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Absztrakt

Ez a tanulmany a férfias normédkhoz valo6 ragaszkodas és az érzelemszabalyozasi nehézségek
¢s a segitségkérd viselkedés kozotti kapcsolatot vizsgélja, valamint azt, hogy ezek hogyan
kapcsolodnak a férfiak depresszids tiineteihez. A vizsgéalathoz kérddives modszert
alkalmaztunk, ahol szerettiik volna a magyar mintdn még nem alkalmazott Maszkulin
Normakhoz Val6é Ragaszkodés Skalat hazai populacion vizsgalni és magyar nyelvre adaptélni.
A kérddiv csomagot férfiak tolthették ki, a teljesen minta nagysag n=157 lett. Az eredmények
azt mutattdk, hogy mind a férfinormakhoz valé ragaszkodéds, mind az érzelemszabalyozas
jelentds hatassal van a férfiak depresszidjara, és hogy kapcsolat van az életesemények, a
férfinormak ¢és a férfiak depresszids tiinetei kozott. Az a megallapitasunk, hogy a férfiak
depresszidjara €s ongyilkossagara hatassal vannak a hagyomanyos nemi szerepek és normak,
amelyek befolyasoljak a depresszids tiinetek kialakuldsat. Az egészségiigyi szakembereknek a
diagnoézis feldllitasakor figyelmet kell forditaniuk a férfiak depresszios tiineteire és a férfias
normakra.

Kulcsszavak: férfi depresszid, maszkulinitas, segitségkérd viselkedés, érzelemszabalyozas

Bevezetés

A depressziot mindkét nemnél el6fordulé mentalis betegségként tartjuk szamon, ugyanakkor
egy feltlind ellentmondas, hogy az egész vilagon a férfiak korében joval gyakoribb az
ongyilkossdgok szama. A globalis adatok is azt mutatjak, hogy a depresszié az dngyilkossag
jelentds kockazati tényezdje és évenként 700 ezer aldozatot kovetel (WHO, 2021). Az
Eurdpai Unios tagallamok kozott az oOngyilkossdg okozta haldlozas Magyarorszagon a
harmadik legnagyobb volt az elmult idészakban. Az 6ngyilkossadg kdvetkeztében elhunytak
halandosaga pedig hazdnkban megkdozelitéleg a kétszerese az EU-s atlagnak (KSH, 2019;
KSH, 2020). Az 6ngyilkossag nemek kozotti eltérésének jelensége oda vezetett, hogy egyre
nagyobb hangsulyt fektetnek a férfiak specidlis tiinetképzddésére. Az a felismerés, hogy a
férfi és ndi depresszids tiinetképzés nagymértékben kiilonbézhet egymastol jol dokumentalt
(Rihmer et al., 1995; Rice, 2011). A férfiak segitségkéré magatartasanak elmaradasa és a
depresszid nem tipikus kifejezdése egylitt magyarazhatja a depresszid felismerésének ¢€s
diagnosztizalasdnak elmaraddsat a férfiaknal, ami magyarazatot adhat arra, hogy a férfiak
csak fele annyiszor diagnosztizdlhatoak depresszioval, mint a ndk, de koriikben gyakoribb a
befejezett ongyilkossag megjelenése. Nolen-Hoeksema (2012) tanulmanyaban pedig kiemeli

azt a jelenséget, hogy az érzelemszabalyozas zavari fontos szerepet jatszanak a kiilonbozo



pszichopatolégidkban, mint a depresszid vagy a szorongas. Illetve, ezekben a zavarokban,
ahol szerepet jatszik az érzelem szabalyozasa, feltind nemi kiillonbségek vehetdek észre az
eléfordulasi gyakorisagukban.

Kutatasunkban azt szeretnénk vizsgalni, hogy a maszkulin normakhoz vald
ragaszkodas, illetve az érzelemszabalyozas nehézségei kozott milyen kapcsolat allhat fent,
ezek hogyan hatarozzak meg a depresszio tiineti képének megjelenését. Szeretnénk Dr.
Ronald Levant kérdéivét, a Conformity to Masculine Norms Inventory (CMNI-30) kérddivet
magyarra adaptalni és haszndlni a kutatdsban, mellyel vizsgalhatd, hogyan korrelal a férfias
normakhoz valé ragaszkodas a maladaptiv mentélis egészségi allapotokkal. Valamint az
érzelemszabalyozasi nehézségek ¢és a maszkulin  normékhoz vald ragaszkodas
Osszefiiggésében, hogyan értelmezhetd a tiineti képek megjelenése. A segitségkereso attitidok
¢s magatartds vizsgalatara is hangsulyt szeretnénk fektetni a férfi tipusu depresszio
szempontjabol, hogy milyen tiineti képek mellett jelenik meg ez a viselkedés, illetve hogyan

hatarozzak meg ezt a fent emlitett valtozok.

Szakirodalmi attekintés

Pollack (1998) egy korai modelljében a férfiak nem hagyomdnyos tiineteit "maszkolt" vagy
"rejtett" tlineteknek nevezte. Bar ezek nem tartoznak a hagyoményos depresszios tiinetek
koz¢, mégis Osszefliggésben allnak a depresszid tiineti képével a férfiak esetében. Szdmos
kritériumot emlitett, mint példaul a segitségnyujtas elutasitasa, tulzott munkahelyi aktivitas,
tarsadalmi elszigeteltség, impulzivitds, antiszocialis viselkedés, tilzott tevékenységek (pl.
sport), csokkent toleranciaszint és abuzusra vald hajlam. Késébbiekben Rice (2011) ujabb
kutatasa kilenc gyakori férfi depresszids tiinetet azonositott, koztiik a haragot, az agressziot,
az ¢érzelmek elfojtasat, az ingerlékenységet, a kockazatvallaldst, az alkohol- ¢és
drogfogyasztast és a szomatikus tiineteket. Azt is megfigyelték, hogy a depresszios férfiak a
depresszios ndéknél nagyobb valdszinliséggel szamoltak be talzott alkohol- ¢és
drogfogyasztasrol. Ha Osszevetjiilk a fent emlitett tiineteket a DSM-5 (APA, 2013) major
depresszio diagndzisanak kritériumaival (pl.: anheddnia, sulyvesztés/gyarapodas, inszomnia
vagy hiperszomnia, pszichomotoros agitacid vagy gatoltsag, kimeriiltség, szuicid, fantaziak)
azt latjuk, hogy a férfiak esetében el6térbe kerlilnek az externalizalo tiinetek. Mivel ezek az
externalizal6 tiinetek gyakoribbak a férfiaknal, ezt "férfi" depresszionak nevezték el (Rihmer
& Rutz 2000).

Cochran ¢és Rabinowitz (2000, 2003) a férfi tipusu depresszid esetén a kétlépcsds

megkozelitést tanacsoljak. Ez azt jelenti, hogy eldszor figyelembe kell venni a nemzetkozi
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klasszifikacios rendszerek altal felallitott major depressziv zavar képét és diagnosztikai
kritériumait, majd a férfiakra jellemzd tiineteket is figyelmemmel kell kisérni (pl.:
impulzivitas, antiszocialis viselkedés).

A férfi nemi szerep jelentosége

A hagyomanyos férfi nemi normakhoz val6 ragaszkodasnak harom teriileten figyelheté meg a
hatasa a depresszids férfiak esetében. Egyrészt befolyasoljadk a megjelend depresszios
tiineteket, és azok kifejez0dését, meghatarozzdk a férfiak segitségkéréssel kapcsolatos
viselkedését ¢és attitlidjeit, valamint befolyasoljadk a megkiizdési stratégidkat és a
beavatkozasok, kezelések tipusat, amelyek mellett képesek a férfiak elkotelezni magukat
(Seidler et al, 2016).

A ndk és a férfiak a normak ¢és ideologidk tanulasaval alakitjak ki attitidjeiket és
viselkedéseiket, hogy mit jelent férfinek és ndnek lenni. Ezekbdl a feltételezésekbdl alakultak
a szerepszocializacidés paradigmak. A kutatdsok két fontos tényez6t azonositottak a férfi
Mahalik, 2003). Fontos szempont volt még, amit vizsgaltak a szerepszocializacios
paradigmékkal kapcsolatban, a férfiak jollétére gyakorolt negativ kovetkezmény. Léthato,
hogy annak az ideoldgiai nézetnek az internalizalasa, hogy a férfiaknak keménynek és
versenyképesnek kell lennitik, kéros hatassal lehet a testi és mentalis egészségre (Courtenay,
2000). A nemi szerepekkel kapcsolatos elvarasok forrasait €s a konformitast befolyasolo
tényezoket vizsgalva lathatjuk, hogy tobbféle hatas jatszik szerepet. Egyrészt a
szociokulturalis hatdsok alakitjdk a nemi szereppel kapcsolatos elvarasokat. Valamint, az
egyeb tarsadalmi tényezOok, mint a szocioOkonomiai statusz, sziirbként mitkddnek az egyén
szamara a nemi szerepek normairdl (Mahalik et al, 2003).

A férfiszerepekre vonatkozo kutatisban egyre nagyobb hangsulyt fektettek a
maszkulin normdkra, és ezek depressziora gyakorolt hatasara. A longitudinélis vizsgalatok
lényeges informaciokkal szolgalnak a kutatési teriilettel kapcsolatban, ugyanakkor minimalis
szamuk miatt még nem teljesen tisztdzott, hogy a nemi szocializdci6 hogyan 4allhat a
depresszio kialakulasdnak hatterében. Ezen a teriileten két meghatarozo elmélet sziiletett, a
diszfunkciondlis stressz paradigma ¢és a nemi normakhoz vald ragaszkodas. A
diszfunkcionalis stressz paradigma leirja azt, hogy a maszkulin normak megsértése negativ
pszicholdgiai hatdssal jarhat. A nemi normdkhoz valé ragaszkodas elmélet pedig, hogy a

dominans normdkhoz valé ragaszkodds milyen mértékben befolyasolhatja a mentalis



egészségi allapotot és ezek a normdk hogyan alakitjak a férfiak depresszidra adott
viselkedéses reakcidit (Iwamoto et al, 2018).

Ongyilkossdgi paradoxon

A férfi depresszio témakorében fontos megemliteni egy kutatast, amely alapvetd jelentdségii
volt a férfiak depresszidjanak tiineti képére és ongyilkossagara. A mar emlitett probléma,
hogy a noket kétszer gyakrabban diagnosztizaljak depresszioval és kisérelnek meg
ongyilkossagot, kiss¢ ellentmonddsos azzal, hogy a férfiak haromszor nagyobb
valdsziniliséggel halnak meg és valasztanak letalis modszert 6ngyilkossagban (Oquendo et al.,
2001; WHO, 2017). A Gotland szigetén 1980-ban végzett kutatisban ismerték fel ezt az
ongyilkossagi paradoxont, amely feltarta, hogy a depresszio felismerése €s megfeleld kezelése
alapvetd fontossagii. Ugyanakkor a vizsgélatban csak a nék ongyilkossagi szamaban volt
valtozés, a férfiakéban nem (Rutz at al., 1997). Tobb tényezd allhat ennek a hatterében, mint
hogy az anamnézisben nem taldltak, olyan tiineteket, amik egyértelmiien utalnak a
depresszidra, helyette a maszkolt tiinetek voltak lathatoak (pl. agressziv viselkedés) (Rihmer
et al., 1995). Hazankban is végeztek hasonlo vizsgalatot, egy 5 éves szuicid program keretein
beliil, amely alatdmasztotta a Gotland szigeti eredményeket (Szanto et al., 2007).

A segitségkeéro viselkedés megjelenése

A segitségkeres magatartds megkiizdési mechanizmusnak tekintheté. Olyan tudatos
cselekvésként irhato le, amely a probléma felismerésével, azonositdsaval és elismerésével
kezdddik (Lynch et al., 2018). A segitségkeresé magatartas kozelebbi vizsgdlata feltarja
azokat a tényezOket, amelyek a segitségkérés elmulasztasanak ¢és a segitségkéréssel
kapcsolatos attitlidoknek a hatterében allnak. Szamos tanulmany kimutatta, hogy a férfiak a
nékhoz képest kisebb valdszinliséggel kérnek segitséget, kiillondsen szakszerli segitséget
egészségligyi problémak, kiilondsen mentalis problémak esetén (Rickwood & Thomas, 2012;
Call & Shafer, 2018). Moller-Leimkiihler (2002) osszefoglald kutatdsdban tobb olyan
tényezOt azonositott, amelyek a mentalis egészségiligyi problémak esetén a segitségkeresési
magatartds meghatarozoi, koztiikk a nemet, az életkort (45 év alattiak), az egyediil élést, a
tiinetek stlyossagat és a nagyvarosi ¢letmodot.

Rice ¢és munkatarsai (2020) azt talaltdk kutatdsukban, hogy a kozépsulyos
depresszidval jellemezhetd férfiak korében mindossze 8,5%-uk vett igénybe egészségligyi
szolgéaltatast. A vizsgalat vezetdi kiemelték, hogy ez aggodalomra ad okot, ugyanis ebben a
mintdban a férfiak 63%-a szdmolt be az elmualt 2 hétben Ongyilkossagi vagy Onsértd

gondolatokrdl. Azt is megfigyelték, hogy a depressziv tlineteket mutatd férfiak hajlamosak
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elkeriilni a kezelést, hogy ne cimkézzék meg Oket betegként vagy férfiatlanként, ami a
stigmatizacio és megszégyenités altal alddssa a motivacidjukat a segitségkérésre (Staiger et
al., 2020).

A segitségkéréssel kapcsolatos attitidok mérése szintén lényeges feladat ezen a
teriileten, hiszen az attitidok meghataroz6 tényezo6i annak, hogy egy személy pszichologiai
nehézségek esetén igénybe veszi a pszicholdgiai segitségnyujté szolgaltatasokat. Rendkiviil
fontos ezek alapos ismerete, ugyanis a kedvezd attitidok, a szubjektiv normak, illetve az
¢észlelt viselkedési kontroll vezet ahhoz a viselkedéshez, ami a tényleges jovObeli segitségkérd
viselkedés eléfutdra (Hammer et al, 2018).

Az érzelemszabalyozds nehézségei

Az érzelemszabalyozassal kapcsolatban Thompson (1994) fogalmat szoktak legtobbszor
ismertetni, amely leirja, hogy az érzelemszabalyozas olyan affektiv folyamat, amely soran a
személy befolyassal van, hogy milyen extrinzik és intrinzik folyamatokkal méri fel,
szabalyozza ¢és modositja érzelmi reakcidit. Az érzelemszabalyozdsban két tipust
kiilonboztethetiink meg, a lefelé és felfelé szabalyozast. Az érzelmi allapot intenzitasanak
csillapitdsa keriilt ugyanakkor a klinikai kutatdsok fokuszdban, hiszen a negativ érzelmek
lefelé szabalyozésa lehet e teriilet szamara relevans kérdés (Bodrogi et al, 2017).

Az érzelemszabalyozas nehézségével kapcsolatban Gratz and Roemer (2004) négy
aspektust emeltek ki elméletiikben: az érzelmek tudatositdsat és megértését; az impulzusok
kontrollalasat és a céloknak megfeleld viselkedés képességét negativ érzelmek jelenlétében;
illetve a jobb kozérzetet eldsegitd, hatékonynak itélt érzelemszabdlyozasi stratégidkhoz valo
hozzaférést. Ez a modell els6sorban az alkalmazott klinikai kutatasokban valt hasznossa, az
affektiv elméleti keretek ugyanis az érzelemszabalyozasi folyamatokra helyezik a hangsulyt a
feltétezett képességekhez képest (Hallion et al., 2018).

Tobb kutatds ravilagit arra, hogy a sikeres érzelemszabdlyozds pozitiv egészségi
allapottal, iskolai és munkahelyi eredményekkel 4ll kapcsolatban (Salovey et al., 2004; John
& Gross, 2004). Ugyanakkor az érzelemszabalyozas nehézségei viszont olyan mentalis
zavarokkal all kapcsolatban, mint a szorongas, depresszio vagy a borderline személyiségzavar
(Aldao et al. 2010). Az érzelmi és érzelemszabalyozasi folyamatokkal kapcsolatosan
felfedezhetéek nemi kiilonbségek, ezek pedig hozzajarulhatnak a nemek kozotti
kiilonbségekhez az egyes pszichopatoldgiai kérképekben. Ezek a patologidk abbol erednek,

hogy a negativ érzelmeket nem tudjuk szabalyozni olyan stratégidk altal, mint az elfogadas,



ujraértékelés, a problémamegoldds vagy a figyelem atcsoportositasa (Nolen-Hoeksema,
2012).

A férfiak depressziojat tekintve a kutatdsokban azt allapitottdk meg, hogy a férfiak
depresszios tlineteihez kifejezhetd jelenségként tartjdk szadmon a negativ érzelmek
elnyomasat, illetve a depresszios férfiakndl a nemi szerephez val6 ragaszkodassal egylitt jar az
érzelmek kifejezésének zavara (Heifner, 1997; Brownhill et al., 2005). Tekintve, hogy az
érzelemszabalyozas nehézségei mérése soran kimutathatd volt az Osszefliggés a pszichiatriai
zavarokkal, mint a depresszid vagy a szorongas (Neumann et al., 2010), kutatdsomban
szeretném tovabb vizsgalni a hangulatzavarokkal valé kapcsolatot, a férfi depressziora

fokuszalva.

Vizsgalat
A vizsgalat célja

A kutatasunkban nem a depresszids epizodot, hanem a depresszids tiinetképzésddést szerettiik
volna mélyebb szinten megvizsgalni, igy ezt helyeztiikk kutatasunk fokuszaba. Ez a kutatas
szempontjabol azért fontos, mert olyan személyeket vizsgalunk, akik depresszids tlineteket
mutatnak, de nem feltétleniil a major depresszidé diagnoézisat. A tiinetek kapcsolatit a
személyiség  egyéb  dimenzidjaval  kapcsolatosan  vizsgaltuk  meg, amelyek
szocialpszichologiai szempontbol is fontosak lehetnek, mint a segitségkérd attitidok. Az a 6
célunk, hogy bemutassuk, hogy azon férfiak, akik foként externalizal6 depresszids tiineteket
produkalnak ¢és hagyoméanyos depresszids tiineteket mutatnak, mennyire ragaszkodnak
maszkulinitasukhoz, illetve milyen érzelemszabalyozasi stratégiat mutatnak. Tovabba, hogy
Osszehasonlitsuk a két csoport eredményeit, és megvizsgaljuk egylittes hatasukat és
kolcsonhatasukat. Valamint azt, hogy a segitségkeresd attitidok és viselkedésmodok hogyan
nyilvanulnak meg a depresszios tiinetek és a maszkulin normak vonatkozasaban.
Hipotézisek:
1. hipotézis:

Az a feltételezésiink, hogy a kiilonbozé depresszios képet mutato csoportokban lesznek
szignifikans kiilonbségek, a mintaban a magas maszkulin normadkhoz ragaszkodo személyek
csoportjiaban szignifikansan nagyobb lesz a férfi depresszio mértéke, mint az alacsony
maszkulin normakhoz ragaszkodassal jellemezhetok csoportban.

2. hipotézis:



Az a feltételezésiink, hogy férfias normakhoz valo ragaszkodas és az érzelemszabalyozds
nehézsegei egyiittesen hatassal vannak arra, hogy milyen mértékii férfi tipusu depresszioja
van a vizsgalati személyeknek.

3. hipotézis:
Az a feltételezésiink, hogy a férfias normakhoz valo ragaszkoddas és a férfi depresszios tiinetek
egylittesen hatdssal vannak arra, hogy milyen a vizsgalati személyek segitségkero attitiidje.

4. hipotézis:
Az a feltételezésiink, hogy a mintaban van kiilonbség a segitségkéro attitiid mértékében a
maszkulin normakhoz valo ragaszkodas, a ferfi depresszios tiinetek és a hagyomdanyos

depresszios tiinetek tekintetében.

Minta

Kutatdsom soran a magyar populaciobol 18-59 év kozotti férfiakat valogattam be a
vizsgalatba. A kutatasban a felndtt populacidt szerettiik volna megvizsgalni, ezért dontottiink
felsé korhatar meghtzasara, ahol az Egészségiigyi Vilagszervezet életkori meghatarozasat
tekintettiik irdnyadénak (Dyussenbayev, 2017). A vizsgalatba vald bekeriilés feltételének
ellendrzésére egy kontroll kérdés feltevésére keriilt sor a kérdéiv legelején (On férfi? -
Igen/Nem). Amennyiben a valaszad6 a nem valaszt jelolte meg kizarasra keriilt a vizsgalatbol,
akkor is, ha a kérddiv teljes kitoltésre keriilt. Az adatgyljtés a Kutatasetikai bizottsag
engedélyezése utan kezdddott, elérhetdségi mintavétel forméjdban, holabda modszerrel, a
kozosségi média feliileteken. Az adatok gytijtése 2022. junius elejétdl 2022. oktober végéig
tartott.

Demogrdafiai adatok

Az adatgy(ijtés sordn 164 vizsgélati személytdl érkezett be adat, ugyanakkor a kérddiv elején
alkalmazott kontrollkérdés miatt, ami a ndi valaszadokat sziirte ki a vizsgalatbol, 6 fot ki
kellett zarni a vizsgalatbol. Igy a végleges mintaclem szam n=157 lett. A minta vizsgalati
személyeinek atlagéletkora 30,08 év (szoras = 11,2).

Az iskolai legmagasabb végzettség tekintetében a minta 47,8 %-a érettségi, 27,4 %-a
egyetemi diploma, 14 %-a féiskolai diploma, 5,7 %-a egyéb (pl.: OKJ, szakképzd iskola), 5,1
%-a szakmunkasképzd végzettséggel rendelkezik. A csaladi allapotra vonatkoz6 adatok
alapjan a mintaban szerepld személyek 42,7 %-a egyediilallo, 29,3 %-a parkapcsolatban €l, 21

%-a hézas, 5,1 %-a élettarsi kapcsolatban €1, 1,3 %-a 6zvegy és 0,6 %-a elvalt.



Mentalis egészségre vonatkozo adatok
A vizsgélati minta 0,6%-at kezelik jelenleg depresszioval ¢és 0,6 %-at jelenleg is
gyogyszeresen kezelik. A depresszioval kordabban kezeltek ardnya 1,9 %. A minta 1,9 %-at
korabban depresszioval gydgyszeresen kezelték, pszichoterapidban depresszioval pedig 0,6%-
at.

A minta 7,0%-at jelenleg is kezelik egyéb pszichés problémaval, 4,5%-at pedig
jelenleg pszichoterdpiaban, 0,6%-4at pedig gyogyszeresen. A multban, a mintaban 7,0%-ot
kezeltek mar valamilyen pszichés probléma miatt, 4,5% pszichoterapiaban és 2,5%-ban

valaszoltak, hogy gyogyszeresen voltak kezelve.

Modszer

A Pszichologiai Intézet Kutatdsetikai bizottsaga eldzetesen engedélyezte kutatdsom
lefolytatasat. Az etikai engedély szdma: UD-1P-2022/36.

A vizsgalat online feliileten zajlott. A kérddivek kitoltése onkéntes alapon, anonim
modon tortént. A kitdltés soran eldszor a kutatasrol szolo rovid tajékoztatd szoveget kellett
elolvasni, majd a ,,Tovabb” gombra kattintva nyilatkozni arr6l, hogy elfogadta a kutatéssal
jaroé feltéteket és beleegyezik a vizsgélatba. A kitoltés soran ezutan a demografiai kérdésekre,
valamint a mentalis egészségre vonatkozo kérdésekre kellett valaszt adni. A kortorténettel
kapcsolatos kérdéssort a Maszkulin Normakhoz Valé Ragaszkodas Skala (CMNI-30) kovette,
majd a Férfi Depresszi6 Kockazatbecsld Skala (MDRS-22-H) magyar valtozata, ezutan egy
Beck Depresszié Kérddiv, majd az FErzelemszabalyozisi Nehézségek Kérdsiv és az
Eletesemény Kérdéiv kovetkezett. Az utolsd kérddivek a Mentalis Egészség Segitségkeresd
Attitidok Skala (MHSAS), illetve az Altalanos Segitségkérd Viselkedés Kérddiv voltak. A
vizsgalat végén a vizsgalati személy valaszthatott, hogy elkiildi véalaszait vagy sem. Abban az
esetben, ha tovéabbitotta adatait, egy kdszond lizenet, valamint a lelkisegélyvonal telefonszama
¢és a vizsgalat vezetdinek elérhetdsége is feltlint, ahogy a tajékoztatd szovegben is, hiszen a
kérdések felkavardan hathatnak.

Kutatasunkban a demografiai adatokon €és a mentalis egészségre vonatkozo kérdéseken
kiviil standard kérdéiveket hasznaltunk. A Maszkulin Normakhoz Valé Ragaszkodas Skala
(eredeti néven Conformity to Masculine Norms Inventory (Mahalik, 2003)) eredetileg csak
angol nyelven volt elérhetd. A kérddiv felhasznalasara engedélyt kaptunk az eredeti szerzo6tol,

Dr. Ronald Levant-tdl. Ezutan egy szaktdrsammal, konszenzusos forditast végeztiik, igy
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késziilt el a magyar nyelvli adaptacido. A magyarra nem adaptalt kérdéivek reliabilitds

vizsgalata megtortént, amely alapjan a kérdéivek felhasznalhatosaga biztositva van.

Demogrdfiai adatok és a Mentalis egészségre vonatkozo kérdések

Az elsd részében a vizsgalatnak az alapvetd demografiai kérdésekre kellett valaszt adniuk:
¢letkor, csaladi allapot és legmagasabb iskolai végzettség. Ezt kdvetden az eldzetes
kortorténet felmérése tortént a mentalis egészségre vonatkozoan. Lényeges adat lehet ugyanis,
hogy a vizsgalati személy élt-e mar 4t depresszios epizodot, diagnosztizaltak-e mar mas
mentalis betegséggel vagy részesiilt-e valamilyen kezelésben, a mentalis egészsége

szempontjabol (pl. pszichoterapia, gyogyszeres kezelés).

Maszkulin Normadkhoz Valo Ragaszkoddas Skdla (CMNI-30)

A kérdoéivet elészor 2003-ban Mahalik és munkatarsai publikaltak. Egy olyan mérdeszkozt
hoztak létre, amely a férfiassaghoz kotédé normakat képes mérni. A kérddiv itemjei 10
faktorba rendezodnek. Kutatasunkban a 30 allitast tartalmazo, roviditett valtozatot
alkalmaztuk, amit Levant és munkatarsai validaltak 2020-ban (Levant et al., 2020). A 10
faktor a kovetkezd: érzelmi kontroll, gydézelem, playboy, erdszak, heteroszexualis
Onbemutatas, statusz {ildozése, munka elsébbsége, nok feletti hatalom, 6nallosag/onellatas,
kockazatvallalds. A kérdoiv kitdltése sordn az olvasott allitdsokrol Likert-skalan kell
eldontenie a kitdltdnek, hogy mennyire ért veliik egyet 1-6-ig, ahol 1: egyaltalan nem ért

egyet; 6: teljes mértékben egyetért.

Feérfi Depresszio Kockazatbecslo Skala magyar verzioja (MDRS-22-H)

A kérdoiv a férfi depresszid konstruktumnak az empirikus mérése jott létre, eldsegitve az
externalizal6 tiinetek figyelembe vételét. A kérddiv megbizhatéan képes bejosolni a klinikai
depresszios diagnozist, mind a korabbi Ongyilkossagi kisérletet (Rice et al., 2019). A kérdoéiv
egy 6 faktoros modellt kovet, ezzel 6 tényez6t ragad meg a férfi depresszid kimutatasara:
érzelmek elnyomésa, drog hasznalat, alkohol fogyasztas, dith és agresszid, szomatikus
tiinetek, kockazatvallalds. 22 allitds szerepel a kérddivben, amelyekrdl el kell dontenie a
vizsgalati személynek, hogy az elmult honapban (31 nap) mennyire voltak igazak ra az adott
allitasok. A valaszadasra egy 8-foku Likert-skala all rendelkezésre, ahol 0: Egyaltalan nem (0
nap); 7: Majdnem mindig (25 + nap) (Rice et al., 2013).
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Beck Depresszio Kerdoiv (BDI)

Az onkitoltd depresszid skalat Beck és munkatarsai (1961) alkottdk meg, a céljuk az volt,
hogy egy olyan mérdeszkozt alkossanak, amely a klinikai tapasztalatok alapjan képes
meghatarozni a depresszio stlyossagat. A 21 tételt tartalmazd, a depresszio affektiv, kognitiv,
motivacids és szomatikus Osszetevdit térképezi fel. Az eredeti kérdéiv 21 tételbdl all,
melyeket 0—3-ig pontoznak a tiinet silyossaga alapjan. A 21 tiinet-attitlid elem: szomortsag,
pesszimizmus, kudarcok, értéktelenség, Onbiintetés, Onutalat, Onhibaztatas, ongyilkossag,
sirds, testkép, elégedetlenség, ingerlékenység, visszahtizodas, dontésképtelenség,
munkaképtelenség, faradtsdg, hipochondria, almatlansdg, étvagytalansag, sulycsokkenés.
Ezen 21 item 3 faktorba rendezhetd, amelyek: negativ attitidok, teljesitmény zavar ¢€s
szomatikus tiinetek. A magyar mintan végzett vizsgalat alapjan a kérddiv nagyon jo validitas
¢s reliabilitds értéket mutat (Kopp, 2007). A kutatdsi szempontok mellett gyakorlati
szempontbol is jol alkalmazhatd, azonban fontos kiemelni, hogy énmagéaban alkalmazva nem

megfeleld a depresszid diagnosztizalasara (Beck et al.,1961).

Erzelemszabadlyozdsi Nehézségek Kérd6iv (DERS)

Gratz és Roemer (2004) az altaluk megalkotott elmélet alapjdn hoztdk létre kérddiviiket,
amelyben a 36 item 6 alskaldba rendezddik: az érzelmi valaszok elfogadhatatlansaga, a
célvezérelt viselkedés fenntartasanak nehézségei, impulzuskontroll-nehézségek, az érzelmi
tudatossag hidnya, az érzelemszabdlyozdsi stratégiakhoz vald korlatozott hozzéaférés, az
érzelmi tisztasag hianya. A tételekre 6tfoku skalan kell vélaszt adni, ahol az 1: szinte soha; 5:
szinte mindig. A magyar valtozat alskéaldinak és Osszpontszamdnak reliabiltdsi és validitasi

mutatdi jonak mondhatok (Kokonyei, 2008).

Eletesemény Kérdéiv

A klinikumban széleskortien hasznalt Eletesemény kérddiv roviditett és modositott valtozatat
hasznaltuk. A kitolté személynek 28 tételt kell megvalaszolnia, megjeldlve, hogy a felsorolt
események koziil melyik tortént meg veliik az elmult 12 hénapban. Ez utan azt is meg kell
jeldlnie, hogy a szdmara mennyire volt érzelmileg megterheld az esemény. Az érzelmi
megterhelés mértékét egy 0-5-ig terjedd Likert skalan kell megvalaszolni, ahol a 0: egyaltalan
nem megterheld; 5: nagyon stlyos. Perczel Forintos és Kiss (2004) szignifikans kiilonbséget
talalt az atélt negativ ¢életesemény gyakorisdgaban ongyilkossdgot megkisérelt és egészséges

személyek kozott.
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Mentalis Egészség Segitségkereso Attitlidok Skala (MHSAS)

A Mentalis Egészség Segitségkeresd Attitidok Skalanak még nem létezett magyar valtozatta,
a forditast az engedélykérést kovetden végeztiik. A kérdéivben a pszichologiai/mentalhigiénés
szakember segitségének kérésére vonatkozé 9 item taldlhatod. A vizsgélati személyek egy 7
pontos differencidlskala segitségével valaszolnak, amelynek mindkét végén jelzokkel irjak le

a segitségkérd attittidot, pl. jo vagy rossz (Hammer et al, 2018).

Altalénos Segitségkérd Viselkedés Keérddiv (ASVK)

A kérddiv alapja a General Help-Seeking Questionnaire (Tulio és Valesquez, 2014),
amelynek hivatalos magyar adaptacié nem létezik, ugyanakkor hazdnkban mar alkalmaztak
segitségkérd viselkedés vizsgdlatdra (Almadssy et al. 2019). Az eredeti kérddiv kiegészitésre
kertilt, a potencialis segitségnytjtok listajat a vizsgalat szempontjaihoz igazitsuk. Az eredeti
kérd6iv személyes/érzelmi problémak és oOngyilkossadgi gondolatok esetében méri a
segitségkérd szandékot. A mi vizsgalatunkban személyes/érzelmi, parkapcsolati ¢és
munkahelyi problémaékat vizsgaltunk. A kérdéiv kitoltése soran hétfoku Likert-skalan kell
valaszt adni, arra vonatkozoan, hogy a listdban szerepld személyektdl, a felmeriild

problémajuk soran mennyire jellemzd, hogy segitséget kérnének.

Eredmények

Az adatok vizsgalataira az SPSS (26) ¢és az R (1.3.1) statisztikai programcsomagokat
hasznaltuk.

A mérdeszkozok megbizhatosaga
A Dbelsé konzisztencia vizsgalatara a Cronbach-alfa mutaté kiszamitdsara keriilt sor. Az
reliabilitas vizsgalatokban a 0,6-0,7 kozotti, valamint a 0,7 feletti értéket fogadtam el, mint
megbizhatosagi mutatd a kérddivek ¢és skalakra nézve. A vizsgalatban alkalmazott
mérdeszkozok jo belsd konzisztenciaval rendelkeznek, igy alkalmasnak bizonyultak az
elemzés lefolytatasara. A skaldk és alskaldk belsd konzisztenciaja az 1. tablazatban lathato.
1. tablazat
Skaldk és alskaldk belsé konzisztencia mutatoi

Skala neve Itemszam (N) Cronbach-alfa

CMNI 30 0,81
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Erzelmi kontroll 0,75
Gyodzelem 0,722
Playboy 0,863
Er6szak 0,739
Heteroszexualis 6nbemutatas 0,969
Statusz tildozése 0,559
Munka elsébbsége 0,838
NOok feletti hatalom 0,797
Onallosag/onellatas 0,637
Kockazatvallalas 0,833
MDRS-22 22 0,9
Erzelmi kontroll 0,737
Droghasznalat 0,968
Alkoholfogyasztas 0,879
Diih és agresszio 0,863
Szomatikus tiinetek 0,853
Kockazatvallalas 0,544
BDI 21 0,92
DERS 36 0,93
Erzelmi valaszok 0,921
elfogadhatatlansaga
Célvezérelt 0,828
viselkedés fenntartasanak
nehézségei
Impulzuskontroll 0,859
nehézségek
Erzelmi tudatossag 0,816
hianya
Erzelemszabalyozasi 0,886
stratégiakhoz valod korlatozott
hozzaférés
Erzelmi tisztasag 0,842

hianya
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MHSAS 9 0,94

ASVK 1. 10 0,75
ASVK 2. 10 0,73
ASVK 3. 10 0,79

Amint a tablazatbdl kiolvashatd, az Osszes skala megbizhato belsd konzisztencidval
rendelkezik. Ez nagyon fontos volt az CMNI-30 és a MDRS-22 szempontjabol, hiszen ezek
magyar nyelvre torténd validdlasa még nem késziilt el. Az alskaldk nézve az MDRS-22
esetében lathatd, hogy a Kockazatvallalas alskdla bels6 konzisztencidja nem éri el a vart
értéket, valamint hasonléoan a CMNI-30 esetében a Statusz {ildozése. Ezek az alskalak tovabbi

pontositasra €s vizsgalata szorulnak, ezért ezeket a tovabbiakban fenntartdsokkal kezeltiik.

A depresszios tiinetképzés vizsgalata

Az elemzés els6 1épéseként megtortént a depresszids tiinetképzés feltérképezése a mintaban.
A vizsgalatban kétlépcsds modszerrel mértiik a depresszids tlineteket, amint azt targyaljak a
szakirodalomban, ezek alapjan lehet a legpontosabb képet kapni a depresszios tiinetképzésrol
(Cochran ¢s Rabinowitz, 2000). Egyrészt a Beck Depresszié Kérdoéiv (BDI) segitségével a
hagyomanyos tiineteket ragadtuk meg, illetve a Férfi Depresszio Kockéazatbecslé Skala
(MDRS) segitésével a férfi tipusti depresszios tiineteket. Valamint azt is, hogy a maszkulin
normakhoz val6d ragaszkodas milyen modon befolyasolja a tiinetképzddést, amelyet a Férfi
Normakhoz Val6 Ragaszkodés Skalaval (CMNI) vizsgaltunk.

Klaszteranalizist alkalmaztunk az MDRS-en, hogy a legoptimalisabb ponton
felez0djon a vizsgalati minta, ugyanis magyar mintan validalt értékek még nem allnak
rendelkezésre jelenleg. A kétlépéses klaszteranalizis 2 csoportot kiilonitett el, egy férfi
depresszioval nem jellemezhetd alacsony, amelybe a 157 f6bdl 117 (74,5%) tartozik, és egy
férfi depresszioval jellemezheté magasabb értékeket mutatd csoportot, amelybe 40 (25,5%)
személy tartozik. A nem férfi depressziés csoport MDRS pontszam atlaga 21,37, a férfi
depresszids csoport pontszam atlaga pedig 62,58. Ezt kdvetéen a BDI-n depresszios és nem
depresszios csoport kialakitasdra keriilt sor a standard értékeknek megfeleld 9 pont
(vagoeérték) alapjan, ami felett depresszid gyanuja all fenn (nem tettiink kiilonbséget a
depresszid szintjei kozott -enyhe, mérsékelt, magas-, csak a depresszid valdsziniisithetd
fennallasaval dolgoztunk. A kereszttabla a 2. tablazatban lathato.

2. tablazat
BDI és MDRS klaszterek
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BDI klaszterek

nem
depresszios depresszios Osszesen
MDRS klaszterek magas 12 | 28 | 40
alacsony 87 30 117
Osszesen 99 58 157

A elemzések céljabol a vizsgalati személyek tovabbi négy csoportba keriiltek:

1. csoport: BDI és a MDRS skalak sem mutatnak depresszios tiineteket — egyik skalan
sem ¢éri el a kérdéivek depressziot jelzd hatarértékét;

2. csoport: A BDI Gsszpontszam alapjan a depresszid valoszinisithetd, viszont az
MDRS nem jelez depressziot;

3. csoport: A vizsgalati személynél csak a férfi depressziot mér6 skala (MDRS) jelez
lehetséges depressziot;

4. csoport: A csoport tagjaindl mind a BDI és MDRS skala értékei valosziniisitik a
depressziot.

A depresszid alapjan kialakitott négy csoport megoszlasa az 3. tdblazatba lathato.
3. tablazat

Depresszio 4 csoportja

gyakorisag megoszlas
I 1
nincs depresszid 87 55,4 %
csak BDI 30 19,1 %
csak MDRS 12 7,6 %
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MDRS ¢és BDI 28 17,8 %

Osszesen 157 100 %

Ezt a négy csoportot hasznaltuk a tovabbi vizsgéalatokban, ahol azt néztiik meg, hogy
azok hogyan fiiggnek 0Ossze a férflas normakhoz vald ragaszkodassal ¢és az
érzelemszabalyozasi nehézségekkel.

Azt szerettiik volna megvizsgélni, hogy szignifikans kiilonbség van-e a 4 csoportban a
férfias norméakhoz valé ragaszkodas, illetve az érzelemszabalyozasi nehézségekre nézve. A
kialakitott 4 csoportban megvizsgaltuk a férfiassaghoz valé ragaszkodds dimenziok
pontszdmaiban és az érzelemszabalyozas nehézség dimenzidk pontszamaiban mutatkozo
esetleges eltéréseket, szeretnénk ugyanis kideriteni, hogy a négy csoport milyen maszkulin
normakhoz val6 ragaszkodas mértékkel és milyen érzelemszabalyozas nehézségek mértékkel
jellemezhetéek. Mivel az a feltételezésiink, hogy a leirt 4 csoporton beliil lesznek szignifikans
kiilonbségek, hiszen az egyes csoportba tartozd egyének teljesen mashogy ¢lik meg a
depresszios tlineteiket.

A vizsgélathoz Kruskall-Wallis probat alkalmaztunk, ugyanis a CMNI pontszam
normal eloszlast mutatott, viszont a DERS pontszdm nem normadl eloszlasu. A normalitas
vizsgalatot a Shapirow-Wilk probaval ellendriztiik, amelynek eredménye a CMNI esetében
p=0,381; a DERS esetében p<0,05.

A Kruskall-Wallis préba a férfias normékhoz vald ragaszkoddsra szignifikdns lett
(H=13,47; p<0,05), vagyis a négy depresszios tiineti eloszlasu csoport CMNI 0sszpontszama
kiilonbozik egymastol. A rangatlagok alapjan a leginkdbb normakhoz ragaszkodo6 csoport az,
amelyben csak a férfi depressziot méré skala (MDRS) jelez lehetséges depressziot
(rangatlag=108,13).

A CMNI dimenziokat tekintve a Erzelmi kontroll (H=17,64; p<0,05), Playboy
(H=11,67; p<0,05), Munka elsdbbsége (H=11,52; p<0,05), NOk feletti hatalom (H=7,63;
p=0,05) és az Onallosidg (H=12,18; p<0,05) jelzett szignifikans kiilonbséget a négy
csoportban. A rangatlagokat nézve a leginkabb normakhoz ragaszkodé csoport az Erzelmi
kontroll (rangatlag=103,46) és Onallosag (rangatlag=96,04) dimenzidban az, amelyikben
mind a BDI ¢és MDRS skala értékei valoszinlisitik a depressziot. A Playboy
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(rangatlag=115,29), Munka elsObbsége (rangatlag=108,83) és a NOk feletti hatalom
(rangatlag=112,08) esetén, pedig amelyikben csak a férfi depressziot mérd skala (MDRS)
jelez lehetséges depressziot.

Az érzelemszabalyozds nehézségeinek vizsgilatira szintén szignifikdns kiilonbséget
mutatott a Kruskall-Wallis proba (H=58,66; p<0,05), vagyis a négy depresszids tiineti
eloszlasu csoport DERS 0sszpontszama kiilonbozik egymastol. A rangatlagok alapjan a
leginkébb érzelemszabalyozasi nehézséggel rendelkezd csoport az, amelyikben mind a BDI és
MDRS skala értékei jelzik a depressziot (rangatlag=119,54).

A DERS alskalait megvizsgalva azt lathatjuk, hogy mind az érzelmi valaszok
elfogadhatatlansaga (H=35,07; p<0,05), a célvezérelt viselkedés fenntartdsdnak nehézségei
(H=15,48; p<0,05), az impulzuskontroll-nehézségek (H=33,62; p<0,05), az érzelmi
tudatossag hianya (H=18,89; p<0,05), az érzelemszabdlyozasi stratégidkhoz valé korlatozott
hozzaférés (H=45,88; p<0,05) és az érzelmi tisztasdg hidnya (H=45,48; p<0,05) jelzett
szignifikans kiilonbséget a négy csoportban. A rangatlagokat latva lathato, hogy a leginkdbb
érzelemszabalyozasi nehézséggel rendelkezd csoport az érzelmi valaszok elfogadhatatlansaga
(rangatlag=117,16), a célvezérelt viselkedés fenntartasanak nehézségei (rangatlag=101,21), az
impulzuskontroll-nehézségek (rangéatlag=116,64), az érzelemszabalyozasi stratégidkhoz valo
korlatozott hozzaférés (rangatlag=112,79) és az érzelmi tisztasdg hianya (rangatlag=108,75)
dimenzioban az amelyikben mind a BDI és MDRS skala értékei valdsziniisitik a depressziot.
A érzelmi tudatossdg hianya (rangatlag=102,13) esetén viszont az, amelyikben a BDI
Osszpontszdm alapjan a depresszid valoszinilisithetd, ellenben az MDRS nem jelez
depressziot.

A Maszkulin Normakhoz Valé Ragaszkodas Skala és az Erzelemszabéalyozasi
Nehézségek Kérddiv tovabbi elemzésére szintén klaszteranalizist kellet alkalmazni, hogy a
legoptimalisabb ponton felezddjon a vizsgéalati minta. A kétlépéses klaszteranalizis 2
csoportot kiilonitett el a CMNI esetén, egy férfi normékhoz alacsonyan ragaszkodo csoportot
(2), amelybe a 157 f6bol 69 (43,9%) tartozik, és egy férfi normakhoz magasan ragaszkodo
csoportot (1), amelybe 88 (56,1%) személy tartozik. Az alacsonyan ragaszkodd csoport
CMNI pontszam atlaga 73,84, a magasan ragaszkodo csoport pontszam atlaga pedig 101,44.
A DERS vizsgalatara is hasonld klaszteranalizist hajtottunk végre, 2 csoportot elkiilonitve,
egy érzelemszabalyozasi nehézségben alacsony csoportot (1), amelybe a 157 fobol 71
(45,2%) tartozik, és egy érzelemszabalyozasi nehézségben magas csoportot (2), amelybe 88
(54,8%) személy tartozik. Az alacsony csoport pontszam atlaga 62,73, a magas csoport

pontszam atlaga pedig 101,19. A CMNI és DERS klasztereket a 4. és 5. tdblazat abrazolja.
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4. tablazat

CMNI klaszterek
CMNI Klaszterek gyakorisag megoszlas
I
dlacsony ragasrkodas 69 43 9%
magas ragaszhodas 88 56.1%
Osszesen 157 100 %
5. tablazat
DERS klaszterek
DEES klasztersk gvakorisag megoszlis
alacsotry n 45 2%
m agas 88 34.8%
Osszesen 157 100 %

Ezt kovetden a maszkulin normakhoz vald ragaszkodast és az érzelemszabalyozas
nehézségének egyiittes hatasat szerettilk volna vizsgalni a férfi depresszids pontszamokra a
mintan. Vagyis azt, hogyan hathat az férfias normédkhoz valé ragaszkodds ¢és az
érzelemszabalyozds nehézségei egylittesen arra, hogy milyen mértékli férfi tipusu
depresszigja van a vizsgdlati személyeknek. Ennek elemzésére kétszempontos
varianciaanalizist végeztiink. A maszkulin normékhoz val6 ragaszkodas fliggetlen valtozonak
¢s az ¢érzelemszabalyozas nehézségének kiilon-kiilon szignifikans fOhatasa van [Fomni
(1,153)=7,470, p<0,05; Fpers(1,153)=44,791, p<0,05]. A két valtozé kozott tendenciaszerii
interakcid mutathato ki. [Femni x pers(1,153)=2,787, p=0,09]. Az analizis eredményét az 1.

abra szemlélteti.
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1. dabra
Maszkulin normdkhoz valo ragaszkodas és az érzelemszabdlyozds nehézségének egyiittes
hatadsa a férfi depresszios pontszamokra

MDRS
“ DERS

== alacsony
= magas

40

30

Becsllt csoportatlagok

. h_‘-ﬁ‘h““h""““‘H--ﬁ

magas alacsony

CMNI

Az ¢életesemények érzelmi megterhelését megvizsgalva, szerettilk volna megtudni
milyen kiilonbség fedezhetd fel a depresszids tlinetképzddést tekintve. Els6ként az
Eletesemény Kérdéiven elért érzelmi megterhelés pontszamokat atlagoltuk (atlag = 13,465),
majd egy szorast (szoras = 16,12) hozzaadtunk az altaghoz. Az efelettick a magasabb, az
alattiak az alacsonyabb ¢letesemény megterheléssel jellemezhetdek. Ezt kovetden a magas és
alacsony csoportokat egy Mann-Whitney probaval vizsgaltuk meg a férfi depresszios tiinetek
Osszpontszdm valtozora nézve. A proba szignifikans lett (U = 518; z = -1,961; p=0,05).
Vagyis a magas ¢és alacsony ¢életesemény megterhelés férfi depresszid szintje szignifikansan
eltér egymastol. Az eredmények alapjan pedig azt mondhatjuk, hogy a magas életesemény
megterhelés szignifikdnsan magasabb férfi depresszio szinttel jellemezhetd. Szintén Mann-
Whitney probaval vizsgéltuk meg a hagyomanyos depresszios tiinetek. A proba szignifikans
lett (U = 506; z = -2,047; p<0,05). Ez az mutatja, hogy a magas ¢s alacsony életesemény
megterhelés hagyomanyos depresszio szintje szignifikansan eltér egymastol. Az mondhatjuk,
hogy a magas életesemény megterhelés szignifikdnsan magasabb hagyomanyos depresszid

szinttel jellemezhetd.

20



Az ¢letesemények megterhelését folytonos valtozoként és a tobbi valtozd korrelaciojat

is megvizsgaltuk, azonban nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést.

A segitségkeérd viselkedés kapcsolatanak vizsgalata
A segitségkérés vizsgalata soran azt szerettiilk volna megnézni, mi lesz az, ami a segitségkérd
viselkedést és attitlidot befolyasolja. Ennek elemzésére eldszor a férfi depresszids tiinetek és a
maszkulin normakhoz val6 ragaszkodads egylittes hatasat szerettiik volna vizsgalni a
segitségkérd attitid pontszdmokra a teljes mintan. Lényegében arra voltunk kivancsiak,
hogyan hathat az férfias norméakhoz valé ragaszkodas ¢s a férfi depresszids tiinetek egyiittesen
arra, hogy milyen a vizsgalati személyek segitségkérd attitiidje. Kétszempontos
varianciaanalizist végeztiink ennek a vizsgalatara. A proba alapjan a maszkulin normakhoz
val6d ragaszkodas fliggetlen véltozonak van [Femni(1,153)=13,559; p<0,05], a férfi tipust
depresszionak azonban nincs szignifikdns fOhatdasa [Fwmprs(1,153)=2,481; p=0,117] a
segitségkérd attitiid pontszamara. A két valtozd kozott tendencia szerli interakcié mutathato
ki. [Femnix mprs(1,153)=3,030; p=0,08]. Az analizis eredményét a 2. abra szemlélteti.
2. dbra
Feérfi depresszios tiinetek és a maszkulin normakhoz valo ragaszkodas egyiittes hatdsa a
segitsegkero attitiidre

Segitségkero attitid

o5 MDRS

== magas
== alacsony

501

451

401

magas alacsony

CMNI_KLASZ
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Ezt kovetden az elemzésben azt vizsgaltuk tovabb, hogy a segitségkeresd attitiid
hogyan hasonlithatd 0ssze egyes valtozok csoportjaban. Az MHSAS pontszdmokat elemezve
azt talaltuk, hogy a pontszdmok nem normal eloszldstak, a Shapiro-Wilk préba eredménye
p<0,05, igy nem paraméteres eljarasokat alkalmaztunk az adatok elemzéséhez. Elséként a
maszkulin normékhoz val6é ragaszkodas alacsony ¢s magas csoportjat az MHSAS
Osszpontszam valtozé segitségével. A vizsgalathoz a Mann-Whitney probat hasznaltuk. A
proba szignifikans lett (U = 1852,5; z = -4,188; p<0,05). Tehat a magas és alacsony maszkulin
normakhoz val6d ragaszkodas segitségkérd attitlidje szignifikansan eltér egymastol. Ezen
eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a magas maszkulin normékhoz val6 ragaszkodasra
szignifikdnsan kisebb segitségkérd attitiid jellemzd, mint az alacsony normékhoz vald
ragaszkodas. A csoportok Osszehasonlitasat a 6. tablazat mutatja be.

6. tablazat
Alacsony és magas maszkulin normdkhoz valo ragaszkodas csoportok ésszehasonlitasa a

segitsegkereés tekintetében

CMNI Rangatlag
MHSAS dsszpont  alacsony 96 15
magas 645 55

Majd ezutdn néztiik a férfi depresszios tiinetek alacsony €s magas csoportjat az
MHSAS 6sszpontszdm valtozo segitségével. A Mann-Whitney proba ezuttal is szignifikans
lett (U = 1476,5; z = -3,480; p<0,05). Tehat a magas ¢és alacsony férfi tipusu depresszios
tiinetekkel jellemezhetd csoport segitségkérd attitidje szignifikdnsan eltér egymastol. Ezen
eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a magas szintli férfi depresszio tiinetekkel
jellemezhetd csoportra szignifikdnsan kisebb segitségkérd attitlid jellemzd, mint magas
depresszio szint esetén. A csoportok Osszehasonlitasat a 7. tdblazat szemlélteti.

7. tablazat

Alacsony és magas férfi depresszios tiinet csoportok oOsszehasonlitdsa a segitségkérés

tekintetében

MDRS Rangatlag
MHSAS alacsony 86,38
osszpont magas 57,41

Végiil pedig a hagyomanyos depresszié alacsony €s magas csoportjat vizsgaltuk az
MHSAS 6sszpontszam valtozo segitségével. A Mann-Whitney proba ebben az esetben is
szignifikans kiilonbséget mutatott (U = 1865; z = -3,661; p<0,05). Ez alapjan a magas és

22



alacsony hagyomanyos depresszid csoport segitségkérd attitlidje szignifikdnsan eltér
egymastol. Ezen eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a magas hagyomanyos
depressziora szignifikdnsan kisebb segitségkérd attitiid jellemzd. A csoportokat a 8. tablazat
mutatja be.
8. tablazat

Alacsony és magas hagyomanyos depresszio csoportok oOsszehasonlitasa a segitségkérés

tekintetében
BDI Rangatlag
MHSAS dsszpont  alacsony 86,16
magas 61,66
Kovetkeztetések

Kutatasunk egyik f6 célja az volt, hogy a hagyomanyos és férfi depresszido kozotti
kiilonbségeket megvizsgaljuk, hogy jobban megértsilk a depresszio tipikus ¢és atipikus
formainak mogottes dinamikdjat, és betekintést nyerjliink ezekbe. Tanulmanyunkban tobb
mérdeszkozt haszndltunk, amelyek mindegyike megbizhatonak bizonyult. A dolgozat az
Osszegyljtott adatokon keresztiil hozzajarult ahhoz is, hogy a jovoben jobban megismerhetéveé
valjon a magyar validalassal még nem rendelkez6 CMNI.

A vizsgalati minta nem reprezentativ, az atlag ¢letkor 30 év, amelybe féleg a fiatal
feln6tt populaciobdl tartoznak személyek. A vizsgalat folytatdsdnak fontos célja lehet a
résztvevOk szdmanak novelése, tobb férfi bevonasa és az életkori csoportok bdvitése. A
dolgozat irasanak idejében a CMNI, MDRS ¢s az MHSAS még nem rendelkezett magyar
nyelvii validacidval, igy pontos pszichometriai tulajdonsadgai nem ismertek.

Kutatdsunk elsd részében a hagyomanyos és a férfias depresszid tiineti képét
vizsgaltuk. A kutatasunk soran megvizsgaltuk a férfi depresszids allapotok és a férfiassaghoz
valo ragaszkodas mértéke (alacsony ragaszkodas, magas ragaszkodas) kozotti kiilonbséget,
ami szorosnak bizonyult. Ezt teljes mértékben alatamasztjak a szakirodalomi adatok (Cochran
¢s Rabinowitz, 2000, 2003; Real, 1997). Majd a maszkulin normakhoz val6 ragaszkodas ¢€s az
érzelemszabalyozast egylittes hatasat vizsgaltuk a férfi depressziora, amely esetében nem csak
az latszik, hogy szignifikans hatasuk van, de tendenciaszer(i interakcio is megfigyelhetd. A
kutatdsokban mdar egyre nagyobb hangsulyt fektettek az érzelemszabalyozasi stratégiak
hatasara a pszichés zavarokra, mint a depresszié (Roemer et al. 2009), de az eredmények

ismeretében a jovObeni kutatisok fontos teriilete lehet a férfi depresszio teriiletén a
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férfinormakkal vald kapcsolat vizsgélata, mivel még kevés adat és kutatds all rendelkezésre.
Az életesemények hatasat is vizsgaltuk, ahol azt lathatjuk, hogy a magas életesemény
megterhelés szignifikdnsan magasabb férfi depresszios €s hagyomanyos depresszio szinttel
volt jellemezhetd. A kovetkezOkben megnéztiik a segitségkérd attitidot és viselkedést, ahol
feltételezéseinket az adatok elemzése aldtdmasztotta, hogy a férfias norméakhoz vald
ragaszkodas és a férfi depresszids tiinetek egyiittesen hatdssal vannak arra, hogy milyen a
vizsgalati személyek segitségkérd attitlidje. Valamint, hogy a segitségkéro attitiid a kiilonbozo
csoportokat dsszevetve alacsony szintet mutatott, mind a norméakhoz valo ragaszkodas, mind a
depresszids tiineteket nézve, amelyet a szakirodalmak is igazolnak (Rice et al., 2020; Staiger
et al., 2020).

Vizsgalatunk fontos célkitizése volt, a CMNI kérd6iv magyar nyelvii adaptalasa és a
kérddéiv magyar mintan vald vizsgdlata. A férfias norméknak valé megfelelés egy sokrétii
konstrukcio, amely hasznos lehet a férfiak intraperszondlis és egészségiigyi kimenetelének
kezelésében, a pszichologusok hasznat vehetik a kliensek férfias normdknak vald
ragaszkodasra vonatkozé informéaciok felhasznaldsanak a segitségkeresd viselkedésben vagy a
szocialis miikodésben. Levant és munkatarsainak korabbi eredményeit, miszerint a Playboy,
Nk feletti hatalom és az Onallosag alskalak szignifikéns kiilonbséget jeleztek a depresszid
diagnosztikus méréseivel, a mi eredményeink is egyértelmiien alatdmasztottak (Levant et al.,

2020).

Osszefoglalas

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy az eredmények nagymértékben egybevagtak a
szakirodalomban leirtakkal. Kutatas jovOre nézve van fontos kutatési potencidllal rendelkezik,
tekintve, hogy hazankban ez a teriilet nem kapott még elég figyelmet, ugyanakkor nagyon
fontos kérdéseket érint, mint a férfiak depresszidja és az ongyilkossag. Gyakorlati hasznat
nézve az ellatérendszerben lenne lehetdség figyelmet forditani a férfias depresszio tiineteire €s
a maszkulin normékra a diagnozis alkotds sordn. Valamint arra is felhivja a figyelmet, hogy a
segitségkérd magatartds nehéz dontés lehet a mentalis egészségi problémakkal kiizdé egyén
szamara. A hagyomanyos nemi szerepek ¢€s normdk, a szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés
hidnya és a megbélyegzés mind hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a férfiak nem vagy csak
vonakodva keresnek szakmai segitséget mentélis egészségligyi problémaik miatt. Ezért
fontos, hogy az egészségiigyi szakemberek, a politikai dontéshozok és mas érdekelt felek
olyan kornyezetet teremtsenek, amelyben a férfiak szivesen veszik igénybe a sziikséges

szolgaltatasokat.
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