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Az értekezés célkitizése, a téma korulhatarolasa

Az életciklus-atmenetek vulnerabilitast jelenterselpszichés zavarok kialakulasa
szempontjabol. A gyermekvallalaségrakaban a kutatasok tulnyomo részedkenhés a
gyerekeket helyezi érddidésének kozéppontjaba. Lényegesen kevesebb figysagul
a férfiak mentalis egészségére. Vizsgalataink kotpgrerepbi a férfiak. Kutatdsainkat
egyrészt egy normativ krizis (gyermek sziletéseggdsparanormativ krizis (medsBgi
probléma) mentén, masrészt a depresszid, azon ibedtiférfi tipusa depresszid fogalmi
keretén belll terveztilk. Ahhoz a kutatasi irAanykapcsolodunk, melyben hangsulyossa
valt, hogy a férfiakat és acket érdemes kulonb&zszempontok alapjan is vizsgélni a
hangulatzavarok tekintetében. A szemlélet a féerfidlepresszidjanak specialis
jellegzetességei felé forditja a szakemberek figgel(Rochlen, Whilde és Hoyer, 2005).

Cochran és Rabinowitz (2000, 2003) a férfiak degmiéganak vizsgélatat
kétlépcés folyamatként irjak le. A major depressziv zal@EM-IV (DSM-IV, 2001)
diagnosztikus kritériumain alapulé vizsgalatat gkxthetetlennek tartjak. Emellett
hangsulyozzak, hogy azokkal a depressziés tlundtekkeszamolni kell, melyeket a
férfiakra specialisan jellerdz tiinetekként tartunk szédmon: duhkitorések; irrlitds;
impulzivitds; tolerancia szint cstkkenés; agresszidosztilis, antiszocialis
megnyilvanulasok; eltulzott tevékenységek (a muégeaa sportolas teriletein); abuzusok
(Rihmer és Rutz, 2000; Winkler, Pjrek és Kasper 6200Qliffe és Phillips, 2008;
Ogrodniczuk és Oliffe, 2011; Branney és White, 20@8specifikus tinetek megjelenését
magyarazhatjuk azzal, hogy a nemiszerep elvarast imak d a férfiak és mast ask
szamara: a férfiakkal szemben tamasztott elvarasokabb tamogatjak az
érzelemmentességet, fliggetlenséget, a vetsanglkedést, mig adk esetében azt, hogy
a stresszkeit szituaciokra érzelmeiken keresztiil reagaljanakz(dba Edwards és Brown,
1998). A férfiak depresszios tlineteinek megjeleniistve fennallasanak dinamikajaban a
fejlédési atmenetek és a szerepelvarasok relevans édengk tekinthéek (Chuick,
Greenfeld, Greenberg, Shepard, Chocran és Hal@@)20

Az altalunk tervezett és megvalositott vizsgalataxkyrészt a gyermekvallalas
témakoérén belll a férfiak szempontjabol relevansdéseket vizsgéljadk meg, a férfi
depresszios tunetek relevanciajdnak leirdsavalrés#isa dolgozat bemutatja az éels
vizsgalat soran felhasznalasra kerllt kérd a Proaktiv Megklizdés Keéiy hazai

adaptaciojat.



Elsé vizsgalat: A férfiak szilés utani depresszidja

Vizsgalatunkban a gyermek sziletése utand elgy év idszakat a szdpar,
kilonos tekintettel az apak mentalis egészsége maajabol elemeztik. Mivel az apak
posztpartum depresszidja elhanyagolt terlletnelnizi hangulatzavarok kutatasan beldl,
és hazankban kevés vizsgélat foglalkozik az apds&geésével, ezért vizsgaltuk a
posztpartum depresszi®&rdulasi gyakorisagat, a kialakulasat befolyasélyyedket, és
a ferfi depresszios tinetek posztpartumbsihkban tortéh megjelenését. Fontos
célkitizésunk volt annak feltarasa, hogy az anya deprgasés szorongasa hogyan
befolyasoljak az apa posztpartum depresszidjanakalkdlasat és hogyan hatnak az
agresszid megjelenésére. Végul pedig az apak mdékéél is szerettiink volna

informaciohoz jutni.

Az elgy vizsgalat soran alkalmazott moédszerek bemutatasa

A vizsgalat soran 0sszesen 18il ddatai kertltek elemzésre: 84 férfi és 84 n
parként kerilt a vizsgalati mintaba, mig tovabbif&3i adatai szintén elemzésre kertltek
annak ellenére, hogy parjuk nem toltotte ki a kéwet. Vizsgalataink soran a férfiak
posztpartum depresszidjanak jellegzetessegeitdizagnindig 97 férfi adatait elemezzik.
Amennyiben az eredmények bemutatasanal a par axégiban tesziink megallapitast,
84 ferfi és 84 & eredményeire vonatkozik az elemzésiunk. A mint&bé bekerllésnek a
feltétele az volt, hogy a csalad egy év alatti ssp6t neveljen. A csaladok altal nevelt
gyermekek atlagos életkora: 6,6 hdngpx3,26).

A vizsgalat soran az anyak és az apak onkedtérdiveket toltottek ki. A ferfiak
és a ik kulonbo®d kerdsivesomagot kaptak, melyek a az alabbiak szerinttépiiel.
Demografiai kérdések és a gyermekvallalasra vomatkmformaciok, mindkét nem
esetében szerepeltek. A férfiak két depresszi6 dkéztl toltottek ki: az Edinburgh
Posztnatalis Depresszio Kéid (EPDS) (Cox, Holden és Sagovsky, 1987), és daGot
Feérfi Depresszid Kékidvet (GMDS) (Innamorati €s mtsai, 2011), migék wlepressziojat
az Edinburgh Posztnatalis Depresszié Kérdel mértik. A szorongast, a vitalis
kKimeriltséget és a megkuzdést mindkét nem esetébeadre a Spielberger-féle
Vonasszorongas Késthvel (STAI-T) (Sipos, Sipos és Spielberger, 1994),Vitalis
Kimerilltség Skalaval (Kopp és Kovacs, 2006) és aalRfv Megkizdés Kéfidvvel
(Almassy, Pék, Papp és Greenglass, 2014) mértikardas Tamogatas Kéigdet (Kopp
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és Kovacs, 2006) szintén mindkét nem képuisditoltottek. Ezen tul a férfiak
agresszivitdsat (mint a férfi depresszios tunetgkikejellemz tinetét) a Buss-Perry

Agresszio Kérdiv volt hivatott mérni (Gerevich, Bacskai és Czqti)07).

Az elg vizsgalat eredményeinek tézisszéelsorolasa

Vizsgalatunkban a posztpartum depressziés tunefi@eKiak 12,5%-a esetében, mig
férfi depresszios tinetek 15,5%-uk esetében figgiédtk meg. A szakirodalmi adatok
alapjan a depressziéo 10-15%-oéfetdulasi gyakorisagat feltételeztik vizsgalatutés e
hipotézisében, tovabba azt, hogy olyan apakat tadank sirni a depresszié kétlépis
vizsgalataval, akiket a hagyomanyosirgsi feltételek mellett nem tekintenénk
veszélyeztetettnek. Eredményeink alapjan elmonalhatiogy férfi depresszids tlinetek
vizsgalata tovabb érzékenyitheti a férfiak posztpardepresszidjanak @2sét: a férfiak
3,1%-a csak az EPDS skélan, 6,25-a csak a GMDSuskalig 9,3%-a mindkét skalan
jellemezhet depresszids tunetekkel.

A nék szignifikdnsan magasabb depresszio szintt¢B2]=3,18; p=0,002],
szorongas szinttelt(B2)=2,54; p=0,013] és vitalis kimeriltség szinttet(4§2)=2,23;
p=0,028] jellemezhéek, mint a férfiak. Feltételezésink, miszerint aigisds jollét
tekintetében a férfiakat jelleiznutatok kedvedbben alakulnak, igazolast nyert.

A depresszios tuneteket elemezve megallapithatjogy a férfiak szignifikansan
kisebb mértékben tartjdk magukra jellémek azokat az itemeket, melyek a sirassal,
szomorusdg érzésével, szerencsétlenség eérzésépesokdosak, vagyis amelyek a
hagyomanyos férfi szerepekkel nehezen egyeztetkéissze. Ezek a tények is bizonyitjak
a depresszi6 tobb dimenziéban toéténéresének relevanciajat.

A férfiak és a ik posztpartum depresszidja kozotti sszefliggédiyaenbarmadik
hipotézisiinkben feltételeztiink, igazolta a vizsgasa férfiak 36,8%-a (EPDS skalan)
illetve 31,6%-a (GMDS skaléan) volt jellemezbedepresszids tlinetekkel, amennyiben a
partner depressziosnak mutatkozott.

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztik, hogy a msafh szorongassal
jellemezhet nék parjai szignifikansan magasabb s#intdepressziét mutatnak.
Feltételezéslink igazolast nyert az EPDS pontsza&btéleen §(81)=1,99;p=0,05]. Mivel a
férfi depresszios tlnetek nem mutatnak Osszefliggestbk szorongasaval, ezért
feltételezéstinket, miszerint a férfiak altal tapalszdepresszios tliinetek dsszefliggnek a

nék szorongasaval, csak részben tekinthetjik igazkltn
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Az agresszi6 megjelenésének vizsgalata szinténze résizsgalatunknak.
Feltételeztik, hogy jellenéen jelen lesz a tlneti képben az agresszi6 toblerdigja, és
0sszefliggést mutat adk szorongas és depresszid szintjével. Eredményalagjan
elmondhatjuk, hogy az agresszié vizsgalta relevd@smutatkozik a szllés utani
id6szakban. A férfi tipusu depresszios tlinetek intaib kifejezése az agresszivitas
ndvekedésével egyitt jar. A verbalis agresszidtklégel az agresszio kifejgdésének
minden fajtaja, a duht(B1)=-2,75;p=0,007], a hosztilitast(81)=-3,33;p=0,001] és a
fizikai agressziot{81)=-2,13;p=0,037], egyditt jar a depresszios tiinetek megjskared. A
n6k szorongas szintje, és a férfiak agresszidja fisgggést mutat. A férfiak szignifikAnsan
tobb duhot élnek meg, amennyiben & fesziltebb, nyugtalanabb és bizonytalanabb:
t(75)=-1,95;p=0,054. A depresszios tlnetek érzelmi tlneteit maganutatd ¢k parjai
jellemzben magasabb agressziot mutatnak (duih, hosztifitAkai és verbalis agresszio
tekintetében egyarant). A posztpartum depresszidtatd anyak partnereinél a fizikai
agresszio szintje lesz szignifikAnsan magasabb, lleiinea dih tendenciasZem
mutatkozik magasabbnaK75)=-2,04;p=0,045 é4(75)=-1,83;p=0,071.

Egy kovetked vizsgalati hipotézisiinkben feltételeztik, hogyitalis kimeriltség
magasabb szintje és a tarsas tamogatas hianya @gyar agresszivitds megjelenésével.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vitdlis kimegdtsegyitt jar a magasabb s#int
depresszidval, illetve magasabb diih és hosztiéittekekkel. Magasabb tarsas tamaszrol
beszamolo férfiak alacsonyabb dih és fizikai agregas szinttel jellemezhéek.

A magasabb proaktivitassal jellemezhatzemélyek, kisebb mértékben mutatnak
depressziés tlineteket. A gyermek kora, és a staatégvezés megkizdési mod hasznélata
szignifikans és pozitiv kapcsolatban all egymassar egyén magasabb sZint
proaktivitasa alacsonyabb sZina dih megélésével jar egyiutt={0,36; p=0,001). A
preventiv jelled stratégidk hasznalate=(2,11;p=0,005) és az emocionalis tamaszkeresés
(r=-0,33;p=0,002) pedig a fizikai agresszi6 szintjével mutagativ iranyu 6sszefliggést.
Eredményeink bizonyitjak feltételezéslinket, melgrist az apak egyéni @&oprrasai, azok

pozitiv jellege segitségiikre van az Uj élethelyzetralo alkalmazkodasban.

Masodik vizsgalat: Medds parok férfi tagjainak depresszidja

A vizsgalat egy nagyobb kutatasi egység kisebbekés® kerllt megtervezeésre és
kivitelezésre a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szanyrojekt keretén belill,
kutatocsoportunk altal. A kutatds azon részéberyrgiemost beszamolunk célunk a
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férfiak depresszidjanak vizsgalata, beemelve a ketin keretbe a férfi depresszids
tinetek megjelenésének lebwdgét, mint a stresszhelyzetre adott valasz egpéjat.
Hasonléan az &6 vizsgalathoz, a jelenségek par szinten megjelegyitt jarasat is

elemezzik.

A masodik vizsgalat soran alkalmazott modszerek betasa

A jelen vizsgalatba bevont személyek kozil azokatalemezzik, akik parban
vettek részt a kutatasban, vagyis ahol nem csakd,ahanem a férfi is Kkitdltotte
kérdbiviinket. igy 6sszesen 202 vizsgalati személlyegaolnink, 101 & és 101 férfi
adatait elemezzik. A kutatas 2012. januar és 2{#iBiar kozott zajlott a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanakiddégi Szakrendeléseén.

A férfi depresszios tinetek mérésére ad ®igsgalatban is alkalmazott GMDS-t
hasznaltuk. Jelen vizsgalatban a Kévdkét alskalajat hasznaltuk (Almassy, Baksa, Papp
eés Szeman-Nagy, kozlésre elfogadva). Azo6 etkalat tipusos depresszios tinetek
alskalanak neveztik el, mely a kritériumrendszeap@l tinetek sulyossagat meéri
(6romtelenség, kiégettség, Uresség érzés, alvaskavaménytelenség, faradtsagérzeés). A
masodikat externalizalé tlnetek alskaldnak neveziik agresszivitasra, frusztracios
tolerancia csOkkenésre, feszilltség és nyugtalanssptapasztalasara, agressziv
megnyilvanulasokra vonatkozé itemeket tartalmazGMDS mellett a Beck Depresszié
Kérdéiv (BDI) roviditett valtozatat is hasznaltuk (Kogs Kovéacs, 2006). A szorongas
mérésére a STAI-T szolgélt; a reménytelenségetck Beménytelenség Skaldval mértik

(Perczel Forintos, Sallai és Rozsa, 2010).

A masodik vizsgalat eredményeinek tézisgzetsorolasa

A szakirodalmi adatok alapjan éldipotézisiinkben feltételeztilk, hogy #ékn
nagyobb foku pszichés probléméakat mutatnak régélgi probléma megtapasztalasa
esetén, mint a férfiak. Eredményeink azt mutatfidgy magasabb depresszit={5,49,
p<0,001] és szorongas szintt&l=f5,05, p<0,001] jellemezhéek a rbk, mint a férfiak.
Reménytelenség tekintetében nem talaltunk szigmskkuilonbségeket. Eredményeink
ezek alapjan részben igazoltak feltételezésiinket.

A férfi sajat meddségi problémajanak megtapasztalasa az eredmények

tekintetében ugy ihik, hogy az egyik legmeghatarozébb faktora a pe&xicjollét
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mutatojanak, méghozza az életkorral dsszefliiggésbédrfi magasabb életkora és sajat
meddiségi problémaja egyuttesen noveli a depresszidtjézinA kétszempontos
varianciaanalizis azt mutatja, hogy a koriak: (1,94)=7,79,0=0,006 €s a probléemanak
Foroblema (1;94)=13,29,p<0,001 is szignifikans éhatasa van a BDI 6sszpontszamra.
Amennyiben a férfi idsebb, és meddégi problémat mutattak ki nala, nagyobb foku
agresszivitasroél, irritabilitasrél, nyugtalansagrés frusztracios tolerancia szint
csokkenédil szamol be. Mindkét valtozé szignifikanghfitasasa mutatkozik mind az
externalizalo tunetek Fio(1;94)=6,92, p=0,01, Fprobiemd{1,94)=6,35, p=0,014] mind a
GMDS 0Osszpontszamat tekintveFy§(1;94)=4,77, p=0,032, Fproniemd{1;94)=13,28,
p<0,001].

Masodik, illetve harmadik hipotézisiinkben azzdelsetelezéssel éltiink, hogy az
idésebb kor, és a medisieg fennallasanak ideje, illetve a férfi sajat néseédi problémaja
kedveztlenul befolydsoljdk pszichés jollét mutatodit. MiZdatunk fent emlitett eredményei
tikrében arnyaltabb 0Osszefiiggééekiudunk beszamolni. A férfi altal megtapasztalt
meddiségi probléma és a férfi tipusu depresszio ferselEgylttesen hatarozzak meg a
reménytelenség megjelenését. A két faktor egyiiteeasat vizsgalva azt talaljuk, hogy
interakcié mellett, mindkethek szignifikdns dhatdsa mutatkozik a reménytelenségre
nézve: Fprobiemd{1;97)=54, p=0,001; Fgmps(1;97)=33,39, p<0,001; Fpyrobiémaxcmps
(1,97)=17,99p<0,001].

Azok a férfiak, akiknek még nincs kdzos gyermekpdejukkal, és meditegi
problémaval néznek szemben, szignifikansan tobbotlrritabilitdst, nyugtalansagot
élnek meg, mint azok, akiknek mar van k6zos gyeik¢d=230, p=0,012).

Utolsé hipotézistinkben a férfiak és ékndepresszids és szorongasos tuneteinek
szoros Osszefiiggését feltételeztik. Hipotézisinkzben igazolodott, illetve ismét
arnyaltabb Osszefiiggéseket figyeltink meg. A mdgaszorongas szintet mutatékn
esetében a férfiak szorongédsa és externalizaldeitnek a megjelenése szignifikAnsan
magasabbnak mutatkozikJ£848,5,p=0,037) illetve y=896, p=0,056). Az externalizalo
tinetek megjelenését & sBzorongasa és a férfi sajat mésiei problémaja meghatarozza:
[Fstai_ns(1,94)=4,68p=0,033)] €s Fproniem{1;94)=3,9,p=0,051)], illetve a 6k életkoranak
és reménytelenség érzésének szignifikdimathsdsa mutatkozik a férfiak externalizal6é
tineteinek megjenésébefRnf kord1;87)=7,99, p=0,006)]; Fns remeénytelensdd;87)=10,83,
p=0,001]. A két valtozo interakciojdrforxreménytelensdd;87)=8,18, p=0,005] eredményezi az

externalizalo tiinetek magasabb szimegjelenését.



Harmadik vizsgélat: A Proaktiv Megkiizdés Kérdsiv hazai adaptacioja

A pozitiv pszichologia megklzdés foglama a proakidping. A hagyomanyos
megkuzdés definiciojaval ellentétben a proaktiv kiiegés nem azokat a stratégiakat
foglalja magaba, melyek az egyén distressz szingékkentik és melyeken keresztil az
egyének a szamukra megtetheproblémakkal, élethelyzetekkel megbirk6znak. A
megkuzdés funkcidja ebben az esetben a ndévekekésalen (Schwarzer és Knoll, 2009;
Greenglass, 2002). A proaktiv coping egy tobbdinenmegkiizdési stratégia, melyre a
nagyfoku jowre iranyultsag jellemz A proaktivitassal jellemezh&személy divételezi a
stresszorokat, ésdék cselekszik, altalanosséorrasokat épit fel.

Jelen vizsgélat célja a Proaktiv Megkizdés K&rd hazai adaptacios
eredményeinek bemutatasa. Vizsgalatunk délkge a keérdlv faktorstruktirajanak
vizsgélata, a befskonzisztencia mutaték és a killsaliditds elledrzése, a kérilvet
alkot6 alskalak jellemzése, a dimenziok kozott ddtilég feltételezhét kapcsolatok
elemzése, illetve adk és a férfiak kdzott a kedds altal mert dimenzidkban megfigyellbet

eltérések leirasa.

A harmadik vizsgalat soran alkalmazott modszerekngatasa

A vizsgalatban 452 személy, 358 Bs 87 férfi vett részt (8 fnem jelblte meg
nemét). A vizsgalati személyek atlagéletkora 2284 A vizsgalati személyek félfoka
tanulméanyokat folytatd egyetemi, illetvégkolai hallgatok.

A kutatas soran felhasznalt kérd az altalanos szociodemogréfiai jellefkee
vonatkozo kérdések mellett, a Proaktiv Megkiizdésdieet (Greenglass, Schwarzer,
Jakubiec, Fiksenbaum és Taubert, 1999) és a BepleBszio Kérdiv roviditett verziojat
foglalta magaba (Kopp és Kovécs, 2006).

A Proaktiv Megklizdés Kééiv Schwarzer (2000) elmélete alapjan kerilt kidafigra. A
kérdsiv 55 itemet tartalmaz, melyek 7 alskalaba sordkatA skalak a megkizdeés
kilonbo®d aspektusaira adnak becslést: proaktiv coping,eptév coping, a stratégiai
tervezés, a reflektiv coping, az instrumentalied®cionalis tAmaszkeresés, elkerilés. A
kérdsiv végleges magyar valtozatdnak kidolgozasa egplépo$s forditdsi folyamat

eredménye. A forditast a széijpvahagyta.



A harmadik vizsgalat eredményeinek tézisszéglsorolasa

Hipotéziseink ellerzését a Proaktiv Megkluzdés Kéid tételeinek konfirmativ
faktorelemzésével kezdtik, melynek eredményei ameppegallapitjuk, hogy a Proaktiv
Megklzdés Kérdiv magyar valtozatanak faktorszerkezete az eredwdt, faktoros
strukturat kovet{RMSEA0,045;SRMR-0,0678;CFI=0,855;TLI=0,845). Az eredmények
megfelebnek bizonyulnak az elméleti modellben leirt, azdete hét faktort tartalmazé
struktura igazolasahoz.

A méeszkozt alkotd alskaldk kivaldo bélskonzisztenciaval rendelkeznek: a
reliabilitas mutatok az egyes skalak esetabeh 71-6l 0=0,86-ig terjednek.

A kérdbiv kilss validitAsanak vizsgalata alapjan megallapitjukgyhaninden
alskala esetében az elvartnak megéeletredményeket kaptunk. A legsebb
Osszefliggéseket kiemelve elmondhatjuk, hogy a dspiis tiinetek megjelenése és a
proaktiv megkiizdés kozott negatie (-0,439,p<0,001), mig az elkeréilmegkiizdés és a
depresszié kozott pozitiv iranyd kapcsolat all fér0,228,p<0,001).

Ahogyan azt az elméleti koncepciobol kiindulva wvaidehetett a Proaktiv
megklzdés skala pozitiv korrelaciot mutatott méakéhkkal, nevezetesen: a Reflektiv
megkuzdés skalavat=£0,495,p<0,001), a Stratégiai tervezés skalavald(268 p<0,001),

a Preventiv megklizdés skalavat(,321, p<0,001), és az Emocionalis tamaszkeresés
skalaval (=0,147,p=0,002). A tamaszkeresésre vonatkozo két skalapeses korrelalt
egymassal, ami szintén elvart kapcsolat wai0(560,p<0,001). Proaktiv megklizdés skala
negativ korrelaciét mutatott az Elkefllimegkizdéssel r€-0,132, p=0,005), mely
bizonyitja, hogy a proaktivitas egy aktiv modja agkiizdésnek, mig az elkerilés annak
egy passziv modjat jeloli. A Reflektiv megkizdéslakkozepes korrelaciét mutatott a
Stratégiai tervezés skalavat=0,549 p<0,001) és a Preventiv megklzdés skéalaval
(r=0,593,p<0,001). A Stratégiai Tervezés Skala szintén kdzepes kaifglanutatott a
Preventiv megkilzdés skéalavat=0Q,560, p<0,001). A skalak kozotti kapcsolatok
megegyeznek az eredeti kéhdvalidalasi folyamataban kapott eredményekkel.

A nok és a ferfiak kozotti kilonbségek elemzése soraal@bbi megallapitasokat
tesszik: a 6k szignifikansan tobb kidssegitséget vesznek igénybe céljaik eléréséhez,
problémaik megoldasahoz, illetve gyakrabban keteswamkrét, specidlisan a probléma
megoldasara iranyuld segitséget a férfiakkal 6ssmilitva. A 6k magasabb pontszama
az Instrumentalis tamaszkerest#442)=-2,452p=0,015] és az Emocionalis tamaszkeresés
alskalan {(442)=-4,342,p<0,001] ezt bizonyitja. A dkkel Osszehasonlitva, a férfiak
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nagyobb mértékben hasznaljak a megkizdés soran obléprahelyzet megoldasi
alternativainak felsorakoztatasat, a#femasok racionalis elemzését, a Idisegek, és a
p=0,006, a Stratégiai tervezés skd(d42)=2,571p=0,010, a Preventiv megklizdés skala:
t(442)=2,451p=0,015, az Elkeridl megkizdés skala(442)=2,429,p=0,016) esetében a
férfiak értek el magasabb pontszamokat. Proaksvigkintetében nincs kilonbség a két

nem kozott.

Osszegzés

A disszertacié azzal az étleges céllal sziletett, hogy gyarapitsa a tudasuak
férfiak mentalis allapotardl, a depressziojuk tiljeltegzetességeit vizsgalva. A dolgozat
célja, hogy elméleti és gyakorlati tampontokat eyt szolgaltasson a gyermekvallalas
id6szakaban 1y fiatal felrstt férfiakkal valé munkéahoz.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a férfirdepzios tlinetek vizsgalata relevans
ebben az életszakaszban. Bar a férfiak é$kadepresszios €s szorongasos tlneteinek
egyutt jardsa mar sokszor bizonyitast nyert a &stdt soran, a férfiakra specialisan
jellemz5 externalizalo tlnetekl, tovabba azon belll az agresszié vonatkozasaban
ismertetett eredményeink tovabb arnyalhatjak a tkégedsszefiiggések tekintetében. A
férfi tipust depresszios tlnetek jellegzetességemegismerése segitheti nemcsak a
felismerés és a kezelés hatékonysaganak novebhésem értékes informaciot szolgaltat a
prevencio teriletén is, melynek nemcsak az egyétiéaz, de a csaladi egészség 6rzgs
szintjén is fontos hozadékai lehetnek.

Az erésseégek, és a hatékony megkizdési médok megtalpkdig segitségeére
lehet a szakembereknek akar a terapias folyamaeezéseben is. Az altalunk validalt
kérdbivrol Osszességében elmondhatjuk, hogy érvényes és izhegilm alkalmas
méneszkdz lehet olyan kutatasok Kkivitelezésénél, égyakorlatban adédd probléma
helyzetekben, melyben az egyénefissegeinek feltérképezeése, a fejlesztés dskgeének

megtalalasa megoldasként merul fel.
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