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Absztrakt

s

jelentésége abban rejlik, hogy a megfeleld diagnosztikus kritériumokkal koénnyebben
felismerhet6 €s ezaltal jobban is kezelhetd a férfi depresszid, mely éppolyan negativ hatassal
lehet a gyermek fejlodésére, mint az anya depresszidja. Vizsgalatunkban sziiléparok vettek
részt, s bar kutatasunk {6 fokuszaba az édesapak keriiltek, mértiik az édesanyak depresszidjat
is. Az egyik fontos kiilonbség a nék és a férfiak depresszidja kozott a tiineti kép, ezért
kiilonbozo mérdeszkozoket hasznaltunk a két nem depresszidjanak feltérképezésére. Ezen feliil
vizsgaltuk, hogy melyek lehetnek azok a tényezOk, amelyek szerepet jatszhatnak a férfiak
depressziojanak kialakuldsaban. Az egyik ilyen tényezd az édesanya depresszidja, amely
kivaltdja lehet az édesapak depressziojanak. Tovabba kutatasunk Kiterjedt a sziilopar
megkiizdési mechanizmusaira, illetve arra is, hogy a megkiizdés minésége miképp fligg dssze
a depresszioval. Egy lehetséges masik tényez6, amely hatassal lehet az apak depressziojara, az
a gyermek temperamentuma. A temperamentumra vonatkozo kérdéivet elemezve két csoportra
osztottuk a gyermekeket, nevezetesen konnyti vagy nehéz temperamentumt gyermekekre, s
megnéztiik, hogy a nehéz temperamentum hatéssal van-e az apak depresszidjara. Vizsgaltuk
tovabba az édesapak konformitasat a tradicionalis maszkulin normékkal, s azt is, hogy e tényezo

mentén hogyan alakul a férfi depresszios tiineti kép.

Kulcsszavak: férfi depresszid, paros megkiizdés, gyermek temperamentuma, maszkulin

normakkal valo konformitas.
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1. Bevezetés

A gyermek érkezése bizonyara az egyik legboldogabb dolog, ami egy par életében
torténhet. Az ehhez kapcsolodo életciklus valtds azonban sériilékennyé teheti a sziiloket a
kiilonféle mentalis problémakra (Carr, 2006; Almassy et al., 2011). A sziilés utani depresszio,
s majd késobb a kisgyermekes sziilok depresszidja mind egészségpszichologiai, mind klinikai
vonatkozasban kiemelt fontossagu, hiszen az egyén lelki allapota nem csak sajat magara, hanem
az egész csaladra, a csaladtagok egészségére és az egész csaladi dinamikara is negativ hatassal

lehet.

Az édesanyak ¢és az édesapak azonban eltér6képpen élhetik meg a depressziot. A
hagyomanyos diagnosztikus kritériumok a depresszid internalizald tiineteit foglaljak
magukban, melyek inkabb a ndk tiineteit irjak le; am a depresszios férfiak jellemzOen
externalizal¢ tiineti képet mutatnak. Ez azt jelenti, hogy depresszidjukat olyan ,,férfias” tiinetek
mentén ¢lik meg, mint példaul az agresszio, irritabilitas, kockéazatkeresd viselkedés vagy

alkoholfogyasztas.

Vizsgalatunk egyik célja, hogy feltarjuk a kiilonbségeket a nk és férfiak depresszidjanak
tiineti képére vonatkozodan, ehhez a férfiak esetében kétlépcesés mérési modszert alkalmazunk
(Cochran & Rabinowitz, 2000; Almassy et al., 2014). A hagyomanyos tiinetek kiszlirésére a
Beck Depresszid Kérdéivet (Beck Depression Inventory, BDI), mig a férfiakra jellemzd tiinetek
vizsgalatara a Férfi Depresszié Kockazatbecslé Skalat (Male Depression Risk Scale, MDRS)
hasznaljuk. Kutatasunk masik célja a parok vizsgalataval, hogy kovetkeztetéseket tudjunk
levonni a par egyik vagy mindkét tagjdnak depresszidja €s a parkapcsolati kotddés erdssége
kozott. A tartos parkapcesolat és a diddikus megkiizdési mechanizmusok mindsége nagy hatassal
van az egyén jollétére és mentalis allapotara, igy fontosnak tartjuk vizsgalni ezt is a depresszid
vonatkozasaban. Az édesapa sziilés utani depresszidjanak egyik triggere az édesanya
posztpartum depresszidja (Veskrna, 2010; Almassy et al., 2014), ezért szeretnénk azt is
vizsgalni, hogy ez a jelenség megfigyelhetd-e egy késobbi idészakban, nevezetesen a gyermek

masfél és haroméves kora kozott.

Az édesapa depresszidjara hatassal lehet a férfi maszkulin normékhoz val6 ragaszkodasa.
Ha az édesapa a hagyomanyos férfi szerepekkel nagyobb mértékben azonosul, akkor a
depresszidja olyan tiinetekben és tevékenységekben fog megnyilvanulni, amelyek a tarsadalom
altal meghatarozott férfias norméak szerint elfogadhatd. Ezen feliil a segitségkérés felé is

negativabb attitidoket mutatnak a maszkulin férfiak, s lehet, hogy fel sem vallaljak a lelki
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eredetii problémaikat (Mahalik & Rochlen, 2006). Az ¢lébb emlitett jelenségek miatt
kutatasunkban vizsgaljuk a férfiak maszkulin norméakhoz valdé konformitasat, s ennek

kapcsolatat a férfiak depresszidjanak tiineti képével.

A kutatdsunk masik része a gyermek temperamentumanak vizsgalatat célozza meg, amely
az édesanydk jellemzése alapjan tortént. A szakirodalomban sok adat van arra vonatkozoan,
hogy a sziil6i nevelési stilus milyen hatdssal van a gyermek temperamentumara, de azzal
kapcsolatban is vannak adatok, hogy a gyermek temperamentuma is formalja a sziilok
viselkedését (Bell, 1968; Kiff et al., 2011). A temperamentumbeli jellemz6k mar az élet korai
szakaszaban megnyilvanulnak, igy feltételezziik, hogy egy nehezitett temperamentumu
gyermek sziilei vulnerabilisak a depressziora nézve. Vizsgalatunk célja, hogy feltarjuk az
Osszefiiggést a gyermek temperamentuma és sziilei mentalis allapota kdzott, nagyobb hangsulyt
fektetve az édesapdk depresszidjara. A szakirodalomban az édesapdk mentélis egészségére és
szerepére a gyermeknevelésben taldn kevesebb hangsulyt fektetnek, mint az édesanyak
depressziojara ¢és gyermekre gyakorolt hatasara. Azonban az édesapak szerepe a
gyermeknevelésben egyre fontosabba valik; egyre inkdbb megfigyelhetd az a tendencia, hogy
az édesapak aktivan részt vesznek a gyermek érzelmi és fizikai gondozasaban (Shafer et al.,
2019). Az édesapak érzelmi bevonodasanak és jelenlétének nem elhanyagolhaté a hatasa a
gyermek fejlodésére nézve: pozitivan hat az egészségiikre, beleértve a mentalis egészséget is, s

a gyermek pszicholdgiai, kognitiv és szocidlis fejlddésére is pozitiv hatassal van (Lamb, 2010).
2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Nemi eltérések a depresszio tekintetében

A major depresszié (MDD) az egyik leggyakoribb mentalis betegség az egész vilagon,
a teljes felnott populacio 6%-at érintve (Bromet et al., 2011). Legalabb két hétig tartd periddus
sziikséges a diagnosztizalasahoz, amelyre a kovetkez6 tiinetek lehetnek jellemzéek a DSM-5
szerint: levert hangulat, az érdeklodés és az 6rom jelentds csokkenése, insomnia, motoros
agitacio vagy gatoltsag, faradtsag, anergia, érdektelenség érzete és a halal gondolataval valo
gyakori foglalkozas (APA, 2013). A betegség sulyossagat mutatja az a tény, hogy a depresszios
embereknek 20-szor nagyobb eséllyel érhet véget az élete ongyilkossaggal, mint azoknak, akik

nem szenvednek ebben a betegségben (Chesney et al., 2014).

A kiilonféle mentalis betegségek eldfordulasi gyakorisaga kiilonbozhet a ndk és férfiak

esetén. Ez igaz a depresszidra is, az 1970-es években Myrna Weissman volt az, aki el6szor



megallapitotta, hogy a noket kétszer olyan gyakran érinti, mint a férfiakat (Weissmann &
Klerman, 1977; Salk et al., 2017). Azonban ez a kiilonbség csak felndttkorban jelentkezik, a
lanyok ¢és fiuk kozott nincs eltérés serdiilékorig az eléfordulasi gyakorisag tekintetében. Ennek
kovetkezményeképpen felmeriilt a kérdés, hogy vajon mi okozhatja ezt a prevalencia
kiilonbséget a reproduktiv korban 1évé nék és férfiak kozott. A szakirodalomban megjelent az
a kritika, hogy nem megfeleléek a diagnosztikus kritériumok a férfiak depresszidjanak tiineti
képére vonatkozoan (Martin et al., 2013). Ennek egyik oka az lehet, hogy a tradicionalis
depresszios tiineteket (szomorusag, siras) a férfiak nem vallaljak fel, hiszen a tarsadalom ezeket
nem tartja 6sszeillének a maszkulin normakkal; a mésik oka pedig lehet az, hogy az ezekre a
hagyomdanyos tlinetekre fejlesztett kérddivek nem tartalmazzak azokat a tiineteket, amelyek a
depresszios férfiakat jellemezhetik (Martin et al., 2013). A férfiak az érzelmi fajdalomra
szomorkodas helyett inkabb haraggal, agresszioval, szerhasznalattal és onsértd viselkedéssel

reagalnak.

Magovcevic és Addis (2008) munkaja nyoman Rice kilenc olyan depresszios tiinetet
azonositott, amelyek relevansak lehetnek a férfiak szempontjabol (Rice, 2013). Ezek a
kovetkezOk: diih, agresszio, figyelemelterelés és elkeriilés, érzelmi elfojtas, ellenségesség,
elszigetelddés és kapcsolati viszaly, alkohol vagy drogok altali elkabitas, kockéazatvallalas és
kiilonféle szomatikus tiinetek. Ezek az externalizal6 tiinetek a ndk esetében nem jelennek meg,
s a diagnosztikus rendszerek, mint a BNO-10 vagy a DSM-V - melyek tehat a hagyomanyos

(inkabb ndkre jellemz0) tiineteket soroljak fel-, nem tartalmazzak az externalizal6 tiineteket.

2.2. Sziilok depresszidjanak hatisa a gyermek fejlodésére

A sziilok depresszidja tobb aspektusbdl is érinti a gyermek fejlodését és egészségét.
Depresszios sziilok gyermekei gyakrabban szenvednek megfazéasban, asztmaban, mint nem
depresszios sziilok gyermekei, de a fejfajas, hasi és emésztési panaszok, €és késobb a kiilonféle
egészségkarositd viselkedések (dohanyzas, alkohol és szerhasznalat) is gyakrabban
megfigyelhetdek depresszios sziilok gyermekeinél (Timko et al, 2002). Depresszios édesanyak
gyermekei visszahtizodobbak, kevesebb interakcidt és kevesebb kreativ jatékot folytatnak és
alacsonyabb kognitiv és nyelvi képességekkel rendelkeznek, mint tarsaik (Gladstone et al.,
2015). Az internalizalo és externalizal6 tiinetek megjelenésének is legnagyobb rizikofaktora a
sziilok depresszidja. Major depresszidval diagnosztizalt sziild gyermeke haromszor nagyobb
es¢llyel fog valamilyen affektiv zavarban szenvedni, mint nem depresszios sziilé gyermeke; s

talan a legnagyobb kockéazat az, hogy depresszios sziild mellett a gyermek maga is



depressziossa valhat. Ez esetben megfigyelheto a tiinetek korabbi megjelenése, a hosszabb tavu
fennallas és a nagyobb foku funkcionalis karosodas, mint nem depresszids sziilok depresszids

gyermeke esetén (Goodman & Tully, 2006; Gladstone et al., 2015)

2.3. Apai bevonddas

Az utdbbi par évtizedben jelentésen megvaltozott az édesapak szerepe €és viselkedése a
csaladi ¢életben. Egyre inkabb jellemzd, hogy az édesapak bevonodnak gyermekeik életébe, és
aktivan kiveszik a résziiket a gyermek érzelmi ¢és fizikalis gondozasaban (Marsiglio & Roy,
2012; Shafer etal., 2019). Pleck (2010,2012) erre vonatkozdan egy 6t dimenzids modellt hozott
1étre, mely a kdvetkezdket tartalmazza: pozitiv elkotelez0dés a gyermek iranyaba, melegséget
biztositd sziil6i gondoskodéds, a gyermek tevékenységeinek ¢és kommunikacidjanak
figyelése/monitorozasa, indirekt gondoskodds (olyan tevékenységek, amelyek segitik a
gyermek életét, példaul az idébeosztasanak szervezése) €s annak biztositasa, hogy a gyermek

sziikségletei ki legyenek elégitve.

Az édesapa bevonddasanak a gyermeke életébe természetesen pozitiv kovetkezményei
vannak a gyermek fejlodése szempontjabol. Azok a gyermekek, akiknek az édesapja aktivan
jelen van és bevonodik az életébe, jobb fizikalis és mentélis egészséggel birnak, jobb az iskolai
teljesitményiik, 0sszességében tehat az apai bevonddas a szocidlis, pszichologiai és kognitiv

fejlédéstikre pozitiv hatassal van (Lamb, 2010).

A sziil6k bevonddasasnak egyik korlatja lehet a depresszid. Interperszonalis szempontbodl
ez nagymértékben befolydsolja a személyes kapcsolatok mindségét: depresszios sziilék
érzelmileg elérhetetlenek lehetnek, s viselkedésiik kevésbé interaktiv, melynek okai a
depresszio tlinetei kozott keresenddk (csokkent onértékelés, reménytelenség, pesszimizmus)
(Watson et al., 2014). Ha ezt a jelenséget az édesapak oldalarol figyeljiik meg, azt lathatjuk,
hogy a depresszios apak kevésbé vannak fizikdlisan jelen a gyermekiik életében, gyakran
fordulnak érzelmileg befelé, nem veszik figyelembe a sajat hatdsukat a gyermekiikre s tobb

kritikat fogalmaznak meg a gyermek felé, mint a nem depresszios apak (Sethna et al., 2012).

A gyermekek erre reagalhatnak gy, hogy valamilyen modon limitaljak a sziild-gyermek
interakciokat. Példaul ugy donthetnek, hogy kevesebb id6t toltenek a depresszids sziild
tarsasagaban, hiszen nehezebb hozzdjuk kapcsolddniuk; ez pedig ahhoz vezet, hogy kevesebb
informaciot osztanak meg a sziilvel, foképp, ha azt latjak, hogy a sziiléket nem érdekli, hogy

6k mit csinalnak vagy hogy vannak (Fletcher et al., 2004).



2.4. Férfi szerepekhez val6 ragaszkodas

A tarsas szocializacio folyamata soran a férfiak ¢€letiik korai szakaszaban megtanuljak,
hogyan viselkedjenek, hogy megfeleljenek a nemi szerepiiknek. A sztoikussag, az 6nallosag, a
sebezhetetlenség, az érzelmi fajdalom elnyomasa az elvart viselkedés a maszkulin normak
szerint, mely bar elonyos lehet szocidlis és gazdasagi szempontbdl, de sok interperszonalis

problémaval és pszichopatoldgiaval is kapcsolatba hozhat6 (Addis et al., 2010).

Ezen feliil a hagyomanyos nemi szerepekhez kotédo elvarasok nem engedik meg a
férfiaknak a gyengeséget, a vulnerabilitast, igy azok a férfiak, akik jobban ragaszkodnak a férfi
nemi szerepekhez, nem valdszini, hogy felvallaljak a lelki eredetli problémaikat (Galasinski,
2008). Emellett a tradicionalis maszkulin szerepekhez ragaszkodo férfiak negativabb attittidot
mutatnak, ha segitségkérésrdl van sz6. Ez a tény mar azt sugallja, hogy a hegemon férfias nemi
szerepekkel (Onszabalyozés, érzelmi kontroll) nem Osszeegyeztethetd az, hogy beismerjék,
hogy segitségre van sziikségiik, vagy hogy érzelmileg sebezhet6ek (Mahalik & Rochlen, 2006).
Az erételjes férfias normakkal azonosul6 férfiak a depresszidt szégyennek élhetik meg, s igy
az érzelmi distresszt olyan hiper-maszkulin tevékenységekben fejezik ki - mint példaul az
alkoholfogyasztas, veszélyes vezetési stilus, agresszid vagy munkamania-, amelyeket a

tarsadalom elfogadhatonak tart (Cochran & Rabinowitz, 2000).

2.5. Apai bevonodas és férfi nemi szerepekkel valo azonosulas kapcsolata

Kutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a férfiak nehezen talaljak meg az egyensulyt
a hegemon maszkulin normak €s az apasagra vonatkozo 1j idedlok kozott. Ezek az 0j idedlok
magukban foglaljak, hogy az édesapak érzelmileg bevonodjanak gyermekeik életébe, kivegyék
a résziiket a gyermeknevelésbdl, a hazimunkabol, s egyenrangl tarsai legyenek partneriiknek
(Gerson, 2010). Azok az édesapak, akik a maszkulin nemi szerepekhez erdsen ragaszkodnak,
olyan apai szerepeket hangsulyoznak, mint a kenyérkeresé vagy fegyelmez6 szerep (Miller,
2011). Ezek az édesapak kevésbé hajlamosak arra, hogy az apasaggal kapcsolatos 01j idealokat
magukba épitsék, ellentétben azokkal az apakkal, akik kevésbé konformak a maszkulin
normakkal. Vannak egyéb faktorok is, amelyek meghatarozzdk, hogy milyen mértékben
azonosul egy férfi a férfias nemi szerepekkel vagy a gondoskodo apa szereppel. Azoknak a
férfiaknak, akiknek édesapja érzelmileg bevonddott az életilkbe gyerekkoruktol kezdve,
pozitivabb attitidjeik vannak az apasdggal kapcsolatban, és 6k maguk is hajlandébbak
elkotelezOdni a gyermeknevelés irdnyaba és képesek torédo, érzelmileg elérhetd apaként helyt

allni. A tradicionalis parkapcsolati statusz, igy a hdzassag a hagyomanyos nemi szerephez valo
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konformitast segiti, mig azok a kevésbé tradicionalis parkapcsolati formak, mint az egyiittélés,

vagy az élettarsi kapcsolat, az apai bevonodast mértékét erdsitik (Petts et al., 2018).

Egyes kutatasok szerint a férfias normaknak val6 megfelelés €s a gondoskodd apai
viselkedés (mint példaul az érzelmi elérhetdség és tamogatas, melegség, bevonodas) kevéssé
Osszeegyeztethetd (Pleck, 2010). Azok a depresszids férfiak, akik nagymértékben azonosulnak
a tradicionalis maszkulin normakkal, externalizalé tlineteket mutatnak, s ez nem csak a sajat
jollétiikre van negativ hatassal, hanem a koriilottiik €lok é€letére is. Az impulziv reakciok, a
durvasag ¢és a diihot kifejezé6 megnyilvanulasok a depresszios férfi csaladtagjaiban is negativ
érzéseket keltenek. A kiilonféle onsértd viselkedések, mint példaul a szerhaszndlat, szintén
hatéassal van a férfi életében levo jelentés masokra, s nagymértékben korlatozza a gyermekével
valo interakciokat is (Call & Shafer, 2018). A maszkulin normakhoz ragaszkodo6 férfiak a
depressziojukat ugy paléstoljak, hogy érzelmeiket korlatozzak és nagyobb fokuszt helyeznek
az iranyitasra. Ugyanezen ok miatt a maszkulin férfiak hajlamosabbak drasztikus nevelési
eszk6z6khoz nyulni, mint példaul a kiabalas vagy a gyermek megiitése (Petts et al., 2018), s ezt
a tendenciat csak fokozza, ha az édesapa emellett depresszios is (Shafer et al., 2019). Ezek

alapjan a szigoru nevelési moddszerek hasznélata az édesapa maszkulin normékkal valo

“ ey

2.6. Gyermek temperamentuma

A gyermekek temperamentuma meghatarozza azt, ahogyan az éket koriilvevo vilagra
reagalnak. A temperamentum mar az élet korai szakaszaban megmutatkozik, idében tartds és a
kiilonboz6 helyzetekben stabil, kdvetkezetes valaszmodokat foglal magaba (Rothbart & Bates,
1998, Cole & Cole, 2006). Thomas és Chess voltak az elsék, akik a temperamentummal
kapcsolatban kutatasokat végeztek az 1950-es évek végén. A kutatok kilenc jellemzé mentén
azonositottak a csecsemdk viselkedését, ezek a kovetkezok: aktivitdsszint, ritmikussag,
megkozelités-visszahuzodés ardnya, alkalmazkodas, valaszkiiszob, reakciderdsség, hangulat,
elterelhetdség ¢és a figyelem terjedelme és tartdossaga. Ezen vondsokat pontoztdk, s a
csecsemoOket harom nagy temperamentum kategoriaba soroltdk: konnyli, nehéz, lassan
felmelegedd csecsemdk. A harom csoportot meg lehet kiilonboztetni aszerint, hogy hogyan
reagalnak az 0j helyzetekre. A konnyli csecsemoket az jellemzi, hogy konnyen alkalmazkodnak
a valtozashoz, ellentétben a nehéz csecsemokkel, akik rosszul reagalnak az 0 koriilményekre,
a lassan felmelegedd csecsemdk pedig valahol a ketté kozott helyezkednek el, nekik tobb 1d6

sziikséges az alkalmazkodashoz a konnyii csecsemdkhoz képest (Cole & Cole, 2006).



Ezt kovetéen Mary Rothbart és munkatarsai egy masik megkdzelités szerint végeztek
temperamentum kutatdsokat. Harom dimenzioba soroltdk a gyermekek temperamentumat
meghatdroz6 valtozokat, ezek pedig a valaszkészség, érzelmi toltés és Onszabalyozads. A
valaszkészség a gyermek aktivitasara utal, az érzelmi toltés a hangulatara, mely az id6 nagy
részében jellemzo ra; az Onszabalyozas pedig arra, hogy a gyermek milyen mértékben képes
szabalyozni azt, hogy mire figyel és reagal (Cole és Cole, 2006). A kutatok kifejlesztették a
CsecsemO Viselkedés Kérddivet (Infant Behavior Questionnaire, IBQ, Rothbart, 1981),
melyben a gondozo értékeli a gyermek viselkedését az elmult egy hétre vonatkozoan. A
mérdeszkozt késObb egyéb életkorokra is adaptaltak, figyelembe véve az adott életkor
sajatossagait is, igy sziiletett meg a Kisgyermekkori Temperamentum Kérdoiv (Early
Childhood Behavior Questionnaire) (Putnam et al., 2006), mely a kisgyermek masfél éves
koratol haroméves korig alkalmazhatd. Vizsgalatunk soran ennek a kérd6ivnek a rovidebb
valtozatat hasznaltuk, hogy az édesanyak jellemzése alapjan pontos képet kapjunk a gyermekek

temperamentumarol.
A temperamentum és kornyezet hatisa

A temperamentumra hatdssal vannak az élményeink, vagyis, hogy a kornyezetiink
mennyire elfogadd bizonyos karakterisztikumainkkal szemben. Az élet korai szakaszaban
megjelend temperamentumbeli jellemzok formaljak a kornyezetiinkkel vald interakcidinkat,
ahogyan azok is formaljak temperamentumunkat (Kiff et al., 2011). Erre az egyik legjobb példa
a szilo és gyermeke kozotti interakcid. A sziilok hatnak a gyermek temperamentumbeli, érzelmi
¢és Onszabalyzoé jellemzobire, amelyek késébb meghatarozzak azt, hogy a gyermek hogyan tud
illeszkedni a sziileihez. A gyermek illeszkedése arra utal, hogy hogyan tud a kornyezet altal
szabott korlatok kozott mitkddni szocidlis helyzetekben. A pozitiv illeszkedés az altalanos
pozitiv érzelmekben, az engedelmes ¢és Onszabalyozott viselkedésben ¢€s harmonikus
interperszonalis interakciokban nyilvanul meg (Kiff et al., 2011). A negativ illeszkedés pedig a
negativ érzelmekben, a bomlasztd viselkedésben és a konfliktusos tarsas kapcsolatokban

tiikrozodik.

A sziil6k viselkedésének alakitdsdban a gyermek aktiv résztvevd. A gyermekek kivaltanak
egy adott sziil6i viselkedést, majd erre a viselkedésre ugy reagdlnak, hogy az formalja a sziil6i
magatartast, igy tehat egy komplex oda-vissza hatas figyelheté meg sziil és gyermeke kozott
(Shiner & Caspi 2003). A gyermek temperamentuma hathat ugy a sziilére, hogy ha a gyermek
konnyen alkalmazkodo, kdnnyen megnyugtathatd, akkor meleg és érzékeny reakciot valt ki a
sziil6bdl; mig az irritaltabb, kdveteldzobb vagy visszahuzodobb gyermek hasonldan irritaciot,
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s kevesebb sziil6i kontaktust idézhet eld. Ez forditva is igaz lehet, vagyis, hogy a meleg ¢€s
érzékeny sziil6i viselkedés csokkentheti a gyermek negativ affektusait, mig a tavolsagtartobb

¢és kovetkezetlen sziil6i viselkedés novelheti azokat (Putnam et al., 2002).
3. Vizsgalat

A kutatasunk megkezdése el6tt megkaptam a Pszichologiai Intézet Kutatasetikai

Bizottsagatol az etikai engedélyt, melynek szama: UD-1P-2022/41.

3.1. Minta

Vizsgalatunk célcsoportja magyar bolesddés gyermekek sziilei voltak, akik elmultak 18
évesek. A Debreceni Egyetem bolcsdédéjébe €és harom nyiregyhdzi bolcsodébe keriiltek
kérddivek, miutan az intézet Kutatasetikai bizottsdga, a Nyiregyhazi Gyermekjoléti Alapellatasi
Intézmény igazgatdja, majd késobb a kivalasztott bolcsddék vezetdi jovahagytak a kutatast. Az
adatgytijtés 2022 szeptemberében és oktoberében zajlott. A bolcsddéket személyesen kerestiik

fel, és vittlik el a papir alapu kérddiveket.

A debreceni bolcsddében 20 par (anya €s apa kérddive) kérddivbol 9 érkezett vissza,
ebbdl egy esetben csak az édesanya kérddive jott vissza. A nyiregyhazi bolesédében 51 par
kérdoivet toltdttek ki az oda érkezd 70-bol, s egy olyan eset volt csak, ahol az édesapa a
demografiai adatokon kiviil nem to6ltétte ki a kérddivet. A kit6ltési hajlandosag a debreceni
bélesédében alacsony volt, a nyiregyhazi bdlcsédékhez képest. Osszesen 116 kérdéiv keriilt
teljes kitoltésre (58 csalad vett részt a kutatdsban, ahol a par mindkét tagja kitoltotte a

kérddivet).
Minta altalanos jellemzoi

Kutatasunkban sziiléparokat vizsgalunk, 58 néi és 58 férfi kitolténk volt. Az atlag
¢letkor a ndkre vonatkozoan 35,03 év, a férfiakra vonatkozoan 38,84 év. A sziil6parok 87,93
%-a (51 par) hazas, 12,07 %-uk (7 par) parkapcsolatban €1, egyiitt a parjaval. A legmagasabb

iskolai végzettségeket az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat
A vizsgalatban résztvevo édesanydk és édesapak iskolai végzettsége

Iskolai végzettség Edesanya Edesapa

kevesebb, mint 8 altalanos 0% 0%



altalanos iskola 0% 0%

szakmunkasképzo 3,45 % 10,53 %
érettségi 24,14 % 38,6 %
foéiskolai diploma 31,03 % 22,8 %
egyetemi diploma 41,38 % 28,07 %

A mintank pszichiatriai adatait tekintve az édesanyak koziil jelenleg senkit sem kezelnek
depresszioval. Harom olyan édesanya van (ndk 5,17 %-a), akit valaha kezeltek depresszidval,
koziiliik ketten részesiiltek pszichoterapidban, de gyogyszeres kezelésben nem, a harmadik
¢desanya pedig csak arrol nyilatkozott, hogy gyogyszeres kezelésben részesiilt. Nincs olyan
¢desanya, akinek barmilyen egyéb pszichés problémaja lett volna. Az édesapak koziil senkit
sem kezelnek jelenleg/ kezeltek valaha depresszioval, egy olyan édesapa van (a férfiak 1,72 %),

akinek egyéb pszichés problémaja volt a multban, s ezt gydgyszeres terapiaval kezelték.

Az édesanyak onbevalldsa alapjan mind az 58 esetben tervezett volt a gyermekvallalas.
3.2. A vizsgalat célja

Az anya és apa depresszidjanak osszefiiggései

1. hipoteézis: Feltételezziik, hogy az anya és az apa depresszioja osszefiiggést mutat.

2. hipoteézis: Feltételezziik, hogy az édesanya depresszioja nagymértékben befolydsolja az

édesapa depressziojat, novelve az externalizdlo tiinetek megjelenésének valoszintiségét.

A kutatasunk célja, hogy a mintankban résztvevo sziildparok depresszidjat a tiineti kép alapjan
elkiilonitsiik egymastol. Vizsgalatunkban a Beck Depresszio Kérdbivvel (BDI) a depresszio
hagyomanyos tiineteit mértiik mind az édesanyak, mind az édesapak esetében; 4am mivel a
férfiak inkabb externalizal6 tiinetek mentén élik meg a depressziot (Rice et al., 2013), ezért az
6 esetiikben a Férfi Depresszid6 Kockazatbecsld Skalat (MDRS) is hasznaltuk. Mivel az
édesapak posztpartum depresszidjanak egyik kivaltdja lehet az édesanydk depresszidja
(Veskrna, 2010; Almassy et al., 2014), igy vizsgalni szeretnénk azt is, hogy a gyermek masfél

éves és haroméves kora kozott ez az Osszefiiggés fennall-e.
Az édesapa depresszidjanak és a gyermek temperamentumdnak kapcsolata

3. hipotézis: Feltetelezziik, hogy a gyermek temperamentuma hatassal van az apa altal

megtapasztalt depresszios tiinetekre.
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- Feltetelezziik, hogy a gyermek nehezebb temperamentuma hat az édesapa
depressziojanak megjelenésere.
- Feltételezziik, hogy a gyermek nehezebb temperamentuma hat az édesapa externalizalo

tuneteire.

Kutatasok bizonyitjak, hogy a gyermek temperamentuma éppugy hatdssal van a sziilok
viselkedésére, mint ahogy a sziil6i stilus hatassal van a velesziiletett temperamentumanak

alakulasara (Shiner & Caspi 2003; Kiff et al, 2011).
A depresszio és a maszkulin normdkhoz valo konformitds kapcsolata

4. hipotezis: Feltételezziik, hogy a férfi depresszio mértéke és a maszkulin normakhoz valo
ragaszkodas kozott kapcsolat van.

- Feltételezziik, hogy a rigidebb maszkulin normak megélése egy nehezitett sziiloi
helyzetben (gyermek nehezebb temperamentum jellemzoi) novelik az apa depresszio
szintjét.

Ezen hipotézisiinket arra alapozzuk, hogy korabbi kutatdsokban arr6l szamoltak be, hogy a
férfiak depresszoja (illetve tiineti képe) 0sszefligg a férfiassaghoz valé ragaszkodassal (Cochran

& Rabinowitz, 2000, Shafer et al., 2019).
A pdaros megkiizdési stratégidak és a depresszio kapcsolata

5. hipoteézis: Feltételezziik, hogy a kozos megkiizdés magasabb mindsége alacsonyabb

depresszios szintet eredményez az apdkndl.

Célunk vizsgalni a sziil6par diddikus megkiizdési mechanizmusait, illetve azt is, hogy ennek
fiiggvényében hogyan alakul a depresszid szintje. A parkapcsolat mindsége szoros

kapcsolatban all az egyén mentalis jollétével, egészségével (Bodenmann et al., 2011).

3.3. Vizsgalati médszerek

A sziildparok egy-egy boritékot kaptak, melyben szerepelt az édesanyanak és az
¢desapanak a kérddive. A vizsgélat anonimizalt volt, sziiloparokat kozos jelsz6 megadéasara
kértiik, hogy biztosan beazonosithatoak legyenek az Osszetartozd kérdéivesomagok. A

demografiai kérdések kivételével standard kérddiveket hasznaltunk.

Az édesanydk kérddivcsomagja a kovetkezd kérddivekbdl allt: demografiai kérdések,
Paros Megkiizdés Kérddiv, Beck Depresszid Kérddiv, Affektiv Temperamentum Kérddiv

depressziv temperamentum skaldja és Koragyermekkori Temperamentum Kérddiv. Az
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¢desapak kérdoivesomagja a kovetkezoket tartalmazza: demografiai kérdések, Paros
Megkiizdés Kérdoiv, Beck Depresszio Kérdoiv, Affektiv Temperamentum Kérdoéiv depressziv
temperamentum skalaja, Férfi Depresszié Kockazatbecslé Skala és Maszkulin Normakhoz

Val6 Ragaszkodas Skala.

Mindkét sziilo kérdoivesomagjaban szerepld kérdoivek

Demografiai kérdések

A demografiai adatok felvételére sajat szerkesztésti kérdéseket hasznaltunk. A kérdések
egy része a vizsgalati személy életkorara, nemére, iskolai végzettségére és csaladi allapotara
iranyult, illetve arra, hogy tervezték-e a gyermekvallalast, mind az édesanyaknak, mind az
¢desapaknak sz6l6 kérddivben. Az anyaknak feltett kérdések kozott szerepelt még arra
vonatkozo kérdés is, hogy mennyi id6 telt el az els6 probalkozas és a teherbeesés kozott, volt-
e barmilyen egészségiigyi problémaja, amely nehezitette a teherbeesést, kezelték-e medddségi
problémaval, és hogy kap-e segitséget a gyermekgondozasban (csaladon belill és kiviil).
Mindkét sziildnek feltett demografiai kérdések masik része az eldzetes kortorténetre iranyult,
vagyis, hogy a vizsgalati személyt kezelik-e jelenleg/kezelték-¢ valaha depresszidval, részesiilt-
e gyogyszeres kezelésben vagy pszichoterapiaban, vagy van-e/volt-e valaha egyéb pszichés
problémaja. Igy tudjuk vizsgilni azt, hogy a depresszi6 megjelenése kotheté-e a gyermek

megsziiletéséhez, illetve a megvaltozott nemi szerepekhez.
Paros Megkiizdés Kérdéiv (Dyadic Coping Inventory)

A kérdéiv Bodenmann nevéhez flizédik, magyarra valé adaptalasat Martos ¢és
munkatarsai végezték (Martos et al., 2012). A kérddiv 37 itembdl all, a kérdésekre a valaszt
otfoku skalan lehet megadni (1= nagyon ritkan, 5= nagyon gyakran). A valaszadonak arrol kell
dontenie, hogy 6 és parja hogyan kiizdenck meg a stresszel. A kérdbiv alskalai 4 nagyobb
csoportba oszthatok: sajat paros megkiizdés, partner paros megkiizdése, kozos paros

megkiizdés €s a kozos paros megkiizdés értékelése.

A stresszel vald paros megkiizdés vizsgalata kiemelt jelent6ségli, hiszen a tartds
parkapcsolat mindsége nagymértékben befolyasolja az egyén jollétét, egészségiigyi allapotat
(Bodenmann et al., 2011). A paros megkiizdésnek 4 formajat kiilonitették el a kutatok: pozitiv
tdmogato paros megkiizdés (ez esetben a partner nem vesz at feladatokat, csupan tdmogatja a
megkiizdést), delegalt paros megkiizdés (a partner ugy segit, hogy atvesz megterheld
feladatokat), negativ tamogatd paros megkiizdés (a partner tamogatasa ambivalens, tartalmaz

ellenséges elemeket is, példaul kritikat), és kozods paros megkiizdés (a partnerek azonos
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mértékben veszik ki a résziiket a megkiizdésben). A pozitiv parkapcsolati megkiizdések
egyenes aranyossagban vannak a parkapcsolati és egyéni elégedettséggel, a negativ tipusu
megkiizdések pedig forditott kapcsolatot mutatnak azokkal (Martos et al., 2012).
Vizsgalatunkban ezért fontosnak tartottuk a parkapcsolati megkiizdési mechanizmusok
feltarasat abbol a szempontbol, hogy egy gyermek érkezése altal megjelend stressz hogyan hat

a sziilok kapcsolatara, illetve mentalis egészségére.
Beck Depresszio Kérddiv (Beck Depression Inventory, BDI)

Beck és munkatarsai 1961-ben alkottdk meg a 21 itembdl allé kérddivet, mely a mai
napig széles korben hasznalt mérdeszkoz. A kérdéiv a depresszid sulyossagat hivatott
megallapitani normal és pszichiatriai populacioban. Vizsgalatunkban ennek a kérdéivnek a
roviditett valtozatat hasznaltuk, s ez a 9 itemes valtozat jo belsd validitast mutatott hazai mintan
(Rézsa et al., 2001). A kutatas soran egyik célkitlizésiink volt megallapitani azt, hogy lehet-e a
gyermek érkezésének kovetkezménye a sziildpar valamelyik vagy mindkét tagjanak

depresszioja.

Affektiv Temperamentum Kérdéiv Depressziv. Temperamentum Skaldja (Temperament

Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-A)

A TEMPS-A Akiskal és munkatarsai altal kidolgozott 6njellemzd kérddiv. Céljuk az
volt, hogy a személyiség ¢és az affektiv zavarok kozti kapcsolatra fényt deritsenek, s ehhez
megfeleld méréeszkozt alakitsanak ki. Hazai mintan torténd vizsgalatok alapjan megbizhato
méréeszkoznek bizonyult személyiségdiagnosztikai szempontbdl (Rézsa et al., 2006). A
mérdeszkdz altal elkiilonitett temperamentumtipusok: depressziv, ciklotim, hipertim,
ingerlékeny, szorongd. A kutatasban csak a depressziv temperamentum skalajat hasznaltuk,
mely 21 itembdl all. A vizsgalati személynek megallapitasokat kell értékelnie, hogy azok igazak

rd, vagy sem, ha az egész ¢életét figyelembe veszi.

Mara mar Dbizonyitott, hogy  klinikai  vonatkozasai is  lehetnek a
temperamentumtipusoknak, igy fontosnak talaltuk vizsgalni a depressziv temperamentumra

valo hajlamot a sziiléparok esetében. (Rozsa et al., 2006).

Csak az édesanya kérddivcsomagjaban szerepld kérddoivek

Koragyermekkori Temperamentum Kérdéiv (Early Childhood Behavior Questionnaire, ECBQ)

A kérddiv megalkotdsa Rothbart és munkatarsai nevéhez fliz6dik. A hosszu verzio 18

skalabol és 201 allitasbol épiil fel, a kutatashoz a rovidebb, 18 skalabol és 107 itembdl allo
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valtozatot hasznaltuk. A kérdéiv 18 honapos kortdl 36 hoénapos korig vizsgalja a
kisgyermekeket. A 18 skala a kovetkez6: aktivitas/energiaszint, figyelem fokuszalasa, félelem,
frusztracio, magas és alacsony intenzitast ingerek élvezete, perceptualis érzékenység, pozitiv
elvaras, bujossag ¢és kozelség keresés, szomortsdg, megnyugtathatésag, diszkomfort,
impulzivitas, viselkedés gatlas, félénkség, figyelemvaltas, motoros aktivitas, szociabilitds. A
kutatok célja a skalaval az volt, hogy altala egy atfogo és részletes becslést kapjanak a gyermek
temperamentumaro6l, igy konnyebben megérthetok a fejlédési folyamatok a temperamentum
fliggvényében. Ezen feliil a temperamentum egyéb konstruktumokkal (magatartasproblémak,
sziil6-gyermek interakcio, iskolaérettség) vald kapcsolata is jobban megfigyelhetd a
mérdeszkoz segitségével (Putnam et al., 2006). A sziild-gyermek interakcid vizsgalata a
kutatasunk egyik f6 fokusza, vizsgalni szerettik volna, hogy a gyermek temperamentuma
hogyan befolyasolja a sziildpar viszonyulasat a gyermekhez, illetve, hogy a nehezitett

temperamentum kapcsolatban all-e a sziildpar esetleges depressziojaval.

Csak az édesapa kérddivesomagjaban szereplo kérddivek

Férfi Depresszié Kockazatbecsl6 Skala (Male Depression Risk Scale -22, MDRYS)

Mara mar nem meglepd tény, hogy a nok és a férfiak depresszids tiinetei nem
egyformak. Erre az a kutatas is ravildgitott, amelyben eltlint a depressziora jellemzd 2:1-es
arany a nok javara, ha a depresszios diagnosztikus tiinetek kozé vették a szerhasznalatot,
kockazatvallalast és haragot (Martin et al., 2013). Mig a ndkre jellemz6bbek az internalizald
tiinetek (szomorusag, siras), addig a férfiak esetében - foképp, ha nagyobb mértékben
azonosulnak a maszkulin normakkal-, sokkal inkdbb az externalizal6 tiinetek (agresszio,
irritabilitas, kockazatvallalas) fognak megjelenni (Rice et al., 2013). Ezért sziiletett meg €z a
mérdeszkdz, amely képes ezeket az externalizalo tiineteket felismerni és ezek alapjan bejosolni
a depresszi6 diagnozisat, s a korabbi ongyilkossagi kisérletet (Rice et al., 2019).

Emiatt a kutatasunkban az édesanyak és édesapak depresszigjat eltér6képpen vizsgaltuk, az
apak esetén két méréeszkozt is hasznaltunk (BDI és MDRS).

A kérddivben szerepld 22 allitasrol kell eldonteni a vizsgalati személynek, hogy az elmult egy
honapban mennyire voltak igazak ra. Ezt egy 8 foku skalan adhatja meg, ahol: 0= Egyaltalan
nem (0 nap), 1= alkalmanként (1-4 nap), 2= A honap negyedében (25%) (5-8 nap), 3= A honap
kevesebb mint felében (9-12 nap), 4= A honap tobb mint felében (13-16 nap), 5= A honap
haromnegyedében (75%) (17-20 nap), 6= Nagyon gyakran (21-24 nap), 7= Majdnem mindig
(25 + nap) (Rice et al., 2013).
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Maszkulin Normakhoz Vald Ragaszkodas Skala (Conformity to Masculine Norms Inventory,
CMNI)

A kérdoiv Mahalik és munkatarsai nevéhez kotodik, s ez a 94 allitast tartalmazd
mérdeszkdoz fontos szerepet jatszik a maszkulinitdssal kapcsolatos kutatdsokban.
Vizsgalatunkban a roviditett, 30 itembdl allo verziot hasznaltuk, melyet Levant és munkatarsai
validaltak 2020-ban. A méréeszkoz altal vizsgalt 10 faktor: érzelmi kontroll, gy6zelem,
playboy, er6szak, heteroszexualis 6nbemutatas, statusz iild6zése, munka elsébbsége, nék feletti
hatalom, 6nallosag, kockazatvallalas (Mahalik & Rochlen, 2006). A vizsgalati személynek egy
1-t61 6-ig terjed6 skalan kell kivalasztania, mennyire ért egyet az adott allitassal, ahol
I=egyaltalan nem ért egyet, 6=teljes mértékben egyetért. A férfias normakhoz val6 ragaszkodas
befolyasolja azt, hogy az egyén mennyire vallalja fel az érzelmi distresszét, depresszidjat,

illetve, hogy a gondoskod¢ apai szerepekkel mennyire tud azonosulni.

3.4. Eredmények

A mérdeszkiozok megbizhatosdaga

A kérddéivek mérdeszkdzeire vonatkozo reliabilitas vizsgalatban a konzisztencia mutatot, a
Cronbach-alfat 0,6 felett fogadtuk el. Egy skala kivételével (Apa TEMPS-A) az 6sszes 0,7
feletti értéket mutat, ezeket a skalakat jo6 megbizhatosdguaknak itéltiik meg. A tablazatban
lathato, hogy a vizsgalatunkban hasznalt skalak jo belsé konzisztenciaval rendelkeznek, mely
kiilondsen fontos volt a gyermek temperamentumat méré ECBQ ¢és az édesapa depressziojat
vizsgaldo MDRS skala esetén, hiszen kutatasunkban ezek vizsgalatara helyeztiink nagyobb

hangsulyt. A skalak bels6é konzisztencidjat a 2. tablazat foglalja magaban.

2. tablazat

A vizsgalatban hasznalt skalak belsé konzisztencidja

Skala neve Itemszam (N) Cronbach-alfa
Anya BDI 9 0,739
Apa BDI 9 0,741
Anya TEMPS-A 22 0,791
Apa TEMPS-A 22 0,633
ECBQ 107 0,907
Apa MDRS 22 0,926
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Az anya és apa depresszidjanak osszefiiggései

Az édesanyak és édesapak BDI pontszama kozott szignifikans az 6sszefiiggés (p=0,00,

r=0,598).

A paros t-proba nemparaméteres valtozataval, a Wilcoxon probaval vizsgaltuk az §sszetartozo

sziildparok depresszid értékeit, és szignifikans kiilonbség mutatkozott az anya és az apa

depresszid6 pontszama kozott (Z=-2,081;

pontszamokkal jellemezhetoek.

p=0,037). Az édesanydk magasabb BDI

A fenti eredmények alapjan az elsé hipotézisiinket, miszerint az anya ¢€s az apa depresszidja

Osszefliggést mutat, igazoltnak tekinthetjiik.

Gyermek temperamentumdnak vizsgalata — ECBQ

A kutatok a méréeszkoz létrehozasa soran 18 skalat alkottak, melyek szerint értékelték

a gyermek temperamentumat (Putnam et al., 2006). A kérdéivben az adott életkor - nevezetesen

18 és 36 honap kozott-, sajatossagait is figyelembe vették. A skalak jellemzését a kovetkezd

tablazatban foglaltuk 6ssze, példa itemeket is feltiintetve.

3. tablazat

A Koragyermekkori Temperamentum Kérdoiv skaldi és a skalak rovid jellemzése

Skala neve

Példa itemek

A skala meghatdrozéasa

Aktivitas/Energiaszint

Amikor bent jatszott, gyermeke

milyen gyakran maszott fel

Az 0sszes motoros aktivitas

sebessége, intenzitasa,

butorokra? beleértve a helyvaltoztatas
sebességét és terjedelmét.
Figyelmi fokuszalas Amikor gyermeke egyediil Lankadatlan figyelem egy

jatszott, milyen gyakran jatszott
meghatarozott jatékokkal
egyfolytdban 5 percig vagy

tovabb?

targy iranyaba,
figyelemelterelésnek  vald

ellenallas.

Figyelemvaltas

Napi tevékenységek soran,

gyermeke milyen gyakran

figyelt oda azonnal, ahogy

szolitotta?

A figyelmi fokusz
atiranyitasdnak  képessége
egyik targyrol

feladatrol a masikra.

vagy
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Bujossag, kozelség keresés

Amikor
gyermeke milyen gyakran bujt

oda Onh6z?

karjaban vitte,

A gyermek  O6romének
kifejezése és a gondozéhoz
mikor

valo simulasa,

gondozo karjaiban van.

Diszkomfort érzés

Napi tevékenységek kozben
gyermeke milyen gyakran tint

ugy, hogy zavarjak a ruhdjaban

A szenzoros stimulaciohoz
(beleértve a fény, hang és

texturak intenzitasat,

a cimkek? sebességét és komplexitasat)
kapcsolodo negativ
affektusok mennyisége.

Félelem Amikor nyilvanos  helyen Eldre lathat6 f4jdalomhoz
voltak, gyermeke  milyen vagy fenyegetd helyzetekhez
gyakran tlint ugy, hogy szorong kapcsol6do negativ
lift vagy mozgolépesé  affektusok, mint
megkozelitésekor? nyugtalansag, aggodas,

idegesség; hirtelen
eseményektol valo ijedtség.

Frusztracio Ha azt mondtak neki, hogy ittaz Egy  folyamatban  1évo
ideje az esti vagy délutini feladat megszakitdsahoz
alvasnak, gyermeke milyen vagy egy cél -elérésének

gyakran lett ingerlékeny?

megakadalyozasahoz

kothetd negativ affektus.

Magas intenzitasi ingerek

¢élvezete

Amikor kint jatszott, gyermeke

milyen gyakran akart a

magasbol leugrani?

Intenziv, gyorsabb,
komplex, Ujszerli helyzetek
orommel valdé megélése és

¢lvezete.

Impulzivitas

Ha  kiilonb6zd  felajanlott

tevékenységek koziil lehetett
valasztani, gyermeke milyen

gyakran dontott  nagyon

gyorsan ¢s kezdett maris bele?

A valaszadas
(megkezdésének)

gyorsasaga.

Viselkedésgatlas

Amikor nemet mondtak neki,

gyermeke milyen gyakran

Annak a képessége, hogy

utasitasra egy viselkedést
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hagyta abba a  tiltott befejezzen, mérsékeljen
tevékenységet? vagy hogy utasitasra

valahogyan ne viselkedjen.

Alacsony intenzitasi Napkozbeni vagy esti pihend Kevésbé intenziv, lassabb,
ingerek élvezete alatt, ha gyermeke Onnel volt, kevésbé komplex, kevésbé
milyen gyakran élvezte, ha ujszerli helyzetek O6rommel

egyszeriien csak énekelt neki?  valdo megélése és €lvezete.

Motoros aktivitas Nyugodt tevékenységek soran, Ismétlédd, kis motoros
pl. meseolvaséaskor, gyermeke mozgasok, izgés-mozgas.
milyen gyakran lobalta a labait,

vagy dobolt a ldbaival?

Perceptudlis érzékenység  Amikor kint jatszott vagy sétalt, A  kornyezetbdl — érkezd
gyermeke milyen gyakran vett gyenge, alacsony intenzitast
észre latnivalokat vagy ingerek észrevétele.
hangokat, mint pl. egy

sz€lcsengdt vagy egy vizkopot?

Pozitiv elvaras Amikor azt mondtak neki, hogy ~Elvezetesnek igérkezo
altala szeretett felndttek jonnek tevékenységekkel
latogatoba, gyermeke milyen kapcsolatos izgalom.

gyakran kezdett nagyon oriilni?

Szomoruasag Amikor elvett tdéle valamit, A gyermek sajat

amivel nem lett volna szabad szenvedéséhez,

jatszania, gyermeke milyen elkeseredettségéhez, egy
gyakran lett szomora? targy elveszitéséhez, sziild
helytelenitéséhez vagy
masok szenvedéséhez

kapcsolodo rossz hangulata

és sirasa.

Félénkség Amikor nyilvanos helyen (pl. Ujdonsagot és
boltban) ismeretlen személy bizonytalansdgot magukban
kozelitette meg, gyermeke foglald szocialis események
milyen gyakran htizodott vissza lasst és gatlasos

és keriilte el a személyt? megkozelitése vagy ezekkel
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kapcsolatos kellemetlen

érzések.

Szociabilitas Amikor egy ismerds gyermek Madasokkal wvald interakcid
otthondba latogattak el, keresése ¢és ¢lvezete.
gyermeke milyen gyakran
jatszott  egylitt a  masik
gyermekkel?

Megnyugtathatdsag Amikor gyermeke feldult volt, Magasfoku distressz,
milyen gyakran érezte jobban izgalom vagy  altalanos
magat par percen beliil? arousal szint emelkedés

utani megnyugvas
sebessége.

A 18 alskdlan faktoranalizist végeztiink varimax forgatassal.

amelyek nem korrelalnak egymassal. Az 5 faktor a kovetkezo:

1. pozitiv érzelmi reaktivitas, jol szabalyozottsag

2. kontroll nélkiili negativitas

3. negativ affektivitas

4. negativ szinezetli reaktivitas

5. figyelmi fokusz

gy 5 olyan faktort kaptunk,

A faktorok felhasznaldsaval klasztereket hoztunk létre. Az 6t faktor alapjan két klasztert

hataroztunk meg, melyet az 1. d&bra mutat. A klaszterek jellemzése:

1. Klaszter

Ez a klaszter foglalja magaban a gyermek nagy részét (86,2 %). Az 1. abran is lathato,

hogy az 5 faktor koziil egyik sem kiugré mértékii, de a klaszternek inkabb pozitiv

szinezete van. Ebbe a klaszterbe tartozé gyerekek jellemzden keresik masok tarsasagat,

jol is érzik magukat szocialis helyzetekben. A frusztraciot okozd helyzeteket jobban

kezelik, és viszonylag konnyen nyugszanak meg egy distresszt okoz6 helyzetben.

Gondozojukkal valo testi kozelséget igénylik, és jellemzd rajuk, hogy a kevésbé
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1. abra

intenziv ingereket is ¢élvezni tudjak. Megfigyelheto az is, hogy az élményeket igérd

helyzeteket 6rommel, izgatottan varjak. Erzelmeiket jol szabalyozzak.

Klaszter

A gyermekek kisebb csoportja (13,8%). Az ide sorolhaté gyermekek kontroll nélkiili
negativitdsa és negativ affektusai erdsebbek, mint a masik klaszterbe tartozo
gyermekeké. Jellemzden félénkebb gyermekek, az 10 helyzetekhez nehezebben
alkalmazkodnak, s ezek a helyzetek naluk nagyobb szorongast valthatnak ki. A
frusztracié elviselése szdmukra nagyobb kihivast jelent, s viselkedésiiket sem képesek
teljes mértékben szabalyozni, ha a sziil6 arra utasitast ad. Nehezebben nyugszanak meg
a distresszt okozo helyzeteket kovetden, és kevésbé keresik gondozojuk kozelségét,
mint a masik csoportba tartozé gyermekek. Figyelmiiket konnyebben el lehet terelni,
egy adott tdrgyra vagy tevékenységre nem tudnak hossza idén keresztiil figyelmet

forditani.

A gyermekek klaszterekbe valo csoportositasa a temperamentumuk alapjan
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I Cfigyelmi fokusz
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Kénnyl temperamentum MNehéz temperamentum

A ferfi depresszios tiinetek a gyermek temperamentumdnak és az anya depresszios
tiineteinek fiiggvényében

Szerettiik volna megtudni azt is, hogy az édesanya depresszios tiinetei és a gyermek

temperamentuma milyen hatassal van az édesapa depresszios tlineteire. Ehhez kétszempontos

varianciaanaliziseket végeztiink, de eldtte az édesanyakat és a gyermekeket is két csoportra

osztottuk. Az anyak csoportositasanak alapja a BDI skalan elért pontszama; 9 pont alatt az
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anyakat a depressziora nézve alacsony rizikoju (nincsenek depresszios tiinetek), 9 pont felett
pedig magas rizikoja (vannak depresszids tiinetek) kategoriaba soroltuk. Az édesanyak

megoszlasa az elért BDI pontszamuk alapjan a 4. tdblazatban lathato.

4. tablazat

Az édesanyak megoszlasa a Beck Depresszio Skalan elért pontszamuk alapjan

Elért pontszam (BDI) Edesanyik megoszlasa
BDI <9 52
BDI >9 6

A gyermekeket a 1étrehozott két klaszter alapjan konnyt és nehéz temperamentumra osztottuk.

A csoportok kozotti megoszlast az 5. tablazat szemlélteti.

5. tablazat

A gyermekek megoszldsa a temperamentumuk alapjan

Temperamentum tipusa Gyermekek szama az adott csoportban
Konnyti (1. Klaszter) 50
Nehéz (2. Klaszter) 8

Eldszor a hagyomanyos depresszios tlinetekre (melyeket a BDI mér) vizsgaltuk a
hatast. A probak alapjan az anya depressziojanak nincs szignifikans hatasa (Fanya depresszio (1)
=0,271, p=0,605) az apa depresszidjara. A két valtozd kozott nincs interakcio. A gyermek
temperamentumanak sincs szignifikans hatasa (F gyerek temperamentum (1)=1,884, p=0,176) az apa
hagyomanyos depresszid pontszdmara. A két valtozd kozott nincs interakcid. Az anya
depresszidjanak ¢és a gyermek temperamentuménak egyiittes fennallasa esetén sem figyelhetd
meg szignifikdns hatds (Fanya depresszio x gyermek temperamenum (1)=1,4, p=0,242). Az apa BDI
pontszamaira tehat nincs hatassal ez a két jellemzd.

Ugyanezeket a probakat hajtottuk végre az apa externalizalo tiineteire, tehat az anya
depressziojanak és a gyermek temperamentumanak az apa MDRS pontszamaira gyakorolt
hatasat vizsgaltuk. Az anya depresszidjanak dnmagéban nincs szignifikans hatasa (Fanya depresszio
(1)=1,708, p=0,197), ahogyan a gyermek temperamentumanak sincs (Fgyerek temperamentum
(1)=2,815, p=0,099) az apa MDRS pontszdmaira. Azonban ha az édesanya depresszidja és a

gyermek nehéz temperamentuma egyszerre jelenik meg, akkor annak szignifikans hatdsa van
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(Fanya depresszio' X gyerrnek temperamentum (1)=5,683, p=0,021) az a.pa eXtemallZélé depr65521és tunetell‘e
A két valtozonak tehat (anya depresszidja €s gyermek temperamentuma) csak interakcioban

van hatdsa az apara nézve (2. bra).

2. abra

Az édesapa depressziojanak osszefiiggése a gyermek temperamentumaval, illetve az anya
depresszios tiineteivel

Apa depresszidja (ferfi depresszié, MDRS)

5000 Gyermek
temperamentuma

m—bnnyd
m—nehéz

40,00

30,00

20,00

10,00

BDI<9 BDI=9

Anya depresszios tlinetei

A hatast megnéztiik az MDRS alskalaira vonatkozoan is. Az externalizal6 tlinetek koziil
a szerhasznalat, a kockazatkeres viselkedés és az alkoholfogyasztds mutat szignifikans
kapcsolatot az anya depresszios tiineteivel vagy a gyermek nehéz temperamentumaval, illetve
ezek interakcidjaval. A tobbi alskala (érzelmek elnyomasa, dith és agresszio, szomatikus

tiinetek) nem bizonyult szignifikdnsnak.
Szerhasznalat

Az apa depresszidjanak szerhasznalatban megnyilvanulé tiinetére az anya
depressziojanak és a gyermek temperamentumanak kiilon-kiilon is szignifikans hatdsa van
(Fanya depresszis (1)=11,685, p=0,001 , Fgyerek temperamentum (1)=11,685, p=0,001). A két valtozo
interakcioban felerdsiti egymas hatasat (Fanya depresszié x gyermek temperamentum (1)=13,96, p=0,00),

ezzel fokozva a apa szerhasznalat fel¢ iranyuld tendencidjat (3. abra).

3. abra

Az édesapa depressziojanak szerhasznalatban valo megnyilvanulasa és a gyermek

temperamentumanak, illetve az anya depresszios tiineteinek osszefiiggései
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MDRS-szerhasznalat

500 Gyermek
temperamentuma

= kénnyd

500 nehéz

3,00

1,00

00

BOI<9 EDI=9

Anya depresszios tlnetei

Kockazatkereso viselkedés

Az anya depressziojanak nincs szignifikans hatasa (Fanya depresszis(1)=2,499, p=0,120) az
apa kockézatkeresd viselkedésére. A gyermek temperamentuma Onmagdban szintén nincs
szignifikans hatassal (Fgyerek temperamentum (1)=2,292, p=0,136) az apa kockazatvallalasara.
Azonban a két valtozo interakcidja mar szignifikans hatdssal bir (Fanya depresszio x gyermek

temperamentum(1)=7,292 , p=0,009) erre az externalizal¢ tiinetre nézve (4. dbra).
4. abra

Az édesapa depresszidojanak kockazatkereso viselkedésben valo megnyilvanuldasa és a gyermek

temperamentumanak, illetve az anya depresszios tiineteinek osszefiiggései

MDRS-kockazatkeresd viselkedés

600 Gyermek
temperamentuma

= kénny
= nehéz
5,00

400
3,00
2,00

1,00

oo

BDI<9 BDI=9

Anya depresszios tlinetei
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Alkoholfogyasztas

Ahhoz, hogy az apa depresszidja alkoholfogyasztdsban nyilvanuljon meg, az anya
depresszidjanak jelenléte onmagaban elegendd (Fanya depresszis (1)=4,058, p=0,049). A gyermek
temperamentumanak egyediil nincs szignifikans hatasa (Fgyerek temperamentum (1)=2,416, p=0,126),
azonban az anya depresszidjaval interakcioban felerdsiti annak hatdsat (Fanya depresszio x gyermek

temperamentum (1)=5,452 , p=0,023) az apa alkoholfogyasztasara nézve (5. abra).

5. abra

Az édesapa depressziojanak alkoholfogyasztasban valo megnyilvanuldasa és a gyermek

temperamentumdnak, illetve az anya depresszios tiineteinek osszefiiggései

MDRS- alkoholfogyasztas

1000 Gyermek
temperamentuma

= kénnyti
= nehéz
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400
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00
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Anya depresszios tlinetei

Masodik hipotézisiink, miszerint az anya depresszioja nagymértékben befolyasolja az
apa depresszidjat, novelve az externalizalo tlinetek megjelenésének valdszinliségét, részben
igazolast nyert. Az édesanya depresszidjanak onmagaban nincs szignifikans hatdsa az édesapa
MDRS pontszamaira, am ha az alskalakat nézziik meg, akkor az alkohol és a szerhasznalat
szignifikdns eredményt adott. Az édesanya depresszidja a gyermek temperamentumaval
interakcidban van szignifikans hatassal az édesapa depresszidjara, €és az externalizald

tiineteinek megjelenésére.

Harmadik hipotézisiink, mely szerint a gyermek nehezebb temperamentuma hatassal
van az apa altal megtapasztalt depresszids tiinetekre, részben beigazolddott. A gyermek

nehezebb temperamentuma akkor bir szignifikans hatassal az édesapa depresszidjanak
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megjelenésére, ha az ¢édesanya depresszidja is jelen van. Ez alol kivétel az édesapa

szerhaszndlata, ez esetben a gyermek temperamentuma 6nmagaban is szignifikans hatéssal bir.

A depresszio és a maszkulin normakhoz valo konformitas kapcsolata

Az édesapak maszkulin normékkal valé konformitasat a Maszkulin Norméakhoz Val6
Ragaszkodas Skala (CMNI) mutatja meg. Spearman korrelacios vizsgalattal néztiik meg ennek
az Osszefliggését a depresszid mérdeszkozeivel, a BDI és a MDRS skaldkkal. Mind a két
esetben kimutathatd a korrelacid, tehat minél magasabb az apa maszkulin normakkal valo
azonosulasa, annal magasabb pontszamokat ért el a BDI és MDRS skalakon. A BDI és a MDRS
skalakkal is kozepes, pozitiv iranyu korrelacio figyelheté meg (BDI: p=0,001, r=0,436, MDRS:
p=0,001, r=0,432).

A férfiak externalizald tiineteit kimutat6 MDRS alskalaival is dsszevetettiik a CMNI
skalat. A leggyakoribb externalizacios tiineteket egyesével is megnéztilk a férfi maszkulin
normékhoz vald konformitasa esetén. Szignifikans eredményt a kovetkez6 esetekben kaptunk:
diih és agresszio (p=0,0), kockazatvallalas (p=0,0), alkoholhasznalat (p=0,002) és érzelmek
elnyomasa (p=0,003). Az édesapa ragaszkodasa a hagyomanyos férfi normakhoz elsésorban
ezeknek a tiineteknek az emelkedésében nyilvanul meg. A diih és agresszio (r=0,453), illetve a
kockazatvallalas (r=0,452) kiemelked6bben, kozepes mértékben korrelal a maszkulin
normakkal valé konformitassal, de az alkoholhasznalat (r=0,396) és az érzelmek elnyomasa
(r=0,390) is kozepes mértékli korrelaciot mutat a hagyomanyos férfi normakhoz valod

ragaszkodassal.

Azonban, ha az édesapa a maszkulin normakkal kevésbé konform, az MDRS
pontszamai is alacsonyabbak lesznek, fiiggetleniil a gyermek temperamentumatol. Tehat az
alacsony CMNI pontszam dnmagaban szignifikans hatassal bir (Fcmni (1)=10,846, p=0,002) az
MDRS pontszdmokra. A gyermek temperamentuma és az apa magasabb CMNI pontszamai
interakcioja esetén figyelheté meg szignifikans hatds (Fcwmni x gyermek temperamentum (1)=4,820,

p=0,033) az apa externalizal¢ tiineteire nézve (6. abra).

6. abra

Az édesapa depressziojanak alakuldsa a maszkulin normdkkal valo konformitas és a gyermek

temperamentumanak fiiggvényében
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Apa depresszioja (ferfi depresszio, MDRS)
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A gyermek temperamentuma

Harmadik hipotézisiink mas aspektusbol is beigazolddott. Amennyiben az édesapa
konform a maszkulin szerepekkel, a gyermek nehezebb temperamentuma hatni fog az

externalizal¢ tiinetek megjelenésére.

Negyedik hipotézisiink, mely szerint a férfi depresszido mértéke és a maszkulin normakhoz valo
ragaszkodas kozott kapcsolat van, illetve a gyermek nehezebb temperamentum jellemzoi
novelik az apa depresszio szintjét az eredmények alapjan beigazolddott. Az apa depresszidjanak
mértéke és a férfi normakhoz val6 konformitas kdzott kapcsolat van, s az apa depresszidjanak
szintje magasabb, ha magas pontszamokat ér el a CMNI skalan és emellett egy nehezebb
temperamentumu gyermeke van.

A paros megkiizdési stratégidak és a depresszio kapcsolata

Az anya ¢€s az apa paros megkiizdéssel vald elégedettsége korrelal egymassal (p=0,000;
=0,461). Kbzepesen erds a korrelacid. A paros megkiizdés folytonos valtozojat kategorikus
valtozova alakitottuk, és megvizsgaltuk, hogy a depresszios tiinetek hogyan alakulnak abban az
esetben, ha az anya és az apa is magas paros megkiizdésrdl, illetve mindketten alacsony paros

megkiizdésrél szamolnak be. Klaszterelemzéssel két csoportot hoztunk 1étre.

1. csoport sziiléi: anya paros megkiizdés magasabb atlagpontszdm (M=20,53) és apa

magasabb atlagpontszam (M=20)

2. csoport sziil6i: anya paros megkiizdés alacsonyabb atlagpontszam (M=14,68) és apa

alacsonyabb atlagpontszdm (M=15,27)

26



Nem mutatkozik kiilonbség az apak depresszidjaban, attol fiiggden, hogy milyen a paros
megkiizdése a sziildparnak. Az eredmény Mann-Whitney probaval elemezve nem szignifikans
(BDI esetében: U=379, p=0,777; MDRS esetében: U=385,5, p=0,866).

A gyermek temperamentumanak €s a paros megkiizdés mindségének nem mutatkozott hatdsa a
férfi depresszidra nézve, kétszempontos Varianciaanalizissel elemezve.

Sem az egyes vizsgalt valtozoknak onalldan, sem egymassal interakcidbban nem mutatkozott
hatdsa (Fgyermek temperamentum (1)=0,001, p=0,975, Fyparos megkizdes (1)=0,939, p=0,337); (Fyparos
megkiizdés x gyerkek temperamentum (1)=2,619 , p=0,112).

Megvizsgaltuk, hogy hogyan alakul az apak depresszid szintje abban az esetben, amikor
alacsony szintii a paros megkiizdés, és magas a férfi normakhoz vald ragaszkodas. Az
eredmények azt mutatjak kétszempontos varianciaanalizissel elemezve, hogy a CMNI-nek
0nallo hatasa van, illetve egymadssal interakcioban emelik a férfi depresszid szintjét (Fomni
(1)=8,683, p=0,005, Fpsros megkiizdes (1)=0,439 p=0,511); (Fparos megkiizdés x cmni (1)=4,4 , p=0,041)
(7. abra).

A fenti eredmények alapjan az 5. hipotézisiink, miszerint a kdzos megkiizdés magasabb
mindsége alacsonyabb depresszids szintet eredményez az apaknal, csak abban az esetben
fogadhat¢ el, ha az apa maszkulin normakhoz val6 ragaszkodasa alacsony szintti.

7. abra

Az édesapak depresszidjanak alakuldsa a maszkulin normakkal valo konformitds és a paros

megkiizdés minoségeének fiiggvényében

Apa depresszioja (ferfi depresszio, MDRS)
35,00 CMNI

= magas
= alacsony

2500

1500

10,00

anya és apa is magas szintil anya és apa alacsony szintii
megklzdés megkizdés

Anya és apa paros megklizdése
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4. Kovetkeztetések

Kutatasunk korlatja a kis elemszamii minta, hiszen minddssze 58 sziilopart tudtunk
vizsgalni. Ugyanakkor, még ennél a kis mintanal is megjelentek olyan gyermekek, akik
veszélyeztetettnek szamitanak, s talan ez a legfontosabb tényezd, amely a témaban vald kutatést
indokolja. Vizsgaltunkban nyolc olyan gyermek van, aki az ECBQ alapjan és az altalunk
l1étrehozott két klaszter szerint a nehéz temperamentum kategoéridba esik. Ez azt jelenti, hogy
mas gyermekekhez képest 6k nehezebben alkalmazkodnak az uj helyzetekhez, hevesebb
reakcioik vannak, bioldgiai ritmusukban rendszertelenek, nehezebben megnyugtathatéak és
érzelmi vilaguk inkabb negativabb szinezeti (Cole & Cole, 2006). Habar a temperamentum
genetikailag meghatarozott, és mutat bizonyos mértékii stabilitast az id6 elérehaladtaval, az
egyéni tapasztalatok €s a kornyezet tudja modositani. A sziilok és a csaladi kdrnyezet a gyermek
korai éveiben kiemelked6 befolyassal birnak a gyermek temperamentumara. A jelenség
forditva is megfigyelhetd, a gyermek temperamentuma is befolyasolja a sziil6i nevelési stilust,
mind pozitiv, mind negativ irdnyban. Depresszids sziilok gyermekei gyakrabban mutatnak
nehéz temperamentumra jellemzd karakterisztikumokat, ami azt is sugallja, hogy a

temperamentum ¢€s a sziil6i nevelési stilus oda-vissza hat egymasra (Hanington et al., 2010).

Ha ez a nehéz temperamentum az egyik vagy mindkét sziild mentélis problémaival parosul,
az predesztinalhatja a gyermeket kiilonféle mentalis betegségekre. A szakirodalom
alatdmasztja, hogy a sziilok depresszidja a gyermek internalizalo €s externalizald tiineteinek
egyik legnagyobb rizikofaktora. Ez esetben tehat sokkal nagyobb az esély a gyermek késdbbi
depressziojara, mely hamarabb kezdddhet és rosszabb prognozist, mint nem depresszios sziilok
depresszios gyermekénél (Goodman ¢és Tully, 2006; Gladstone et al., 2015). Az apa mentalis
egeészsége szorosan Osszefligg a gyermek jollétével. Azok a gyermekek, akiknek édesapja
depresszioban szenved, négy-6t éves korukban hiperaktivabbak, tobb érzelmi probléméval
birnak, mint tarsaik. Osszességében az mondhato el, hogy ezeknek a gyermekeknek a szocialis

adaptacidja és érzelemszabalyozasa kevésbe fejlett (Fletcher et al., 2011).

Vizsgélatunkban a becsldskalak alapjan 58-bol hat édesanya bizonyult vulnerabilisnak a
depresszio tekintetében. A mintankban az édesanyak ¢és édesapdk depresszidja kozott
szignifikans Osszefiiggés mutatkozott a depresszid vonatkozasaban, ami egybehangzik a
szakirodalommal. Tovabba a szakirodalom altal elfogadott tény, miszerint az apak
depressziojanak fo triggere az anya depresszidja, a mi vizsgalatunkban is beigazolddott.

Hipotéziseink igazolasa soran lattuk, hogy az édesanya depresszioja dnmagéaban képes kivaltani
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olyan externalizalo tiineteket, amelyek a férfi depresszidra jellemzdek. Vizsgalatunkban
szignifikans eredményeket az apa alkohol és szerhasznalata esetén kaptunk. Amennyiben ehhez
még hozzaadodik a gyermek nehezebb temperamentuma, akkor a két valtozo (anya depresszioja
¢s gyermek temperamentuma) interakcidja szignifikans hatassal bir az édesapa Férfi Depresszio

Kockazatbecslo Skalan elért pontszamaira.

Masik tényezd, mely befolyasolja az apa depresszidjat, a férfias normakhoz wvald
ragaszkodasa. A hagyomanyos maszkulin szerepekhez valo ragaszkodds nem engedi meg a
férfiaknak, hogy gyengének vagy vulnerabilisnak mutatkozzanak, ezért depresszidjuk esetén a
tiineteket maszkulin tevékenységek mentén ¢lik meg. (Cochran és Rabinowitz, 2000).
Vizsgéalatunkban ezt az eredményt mi is megkaptuk hipotéziseink ellendrzése soran.
Szignifikans a kapcsolat a férfias norméakhoz vald ragaszkodas és az externalizalo, “férfias”
tiinetek kozott. Minél inkabb tud az apa azonosulni a maszkulin szerepekkel, annal inkabb
magas pontszdmokat fog elérni az MDRS skalan. Ez esetben a gyermek nehezebb
temperamentuma még inkabb fokozza a depresszids tiinetek megjelenését. Azonban, ha az
¢desapa nem ragaszkodik annyira a férfias szerepekhez (tehat alacsony CMNI pontszdmai
vannak), akkor a depresszios tiinetek is kevésbé jelennek meg, fiiggetleniil a gyermek

temperamentumatol.

Vizsgalatunk eredményei alapjan tehat azok az édesapdk a veszélyeztetettek a depressziora
nézve, akiknek a parja depresszids tlineteket mutat, s a gyermekiik nehéz temperamentumil. Az

¢desapa depresszids tiineteit stilyosbitja, ha a férfi normakhoz magas a konformitésa.

A gyermekek oldalarél megnézve, azok a gyermekek vulnerabilisak kiilonféle mentélis
betegségekre, akiknek egy vagy mindkét sziiléje depresszios tiineteket mutat, és az édesapa
eroteljesen ragaszkodik a maszkulin szerepekhez. Ez utobbi nem csak arra van hatassal, hogy
az édesapa kevésbé fog érzelmileg bevonodni a gyermek életébe, hanem arra is, hogy az apa
hajlamosabb lesz drasztikus nevelési eszk6zokhoz (kiabélés, a gyermek fizikai bantalmazasa)

folyamodni (Petts et al., 2018).
5. Osszefoglalas

Vizsgalatunk célja a kisgyermekes csaladok mentalis allapotanak feltérképezése volt,
kiilonds tekintettel a depressziora nézve. A gyermek temperamentumdnak fiiggvényében
vizsgaltuk a sziil6k depresszidjanak megjelenését, illetve tiineti képét. A depresszid mérésére

az édesanyakndl egy (BDI), az édesapaknal két mérdeszkozt (BDI és MDRS) hasznaltunk.
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Ezzel a kétlépcsds modszerrel vizsgélni tudtuk a férfiak eltérd depresszids tiineti képét. A

férfiak esetében ezen feliil vizsgéltuk a maszkulin normakkal valé konformitést is (CMNI).

A gyermek temperamentumat az ECBQ mérdeszkoz segitségével néztiikk, az anyak
jellemzése alapjan. Kiilon figyelmet szenteltiink arra, hogy a gyermek temperamentuma hogyan
befolyasolja az apa depresszidjanak megjelenését. Megnéztiik ennek Osszefiiggéseit az anya
depressziojanak jelenlétében, s az apa férfi maszkulin normékhoz valé ragaszkoddsanak

esetében 1is.

Azokat az eredményeket kaptuk, hogy az édesapa depresszidjara szignifikéns hatéssal az
bir, ha az anya depresszioja és a gyermek nehezebb temperamentuma egyszerre van jelen.
Befolyésolja a depresszido mértékét tovabba a férfi nemi szerepekkel valé azonosulésa is. Ha az
¢desapa konform ezekkel a normakkal, és emellett a gyermek nehezebb temperamentumu,

akkor a depresszidja nagyobb mértéket fog olteni.

Bar kutatasunk kis mintara iranyult, am igy is sok olyan kovetkeztetést le tudtunk vonni,
ami megegyezik a szakirodalomban talalt eredményekkel. Ugy véljiik, hogy ezen a teriileten
torténd kutatas jelentOsége a prevencioban és a felismerésben rejlik, hiszen, ha idében
felismerik és kezelik a sziilok depressziojat, akkor ennek a gyermekre gyakorolt negativ hatasali
visszafordithatéak, igy hozzdjarulva hosszii tdvon ahhoz, hogy egy, mentdlisan is

egészségesebb tarsadalomban éljiink.
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