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Bevezetés

A major depresszio Vilagszerte koriilbeliil 300 millié embert érint, ez a populacid
4,4%-a (WHO, 2017). A népesség 11-18 szazalékanal egynél tObbszor is megjelennek
epizodok, 4-7 szazalékanal pedig legalabb egy éven keresztiil allnak fent (Merikangas és
Rihmer, 2017). Prospektiv kutatasok azt josoljak, hogy 2030-ra a vezetd oka lesz a major
depresszid a betegségben toltott évek szamanak (GBD DALY's H Collaborators, 2016; Liu és
mtsai., 2020; Szelei és Dome, 2020; WHO, 2004). Az unipolaris depresszid eléfordulasa
kétszer gyakoribb a felndtt néi, mint a felnétt férfi populacioban (Weissman és Klerman, 1977,
WHO, 2017). Ugyan 6ngyilkossagot (melyeknek primer faktora a depresszi6 (Rihmer, 2015))
anok gyakrabban kisérelnek meg, de a befejezett ongyilkossagok 3/4-ét mégis a férfiak kovetik
el (Oquendo és mtsai., 2001; WHO, 2008). Hogyan lehetséges, hogy tobb né depresszids, mégis
tobb férfi hal meg sajat keze altal? Szdmos kutatasban bizonyitottak, hogy a férfiak kevésbé
merik felvallalni, kimutatni érzelmeiket (Pederson és Vogel, 2007), gyakran segitséget sem
kérnek problémaik kezeléséhez, és externalizald depresszids tiinetekkel jellemzhetéek (Addis
és Mahalik, 2003; Levant, 2005). Tiineteiket leértékelik, és hajlamosabbak veszélyeztetni
¢letiiket (Sigmon és mtsai. 2005). A ,,férfi” depresszio alatt olyan nem prototipikus tiineteket
értiik, mint példaul az agresszio, alkohol problémak, impulzivitéas és a talzott kockazatvallalas.
A jelenleg hasznalt diagnosztikai rendszerekben nem szerepelnek ezek a tiinetek, igy nehezitett
az atipikus tiinetek felismerése, holott ugyanolyan sulyos problémat jelezhetnek, mint a
»hagyomanyos depresszios tlineteknek” cimkézett, a diagnosztikus kritériumok altal felmért
tinetek. Kutatisomban az externalizald tiinetekrdl szeretnék megtudni tobbet, méghozza a
perfekcionizmussal, az Onegyiittérzéssel, ¢és a maszkulinitdshoz valé ragaszkodassal
a depresszié mogotti tényezok dinamikajanak feltérképezését is célomnak tartom.

Annak ellenére, hogy szamos bizonyitottan hatékony kezelési format alkalmaznak a
depresszids pacienseknél, ez az affektiv zavar fokozottan rekurrens még a kezelt betegek
korében is (Vittengl és mtsai., 2010). Jobban meg kellene ismerni azon patogenetikus
mechanizmusokat, amik a zavar hatterében allnak. Régota ismert, hogy a perfekcionista
személyek kozott lényegesen gyakoribb a depresszids tlinetképzés, mint az ,,egészséges”
egyének korében (Hewitt és Flett, 1991a) és a perfekcionizmus az ongyilkossagi késztetések
pontos elérejelzéjének bizonyult (Smith és mtsai., 2017), viszont az externalizald tiinetképzés

¢s az emlitett valtozok kapcsolat még nem tisztazott.



1. Szakirodalmi attekintés
1.1. A depresszio
A depresszi6 az affektiv zavarok koz¢ tartozik, sokféleképpen jelenhet meg tiinetek,

sulyossaga, idobeli kiterjedése alapjan, illetve az életkortol is fiiggenek a kritériumok. A DSM-
5 (APA, 2013) felnéttek esetében a major depresszid diagndzisardl ir. A diagnosztizalas elsd
két kérdése a depresszios hangulatra és az érdekl6dés/orom elvesztésére (anhedonia) iranyul.
Ha ezen kérdésekre a valasz megerdsitd, akkor a kovetkezo tiinetekre kérdeznek ra: jelentds
fogyas/ hizéds, étvagycsOkkenés vagy -fokozodéas, inszomnia vagy hiperszomnia,
pszichomotoros agitdci6 vagy gatoltsdg, kimeriiltség, anergia, értéktelenség érzés, vagy
kifejezett és alaptalan bilintudat, a gondolkodas ¢és figyelemkoncentracid nehezitettsége,
dontésképtelenség, visszatérd, haldllal és ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok, visszatérd
szuicid, fantaziak, szuicid kisérlet vagy konkrét ongyilkossagi terv. Ezen tiinetekbdl leglabb 5-
nek legalabb 2 héten keresztiil fent kell allnia, ahhoz, hogy valakinek a major depresszio
diagnozisat adja a szakember. A tiinetek jelentds distresszt okoznak a paciens szdmara és tobb
¢letteriileten diszfunkciok jelentkezhetnek a depresszids epizod alatt. Fontos azonban az is,
hogy a fent leirt tiinetek nem valamilyen hormonalis, testi okbdl, szerhasznalattél vagy
kornyezeti esemény (pl. gyaszfolyamat) miatt allnak fent, ugyanis ezeket kiilon kategorizaljuk.

1.1.1. Nemi kiilonbségek a depresszioban

1977-ben jelent meg az a mérfoldkdnek szamitod cikk, amelyben elészor irtak le azt,

hogy felnéttek korében kétszer annyi nd €lt mar at depresszios epizodot, mint férfi (Weissman
¢és Klerman, 1977, Salk és mtsai., 2017). A néi dominancia a depresszio esetében 13-15 éves
korban kezd6doéik (Twenge és Nolen-Hoeksema, 2002). Napjaink kutatasaiban egyre
gyakrabban kozlik: a férfiak depresszidja az esetek tobbségében ,,maszkolt” (Cochran és
Rabinowitz, 2000). Ezen kiviil a n6k és férfiak szamara a depresszioba vezet6 ut is kiillonbozik.
A ndk folyamatosan haladnak a depresszidba, mig a férfiak a stresszen, agresszion és tulzott
alkohol fogyasztason keresztiil jutnak el a depresszios allapotig (Bech, 2001).
A nemi kiilonbségek (sex differeneces) tiineti szinten is megjelenhetnek. A nemi szerep
szocializacio altal a ndk és férfiak eltérden gondolkodhatnak, érezhetnek €s viselkedhetnek, ami
tobbek kozott befolyasolhatja a depresszios tiineteik megjelenési formait is. A férfiakra
altalanosan jellemzoébbek lehetnek az externalizald tlinetek (irritabilitas, diih, harag,
szerhasznalat, kockazatvallalds), mig a ndkre a prototipikus vagy hagyomanyos tiinetek,
melyeket a diagnosztikus rendszerek, mint a DSM-5. és a BNO-10. is hasznalnak (Rihmer és
Rutz, 2000). Egyes kutatok ugy vélik, hogy valojaban a depresszi6 gyakorisagaban 1évé nemi

kiilonbség mogott, miszerint a ndknél kétszer gyakoribb a depresszid, mint a férfiaknal, a
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tiinetekben 1évo kiillonbségek allhatnak és a diagnosztikus rendszerek hianyossagai (Martin €s
mtsai., 2013), mert a férfiak ritkabban élik meg a depresszidjukat a hagyomanyos tiinetek
mentén (Galasinski, 2008; Kilmartin, 2005; Rutz, 2001; Oliffe és Phillips, 2008). Emellett a
férfiak segitségkérd magatartasa is mas, mint a noké, ugyanis a férfiak ritkdbban keresnek
segitséget, amikor depresszids epizodot élnek at (Addis és Hoffman, 2017; Cochran, 2005).
1.1.2. Szuicid paradoxon

Az Ogyilkossagot elkoveték 60-80%-a major depresszioban szenved, primer
rizikofaktornak tekintjiikk (Rihmer, 2015). Bar a ndket kétszer olyan gyakran diagnosztizaljak
unipolaris major depresszioval (Salk és mtsai.,, 2017) és gyakrabban is kisérelnek meg
ongyilkossagot (Oquendo és mtsai., 2001), a férfiaknal mégis haromszor olyan valoszini, hogy
ongyilkossagban halnak meg, mint a nék (WHO, 2017) és a befejezett 6ngyilkossagok ¥a-ét
férfiak kovetik el (Oquendo és mtsai., 2001). Ezt a jelenséget nevezziik szuicid paradoxonnak,
amelyet elséként a Gotland szigetén, 1980-as években végzett kutatisok soran tartak fel
(Rihmer és mtsai., 1995). Az 6ngyilkossagot elkovetd férfiakrdl gyakran nincs informacidja az
egészségligynek, hiszen altalaban nem keresik fel az orvosukat tiineteikkel. Az orvosi
anamnézisiikben gyakran csak olyan tiineteket talalunk, amik a diagnozis felallitasakor
elmaszkoltak a depresszid gyanujat. llyen példaul az agressziv viselkedés vagy a drogabuzus
(Rihmer ¢és mtsai., 1995). Az ongyilkossagi kisérletek eldtt az egyének tobbsége az
ongyilkossagi kisérletet megel6zden kapcsolatba 1ép, segitséget kér az elsddleges ellato
rendszertdl (hdziorvos), ez egyediil a fiatal férfi populacidra nem igaz (Luoma és mtsai., 2002).

1.1.3. A férfiakra jellemzé depresszios tiinetek

Rihmer és munkatarsai (1995) a Gotland vizsgalatban leirtak, hogy a héaziorvosok
tovabbképzése - azért, hogy hatékonyabban ismerjék fel a depressziot pacienseiknél - valdban
a depresszios ongyilkossagok szamanak csokkenését eredményezte, de ezt féleg a néknél
tapasztaltadk. A férfiak befejezett Ongyilkossdgainak szdma javarészt valtozatlan maradt
(Rihmer és Rutz, 2000; Rutz és mtsai., 1997). Mindez at a felismeréshez eredményezte, hogy a
férfi és ndi depresszios tiinetképzeés nagymértékben kiilonbozhet egymastol, igy fontos lenne a
férfiak specifikusabb, gyakran externalizald tiineteire kifejezett figyelmet forditani a
diagnosztika soran. Fontos kiemelni, hogy a férfi depresszio specidlis szindromaja nem csak a
férfiakra, hanem a biologiai nemtdl fiiggetleniil azokra a betegekre jellemzd, akik 6ngyilkossagi
hajlammal jellemezhetéek (Rice és mtsai., 2018). A depresszios tlinetek kettdssége igy egyre
alkotott szemléletmddot modelljével. A diagndzis soran a hagyomanyos depresszids tiinetekrol

azokra a jelenségekre forditotta figyelmét, amelyek elsdre nem tiinnek az affektiv zavarral
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kapcsolatban allonak, de a depresszios férfiaknal gyakrabban jelentek meg. Ezek a talzott
munkahelyi aktivitas, fajdalmak tagadasa, kapcsolatoktol valo elzarkozas, rigid ragaszkodas az
autonomiahoz, segitség elutasitas, impulzivitas, lehangoltsag tagadasa, erds onkritika, tilzasba
vitt barmilyen tevékenység (pl. sport), toleranciaszint csokkenése, antiszocialis
megnyilvanuldsok és az abuzusra val6 hajlam (Pollack, 1998).

Rice (2012) kutatéasa kilenc altalanos férfi depresszios tiinet azonositasahoz vezetett:
diih (a harag kognitiv tudatositasa, illetve kifejezése és fokozodasa), agressziot (fizikai vagy
verbalis agressziot mutatd viselkedésformak), figyelemelterelés és elkeriilés(viselkedésmodok,
amelyekkel el lehet terelni a figyelmet a személyes problémakrol/nehezedésekrol, vagy el lehet
keriilni a velik valé foglalkozast); érzelmi elfojtas (a negativ érzelmek aktiv elfojtasa,
képtelenség a negativ érzelmek kifejezésére ¢és azonositasara, az érzelmek hatasanak
minimalizéalasa); ellenségesség, elszigetelodés és kapcsolati viszadly (ellenségeskedés méasokkal,
elvonulds a kdornyezett6l, a maganyos aktivitasok novekedése), ingerlékenység (ingeriiltség,
frusztracio, bosszsag, képtelenség a megnyugvasra); alkohol vagy drogok dltali elkabitds(az
alkohol vagy drogok problémas hasznalata, mint megkiizdési stratégia); kockdzatvallalds
(tényleges, vagy fenyegetd veszélyt jelentd viselkedés, vakmerdség, vagy az onjolétre vald
kevés figyelem), szomatikus tiinetek (testi panaszok lehetséges pszicholdgiai eredetiiek, a
fizikai egészségi allapot romlasa, a testi egészségi allapot romlasa).

Egy atfogo kutatasban kimutattak, hogy az addig altalanos tendencia (miszerint kétszer
annyi ndt diagnosztizalnak depresszioval) eltlint, amikor a diagnosztikai rendszerbe bevették a
szerhasznalatot, a talzott kockazatvallalast és a diihkezelési problémakat is (Cavanagh €és mtsai,
2016; Martin és mtsai., 2013). A szuicid paradoxon mogott részben tényleg a besziikiilt
diagnosztikai rendszer allhat. Azonban ahogy a mondas is tartja, minden érme két oldalu, igy a
férfi depresszio problémakore is. Cole és Davidson (2019) kutatdsukban férfiak percepciojat
vizsgaltak a depresszio kiillonboz6 megjelenési formairdl. A depresszios tiinetek megitélésénél
a mintaban szerepl6 férfiak kevésbé stlyosnak értékelték a férfi depresszios tiineteket, mint a
hagyomanyos tiineteket. Tehat a férfiak kevésbé sulyosnak értékelik ki sajat férfi depresszios
tiineteiket is, ezért nem kérnek idében segitséget. A férfi depresszids tiinetekre vald
figyelemfelhivas fontos feladata nem csak a pszichologia, de az orvostudomanynak is, ugyanis
a depresszi6 pontosabb diagnosztizalasa €leteket menthet.

1.1.4. Férfi depresszios tiinetek nékben?
A férfi depresszios tlinetek nem csak a férfiak korében relevansak. Az utdbbi években

kutatasok azt mutattdk, hogy a ndk egyre férfiasabbé valnak, mig a férfiak egyre femininebbé.

crer
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Egy férfi depresszids tiinetek megoszlasat vizsgald kutatasban kifejezetten arra jutottak, hogy
az Osszes férfi depresszids tiinet esetében gyakrabban jelentették azokat ndk, mint férfiak,
kivéve az liresség érzését és az alkohol és szerhasznélatot. A mintdjuk 25,6%-aban fent allt a
férfi depresszid veszélye €s ez a ndk csoportjat jobban érintette, mint a férfiakét. Ugyanakkor
a rizikds csoporton beliill nem voltak nemi kiilonbségek. A ndknél a legmarkdnsabb
externalizal6 tiinetek a szubjektiv stressz és az agresszid volt (Moller-Leimkiihler és Yiice,
2010). Egy magyar kutatas is meger6siti az utobb leirtakat. Az agresszio kifejezése, az
ingerelhetdség, a fesziiltség ¢és nyugtalansag gyakoribb volt a néknél, mint a férfi csoportban
(Amassy ¢és mtsai., 2014). Szamos kutatasban bizonyitottak, hogy a depresszios tiinetek
sokféleségét (externalizalok-internaizalok). Cochran és Rabinowitz (2000) kétlépcsos
depresszio mérést ajanl a pontos diagndzihoz.
1.2.  Onegyiittérzés

Az Onegylittérzésre mint jellemzOre a pszichologiai egészség, az onmagunk iranti
egészséges attitlid 1j meghatarozojaként tekinthetiink (Sagi és mtsai., 2013). Egyfajta befelé
forditott egyiittérzés (Neff, 2012, p. 79). Amikor a magasan Onegyiittérzé egyén kihivasokkal,
sajat gyengeségével és fijdalmaval szembesiil, akkor kedvességgel tud ezekhez fordulni.
Tovabba kiegyensulyozott latasmoddal viszonyul ©Onmaga és masok negativ érzelmi
allapotdhoz egyarant (Neff, 2012). Harom komponensre bontotta az Onegyiittérzést, s
mindegyikhez egy ellenpart is kapcsolt. Az Onmagunk irant érzett kedvesség (Self-Kindness),
ellentéte az Onbiralat (Self-Judgment). Ez az a tulajdonsagunk, hogy kudarcaink, bukésaink
alkalmaval is képesek vagyunk megértdek, kedvesek lenni 6nmagunkhoz. Masodik komponens
par a Kozés emberi természet (Common Humanity) és az Izolacio (Isolation). Optimalis
esetben felismerjiik tokéletlenségiinket, de azt is, hogy nem vagyunk egyediil, a tokéletlenség
normalis. Harmadik komponens par a Jelentudatossag (Mindfulness) és a Tulzott azonosulés
(Over-Identification). Optimalis esetben ki tudunk 1épni a negativ gondolatok spiraljabol, nem
ragodunk talzottan a negativumokon és objektiven tekintiink a problémankra (Neff, 2003b).

A magas szintll Onegyiittérzés kapcsolatba hozhat6 az élettel valo elégedettséggel,
érzelmi  intelligencidval, tarsas  kapcsolddoképességgel, magas  szinti  célok
megfogalmazasaval, illetve negativ korrelacidban all a depresszids tiinetek szamaval,
rumindcidval, szégyenérzettel, Onkritikaval, kudarctdl valo félelemmel és a kiégéssel is
(Barnard és Curry, 2011; Neff, 2012). Korabbi kutatasok aldtdmasztjdk, hogy pozitiv
kapcsolatban all tobbek kozott a depresszioval, a szorongasos zavarokkal, és olyan
pszichopatologiara hajlamositd tényezokkel, mint a ruminacié és az elfojtas (Muris és mtsai.,

2018). A témaban végezett beavatkozo kutatasok szerint az onegyiittérzés fejlesztésével ezek a
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patologiak hatékonyan kezelhetdek (Diedrich és mtsai. 2016; Johnson és O'Brien 2013; Odou
¢és Brinker, 2014; Shapira és Mongrain, 2010).
1.2.1. Onegyiittérzés és depresszié
A depresszios tiinetek az Onegyiittérzés pozitiv aspektusaival negativan, a negativ
aspektusaival (ellentétpar faktorokkal) pozitivan korrelaltak szublinikai mintan (Barnard és
Curry, 2011; MacBeth és Gumley, 2012; Mills és mtsai., 2007; Ying, 2009). Krieger és
munkatarsai (2013) két csoport dnegyiittérzo képességeit vizsgaltak: az egyik csoport klinikai
depresszios diagnozissal rendelkezd személyek, a masik csoport olyan személyekbdl allt, akik
még soha nem ¢éltek at depresszios epizodot. A depresszios vizsgalati személyek kevésbé voltak
Onegylittérzoek, mint az egészséges alanyok. A szerzok kiemelik, hogy gy tlinik, a depresszios
paciensekbdl hidnyzik az Onegyiittérzés képessége és felhivjdk a figyelmet arra, hogy a
depresszio kezelésében fontos szerepet tolthetne be az ezen képességek fejlesztése (Krieger és
mtsai., 2013).
1.3.  Perfekcionizmus
A perfekcionizmus egy tobbdimenzids diszpozicid, ami a hibatlansagra valo torekvést,
nagyon magas teljesitménybeli elvarasokat és tlzott onkritikussagot jelent (Frost és mtsai.,
1990; Hewitt és Flett, 1991b; Slaney és mitsai., 2001). A perfekcionizmus tudomanyos
megitélése sokat valtozott a pszichologia torténelme soran, maig tudomanyos vita ovezi. A
kutatok egy része adaptivitas tekintetében modellezi a perfekcionizmust (Slaney és Johnson,
1992), mas kutatok viszont nem bontjak szét a perfekcionizmust elényos és hatranyos formara,
tobb dimenzi6 mentén ragadjak meg. Az elsé ilyen modellt Frost ¢s munkatarsai (1990) alkottak
meg. Manapsag mar tobb multidimenzios modell is létezik, legnépszeriibb koziilik a
személykozi és személyen beliilli megjelenési formara koncentrdldo Multidimenzionalis
Perfekcionizmus Skala (Hewitt és mtsai., 1991).
1.3.1. A perfekcionizmus dimenzioi- Multidiemenzionalis Perfekcionizmus Modell
Kutatdsomhoz a Hewitt és munkatarsai (1991, 2017) altal kidolgozott modellt vettem
a perfekcionizmusnak. A modell harom perfekcionizmus dimenziét kiilonboztet meg: én-
orientalt, tarsas elvarasként megélt és masokra irdnyuld perfekcionizmus. Az én-orientélt
perfekcionizmus dimenzidjat magas személyes elvarasok felallitasa, a tokéletességre torekveés,
mindemellett erés onkritika alkalmazasa jellemzi. A tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus
dimenziojaban azt éli meg, hogy masok elvarjak tdle, hogy tokéletes legyen, és ehhez masok
kritikajatol, negativ kiértékelésétdl és masoknak valo megfelelés kudarcatdl valo félelem tarsul.

A masokra iranyul6 perfekcionizmus dimenzié azzal jellemezhetd, hogy a személy masoktol
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tokéletességet var el, kritikusan mérlegeli azokat, akik nem az elvarasaiknak megfelel6 szintet
teljesitenek. A harom dimenzid minden egyénben mas-mas aranyban all fent, de a
perfekcionista személyeknél valamely dimenzié vagy dimenziok dominalnak. A modellt par
éve egészitették ki (Hewitt és mtsai., 2017).
1.3.2. A perfekcionizmus hatasa a szubjektiv jollétre, mentdlis egészségre

A perfekcionizmus kutatasa két Giton halad. Az egyik a pozitiv pszicholdgia, a masik
pedig a klinikai pszicholdgia. El6bbi a szubjektiv jolléttel kapcsolatban vizsgalodik, utdobbi
pedig a perfekcionizmus és patologiak kapcsolata kapcsan. A perfekcionizmus, egy olyan
diszpozicio, amely megvaltoztatja az egyén gondolkodasat és percepcidjat sajat viselkedéséral,
teljesitményérol, magaval és masokkal szembeni elvarasair6l. Ez szubjektiv jollétikre is
ranyomja bélyegét, hiszen a perfekcionista személyek hajlamosak leértékelni és negativ
fényben latni sajat teljesitményliiket, eredményeiket (Katzenmajer-Pump és Balazs, 2021) ¢és
szégyenérzetre €s a blintudatra vald hajlamuk nagyobb, mint nem perfekcionista tarsaiknak
(Klibert és mitsai., 2005). A perfekcionizmust szamos mentalis betegséggel hoztak mar
Osszefiiggésbe: depresszioval (Hewitt és mtsai., 1996), szorongasos zavarokkal (Dobos és
mtsai., 2018; Tyler és mtsai., 2020), étkezési zavarokkal (Pearson és Gleaves, 2006; Vacca és
mtsai, 2020.), obszessziv-kompulziv zavarral (Miegel és mtsai., 2020), pszichoszomatikus
zavarokkal (Yeshua és mtsai, 2019), inszomniaval (Vincent és Walker, 2000), migrénes
fejfajassal (Mokhtari Mosayebi, 2020) kronikus faradtsdg szindromaval (Wright és mtsai.,
2021) és ongyilkosagi gondolatokkal (Smith és mtsai., 2017). Konkrétabb eredmények azt
mutatjak, hogy a tarsas elvarasként megelt €s az én-orientalt perfekcionizmus dimenzidja
személyiségzavarokkal korreldl és zavart tdrgykapcsolatokban gyokerezik (Ayearst és mtsai.,
2012; Chen és mtsai., 2019).

1.3.3. Perfekcionizmus és a depresszio

Hewitt és Flett (1991a) tanulményukban depresszids pacienseik perfekcionizmusat,
egyeb pszichiatriai paciensek €s egy egészséges kontroll csoport perfekcionizmusat mérték fel.
A depresszios pacienseknek minden mas vizsgalt csoportnal szignifikansan magasabb szint
én-orientalt és tarsas elvarasként észlelt perfekcionizmusrdl szamoltak be. Kovetkeztetésiil a
perfekcionizmus kiilonb6z0 dimenzidi fontos szerepet jatszhatnak a klinikai depresszid
kialakulasdban. A tarsas elvarasként észlelt és a masokra irdnyul6 perfekcionizmus dimenzién
magas pontszamot elért ambulans paciensek kognitiv terdpids kezelése kevésbé volt hatékony
a depresszios tlinetek csokkentésében, mint a nem perfekcionista paciensek esetében (Hewitt

¢és mtsai., 2021).
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Kimutattdk, hogy perfekcionizmus jelenléte megbizhatéoan eldrejelzi a major
depresszidos epizod késébbi megjelenését (Hewitt és mitsai.,, 1996). Manapsag bdséges
bizonyitékunk van arra, hogy a tarsas elvarasként észlelet perfekcionizmus (perfekcionista
aggodalmak) €s az én-orientalt perfekcionizmus (perfekcionista torekvések) hajlamositanak és
eldre jelzik az ongyilkossagi gondolatok megjelenését, a reménytelenségen tulmenden (Dean
¢és Range, 1996; Hewitt és mtsai., 2006; Smith és mtsai., 2017).

1.3.4. Depresszié-Onegyiittérzés- Perfekcionizmus

A depresszids €s a perfekcionizmus egyértelmiien pozitiv kapcsolatban allnak
egymassal. Szdmos kutatds rdmutat azonban, hogy az Onegylittérzés védoé szereppel bir a
maladaptiv perfekcionizmus, a depressziods tiinetek kapcsolataban (Ferrari és mtsai., 2018;
Fletcher és mtsai., 2019; Ong és mtsai., 2021; Tobin és Dunkley, 2021; Yeshua és mtsai., 2019).
Béar onmagaban nem tudja teljes mértékben letompitani a maladaptiv perfekcionizmus és a
depresszio kozotti kapcsolatot, de szignifikans moderator szerepe bizonyitott. A depresszionak
val6 kitettség kisebb mértékii, ha az egyén magas Onegyiittérzéssel jellemezhetd (Ferrari és
mtsai., 2018). Az egyiittérzés kontextus (compassionate context) modell szerint nem a
perfekcionista gondolat jelenléte az, amely miatt kialakul a depresszio, hanem a perfekcionsta
gondolatra adott reakci6 all a depresszios tiinet mogott (Marshall és mtsai., 2015). Ferrari és
munkatarsai (2018) mintdjukban azon személyeknél, akik a perfekcionista gondolatra
Onegylittérzéssel valaszoltak, kevésbé volt jellemzd a depresszids tiinetek megjelenése, mint
azon vizsgalati személyeknél, akik nem voltak eléggé onegyiittérzéek. Fletcher és munkatérsai
(2019) vizsgalatukban pozitiv korrelacid jelent meg a depresszid6 ¢és a maladaptiv
perfekcionizmus kozott, a negativ korrelacio a depresszio €s az onegylittérzés mértéke kozott.
Ezen kiviil az Onegyiittérzés védd szerepe nem csak a perfekcionizmus és a depresszid
kapcsolataban jelent meg, de a perfekcionizmus-szorongas ¢és perfekcionizmus-
érzelemszabalyozasi zavar kapcsolatokban is. Ezen eredmények alapjan szilardan allithato,
hogy az 6negyiittérzés képessége kulcsfontossagu a mentalis egészség megtartasahoz. Emellett
szol egy 2021-es kutatas eredménye is, melyben kideriilt, hogy a magas onkritikéval, alacsony
Onegyiittérzéssel és alacsony szintli mindfulness-szel jellemezhetd perfekcionistaknal két év
utan altalanos disstressz és/vagy szorongés volt jelen (Tobin és Dunkley, 2021).

1.4.  Férfi nemi szerephez valo ragaszkodas
14.1. A ferfiassaghoz valo ragaszkodas jellemzése

A férfiassdghoz valod ragaszkodast korabbi kutatdsok kapcsolatba hoztak a férfi

depresszioval (Mahalik, 2008). A nemi szerep normai a tarsas szocializacio révén alakulnak Ki.

A viselkedésiinket, érzéseiket és gondolkodasukat férfiassag és nbiesség normaihoz igazitjuk
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(Cialdini és Trost, 1999). Bar rengeteg féle férfiassagrol beszélhetiink ¢€s a hegemoén
maszkulinitds téren és idén at valtozik (Connell, 2005) a hegemdn maszkulinitds mégis a
legdominansabb forméja a férfiassdgnak a nyugati tarsadalmakban. A hegemon maszkulinités
»a nok ¢és a férfiak marginalizalt csoportjainak alarendelésével” (Connell, 2016, p. 303.), a
gyengeség tagadasaval, érzelmi gatlassal, onallosaggal és agresszioval hozhatd kapcsolatba
(Carrigan és mtsai., 1985; Connell, 2000; Parent és Moradi, 2011). A férfiassaghoz valo
ragaszkodas tovabba erdsiti a férfi autondmidra vald vagyat, sérthetetlenség érzését és
sztoicizmusat (Rutz, 2001). Ezen beliil a férfiassagahoz erdsen ragaszkodoé férfi ugy véli, hogy
a harag az egyetlen elfogadhat6 érzelem, amit kifejezhet (Fields és Cochran, 2011). A férfiak
sz€ls0séges nemi szocializacioja ahhoz vezethet, hogy a férfi ndies jelenségként értékelje ki a
depresszio tiineteket, tovabbad elfogadhatatlannak tartja, hogy segitséget keressen vagy
kimutassa az érzelmi disstresszt. (Cole és Davidson, 2019; Levant, 2005). Mindezek pedig
elvezethetnek az externalizal6 tiinetek megjelenéséhez (Mahalik és mtsai., 2007), hiszen azon
férfiak, akik erd0sen ragaszkodnak a hagyomanyos férfi szerepekhez, leggyakrabban olyan
formaban fejezik ki a depresszids tiineteiket, ami kdnnyen Osszeegyeztethetd a férfiaktol
hagyomanyosan megkovetelt viselkedéssel (Cochran és Rabinowitz, 2000, 2003).

2. Kérdésfelvetés

2.1.  Depresszios tlinetek és nemek
1. Hipotézis: Feltételezem, hogy a mintdmban szereplé ndk csoportjaban szignifikansan
tobb a hagyomanyos depresszios tiinet jelenik meg, mint a mintam férfi csoportjaban.
2. Hipotézis: Feltételezem, hogy a mintamban szereplo férfiak csoportjiaban
szignifikansan jellemzobbek lesznek az externalizalo depresszios tiinetek, mint a mintam noi
csoportjaban.
A ndk korében gyakoribb a depresszid, mint a férfiaknal (Weissman és Klerman, 1977, Salk és
mtsai., 2017) és a férfiaknal a depresszios epizodban f6leg externalizalo tlinetek, mig a ndknél
az internalizald tiinetek jellemzébbek (Cochran és Rabinowitz, 2000; Galasinski, 2008;
Kilmartin, 2005; Rutz, 2001; Oliffe és Phillips, 2008). Az externalizal6 tiinetekre nagyobb
hangsulyt kellene fektetnie a tudomanynak, hiszen ezek fdleg a férfi populacidban jellemzdek,
am a diagnosztika soran kevésbé figyelnek fel rajuk, igy lehetséges, hogy tobb férfi hal meg
ongyilkossag altal, mint n6 (Rutz és mtsai., 1997, Rihmer és Rutz, 2000). Ennek ellenére
frissebb kutatasok azt is igazoltak, hogy a férfi depresszié a n6k korében is jelentds (Walther
€s mtsai., 2021), s6t Moller-Leimkiihler és Yiice, (2010) vizsgalataban a néket jobban érintette
a férfi depresszio, mint a férfiakat és bizonyos férfi depresszids tiinetek gyakoribbnak

bizonyultak a n6knél.
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3. Hipotézis: Feltétezelem, hogy a mintamban van kiilonbség a férfiak és nok ferfi
depresszios tiineteik mértékében az érzelmi kontroll, a droghaszndlat, az alkoholfogyasztas, a
diih, agresszio és a szomatikus tiinetek tekintetében.
A vizsgalt externalizalé tiineteket (érzelmi kontroll, a droghasznalat, az alkoholfogyasztas)
Rice és munkatarsai (2012) operacionalizaltak és tobb kutatasban is azt talaltak, hogy ezek a
férfiaknal gyakran jelennek meg depresszios tiinetként. Azonban az agresszid, diih tiinet
esetében elképzelhetd, hogy a ndknél jelenik meg gyakrabban, ezt korabbi eredményekre
alapozom (Almassy és mtsai., 2014; Moller-Leimkiihler és Yiice, 2010; Walther és mtsai.,
2021).
2.2.  Perfekcionizmus fajtai é¢s a hagyomanyos depresszids tiinetképzés
4. Hipotézis: Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a BDI é&sszpontszamok
tekintetében az alacsony, kozepes és magas én-orientdlt perfekcionizmussal jellemezheto
csoportok kozott.
5. Hipotézis: Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a BDI dsszpontszamok
tekintetében az alacsony, kozepes és magas tarsas elvardasként megélt perfekcionizmussal
jellemezheto csoportok kézott.
6. Hipotézis: Feltételezem, hogy nincs szignifikans kiilonbség a BDI oOsszpontszamok
tekintetében az alacsony, kézepes és magas masokra iranyulo perfekcionizmussal jellemezheto
csoportok kozott.
A tarsas elvarasként megélt és az én-orientalt perfekcionizmus pozitiv kapcsolatban allnak a
hagyomanyos depresszios tiinetekkel. A mésokra iranyul6 perfekcionizmusnal nem szdmol be
ilyen kapcsolatrol a szakirodalom. A depresszios pacienseknek minden mas vizsgalt csoportnal
magasabb értéket értek el az én-orientalt perfekcionizmust tekintve, tovabba magasabb szintii
tarsas elvarasként megélt perfekcionizmusrdl szamoltak be (Hewitt és Flett, 1991a), ezért
elképzelhetd, hogy a magas én-orientalt és tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus
csoportban szignifikdnsan to6bb hagyomanyos depresszids tlinet van, mint ezen dimenziokon
alacsonyabb csoportba sorolt egyéneknél. Az én-orientdlt és tarsas elvarasként megélt
perfekcionizmus megbizhatoan eldrejelezi az ongyilkossagi kisérletet (Dean és Range, 1996;
Hewitt és mtsai., 2006; Smith és mtsai., 2017). Az dngyilkossagi kisérletet elkdvetdk kozott
gyakoriak a magas perfekcionista torekvésti személyek (Katzenmajer-Pump és Balazs, 2021).
2.3.  Perfekcionizmus fajtai és a férfi depresszios tiinetképzés
7. Hipotézis: Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a MDRS (férfi depresszios)
osszpontszamok tekintetében az alacsony, kozepes és magas én-orientdlt perfekcionizmussal

Jjellemezheto csoportok kézott.
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8. Hipotézis: Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a MDRS (férfi depresszios)
osszpontszamok tekintetében az alacsony, kbzepes és magas tarsas elvardsként megélt
perfekcionizmussal jellemezhetd csoportok kozott.
9. Hipotézis: Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a MDRS (férfi depresszios)
osszpontszamok tekintetében az alacsony, kozepes és magas szinti mdsokra iranyulo
perfekcionizmussal jellemezheto csoportok kézott.
A kutatasok férfi depresszoval foglalkozé irany még gyerekcipdben jar, tudomasom szerint
nincs eddig erre vonatkozd adat, de a hagyomanyos depresszios tiinetekkel és az 6ngyilkossagi
kapcsolatban van (Rihmer, 2015). Az ongyilkossag és a férfi depresszios tiinetek kozott iS
pozitiv kapcsolat van (Rice és mtsai., 2019). A férfi depresszios tiinetek esetében a masokra
iranyuld perfekcionizmus csoportjain beliil is feltételezek eltéréseket, hiszen az externalizalo
tiinetekben és a masokra iranyul6 perfekcionizmusban is a kdrnyezetre vetités jelenik meg.
2.4. A depresszios tiinetek jelenléte alapjan kialakitott csoportokra (4 csoport)
Elemzés soran ezt a négy csoportot vizsgalom: 1. csoport: sem hagyomanyos, sem férfias
depresszié valdszinlisége nincs, 2. csoport: csak hagyomanyos depresszio, 3. csoport: csak
férfias depresszio, 4. csoport: hagyomanyos ¢és férfias depresszid gyantija. A tovabbiakban az
egyszertiség kedvéért ezekre az almintakra 4 csoportként hivatkozom.
10. Hipotézis: Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van a
perfekcionizmus mértékét, az én-orientalt perfekcionizmus, tdrsas elvarasként megélt,
masokra iranyulo perfekcionizmus, onegyiittérzés és a férfiassaghoz valo ragaszkodas
mértékét tekintve.
Ezen feltételezéseimre jelenleg nem all rendelkezésre szakirodalmi adat, de a depresszio és a
hipotézisben felsorolt konstrumtumok kapcsolatarol igen (Barnard és Curry, 2011; Dean és
Range, 1996; Hewitt és mtsai., 2006; MacBeth és Gumley, 2012; Mahalik, 2008; Smith és
mtsai., 2017).
2.5.  Onegyiittérzés mértéke és depresszios tiinetek
11. Hipotézis: Feltételezem, hogy a mintamban a magas Onegyiittérzo képesseggel
rendelkezo személyek csoportjaban szignifikansan kevesebb hagyomdnyos depresszios tiinet
jelenik meg, mint az alacsony onegyiittérzd képességgel jellemezhetdk csoportjaban.
Szubklinikai mintan az dnegylittérzés mértéke negativan korrelal a depresszidéval (Barnard és
Curry, 2011; MacBeth és Gumley, 2012; Mills és mtsai., 2007; Ying, 2009) és a depresszids
vizsgalati személyek kevésbé onegyiittérzéek, mint az egészségesek. A klinikai depresszidsok

korében, mintha hianyozna az 6negyiittérzés képessége (Krieger és mtsai., 2013).
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Feltételezem, hogy a mintamban a magas onegyiittérzo képességgel rendelkezo személyek
csoportjaban szignifikansan kisebb férfi depresszio mértéke, mint az alacsony onegyiittérzd
képességgel jellemezhetok csoportjaban.

Olyan szakirodalmat, amely konkrétan erre a kérdésre valaszt adott volna, nem talaltam.
Azonban ismét, azzal tudom alatdmasztani, hogy feltételezésemnek lehet alapja, hogy a férfi
depresszio ugyanolyan stlyos allapot, mint a hagyomanyos depresszid, igy azt feltételezem,
hogy a fentebb leirtaknak megfeleléen a férfi depresszid mértéke szintén magasabb lesz az

alacsony onegylittérzok korében, mint a magas onegylittérzok korében.

Kutatasomban tovabba megfogalmazok kutatasi kérdéseket, amelyeket korabbi
szakirodalmakban nem targyaltak: az onegyiittérzés és a perfekcionizmus egyiittes hatisa a
depressziora. Mindkét konstrumtumrol korabban bizonyitottak, hogy osszefiiggésben vannak a
depresszioval (Hewitt és Flett, 1991a, Barnard és Curry, 2011; MacBeth és Gumley, 2012;
Mills és mtsai., 2007; Ying, 2009); megvizsgalom ennek dinamikajat.

2.6.  Férfiassdghoz valo ragaszkodas és a férfi depresszid kapcsolata
12.  Hipotezis: Feltételezem, hogy a férfi depresszio mértéke (alacsony vagy magas) és
férfiassdaghoz valo ragaszkodas kéozétt (alacsony-magas) kapcsolat van.
Korabbi kutatasokban a kettd szoros Osszefiiggésérdl szamoltak be (Cochran €s Rabinowitz,

2000, 2003; Mahalik, 2008; Real, 1997).

1. A Kkutatas bemutatiasa

1.3.  Minta és mintavétel

Kutatasom célcsoportja a magyar populacio, 18 éven feliili ndk és férfiak voltak.
Vizsgalatomat a Kutatasetikai bizottsag engedélyezése utan, kdzosségi média feliileten, online
formaban elérhetdségi mintavétellel végeztem. Adatgylijtésem 2022. januar-marcius kozott
zajlott.

1.4. Minta altalanos jellemzdi

A mintavételi eljaras soran 201 személytdl gylijtdttem adatot, 113 nétdl (56,2%) és 88
(43,8%) férfitol. Az atlag életkor 33,5 év.

1.5.  Vizsgalati modszerek
Kutatdsomban a demografiai kérdéseken tul standard kérdéiveket hasznaltam.

1.5.1. Altaldnos demogrdfiai kérdések és elézetes kortorténet

A vizsgalati személyek nemiikkel, életkorukkal, csaladi allapotukkal és legmagasabb
végzettséglikkel kapcsolatos kérdésekre valaszoltak. Ezek utdn rakérdeztem a vizsgalati

személyek eldzetes kortorténetétére (depresszio, egyéb pszichés betegség, kezelések).
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1.5.2. Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) — 1. melléklet
A kérddivet Beck és munkatarsai (1961) alkottak meg, hogy képesek legyenek
meghatarozni az esetlegesen fennallo depresszio sulyossagat, jelenleg ez a depresszio egyik
leggyakrabban hasznalt mérdeszkoze. A 21 tételt tartalmaz, a depresszid affektiv, kognitiv,
motivacids ¢és szomatikus Osszetevdit térképezi fel négy pontos skaldn. Magyar mintan a
kérdéiv pszichometriai elemzése nagyon jo validitas- és reliabilitdsértékeket mutat (Kopp,
2007). A tiinetek a szomorasag, pesszimizmus, kudarcok, értéktelenség, onbiintetés, 6nutalat,
Onhibaztatds, ongyilkossag, siras, testkép, elégedetlenség, ingerlékenység, visszahuzodas,
dontésképtelenség, munkaképtelenség, faradtsag, hipochondria, dlmatlansag, étvagytalansag,
stlycsokkenés (Beck és mtsai., 1961).
1.5.3. Férfi Depresszio Kockazatbecslé Skala magyar verzioja (MDRS) — 2.
melléklet
A kérdéiv azzal a céllal jott 1étre, hogy a férfi depressziot empirikusan lehessen mérni,
ezzel kiterjesztve a diagnosztikat (Rice és mtsai., 2013). A kérd6iv megbizhatdéan bejosolja a
klinikai depresszids diagndzist és az ongyilkossagi kisérletet. (Rice és mtsai., 2019). A kérddiv
6 tényezOt ragad meg: érzelmek elnyomasa, drog haszndlat, alkohol fogyasztds, diith és
agresszio, szomatikus tiinetek; kockazatvallalas (Rice és mtsai., 2013). Bar tobb olyan skala is
elérhetd, amely a férfi depressziot méri, meégis ez bizonyult pszichometriailag a
legmegbizhatobbnak (Rice és mitsai, 2015; Rice és mtsai., 2019). A méréeszk6z magyar
validdlasa kutatdsom soran folyamatban volt, a magyar standard adatok nem alltak
rendelkezésemre.
1.5.4. Hewitt-Flett Multidimenziondlis Perfekcionizmus Kérddiv magyar valtozata
(MPS) — 3. melléklet
A kérddiv a perfekcionizmus konstruktumdnak multidimenzionalis modelljére
tamaszkodik, amely megkiilonboztet én-orientalt, tarsas elvarasként megélt és masokra
iranyul6 perfekcionizmus dimenzidkat (Hewitt és mtsai., 1991). A kérddiv validalasat magyar
nyelvre Olajos ¢és munkatarsai (2021) végezték el, a magyar kérdéiv megbizhato
mérdeszkdznek mindsiilt.
1.5.5. Az Onegyiittérzés (Self-Compassion) kérdéiv magyar valtozata (SCS-H) — 4.
melléklet
Az Onegyiittérzést Neff (2003a) 3 komponenssel irta le, amelyben ellentétparokrol
beszElt és ezek mérésére kidolgozta a Self-Compassion Scale-t, amelyet Sagi és munkatarsai

(2013) validdldsa és pszichometriai vizsgalata révén az Onegyiittérzés skalaként hasznalunk. A
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kérddiv forditasarol Kulcsar (2009) gondoskodott. Onegyiittérzés skala eddig magas reliabilitas
értéket €s joO teszt-reteszt korrelaciot mutatott (Sagi és mtsai., 2013).

1.5.6. Maszkulinitishoz Valé Ragszkodds Skala - Conformity to Masculine Norms

Inventory (CMNI-30) — 5. mellékiet

A kérdéiv els verziojat Mahalik és munkatarsai publikaltak 2003-ban. Céljuk az volt,
hogy méréeszkoziik a férfiassaghoz kotédd normak széles sorat tudja felmérni. 11 faktorba
rendezddnek a kérddiv itemjei. Kutatdsomban a 30 allitast tartalmazo, rovid valtozatot
hasznalom, amit Levant és munkatarsai (2020) validaltak. A 10 faktor a kovetkezO: érzelmi
kontroll, gydézelem, playboy, erdszak, heteroszexualis dnbemutatas, statusz tildozése, munka
elsobbsége, nok feletti hatalom, 6nallosag, kockazatvallalas. A kérddiv kitoltdjének el kell
dontenie az olvasott allitasokrol, hogy mennyire ért veliik egyet az 1-6-ig terjedd Likert-skalan.
A kérddiv magyar nyelvre forditasat a szerzd engedélyével én és egy didktarsam végeztiik el,
témavezetdink segitségével és feliigyeletével.

2. Eredmények

Vizsgalati eredményeim elemzéséhez a Jamovi (2.3.2.) és az SPSS (20) statisztikai
programcsomagot hasznaltam.

2.3. A méréeszk6z0k megbizhatdsaga

A Kkonzisztencia mutatd, Cronbach-alfa mutatd értékét az Osszes reliabilitas
vizsgalatban 0,6 és 0,7 kozotti értéknél fogadtam el. A vizsgalatomban hasznalt skalak jo belsd
konzisztenciaval rendelkeznek, ezek az 1. tablazatban, az alskalak bels6 konzisztenciaja pedig
a 2. tablazatban lathatadk (6. és 7. melléklet). Az alskalak tekintetében az MDRS-22 esetében
megfigyelhetd, hogy a Kockazatvallalas alskala belsdé konzisztenciaja nem éri el az elvart
értéket, anémet MDRS-22 validalasakor is ezt tapasztaltak (Walther és mtsai., 2021), Ggy tlinik,
ez az alskala tovabbi pontositasra szorul, a tovabbiakban fenntartasokkal kezelem. Ugyan ez
igaz a CMNI-30 esetében a Statusz tildozése alskalajara.

2.4.  Depresszi0s tiinetképzés

Elemzésem elso célja, hogy feltérképezzem a depresszids tlinetképzést a mintamban.
A no6k és férfiak depresszios tiinetképzése kozotti kiilonbséget vizsgaltam. Kétlépcsds
modszerrel mértem a depresszios tiineteket, a szakirodalom alapjan (Cochran és Rabinowitz,
2000). Egyrészt a BDI segitségével, masrészt az MDRS hasznalataval mértem a kétféle
tiineteket. Elésként a BDI 0Osszpontszamokat hasonlitottam 0Ossze. A mintam a BDI
kategorizalas alapjan 35,5%-ban volt jellemezhet6 legalabb enyhe hagyomanyos depresszioval,
az egyének 18,8%-anal enyhe, 8,1%-4anal kozépsulyos és 8,6%-anal stulyos depresszios allapot

feltételezhetd. Nemek tekintetében 42 nonél és 24 férfinél jelzett a BDI legalabb enyhe
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depresszio fennallasanak lehetéségét. 14 férfinél és 21 nénél enyhe, 3 férfinél és 12 nonél
kozépstlyos €s 7 férfinél, 9 ndnél sulyos hagyoményos depresszios allapot gyanuja all fenn.

Feltetelezem, hogy a mintamban szereplé nok csoportjiaban szignifikansan tébb a
hagyomadnyos depresszios tiinet jelenik meg, mint a mintdm férfi csoportjaban.

Mivel a BDI depresszi6 pontszamoknak nem volt normalis eloszldsa a mintdmban, igy
nem paraméteres eljardsokat alkalmaztam. A Mann-Whitney préba eredménye (p=0.448)
alapjan a mintamban a ndék ¢és férfiak hagyomanyos depresszios tiineteiknek szama kozt nincs
szignifikans kiilonbség. A mintdmban a hagyomanyos depresszids tiinetek ugyanolyan
mértékben vannak jelen a férfi és a n6i csoportban. Ezutdn megvizsgaltam, hogy a férfiakra
valdban jelelmz6bbek az externalizaloak tiinetek, mint a nokre.

Feltételezem, hogy a mintamban szereplo férfiak csoportjidban szignifikansan
jellemzobbek lesznek az externalizdlo depresszios tiinetek, mint a mintam néi csoportjaban.

Az MDRS-en elért dsszpontszdmokat hasonlitottam 6ssze a két nemi csoportban. A
pontszamok nem normalis eloszlastiak (Shapirow-Wilk, p<0.001), a Mann-Whitney proba
eredménye alapjan a mintdmban az MDRS pontszamok tekintetében sincs szignifikans
kiilonbség a férfiak és a ndk csoportja kozott.

2.4.1. MDRS alskaldk és nemi eltérések vizsgalata

Feltétezelem, hogy a mintamban van kiilonbség a férfiak és nok férfi depresszios
tiineteik mértékeben az érzelmi kontroll, a droghaszndlat, az alkohol fogyasztas, a diih,
agresszio és a szomatikus tiinetek tekintetében.

Az alskalakon elért pontszdmok egyik esetben sem mutattak normalis eloszlat, igy
Mann-Whitney probat alkalmaztam a férfiak €s a ndk Osszehasonlitasdra. Az érzelmek
elnyomasa faktor esetében (p=0,653), a droghasznalat faktor esetében (p=0,446), az alkohol
fogyasztas faktor esetében (p=0,783), a diih, agresszié faktor esetében (p=0,879) és a
szomatikus tlinetek faktor esetében (p=0,432) a férfiak és ndk csoportja kozdtt nincs
szignifikans kiilonbség. Tehat alskalanként sem kiillonboztek mintdmban a ndk és férfiak
csoportja a férfi depresszids tiinetképzés tekintetében.

2.4.2. BDI alskalak és nemi eltérések vizsgalata

A BDI-n a kovetkezd harom alskalat kiilonitették el: negativ attitlidok, teljesitmény
zavara, szomatikus tiinetek (Rozsa ¢és mtsai, 2001). Ebben a harom faktorban megjelend
esetleges nemi eltéréseket teszteltem a kovetkezékben. El10sz0r a negativ attitid faktoron beliili
nemi eltéréseket. A valtozo értékeinek eloszlasa nem normalis eloszlasu, Mann-Whitney probat

hasznaltam. Az eredmények alapjan nincs kiilonbség a ndk és férfiak csoportja kdzott a negativ
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attittid valtozot vizsgalva (p=0,755), sem a teljesitmény zavara faktor (p=0,365), sem pedig a
szomatikus tiinetek faktor esetében sem (p=0,456) szignifikans kiilonbség a két nem kozott.

2.4.3. 4 csoport kialakitasa és kapcsolat ellendrzése

A mintdm 36,2%-a érintett lehet férfi depresszioval vélaszaik alapjan. Ez az ardny egy
kicsit még nagyobb is, mint a hagyomanyos depresszioval érintettek aranya (35,5%). Mivel a
magyar validacié az MDRS tekintetében dolgozatom irdsa idopontjaban nem all rendelkezésre,
igy egy alacsonyabb ¢és egy magasabb férfias depresszidval jellemezhetd csoportot alakitottam
Ki klaszteranalizissel. A kétlépéses klaszteranalizis 2 csoportot kiilonitett el, egy férfi
depresszioval nem jellemezhet6t (1), amelybe a 174 f6bol 111 (63,8%) tartozik, és egy férfi
depresszioval jellemezhetd csoportot (2), amelybe 63 (36,2%) egyén tartozik. A nem férfi
depresszios csoport (1) MDRS pontszam 4tlaga 9,05, a férfi depresszids csoport (2) pontszam
atlaga pedig 33,43. Ezutan a BDI-n depresszios és nem depresszios csoportot is kialakitottam
(standard értékeknek megfelelden 9 pont felett enyhe depresszio gyantja all fenn).

A tovabbi elemzések céljabol a vizsgalati személyeket négy csoportba osztottam:

1. csoport: Sem a BDI, sem az MDRS skaldn nem mutat szamottevd depresszios tlineteket
— egyik skalan sem éri el a kérdéivek depressziot jelzd hatarértékét;

2. csoport: A BDI 0sszpontszam alapjan a depresszi6 valoszinisithetd, viszont az MDRS
nem jelez depressziot;

3. csoport: A vizsgalati személynél csak a férfi depressziot mérd skala (MDRS
Osszpontszadm alapjan) jelez lehetséges depressziot;

4. csoport: A csoport tagjaindl BDI és MDRS skala alapjan is valdszinilisithetd a
depresszio.

A BDI depresszio és az MDRS depresszid kapcsolatat Khi-négyzet probaval
ellendriztem, melynek eredménye szignifikans Osszefliggést mutat: 2 (1, 164) = 48,53, p
<0,001; Cramer’s V= 0,544. A kereszttabla a 8. mellékletben, a 3. Tablazatban lathato.

A két kérdoiv alapjan mért depresszid pontszdmokbol kialakitott kategéridk és a
nemek kozotti 6sszefiiggést Khi-négyzet probaval elemeztem, melynek eredménye: 2 (3, 164)
=6,88, p=0,076; Cramer’s V=10,205. Mivel gyenge értékii a Cramer’s V és csak tendenciaszerii
Osszefiiggést taldltunk, ezért a késébbi elemzések soran a mintdt nem bontottuk férfi és noi
almintira. Az a jelenség nem egyedi, a szakirodalomban is taldlunk erre példat (Moller-
Leimkiihler és Yiice, 2010). Az eredményeket bemutatod kereszttabla a 4. tdblazatban lathato,
amely a 9. melléklet.

A 4 csoportban megvizsgéltam a perfekcionista dimenzidkban, az dnegyiittérzésben

és a férfiassaghoz vald ragaszkodasban (ezt csak a férfi mintan) mutatkozoé eltéréseket, hogy
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feltérképezzem, a négy csoport hatterét. Akik csak hagyomanyos tiineteket mutatnak,
valdsziniileg mas mértéka perfekcionizmussal, 6negyiittérzéssel jellemezhetéek és az egyes
csoportok férfi tagjai eltéré mértékben ragaszkodnak férfiassagukhoz.

Feltetelezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van a perfekcionizmus
osszpontszamokat tekintve.

A perfekcionizmus 6sszpontszam rangatlagai: 1. csoport 59,91, 2. csoportban 74,00,
3. csoportban 94,03 és a 4. (kevert) csoportban 99,06. Az ellendrzéshez Kruskall-Wallis probat
hasznaltam, mert a perfekcionizmus Gsszpontszama nem normalis eloszlasu. A 4 csoport
perfekcionizmusa  szignifikansan  kiilonbozik  egymastél — (H=24,95, p<0,001),
legperfekcionistabb a kevert csoport.

Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van az én-orientalt
perfekcionizmus 6sszpontszamokat tekintve.

Az én-orientalt perfekcionizmus Osszpontszam rangatlagai: 1. csoportban 65,56, 2.
csoportban (hagyomanyos) 65,71, 3. csoportban 95,78, és a 4. csoportban 102,38. Kruskall-
Wallis probat hasznaltam, mert az én-orientalt perfekcionizmus 6sszpontszama nem normalis
eloszlasi. A 4 csoport én-orientalt perfekcionizmusa szignifikansan kiilonbozik egymastol
(H=21,834, p<0,001), leginkabb én-orientalt perfekcionista a kevert csoport.

Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van a tarsas elvarasként
megélt perfekcionizmus ésszpontszamokat tekintve.

A tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus rangatlagai: 1. csoportban 60,98, 2.
csoportban (hagyomanyos) 79,87, 3. csoportban 91,28, ¢és a 4. csoportban 108,6. Az
ellenérzéshez Kruskall-Wallis probat hasznaltam, mivel a tarsas elvarasként megélt
perfekcionizmus 0sszpontszama nem normalis eloszlasu. A 4 csoport tarsas elvarasként megélt
perfekcionizmusa szignifikansan kiilonbozik egymastol (H=31,78, p<0,001), leginkabb tarsas
elvarasként megélt perfekcionista csoport a kevert.

Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van a mdsokra iranyulo
perfekcionizmus dsszpontszamokat tekintve.

A masokra iranyuld perfekcionizmus dsszpontszam rangatlagai: 1. csoportban 81,64,
2. csoportban 104,67, 3., csoportban 83,08, és a 4. csoportban 67,44. Az ellenérzéshez Kruskall-
Wallis probat hasznaltam, mivel a masokra irdnyuld perfekcionizmus 6sszpontszama nem
normalis eloszlasa. A 4 csoport masokra iranyul6 perfekcionizmusdnak 6sszpontszama nem
kiilonbozik szignifikdnsan egymastol (H=7,3, p=0,063).

Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van az onegyiittérzes

osszpontszamokat tekintve.

20



A tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus 6sszpontszam rangatlagai: 1. csoportban
100.28, 2. csoportban 70,89, 3. csoportban 64,83, és a 4. csoportban 28,18. Kruskall-Wallis
probat hasznaltam, mert az onegyiittérzés dsszpontszama nem normalis eloszlasu. A 4 csoport
Onegyiittérzésének 6sszpontszama szignifikansan kiilonbozik egymastol (H=71,54, p<0,001), a
legalacsonyabb Onegyiittérzéssel jellemezhetd csoport a kevert.

Feltételezem, hogy a 4 csoport kozott szignifikans eltérés van a férfiassaghoz valo
ragaszkodas mértéket tekintve.

A férfiassaghoz vald ragaszkodas mértéke a CMNI skalan elért 6sszpontszamnak felel
meg. A valtozd rangatlagai: 1. csoportban 29,38, 2. csoportban (hagyomanyos) 20,5, 3.
csoportban 40,65, és a 4. csoportban 45,36. Kruskall-Wallis probat hasznaltam, mivel a CMNI
Osszpontszam valtoz6 nem normalis eloszlasu. A 4 csoport CMNI 0Osszpontszama
szignifikdnsan kiilonbozik egymastol (H=9,62, p=0,022), a férfiassagahoz leginkabb
ragaszkodo csoport a kevert.

2.5.  Perfekcionizmus és a depresszids tiinetek

25.1. Hagyomanyos depresszios tiinetek és perfekcionista csoportok

osszehasonlitasa

Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a hagyomanyos depresszio mértéke
tekintetében az alacsony, kozepes és magas én-orientalt perfekcionizmussal jellemezheto
csoportok kozott.

Klaszteranalizis segitségével az én-orientalt perfekcionizmus Gsszpontszamokat
tekintve alacsony M=30,91, (18,6%) (1), kdzepes én-orientalt perfekcionozmustu, M=52,08,
(48,6%) (2), és magas én-orientalt perfekcionizmusu M=68,53, (32,8%) (3) csoportot hoztam
létre. A BDI Gsszpontszama nem normalis eloszlasu, Kruskall-Wallis probat alkalmaztam. A
harom csoport BDI 6sszpontszamainak medianja nem egyenlé egymassal (p<0,001). A Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner paros 0Osszehasonlitasbol kideriilt, hogy csak az alacsony-magas
(W=5,34, p<0,001) és alacsony-kézepes (W=3,97, p=0,014) én-orientalt perfekcionizmusu
csoportok kiilonboznek, a kdozepes-magas csoportok nem (W=2,68, p=0,139). A harom csoport
medidnjai: alacsony én-Orientdlt perfekcionizmust csoport: 3, kozepes ¢én-orientélt
perfekcionizmusu :7, magas én-orientalt perfekcionizmust: 9.

Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a hagyomanyos depresszio mértékének
tekintetében az alacsony, kozepes és magas tarsas elvarasként megélt perfekcionizmussal
jellemezheto csoportok kozott.

Klaszteranalizis segitségével a tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus

Osszpontszamokat tekintve egy alacsony (24,5%), M=9,20 (1), egy kozepes (48,9%), M=19,51
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(2) és egy magas tarsas elvarasként megélt perfekcionizmusu (26,6%), M=30,08 (3) csoportot
hoztam 1étre. Kruskall-Wallis probat alkalmazva a harom csoportom BDI dsszpontszamainak
medianja nem egyenld (p<0,0001). A Dwass-Steel-Critchlow-Fligner paros 6sszehasonlitasbol
kideriilt, hogy mind a harom csoport szignifikansan kiilonbozik egymastol: alacsony és kozepes
csoport (W=4,35; p=0,006), alacsony és magas csoport W=7,93; p<0.001, kdzepes-magas
csoport (W=6,13; p<0.001). A harom csoport medianjai: alacsony tarsas elvarasként megélt
perfekcionizmusu csoport: 3, kdzepes tarsas elvarasként megélt perfekcionizmusu: 6, magas
tarsas elvarasként megélt perfekcionizmusu: 16. BDI 0sszpontszam tekintetében ¢és
szignifikansan tobb hagyomanyos depresszids tiinetik van a magas csoportnak, mint a
kozepesnek, a kdzepes csoportnak, mint az alacsony csoportnak és a magas csoportnak, mint
az alacsony csoportnak.

Feltételezem, hogy nincs szignifikans kiilonbség a hagyomanyos depresszio
mértékeének k tekintetében az alacsony, kézepes és magas masokra iramyulo perfekcionizmussal
jellemezheto csoportok kozott.

Klaszteranalizis segitségével a masokra iranyuld perfekcionizmus sszpontszamokat
tekintve egy alacsony (15,6%), M=14,38 (1), egy kozepes (67,2%), M=25,61 (2) és egy magas
masokra iranyuld perfekcionizmust (32,8%), M=36,48 (3) csoportot hoztam 1étre. A harom
csoport BDI 6sszpontszamainak medianjai: alacsony csoportban 8, kézepes csoportban 6 és
magas csoportban 7 pont. Kruskall-Wallis probat alkalmazva a harom csoport BDI
Osszpontszdmainak medianjai nem kiilonboznek egymastol szignifikansan (p=0,241, df=2).
Nincs tobb hagyomdnyos depresszids tiinetiilk a magas masokra iranyuld perfekcionzmusu
személyeknek, mint a kozepes vagy alacsony masokra iranyuld perfekcionizmussu
egyéneknek, ahogy a kdzepes-alacsony csoportok kozt sincs szignifikans eltérés.

2.5.2. Férfi depresszios tiinetek és perfekcionista csoportok osszehasonlitasa

Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a feérfi depresszio tekintetében az
alacsony, kozepes és magas én-orientalt perfekcionizmussal jellemezheto csoportok kozott.

A hipotéziseim ellenérzéséhez ismét a klasztereket hasznaltam. A mintamban az én-
orientalt perfekcionizmus harom csoportjaban a férfi depresszid pontszadmainak medidnjai:
alacsony csoport: 7,5, kozepes: 14,0, magas: 23. A hipotézisem ellenérzéséhez az MDRS
Osszpontszamot vizsgaltam meg az egyes én-orientalt klaszterekben, ehhez Kruskal-Wallis
probat hasznaltam, mert az MDRS 6sszpontszam nem normadlis eloszlast valtozo. A harom
csoport férfi depresszids pontszamainak medianjai szignifikansan eltértek egymastol

(p<0.001). Mindegyik csoport pontszama eltér mindegyik csoporttétdl, az alacsony-kozepes
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csoport kozott (W=4,27, p=0,007), az alacsony-magas kozott (W=6,13, p<0,001) és a kozepes-
magas csoport kozott is (W=4,34, p=0,006) szignifikans kiilonbség van.

Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a férfi depresszié tekintetében az
alacsony, kézepes és magas tarsas elvardasként megélt perfekcionizmussal jellemezheto
csoportok kozott.

A tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus harom csoportjaban a férfi depresszio
pontszamainak medianjai: alacsony csoport: 10,0, kozepes csoport: 13,0, magas csoport: 27,0.
Az MDRS 06sszpontszamot vizsgaltam meg a tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus
klaszterekben, ehhez Kruskal-Wallis probat hasznaltam. A harom csoport férfi depresszios
pontszamainak medianja szignifikansan eltér egymastol (p<0,001). Mind az alacsony-magas
csoport kozott (W=7,79, p<0,001), mind a kézepes-magas csoport kozott (W=6,19, p<0,001),
mind az alacsony kozepes tarsas elvarasként megélt perfekcionizmustiak csoportja kozott
(W=3,46, p=0,039) van szignifikans eltérés az MDRS Gsszpontszamot illetéen.

Feltételezem, hogy szignifikans kiilonbség van a férfi depresszio tekintetében az
alacsony, kozepes és magas mdsokra iranyulo perfekcionizmussal jellemezhetd csoportok
kozott.

A mintdmban a masokra iranyuld perfekcionizmus harom csoportjaban a férfi
depresszid pontszamainak medianjai: alacsony: 18,0, kdzepes:14,0, magas csoport: 13,0. Az
MDRS 6sszpontszamot vizsgaltam meg a masokra iranyul6 perfekcionizmus klaszterekben. A
harom csoport férfi depresszios pontszdmainak medidnja nem tér el egymastol szignifikansan
(df=2, p=0,153).

2.6.  Onegyiittérzés és depresszios tiinetek

2.6.1. Hagyomanyos depresszios tiinetek és dnegyiittérzés csoportok

osszehasonlitdsa

Feltételezem, hogy a mintamban a magas onegyiittérzé képességgel rendelkezo
személyek csoportjiaban szignifikansan kevesebb hagyomdanyos depresszios tiinet jelenik meg,
mint az alacsony onegyiittérzo képesseggel jellemezhetok csoportjaban.

A hipotézisem ellenérzéséhez klaszter analizis segitségével ketté valasztottam a
mintamat egy alacsony Onegyiittérzésii csoportra, 38,1%; M=66,66 (1), ¢és egy magasan
Onegyiittérz6 61,9%, M=98,54 csoportra (2). A két csoportban hasonlitottam &ssze a
hagyomanyos depresszids tiinetek szamat a BDI 6sszpontszam valtozo segitségével, Mann-
Whitney probat hasznédltam. Elézetesen megvizsgaltam a két csoport medianjat a BDI
Osszpontszam tekintetében: az alacsony Onegylittérz6k medianja: 11, a magas Onegyiittérzok

medianja: 3. A magas ¢és alacsony Onegyiittérzok hagyomanyos depresszids tiineteik szama
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szignifikansan eltér egymastol (p<0,001). Ezen eredmények alapjan az alacsony 6negyiittérzék
esetében szignifikdnsan tobb hagyomanyos depresszids tiinet jellemzd, mint a magas
Onegyiittérzok korében.

2.6.2. Ferfi depresszios tiinetek és onegyiittérzés csoportok osszehasonlitasa

Feltételezem, hogy a mintamban a magas onegyiittérzé képességgel rendelkezo
személyek csoportjiaban szignifikansan kevesebb feérfi depresszios tiinet jelenik meg, mint az
alacsony onegyiittérzo képesseggel jellemezhetok csoportjaban.

A két Klasztert hasonlitottam Ossze a férfi depresszios tiinetek szama tekintetében
(MDRS 6sszpontszam) Mann-Whitney probat hasznalva. Az alacsony dnegylittérzok medianja:
21, a magas Onegyiittérzék medianja: 10. A magas ¢s alacsony Onegyiittérzok hagyomanyos
depresszios tiineteik szama szignifikansan eltér egymastol (p<0,001). Ezen eredmények alapjan
az alacsony Onegylittérzok esetében szignifikdnsan tobb férfias depresszids tiinet jellemzd, mint

a magas Onegylittérzok korében.

2.7.  Onegyiittérzés és perfekcionizmus egyiittes hatasa a depressziora

Elsdként a perfekcionizmus hdrom dimenziojat (én-orientalt, tarsas elvarasként megélt

¢s masokra iranyuld) kiilon-kiilon és az Onegyiittérzés egylittes hatdsat szerettem volna
megvizsgalni a hagyomanyos depresszios pontszamokra a teljes mintdmon. Tehat, hogyan
hathat az én-orientalt perfekcionizmus és az Onegyiittérzés egyiittesen, a tarsas elvarasként
megélt perfekcionizmus és az Onegyiittérzés egylittesen és a masokra iranyuld perfekcionizmus
€s az Onegyiittérzés egyiittesen arra, hogy milyen mérték{i hagyomanyos depresszidja van az
egyéneknek. Ehhez kétszempontos varianciaanaliziseket végeztem. A probak alapjan az
Onegyiittérzés fliggetlen valtozonak van [Fenegyiierz¢s(1;164)=32,3, p<0,001], az én-orientalt
perfekcionizmusnak azonban nincs szignifikans féhatasa [Fenorientaiip(2;160)=1,03, p=0,361] a
hagyomanyos depresszio pontszamara. A két valtozo kozott nincs interakcio. Az Onegyiittérzés
figgetlen valtozonak van [Fsnegyitierzes(1;161)=15,09, p<0,001], de a tarsa elvarasként megélt
perfekcionizmusnak nincs szignifikdns fohatasa [Fiarsaselv.r(2;161)=1,66, p=0,193] a BDI
pontszdm valtozora. A két valtozd kozott nincs interakcid. Az Onegyiittérzés fliggetlen
valtozonak szignifikans fohatasa van [Fenegyiiierz6s(1;164)=25,93, p<0,001], de a masokra
iranyul6 perfekcionizmusak nincs fohatasa [Fmasokrairanyulsp(2;164)=0,73, p=0,725]. Interakciot
szintén nem figyeltem meg. Ahogy az 1. abran latszik (10. melléklet), csak az onegyiittérzés
fliggvényében alakul a depresszido mértéke. Ezek utdn ugyanezen probdkat hajtottam végre,

csak most az MDRS pontszamra gyakorolt hatast vizsgaltam teljes mintdn. Az dnegyiittérzés
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fiiggetlen valtozonak és az én-orientalt perfekcionizmusnak kiilon-kiilon szignifikans féhatasa
van [Fenegyiierzes (1;154)=24,391,  p<0,001; Fenorientaer(2;154)=3,14, p=0,046]. A kettd
interakcidja nem mutathato ki. Az onegylittérzés fiiggetlen valtozonak ¢€s a tarsa elvarasként
megélt perfekcionizmusnak kiilon-kiilon szignifikans fohatasa van [Fenegyiiterz¢s(1;155)=8,423,
p=0,004; Fisasetv.p(2; 155)=3,16, p=0,045]. A kettd interakcidja nem mutathatd ki. Az
Onegyiittérzés fliggetlen valtozonak szignifikans fohatasa van [Feonegyiterzes(1;157)=28,17,
p<0,001] és a masokra iranyuld perfekcionizmusak nincs féhatasa [Fmasokrairanyulor(2;157)=1,87,
p=0,158]. Interakci6é tendenciaszerli a két valtozdo Kkozott [Fonegyiittérzés x masokrairanyuloP
(2;156)=2,637, p=0,07]. Az abra az Onegyiittérzés és perfekcionizmus dimenzidinak hatasarol
az MDRS 6sszpontszdmokra a 11. mellékletben talalhato.

Amikor egész mintdn vizsgédltam az Onegyiittérzés ¢s masokra iranyuld
perfekcionizmus hatdsat az MDRS 0sszpontszamokra, azt tapasztaltam, hogy az dnegyiittérzes
fiiggetlen valtozonak szignifikans féhatasa van [Fsnegyierzes(1;157)=28,17, p<0,001] az MDRS
pontszam valtozdjara, a masokra irdnyuld perfekcionizmus valtozoja azonban nincs fohatassal
ra [Fmasokrairanyulop(2;157)=1,87, p=0,158] ¢és csak tendenciaszerii interakcid fedezhet6 fel koztik
(p=0,072). Azonban, amikor csak a férfiak csoportjdban végeztem el a kétszempontos
varianciaanalizist, kideriilt, hogy ebben az esetben az Onegyiittérzésnek szintén fOhatdsa van
[Fénegyiitierzes (1,66)=10,37, p=0,002], a masokra iranyuloénak csak tendenciaszer(i féhatasa az
MDRS pontszamra [Fmasokrairanyulsp(2,66)=2,74, p=0,072], de megjelent a két valtozo kozott egy
erds interakcid [Fonegyiittérzés x masokrairanyulsP(2,66)=5,8, p=0,005). A 3. abrar6l (12. melléklet)
leolvashat6, hogy teljes mintdn az alacsony Onegyiittérzés €s magas masokra iranyulo
perfekcionizmus mellett az MDRS pontszam atlaga 15 koriili, mig csak a férfi csoportot
vizsgalva alacsony Onegyiittérzés, ha magas masokra iranyul6 perfekcionizmussal parosul, az
MDRS pontszam atlaga 10-re csokken.

2.8.  Férfiassaghoz valo ragaszkodas és a férfi depresszio kapcsolata

Kutatdsomban érintem a férfiassaghoz valo ragaszkodas témakorét is és vizsgalatom
ennek mértékét a CMNI skala segitségével mértem.

Feltételezem, hogy a férfi depresszio meértéke (alacsony vagy magas) és ferfiassaghoz
valo ragaszkodas kozott (alacsony-magas) kapcsolat van.

Az MDRS depresszio (jelez depressziot vagy nem jelez depressziot) és a férfiassaghoz
valo ragaszkodas mértékének (alacsony vagy magas) kapcsolatait Khi-négyzet probaval
ellendriztem, melynek eredménye szignifikans 0sszefliggést mutat: x2 (1,69) = 5,14, p =0,023,;
Cramer’s V= 0,273. A kereszttabla az 13. mellékletben talalhato.
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2.9.  Eredmények értékelése, kovetkeztetések és javaslatok

Az unipolaris depresszi6 az egyik leggyakoribb mentalis betegség vilagszerte (WHO,
2017). A depresszios tiinetképzés nagy valtozatossagot mutat. A depresszidos egyének
internalizal6 és externalizal6 tiineteket egyarant képesek megélni allapotukban, ezért fontos,
hogy kiilon figyelmet forditsunk utébbinak, azaz a ,,férfias” vagy atipikus szavakkal is gyakran
illetett depresszios tiinetekre (Cochran és Rabinowitz, 2000, 2003). Az epidemiologiai adatok
ndi tobbségrol szdmolnak, amikor a depresszios és az Ongyilkossagi kisérletek gyakorisagat
vitatjak. Azonban a befejezett ongyilkossagok ¥4-ét a férfiak kovetik el (Oquendo és mtsai.,
2001; WHO, 2008), ami arra a sejtésre vezette a tudomanyt, hogy a férfiak depresszidja
ugyanugy jelen van, csupan mas tiinetekkel jelentkezik, amit a diagnosztikai rendszer nem
targyal (Martin és mtsai., 2013), vagy a férfiak ritkabban vallaljak fel depressziojukat és
ritkabban kérnek segitséget (Addis és mtsai., 2003).

A dolgozatomban vizsggaltam a depresszio eloszlasat a mintdmban két 1épcsds mérés
keretein beliil, hogy a depresszié megjelenési formaibol minél tobbet regisztralni tudjak. Sem
a hagyomanyos, sem a férfiakra jellemzd depresszid tekintetében nem volt szignifikdns
kiilonbség a ndk és férfiak csoportja kozott, azaz megkozelitdleg ugyanannyi né szenved
hagyomanyos depresszids tlinetektol, mint férfi, és a férfi depresszids tlinetképzés is
ugyanolyan gyakori a ndknél, mint a férfiakndl a mintdmban. Ez az eredmény kissé
ellentmondasos a nemzetkozi szakirodalommal, amiben azt irjak, a serdiilékort6l kezdve a
nokre szignifikansan jellemzObbek a hagyomdanyos depresszids (Kessler és mtsai.,, 2007;
Twenge és Nolen-Hoeksema, 2002). A férfi depresszios tiinetek pedig a férfiak korében tiintek
gyakoribbnak (Cochran és Rabinowitz, 2000). Egy korabbi kutatas mintajanak 25,6%-aban fent
allt a férfi depresszio veszélye és ez a ndk csoportjat jobban érintette, mint a férfiakét (Maller-
Leimkiihler és Yiice, 2010), tehat mondhatni sok ellentmondasos adat all rendelkezésiinkre. Az
én eredményeim alapjan nincs szignifikdns kiilonbség abban, hogy a ndkre és férfiakra
mennyire jellemzéek a hagyomanyos ¢€s férfias depresszios tilinetek. Vannak olyan
elképzelések, miszerint a férfi-ndi epidemioldgiai kiilonbségek a depressziot tekintve egyre
csokkennek (Udry, 2000) és ez a valtozas a tarsas kornyezet valtozasa miatt alakul ki, ezért
fontos lenne ennek okait megérteni, ilyen lehet példaul a férfiassaghoz valod ragaszkodas
mélyebb vizsgalata (Platt és mtsai., 2020).

Elemzésemet a depressziot mér6 eszkozok alskalainak vizsgalataval folytattam. A
BDI egyes alskalait vizsgalva sem volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott egyik faktor
tekintetében sem. Az MDRS alskéldkon is feltérképeztem a nemi kiilonbségeket, mivel korabbi

kutatasokban bizonyos alskalak tekintetében (diih, agresszio, érzelem kontroll, drog és alkohol
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fogyasztas) jelentkeztek kiilonbségek a nemi csoportok kozt, (Addis és mtsai., 2008; Almassy
¢és mtsai., 2014). Azonban nék nem hordoznak kevesebb férfi depresszios tiinetet egyik alskalan
sem. Az 6 csoportjukban is ugyanolyan markansan jelennek meg ezek a ,,férfias”, maszkolo
tiinetek.

Osszességében nem talaltam a teljes mintat tekintve szamottevd nemi kiilonbségeket,
¢s amikor a nemek és az altalam kialakitott 4 féle depresszids tiinetképzéssel jellemezhetd
csoport kapcsolatat vizsgaltam, csak tendenciaszerli kapcsolatot mutattak az eredmények, ezért
a tovabbi elemzéseim sordn a teljes mintat vizsgaltam. Egyik skala szerint sem depresszidosok
kozott férfiak-ndk aranya 50-50% volt. A csak BDI alapjan depressziosok korébe tobb nd
tarozott, csak MDRS alapjan depresszios csoportba tobb férfi, és a kevert csoportban tobb né
szerepelt, mint férfi. Bar ezeknek az eloszlasoknak a tiizetesebb, mélyebb elemzése jelen
kutatdsomnak nem volt célja, ugyanakkor nagyon érdekes kutatési kérdéseket vet fel. Lathatjuk,
hogy minden nem reprezentalja magat a 4 csoportban, &m a csoportonkénti nemi aranyok
eltérnek, bar ennek a statisztikai ellendrzésére kutatdsom nem tért ki. Ezen eredményeim
erdsithetik azt az elképzelést, hogy a férfiak depresszidjanak sziirésekor kétlépcsds modszert
hasznéljanak, mert ahogy a mintdmban is latszik, a nék féleg a BDI-n jeleznek be és talalunk
egy olyan csoportot, akik csak az MDRS skalaval sztirhetok ki, azaz a jelenlegi diagnosztikali
eszk6zok alapjan nem kapnanak megfeleld diagnozist (Cochran és Rabinowitz, 2000, 2003).

A BDI és MDRS depresszios allapotok kozott szoros dsszefiiggés van. Tehat nem
véletlenszerlien keriilnek az egyének a négy csoport egyikébe, de az dsszefliggés nem a nemben
keresendd. A depresszid hatterében harom tényezot feltételeztem: a perfekcionizmust, az
Onegyiittérzést ¢s a férfiassaghoz valo ragaszkodast. Hogy minél pontosabb eredményekre
jussak a 4 csoporton belill néztem meg a perfekcionizmus, az egyes perfekcionizmus alskalak,
az Onegyiittérzés és a férfiassaghoz valo ragaszkodas 6sszpontszamainak alakulasat. A kevert
csoportban volt szignifikdnsan a legmagasabb a perfekcionizmus dsszpontszdm valtozo értéke.
Ugyanilyen Osszefiiggést taldltam az én-orientalt perfekcionizmus mértékét €s a tarsas
elvarasként megélt perfekcionizmus mértékét vizsgalva: a kevert depresszios tlinetii csoportban
szamottevéen magasabb ennek mértéke. A masokra irdnyuld perfekcionizmus tekintetében ez
nem mondhat6 el, ennek mértékében ugyanis nincs szignifikans kiilonbség a 4 csoport kdzott.
Ezt kovetden arrdl is megbizonyosodtam, hogy az Onegyiittérzés mértékét tekintve is
szignifikans kiilonbségek jelentkeznek az egyes csoportok kozott, tovabba a kevert tlinetli
csoportban a legalacsonyabb a mértéke az Onegyiittérzésnek. Ezen eredmény egybevag a
korabbi kutatasokéval, amelyekben leirtdk, hogy a sulyos depresszidsabb szenvedd egyéneknél

gyakorlatilag hianyzik az onegyiittérzés képessége (Krieger és mtsai., 2013) €s a szignifikans
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eltérés korabban is megjelenik a nem depresszids €s depresszids csoportok kozott (Barnard és
Curry, 2011; MacBeth és Gumley, 2012; Mills és mtsai., 2007; Ying, 2009). Ugyanakkor
kiemelendd, hogy a kevert tlinetli csoportban 28 koriili az Onegyiittérzés rangatlaga, mig a
masodik és harmadik csoportban 70 és 64 koriil alakultak a rangatlagok. Ezek alapjan a kevert
tiineteket hordozok stilyosabb helyzetben lehetnek, hiszen negylittérzésiik minimalis szintekre
csokken. A jovoben ennek a kevert tiinetképtli csoportnak a mélyebb vizsgalatat érdemes lenne
elvégezni, hiszen az 6 csoportjukban voltak majdnem minden esetben a legmagasabbak (vagy
legalacsonyabbak az Onegyiittérzés esetében) a rangatlagok. A négy csoport kozott a
férfiassagban vald ragaszkodés kapcséan is szignifikéns kiilonbségek vannak. Ismét a kevert
tiinetli bizonyult annak a csoportnak, amelyben legmagasabb a férfiassaghoz valé ragaszkodas,
ugyanakkor a csak férfi depresszids egyének csoportjanak rangatlaga szorosan koveti a kevert
csoportét. Tehat az externalizalo tiinetek és a férfiassaghoz valo ragaszkodas kozott érzékelhetd
a kapcsolat, hiszen az ilyen tiinetli csoportokban mutatkozik a ragaszkodas magasabb foka. Ez
egybevag a szakirodalomban felvetettekkel, miszerint a férfi depresszio és a férfiassaghoz valod
ragaszkodas pozitivan korrelal (Levant és mtsai., 2020.; Mahalik, 2008).

Ezek utan megforditottam kutatasi érdeklédésem fokuszat és a perfekcionizmus
kiilonb6z6 dimenzidin alacsony, kdzepes €s magas érteket elérdk csoportjaban vizsgaltam mind
a hagyomanyos, mind a férfi depresszio mértékét. Azt taldltam, hogy az én-orientalt
perfekcionizmus kiilonb6zd szintjeihez tartoz6 egyének kozott szignifikans kiilonbség van a
hagyomanyos depressziot tekintve €és a magas szintii csoportra jellemzd a legmagasabb szintii
hagyomanyos depresszid. A tarsas elvarasként megélt perfekcionistdk harom csoportjaban
ugyanezen felallast tapasztaltam, azonban itt sokkal kiugrobban, mint az én-orientalt esetben.
Ezt azzal tudndm magyarazni, hogy a tarsas elvarasként észlelt perfekcionizmus sokkal
kozelebb all a maladaptivitdshoz, mint az én-orientalt perfekcionizmus. Bizonyos szerzdk a
tarsas elvarasként megélt format a perfekcionista aggodalmakhoz, mig az én-orientaltat
perfekcionizmust a perfekcionista torekvésekhez kapcsoljak (Stoeber és Childs, 2010). A
masokra iranyul6 perfekcionizmus harom csoportjaba tartozoak kézott nem voltak szignifikans
kiilonbségek a hagyomanyos depresszidt tekintve, ez pedig azzal magyardzhat6d, hogy a
masokra iranyul6 depresszi6 nincs pozitiv kapcsolatban a hagyomanyos depresszioval, hiszen
a magas masokra iranyuld perfekcionizmus miatt az egyén kevesebb negativ érzést €s stresszt
¢l meg hibazas, kudarc esetén, hiszen a kornyezetet okolja a hiba miatt, nem pedig 6nmagat
(Hewitt és Flett, 1991a).

A fent leirtakat az MDRS 6sszpontszam tekintetében is megvizsgaltam. Elemzésem

alapjan az ¢én-orientalt perfekcionizmus kiilonboz6 szintjeihez tartozd egyének kozott
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szignifikans kiilonbség van a férfi depressziot tekintve és a kdzepes szintli csoportra jellemz6 a
legmagasabb szintli hagyomanyos depresszio. A tarsas elvaradsként megélt perfekcionistak
harom csoportjaban ugyanezen felallast tapasztaltam, €s érdekes modon itt is a kdzepes szinti
tarsas elvarasként megélt perfekcionizmussal jellemezhetd csoportnal volt jellemz6 a legtobb
férfi depresszids tiinet. A masokra iranyuld perfekcionizmus hdrom csoportjaba tartozdak
kozott nem voltak szignifikans kiilonbségek. Az én-orientalt és a tarsas elvarasként megélt
esetben is a kozepesen én-orientalt perfekcionistaknak és a kozepes tarsas elvarasként megélt
perfekcionistak esetében volt a lemagasabb férfi depresszid mértéke. Erre az eredményre
korabbi kutatdsokbol magyarazatot nem talaltam.

Kutatdsomban arra is kivancsi voltam, hogy a kiilonb6zd szintii onegyiittérzéssel
jellemezhetd csoportoknal hogyan alakulnak a hagyoményos ¢és a férfi depresszios tiinetek.
Mindkét esetben azt taldltam, hogy a magas és alacsony Onegyiittérzok depresszidjdnak
mértékében szignifikans eltérés van, legyen sz6 hagyomanyos vagy férfias depressziorol. Ezek
az eredmények tovabb erdsitik azokat a korabbi kutatdsok altal leirt eredményeket, hogy a
depresszios paciensek korében nagyon minimalis az dnegyiittérzés mértéke (Krieger és mtsai.,
2013).

Tovabb meélyitve a depressziok ¢és a mogottik rejld tényezok felkutatasat
kétszempontos varianciaanaliziseket végeztem, hogy megnézzem, milyen egyiittes €s kiilon-
kiilon érvényiild hatdsa van a perfekcionizmus kiilonbdzé dimenzidinak és az Onegyiittérzés
mértékének a depresszidora (hagyomdnyos és férfiasra kiilon-kiilon). A teljes mintan
vizsgalddva a perfekcionizmus dimenzidinak nem volt szamottevé hatdsa a depresszio
mértékére, azonban az 6negyiittérzésnek minden esetben kimutathat6 volt a féhatasa. Interakcio
nem mutatkozott a valtozok kozott. Az MDRS Gsszpontszamra gyakorolt hatas vizsgélatanal
azonban az én-orientalt perfekcionizmusnak és a tarsas elvarasként megélt perfekcionizmusnak
is foéhatasa volt tapasztalhato, és az onegylittérzésnek is mindegyik felallasban volt féhatasa az
MDRS 06sszpontszamra. A masokra irdnyuld perfekcionizmus fOhatdsa nem jelentkezett.
Interkacié viszont csak utobbi esetében volt megfigyelhetd, tehat az 6negyiittérzés és a masokra
iranyulé perfekcionizmus egyiittesen képes hatni az MDRS 0Osszpontszamra. A
perfekcionizmus dimenzidi a hagyomanyos depresszios pontszdmokra nem voltak hatassal, am
a férfi depresszios 0sszpontszamokra igen.

Bar a korabbiakban a teljes mintaval foglalkoztam, a férfi mintat szemlélve egy olyan
eredményre bukkantam, aminek leirasat fontosnak tartottam dolgozatomban. Amikor csak a
férfi mintan vizsgaltam a masokra iranyul6 perfekcionizmus és onegyiittérzés hatasat az MDRS

Osszpontszamra, akkor azt tapasztaltam, hogy mindkét valtozonak fohatdsa van az MDRS
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Osszpontszadmra €s szignifikans interakcid van a két valtozo kozott. Az abrara (3. abra) tekintve
pedig leolvashat6, hogy az alacsony Onegyiittérzéssel tarsuld6 magas madasokra iranyuld
perfekcionizmus azt eredményezi, hogy az MDRS csoportatlagok minimalis szintre
csokkennek a tobbi csoporthoz képest, ahol szintén alacsony volt az Onegyiittérzés. Ez a
csokkenés felkeltette az érdeklddésemet és elinditott a magyarazat megtalalasdnak utjan. Két
féle lehetséges magyarazatot ismertetek. Az eredményeim alapjan az egyén alacsony
Onegyiittérzésébdl szarmazo élményeket introjektalja, ez vezet a hagyomanyos depresszids
tiinetek megéléséhez, azonban, ha a személy masokra irdnyuld perfekcionizmust, akkor az
externalizald depresszids tiinetekre van egyediil hatasa ezen tulajdonsaganak. A kornyezetétol
elvarja a tokéletességet, és nem ¢l meg kudarc esetén annyi disstresszt és negativ érzést, emiatt
alacsonyabb a depresszi6 mértéke, ugyanakkor az alacsony Onegylittérzés miatt mégis
magasabb depresszid mértékre szamitandnk. Ahogy lathattuk, hidba van jelen az 6negyiittérzés
alacsony szintje, a magas masokra iranyulod perfekcionizmus fohatasa érvényesiil és a férfi
mintaban még interakcioba is tudott 1épni az Onegyiittérzéssel, igy kdzosen minimalis szintre
csOkkentették a férfi depresszid mértékét. Elképzelhetd, hogy azok a személyek, akik masoktol
varjak a tokéletességet a dependencia révén osztoznak a kdrnyezet tokéletességében. Azaz a ,.te
sikered az én sikerem, hiszen a részed vagyok”, akarcsak a ,ratdmaszkodd6”, anaklitikus
pszichopatologiakban (Blatt, 1992, 2004). Ezen dependencia révén fordulhat el6, hogy az
egyénnek lecsokkennek a depresszios tlinetei, hiszen a dependencia miatt kdrnyezetének
tokéletességébdl 6 is részesiil, hidba alacsony az Onegyiittérzd képessége, depresszidjanak
mérteke mégis minimalis. Elképzelhetd, hogy az a 7 egyén, akinek depresszios tiinetei ilyen
alacsonyan voltak a kornyezetre tdmaszkodik, elvarja téle a tokéletességet, amelyben osztozik
vele, igy, ha alacsony is az Onegyiittérzése, mégsem lesz depresszids. Az elébbi magyardzatom
mogott a pszichoanalizis egy klasszikus elmélete all. Blatt (1992, 2004) a személyiségfejlodés
két parhuzamos utjat kiilonitette el: introjektiv €s anaklitikus. Az anaklitikus zavarok elsddleges
inkdbb az interperszonalis kapcsolatokkal, valamint az intimitas és a szexualitds kérdéseivel
foglalkoznak. Az anaklitikus rendellenességek kozé tartozik tobbek kozott az anaklitikus
depresszid is. Ebben a depresszidtipusban a talzott interperszondlis aggodalmakkal,
maganyossagtol, a gyengeségtdl, a tehetetlenségtél és az elhagyatottsagtol vald félelem
domindl. Az anaklitikus depresszid pozitiv kapcsolatban 4ll a tarsas elvarasként észlelt
perfekcionizmussal. A masik lehetséges magyarazat az Ongyilkossag el6tt megfigyelt
disszocialt allapotbol eredeztethetd. Aki alacsony Onegyiittérzésii, nem képes empatizalni sajat
magaval, izolacid jellemzd ra, onbirdlat, nem kedves magahoz, hibai mélyen érintik 6t és

nagymértékben meghatarozzak onértékelését (Neff, 2003b, 2003a). Aki emellett magas
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masokra iranyul6 perfekcionzmussal jellemezhetd, az kdrnyezetétdl elvarja a tokéletességet, a
hibatlansdgot. A magas maéasokra irdnyuld perfekcionzmust és alacsony oOnegylittérzéssel
rendelkezd csoportba 7 személy (férfi) tartozik. Azok, akik nagyon nyugodtnak tiinnek, lehet,
hogy disszocialt allapotba keriiltek, szétvalasztottdk érzelmeiket gondolataiktol és az
ongyilkossdgot az egyetlen jO6 megoldasnak tartva megnyugszanak. Esettanulmanyokbol
kidertilt, hogy bizonyos személyek, miutan elhataroztak, hogy dngyilkossagot kovetnek el, a
helyredllt onuralom és nyugalom érzését tapasztaljdk magukon, miel6tt véget vetnének az
¢letilknek (Maltsberger, 2004). Elképzelhetd, hogy amikor minden tényez0 negativ (nem képes
onmagaval empatikus lenni és mindenaron a kornyezete tokéletességét varja) mar egyfajta
szuicidumot megel6z0 mentalis allapotba jut az egyén, amelyben lecsokkennek a férfi
depresszios tlinetei, hiszen az dngyilkossagi tervet kitaldlva megnyugszik.

A vizsgdlodasom végén a férfiassdghoz valod ragaszkodas és a férfi depresszios allapot
(alacsony vagy magas) kapcsolatat elemeztem, hiszen korabbi kutatasokban felvetddott, hogy
a kettd szoros kapcsolatban all egymassal, mert azon férfiak, akik ragaszkodnak a hagyomanyos
férfi szerepekhez, altalaban gy fejezik ki depresszios tiineteiket, hogy azok jol illeszkedjenek
férfiaktol hagyomanyosan elvart viselkedéshez (Cochran és Rabinowitz, 2000, 2003; Real,
1997).

3. Osszefoglalas

Kutatdsom célja az volt, hogy megvizsgaljam a hagyomanyos és férfi depresszio
feltérképezzem a depresszio tipikus és atipikus formajanak sajatossagait és a hatteriikben rejlé
dinamikat. Vizsgalatomba tobb mérdeszkozt is alkalmaztam, mind megbizhatonak bizonyult.
A mérdeszkozeim koziil kettd a dolgozatom irasanak idejében még nem rendelkezett magyar
nyelvll validacioval, igy az én dolgozatomban még pontos pszichometriai tulajdonsagai nem
ismertek. Kutatasom els részében a hagyomanyos és a férfias depresszido nemek kozotti
eloszlasat vizsgaltam. Nem volt szignifikdns kiillonbség a ndk és férfiak csoportjdban sem a
hagyomanyos, sem a férfi depresszido mértékét tekintve. A nemzetkozi szakirodalom azt irja,
hogy a néknél kétszer gyakoribb a depresszio (Weissman és Klerman, 1977; WHO, 2017).
Bizonyos szakirodalmi forrasok szerint a ndket f6leg az internalizal¢ tiinetek jellemzik, mig a
férfiaknal a kifelé¢ iranyuld, externalizalo tiinetek gyakoribbak (Rihmer és Rutz, 2000).
Ugyanakkor mas forrasok arrol értekeznek, hogy a ndk korében is gyakoriak a férfi depresszios
tiinetek (Almassy és mtsai., 2014; Moller-Leimkiihler és Yiice, 2010; Walther és mtsai., 2021).
Utdbbi szakirodalmi adattal egybevag az az eredményem, hogy a férfi depresszio alskalankénti
vizsgélata soran sem talaltam szignifikans kiilonbségeket a férfiak és ndk csoportja kozott. Ez

a teriilet ennél mélyebb elemzésre nem keriilt, mert alapvetd célom nem a nemi kiilonbségek
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feltarasa volt. Az eredmények azt erdsitik, hogy érdemes kétféle mérdeszkozzel mérni a
depresszid esetében, hiszen az altalam kialakitott négy csoportban kialakult szamadatok alapjan
eltér6 nemi eloszlas sejtheté a négy kategoridban (nem depresszids, csak BDI alapjan
depresszios, csak MDRS alapjan depresszids, mindkét mérdeszkoz alapjan depresszios). A
szakirodalom is a kétlépcsds mérést javasolja a minél pontosabb diagnosztika érdekében
(Cochran és Rabinowitz, 2000). Tovabba kutatasombol kideriilt, hogy nem véletlen, hogy az
egyének a négy csoport koriil melyikbe keriilnek, ami megerdsitett abban, hogy a hattérben
meghuzodo tényezdkre is kiemelt figyelmet forditsak.

A kutatdsom masodik nagyobb egységében a perfekcionizmus, Onegyiittérzés és a
férfiassaghoz valo ragaszkodas kapcsolatat vizsgaltam a depresszioval (Barnard és Curry, 2011;
Hewitt és Flett, 1991a, 1991b; Iwamoto és mtsai., 2018; MacBeth ¢s Gumley, 2012; Mills és
mtsai., 2007; Gerdes és Levant, 2018; Ying, 2009). Vizsgalatomban kitértem arra is, hogy az
altalam kialakitott 4 csoportban (depresszids tiinetek jelenléte alapjan) hogyan alakul az én-
orientalt, tarsas elvarasként megélt, masokra irdnyuld perfekcionizmus, az Onegyiittérzés €s a
férfiassaghoz vald ragaszkodas mértéke. A kevert csoportnak volt szignifikansan a
legmagasabb a perfekcionizmus mértéke. Ugyanilyen Osszefliggést talaltam az én-orientalt
perfekcionizmus és a tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus mértékét vizsgalva is. A
masokra irdnyuld perfekcionizmus tekintetében ez nem mondhaté el, ennek tekintetében
ugyanis nincs szignifikdns kiilonbség a 4 csoport kozott. Ezek ismét egybevagnak a
szakirodalommal (Hewitt és Flett, 1991a). Eredményeim alapjan az Onegyiittérzés a kevert
csoportban volt a legalacsonyabb, amibdl arra kovetkeztetek, hogy ez a kevert tiineteket mutato
csoport a legveszelyeztetettebb.

A perfekcionizmus és az Onegyiittérzés tovabbi vizsgalatahoz klasztereket hoztam
létre. Szignifikans kiilonbségeket vartam a klaszterek kozott, kivéve a masokra irdnyuld
perfekcionizmus esetében, hiszen a szakirodalom alapjan ez nincs kapcsolatban a depresszio
mértékével (Hewitt és Flett, 1991a). Feltételezéseim beigazolodtak, mind az én-orientalt, mind
a tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus, mind pedig az Onegyiittérzés harom-harom
csoportja kozott szignifikdns kiilonbségeket talaltam a hagyomdnyos és a férfi depresszid
esetében is, mégpedig a legperfekcionistabbaknal szignifikdnsan magasabb a depresszid
mértéke, mint az alacsonyabb szint csoportokban, mig a legonegyiittérzébb szinten
legalacsonyabb volt a depresszid szintje. Ezen eredmények a terapias kezeléshez is
informacioval szolgalhatnak.

Ezutan megvizsgaltm a két konstruktum, a perfekcionizmus 3 dimenzidja és az

Onegyiittérzés egyiittes hatasat a kétféle depressziora. A férfi és hagyomanyos depresszio

32



esetében is az Onegyiittérzésnek minden esetben volt fohatdsa, &m a perfekcionizmusoknak
tobbnyire nem. A kiilonb6z6 mértékben megélt perfekcionizmus dimenzidinak csoportjai
kozott megfigyelhetd volt az eltérés, de az Onegylittérzéssel egyiitt nem volt fohatas a
hagyomanyos depresszio esetében, csak a férfi depresszional. Itt viszont az én-orientalt €s a
tarsas elvarasként megélt perfekcionizmus is hatast gyakorolt, a masokra iranyuld csak a férfi
csoportban, de ekkor interakcidba is 1épett az Onegyiittérzéssel, ami olyan hatast gyakorolt a
férfi depresszids csoportatlagokra, hogy az alacsony perfekcionizmusu, magas masokra
iranyul6 perfekcionizmusa csoport férfi depresszios pontszamai minimalisra csokkentek. A
perfekcionizmus fajtak féhatdsa csak a férfi depresszional jelentkezett amikor az
Onegyiittérzéssel egyiitt vizsgalodtam, ekkor a magas én-orientalt és tarsas elvarasként észlelt
perfekcionizmusu csoportokban magasabb férfi depresszio volt megfigyelhetd, ebbdl pedig az
kovetkezik, hogy a férfi depresszidosoknal a perfekcionizmus nagyobb befolyassal lehet az
allapotra, az Onegyiittérzés azonban mindkét depresszid tipusban kifejti hatdsat, amikor
alacsony szintli magasabb a depresszié mértéke is.

Elemzésemet azzal zartam, hogy megvizsgaltam a férfi depresszids allapotok és a
férfiassaghoz valé ragaszkodas mértéke kozotti kiilonbséget, ami szorosnak bizonyult. Ezt
alatamasztja a szakirodalom (Cochran és Rabinowitz, 2000, 2003; Real, 1997).

Osszefoglaléan eredményeim nagy mértékben egybevagtak a szakirodalomban
leirtakkal, kiegészitve azt a férfi depresszids tiinetekkel kapcsolatos informaciokkal.
Bemutattam, hogy milyen kapcsolat van a magas perfekcionizmus és a depresszidé mértéke, az
Onegyiittérzés és a depresszid mértéke, a férfiassighoz vald ragaszkodas és a depresszio

mértéke kozott, illetve a perfekcionizmusok €s az onegyiittérzés egylittes hatasat is leirtam.
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