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Absztrakt

Hattér és célkitlizés: Az utdbbi évek kutatisaiban a segitségkérs viselkedés egyre nagyobb figyelmet ka-
pott. Jelen tanulmany a segitségkérs viselkedés jellegzetességeire fokuszal, fiatal felnSttek korében. A fiatal
felnSttek veszélyeztetettek a mentalis betegségek kialakulasat tekintve, {gy a segitségkér6 viselkedés
hitterében 4ll6 tényezSk feltirasa és megértése fontos. Modszerek: Osszesen 228 vizsgalati személy toltot-
te ki a kérdéivet (atlagos életkor: 22,5 év; §D=3,29). A kérd6iv a demografiai adatokon tdl a Beck De-
presszié Kérdéiv roviditett, 9 itemes valtozatat, a Gotland Férfi Depresszié Kérdéivet és az Altalanos
Segitségkérd Viselkedés Kérdbivet tartalmazta (személyes és csaladi problémak témakérben). Eredmények:
A n6k kozelebbi segitségnyujté személyeket jelélnek meg, mint a férfiak, és hajlamosabbak a partneriiktdl
segitséget kérni, mint a férfiak. Depresszios tiinetek fenndllasa esetében azok a vizsgalati személyek, akik
csak férfi depresszios tinetet mutattak, kevésbé hajlanddak segitségért folyamodni, mint azok, akik nem
mutatnak vagoérték feletti depresszi6 szintet, és mint akik a depresszié hagyomanyos tiineteit mutatjak.
Kovetkeztetések: Mivel a férfi depressziés tinetek gyakran a bevezets tiineteket jelentik a depresszi6 kia-
lakulasaban, és dltaldban maladaptiv megkiizdési stratégidk alkalmazasahoz vezetnek, valaszt kell adni arra

a kérdésre, hogy hogyan lehet novelni a segitségkéré viselkedés mértékét.

Kulcsszavak: fiatal felnSttkor, depresszio, férfi tipusd depresszio, altalanos segitségkérés, segitségkérd
viselkedés
Diszciplina: pszichologia
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Abstract

Background: The concept 'help-seeking behaviout' has gained attention in recent yeats. Early adults are
at risk of developing mental disorders, thus exploring and understanding the background of help seeking
delay is very important. This study focuses on help secking intentions among early adults. Methods: The
sample of 228 participants (mean age: 22,5 years; §D=3,29) filled out the questionnaires. After answering
some demographic questions, respondents filled out the shortened version of the Beck Depression Inven-
tory, the Gotland Male Depression Scale and the General Help- Seeking Questionnaire (in connection
with personal problem and family problem). Results: Women reported closer potential help providers than
men. Women tend to ask for help from intimate partner more frequently than men do. Participants who
reported only masculine specific symptoms - which are least likely responses to depression - showed lower
rates of help-seeking intentions compared with participants with no depressive symptoms or with classic
symptoms of depression. Conclusion: Due to the fact that masculine specific symptoms are usually
shown in the beginning of depressive episodes, and go hand in hand with maladaptive coping strategies,

professionals have to consider how help- seeking intentions could be increased.

Keywords: early adulthood, depression, male type depression, general help -seeking, help -seeking be-

haviour
Discipline: psychology

A tanulmany Osszefoglalja a fiatal felndttek
kilonbozE természetl problémak esetén megmu-
tatkoz6 segitségkérd viselkedését mint megkiizdési
mechanizmust. Vizsgalja a segitségkérd hajlandosag
jellegzetességeit, annak férfiak és nék kézott meg-
figyelhet6 kilonbségeit. A vizsgalat kitér a depresz-
szi6s tiinetek hagyomanyos és férfi depresszios tii-
neteinek mérésére, és bemutatja azok Osszefiiggését
a segitségkérd hajlanddsageal.

A fiatal feln6ttkor olyan idGszak, amely vulnera-
bilitast jelent a mentalis betegségek kialakulasat te-
kintve. Az id6szakot a koradbbi szakirodalmi adatok
alapjan egységes fejlédési szakaszként jellemezhet-
juk, amely napjainkra megvaltozott. Jelen tanul-
many egy nagyobb vizsgalat egy kisebb részét hiva-
tott bemutatni, amelyben a fiatal felnéttkort a ha-
gyomanyos értelmezésnek megfeleléen az elemzé-
sek soran egységes idGszakként kezeljiik. A teljes
vizsgalat kitér a kibontakozé felnéttkor (18-25) és a
korai felnéttkor (26-36) Gsszehasonlité elemzésére
is. Jelen munka a terjedelmi korlatai ezt nem teszik

lehet6vé, igy a segitségkérs viselkedés és a dep-

resszios tinetek jellemzésekor, és az Osszefiiggések
bemutatasakor a teljes id&szakot vesszik alapul. Az
elméleti hatteret bemutatd részben a segitségkérd
viselkedés alapdefiniciéjat, a férfiak és a nék kozot-
ti kilonbségeket, a formalis és informalis segitség-
nyujté rendszerek fogalmait jarjuk koérbe. Az ezt
kévets részben a fiatal felnSttkor jellemzése a cél,
amelyben kitériink réviden arra is, hogyan gondol-
kodunk napjainkban errél a nem homogén idészak-
rol; bemutatjuk a kriziseket és a veszélyeztetettséget
ebben az életkorban. Ezt kovetSen a depresszios
tinetekrdl, a depresszids tlnetképzésrdl és az eb-
ben megfigyelhetS esetleges nemi jellegzetességek-
rél irunk. Az elemzés harom hipotézis mentén tor-
ténik. Az adatok bemutatasa és megbeszélése zarja

a tanulmanyt.

A segitségkérd viselkedés
A segitségkéré  viselkedés, olyan megkilizdési
mechanizmusnak is tekinthet6 szandékos tevé-

kenységet jelent, amely tudatossaggal, a probléma
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elismerésével és annak meghatirozasaval kezd6dik
(Lynch, Long és Moorhead, 2018). Jelen tanulma-
nyunkban nem csak a professzionalis segité fel-
keresését definidljuk segitségkéré viselkedésként,
hanem barmely olyan személyes torekvését is, ami-
kor az egyén a problémajat kiilsG személlyel osztja
meg. Annak ellenére, hogy a segitségkér6 viselke-
dést meghatarozé tényezSk (az ezt elbsegitd, illetve
gatlé OsszetevSk) iranti tudomdnyos érdeklédés
kifejezett, egységes definiciét nehezen hatiroz meg
a szakirodalom. A mentdlis problémdk kezelése
terén az egyik legnagyobb kihivast jelenti, hogy
azok az egyének, akiknek segitségre lenne szik-
ségiik, hogyan kaphatnak meg ezt (Rickwood és
Thomas, 2012).

A segitségkérés formalis és az informalis formajat
kiilénboztethetjik meg. Az elsé esetben olyan
szakemberek bevonasaval torténik a probléma
megoldasa, akik jogosultak tanicsadds vagy terapia
vezetésére, ugymint orvos, pszicholoégus, szocialis
segit6. Az utdbbi csoportba pedig a nem szakmai
segitséget nyujtdo személyeket sorolhatjuk. Ide
tartoznak példaul a csaladtagok vagy a baratok
(Rickwood és Thomas, 2012).

A segitségkérs viselkedés vizsgalatakor kérdés,
hogy milyen okok allnak a segitségkérés elmara-
dasanak hatterében, illetve milyen facilitdl6
tényez6k azonosithatok. Fiatal felnSttkorban kii-
l6ndsen sziikséges a segité beavatkozasa, hiszen ez
az az id6szak, amikor a mentdlis betegségek na-
gyobb valdszintséggel jelennek meg, mas élet-
szakaszokhoz viszonyitva. Figyelemreméltéak Lyn-
ch, Long és Moorhead (2018) kutatasi eredményei,
mely szerint a 15 és 24 éves kor kézotti ongyil-
kossagok aranya igen magas. Meg kell hataroznunk
azokat a hattérben hizédé okokat, amelyek azon
esetek mogott allnak, amikor az egyén nem fordul
segitségért a probléma fokozodasakor.

Az érzelmek megtagadasa és az alacsony foku
pszicholégiai tudatossag tObbnyire szerepet jatszik
azokban az esetekben, amikor az egyén nem szi-

vesen kér segitséget (Lynch, Long és Moorhead,

2018). Gulliver, Griffiths és Christensen (2010) az
alabbi tényezbket sorolja fel, amelyek a segitségkér-
és elmaradasat befolyasoljak:

e A szegényes mentalis egészségtudat esetén az

egyén nem tudja megkiilonboztetni egymastol
a valédi és a normal belsé fesziiltséget és nem
ismeri a rendelkezésre allo, igénybe vehetS
szolgaltatasokat.

e Az attitGdok és személyes viszonyulasok
kategoria a professzionalis segitéshez vald
negativ viszonyulast tovabbd, a szakember
véleményében valé bizalmatlansagot jelenti.
Ebben az esetben a személy tugy véli, hogy a
segit6 nem tud hozzajarulni a problémija
megoldasahoz, illetve képesnek tartja magat
arra, hogy egyedil is meg birkézzon a
nehézségeivel.

e Megbélyegzés soran az érintettek attdl félnek,
hogy a kéz6sség a betegséglik miatt kirekeszti
Oket.

A jelenséget kutaté szerzék a segitségkérd
viselkedést elésegits tényezbiként tartjak szamon
a korabbi sikeres kezeléseket, a magasabb iskolai
végzettséget, a mentdlis betegség hosszi idejd
fennalldsat és a partner tamogatasat (Gulliver,
Griffiths és Christensen, 2010; Rickwood és tsai,
2005).

Depresszios tiinetek és a prevalencia adatok
kérdései

Az érzelemszabalyozasi nehézségekkel jelle-
mezhet korképeknél, a prevalenciaban a két nem
képvisel6i  kozott  jelentés  kulénbségeket mu-
tathatoak ki (példaul: depresszio, a kényszerbeteg-
ség kivételével a szorongasos zavarok, borderline
személyiségzavar) (Nolen-Hoeksema, 2012).

A férfiak és a nbk depresszidja kozotti kilonb-
ségekkel leggyakrabban az el6fordulasi gyakorisag
elemzése soran talalkozhatunk. A betegség megje-
lenésében, lefolyasaban, a terapias hatékonysagaban

tapasztalhaté markans kiilénbségek vizsgalatara
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kevesebb figyelem jut annak ellenére, hogy a
klinikai megfigyelések és tapasztalatok mellett sza-
mos kutatasi eredmény is arra hivja fel a figyelmet,
hogy a férfiaknak és a néknek nem ugyanazok a
tapasztalataik a depresszié tekintetében (Rochlen,
és tsai, 2010).

A depresszié diagnézis nagyaranyi prevalencia
eltérései a kutatok érdeklédését a lehetséges okok
vizsgalata felé forditotta. Egyrészt megallapithatjuk,
hogy lehetséges az, hogy a depresszié diagno-
zisanak kritériumai f6ként a nék depresszids ti-
neteit fedik le, a férfiak kevesebbszer élik meg de-
presszidjukat ezen tinetek mentén. A férfiak tehat
nemcsak kevesebb depresszids tinetrdl szamolnak
be, hanem azt részben mais tinetek mentén is élik
meg (Galasinski, 2008; Kilmartin, 2005; Rutz, 2001;
Oliffe és Phillips, 2008).

Férfi tipusa depresszio

A lehetséges eltér6 tiinettan mellett érvel6 ku-
tatok hangsilyozzak a tinetek megjelenésekor azt,
hogy a férfi nemi szerep elvarasok a fuggetlenséget,
érzelemmentességet, az érzelmekrdl valé gondol-
kodas elkeriilését, a fizikai erd kifejezését, a versen-
gést irjak el6. A férfinak erésnek kell lennie, és ér-
zelmeit el kell rejtenie.

A hagyomanyos néi szerepek inkabb Osszee-
gyeztethetGek a depressziv alla-pottal. (Cochran és
Rabinowitz, 2000, 2003; Real, 1997). Elemzésck
bizonyitjak, hogy a férfiakra jel-lemz6 depresszios
tinetek a néknél is jellemzGek lehetnek (Almassy és
tsai, 2014).

A Kklasszikus tlneti kép vizsgalata mellett azokkal
a depressziés tinetekkel is szamolni kell, melyeket
a férfiakra specidlisan jellemz6 tiinetekként tartunk
szamon: id6szakosan jelentkezé dihkitorések; irri-
tabilitds; impulzivitds; tolerancia szint csékkenés;
kilvilag felé iranyul6 agresszid; hosztilis, antiszo-
cidlis megnyilvanulasok; eltilzott tevékenységek
(Cochran és Rabinowitz 2000; 2003; Rihmer és
Rutz, 2000).
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A depresszios tiinetek felismerési nehézségei egy-
részt az eltérd tunettanbol adodhatnak, masrészt a
térfiak azon tulajdonsagan alapulhatnak, hogy az
erésebbik nem képviseléi hajlamosabbak prob-
lémaikat, tineteiket tagadni, és Osszességében
kevesebb tinetrél beszamolni (Addis és Mahalik,
2003).

A férfiak segitségkérd viselkedését és ezzel
Osszefliggésben a mentalis egészségi  allapotat
jellemz8 kutatasok fontos informacidkat szolgal-
tathatnak a depresszié kutatas terlletén. A ku-
tatasok tanulsaga szerint, a férfiak kevésbé hajla-
mosak segitséget kérni testi és lelki panaszaik eny-
hitése céljabdl, életkorra, nemzetiségre és etnikai
hovatartozasra valé tekintet nélkil (Addis és Maha-
lik, 2003; Mansfield, Addis és Mahalik, 2003). Azt
is megfigyelhetjiik, hogy a segitékkel valé egytitt-
mikodés szintje a férfiak esetében jelentésen ala-
csonyabb, mint a nék esetében (Kennedy, 2001).
Jelen vizsgalatban a férfiak és a ndék segitségkérd
hajlanddsaga és a férfiak és a n6k depresszids tii-
netei is elemzésre keriilnek.

Fiatal felnGttkor és késziil6ds felnGttség

A 18-35 év kozotti korosztaly kijelolésére azért
keriilt sor a vizsgalatban, mert a fiatal feln6ttkor
vulnerabilitast jelent a mentdlis betegségek megjele-
nését tekintve. A korcsoport pedig az ujabb
iranyzatok eredménye szerint nem egységes, hanem
tovabbi csoportokra bonthato.

Az emberi fejl6dés szakaszossaga, illetve foly-
tonossaga a fejlédéslélektan egyik alapvetd kérdése.
Azonban, ha a klasszikus elméletalkotdkat tekintjiik
(t6bbek ko6zott Freudot vagy Eriksont) szem-
betinévé valik, hogy az emberi fejlédésrél alkotott
szakaszokban valé gondolkodas és a szakaszok
kozotti mindségi eltérések ismerete elengedhetetlen
az eltér6 korosztalyok jellemz6inek bemutatasahoz.
Kiulonosen hangsulyosak ezek a szakaszok a set-
dilékor és a felnSttkor hataran. Erikson (1991) az
emberi fejlédést nyolc jol elkiildnithets egységre
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osztotta, az azokban megol-dandé feladatok és kri-
zisek mentén. Mig a serdiil6kor legtébb feladata az
identitaskialakitasa, a fiatal felnGttkorban az intim,
érett, feln6tt kapcsolatok létrehozasa a lényeges. A
mai, felgyorsult viligunkban az eriksoni elmélet
helytall6 ugyan, de a gyorsan torténd valtozasok
markans hatast gyakorolnak az egyéni életutak
sajatossagaira, kivaltképpen a felnGttség elérésére.

Robbins és Wilner (2001) azonositottdk és hono-
sitottak meg a kapunyitasi krizis fogalmat az ameri-
kai fiatalok tapasztalataira alapozva, melyet Arnett
(2004) kutatasi kovettek. A kapunyitasi krizist olyan
jelenségként irtak le, amelyet a 19-25 éves kortuak
élnek 4at, hasonl6 jellegzetességeket mutatva a
kapuzarasi panikhoz. A krizisben szenvedSk a ki-
égés tlneteit, depresszidt, szorongast és az élet ér-
telmetlenségét élhetik at. Mindezek mellett elbi-
zonytalanodhatnak 6nmagukban, a palyajukban és
az életcéljaikban egyarant. Mivel a szileik gene-
racidja hasonlé nehézségekkel nem szembestilt, igy
elhagyatottnak, mintanélkiilinek és tanacstalannak
érezhetik magukat annak tekintetében, hogy kihez
forduljanak segitségért.

Arnett (2004) kutatasiban alatdmasztotta, hogy a
kapunyitasi krizis létez6 jelenség, de kézel sem
olyan intenziv, ahogyan azt el6tte leirtdk, tovabba a
vizsgalatai soran nyert eredmények alapjan egy uj
fejlédéslélektani szakasz 1étrehozasat kezdemé-
nyezte. Az emerging adulthood (készil6ds fel-
néteség)  (Lisznyai, 2010) olyan atmeneti élet-
szakaszt jelol, melyben az egyén mar nem gyermek
és serdiil, azonban még nem érte el a felnGttséget.
Ez az id6szak 4atmenetinek tekinthets, amely
kilonb6z6 nehézségek elé allitja a fiatalt. A tar-
sadalmi és gazdasagi hatasok kovetkeztében kito-
l6dik a munkakezdés id6szaka, amelyet megel6z a
fels6oktatasban valo részvétel. Nem ritka, hogy a
szakaszt intenziven megél6 fiatal halogatja, kitolja a
diploma megszerzését, amelynek kovetkeztében a
hazassagkotést, csaladalapitast is késébbi életkor-
ban valésitja meg, mindezek mellett atélve a

palyakezdés nehezitettségét is. Az életkori szakasz
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kritikus jellegének alapjan egy 6ndefiniciés nehéz-
ség is megjelenik, mely a fiatal identitasanak kri-
zisével is egyiitt jarhat és a parkapcsolati elko-
telez6dését is bonyolithatja (Elekes, Mikuska, és
Komlési 2018).

Robinson (2016) némileg mas aspektusbdl tekint
a korszak kritikus jellegére. Az életkori hatarok
tekintetében nézépontja hasonl6, de némiképpen
tagitja azokat. Kutatdsai alapjan megktlénbéztet
egy korai és egy késéi szakaszt. Mig a korai szakasz
az arnetti késziil6d6 felnSttkorral (18-25 év) analdg,
és a felnGttkori identitds kialakitasat tartja fontos
feladatanak, addig a korai felnSttkorban (25-35 év)
a fuggetlenség vagy elkotelez6dés a kritikus kér-
déskor.

Arnett (2007) kutatdsai arra mutatnak ra, hogy
mig a készilédé felnéttség szakaszanak atmeneti-
sége nehezitheti a feln6ttkori identitas kialakitast, a
par - és a hivatasvalasztast, amely megterhel6 lehet
a fiatal szamara, azonban ez az id6szak rengeteg
pozitivumot és fejlédési lehetGséget is tartogat az

egyén szamara.

MODSZER

Jelen vizsgalat célja a segitségkérés iranti haj-
landésagot és jellegzetességeket feltarni. A vizsgalat
célkitGzései kozott szerepel azon személyek azo-
nositasa, akikhez a fiatal felnSttek fordulnak abban
az esetben, ha érzelmi és csaladi problémakkal néz-
nek szembe. A kutatas tovabbi célja a depresszids
tinetek feltérképezése a 18-35 éves korosztalyban,
és a tunetképzés jellegzetességeinek és a segitség-

kéré viselkedés jellemz&inek az Gsszevetése.

A vizsgalat hipotézisei:

Hipotézis 1. A nék és a fértiak kilénbozo
személyekhez fordulnak segitségért érzelmi és csa-
ladi problémaik miatt. A nék inkabb hasznaljak a
kozelebbi kapcsolataikat (pl. csalad, partner) mint a
térfiak, és a n6k nagyobb valoszindséggel fordulnak

professzionalis segitéhoz.
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Hipotézis 2.: A férfiak segitségkérési hajlandosaga
elmarad a nék segitségkérési hajlandésagatél mind
az érzelmi, mind a csaladi problémak esetén.

Hipotézis 3.: A depresszios tiinetek befolyasoljak
a segitségkérd viselkedést. A férfi depresszids ti-
netek megléte csokkent segitségkérési hajlanddsag-
gal tarsul.

Minta

A kérdoivkitoltSk szama #=234 £6 volt. A vizsga-
latba valé bekeriilés feltétele a 18 és 35 év kozotti
életkor. Ennek megfelelGen egy 18 év alatti és 6t 35
év feletti kérdSiv kitolt6é kertlt kizarasra. A vég-
leges elemszam #=228 f6. A vizsgalati személyek
életkoranak atlaga 22,5 év, §D=3,29.

A vizsgalati minta nem szerinti megoszlisa a
kovetkezSképpen alakul: 37,3% (#=85) térfi kitoltd
és 62,7% (n=143) né toltotte ki a kérdoivet, és fe-
lelt meg a vizsgalati feltételnek.

A nemi megoszlas tekintetében vizsgalati csoport
a kovetkezSképpen alakult: 36,8 % (#=46 férfi) és
63,2% (#=79) nb vett részt a vizsgalatban.

A vizsgalati személyek tobbsége varost jelolt meg
lakhelyéil 71,5%-ban, kisebb része a mintanak fa-
luban él 28,5%-uk. A vizsgalati személyek 37,3%-a
rendelkezik, 48,7%-a
jelenleg fels6fokd tanulmanyokat végez, 11,4%-a

kozépfoku  végzettséggel

befejezte a fels6foku tanulmanyait, 2,6%-a szakma-
val rendelkezik.

Eljaras

Az adatgy(ljtéshez Osszedllitott kérd6ivesomag
online moédon és papir-ceruza alapu  kérd6iv
formajaban volt elérhetd a vizsgalatban részt vevok
szamara. A kérdbéivek kitoltése onkéntes alapon,
anonim maédon tortént.

A papir-ceruza alapu tesztek kitbltése felsGok-
tatasban részt vevé hallgatok korében tortént.
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Az adatelemzés soran az SPSS 19.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) statisztikai pro-
gramcsomag allt rendelkezéstinkre.

Vizsgalati eszk6z6k

A vizsgalat soran hasznalt kérd6ivesomag kit6l-
tése 20-25 percet vett igénybe. A vizsgalati szemé-
lyek az altalanos és demografiai adatokat lekérdezé
kérdések utan standard kérdéiveket és -a vizsgalati
kérdésnek megfelel6en- a kiilféldi szakirodalomban
fellelhetd eszkozok magyarra forditott, nem adap-
talt verzidjat toltotték ki. A vizsgalati eszk6zoknek
a vizsgalati kérdés szempontjabdl relevans kérdései
kertiltek forditasra. A magyarra nem adaptalt kér-
déivek reliabilitas vizsgalata megtortént, amely
alapjan a kérdéivek felhasznalhatésaga biztositott.
Jelen tanulmany a teljes vizsgalati anyag egy részét
mutatja be.

A segitséokérd hajlanddsag mérése

A kérdSivben hasznalt kérd6iv alapja az Altala-
nos Segitségkéré Viselkedés Kérdéiv (General
Help-Seeking Questionnaire) (Tulio és Valesquez,
2014). Az eredeti kérd6iv altal felkindlt segitség-
nyujtok listdja a kérdSiv szerzbinek megjegyzését
alapul véve keriilt kiegészitése, hogy a potencialis
segitségnyujtok listajat a vizsgalt populacidhoz iga-
zitsuk. Az eredeti kérd6iv személyes/érzelmi prob-
lémak és ongyilkossagi gondolatok esetében méri a
segitségkérs szandékot.

Jelen vizsgalatban érzelmi és csaladi problé-
makort  vizsgaltunk, amelyben a segitségkérés
megtorténhet. Azért jeloltik ki ezt a két helyzetet,
mert a fiatal felnéttkor normativ kriziseihez ki-
vantuk azokat illeszteni.

A kérdbiv kitoltéi hétfoku Likert-skalan jelolik
valaszaikat, amelyek arra vonatkoznak, hogy a
listaban szereplé személyektdl, a felmerilé prob-
lémijuk soran mennyire jellemzs6, hogy segitséget
kérnek.
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A kiegészitett lista tartalmazza a partneren, a szik
csalddon, a tavoli rokonokon, baritokon tul a szo-
cialis segitSt, orvost, pszicholégust, vallasi, politikai
vezetGket és a telefonos segitségnyujtas lehetéségét.

A depresszid mérésére hagyomdnyosan alkalmazort el-
Jards: Beck Depresszio Kérddiv (BDI)

Vizsgalatunkban a 9 tételt tartalmazé roviditett
Beck Depresszio Kérdoivet hasznaltuk. A Beck
Depresszié Kérdéiv (Kopp és Kovacs, 2006) az
egyik legelterjedtebb modja a depresszié tineteinek
feltardsara. A valaszadonak négy foku skalan kell
megitélnie, mennyire tartja az adott itemet nma-
gara igaznak. A kérdSiv itemei a depresszié diag-
nosztikus kritériumrendszerek altal megjelolt ta-
netekre: alvaszavarra, faradtsagra, dontésképtelen-
ségre, munkaképtelenségre, oOnvadlasra, kozo-
nyGsségre vonatkoznak. A kérdéiv alapjan di-
agnozis nem allithato fel, azonban a vizsgald eljaras
a depresszié silyossaganak megallapitasara alkal-
mas (KKopp és Kovacs, 2000).

Ferfi depresszids  tiinetek miérése: Gotland Férfi De-
presszid Kérddiy (Gotland Male Depression Scale-GMDS)
A férfi depresszids tinetek mérésére a Gotland
Férfi Depresszié Skalat hasznaltuk (Innamorati és
tsai, 2011). A skdla 13 A

,hagyomanyos”  depresszios  tlnetek  mellett

itemet tartalmaz.

(reménytelenség érzés, kiégettség, Uresség érzése,
alvaszavarok) a férfi tipusti depressziés tineteket is

felméri  (alacsonyabb  tlréshatar, agtresszivebb
megnyilvanulasok, talzott aktivitds, fokozott

munkavégzés). A kérdéivet azért fejlesztették ki,
hogy megnévelje a major depresszi6 felismerésének
valészinliségét azaltal, hogy a jellegzetesen férfiakra
jellemz6 (gyakran a depresszios tinetképzés korai
tiineteiként megmutatkozoé) tiinetekre kérdez ra.

A kérdoiv allitasait a kitéltok négy fokozatu Lik-
ert-tipust skalan értékelik. A férfiakra jellemz3 ti-
neti kép mérése a n6i mintan is lehetséges (Almassy
és tsai, 2014). A skala klinikai diagnézis felallitasara

13

nem alkalmas, a depresszié stlyossaganak megalla-

pitasa hasznalataval lehetséges.

EREDMENYEK

A segitségkérés és a potencialis segitség-
nyujtok

Els6é célkitizésinkben arra kerestik a valaszt,
hogy az érzelmi és a csaladdal kapcsolatos prob-
lémak esetén kit6l kérnek jellemzben segitséget a
vizsgalati személyek. A segitségkérs szituaciot ér-
zelmi problémara és csaladi problémara vonat-
koztattuk.

Elemeztik, hogy ki az elsé 6t legval6-szinibb
személy (a tizenkét felkinalt lehetSség kozil), aki-
hez segitségért fordul az egyén a problémdja esetén
(1. tablazat). A leir6 eredményekbdl latszik, hogy
mind a két problémakér esetén a bizalmas tars, a
szil6k, a baratok, és a tavolabbi csaladtagok, is-
mer6s6k kapjak a legnagyobb szerepet.

Elmondhatjuk, hogy
hasznalt legvalészinlibb szereplék kozott nem tala-

a  segitségnyijtoként
lkozunk az orvossal, a pszichologussal, a szocialis
tertleten dolgozé segitével, a politikai/vallsi veze-
tékkel. Nem jellemz6 tehat a mintankra, hogy pro-
fesszionalis segit6t jellnének meg olyan szemé-
lyként, aki segithet megoldani a problémajukat. Az
1. tablazatban bemutatott sorrendiség a férfiak és a
n6k esetében megegyezik, ezért erre vonatkozo
adatokat kiilén nem kozlink.

Nemi kiilonbségek a

landésagban

segitségkérd haj-

Az elemzésnek ezen a pontjan a két nem kozotti
kiilénbségeket vizsgaltuk, és a kérdésiink az volt,
hogy mutatkozik- e nemi kilénbség a két felkinalt
problémakor esetében a férfiak és nék kozott ab-
ban, hogy milyen mértékben fordulnak segitségért
egy-egy személyhez (2. tablazat).
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Mivel adataink nem mutatnak normal eloszlast a  elemzések soran. A csoportok Osszehasonlitasara
segitségkérs viselkedés mutatéi tekintetében, nem  Mann-Whitney prébat alkalmaztunk.
paraméteres statisztikai eljarasokat hasznaltunk az

1. tiblazat: A segitséghérés legjellemzobb személyei (forrds: a Szerzik)

A segitség igénybevételének

Erzelmi probléma itlag értéke (M) SD
1. Bizalmas tars (pl. baratnd, férj stb.) 5,02 2,06
2. Sziilék 4,94 1,83
3. Barat (nem parkapcsolat) 4,87 1,78
4. Nagyszulok 2,97 2,07
5. Tavolabbi csaladtag/Ismer8s 2,90 1,87

Csaliidi probléma A seg{t,ség igén’ybevételének D

atlag értéke (M)

1. Bizalmas tars (pl. baratnd, férj stb.) 5,05 2,12
2. Sziilék 4,45 2,02
3. Barat (nem parkapcsolat) 4,73 2,06
4. Nagysziil6k 3,22 2,12
5. Tavolabbi csaladtag/Ismer8s 2,48 1,80

2. tablazat: A potencidlis segitséonyrijtok igénybevételére vonatkozd nemi kiilonbségek (forrds: a S3erzok)

Milyen mértékben

L. ) Mann-Whitney veszi igénybe a
. , ; Szignifikancia s p
Erzelmi probléma ) U segitséget (rangszim
szint (p) ,
dtlag)
térfi né
Bizalmas tars 0,003 4701,0 98,31 124,13
Szocialis segitd 0,053 5480,0 121,53 110,32
Orvos 0,007 5019,5 126,95 107,1
Oktatd 0,009 4920,5 128,11 106,41
Politikai/ Vallasi vezet 0,012 5402,0 122,45 109,78
Telefonos segélyvonal 0,014 5481,0 121,52 110,33
I
igénybe a segitsége
Csalédi probléma Zgnitiancia U BEIYDE A Segiincy
szint (p) (rangszam atlag)
térfi ndé
Telefonos segélyvonal »=0,012 U=5448,5 121,9 110,1
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Eredményeink szerint a nék szignifikdinsan maga-
sabb pontszamot jeldltek meg abban a tekintetben,
hogy milyen mértékben jellemz8, hogy a bizalmas
tars felé fordulnanak segitségért. A férfiak és a nSk
Osszehasonlitasakor lathatjuk, hogy a férfiak maga-
sabb pontszamot adnak a professzionalis segit6hdz
fordulas esetének (valé-szintbbnek {télik annak le-
het6ségét, hogy hasznalndk probléma esetén), mint
a nék. A bizalmas tarshoz, és a kozvetlen csaldd-
tagokhoz hasonlitva, a professzionalis segitGk
tavolabbi segitségnyujtoként definidlhatok. Szem-
betliné adat, hogy a férfiak szignifikansan nagyobb
mértékben mutatnak hajlanddsigot a profesz-
szionalis segit6khoz valé fordulas tekintetében,
mint a nék. Elsé hipotézisinket ezek alapjan rész-
ben tekint-hetjik igazoltnak: a ndk és a férfiak
segitségnyujtoként legnagyobb mértékben megjeldlt
személyei nem kilénbéznek sem az érzelmi, sem a
csaladi problémak esetében.

A hipotézis masodik fele, mi-szerint a ndk
nagyobb mértékben hasznaljak a kozelebbi kapcso-
lataikat, igazolddott.

A segitségkérd viselkedés elutasitasa

Vizsgaltuk, hogy az egyén mennyire képviseli azt
az attitidot, hogy nem szeret segitségért fordulni
senkihez a probléméjaval. Tovabba azt vizsgaltuk
meg, hogy a depresszids tlnetek fennallasa ese-
tében kihez fordul segitségért az egyén.

A segitség-kéré hajlandésagot ismét érzelmi és
csaladi problémak esetén vizsgaltuk. A segitségkérd
viselkedés elutasitasa az érzelmi problémak eseté-
ben (Mann-Whitney proba alapjan) szignifikans el-
térést mutat a két
(U=5048,500 p=0,027).

Erzelmi problémak esetén a férfiak szignifikinsan

nem képvisel6i kozott

nagyobb mértékben jelentik ki azt, hogy nem sze-
retnek segitséget kérni senkitSl.

A masodik hipotézistinket részben tekinthetjiik
igazoltnak, mivel a csaladi probléma esetén nem

igazolodott a feltevésiink.
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A depresszios tiinetek és a segitségkérd haj-
landésag

A vizsgalati személyek depresszids  tiineteit
vizsgalva az alabbi eredményeket kaptuk.

A BDI alapjan a minta 82,5 %-a nem mutat de-
presszids tineteket, 17,5 %-a pedig jelentés mér-
tékll depresszids tiineteket mutat. A vagdérték
feletti depresszids tiineteket mutatd 17,5%-bdl a
minta 16,2%-anal enyhe, 1,3%-anal kézépsulyos
depressziot talaltunk.

A GMDS skala alapjan férfi depresszids tii-
neteket mutat a vizsgalati személyek 38,6%-a. A
GMDS alapjan a sulyossagot tekintve elmondhat-
juk, hogy a vizsgalati személyek 61,4%-a nem mu-
tat depresszios tinetet, 33,8%-a enyhe depresszios
tinetekrdl, 4,8%-a pedig kézépsulyos depresszids
tiinetekrdl szamol be.

e Depresszios  tinetek nem  detektalhatok
(GMDS és BDI-n is tinetmentes): #=136f6
(1. csoport)

Csak hagyomanyos depresszios tunettel jelle-
mezhet6k (GMDS skala nem jelez, BDI skala
jelez depressziot): n=4 {6 (2. csoport)

Csak férfi depressziés tlnetekkel jelleme-
zhet6k (GMDS jelez, BDI nem jelez jelentds
mértékd depressziot): #=52 £6 (3. csoport)
Mind hagyomanyos, mind férfi depresszios
tinetek jelen vannak (GMDS skala és BDI

skala is jelez): #=306 t6 (4. csoport)

fel,

kilonbo6zE depresszios tineteknek a fennallasa és a

Vizsgalati  kérdésként merilt hogy a
segitségkérési hajlandésag milyen OGsszefiiggéseket
mutat. A kialakitott 4 vizsgalati csoporthoz tartozé,
segitségkérési adatokat

Kruskal-Wallis prébanak vetettiik alda mind az ér-

hajlandésagot  vizsgald
zelmi, mind a csaladi problémék esetén. Erzelmi
problémak tekintetében a négy csoport segitségkér-
ési  hajlanddésagaban  a  kovetkezd  potencialis
segitségnyjtok  kapcesan  kaptunk
kilonbségeket: pszicholégushoz [x2(3) = 22,051,

$<0,000], h2B) =25,572,

szigni-fikans

szocialis  segit6hoz
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$<0,000] politikai/vallasi vezet6hoz [x2(3) =17,931,  segitségkérési hajlanddsagot. A vizsgilati csoportok
$<0,000], telefonos segélyvonalhoz [y2(3) =20,977, rangszam atlagait a 3. tablazat mutatja be

£<0,000] valé fordulas esetén. A depressziét mu-

taté csoportok kozétt a legkisebb hajlanddsagot a Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a
3. csoport mutatja. Vagyis elmond-hatjuk, hogy a  harmadik hipotézisiink teljesiilt: a férfi depresszios
kizarélagosan férfi depresszids tlineteket mutaté  tlinetek megtapasztaldsa kisebb mértékd segit-
egyének szignifikansan kisebb mértékben mutatnak  ségkérd viselkedéssel tarsul.

3. tdblazat: a segitséghérd viselkedés és a depresszids tinetek vizsgdlatakor kapott rangdtlagok ag érzelmi problémdik
esetében (forrds: a S3erzik)

Potencialis segitségnyujtok

Pszichologus Szocialis segité Politikai/vallasi Telefonos
vezetd segélyvonal
rangsam dtlagok
1. csoport 108,75 107,54 111,61 108,93
2. csoport 111,63 128,13 131,88 134,75
3. csoport 103,62 109,42 105,31 112,50
4. csoport 152,26 146,60 136,75 136,17
Csaladi probléma esetében a négy csoport A tendencia hasonlé mint az érzelmi problémdak

segitségkérési hajlandosagaban a kovetkez6 szigni-  esetében. A sziilék és a pszichologus esetében tala-
fikans kiilonbségeket figyelhetjitk meg a potencialis  lunk kis mértékben eltéré mintazatot.
segitségnyujtok vonatkozasaban: Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a sziil6k kivéte-
szul6k [x2(3) =7,0641, p=0,054], nagyszildk [x2(3) lével (itt a legkisebb mértékben a 4. csoport valo-
=8,982, p=0,030], pszichologus [x2(3) =21,258, szinlsitette a segitségkérést) a férfi depressziods ti-
$<0,000], szocialis segit6 [y2(3) =28,924, p<0,000], neteket mutatéknak a legalacsonyabb a hajland6-
orvos [y3(3) =23,389, p<0,000], politikai/valldsi  siga a segitségkérésre vonatkozdan.

vezetS [2(3) =32,748, p<0,000], telefonos segély-

vonal [x2(3) =22,119, p<<0,000]. A vizsgalati csopor- A harmadik hipotézisiinket a fentick alapjan
tok rangszam atlagaita 4. tablazat mutatja be. igazoltnak tekinthetjik.

4. tablazat: A segitséghérd viselkedés és a depresszids tiinetek vigsgdlatakor kapott rangatlagok a csalddi problémdik
esetében (forrds: a S3erzik)

Potencialis segitségnyuijtok

Szulék Nagyszul6k Pszicholégus Szocialis Orvos Politikai/ Telefonos
segitd vallasi segélyvonal
vezetd

rangszdm dtlagok

1. csoport 121,50 113,93 110,36 109,13 108,82 108,26 110,43
2. csoport 160,00 197,25 82,50 129,88 125,75 159,13 130,00
3. csoport 106,02 103,28 103,32 105,31 107,40 108,95 107,45
4. csoport 9525 123,68 149,86 146,38 14497 141,14 138,35
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MEGBESZELES

A vizsgalat soran feltartuk a segitségkéré haj-
land6sag jellemzGit fiatal felnSttek kérében. Fir-
zelmi, személyes probléma és csaladi probléma ese-
tében is elmondhatjuk, hogy a professzionalis segi-
t6h6z fordulds nem szerepel a leggyakrabban segit6
személyként hasznalhaté személyek kozott. Ez a
jellegzetesség a férfiakra és a ndékre egyarant
igaznak mondhaté. Ennek okai k6z6tt a szakiro-
dalmi attekintésben ismertetett adatok alapjan
elmondhatjuk, hogy gyakran a szegényes pszicho-
l6giai tudatossag, a megbélyegzéstél valo félelem is
allhat. Az egyén tovabba érezheti azt, hogy képes
egyedill megoldani a problémajat, illetve képes azo-
nositani a kérnyezetében azokat a személyeket, akik
megoldast tudnak adni a problémaikra. Ugyanakkor
a szakirodalom tajékoztat arrdl is, hogy ez veszélyes
lehet, mert ebben az életkorban a legsériilékenyeb-
bek az egyének a mentalis problémak kialakulasaval
szemben ¢és a maladaptiv megkiizdési moédok
rogziilése is ebben az életkorban a legval6szintibb.
Ezek alapjan a megfelel6 szakember, profesz-
szionalis segit6 elérése, megkeresése sokszor elen-
gedhetetlen lenne a sulyosabb problémak elkertilése
céljabol. Bar (a szakirodalmi attekintésben ismer-
tetett) ku-tatds igazolta, hogy a mentalis prob-
lémakkal kiizd6 férfiak vonakodnak professzionalis
szakembert6l segitséget kérni. Vizsgalatunkban a
hajland6sag tekintetében ennek az eredménynek
részben ellentmondé eredményeket kaptunk. Nem
szerepelt a leggyakoribb személyek kozott egy
hivatasos segit6 sem, viszont amikor a ndéket és a
térfiakat hasonlitottuk &ssze, kulénbségek igazo-
lodtak. A nék és a férfiak kozott szignifikans
kilonbség mutatkozott, amelybdl azt latjuk, hogy a
n6k kevésbé hajlandbak profesz-sziondlis segitséget
kérni, mint a férfiak. Tovabbi kérdésként mertiilhet
fel, hogy a segitségkéré hajlandésag jelSlése,
kifejezése utin milyen aranyban torténnek meg a
segitségkérések. Valoban megje-lennek-e a férfiak a
segit6knél. Jelen vizsgalatban a mentalis prob-
lémakat a depresszios

tinetképzés képviselte,
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viszont nem tet-tiink kilénbséget a nék és a férfiak
kozott (a terjedelmi keretek betartisa miatt) amely
eredmény tovabb arnyalna az eredményeket ebben
a tekintetben. A férfi tipusi depresszié gyakran re-
jtett marad. Nem diagnosztizaljak az egyént, mivel
ezek a tunetek elfedik a valédi depresszids ti-
neteket. A szakirodalom alapjan elmondhaté, hogy
a segitség (kérés vagy elfogadas) elmaradasa hossza
Az
ugynevezett férfi depresszios tiinetek megjelenését

tavon sulyos kovetkezményekkel jarhat.
azzal ma-gyarazzak, hogy olyan tlineteket él meg az
egyén, amely nem azonosithat6 a gyengeséggel, ele-
settséggel, inaktivitassal. Figyelmet kell fektetni az
externalizalé tinetek megjelenésére is.

A férfi depresszios tiinetek gyakran a depresszié
bevezetd fazisaban figyelhet6k meg (amely mindkét
nem esetében hasonléan torténhet). Az external-
1z4l6 tinetek mint az irritabilitds, dih, impulzivitas
megjelenése tovabb mélytlve, és maladaptiv meg-
kiizdési modokkal tarsulva vezethet a sulyos-
bodashoz.

Eredményeinkbdl kitinik, hogy a segitségkérd
viselkedés abban a csoportban a legalacsonyabb,
amelybe a kizarélag férfi depresszios tiineteket mu-
taté egyének tartoznak. Ennek oka az lehet, hogy
az externalizal6 tinetek megjelenése tarsadalmilag
elfogadottabb (f6leg a férfiak korében) igy bar a
probléma fenn all, kisebb valészintséggel keres az
egyén megoldast azokra. Amennyiben az altalunk
mért mindkét depresszié skalan vagépont feletti
értéket ért el az egyén, nagyobb valdsziniiséggel
mutat hajlandésagot a segitségkérésre, mint a tébbi
csoport képvisel6i. A hagyomanyos és a férfi tine-
tek megléte feltételezheti a nagyobb foku szenvedé-
snyomas meglétét és esetlegesen a kénnyebb felis-
merhet6séget is.

A tovabbi elemzéseinkben a depresszids tlinetek
megjelenése, tiinettana, hattértényez6i és a segit-
ségkéré hajlandésagban megmutatkozé jellegzet-
ességek részletesebb elemzésére téreksziink a fiatal
feln6ttkor (készul6d6

korcsoport  bontasaval

felnéttkor és a korai felnéttkor).
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