fliggetlenedészaka ez, mely egyltt jar az elkdltbzéssel, a
szubi haz elhagyasaval, ugyanakkor a szarmazasi csdlad®apcsolatot tovabbra is fenn
kell tartani. Az egyénnek képesnek kell lennienmtapcsolat kialakitasara. Ez adsdak
egyben a karrierépités kezdete is.

A harmadik szakaszban, a hdzassagkot#t eloszakban az egyénnek part kell talalnia. Az
egyuttélés és a hazassagra valo felkészilés emradktazakasznak kiemelt feladata.

A hazassagon keresztil a csaladok kapcsolodastyeilla csalad és a baratok kozotti
kapcsolat egyensulyanak megtalalasa a negyedilasziakz kothét

A fiatal felnéttkor idészakanak fefldési feladatai a csaladalapitas koré csoportosulfak
fiatal felndttkor idészaka az, amely vizsgalataink szempontjabdl reknvai tekinthét. A
negyedikés azmtodik szakasz tehat kiemelt jelésedi a dolgozat szempontjabdl. Ezekben az
életszakaszokban a méasodréndvéltozasok, melyek a fétiési folyamatokhoz
elengedhetetlenek: a hazastarsi rendszer kialakithajd annak atalakitdsa, mely a &idl
szerepek kialakitasat jelenti. Az egyes életszaltabatarat egy meghatarozd esemeény jelzi.
Jelen példaban a hazassagkotés, illetve ézgksrmek sziletése.

A szerdk elméletiikben megkilonbdztetnek horizontélis étkadis stresszorokat. A
vertikalis stresszorokat olyan kapcsolati éskddésbeli jelleméként definialjak, melyek
generaciokon at hatassal vannak a csalad életérzzadtalis stresszorok pedig melyek mar a
csalad onallo, jelen idéj sajat tapasztalatai (Carter és McGoldrick 1998|dénberg és
Goldenberg, 2008).

Az egyes életciklusokhoz (az egyéni életciklusokiasonléan) konkrét feéjtiési
feladatok teljesitése tartozik. Az életszakaszokhartoz¢é feladatok teljesitése lehet
kultirahoz kodds, a tarsadalomtol elvart feladat, de lehet ugyaoakégyetemes is. A

tarsadalom meghatdrozé lehet annak megitélésébmyy Mmikor kell elérni az adott
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életszakaszba, teljesiteni annak feladatait. Adégi feladatok ezen felll szerepelvarasokat
hataroznak meg (erre részleteserbkbkitérink).

Az életciklus atmenetek a csalad nagyfokl rugalagts alkalmazkodasra valé képességét
kovetelik meg. A csaladi életciklus valtasok, ameémeti iddszakok a csalad életében,
nagyfoku sebezhétéggel jarhatnak egyutt, fogékonnya teszik a csigmit a kiulonbod
problémak kialakulasara. A ciklusvaltdsok atmenidtiszaka a mentélis sérllékenység
kockazatat megnoveli. Mindez azonban nem torvémieme jelenti a csalad
diszfunkcionalitasat, bar bizonyos esetekben &dvetkezmény lehet (Carr, 2006).

Az adott életciklusban a csalad teljesiti a szakasgllems fejlédési feladatat.
Kialakulhatnak azonban problémak is, példaul hssa@ad nem tud maradéktalanul eleget
tenni az adott életszakasz feladatanak, egyaltaéam tudja, vagy csak részben teljesiti azt
(Carr, 2006). Ennek kovetkeztében a par/csaladdat életciklusban ragadhat, nehéz lehet
onnan tovabblépni.

Megkulonbdztetlink normativ és paranormativ krizistlyek horizontalis stresszorok:
Paranormativ krizisek a csaldd életében a nem stidsszorok, események. llyen
paranormativ krizisként értelmezéet meddség problematikaja. A masodik lehetséges ok a
sérulékenységre az, amikor a par képes atlépngwk életciklusbol a masikba. Ebben az
esetben normativ krizissel allunk szemben. A ndarmatzisek fejbdéslélektanilag elvarhato
esemeények. A fiatal csalad esetében a sérllékemmkség még formalodo szerepek illetve az
0j csaladi egyensuly megtalalasanak nehézségentijeléCarter és McGoldrick 1999;
Goldenberg és Goldenberg, 2008).

Az egyes feppdési szakaszok kilonb®zszerepelvarasokat is tAmasztanak a csalad tagjaiva
szemben. A rendszer differencidlodasanak eredmézyelrendszerek, melyeken keresztil a
csalad funkcioi megvalosulnak. Az egyén tobb alszednek is tagja lehet, igy lehet egy ferfi

egyszerre férj, fid, apa, baty (Minuchin, 2006).

3.3. Férfiak az életciklusok mentén: a férfiak dimtal felmdttkor

Osszefoglalva az eddigieket, lathatjuk, hogy az éagyéletciklus a csaladi
életciklusokkal egyidéjeg, abba beagyazva zajlik, azzal egyiitt értelmézh& csaladi
életciklus modell j6l hasznalhat6 keretet nyujt chaz egyéni, mind a csaladi életesemények
megértéséhez. A fiatal fditikor egyik kiemelked életfeladata a gyermekvallalas.

Mivel egyénenkeént valtozé lehet a talesi ritmus illetve az egyes életszakaszokba

vald atlépés lUteme, igy természetesen az egyedsldsil szakaszok nem szorithatdéak be
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szigoru életkori hatarok kdzé. Ugyanakkor létezaelkegyes fefldési szakaszokhoz kotibet

Jid okorlatok”. Ezeket vesszilk most sorra.

3.3.1. Reprodukcios ddzak

A férfiak szempontjabol a reproduktivoskzak tagabb fogalmat jeldl, mint &in
életszakaszban. A reproduktiv koru férfi meghatésazgyszésitett formaban a reproduktiv
koru 5 pérjat jeldli, hiszen bioldgiai értelemben egyfifélete végéig fogamzoképes.

Milyen értelemben beszélhetiink a férfiak esetélsemeprodukcios ifkszakrol? Ennek a

kérdésnek a megvalaszolasahoz két tudomanytetiispéntjat idézzik.

3.3.1.1. A bioldgia allaspontja

A gyermekvallalasnak biologiai szempontbol léteagy idealis életkora. Ez az
idészak azt az életkori intervallumot jeldli, ameliegkisebb kockazatot jelenti a gyermek és
az édesanya egészségére nézve (Paksi és Szal@p, 200

Mig a bk szempontjait kieméllegoptimalisabb idszak meghatarozasa mar régota a
figyelem kozéppontjaban van, é&orban az anyava valas optimalis idejének
meghatarozasaval foglalkoznak a vizsgéalatok (T@®93), addig a férfiak szempontjabdl
legidealisabb iflszak csak az utdbbi években valt kiemelten jékentizsgalati terlletté.
Nemcsak a ¢k, de hasonléan a férfiak életkora is meghatdreztaaz idintervallumot: a
férfiak ,biologiai 6raja” éppugy hatassal van homspintekre és a termékenységi ségre,
mint ahogy az a gk esetében is megfigyelldetA férfi reproduktiv funkciék noha lassan
valtoznak az évek alatt, Sartorius és Nieschlagl@R0osszefoglalé tanulmanyukban
hangsulyozzak, hogy a férfiak életkoranak hatasaavkilonbo# reproduktiv funkciokra. A
hormonalis valtozasok érintik az FSH és tesztosmteszintet, €bbi értéke 6, utobbi
esetében pedig csokkenés mutathato ki az életkmhelladtaval. Termékenység tekintetében
a férfi életkora kulénésen meghatarozova valik,ahd betdltotte a 35. életévét, és a férfi
elmult 40 éves. Hasonlo életkori jellebhz mellett megh a vetélés bekovetkeztének
valoszirisége. Az apa magasabb életkora és az utdd tkstieimentalis megbetegedésének
valOszirisége kozo6tt szoros Osszefuggést mutattak ki, pelaldchizophrenia, autizmus,
epilepszia, gyermekkori daganatos megbetegedédertaiben (Kuhnert és Nieschlag,
2004).
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3.3.1.2. A szociologia valasza: a gyermekvallalégkéri normai

A bioldgiai értelemben vett kort nem tekinthetjikreprodukcios iéiszak relevans
mutatojanak, ugyanis a s#uk valas idealis életkoranak joval a biologiai hektaaltal
meghatarozott alatti életkort tartjuk idealisnakz @mberek fejében €l egy életkori norma
arrél, hogy a kilonbdzéleteseményeknek mikor kell bekdvetkeznie az egyetében. Ezek
az életkori normak befolyasoljdk az egyén viselkétiéés arra 6sztonodznek, hogy az adott
életeseménynek egy meghatarozotisihkban meg kell térténnie. Hatasuk nagydisreek
mutatkozik a tarsadalom életébebkdnt akkor, ha joval a bioldgiai hatar alatti ezédetkor
(Paksi és Szalma, 2008).
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Il. ELS O VIZSGALAT

A FERFIAK SZULES UTANI DEPRESSZIOJANAK VIZSGALTA AZ EGY EV
POSZTPARTUM ID OSZAKBAN

Témafelvetés

Az élet egy nagyon boldog életszakaszanak elemeBdé&zdjik vizsgalataink
bemutatasat, és ebben azsmakban vizsgaljuk meg a férfiak pszichés allapdeitrok
vizsgalatara vallalkozunk: a csalad éegsének egyik nagy mérféldkdvét, a gyermekszuletés
uténi egy év iélszakat tessziuk megfigyelésink targyava.

A hangulatzavarok kutatdsban a szilés utani depéesszsgalata kiemelt terllet.
Szamos kutatas célozza az édesanyak szilés utaresdeidjanak alapos megismeréseét,
ugyanakkor méltatlanul elhanyagolt terllet az épé@kahangulati allapotdnak vizsgalata.
Torténetileg a férfiakat ériéitpszicholdgiai problémak elemzése Kdls keltette fel a kutatok
erdekbdését: Ujabban a perinatalisiszak vizsgalatanak az apak is koézponti szénepl
valtak. A legujabb kutatasi eredmények bizonyitekagrint a téma, mely sokaig elkerilte a
kutatok és a klinikusok figyelmét, jeléist probléma nemcsak @kmél, de a férfiaknal is: az
elmult 5-10 évben valt igazan kutatotta a férfiakilés utani depresszidja; ezen tal lassan a
szocialis és egészsegugyi ellatorendszerek is keddimerni és felismerni a férfiak szllés
utani problémait.

Tény, hogy az anyak posztpartum depresszidja saikedoribb jelenség, ugyanakkor
az apaknal jelentkézdepresszié sem hanyagolhato el, és vizsgalatagdémaja kell, hogy
legyen a szilés utani ddzakot megismerni kivano kutatasoknak (McCoy, 200Ze,
Skouteris, Pier, Richardson és Milgrom, 2011).

A gyermekvallalds iéiszaka, a gyermek sziletése a biologiai valtozastoszdmos
pszicholdgiai és szocialis valtozast is eredménifez pusztan azt az egysidisszefliggést
vesszik alapul, hogy szamos olyan tédyevan hatassal az anyak posztpartum
depresszidjanak kialakulasara, mely az apakratésbkal lehet, akkor kbénnyen belathatjuk,
hogy az apakra is hasonl6 veszélyek leselkednedretb idszakban, mint az édesanyakra.

A gyermek sziletése intenziv valtozdsokat genepdlr &letében. Ezt azdsizakot tehat a par
rendkivil stresszel telinek élheti meg. A csaladgakdoskodni kell a csecsénil, Uj
viselkedéseket kell megtanulnia. Az életciklus &glegyik fontos feladata az 0j szerepek
kialakithsa. A csalad sdiil alrendszere kialakul, amely természetesen aaféris a 6k
megvaltozott szerepét is eredményezi: valtozasokennek keresztlil a megszokott férfi és
n6i szerepek. Az ilyen és hasonl6é atmenetbsmhkokban nagy szikség van a bels

eréforrasokra, a megkuizdési kapacitas mozgositasara.



A vizsgalat arra hivatott, hogy Uj tampontokat rigan a férfiak posztpartum depresszidjahoz,
elsssorban a felismerés teriletén, és a kezelés vagy ak megéizés teriletén is
hasznosithaté informacidkat szolgaltasson, a slwcé#s egészséglgyi ellatérendszerek

szamara is.

4. Az el$ vizsgalat elméleti hattere: posztpartum depressziaz apak életében
4.1. Diagnosztikus kritériumok

A posztpartum depresszid diagnosztikai kritériummeigegyeznek a major depressziv zavar
kritériumaival. Nem kulonallo diagnosztikus egysi#gbeszélink, hanem aktualis vagy
legutébbi major depressziv epizédrél posztparturmditel, és amennyiben a tinetek a
szllést kovet négy héten belll jelentkeznek, a DSM-IV meghatésazalapjan ez jeldleéd
(DSM-1V, 2001). A BNO-10 az etshat hét idszakadhoz koti a tinetek megjelenését. Olyan
anyai mentalis betegséget hataroz meg, mely assthe a szilés és a puerperium alatt
jelentkezik (BNO-10, 1994).

A férfiak esetében a posztpartundsdakot érini mentalis zavarokrél nem esik sz6
sem a DSM-1V, sem a BNO-10 leirasaban, meégis sz&immyiték szol amellett, hogy a
férfiak is érintettek lehetnek. Az egy év posztpartidiszak pedig megfelélidsi keretnek
bizonyul a kutatdsok kivitelezése szempontjabokutatési gyakorlatban leginkabb ezt az
idéintervallumot tekintik a kutatok a depresszié Kialiisanak szempontjabdl relevans
idészaknak (Goodman, 2004).

A tovédbbiakban azokat a kutatdsi eredményeket tjoktebe, melyek a férfiak
posztpartum depresszidjanak tlneteivel 6faetulasi gyakorisagaval, a kialakulasat
befolyasolo rizikotényeskkel foglalkoznak. Emellett réviden kitériink az apasztpartum
depresszi6janak hatasaira, mely a csalad és a gkepyészségének szintjen egyarant

értelmezhet.

4.1.1. Az apai posztpartum depresszio tiineti képe

Az anyakhoz hasonléan az apak is szamtalan vattazelnek a szllés koruli
idészakban. Igy a depresszios tiinetek, amit az anyéftapasztalnak, és az apak altal

megtapasztalt tiinetek kdzott is sok az atfedés.
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Vannak szerdk, akik a két nem kozott egyaltalan nem feltéteddzrés vizsgalatai
soran nem is taladlnak nemi kilonbségeket a tlntpmo, és egyhanguan a tiinetek DSM-IV
kritériumok alapjan tortéh hagyomanyos vizsgalatat kovetik, mely alapjanoazfpartum
idészakban elssorban a tartds lehangoltsag, az 6romképtelensspatatara keril sor
(Figueiredo és Conde, 2011).

A szilés utani depresszié kutatasanak létezik ggyvonala, melyben a férfi-tipusu
depressziés tlinetek vizsgalatat célgaek tartjak beemelni a vizsgalatokba (Madsen ék Juh
2007; Veskrna, 2010). Arra is talalunk utalast, yn@y posztpartum depresszios tinetek
hagyomanyos méeszkozei (példaul Edinburgh Posztnatalis Depredserd@iv, részletesen
lasd késbb) alul mérik a férfiak depresszidjat, mivel zoreehndies” tinetekre kérdeznek
ra, és ezért is érdemes mas ¢réekozoket is hasznalni az apak depresszidjanaléssr
soran (Matthey, Barnett, Kavanagh és Howie, 200t & Swain, 2007).

A férfi-tipusu depresszios tiinetek éppugy részetigek a gyermek sziletését kdvet
idészakban kezito depresszionak, mint barmely mas életszakaszbadg@maés Juhl, 2007;
Veskrna, 2010), tekintve, hogy a nemi szerepddgges hatdssal van a dflkzerep
kialakulasara, igy meghatarozhatja a pszichopatoljellegzetességeit is. A kvalitativ
modszertani megfontolasokat alkalmazé kutatasokrgyatalaljak jellemének a dih és az
agresszivitds megélését, a kifejezett frusztrackgtapasztalasat az apak esetében (Meighan
és mtsai, 1999).

A depresszidés anyaknal is megfigyethdtogy gyakrabban fejeznek ki diihot és tapasziklata
kozott gyakran talalkozunk a hosztilitassal. Adisonyitast nyert, hogy ezzel dsszhangban
kevesebb pozitiv érzelmet és melegséget kozvekitesecserdjik felé (Lovejoy, Graczyk,
O'Hare és Neuman, 2000). Egy, a poszpartuisziakban férfiak mentélis egészségét vizsgalo
kutatasban szintén kdzponti kutatasi kérdéskérioott fel a férfiak agresszivitasa. A férfiak
két csoportjat depresszio, szorongas, alkohol-grok és agresszid mentén hasonlitottak
0ssze. Azok a vizsgéalati személyek, akiknek a pagtposztpartum depresszioban szenvedett
(vizsgélati csoport), szignifikdnsan tobb depre®sli €s agresszidval volt jellemezhemint
azok a férfiak, akiknek a partnere nem volt demiéss(kontroll csoport). A szorongas €s az
alkohol probléma vonatkozasdban nem talaltak altéee két csoport kozott (Roberts,
Bushnell, Collings és Purdie, 2006).

Mivel kutatasunkban az agresszivitas vizsgalatat(aiférfi depresszié meghatarozé tiinete)
kiemelt célként szerepel, ezért roviden szélnunk ke agresszivitas €s a posztpartum
depresszi6 lehetséges kapcsolataral.

A gyermek gondozésa soran az apai hormonszint2&sso hasonld profilt mutat az
anyai hormonok véaltozasahoz. Az apai tesztosztezon jelends csokkenése mar a terhesség

32



ideje alatt bekovetkezik, és a gyermek szilletéda tavabb folytatodik (Fleming, Corter,
Stallings és Steiner, 2002). Ez alapjan az agratiziszintjének csokkenését is varhatnank.
Azonban hibat kovetink el, ha tulhangsulyozzuk aldgjia szerepét, igy példaul a
tesztoszteron szintjét az agressziv viselkedéeakdadsaban. A férfiak minden életkorban
magasabb agresszid szinttel jellemeéblet mint a Bk, és a stresszhelyzetekre is gyakrabban

reagalnak diuhds, agressziv, impulziv viselkedésikal.

4.2. Ebfordulasi gyakorisag

Az apak posztpartum depressziojanak kutatdsa mégrekcipben jar’. Az
eléforduldsi  gyakorisag  megitélésében nemzetkdzi  wiadgk  eredményére
tamaszkodhatunk, mivel tudomasunk szerint hazanki@gm nem sziiletett olyan tanulmany,
mely a gyermek sziiletését koyetgy évben vizsgalna az apak depresszids tineteit.

A kulféldi felmérések tanulményozasa alapjan megéihatjuk, hogy a jelenség
eléforduldsi gyakorisdgara vonatkozoan a kulorbdzzsgalatok &altal leirt gyakorisagok
nagyon nagy eltéréseket mutatnak. Ez egyrészt &bthemérésére szolgaldé eszkdzok
sokféleségehez (nincs egységesen elfogadott médsaemérésnek; tovabba azonos
méneszkdzoknél kiulonb@zvagdértékeket hasznalnak a vizsgalatokban), nAsaéboz az
idéintervallumhoz, amelyben vizsgalni szeretnénk akajepresszidjanak kialakulasét.

Paulson és Bazemore 2010-es meta-analizisikbefamlapelyben 43 tanulmanyt
tekintettek at, 10,4%-ra becsulték az apai postutpadepresszié élordulasi gyakorisagat.
Beszamolodjuk szerint a legmagasabb aranyban a gyeBngés 6 hdnapos kora kodzott fordul
elé a depresszio.

Goodman (2004) attekiditanulmanyaban az apak posztpartum depresszidjatatdsokban
1,2% és 25,5% kozottinek talalta.

Az eredmények nagy eltérése utal arra, hogy eggomidag U] terilet vizsgalati
eredményeiil van sz0, és ezzel egyltt jarnak a mérési bizdmysagok, példaul a mar
emlitett eltérések a m#gszkdzOok hasznalatat illetn a kilonbd& vizsgalatokban, mely
természetesen az adatok dsszehasonlithatésagagmeheziti.

Dan kutatok (Madsen és Juhl, 2007) vizsgalatukigarelyben a férfi depresszios
tinetek mérése is fontos szerephez jutott) hasmdidszertannal dolgoztak, mint amit mi is
hasznaltunk vizsgalatunk soran. Madsen és Juhl $%bdordulasi gyakorisagot talaltak
specidlisan a szillés utani depressziéfavsz illetve 3,4%-ban férfi depresszids tlineteket

azonositottak.
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Az eléfordulasi gyakorisag targyalasa soran meg kell temlink a longitudinalis
vizsgélatok eredményeit, melyek azt bizonyitjakgyha férfiak az antenatalis periédusban
megélt szorongasa és depresszidja magasabb, navetlgnll a szilés utan. Majd az egy év
posztpartum iflszakban folyamatos emelkedés tapasztalhato (MatBawyett, Ungerer €s
Waters, 2000; Areias, Kumar, Barros és Figueiréad86)

Megjegyzés az apak posztpartum depresszidjanals &z

Az apai posztpartum depresszio vizsgalata fiatéléee a pszicholdgianak. Mivel sem
egyseéges definicidja, sem diagnosztikus kritériunggin alakultak még ki a szulés utani apai
depresszidnak, és az atfogd elméleteknek is hig@gyunk, a megfelél méweszkozok és a
sziréshez hasznalhat6 specialis eszk6zok kialakitégspaniow kutatasainak feladata.

4.3. Az apa posztpartum depresszidjanak kialakulasa

Hasonl6an a depresszi6 mas formaihoz, a szilési apresszio kialakulasat
biologiai, pszichologiai és tarsas hatasok egyatdefolyasoljak. Az apai és az anyai
posztpartum depresszié kialakulasaban szerepebdjfaktorok kozott talalunk hasonloakat és
olyanokat is, melyeket a férfi nem, illetve a texbdy idszakanak tapasztalata, és az

apaszerep sajatos élménye formal.

4.3.1. Az apaség élménye és specialis stresszénrras

A tovabbiakban olyan folyamatokkal foglalkozunk, Iy jelents stresszforrasként
jelentkezhetnek a férfiak esetében a gyermekvéllatbszakaban. A férfiak gyakran
szamolnak be specidlisan az apasag poziciojdbdlazsapaszereppel egyitt érkez

nehézségekt.

A gyermekvallalas Uj kihivasokat és fokozott eleiiéat tamaszt a férfival szemben
is: felelbsségvallalas érzésének félwidése az é€let tobb terlletére jellémiesz. A
munkavallaldi szereppel és a csalad anyagi jol@tkapcsolatos felésseg novekszik, mely

jelents stresszt jelent az apak életében (Toth, 1997).

Gyakori az érzés, hogy a megnovekedett elvarasokabk megfeleléshez nem all
elég id rendelkezésiikre, a munkahely és a csalad kozittnsuly megtalalasa nehézséget

jelent. A kirekesztettség érzése, és az apaszdre@h@ megfelelés érzése egyszerre jelenik
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meg. A szexudlis életben tortewvaltozasokat, a szexualitas csokkenését vagy aiaisy

gyakran emlitik jelerdts stresszforrasként az apak (Pollock, Amankwaanéankwaa, 2005).

Az apaszerep kialakitdsanak egy fontos lépésedh aagsagrol alkotott elképzelések
integralasa a férfi szerepbe (Jordan, 1990). A gskaldd apa szerepébe Iépés és a férfiassag
tapasztalatanak ¢6sszeegyeztetése sok esetben fetdbtnak bizonyulAz apa-gyermek
kozotti erzelmi kéidés lassabban alakul ki, mint az anya és a gyekdeétt. Az apaszerep
elsajatitdsat éppen ezért sokszor nehezebbneltkiamjnt az anyaszerepét. Az apa-gyerek
kotodés kialakitdsa az élkét honapban fokozatosan alakul ki. Ami nehezithnetg ezt a

folyamatot, az a j0 apa-modell hianya (Edhborg,tMasen, Lundh és Widstorm, 2005).

Bar a tarsadalmi berendezkedés gyakran még mingidf @z anya €s a gyerek
egységeéet tamogatja kiemellesh, arra is vannak bizonyitékok, hogy nemi szerepek
valtozasokon mennek keresztil. A nemi szerepeladelisaval, a szikkel kapcsolatos
elvarasok természetének és rendszerének megvdlt@tasarhuzamosan az apak egyre
hangsulyosabb szerephez jutnak a gyermekgondozéasieyet az anyak sokszor ambivalens
viselkedése is megnehezithet: az apai segitsé@skaganak hangsulyozasa, tamogatas
elvarasa és elfogadasa mellett ugyanakkor a kémregtartasa is megjelenik meghatarozé
motivumkéntCabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth és Lag(fO0).

Az apak gyakran szamolnak be arrdl, hogy nehézsé@er szdmukra a tarsadalmi
elvarasoknak valé megfelelés: az apasaggal kaposolaajat normak és atiiok
0sszeegyeztetése a tarsadaloml fakez elvarasokkal (Barclay és Lupton, 1999).

Az apa elvérasai sajat apasagéaval kapcsolatbay, @soknak valé megfelelésieen
meghatarozzdk az apa élményeit és hangulatat dpposan idszakban. Amennyiben az
elvarasok és az élmények, vagyis az aktualis tégdatazk nem egyeznek meg, az apak
gyakran lehangolonak és frusztralonak élik megzeliket (Mander, 2004).

A fentebb targyalt tényék mind olyan meghataroz6 elemei az apaszerep
kialakitasanak, melyeket gyakran jelentmérték frusztracio és szorongas Kkisérhet.
Mindezek kockazati tényér jelenthetnek a férfiak esetében a posztpartunredspio

kialakulasanak szempontjabal.

4.3.2. Az anya depresszi6ja mint a ferfi szllémiut@presszidjanak prediktiv faktora

Kilon érdemes beszélnink az édesanydk és az élesapdémi Aallapotanak
kapcsolatarol. Az anya testi- és lelki &llapotaiisen befolydsolja az apa érzelmi allapotat a

szulés koruli idszakban. Az anya depresszios tlneteit az apanédkula depresszio
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legjelentsebb okanak tekintik (Veskrna, 2010). Szamos taaémymbizonyitja, hogy az
apaknal a szulés utani depresszid kialakuldsa néggkien fligg attél, hogy az anyanal
kimutathat6-e a depresszid. Az anya posztpartumredspiojat tehat tobb vizsgalat
eredménye alapjan tekinthetjuk az apai posztpartepresszido flggetlen prediktoranak
(Matthey, Barnett, Ungerer és Waters, 2000; SchberacZubaran és White, 2008;
Goodman, 2004; Zelkowitz és Milet 2001; Pinheircaddlhdes, Horta, Pinheiro, da Silva és
Pinto, 2006).

Paulson és Bazemore (2010) a mar idézett metazemitdben azt talaltak, hogy anya
depresszidja és az apa depresszidja a posztpadtismakban kdzepes, pozitiv korrelaciot
mutat egymassal. Ramchandani és munkatarsai (Z¥8n pozitiv kapcsolatot talaltak
ugyanezen tényék vizsgalata mentén.

A hangulatzavar gyakran kidsb alakul ki a férfiak esetében, minté&nél. Azoknal a
férfiaknal pedig, akiknek a partnere sulyos demiébsn szenved, 50%-0s valosiaggel
jelenik meg a koérkép (Schumacher, Zubaran és WH@)8). Goodman (2004)
tanulméanyéban tobb vizsgalat attekintése utan 24-69 egyuttjarast talalt a fenti valtozok
kozott.

Meighan és munkatarsai (1999) olyan apakat kérkeatsziilés utani tapasztalataikrol és
élményeikél interju segitségével, akiknek a partnere posuipardepresszioban szenvedett.
Ezek az apék arr6l szamolnak be, hogy félelmetgdiés frusztraciot kelt bennik, hogy
tehetetlennek érzik magukat a probléma megolddlefien. Beszamolbdikban szerepel, az
izolacio élménye, amelyet partneriik mellett élnedgmEgy masik tanulmany szerint ezeknél
az apaknal gyakran tobb probléma egyszerre jeleiktkbeszamolnak olyan pszicholégiai
problémakrol, mint a depresszié, szorongasos z&yatkoholproblémak, illetve a kifejezett

kimerultséggel egyiitt jaro tinetek (Roberts, Buh@ellings és Purdie, 2006).

4.3.3. A férfiak posztpartum depresszidjanak kialadat befolyasolo egyéb ténylkez

Az érzelmi tAmasz és a tarsas tdmasz hianya, & lavas, a hazastarsi szerepek
megvaltozdsa kapcsan megtapasztalt problémak, thésaskonfliktusok, a negativ
életesemények, az anyagi problémak mind olyan #é&kyemelyek nemtl fuggetlendl
szerepet jatszhatnak a szulés utani depresszakklasaban (Spector, 2006).

Ezen kivil a gyermekvallalasdsizaka eitt fennall6 major depresszid, illetve az antenatéli
idészak depresszidja (Ramchandani, Stein, O'Connaorii®Murray és Evans, 2008z

alacsony onértékelés, az inkompetencia érzésepadiatal életkora mind olyan tényiz
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melyek 0Osszefliggésbe hozhatok az apak depressdidjéralakulasaval (Paulson és
Bazemore, 2010).

Egy kutatasban, ahol a csaladszerkezetet és asdejireebfordulasi gyakorisagat is
vizsgaltak, azt talaltak, hogy a hazasok jellemtidiea legalacsonyabb depressziovikt
kovetik a parkapcsolatban6&l a legmagasabb depresszio szinttel jellemézbhptk nem
voltak kapcsolatban gyermekik anyjaval (Huang ésrmé@fa 2005). Deater-Deckard és
munkatarsai (1998) szintén a hagyomanyos csaldaszadr esetében talaltak alacsonyabb

depresszi6 szintet, mig példaul a mozaikcsaladékrapgasabb sziintdepressziot éltek meg.

4.4. Az apai posztpartum depresszié hatasa a gkeeme

Hatalmas mennyiségszakirodalom halmozodott fel az anyak posztpaitiiszakban
atelt problémainak és ennek hatasara a gyermekbikklo negativ kbvetkezmeénysir Az
anya depresszidjdnak kedéden hatdsa van az anyai gondoskodas ésgigére, és
mennyiségére. igy hatassal van a gyermek érzelmko@mitiv fejlsdésére, és a fizikai
fejlédést is negativan befolyasolja. A gyermeknél a ghepatologiak kialakulasaval is
szorosan 6sszefligg az anya posztpartum depresgzigd, 2010).

A terhesség alatt jelentk&z2s a szilés utani ddzakban megélt depressziod sulyos
probléma az anyak és az apak esetében is. A sZidésth idoszakban megtapasztalt
depresszio (fuggetlendl attol, hogy az anya, az &pgy éppen mindkét siilesetében
kialakul) jelenés meértékben befolyasolja a csalad jollétét: jelentlet a probléma
parkapcsolati szinten, zavart okozhat a csaladirdikdban, a széitgyermek kapcsolatban,
illetve a gyermek pszicholégiai féflésére is negativ hatdssal van (Tammentie, Tarkka,
Astedt-Kurki, Paavilainen és Paippala, 2004; Payl&@muber és Leiferman, 2006). Egy €zl
érintettségének esetében is nagyfokl veszélynek kitgve a gyermek egészséges
pszicholdgiai fejpdése, ha azonban mindkét széketében kialakul a depresszio, a negativ
hatas tovabb ndvekszik. Egy tanulmanyban azt é&dalogy azoknak a paroknak az aranya,
ahol legaldbb a par egyik tagja vagy antenatdlisagy a posztpartum ddzakban
depresszids, kdzel 60%-ra tahéh par mindkét tagja antenatalisan korilbelll 1d&6; korai
posztnatalis ilszakban 12%-ban volt érintett) (Raskin, RichmaGames, 1990).

Az apa mentélis egészsége 0Osszefliggést mutat anegyeiollétével, a szocialis
adaptaciojaval és a kognitiv féjlésével is. A gyermek érzelemszabalyozasanak
kialakulasadban fontos szerepe van az apai jeleaKetmalamint a kontroll gyakorlasanak
képességeét is nagy meértekben befolyasolja az apbré€a, Tamis-LeMonda, Bradley,
Hofferth és Lamb, 2000)
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Ramchandani és munkatarsai (2005) utankdvetéssgalaukban azt kutattak, hogy az apa
posztnatalis depresszioja hogyan befolyasolja anggle emocionalis fefidését, és milyen
hatdssal van a viselkedés deigsére 3,5 éves koraban. Azoknal a gyerekeknékneki
édesapja depresszids volt, érzelmi és magatar@sléprak is kimutathatéak voltak. A
hiperaktivitas megjelenése is jelletlb volt a depressziés apak gyermekeinél. A fidk
sérulékenyebbnek bizonyultak, vagyis az apa pogmtpadepresszioja nagyobb veszélyeket
rejt a filkra nézve, mint a lanyokra (Ramchand8tejn, Evans, O’Connor és ALPAC, 2005;
Ramchandani, O'connor, Evans, Heron, Murray ésnSt2008; Carro, Grant, Gotlib és
Compas, 1993). Az apa szllés utani depresszigpszihiatriai zavarok megjelenésével is
osszefliggésbe lehet hozni, melyet a gyermekek § kkw@ban figyeltek meg. A pszichiatriai
diagndzisok és a szorongasos zavarok kozel kétdgyan gyakran alakultak ki depresszios
apak gyermekei esetében, mint nem depresszidosgehkkeinél (Ramchandani, O’Connor,
Heron, Murray és Evans, 2008).

Azok a gyerekek, akiknek az édesapja valamilyenchg#riai zavarban szenved a szlletés
kordli idészakban, kockazati csoportnak szamitanak a kil@nbiselkedéses és érzelmi
problémak, valamint pszichiatriai zavarok kialaleflaak szempontjabdl, mely leginkabb

Ovodas- és kisiskolas korban csucsosodik ki.

Az eddigiek kivalé tsszefoglalasat nyujtja Kim ésash (2007) tanulmanyaban (2. abra).
Kritikai szemlélett irasukban a férfiak szilés utani depresszidjansikeitetését a
gyakorolt hatdsokon keresztll a prevenciét és apiés vonatkozdsokat hangsulyozo
szemléletmdéd bemutataséig. A biolégiai faktorokdamant a kornyezeti és tarsas faktorok,
mint latjuk, egyittes hatasa alakitja ki az aparesgziojat, mely sok esetben nagyfoku
komorbiditast mutat az anya depresszidjaval. Azkapdasztpartum egészsége a csalad
életében, és a gyermek egészségeddicge szempontjabdl éppugy meghatarozo, mint az
anya egészsége. A szé&kzvégul kitérnek a széik tAmogatasanak lelisgeire, és annak

fontosséagara.
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2. abra

Az apék posztpartum depresszidjanak modellje (Ksrain, 2007, 39. oldal)

Biologiai rizikofaktorok Hatasa a csaladra
= Alacsony tesztoszteronszint = A gyermek érzelmi és
=Alacsony 6sztrogénszint viselkedéses problémainak
= Alacsony kortizolszint kialakulasa nagyobb koraban
=Alacsony vazopresszin/oxitocin szint "A gyermek-apa biztonsagos
=Alacsony prolaktin szint o kotédés zavart szenved
pai Posztpartum i1 P
sMegnoveli a hazastarsi

depresszio
=Prevalencia: 1.2-25,5%
=Tunetek: lehangoltsag,
ittitabilitas, tehetetlenség

€rzes
=sKomorbiditas a

szorongassal és a

konfliktusok eléfordulasat
= Az anyak sebezhetdscge a
depesszioval szemben

Kornyezeti/tarsas ) .
L kényszerbetegséggel

rizikofaktorok i 3 ==
= Az életstilus megvaltozasa "Magas komorbiditds az Prevencio és intervencio
o lf - k g kh‘ anya posztpartum

e, e%b?g“? acy erm’e ) ez depressziojaval =Professzionalis segitség

valo kotddes kialakulasaban L
= A szeprep elsajatitasahoz sTamogatas
Szuks?é%e,s 10 model} hle,lflya megtapasztalasaa partnert6l
=Szocialis tamogatas hianya = Az anyasaggal és az
= A héazastarsi kapcsolat apasagal kapesolatos
megvaltozgsa o edukacios programok
=Az anya-ujszilott diadbol =Szabalyrendszer
valo kirekesztettség érzese meghatirozisa a sziilési
=Az anya posztpartum szabadsagrol
depresszidja

5. A vizsgalat bemutatasa

5.1. Célkitizés és hipotézisek

Kutatdsunk célja az volt, hogy hazai mintan megalisk a gyermek szlletése utani
elss egy év idszakdt a sztapar, kulonos tekintettel az apdk mentélis egészsége
szempontjabol. Vizsgéalatunkban szerettiink volnarméciot nyerni az apak posztpartum
depresszidjanak &ordulasi gyakorisagardl, a kialakulasat befolyaseinyeskrol, és a férfi
depresszios tinetek posztpartundsiwhkban tortéh megjelenését. Vizsgalatunk parok
vizsgélatan alapul, igy fontos célkitsiink volt annak feltardsa volt, hogy az anya
depresszidja €s szorongas mutatdi hogyan befo|glisat apa posztpartum depressziojanak
kialakulasat. Kérdéseink kozott szerepelt, hogyyenil tinetek manifesztalédnak az apak
esetében a szilés utani depresszié esetében. galdzsoran kilonos figyelmet forditottunk

az agresszi6é tanulmanyozaséra, tipusainak megg&enéKulon kérdésiunk volt, hogy az
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anyak mentalis allapota és a férfiak agressziojanaljelenése milyen 6sszefliggésben all
egymassal. Végll pedig az apak megkluzdésér szerettiink volna informaciéhoz jutni,
figyelmlnket a megkizdés pozitiv pszichologiai st&date felé forditva.

A kérdéseink vizsgalatanak céljabol az alabbi lpiseket fogalmaztuk meg:

1. Vizsgalatunk el részében a depresszidferdulasi gyakorisagara adunk becslést. Az
elméleti bevezében utaltunk ra, hogy a vizsgalatok soran alkalrianéieszkdzok,
és a mérni kivant posztpartuméstak hosszanak valtozatossaga miatt nagy szoras
mutathatd ki a nemzetkdzi szakirodalmi adatokban féafiak posztpartum
depresszidjara vonatkozéan. Vizsgalatunk soranazokutatasi eredmeényeket vettik
alapul, ahol a vizsgalati eszkdzok kdzott szeregelEPDS vagy a GMDS skala, vagy
mindkét mébeszkoz.

Elsé hipotézisink szerint feltételezzik, hogy az EPDS és a GMR&asal olyan
apakat is ki tudunk szni (jellemzen férfi depressziot mutato férfiakat), akiket egy
skdla alkalmazasa esetén nem tekintenénk veszeétggmek. Az apak
depresszidjanak 10% és 15% kozottif@ldulasara szamitunk, azéeetes kutatasi
eredmények alapjan (Madsen és Juhl, 2007)

2. Vizsgalatunk masodik részének célkiése a 6k és a férfiak pszichés allapotanak
dsszehasonlitdsa a posztpartutisihkban.
Masodik hipotéziinkben feltételezzilk, hogy az apak pszichés jotlaitatoi
0sszesseégeben szignifikdnsan magasabbak leszmdlg ket jellemz mutatok.
Ugyanakkor a depresszido esetében az EPDS itemmsgalva azt varjuk, hogy
jellemzéen azokban az itemekben mutatkozik Iényeges el{éziskban az esetekben
lesz a Bkre Iényegesen magasabb pontszam jeligmmelyek kifejezetten diesnek

tekintheb tinetekre kérdeznek réa (siras, boldogtalansag&yzé

3. Vizsgalatunk kovetkez egységében a6k pszichés dllapotanak 0Osszefliggéseit
vizsgaltuk a férfi depresszid szintjével.
A nok posztpartum depresszié szintje 6sszefliggést nagadpak altal megélt
depresszid szintjeveHarmadik hipotézisinkben azt feltételezziik, hogy amennyiben
a s depressziés, a férfi is nagyobb valdsiziggel mutat depresszios tiineteket. Az
0sszefliggést mind a szllés utani depressziod wiélan, mind a férfi depresszios

tinetek tekintetében elvarjuk.
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4. Negyedik hipotézisnk a bk szorongasanak és a férfiak depresszido szintjének
Osszefliggését hivatott tesztelni. Feltételezésizékira a magasabb szorongassal
jellemezhet nék péarjai nagyobb mértékdepressziét mutatnak, mint az alacsonyabb

szorongassal jellemezléatok partnerei.

5. Vizsgalatunk kovetkez része a gyermekvallalas koralményeit vizsgaljaédidk
posztpartum depresszidjaval kapcsolatban.
Otodik hipotéziginkben feltételezziik, hogy a nem tervezett gyerkaigi nagyobb
foku depressziorél szamolnak be, mint a terveaedtrgekek apai.
Hatodik hipotézisinkben feltételeztiik, hogy a nehezitett fogantatiésa meddségi
problémaknak a szillés utaniégtakban mutatkozik a hatasa: depressziésabb
csoportként lehet azonositani a mégéén termékenységi nehézségekkel Kiizd

parokat.

6. A vizsgalat ezt kovét részeiben az agresszivitas relevanciajat vizdgaku
posztpartum iflszakban.Hetedik hipotézienk alapjan az agresszivitas jelenlétét
elemeztik a depressziés tlunetekkel 0Osszefuggésbetfiételeztik, hogy az
agresszivitds kulonbéz tipusai szerves részeként értelmedblet a férfiak
depresszidjanak, illetve hogy az agresszivitas edeggse szoros 0sszefliggést mutat
az anya érzelmi éallapotaval. Feltételezésiinket alapozzuk, hogy a depresszids
tinetek, ezen belldl is a nem tipusos depresszigstdii kialakulasa gyakran

szerepvaltadsokhoz és f&jlési atmenetekhez kotibek.

7. Ezt kdveben nyolcadik hipotézignkben feltételeztiik, hogy a vitalis kimeriltségnek
€s a tarsas tdmasznak szerepe van az altalunliinggn tipusos depresszios tlinet,
az agresszivitas megjelenésében. A magasabb \itdlestiltség és az alacsony észlelt

tarsas tamasz mind magasabb agresszivitassal jagyékt.

8. Kilencedik hipotéziankben azzal feltételezéssel éltink, hogy az apdkere
er6forrdsai, melyek a megkizdési modok aktiv és poazitiodjdhoz kothéek,
segitségukre vannak a posztpartunésimhkban megjelén az Uj, megvaltozott

kornyezethez valé alkalmazkodasban.
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5.2. Az adatfelvétel médja

Vizsgalati kérdéseink megvélaszolasahoz oOnkigolt kérdiveket tartalmazoé
tesztcsomagot juttatunk el a vizsgalati szemeélyekiyemtatott, papir alapu formaban, illetve
a vizsgalati csoport egy masik részének elektranfbumaban, online fellleten keresztil. A
kérdbiv elektronikus formaban valo terjesztéséhez ofganmokkal vettiik fel a kapcsolatot,
melyeket megitélésiink szerint a €gdlr egyik vagy masik tagja, vagy mindkét tagjadato
A vizsgalatban valo részvétel lebsgégének hirdetését kozel 20 oldal, és internetésete
tamogatta

A kitdltés ebtt a vizsgalati személyek egy részletes Utmutaldastek el, melyben
biztositottuk a vizsgalat anonimitasarol a résskey, és arrdl, hogy a ké&ty adatait csak a
jelen kutatasban hasznaljuk fel.

Mivel egy vizsgalati egységnek a sabdirt tekintettik, vagyis az édesapanak és az
édesanyanak is ki kellett toltenie egy-egy kérdt, ezért arra kértiéket, hogy beszéljenek
meg egy kozos jelsz6t, melyet mind a ketten feéitimgk az altaluk kitoltott kéédven. igy
biztositottuk, az anonimitas megtartasa melletyyrezonositani tudjuk az egy parhoz tartozo
kerdsiveket.

5.3. A vizsgalati személyek

A vizsgalat soran dsszesen 18laflatai keriltek elemzésre. A kéidezés folyamatat
a tovabbiakban részletesen bemutatjuk.

A kérdsivesomag papir alapu formaja 30 cseddemsaladhoz jutott el a kényelmi
mintavétel modszerét alkalmazva, mély7 pér juttatta vissza a kéidét. Ebll 12 par
adata bizonyult értékelhiek. 5 par kérdivét, azaz 10 kéddvet azért zartunk ki a
vizsgalatbol, mert vagy nem toltotte ki a par féafjja a ra vonatkozo kévivet, vagy annyira
hianyosnak bizonyult a kitdltés, hogy nem tetteetéhé a mintdba valé bekerilést.

Az elektronikus adatgiytés sordn 164 kitoltott i kérddivre tettiink szert, mig férfi
kerdsiv kitolté 93 16 volt. A férfiak esetében 8 kéftvet ugyanakkor ki kellett zarnunk, mert
ezek kozul 7 esetben a kéid korulbelul 1/5 része bizonyult értekelbieek, 1 esetben pedig

! Az internetes oldalak, melyeken megjelent a vileban valo részvétel felhivasa, az édesanyak és
az édesapak késdrére mutatd linkekkel (a felsorolas a teljessémnig nélkil készult): Anyukék és
kismamak helyi internetes oldalaww.imami.hy http://www.debrecen.imami.hu(orszagos szinten
tobb testvéroldalukhoz juttattdk el a hirdetésgdsségi oldalakon k6ds csoportok és oldalak: pl.
Apa is csak egy van Babamosoly.huyédsnéi szolgalatok kozosségi oldalai, illetve beszélget
férumok pl. Babas-mamas csedeaggoport.
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obszcén jeligével, és értelmezhetetlendl kitolké&tdsivvel talalkoztunk. A 164 & kerdsiv
kozul azt a 72-t tartottuk bent a mintaban, melgtka férfi parja is rendelkezésre allt.

A vizsgalat soran az elemzésbe bevont személyekaszédhat a kdvetkéképpen
alakult:
Osszesen 18X fkerult be a végleges mintankba. 84 (12+72) fé&sfBd (12+72) & parként
szerepel a vizsgalati személyek kozott.

Mivel vizsgalatunk & célkitizése a férfiak mentalis egészségének vizsgalatéléss
utani idbszakban, ezért vizsgalati csoportunkba céismde tartottuk az 6sszes olyan férfi
adatat is bevonni, akiknek a parja nem szerepekémbiv Kkitdltok kozott (13 8).
Vizsgalataink soran a férfiak posztpartum deprégdaak jellegzetességeit vizsgalva mindig
97 férfi adatait elemezzik. Amennyiben az eredmiémgnutatasanal a par vonatkozasaban
teszlink megallapitast, azaz férfi & melaciojadban, abban az esetben 84 férfi és 84 n

eredményeire vonatkozik az elemzésunk.

Szélnunk kell a vizsgalatba valé bekerilés feledtél is. A mintaba valo
bekeriilésnek egyetlen feltétele az volt, hogy dadsagy év alatti csecsémnneveljen. A

vizsgalatba valo bekerilésnek egyéb kritériumat hataroztuk meg.

A kérdsiv kitoltées soran a feérfi kitobk nagyfokd lemorzsol6dasat, illetve ékkel
dsszehasonlitva, hianyat is tapasztaltuk. Termésaetszamitottunk arra, hogy kevesebb feérfi
kitolté lesz, illetve arra is, hogy a férfiakat nehezebéwitk el akar az internetes, akar a papir
alapu keérdiveinkkel, azonban ilyen nagyaranyu kulonbséget jesmltunk.

Ugyanakkor tudjuk azt is, hogy a férfi nemet mintizsgalati alanyok bevonasanak egyik f
nehézségét és kihivasat tartjak szamon, és sokszaegényes valaszadasi hajlandésaggal
azonositjak (Patel, Doku és Tennakoon, 2003). Ezlearra is van bizonyiték, miszerint az
apak bevonasa a gyermek pszicholdgiai problémaiizsigalataba nehézkes, és a valaszadasi

hajlandosaguk jécskan elmarad az anyakétol (Cassainan, Veits €s Zeman, 2006).

5.3.1. A vizsgalati személyek demografiai jelleggaigei

A vizsgalati személyek atlagéletkora nemekre lelmatkovetkedképpen alakult.
A néi mintdban az atlagéletkor 31,38 &03,80). A ledfiatalabb édesanya 23, a lég&bb
41 éves. 5 finem jeldlte meg életkorat.
A férfi alminta atlagéletkora 33,38 é8[P=4,56). A férfiak esetében az életkori minimum 24

év, mig a maximum 48 év. 8 hem adta meg életkorat (3. abra).
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3.4bra

Az életkorok gyakorisagi eloszlasa

20 20

154 154

gyakorisag
3
1

gyakorisag

25 30 35 40 20 30 35 40
nok életkora ferfiak életkora

A csaladi allapotot tekintve a minta hazasokb@dkapcsolatban @&ibal all: 76,2%-
a hazas illetve 23,8% parkapcsolatban él, egyugadnerével. Annak a 13 vizsgalati
személynek, akinek a parja nem vett részt a viatiggh 76,9%-a hazas, mig 23,1%-uk
parkapcsolatban él, egyiitt a parjaval.
A nék iskolai végzettsége a kovetké®ppen alakul: kbzépfoku végzettséggel rendelkazik
minta 31%-a, mig a minta 69%-a fiflskU végzettsély A férfiak 44,2 %-a kdzépfokd, mig
55,8%-a feléfoku végzettséiy

A gyermekkel, illetve gyermekekkel kapcsolatos riaka
A gyerekek atlagos életkora, hénapban megadva(Si)63,26). A mintaban a legfiatalabb
csecserti 1 hdnapos, mig a ledidebb 12 hénapos volt.
A mintaban a parok 72,62%-a &Is15,47%-a masodik, 10,71%-a harmadik, és 1,2%-a
negyedik k6z0s gyermekét vallalta nemrégiben.
A nék 5,95%-anak van az aktualis kapcsolatat niegekapcsolatabdl gyermeke, mig ez a
szam a férfiak esetében 7,14%.
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5.4. Vizsgalati modszerek: a miészk6zok bemutatasa

A vizsgalat soran az anyak és az apak onksdterdiveket toltottek ki. A férfiak és a
nok kilonbozd kerdsivesomagot kaptak, melyek a kovetékeppen éplltek fel. A férfiak két
depresszié kéfidvet toltottek ki: Edinburgh Posztnatalis Depre@skérdiv, Gotland Férfi
Depresszio Kérglv, mig a bk depresszidjat az Edinburgh Posztnatalis Depr@sszi
Kérdéivvel mértik. A szorongast, a vitalis kimerilltségst a megkizdést mindkét nem
esetében a Spielberger-féle Allapot- és VonasspasrKérdiv, vonasszorongast nér
részeével mértik, a Vitalis Kimeriltség Skalavabdlroaktiv Megkiizdés Késtyvel mértik.

A Téarsas Tamogatéas Kéiidet szintén mindkét nem képviéekitoltotték. Ezen tul a férfiak
agresszivitasat a Buss-Perry Agresszio Kirdolt hivatott mérni.

5.4.1. Demogréfiai kérdések és a gyermekvallal&sreatkozo informacidk

A vizsgalat el§ része egy altalunk szerkesztett Kdvdvolt, melyben diszor a par
altal valasztott k6z6s jelszora kérdeztink ra.

A kérddiv kérdései ezek utan demografiai valtozokra vomettk. Eletkorra, iskolai
végzettségre, csaladi allapotra, az oktatasbahdtttévek szamara, az egy haztartasbén él
szemeélyek szamara, az esetlegesen fennallo pszmbé#makra, a jelenlegi munkahely
meglétére, és a heti munkaval toltétt Graszanrddatiink ra.

A kérdsiv masodik részében a gyermekvallalassal kapcsolatméseinket tettik fel.
Megkérdeztik, hogy tervezett volt-e a gyermekvadialhanyadik gyermekik sziletett
nemrégiben; mennyi édtelt el a fogantatasig; volt-e egészségugyi problémely nehezitette

a teherbeesést; vettek-e részt nésedi kezelésen.

5.4.2. A depresszio mérésénekdasrekozei

5.4.2.1. A posztnatalis depresszié mérése: EdinbBagsztnatélis Depresszio Kéiu
(Edinburgh Postnatal Depression Scale- EPDS)

Az EPDS klinikai és epidemiologiai vizsgalatokbagyarant széles kden hasznalt
vizsgalémaddszer. Onkitdls kérdbiv, melynek ednyos tulajdonsagai kozé tartozik, hogy igen
rovid, 10 itemet tartalmaz, igy rovidddalatt megbizhaté eredményekkel szolgal a sziilés

utani depressziora vonatkozéan.
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A kérddivet az 1980-as evekben fejlesztették ki, (Cox,ddnlés Sagovsky, 1987), és azota
kozel hasz nyelvre leforditottédk (2. melléklet).

Elsdsorban az édesanyak A&ltal tapasztalt depresszidsteki sirésére alkalmazott
meéreszkdzt napjainkban hasznaljak a terhesség idaferakgélt depresszid, az antenatalis
depresszid mérésére is. Ezen tul a &&&t megbizhatéan és eredményesen alkalmazzak
Gjabban mind az antenatalis, mind pedig a posdisatészakban a férfiak depressziéjanak
becslésére, még élorban kutatasi céllal (Matthey, Barnett, KavanagghHowie 2001,
Edmondson, Psychogiou, Vlachos, Netsi és Ramchaizi0).

A vizsgalati személynek a ke 10 tételédl kell itéletet mondani, melyek szorosan
kapcsolodnak a sziulés korili 6szakhoz, az érzelmi és a kognitiv jellegzetességeir
koncentralva a depresszio tlneteinek, mikdzbergomatikus panaszok nem kapnak nagy
figyelmet. A depresszids tiinetek mellet a szoromgésesére alkalmas itemek is talalhatéak a
kerdsivben, igy a kéréiv szorongast méritemeit egyitt EPDS-3A-nak nevezzik (3., 4., 5.,
itemek) (Matthey, 2008). A kééiv utolsé iteme a szuicid veszélyt méri fel.

Minden egyes allitashoz 4 lehetséges vélasz thyt@zB-ig terjed pontszammal. igy a
kérdsiven szerezhét dsszpontszam 0-30-ig terjedhet. Vizsgalatunkba®/1@ vagoértéket
hasznaltuk, mind a férfiak, mind pedig ékresetében. 10 vagy a feletti pontszam alapjan a
posztpartum depresszié valod@ithety (Gibson, 2009; Matthey, Barnett, Kavanagh és
Howie 2001; Lee, 2001).

5.4.2.2. A férfi depresszios tiinetek mérése: aa@otFérfi Depresszio Kédiv
(Gotland Male Depression Scale-GMDS)

A férfi depresszids tlinetek mérésére a Gotland Bé&gresszidé Skélat hasznaltuk (3.
melléklet) (Innamorati és mtsai, 2011). A skala B&désll all, és az ugynevezett
~hagyomanyos” depresszids tiinetek mellett (reméeryseg érzés, kiégettség, liresség érzése,
alvaszavarok) a férfi tipusu depresszios tiuneteketérni hivatott (alacsonyabliréshatar,
agresszivebb megnyilvanulasok, tulzott aktivit@dkokott munkavégzes). A kéidet azert
fejlesztették ki, hogy megnévelje a major depresdelismerésének valoszimégét azaltal,
hogy a jellegzetesen férfiakra jellebntzinetekre kérdez ra.

A kérdbiv allitasait a vizsgalati személynek, az elmulf Bgnapra kell vonatkoztatni, és egy
4 fokozatu Likert-tipusu skalan az alabbiak szerikell 6nmagéara vonatkoztatva
megvalaszolni: 0=egyéltalan nem jellendz 1=valamennyire jellendz 2=jellemz, 3=

teliesen jellemz 39 pont érhét el maximalisan a skalan. 0-12 pontig depresszid ne

valOszirisithet. Ha a kitolt 13-26 kozotti érteket ér el, akkor elmondhatjulagy a
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depressziés tunetek fennallnak, a pszichoterapialokimit, gyogyszeres kezelés
megfontolandd. 27 feletti elért pontszam esetéajddkett depresszios tiunetékbeszélink.
Ebben az esetben egyértékn javasolt a pszichoterapia, illetve a depresgyiigyszeres
kezelése.

A kérdbivet a posztnatalis édzak depressziojanak mérésére Madsen és Juhl (2007)
alkalmazta, és vizsgalatukban felhivtak a figyelmegtosztantalis depresszid tdbbszempontu
mérésének fontossagéra, illetve arra, hogy férfigkn klinikai mintajan a férfi tipusu
depresszids tinetek feltérképezése és kezelése,csahkna férfi szempontjabdl lényeges,
hanem j6tékony hatassal birhat az egész csalachpszgiai egészségére.

A posztpartum depresszio kutatdsa sordn sok eskébeagy akar tobb méeszkoz is
felhasznalésra keril a depresszio detektalasa é@vdak Vizsgaltunkban mi is ezt a médszert
valasztottuk. A vizsgalatunk soran alkalmazott kétddiv kilonb6® modon koézelit a
depresszids tinetek felé. A GMDS és az EPDS dsts@ma ugyanakkor magasan korrelal
egymassal rE£0,64; p<0,001), mutatva, hogy két hasonld, ugyanakkor myme szinten
kilénb6d konstruktum megragadaséra alkalmas.

5.4.3. A szorongas mérése: Spielberger-féle Allagmi/onasszorongas Kéid (STAI)

A szorongas altalanos szintjének mérésére a Spieb&le Allapot- és
Vonasszorongas Kéftly magyar valtozatat hasznaltuk (4. melléklet) ¢Sip Sipos és
Spielberger, 1994; Perczel Forintos, Kiss és Aj2805). A kérdiv vonasszorongast niér
részével dolgoztunk (STAI-T), mely 20 allitasboliEfel. A vizsgalati személynek 1-4-ig kell
ertékelnie az egyes allitasokat aszerint, hogy yiemjellemz ra az adott allitas: egyaltalan
nem, valamennyire, eléggé vagy nagyon jellémaA tételekre adott valaszok alapjan
dsszpontértéket szamolunk. Magasabb pontszam nidmszarongést jeldl.

5.4.4. Az agresszio mérése: Buss-Perry AgressziivK&BPAQ)

Az agresszivitas meéréséhez a Buss-Perry Agresserabie (5. melléklet) hazai,
adaptélt valtozatat hasznaltuk (Buss és Perry, )199Rérdbiv hazai valtozatat Gerevich és
munkatarsai készitették el 2007-ben. A ké&rd29 itemet tartalmaz. A tételek az agresszidval
0sszefugg viselkedéses és érzelmi vonatkozasokat leircastikbol allnak. A vizsgalati
szemelynek egy 1-5-ig terj@dkalan kell megitélnie, hogy az adott allitas nymenjellemz

ra.
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Az onkitoltos kérdiv egyes itemein elért pontszamokat 6sszeadva mppdkaz agresszio
dsszpontszdmat, mely 6nalléan is felhasznalhatdt az agresszivitas globalis mutatéja. Az
agresszié differenciéltabb jellemzését teszi l@hetaz alskalakhoz tartozé pontszamok
O0sszevetése. A k&t négy skalabdl all, melyek az agresszié egymgsioelkilonithed
aspektusait irjak le: fizikai agressziot ékala (9 item), verbalis agressziét thékala (5

item), dih, harag mérésére alkalmas skéla (7 iéana) hosztilitas alskéla (8 item).

5.4.5. A vitélis kimeriltség mérése: Vitalis Kimeség Skala

A vitdlis kimeriltség a kronikus faradtsagérzéssal; energiaszint jelefd
csokkenésével, libidd csokkenéssel, fokozott idyemységgel, és a gyakran a
remeénytelenség érzésével jellemegh&bmplex élmény. Mérésére a MaastricVitélis
Kimeriltség Skala (Appels és Mulder, 1988; KoppgEn Appels és Szedmak, 1998; Kopp
és Kovacs, 2006) roviditett magyar valtozatat hakak. Az altalunk hasznalt, 5 itemet
tartalmazo6 skéla eredetileg dichotdm, igen-nem)(Pehtozast hasznal. A skala pontozasat
kiegészitettik egy 5 foku Likert- tipusu skalavahnak érdekében, hogy arnyaltabb képet
kapjunk a szllés utani ddzakrél, amely a kimeriltség tlneteit olyan gyaknandozza (6.
melléklet). A vitalis kimerlltség és a depresszapdésolatanak 6sszefliggései relevansnak

mutatkoznak (Schuller, AImassy és Szeman-Nagy, 2013

5.4.5. A megklizdés vizsgalata: Proaktiv MegklizéédsK (Proactive Coping Inventory-
PCI)

A Greenglass és munkatarsai (1999) altal kifejetsRroaktiv Megklizdés K&ty 55
tételt tartalmaz, mely a megkizdés pozitiv pszidbiai megkozelitést nydjtja. A ké&tv
itemeit hét alskalaba lehet besorolni: Proaktiv kiiegés skala, Reflektiv megklizdés skala,
Stratégiai tervezés skala, Preventiv megkizdésa skastrumentélis tAmaszkeresés skala,
Erzelmi tamaszkeresés skala, Elkérithegkiizdés skala. Az egyes tételekre a vizsgélati
személy 1-4 ig terjgdpontszamot ad. Az egyes skalakon elért 6sszpantazahjellemezhét
a személy.

A kérdsiv adaptélasa jelen doktori munka keretein belitéti meg. Mivel ebben a
munkaban a kétdv magyar valtozatat hasznaltuk, viszont a kérdadaptacios folyamata
nem az itt ismertetésre kerdlt vizsgalati populaocwkotdik, ezért célszéinek tartottuk, azt
egy kovetkeé fejezetben bemutatni. A ké&iy forditasi, adaptalasi, validalasi folyamatéat a
Harmadik vizsgélat részleteiben mutatja be (7. ékédt).
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5.4.6. Tarsas Tamogatas Kéfid

A téarsas tamogatds meértékének felméréséhez a Gbldéle Tarsas Tamogatas
Kérdsiv magyar, adaptalt valtozatat hasznaltuk (KoppKésacs, 2006). A kéidv arra
kérdez ra, hogy a vizsgalati személy nehéz élethddgn kinek a segitségére szamithat. A
segitség mértékét egy 0-3-ig tededskalan itéli meg. Vizsgalatunkban a kéxd
dsszpontszdmaval dolgoztunk, vagyis azt vizsgalhdgy szubjektiv megitélés alapjan a
kérdiv kitolté 6sszességében mennyi tarsas tamogatasra sz&@itmat|€klet).

5.4.7. Az eszk6zok megbizhatbésaga

A vizsgalat soran hasznalt skalak reliabilitas rraitaellersriztik (2. tablazat). A
konzisztencia mutatd, a Cronbach-alfa mutato értéle és 0,7 kdzott elfogadhatonak, mig
0,7 felett jonak itéltuk, igy az a skala megbizbatit jelzi.

A vizsgalat soran elemzésre kérijelenségeket mérskalak jo, illetve kivald bels
konzisztenciaval rendelkeznek, igy mindegyik alkadmak bizonyul arra, hogy a vizsgalati

kérdéseink megvalaszolasdhoz megéetelatokat szolgaltasson.
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2. tablazat

A vizsgalat soran alkalmazott skalak liekonzisztencigja

Skala Itemszam (N) Cronbacha
noé férfi

EPDS 10 0,78 0,71

GMDS 13 0,83

STAI 20 0,89 0,86

Vitalis kimerultség skala 5 0,83 0,83

PCI-H
Proaktiv megklizdés alskala 14 0,86 0,87
Reflektiv megkizdés skala 9 0,88 0,87
Stratégiai tervezés skala 4 0,79 0,81
Preventiv megkizdés skala 10 0,88 0,86
Instrumentalis tAmaszkeresés skala 8 0,79 0,88
Erzelmi tamaszkeresés skala 5 0,89 0,80
Elkertlb Megklizdés 3 0,79 0,70

BPAQ 0,89
Duh, Harag 7 0,78
Fizikai agresszio 9 0,76
Hosztilitas 8 0,73
Verbalis agresszié 5 0,67

6. Eredmények

6.1. A szllés utani depressziéferdulasa a mintankban

Vizsgalatunk egyik fontos célkitése volt, hogy feltarjuk, hogy milyen gyakran
jellemezhetek az apak a szilés utanbszakban depressziv tiinetekkel. Ennek céljabol az

adatokat dlszor leiro jelleggel mutatjuk be.
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A férfiakat érin6 depresszié éfordulasanak bemutatasaval kezdjiuk, majdskkal
folytatjuk, véglil a parkapcsolat szintjén irjuk & cepresszid megjelenésére vonatk
megfigyeléseinket.

Az eredmények bemutatasanak célja, hogy 0Osszeveasiikintankra jellemz
depresszid aranyat a szakirodalombarlelhet, elfordulasi gyakorisagra vonatko:
adatokkal. Annak megafiétasara, hogy mintdban milyen aranyban fordubed posztpartur
depresszio, adk esetében az EPDS, a férfiak esetében az EPDS>84D6 skalakon eléi
O0sszpontszamokat vizsgaltuk. Az elemzés alapj@syiati eszk6zok bemutatasa sc mar
részletesen targyalt, 10-E®DS vagoértéket hasznaltuk mindé,mmind a férfiak esetébe
A GMDS skala esetében a GMDS>13 vagoéértéket tdkimtaelevansnak. Eredményei
bemutataséat a férfi mintan kezdj

6.1.1Posztpartum depress: a férfi almintaban

A posztpartum depres<ié eléfordulasi gyakorisaganak megitél céljab6l a mintaban
szerepb 97 férfi adatait vesszik alap
Az EPDS alapjan a posztpartum depresszifoedulasi gyakorisaga a kovetkg@ppen
alakult: a mintdban szeréplférfiak 12,5%-a mutat depresszidsineteket, 87,5% ne

jellemezlets posztpartum depresszidval abra).

4.4bra
A posztpartum depresszio gyakorisaga férfia

EEPDS10 mEPDS<10
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GMDS alapjan a mintdban szeré&pférfiak férfi depressziés tlneteinek megjelen:
vizsgalva megéallapithatjuk, hogy a fak 15,5%anél valdszitisithet a depresszi
fennalldsa, mely magéaban foglalja az externaliifi@tek megjelenésés. abra).

26 feletti pontot nem ért el eetlen vizsgalati személy sem, amely kifejezett depress
tineteket jelent, melynek kezelésé mind a pszichoterapia, mind a gyogyszeres ke:

indokolt lenne.

5.4bra

Férfi depresszios tlinetek gyakorisaga a mint

m GMDS<1: mGMDS>13

A tovabbiakban a férfiak csoportjat 4 esetre lebanizsgaltunk mec

= A eset: Az altalunk hasznalt kéédvek egyike semvalészirisiti a depresszi
fennalldsatSem az EPDS sem a GMDS skalan nem mutat szarbateresszio
tlneteketegyik skalan sem éri el a kéigek depressziot jelzhatarértéké

» B eset: Az EPDS 06sszpontszam alapjan a depresszio val&sitiat), viszort a
GMDS nem jelez depresszi

= C eset: A vizsgélati személynél csak a férfi depresszidtrimékala (GMDS
0sszpontszam alapjan) jelzi a lehetséges deprdssuiéllasa

= D eset:A csoport tagjainal az EPDS és GMDS skala alapgamalészifisithet a
depresszio.

A négy csoportban azdabrdulasi gyaorisagot szazalékos formaban @bra mutatja be.
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6.4bra
A férfi tipusu depresszids tiinetek és a posztisati@presszios tinetek a férfi minta

=A mBuEC "D

A két kérdbiv alapjan mért depresszipontszamokbdl kialakitott kategoériak kozc
Osszefliggést Khinégyzet probaval elemeztik, melynek eredm szoros dsszefiggédr

mutat:y*(1, N=96)=36,67, p<0,00m=0,618 (3.tablazat).

3.tablazat

A depresszi6 kategoriainak dsszefiligc

FERFI
Osszesen

EPDS<10

GMDS<1( 81 (100%)

FERFI
GMDS>10 9 (36,8%, 15 (100%)
Osszesen 84 (86,7%) 12 (13,3% 96 (100%)

*A szazalékos értékek kozotti minimalis eltérés mkidések eredmén
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6.1.2. Posztparturdepresszié adi almintabar

A nék esetében 77,4-a a mintdnak nem jellemezlqiosztpartum depressziéval, n
22,6% depresszios tiineteket mu?. abra).

7.4bra

A posztpartum depressziéknél

EEPDS<10 ®mEDPS$1C

6.1.3. A depressz#sfordulasa a parok szintje

Az EPDS>10 alapjan depresszios tiineteket muigktdgartnereinek jellentd: 36,8%-
a a férfiaknak, akinek a partnerénél a depressaliésyirtisithet), szintén mutat depresszi
tineteket az EPDS skéla alapjan. A GMDS skala tetében (GMDS>13) 31,6-a a
férfiaknak depressz#tiinetekél szamol b, amennyiben admél fennall a depresszic
Ha a parkapcsolatzatjén vizsgaljuk a depress. tineteinek megjelenését a posztpar
idészakban, akkor az aldbbi két lebsgiget kell vizsgalnunk. Az a) és a b) p
vonatkozasdban & a és 8b abrak a vizsgalt esetek szazalékddoetlulasat mutatjak
mintéban.
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a) A n6é EPDS pontszama és a férfi EPDS pontszadma alap@nesetet irhatunk

= A eset:Sem a i, sem a férfi eetében nem azonok#toé depresszi6 EPDS
alapjan

» B eset:Csak a féi mutat posztpartum depressziét

= C esetCsak a i mutat depresszios tiinett az EPDS eredményeit vizsgé

» D eset:A par mindkét tagja posztftum depresszios tlineteket mi

8.a abra

A nék posztpartum depresszidjanal a férfiak posztpartum depressziojat

egyutt jarasa

mAEBEC D

b) A né EPDS pontszama és a férfi GIS pontszama kozotti 6sszeflg

= A eset:Sem a i, sem a férfi estében nem azonosithatdé depreszzZitPBS
illetve a GMD¢ alapjan

» B eset:Csak a férfi mutat depressziot, a GMDS ala
= C esetCsak a i mutat depresszios tlinett az EPDS eredményeit vizsgé
» D eset:A par mindkét tagja depresszids tlinetekkel jelldmé
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8.b abra

A nék posztpartum depresszidjanak és a férfi tifdepresszio egydutt jaré

=A =B =mC D

Az adatok részletes Osszeféseit kéébb elemezzik, jelen esetben d@lfeges célunk
gyakorisag megjelenitése v

A rendelkezésre all6 szakirodalommal valé 06sszevetddokolta, hogy
hagyoményosan elfogadott vago eértékek tukrébenitdgymegallapitdst a posztpart
depresszio gyakorisagat iemn. A tovabbi elemzések sordn gyakran céidstmrek
mutatkozott a vizsdati személyeket mas szempontok alajis csoportokba sorolni, igy me
arnyaltabb eredményekhez jutni a posztpartum depre természetével kapcsolatban.
csoportok kialakitasanak szempontjat és indoklas@tden elemzés &t részletese
targyaljuk.
Elss feltételezésiinket igazoltnak tekinthetjuk. A fékfi depresszidjanak mértéke
mintankban a szakidalmi adatok atlagat tikrozi. Tovabb GMDS hasznalataval (kutatas
soranleggyakrabban alkalmazott EP-en depressziosnak mutatkoz6 apakon tal) tov
6,2%-otazonositottunk depresszids tiinete. Mivel az &ltalunk haszndlt eszkdzok egy
sem alkalmas diagnozis alkotasra, ezért veszélptiztessoportrol beszélhetlink, ugyanak
az érintett apak szamat elnézve @ézizsgalatok indokoltak lennének 6 esetiikben is.
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6.2. Az anyak és az apak pszichés jollét mutatdkiddnboHseége a mintaban

Elengedhetetlennek tartottuk ékrés a férfiak kozoétti killonbségek elemzését, mavel
szakirodalom kiemeli, hogy adk rosszabb pszichés mutatokkal jellemeé&eket mint a
férfiak a szllés utani &dzakban. Masodik hipotézisiinkben azt feltételeztiokyy a férfiakat
jellemzs mutatok minden, a pszichés jollétet jellémzaltozd tekintetében kedwézben
alakulnak.

A nok és a férfiak pszichés mutatdinak 0Osszehasoritibdsgaros t-probat
alkalmaztunk a depresszid, a szorongas és a \iiatisriltség esetében is, mivel az adatok
normal eloszlast mutattak (a minta normalitds \afsg@t Kolmogorov-Smirnov probaval
végeztik el, melynek eredményei: ERPSZ=1,02, p=0,25; EPD&: Z=1,25, p=0,09;
STAln: 2=0,49,p=0,97; STAk«s: Z=0,87,p=0,44; vitalis kimerultség &1 Z=1,01, p=0,26;
vitalis kimerultség férfiz=1,57,p=0,14).

A noék (M=6,61; SD=4,2) szignifikansan magasabb szilés utani depteszmttel
jellemezhetek, mint a férfiak M=4,99,SD=3,69) [(82)=3,18;0=0,002].

Arra is kivancsiak voltunk, hogy mely jellegzetagdé azok, amelyek nagy
jelentséggel birnak az EPDS 6sszpontszamon alapuld kiggrikialakulasaban. A 9. abra a
nék és a férfiak EPDS itemekre adott valaszainakitig@&gét mutatja be (EPREPDSe«ri).
Lathatjuk, hogy a &k egy tétel kivételével, tétel: Orommel vartam dolgokpminden allitas
esetében magasabb pontszamot adtak, mint a férfiak.

Melyek voltak a szignifikans kulonbséget mutatcelght? A4., 7., 8.6s 9. itemekre a &k
szignifikansan magasabb pontszammal valaszolnal, vahnak olyan itemek, melyeket

szinte ugyanolyan mértékben véalasztanak a két régvisebi.
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9.abra
Nok és férfiak EPDS itemeinek kilénbsége

0,50 —
0,40 —

0304

0,20

0,10+

Nok es Ferfak EPDS itemeinek kiilonbséege

I I I [ I I T 1 l
EPDS1 EPDS2  EPDS3  EPDS4  EPDSS  EPDS6  EPDSY  EPDSE EPDSS EPDE10

A 7., 8., 9., itemek (rendre Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy nentaid
aludni”, ,Szomorunak vagy szerencsétlennek érezteagam”, ,Annyira boldogtalannak
éreztem magam, hogy elsirtam magam”boldogtalansag, szomorusag, szerencsétlenség
érzéseére kérdeznek ra, melyeket a férfiak kisebiékigen vallanak 6nmagukra jelleémek;
ezek az itemek nehezebben egyeztédletssze a hagyomanyos ferfi szerepekkel.

Méasodik hipotézisiinket ezek alapjan igazoltnak nilatjilk. A hagyomanyosan ¢k
vizsgélatara kifejlesztett mégszkdz a férfiakkal tortdnmunka soran felveti azt a kérdést,
hogy vajon nem mér-e alul a férfiak esetében, mieardrzékeny a férfiak depressziéjanak
felismerésére (Matthey, Barnett, Kavanagh és Ho81; Kim és Swain, 2007).

Ezért is tartottuk fontosnak, hogy a GMDS segitgébés mérjik a depressziot. Egy olyan
kérdsivvel is szerettik volna 8mi a depresszidt, melyben nagyobb hangsulyt kapmak
férfiassaggal konnyebben dsszeegyeztéttigtetek.

A szorongas szintje is magasabbnak bizonyubla (M=37,71; SD=8,93) eseteben,
mint a férfiaknal, a 6k atlagosan tbbb szorongasos tlnetet mutatnak atpaotim
id6szakban mint a férfiakM=34,79;SD=7,43) £(82)=2,54;p=0,013].

Vitalis kimerultség tekintetében is hasonl6 eredyeéet taladlunk: a ¢k (M=9,03;
SD=5,74) szignifikdnsan magasabb vitalis kimerultsegatokkal jellemezhéek a férfiakkal
(M=7,16;SD=5,65) dsszehasonlitvg32)=2,23;p=0,028].

Az eredményeket a 10. abra foglalja dssze.
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10. abra
Az anyak és az apak pszichés mutatéinak kilosesize

40 37,71

Depresszio Szorongas Vitalis kimerultség

N apa Eanya

6.3. Az anya depresszidjanak és szorongasanakfidggese az apa depressziojaval

Azt a jelenséget, miszerint & mpszichés allapota és a férfi pszichés allapotaoszo
0sszefliggést mutat és, hogy az depresszid szintje jelgigen befolyasolhatja a férfiak
esetében megjelérdepresszios tlineteket, jelen vizsgalat elmélatebebjében részletesen
targyaltuk. Elemzésiink ezen pontjan arra kerestédaszt, hogy egyrészt hogyan haté& n
posztpartum depresszidja a férfiak depressziostdiimek megjelenésére, illetve milyen
tényedk hatarozzak meg a férfias tipusu tinetek megjsktretiinettanban.

A né szllés utani depresszié szintjének emelkedésenrgiben linearis kapcsolatot
feltételeziink a férfiak és abk EPDS 6sszpontszamanak alakulasaban, a férfiate skpd
szintiének emelkedésével jar egyitt. A kapcsolaglyngyenge korrelaciéra utat=0,27,
p=0,013) igazolja a ¢k és a férfiak szllés utani depressziojanak Osggélét, mely a
szakirodalmi adatokkal 6sszecseng. Korabbi kutatésdasonld megallapitasra jutottak, és
az esetek tobbségében gyenge vagy kozepsségf kapcsolatot talaltak az anya é€s az apa
depresszio szintje kdzott.

Az adatokra azonban egy masik megvilagitasbol neaée (az 6sszefliggés vizsgalatahoz
kategorikus valtozokent kezelve adatainkat, melydeEPDS kiszobértékét hasznaljuk fel a
depresszidt mutato illetve a depresszios tinetekiel jellemezhétcsoportok kialakitasara)

egyeértelniibb 6sszefliggést tudunk megallapitani. EImondhathdgy amennyiben aon

59



depressziosnak mutatkozik (ERPSLO esetében), abban az esetben a férfi is mutatja a
depresszios tiunetekefEPDSgi>10). Khi-négyzet probaval elemezve az 0Osszefliggés
szignifikans [¢%(1, N=83)=11,93p=0,001)] (4. tAblazat).

4. tablazat

Az anya és az apa posztpartum depressziojanakfiggese

APA
Osszesen

EPDS<10

EPDS<10 64 (100%)
ANYA
EPDS-10 7 (36,8%) 19 (100%)
Osszesen 72 (86,7%) 11 (13,3%) 83 (100%

*A szinek jelentése megegyezik a 8.a abraban, &ogig@gok ismertetésénél hasznalt j¢lékinekkel. Jelen
esetben a feltlintetett szazalék mutaték a sorggdaalonatkoznak

A férfi depresszios tlinetek vizsgalata tovabb dhat@ a képet az anya és az apa
depresszidja kozotti dsszefliggésbkA kerdés tehat a tovabbiakban az, hogy aepresszio
Mik6zben a linearis kapcsolatot feltétaleeglemzés (Pearson korrelaciot szamalw@,12;
p=0,273), nem utal 6sszefliggésre, felmeril a kétudgy vajon a 8k depresszidjanak egy
bizonyos szint felett, szingnifikdns hatasa mutailke a férfi-tipusi depresszios tlnetek
megjelenésére nézve? Az ERPontszamok emelkedése tehat nem mutatott 0ssz=iigg
férfi-tipust depresszios tinetek emelkedésévedzdédg nem jar egylitt a férfiak esetében a
GMDS 6sszpotszamok emelkedésével. Ugyanakkor megifigtjiik, hogy amennyiben &l
depresszids tlnetei a Klinikailag szignifikans szielettiek (EPD&>10), a férfiak is
szignifikansan tobben lesznek jellemedet férfi tipusu depresszios tiinetekkel. Azoknak a
néknek a partnereinél, akik az EPDS skala EPDIBkritériumat teljesitik, vagyis akiknél a
szillés utani depresszié valoésdithed, a férfias tipusu depresszids tiinetek jellénhzek
lesznek, jelezvén a depresszionak a fennallasatD&NI3), amelynek tinetei kozoétt az
externalizalo tinetek is jellerigk. Az dsszefliggés, mely szerint a magas depreszsiritiel
rendelked nok partnerei inkdbb jellemeztietk férfi tipusu depresszios tunetekkel, Khi-
négyzet probaval elemezve szignifikdng(1, N=84)=4,87, p=0,027), igazolva ezzel a
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harmadik hipotézisiinket, miszerint &kndepresszidja és a férfiak depresszioja a posatpar

id6szakban szoros dsszefliggést mutat. (5. tablazat).

5. tdblazat

Az anya depresszidjanak és az apa férfi tipustedspidjanak dsszefliggése

APA
Osszesen

GMDS<13

GMD&13

EPDS<10 65 (77,4%)
ANYA
EPDS-10 6 (31,6%) 19 (22,6%)
Osszesen 71 (84,5%) 13 (15,5%) 84 (100%

*A szinek jelentése megegyezik a 8.b abraban aayisdigok ismertetésénél hasznalt j¢lékinekkel. Jenen
esetben a feltlintetett szazalék mutaték a sorgg@aalonatkoznak

Az elemzés a tovabbiakban az anyak szorongasé&rahtjés az apak depresszidjanak
0sszefliggését vizsgélja. Ismételten a linearis daptot teszteltik ef&ént. A korrelacio
szamitas eredménye alapjan hasonléan a depresszidid szinten torténelemzéséhez az
osszefuiggés szignifikans, gyenge kapcsolatra uta0,Z5 p=0,23). Erdemes tehét
megvizsgalnunk, hogy nem linearis kapcsolat fdkatsse esetén a két csoport kdzott milyen
eredményekre jutunk.

Tovabbi elemzéseink érdekéeben klaszteranaliziséelckoportot alakitottunk ki az anyak
szorongasanak tekintetében. A kétlépéses klasalezenmoddszerét alkalmazva a STA20
tételére, két csoportot tudtunk elkloniteni. Azoeklaszterbe azok adék tartoznak, akik
alacsonyabb szorongas szinttel jellemeidlet a vk 66,7%-a kerllt ebbe a csoportba; a
masodik klaszterbe jelleign magasabb szorongas szinttel kerlltek be a Vatsga
személyeink, 33,3%-uk tartozik ebbe a csoportbagwisgaltuk, hogy a STAJ 20 tétele
kozul melyek a meghatarozéak a csoportképzés fay@man. Az itemeket az eta mutatoval
jellemzve a kovetkdz eredményre jutunk: a csoportképzés folyamatabgyjellemzibben a
STAI 1. iteme 4= 0,55), 7. iteme#=0,62) , 9. iteme#=0,53), 12. itemeyE0,53), 16. iteme
n=(0,54), 19. iteme=(0,58) és 20. itemey€0,55) vesz részt legnagyobb sullyal. A szorongas
klasztereinek kialakithsa soran az egyes itemekneatkozé eta értékeket a 11. abra

szemlélteti.
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11. 4bra
A STAI itemeinek eta értékei

0,70 —

0,60 —

0,50 —

0,40 —

Eta

0,30 —

0,20 —

010—

0,00 —

BTAl 8TAl STAI STAI STAI STAI STAl STAI STAI STAI STAI STAI STAl STAI STAI STAI STAI 8TAl 3TAl STAI
1 2 3 4 5 & 7 & a wn 12 13 14 15 16 17 18 18 2

Ha tulajdonsagok mentén szeretnénk megragadni &l&sztert, akkor azt mondhatjuk el,
hogy a masodik klaszterbe azok az anyak tartozreddik jellemzen fesziltebbek,
izgatottabbak, nyugtalanabbak, kevesebb o6nbizaldmnmegyobb foku elégedetlenséggel
jellemezhetek. Az elé klaszterbe tartozo dkre ezek a vonasok kisebb mértékben
jellemzsek.

Most pedig vessuk 6ssze, hogy éek ez a nagyobb foku nyugtalansaga, fesziltséget é
bizonytalansagot araszto6 viselkedése miként fliggehaz apak depresszidjaval.

A magasabb szorongassal jellemeé&hettk parjai szignifikansan magasabb siint
depressziorél szamolnak be. Abban a csoportbanl ahmk szorongasa magasabb, a
férfiaknak magasabb lesz az EPDS skélan elért enegen Az 0sszeflggés kétmintas t-
probaval elemezve szignifikans:t(§1)=1,99; p=0,05]. Az, hogy apa hangulatat
meghatarozhatja az anya réstémpasztalt nagyfoku bizonytalansag és a kiegylgozattsag
hianya, felvetheti a kontroll szerepét ebben adwigtban. Az apa, mint tébb folyamat (pl.
szoptatds) kuts szemlébje, illetve segitje, eszkdzok hijan érezheti magat tehetetlennek

abban a helyzetben, ahol az anya szorongéasat talpasz
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Itt kell megjegyeznlnk, hogy a férfi tipusu depreads tiinetek, és a6k szorongasa kozott
dsszefliggést nem talaltunk.
Negyedik hipotézisiinket tehét csak részben tekijithégazoltnak, mivel a férfi depresszids

tinetekre nem kaptunk olyan eredményt, ami bizangitaz 6sszefliggést.

6.4. A gyermek tervezettsége, illetve a problénagmmtatas valtozé hatdsa az apa depresszio
szintjére

A gyermek tervezettsége mintankban az apa EPD3aalanért depresszigjat nem
befolyasolta szignifikansan A1, N=84)=1,74,p=0,188), illetve a férfi depresszi6s tiinetek
sem mutattak 6sszefliggést azzal, hogy a par tereeat gyermekvallalast vagy sepi(l,
N=84)=0,26,0=0,610). Otodik hipotézisiink ezek alapjan nem igacott.

Kérdésfeltevéseink kozott az is szerepelt, hodso@bban mediségi problémaval
kizds és meddségi kezelésen atesett parok apainal mutatkozilkddsh a nehezitett
fogantatdsnak a gyermek sziletését kimmt Amennyiben a parnak voltak méddggel
kapcsolatos problémai, mely megnehezitette a tebkedst, a férfiak depresszid értékei
magasabbnak mutatkoznak a szllést kbidétszakban: a szilés utani depressziotonsé&ala
alapjan £*(1, N=84)=7,59,p=0,006). A férfi depressziét mskala alapjan tendenciasizer
osszefiiggést lehet kimutatniy®(l, N=84)=3,13, p=0,077). Hatodik hipotézisiinket ezek
alapjan igazoltnak tekinthetjik. A par mégddgi problémai jeleisen befolyasoljak a férfiak
hangulati allapotat a posztpartunésdakban is, arra hatassal vannak, mely bizonyitigy a
meddiségi probléma megémése 6nmagaban nem jelent megoldast a sikeres ésegid
kezelést kovéen. Természetesen az alacsony elemszam miatt (a mitPo-a szamolt be a
gyermek szlletését me@ed termékenységi problémardl) nem lehet altalanosit@n

kovetkeztetéseinket, eredményeink megis figyelekeftiek.

6.5. Az agresszivitas vizsgalata a tlinettanban

6.5.1. Az agresszivitas mint a férfi tipusu demiésellemdje

Az agresszivitas megjelenését a duh, harag, a lieriéd a fizikai agresszio
megjelenésén és a hosztilitAson keresztil ragadial. Ebszor arrdl szerettik volna
megbizonyosodni, hogy a férfias tipuslu depresszifisetek megjelenésévelse az
agresszivitds mértéke is, vagyis relevansnak tegijitk-e a tlinetek ezen csoportjan belil az

agresszio vizsgalatat?
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A GMDS skéla egy iteme explicit modon rakérdez dmiét egy honap agressziv
megnyilvanulasaira. igy a kéitv masodik itemét: ,Agresszivabb megnyilvanulasanmnak,
nehezebben kontrollalja magat” céldmerk lattuk figyelmen kivil hagyni, amikor a kérdés
megvalaszolasan dolgoztunk.

Végul a GMDS 13 éllitasa helyett, 12 itemének bésawal végeztiink klaszteranalizist. A
kétlépéses klaszteranalizis modszerét alkalmazvaklesztert azonositottunk: Arlss
klasztebe vizsgalati személyeink 72,2%-a, mignasodik klasztée a 28,8%-a kerilt. Az
elss klaszterbe sorolt férfiak atlagosan alacsonyabbtgzamot mutatnak a GMDS skéla
minden itemére vonatkoztatva, a masodik klasztenezhed magasabb szitit férfi
depressziés tlnetekkel.

Megvizsgéltuk, hogy a GMD32 tétele kozil melyek a meghatarozéak a csoparéeep
folyamataban. Az itemeket eta mutatoval jellemeavkdvetked eredményre jutunk: a
csoportképzés folyamtdban a GMDS 5. itemre ,65), 7. £=0,52), 8. iteme#=0,64), 10.
iteme ¢=0,49), 12. itemey=(0,52) vesz részt legnagyobb sullyal. A férfi degmzio
klasztereinek kialakitasa soran a GMDS itemeire athkworo eta értékeket a 12. abra
szemlélteti.

Ezek alapjan, ha meg szeretnénk mondani, hogy mitye egyes klaszterekbe tartozo apa
képe, akkor elmondhatjuk, hogy reasodik klasztée sorolt apak viselkedése jelésen
megvaltozott az utdbbi ében, fesziltebbek, nyugtalanabbak, dromtelensdgnjei 6ket,
hajlamosabb az 6nsajnalatra, mig ez klaszter apaira ezek a tulajdonsagok kevésbe

jellemzsek.
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12.4bra
A GMDS itemeinek eta értékei
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Egy kovetke# |épésként a két klaszter segitségével az agrésszielevanciajat vizsgaltuk a
tunetek kozaott.
Elészor a BPAQ 6sszpontszamat vizsgaltuk, mely téd§igsi a normalitas kritériumat, igy
[Z=0,81,p=0,52] kétmintas t-probat alkalmaztunk, melynekderénye azt mutatja, hogy a
magas férfi depresszios tlinetek az agresszié magazintjével jarnak egyut{81)=-3,09;
p=0,003.
Az agresszivitas kulonbdz fajtait mé BPAQ alskalak is teljesitettéek a normalitas
kritériumait [dih, haragZ=0,806, p=0,53; fizikai agresszi@=0,99, p=0,28; hosztilitas:
Z=0,69,p=0,72; verbalis agresszi@=0,71,p=0,69], ezért az alskalak eredményeit folytonos
valtozoként kezelve kétmintds t-préba segitségéwelgvizsgéltuk, hogy a magasabb
(mésodik klaszter) illetve az alacsonyabb d{elklaszter) férfi depresszios tlinettel
jellemezhet csoportban van-e szignifikans kilénbség annak ntetében, hogy az
agresszionak melyik tipusa valik dominanssa. A {li{81)=-2,75; p=0,007], valamint a
fizikai agresszi6t[81)=-2,13;p=0,037] és a hosztilitas(B1)=-3,33;p=0,001] szignifikansan
magasabb értéket mutat abban a csoportban, alkéoli @dpresszios tinetek magasabbak. A
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verbalis agresszié viszont nem mutatkozott a depi@srelevans jellenigének ebben a
tekintetben. A szignifikans eredményeket a 13. afutatja be.
13.4bra

Agresszivitas a férfi depresszios tliinetegyuttesben

25
19,66

18,5

20 17,5
16,23 16,08
15 14,54

10

Duh Hosztilitas Fizikai agresszio

elss klaszter mmasodik klaszter

Hetedik hipotézisiink szerint az agresszio vizsg&@tavans lehet a szllés utdnbsdakban,
és a férfias tipusu depressziés tlinetek megjeleaéag agresszivitas tekintetében mutatott
pontértékek magasabbak lesznek. Hipotézisinkeoligek tekinthetjik, mivel a férfi tipusu
tinetek intenzivebb kifejezése az agresszivitaskenesével egyltt jar. Amennyiben az
agresszio kulonbdz tipusait elemeztik, a verbalis agresszio kivétdlész agresszio
kifejezodésének minden fajtaja egylitt jar a depresszidGtdlinmegjelenésével.

6.5.2. Az anya depresszifja, szorongasa és aaffndisszivitas

A tovabbiakban arra voltunk kivancsiak, hogy a mart kilonbdd pszichés
jellemzdinek van-e kapcsolata az apak agresszidjanak neeggével.
El6szOr az anyak depresszid szintjének és az apaksagignak 6sszefliggéseit vizsgaltuk.
Annak megallapitasahoz, hogy a férfiak agresszidtjéz hogyan befolyasolja aoék
depresszi6 szintje, @ket kétféleképpen soroltuk csoportba:

1. A ndk EPDS-re adott valaszai alapjan, kétlépéses ldasanalizis utjan kialakitottunk
két csoportot. A két klaszter jellefiza kovetkedk voltak: a bk 51,2%-a az
alacsonyabb depresszi6 szinttel renddikegoportba tartozott (éisklaszter), mig a

vizsgalt bk 48,8% magasabb depresszids tinettel jellemézZh&sodik klaszter). A
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csoportképzés folyamataban a legnagyobb hangsbigkadrib valtozok: az EPDS 4.
iteme ¢=0,72), 5. iteme#=0,62), 8. iteme#=0,59), 9. itemex=0,547) voltak. A 6k
depresszioja esetén a klaszterek kialakitasanaktéeekeit a 14. dbra szemlélteti.

14.4bra

Az EPDSy itemeinek eta értékei
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Mi jellemzé az alacsony depresszidval illetve a magas depoessiellemezhet nok
csoportjara?

A magas depresszio értékekkel jelleme&hanhyak csoportja (masodik klaszter)
sir6sabb, szomorubbnak, szerencsétlenebbnek émgatmaagyobb fokl aggddast,
rémiltséget és szorongast él meg, tehat jebemaz affektiv tiinetekben mutatnak
eltérést az ets klaszterhez képest. Az alacsonyabb depressziGel#mezhet
csoportra ezek az affektiv tinetek kevésbé jelierkz

. A klasztereken tul elkulonitettik az EPDS Osszpant®t elemezve az EPBR)

vagoérték alapjan a posztpartum depressziéses a depresszioval nem jellemeshet
nék csoportjat.

67



A két csoportbeosztas kozotti eltérés bab edmézésre nem tekintibadhagynak, mégis ahogy
az eredményeki latni fogjuk, az agresszivitas tekintetében lagase eltéréseket hoz. Ak
depresszibja és a férfiak agresszioja kozott linekapcsolatot feltételezve nem kapunk
szignifikans eredményeket. Az dsszefliggés ennglfaalanas jelleget 6lt. Ha az 1. pontban
feltintetett csoportbeosztas alapjan vizsgalodaazk,talaljuk, hogy az agresszivitas alskala
minden mutatéja tekintetében kiloénbodzik egymastééacsoport (15. abra): duk(75)=-
3,062, p=0,003; hosztilitast(75)=-2,06, p=0,043; fizikai agresszid(75)=-3,242,p=0,002;
verbalis agresszit{75)=-2,72,p=0,008.

15.4bra
Az férfiak agressziojanak és éknaffektiv tineteinek dsszefliggései

20 18,56 18,56
18 1713 g
16 14,0 15,1 14,1
14 12,3
12
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4

2

0

Duh Hosztilitas Fizikai Verbdlis
agresszio agresszio

el klaszter mmasodik klaszter

A depresszios tiunetek érzelmi tlineteit magasan tihuigk parjai jellem#en magasabb
agressziét mutatnak.

Megvizsgalva a depresszidos és a nem depressdibsparjait (2. csoportbeosztas) azt
allapithatjuk meg, hogy a posztpartum depressziatatd anyak partnereinél a fizikai
agresszid szintje lesz szignifikhnsan magasabbllettng diih tendenciasZzean mutatkozik
magasabbnak (16. abr&)75)=-2,04;p=0,045 é4(75)=-1,83;p=0,071.
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16.abra
Agresszivitas a depresszios partnerrel és a dgpbesem mutato partnerrel rendelkez

férfiak esetében

20 18,82
17,29
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16,16
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Duh Fizikai agresszio

EPDS%<10 mEPDS©$>10

Az anyai szorongas 0sszefliggéseit megvizsgaltapak agresszivitassal 6sszeféigg
tlineteinek megjelenésével. Az elemzéshez a 6.%beas részletesen bemutatoti n
szorongast jelleniz klaszterek szolgaltak alapul. Fliggetlen mintasobaval elemezve azt
talaltuk, hogy a 6k magasabb szorongas szintje a féerfiak duh alskélatatott magas
értékével jar egyitt. A férfiak tehat szignifikAns@bb dihot élnek meg, amennyibend n
feszultebb, nyugtalanabb és bizonytalanafts)=-1,95;p=0,054.

6.5.3. Az apa vitdlis kimerultsége és az észlekath tdmasz hatdsa a depresszié és az
agresszivitas kulonbézipusainak megjelenésére

Személyen bellli valtozoként a vitalis kimerlltség a tarsas tdmasz hatasat
vizsgéltuk az apa depresszidjara és agressziogwaen A vitalis kimeriltség és a tarsas
tamasz valtozojat kategorikus valtozokka alakitottétlépéses klaszteranalizis alapjan
elkllonitettiink alacsony (44,8%1=1,93), magas (26%M=14,92) és kozepes (29,2%;
M=7,71) vitélis kimeriltséggel jellemezliatsoportot, az észlelt tarsas tamasz szempontjabol
szintén alacsony (23,49%1=6,81), magas (28,7YWM=17,85) és kdzepes (47,9%t=12,6)

kategoriakat hoztunk létre.
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A magasabb vitalis kimerlltség esetében mind azEMR, 92)=17,78; p<0,001] és
a GMDS F(2, 93)=21,75; p<0,001] 0&sszpontszadmok szignifikansan magasabbnak
mutatkoznak, egyszempontos variancia analizisgshetve. A post-hoc teszt (Bonferroni)
alapjan megésithetjik, hogy az EPDS esetében a magas és apaja@ GMDS esetében
mindharom vitalis kimerultségi szint szignifikangéeest mutat: a magasabb kimertltség és a
magassabb depresszio szint dsszefuiggését talaltuk.

Az agresszivitas mutatoi a dulr(R,80)=4,48;p=0,014] és a hosztilitdsF(2, 80)=8,24;
p=0,001] esetében mutatnak szignifikans eltéréseRepost-hoc teszt (Bonferroni) alapjan
lathatjuk, hogy a magasabb vitalis kimeruliségoport esetében magasabb depresszio szintet
taldlunk, az alacsony vitélis kimerultségsoporttal 6sszehasonlitva.

Nyolcadik hipotézisiink etsrészét tehat igazoltnak tekinthetjuk.

A tarsas tamasz vizsgalata tekintetében hasonkiunk el. A dih (2, 80)=8,24;
p=0,001] és a fizikai agressziG~[R, 80)=8,24;p=0,001] mutatkozott szignifikansnak.
Magasabb tarsas tamasszal rendélkezoport esetén a dih és a fizikai agresszivitas
alacsonyabbnak mutatkozik, mint alacsony vagy kégeparsas tdmaszt tapasztalva

(Bonferroni post-hoc teszt alapjan). Nyolcadik hgrmsink masodik része is igazolodott.

6.6. Az egyéni diforrasok 6sszefliggése a depresszidval

6.6.1. A depresszi6 és a proaktiv megkiizdés kapasol

A Proaktiv Megkizdés Kééiv olyan alskalakbdl épul fel, melyek a megkizdés
pozitiv dimenzidihoz szorosan kapcsolédnak. A &Brelss alskalaja a proaktiv megkizdést
méri. Az apak posztpartum megkizdésében a protidiyimint a pozitiv pszicholégia egy
megkuzdési konstruktumat vizsgaltuk. FeltételezBsigzerint az egyéni &forrasok
mozgositasanak képesseége protektiv téhgezzllés utani tiszakban. A GMDS és az EPDS
esetében is megfigyelhetjik, hogy az a csoport,negasabb proaktivitassal jellemezhet
kisebb mértékben mutat depresszios tiineteket, egysmtos variancia analizist alkalmazva
teszteltik feltételezésiinkeE(R,81)=3,15p=0,048] ésF(2,80)=3,65p=0,030] (17. abra).
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17. dbra

A proaktivitas és a depresszio kapcsolata az apetiéleen
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Proaktiv megkizdés Proaktiv megkizdeés
mEPDS B GMDS

A Proaktiv Megkizdés Keéédv tobbi alskalaja esetében Pearson-féle korrelacio
szamitottunk annak feltérképezésére, hogy a kukinbdiegkizdési stratégiak milyen
0sszefliggésben allnak a depresszio szintjével.

A GMDS férfi depressziét mér skadla negativ ré-0,23; p=0,035) kapcsolatban éall az
emocionalis tAmaszkereséssel. Vagyis megallapithatjogy ha a ferfi képes segitséget
kérni, és képes hatékonyan azonositani kérnyezet@bakat a szemeélyeket, akik segitségére
tudnak lenni az érzelmi eredieproblémakkal val6 megkiizdés soran pozitivumkélenijk
meg a pszichés allapotaban, vagyis ez egy adamgkimdési médnak tekintlietFérfiak
esetében sokszor ez akadalyokba utkozik, és supyoblémakhoz vezethet. Erre az
eredmények értelmezésénél kulon kitérink.

A preventiv megkizdés szintén negativ korrelaciatana GMDS alapjan mért depresszio
pontszammalrE -2,5;p=0,022).

Az EPDS (= -2,46; p=0,025) 6sszpontszamok hasonléan negativ ugyanadignifikans
0sszefliggést mutatnak az emocionalis tamaszkeetésegen kivil az elkeréilmegkizdés
esetében volt szignifikAns a kapcsolat. Minél mafbsardnyl az elketilmegkizdés
hasznalata, annal magasabb depresszio szint llesnzé az egyénre.
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Erdemes megvizsgalni, hogy a gyermek kora és a imzegsi mechanizmusok kozott
feltételezhei-e dsszefliggés. Az eredmények azt mutatjak, hog),45;p=0,024) a gyermek
kora, és a stratégiai tervezés megkiuzdési mod &kaarszignifikans pozitiv kapcsolatban all
egymassal.

Végul megvizsgaltuk, hogy az agresszivitas és pgroakegkizdési formak hasznalata milyen
dsszefliggést mutat. Minél magasabb az egyén pviddka, annal alacsonyabb s#iit diihe
(r=-0,36; p=0.001). A preventiv jelldg stratégiak hasznalata=(2,11; p=0,005) és az
emocionalis tamaszkeresés-0,33; p=0,002) pedig alacsonyabb fizikai agresszio sZintte
mutat negativ iranyu 6sszefliggest.

Kilencedik hipotézisiink, melyben feltételeztik a zipo® megklizdési stratégidk, az
eréforrasok mozgodsitasanak képessége és a depressrjélése illetve az agresszivitas

kulonbo® tipusainak megélése kozotti negativ kapcsolagatzadltnak tekinthetjik.

7. Az el$ vizsgalat 6sszefoglalasa

Az (] élet sziletése olyan életciklus atmenet dadsazamara, mely a boldogsag
érzése mellett meg is terheli a rendszer tagjait.afya-Ujszulott didd vizsgalata mellett
lényegesen kevesebb figyelem fordul az édesapakaitieegészségének vizsgalatara. Az
apasag nehézseégei é€s az apak hangulati allapogémezni kivano kutatasok szama jocskan
elmarad az anyasag és az anyak hangulati allapaizdgald kutatasoktdl. Jelen
vizsgélatunkkal ezt a hazankban is tapasztalhadyhiszerettilk volna pétolni. Az apék
hangulati allapotanak, depresszidés tlneteinek negieének és az dmségeinek
feltérképezésére tervezett és kivitelezett vizdgakaeredmeényeit az aldbbiakban foglaljuk
0ssze.

A posztpartum depresszié 68rdulasi gyakorisagara vonatkozd eredményeink
megfelelnek a kulféldi szakirodalmi adatoknak. A lkilemszadm miatt azonban prevalencia
adatokrol nem beszélhetunk.

Vizsgalatunkban a posztpartum depresszids tunetékfiak 12,5%-a esetében, mig férfi
depressziés tlnetek 15,5%-ban mutatkoztak szanbottky A férfiak 3,1%-a csak az EPDS
skalan, 6,25-a csak a GMDS skalan, mig 9,3%-a ngindkalan jellemezhé&tdepresszios
tinetekkel. Madsen és Juhl (2007) vizsgalati eregmigel 0sszevetve eredményeinket,
magasabb értékeket talalunk sajat vizsgalatunkBaetikben a minta 5%-a jellemezhet
EPDS, 3,4%-a GMDS pontszamokkal. 2,1% mindkét sk&ldl % csak az EPDS skalan, mig
1,3% csak a GMDS skalan volt jellemezhedepresszios tiinetekkel. Osszességében
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eredményeink megfelelnek a szakirodalmi adatoknBlulson és Bazemore, 2010).
Vizsgalatunk soran a férfiak 36,8 illetve 31,6%lt\jellemezhet depresszios tinetekkel,
amennyiben a partner depresszidsnak mutatkozotidi@an (2004) tanulmanyaban 24 és
50% kozottinek taldlta ezt az aranyt tobb vizsgéddapjan. Megallapithatjuk, hogy
eredményeink nem térnek el a szakirodalmi adatpkiétve, hogy a férfiak depresszidja a
nok depresszidja kozott 6sszefliggés van.

Az apak és az anyak depresszidjanak kiuloéddget vizsgalva elmondhatjuk, hogy a
kifejezetten Bk vizsgalatara kifejlesztett k&fthen a ferfiak a férfiassaggal nehezebben
0sszeegyeztethettinetekre szignifikansabb alacsonyabb pontszamrakdszoltak. Mely
egybecseng azokkal a felvetésekkel, melyek spscmébeszkdzok kidolgozasara tesznek
javaslatot, a férfiak posztpartum depressziéjamaciglis mérése kapcsan (Matthey, Barnett,
Kavanagh és Howie, 2001)

Az anya és az apa depresszid szintjenek szorosfiiggését szamos tanulmanyhoz
hasonldéan igazoltuk (lasd pl.: Dudley, Roy, Kells Bernard, 2001; Matthey, Barnett,
Ungerer és Waters, 2000).

Medfigyeléseink alapjan az anya emelkedett szossrjdtje 0sszességeben nem
jelent nagy veszélyt a férfi tipusu depressziostiin megjelenésére, mégis nyilvanvalova
valt, amikor kulén az agresszivitast, mint a féiepresszié egy lehetséges megjelenési
form§jat vizsgaltuk, hogy az anya magasabb szos#mgk hatasdra az apa tobb duhét él
meg. A duh kifejezése mintegy betepszintként eértelmezh&t az agresszivitas
megjelenésénél, mivel a diih gyakran mintegy hiéaekve vezet az instrumentalis agresszio
felé, nevezetesen a verbalis és a fizikai agreseziéA szorongas emelkedése a depresszid
tekintetében is magasabb mutatokat eredményez.eamir egyutt jar az agresszié minden
tipusanak megemelkedése. Kulon érdemes felhivigyeelinet, hogy a & Klinikai szinti
depresszi6ja esetében a ferfi fizikai agressziséb®sszefligy megnyilvanulasai lesznek
figyelemre méltoak. Ugyiihik, hogy a diih, a hosztilitas, és a verbalis agiésszintje az
anya egy bizonyos depresszio szintjén tal mar nemalledik, a fizikai agresszié viszont
szamotted marad.

Az a tény, hogy az anya depresszi6ja egyitt jaa@e depresszidjaval, ismételten
felveti a prevencié fontossdganak kérdését. Egpredszios szél is nagyon nagy
problémakat okoz a gyermeki fé&lésben, amikor pedig mindkét sziérintett, tovabbi
problémak merulhetnek fel. Vizsgalatunk fényt ddtitarra is, hogy az apak és az anyak
eélményei és esetleges problémai némileg kulonbdeketgymastol. A fiatal anyak és apak

pszicholdgiai egészségének a monitorozasa az egalsal szaméara jotékony hatasu lehet.
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Mivel a meddségi kezelés szamos olyan ténjtehordoz magaban, mely szoros
Osszefliggést mutat a posztpartum depressziévalanésk rizikéfaktorai kozott tartjak
szamon, izolacio, kapcsolati problémakjzetes stressz, depresszid, ezért az dsszefiggés
fennéllasa nem meglép illetve ezen tul Iényegesnek tartjuk a termékégysprobléma
vizsgalatat a parok érzelmeinek dinamikéja mentén.

Kilén érdemes beszélni vizsgalatunk proaktivitaséakzeflig§ eredményéi,
nevezetesen az érzelmi tamaszkeresés és a depriedi§zibos tipusanak kapcsolatarol. Az
érzelmi tamasz keresése, mint pozitiv megkizdeatésfia nagyobb mértékben jellemzi a
noket, mint a férfiakat (Greenglass, 2002). Az eggérelmi tamasz keresése, vagyis az arra
val6 képesség, hogy az egyén felismerje kdrnyeeatahokat az embereket, akik hatékonyan
tudnak neki segiteni azokban a helyzetekben, anmdménytelennek vagy rosszkédek
érzi magat, és tdédésre vagyik, a depresszid szinttel negativ kaptsah all. Férfiak
esetében a segitségkériselkedés, dleg ha az érzelmi élet problémaira vonatkozik, ktlo
nehézségekbe utkozik. A férfiak aprobb tineteik oldfgahoz nem keresnek tamaszt, nem
kérnek segitséget azok hatékony kezeléséhez, mied@lsb nagyobb problémakban dltenek

testet (alkohol problémak, sulyos sziv- és érresnlsetegségek).

A vizsgalat limitacioi

Erdemes szét ejteni a vizsgalat limitaciéirdl. Azsgalatunk nem diagnosztikus
eszk6zokon, hanem @dvizsgalati mdédszereken alapul, tehat nem a depéeddmikali
diagndzisaval dolgoztunk.

Ezen tdl arra is szeretnénk kitérni, hogy az onkéebiv esetében a kitdltést sepit
internetes felllet adatai alapjan kdzel 30 olyast gslt a férfi tesztcsomag esetében, amikor
az megnyitasra kerlt, viszont a kitdltés nem waltoseg, Iényegében el sem kéddtt. A
nok esetében ez a szam 3 volt. Mivel nem rendelkeaitd@tokkal azokrol a személyékr
akik lemorzsolédtak a vizsgalat soran, ezért éerdemeegjegyezni, hogy amennyiben
barmilyen kdz6s pszicholdgiai faktor mentén hasanlgellemezhéiek ezek a férfiak, az
Gjabb szempontokat vethet fel.
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I1l. MASODIK VIZSGALAT

MEDD OSEGI PROBLEMAVAL KUZD O PAROK VIZSGALATA: A FERFI AK
DEPRESSZIOJA, SZORONGASA ES REMENYTELENSEG ERZESE MENTEN

Témafelvetés

Tovabbra is a férfiak depresszidjanak témaja mehédadva, a normativ krizidtaz
életnek az egyik legnagyobb fizikai és mentaliswdsaként szamon tartott témara térink at,
a meddségre, mint paranormativ krizisre.

A meddiségi probléma megtapasztalasa egyéni szinten ia,p#8 szintjén is értelmezhet
allapot, mely az egyén identitasat és @kipét is képes egyszerre megkgetezni.

A felnétt fejlodes, a felfittkor életszakaszanak egyik legfontosabb részeeclésldta a par
szempontjabol azt az elhatarozast meghozni, hogrnggket szeretnének vallalni. Az
életciklushoz tartozé feladat teljesitéséhez pedigszikséges, hogy a par képes legyen
reprodukciéra.

Tobb szerd vélemeénye, hogy a legmeghatarozobb élménye adekcws zavarral
kizds paroknak, a sajat élet feletti kontroll és azadktk elérése feletti kontroll elvesztése
(Mahlstedt, 1985). Tovabb neheziti a helyzetet, yh@g meddséggel egyitt jarhat a
stigmatizacio és az izolacio (Whiteford and Gonzal®95). A gyermekvallalasddzakanak
problémait és tapasztalatait a férfiak szempontjdéyaldé kutatasok igen kis szamban
allnak rendelkezésiinkre. Ezen belll is a ndedd témakorében végzett kutatasok, melyek a
férfiakra helyezik a hangsulyt, kiléndsen ritkak.

A statisztikai adatok és a téma iranyaba létrejéitek\y figyelem mind azt tamasztjak ala,
hogy a 21. szazad egy nagyon meghatarozoé probleah&@unk szembe, melynek szergpl
a par, mint egy egyseg.

A vizsgalat egy nagyobb kutatasi egység kisebbekés® kerilt megtervezésre és
kivitelezésre, a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szampgrojekt keretén belill,
kutatoécsoportunk altal. Meddégi problémaval kizd parokkal, féerfiakkal és dkkel
végeztunk kutatast, akik az egy éves vizsgalatiogasban (2012 januar-2013 januar) a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi @eatak Meddségi Szakrendelését
felkeresték.

A kutatas azon részében, mélymost beszamolunk célunk a férfiak depresszidjanak
vizsgalata, beemelve a vizsgalati koncepciobafadépresszié fogalmat, a férfi depresszios

tinetek megjelenésének letmtgét, mint a stresszhelyzetre adott valasz eg)yemagsi



formajat. A férfiak tlineteit a & tinetek fuggvényében elemezzik. Hasonléan &zéel

vizsgélathoz, a jelenségek par szinten megfetiimamikajat is probaljuk megragadni.

8. A masodik vizsgalat elméleti hattere: A medéség pszicholdgiai vonatkozasai
8.1. A meddség definicidja

Orvosi megfogalmazas alapjan meéségnek nevezzik azt az allapotot, amikor
rendszeres, fogamzasgatlas nélkili nemi élet meltn kdvetkezik be terhesség 12 hdnap
alatt, vagy amikor adnem képes kihordani azt (Amerikai Reprodukciésdastwdomanyi
Tarsasag, American Society for Reproductive Me@iclhSRM, 2008, 2013). Ez a definicid
azon a tényen alapul, hogy egy cikluson belll 2@%sg#ly a teherbe esésre (Evers, 2002).

A meddiség diagnosztizdlasa tehat tipikus esetben 1 &dteet), azonban az életkornak és

a teherbeesési ddek is lehet szerepe ennek a#nek a megallapitdsaban. Vannak esetek,
amikor kevesebb, mint egy év sikertelen probalkazasaga utan vonhatja a diagndzist.
Amennyiben a & 35 évnél idsebb, abban az esetben mar 6 honap utan beszélhetin
meddségbl. Egy masik eset, amely fennallasa esetén szénémyes az egy évnél révidebb
idétartam, amikor habitudalis (ismert vagy ismeretldwlaa visszavezeth@t vetélésél van

sz0 (Cousineau és Domar, 2007).

A meddiség definicioja korantsem homogén. Kilonbségetitdszl$dleges és

masodlagos meddég kozott. Edleges (primer) meddégnek nevezzilk, ha a terhesség
nem kovetkezik be. Masodlagos (szekunder) risélg pedig, amikor a terhesség ugyan
létrejon, viszont nem élve sziletéssel féghkk be (Adamson és mtsai., 2011).
A meddiségi probléma kialakulasaban szamos faktor szejéfsathat. Erintett lehet a par
noi, férfi, vagy akar mindkét tagja. Az esetek egyhadaban a dt, masik harmadédban a
ferfit, az esetek harmadik harmaddban pedig a padkét tagjat érinti a termékenységi
probléma (Cousinaeu €s Domar, 2007).

A meddiségi esetek 10-15%-ara nem szlletik magyarazatyisvag okokat nem
tudjuk. A meddségi problémak feltarasa soran alkalmazott klindiagnosztikai eszk6zok
fejlédése ellenére még mindig nagyszamu a magyarazétilnglaradé esetek aranya
(Whiteford és Gonzalez, 1995).
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8.2. A meddségi problémakrol szamokban: a hazai és a nezgtkézalencia

A meddiség multidimenziondlis eredetvilagméreti probléma, mely a reproduktiv kora
populacié 10-15%-at érinti (Crosignani és Rubin9@)9 Egy 6sszefoglaldé tanulmanyban
(Boivin, Bunting, Collins és Nygren, 2007) azt te#dl&a, hogy a medgség mint probléma
pervalencidja 3,5% és 16,7% kdzo6tt mozog. Az étetta prevalenciara vonatkozoan 6,6% és
26,4%-0s értéket adnak meg.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szeri(R011) Magyarorszag népessége
csokkerd tendenciat mutat. Az élve sziletések szamanakkeséke hasonloan az USA és a
nyugat-eurdpai orszagok adataihoz magyarazhato duliségi rata ndvekedésén keresztil.
Ezen tdl, az ets gyermek vallalasanak atlagos életkora kitolodwitly szintén egy ésen
determinalo faktor a meddéghez (KSH, 2011). Magyarorszagon az érintettkpgzamat a

nemzetk6zi adatokhoz hasonléan 10-15%-ra becsiilik.

8.3. Identitas és meddég

A meddiséget értelmezhetjik egy olyan eseményként, amefiatal felnsttkor
életszakaszahoz kapcsol6dé feladatok megoldaskittdara, megakadalyozza a 8ejéshez,
tovabb Iépéshez szilkséges esemény bekdvetke Akl ezmar emlitett feladat teljesitését. A
normativ krizis megtapasztalasa akadalyoztatotyjette a par paranormativ krizissel néz
szembe. A par nem tud s&ué valni, igy a fel6itt szerep kialakitasa, mint a féthidentitas
egyik kozponti szervéz egységének a betdltése lehetetlenné valik, melarekiménye
képpen elakadas torténik, a par az adott életszbingagadhat (Goldenberg, 2008).

Koropatnick és munkatarsai (1993)agnevent transitionrol, vagyis a szilve valas
eseményenek elmaradasarél, eseményteleridélgészelnek, ahol az identitasprobléma a
magas distresszel jellemezéiemedd személyek esetében alacsony o©nértékeléssel és
differencialatlan nemi szerep identitassal jar egyu

Az identitas érintettsége tetten éxhefs magyarazhatd a szelf reprezentaciok
(1994). Higgins (1987) szelf diszkrepancia elméletészi ehhez alapul. Az aktualis, az
idedlis és elvart szelf 6sszefliggéseit térképézEfzerint az emocionalis jéllétink nagyban
flgg az 6nmagunkrol alkotott tényleges vélekeddséma szelfvezaik kozotti eltérésekil.

A meddiség, mint az aktudlis szelf tapasztalata és azsagyanint a vagyott szelf képe, vagy
az idedlisnak tartott szelf képe kozotti egyezémnya a csalodottsag erzését, szorongast,

lehangoltsagot ésibtudat megjelenését generalhat.
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8.4. Pszicholdgiai kdvetkezmények modell

Az alabbi szakaszban a médég pszichologiai kdvetkezményeit vizsgalo, illetve
osszefoglald kutatasi eredmények ismertetésétitksarg. Kiemeljik a nemi killonbségeket,

azt hogy a par tagjai kilonb&maddon élhetik meg a problémat.

Daar és munkatarsai (2002) a mésieh kontinuum modelljét ismertetik. Kiemelik,
hogy a termékenységi probléméak az en§hét sulyos kdvetkezményekig terjedhetnek,
melyek egy kontinuum mentén értelmedet A modell kilonbséget tesz a &jb és a
fejlett orszagok kozott abban a tekintetben, hofgjl&dé orszagokban gyakrabban jar sulyos
kovetkezményekkel a medsEgi probléma. Az alabbi sulyossagi szinteket &|jkp meg
modellikben: a félelem, az dnvad, éstatbdat, mely érzések az &lszinten jelentkeznek,
nagyon gyakori tapasztalatai a paroknak. A masatilhthez a hazassagi problémak
megtapasztalasa, elidegenedés érzése, szorongessshd, €s remenytelenség érzése tarsul.
A negyedik és hatodik szint problémai az ongyillkggsveszély, és a szocialis izolacioé

kérdéskorét is érintik.

Mas kutatasokban is bizonyitottak, hogy a félelariintudat, a sikertelenség érzése a
leggyakoribb érzések, melyek a médéggel egyitt jarnak. Az érintettek atélik a taadand
nyomast és azt, hogy nem tudnak megfelelni enneéltaianos elvarasnak (Whiteford és
Gonzalez, 1995; Greil, 1997).

A férfiak és a Bk tapasztalatai egyarant lehetnek a depressziGegrangas, azonban
tobb vizsgalat kimutatta, hogy &k atlagosan magasabb s#inpszichés problémakrol
szamolnak be, mint a férfiak (Peterson, 2007; Nala;2008; Jordan és Ravenson, 1999).

A nok alacsonyabb ©nértékeléssel jellemedblet az élettel valéo elégedettséguk
alacsonyabb, és nagyobb mértékben vadoljak magubaibléma miatt, mint a férfiak (Greil,
1997).

Greil és munkatarsai (2010) attekinttanulmanyukban t6bb kutatas eredményeit
dsszefoglalva megallapitjak, hogy ékmagyobb foku pszichés distresszt élnek at roséigi
probléma megtapasztalasa esetén, mint a férfiaknetldd parok igazsagtalansag érzése
kifejezett. A rbk és a férfiak kozotti kulonbségek kdozott megatiagi hogy a férfiak gyakran
indirekt hatasat tapasztaljdk meg a niteddinek, mégpedig a partnertik reakcidin, és
problémain keresztll. Ez a kijelentés vizsgalataszkmpontjdbdl fontos adat. A férfiak
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tapasztalatai kozott gyakran szerepel a partnery@fda mutatott nagyfoku aggodalom.

Kiemelik tovabba, hogy adk nagyobb foki megbélyegzést élnek at, mint ad&rfi

A férfiak sajat medékségi problémait kbvétpszichés valtozasok kozott az onértékelés
csokkenését, a magasabb szorongas szintet és aytelagség érzését kell megemliteniink,
emellett a szomatikus panaszok szama is megemetk@dbadem, Mikulincer, Nathanson és
Bartoov, 1990).

A dih és az agresszio egyarant jellériehet a medd parok élményei k6zott (Sultan, 2009).
A sorozatos veszteségélmeények, és a tehetetlers@gny®nek frusztacioja vezethet az

agresszivitds megeélésehez.

8.5. Férfiak és a meddégi probléma értelmezési kerete

A reprodukcios és a mentalis egészség kapcsolati@mint az ezzel egyutt jaro, és
ezt befolyasold szocialis és tarsadalmi aspektusakautébbi néhany évtizedben kutatjak
szisztematikusan. A férfiak reprodukcios mentaligszségenek kutatasa az egyik aga a
reprodukciés egészségpszicholdgianak (Papay, 20i2galatunkban olyan parok mentalis
allapotat térképeztik fel, akik meikigi kezelésben részesultek. Kiemelten foglalkoznk
férfiak szorongasaval és depresszidjaval.

Kllénbséget kell tenniink azok kdzoétt a vizsgaldtokott, melyek kizardlag azoknak
a férfiaknak az egészségére koncentralnak, akikretldségi problémét diagnosztizaltak,
illetve azon esetek kozott, ahol a mésEg, mint a par problémaja jelenik meg. Jelen
vizsgalatban a meddégi problémat, mint a par problémajat tekintjik, elemzés soran
esetenkeént kulon kezeljuk azt a helyzetet, amikt@rénak is 6nallo6 medéségi problémaja

van.

9. A vizsgalat bemutatasa

9.1. Hipotézisek

Elemzésiinkhdz a kovetkéhipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. Elsé hipotézisink szerint a férfiak és a6k kozott szignifikans kulénbség van a
pszichés mutatdk vonatkozasaban. Feltételezzilk, aoket magasabb szorongas és
depresszio pontszdmmal tudjuk jellemezni a mintdnklyalamint a reménytelenség

tekintetében is adknél varunk kedvei#lenebb eredményeket.
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2. Masodik hipotézignkben feltételezzik, hogy azok a férfiak, akikaélmeddség
régebb ota all fenn, rosszabb mentalis jollétetatdujellemsbket talalunk, tovabba az
idésebb kor esetében szintén rosszabb pszichés allepotjellems, a férfiak

esetében.

3. Harmadik hipotézisink ellerbrzése soran arra keressik a valaszt, hogy amemngibe
férfi is érintett a medtkégi probléma fennallasaban, vagyis ha a ferfindhlaltak
problémat a kivizsgalasok soran, az hogyan befoljgasa pszichés allapotat.
Feltételezéslink szerint a férfi 6nall6, mésieggel kapcsolatos problémaéja rosszabb
pszichés mutatdkat eredményez azokkal a férfiakkakevetve, akik a medkEgi

probléma altal (orvosi értelemben) nem érintettek.

4. Negyedik hipotézisnkben feltételezzik, hogy azok a férfiak, akiknekenlegi
parjukkal mar van k6zds gyermekik, jobb pszichésamukal jellemezhéek, mint
akiknek meég nincsen. Kevesebb szorongast élnek,, na@csonyabb szitt
reménytelenségl és depressziorél szamolnak be. Tovabba feltétélez hogy
amennyiben a férfinek &6 kapcsolatab6l mar van gyermeke, nem befolyasolja
jelentbss mértékben az aktudlis hangulati Aallapotat, szgasn szintjét és
reménytelenség érzesét. Feltételezésiinket arrazalalp hogy az aktualisan fennallo
meddiségi problémaban a par mindkét tagja egyformantedtjnigy a jelenlegi

pszichés jollétet az aktudlis sikertelenség inkalelghatarozza.

5. Otodik hipotéziéink alapjan szoros 0sszefliggést varunk a férfiak i tlineteinek
megjelenésében. Feltételezésink szerint a vizpgattk mentalis allapotanak egyes
mutatoi (depresszid, szorongas) oOsszefliggésbeakalkeltételezzik, hogy a férfi
magasabb depresszid szintje Osszeflggést mutad anagasabb depresszidé és

szorongas szintjével.
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9.2. A vizsgalat kérilményei és a vizsgalat menete

9.2.1. Az adatfelvétel modja

A kutatast 2012. januarjdban kezdtik el a DebrecEgyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumanak Mexklyi Szakrendelésén, és 2013. januarjaig folytattuk
az adatgyjtést. A vizsgalatot a Debreceni Egyetem OrvosEgészségtudomanyi Centrum
Tudomanyos Bizottsaganak Regionalis és Intézményatdsetikai Bizottsaga engedélyezte
(11. melléklet).

A meddiségi szakrendelésre varakozé vizsgalati személygkéet és amennyiben jelen
volt, a partneriiket) egy-egy kéig kitoltésére kértik meg, részletes szobeli tagéadst
koveten, hozzajarulasukat kértiik a vizsgalat megvaléahiaz.

A kérdsivek felvételét egy éven keresztil tobbnyire mindendelési napon (hétf kedd

csutortok, és esetenként péntek) végeztik.

9.2.2. A vizsgalati személyek

A most ismertetésre keftielemzés soran a vizsgalatba bevont személyek lazznki
adatait elemezzik, akik parban vettek részt a &sivan, vagyis ahol nem csak@ hanem a
férfi is kitoltotte kérdiviinket. igy 6sszesen 202 vizsgéalati személlyegainlink, 101 & és
101 férfi adatait elemezzik.

A medd né és a medd férfi megnevezés értelmezése a vizsgalatban athkeméppen
alakul: amikor medd parokrdl, illetve a paroka illetve férfi tagjarol beszéliink, akkor nem
teszunk kulonbséget, hogy orvosi értelemben a @y tagjanak mediségéél van szo. Az
elemzés meghatarozott szakaszaiban viszont kul@pooként kezeljik, illetve kilén
értelmezzik azoknak a férfiaknak a pszichés mutatkiknél a medéségi kivizsgélas soran
problémat talaltak. A vizsgalati csoport alapeggséehat a meddégi problémaval kizd

par.

9.2.2.1. A vizsgalati személyek demografiai és degapspecifikus jellegzetességei

A vizsgalati személyek legfontosabb demografidiegeetességeit a 6. tablazatban
foglaltuk 6ssze. A meddég specifikus jellentik kozott a férfi oldalt éririt probléméra

kulon hangsulyt helyeztink. A ké&ivben azt az egysZekérdeést tettik fel, hogy vett-e mar
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részt meddséggel kapcsolatos vizsgalatban, és ha igen, aékddtak-e barmilyen problémat.
Erre a kérdésre a férfiak 81,8%-a nem valaszt ad@{2%-nal pedig fény derilt az

érintettségre a meddég lehetséges okainak meghatarozasanal.

6. tablazat
A parok demografiai jellegzetességei

férfi ng
N 101 101
életkor
M (SD) 34,4(5,3) 31,23(5,4)
Minimum 23 22
Maximum 50 41
Meddsségi problémaval kiizgiparok
A meddéség M SD
ideje (év) 2,46 1,66

9.3. Vizsgalati modszerek: a mdészk6zok bemutatasa

A keresztmetszeti kééives kutatds soran a vizsgalati személyeket eggokér
csomag kitoltésére kértik fel, mely tartalmaztalarj elemzés soran is felhasznéalasra keril
eszkdzoket.

A szobeli tajékoztatast kovien a kérdiv csomag elején a vizsgalati személyek egy leisast
olvashattak a vizsgalat mendiia vizsgalatban valo részvétel anonimitasarol.

Kérdsivink el$ részében demografiai jellegzetességeket kérdeztiank A férfiak és adk
némileg kulonb6é kérdsiv csomagot toltottek ki. A most bemutatasra keedzkozok kozul

a Gotland Feérfi Depressz6 Skala volt az egyetlamt esak a férfiak kaptak meg.

9.3.1. A depresszid mérésének eszkozei

9.3.1.1. A depresszid méréséere hagyomanyosan akattmeljaras: Beck Depreszio
Kérdsiv

Vizsgalatunkban a 9 tételt tartalmaz6 roviditettiB®epresszio Kéfivet hasznaltuk
(9. melléklet). A Beck Depresszio Kéigt az egyik legelterjedtebb modja a depresszio

feltarasanak. A valaszadonak 4 foka skalan kellitdege, hogy mennyire ért egyet az egyes
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allitasokkal, mennyire tartja az adott itemet 6néraggaznak. A kékidv itemei alvaszavarra,
faradtsagra, dontésképtelenségre, munkaképtelenséginvadlasra, kdzonydsségre
vonatkoznak. A kérdiv alapjan diagndzis nem éllithaté fel, a depreésssilyossaganak

megallapitasara alkalmas (Kopp és Kovacs, 2006).

9.3.1.2. A férfi depresszios tinetek mérése: Gotl&eérfi Depresszio Kéwiv
(Gotland Male Depression Scale-GMDS)

A férfi depressziés tiinetek mérésére ad glgsgalatban is alkalmazott Gotland Férfi
Depresszio Skalat haszndltuk (Innamorati és m&all). A kérdiv jellemzése az eais
vizsgalatunk méeszkozeinek bemutatdsanal megtortént, most azokkenatkozasaira
térink ki, melyek jelen vizsgalatunkhoz elengedttenek.

A kérdbiv eredetileg egy egydimenzios riészkdz, melyet kébb két lehetséges alskalara
bontottak egy, a kééiv validalasat célzé vizsgalatban (Zierau, BilleitRés Bech, 2002). A
kérdsiv igy egy distressz alskalabol (mely 7 itemetalantz), illetve a depresszié alskalabol
(6 item) all.

Egy korabbi, 655 vizsgalati személlyel folytato#ntilmanyunkban ékomponens
analizist végeztink a két itemein, melynek célja az volt, hogy faktorokatskalakat
azonositsunk, és kulonitsiink el a kévein belll (Almassy, Baksa, Papp és Szeman-Nagy,
kozlésre elfogadva). Erre egyrészt azért volt szgikenert validalé tanulmanyukban a ssérz
alkohol betegekkel folytattak vizsgalatukat, exextai, és egészséges fatrmintan szerettik
volna ellerizni a kérdivet, masrészt vizsgalatunkban teszteltiik a Zié&mununkatérsai
(2002) altal ismertetett faktorstukturat. Az eblerés soran kapott mutatok fényében nem
fogadtuk el azt (a konfirmativ faktorelemzés eredyeé,’/df= 8,20; GFI=0,86; NFI=0,87;
CFI=0,85;RMSEA: 0,104).

Fokomponens analizist végeztiink, promax forgatdgsalelemzés eredményeképpen két
dimenzidjat azonositottuk a skalanak: a féerfi degzé jellemd tlineteit vizsgald itemek
csoportjat (tovabbiakban: externalizald tinetekats) és a hagyomanyos tineteket vizsgald
itemek csoportjat (tovabbiakban: tipusos depresstiimetek alskala) kulonitettik el (7.

tablazat).
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7. tablazat

A GMDS faktorstrukturaja, a tételek szamaval, taréval és a faktorsulyok feltiintetésével

GMDS tetel szama és tartalma tipﬁ.sos exterﬁ.ajizék-’)
tunetek tinetek
1- alacsonyabhitréshatar 2. faktor] 470 ,882
2- agresszivabb megnyilvanulasok [—2. fakror] ,517 ,869
3- kiégettség, Uresség [—1. faktoi , 743 ,503
4- faradtsagerzes [—1. faktoi ,662 ,531
5- feszilt, nyugtalan, hamar kijon a sodrabol  [—2. faktoj ,530 ,895
6- nehézségek a dontések meghozatalaban [—1. faktoi ,648 ,523
7- alvaszavarok [—1. faktoi ,647 ,462
8- nyugtalansag, szorongas, oromtelenseg [—1. faktoi ,693 430
9- veérrokonok kozott koros szokasok jellefek  [—1. faktol 442 174
10-viselkedése megvaltozott [—1. faktoi ,710 ,540
11-komor, negativ, reménytelen [—1. faktoi , 749 ,462
12-6nsajnalat, panaszkodas [—1. faktoi ,649 ,343
13-elttlzott magatartasformak [—1. faktoi ,537 ,243

Az el skalattipusos depresszids tinetek alskalamekeztik e(10 tétel: 3., 4., 6., 7., 8., 9.,
10., 11., 12., 13. itemekjobbségében a kritériumrendszer alapu tlinetekossgat méri,
mint az Oromtelenség, kiégettség, Uresség eérzésaszavarok, reménytelenseg,
faradtsagérzés. A masodikatternalizald tinetek alskalanaleveztik el(3 tétel:1., 2. és 5.
item): aggresszivitasra, frusztracios tolerancia csokkenéfesziltség és nyugtalansag
megtapasztalasara, agressziv megnyilvanulasoketkar® itemeket tartalmaz.

A két elkulonitett dimenzio a variancia 51,79%-atgyardzza. Az efselkllonitett faktor 10
itemet tartalmaz, és a teljes variancia 42,51%adyarazza.

Elévizsgalatunkban (Mohacsi, Almassy, Sapy, FarkaSzesnan-Nagy, 2013) a GMDS skala

hasznalata relevansnak mutatkozott a vizsgalatilgomban.

9.3.2. A szorongas mérése: Spielberger-féle Allagmi/onasszorongas Kéid (STAI)

A szorongas éaltalanos szintjét a Spielberger-fdlapht- és Vonasszorongas Kéid

magyar valtozataval meértik (Sipos, Sipos és SpigHre 1994; Perczel Forintos, Kiss és
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Ajtay, 2005). A kérdiv vonas szorongast ntéréeszével dolgoztunk (STAI-T), mely 20
allitasbol épul fel. A vizsgalati személynek 1-4kigl értékelnie az egyes allitasokat aszerint,
hogy mennyire jellemz ra az adott allitas: egyaltaldan nem, valamenny@éggé vagy

nagyon jellemé. A tételekre adott valaszok alapjan 6sszpontértet@molunk.

9.3.3. Beck Reménytelenség Skala

A Beck Reménytelenség Skala a vélaszaddk onjellsémzéalapuld, 20 tételt
tartalmazé meéreszkoz. A jovvel kapcsolatos negativ afiitoket hivatott felmérni. A
valaszadok igennel vagy nemmel valaszolnak azastiitra aszerint, hogy igaznak érzik-e az
adott allitast oGnmagukra vonatkoztatva. Osszesepa?® érhet el a mébeszkozon, mely
alapjan 0-3 a reménytelenség alacsony fokat, 4-8wgsékelt reménytelenséget, 9-14-ig
magas remeénytelenséget, 15-20-ig pedig sulyos rgeliénséget jeldl. Az Allitasok a
reménytelenség motivacios, érzelmi és kognitiv eleenvonatkoznak. A reménytelenség a
szuicid veszélyeztetettség egyik legfontosablireglzsjenek tekintjuk (Perczel Forintos,
Sallai és ROzsa, 2010) (10. melléklet).

A vizsgalatunkban felhasznalasra kertlt Kéveket bel§ konzisztencia mutat6ik alapjan,

megfelebnek mirbsitettiik a vizsgalati kérdéseink megvalaszolasé.aablazat).

8. tablazat

A vizsgalatban felhasznalasra kérélszk6zok Cronbach- alpha mutatoi

Skala Itemszam (N) Cronbacha
no férfi

STAI 20 0,88

GMDS 13 0,87

Externalizalo tinetek alskala 3 0,86
Tipusos depresszios tliinetek alskala 10 0,81

BDI 9 0,89 0,71
BHS 20 0,74 0,75
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Kiegészités a medséggel 0sszefliggésbe hozhaté pszichés problémaksénék
moddszertanahoz

Ujabb tanulméanyokban talalkozni arra valé utalssed)y a hagyomanyosan hasznalt
meérneszkdzok, melyek a pszichopatoldgidkat kivanjak nagadni és felmérni, nem mérik
elég specifikusan a megtapasztalt nehézségeketedgs aelég érzékenyek arra, hogy a
meddiségi problémaval kizd parok problémdit tikrozzék (Greil, McQuillan, Lowes
Shreffler, 2011). A medibég specifikus méeszkdzdk megjelenése, és hasznalatuk
elterjedése nagyfoku féglést jelenthet a megtapasztalt distressz mérésében.

Elemzésink soran az altalanosan elterjedt, sztérebak6zoket hasznaljuk a depresszid, a
szorongas és reménytelenség megtapasztalasanasenecmely folyamatokat a par érzelmi
allapotanak dsszefliggésein keresztll probaltuksetban megragadni. Tudomasunk szerint
eddig nem sziiletett olyan atfogo vizsgalat ndesédi problémaval kiizdparokkal, melyben a

férfi depresszios tlinetek vizsgalata kitlintetesreget kapott volna.

10.Eredmeények

10.1. A férfiak és adk pszichés jéllét mutatoinak kilonkis@ge a mintaban

A nok és a ferfiak pszichés mutatdinak 6sszehasorkivasaVilcoxon probat
alkalmaztunk az 0Osszetartoz6 mintaink elemzésélezjepresszié, a szorongads €s a
reménytelenség esetében is, mivel az adatok nenattakitnormal eloszlast. A minta
normalitds vizsgélatat Kolmogorov-Smironv probavaigeztik el, melynek eredményei:
BDls: Z=1,89,p=0,002; BDJsi: Z=1,89,p=0,001; STAks: Z=0,79,p=0,55;STAlkeri: Z=1,38
p=0,044; BHSs: Z=2,19,p=0<0,001; BHS: Z=2,19,p<0,001.

A nok szignifikhnsan magasabb depresszio szinttelnjeighebek, mint a férfiak =-5,49,
p<0,001]. Szorongas tekintetében is szignifikansagasabb eredményeket értek elék n
(Mdn=44), a férfiakkal 6sszehasonlitvddn=36,5) [£Z=-5,05, p<0,001]. Reménytelenség
erzes tekintetében a férfiak és@ mintaja nem killonbozott szignifikansan egymastol.

Elsd hipotézisiinket részben igazoltnak tekinthetjik. skorongas és a depresszio
vonatkozaséban szignifikdns kulonbségeket taldleupérok Bi és férfi tagjai kdzott, viszont

a reménytelenség értés vonatkozasaban nem tudyakexf igazolni.
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10.2. A férfi sajat jellemd (életkora, medékségi probléma), a par meikegi problémajanak

fenndllasi ideje és a férfiak pszichés jolléte

Megvizsgaltuk, hogy a feérfiak esetében a sajattkéle illetve a meddség
fenndllasanak ideje milyen hatassal van a meggitipss terhek alakulasara.
Lineéris kapcsolatot feltételezve a valtozok kgzaéitt latjuk, hogy a BDI alapjan mért
depressziod szint és a ferfi életkora tekintetébe,263;p=0,01) korrelacio all fent. Ez azt
jelenti, hogy a mediségi problémaval ki#d parok idsebb férfi tagjai nagyobb foku
depressziordl szamolnak be. Adoédik a kérdés (a adiknmhipotézisiinkhdz kapcsolodva),
hogy a férfiak esetében vajon a sajat nieédi probléma megtapasztalasa (a ,vett-e mar
részt meddségi kezelésen, és talaltak-e barmilyen problékétiéseknél az utdbbi esetében
igen valasz alapjan) dsszefiiggésbe hozhatt-e azzeledménnyel, lehetséges-e az, hogy a
férfi magasabb életkora és a sajat nésédi probléma 6sszefliggésben allnak egymassal, és
pusztan ez okozza az életkor és a hangulati aliagsrefliiggését? A kérdés megfogalmazasa
kapcsolddik a szakirodalmi attekintésben ismertt&teatasi eredményekhez, vagyis hogy a
férfiak termékenységi mutatéi csokkennek az évékebhladtaval (Sartorius és Nieschlag,
2010). A meddségi probléma megtapasztalasa és az életkor kiedtttalalunk szignifikans
Osszefliggést, vagyis a magasabb életkor nem jeteintidankban a meddégi probléma
valosziribb fenndllasat. Az eredmény Khi-négyzet prébavaimekzve nem szignifikans
[(*(1, N=96)=2,18p=0,14)].
Ezek utan a férfi életkoranak és sajat nisddi problémajanak egyiittes hatasat vizsgaltuk a
depressziéra nézve. A férfiakat életkor alapjands&tportba soroltuk be. 35 éves korig az
»alacsonyabb életkorral rendelkdaet” (M=31,18 év;SD=2,77, kor intervallum: 23-35 év),
35 év felett a ,magasabb életkorral rendetRd2rfiak csoportjat alakitottuk kiN=39,94 év,
SD=3,85, kor intervallum: 36-50).
A kétszempontos varianciaanalizis azt mutatja, hoggdkét fliggetlen valtozénknak, a
kornak Fio(1;94)=7,79, p=0,006 és a problémanakniem{1;94)=13,29, p<0,001 is
szignifikans éhatasa van a BDI dsszpontszamra (18. abra). Imiéraem mutatkozik a két
valtoz6 kozott.
Tovabb elemezve a depresszid megjelenését: aznahktéld tlineteket és a GMDS
dsszpontszamot vizsgalva lineéris kapcsolatot tlddgve a valtozok kozott, nem kapunk
szignifikans kapcsolatra utal6 eredményeket ak@leais a probléma tekintetében.
A kétszempontos variancia analizis ugyanakkor ntink&tozé szignifikans dhatasasat
mutatja mind az externalizalo tlinetékJ(1;94)=6,92p=0,01,Fproniemd{ 1;94)=6,35p=0,014]
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mind a GMDS 06sszpontszamat tekint\Fyo(1;94)=4,77,p=0,032, Fproniem{1;94)=13,28,
p<0,001] (18. abra).

18. abra
A kor és a férfi medgségi pribléma Bhatasa a hangulati allapotot jellefrmautatok

tekintetében
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Aférfi meddéséggel kapcsolatos problémija

Lathatjuk, hogy a hangulatzavarral 0Osszetiigginetek megjelenése, legyen

hagyomanyosan értelmezett depresszios tinet, vagy kritériumrendszer alapu, fé
depressziés tlndtifejezetteragresszivitassal, irritabilitdssal jellemezhekternalizalctiinet,
ugyanannak a két faktornak a hatdsara emelkedik. rAegeredmények arra engedr

kovetkeztetni, hogy a férfi magasabb életkora éblpmaja egylttesen meghatarozza érz
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allapotat, noveli a depressziojanak szintjet. A odéds és a harmadik hipotézis vizsgalata
ezaltal 6sszefonddott. Egy kérdés maradt még masgdlatlanul: a hosszabb ideje fennalld
meddségi probléma vajon mutat-e dsszefliggést a pszjéhétet jellemzd mutatokkal? A
meddiség idejének hossza a remeénytelenség erzésévetothutaignifikans kapcsolatot
(r=0,26,p=0,024). Mas valtozdval a megkkg ideje nem mutatott kapcsolatot: a depresszio
egyik tipusa, a reménytelenség, illetve a szorosgas mutattak Osszefliggést a niesdd)
idejének hosszaval. Tovabba a férfi sajat életkmnan mutatott kapcsolatot a tdbbi vizsgalt
valtozonkkal.

Vizsgalatunk jelen dolgozatban ismertetésre Keeldmzéseinek egy fontos célkiese, hogy

a reménytelenség érzés novekedésével dsszefldusaimo valtozokra fényt deritsen.
Feltételezésiink volt, hogy a feérfi tipust depresszitinetek megjelenése szoros
0sszefliggésben allhat a reménytelenség érzéséngjeleneésével. Az elemzés soran a
Gotland skala vagoértéke alapjan feldllithatd kaiégkal dolgoztunk, és igy a ferfi
depressziés tlneteket mutatd (valésgithet a depresszid fennallasa) és férfi depresszios
tinetekkel jelerdts mértékben nem jellemezBetcsoportokat kulonitettink el. A
reménytelenség érzés és a férfi depresszios tunetpKittes fenndallasa kilbndsen
veszélyeztetett csoportra hivja fel a figyelmetefzul, mivel a férfi sajat meddégi
problémaja meghataroz6 faktornak mutatkozik a peacvaltozok tekintetében, a valtozot
bevontuk elemzésiink ezen szakaszaba. A két enflitatir egylttes hatasat vizsgalva azt
talaljuk, hogy interakcio mellett, mindkéttek szignifikans dhatdsa mutatkozik a
remenytelenségre nézve (19. abraF,diem{1;97)=54, p=0,001; Femps(1;97)=33,39,
p<0,001; és az interakcio is szignifikafgionicma x smpd1;97)=17,99p<0,001]
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19. abra

A férfi depressziés tlinetek, és a sajat ndsddi probléma szerepe a reménytelenség
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A férfi meddoseggel kapcsolatos problémaja

Masodik és harmak hipotézisink eredményeit tekintve szintén azt matjdk el,
hogy részben igazolfak feltevéseink. A BL, GMDS és azon belil is az externaliz
tlinetekvonatkozasaban megyelhet szignifikans 6sszefliggések felhiv a figyelmet arra,
hogy a férfi meddségi probléméaja, és magasabb életkora egylttesen vegelent a
depresszids tiunetek megjelenésére e. A hosszabb ideje fennallo meittg pedig
reménytelaség érzésének novekedésévezhatd osszefliggésbA. reménytelenség érzés
tovabba a férfi depresszids tlinetek megjelenésea éneddségi probléma fennalla:
egyuttesen hatarozza meg, mely kieme¢ felhivia a figyelmet arra, hogy a fé
problémajanak és a férfi depresszios tlineteknelegyiittes fennallasa a reménytelen
olyan mérték megemelkedését tudja eredményezni, mely a szwiegtély kérdését

felvetheti.
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10.3. A férfiak pszichés jollét mutatdi a parjakékos illetve sajat gyermekek fliggvényében

Megvizsgaltuk, hogy a férfi pszichés mutatéi mikealtoznak az aldbbi esetekben:
1. Ha a parnak mar van (illetve nincs) k6zés gyermeke

2. Ha a férfinek mar van gyermeke (illetve nincgjzélparkapcsolatabol
Az Osszefiggéseket Mann- Whitney probaval éleztiik.

1. A két csoportot megvizsgalva az eredmeények azt tjatehogy amennyiben a parnak
még nincsen kozos gyermeke, a par férfi tagja #gh@nsan tobb férfi depresszios
tinettel (GMDS) jellemezhét(U=270, p=0,045), mint azoknak a paroknak a férfi
tagjai, ahol a par mar nevel kozos gyermeket. Afi félepresszios tiuneteket
megvizsgalva az externalizald tinetek tekintetétmematkozik szignifikans eltérés a
két csoport kozott =230, p=0,012). Megfigyeléseink alapjan elmondhatjuk, hogy
azok a ferfiak, akiknek még nincs kozds gyermekidqykkal, és medibéqi
problémaval néznek szemben, szignifikansan tobbtilititabilitast, nyugtalansagot
élnek meg. A csoportok medianjait a figgetlen zttekintetében a 9. tablazatban

mutatjuk be.

9. tablazat

A GMDS és az externalizal6 tinetek alskala medianiazos gyermek fliggvényében

GMDS GMDS
externalizald
tinetek
kozos nincs 6 2
gyermek van 2 0

2. Nem mutatkozott szignifikans kilénbseg a pszichréblpmak mutatoi tekintetében a
férfiak azon csoportja kozott, akiknek mar van gkék, illetve akiknek nincs
gyerekik ebz6 parkapcsolatukbdl.
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10.4. A ok és a férfiak pszichés jelleidinek 6sszefliggései

A tovabbiakban adk és a férfiak mentalis allapotanak dsszefuggé&sesgaltuk. Arra
voltunk kivancsiak, hogy a férfiak és @knmentalis allapota milyen dsszefliggésben all
egymassal a meddégi problémat megéparok esetében.

Vizsgéltuk a Bk szorongéas, depresszid és remeénytelenség sziktjérea férfi szorongas,
depresszio (klasszifikdciés rendszer alapu tuneésk férfi depresszios tlnetek) és
reménytelenség szintjének dsszefliggéseit.

Ennek érdekében éldépésként a 6k STAI pontszamat kategorikus valtozova alakitattuk
Kétlépéses klaszter analizissel @&k nmagasabb és alacsonyabb szorongas szinttel
jellemezhet csoportjat alakitottuk ki. Az alsklaszter a 6k 49%-at foglalja magaban, ezt a
magasabb szorongas szinttt=61,19; SD=5,29) jellemezhét csoportnak nevezzik. A
masodik klaszter adk csoportjanak 51%-at teszi kiket jeloljik alacsonyabb szorongas
szinttel M=36,32SD=5,23). Hasonloan az élsvizsgélatunkban alkalmazott eszkézhoz, az
egyes itemeknek a klaszterek kialakitasdban jatsgoerepét, sulyat az értékekkel

jellemezziik (20. abra).

20. abra
A STAIsitemeinek eta értékei
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A klaszterképzés folyamataban hangsulyosan jeleti ltemek a kovetkek voltak: 8.
(#=0,579); 9. 4=0,585); 12. £=0,500); 15. £=0,500); 17. £=0,523); 19. £=0,554); 20. £
=0,706). Hogyan jellemezhetjik ezek alapjan a kéasinket? Az els klaszterbe tartozook
jellemzsen kevesebb 6nbizalommal rendelkeznek, eléged&tlarstiggedtek, megoldatlan
problémaikon nem tudnak urra lenni, nem érzik magudkegyensulyozottnak, feszlltséggel
tolti el 6ket, ha az utébbi itk gondjaira gondolnak. A masodik klaszterbe soralk
mindezekldl szignifikAnsan kevesebbet mutatnak.

Lassuk, hogyan flugg O0ssze &knSTAIl pontszama a férfiak pszichés allapotat
jellemzs mutatokkal. Két valtozonk estében kaptunk szighiis eredményt, méghozza a
szorongas pontszaman&)4848,5;p=0,037) és az externalizal6 tineték=896; p=0,056)
tekintetében. A magasabb szorongassal jellemézhéit esetében a férfiak szorongasa
szignifikansan magasabbnak mutatkozik, illetve gasabb szorongéassal jellemeshebk
parjai szignifikdnsan magasabb s#iaQressziot, irritabilitast, feszlltséget és nylagisagot
élnek meg. A szignifikdns eredményeink esetéberdlkde a csoportok medianjait (10.
tablazat).

10. tablazat
A GMDS externalizal6 alskala és a STlOsszpontszam medianjai kszorongas

klaszterei alapjan

GMDS
externalizalo STAIltgrii
tinetek
alacsony 2 34
STAIpg
magas 3 38

A né depresszid szintjenek tekintetében egy valtoz&#tében sem kapunk szignifikans
eredményt. Sem a férfi depresszié pontszamai, Bgasa, sem a reménytelenség
tekintetében (vagyis rendre: BDI, GMDS: externdfzdipusos depresszids tlinetek, STAI,
BHS pontszamok). Vizsgaltuk a linearis kapcsolatotaltozok kozott, illetve a BRH10

illetve BDI<10 feltétel mellett sem figyelhtmeg kilonbség a férfiak pszichés mutatoi

tekintetében.
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10.4.1. Az externalizalo tinetek megélését befolgdsnyedk

A 10.2. pont eredményei kdzott lathattuk, hogy réi #etkoranak és sajat metkEgi
problémajanak szignifikansoliatasa mutatkozik az externalizald tinetek meggsiének
tekintetében. A tovabbiakban azokat a faktorokasgék sorra, melyek szintén a férfiak
externalizalo tineteinek magasabb srkifejezdését eredményezhetik.

A férfi probléméjanak hatdsat tovabb vizsgalva,aészempontok kdzé beemelve ékn
pszichés mutatoit, aénszorongas mutatdjanak és a férfi sajat nieddi problémajanak
mutatkozik szignifikans dhatdsa az externalizalé tinetek megjelenésében §Bfa):

[Fstain(1;94)=4,68, p=0,033)] €% froniem{1;,94)=3,9, p=0,051).

21. abra

A n6 szorongasanak és a férfi sajat mesdd)i problémajanak 6sszeflggeései
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A férfi meddéséggel kapcsolatos probléemaja

A nok két csoportjat alakitottuk ki életkor tekintet@be35 év alatti és 35 év felettivk
csoportjat. Reménytelenség tekintetében szintércg@portot alakitottunk ki, a BHS skala
kritériumai alapjan: 0-3-ig terjéd pontszam esetében nem jelleme&het személy
remeénytelenséggel, 4-8-ig terfecbontszam esetén a reménytelenség szintje magasabb,
meérsékelt remeénytelenségrbeszélhetiink (2 vizsgalati személy esetébenkt@éink 9
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feletti pontszammal, akiket végul a mérsékelt reytelenséggel rendelkézcsoportba
soroltunk be).Kétvaltozos variancanalizissel vizsgaltuk aréletkoranak €s reménytelens
érzésének hatasat a partner externalizalé tlneatkintétében. Mindkét valtozénak
szignifikans #®hatisa mutatkozik az externalizald tinetek mlenésére nézve:
[Frs_kord1;87)=7,99, p=0,006); Fns remeénytelensdgl;87)=10,83, p=0,00] a két valtozo
interakcioja Froxns_reménytelens(1;87)=8,18,p=0,005] eredmeényezi az externalizald tune
magasabb szifitmegjelenésé

22. abra
A n6 életkoranak éeeménytelenség érzésének hatasa a férfi exterlializdeteinel

megjelenésére
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A no reménytelenség érzése
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11. A masodik vizsgalat 6sszefoglalasa

Eredményeink a férfiak és ask depresszidjdnak és szorongasanak kilonbségeit
vizsgalva egybe vagnak a nemzetk6zi szakirodalond#nzolt eredményekkel, miszerint a
nék nagyobb foka pszichés problémakat mutatnak eegi probléma megtapasztalasa
esetén, mint a férfiak (Peterson, 2007; Noorba@82 Ugyanakkor arrdl is tébb tanulmany
beszamol, hogy a férfiak szdméara is lehet kifefjepetnegterhél a meddségi problémaval
egyutt élni (Throsby és Gill, 2004).

A ferfi sajat med@ségi problémajanak megtapasztalasa az eredmeénkieketében
agy ftinik, hogy az egyik legmeghatarozobb faktora a p&=igollét mutatdjanak, méghozza
az életkorral dsszefliggésben: a férfi magasabkoéetes problémaja egyittesen ndveli a
depresszié szintjét. Amennyiben a férfésebb, és meddéegi problémat mutattak ki nala,
nagyobb foku agresszivitasrol, irritabilitasrél,ugyalansagroél és frusztraciés tolerancia szint
csokkeneégil szamol be, és emellett a hagyomanyosnak mondiepdesszids tlnetek is
jellemzobbek lesznek. Thorn (2009) attekintanulmanyaban kiemeli, hogy a férfiak
meddisége, még napjainkban is nagyobb tabunak szamit, aniti infertilitas, a pszichés
kovetkezményei éppen ezért szamaiedv Az életkor fliggvényében vizsgalva mindezt,
tudjuk, hogy a tarsadalom altal tAmasztott elvéaagyermekvallalassal kapcsolatos életkori
norma hatasa, akkor igazan nagy, ha az a biolbgigirok alatt huzodik (Paksi és Szalma,
2008). Amennyiben a kétt 6sszekapcsolodik, a depresszid megjelenése tekiete
rizikofaktort jelenthet.

A noék és a férfiak kalonbdzmodon reagalnak reménytelennékd helyzetekre (Rihmer és
Rutz, 2000) éppen ezért a férfi médég és a férfi depresszids tlinetek egyuttes feraddlhk
hatdsat vizsgalni kézenfekvMivel az a reménytelenség érzésének emelkedéesinényezi,
fel kell hivhunk a figyelmet a depresszio mélyllede veszélyére, és a szuicid
veszélyeztetettségre ebben az esetben, melyetakpazhatunk, hogy a depresszidé és a
remeénytelenség egyutt jardsa rizikd faktornak tiblati, kilondsen, ha az férfi depresszios
tinetekkel tarsul (Rihmer és Rutz, 2000).

Greil (1997) a medibéggel kapcsolatos vizsgalatok egyik metodoldgianyossagakeént
emliti, hogy nagyobb figyelmet forditanak a médzhrok rdi tagjainak vizsgalatara, mint a
paron belll értelmezhi&tfolyamatok tanulmanyozésara. A férfit a mésiégi problémat
megtapasztalé parok vonatkozasaban csupan mindt admogatd partnert emelik ki a
vizsgalatok (Greil, SlauseBlevins és McQuillan, 2010). Kutatdsunkban kiermsderepet
kaptak a férfiak, melynek soran fény derilt arregyha kevesebb dnbizalommal rendetkez

elégedetlenebb, nem kiegyensulyozott (mintankbaagasan szorongdpk parjai magasabb
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szorongast €lnek meg, és tobb externalizalo tirjettemezhebek. Az externalizalo tiinetek
megjelenése tovabba 6sszefliggésben all a férfi tsédd problémajaval és & mmagasabb
szorongasaval. Tovabb4 & mmagasabb életkora, €s reménytelenség érzése esgpnitt
szignifikansan noveli a férfi externalizal6 tineek megjelenéseét.

Jelen vizsgalat limitaciéit is ismertetnink kelleiN tértént meg a par szintjén a méskehi
probléma pontos besorolasa, melynek soran fényltageit volna arra, hogy csak a férfi, a
par mindkét tagja, vagy csak & érintett-e a medibégi problémaban, vagy, hogy organikus
hattéer nem mutathaté ki. Ezek az adatok tovabb adinajtak volna elemzésiinket.
Vizsgalatunk elésorban a férfi pszichés mutatoit befolyasolé faddkoa koncentrélt, mely
némiképp a mérleg masik oldalara billenti az egybfisvagyis vizsgalatunkban megint csak
alul reprezentalt a parok érzelmi allapotara vooadkadat.

97



IV. HARMADIK VIZSGALAT

A MEGKUZDES POZITIV PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESE: A PROAKTIV
MEGKUZDES KERD 0OiV HAZAI ADAPTACIOJA

Témafelvetés

A proaktivitas napjaink egyik nagyon divatos ésalgpn hasznalt kifejezése. Az
elérelatd gondolkodas, vagyis a tudatos és dslegjondolkodas szinonimaja, amely a
fejlodésiink fontos meghatarozdja lehetrellatas és éte cselekvés. A fogalomban benne
van a kezdeményéxépesség és a febsségvallalas egyarant.

Eletink tobb teriletén taladlkozunk a kifejezésselmunka vilagaban példaul az egyik
leginkabb elvart beallitddast és az ahhoz tartbzirteviselkedésmaodot jeldli. A pszicholdgia
tudomanyaban leggyakrabban az egészségpszichokgianunkapszicholdgia terlletén

taldlkozhatunk vele.

A disszertacio elsvizsgalataban a megkizdés mérésének eszkdze saMegpagon
eddig még nem alkalmazott kéfd, melynek elméleti alapjai a proaktiv megkizdés
koncepci6jahoz kétnek. A Proaktiv Megklizdés Kéid hazai adaptaciéja a doktori
tanulmanyaim fontos részét képezi. A Greenglas9ql%Altal kidolgozott kérgiv, a
Proactive Coping Inventory (PCinagyar nyelvre vald atlltetését, és hazai minbduerd

validalasat elvégeztik.

Reményeink szerint a kéiy hozzajarul a megkizdés kutatasanakofgjséhez, és
tovabbi értékes tampontokat szolgaltat mind az kitnénind a gyakorlat szamara. Jelen
vizsgalat célkiizése egy hazankban eddig még nem alkalmazott, agkanmar kdzel 20
nyelvre leforditott, nemzetkdzi vizsgalatokban a gkiedést pozitiv pszichologiai
szemléletmodon keresztil megragadd, széléskorhasznalt méeszkdz adaptaldsa. A
fejezet célja, hogy bemutassa a Proaktiv Megklkeédsiv adaptaciés folyamatat, és hogy

részletesen ismertesse a Kévdnmagyar valtozatanak pszichometriai jell€inz



12. A harmadik vizsgalat elméleti hattere: proaktivmegklzdés

12.1. A pozitiv pszicholdgia és a megkizdés fogalm

A pozitiv pszicholdgiai iranyzat térnyerésével dapaet) szemléletmod, melyben a
negativumok és a pszichopatoldgia oldalardl kgid&limeg a vizsgalatunk targyava tett
jelenséget, alapvé&n megvaltozik. A pozitiv pszicholégia szakit airéagyomanyokkal, és
az egyén disségeinek, képességeinek és erényeinek tanulmé&adydiA ki célul, melyen
keresztil a személyes f@jlés biztosithatd. A 20. szazad végén megieksn egyre inkabb
elterjed pozitiv pszicholdgiai iranyzat fogalmi kerete lgfsget biztosit arra, hogy tudjunk
beszélni a pozitiv életmiség elérését és fenntartasardl, illetve a pszichopatoldgiak
megebzésédl (Seligman és Csikszentmihdlyi, 2000). Az egyérssssgeisl vald
gondolkodas a megklzdés kutatasokétEsében is megmutatkozott (Lopez, Snyder és
Rasmussen, 2003).

Az elmult évtizedek pszicholdgiai kutatasiban kitiiett szerepet kapott a megktzdés
témakore, a stresszel valdo megkizdeés vizsgalataeghgzségpszicholdgiai vizsgalatokban a
coping nemcsak, hogy kdézponti fogalomma valt, haegyre komplexebb fogalommétie
ki magat; a megkizdésnek szamos definicidja ésdélgsztisi szempontja mentén
fogalmazddtak meg a kutatasi kérdések (Schwarz8cléwarzer, 1996).

A hagyomanyosan hasznalt osztalyozasi szemponkikoeitik az adaptiv és az inadaptiv
megklzdési moédokat, az alapjan, hogy az adott log&de hozzajarul-e a probléma
megoldasahoz, pozitiv irAnyba mozditja-e el a hatlymegvaltozasat. Egy masik lehetséges
osztalyozasi mod, amikor azt vizsgaljuk, hogy aattidselekvés aktivnak vagy passzivnak
tekintheb-e a problémaval vald megklzdés folyamataban. uazas Folkman (1984)
alapveben két tipusardl beszél a copingnak: problémakdzpods érzelemkdzpontd
megkizdést kulonit el.

12.2. A megklzdés pozitiv oldala: a proaktivitas

Ahogy arrdl mar volt sz0, a pozitiv pszicholégiaemléletmdd éltérbe kerilésének
és elterjedésének eredmeényeképpen az elméletalkstdkkutatok egyre nagyobb figyelmet
és energiat forditottak az egyénekssegeinek tanulmanyozéasara, és ez megmutatkozott a
megklzdés-elméletek fédésében is (Greenglass, 2002). A kutatasok sordregkiizdés
pozitiv oldalanak és jellegzetességeinek kiemekwéhizsgélatdhoz a proaktiv megkizdés
konstruktuma elfogadott eszkdzzé valt. A proakibping egy tdbbdimenziés megkizdési
stratégia, melyre a nagyfoku jére iranyultsag jellemz A proaktivitassal jellemezhit
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szemely dlvételezi a j6vben esetlegesen kialakuld stresszorokat, ége etselekedve
megakadalyozza azokat. A stressz nagy részétakkat kezeli a személy, amikor az még be
sem kovetkezett (Greenglass, 2002).

12.2.1. A megkluzdés hagyomanyos felfogasa és ktiwozegkizdées

Kilonbséget kell tenniink a hagyomanyos (pl. FolkmarLazarus, 1980, 1985) és a
pozitiv pszichologiai szemléletet képvis@rroaktiv megkizdés kozott.
A kutatasok, melyek a hagyomanyos coping felfog@sizik alapul, elssorban azoknak a
megkizdeési stratégidknak a vizsgalatara iranyulmaklyek az egyén distressz szintjét
csokkentik, vagyis azokra a folyamatokra koncena#lmelyeken keresztil az egyének a
szamukra megterhelproblémakkal, élethelyzetekkel megbirkéznak. Asgalatok, ha ki is
emelik a sikeres megkizdéshez szikséges cselekwdsekkedésmodok jellegzetességeit
(lasd pl. Alméssy, Szekanecz és Pék, 2010), ebbessetben a megkizdéssel kapcsolatos
alapfeltevés az, hogy az egyén szamos megterhleledéékozik az életben, amelyek
szUkségesse teszik a kockazatokkal, kovetkezménlyghld folyamatos szembenézést. Ez a
folyamat tulajdonképpen kockazat menedzsmeisk (managemeht(Schwarzer és Knoll,
2009; Greenglass, 2002; Greenglass és Fiksenbad®®).2A hagyomanyos megkozelités
szerint az egyén a stresszel teli eseményt Ugkedit@ogy az prébara teszi és igénybe veszi
az ebforrasait, illetve veszélyezteti jollétét (Schwarz2001). Az alapfeltevés ebben az
esetben az, hogy a megtethedsemény mar bekdvetkezett. Vagyis a megklzdés ezen
felfogasa reaktivnak tekintligtabban az értelemben, hogy az egyén olyan eseméeggal,
amely mar megtortént (Schwarzer és Taubert, 2008).az egyén torekvései csupan az
artalmak csokkentésére, a vesztesegek, karok karalgmara iranyulnak, vagyis a multra
vonatkoznak (Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, ideaan és Taubert, 1999; Abraham,
Conner, Jones és O’Connor, 2008).

12.2.2. Proaktiv megkiizdés

Amikor a pozitiv pszichologiai értelemben vett még#ésél beszéliink, akkor a
proaktiv coping fogalmaval élhetiink (Schwarzer, ®0Golkman és Moskowitz (2000)
kiemeli, hogy a stresszel teli szituaciora valdkosdk vizsgalata mellett a kutatdsoknak tobb
figyelmet kell forditani a megklzdés pozitiv olda& tanulmanyozasara. Tovabba a

stresszorokkal valdé &tetes szembenézés beépitése a megkizdés modejedkhés
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fejlédést eredményezhet a terilet kutatasaiban és dméngek gyakorlati alkalmazasanak
terén (Folkman és Moskowitz, 2004)

A proaktiv megklzdés a reaktivnak tekinthegyomanyos megkizdési felfogassal szemben
valami sokkal aktivabb és tervsiteb fogalomkeént iinik fel a megkizdéssel foglalkozo
kutatasokban (Schwarzer és Taubert, 2002; GreengR@02). A proaktiv megklizdés
magaban foglalja mindazon torekvéseket, melyek kalados esforrdsok felépitésére
irAnyulnak. Emellett a kihivast jeléntcélok felé iranyitja az egyén figyelmét, facildal
tulajdonsaga réveén ddegitve a célok elérését és ezaltal a személye=kadest. A proaktiv
megkuzdés tehat cél menedzsmentnek tekifiigeial managemep{Greenglass, 2002).
Amennyiben a motivacios bazisara tekintiink a k@irap megkozelitésnek, lathatjuk, hogy a
proaktiv megkiizdésre iranyuld motivacié pozitivaBh.a motivacio pedig abbdl szarmazik,
hogy az egyén a kulonbdzszituaciokat, melyekkel talalkozik 6szt@mek, és kihivasokkal

telinek észleli (Greenglass, 2002).

12.3. Elméleti keret a proaktiv megkuzdés értelreéaéz

Schwarzer (2000, 2001) elméletében javasolta a bzelfls idi dimenzidn és
bizonyossagi szinten alapulé felosztasat. A megésizdtratégiak elkilonitésének alapja ily
modon egyrészt az egyén arrdl valdo meggyése és tudasa, hogy az adott esemény mekkora
valosziriséggel fog bekodvetkezni, masrészt adi igerspektiva, mely arra vonatkozoan
hordoz informaciot, hogy az esemény mikor kovetkdém. A megklizdés elméletekbe aé id
€s az esemeny bekdvetkezésének bizonyossagi sektieemelése egyrészt arnyalhatja a
megklzdés folyamatanak, motivaciojanak, céljanakképét, masrészt ezzel egyfajta
egyensulyt alakithat ki a megklzdés kutatdsabary medig jobbara a mdiltra irdnyult
(Schwarzer és Luszczynska, 2008).

Az idétengelyt és a bizonyossagot alapul véve elkulotiititenégy, a korabbi megkizdési
dimenzidkat kiegésZit megkiizdési format: reaktiv megklzdés, anticipakgkiizdés,
preventiv megklzdés és proaktiv megklzdeés.

A dimenzidkat a 23. abra szemlélteti.
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23. abra
A megkuizdési stratégidkddes bizonyosségi szint dimenziokon alapulé felaszta
(Schwarzer, 2001, 404. oldal)

biztos
A

reaktiv coping
anticipalt coping

proaktiv coping

r * o0 rr }
mult JOvo

(problémdk, veszteségek) (veszélyek, kihivdsok)

preventiv coping

v
bizonytalan

A reaktiv megklizdéssetében az & dimenzi6 a mdualt vagy a jelen, az
esemény mar bekovetkezett, az egyén célja pedig Udtbéh veszteségek
ellensulyozasa, céljainak Ujraszervezése. Ahhoy kogegkizdés sikeres legyen, az
egyénnek hinnie kell, hogy sajat képességdiseagitik a helyzet megoldasét.
Ugyanakkor a helyzet elfogadasa, és az alkalmazk@légy lehetséges kimenetele
lehet a megklzdés folyamatanak (Schwarzer és K2@d3, 2009; Schwarzer, 2001).

Az anticipélt megkizdényege, hogy az esemény bar még nem kovetkezett
be, de a kozelj@ben be fog kdvetkezni, és ezt az egyén tudja, ga@yiizonyossagi
szint szintén magas ebben az esetben (Schwarzenads 2003, 2009; Schwarzer,
2001).

A preventiv megklizdéssetében az egyén nem biztos abban, hogy az adott
esemeény be fog kovetkezni, vagyis tulajdonképpenjoa egy bizonytalan
kockazataval szamol (munkahely elvesztése, betegséd kritikus eseményre az

egyén probal felkészulni, prébal olyan altalanoéfaerasokat felépiteni, melyek
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segitségére lesznek, hogy az adott esemény artalagyt a bekovetkezésének

valbsziriségét csokkentsék.

A proaktiv megkizdéd mar részben volt sz6, amikor a hagyomanyos
megkulzdési modellekkel hasonlitottuk 6ssze a popgzichologiai megkdzelitéseket.
Most a proaktiv és a preventiv megklizdés kozottiorkiseg magyarazatara
torekszunk. A megkizdésnek ezen két tipusa tulaglmpen hasonlé viselkedésekben
manifesztalodik. Felmerll a kérdés, hogy mibenikef kett kilonbsége? A
kuldnbség az esemény értékelésében van. Mig a mireveegklizdés esetében a
jovébeli szituaciot az egyéen fenyefeek vagy negativnak latja, addig a proaktiv
megkuzdés esetében ezek az események kihivasejen Az egyén motivalt arra,
hogy kilonbd# kihivasokkal szembestiljon, és birkézzon meg (Schevaés Taubert,
2002; Schwarzer és Luszczynska, 2008; Schwarzen@ls 2009).

A proaktiv megkiizdés konceptudlis keretét haszkatatasok bizonyitéka szerint a
vitalitas érzése és a proaktiv megklzdés kozotbszés pozitiv kapcsolat van. Amennyiben
az egyén a nehézségeket kihivasként éertékeli, atipbatassal lesz vitalitasara, az egyéen
életeisnek és boldognak érezheti magat (Greenglass, .2006)

A proaktiv megklzdési stratégiak hasznalata bizottgh egyltt jar az élettel vald
elégedettség magas fokaval, az alacsonyabb deigre§szszorongas szinttel, a magas
altalanos jollét mutatdkkal és az optimizmussalk(U®s Greenglass, 2005). A munkahelyi
egészséggel foglalkozé kutatasok pedig bizonykottiogy a kiégés alacsonyabb foka
jellemz6 azoknal, akik haszndljak ezt a megkuzdési strategiletve hatékonyabb
munkavégzés jellenézrajuk (Greenglass, 2002).

Erdemes megemliteniink, hogy a proaktiv megkiizdésepziojanak elterjedése és
ismertté valasa maga utan vonta az egymassal gérsgafiniciok megjelenését. A két
hasonlo, de mint azt latni fogjuk, tulajdonképpernilokb6® fogalom egymassal
parhuzamosan tamogatta a proaktiv megklzdés békétid kutatdi kdztudatba.

A proaktiv megkizdés megnevezéesével és koncepealdjgdmertetésével €lként Aspinwall
és Taylor (1997) munkgjaban talalkozunk. Tanulmé&bgn hangsulyozzak a reaktivitas és a
proaktivitas kiilonbségeit. Ertelmezésiikben nagyegez jut az iébeliség, és kiemelik,
hogy a proaktiv megklizdés még &neltorténik, hogy a kihivast jelefit esemény
bekovetkezne. A probléma felismerése utan az etdpEseket tesz annak érdekében, hogy
elkerlilje vagy megékze azt. Kiemelik, hogy a proaktiv megklizdés a bagnyos

megkizdésnél és az anticipalt megkizdésnél korabfik, éppen ezért esetében mas
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készségek és mas viselkedésmodok lesznek hatasreaknényre vezétk. Ez az élre
mutato idi perspektiva Uj kutatasi kérdéseket vetett felségitségével az elméletalkotok
tulléptek a reaktivitas hangsulyl coping felfogasetasonléan a schwarzeri fogalomhoz
ebben is benne foglaltatik a tervezés és a céte(Brannon és Feist, 2010).

Schwarzer (2001) elméletét ismerve azonban kénnymgallapithatjuk, hogy andir
Aspinwall és munkatarsai értekeznek (Aspinwall éayldr, 1997; Aspinwall, 1997),

tulajdonképpen areventiv megkiizdés

13. A Proaktiv Megkiizdés Keérdiv

A proaktiv megkizdés késty Schwarzer (2000) elmélete alapjan kerult kidakgra.
Greenglass és munkatarsai 1999-ben publikaltalbateet tartalmazo kébivet. A kérdiv
itemei 7 alskalaba sorolhatok, amelyek a megkukdEmboz aspektusaira adnak becslést; a
kérdsiv magaban foglalja a proaktiv copingot, a prewentipingot, a stratégiai tervezést, a
reflektiv copingot, az instrumentalis és emociaalhmaszkeresést, és az elkerulést. A
kerdsiv skalai kozil a kutatasi kérdéktiiggéen barmelyik felhasznalhato akar 6nalléan is. A
kérdbiv elsd alskalajat gyakran hasznaljak a proaktivitas @ndébeszkozekent.

A kérdsiv kitoltojenek 4 fokozatu skalanl( Egyaltalan nem igaz2. Alig igaz 3.
Valamennyire igaz. Teljesen igag kell valaszait megjel6lni a kéétr egyes allitdsainak
vonatkozasdban. A m#szkdzben harom forditott item talalhaté: a Preaktiegkizdés
alskalgjanak 2., 9. és 14. tétele.

A kérdbiv kitoltese korulbeltl 15-20 percet vesz igényRhekérdoiv egyes alskalain elértiet

minimum €s maximum pontszamait a 11. tablazatltaazza.

11. tablazat

A PCI alskalakon elérhéfpontszamok

Alskala Pontszam
1. Proaktiv megklzdés skala 14-56
2. Reflektiv megkuizdés skala 11-44
3. Stratégiai tervezés skala 10-40
4. Preventiv megkuzdés skala 3-12
5. Instrumentalis tamaszkeresés skala 8-32
6. Erzelmi tamaszkeresés skala 5-20
7. Elkerib megkluzdés skala 4-16
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A kérddivhez vagoéértéket, ami alapjan a vizsgalati szeekélly alacsony, illetve magas
proaktivitasi személyeknek nevezhetnénk, nem adne§g a szekk. Kutatasi kérdést
fluggéen, a sajat adatbazis flggvényében, tdbb moddszerie¢ lehet sorolni a vizsgalati

szemeélyeket csoportokba (pl. klaszter analizis).

A kérdbiv szerdi a hianyzo adatok vonatkozasaban a kovéikegmymutatast nydjtjak. A
kérdsiv alskalait bizonyos szamu hianyzo item mellethrelszeit kiszamolni, €s hasznalni.

Az erre vonatkoz6 szabalyokat a 12. tablazat tadara.

12. tablazat

A hianyz6 adatok maximalis szama

Alskala A hianyz6 adatok szama
1. Proaktiv megktizdés skala 2 item
2. Reflektiv megklizdés skala 1 item
3. Stratégiai tervezés skala 1 item
4. Preventiv megkuzdés skala litem
5. Instrumentalis tamaszkeresés skala litem
6. Erzelmi tamaszkeresés skala 1 item
7. Elkerib megkuzdés skala 1 item

13.1. A kérdiv forditasanak folyamata

A kérdbiv végleges magyar valtozatanak kidolgozasa egyléploss forditasi
folyamat eredménye volt. A forditas @léepésekent a kébéivet harom fuggetlen forditd
forditotta le magyar nyelvre, majd a kénd egyeztetett, illetve véglegesitett, konszenzusos
alapon kialakitott ets verziojanak az eredeti, angol nyelvre toéénisszaforditasa
kovetkezett. A forditd a kééiv eredeti, angol nyelv valtozatdt nem ismerte. A
visszaforditast kovéen a nyelvi adaptacio érvényességének megitélgabaéa forditast a
kérdsiv kidolgozoja lektoralta. A forditast a széraz el$ alkalommal jovahagyta, a kisebb
atdolgozasra javasolt itemek, Esther R. Greengilassukcioi mentén tortén javitasara

ezutan sor kerdlt.
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A kérdbiv végleges, magyar, 55 iteikallé valtozata a szezhonlapjan 17 tovabbi forditas
mellett, elérhet (http://www.psych.yorku.ca/greenglass/document&ROACTIVE-

COPING-INVENTORY-Hungarian-version.pdf A kérdbiv magyar valtozatat a 7. szadmu

melléklet mutatja be.

14. A vizsgalat bemutatasa

14.1. A vizsgalat célkiizése és hipotézisei

A vizsgélat célja, hogy egy eddig Magyarorszagonmnéasznalt kérdlv
pszichometriai jellem&rél beszamoljunk.
A kérdbiv elméleti bevezében ismertetett jellegzetességei alapjan a vabdd@lyamat

soran az alabbi hipotézisekkel éltlink:

1. Elsé¢ hipotézisink a kérdiv faktorstruktirgjanak teszteléséhez kapcsolodik.
Feltételezzik, hogy az eredeti, hét faktort magédglaléo struktirara adataink

megfeleb illeszkedést mutatnak.

2. Masodik hipotéziankben feltételezzilk, hogy a proaktiv MegklizdésdKiér valid
méreszkdz a proaktivitds pozitiv pszicholdgiai vonatksainak méréséhez.

Feltételezzik, hogy az alskalakat megfelalss konzisztencia mutaték jellemzik.

3. Harmadik hipotézisinkben feltételezzilk, hogy a kéid alskalai az elméletileg
feltételezhet mértékben allnak egymassal kapcsolatban. Alacstetye kozepes

kapcsolatot mutatva egymassal (Greenglass, 2002).

4. Negyedik hipotézisnkben feltételezzik, hogy a depresszié és a puitakt negativ
0sszefliggést mutat egymassal.

14.2. A vizsgalati személyek bemutatasa

A vizsgalatban 452 személy, 353 és 87 férfi vett részt (& fnem adta meg nemét).
A vizsgélati személyek atlagéletkora 22,84 év. gfilgalabb valaszadd 18, a legsdbb 57
eves volt. A vizsgalati személyek félsku tanulmanyokat folytaté egyetemi illetvé&@gkolai

hallgatok voltak. A résztvék toborzasara harom féleka intézményBl kerilt sor: a
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Debreceni Egyetem, a Nyiregyhaziiskola és a Miskolci Egyetem, Comenius Tanitoképz
Foiskolai Karanak hallgatoi toltotték ki k&tviinket.

A kérddivet kitoltoknek részletes irasbeli tajékoztatasban volt résesikonkéntesen, a teljes
anonimitas feltétele mellett toltotték ki a tespiwmgban talalhatd kafdreket. A kitdltési
id6t nem korlatoztuk.

A vizsgalati személyek demogréfiai jelleditza 13. tablazat mutatja be részletesen.

13. tablazat

A vizsgalati személyek demografiai adatai

A minta jellemzéi, nemekre lebontva

nem valaszolt

N % N % N %
A vizsgalati személyek N=452]) 87 19,2 357 79 8 1,8
Eletkora
atlag M) 25,841 29,45 24,96
sz0Oras $0 8,972Q 10,404 8,368
minimum 18 18 18
maximum 57 57 57
nem valaszolt 9 0 1 8
Oktatasban eltoltott i(év)
atlag M) 15,61 17,48 15,16
sz0ras %0 3,11 3,90 2,711
minimum 12 13 12
maximum 34 34 28
nem valaszolt 19 3 12 4

14.3. A vizsgalati eszkdzok bemutatasa

A kutatas soran hasznalt tesztcsomad eksszében altalanos szociodemografiai
jellemzok felvételére kertlt sor (életkor, nem, legmagasatiolai végzettség, oktatasban
toltott évek szama, lakhely, csaladi allapot).

107



A Proaktiv Megkizdés Keéiv eredményeit a Beck Depresszié Kirdadataival vetettik
0ssze. A Beck Depresszio Kéid a Masodik vizsgélat méeszkozeinél ismertetésre kertilt,
ezeért a méreszkozre itt az ismétlés elkerllése érdekébenudsddst teszink.

15. Eredmények
15.1. A PCI magyar valtozatanak meggt faktorelemzése (CFA)

A méreszkdz 55 tételét konfirmativ faktorelemzésnek (Eoratory Factor
Analysis- CFA) vetettik ala. A bemutatott eredménlyea kérdiv szerdi altal prezentalt,
eredeti faktorstruktira elemzésén alapulnak, vagyigredeti hét faktort tartalmazo modellt
épitettik fel az elemzés soran (Greenglass, Schwailakubiec, Fiksenbaum és Taubert,
1999). Az altalunk tesztelt modellt a 24. abra rjathe.

A kérdsiv faktorszerkezetének vizsgalata céljabdl Roesshménkatéarsai 2009-es
tanulméanyukban a PCI faktorszerkezetét teszteEédmeényeik a kétdv harom, 6t illetve
hét faktoros valtozatanak ell@zésére vonatkoznak, mefitba haromfaktoros modell
fenndllasat disitették meg, az eredeti hét faktorral ellentétifgmat elemzésinkben ezt a

kutatasi eredményt is szendieltartva, az 6sszehasonlithatésagot biztositvarjirel.

Vizsgalatunkban az egyes itemeket az elméletildigtédezhet latens faktorokhoz
rendeltik hozza. Az elemzés sordn Maximum Likelthdwecslést alkalmaztunk, mivel
adataink normal eloszlast mutattak. A normal elsZiennallasat Kolmogorov- Smirnov
probaval ellefiriztiink (Z=915;p=0,372).

Az elemzés els szakaszdban az illeszkedési mutatokat megvizsg&ieanelten
kezelttk az RMSEA és SRMR értékeket (a Roesch (2009) tanulmannyal val6
0sszehasonlithatosag szempontjat kiemelve). AzzRkedési kritériumok ezen mutatok
esetében megfelgtiek bizonyultak RMSEA#,056 ésSRMR9,072 értekekkel. ARMSEA
esetében a 0,06-0s, &RMResetében a 0,08-as elfogadhaté dfetmtarértékeket vettik
figyelembe (Schreiber, Stage, King, Nora és Barl@@806). A hagyomanyos illeszkedési
mutatd, a khi-négyzet értéke szignifikdns ugyar0(001), és a khi-négyzetf£3434,739Fs
a szabadsagi fokdf=1409) hanyadosa a maximalisan elfogadhatd kus#kEB) alatti
értéket vett fel ¢ / df= 2,438). Az elemzés ezen szakaszaban azonbarsgélizovabbi
illeszkedési kritériumok, &€Fl (Comparative Fit Index) és &Ll (Tucker- Lewis Index)
ertéke elmaradt az elvarttol (CRIFZ68 TLI=0,747).
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Az elemzés masodik szakaszaban megvizsgaltuk, logyodell mely legkisebb
valtoztatasaival tudjuk az illeszkedés javulas&@rrel A modifikacidos indexek alapjan
engedélyeztiik egy faktoron beliil azon hibatagolékdkovarianciat, amelyek # statisztika
ertéket 10-nél nagyobb értékkel csokkentik.

Immar elfogadtuk az elemzett struktira eredményeaitadatok megfeléhek bizonyulnak az
elméleti modellben leirt, az eredeti, hét fakt@ittdalmaz6 struktira igazoldsahoz. A khi-
négyzetértéke tovabbra is szignifikans marap&@,001). A khi-négyzet,{=2593,133%s a
szabadsagi fok df=1387) hanyadosanak értéke viszont tovabb javdit/ df= 1,870.
Hasonldan tortént ez a modellek gazdasagossad@tyedembe veé RMSEAés azSRMR
esetében is. Az emlitett két mutatd, melyek megligseink alapjat képezték, a modell
tokéletes illeszkedését mutatjdRMSEA:0,045; SRMR-0,0678). ACFI és aTLIl értékei
pedig megkozelitették a jo illeszkedést alatamadz@es hatarértéket, igy ezeket is
elfogadhatonak missitettik CFI= 0,855;TLI=0,845) (Hu és Bentler, 1999; Hair, Black,
Babin, Anderson és Tatham, 2006).

A faktorsulyok a Proaktiv megkiizdés skéala esetébefaktor) 0,300-t6l 0,588-ig terjedtek, a
Reflektiv megkizdés skala esetében (2. faktor)8(B346-ig, a Preventiv megkuzdeés skala
esetében (3.faktor) 0,538-0,778-ig, a Stratégisietaes skalan (4.faktor) 0,266-0,750-ig, az
Instrumentalis megkuzdés skalan (5. faktor) 0,50935-ig, az Emocionalis megkizdés
skalan (6.faktor) 0,354-0,666-ig az Elkdériegklzdés skalan (7. faktor) 0,527- 0,891-ig

terjeds faktorsulyokat talaltunk.
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24. abra
A Proaktiv Megkuzdés Kééiv faktorstrukturaja
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15.2. A mébeszkoz leird statisztikai adatai és pszichomgellmzése

15.2.1. A méfeszkozt jellendizbelsi konzisztencia mutatok

Megvizsgalva a méeszkdz megbizhatdsagat lathatjuk, hogy a skaléleteek belé

konzisztenciajat vizsgalo Cronbach-alfa mutatékdranhét alskala esetében megfelelnek az

altaldnosan alkalmazott minimalisan elfogadott @s6€s a jonak itélt 0,7-es kritérium

szintnek egyarant.

A kérddivet alkoto alskaldk megbizhatosaga kivalo. A keliaist més Cronbach-alfa

ertékek az egyes skalak esetében §V{Stratégiai tervezés skala) 0,86-ig (Instrumestal

tamaszkeresés skala) terjednek. A kBrdalskalai és a kéédv ezek alapjan megbizhat6 és

érvényes meéeszkoznek tekinthéta megkizdés pozitiv szemldietizsgalatdhoz. A PCI

alskalak bel§ konzisztencia mutatoit a 14. tablazat mutatjadseletesen.

14. tablazat

A PCI alskaldk Cronbach-alfa értékei

Kanadai minta

Cronbach-alfa

Magyar minta
Cronbach-alfa

Az alskalat alkoto

PCI alskalak itemek szama
ertékek ertékek
a a N
1. Proaktiv megkulizdés skal 0,85 0,82 14
2. Reflektiv megkuzdés skal 0,79 0,85 11
3. Stratégiai tervezés skal 0,71 0,71 4
4. Preventiv megkuzdés skal 0,83 0,80 10
5. Instrumentalis tAmaszkeresés ska 0,85 0,86
6. Erzelmi tamaszkeresés ska 0,73 0,78
7. Elkertl 6 megklzdés skal 0,61 0,73

15.2.2. Az alskalak jellemzése, és a nemi kuloetisémertetése

Az alskaladk atlagat és szords mutatoit a teljestanirés a nemek tekintetében is

elemeztik. A skalakat jellerianutatokat (atlag, szoras) a 15. tablazat mutatja b
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A nok és a férfiak 6sszehasonlitasakor fuggetlen mit@®baval elemeztik ack és a
férfiak kozotti kalonbséget az egyes alskalakont edéedményeik tikrében. Statisztikailag
szignifikans eltérést hat alskala esetében taléltAnnék magasabb pontszamot értek el az
Instrumentalis tamaszkereség4fi2)=-2,452,p=0,015] és az Emocionalis tAmaszkeresés
alskala {(442)=-4,342,p<0,001] tekintetében, vagyis &k nagyobb mértekben keresnek
érzelmi tdmaszt, keresik azoknak a személyeknelrgadagat, akik tédnek velik és
gyakrabban probaljak meg megbeszélni problémaikatkial az emberekkel, akikben
megbiznak; illetve gyakrabban néznek konkrét, égkwdt, specidlisan a probléma
megoldasara iranyuld segitség utan, a férfiakkakeisasonlitva. Négy alskala esetében:
Reflektiv megkizdés skala442)=2,736, p=0,006; Stratégiai tervezés skalgt42)=2,571,
p=0,010; Preventiv megkiizdés skatéd42)=2,451,p=0,015; Elkerid megkiizdés skala:
t(442)=2,429,p=0,016, a ferfiak értek el magasabb pontszamokaBrdaktiv megklizdés

alskala esetében nem mutatkozott kilénbség a kékoeott.

15. tablazat

A PCI alskalak atlagai és szorasai (teljes mingnamek szerinti bontasban)

Teljes minta NG Feérfi

PCI alskalak Atlag Szoras | Atlag ~ Szords Atlag  Szoérés

(M) (SD) (M) (SD) (M) (SD)
1. Proaktiv megkizdés skal 3,063 0,428 | 3,058 0,429 3,081 0,438
2. Reflektiv megklizdés skal 3,019 0,482 | 2,986 0,490 3,043 0,434
3. Stratégiai tervezes skal 2,601 0,630 | 2,565 0,633 2,755 0,562
4. Preventiv megkilizdés skal 2,879 0,489 2,849 0,488 2,992 0,473
5. Instrumentalis tamaszkeresés ska 3,040 0,569 3,071 0,567 2,905 0,556
6. Erzelmi tAmaszkeresés ska 3,000 0,621 | 3,151 0,602 2,834 0,641
7. Elkertl 6 megklizdés skal 2,429 0,783 | 2,386 0,786 2,613 0,752

15.2.3. Az egyes alskaldk és az azokhoz tartanékteészletes jellemzése

A Proaktiv megkuzdés alskala iteme, mint ahogy azt azéebekben lattuk, magas
belsy konzisztencidval jellemezhie{a =0,82). A skéldhoz tartozo itemek megfélgem-total
korrelaciot mutatnak, értékik 0,19481-0,563-ig terjed.

A kérdbiv egy iteme, a 10. tételHa megpalyazok egy allast, elképzelem magam, ahogy

betdltém azt” alacsony item total korrelaciot mutatott, 0,194-&t 0,3 alatti étékek azt
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mutatjak, hogy az adott item nem korrelal megéelelértekben a skala tobbi tételével, és
ezeért annak kizardsa javasolt lehet. Mivel az iterdrasa nem hozott jeléist valtozast, és
javulast sem a Cronbach’s alpha mutatokban, eeéntzartuk ki azt.

A Proaktiv megkizdés skala oOnszabalyozason alagolgamatokat foglal magaba,
célvezeérelt kogniciokkal és viselkedésekkel jellehed személyt ir le. Nem a veszély érzése
készteti cselekvésre a személyt, hanem a céljaglakése és a személyes ddgse,
ndévekedése (Greenglass, 2002). A Proaktiv megkizkak részletes jellemzését a 16.

tablazat mutatja be.

16. tablazat
A Proaktiv megklzdés skala itemeinek részletes brtdsa

Sz0ras Item-totéal
(SD) korrelacio
1. Olyan ember vagyok, aki a kezébe veszi a doigolyitasat. 3,19 0,68 0,505
2. Prébalom hagyni, hogy a dolgok maguktdl halaakan 280 0,81 0,379

3. Miutan elértem e célt, keresek e masikatj aagyobb
& & a9y 3,98 0,82 0,533

Proaktiv Megktizdés Skéla Itemei

kihivast jelent szamomra.

4. Szeretem a kihivasokat, és légyi a lehetetlent. 2,90 0,88 0,532
5. Latom magam étt az almaimat, és megprébalom elérni azokat 3,39 0,73 0,433
6. Szamos akadaly ellenére is, altalaban elérerin adgarok. 3,14 0,67 0,503

7. lgyekszem pontosan meghatarozni, hogy mire zaksggem :
. 9 P J & J 3,22 0,70 0,372
sikerhez.

8. Mindig megtalalom a maddjat az akadalyok k&rdsének, igaza
. J 9 : Y 2 2,88 0,68 0,524
semmi nem allhat az utamba.

9. Gyakran sikertelennek latom magam, ezért nenéledntul sokat. 3,01 0,93 0,519

10. Ha megpalyazok eqy allast, elképzelem maga hetdltom
. 2 2t/ > L 3,20 0,84 0,194
azt.

11. A nehézségeket is tudom pozitiv éiménykéntréeeni. 279 083 0,381

12. Ha valaki azt mondja, hogy nem vagyok képeamak, akkor ér
. 298 0,84 0,383
azt feltétlentl megcsinalom.

13. Ha probléméaval szembesiilok, megteszem a megohllaanyuld
o 3,26 0.65 0,563
elss lépéseket.

14. Amikor problémam van, akran U érzem, hogak
> 2 2 24 3,16 0,86 0,448
vesztesként j6hetek ki a helyzéith

113



A Reflektiv megkizdés alskald itemet tartalmaz. Kivald bélskonzisztenciaval
jellemezhet (o« =0,85). A total item korrelacidk értéke a skalandsn tétele esetében eléri a
0,3-as hatért: 0,304-0,662-ig terjednek.

A skala magaban foglalja a brainstormingot, a poldlk, és a problémak megoldasahoz
szikséges éforrasok elemzését, és a cselekedetek hipotetdmwezését. A megoldas tobb
lehetséges alternativajanak szimulacidjat irja Greénglass, 2002). A skala részletes
jellemzését a 17. tablazat mutatja be.

17. tablazat

A Reflektiv megkiizdés skala itemeinek részletesutatasa

. s . _ Szoras| Item-total
Reflektiv Megkulzdés Skala Itemei N
(SD) | korrelacio

1. El tudom képzelni magamrdél, hogy nehéz problé@hak meg
3,25 0,713 0,307
tudok oldani.
2. Ahelyett, hogy meggondolas nélkil cselekednékb tlehetsége
. : . ., 3,17 0,728 0,567
modot gondolok ki a probléma megoldasara.
3. Gondolatban szamtalan forgatokonyvet attekiatekak erdekében,
o i 3,07 0,807 0,587
hogy klloénb6d lehetséges végkifejletekre fel legyek késziilve.
4. U kizdbk meg e roblémaval, ho lehetst
g),/ . X gy g ¥ 3,15 0,725 0,646
megoldasmaodokat gondolok ki.
5. Ha problémam van a munkatarsaimmal, barataimvagly a
csaladommal, ére atgondolom, hogyan fogom ezt veluk sikere 3,12 0,743 0,509
megoldani.
6. Egy nehéz feladat megoldasaétel atgondolom azokat
L : 3,22 0,700 0,662
megoldasmaodokat, melyek sikerhez vezetnek.
7. Csak azutan cselekszem, hogy alaposan atgondalfaoblémat. 2,91 0,780 0,565
8. Mielétt ténylegesen szembenéznék egy nehéz problén
) 296 0,801 0,571
elképzelem, hogy megoldom azt.
9. Mindaddig vizsgalom kilénbéznézpontokbdl a problémat, mi
3,00 0,737 0,592
meg nem taldlom a megfedainegoldast.
10. Amikor sulyos félreértésem adddik munkatarsadm
barataimmal, csaladtagjaimmal,6ed begyakorlom, hogy hogy: 2,48 0,912 0,304
fogom ezt velik megoldani.
11. Atgondolom minden lehetséges kimenetelét a l@nodnak,

_ . 290 0,771 0,587
mielott nekilatok a megoldasahoz.
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A Stratégiai tervezeés alskafa= 0,71) egy négy tétebballé skala, mely a célorientalt
viselkedéshez szikséges cselekvési terv készitédéhgamataira koncentral, amelyben
atfogd, nagyobb feladatok vannak lebontva kezélketmponensekre (Greenglass, 2002). A
kerdsiv itemei 0,444+l 0,556-ig terjed item-total korrelacioval jellemezhigk. A skala

tételeinek részletes jellemzését a 18. tablazaatpube.

18. tablazat

A Stratégiai tervezés skala itemeinek részletesultatidsa

Szoras Item-total
(SD)  korrelacio

Stratégiai Tervezés Skala ltemei

1. Gyakran megtalalom a moédjat, ho a bonyolulbbfEmakal
y J : & y pam 2,73 0,724 0,444
kisebb, kezelhétrészekre bontsam.

2. Tervet készitek és kdovetem azt. 2,52 0,892 0,556

3. Kisebb részekre bontom a problémat, és egysamyak eggyel
2,56 0,831 0,535
foglalkozom.

4. Listat készitek, és megprobalol6sdor a legfontosabb dolgok
o 2,60 0,973 0,483
0sszpontositani.

A Preventiv megkizdés alskal@= 0,80) 10 iteme, a lehetséges stresszorok
elkertlésével, megé&tésével, és a felkészilés elkezdésével foglalkez&btt, hogy ezek a
stresszorok kialakulnanak. A preventiv megklizdéfesritése a javegy lehetséges veszélye
felé iranyul, a tapasztalatok, a meges hatékonysaganak vagy tudas mérlegelésével. Az
alskalat alkoto itemek item-total korrelacidja melgiv, 0,340-0,582-ig terjednek. A skala

részletes jellemzését a 19. tablazat mutatja be.
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19. tablazat

A Preventiv megkuzdés skéala itemeinek részletesitagésa

Szoras Item- totél
(SD)  korrelacio
1. Elbre késziilok a josbeli torténésekre. 2,68 0,887 0,461

2. Ahelyett, hogy minden megkeresett filléremetodiném, szerete

Preventiv Megkilizdés Skala Itemei

. 296 0,948 0,452
sporolni a rosszabb napokra.

3. Felkészilok a kedvétten eseményekre. 2,76 0,796 0,540

4. Mielétt megtorténne a baj, én méar jol fel vagyok késeik
L 2,37 0,731 0,548
kovetkezményeire.

5. Mielott cselekednék, a helyzet megvaltoztatasara sisatégrvet
2,38 0,862 0,506
készitek.

6. Szakmailag képzem magam, hogy elkeruljem a réikaliséget. 3,45 0,729 0,340

7. Biztos akarok lenni abban, hogy jol gondoskodt@anesaladomrc
. . o ) 3,45 0,698 0,350
ahhoz, hogy megvédjetiket a jo\bbeni viszontagsagokkal szemben.

8. Elbre gondolkodom, hogy elkeriljem a veszeélyes hebkast 296 0,770 0,582

9. Megtervezem a stratégiakat, amelyekkel vékret a legjobk
2,82 0,775 0,561
eredményt érem el.

10. Megprobalok u azdalkodni a pénzemmel, h koromra ne
> V9 > ads 2,97 0,906 0,464
kelljen nélkulézném.

Az Instrumentalis tAmaszkeresés alskéa 0,86) 8 tétele arra kérdez ra, hogy az
egyén tarsas halgjat alkotd embebdbkszarmazo tanacs, informacio és visszajelzés
megszerzésére milyen mértékben koncentral és t&odikza stresszorok kezelése soran.

A skala item-total korrelaciéi kivaldéak, 0,488-t0,717-ig terjednek. A skdala részletes

jellemzését a 20. tablazat mutatja be.
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20. tablazat

Az Instrumentalis tAmaszkeresés skala itemeinatates bemutatasa

Instrumentalis Tamaszkeresés Skala Itemei

Sz6ras Item-total

(SD

korrelacié

1. A problémaim megoldasanal hasznosak lehetnekkrasacsai. 3,13

2. Megprobalok beszélni a fesziltségdimazért, hogy visszajelzé Ao

kapjak barataimtol.

3. A mésoktdl kapott informéacié gyakran segitett paoblémaim 3.04
megoldasaban. ’

4. Altalaban megtalalom azokat, akik tudnak segibban, hogy a saji s

megoldasaimat talaljam meg a problémara.
5. Masokat is megkérdezek, hoglymit tennének a helyzetemben. 2,98

6. Hasznos lehet masokkal beszélgetni, mert maaszzglél vilagitjak en

meg a problémat.

7. Mielétt teljesen belebonyolodnék a problémaba, felhiveqgy 071
baratomat, hogy beszéljiink rola. '

8. Ha bajban vagyok, altalaban tudok valamilyen oidgst talalni maso s
segitségével. ’

0,739

0,846

0,775

0,781

0,859

0,681

0,916

0,717

0,489

0,586

0,717

0,646

0,701

0,629

0,564

0,629

Az 5 tételesEmociondlis tamaszkeresés alskéda 0,78) az atmenetileg jelentkez

érzelmi distressz szabalyozasara jellémtyamatokra kérdez ra. Az érzelmek tarsaknak valo

feltarasanak, empatias érzések kivaltdsanak eéesastyys keresésének jellegzetességeit

szondazza kérdéseivel.

A 0,525-61 0,625-ig terjed item-total korrelacié érékei igen jonak mondhaték.skala

részletes jellemzését a 21. tablazat mutatja be.
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21. tablazat

Az Emociondlis TAmaszkeresés Skala itemeinek neészAmmutatasa

.. ’ , ’ ' Szoras Item-total
Emocionalis Tamaszkeresés Skala Itemei

(SD  korrelacio

1. Ha rossz a kedvem, tudom, hogy kit hivhatoktségiil, hogy jobba
3,34 0,801 0,625

érezzem magam.

2. Masok jelenléte segit nekem abban, hogy érezizatanek velem. 3,30 0,760 0,533
3. Tudom, hogy kire szamithatok, amikor déntésréilka sor. 3,46 0,718 0,525
4. Ha rossz kedvem van, tarsasagot keresek, ésnetmovalakinek. 282 0,964 0,606

5. Bizalmasan beavatom a tobbieket az érzéseimlogy hszoros
2,54 0,954 0,564

kapcsolatokat épitsek és tartsak fenn.

Az Elkerlls megkizdés alskala kérdiv egyetlen alskélaja, mely a pozitiv
pszicholdgiai szemléletmddba nem illeszthbe. A probléma megoldasanak halogataséara
tartalmaz itemeket. Balskonzisztencia mutatdja jog£ 0,73), item-total korrelaciéi 0,438-

0,680-ig terjednek. A skéala részletes jellemzes®.dablazat mutatja be.

22. tablazat
Az Elkerilb Megkuzdés Skéla itemeinek részletes bemutatasa

Sz6ras Item-total

Elkertilb Megkuzdés Skala Itemei

(sd korrelacio

1. Ha problémam van, szeretek ra aludni egyet. 2,72 0,980 0,438
2. Ha tdl nehéznek talalok egy problémat, félreteszaddig, mig ner

) 2,33 0,957 0,680
vagyok kész arra, hogy foglalkozzak vele.

3. Ha van egy probléma, altalaban egy ideig hatoga megoldasat. 2,24 0,976 0,561

15.2.4. Az alskalak kozotti kapcsolatok elemzése

Ahogyan azt az elméleti koncepcidbdl kiindulva vdemetett, a Proaktiv megkizdés
skala pozitiv korrelaciét mutatott mas alskalakkagvezetesen: a Reflektiv megkizdeés
skalaval (=0,495,p<0,001), a Stratégiai tervezés skalaval0(268,p<0,001), a Preventiv
megkulzdés skalavat=£0,321,p<0,001), és az Emociondlis tAmaszkeresés skalax@/147,
p=0,002) (minden esetben Pearson-féle korrelacgreatunk).
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A tamaszkeresésre vonatkozo két skala kozepesesldoregymassal, ami szintén elvart
kapcsolat volti=0,560,p<0,001). A CFA eredményei kordbban mér bizonyiko&t&ét skéla
fuggetlenségét, kuldnbdzégét.

Proaktiv megkizdés skala negativ korrelaciot mtitaio Elkerié megkizdésselr£-0,132,
p=0,005). Ez az eredmény alatdmasztja azt az elldgizeniszerint a proaktivitas egy aktiv
modja a megklizdésnek, mig az elkeriilés annak esgzivamadijat jeloli. A cél elérése a
proaktivitas a problémahelyzettel valé6 szembenégdtgtelezi, mig az elkerilés a probléma
halogatasat is magaba foglalja.

A Reflektiv megkizdés skala kozepes korrelaciotatmit a Stratégiai tervezés skalaval
(r=0,549, p<0,001) és a Preventiv megklzdés skalavaD,693, p<0,001). A Stratégiai
tervezés skala szintén kbzepes korrelaciét mutatBiteventiv megkiizdés skalavatd, 560,
p<0,001). Ahogy azt Greenglass (2002) irja, a réflélst egyertelmien a preventiv
megklzdés és a stratégiai tervezés részének lkafitarliink. A tervezés és a prevencio
kapcsolata szintén elvart, mivel mindkethagaba foglalja a kognitiv kiértékelést a §ov
esheliségeire vald ékzetes felkészilése érdekében.

A skalak kozotti kapcsolatok megegyeznek az erdaetbiv validalasi folyamataban kapott

eredményekkel.

15.2.5. A kérdiv kilsj validitasa

Annak érdekében, hogy a kéid kilss validitasat teszteljik, a Beck Depresszio
Kérdoivet hasznaltuk. Pearson korrelacioval vizsgalvaalskalak és a depresszid kozotti
kapcsolatot, azok az elvart irdnyt és az elvdss¥get mutatjak.

A két legfontosabb kapcsolatot kiemelve: a Proaktiegklizdés skala esetében negativ a
kapcsolat (= -0,439,p<0,001), az Elkeriél megkiizdés skala esetében pedig poziti0,228,
p<0,001). A BDI és a PCI alskalak kozotti tovabbpksolatokat a 23. tablazat mutatja be.

119



23. tablazat

A BDI és a PCI alskalai kozotti kapcsolatok

PCI alskalak BDI

1. Proaktiv megkuzdés skal -0,439**
2. Reflektiv megklizdés skal -0,175**
3. Stratégiai tervezés skal -0,098*
4. Preventiv megkizdés skél -0,035
5. Instrumentalis tamaszkeresés ska -0,070
6. Erzelmi tamaszkeresés ska -0,163**
7. Elkerl 6 megkuzdés skal 0,228**

**A korrelacio 0,01 szinten szignifikans
*A korrelacié 0,05 szinten szignifikans

16. A harmadik vizsgalat 6sszefoglalasa

A megktlizdés funkcidja nem csak a stressz csokkenétmet, hanem a ndvekedés
fokozéasa, a jobb életmiség elérése is. Amennyiben a megkiizdés a prevancaxr
er6forrdsok felépitésére, a célelérésre koncentrédambaz esetben a megklizdés pozitiv
jellegi (Greenglass, 1999; Schwarzer, 2000, 2001).

Amennyiben az egyének azonositani és mobilizaldjatu tarsas éforrasaikat, uagy tudjak
novelni a megkizdés hatékonysagat.

A megklzdés vizsgalatahoz egy olyan megbizhatéesekozt validaltunk (Almassy,
Pék, Papp és Greenglass, 2014), melyet nemzetktatiakokban eredményesen alkalmaznak
az egeészsegpszicholégia és a munkapszicholégia teggarant; a munkahelyi adaptiv
stratégiak olyan viselkedésmddokat foglalnak maguokbmelyek a problémamegoldas,
fejlodés és az éimenetel irAnyaba mutatnak, elkertilve a munkahé&lgssz negativ hatasait,
igy a kiegeést is (Greenglass, 2002).

Célunk az volt, hogy teszteljik a kéfd faktorstruktarajat, és pszichometriai jellefiiz
melyek eredménye alapjan alkalmasnak tekintjik addkeéet hazai mintan tortén

felhasznalasra.

A Proaktiv Megklizdés Keééiv faktorszerkezete az eredeti hét faktoros straktu
koveti, emellett a skalat alkoté alskaldk kivaldsBekonzisztencidval rendelkeznek. Az item
analizis soran nem kellett kizarnunk a Kévd egyetlen tételét sem, igy az 55 allitast

tartalmaz, hasonléan az eredeti Kévtiez (Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, Fiksenl&sum
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Taubert, 1999). Egyetlen item kizarasa merilt €. (item, Proaktiv megkizdés alskala),
viszont annak kizarasaval nem javultak a skala taitay az nem kerilt torlésre.

A kérdbivet alkoto alskaldk pozitiv kapcsolatban allnakragssal, mely elvart, mivel
a proaktivan megku#dszemély olyan pszichologiai és szocialis eszkoslkasznalasan
keresztil integralja a proaktivitAs magas fokanékeséhez szikséges folyamatokat, melyek
egymassal szoros 0dsszefliggésben allnak, elvaltesttdinek (Greenglass, 2002). A
kérdsivnek egy alskaldja van, amely az elvardsoknak eteigén negativ kapcsolatot mutat a
tébbivel, az pedig az Elketimegklizdés skala.

Nemi kulonbségek tekintetében is az elvart irangl néértéki 0sszefliggéseket
talaltuk. A rok szignifikdnsan tobb segitséget vesznek igényhailc&léréséhez, legyen az
konkrét tanacs vagy informécio, vagy akar érzelémdszkeresés. A nemi kilénbségek
hatterében olyan folyamatokat feltételezhetlink,yelelazt mutatjak, hogy a férfi nemmel
nehezebben 0sszeegyeztaihesegitségkérviselkedés (Addis és Mahalik, 2003; Mansfield,
Addis és Mabhalik, 2003). A feéerfiak gyakrabban atkakzak az elkeréil megkizdés
stratégiajat, ugyanakkor a reflektiv megkizdéstégiai tervezés és a preventiv megkizdés
teriletén magasabb pontszammal jellemdghetmint a Bk. A nékkel dsszehasonlitva, a
férfiak eredményesebben hasznaljak a megkiuzdés sardproblémahelyzet megoldasi
alternativainak felsorakoztatasat, szambavételét,eéforrasok racionalis elemzését, a
fontosak lehetnek az eredmények gyakorlatban tdrtfsthasznalasaban is, melyre a

disszertacié 6sszefoglalo részében részleteselitdenrik.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a Proaktiv Megkiikerdiv érvényes és
megbizhaté kékdvnek bizonyul (Alméssy, Pék, Papp és Greengla®d42 Alkalmas
meérneszkdz lehet olyan kutatdsok kivitelezésénél, égyakorlatban addédd probléma
helyzetekben, melyben az egyénekssegeinek feltérképezése, a fejlesztés dsigenek

megtalalasa lehéségként merdl fel.
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V. OSSZEFOGLALAS ES GYAKORLATI VONATKOZASOK

Vizsgalataink kérdésfeltevése alapeaat két probléma koré csoportosult. Az egyik
megvalaszolasa arra iranyult, hogy van-e létjogedgh a férfiak depresszios tlneteit tébb
szempont alapjan vizsgalni a gyermekvallalagszdkaban; a férfi depresszids tinetek
megismerése és feltérképezése, illetve az azokjealoltan egyiitt jaré dimenzidk leirasa
fontos célkitizésiunk volt. Tovabb4 az is célunk volt, hogy bemssuak egy pozitiv
pszicholdgiai szemléletet hordoz6 ké&incet, annak magyar, adaptalt valtozatat, validaciés
eredményeit. A férfi depresszidés tlnetek vizsgalataran eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a férfiak agresszivitdsanak édiék, és dsszességében véve externalizald
tineteinek megismerése fontos lehet a csaladokzsggsnek meyzése érdekében. Ez
kilonosen azért kiemeletd mert a férfiak és a Gk mentalis allapota kozott &

0sszefliggéseket mutattunk ki, hasonléan mas vatsgdioz.

Hipotéziseink ellerzése soran, és azok utdn, az egyes fejezetek fagsi@
részében ismertettik legfontosabb eredményeinkekah a nemzetkdzi szakirodalom altal
kinalt eredményekkel 6sszevetettik, eértelmeztikértEpelen 0Osszefoglalbban a harom
kutatasunk legfontosabb eredményeit soroljuk feisszetien, majd a vizsgalatok integralt
bemutataséra torekszink. A {Pwizsgalatainak, illetve terdpias lebségeinek szamara

hasznosithatd informaciok és dsszefliggések bersata&elunk.

Az el vizsgalatban kimutatott eredményeink bizonyitjakpgy a féerfiak
depresszidjanak vizsgalata a posztpartudszdkban relevans. Vizsgalatunk nemcsak a
férfiak hangulatzavarainak vizsgdalatara, és anwoakobsagara kivanja felhivni a figyelmet,
hanem arra is, hogy a depresszié két dimenzidhadntitvizsgalata tovabb érzékenyitheti a
szirési feltételeket, ezéltal tobb férfi tinetei kédthek felismerésre, igy tobben
részesilhetnek megfetetllatasban.

A hagyomanyos férfias normakkal nehezen 0Osszeegihett tinetek megjelenésének
elmaradasa varhat6 egy olyan élethelyzet kapcséty fokozott mértékben érinti a nemi
szerepek kialakitasat és a férfias viselkedésformé@kemzk bovilését (az apasag
szerepének elsajatitasa). Az a tény viszont, hodgrfaknak is szembe kell nézni olyan
problémakkal, mely az érzelmi életre negativ hafasshet, szintén megsiti a férfi
depresszids tinetek vizsgalatanak helyét a posatpadészakban. Kilonésen azért fontos
ez, mert az egyén szamara is énidegen lehet eaetekimegjelenése, és nem is emlékeztet a

klasszikus depresszios allapotra. A férfiak esetébigyanakkor nem csak a tlinetek



megjelenésének kulonbésegével kell szamolnunk, hanem a segitségkérésadasaval is.
Mivel a csaladok és az egyén szempontjabdl is fgetos idiszakrdl van szo, és egy kevés
figyelmet kiérdemd vizsgélati terlletsl, igy vizsgalatunk célja az altalanos figyelemédtis

is. Egy életciklus fokuszu prevencioban helyet kdlbgy kapjon a férfiak mentalis
allapotanak meiyzése. Elméleti bevezatk egyik alap megallapitasahoz kapcsolodva
elmondhatjuk, hogy a depresszios tunetéioetluldsanak nagy aranya bizonyitja, hogy az
életciklus &tmenetek vulnerabilitast jelentenek szighés zavarok kialakuldsara. Emellett
Rutz idézett gondolata is igazoltnak tekinthehiszerint a férfiak és ask kilonb6d modon
reagalhatnak érzelmi témakkal kapcsolatban6R és a férfiak, vagyis az anyak és az apak
mentalis allapotaban kimutathaté dsszefliggésekatdisegészségmégés fontossagara
hivjak fel a figyelmet. Az agresszivitds megjelam@Ek bizonyitdsa pedig tovabbi kérdéseket
vet fel. Kulféldon egészségugyi, éorban pszichiatriai és pszicholdgiai kampanyokakiv
fel a figyelmet a téma fontossagara. Hazankbaélszefi lehetne olyan férumok Iétrehozasa,
ahol informaciot lehet kapni a szulés korulibsdakban az apékat édnproblémakrol.
Vizsgalatunk amellett érvel, hogy a tervezett tdardutatasoknak ezen a tertletensdlsges
célnak kell tekinteni, hogy a prevencio és a fedisds, illetve a kezelés terlletén nyujtson
tudomanyos, elméleti és gyakorlati szempontok atapg értékelhétinformaciot a szocialis
€s egészségugyi ellatorendszerek részére, melyahasa a gyermekvallalaségzakaban a
férfiak sok esetben lathatatlanok maradnak. A d&rfesetében felhasznélhaté, megtelel
kutatasi eszkdzok, illetve a gyors és hatékoriyést megalapoz6 mészkozok kidolgozasa,

és kiprobalasa szintén azdadeges célok kozott kell, hogy szerepeljen.

Annak ellenére, hogy mefigégi probléma megtapasztalasa estében a nemzetkozi
vizsgélatokhoz hasonldan sajat vizsgalatunkbaallsmz, hogy a férfiak kisebb mértékben
mutatnak pszichés problémékat, nem elhanyagolhatiéteik megismerése. Bizonyitékok
szolnak amellett is, hogy a meideg a férfiak szamara is egy rendkivil megtéresemény.

A prevencio alapelveinek kidolgozasahoz fontos resady lehet, hogy a sajat médeéqgi
problémat megtapasztald férfiak kilondsen veszédyettek a hangulatzavarok tineteinek
kialakulasa szempontjabdl. A tiinetek tekintetébbagyomanyos férfi depresszids tlinetek és
az externalizal6 tinetek megjelenése egyaranhjellesolt. A reménytelenség érzésének és a
depresszids tinetek megjelenésének, azon belidl ag@@sszivitas, impulzivitas, irritabilitas
tineteinek megjelenése veszélyeztetett vizsgalawpartra hivja fel a figyelmet.
Vizsgéalatunkban azt a hianyt szerettik volna po@lkutatasok soraban, amelyben a férfit a
meddiségi problémat megtapasztald parok vonatkozasatsampan mint a ¢t tAmogato

partnert emlitik. A férfiak tlineteinek felismerégppugy fontos lehet ebben a nehéz
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élethelyzetben, mint adk tlneteinek felismerése és kezelése. A risélgi probléma
lekiizdése utan ugyanis a parnak mint &aigk kell egyitt mikédni, és ahogy azt &6
vizsgalatunk eredményei alapjan kiemeltik, két egfges szdl az alapja a gyermek

egeszséges féfiésenek.

A Proaktiv Megklizdés Kébi adaptaciés eredményei alapjan valid és meghizhat
meérneszkdznek mutatkozik. A kutatasok és a gyakorlainka soran valé felhasznalasa
lehetivé teheti, hogy a nehéz élethelyzetekre val6 felldéstl, és az adott élethelyzetekhez
valé alkalmazkodasrdl az dségek feltérképezésén, és pozitiv szemléletmédoesktiil

kapjunk informaciot.

Osszességében elmondhatjuk, hogy bar a férfiakrék depresszios és szorongasos
tineteinek egyutt jarasa mar sokszor bizonyitastrtng kutatasok soran, a férfiakra
specidlisan jellemtzexternalizalo tlinetekl, tovabba azon belll az agresszié vonatkozasaban
ismertetett eredményeink tovabb arnyalhatjak a képeisszefliggések tekintetében. A feérfi
tipusu depresszios tiinetek jellegzetességeineksmegése segitheti nemcsak a felismerés és
a kezelés hatékonysaganak novelését, hanem értéloemaciot szolgaltat a prevencio
tertletén is, melynek nemcsak az egyén szintjérg dgaladi egészseg néerges szintjén is
fontos hozadékai lehetnek.

Az erssségek, és a hatékony megkizdési modok megtalgiédig segitségére lehet a

szakembereknek akar a terapias folyamat tervezésgbe
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SUMMARY

DIFFICULTIES IN THE WAY OF BECOMING A PARENT: EXAMI  NATION OF
MALE’S DEPRESSION RELATED TO A NORMATIVE AND A PARA NORMATIVE
CRISES

Life cycle transitions are considered to be vulbkrdactors for developing mental
disorders. Most of the researches that focus orchildbearing period often concentrate on
women and children. Significantly less attentiopasd to men. Our research focuses on men:
the aim of the investigations is to examine depoestespecially male-type depression) of
men experiencing a normative life crisis (childhjror a paranormative life crisis (facing
infertility). We also present the Hungarian versmthe Proactive Coping Inventory (PCI)
which was used in the first research to determirength of male subjects. Our examinations
follow researches which emphasize that depresgivgt®ms of men and women should be
measured in different ways. This approach has tlis®entist’'s attention to the special
features of depression in the case of men. Accgrtlnthis approach the examination of
men’s depression should be a two-step processu&i@h of the symptoms according to the
established criteria for major depressive disoidewvarranted. In addition, they emphasize
that masculine-specific symptoms of depression Ishalgo be measured.

In the first study the sample consists of 84 casiged an additional 13 men were
examined whose partner did not participate. Théigyants must meet the requirement of
having a 0-12 months old child. All subjects filledut self-report questionnaires:
demographic questions and information about chddbg; depression of fathers was
measured with Edinburgh Postnatal Depression S@akRDS) and the Gotland Male
Depression Scale (GMDS); Mother’'s depressive symptwere assessed with EPDS. State-
Trait Anxiety Inventory (STAI-T), Vital ExhaustioQuestionnaire and the PCI were used,
and peer support was also measured. Men compldgted Buss-Perry Aggression
Questionnaire.

In the second study 101 couples facing with inligytivere participated. In order to
measure male’s depressive symptoms, the GMDS wsed with two subscales: typical
depressive symptoms and externalized symptoms algb®eck Depression Inventory (BDI)
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was also used. Anxiety was measured using the JTAihereas the hopelessness was
measured using the Beck Hopelessness Scale.

In the third study the Hungarian version of the M@k applied to a sample of 452
College and University students. After filling oat demographic questionnaire, subjects
completed PCI and the BDI.

To sum up the main findings of our researches welode that based on the first
study: the incidence of paternal postpartum demmessas 12.5%, while 15.5% of fathers
met the criteria for male-type depression. Mothamssented more mental health problems
than men. It was supported that paternal depressidinked to maternal depression. The
incidence of paternal depression was 36.8% (medswitn EPDS) and 31.6% (measured
with GMDS) among men whose partners experiencetbadsm depression. Reporting more
intensive male type depression symptoms goes aldtly increased aggressiveness. The
anxiety level of women is associated with highereleof male’s aggression. The partners of
those mothers who meet the criteria of postpartepreksion show significantly higher level
of physical aggression. Proactive individuals shHower level of depression and present
lower level of anger.

According to the results of the second study, wonlisplay higher level of depression
and anxiety level than men. Experiencing their anfertility problem is one of the most
determining factors of the psychical well-beingnoén, and it corresponds with their age: the
higher age and infertility problem together inceedabe level of depression. Older male
subjects having their own infertility problems rephigher level of aggression, irritability,
restless and decreased frustration tolerance |&tale type depression together with the
infertility problem experienced by males determinles appearance of hopelessness. Men
whose partner shows higher anxiety levels can Iseridbeed with higher anxiety levels too,
and express significantly higher levels of extemiad) symptoms. The appearance of
externalizing symptoms are determined by the apdmtel of women and the men’s own
infertility problem.

Overall, the results of the third study are prongsiThe subscales of the PCI have
good reliability and construct validity, moreovdret results of the Confirmatory Factor
Analyses verify that the seven-factor model represséne original factor structure of PCl in
an appropriate way.

The dissertation aimed to provide information abtle mental health of men
examining the symptomatology of male’s depressidhis work would like to supply
information regarding practical and theoretical dgline while working with men in the
childbearing period. Assessing masculine specifimoms of depression is relevant in this
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life cycle. Although it is widely accepted that malnd female symptoms often concordance
with each other, our results can reveal more dataiformation, namely in the case of the
appearance of externalizing symptoms and aggres$iom extended knowledge of male’s
specific depressive symptoms contributes not amithé recognition and the therapy but also

provide information to the field of prevention.
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OSSZEFOGLALAS

NEHEZSEGEK A SzZUL OVE VALAS UTJAN:
A FERFIAK DEPRESSZIOJANAK VIZSGALATA NORMATIV ES
PARANORMATIV KRIizZIS MENTEN

Az életciklus-atmenetek vulnerabilitast jelentengkpszichés zavarok kialakulasa
szempontjabol. A gyermekvallalast vizsgald kutatasinyomo része adket és a gyerekeket
helyezi érdelddésének kdzéppontjdba. Kevesebb figyelem iranyatfakra. Vizsgélataink
kozponti szerel a ferfiak: kutatasaink célja egy normativ kriggyermek sziletése) és egy
paranormativ krizis (meddégi probléma) mentén vizsgalni a depresszios elnet
kialakulasat. Kutatasunk részekéent bemutatjuk alio Megkizdés Kékidv (PCI) magyar
valtozatat, mely kéfilvet az el§ vizsgalatunkban alkalmaztunk a férfiakésségeinek
leirdsahoz.

Az els vizsgalatban 84 par adatait elemeztik, és tovdBbiérfi adatai szintén
elemzésre keriltek. A mintaba valé bekerulésnelel&@téle az volt, hogy a csalad 0-12
honapos gyermeket neveljen.

A vizsgalati személyek onkitédis kérdiveket toltottek ki: demografiai kérdéseket és a
gyermekvallalasra vonatkozd kérdéseket valaszoltadg; a férfiak depressziojat az
Edinburgh Posztnatalis Depresszi6 Kéwel (EPDS) és a Gotland Férfi Depresszio
Kérdéivvel mértik (GMDS); mig adk depresszidjat az EPDS-sel mértik. A Spielberger-
féle Vonasszorongas Kéidet (STAI-T), a Vitalis Kimerultség Skalat és alRGasznaltuk,
valamint mértik a tarsas tamogatas meértékét. Eaem térfiak kitoltotték a Buss-Perry
Agresszio Kérdivet.

A mésodik vizsgalatban 101, mddegi problémaval kiZdpar vett részt. A férfi
depresszios tlnetek mérésére a GMDS-t haszndlelken Jizsgalatban a ke&iy két
alskalgjat kulonitettik el: a tipusos depresszibetek alskalat és az externalizald tlinetek
alskalat. A GMDS mellett a Beck Depresszié Kavet (BDI) is hasznaltuk. A szorongas
mérésére a STAI-T szolgélt; a reménytelenségeick Beménytelenség Skalaval mértik.

A harmadik vizsgélatban 452 egyetemi ésKolai hallgatéval vettik fel a Proaktiv
Megklizdés Kérdivet. Az altalanos szociodemografiai jellefke vonatkozo kérdések
kitoltése utan a PCI-t és a BDI-t toltottek ki asgalati személyek.

A vizsgéalatok legfontosabb eredményeinek Osszefigga az el vizsgalat
eredményei azt mutatjdk, hogy posztpartum depr@stidnetek a férfiak 12,5%-a esetében,



férfi depresszids tunetek 15,5%-uk esetében figgellmeg. Az anyak tébb pszichés
problémat mutatnak, mint a férfiak. A férfiak ésnék posztpartum depresszidja kozott
Osszefiggés van: a férfiak 36,8%-a (EPDS skéldejvél 31,6%-a (GMDS skalan)
jellemezhet depresszids tunetekkel, amennyiben a partner stepés. A férfi tipusu
depresszids tinetek intenzivebb kifejezése az smjvtas ndvekedésével egydtt jar. Akn
szorongas szintje, és a férfiak agresszidja 6sggefhl posztpartum depressziot mutatd anyak
partnereinél a fizikai agresszid szintje lesz dfikggmsan magasabb. A magasabb
proaktivitassal jellemezh&tszemélyek, kisebb mértékben mutatnak depresdnateket, és
duhot.

Masodik vizsgalatunk eredményei: a&kn nagyobb foka pszichés problémakat
mutatnak medéségi probléma megtapasztalasa esetén, mint akiéitérfi sajat meddéségi
problémajanak megtapasztalasa az egyik legmeghatidvo faktora a pszichés jollét
mutatojanak, méghozza az életkorral dsszefuggésbdarfi magasabb életkora és sajat
meddiségi problémaja egylttesen noveli a depresszibtjdszirHa a férfi idsebb, és
meddiségi problémat mutattak ki nala, nagyobb foku apiegasrol, irritabilitasrol,
nyugtalansagrol és frusztraciés tolerancia szirikksnésél szamol be. A férfi altal
megtapasztalt meddégi probléma és a ferfi tipusu depresszidé fensellagyittesen
hatdrozzdk meg a reménytelenség megjelenését. Asably szorongas szintet mutatik n
partnerei magasabb szorongast és magasabhi seitérnalizaloé tiineteiket mutatnak. Az
externalizalo tliinetek megjelenését @ szorongasa és a ferfi sajat méskeyi problémaja
meghatarozza.

A harmadik vizsgélat eredményei medgyek. A PCIl alskaldi megbizhatéak, a
szerkezeti validitds megfetelA megeésit faktoranalizis eredményei igazoljak a PCI eredeti
hét faktoros modelljét.

A disszertacié azzal az élileges céllal szliletett, hogy gyarapitsa a tudasuak
férfiak mentdlis allapotardl, a depresszibjuk tiinellegzetességeit vizsgalva. A dolgozat
célja, hogy elméleti és gyakorlati tampontokat eggt szolgaltasson a gyermekvallalas
id6szakaban &y fiatal felrstt férfiakkal valé munkahoz.

A férfi depresszios tiinetek vizsgalata relevanepldzr életszakaszban. Bar a férfiak ééla n
depressziés és szorongasos tineteinek egyitt jdd@saokszor bizonyitast nyert a kutatasok
soran, a férfiakra specialisan jellefnzxternalizalé tlnetekl, tovabba azon belil az
agresszié vonatkozasaban ismertetett eredményeiwibl arnyalhatjdk a képet az
0sszefliggések tekintetében. A férfi tipusu depréssztiinetek jellegzetességeinek
megismerése segitheti nemcsak a felismerés ésetekdmtékonysaganak novelését, hanem
értékes informaciot szolgaltat a prevencid terilese
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MELLEKLET

1. melléklet: A depressziv epizdd kritériumai a D8Malapjan

Depressziv epizod
A. A kovetked tunetekidl ot (vagy tobb) all fenn egy kéthetes periédudtaks ezek g
korabbi tevékenység megvaltozasaként jelennek Arglss két tiinetdl legalabb egy, vagy
az (1) depressziv hangulat, vagy a (2) éridd vagy Orom elvesztése sziiksége
diagnézishoz. Figyelem! Nem szamitjuk a tlinetekékazokat, amelyek egyértdian az
altaldnos egészségi allapot kovetkezményei, ithaagulathoz nem dl hallucinaciokat és
téveszmeket.
1. A nap legnagyobb részében és csaknem mindenenag hangulat, amelyet az egyé
beszamold (pl. szomorusag vagy uUresség erzése)maggk megfigyelései (pl. kénnyez
latjak) jelez. Figyelem! Gyerekeknél vagy sefikinél elég az ingerult hangulat jelzése.

2. Az érdekbdés és 6rom jelets csokkenése minden vagy majdnem minden tevékelngsé
a nap tulnyomo részében, és majdnem minden nap $akéjektiv beszamold, akar mas
megfigyelése).

3. Jelents sulycsdkkenés vagy -gyarapodas (havonta a te&%tHat eléb valtozas) diétazas

nélkil, vagy az étvagy jeleig csbkkenése/ndvekedése csaknem minden nap (gyekineek
a sulygyarapodas elmaradasa).

4. Insomnia vagy hypersomnia csaknem minden nap.
5. Motoros agitacié vagy gatoltsag csaknem mindgn(masok megfigyelése, nem elegen
csupan a nyugtalansag vagy meglassultsag szubgaizeve).
6. Faradtsag vagy anergia csaknem minden nap.

7. Ertéktelenség érzete vagy kifejezett ill. inadgkonvadlasfintudat, akar téveszmé
fokban is, szinte minden nap (nem pusztdn a bétegniatti lelkiismeret-furdalas vag
btintudat).
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8. CsoOkkent gondolkodasi, dsszpontositasi vagyéadbmepesség, szinte minden nap (akar

szubjektiv éimény, akar masok megfigyelése).

9. A haldl gondolataval valdé gyakori foglalkozéaserfn csak halélfélelem), visszaié
ongyilkossagi gondolatok konkrét terv nélkil vagmggilkossagi kisérlet vagy konkrg
ongyilkossagi terv.

B. A tinetek nem elégitik ki a bipolaris kevert eglazémeérveit.

C. A tunetek klinikailag jelerdts szenvedést, vagy a szocidlis, foglalkozasi vagygle fontos
miikodések romlasat okozzak.

D. A tinetek nem kémiai anyag (pl. visszaélésre alkal szer, gydgyszer) vagy altalan
egeészségi allapot (pl. hypothyreoidizmus) kdzvedlattani hatdsanak tulajdonithatéak.

E. A tinetek nem magyarazhatok jobban gyaszreakci@zalz egy szeretett személy hal3
koveth két hdnapot meghaladdan is fennallnak) vagy éshety funkcionalis karosodas

jeleznek (beteges értéktelenség-tudat, ongyilkosgagdolatok, pszichotikus tiinetek vagy

pszichomotoros retardacio).
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2. melléklet: Edinburgh Posztnatalis Depressziaiiér

Mivel Onnek nemrég kisbabaja szilletett, szeretméegtudnihogyan érzi magat mostanaban
Kérjuk, jel6lje meg a valaszok kozul azt, amelylgjobban megkozeliti érzésait elmult 7 nap alattNe

csak arra gondoljon, ahogyan ma érzi magat.
A kovetke# példa segiti majd a kitdltésben:
Boldog vagyok:

algen, legtbbbszdr Ha ezt a valaszt jeloli az, azt jelenti, hagy elmdlt hét alatt néhanyszor boldognak érezt
magam.”Kérem, ilyen modon toltse ki az alabbi kérdéseket.

xlgen, néha

oNem, nem tul gyakran
oNem, egyaltalan

1. Képes voltam nevetni és a dolgok vidamat
oldalat nézni:

O Ugyanolyan gyakran, mint régebben

Nem egészen olyan gyakran, mint

O régebben

O Hatéarozottan kevesebbszer, mint régebben

O Egyaltalan nem

2. Orommel vartam dolgokat:

O Eppen tgy, mint azétt
0 Kevésbe, mint azétt
[0 Hatarozottan kevésbé, mint aitel

O  Szinte egyaltalan nem

3. Feleslegesen hibaztattam magam, ha valal
nem sikeruilt:

Igen, legtdbbszor

O

O lgen, néha

O Nem, nem nagyon gyakran
0 Nem, soha

4. Aggodtam és szorongtam minden ok nélkdl:
O Nem, egyéltalan
0 Sante soha
O lgen, néha
O lgen, nagyon gyakran

5. ljedt vagy rémdlt voltam minden ok nélkul:

O lgen, nagyon sokszor
O lgen, néha

0O Nem, nem nagyon

O Egyaltalan nem

3. melléklet: Gotland Férfi Depresszié Skala

6. A dolgok a fejemre réttek:

Igen, legtbbbszor ugy éreztem, képtelen

vagyok megbirkdzni velik

Igen, néha képtelen voltam agy
megbirkdzni velik, mint altalaban
Nem, legtébbszor egészen jol
megbirkéztam velik

Nem, ugyanugy megbirkéztam veluk,
0 mint korabban is barmikor

O
O
|

7. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hog
nem tudtam aludni:

O lgen, legtdbbszor

O lgen, néha

00 Nem nagyon gyakran
O Egyaltalan nem

8. Szomorunak vagy szerencsétlennek eérezt
magam:
O lgen, legtdbbszor

O lgen, néha
00 Nem nagyon gyakran
O Egyaltalan nem

9. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hog
elsirtam magam:

O lgen, nagyon sokszor
O lgen, elég gyakran

0 Csak alkalmanként

O Nem, soha

10. Megfordult a fejemben az a gondolat, hoc
kart teszek magamban:

O lgen, elég gyakran
0 Néha

O Sante soha

O Soha
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Az elmult honapban mennyire jellemzikOnt az alabbi allitasok<érjiik, minden kérdés esetében

valaszoljon az aldbbiak szeringgydltalan nem jellerdz valamennyirejellem#, jellemd,

teljesen jellemz

© 0 N o 0o b~ W DdPRE

Alacsonyabbitréshatar/ a szokdsosnal hamarabb felizgatja magét.

Agresszivabb megnyilvanulasai vannak, nehezebbemdiélja magat.

Kiégettség és Uresseg.

Allandd, lekiizdhetetlen faradtsagérzés.

Feszlltebb, nyugtalanabb, hamarabb kijon a sodrabdl

Nehézségek a mindennapi dontések meghozatalaban.

Alvaszavarok, tul sok/tul kevés alvas/nehéz eldkaiai ébredés.

Kilénosen kora reggel, nyugtalansag-érzés, szospiigamtelenség.

A vérrokonai kozott jellemiek-e a koros szokasok (pl. alkohol, drog, gyogyszer
depresszié/komorsag, ongyilkossagi hajlam vagy azélgt is magaba foglalo

viselkedésformak.

10.Ugy érzi, hogy a viselkedése megvaltozott annyicyy sem maga, sem masok nem

ismernek Onre, és nehezen birkdzik meg ezzel.

11.Erezte Ugy, hogy volt olyan, hogy masok komornaggaiivnak, reménytelennek

tartottak, olyan allapotban, melyben minden siviardaik.

12.Eszrevette On vagy masok, hogy hajlamosabb az riidasga, hogy panaszkodjon

vagy szanalmat érezzen.

13.Tulzott alkohol és gydgyszerfogyasztas, a nyugeltdzult allapot elérésére. Eltulzott

aktivitas, vagy a fokozott munkavégzeés altal a t#seg levezetése, kocogas, vagy

masfajta sportokizése, csokkent vagy fokozott evés.
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4. melléklet: Spielberger-féle Vonasszorongas Kier{STAI)

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakhanelyekkel az emberek énmagukat szoktak
jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyije@idje be a megfelal valaszt, attél fuggéen,
hogyéltalaban hogyan érzi magakérem, ne gondolkodjon tul sokat, hanem a jeléréezgseit a

legjobban kifejeé valaszt jel6lje meg!

1. J6l érzem magam.

2. Gyorsan elfaradok.

3. A siras ellen kiiszkodnom kell.

4. A szerencse engem elkerul.

5. Sokszor hatranyos helyzetbe kerulok, mert nemnuelég
gyorsan elhatédrozni magam.

6. Kipihentnek érzem magam.

7. Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok.

8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam vagymem
tudok arra lenni rajtuk.

9. A semmiséget is tulzottan a szivemre veszem.

10. Boldog vagyok.

11. Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan venni a dalgok

12. Kevés az dnbizalmam.

13. Biztonsagban érzem magam.

14 A kritikus helyzeteket szivesen kerulom.

15. Csliggedtnek érzem magam.

16. Elégedett vagyok.

17. Lényegtelen dolgok is sokéig foglalkoztatnak, ésihagynak
nyugodni.

18. A csaldédasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a
fejemi®l kiverni oket.

19. Kiegyensulyozott vagyok.

20. Feszult lelkidllapotba jutok és izgatott leszek dz utébbi

idészak gondjaira, bajaira gondolok.

egyaltalan
nem

o o oo oo o0oo o oo o o0oo0o0oo

O

O

vala-
mennyire

O

o o ooooooo o oo o ood

|

|

eléggé

o o ooooooo o oo o o oo od

|

|

nagyon/
teljesen

O

o o ooooooo o oo o ood

|

|
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5. melléklet: Buss-Perry Agresszio Kéid

Kérem, olvassa el az alabbi kijelentéseket. Domseninden allitas esetében, hogy az
mennyire jelleméd, vagy nem jellemg Onre. Valaszat az alabbiak szerint adja meg:

Az adott allitas...

1 egyaltalan nem jellerdzam 2 nem jellendzr7am 3jellemd is, meg nem is jellem@izam

4jellemz ram 5 nagyon jellerdz

1. | Néhany baratom ugy gondolja, hogy forrdfepgyok. 3
5 Ha eBszakot kell ahhoz alkalmaznom, hogy megvédjem aifogt, 3
" | megteszem
3 Amikor az emberek rendkivil kedvesek velem, azoddém, vajon mit 3
" | akarnak.
4. | Nyiltan k6zI6m a barataimmal, ha nem értek egytikve 3
5. | El6fordult mar, hogy olyaiériiltté valtam, hogy dsszetdrtem dolgokat. 3
6 Nem tudom visszafogni magam, hogy ne bonyolodj&ba, amikor az 3
" | emberek nem értenek egyet velem.
7. | Csodalkozom azon, miért latom néha olyan sottétraidgokat. 3
8 Néha képtelen vagyok kontrollalni magam, hogy rsekisneg egy masik 3
" | embert.
9. | Kiegyensulyozottnak érzem magam. 3
10.| Bizalmatlan vagyok a tulsagosan baratsagos ideggehek 3
11.| Eléfordult mar, hogy félelmet keltettem isndeeimben. 3
12.| Gyorsan diuhbe gurulok, de hamar le is higgadok. 3
13.| Ha kellben provokalnak, képes vagyok megiitni masokat. 3
14 Ha valaki bosszant, képes vagyok megmondani nelly mit gondolok 3
| rola.
15.| Néha nagyon irigy vagyok. 3
16 Nem hiszem, hogy lenne olyan ok, ami miatt megusgikmasik embert. 3
17.| Néha ugy érzem, keményen banik velem az élet. 3
18.| Gondot okoz nekem, ha kontrollalnom kell az incailatt. 3
19.| Ha ideges vagyok, kimutatom ingertltségemet. 3
20.| Néha ugy érzem, hogy az emberek kinevetnek a hidutdgdtt. 3
21.| Gyakran nem értek egyet az emberekkel. 3
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22.| Ha valaki megut, visszaltok. 3
23.| Néha bporos hordénak érzem magam, készen a felrobbanasra. 3| 4
24.| Mintha masok mindig le akarnanak allitani. 3
o5 Vannak emberek, akik addig provokélnak, amig vedégee nem ker(l 3] 4
sor.
26.| Tudom, hogy a ,barataim” beszélnek rélam a hatargatid 3
27.| Barataim szerint veszeké&slvagyok. 3| 4
28.| Néha ok nélkil méregbe gurulok. 3
29.| Inkabb megyek bele verekedésekbe, mint az atlagembe 3| 4
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6. melléklet: Vitalis Kimerultség Skala
Kérjuk, valaszoljon az alabbi kérdésekre igennglyuwaemmel.

Amennyiben az igen valaszt jeldlte meg, itélje meannyire érzi igaznak az allitast. Az 1-5-
ig terjedd skalan jelolje valaszait, ahol az 1 azt jelentigy ,kicsit jellemz” Onre az adott
allitas, az 5 pedig azt jelenti, hogy ,telies miéon jellems” Onre az allitas.)

Amennyiben igen,

mennyire?
1. Gyakran érzi faradtnak magat? IGEN NEM 2 3 4 5
2. Gyengeének érzi-e magat? IGEN NEM|1 2 3 4 5
3. Kedvtelenebbnek érzi magat, mint régebben volt? IGEN NEM|1 2 3 4 5
4. Jobban irritéljak aprébb dolgok, mint régen? IGEN NEM|1 2 3 4 5
gl.eErrréi-e agy néha, hogy a teste olyan, mint egy kirnde IGEN NEMlI1 2 3 a4 s
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7. melléklet: A Proaktiv Megkizdés Skala. A s#erzonlapjan kodzzé tett valtozat:
http://www.psych.yorku.ca/greenglass/documents/THEOACTIVE-COPING-
INVENTORY-Hungarian-version.pdf

THE PROACTIVE COPING INVENTORY (PCI): Hungarian Ver sion
Proaktiv Megkluzdés Kérdsiv
Zsuzsanna Almassy, @36 Pek, Esther R. Greenglass
(2012)
Title of Scale Given to ResponderiReakcidink Mindennapi Eseményekre Kérdiv

Az alabbiakban olyan allithsokat talal, melyek gyesélethelyzeteke adott valaszainkat,
reakcioinkat jellemzik. Jelélie meg, hogyennyire igazak Onre az adott allitasok, attol
fliggéen, hogy Onhogyan éli megaz adott szituaciot, hogyan érez az adott szifwati
kapcsolatban.

1. Egyéltalan nem igaz2.Alig igaz 3.Valamennyire igaz 4. Teljesen igaz

THE PROACTIVE COPING SUBSCALE

Proaktiv megkizdés skala

1. Olyan ember vagyok, aki a kezébe veszi a doigokitasat.

2. Prébalom hagyni, hogy a dolgok maguktol halaakar)

3. Miutan elértem egy célt, keresek egy masikat,reagyobb kihivast jelent szdmomra.

4. Szeretem a kihivasokat, és légyi a lehetetlent.

5. Latom magam étt az almaimat, és megprébalom elérni azokat.

6. Szamos akadaly ellenére is, altalaban elérent adgarok.

7. lgyekszem pontosan meghatarozni, hogy mire zéksggem a sikerhez.

8. Mindig megtalalom a maédjat az akadalyok k&zpsének, igazan semmi nem allhat az
utamba.

9. Gyakran sikertelennek latom magam, ezért nenéleknial sokat. (-)

10. Ha megpalyazok egy allast, elképzelem magaogyabetoitom azt.

11. A nehézségeket is tudom pozitiv éiménykéntréeeni.

12. Ha valaki azt mondja, hogy nem vagyok képesmak, akkor én azt feltétlendl
megcsinalom.

13. Ha problémaval szembesiltk, megteszem a megollaanyulo eltslépéseket.

14. Amikor problémam van, gyakran ugy érzem, hogwkcvesztesként johetek ki a
helyzetl®l/ csak vesztes lehetek ebben a helyzetben. (-)

forditott itemek: (-)

REFLECTIVE COPING SUBSCALE
Reflektiv megkuzdés skala

1. El tudom képzelni magamrdl, hogy nehéz probléahékmeg tudok oldani.
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2. Ahelyett, hogy meggondolas nélkil cselekednii) tehetséges modot gondolok ki a
probléma megoldasara.

3. Gondolatban szamtalan forgatokényvet attekiatekak eérdekében, hogy kuloniboz
lehetséges végkifejletekre fel legyek késziilve.

4. Ugy kiizdok meg egy problémaval, hogy lehetségsgoldasmodokat gondolok ki.

5. Ha problémam van a munkatarsaimmal, barataimag} a csaladommal, &k
atgondolom, hogyan fogom ezt velik sikeresen meguld

6. Egy nehéz feladat megoldasétielatgondolom azokat a megoldasmaodokat, melyek
sikerhez vezetnek.

7. Csak azutan cselekszem, hogy alaposan atgondal@oblémat.

8. Mielstt ténylegesen szembenéznék egy nehéz problénedivighzelem, hogy megoldom
azt.

9. Mindaddig vizsgalom kulonbémézpontokbdl a problémat, mig meg nem taladlom a
megfelet megoldast.

10. Amikor sulyos félreértésem adddik munkatarsaamivarataimmal, csaladtagjaimmal,
elére begyakorlom, hogy hogyan fogom ezt velik megulda

11. Atgondolom minden lehetséges kimenetelét al@nodnak, mieitt nekilatok a

megoldasahoz.

STRATEGIC PLANNING SUBSCALE

Stratégiai tervezés skala

1. Gyakran megtalalom a mddjat, hogy a bonyolwbj@makat kisebb, kezellietészekre
bontsam.

2. Tervet készitek és kovetem azt.

3. Kisebb részekre bontom a problémat, és egysesateeggyel foglalkozom.

4. Listat készitek, és megprobaloksdor a legfontosabb dolgokra 6sszpontositani.

PREVENTIVE COPING SUBSCALE
Preventiv megkizdés skala
1. Elbre készulok a josbeli torténésekre.
2. Ahelyett, hogy minden megkeresett filléremeténém, szeretek sporolni a rosszabb
napokra.
3. Felkészllok a kedvéiten eseményekre.
4. Mielétt megtorténne a baj, én mar j0l fel vagyok készid\kovetkezmeényeire.
5. Mielétt cselekednék, a helyzet megvéltoztatasara stsatégvet készitek.
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6. Szakmailag képzem magam, hogy elkeriljem a maikaliséget.

7. Biztos akarok lenni abban, hogy jol gondoskodéaosalddomrol ahhoz, hogy megvédjem
6ket a jowbeni viszontagsagokkal szemben.

8. Elbre gondolkodom, hogy elkertiljem a veszélyes hegkast

9. Megtervezem a stratégiakat, amelyekkel vélret legjobb eredményt érem el.

10. Megprébalok ugy gazdalkodni a pénzemmel, hdgy koromra ne kelljen nélkil6zném.

INSTRUMENTAL SUPPORT SEEKING SUBSCALE

Instrumentalis tamaszkeresés skala

1. A probléméaim megoldasanal hasznosak lehetnekltasacsai.

2. Megprobalok beszélni a feszlltségdihazért, hogy visszajelzést kapjak barataimtol.
3. A masoktdl kapott informacio gyakran segitgit@blémaim megoldasaban.

4. Altalaban megtalalom azokat, akik tudnak segébban, hogy a sajat megoldasaimat
taldljam meg a probléméra.

5. Mé&sokat is megkérdezek, hagly mit tennének a helyzetemben.

6. Hasznos lehet masokkal beszélgetni, mert masszzmglol vilagitjak meg a problémat.
7. Mielott teljesen belebonyol6dnék a problémaba, felhiegynbaratomat, hogy beszéljink
réla.

8. Ha bajban vagyok, altalaban tudok valamilyen eidsgst talalini masok segitségével.

EMOTIONAL SUPPORT SEEKING SUBSCALE

Erzelmi tamaszkeresés skala

1. Ha rossz a kedvem, tudom, hogy kit hivhatoktségiil, hogy jobban érezzem magam.
2. Masok jelenléte segit nekem abban, hogy érezizeininek velem.

3. Tudom, hogy kire szamithatok, amikor dontésrélka sor.

4. Ha rossz kedvem van, tarsasagot keresek, énetmovalakinek.

5. Bizalmasan beavatom a tobbieket az érzéseinalgg, dzoros kapcsolatokat épitsek és

tartsak fenn.

AVOIDANCE COPING SUBSCALE
Elkertlb megkuzdés skéla
1. Ha problémam van, szeretek ra aludni egyet.
2. Ha tul nehéznek talalok egy problémat, félredesaddig, mig nem vagyok kész arra, hogy
foglalkozzak vele.
3. Ha van egy probléma, altaldban egy ideig hatogat megoldasat
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8. melléklet: Tarsas Tamogatas Ké&rd

Nehéz élethelyzetben kiknek a segitségére szamik@ijuk, irja a vonalra, hogy mennyire szamithat
az alabb felsoroltak segitségere.

0 -egyaltaldan nem 1 -keveset 2 -atlagosan 3 —nagyon

_ sz _ barat
szih, amig élt gyermek
hazastéars rokon
élettars sédivglalkozasu
iskolatars, munkatéars egyhazi csopor
szomszeéd egyesulet, §egitrvezet
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9. melléklet: Roviditett Beck Depreszid Kéid

Kérem,értékelje az alabbi allitasokat Onmagara vonatkozttva az alabbiak szerinegyaltalan
nem jellemd, alig jellemz, jellem, teljesen jellemi

Minden érdelkddésemet elvesztettem masok irant.

Semmiben nem tudok donteni tobbé.

Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam, éstndok Ujra elaludni.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatt, Watasra nem tudok gondolni.
Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

Ugy latom, hogy a jé& reménytelen és a helyzetem nem fog javulni.

Mindennel elégedetlen, vagy k6z6mbds vagyok.

© 0o N o 0o b~ W DdPRE

Allandéan hibaztatom magam.
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10. melléklet: Beck Reménytelenség Skala

Az aldbbi kérdiv hasz allitAst (mondatot) tartalmaz. Kérjuk, gosah olvassa el
mindegyiket. Ha az allitas mult héten, a mai napot beleértve is jellemi volt Onre, irja
mellé, hogylGAZ . Amennyiben azllitds nem jellem# Onre, irja mellé, hogyHAMIS .
irhat egyszdfen I-t az IGAZ, H-t a HAMIS helyett. Kérjiik, mindenképpen olvasson el
minden egyes mondatot!

___A.Reményekkel telve és lelkesedéssel nézek@gtidbe.

___B.AKkKar fel is adhatnam, mert nincs semmi, amit teflezért, hogy a dolgok jobbra
forduljanak a szamomra.

___ C.Amikor a dolgok rosszul mennek, azzal vigasztaloagam, hogy ez nem tarthat igy
Orokké.

___D.Nem tudom elképzelni, hogy milyen lenne az életené¥ mulva.

___E.A szamomra legfontosabb dolgok megvalositasaraktatim idit szakitani.
___F.Szamitok ra, hogy a jében sikeres leszek azon a téren, ami a legfontasavhomra.
___ G.Sotéten latom a j@met.

___H.Nagyon szerencsés vagyok, és bizom benne, hogymigld O jut osztalyrészil, mint
egy atlagembernek.

___|.Egyszetien nem vagyok szerencseés s nincs okom azt hingy, agovbben az leszek.
___J.Multbéli tapasztalataim alaposan felkészitettetvarg.

___K.Csak a kellemetlen dolgokat latom agben és nem a kellemeseket.

___L.Nem bizom benne, hogy elérem, amit igazan akarok.

___ M. Amikor elére tekintek a jotibe, remélem, hogy boldogabb leszek, mint amilyestmo
vagyok.

___N.Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom
___O.Erésen bizom a jasben.

___P.Sosem sikertil elérnem azt, amit akarok, e@éitség barmit is akarni.
___Q.Tobb mint valészititlen, hogy igazi elégedettséget érezzek éhémn.
___R.Ajové homalyosnak és bizonytalanndikik szamomra.

___S.To6bb jora, mint rosszra szamithatok agioen.

___ T.Folosleges igazan torni magam valamiért, amit dkareert valoszitileg ugysem érem
el.
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11. melléklet: Etikai engedély

HAJDU-BIHAR MEGYEI
KORMANYHIVATAL
Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve

Ugyiratszam: 5306 — 2 o011, Targy: Engedélyezé hatarozat
Ugyintézé: Dr. Szabo Erzsébet

Kérjiik, hogy vélaszlevelében az iktatészémunkra és
iigyintéz6nkre hivatkozni sziveskedjen!

HATAROZAT

A DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM TUDOMANYOS BIZOTTSAGANAK
REGIONALIS ES INTEZMENY!I KUTATASETIKAI BIZOTTSAGA regionalis kutatasetikai bizottsagi véleménye, mint
szakhatdsagi allasfoglalas alapjan

engedélyezem

JA meddéség és a funkcionalis meddéség pszicholdgiai szempontl vizsgalata, kilonos tekintettel a
Policisztas Ovarium Szindrémara és az Endometriosisra, tovabba a funkcionalis meddd parok ferfi
tagjainak depressziéjara’ témacimti, DE OEC RKEB/IKEB 3509-2011 protokoll azonositoju kutatast.

A kutatds anyagi fedezetét biztosité megbizé: intézeti forras

A kutatasban résztvevé intézmények:

DE pszicholégiai Intézet, Személyiség- és Klinikai pszichologiai Tanszek
(4032 Debrecen, Egyetem tér 1.)

A kutatas vezet6je:

Dr. Szeman-Nagy Anita egyetemi tanarsegéd

A kutatas vérhaté idétartama: 2011 december — 2014 januar
A kutatasba bevonni tervezett résztvevék szama, neme, életkora: kb. 200 6

Jelen hatarozat ellen annak kozlésétsl szamitott 15 napon belul az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz
(1097 Budapest, Gyali Gt 2-6.) cimzett, de a Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi
Szakigazgatasi Szervénél benyuijtott, 5.000 Ft-os illetékbélyeggel ellatott fellebbezésnek van helye.

INDOKOLAS

A Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi Szervéhez 2011. december 8.
napjan érkezett a DE OEC Tudomanyos Bizottsag Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga
(RKEB) kérelme, melyben az altala 2011. november 14. napjan véleményezett kutatasi anyagokrol
sziletett kutatasetikai bizottsagi véleménye alapjan a DE OEC RKEB/IKEB 3509-2011 nyt. sz. alatt
véleményezett protokoll azonositoja, ,A meddoéség és a funkcionalis meddéség pszicholdgiai szempontu
vizsgalata, kulénos tekintettel a Policisztas Ovarium Szindromara és az Endometriosisra, tovabba a
funkcionalis meddé parok férfi tagjainak depressziojara” cim( vizsgalat engedélyezését kérte.

A Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsag kutatasetikai bizottsagi véleménye szerint: A
tervezett vizsgalatok megkezdésének a Bizottsag szakmai-etikai akadalyat nem latja, annak elvégzését
maximalisan tAmogatja. A vizsgaldhelyen a személyi és targyi feltételek teljes mértekben rendelkezésre
allnak.”

Fentiekre tekintettel a rendelkez6 részben foglaltak szerint dontéttem.

4028 Debrecen, Rozsahegy u. 4. Telefon: (36 52) 420-015 Fax: (36 52) 413-288 E-mail: titkarsag@ear.antsz.hu
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Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol szolé 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 15. §-a alapjan a
nem kereskedelmi kutatas engedélyezési eljarasa dijmentes.

Jelen hatarozat — fenti jogszabalyhelyeken kivul — a kézigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas
altalanos szabalyairdl szold 2004. évi CXL. tv. (Ket.) 71. § (1), 72. § (1) bekezdésén, az emberen végzett
orvostudomanyi kutatasok, az emberi felnasznalasra kerll6 vizsgalati készitmények klinikai vizsgalata,
valamint az emberen torténé alkalmazasra szolgalo, klinikai vizsgalatra szant orvostechnikai eszkézoék
klinikai vizsgélata engedélyezeési eljarasanak szabalyairdl szolé 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 6. §, 9.
§-an alapul.

A jogorvoslati lehetdsegrél szolo tajékoztatas a Ket. 98. § (1) bekezdés, 99. §, 102. § (1) bek., a
235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 10. § (1) bek., valamint az Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi
Szolgélatrél, a népegészségligyi szakigazgatasi feladatok ellatasarol, valamint a gyogyszerészeti
allamigazgatési szerv kijelolésérdl szolo 323/2010. (XIl. 27.) Korm. rendelet 19. § (2) bekezdés b)
pontjan alapul.

Hataskoérom és illetékességem a 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 3. § (1) bek., a 323/2010. (XII. 27.)
Korm. rendelet 12. § (5) bek. cf) alpontjan alapul.

A fellebbezés illetékének megallapitasa az illetékekrél szold 1990. évi XCIIL. tv. (Itv.) 29. § (2) bek.
alapul.

Debrecen, 2011. december 19.

A Jeadau
Dr. Fodor Maria
megyei tisztiféorvos

Errél értesiilnek:

\1.) DE Pszichologiai Intezet, Személyiség- és Klinikai pszichologiai Tanszék Dr. Szeman-Nagy

Anita egyetemi tanarsegéd (4032 Debrecen, Egyetem tér 1) ,Tv”

2. DE OEC Tudomanyos Bizottsag Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga — Dr. Horkay Irén elnk
(4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98) ,Tv

3. Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (1139 Budapest, Vaci ut 73/A) ,TV"

4. Dr. Szentmikiosi Jozsef Andras — Eszak-alfoldi Regionalis és DE OEC Intézményi Kutatasetikai Bizottsag
titkara, DE OEC Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (4012 Debrecen, Pf. 12) ,TV"

5. ANTSZ OTH nyilvantartas (4028 Debrecen, Rozsahegy utca 4)

6. lIrattar
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