Balog Piroska:

A rossz hazassag és az egészségi allapot osszefiiggései. A valas és az egészségi
allapot osszefiiggései, a valas hosszu tava hatasa.

A hazassagrél, csaladrdl altalaban

A par, illetve a csalad a legkisebb tarsas egység, melynek részesei vagyunk. Az ember
csaladba sziiletik, majd bizonyos kort elérve megalapitja sajat csaladjat. Gyakran
hajlamosak vagyunk e két rendszert egymastdl fliggetlennek tekinteni, pusztan azért,
mert latszolag a sajat csaldd megalapitasakor valtds torténik, az ember ,.elhagyja” a
csaladot, melybe belesziiletett és 1], sajat csaladi rendszert alakit ki.

Eléfordul, hogy a fiatalok 0j csaladjukban mintegy rekonstrualjak eredeti csaladjuk
viszonyait, és szinte észrevétleniil megvalositjak azokat a sziildi mintdkat, melyeket
otthon lattak, és ezzel parhuzamosan a csaladi diszfunkciok is hasonlatosak lesznek a
szlléi hazban atéltekhez. Ez a folyamat tobbnyire nem tudatos, s6t akdr nem is
tudatosul. Jogos az a cél, hogy az ember az érettség megfeleld fokan olyan sajat életet,
csaladot alakitson ki, mely az eredeti csaladjatdl fiiggetlen, &m ebben a folyamatban az
eredeti csaldd jellemzdit, tudatos és tudattalan oOrokségét is fel kell dolgozni, és
integralni kell. Ez az integraci6 gyakran elmarad a csalddalapitds iddszakéban, és a
kiilonbozé  krizisek, vagy akar természetes ¢életesemények (pl. gyereksziiletés,
munkahelyvaltas, sziilé halla stb.) aktivalhatjak a hozott tudattalan mintat. Mindezek a
jelenségek, kiilondsen az ,,0rokség” koncepcioja jol értelmezhetdk a targykapcsolat
elmélet segitségével (Székely, 2003, Balog ¢s mtsai, 2001).

Székely hangsulyozza a ,, Torékeny kincs, boldog hdzassag” cimii videdsorozataban,
hogy az igaz szerelmen, és a jO parvalasztdson tul tudatositanunk kell a gyermekkori
csaladunkbol hozott mintakat, értékeket, lelki késztetéseinket, hogy képesek legyiink
egy olyan koz0s identitas kialakitasara, amelyben egyéni fejlddésiink is kibontakozhat.

Cole ¢és Cole (1998) idézi Bowlbyt (1980), aki a korai anya-csecsemo vizsgalatai
alapjan leirta, hogy megkiilonboztethetiink biztonsadgos kdtddést, valamint bizonytalan
(ambivalens) szorongod/elkeriild, €és bizonytalan szorongo/ellenalld kotodést. Ezek a
korai anya-csecsemd kapcsolatban kialakult kotddési mintazatok a késdbbiek soran, a
felnétt parkapcsolati kotddésekben is leképezOdnek. Vagyis az a csecsemd, aki a
mamajahoz bizonytalan szorongd kotddési mintdzattal kotddik, felndtté valva,
parkapcsolataban, hazassagaban is ilyen médon fog kotddni. A targykapcsolat-elmélet
képviseldi gyakran hoztak Osszefiiggésbe a késdbbi hazastarsi elégedetlenséget kotddési
problémaékkal. A koragyermekkorban megélt sziild-gyermek kapcsolati Osmintdk —
allitjdk — tudattalanul mikodnek benniink és lényegesen szinezik igényeinket,
elvarasainkat. Ezek tudatositasa eldsegiti a boldog hazassag egyik feltételét: egymas
megértését és elfogadasat.

Erik Erikson (Cole és Cole, 1998) az emberi ¢letutat nyolc stddiumra osztja, melyek
mindegyikét egy sajatos, az egyén altal megoldand6 konfliktus jellemez. A parvalasztas
a fiatal felnéttkor ,,feladata”, ami azonban csak akkor valosulhat meg sikeresen, ha a
korabbi konfliktusok megoldasa is sikeres volt. Vagyis, ha a korabbi fejlodési
fazisainkban sikeresen kialakult az ,0sbizalmunk™, az autonomiaigényiink, a
kezdeményezdkészségiink, képesek vagyunk 6nalld alkoté munka végzésére, €s kialakul
egy szilard, masoktdl (sziileinktdl is) fiiggetlen identitdsunk — csak e készségek,



képességek sikeres kialakulasa utan lehet sikeres a parvalasztasunk, a parkapcsolati
elkotelezddésiink, a hdzassagunk.

Gottman ¢és Silver (1999) szerint a héazassdg mikodOképessége az érzelmi
intelligencia fiiggvénye: ,,A boldog hazassagban él6k sem nem kedvesebbek, sem nem
gazdagabbak, vagy pszichologiailag képzettebbek, mint masok. Mindossze arr6l van
sz6, hogy megtalaltdk a moddjat, hogyan akadalyozzédk meg azt, hogy az egymassal
kapcsolatos (minden par életének részét képezd) negativ gondolataik ¢és érzéseik
feliilkerekedjenek a pozitiv érzéseken”. A szerzd 4llitja, hogy minddssze Otperces
megfigyelés utan eldre tudja jelezni, hogy elvalik-e egy par vagy sem, és hangsulyozza,
hogy az érzelmi intelligencia az, ami esélyt biztosithat a valas elkeriilésére.

Bognar ¢s Telkes (1994) hangsulyozzak, hogy kiilonbséget kell tenniink hazassaggal
vald elégedettség és a hazassag stabilitasa kozott. 1dézik Levingert, aki azokat a
visszatartd erdket, amelyek az elégedetlen hazasokndl is léteznek, és a stabilitds
iranydba hatnak, gataknak (barriereknek) nevezte. gy leirtak rossz, és instabil
hazassagokat, jo, de instabil hazassagokat, jo, és stabil hazassagokat, valamint rossz, de
stabil hazassagokat is. Azt is kiemelik, hogy a hazassadggal val6 megelégedettség nem
jelenti feltétleniil ugyanazt a két fél szamara: ,,minden hdzassagban két hazassag van, az
egyik a ferjé, a masik a felesége”.

Mivel napjainkban egyre fontosabba valik kapcsolataink mindsége, novekednek a
hazastarsi kapcsolattal szemben tdmasztott kdvetelmények, a fokozott igények pedig
sebezhetdbbé teszik a hazassagokat.

A hézassag mindségét tehat az eredeti csaladunk tudatos és tudattalan oréksége, a
korai kétodésmintazatok, a korabbi fejlodesi stadiumok megoldott vagy megoldatlan
konfliktusai, érzelmi intelligenciank egyarant befolyasoljak, ugyanakkor a hdzassadggal
valdo megelégedettség még nem jelent stabilitast. A hazassdggal szemben tdmasztott
megnovekedett elvarasok, valamint a babonaként hagyoméanyozddo ,,mitoszokhoz” vald
viszonyitas igencsak sériilékennyé, torékennyé teszi a hazassagokat.

Csaladi allapot és egészségi dllapot dsszefiiggései

Szamos tanulmany igazolta, hogy a hdzasok szemben a nem-hazasokkal boldogabbak,
elégedettebbek ¢és egészségesebbek: morbiditdsi és mortalitasi mutatoik jelentdsen
alacsonyabbak. Azonban a csaladi allapot és a haldlozds Osszefiiggéseit a legtobb
tanulmany keresztmetszeti elemzésre alapozza, amely értelemszertien, nem tud valaszt
adni az ok-okozati Osszefliggés iranyara vonatkozo kérdésre. Ugyanakkor taldlunk
longitudinalis vizsgalatokat is, ugyanezzel a konkluzioval (Mastekaasa, 1994, Johnson
¢és mtsai, 2000).

Jollehet Johnson €s mtsai (2000) tanulmanya longitudinalis, hatranya, hogy tul kevés
rizikotényezére kontrollaljak az adataikat. Es talalunk olyan elemzést is, mely amellett,
hogy longitudinalis, figyelembe vett tobb rizikdtényezdt is (egészségi allapotra,
szociodbkondmiai tényezdkre és egészségkarositd magatartas jellemzdire is kontrollal),
¢s nem talalt kiilonbséget a hazasok, elvaltak ¢és Ozvegyek haldlozasi aranyaban
(Ebrahim és mtsai, 1995, Cheung, 2000).

Bar az eredmények egymasnak ellentmondodak, annak magyarazatara, hogy miért
jobbak a hazasok egészségi és haldlozasi mutatdéi, mint a nem-hdzasokéi, két
kiemelendd hipotézis is sziiletett: a ,,szelekcids” €s a ,,protektiv”’ elmélet. A ,,szelekcios”
elmélet szerint az egészségi allapot meghatarozza a csaladi allapot alakulasat: az eleve
egészségesebb egyének nagyobb valdszintiséggel hazasodnak és maradnak héazasok,



jobb anyagi jolléttel rendelkeznek, tobb tarsas tamogatottsaggal ¢és kevesebb
egészségkarositd szokassal. A ,protektiv’ elmélet képviseléi szerint a haldlozas
alakulasa okozati 0sszefiiggésben van a csaladi allapottal: tehat a ,,nem-hdzas” csaladi
allapot okozoja a nagyobb ardnyl mortalitdsnak, a héazassag pedig Onmagdban is
egészseégvedo.

A fentebb emlitett longitudinélis vizsgélatok is (Huston és mtsai, 2001, Previti és
Amaro, 2003), melyek szerint a valas bekovetkezése mar az udvarlas szakaszéban, vagy
a héazassdg korai szakaszaban bejosolhatd, leginkabb a szelekcids elméletnek
kedveznek, de nézziink meg néhany, a szelekcio tesztelésére tervezett longitudinalis
vizsgélatot.

Joung ¢és mtsai (1998) az egészségi allapot valtozasainak €és a csaladi allapot
valtozasainak Osszefliggéseit elemezte, €s a ,,szelekcios” elméletet érvényesnek taldlta a
hazassagbol valasba vald atmenet esetén: a valas bekovetkeztének valdsziniisége akkor
is nagyobb volt azokndl, akiknek két vagy tobb krénikus panaszuk is volt, amikor az
eredményeket kontrollaltdk az altalanos egészségi allapotra, €s a szubjektiv egészségi
panaszokra is. A szerzok megkiilonboztettek ,,indirekt” szelekcidt is: az egészségi
allapotot determinalo tényezoket (mint a szocio6kondmiai status, a fizikai megjelenés,
magassadg, obesitas), ¢és az egészségi allapotot befolydsold6 magatartast
(alkoholfogyasztasi szokdsok). Ugyanakkor azt talaltdk, hogy a szelekcids hatas erésebb
férfiak, mint nék esetében: 2,53-szor volt nagyobb az esély a vélasra férfiaknal, ndknél
viszont csak 1,64-szer volt nagyobb, ha két vagy tobb kronikus panaszuk volt a
vizsgalat kezdetén.

Ezekhez hasonld, de a nemi kiilonbségek tekintetében mégis ellentmondo
eredményekre jutott Cheung (1998) is: férfiak és ndk esetében kiilonbozd szelekciods
tényezok érvényesiilnek, ¢s ezek Osszefiiggésben vannak az érvényes nemi
szerepelvarasokkal. A valashoz vezetd szelekcids tényezOk a szociodkondmiai status,
egészségi allapot és a ,.tetszetOsség” teriileteirdl keriiltek ki, beleértve azt is, hogy
fizikailag mennyire vonzo valaki, milyen egészségkarositd szokdsai vannak €s milyen a
temperamentuma. A hazas és elvalt férfiak egészségi allapota kozotti kiilonbség nagyon
kicsi volt, és teljességgel magyarazhatdo volt a szelekcios tényezdkkel. Noknél ez a
kiilonbség erdsebb volt, és a szelekcios tényezdkre valod kontrollalds utdn is megmaradt.
Ebbdl persze nem kovetkezik egyenesen, de mindenesetre itt kézenfekvd az a
feltételezés, miszerint ndkre a valas erdteljesebb negativ hatast gyakorol, mint férfiakra.
A szelekcidval kapcsolatos nemi kiilonbségek mellett az is kidertilt, hogy a kiilonb6z6
¢letkorokban kiilonb6zd szelekcidé miikodik (Cheung és Sloggett 1998). A 16-23 évesek
kozott egy ,.ellentétes” szelekcid miikodott: az alacsonyabb szociodkondmiai statusszal
rendelkezdk, és a dohdnyzok nagyobb valoszinliséggel hazasodtak. A 23-33 évesek
kozott megsziint ez az ,ellentétes” szelekcid, ¢és az egészségi allapotot, a
szociodkondmiai statust, az egészségvédd magatartast illetéen jobb életesélyekkel
rendelkezOk nagyobb valoszinliséggel hazasodtak.

Talalunk olyan longitudinalis vizsgélatot is (Overbeek és mtsai, 2003), amely a
»szelekcids™ és a ,,protektiv”’ elméletet, egymast kdlcsondsen eldsegité folyamatokként
irja le: a kordbbi hangulatzavarok novelték a valds vagy szakitds eldfordulési
valoszinliségét, ugyanakkor a korabbi kapcsolati zavarok bejésoltak a hangulati
zavarokat.

Surjan (2004) 1idézi Franklint (2000), aki a szivinfarktus talélési esélyeit
tanulmanyozta egyediilalloknal ¢és hazasokndl. Nem a hdzassdgnak, mint
jogintézménynek volt protektiv szerepe: azok is a jobb tulélési esélyli csoportba



tartoztak, akiknek hdzastarsa ugyan nem volt, de bizalmas jo baratja igen. A ,,tartozom
valakihez”, ,,fontos vagyok valakinek™ érzésen volt a hangsuly. Az a szerencsés helyzet,
hogy valakinek mind hazastarsa, mind jO bardtja volt, mar nem ndvelte tovabb a
szivinfarktus talélésének esélyeit.

A protektiv elméletet megkérddjelezik azok a tanulmanyok is, melyek a hdzastarsi
stressz és egeszségi dllapot Osszefiiggéseit elemzik. A hazastarsi stressz a
kardiovaszkularis beteg ndknél erdteljesen rontotta a betegség prognozisat (Orth-Gomer
¢s mtsai, 2000). Baker ¢s mtsai (2000) longitudinalis tanulmanyéanak eredményei szerint
a hazassaggal valo elégedetlenség szignifikdnsan egyiitt jart a sziv faldnak
megvastagodasaval, és ennek megfelelden, magasabb vérnyomasértékekkel. A hazastars
egyszerii jelenléte ugyanis nem feltétleniil protektiv: egy probléméas hazassag
onmagaban stresszforras, ugyanakkor limitdlja a hazastarsak mas kapcsolatokbol valod
tamogataskeresési lehetdségeit (Blom ¢és mtsai, 2003). Mind ndknél, mind férfiaknal
leirjak, hogy a hazastarsi konfliktusokkal egyiitt jaré negativ, ellenséges viselkedést
koveti a stresszhormonszint, ¢és a kardiovaszkularis reaktivitds megemelkedése,
valamint az immunfunkciok csokkenése. A fiziologiai kutatasok szerint a hédzastarsi
konfliktus erdteljesebb negativ hatassal van a nék egészségi allapotara, mint a
férfiakéra, de amikor a fizioldgiai mutatokat nem mérték, akkor ez a kiilonbség nem
volt annyira egyértelmii (Kiekolt-Glaser és Newton, 2001). Ot éves utankovetés
eredményei azt mutatjadk, hogy az egyidejlileg kettds (hazastarsi és munkahelyi)
stressznek Kkitettség jelenti a legnagyobb kockazatot (Krantz és Ostergren, 2001) és
rontja leginkabb a szivmiitéten atesett nék prognodzisat (Orth-Gomer és Leineweber,
2005).

Vagyis a hazassag mindsége, miikodési jellemzdi fiziologiai valtozasokkal jarnak, és
ennek hosszu tava kovetkezményei az egészségi allapot valtozasain megmutatkoznak.

Az orszagos magyar reprezentativ felmérés adatait elemezve kideriilt, hogy néknél,
férfiaknal egyarant a rossz hazastarsi kapcsolat egylitt jart a mentalis egészégi allapot
mutatoinak romlasaval. A magas hazastarsi stresszel jellemezhetd, rossz hazassagban
¢lok, az elvaltaknal is rosszabb életmindségrdl, magasabb depressziorol, szorongasrol,
vitalis kimertiltségrol, és tobb alvaszavarrol szdmoltak be (Balog, 2005b).

A hézastérsi stressz tobb uton is hozzéjarulhat az egészség romlasdhoz: indirekt uton
a pszichidtriai zavarok, depresszid, szorongas eldfordulasi gyakorisdganak,
intenzitasanak novekedésével, valamint az egészségkarositdé magatartdsformak utjan
(gybgyszer-, alkoholabuzus, elhizas, rossz étkezési szokéasok), ugyanakkor direkt uton, a
sziv-érrendszer, neuro-, endokrin- és immunrendszer fizioldgiai folyamataira hatva
(Robles ¢és Kiekolt-Glaser, 2003).

A j6 hazastarsi kapcsolat viszont jO egészségi allapottal jar. Egy négy éves
utdnkovetéses vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy akik a hazassaguk mindségével
elégedettek voltak, szignifikansan kevesebb fizikai tlinetrdl, panaszrél szamoltak be,
mint azok, akik elégedetlenek voltak. Ugyanakkor azon hazastarsaknal, akiknek
hazassaga javult a négy év alatt, ezzel egyidejlileg nagymértében csokkent a fizikai
panaszaik szdma is (Wickrama €és mtsai, 1997). A hazastars a terapiaban is részt vehet,
¢s segitheti tarsat az orvossal valo egyiittmiikodésben. A relaxacido hatékonynak
bizonyult az esszencialis magas vérnyomas kezelésében: egy nyolc hétig tartd terapias
program utan szignifikdns csokkenés mutatkozott a vérnyomasértékekben, mely
csokkenés 6t honappal késobb is jellemzd volt. A tanulmany hangstlyozza a paciens
hazastarsanak szerepét: akik a relaxaciot a hazastarsukkal egyiitt gyakoroltdk, jobban
kitartottak a gyakorlasban, mint azok, akik egyediil (Wadden, 1983).



Egy harom éves utankovetéses vizsgalatban, hemodializissel kezelt vesebetegek
esetében a parkapcsolati elégedettség 29%-kal csokkentette a mortalitds kockazatat, mig
a kapcsolattal szembeni negativ bedllitddas 46%-kal ndvelte a mortalitds kockazatat,
akkor is, ha a betegség sulyossagara, a terdpiara, valamint a demografiai valtozokra is
kontrollaltak az adataikat (Kimmel és mtsai, 2000).

A hadzastarsi stressz és a depresszio dsszefiiggései

Ismert, hogy a hézastarsi kapcsolattal valo elégedetlenség ndveli a pszichidtriai
betegségek, és kiilondsen a depresszio eléforduldsi gyakorisagat (Burg és Seeman,
1994, Kiekolt-Glaser és Newton, 2001, Beach és mtsai, 1990, Wishman, 1999). Mind a
depresszios tiinetegylittes, mind a klinikai depresszi6 szoros kapcsolatban all a
hazastarsi stresszel (Beach és mitsai, 1998, Fincham és Beach, 1999). Kiilonb6zo
tanulmanyok kiilonb6z6 eredményeket szolgaltatnak e kapcsolat ,,szorossagara”
vonatkozoan: egy tanulmany szerint a hazastarsi viszalykodas tizszeresére novelte a
depresszios tiinetegyiittes el0forduldsanak esélyét (O’Learly és mtsai, 1994). Egy masik
tanulmany (atfogd epidemioldgiai elemzés) szerint mind férfiak, mind nék esetében a
boldogtalan hézassag (szemben a boldog hazassaggal) 25-sz6r6s kockazati tényezdnek
bizonyult a major depresszioban valdé megbetegedésre (Weissman, 1987, Shroeder és
mtsai, 1996).

A kapcsolat ugy tlinik, kétirdny(: a rossz hézastérsi kapcsolat noveli a depresszios
tiinetek el6fordulasi gyakorisagat, ugyanakkor a depresszid6 hozzajarul a hazassag
mindségének romlasdhoz (Beach és mtsai, 1998, Fincham és Beach, 1999), bar a
hazastarsi kapcsolattal valo elégedetlenség gyakrabban el6zi meg a depressziot, mint
forditva, és a csaladterapia depresszid kezelésében hatékonynak bizonyult (Beach és
mtsai, 1998).

A kutatok véleménye eltér a tekintetben, hogy a hazastarsi stressz és a depresszid
Osszefliggéseiben vannak-e nemi kiilonbségek. Egyes szerzdok allitjak ugyanis, hogy a
ndknek fontosabbak a kapcsolatok (Cross ¢és Madson, 1997), valamint hogy a klinikai
depresszio kétszer gyakoribb néknél, mint férfiaknal (Weissman, 1987), vagyis nem
lehet, hogy a hézastarsi stressz ugyanolyan szoros kapcsolatban alljon a depresszidval
férfiaknal, akarcsak ndknél (O’Learly és mtsai, 1994). Egy utankdvetéses vizsgalatban,
a hazastarsi viszony ¢€s a depresszio ok-okozati 0sszefiiggéseit elemezve, az Gsszefliggés
irdnyara vonatkozo6an nemi kiilonbségeket talaltak: a hazastarsi elégedetlenség iranyabol
mutatott a depresszid irdnyaba ndoknél, ezzel szemben férfiaknal inkabb a depresszid
novelte a hazastarsi elégedetlenséget. Vagyis a hézastarsi kapcsolat mindsége a
depresszio tekintetében erdteljesebb prediktiv tényezdnek bizonyult nék esetében, mint
férfiaknal (Fincham és mtsai, 1997).

Viszont nemcsak a depresszios nok, de a depresszids férfiak kozott is a visszaesés
legjobb eldrejelzdje annak az egyszerii kérdésnek az igenlé megvalaszolasa volt, hogy
,hazastarsa kritikus 6nnel?” (Hooley ¢és Teasdale, 1989). Ugyanakkor a csaladi
tdmogatassal valo elégedettség, azaz a pozitiv partneri, csaladi tdmogatds a
rosszindulati melldaganatos ndék depresszidjat is nagymértékben csokkentette (Balog €s
Dégi, 2005).

Hazassag, hazastdrsi stressz és egészségmagatartds.

Longitudinalis vizsgalatokban a nagy mennyiségii alkoholfogyasztas a csaladon beliili
er6szak eldrejelzdje. A férj alkoholfogyasztisa elére jelezte az agresszid késobbi
elé6fordulasat, de ennek mértéke nagyban fliggdtt a feleség ivasi szokasaitdl is: a



,»nagyivo férj és absztinens feleség” parositas volt a legjobb eldrejelzdje az agresszid
eléfordulasanak (Quigley és Leonard, 2000). Ugyanakkor a hézastarsi agresszio
eléforduldsa is ndvelte a nagy mennyiségli alkoholfogyasztas esélyét. Az
alkoholfogyasztas coping stratégiaként is miikodhet: a hdzastarsi stressz okozta
fesziiltség oldasara. Longitudinalis vizsgalatban a késébbi, csaladon beliili erdszak
legjobb prediktoranak a hdzastarsi konfliktus ,,stilusa” bizonyult: a verbalis agresszio, a
visszahuzddas, a problémamegoldas képtelensége (Leonard és Senchak, 1996).

A keresztmetszeti kutatdsok nem engednek ralatast az oksagi viszonyra: az
alkoholizmus megeldzi, egyiitt jar, avagy egy kovetkezménye a csaladon beliili
erdszaknak. A legtobb longitudindlis vizsgéalat arra a kovetkeztetésre jut, hogy az
alkohol felerdsiti a mar addig is 1étez6 hazastarsi problémakat.

Felndtt drogfogyasztokat vizsgélva, a depresszid magas pontszdma egyiitt jart a
keményebb drogok ¢és alkohol fogyasztisanak novekedésével, iskola- ¢és
munkakeriiléssel és alacsony hazastarsi elégedettséggel (Donohue és mtsai, 1999).

Egy alkoholfogyasztas csokkentésére fokuszalo, rovid tavu (hat alkalommal egy 6ra),
kognitiv terdpids program nemcsak hogy csokkentette az alkoholfogyasztast, és a
depressziv tiinetek szamat, de ugyanakkor novelte a hazastarsi elégedettséget is, és ez a
hatéas egy éves utankovetés alatt is fennmaradt (Kelly és mtsai, 2000).

Tehat itt is cirkularis oksagi 6sszefliggéseket lathatunk, vagyis a rendszer barmelyik
pontjan avatkoznank be, valtozast varhatunk az dsszefliggésekben: alkoholfogyasztasra
iranyuld terépia javitja a hazastarsi elégedettséget, masfeldl pedig csalddterapias
esetleirasokbdl kideriil, hogy a csaladterdpia csokkentheti az alkoholfogyasztést (Telkes,
1982).

Egy tanulmany a stressz és egészségmagatartds Osszefiiggéseinek elemzése utian
felhivja a figyelmet a nemi kiilonbségekre, melyeket javasol a prevencios programok
tervezésénél figyelembe venni. Férfiaknal a magas munkastressz egyiitt jart a dohanyzas
gyakorisaganak novekedésével, noknél pedig a teljes munkaid6 és a hazastarsi
konfliktusok jartak egyiitt magasabb alkoholfogyasztassal. Noknél, férfiaknal egyarant a
dohanyzas szorosan Osszefliggdtt a depresszidval (Cohen és mtsai, 1991). Egy masik,
nemi kiilonbségeket elemzd tanulmany szerint nék gyakrabban fogyasztanak alkoholt
hazastarsi stressz csokkentése céljabol, mint a férfiak (Olenick és Chalmers, 1991).

A csaladi allapot valtozasai gyakran jarnak egyiitt az ¢letmod valtozasaival. Példaul a
hazassagkotés, vagy az egyiittélés gyakran jar egylitt a taplalkozasi szokasok ¢és a
mozgas gyakorisagdnak megvaltozasaval: elhizassal és il ¢letmoddal (Kahn és mtsai,
1991, Egger ¢és Mowbray, 1993, Marshall ¢és Anderson, 2002), magasabb
koleszterinszinttel, magasabb vérnyomasértékekkel (Burke ¢és mtsai, 2004).
Longitudinélis vizsgalatok szerint is, a hazassagkotés, ndknél, férfiaknal egyarant,
egylitt jar az elhizassal (Rissanen ¢s mtsai, 1991, Sobal ¢és mtsai, 2003). Az egyiittélést
éppen csak megkezdd parok esetében a taplalkozasi szokasokra €s a mozgas
gyakorisdgara fokuszald intervencidos program hatékonynak bizonyult, ezaltal
csokkentek a hagyomanyos kardiovaszkulédris kockdzati tényezok (Burke és mitsai,
2003).

A csalad egy rendszer, melyben az egészségkarositd szokdsok a rendszer részévé
valnak. Az elhizast a hazastars érdeklddése is fenntarthatja. Sulyosan elhizott ndk
gyomorszikitd miitét kovetkeztében atlag 35 kg-ot fogytak. A miitét utdn magukat
vonzobbnak és szociabilisabbnak ¢élték meg, ezzel szemben férjeiket velilk szemben
kevésbé érdeklddonek, mint mitét eldtt. Férjeiket is meginterjuvoltdk, és szerintiik



feleséglik a mitét utan ,,tlsdgosan szocidbilissa™ valt, 6k jobban kedvelték feleségeiket
a miitét elétt (Hatner, 1991).

Egy masik tanulmany szerint a hazastarsi elégedetts€ég negativan korrelalt a
teststlycsokkentd program hatékonysdgaval. Egy éves terdpias intervencio, €s azt
kovetden harom honapos utankovetés alatt, azok a talstlyosak, akik az intervencio eldtt
kozepesen elégedetlenek voltak a hazassagukkal, szignifikansan nagyobb testsulyt
veszitettek, és koziilik szignifikdnsan tobben érték el az idedlis testsulyt, mint azok,
akik elégedettek voltak a hazassagukkal. Ugyanakkor a teststly csokkenése nem jart
egylitt a hazastarsi elégedettség novekedésével.

A szerz6k hangstlyozzak, hogy ezek a résztvevok csak kozepesen voltak
elégedetlenek, és feltételezik, hogy a nagyfoku elégedetlenség masképpen hatott volna
az intervencios program hatékonysagara (Black, 1988).

A csaladi allapot valtozasai tehat egyiitt jarnak a taplalkozasi, mozgasi szokdsok
megvaltozasaval, gyakran a sziv- és érrendszeri kockazati tényezOk novekedésével.
Vagyis a hazassag hozzdjarulhat az egészségkarositd szokasok kialakuldsahoz, a
hazassaggal valo elégedetlenség novelheti a dohdnyzas, alkoholfogyasztas gyakorisagat.
Masfeldl pedig az egészségkarositd szokasok is novelhetik a hazassaggal vald
elégedetlenséget.

A fizikai, alkati jellemzdk, mint példaul az elhizas vagy az alacsony termet, nem jart
egylitt a valasok nagyobb gyakorisagaval, ezzel szemben egészségkarositd szokasok
mindkét nemnél novelték a valasok eléfordulasi gyakorisagat (Fu és Goldman, 2000).

A hazastarsi stressz osszefiiggése a kardiovaszkularis reaktivitassal és a magas
vérnyomdssal

Kisérleti kutatdsok sora igazolta, hogy a vérnyomas kiilondsen érzékeny a szamunkra
fontos kapcsolatok mindségére: a tarsas interakciok mindsége kozvetleniil befolyasolja
a vérnyomasértékeket. Egy kisérleti tanulmany resztvevéinek egy hazastarsi
konfliktusra kellett gondolniuk, és arrdl beszélni a parjukkal negyvenot percen at. A
konfliktusrol valé beszélgetés eldtt és utan is onkitdltds kérddivvel mérték a hangulati
allapotukat, valamint minden masodik percben mérték a vérnyomds és szivritmus
értékeiket is. A nék a konfliktusrdl vald beszélgetés alatt (az onkitoltds kérddiv alapjan)
depressziosabbnak ¢€s ellenségesebbnek bizonyultak, mint a férfiak, és mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomasértékeik is magasabbak lettek, mint a konfliktusrol valo
beszélgetést megeldzden. Viszont a szisztolés vérnyomasértékek férfiak esetében is
szignifikans emelkedést mutattak (Mayne €s mtsai, 1997).

Esszencialis magasvérnyomas-betegségben szenveddk csalddi veszekedése és a
vérnyomasértékeik kozotti Osszefliggéseket elemezték. A pacienseknek és a
hazastarsuknak tiz percen at egy hézastarsi konfliktusrol kellett besz€lni. Klinikailag
szignifikans ndovekedést tapasztaltak a vérnyomdsértékekben, ez a ndvekedés pedig
noknél egyértelmiien 0sszefiiggdtt az ellenséges interakciok szamaval, mig a tamogatd
vagy a semleges interakciok nem valtoztattak a vérnyomasértékeken. Férfiaknal a
vérnyomasértékek valtozasa a beszédido hosszaval volt 0sszefiiggésben (Ewart és mtsai,
1991).

Egy masik tanulményban, ahol esszencialis hipertenzidoban szenvedd ndk és feérfiak,
valamint egészséges normotenzids nék és férfiak hazastarsi kapcsolatainak mindségét
vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a héazastarsi elégedetlenség (férfiak esetében), valamint
a kolcsonodsség hidnya (ndk esetében) szignifikans Osszefliggést mutat az esszencialis
hipertenziéval. A szerz6k mar akkor hangsalyoztdk, hogy az esszencialis



magasvérnyomas-betegségben szenveddk vizsgalatandl a klinikusok minden esetben
feltehetnének egy, a hdzastarsi kapcsolat mindségére vonatkoz6 rutinkérdést (Hafner és
mtsai, 1983).

Egészséges nok kardiovaszkularis reaktivitdsat vizsgaltak hézastarsukkal valo
konfliktus tiz perces parbeszéde alatt. Az eredmények azt mutattdk, hogy a negativ
érzelmek kulcsfontossagu szerepet jatszanak: a szisztolés vérnyomasértékek 20%-ért a
kifejezett negativ érzelmek voltak feleldsek, és 53%-ban magyaraztak a hazastarsi
stressz 0sszpontszamat is (Morell és Apple, 1990).

Egyiittéld parok kardiovaszkularis reaktivitasat vizsgaltak két kiilonb6z6 konfliktus
megbeszélése kozben: amikor Ok kérték a hédzastarsukat, hogy véltoztasson valamely
szokasan, illetve, amikor dket kérték, hogy valtozzanak. Mind a férjek, mind a feleségek
akkor mutattak magas diasztolés vérnyomasértékeket, amikor nagyon negativan
viszonyultak a tarsukhoz, és amikor Ok kivantdk volna, hogy a tarsuk valtozzon
(Newton és Sanford, 2003).

Neéhany vizsgélatban a hdzastarsi veszekedések nagyobb pszicholdgiai €s fiziologiai
hatast gyakoroltak a feleségekre, mint a férjekre: a feleségek kardiovaszkularis
reaktivitdisa megemelkedett, a férjeké nem valtozott. Amikor viszont feladathelyzet elé
allitottak Oket, akkor a férjek kardiovaszkuldris reaktivitdsa emelkedett, a feleségeké
nem (Brown és Smith, 1992, Brown és mtsai, 1998, Smith és mtsai, 1998, Smith és
Gallo, 1999, Helgeson, 1994).

Carels és munkatarsai hazas, és aktivan dolgozé noket vizsgaltak, harom, kiilonb6zo
laboratoriumi stressz szitudcioban: hazastarsi konfliktust felelevenitd, munkahelyi
konfliktust felelevenitd, valamint matematikai feladat id6egységen beliil valo megoldasi
stressz helyzetekben. Azt talaltdk, hogy csak a héazastarsi konfliktus felelevenitése jart
egyiitt a vérnyomasértékek emelkedésével (Carels ¢és mtsai, 1998). Egy masik
tanulmanybol az deriil ki, hogy csak otthoni kdrnyezetben (és nem munkahelyi
kornyezetben) emelkedett meg a magas stressz-szintli ndk vérnyomasértéke (Carels és
mtsai, 2000).

Az ellenségesség ¢és a kardiovaszkuldris reaktivitas Osszefliggéseit vizsgaltak
hazastarsaknal, alacsony és magas veszélyeztetettség érzése kozben, illetve amikor
egyetértenek, vagy nem a hézastarsukkal. A férjek ellenségessége magas szisztolés
vérnyomasértékekkel jart egyiitt, de csak magas veszélyérzet esetén, a feleségek
ellenségessége nem jart egylitt a kardiovaszkularis reaktivitds emelkedettségével. Az
szivritmusuk akkor emelkedett meg, amikor nem értettek egyet férjeikkel (Smith és
Gallo, 1999).

Menedzseri pozicidban 1évé ndk vérnyomasértékeit €s a vizeletben kimutathato
stresszhormonokat vizsgaltdk egy atlagos munkanap alatt és azt kovetd éjszaka.
Azoknal a ndknél, akik munkahelyliket stresszesebbnek itélték, mint az otthonukat,
munkaiddben magasabb szisztolés ¢és diasztolés vérnyomasértékeket mértek, valamint
¢jszakai szisztolés vérnyomasértékeik is magasabbak voltak. Azoknal a n6knél viszont,
akik az otthonukat itélték stresszesebbnek, az otthoni stresszpontszamuk szignifikdnsan
korreladlt az otthon mért pulzusszamukkal, valamint az ¢&jszakai szisztolés
vérnyomasértékekkel is (Kario és mtsai, 2002). Ugyanakkor azt is kimutattak, hogy mar
egy tiz percig tartd, meghitt partnerkapcsolat csokkenti a szisztolés ¢és diasztolés
vérnyomasértékeket. A kisérleti személyek tiz percen at hazastarsukkal egymds kezét
fogva egy romantikus filmet néztek, mig a kontroll csoport tagjai csak pihentek ez 1d6
alatt, majd mindkét csoport tagjainak egy stresszkeltd feladatot (kozonség eldtt eléadas
megtartasa) kellett megoldaniuk. A kisérleti csoport tagjainal az eldadas alatt, a csak



pihend csoporténal alacsonyabb szisztolés €s diasztolés vérnyomasértékeket, valamint
alacsonyabb szivritmusértékeket mértek, és ez férfiakra, nékre egyarant jellemz6 volt
(Grewen ¢és mtsai, 2003). A hazastarssal valo Olelések gyakorisdga Osszefiiggést
mutatott a plazmaoxitocin-szinttel, és alacsonyabb vérnyomadsértékekkel jart egytitt
(Light és mtsai, 2005). Tartdos parkapcsolatban ¢l6 férfiakat és ndket vizsgalva, a
hazastars tamogatasanak érzése mindkét nemnél magasabb plazmaoxitocin-szinttel jart
egylitt. Ugyanakkor a magasabb oxitocin-szint (valamint az alacsony norepinephrin-
szint) és az alacsony vérnyomasértékek kozott csak ndk esetében volt szignifikins az
Osszefiiggés. Vagyis e tanulmany konkluzidja szerint a plazmaoxitocin-szint
szimpatikus aktivitasra gyakorolt kardioprotektiv szerepe ndknél erételjesebb (Grewen
¢és mtsai, 2005a).

Vagyis a meghitt kapcsolat egy tdmogatd partnerrel hozzdjarulhat ahhoz, hogy a
stresszel teli ¢leteseményekre alacsonyabb kardiovaszkularis reaktivitassal reagaljunk.
Egészséges férfiak és ndk vérnyomasat mérték hdrom napig, minden interperszonalis
interakcid 6t percében. Az interakcid utdn a kisérleti személyek kitoltottek egy naplot,
melyben kategorizaltdk a kapcsolatot és értékelték a kapcsolat mindségét. A
csaladtagokkal valo pozitiv kapcsolat alacsonyabb vérnyomasértékekkel jart egyiitt, mig
az ambivalens kapcsolatok jartak a legmagasabb szisztolés vérnyomasértékekkel (Holt-
Lunstad és mtsai, 2003).

Egy masik 10j tanulmanyban egészséges felndtteket vizsgaltak: egy tipikus
munkanapon a vérnyomasértékeket ¢€s a vizeletben kimutathatd stresszhormonokat
mérték. A kapcsolatban, illetve az egyediil ¢élok vérnyomasértékei dsszességében nem
mutattak kiilonbséget. Viszont a kapcsolatban éloket a kapcsolattal valo elégedettség
alapjan (elégedett, kozepesen elégedett és elégedetlen) megkiilonboztetve, azt talaltak,
hogy a kapcsolatukkal elégedettek mutattdk a legalacsonyabb  ébredési
vérnyomasértékeket. A kapcsolatukkal elégedett férfiaknal mind a szisztolés, mind a
diasztolés vérnyomasértékek alacsonyabbak voltak, mint akar a kapcsolatukkal csak
kozepesen elégedettek, akar az elégedetlenek, akar az egyediil ¢él6k vérnyomasértékei.
NoOknél csak a szisztolés vérnyomasértékekre volt igaz ez a kiilonbség. A
kapcsolatukkal elégedettek mutattak a legalacsonyabb stressz-szintet, és 6k szamoltak
be a legkevesebb negativ érzésrdl a nap folyaman. Vagyis a kapcsolat mindsége jobb
elorejelzéje a vérnyomadsértékeknek, és a stressz-szintnek, mint a csaladi allapot. A j6
kapcsolat alacsonyabb vérnyomasértékekkel jart egyiitt mindkét nemnél (Grewen és
mtsai, 2005b).

Nemcsak kisérleti, de utankovetéses vizsgalatok is igazoljak a csaladi, hazastarsi
kapcsolat mindségének szerepét a kardiovaszkularis reaktivitds, a vérnyomasértékek
alakuldséaban.

Esszencialis magasvérnyomas-betegségben szenveddk egészségi allapotat és a
hazastarsi kapcsolatuk mindségét harom éven at kovették, és azt talaltak, hogy azok,
akik elégedettek voltak a hazassagukkal, €s sok 1d6t is toltottek egyiitt hazastarsukkal,
szivilk bal kamra falanak vastagsaga 8%-kal csokkent, és a 24 Ooras diasztolés
vérnyomasértékeik is szignifikansan alacsonyabbnak bizonyultak. Ezzel szemben
azoknal, akiknél a hdzastarsi tdmogatas alacsony volt (hdzassagukkal elégedetlenek
voltak, és kevés 1dot is toltottek a hazastarsukkal), 6,26%-kal nott sziviik bal kamra
falanak vastagsaga. Az egyiitt toltott id6 mennyisége és mindsége is meghatarozd volt:
ugyanis azokndl, akik elégedetlenek voltak a hazastarsi kapcsolattal, ha sok iddt
toltottek  egyiitt,  vérnyomadsértékeik magasabbak  voltak, szamukra tehat
vérnyomasértékeik szempontjabol kedvezobb volt a hazastarstdl valo tdvolmaradas. A



kutatok tehat a hazastarsi elégedettséget, €s a ,,kohéziot” (az egylitt toltott 1dot) egyarant
fontosnak tartottak (Baker és mtsai, 2000, 2003).

A hézastarsi konfliktusok tehat nemcsak a mentalis egészséget rontjak, de fizioldgiai
valtozasokat is okoznak, a héazastarsi viszony mindségétdl fiiggetleniil is (Kiekolt-
Glaser és mtsai, 1993, 1996, 1997).

Nemcsak a hazastarsi stresszrol, de a depressziordl is elmondhatd, hogy modositja a
kardiovaszkularis, az immun- és endokrin funkciokat, ezaltal novelve az egészségi
allapot fenyegetettségét (Prigerson ¢és mtsai, 1999). Tobb tanulmény igazolta a
depresszio szerepét a korondria patologidjaban (Frasure-Smith és mtsai, 1993, 1995,
1999, Barefoot és Schroll, 1996, Barefoot és mtsai, 1996, Orth-Gomer és mtsai, 1997,
Horsten és mtsai, 1997, Glassman €s Shapiro, 1998, Kopp €és mtsai, 1998, Nemeroff és
Musselman, 2000, Lederbogen és mtsai, 2001, Roy és mtsai, 2001, Maddock ¢és
Pariante, 2001, Shimbo és mtsai, 2002, Purebl és Kovacs, 2005, Balog, 2005a).

E patologias hatas a tanulméanyok szerz6i szerint kiilonb6zd utakon valosulhat meg,
¢s elmondhato, hogy az ismert pszichoszocialis kockazati tényezok koziil a depresszid a
legkdnnyebben diagnosztizalhatd és a leginkabb elfogadott a klinikai kardiologusok
szamara (De Backer és mtsai, 2003a, 2003b).

Csalddi dallapota: ,,elvalt”

Mind a felnéttek (Holmes és Rahe, 1967), mind a gyermekek (Davies, Cummings,
1994), a valast az egyik legstresszkeltobb ¢leteseménynek mindsitik.

A valas folyamatat és kdvetkezményeit értelmezd gondolkodési keretek: kotddéselmélet
(Hazan, Shaver, 1992), rendszerszemlélet (Emery, 1994), ¢életmindség (Amato, Booth,
1997), krizis modell (u.az), kronikus stressz (McLanahan 1983), csaladi stressz és
coping (Plunkett, Sanchez, Henry, Robinson 1997), szelekcios elmélet (Capaldi,
Patterson, 1991)

A Magyar Statisztikai Evkonyv (2002) adatai azt mutatjak, hogy az 1960-as évektdl
kezdédden az elvaltak ardnya gyorsan és jelentds mértékben ndvekedett. Férfiaknal
1,4%- 16l (1960) 8%-ra emelkedett (2003), ndknél pedig 2,6%-r61 10,4%-ra (/.
tablazat).

1. tablazat. Vilasok aranydnak valtozdsa, Magyar Statisztikai Evkényv, 2002.

Férfiak/elvaltak Nok/elvaltak
1960 1,4% 2,6%
1970 2,2% 3,8%
1980 3,7% 5,6%
1990 6,4% 8,2%
2001 7,6% 9,9%
2002 7,8% 10,2%
2003 8,0% 10,4%

A vélasi aranyok novekedésének, a valas jelenségének magyarazatara sokféle feltevés és
magyardzat latott napvildgot. Ezek koziil emlitésre méltd a hazassag felbontasara
vonatkozo torvények reformja, nevezetesen a nem vétkességi alapli valas széleskorti
elfogadasa. Phillips (2004) konyvében hangsulyozza, hogy a valastorvény-reformok
nem kivaltottdk a valdsok szaporodasat, inkabb csak felerdsitették a meglévo
tendencidkat. A liberdlisabb valaspolitika mellett a terjedd0 néi munkavallalast, a
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ndmozgalmakat, a szexudlis erkOlcsoket, a megvaltozott egyéni szemléletet, a
hazassaggal szemben tdmasztott elvarasok fokozodasat okoltak.

Az utébbi évtizedekben a valasok szamanak novekedése mellett folyamatosan
csokkentek a hazassagkotési aranyszamok, és fokozatosan felfel¢ tolodott a
hazassagkotési €letkor. A parkapcsolatok formalddasdban bekovetkezett legfontosabb
valtozasokat, a hazasodasi hajlandosagot meghataroz6 tényezdket, az ¢élettarsi
kapcsolatok elterjedését, a hazassdg megsziinését befolyasold legfontosabb jellemzoket
a Kozponti Statisztikai Hivatal kiilon kiadvanya (KSH, 2002) elemzi.

A valast leginkabb befolyédsold tényezok koziil a hazassagkotési életkort, a
hazassagtartamot, az iskolai végzettséget, és munkaerd-piaci helyzetet, valamint a
vallasi hattér szerepét emeli ki. Mara a korai hazassagok valtak sériilékenyebbé: az
1980-as években és utdna hézasodok kozott a hdzassdagkotési életkor emelkedésével
csokkent a hazassag felbomlasanak kockazata. Korabban ez a tendencia forditott volt:
akik az 50-es, 60-as, 70-es években kotottek hazassagot, ha idésebb korban 1éptek
frigyre, nagyobb volt a valdszintisége a hazassag felbomlasanak.

A hazassagtartammal kapcsolatban kidertilt, hogy a parkapcsolat felbomlasanak
az esélye éppen olyan magas az egyiittélés késobbi, mint a korai szakaszaiban. Sét, a
statisztikai nyilvantartasok szerint a 90-es években éppen a husz évnél hosszabb ideje
fennallo kapcsolatok kozott emelkedett leginkabb a valas aranya.

Ami az iskolai végzettséget illeti, a 80-as évek elejéig hazasodottak esetében az
iskolai hierarchian felfelé haladva, emelkedett az elvaltak aranya. A 90-es években a
tendencia ennek épp a forditottja volt: a magasabb iskoldzottsag elénynek bizonyult a
hazassag megoOrzésében. A valas idozitését illetden is egy l1ényeges kiilonbség fedezhetd
fel az iskolai végzettség tekintetében: a diplomasok késdébbre ,,idézitik™” a valast, mint
képzetlenebb tarsaik.

Ami a vallas szerepét illeti, a hazai adatok is alatamasztjak a kiilfoldi vizsgalatok
tapasztalatait: a magukat valldsosnak monddk korében lényegesen alacsonyabb a
hazassag felbomlasanak kockdzata, mint a vallastalanok kozott.

A héazassag stabilitdsat, a hazastarsi stresszt ¢és valast befolydsold, korai
gyokereket tobb kiilfoldi, longitudinalis vizsgalat is elemezte (Huston, 2001, Previti,
2003). Previti hangsulyozza, hogy a hdzassag stabilitdsat nemcsak bizonyos ,,jutalmak”,
hanem bizonyos akadalyok, ,,barrierek” is, valamint a ,,més, jobb lehetdségek hianya” is
segiti. Ilyen ,,jutalmak”: az egymads iranti szerelem, szeretet, tisztelet, bizalom, pozitiv
kommunikécid, egymas beavatasa a mult térténéseibe, boldogsag egymas jelenlétében,
kompatibilitas (hasonlé célok, érdekldédések), érzelmi biztonsdg, a hazastarshoz vald
elkotelezddés, jo szexualis kapcsolat. A hazassag stabilitasat segito ,, barrierek” példaul
a gyerekek: ,csak a gyerekek tartanak minket egyiitt’, a vallds, anyagi
egymasrautaltsag, egymast  kiegészitd,  hagyomanyos  szerepelvardsok  ¢és
munkamegosztds (,,én elvégzem a hazimunkat, 6 hozza a pénzt, amibdl kifizetjiik a
szamlékat, ennyi”), a hazassag intézményéhez vald elkotelezddés. Eléfordul, hogy egy
,,jobb alternativa hianya” miatt maradnak egyiitt a parok: ,,egyediil biztosan rosszabb
lenne, ez az egy, ami engem ebben a hazassagban tart”. A tizenhét éves utankovetéses
vizsgélat eredményei azt mutattdk, hogy kort6l, nemtdl, iskolai végzettségtdl, csaladi
jovedelemtdl, a hazassagban eltoltott évek szamatol fliggetleniil, azok, akik a
hazassdguk stabilitasat a beldle szarmazod ,,jutalmaknak™ tulajdonitjak, elégedettek
voltak a hazassagukkal, ¢s nem valtak el. Ezzel szemben azok, akiket csak a
,barrierek” tartottak Ossze, nagyon alacsony pontszdmmal szerepeltek a ,, Hazassagi
Boldogsag Skalan”, és a legtobben koziiliik az 1d6k soran elébb vagy utobb elvaltak. A
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szerzOk hangsulyoztdk, hogy a ,barrierek”, vagy a ,jobb alternativa hidnya”
miikddhetnek Osszetartd erdként, de mégsem képeznek olyan erdteljes kohézids erdt,
mint a ,,jutalmak”. Huston (2001) azt roja fel a korabbi kutatdsoknak, hogy ,,egy kalap
ala veszik” a boldogtalan, de egyiitt €16, és a mar elvalt hazasparokat. S6t, kiemeli, hogy
az elvaltak csoportjat is kiilon csoportba kellene sorolni aszerint, hogy mennyi ideig
tartott a hazassag. Longitudindlis vizsgalatukban négy csoportot kiilonboztettek meg:
boldog parok (a hazastars mindkét tagja boldog), boldogtalan parok (legalabb az egyik
tag boldogtalan), a koran elvéltak (2-6 évet ¢éltek egylitt a valas eldtt), és a késén
elvaltak (legalabb hét évet éltek egyiitt a valas eldtt). A vizsgalat eredményei szerint a
valas bejosolhatd volt abbol, ahogyan a péarok tagjai még az udvarlds iddszakéban
egymashoz viszonyultak. A ,,koran elvaltak”-nal az egymassal valo elégedetlenség mar
a hazassagkotés elott is megjelent, hazassdguk kezdetben is kevésbé volt igéretes:
egymashoz kevésbé vonzodtak, €s kevésbé voltak gyongédek egymaéshoz. Azzal a
reménnyel 1éptek a hdzassdgba, hogy kapcsolatuk majd javulni fog, és majd kevésbé
lesznek negativak egymashoz. Amikor ezek a remények nem valosultak meg, a kozottiik
1évé, amugy is gyenge kotelék konnyen megszakadt. Nem mutattak egymads irdnt
nagyobb fokl negativitast késObb sem, mint a hazassagba vald belépéskor. Ugyanez
volt jellemzd az egyiittmaradd, de boldogtalan péarokra is: egymassal szembeni
elégedetlenségiik mar a héazassdgba 1épés eldtt megjelent és ez nem valtozott az
egyiittélés soran sem. Azokndl, akik késobb valtak el, a hazassagba 1épéskor megvolt
ugyan az egymas iranti szerelem és gyongédség, viszont az elsd két évben nagyon
megvaltoztak az egymas iranti érzelmeik, ambivalensek ¢és ellenségesek lettek
egymashoz. A tartdsan boldog parok hdzassaguk sikerét a tartdos kotddésnek, az érzelmi
kozelség érzésének, valamint annak tulajdonithattak, hogy egymassal szemben gyakran
mutattak gyongédséget, torodést, baratsagot. Vagyis, ha az udvarlas idészakabdl nem is,
de az egyiittélés elsd két évébdl bejosolhatd a hazassag tartama — allitjak a tanulmany
szerzOi.

A csaladi allapot és az elhalalozas, valamint az egészségi dallapot ok-okozati
Osszefliggéseit elemzd tanulmanyok, a modszertan fiiggvényében egymasnak nagyon
ellentmond6 eredményekhez is vezettek. Nem ez a helyzet a parkapcsolat
megszakadasat kovetd hangulati valtozasok elemzéseit illetéen. Nem vitatott, hogy a
kapcsolat megszakadasa mindkét nem mentalis egészségi allapotara negativ hatassal
van (Gottman, 1998). Viszont leirtak nemi kiilonbségeket is (Aseltine, 1993, Horwitz,
1996, Willitts, 2004): minél frissebb volt az esemény annal erésebb volt ez a negativ
hatds, amin egy 0j kapcsolat kialakitdsa férfiaknal javitott, de néknél nem, és a
talpraallas n6knél hosszabb iddt vett igénybe. Az viszont nem semleges tényezd, hogy
milyen hézassagbol 1épnek ki: a valast kovetden csak azoknal emelkedett a depresszio,
valamint az alkoholfogyasztas, akik kordbban harmonikusnak itélték a héazassagukat
(Aseltine, 1993, Prigerson, 1999).

Egy tanulmény szerint (Richards, 1997) a valas akkor is Osszefiiggott a
szorongéssal, ¢és depresszidval, ha az eredményeket kontrollaltdk a végzettségre, a
hazassagkotési ¢€letkorra, a szarmazési csaladban tortént valdsra, a gyerekkori
agressziora és neuroticitasra, a jelenlegi anyagi nehézségekre, a tarsas kapcsolatok
(baratok) hidnyara. Vagyis a valas (1évén sz6 egy krizishelyzetrdl, veszteségrol), a korai
sériilékenységtdl, a jelenlegi anyagi, és kapcsolati nehézségektdl fiiggetlentil is gyakorol
egy érzelmi-hangulati negativ hatast.

Kast (2000) a gyaszfolyamat szakaszait elemzi, €s leirja a valast kovetd gyasz
sajatossagait, nehézségeit, szemben azzal a gyasszal, amit akkor érziink, ha valakit a
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halal valaszt el téliink. Megkiilonboztet ,, belso valdast” és ,, kiilsé valast”. A ,,bels6d
valas” természetes fejlddési szakasza egy parkapcsolatnak, amikor a tagok inkabb az
individudaciora torekednek, és kicsit eltdvolodnak egymastol (de benne maradnak a
parkapcsolatban, nincs is szandékukban kilépni). Amikor a ,,belsé valast” sorozatosan
nem tudjak egymasnak megengedni, gyakran akkor keriil sor a ,,kiils6”, egzisztencialis
valasra. ,,Az életlink oldasok és kotések sorozata” — allitja.

Persze az sem Iényegtelen, hogy milyen kontextusban tortént a valas: példaul,
hogy kronikus hazastarsi és/vagy munkahelyi stressz mellett kovetkezik-e be. A kutatok,
akik csak a kronikus stresszt, vagy csak az akut stresszt elemzik, és nem veszik
figyelembe az interakciot, hibat kovetnek el, allitja a szerzé (Wheaton, 1990).

Viszont gy tlnik, hosszutdvon eltiinik a valas negativ hatasa (Duffy ME, 2002):
a valasuk utan tiz évvel meginterjiivolt nék pozitivan nyilatkoztak az életiikrdl, bar
nagyon kevesen vettek részt pszichoterapiaban. Ugyanakkor, ahogyan hazassagkotési
¢letkor meghatarozo a valas el6forduldsi gyakorisagat illetden, tigy a valasi életkor is
meghatarozo a valas negativ hatasait, a valas utani alkalmazkodast illetéen (Gander,
1991): a kés6bb valdkra a valas kevésbé gyakorolt negativ hatast.

Easterlin (2003) tanulméanyaban a ,,boldogsag-alapérték modell ’-t elemazi,
miszerint mindannyiunknak van egy boldogsag-alapértékiink, egy genetikai ¢és
személyiség-tényezOk altal meghatdrozott egyéni atlagunk, ¢és a kiilonbozo
¢letesemények, mint a csaladi allapot valtozasa, allas elvesztése, egy miitét, vagy a
kiilonbozd betegségek, esetleg a kiilonbozo apro sikerek kilenditik a boldogsadgunkat az
atlagunk fol¢ vagy ala, de idével ezek a kilengések visszatérnek az alapértékiinkhdz.
Hangstlyozza, hogy az alapértékhez vald visszatérés hosszabb-révidebb 1d6t vehet
igénybe. Az egészségi allapotunkban vagy a csaladi allapotunkban bekovetkezd
valtozasok esetében boldogsagunk, jollétiink alapértékiikhoz vald visszatérése hosszabb
1d6t igényel (példaul valas esetén). Amato (2000) szerint vannak, akiknek jolléte a valas
kovetkeztében atmeneti zavart szenved, vannak, akiknek palydjat ez olymértékben
lefelé kényszeriti, hogy eléfordul, hogy sosem épiilnek fel teljesen, és vannak viszont
olyanok, akiknek javara szolgal a valéas. A jovobeli kutatdsok egyik {6 célja azoknak a
koriilményeknek a megértése lehetne, melyek ezekhez a kiilonb6zo |, vdldsi
outputokhoz” vezetnek.

Hernadi (1989) hazassagtipusokat, ¢€s azoknak megfelelé valastipusokat
kiilonboztet meg. Hangstlyozza, hogy a valasok szamanak csokkentéséhez a valasok
,»mindségének™ javitasan at vezet az ut. ,,A valasok ,.ellégiesitése” eleinte talan nem
sz@piti a statisztikdkat (de csak azért, mert a statisztikusok a valasok szdmat és nem
karait mérik), viszont - azonnali hatasként - megjavitja az ¢élet mindségét.” Késdbbi
konyvében (2001) emliti, hogy a modernizalodas elérehaladottabb fokan (az Egyesiilt
Allamokban) a csaladbomlasi folyamatok affektiv vonasai sokkal fontosabbak, mint az
instrumentalis (materialis, financialis) vondsai. A szerzd szerint ennek ismerete segithet
a magyarorszagi tendenciak kimenetelének jobb megértésében. Krantzler ¢s Krantzler
(1999) konyviik bevezetdjében allitjak: ,,Nem hissziik, hogy a valéds ,,jobb”, mint a
hazassag, de azt sem, hogy a hazassag ,,jobb”, mint a valas. A valas és a hazassag kiilon-
kiilon konstrukciok, de nem megoldasok. Lehetnek hasznosak, és artalmasak is, attol
fligg, hogyan hasznaljuk 6ket.” A valas tehat pszicholdgiai szempontbol tobb mint egy
jogi aktus, nem egyszeri esemény, hanem hosszt folyamat, ami a valas fontolgatasatol a
vélas utani életvitel megszilardulasaig tart (Telkes, Bognar 1993). Altalanos érvényi,
hogy probara teszi a biopszichoszocidlis alkalmazkodoképességet, veszteséggel jar
(még akkor is, ha lehetnek nyereségei is): ilyen veszteségek a ,targyvesztés”,
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szerepvesztés, a szocialis statusnak, kapcsolatoknak, anyagiaknak, a megszokott
¢letformanak, identitasnak az elvesztése.
A valas lélektana

Tedeschi ¢és Calhoun a traumakat, veszteségeket (2004, in: Kulcsar, 2005) u.n.
»szeizmikus” torténéseknek nevezik, olyan élménynek, amely megrenditi az ember
korabbi vilagképét, megkérddjelezi az Onmagardl ¢és masokrdl kialakitott kép
érvényességét, és a meglévo kognitiv sémak, struktirdk 0sszeomlasahoz vezet. Azaz a
kritikus ¢lethelyzet a feltételezett vilag alapkomponenseit teszi bizonytalanna,
»beleértve a vilag joindulatara, bejosolhatosagara, kontrollalhatosagara, az ember
biztonsagara, identitasara és jovojére vonatkozd feltevéseket” (Janoff- Bulman, 1992,
id: Tedeschi, Calhoun, 2004 in: Kulcsar, 2005, 44.0). A valas sokak szdmara ilyen
,,szeizmikus” torténés.

Minden veszteség, igy a valas jelentése is mindig személyes természetii (Viorst, 2002),
ugyanakkor néhany altalanos jellemzdje mindenképpen megragadhat6. A valashoz
vezetd ut, és a valas jogi és pszicholdgiai folyamata, stresszel valo telitettsége miatt
tiineti szinten sokszor gyotré emociokat (szorongas, félelem, depressziv hangulat, diih,
ellenségesség), negativ gondolkoddsi mintdzatokat (bénultsdg, negativ ruminativ
gondolatok, jovotlenség), negativ fizikai reakcidkat (altalanos diszkomfort érzés,
faradtsag, szomatikus panaszok), destruktiv magatartdsforméakat (dohanyzas, alkohol,
evés hidnya vagy tulevés) hivhat eld. A tiinetek kiterjedtsége, intenzitasa €s idoi lefutasa
azonban jelentés mértékben fiigg a személyre jellemzé megkiizdési modoktdl, azok
adaptivitasatol, amelyek szintén az egyén ¢lettorténetébe agyazottan, korabbi
¢lettapasztalatai hatterén alakulnak ki. Ahogy korébban is irtuk, Amato (2000) szerint a
valas egyeseknél a jollét &tmeneti zavarat okozza, méasokat orokre térdre kényszerit, de
vannak, akiknek javukra valik a vélas. Ezzel egyiitt, nem feledkezhetiink meg a valas
altalanos kovetkezményeirdl: az egysziilés csaladok és az egyediil ¢él6k szamanak
novekedése, a termékenység csokkenése, (el)szegényedés.

A megndvekedett valasi ardnyok lehetséges ,,0kainak” és ,kovetkezményeinek”
magyardzatara sziiletett gondolkodasi keretek: kotodéselmélet (Hazan, Shaver, 1992),
rendszerszemlélet (Emery, 1994), életminoség (Amato, Booth, 1997) krizis modell
(u.az), kronikus stressz (McLanahan 1983), csalddi stressz és coping (Plunkett, Sanchez,
Henry, Robinson 1997) szelekcios elmélet (Capaldi, Patterson, 1991).

A kutatasok tobbnyire a valas negativ kovetkezményeit tarjak fel: NPHS, Canada
(1994/94, 2004/05): az elvaltak 6-szor veszélyeztetettebbek a depresszid kialakulasaban,
mint a hazassagban ¢lok, (veszteség, anyagi nehézségek, tarsas tamogatas csokkenése,
sziil6i szerepek, felelésségek megvaltozasa). Hajnal,A. (1998) a gyermek-elhelyezési
perek szerepldit (felndttek és gyerekek) vizsgéalta (100 part+gyermekeik) ¢és
megallapitotta, hogy a valasi krizis és harc a csalad egészének és egyes tagjainak
krizisét okozza, ez a csaldd valamennyi funkcidjat érinti. A felnétteknél pszichés
dekompenzéciok halmozodéasa figyelhetd meg a valasi folyamatban: Ongyilkossagi
kisérletek, alkoholfiiggdség, depresszid, hipertonids krizis, Onhibas karambol,
gyomorvérzés. Az elvéltakra jellemz6 az alacsonyabb szintli jollét, tobb distressz tiinet,
alacsony onértékelés, elégedetlenség a szexualis é€lettel, tobb negativ életesemény, tobb
egészségi probléma, szocidlis izolacid, a mortalitds nagyobb esélye, anyagi nehézségek,
nehézségek a gyereknevelésben (attekinti Amato, 2000).

Vajon mi tekinthetd adaptiv megkiizdésnek a valast kovetéen? Egy lehetséges
megkozelités értelmében a sikeres adaptiacio eredményeként viselkedésiink
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kompetenssé valik (Kopp, Piko, 2006), azaz képesek lesziink kornyezetiink kiilonb6zo
kihivasaihoz eredményesen alkalmazkodni, és ez az élmény beépiil az dnmagunkrol
alkotott tuddsunkba, én-sémainkba. Ezen a ponton kapcsolddhatunk a koherens identitas
kérdéséhez. Az identitas normativ és akcidentalis krizisekkel, konfliktusokkal vald
megkiizdés folyamatdban alakul (Erikson, 1957, 1985). A koherens identitas
kialakitasanak kulcsa tehat a sikeres megkiizdés.

A pozitiv pszichologia kovetdi erre a fejlédésre helyezik a hangsulyt, €s ravilagitanak
arra, hogy a kritikus életeseményekkel vald sikeres megkiizdés nemcsak azt teszi
lehetévé, hogy a konkrét helyzeten taljussunk, hanem lehetdséget kinalnak pozitiv
személyiségvaltozasra is (Cowen, Kilmer, 2002, Seligman, Csikszentmihalyi, 2000).

Az 1j, Tedeschi és Calhoun (1996) altal bevezetett terminus, a poszttraumas novekedés
(melynek mérésére kidolgoztdk a Poszttraumas Novekedés Kérddivet), a szenvedés, a
kritikus ¢letesemények pozitiv transzformativ erejére hivja fel a figyelmet. Ennek
nyoman a kutatdsok egy része a poszttraumds fejlodés és a megbirkdzdsi (coping)
mechanizmusok kozotti Osszefiiggések feltdrasara iranyul (Park és Folkman 1997,
Davis 1998 in: Kulcsar, 2005, Kulcsar, R6zsa, Reinhardt, 2006). A self-narrativum ¢és az
¢let-narrativum tartalmazza és kozvetiti az identitds konstruktiv jjaszervezddését (mint
ahogy tudodsitanak ennek ellenkezdjérél, a maladaptiv spirdl nyomén kialakuld
inkompetens énrdl is). Az €lettorténeti elbeszélések csomopontjai mindig valamilyen, az
identitas koherencidja szempontjabol fontos eseményeket jeldlnek, és ezek szinte kivétel
nélkiil a biztonsagvesztés €s biztonsagnovekedés élményeihez kapcsolodnak. Ezért a
veszteségek feldolgozasanak folyamatat és az ebben ujjasziiletd én-identitds mindségét
a narrativumok vizsgalataval ismerhetjik meg, altaluk a belsé nézépont valik
megragadhatova (Erés, Ehmann 1996, Léasz16, 2002, Erds, 2004).

A valast mindenképpen veszteségek ¢és valtozdsok sorozataként foghatjuk fel,
folyamataban ily modon a kronikus stressz jellemzoéit kereshetjiikk. A valtozasok
sorozatdban (pl. szocidlis status, kapcsolatok atrendezddése, anyagi helyzet, életforma
megvaltozasa, stb) sériil a személy identitasdnak koherencidja is. Tovabb sulyosbitja a
helyzetet, hogy a birdsagi folyamat meginditasaval gyakorlatilag a felek elveszitik, vagy
kiadjak keziikbol a helyzet és a végeredmény feletti kontrolljukat. Kiilsé hatalom dont
helyettiik és felettiik. A folyamat kisérdi a stresszel jaré szorongds, reménytelenség,
bizonytalansag, gyanakvas, ellenségesség, vad ¢és onvad érzése. Vagyis az ¢letmindséget
negativan befolydsold negativ emocidk, amelyek természetesen nemcsak a felndtteket
érintik. A valasi folyamat passziv részesei, elszenvedoi, végso karvallottai a gyerekek.
Ezért elengedhetetleniil fontos minden olyan moddszer és szemlélet terjesztése ¢és
tanitdsa, amely a konfliktusok konstruktiv kezelését célozza (pl. mediacio,
csaladterapia, csaladkonzultacio, er6szakmentes kommunikaci), még abban az esetben
is, amikor a kapcsolat mar nem javithato meg, s a megoldds mégiscsak a valas. S
fontosak azok a valds folyamatdban és nyomdn alkalmazott segitd intervenciok is,
amelyek a felek megkiizdését és épiilését szolgaljak.

Ehhez azonban ismerniink kell a valas ,természetét”, folyamatat, hatdsat, és az adaptiv
¢s/vagy poszttraumas ndvekedéshez is vezetd megkiizdés specifikumait. A téma
kutatdsa altal olyan pszicholdgiai jelenségeket ismerhetiink meg, amelyek fontos
informaciokkal szolgalhatnak azok szdmara, akik sulyos €letkrizisekkel, veszteségekkel
kiizd6 személyeknek nytjtanak segitséget.
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SAJAT VIZSGALATOK A HUNGAROSTUDY 2002 ES 2006, VALAMINT A
HUNGAROSTUDY EGESZSEGPANEL (2002-2006) ALAPJAN

EREDMENYEINK A HUNGAROSTUDY 2002 KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT ALAPJAN

A szakirodalmi attekintésben ismertetett tanulmanyok alapjan megfogalmazott
hipotéziseim:

Hipotézisem ebben a kutatasban az volt, hogy mind a sziv- €s érrendszeri beteg nok,
mind az egészséges ndk korében a magas hdzastarsi stressz €s a depresszids tlinetek
szignifikansan Osszefliggenek, sOt nem csak a depresszios tiinetek, de a mentalis
egészségi allapot més mutatéi, mint a vitdlis kimeriiltség, a szorongas, ¢és az
alvaszavarok is szignifikdnsan gyakrabban fordulnak el6 a rossz hdzastarsi kapcsolatban
¢16 nék korében. Férfiak korében viszont azt feltételeztem, hogy nem fogok taldlni
szignifikdns Osszefiiggést a magas hazastarsi stressz és a depresszids tlinetek
gyakorisdga, valamint a mentalis egészségi allapot mds mutatdi, mint a vitalis
kimeriiltség, a szorongas, ¢€s az alvaszavarok kozott.

Ugyancsak nemi kiilonbségeket feltételeztem a hézastarsi stressz és a depresszid
miatti betegnapok szamanak 0sszefiiggéseiben.

A szakirodalom szerint a hazastarsi stressz és depresszio kozotti kapcsolat kétirdnyu:
nemcsak a magas hazastarsi stressz jar egyiitt tobb depresszios tiinettel, de a depresszio
is hozzdjarul a hazastarsi kapcsolat romlasahoz. Ezért vizsgaltam a depresszids betegek
hazastarsi stressz-szintjét, és hipotézisem az volt, hogy a depresszios betegek hazastarsi
stressz-szintje magasabb, mint a nem depresszios betegeke.

Vizsgaltam tovabbd a magas hdzastarsi stressz €s az egészségkdrositd magatartés
Osszefiiggéseit, azzal a hipotézissel, miszerint a magas hazastarsi stressz mindkét
nemnél egyiitt jar az egészségkarositdO magatartdsok fokozott eléfordulasi
gyakorisagaval (gyakoribb dohadnyzéssal, tobb alkoholfogyasztassal, elhizéssal, il
¢letmaoddal).

Vizsgaltam a magas hazastarsi stressz és a kiilonbozé betegségek eléfordulési
gyakorisagat, feltételezve, hogy nemi kiilonbségeket talalok.

Végiil a magas hézastarsi stressz, a depresszido €s a magasvérnyomas-betegség
Osszefliggéseit vizsgaltam azzal a szakirodalommal egybecsengd (Knox és mtsai, 1988,
Theorell, 1990, Perini és mtsai, 1990) hipotézissel, hogy férfiak esetében a ki nem
fejezett és nem kezelt depresszid kovetkezményeként a hazastarsi stressz szignifikansan
noveli a magasvérnyomas-betegség esélyét. Feltételeztem, hogy mig néknél a magas
hazastarsi stressz és a kezelt depresszio, addig férfiaknal a magas hazastarsi stressz és a
magasvérnyomas-betegség kozott talalok szignifikans 0sszefiiggést.
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Vizsgalt minta:

A Hungarostudy 2002 orszagos magyar reprezentativ felmérés célja a magyar felndtt
lakossag testi és lelki egészségi allapotanak felmérése, az egészségi mutatok egyes
kornyezeti, szocidlis és gazdasagi hattértényezokkel Osszefliggésben torténd vizsgalata
volt. 12680 személyt interjuvoltak meg szociodemografiai adatairol, egészségi
allapotarol, magatartasi szokdasairdl, pszichologiai jellemzdirdl, vallasossagarol, etnikai
hovatartozasarol. A kivalasztott személyek reprezentaljak a 18 év feletti magyar
lakossdgot nem, kor, és lakohely szerint. A kérddiv kozel 700 kérdést tartalmaz, és
interji formajaban keriilt felvételre. Az egészségiigyi adatok mérésére 39 tételbdl allo
betegséglista szolgalt (pl. daganatos betegség, depresszio, szivinfarktus, gyomorfekély).
A visszautasitasi rata 17,6%-o0s volt, mely reprezentativ lakossagi felmérések esetében
nemzetkdzi viszonylatban alacsonynak mondhat6, ¢és a részvevok 56,9%-a
utdnkovetéses vizsgalatra is vallalkozott. A Hungarostudy 2002 moddszertanardl,
valamint a minta leird jellemzdirdl részletesen olvashatunk (Rozsa és mtsai, 2003).

A feln6tt magyar nék 51,9%-a hédzas és egyiitt ¢l hazastarsaval, 4,7%-a élettarsi
kapcsolatban €1, 1,6%-a hazas ugyan, de nem ¢l egylitt hazastarsaval, 8,6%-a elvalt,
19%-a 6zvegy ¢€s 14,2%-a hajadon, egyediilallo. A férfiak esetében a csaladi allapot a
kovetkezOképpen alakul: a felndtt magyar férfiak 61%-a hdzas és egyiitt ¢l
hazastarsaval, 4,9%-a ¢élettarsi kapcsolatban él, 2%-a hizas ugyan, de nem ¢l egyiitt
hazastarsaval, 5,1%-a elvalt, 4,2%-a 6zvegy és 22,8%-a nbtlen, egyediilallo.

Mivel a hazastérsi stressz mérésére hasznalt kérddiv elsdsorban a kapcsolat mindségét
méri, elemzéseim sordn a hdzastarsaval egyiitt €10, illetve az élettarsi kapcsolatban €16
csoportokat dsszevontam.

Célkittizéseimnek megfelelden kiilonbozd vizsgalati mintdkat elemzek.

A hazastarsi stressz és a pszichoszocialis tényezok osszefiiggései

A hazastarsi stressz €s a depresszio, valamint a mentélis egészségi allapot egyéb mutatoi
kozotti Osszefliiggések elemzésekor vizsgaltam a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban
¢l6, ¢és aktiv, egészséges ndket (N=765) ¢és férfiakat (N=915), valamint a sziv- és
érrendszeri beteg ndket (N=1353) ¢és férfiakat (N=1292). Vizsgaltam ugyanakkor a
depresszid miatt kezelést kapott ndk (teljes populécid, N=341) és a depresszidval is
kezelt sziv- és érrendszeri beteg nék (N=111), illetve depresszidé miatt soha nem kezelt
nék (teljes populacio, N=3572) és a depresszid miatt soha nem kezelt sziv- és
érrendszeri beteg n6k (N=1182) hazastarsistressz-szintjét.

agyérbetegség, szivinfarktus és egyéb sziv- €s érrendszeri betegség. A betegségcsoportot
négyértékii skalan kellett megitélnie a valaszadonak: ,,Allott-e kezelés alatt a nevezett
betegség miatt?” Valaszadasi lehetdségek: 0 —nem, 1 —igen, régebben, 2 —igen, az
elmult év sordn kezelték jardbetegként, 3 —igen, az elmult év sordn fekiidt korhazban.
Elemzéseim soran sziv-€s érrendszeri betegnek tekintettem azokat a férfiakat (N=1292)
¢s noket (N=1353), akik a négy kérdés barmelyikére az 1-es, 2-es vagy 3-as valaszt
adtak, mivel ezek a betegségek kronikus betegségek. Kontrollként azokat az egészséges
néket (N=756) ¢és férfiakat (N=915) valasztottuk ki, akiket a 39 tételbdl allo
betegséglista koziil egyik betegség miatt sem kezelték sem az elmult évben, sem
régebben.

A hazastarsi stressz és az egészségkarositdo magatartas osszefiiggései

A hazastarsi stressz ¢s az egészségkarositd magatartds Osszefliggéseinek kutatasakor
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vizsgaltuk a hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban ¢l16 férfiak (N=3517) és ndk (N=3766)
adatait (teljes populacid), de kiilon elemeztiikk az egészséges férfiak (N=915) és ndk
(N=756), valamint a sziv- és érrendszeri beteg férfiak (N=1292) és ndk (N=756)
egészségmagatartasat is.

Vizsgaltam a magas hdzastarsi stresszt, mint az alkoholbetegség kockazati tényezdjét. A
betegségesoportot itt is négyértékii skalan kellett megitélnie a vélaszadonak: ,,Allott-e
kezelés alatt alkoholbetegség miatt?” Valaszadéasi lehetOségek: 0 —nem, 1 —igen,
régebben, 2 —igen, az elmult év soran kezelték jarobetegként, 3 —igen, az elmult év
soran fekiidt korhazban. Alkoholbetegnek tekintettem azokat a férfiakat (N=14), akik
akdr az elmult évben, akar régebben alkoholbetegség miatt kezelést kaptak. Az alacsony
esetszam miatt az alkoholbeteg ndket (N=3) nem vontam be a vizsgalatba.

A hazastarsi stressz oOsszefiiggései a magasvérnyomas-betegséggel és a kezelt
depresszioval

Elsé 1épésben a 35-45 ¢éves nOk (N=917) és férfiak (N=839) egészségi allapotat
(betegségek eléfordulasi gyakorisdgat) elemeztem a hazastarsi stressz fiiggvényében.
Azért valasztottam a 35-45 éves korcsoportot, mivel egyrészt ebben a korcsoportban
legnagyobb a hazasok/élettarsi kapcsolatban ¢l6k szdma (77%), madsrészt a jo
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16k €s a rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban €16k
atlagéletkora megegyezett (39,89 és 40,00).

Amikor a hdzastarsi stressz, a magasvérnyomas-betegség ¢€s a kezelt depresszid
Osszefliggéseit tobbvaltozés modellben elemeztiik, a hazassagban (élettarsi
kapcsolatban) €10 €s aktivan dolgozd (gazdasagilag aktiv), 65 évnél fiatalabb férfiakat
(N=2206) ¢és néket (N=1820) vettiik nagyit6 ald. Koziiliik 242 férfi és 280 nd szamolt be
magas hazastarsi stresszrdl, 343 férfit és 300 ndt kezeltek magas vérnyomassal, illetve
49 férfit és 106 ndt kezeltek depresszioval. Kontrollként azokat a hazastarsi/élettarsi
kapcsolatban €10, ¢s aktivan dolgozo, 65 évnél fiatalabb egészséges férfiakat (N=731) és
néket (N=434) valasztottuk ki, akik a kérdéivben felsorolt 39 tételbdl allo betegséglista
koziil egyik betegség miatt sem alltak kezelés alatt, sem az elmult évben, sem régebben.

Alkalmazott méroeszkozok

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skéla (melyet az Orszdgos Kardiologiai Intézet
Kockazat Vizsgalataban teszteltiink) 6t kérdést tartalmaz a 17 tételes Hazastarsi Stressz
Skalabol, és a hazastarsi kapcsolat mindségére kérdez ra: bizalommal vannak-e a
hazastarsuk irdnt, kozosen oldjdk-e meg a felmeriild problémakat, vannak-e olyan
problémaik, amelyekrdl nem tudnak nyiltan beszélni, kdzosen toltik-e a szabadidejiiket,
voltak-e korabban komoly problémak a kapcsolatukban. A Skala Cronbach-alfa értéke
0,69. A skala 0sszpontszama 0-5-ig terjed (igen-nem valaszok 1-0 pontozassal).

A pszichoszocidlis sériilékenység mérésére hasznalt mérdeszkdzok:

A depressziot a Roviditett Beck Depresszidos Kérddivvel mértiik (Beck és mtsai,
1961, Beck ¢és Beck, 1972, Kopp és Skrabski, 1990, Rozsa ¢s mtsai, 2001). A skéla az
alabbi tiinetekre kérdez rd: munkaképesség-csokkenés, kozombosség, érdeklodés
elvesztése, dontésképtelenség, alvaszavar, faradtsag, testi panaszok, reménytelenség,
onvadlas. 9 allitast tartalmaz az elmult két hétre vonatkozodan, példaul: ,,Minden
érdeklédésemet elveszitettem masok irant”, ,,Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és
a helyzetem nem fog valtozni”, ,,Mindennel elégedetlen, vagy kozombds vagyok”,
»Allandéan hibaztatom magam”, stb. A skéala négyfokozata (0 —egyaltalan nem
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jellemzo, 1 —alig jellemzd, 2 —jellemzd, 3 — teljesen jellemzd), Cronbach-alfa értéke
0,85.

A szorongast a ,,Hogyan érezte magat az elmult idészakban? Fesziilt vagy ideges
voltam”, kérdéssel mértiik, melyet 03 fokozata skalan kellett megitélni: egyaltalan nem
jellemzd, alig jellemz0, jellemzd, teljesen jellemzd. Ezt a kérdést egy szorongasmérd
kérdoéiv faktoranalizisével valasztottuk ki, ez a kérdés mutatta a legnagyobb atfedést a
teljes skalaval.

A vitdlis kimeriiltség (kronikus faradtsdg) mérésére a Vitdlis Kimeriiltség Skala
(Appels ¢és Mulder, 1988, Kop ¢és mtsai, 1994, Appels, 2004 ) roviditett magyar
valtozatat hasznaltuk. Az eredeti 21 itemes kérddivet Paul Falger roviditette le (Falger
¢€s Schouten, 1992), és Kopp Madria és mtsai (1998) adaptaltak magyarra. A roviditett
skala 10 kérdést tartalmaz, 0—1 pontozassal, példaul ,,Gyakran érzi faradtnak magat?”,
,Jobban irritaljak aprobb dolgok, mint régen?”, ,,Erzi-e tigy néha, hogy a teste olyan,
mint egy kimeriilé elem?”. A skéla Cronbach-alfa értéke 0,78.

Az alvaszavarokat pedig az Alvéaszavarok Skalaval (Atheni Inszomnia Skala
roviditett, magyar valtozata) mértiik (Soldatos és mtsai, 2003, Novak és mtsai, 2004). A
skala 8 kérdést tartalmaz, példaul: Problémat okoz az elalvas? Az éjszakai felébredés?
A tal korai ébredés? Az alvas teljes idOtartama? 0-3 pontozassal (0 —nem okoz
problémat, 1 — enyhe problémat okoz, 2 — jelentds problémat okoz, 3 — sulyos problémat
okoz, vagy egyaltalan nem aludt). A skala Cronbach-alfa értéke 0,91.

Eletkorra, végzettségre, valamint az egészségkarositd magatartds mutatoira:
dohédnyzasra, alkoholfogyasztasra, a sportolas gyakorisagara, magassagra és testsulyra
vonatkoz6 kérdések szintén részét képezték a vizsgalatnak.

A végzettséget hat kategoriaval mértiik: ,,legmagasabb végzettsége”: 1 — kevesebb, mint
nyolc altaldnos, 2 —nyolc altalanos, 3 — szakmunkasképzd, 4 — szakkozépiskolai
érettségi, 5 — gimndziumi érettségi, 6 — foiskolai vagy egyetemi diploma.

A dohanyzassal kapcsolatban két kérdést vettem figyelembe: ,,Hany éven keresztiil
dohanyzott (dohanyzik)?” valamint ,,Ha jelenleg dohanyzik, hany szal cigarettat sziv
naponta?”

Az alkoholfogyasztasra vonatkozdéan a kovetkezd kérdés valaszait vettem
figyelembe: Milyen gyakran iszik egy alkalommal tobb mint 6t (n6knél 4) alkohol
tartalmu italt (pl. 5 (4) iiveg sort, vagy 5 (4) pohar bort, vagy 5 (4) fél deci tomény
italt?) A valaszlehetdségek: 0 —soha, 1 —havonta vagy kevesebbszer, 2 —havonta
kétszer-négyszer, 3 — hetente kétszer-haromszor, 4 — hetente négyszer vagy tobbszor.

A sportolas gyakorisagat a kovetkezd kérdéssel mértiik: ,,milyen gyakran sportol?”
(pl. uszas, futas, kerékparozas, labdarugas, aerobic stb.). A valaszlehetdségek: 0 — soha,
1 —rendszerteleniil, 2 — ritkdbban, mint havonta, 3 —havonta egyszer, 4 — hetente
egyszer, 5 — hetente tobbszor, 6 — naponta.

Szarmaztatott valtozok

A j0, illetve rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢l6k mutatoinak 6sszehasonlitasa
c€ljabol 1étrehoztuk az alacsony, illetve magas hazastarsi stressz kategoriakat. Mind a
férfiak, mind a ndk tobb mint 60%-anal (68% ¢és 63%) a Roviditett Hazastarsi Stressz
Skala 0Osszpontszama nulla, ezért egyesitett minta alapjan, csak alacsony (a skdla
pontszama <=I) és magas (a skala pontszama 2-5) hézastarsi stressz kategoriat
kiilonboztettem meg, a magas hazastarsi stressz kategoria létrehozdsdhoz a hatart 75%-
nal hiiztam meg (felsd quartilis). Igy sszességében a parkapcsolatban é16 nék 18,5%-a
szamolt be magas hazastarsi stresszrol (felsé quartilis), ezzel szemben a férfiaknak csak
14%-a tartozik a magas hazastarsi stresszel jellemezhetd csoportba (p=0,01).
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Hagyomanyosan a Roviditett Beck Depresszidos Kérddiv 0sszpontszamat az eredeti
verzidra atszdmolva (Osszpontszam/9x21) a kapott érték alapjan négy depresszid
kategoria kiilonboztethetd meg: 0-9 a depresszids tiinetek nem jellemzdek, 1018 enyhe
depresszios tiinetek, 19-26 kozepes depresszio, 26 felett stlyos depresszios tiinetek. A
bevezetdben ismertetett tanulmanyok szerint a sziv- és érrendszeri betegségek
tekintetében mar az enyhe depresszid is ugyanolyan kockézatnoveld szereppel bir,
akdrcsak a kozepes vagy sulyos depresszios tiinetegyiittes. Ennek ismeretében
létrehoztuk a Roviditett Beck Depresszid Kérddiv kétkategorias valtozatat: 0 — nincs
depresszid (a skala pontértéke 0-9), 1 — enyhe, kdzepes vagy sulyos depresszio (a skala
pontérteke 10 felett). (Ezt a valtozot hasznaltuk a logisztikus regresszio elemzések
soran.)

Korcsoportok szerint is megvizsgaltuk a hazastarsi stresszt. 3 korcsoportot hoztunk
1étre: fiatal felndtt — 45 év alatti; kozépkora — 4665 éves és idds — 66 feletti korcsoport.

A szociookonomiai status valtozdt harom masik valtozobol képeztiik: a jovedelem, a
foglalkoztatottsag ¢és a végzettség. A jovedelem ez esetben az egy fOre jutd csaladi
jovedelmet (és nem a sajat jovedelmet) jelenti. A kérdés: ,,Mennyi haztartasanak havi
jovedelme (nett6)?” A valaszlehetdségek: 1. 0—50 000, 2. 50 000—100 000, 3. 100 000—
150 000, 4. 150 000-200 000, 5. 200 000-250 000, 6. 250 000-300 000, 7. 300 000—
500 000, 8. 500 000-700 000. A csaladi jovedelem valtozo kategoridinak kozepébdl
atlagjovedelem valtozot alakitottunk ki (pl. 50 000—100 000 kategorianal 75 000 lett az
atlagérték), és ezt elosztottuk a lakésban lakok szamaval. A foglalkoztatottsag: 0 —
nincs, | —szakképzetlen fizikai, 2 —szakképzett fizikai, 3 —tigyviteli, 4-—
szakalkalmazott, 5 —vezetd, diploma nélkiil, 6 —diploméas vezetd. A végzettség
esetében kétszer két kategoriat vontunk 6ssze, igy a kovetkezd kategoéridkat kaptuk: 1 —
nyolc altalanos vagy kevesebb, 2 — szakmunkds, 3 — érettségi, 4 — fels6fok. E harom
valtozobol faktoranalizis utjan képeztiink egy 0j, latens, folyamatos valtozot. A 25%,
50%, 75%-os hatarokat figyelembe véve képeztiik a négy kategdrids szocioGkonomiai
status (SES) valtozot.

A testtomegindexet a testsulybol és magassagbol szamitottuk: teststily/magassag?.

Alkalmazott statisztikai modszerek

Els6 Iépésként a két csoport (egészségesek ¢&s sziv- ¢€s érrendszeri betegek)
Osszehasonlitdsdra a folyamatos valtozok esetében (életkor, végzettség, hazastarsi
stressz, depresszids tiinetek gyakorisaga, szorongas, vitalis kimeriiltség, alvaszavarok,
testtomegindex, hany évig dohanyzott, naponta hdny szal cigarettat sziv, milyen
gyakran sportol, alkoholfogyasztds gyakorisaga) Mann—Whitney-probat hasznaltunk,
tekintettel arra, hogy a valtozok normalitdsa nem volt biztositott.

Az alacsony és a magas hézastarsi stressz kategdriakban a depresszios tlinetek (mint
folyamatos valtoz6), a szorongés, a vitalis kimeriiltség, az alvéaszavarok, illetve a
depresszi6  miatti  betegnapok  atlaganak  Osszehasonlitasdra  t6bbvdaltozos
varianciaanalizist végeztink General Linear Modellben, 95%-0s konfidencia-
intervallummal, akéarcsak a depresszidoval valaha kezelt, illetve soha nem kezelt
kategoriakban a hazastarsi stressz esetében is. Utotesztnek a legkisebb szignifikdns
kiilonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS 9.0. programmal. Adatainkat
kontrollaltuk a hagyomanyos kockazati tényezokre: életkor, végzettség, testtomegindex,
dohanyzéas, egy alkalommal nagy mennyiségli alkohol fogyasztasa és sportolas
gyakorisaga.

Az alacsony ¢s a magas hazastarsi stressz kategoridkban az egészségkarositod
magatartds mutatoit: a naponta elszivott cigarettdk szamat és a testtomegindexet
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ugyancsak tobbvaltozos varianciaanalizissel vizsgaltam, az eredményeket ¢letkorra €s
végzettségre kontrollalva. Az egy alkalommal nagy mennyiségli alkoholfogyasztas
gyakorisagat és a sportolas gyakorisagat, mivel kategorialis valtozok, a jO és a rossz
hazastarsi/élettarsi kapcsolatokban khi-négyzet probaval vizsgaltuk

A betegség eléfordulasanak tesztelésére a jo, illetve rossz kapcsolatban ¢16 3545
éves férfiak és ndk korében ugyancsak khi-négyzet probat hasznaltunk.
A magas hazastarsi stressz kockdzatnoveld hatasat, az alkoholbetegség, a
magasvérnyomas-betegség illetve a kezelt depresszid tekintetében, tobbvaltozos
modellben, hierarchikus logisztikus  regresszio modszerével elemeztiik, ¢&s
esélyhanyadosokat szamoltunk (OR), 95%-os konfidencia-intervallummal. FEls6
1épésben mindig az életkor és a szociookondmiai status, majd az egészségmagatartas
mutatdi (testtomegindex, dohanyzés, alkoholfogyasztas, sportolas gyakorisaga) keriiltek
be a modellbe, és csak ezt kdvetden épitettiik be a hazastarsi stressz, illetve a Roviditett
Beck Depresszid Skala pontértékét, hogy a hazastarsi stressz és a vizsgalt betegség
tekintetében a hagyomanyos kockazati tényezOktol fiiggetlen Gsszefiiggést lathassuk.
Referenciakategoriaként az egészséges férfiakat, illetve ndket valasztottam, de
ellendrzésképpen elvégeztem az elemzéseket gy is, hogy referenciaként az egyes
betegségek miatt nem (de esetleg mas betegség miatt) kezelt férfiak (illetve ndk)
szerepelnek, ezeket az eredményeket mar csak a szovegben kozlom, tablazatban nem.

Eredmények

Els6 1épésként vizsgaltuk a hdzastarsi stressz (a Roviditett Hazastarsi Stressz Skala
datlag) alakulasat a korcsoportok szerint. A hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16k 45,7%-
a fiatal feln6tt, 39,6%-a kozépkort és 14,5%-a idds. Azt taldltuk, hogy a hazastarsi
stressz csokken az életkorral p<0,001 (1. abra).

0,65
0,584 p<0,0001

0,60

I 0=0,331 0:560
0,55+

| p=0,003
0,50 0,456
0,45+
0,40

18-45 év 46-65 év 66 év felett

. abra: A hadzastarsi stressz alakuldasa korcsoportok szerint
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Vizsgaltuk a hazastarsi stressz alakuldsat szocioOkondémiai status szerint. A
hazastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢élok 22,0%-a a SES als6 negyedébe, 24,6%-a a
masodik negyedébe, 25,8% a harmadik negyedébe, mig 27,7%-a felsé negyedébe
tartozik. Azt taldltuk, hogy a hazastarsi stressz csokken a szociodkonomiai status
novekedésével (p<0,001), vagyis a hdzastarsi kapcsolat mindsége szempontjabol a
magas szociodkonomiai status védofaktornak bizonyul (2. dbra).

065 0,634
p<0,0001
0,60—/
p=0,017
| 0,554 p=0,689
0,542
0,557/ p=0,689
0,510

0,50 T T 1

alsé negyed 2. negyed 3. negyed felso negyed

. abra: A hazastarsi stressz alakulasa SES szerint

A hazastarsi stressz és a pszichoszocidlis tényezok osszefiiggései noknél

Vizsgéaltam a jo hazastarsi/élettarsi kapcsolatban, illetve a rossz hazastarsi/élettarsi
kapcsolatban €16 egészséges, valamint sziv- és érrendszeri beteg nOk pszichoszocialis
sériilékenységmutatoit.

Az egészséges valamint a sziv- és ¢érrendszeri beteg ndk szinte minden vizsgalt
valtozoban kiilonboznek (leird adataikat lasd a 2. tablazatban). Az egészséges ndk
fiatalabbak, magasabb végzettségliek, alacsonyabb hazastarsi stresszrdl, kevesebb
depresszios tiinetrdl, kevesebb szorongasrol, kimeriiltségrdl, alvaszavarrdl szdmolnak
be. Alacsonyabb a testtomegindexiik, kevesebb éven at dohdnyoztak, gyakrabban
sportolnak, és fogyasztanak alkoholt, viszont ha dohdnyoznak, akkor ugyanannyi szél
cigarettat szivnak, mint sziv- és érrendszeri beteg nétarsaik. Eppen ezért a késobbi
elemzések soran az életkorra, végzettségre, testtomegindexre, dohanyzésra, a sportolés
gyakorisagara, és alkoholfogyasztasra mindig kontrollaltam.
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2. tablazat: Az egészséges valamint a sziv- és érrendszeri beteg ndk leiro adatai

(Hungarostudy 2002)
Eoészséoes ndk Sziv- és érrendszeri
g g beteg nok
n=756 n=1353
Mann—
atlag szOrds atlag SzZOrds Whitney
, )

Eletkor (év) 38,70 12,06 55,83 13,37 <0,0001
Vegzettseg (1-6) 3,67 1,47 3,17 1,50 <0,0001
Hazastarsi stressz (0-5) 0,53 0,98 0,66 1,11 0,007
Depresszios tiinet (0-60) | 4,25 6,30 10,80 11,57 <0,0001
Szorongas (0-3) 0,59 0,79 1,14 1,01 <0,0001
E/’Ot)“l’s kimeriliség (0= | ¢4 1,90 3,80 2,75 | <0,0001
Alvaszavarok (0-24) 1,46 2,58 4,65 5,27 <0,0001
Testtomegindex (kg/m’) | 24,22 4,21 28,26 5,06 <0,0001
Hany évig dohanyzott 5,11 8,04 6,09 11,27 0,028
Hany szal cigarettat sziv 13,35 7.63 13,59 7.01 NS
naponta
%l_%e” gyakran sportol 14 o3 | 510 L13 | 200 | <0.0001
Alkoholfogyasztas (0—4) | 0,66 0,85 0,54 0,88 0,003

* A végzettséget az alabbi kérdéssel mértiik fel: Legmagasabb végzettsége: 1.
kevesebb, mint 8 altalanos, 2. 8 Aaltalanos, 3. szakmunkésképzo, 4.
szakkozépiskolai érettségi, 5. gimndziumi érettségi, 6. fOiskolai v. egyetemi
diploma. Sportolds: milyen gyakran sportol? (pl. Uszés, futds, kerékparozas,
labdaragas, aerobic stb.) 0. soha, 1. rendszerteleniil, 2. ritkdbban, mint havonta,
3. havonta egyszer, 4. hetente egyszer, 5. hetente tobbszOr, 6. naponta.
Alkoholfogyasztas: Milyen gyakran iszik egy alkalommal tobb mint 6t (n6knél
négy) alkohol tartalmu italt /pl. 5 (4) iiveg sort, vagy 5 (4) pohar bort, vagy 5
(4) fél deci tomény italt/ ? 0. soha, 1. havonta vagy kevesebbszer, 2. havonta
kétszer-négyszer, 3. hetente kétszer-haromszor, 4. hetente négyszer, vagy
tobbszor. Testtomegindex kiszamitasa: teststily/magassag’

Hangstlyoznam, hogy szdmomra az dsszehasonlitas f6 szempontja a rossz hazassdgban
¢l6k pszichoszocidlis sériilékenysége, szemben a jo hazassagban €16k pszichoszocialis
sériilékenységével. A rossz hdzassdgban €16 egészséges ndket a jO hazassagban ¢lo
egészséges nokkel, valamint a rossz hazassagban €16 sziv- és érrendszeri beteg ndket a
J0 hazassagban €16 sziv- és érrendszeri beteg ndkkel hasonlitom Ossze.

Azt taldltam, hogy a depresszids tiinetek atlaga szignifikansan magasabb a rossz
hazastarsi/€lettarsi, mint a j6 hazastarsi/élettarsi kapcsolatban €lok korében, mind az
egészséges, mind a sziv- és érrendszeri beteg ndcsoportban, akkor is, ha az
eredményeket ¢letkorra, végzettségre, valamint az egészségkarositd magatartasra
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, elhizas, mozgéshiany) is kontrollaltam 3. dbra).
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O alacsony hazastarsi stressz @magas hazastarsi stressz

p=0,01 9,20

©
c
E
2]
e,
2 4
[
S
()
©

0

egészseéges nék sziv-érrendszeri beteg nék

. abra: Depresszios tiinetegyiittes a hdzastarsi stressz fiiggvényében, noknél
(A p értékek az alacsony és magas hdzastarsi stresszii ndk
depresszio atlagai kozotti  kiilonbségek  szignifikanciajat
mutatjak az egészséges, illetve a beteg csoportokon beliil.)

Hasonl6 kiilonbséget taldltam a vitalis kimertiltség, a szorongés és az alvaszavarok
skalakon elért pontszamok esetében is: a rossz hazassagban ¢lok magasabb vitalis
kimeriiltségrdl, magasabb szorongasrdl, és tobb alvaszavarr6l szamoltak be, mint a jo
hazassagban ¢l6k, mind az egészséges, mind a sziv- és érrendszeri ndk korében (4., 5.,
6. abra).

Oalacsony hazastarsi stressz @magas hazastarsi stressz

p=0,01 3,57

p<0,000

@

N
|

vitalis kimeriltség

egészseéges nék sziv-érrendszeri beteg nék

. abra: Vitalis kimeriiltség a hazastarsi stressz fliggvényében, noknél
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Oalacsony hazastarsi stressz @ magas hazastarsi stressz
1,2
0,88
1 4
» 0,81
@
2
S 0,64
[e]
N
0 0’4,
0,2+
0
egészseéges nék sziv-érrendszeri beteg nék
. abra: Szorongds a hazastarsi stressz fiiggvényében, néknél
Oalacsony hazastarsi stressz @ magas hazastarsi stressz
p=0,01 4,51
5,
4,
S p=0,017
g 3
>
[0
N
~tl)
S 2
©
1 4
0
egészséges nék sziv-érrendszeri beteg n6k

. abra: Alvaszavarok a hazastarsi stressz fiiggvényében, noknél

Vizsgaltam a jo ¢s rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban €16, sziv- és érrendszeri beteg
ndk depresszid miatti munkaképtelen napjainak atlagat. Az eredményeket itt is
kontrolldltam  az  életkorra,  végzettségre, testtomegindexre, dohanyzésra,
alkoholfogyasztasra €s a sportolds gyakorisagara, és szignifikans kiilonbséget talaltam
(7. abra). Vagyis a rossz hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 sziv- és érrendszeri beteg
ndk szignifikdnsan gyakrabban maradnak depresszid miatt otthon, mint a jo
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 notarsaik.
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4.1
54 P<0,001

depresszio 3 13
miatti 24

betegnapok
atlaga

alacsony hazastarsi magas hazastarsi
stressz stressz

. abra: Jo és rossz hdazassagban éld sziv- és érrendszeri beteg nék depresszio
miatti munkaképtelen napjainak atlaga

Elemeztem a depresszié miatt kezelést kapott (N=341), illetve depresszié miatt soha
nem kezelt (N=3572) nok hazastarsistressz-szintjét. Az eredményeket kontrollaltuk
¢letkorra, végzettségre, testtomeg indexre, dohanyzasra, alkoholfogyasztisra, és a
mozgas gyakorisagara, €s azt talaltuk, hogy a depresszios ndbetegek héazastarsistressz-
szintje szignifikansan magasabb (p<0,001), mint a depresszi6 miatt soha nem kezelt ndk
hazastarsistressz-szintje (8. abra).

Hasonloképpen 0Osszehasonlitottam a depresszid miatt kezelést kapott, sziv-€s
érrendszeri beteg ndk (N=189) hazastarsistressz-szintjét a depresszid miatt soha nem
kezelt sziv- és érrendszeri beteg ndk (N=1164) hazastarsistressz-szintjével (7. abra).
Eredményeink szerint a depresszié miatt is kezelt sziv- és érrendszeri beteg ndk
hazastarsistressz-szintje szignifikdns mértékben magasabb, mint a depresszid miatt soha
nem kezelt sziv- és érrendszeri beteg ndk hdazastéarsistressz-szintje (p<0,001).
Hipotézisem szerint ez azért lehetséges, mert a depresszid miatt valaha kezeltek kozott
magasabb a depresszids tiinetegylittes eléfordulasi gyakorisaga, mint a depresszid miatt
soha nem kezelt ndk korében. E hipotézis tesztelésére elemeztilk a Roviditett Beck
Depresszio Kérdéiv alapjan megkiilonboztetett négy kategoria, a normal (a skala
pontérteke 0-9), az enyhe (a skala pontértéke 10—19), a kozepes (a skéla pontértéke 20-
25) és a magas (a skala pontértéke 25 f6lott) kategéridk mentén a depresszioval valaha
kezelt, és a depresszioval soha nem kezelt néknél a depresszios tiinetegyiittes
eléfordulasi gyakorisagat. A depresszioval mar kezelt nék 68,4%-a enyhe, kozepes,
vagy sulyos mértékben a vizsgalat idépontjaban is depresszios, mig a depresszioval
soha nem kezeltek kozott ez az ardny csak 34%.
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p<0,001 p<0,001

hazastarsi
stressz

telies populacié  sziv- és érrendszeri
betegek

Odepresszio miatt nem kezeltek B depresszid miatt kezelték

. abra: A nék hazastarsi stresszének alakulasa a kezelt depresszio fiiggvényében

A hazastarsi stressz és a pszichoszocidlis tényezok osszefiiggései férfiaknal

Elemeztem a héazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 egészséges férfiak (N=915), valamint
sziv- és érrendszeri beteg férfiak (N=1292) pszichoszocidlis sériilékenységmutatoit a
hazastarsi stressz fiiggvényében. Az egészséges, valamint sziv- €és érrendszeri beteg
férfiak szinte minden vizsgalt valtozoban kiillonboznek(leird adataikat lasd a 3.
tabldzatban). Eppen ezért a késobbi elemzések soran eredményeinket mindig
kontrollaltuk életkorra, végzettségre, testtomegindexre, dohanyzasra, az egy alkalommal
nagy mennyiségll alkoholfogyasztas gyakorisdgara, valamint a sportolds gyakorisagara.

3. tablazat: Az egészséges valamint a sziv- és érrendszeri beteg férfiak leiro adatai

Hazassagban vagy élettarsi L, , , Sziv- és
tapcsolatban élnek Egészséges feérfiak | érrendszeri beteg
1 ,
feérfiak
N=915 n=1292
Mann—
atlag | szoras | atlag | szoras | Whitney
, 7,
Eletkor (év) 42,92 12,86 | 58,63 12,80 | <0,0001
Végzettseg (1-6) 3,57 1,37 3,39 1,47 0,003
Hazastarsi stressz (0-5) 0,45 0,82 0,46 0,85 0,65
Depresszios tiinet (0—60) 3,63 5,98 10,66 11,48 | <0,0001
Szorongas (0-3) 0,57 0,77 1,00 0,95 <0,0001
Vitalis kimeriiltség (0—10) 1,29 1,64 3,27 2,60 <0,0001
Alvaszavarok (0—24) 1,19 2,45 3,33 4,58 <0,0001
Testtomegindex (kg/m”) 26,55 | 3,75 | 2825 | 4,55 | <0,0001
Hany évig dohanyzott 10,06 11,95 17,04 17,45 | <0,0001
Hany szal cigarettat sziv 18,96 8.39 17,97 8.98 0,12
naponta
Milyen gyakran sportol (0—6) 1,53 1,93 1,04 1,82 <0,0001
Alkoholfogyasztas (0—4) 1,76 1,29 1,90 1,52 0,017
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A végzettséget az aldbbi kérdéssel meértiik fel: Legmagasabb végzettsége: 1.
kevesebb, mint 8 altalanos, 2. 8§ 4ltalanos, 3. szakmunkasképzo, 4. szakkozépiskolai
érettségi, 5. gimnaziumi érettségi, 6. foiskolai v. egyetemi diploma. Sportolds:
milyen gyakran sportol? (pl. Gszés, futas, kerékparozas, labdartigas, aerobic stb.) 0.
soha, 1. rendszertelentil, 2. ritkdbban, mint havonta, 3. havonta egyszer, 4. hetente
egyszer, 5. hetente tobbszor, 6. naponta. Alkoholfogyasztas: Milyen gyakran iszik
egy alkalommal t6bb mint 6t (n6knél négy) alkohol tartalmu italt /pl. 5 (4) liveg sort,
vagy 5 (4) pohar bort, vagy 5 (4) fél deci tomény italt/ ? 0. soha, 1. havonta vagy
kevesebbszer, 2. havonta kétszer-négyszer, 3. hetente kétszer-haromszor, 4. hetente
négyszer, vagy tobbszor. Testtomegindex kiszamitasa: testsuly/magassag’

Itt szintén hangstlyoznam, hogy szamomra az Osszehasonlitds f6 szempontja a rossz
hazassagban ¢€l0k pszichoszocialis sériilékenysége, szemben a jO hazassagban ¢€lok
pszichoszocialis sériilékenységével. A rossz hdzastarsi/élettarsi kapcsolatban €16
egészséges férfiakat a jO hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban ¢l6 egészséges férfiakkal,
valamint a rossz hdzastarsi/¢lettarsi kapcsolatban €16 sziv- és érrendszeri beteg férfiakat
a JO hazastarsi/¢€lettarsi kapcsolatban €16 sziv- ¢s érrendszeri beteg férfiakkal hasonlitjuk
0ssze.

A no6k eredményeihez hasonldéan azt talaltuk, hogy a depresszios tlinetek atlaga
szignifikdnsan magasabb a rossz hdazastarsi/élettdrsi, mint a jo hdzastarsi/élettarsi
kapcsolatban €16k kozott, mind az egészséges, mind a sziv- és érrendszeri beteg
férficsoportban, akkor is, ha az eredményeket életkorra, végzettségre, valamint az
egészségkarositd magatartasra (dohanyzas, alkoholfogyasztés, elhizas, mozgashiany) is
kontrollaltuk (9. abra).

DOalacsony hazastarsi stressz B magas hazastarsi stressz

p=0,0003

16+ p<0,0001 1321

10,29
12+

3,34

depresszios tunetek
(o]

egészseges ferfiak sziv -érrendszeri beteg férfiak

. abra: Depresszios tiinetegyiittes a hazastarsi stressz fiiggvényében, férfiaknal

A depresszios tlinetegylitteshez hasonloan, a vitalis kimeriiltség, alvaszavarok, és a
szorongds Osszefliggéseiben is hasonldan alakultak a kiilonbségek (10., 11., 12.. abra).
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Oalacsony hazastarsi stressz @magas hazastarsi stressz
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. abra: Vitalis kimeriiltség a hazastarsi stressz fiiggvényében, férfiaknal

DOalacsony hazastarsi stressz B magas hazastarsi stressz
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egészséges férfiak sziv -érrendszeri beteg férfiak
. abra: Alvaszavarok a hdzastarsi stressz fiiggvenyében, férfiaknal
Oalacsony hazastarsi stressz @magas hazastarsi stressz
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egészséges férfiak sziv -érrendszeri beteg férfiak

. abra: Szorongdas a hdzastarsi stressz fiiggvényében, férfiaknal

Vizsgaltuk a jo, illetve rossz hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €10, sziv- és érrendszeri
beteg férfiak depresszid miatti munkaképtelen napjainak atlagat. Az eredményeket itt is
kontrollaltuk  az  életkorra,  végzettségre, testtomegindexre,  dohadnyzasra,
alkoholfogyasztiasra €s a sportolds gyakorisagara, és nem taldltunk szignifikdns
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kiilonbséget (13. dbra). Vagyis a rossz hdzastarsi/élettarsi kapcsolatban €16 sziv- €s
érrendszeri beteg férfiak nem maradnak otthon gyakrabban depresszid miatt, mint a jo
kapcsolatban €16 férfitarsaik.

4+

3,
depresszié
miatti
betegnapok |
atlaga

alacsony hazastrasi magas hazastarsi stressz
stressz

. dbra: Jo és rossz hdzassdagban élG sziv- és érrendszeri beteg férfiak
depresszio miatti munkaképtelen napjainak atlaga

Elemeztem a depresszié miatt kezelést kapott (N=165), illetve depresszidé miatt soha
nem kezelt (N=3519) férfiak hazastarsistressz-szintjét. Az eredményeket kontrollaltuk
¢letkorra, végzettségre, testtomegindexre, dohényzasra, alkoholfogyasztisra, és a
mozgas gyakorisagara, ¢és azt taldltuk, hogy a depresszidval kezelt férfiak
hazastarsistressz-szintje szignifikansan magasabb (p<0,001), mint a depresszid miatt
soha nem kezelt férfiak hazastarsistressz-szintje (14. abra).

Hasonloképpen 0Gsszehasonlitottam a depresszid miatt kezelést kapott, sziv-és
érrendszeri beteg férfiak (N=111) hazastarsistressz-szintjét a depresszid miatt soha nem
kezelt sziv- és érrendszeri beteg férfiak (N=1182) hazastarsistressz-szintjével (14.abra).
A ndk eredményeihez hasonloan, eredményeink itt is azt mutattak, hogy a depresszio
miatt (elmult évben vagy régebben) kezelést kapott sziv- és érrendszeri beteg férfiak
hazastarsistressz-szintje szignifikdns mértékben magasabb, mint a depresszid miatt soha
nem kezelt sziv- és érrendszeri beteg férfiak hazastarsistressz-szintje (p=0,007).
Hipotézisem szerint ez azért lehetséges, mert a depresszid miatt valaha kezeltek kozott
magasabb a depresszids tlinetek szdma a vizsgalat idépontjdban is, mint a depresszid
miatt soha nem kezelt férfiak korében. E hipotézis tesztelésére elemeztiik a Roviditett
Beck Depresszio Kérdéiv alapjan megkiilonboztetett négy kategéria, a normal (a skala
pontérteke 0-9), az enyhe (a skala pontértéke 10—19), a kozepes (a skala pontértéke 20-
25) és a magas (a skala pontértéke 25 f6l6tt) kategoridk mentén a depresszidval valaha
kezelt, és a depressziéval soha nem kezelt férfiaknal a depresszios tiinetegyiittes
eléfordulasi gyakorisagat. A nék eredményeihez hasonldan, a depresszidval mar kezelt
férfiak 65,6%-a enyhe, kdzepes, vagy stlyos mértékben a vizsgalat id6pontjaban is
depresszids, mig a depresszioval soha nem kezeltek kozott ez az ardny csak 37%.
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. abra: A férfiak hazastarsi stresszének alakuldsa a kezelt depresszio fiiggvényében
A hazastarsi stressz 0sszefiiggései az egészségkdrosito magatartdssal

Vizsgaltam a hdzastarsi stressz Osszefiiggését az egészségkarositd magatartassal, a
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 férfiak €s ndk korében. A Roviditett Hazastarsi
Stressz Skala alapjan megkiilonboztetett jO hézastarsi/élettarsi kapcsolatban, illetve
rossz hdazastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢l6 férfiak és ndk esetében elemeztem a
dohdnyzasnak, az egy alkalommal nagy mennyiségli alkohol fogyasztasanak
gyakorisagat, a testtomegindex mértékét, mint az elhizas egyik lehetséges mutatojat, és
a mozgas gyakorisagat (4. tablazat).

4. tablazat: A jo, illetve a rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élo férfiak és nok

egészsegmagatartdsa
Férfiak (n=3517) Nok (3766)
Jo Rossz Jo Rossz
hazastarsi | hazastarsi hazastarsi | hazastarsi
kapcsolatb | kapcsolatb kapcsolatb | kapcsolatb
an an p an an p
m=3122) (n=395) (n=3211) m=555)
% % % %
Alkoholfogyasztis
(0—4)
soha 78,0 65,6 97,4 94,8
havonta vagy 134 13,3 1,9 32
kevesebbszer
havonta
ketszer- 4.4 9,2 0,4 1,2
negyszer
he’tente kétszer- 23 4.6 0.2
haromszor
hetente
néegyszer vagy 2,0 7,2 <0,000 0,1 0,8 0,002
tobbszor 1
Milyen gyakran
sportol
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(0-6)

soha 49,9 52,9 50,0 53,3

rendszerteleniil 22.9 20,6 22,4 18,5

ritkabban, mint 51 48 39 40

havonta ’ ’ ’ ’

havonta 2.4 2.3 1,5 2.8

egyszer

hetente egyszer 5.9 3.8 5,8 4,9

hetente

16bbszir 7,3 7,5 9,0 8,3

naponta 6,6 8,3 0,42 8,1 8,1 0,07
Cigaretta szdl 18,63 2116 | <0000 4356 1409 | 0,14
naponta 1
Testtomegindex 27.12 2690 | 032 | 26,03 25,58 | 0,03
(kg/m”)

Sportolas: milyen gyakran sportol? (pl. uszas, futds, kerékparozés, labdarugas,
aerobic stb.) 0. soha, 1. rendszerteleniil, 2. ritkabban, mint havonta, 3. havonta
egyszer, 4. hetente egyszer, 5. hetente tobbszor, 6. naponta. Alkoholfogyasztas:
Milyen gyakran iszik egy alkalommal tobb mint 6t (n6knél négy) alkohol tartalmu
italt /pl. 5 (4) tiveg sort, vagy 5 (4) pohar bort, vagy 5 (4) fél deci tomény italt/ ? 0.
soha, 1. havonta vagy kevesebbszer, 2. havonta kétszer-négyszer, 3. hetente kétszer-
haromszor, 4. hetente négyszer, vagy tobbszor. Testtomegindex kiszamitasa:
teststily/magassag’

A rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢l6 férfiak és ndk szignifikansan tobbszor
fogyasztanak egy alkalommal nagy mennyiségii alkoholt, és a férfiak szignifikansan
tobb szal cigarettat szivnak el naponta, mint a j6 hazastarsi/élettarsi kapcsolatban ¢é16
tarsaik. Erdekes eredmény ndéknél, hogy a testtomegindex a rossz hazastarsi
kapcsolatban €16 ndknél szignifikdnsan alacsonyabb, mint a j6 hazastarsi kapcsolatban
¢l6 ndk korében. Viszont a mozgés gyakorisdga sem ndk, sem férfiak esetében nem
kiilonbozott a héazastarsi stressz fiiggvényében: akéar jo, akar rossz a hézastarsi
kapcsolat, mind a férfiak és mind a ndk tobb mint 70%-a soha nem vagy csak
rendszerteleniil mozog.

Vizsgaltam az egészséges férfiak és ndk egészségmagatartasat a hazastarsi stressz
fliggvényében. Az egészséges férfiak is, ha rossz kapcsolatban élnek, szignifikdnsan
gyakrabban fogyasztanak egy alkalommal nagy mennyiségi alkoholt, s6t kevesebbet
sportolnak, mint a jo kapcsolatban €16 férfitarsaik. Viszont az egészséges férfiak akar
rossz, akar j6 kapcsolatban €élnek, ha dohanyoznak, ugyanannyi szal cigarettat szivnak el
naponta..

A rossz kapcsolatban €16 egészséges nok sem az alkoholfogyasztas, sem a dohanyzas,
sem a sportolas gyakorisaga tekintetében nem kiilonbéznek a jo hdzastarsi/élettarsi
kapcsolatban €16 nétarsaiktol. Az egyetlen, inkabb ,,pozitivnak” mondhatéd kiilonbség
nék esetében a testtomegindexben mutatkozott: a rossz hazastarsi kapcsolatban él6
egészséges nok alacsonyabb testtomegindexszel rendelkeznek, mint a jo hézastarsi
kapcsolatban é18k. Osszességében elmondhatd, hogy az egészséges ndk esetében, a
magas hézastarsi stressz nem jart egyiitt az egészségkarositd magatartasok fokozott
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szintjével, férfiaknal viszont fokozottabb alkoholfogyasztassal és kevesebb mozgassal
jart egylitt.

A sziv- és érrendszeri beteg férfiak, ha rossz hazastarsi kapcsolatban ¢élnek, szintén
gyakrabban fogyasztanak egy alkalommal nagy mennyiségii alkoholt, és naponta tobb
szal cigarettat szivnak, mint a j6 hazastarsi kapcsolatban ¢16 tarsaik. Erdekes eredmény
a sziv- és érrendszeri beteg férfiak esetében is, hogy a magas héazastarsi stressz
szignifikansan alacsonyabb testtomegindexszel jart egyiitt. A sziv- és érrendszeri beteg
ndk, ha rossz kapcsolatban élnek, szintén gyakrabban fogyasztanak egy alkalommal
nagy mennyiségli alkoholt, mas tekintetben viszont a hdzastarsi stressz nem valtoztat a
sziv- és érrendszeri beteg ndk egészségmagatartasan (3., 6. tabldazat).

5. tablazat: Egészséges, valamint sziv- és érrendszeri beteg férfiak egészségmagatartasa
a hazastarsi stressz fliggvényében (Hungarostudy 2002)

Férfiak Egészséges Sziv- és érrendszeri beteg
n=915) (n=1292)
Jo Rossz Jo Rossz
hazastarsi | hazastarsi hazastarsi | hdzastarsi
kapcsolatb | kapcsolatb P kapcsolatba | kapcsolatba P
an an n n
Alkoholfogyaszt
as (0-4)
soha 77,4 67,6 82,0 70,5
havonta vagy 14,7 14,1 10,1 9,0
kevesebbszer
havonta
kétszer- 3,1 7,0 4,2 6,6
negyszer
he,tente kétszer- 2.8 42 1.9 6.6
haromszor
hetente
negyszer vagy 2,1 7,0 0,04 1,8 7,4 <0,0001
t6bbszor
Milyen gyakran
sportol
(0-6)
soha 40,9 59,3 63,3 56,9
;endszertelenii 27.9 15.1 17.3 234
ritkabban, 6,4 4,7 3,5 3,6
mint havonta
havonia 3,1 3,5 1,5 2,9
egyszer
hetente 7,7 4,7 3,5 2,9
egyszer
hetente
+5bbszir 8,4 8,1 4,9 5,1
naponta 5,7 4,7 0,05 6,1 5,1 0,52
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Cigaretta szdl 18,47 1920 |051| 17,77 2007 | 0,05
naponta
Testtomegindex | »¢ 4 26,01 020 2828 27,49 0,04
(kg/m2)
6. tablazat: Egészséges, valamint sziv- és érrendszeri beteg nok egészségmagatartasa a
hazastarsi stressz fliggvényében
Nok Egészseges Sziv- és érrendszeri beteg
n=756) (n=1353)
Jo Rossz Jo Rossz
hazastarsi | hazastarsi hazastarsi | hazastarsi
kapcsolatb | kapcsolatb p kapcsolatb | kapcsolatba P
an an an n

Alkoholfogyaszta
s (0—4)

soha 97,6 95,8 98,1 96,8

havonta vagy

kevesebbszer L> 2,8 L> 05

havonta

kétszer- 0,4 0,0 0,3 2,1

negyszer

he,tente kétszer- 0.4 0.0 0.0 0.0

haromszor

hetente

negyszer vagy 0,2 1,4 0,40 0,1 0,5 0,008

t6bbszor
Sportolas
gvakorisaga (0—
6)

soha 43,8 50,0 64,8 66,2

;endszertelenu 26.4 19.3 15.1 123

ritkabban, 34 34 2,1 2,0

mint havonta

havonta 1,6 3.4 0,9 1,5

egyszer

hetente 6,6 6,8 2,9 2,0

egyszer

hetente

+5hbszir 10,2 8,0 5,2 7,8

naponta 8,1 9,1 0,66 8.9 8,3 0,63
Cigaretta szdl 13,21 1510 | 0,12 | 13,69 14,59 0,39
naponta
Testtomegindex
(ka/m2) 24,12 23,17 0,01 28,33 27,83 0,13
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Elemeztem a magas héazastarsi stresszt, mint az alkoholbetegség kockazati tényezdjét,
férfiaknal (7. tabldzat).

7. tablazat: A magas hdzastarsi stressz, mint az alkoholbetegség kockdzati
tényezdje, férfiaknal

Alkoholbetegség miatti kezelés kockazata
OR Konfidencia-intervallum (95%- »
0s)
Eletkor 1,06 0,97-1,16 NS
Szocioékonomiai status
SES(1)
SES(2) 8,66 0,81-92,85 NS
SES(3) 1,71 0,12-23,93 NS
SES(4) 3,86 0,37-40,29 NS
Testtomegindex (kg/m’) 0,78 0,63-0,97 *
Hany évig dohanyzott? 1,07 1,00-1,14 *
Milyen gyakran
sportol? (0—6) 0,89 0,59-1,34 NS
Hazastarsi stressz 7,45 1,86-29,78 *%
(magas)

(Megjegyzes: *=p<0,05, **=p<0,01, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges férfiak)

Vagyis egy rossz hazastarsi kapcsolatban €16 férfinak hétszer nagyobb az esélye az
alkoholbetegségre, mint egy jo hazastarsi kapcsolatban €16 tarsanak. Noknél az alacsony
esetszam miatt ez az elemzés nem végezheto el (3 alkoholbeteg nd).

Amennyiben nem az egészségesekkel, hanem az alkohol miatt nem, de esetleg egyéb
betegség miatt kezeltekkel allitom szembe az alkoholbetegeket, a magas hézastarsi
stressz férfiaknal 6,2-szeres kockazattal bir (CI=1,89-20,37, p<0,01). Ha a depresszid is
szerepel a modellben, férfiaknal akkor is megmarad a hézastarsi stressz
alkoholbetegség-kockazatnoveld hatasa (8. tablazat).

8. tablazat: A magas hdzastarsi stressz mint az alkoholbetegség depressziotol
fliggetlen kockazati tényezdje, férfiaknal

Alkoholbetegség miatti kezelés kockazata
— rva
OR Konfidencia-intervallum (95% »
0s)
Eletkor 1,07 0,98-1,18 NS
Szociookonomiai status
SES(1)
SES(2) 9,27 0,81-105,53 NS
SES(3) 1,14 0,07-17,85 NS
SES(4) 3,53 0,31-39,86 NS
Testtomegindex (kg/m?2) 0,77 0,61-0,97 *
Hany évig dohanyzott? 1,05 0,98-1,12 NS
] ?
Z(\gilg)en gvakran sportol’ 0.96 0.64-1.45 NS
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Hazastarsi stressz

kozepes vagy sulyos
depresszio)

5,00 1,16-21,57 *
(magas)
Depresszio (0—nem
depresszios, 1-enyhe, 5,04 1,02-24,92 NS

(Megjegyzés: *=p<0,05, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges ferfiak)

Tehat a depresszid is kockazati tényezé — 5,04 (1,02-22,92) —, de a depressziotol
fliggetleniil a hdzastarsi stressz kockdzatnoveld hatasa is megmarad: 5,00 (1,16-21,57).
Vagyis egy rossz kapcsolatban ¢é16 férfinak a depressziotdl fiiggetleniil is Otszor
nagyobb az esélye az alkoholbetegségre, mint j6 kapcsolatban €16 férfitarsanak.

36



A hazastarsi stressz és az egészségi dllapot osszefiiggései.

Elsé l1épésként a Roviditett Hdazastarsi Stressz Skdla alapjan megkiilonboztetett jo
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban, illetve rossz hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 3545 éves
nék egészségi allapotat (a kiillonbozoé betegségek eléfordulasi gyakorisagat) elemeztem (735.
dabra). Az alacsony esetszam miatt a szivinfarktus miatti, valamint az egyéb sziv- és
érrendszeri megbetegedéseket Osszevontam.

*
25,3%
25%
*
* 21,3%
20% -
18,3% 18,2% 185
17,4%
o/
15% 13,6
10%
5% -
0% -
daganat depresszié*  panik* infarktus, magas allergia®*  gyomor- spontdn  veszélyez-  egyéb
egyéb  vérnyomas fekély vetélés tetett négyogya-
szivbe- terhesség* szati
tegség betegség®
Oalacsony hazastarsi str. @Bmagas hazastarsi str.

. abra: A 35-45 éves hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élé nok egészségi allapota a hazastarsi stressz
fliggvényében (Hungarostudy 2002)
(Megjegyzés: *=p<0,05)

Bér minden vizsgalt betegség gyakrabban fordult eld a rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban
¢lok kozott, kiilonos figyelmet érdemelnek azok a betegségek, melyek szignifikansan nagyobb
aranyban fordulnak eld. A depresszio (p<0,0001), a panik (p=0,001), az allergia (p=0,001), a
veszélyeztetett terhesség (p=0,04) ¢és egyéb ndgyogyaszati megbetegedések (p<0,0001)
fordultak eld szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal a rossz hazastarsi/élettarsi kapcsolatban
¢16 nék korében.

Férfiak esetében a ndk eredményeihez hasonld eredményeket taldltam. Minden vizsgalt
betegség nagyobb gyakorisaggal fordult eld a rossz hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16k
kozott, de kiemelném azokat a betegségeket, amelyek szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal
fordultak eld: az allergids borbetegség, az immunbetegség, a gyomorfekély, a vesebetegség,
az alkoholbetegség ¢és a fokozott gydgyszerszedés, valamint tendenciaszerlien a
magasvérnyomas-betegség és a daganatos megbetegedés (16. dbra).
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16
* * 14,4

allergias immun- gyomor- vese- alkohol fokozott magas infarktus, daganat+ depresszio
bérbe- betegség*  fekély* betegség* okozta gyogyszer- vérnyo- egy éb
tegség* betegség* szedés* mas+  szivbtegség

O alacsony hazastarsi str. B magas hazastarsi str.

. abra: A 35-45 éves hazastarsi/élettarsi kapcsolatban €l0 férfiak egészségi allapota a hazastarsi stressz
fliggvényében (Hungarostudy 2002)
(Megjegyzes: *=p<0,05; +=p<0,1)

A hazastarsi stressz 0sszefiiggései a magasvérnyomds-betegséggel, és a kezelt
depresszioval

Mint érdekes nemi kiilonbséget a depresszid miatti orvoshoz forduldst emelném ki: nok
esetében a depresszid miatti orvoshoz fordulds gyakoribb a rossz hazassdgban ¢l6k korében,
férfiak esetében viszont nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a rossz, illetve jo
kapcsolatban €16k depresszid miatti orvoshoz fordulasa tekintetében. Férfiakndl viszont az
alkoholbetegség valamint a magasvérnyomas-betegség eldfordulasi gyakorisagdban
mutatkozé kiilonbséget emelhetnénk ki. E betegségek el6fordulasi gyakorisagdban mutatkozé
kiilonbségek hivtak fel a figyelmem a tobbvaltozds elemzések sziikségességére. E kezdeti
elemzéseket kovetben tehat tobbvaltozos modellben elemeztikk a hazastarsi stressz, a
magasveérnyomas-betegség valamint a depresszio kozotti 0sszefiiggéseket.

A hazastarsi/élettarsi kapcsolatban €16 és aktivan dolgozé (gazdaséagilag aktiv), 65 évnél
fiatalabb és egészséges, valamint magas vérnyomds miatt, illetve depresszi6 miatt kezelt
férfiak és nok leird adatait lasd a 9. és 10. tablazatban.

9. tablazat: Az egészséges, a magas vérnyomds miatt, illetve depresszio miatt kezelt férfiak
leird adatai

Feérfiak
Magas vérnyomds
Egészséges miatt kezelték Depresszio miatt
(N=731) (N=343) kezelték (N=49)
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% (N) % (N) % (N)

SES1 10,4%
Szociodkonémiai (57&2 y7s0, | SESI87% (30) | SES1163% (8)
status (végezettség és 201) SE’S3 0 SES2 28,9% (99) SES2 18,4% (9)
csaladi jovedelem 29.5% (216) SES3 30,0% (103) |SES3 18,4% (9)

. - ) (1) 0 0

alapjan) (1-4) SES4 32,6% SES4 32,4% (111) SES4 46,9% (23)

(238) ’ ,

Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD)

Eletkor 39,83 (9,3) 47,6 (9,2) 46,8 (9,1)
gazastarsz stressz (0— 0,42 (0,7) 0,57 (0,9) 0,75 (1)
Depresszio
(BDI pontszim 0—60) 3,39 (5,7) 6,57 (7,3) 8,79 (8,1)
Testtomegindex (kg/m’) 26,56 (3,7) 29,10 (4.4) 27,24 (4,7)
Alkohol (0—4) 1,74 (1,2) 2,04 (1,3) 1,92 (1,4)
Hany évig dohanyzott? 9,53 (10,7) 13,96 (13,7) 13,55 (12,6)
Milyen gyakran 1,66 (1,9) 1,41 (1,8) 1,51 (2)

sportol? (0—6)

10. tablazat: Az egészséges, a magas vérnyomas miatt, illetve depresszio miatt kezelt nok leiro

adatai

Nok
Egészséges Mc;i.‘;‘; tv]::e);?;]zas Depresszio miatt
(N=434) (N=300) kezeltek (N=106)
% (N) % (N) % (N)
SES1 15,9%
Szociookonomiai (S6F?;2 15.0% SES1 16,3% (49) SES1 16,0% (17)
status (végezettség és (65) SES,3 ¢ SES2 16,7% (50) SES2 16,0% (17)
csaladi jovedelem 32.5% (141) SES3 32,7% (98) SES3 34,9% (37)
.7 ) (\] 0 1)
alapjan) SES4 36,6% SES4 34,3% (103) |SES4 33,0% (35)
(159) ’ ’

Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD)
Eletkor 39,4 (8,7) 46,8 (8,2) 43,2 (8,9)
I;azastarsz stressz (0— 0,59 (1,02) 0,70 (1,1) 1,30 (1,6)
Depresszio (BDI
pontszam 0—60) 3,89 (5,6) 6,90 (8,3) 10,37 (9,9)
Testtomegindex
(ke/n?’) 24,37 (4,2) 28,69 (5,3) 26,96 (5,4)

Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD)
Alkohol (0—4) 0,77 (0,8) 0,72 (0,9) 0,71 (0,9)
Hany évig
dohényzott? 5,41 (8,9) 6,98 (11,1) 7,38 (9,9)
Milyen gyakran
sportol? (0-6) 1,85 (2,1) 1,62 (2,2) 1,47 (1,9)
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Vizsgaltuk a jo hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban, illetve a rossz hdazastarsi/élettarsi
kapcsolatban €16 férfiaknal és n6knél a depresszios tlinetegylittes alakulasat. Az életkor és a
szociookondmiai status, mint kontrolltényezé szerepeltek (11. tablazat).

11. tablazat: A depresszios tiinetegyiittes (BDI) alakulasa a hdzastarsi stressz fiiggvényében

.Iizphcc;zoc;zcg;s’; Rossz hazastarsi kapcsolatban
. o/

BDI atlag (95%-o0s CI) BDI atlag (95%-0s CI)

Feérfiak (egészséges, 731) 3,03 (2,59-3,47) 7,15 (5,76-8,55)***

Férfiak ok

(magasvérnyomdsbeteg, 343) 6,15 (5,30-7,00) 9,43 (7,36-11,50)

Nok (egészseges, 434) 3,62 (3,04—4,19) 5,88 (4,41-7,35)**

]3\/ Oog) (magasvérnyomds-beteg, 6,25 (5,23-7,27) 9,42 (7,03-11,80)*

A hézastarsi/élettarsi kapcsolatban €10, gazdasagilag aktiv, 65 évnél fiatalabb férfiak, és ndk
depresszioja szorosan Osszefligg a hazastarsi stresszel, mind az egészségesek, mind a
magasvérnyomas-betegek korében, és ez az Osszefliggés fiiggetlen az életkortol, és a
szociodkondmiai statustol.

Tobbvaltozés modellben (logisztikus regresszio elemzéssel) vizsgaltuk annak esélyét, hogy
a jo illetve rossz hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 férfiaknak ¢s ndknek, a hagyomanyos
kockazati tényezoktdl fiiggetleniil, milyen esélyilk van arra, hogy magasvérnyomas-
betegséggel, illetve depresszioval kezeljék (12., 13. tablazat).
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12. tablazat: A magas hazastarsi stressz mint a magasvérnyomds-betegség kockazati
tényezoje, férfiaknal

Magasvérnyomas-betegség
— v
OR Konfidencia-intervallum (95% »
0s)

Eletkor 1,08 1,06-1,10 xokk
Szociookonomiai status
SES(1)
SES(2) 0,87 0,48-1,57 NS
SES(3) 1,04 0,70-1,56 NS
SES(4) 1,01 0,69-1,50 NS
Testtomegindex (kg/m’) 1,16 1,12-1,21 ook
Hany évig dohanyzott? 1,01 1,00—-1,02 *
Alkohol (0—4) 1,06 0,94-1,19 NS
Milyen gyakran
sportol? (06) 0,97 0,89-1,05 NS
Hazastarsi stressz 1,76 1,10-2,82 %
(magas)

(Megjegyzes: ¥*=p<0,05, ***=p<0,001, NS=nem szignifikans;,
referenciakategoria az egészséges férfiak)

13. tablazat: A magas hazastarsi stressz mint a magasvérnyomdas-betegség kockazati
tényezoje, noknél

Magasvérnyomas-betegség
OR Konfidencia-intervallum (95%- »
0S)
Eletkor 1,08 1,05-1,10 HK
Szocioékonomiai status
SES(1)
SES(2) 0,69 0,39-1,22 NS
SES(3) 1,10 0,61-1,99 NS
SES(4) 0,89 0,56-1,40 NS
Testtomegindex (kg/m’) 1,20 1,15-1,26 ok
Hany évig dohanyzott? 1,00 0,98-1,02 NS
Alkohol (0—4) 0,94 0,76—-1,16 NS
Milyen gyakran
sportol? (0—6) 0,97 0,89-1,06 NS
Hazastarsi stressz 1,12 0,66-1,89 NS
(magas)

(Megjegyzés: ***=p<0,001, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges nok)

Eredményeink azt mutattdk, hogy a férfiak esetében a magas hdzastarsi stressz a
magasveérnyomas-betegség onalld kockazati tényezdje, nék esetében viszont nem.

Amennyiben a magasvérnyomads-betegeket nem az egészségesekkel, hanem a magas
vérnyomas miatt nem, de esetleg egyéb betegség miatt kezeltekkel allitom szembe, a magas
hazastarsi stressz férfiaknal igy is 1,49-szoros kockazattal bir (CI=1,01-2,17, p<0,05), mig
noknél igy sem talalunk szignifikdns Osszefiiggést.

41



Szakirodalmi ismereteink alapjan feltételeztiik, hogy a hazastarsi stressz és a
magasvérnyomas-betegség Osszefiiggésének kozvetitd tényezdje a depresszio, igy az eldzd
modellbe betettiik a depresszios tiinetegylittes pontszamat. Az esélyhdnyadosok a
kovetkezOképpen alakultak (74. tablazat).

14. tablazat: A magas hdazastarsi stressz, valamint a depresszios tiinetegyiittes mint a magas
vérnyomas kockadzati tényezdje, férfiaknal

Magasvérnyomas-betegség
OR Konfidencia- intervallum (95%- »
0s)
Eletkor 1,08 1,06-1,10 HoH
Szocioékonomiai status
SES(1)
SES(2) 0,79 0,43-1,46 NS
SES(3) 0,93 0,62—-1,41 NS
SES(4) 0,96 0,64-1,43 NS
Testtomegindex (kg/m’) 1,17 1,13-1,22 Hokok
Hany évig dohanyzott? 1,02 1,00-1,03 *
Alkohol (0—4) 1,04 0,92-1,17 NS
Milyen gyakran sportol? 0.98 0.90-1,07 NS
(0-6)
Hazastarsi stressz 1,45 0,89-2,36 NS
(magas)
Depresszio (0—nem
dﬁpresszio's, I—(’znyhe, 277 1,83-4,20 .
kozepes vagy sulyos
depresszio)

(Megjegyzés: *=p<0,05, ***=p<0,001, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges férfiak)

Eredményeink igazoltdk elvardsainkat: a 65 ¢évnél fiatalabb, gazdasagilag aktiv,
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 férfiak esetében a hazastarsi stressz a magasvérnyomas-
betegség a hagyomanyos rizikotényezoktdl fliggetlen kockazati tényezdje mindaddig, amig a
depresszios tiinetegylittes nem szerepel a modellben. Amint a depresszio bekertil a valtozok
kozé, az életkor, a testtomegindex ¢és a dohidnyzas mellett a depresszid valik a
magasveérnyomas-betegség kockazati tényezdjévé, a hazastarsi stressz hatasa eltlinik.
Férfiak esetében elemeztiik hézastarsi stressz magasvérnyomas-betegség kockazatnoveld
hatasat akkor, ha a depresszid helyett a vitalis kimeriiltséget épitjilk be a modellbe. A
héazastérsi stressz hatdsa igy is szignifikans maradt. Vagyis a magas hazastarsi stressz nemcsak
¢letkortdl, szociodkonomiai statustdl, egészségkdrositd magatartastol, de a vitdlis
kimeriiltségtol fliggetleniil is a magasvérnyomas-betegség kockazati tényezdjének bizonyult
(OR: 1,77 (1,07-2,91)). Jollehet, kiemelném, hogy a vitdlis kimeriiltség esélyhanyadosa a
magasvérnyomas-betegségre: OR 8,56 (2,70-27,14). Amint a depresszio is bekeriil a valtozok
kozé, a hazastarsi stressz hatasa eltlinik. Mind a vitdlis kimertltség (OR: 5,00 (1,54-16,21)),
mind a depresszié azonban (OR: 2,46 (1,57-3,86)) egymastol fliggetleniil is noveli annak
es¢lyét, hogy egy férfi a magasvérnyomas-betegek csoportjaba kertiiljon.

NOk esetében a hdzastarsi stressz nem bizonyult a magasvérnyomas-betegség kockazati
tényezojének. A hazastarsi stressztdl fiiggetleniil, férfiakhoz hasonldoan ndk korében is
vizsgaltuk a depresszids tiinetegylittes szerepét. Feltételeztiik, hogy ndk korében is a
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depresszids tiinetegylittes onalldan (a hazastarsi stressztdl fliggetleniil), a magasvérnyomas-
betegség rizikofaktora lehet. (15. tabldzat).

15. tablazat: A magas hazastarsi stressz, valamint a depresszios tiinetegyiittes mint a
magasvérnyomds-betegség kockdzati tényezdje, néknél

Magasvérnyomas-betegség
OR Konfidencia-intervallum (95%- »
0s)

Eletkor 1,08 1,06-1,11 HK
Szocioékonomiai status
SES(1)
SES(2) 0,62 0,35-1,12 NS
SES(3) 0,96 0,53-1,75 NS
SES(4) 0,85 0,54-1,35 NS
Testtomegindex (kg/m’) 1,20 1,15-1,25 otk
Hany évig dohdnyzott? 1,01 0,99-1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,89 0,72—-1,11 NS
Z(\gz_lg)en gyakran sportol? 0.99 0.90-1,08 NS
Hazastarsi stressz (magas) 1,05 0,61-1,78 NS
Depresszio (0—nem
depresszios, I-enyhe, 1,94 1,17-3,21 *
kozepes vagy sulyos
depresszio)

(Megjegyzés: *=p<0,05, ***=p<0,001, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges nok)

Eredményeink ndk esetében is igazoltak elvarasainkat: az €letkor és a testtomegindex mellett
a depresszios tiinetegylittes bizonyult a 65 ¢évnél fiatalabb, gazdasagilag aktiv,
hazastarsi/€lettarsi kapcsolatban €16 ndk esetében a magasvérnyomas-betegség kockazati
tényezdjének.

Vizsgaltuk a magas hazastarsi stresszt a depresszid mint kezelt betegség (a kezelt
depresszio) kockazati tényezdjeként (16., 17. tabldzat).
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16. tablazat: A magas hazastarsi stressz mint a kezelt depresszio kockazati tényezdje,

férfiaknal
Kezelt depresszio
— v
OR Konfidencia-intervallum (95% »
0s)
Eletkor 1,05 1,02-1,09 o
Szocio6konomiai status
SES(1)
SES(2) 0,41 0,15-1,12 NS
SES(3) 0,35 0,12-0,98 *
SES(4) 0,95 0,39-2,33 NS
Testtomegindex (kg/m’) 1,01 0,94-1,09 NS
Hany évig dohdnyzott? 1,00 0,98-1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,93 0,74-1,17 NS
i ?

Z(\gz_lg)en gyakran sportol: 0.96 0.82-1,12 NS
Hazastarsi stressz (magas) 1,34 0,59-3,05 NS

(Megjegyzés: *=p<0,05, **=p<0,01, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges feérfiak)

17. tablazat: A magas hdzastarsi stressz mint a kezelt depresszio kockdzati tényezdje, néknél

Kezelt depresszio
OR Konfidencia-intervallum (95%- »
0s)

Eletkor 1,01 0,98-1,03 NS
Szociookonomiai status
SES(1)
SES(2) 1,10 0,53-2,29 NS
SES(3) 1,19 0,62-2,26 NS
SES(4) 1,10 0,57-2,13 NS
Testtomegindex (kg/m2) 1,07 1,03-1,11 ok
Hany évig dohanyzott? 1,01 0,99-1,03 NS
Alkohol (0—4) 0,81 0,62—1,05 NS
Z(\gz_lg)en gyakran sportol? 0,95 0.86-1,06 NS
Hazastarsi stressz (magas) 2,34 1,48-3,72 Hkok

(Megjegyzés: **=p<0,01, ***=p<0,001, NS=nem szignifikans,
referenciakategoria az egészséges nok)

Itt is markans nemi kiilonbségeket figyelhetiink meg: a magas hdzastarsi stressz majdnem
haromszorosara ndveli annak esélyét, hogy egy nd depresszid miatt orvoshoz forduljon,
férfiak esetében nem noveli szignifikans mértékben ennek valoszinliségét.

A hézastarsi stressz tehat férfiak esetében a hagyomanyos kockazati tényezoktdl (életkor,
szociookondmiai status, dohanyzas, alkoholfogyasztas, testtomegindex, mozgashiany), sét a
vitalis kimeriiltségtol fliggetleniil is, a magasvérnyomads-betegség kockazati tényezdjének
bizonyult (OR 1,74 (1,09-2,79)), n6knél nem. Ugyanakkor, ha a depresszids tlinetegyiittest
betessziik a modellbe, a hazastarsi stressz fliggetlen kockdzatndveld szerepét atveszi a
depresszi6. Tehat férfiakndl a magas hazastarsi stressz magasvérnyomas-betegség
kockazatnoveld hatésa a depresszids tiinetegyiittes kozvetitésével valosulhat meg.
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A depresszios tlinetegyiittes ndk esetében is a magasvérnyomas-betegség kockazati
tényezdjének bizonyult (OR 1,94 (1,17-3,21), a hazastarsi stressz nem.

A magas hdazastarsi stressz ndk esetében a depresszié miatti orvoshoz fordulas esélyeit
novelte szignifikdns mértékben (OR 2,78 (1,58—4,88)), férfiakét nem.

Vizsgaltuk a magasvérnyomas-betegek kozott a Roviditett Beck Depresszid Skala alapjan
megkiilonboztetett depresszidkategoriak eléfordulésat (18. tablazat).

18. tablazat: A Réviditett Beck Depresszio Skala alapjan megkiilonboztetett depresszio
kategoriak megoszlasa a magas vérnyomas beteg férfiak és nok korében

Feérfiak N=343 (%) Nok N=300 (%)
Normal (nem o o
depresszics) 246 (73,4%) 224 (76,2%)
Enyhe depresszio 63 (18,8%) 43 (14,6%)
Kozepes depresszio 21 (6,3%) 12 (4,1%)
Sulyos depresszio 5 (1,5%) 15 (5,1%)

Figyelemre mélto kiilonbségekkel talalkozhatunk itt is: a magasvérnyomads-beteg férfiak
korében Osszességében gyakoribb a depresszid, mint ndk korében, viszont kevesebb férfi
részesll depresszid miatt kezelésben, mint n6. A magasvérnyomas-beteg férfiak (N=343)
26,6%-a a Roviditett Beck Depresszio Skala alapjan (enyhe, kdzepes, vagy sulyos mértékben)
depresszios (N=89). Koziiliik viszont depresszid miatt csak 19-en kaptak kezelést, azaz 5,5%-
uk. Osszességében a magasvérnyomads-beteg ndk (N=300) 23,8%-a depresszios (N=70), és
depresszio miatt kezelést kapott koziilikk 31 nd, azaz 10,3%-uk. Tehat itt is megtalalhatjuk a
szakirodalomban a depresszi6 eléforduldsara oly gyakran leirt nd: férfi=2:1 aranyt. Lathatjuk
viszont, hogy ez az arany a ,kezelt depresszidra”, vagyis a depresszid6 miatti orvoshoz
fordulasra vonatkozik, és nem a depresszios tlinetek gyakorisagara.

Mind az enyhe, mind a kdzepes szintli depresszid nagyobb gyakorisaggal fordult eld
férfiak, mint nék korében, viszont a stlyos depresszid nék korében gyakoribb. Ez tehat
egyrészt érthetéve teszi az orvoshoz forduldsban megjelend kiilonbségeket, masrészt érdemes
kiemelniink, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek tekintetében az enyhe depresszid is
ugyanolyan fontos kockazati tényezd, akéarcsak a stlyos depresszid, tehat a férfiak e
tekintetben is megjelend nagyobb sériilékenységét hangstilyoznank.

A valas és a pszichoszocialis tényezok osszefiiggései

Osszehasonlitottuk a hangulati életminéség mutatokat a harom csaladi allapot
fliggvényében (elvalt, j0 hizassag, rossz hazassag). Azt talaltuk, hogy mind férfiaknal, mind
noknél a depresszid, a szorongés, a vitalis kimeriiltség és az alvdszavarok eldfordulasanak
aranya is, a rossz hézassagban ¢lok kozott volt a legmagasabb, vagyis nemcsak a jo
hazassagban ¢16kénél volt szignifikansan magasabb, hanem az elvaltakénal is (p<0,0001) (17.
abra).
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A hangulati életmindség mutatok a csaladi dllapot és a hdzastarsi stressz fiiggvényében.

11.00- Depresszio
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7.00+
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@ férfiak [1 nok

rossz hazassag

. abra: Depresszio, szorongas, vitalis kimeriiltség és alvaszavarok a csaladi allapot fiiggvényében
(Hungarostudy 2002)

Ezek utan nem talaltuk meglepdnek, hogy a WHO Jollét Index pontszama a rossz
hazassdgban ¢lok kozott a legalacsonyabb, ndknél, férfiaknal egyarant, és az
elvaltakénal is szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult (p<0,0001).

Az életmindség egyik fizikalis mutatojat, a munkaképességet illetden a férfiaknal

a munkaképesség csOkkenésében nem talaltunk kiilonbséget a csaladi allapot
figgvényében (19. tablazat). A rossz hazassagban ¢él6 nék szignifikdnsan gyakrabban
szamoltak be munkaképesség csokkenésérdl, mint az elvaltak (p=0,009), viszont a napi

tevékenységet korlatozod fajdalmak eléfordulasi

kiilonbséget, sem ndknél, sem férfiaknal.

gyakorisdgaban nem taldltunk
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19. tablazat: A WHO- Jollét Index atlagai, valamint az életmindség fizikalis
mutatoi, férfiaknal és noknél, a csaladi allapot és a hazastarsi stressz

fliggvényében.
Férfiak Nok
elvalt | jo hazassdg | rossz hdzassag elvalt | jo hazassag | rossz hdzassag
WHO-jollét 7.98 8.13 6.97 7.48 7.79 6.56
Munkaképesség
csokkenés 0.99 0.96 1.06 0.73 0.81 0.92
Féjdalmak
korlatozzak-e 1.86 1.95 1.96 1.93 1.91 2.00

Ami az egészségkarosito magatartast illeti, az atdohanyzott évek szama az
elvaltak esetében a legmagasabb, ndéknél, férfiaknal egyarant, és Oket a rossz
hazassagban €16k kovetik (20. tablazat). Az egy alkalommal nagy mennyiségli alkohol
fogyasztasa a rossz hazassagban ¢l6knél a legmagasabb, szignifikdnsan magasabb, mint
a jo hazassagban ¢lok kozott, nOknél, férfiaknal egyarant (p<0,001). A testtomegindex,
mely az elhizasnak (vagyis az egészségkarosito taplalkozasnak) lehet egy mutatoja, a jo
hazassagban ¢l6knél a legmagasabb, ndknél, férfiaknal egyarant, viszont szignifikdns
mértékben csak az elvaltakétol kiilonbozik (p<0,001).

Erdekes eredmény a mozgdssal kapcsolatban: a csaladi allapottél fiiggetleniil,
nok, férfiak egyarant keveset, vagy egyaltalan nem mozognak, kivételt képezve az elvalt
nok, akik tobbet mozognak, mint az akar jo, akar stresszes hazassagban €16 nétarsaik
(p=0, 006).

20. tablazat: Az egészségkadrosito magatartas mutatoi, ferfiaknal és ndknél, a
csaladi allapot és a hazastarsi stressz fliggvényében.

Férfiak Nok
rossz rossz
elvalt | jo hazassag hazassag elvalt | jo hazassag hazassag
Atdohanyzott évek
szama 17.83 13.87 14.72 9.53 5.7 7.84
Testtomeg-index 25.91 27.12 27.07 25.03 26.14 25.85
Alkohol-
fogyasztas 0.69 0.38 0.78 0.06 0.04 0.09
Sport gyakorisaga 1.39 1.37 1.36 1.73 1.44 1.43

Roviden 0Osszefoglalva eredményeinket: a jo hézassdgban ¢16 férfiak ¢és ndk
¢letmindség-mutatdi a legjobbak, és egészségesebb ¢életmddot kdvetnek. Ugyanakkor a
rossz hazassagban €10k ¢letmindség-mutatoi az elvaltakénal is rosszabbnak bizonyultak.
Mindez azonban csak a nék esetében okoz nagyobb foki munkaképesség-csokkenést.
Ami az egészséggel kapcsolatos magatartast illeti: az elvaltak a dohdnyzasban vezetnek,
a rossz hazassagban ¢l0k az alkoholfogyasztasban, az elhizas viszont a j6 hézassagban
¢lok kozott a leggyakoribb, és az elvalt ndk elonyére irhatd, hogy gyakrabban
sportolnak, mint a hazassagban ¢10k.

Eredményeink a ,,protektiv’ elmélet hianyossagaira hivjak fel a figyelmet,
vagyis a hazassag onmagéban nem egészségvédd, hanem a jo kapcsolat, a felmeriild
problémék megoldasanak kozos keresése, a bizalom, a kapcsolattal valé elégedettség az
egészségvedo.
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Uj vizsgdlataink a HUNGAROSTUDY 2002 ALAPJAN

A rossz hazassag, az élettarsi kapcsolat és a valas osszefiiggései az egészségi allapottal

Hungarostudy 2002

Uj elemzéseinkben kiilon vizsgaltuk az élettarsi kapcsolatban éléket és a hazasokat. Tehat a
négy csaladi allapot: az elvalt (N=270), az ¢lettarsi kapcsolat (N=215), a magas héazastarsi
stresszel jellemezhetd rossz hdzassag (N=290), illetve az alacsony hdazastarsi stresszel
jellemezhetd j6 hazassag (N=2132) és az egészségi allapot mutatdi kozotti Osszefliggéseket
elemeztiik.

Kezdetben vizsgéltuk a 2002-es adatainkbdl a depresszid (18.dbra) , szorongas (19.dabra),
vitalis kimeriiltség (20.dbra) és alvaszavarok (21.dbra) eléforduldsat e négy csoportban,
valamint az egyes betegségek miatti betegnapok szamat. Mind a depresszio, mint a szorongas,
a vitdlis kimeriiltség és az alvdszavarok is a rossz hdzassdgban ¢lok korében volt a
legmagasabb, szignifikansan magasabb, mint a masik harom csoportban (kivételt csak az
alvaszavarok képeztek, ahol a rossz héazassagban ¢lok az elvaltaktél nem kiilonboztek
szignifikans mértékben).

. abra: Depresszio tiinetegyiittes a csaladi allapot fiiggvényében (Hungarostudy 2002)

Depresszios tiinetek (BDI) 2002-ben

9,72

napok szama atlagosan

elvalt élettarsi rossz jo
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kildnbségek: rossz hazassag mindharom csoporttél

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra
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Szorongas (HAS) 2002-ben

6,56

napok szama atlagosan
WA DPDOOOONN

elvalt élettarsi rossz jo
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kildnbségek: rossz hazassag mindharom csoporttél

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

. abra: Szorongas a csaladi allapot fiiggvényében (Hungarostudy 2002)

. abra: Vitalis kimeriiltség a csaladi dllapot fiiggvényeben (Hungarostudy 2002)

Vitalis kimeriiltség 2002-ben

4,
3,40
g *
c
g3
» O 3
x = 2,55 o
o= 2,39 ;
© ©
c 3
2,
elvalt élettarsi rossz j6

kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kulénbségek: rossz hazassag mindharom csoporttol

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra
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Alvaszavarok 2002-ben

napok szama atlagosan

elvalt élettarsi rossz jo
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kilonbségek: rossz hazassag - élettarsi kapcsolat, rossz
hazassag - jo hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

. abra: Alvaszavarok a csaladi allapot fiiggvényében (Hungarostudy 2002)

Az egyes betegségek miatti betegnapok szdmanak alakulasa a csaladi allapot kategoridkban:

Daganatos betegség miatt hany napig volt munkaképtelen
az elmult évben?

575

0 -

51
c
©
4 4
o
S
© 3
g 1,41
G 2 ’
» 0,71
o
g o ‘ ‘ ‘

elvalt élettarsi rossz jo hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kilonbségek: elvalt-élettars, elvalt- rossz hazassag, elvalt -j6
hazassag
GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettséqa, nem valtozokra
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Cukorbetegség miatt hany napig volt munkaképtelen az
elmult évben?

3 2,53

31
=
@
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£
T 1 0,53
% 17 0,22 0’10 -
: P —

elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kulonbségek: elvalt-élettarsi kapcs., élettarsi kapcs.- rossz
hazassag, élettarsi kapcs. -j6 hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

Majbetegség miatt hany napig volt munkaképtelen az
emult évben?

1,72
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elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kulonbségek: rossz hazassag- elvalt, rossz hazassag-
élettars,rossz hazassag-jd hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra
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Depresszioé miatt hany napig volt munkaképtelen az emult

évben?
6 4,96 5,01
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elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kulonbségek: elvalt-élettarsi kapcs., elvalt-rossz hazassag,
élettarsi- j0 hazassag, rossz hazassag- j0 hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozékra

Pszichiatriai betegség miatt hany napig volt
munkaképtelen az emult évben?

4

5. ,56
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% 14 0,12 0,25 0,07

g | = =
elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kulénbségek: élettarsi kapcs. a tdbbi kategoriatol

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra
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Szivinfarktus miatt hany napig volt munkaképtelen az
emult évben?

3,59

O =~ =2 N N O W b b

napok szama atlagosan

1,21
0,44 0.65 '

elvalt élettarsi rossz j6 hazassag
kapcsolat hazassag

*szignifikans kilénbségek: elvaltak a tébbi kategdriatél

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

Allergias betegség miatt hany napig volt munkaképtelen az
emult évben?

1- 0,62
14
=
H 1
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] 0
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g 7
ﬁ 0l 0,10 0,10
iy
2 —
< 0 ‘ ‘ ‘ ‘
elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag
*szignifikans kulénbségek: rossz hazassag a tébbi kategériatol

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra
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Szembetegség miatt hany napig volt munkaképtelen az
emult évben?

3. 2,61
3,
c
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elvalt élettarsi rossz j6 hazassag
kapcsolat hazassag

*szignifikans kilonbségek: elvaltak-rossz hazassag, elvaltak- j6 hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

Alkohol okozta betegség miatt hany napig volt
munkaképtelen az emult évben?

0,33
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elvalt élettarsi rossz j6 hazassag

kapcsolat hazassag

*szignifikans kilénbségek: rossz hazassag a tobbi kategoriatol

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a jo hazassagban él6k mindegyik vizsgalt betegségben
kevésbé szenvedtek, szignifikdnsan kevesebb napot voltak betegek az elmult évben. Az
elvaltak a daganatos betegségek, a szivinfarktus, és szembetegségek miatt voltak
leggyakrabban munkaképtelenek, szignifikdnsan gyakrabban, mint az &ssze tobbi vizsgalt
csoport. Az élettarsi kapcsolatban ¢16k cukorbetegség miatt, depresszidé miatt és pszichiatriai
betegségek miatt voltak leggyakrabban munkaképtelenek, cukorbetegség miatt az dsszes tobbi
csoporthoz képest szignifikans mértékben. A rossz hazasok elsOsorban maéjbetegség,
depresszio, allergia, és alkohol miatt voltak munkaképtelenek az elmult évben. A j6 hazasok a
legritkdbban voltak munkaképtelenek.
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EREDMENYEINK A HUNGAROSTUDY 2006 ALAPJAN
Vizsgalt minta:

A Hungarostudy 2006 felmérésnél a 2002-es Hungarostudy adatbazis utankovetéses mintajan
dolgoztunk. A minta a sulyozasnak koszonhetéen reprezentativ nem, kor és teriileti eloszlas
szerint (Susanszky és mtsai, 2008).

Osszesen 4841 személy, 41,2% férfi, 58,8% nd adatait tartalmazza a 2006-os adatbazis. A
vizsgalt minta 12,8%-a a fovarosban, 41,3%-a varosban, 45%-a faluban lakik. Az atlagéletkor
48,3 (szoras:17,5) év volt, 22 és 100 éves kor kozotti felnott lakossagot kérdeztek. Felsdfoku
végzettsége 14,2%-uknak volt.

Csaladi allapot a Hungarostudy 2006-ban.

Ebben a kutatasban a csaladi allapotot az alabbi kérdésekkel mértiik:

,Mi az on hivatalos csaladi allapota?” (1-n6tlen, hajadon, 2 - hazas, 3- élettarsi kapcsolatban
¢l, 4- elvalt, 5 — 6zvegy) (21.tablazat).

21. tablazat: A hivatalos csaladi allapot alakuldsa (Hungarostudy 2006).

Hivatalos csaladi allapot N %
1 nétlen, hajadon 783 16,2
2 hazas 2785 57,5
3 ¢lettarsi kapcsolatban ¢l 331 6,8
4 elvalt 293 6,0
5 ozvegy 614 12,7
Osszesen 4806 99,3
Nem valaszolt 35 ,7
Osszesen 4841 100,0

Az aktualis csaladi allapotara is rakérdeztiink:

,Fuggetleniil attol, hogy mi az On hivatalos csaladi allapota, On parkapcsolatban ¢l
hazastarssal vagy élettarssal?” (I — nem, 2 — igen, ¢lettarssal, 3 — igen, hazastarssal)
(22.tablazat).

22. tablazat: Parkapcsolatban él hazastarssal vagy élettarssal (Hungarostudy 2006).

N %
1 nem 1568 32,4
2 igen, ¢lettarssal 496 10,2
3 igen, hazastarssal 2751 56,8
Osszes 4815 99,5
hiba 2 ,0
Nem valaszolt 24 )
Osszes 26 ,5
Osszesen 4841 100,0
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Tehat sokkal ,tisztabb” képet kaphattunk a kérdezett csaladi allapotar6l, mivel nemcsak a
,hivatalos” csaladi allapotot tudtuk meg, hanem a ,,valos™ csaladi allapotot is.
Igy tiz csaladi allapot kategoriat kiilonboztethettiink meg (23.tdbldzat).

23. tablazat: Csaladi allapot kategoridak a két kérdes alapjan (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot N %

1 nétlen, hajadon, egyediil ¢l 661 13,6
2 nétlen, hajadon, €s élettarssal ¢l 103 2,1
3 hazas, de egyediil ¢l 46 1,0
4 hazas (hivatalosan), de most élettarssal ¢l 20 4
5 hazas, és hazastarssal ¢l 2719 56,2
6 ¢lettarssal €l (hivatalosan is) 320 6.6
7 elvalt, és egyediil ¢l 254 5,2
8 elvalt, most élettarssal él 34 ,7
9 Ozvegy, ¢s egyediil él 595 12,3
10 | 6zvegy, €lettarssal €l 12 ,2
Osszesen 4764 98,4

Nem valaszoltak 77 1,6
Osszesen 4841 100,0

A 10 csaladi allapot kategoriat illetden elsé hipotézisiink az volt, hogy a csaladi allapot
alakulasa Osszefiiggésben all a korai kotddéssel. A korai kotddésre az alabbi kérdésbol
kovetkeztettiink: ,,Egy éves kora eldtt volt- e tartos tavollét a csaladtol (legalabb 1 honap)
koérhaz, intézet miatt?” Erre a kérdésre leggyakrabban igennel a hazas, de jelenleg egyediil
¢lok (7,1%), a nétlen, élettarssal €lok (5,2%), az elvalt, egyediil élok (4,5%), valamint a
hivatalosan is élettarsi kapcsolatban ¢l0k (4,5%) valaszoltak. Hangsulyoznunk kell, hogy nem
jelentds a kiilonbség: a hazassagban és hazastarsukkal egyiitt €10k 4,2%-a valaszolt igennel.

Célkitlizéseink szempontjabdl leginkdbb az elvalt és egyediil ¢él csoportra, valamint a
hivatalosan is ¢élettarsi kapcsolatban ¢16k csoportjara voltunk kivancsiak. A hazasok esetében
a Hézastarsi Stressz Skala alapjan megkiilonbozettiink alacsony hazastarsi stresszel
jellemezhetd jO hazassagban ¢loket, valamint magas hazastarsi stresszel jellemezhetd rossz
hazassagban éloket. Igy tehat négy csaladi allapotot vizsgaltunk, az esetszamok az alabbiak
szerint alakultak (24. tablazat):

24. tablazat: Célkitiizéseink szempontjabol fontos csaladi dallapot kategoriak (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot N %

1) elvaltak, egyediil élnek 254 | 5,2

2) élettarsi kapcsolatban élnek | 320 | 6,6

3) rossz hdzassdgban élnek 328 | 6,8
4) 16 hazassagban ¢lnek 2362 | 48,8
0sszes 3264 | 67,4
Tobbi csal.allapot 1577 | 32,6
Osszesen 4841 | 100,0
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Rékérdeztiink arra is, hogy ,,Hanyadik hazassagaban ¢1?”, ,,Mi a legutolsé hazassagkotésének
az éve?”, hany éve ¢l az élettarsi kapcsolataban?, ,,Mi az utolsé valasanak az éve?”, ,,Midta
ozvegy?”.

Vizsgaltuk, hogy a hdzassdg mindsége Osszefiiggést mutat-e azzal, hogy az illeté hanyadik
hazassagaban ¢l. A j6 hazasok legnagyobb aranyban els6 hazassagukban élnek (89%), 10,5%-
uk a masodik hazassdgaban ¢€l, és csak 0.4%-uk ¢l a harmadik hazassagaban. Az ardnyok
hasonldak, a rossz hazassagban ¢l6k is legtobben elsé hazassagukban élnek (81,5%), de a
rossz héazassadgban ¢élok (a jo hazasokhoz képest) szignifikdnsan (p<0,001) tobben ¢élnek a
masodik (16,6%), illetve a harmadik (1,8%) hazassagukban (25.tablazat)

25. tablazat: Hanyadik hazassagaban él? (Hungarostudy 2006).

Hanyadik hazassagaban ¢é1? rossz hazassag | jo hazassag | Osszes
1 N 265 2074 2339

% 81,5% 89,0% | 88,1%

2 N 54 245 299

% 16,6% 10,5% | 11,3%

3 N 6 10 16

% 1,8% 4% ,6%

Osszesen N 325 2330 | 2655
% 100,0% 100,0% | 100,0%

A nemek alakulasa a csaladi allapot kategoridkban (26.tdabldzat):

26. tablazat: Nemek alakulasa a csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Neme

Csaladi allapot FERFI| NO | Osszesen
elvaltak N 61 193 254
% | 24,0% |76,0% | 100,0%

¢lettarsi kapcsolat | N 132 188 320
% | 41,3% |58,8% | 100,0%

rossz hazassag N 128 201 329
% | 38,9%|61,1% | 100,0%

jO hazassag N 1077 | 1285 2362
% | 45,6% | 54,4% | 100,0%

Osszesen N 1398 | 1867 3265
% | 42,8%(57,2% | 100,0%

Az életkor alakulasa a csaladi allapot kategoridkban (27.tdblazat):

27. tablazat: Az életkor alakulasa a csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

E!etkor
Csaladi allapot Atlag N SD
elvaltak 51,59 | 254 | 14,268

¢lettarsi kapcsolat | 35,37 | 320 | 11,618
rossz hdzassag 49,71 | 328 | 13,138
jO hazassag 49,89 |2362 | 14,753
Osszesen 48,58 |3264 (14,931
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Atlagéletkorban tehat az élettarsi kapcsolatban ¢é16k fiatalabbnak bizonyultak, mint a masik
harom vizsgalt csoport, a hazasok ¢és elvaltak viszont kozel azonos 50-51 év koriili értékeket
mutattak. Az elemzésekben ezt figyelembe is vettilk, minden vizsgéalatnal adatainkat
kontrollaltuk az életkorra.

A korcsoportokat vizsgéalva, ugyancsak lathatdo, hogy a hazasok, elvaltak 50%-ban
kozépkortiak, az élettarsi kapcsolatban ¢él0k viszont nagyrészt (80%-ban) fiatalok
(28.tablazat).

28. tablazat: A korcsoportok alakulasa a csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot 18-45 évesek|46-65 évesek|>65 évesek|osszesen

elvalt, egyediil ¢l 81 132 41 254
31,9% 52,0% 16,1%| 100,0%

¢lettarsi kapcsolatban €l (hivatalosan is) 255 57 8 320
79,7% 17,8% 2,5%| 100,0%

rossz hazassagban ¢l 124 167 37 328
37,8% 50,9% 11,3%| 100,0%

0 hazassagban ¢l 975 994 392 2361
41,3% 42,1% 16,6%| 100,0%

Osszesen 1435 1435 1350 478
100,0% 44,0% 41,4%| 14,6%

Lakohely szerint az elvéltak laknak a legnagyobb aranyban (22,5%) Budapesten
(29.tablazat):

29. tablazat: A lakohely alakuldsa a csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot Budapest | varos | falu

elvaltak N 46 98 60 204

% 22,5% | 48,0% | 29,4% | 100,0%

Clettarsi N 16| 109| 112| 237
kapcsolat

% 6,8% | 46,0% | 47,3% | 100,0%

rossz hdzassag | N 31 107 122 260

% 11,9% | 41,2% | 46,9% | 100,0%

jO hazassag N 241 779 879 1899

% 12,7% | 41,0% | 46,3% | 100,0%

Osszesen N 334 1093 | 1173 2600

% 12,8% [ 42,0% | 45,1% | 100,0%

A végzettséget a ,,Mi a legmagasabb iskolai végzettsége?” kérdéssel mértiik (1 — kevesebb,
mint 8 osztaly, 2 — 8 osztaly, 3 — szakmunkasképz0, szakiskola, 4 — szakkozépiskolai érettségi,
5 — gimnaziumi érettségi, 6 — fOiskolai vagy egyetemi diploma). Az els6 5 kategoriat
egyesitettiik, tehat csak a diplomasok — nem diplomasok kategoridkat kiilonbozettiik meg.
Ami a végzettséget illeti, az elvaltak 15%-ban, a hézasok 13-14%-ban, a ¢élettarsi
kapcsolatban €16k 5,1%-ban rendelkeznek diploméval (30. tabldzat).
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30. tablazat: A végzettség alakuldsa a csaladi dallapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot nem diplomas | DIPLOMAS | &sszes
elvaltak N 194 34 228
% 85,1% 14,9% | 100,0%

¢lettarsi kapcsolatban é16k | N 280 15 295
% 94,9% 5,1% | 100,0%

rossz hazassag N 252 38 290
% 86,9% 13,1% | 100,0%

J6 hazassag N 1863 304 2167
% 86,0% 14,0% | 100,0%

0sszes N 2589 391 2980
% 86,9% 13,1% | 100,0%

Vizsgaltuk, hogy a sziilék valdsa milyen mértékben hatdrozza meg a csalddi allapot
alakulasat. Feltételeztiik, hogy azok személyek, akiknek a sziilei elvéltak, nagyobb aranyban
valnak el, mint azok, akiknek nem valtak el a sziilei. Hipotézisiinkkel ellentétben, azokra a
személyekre, akiknek a sziilei elvaltak, nem jellemz6 az, hogy nagyobb aranyban valnak el,
inkabb az ¢lettarsi kapcsolatot valasztjak (31.tabldzat).

31. tablazat: A sziilék elvaltak vagy nem az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Nem Sziilei
Csaladi allapot valtak el a sziilei | elvaltak | Osszes
elvaltak N 197 25 222
% 88,7% | 11,3% | 100,0%
¢lettarsi kapcsolatban | N 216 75 291
% 74,2% | 25,8% | 100,0%
rossz hazassag N 247 40 287
% 86,1% | 13,9% | 100,0%
jO hazassag N 1864 243 2107
% 88,5% | 11,5% | 100,0%
Osszes N 2524 383 | 2907
% 86,8% | 13,2% | 100,0%

Az anyagi helyzetet is vizsgaltuk. Az elvaltak anyagi helyzete az aldbbi kérdés szerint a
legrosszabb: ,,Olyan kevés a jovedelme, hogy az ¢€lethez alapvetden sziikséges cikkeket sem
tudja megvasarolni?”. Az elvaltak 48,3%-a igennel valaszolt erre a kérdésre. Erre a kérdésre
adott ,,igen”-ek a csaladi allapot Osszefiiggésében az alabbiak szerint alakultak (32.¢dblazat):

32. tablazat: Az anyagi helyzet (kevés a jovedelme) az egyes csaladi allapot kategoriakban

(Hungarostudy 2006).
Kevés a
Csaladi allapot jovedelme...
nem igen Osszes
elvalt, egyediil ¢l 61 57 118
51,7% 48,3%| 100,0%
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¢lettarsi kapcsolatban €l 75 38 113
(hivatalosan is) 66,4% 33,6% 100,0%
rossz hazassagban ¢l 95 45 140
67,9% 32,1%| 100,0%
j0 hazassagban €l 600 153 753
79,7% 20,3%| 100,0%
Osszesen 831 293 1124
73,9% 26,1%| 100,0%

Az anyagi helyeztet egy masik kérdéssel is vizsgaltuk: Orszagos viszonylatban milyennek
tartja anyagi helyzetét (1- t61 10 — ig terjedd skalan, ahol 1: rossz, 10: jo). Az atlagok a
kovetkezOképpen alakultak. Itt is az elvaltak mindsitik leggyengébbnek az anyagi helyzetiiket
(33.tablazat).

33. tablazat: Az anyagi helyzettel valo elégedettség (orszdagos viszonylatban) az egyes csaladi allapot
kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Anyagi

helyzet
Csaladi allapot atlag SD
elvalt, egyediil ¢l 4,42 2,010
¢lettarsi kapcsolatban 4,83 1,808
¢l
rossz hazassagban ¢l 4,79 2,001
J0 hazassagban €l 5,15 1,808

Vizsgaltuk a gyermekek szamanak alakuldsdt a négy csaladi allapot kategoriaban. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a gyermekek szamat illetéen (34.tablazat).

34. tablazat: Gyermekek szama az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Gyermekek szama
Csaladi allapot atlag SD
elvaltak 1,64 1,053
¢lettarsi kapcsolat 1,28 1,303
rossz hazassag 2,03 1,050
JO hdzassag 1,92 ,947
Osszes 1,85 1,025

Akér rossz, akar jo hazassagban élnek, a hazasok 90%-anak van gyereke, az elvaltak 89,4%-
anak van gyereke, az élettarsi kapcsolatban ¢élok 56,3%-anak is (ez a kiilonbség a
korkiilonbségbdl adodhat) (35.tablazat).
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35. tablazat: Gyermek van/nincs az egyes csaladi dallapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

gyermek

Csaladi allapot nincs | van | O0sszesen
elvaltak N 24 203 227
% 110,6% | 89,4% | 100,0%

¢lettarsi kapcsolat | N 126 162 288
% | 43,8% | 56,3% | 100,0%

rossz hazassag N 28 263 291
% | 9,6% |90,4% | 100,0%

jO hazassag N 215| 1944 2159
% 1 10,0% | 90,0% | 100,0%

0sszesen N 393 | 2572 2965
%113,3% | 86,7% | 100,0%

A gyermekek a csaladban a hazasokndl és az elvaltaknal is kozel egyforma gyakorisaggal
fordultak eld. Azt is megvizsgaltuk, hogy a gyermektelen, 1-2, és tobb gyermekes csaladoknal
milyen aranyban fordul el a valas, de tigy talaltuk, hogy jelentéktelen a kiilonbség a hazasok
és az elvaltak kozott (36.tablazat).

36. tablazat: Gyermekek szamanak alakulasa az egyes csalddi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Csaladi allapot Gyerekek szama )

Nincs gyerek 1-2 gyerek 3 vagy tobb gyerek | OSSZES

elvalt, egyediil ¢l 24 162 41 227
10,6% 71,4% 18,1%]100,0%

¢lettarsi kapcsolatban €1 126 124 37 287
(hivatalosan is) 43,9% 43,2% 12,9%|100,0%
rossz hazassagban ¢l 28 203 60 291
9,6% 69,8% 20,6%|100,0%

j0 hézassagban ¢l 215 1520 423 2158
10,0% 70,4% 19,6%|100,0%

0sszesen 393 2009 561 2963
13,3% 67,8% 18,9%|100,0%

A gyerekekkel kapcsolatban vizsgaltuk a gyerekek szama és a depresszids tlinetek kozotti
Osszefliggést az elvaltak korében. Hipotézisiinkkel megegyezden a gyerekek szama és a
depresszios tiinetek kozott szignifikdns Osszefiiggést talaltunk. Eletkorra, végzettségre, és
nemre vald kontrolldlas el6tt az atlag depresszid értéke a gyerekszammal egyenesen
aranyosan nétt (5,00; 8,95; 15, 66). Tobbvaltozds elemzések utan azt taldltuk, hogy a
gyermektelen elvaltak, valamint a 3 vagy tobb gyerekes elvaltak korében szignifikansan
magasabb a depresszids tiinetek szdma, mint az 1-2 gyerekes elvaltak korében.
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A gyerekek szama és a depresszio k6zotti osszefiiggés

9,76
10,0

95

90 p

85

beck depresszi6 atlag

80

7,5 ‘ ‘
Nincs gyerek 1-2 gyerek 3 vagy tobb
gyerek

*szignifikans kilénbségek: a gyermektelenek és az 1-2 gyerekesek

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, véqzettséq, nem valtozokra

Ami a szorongast illeti, a szorongas mértéke is a gyerekszammal egyenesen aranyosan nott. A
gyerektelen elvaltak 16,7%-ra, az 1-2 gyerekes elvaltak 22,8%-ra, és a 3 vagy tobb gyerekes
elvaltak 43,9%-ra jellemzd, hogy ,,fesziilt és ideges az elmult idészakban.”

A testvérek szamat is vizsgaltuk a négy csaladi allapot kategéridban, és azt talaltuk, hogy az

elvaltaknak atlagosan kevesebb testvériik van, mint a tobbi csaladi allapot kategdrianak
(37.tabldzat).

37. tablazat: Testvérek szamanak alakulasa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Testvérek szama
Csaladi allapot Atlag SD
elvalt, egyediil él 2,09 2,015
¢lettarsi kapcsolatban €l (hivatalosan is) 2,39 2,176
rossz hazassagban ¢l 2,42 2,288
J0 hazassagban ¢l 2,34 2,181
Total 2,33 2,179
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Csaladi allapot és egyészségi allapot osszefiiggései (Hungarostudy 2006)

Itt hasonloképpen vizsgaltuk a négy csaladi allapot: az elvalt, és egyediil €16 (N=254), az
¢lettarsi kapcsolat (N=320), a magas hazastarsi stresszel jellemezhetd rossz hdzassag
(N=328), illetve az alacsony hdazastarsi stresszel jellemezhetd jO hézassag (N=2362) és az
egészségi allapot mutatdi kozotti osszefiiggéseket.

Amikor a hangulati allapot mutatéit: a depresszids tiinetek, a szorongas, tarsas stressz, az
ongyilkossagi gondolatok, valamint a jollét eléfordulasi gyakorisagat elemeztiik.

Vizsgaltuk a kronikus tarsas stressz mértékét is a Bergen-féle Tarsas Kapcsolati Skalaval
(BSRS). Mittelmark (2004) ezzel a skalaval a tarsas tdmogatast mérve azt taldlta, hogy a
tarsas tamogatas hidnya 6sszefligg a tarsas €s a pszicholdgiai stresszel, és mindharom jelentds
elérejelzdje a rosszabb egészségi allapotnak. A skéla 6 itemet tartalmaz, egy 4-foku skalan
kell a valaszadonak értékelni az egyes allitasokat (0 — egyaltalan nem jellemz0, 3 — teljesen
jellemzd, tehat az atlag 0-18 kozott valtozhat): ,,Vannak a kornyezetemben olyan emberek,
akikre odafigyelek, de akik egymast nem szeretik.” ,,Van valaki a kdrnyezetemben, akinek
szliksége volna a segitségemre, de nem tudom, hogyan segitsek neki.” ,,Van egy olyan ember
a kornyezetemben, aki tdmogatni akar, de ehelyett gyakran megsért érzelmeimben.” ,,Van
valaki, akivel szinte naponta egyiitt kell lennem, és gyakran megalaz.” ,,Vannak, akik azzal
nehezitik €életemet, hogy til sok térodést és tamogatast varnak el télem.” ,,Van valaki, akire
odafigyelek, de tobb torddést var el télem, mint amennyit nyUjtani tudok.” . A skala
pszichometriai jellemzdi megbizhatoak, a Cronbach alpha értéke ezen a mintan: 0,76).

A WHO-Jollét Skala Roviditett valtozata 6t kérdést tartalmaz az elmult két hétre
vonatkoztatva: Az elmult két hét soran érezte-e magat ...”Vidamnak és jokedvinek”,
owNyugodtnak ¢és ellazultnak”, | Aktivnak és élénknek”, ,Ebredéskor frissnek és
kipihentnek”, és érezte-e ugy, hogy ,,A napjai tele voltak szamara érdekes dolgokkal”.
Hasonloképpen az el6z6 skalahoz, egy 4-foku skalan kell a valaszadonak értékelni az egyes
allitasokat (0 — egyaltalan nem jellemz0d, 3 — teljesen jellemzd, tehat itt az atlag 0-15 kozott
valtozhat).

Amikor a hangulati allapot mutatoit elemeztiik, a kordbbiakhoz hasonlé eredményeket
talaltunk: a rossz hazassagban €16k depresszidsabbak, jobban szoronganak, magasabb a tarsas
stressz-szintjiikk még az elvaltaknal is, alacsonyabb a jollét pontszamuk, és gyakrabban fordul
eld koriikben az 6ngyilkossagi gondolat.

Depresszios tiinetek (BDI) 2006-ban

13- 12,13

napok szama
atlagosan

elvalt élettarsi rossz j6
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kuloénbségek: rossz hazassag mindharom csoporttdl

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozékra
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Gyakran érzek indokolatlan félelmet, szorongast

14 0,80

napok szama atlagosan

elvalt  élettarsi rossz jo
kapcsolathazassaghazassag

*szignifikans kuldnbségek: rosszhazassag mindharom csoporttol

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

Tarsas stressz (Bergen)

napok szama atlagosan

~N N 00 0 © ©

elvalt élettarsi rossz j6
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kulonbségek: rossz hazassag mindharom csoporttdl

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

WHO Jallét (2006)

9,10

napok szama atlagosan

elvalt  élettarsi rossz jo
kapcsolathazassaghazassag

*szignifikans kuldnbségek: rosszhazassag mindharom csoporttl

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

A rossz héazassagban ¢lok 11,1%-anal, az elvaltak 9,8%-anal, az élettarsi kapcsolatban €16k
7,7%-a, mig a j6 hazassdgban ¢éloknek csak 4%-a gondolt az elmult idészakban

ongyilkossagra.
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Ongyilkossagi gondolatok

11,10%
9,80%

4,00%

élettarsi
kapcsolat

elvalt rossz

hazassag

j6 ha

zassag

Vizsgaltuk a vallas és a csaladi allapot Osszefiiggéseit, €s egy érdekes eredményre
bukkantunk: a jo héazasok szignifikdnsan fontosabbnak tartjdk a valldst a mindennapi
¢letvitelben, mint a tobbi csaladi allapotban ¢élok:

napok szama atlagosan
-— -— -— -— -— -—

Mennyire fontos 6nnek mindennapi életvitelében a vallas?

(2006)

elvalt

élettarsi rossz jo
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kilonbségek: a j6 hazassag mindharom csoporttdl

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

Vizsgaltuk a vallasgyakorlas mértékét is: a ,,Gyakorol-e valamilyen vallast, €s ha igen, milyen
modon?” kérdéssel (38.tablazat).

38. tablazat: A vallasgyakorlas alakuldsa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

nem a maga ritkan, rendszeresen

nem gyakorolja maodjan de egyhazaban

hivé vallasat gyakorolja | egyhazaban gyakorolja vallasat
elvaltak 83 45 80 20 25 253

32,8% 17,8% 31,6% 7,9% 9,9% | 100,0%
élettarsi
kapcsolat 108 71 88 41 12 320

33,8% 22,2% 27,5% 12,8% 3,8% | 100,0%
e 114 46 108 29 30 327

azassag

34,9% 14,1% 33,0% 8,9% 9,2% | 100,0%

j6 hazassag 549 436 758 330 278 2351
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| 23,4% 18,5% 32,2% 14,0% 11,8% | 100,0%

Osszesen 854 598 1034 420 345 3251

26,3% 18,4% 31,8% 12,9% 10,6% | 100,0%

Azt talaltuk, hogy a jo hazasok kozott gyakrabban fordul eld, hogy rendszeresen egyhazaban
gyakoroljak a vallasukat, mint az §ssze tobbi csaladi allapot esetében. A jo hdzasok 25,8%-a
ritkdn, vagy rendszeresen, de egyhazaban gyakorolja vallasat.

Gyakorol-e valamilyen vallast, és ha igen, milyen
médon?
30,,,,,/ | 25,9%
L 17,8% 16,6% A ritkdn v.
207 rendszeresen
% 15,,/’ gyaklorlolja
valldsat
10~
5
0 '
elvaltak élettarsi rossz jo
kapcs hazassag hazassag

A csaladi allapot és az egészségmagatartas osszefiiggései

Vizsgaltuk a csaladi allapot és az egészségmagatartas Osszefiiggéseit: a testtomeg-index, a
dohanyzés, az alkoholfogyasztas €s a sportolas mértékét.

Eredményeink alapjadn a rossz hazassagban €16k és az elvaltak naponta tobb szal cigarettat
szivnak el, az elvaltak szignifikansan gyakrabban fogyasztanak sort, testtomeg-index (mint az
elhizds egy mutat6ja), a rossz hdzasok, és a jO hazasok korében a legmagasabb. Ami a
sportolast illeti, az ¢€lettarsi kapcsolatban €10k koziil sportolnak legtobben legalabb hetente
egyszer (33,5%-uk).

66




Ha dohanyzik, hany szal cigarettat sziv el naponta?

e
e 17,23
18
16,81
177
£ 16,35
“©
g 177
s 15,86
()] il
= 16
0
(%}
16
15 )
elvaltak élettarsi kapcs rossz jo hazassag

hazassag

GLM, Univariate modell; kontrolldlva életkor, végzettség, nem valtozdkra

Atlagos sor- és borfogyasztas
Ha alkoholtiszik, egy alkalommal altaldban mennyit fogyaszt?

e
207
1,87
5 1,6’/
g 14
1,27/
1,0 .
elvaltak élettdrsi rossz jé hazassag
kapcs hdzassag

szign. kilonbség: s6resetén az elvaltak és a tobbi csoport kozott,

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem valtozokra

Osor

N bor
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Testtomegindex (BMI)

27,06 27,16
28

27 26,36

27

25,56
26

BMI

26

25

25
elvaltak élettdrsi kapcs rossz hdzassdg joé hazassag

GLM, Univariate modell; kontrolldlva életkor, végzettség, nem
valtozokra

Milyen gyakran sportol, példaul uszik, fut,
kerékparozik, focizik, aerobikozik vagy végez mas
testmozgast? (legalabb hetente egyszer)

33,5%

35

30| 21,7% 20,6% 23,6%
25

20|
15
10

%

elvaltak élettarsi kapcs rossz hdzassag jo hazassag

A csaladi allapot és a szomatikus tiinetek osszefiiggései (Hungarostudy 2006)
Vizsgaltuk, hogy az egyes csaladi allapot kategoridkban milyen gyakorisdggal fordulna eld

szomatikus panaszok, tlinetek, és azt talaltuk, hogy a leggyakrabban az elvaltak és a rossz
hazasok panaszkodnak szomatikus tiinetekrdl (39.tabldzat).

39. tablazat: A szomatikus tiinetek alakuldsa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e
gyomorfajas? Osszes
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egyaltalan | kissé |nagyon
nem fordult eld| nem zavarta | zavarta | zavarta
elvalt, egyediil ¢l N 197 4 29 23 253
% 77,9% 1,6%| 11,5%| 9,1%(100,0%
¢lettarsi kapcsolatban ¢l N 246 12 37 24 319
(hivatalosan is) % 77,1% 3,8%| 11,6%| 7,5%|100,0%
rossz hazassagban ¢l N 232 10 59 26 327
% 70,9% 3,1%| 18,0%| 8,0%|100,0%
jO héazassagban ¢l N 1876 51 289 142 2358
% 79,6% 22%| 12,3%| 6,0%]|100,0%
Osszesen N 2551 77 414 215 3257
% 78,3% 2,4%| 12,7%| 6,6%]|100,0%
40. tablazat: Derék és hatfijas alakuldsa az egyes csalddi dllapot kategéridkban (Hungarostudy 2006).
Az elmult honap soran eléfordult-e derék- vagy
hatfajas?
Egyaltalan kissé | nagyon
nem fordult el6 | nem zavarta | zavarta | zavarta |sszesen
elvalt, egyediil ¢l N 132 3 73 47 255
% 51,8% 1,2%| 28,6%| 18,4%)| 100,0%
¢lettarsi kapcsolatban ¢l N 165 16 93 46 320
(hivatalosan is) % 51,6% 50%| 29,1%| 14,4%)| 100,0%
rossz hazassagban ¢l N 129 16 101 83 329
% 39,2% 4,9%| 30,7%| 25,2%)| 100,0%
jO0 hazassagban €l N 1072 84 736 468 2360
% 45,4% 3,6%| 31,2%| 19,8%)| 100,0%
Osszes N 1498 119 1003 644 3264
% 45,9% 3,6%| 30,7%| 19,7%| 100,0%

41. tablazat: Kar, lab és iziileti fajdalom alakulasa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e kar, lab vagy iziileti

fajdalom példaul térd, csip6 és hasonlok?

nem fordult eld

egyaltalan

nem zavarta

kissé
zavarta

Nagyon
zavarta

0sszes
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elvalt, egyediil ¢l N 140 9 58 47 254
% 55,1% 3,5% 22,8% 18,5%100,0%
¢lettarsi kapcsolatban [N 201 9 58 52 320
¢l (hivatalosanis) o 62,8% 2,8%  18,1%|  16,3%|100,0%
rossz hdzassagban ¢l |N 150 9 89 80 328
% 45,7% 2,7% 27,1% 24,4%100,0%
jO hazassagban ¢l N 1165 73 631 4911 2360
% 49,4% 3,1% 26,7% 20,8%]100,0%
Osszes N 1656 100 836 670 3262
% 50,8% 3,1% 25,6% 20,5%(100,0%

42. tablazat: Fejfajas alakulasa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e
fejfajas?
Egyaltalan | kiss¢ |nagyon

nem fordult elé| nem zavarta | zavarta | zavarta | Osszes
elvalt, egyediil €l N 152 15 54 32 253
% 60,1% 5,9%| 21,3%| 12,6%]|100,0%
¢lettarsi kapcsolatban €l (hivatalosan [N 159 21 79 61 320
is) % 49,7% 6,6%| 24,7%| 19,1%]|100,0%
rossz hazassagban ¢l N 180 17 89 42 328
% 54,9% 5,2%| 27,1%| 12,8%]100,0%
jO héazassagban ¢l N 1403 134 569 251 2357
% 59,5% 5,7%| 24,1%| 10,6%]|100,0%
Osszes N 1894 187 791 386 3258
% 58,1% 5,7%| 24,3%| 11,8%]|100,0%

43. tablazat: Szédiilés alakuldsa az egyes csaladi allapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e

szédiilés? 0sszes
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egyaltalan | kissé |nagyon

nem fordult eld|nem zavarta | zavarta | zavarta
elvalt, egyediil ¢l N 201 6 23 24| 254
% 79,1% 2,4%| 9,1%| 9,4%]|100,0%
¢lettarsi kapcsolatban €l N 253 7 44 17 321
(hivatalosan is) % 78,8% 2,2%| 13,7%| 5,3%]|100,0%
rossz hdzassagban ¢l N 237 8 52 31 328
% 72,3% 2,4%| 15,9%| 9,5%]|100,0%
jO hazassagban ¢l N 1908 36 268 145 2357
% 81,0% 1,5%| 11,4%| 6,2%]|100,0%
Osszes N 2599 57 387 217 3260
% 79,7% 1,7%| 11,9%| 6,7%|100,0%

44. tabldazat: Ajulas-érzés alakuldsa az egyes csaladi dllapot kategéridkban (Hungarostudy 2006).
Az elmult honap soran eléfordult-e ajulas-érzés,
elgyengiilés?
egyaltalan kiss€ | nagyon

nem fordult el6 | nem zavarta | zavarta | zavarta | Osszes
elvalt, egyediil ¢l N 230 1 10 12 253
% 90,9% 4% 4,0% 4,7%1100,0%
¢lettarsi kapcsolatban €l N 306 0 7 6 319
(hivatalosan is) % 95,9% 0%|  2.2%|  1,9%]100,0%
rossz hazassagban ¢l N 281 5 18 24 328
% 85,7% 1,5% 5,5% 7,3%{100,0%
jO hazassagban ¢l N 2168 17 88 81| 2354
% 92,1% , 7% 3,7% 3,4%1100,0%
Osszes N 2985 23 123 123 3254
% 91,7% , 7% 3,8% 3,8%(100,0%

45. tablazat: Erds vagy szapora szivdobogds alakulasa az egyes csalddi allapot kategoriakban (Hungarostudy

2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e erés vagy
szapora szivdobogas?

0sszes
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Egyaltalan kiss¢é | nagyon

nem fordult eld | nem zavarta | zavarta | zavarta
elvalt, egyediil ¢l N 180 8 45 22| 255
% 70,6% 3,1%| 17,6% 8,6%(100,0%
¢lettarsi kapcsolatban ¢l N 262 13 24 20 319
(hivatalosan is) % 82,1% 4.1%|  7.5%|  6,3%]|100,0%
rossz hazassagban ¢l N 219 12 59 38 328
% 66,8% 3,7%| 18,0%| 11,6%100,0%
jO hazassagban ¢l N 1770 65 335 185 2355
% 75,2% 2,8%| 14,2% 7,9%100,0%
Osszes N 2431 98 463 265 3257
% 74,6% 3,0%| 14,2% 8,1%|100,0%

46. tabldazat: Faradtsag, energiahiany alakulasa az egyes csaladi dllapot kategoriakban (Hungarostudy 2006).

Az elmult honap soran eléfordult-e faradtsag,
energiahiany?
egyaltalan Kiss¢ | Nagyon
nem fordult el6 | nem zavarta | zavarta | zavarta |Gsszes
elvalt, egyediil ¢l N 136 19 61 38 254
% 53,5% 7,5%| 24,0%| 15,0%|100,0%
¢lettarsi kapcsolatban ¢l N 159 23 110 28 320
(hivatalosan is) % 49,7% 72%|  34,4%|  8,8%]|100,0%
rossz hazassagban ¢l N 154 20 92 62 328
% 47,0% 6,1%| 28,0%| 18,9%|100,0%
jO héazassagban ¢l N 1180 122 740 315 2357
% 50,1% 52%| 31,4%| 13,4%|100,0%
Osszes N 1629 184 1003 4431 3259
% 50,0% 5,6%| 30,8%| 13,6%|100,0%

A rossz hazassagban €10k és az elvaltak szenvedtek leggyakrabban szomatikus panaszoktdl, és
Oket kezelték leggyakrabban az egyes betegségek miatt. A tovabbiakban az életkori
kiilonbségek miatt kontrollalt elemzéseket végeztiink, és vizsgaltuk az egyes betegségek
miatti betegnapok szama ¢és a csaladi allapotok kozotti 0sszefiiggéseket.
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A csaladi allapot és a betegnapok osszefiiggései (Hungarostudy 2006)

Vizsgaltuk a betegnapok szamat az egyes csaladi allapot kategoéridkban, eredményeinket

kontrollaltuk ¢életkorra, végzettségre és nemre.

Hany napig volt betegallomanyban 2005. januar 1-je 6ta

9,34

7.07

napok szama atlagosan

D o @ & @

elvalt élettarsi rossz jo
kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kulonbségek: élettars-j6 hazassag, élettars- rossz hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

Betegség miatt 6sszesen hany napig nem tudott dolgozni,
vagy nem tudta ellatni a feladatait az elmult évben, tehat
2005. januar 1-je 6ta

21,50

napok szama
atlagosan

elvalt élettarsi rossz jo
kapcsolahdzassadazassag

*szignifikans kilonbségek: elvalt-élettars, elvalt- j6 hazassag
GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem
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Osszesen hany napig volt kérhazban 2005. januar 1-je 6ta

4,02

napok szama atlagosan

5-
41
31
21
11
0

elvalt élettarsi

kapcsolat hazassag hazassag

*szignifikans kllonbségek: elvalt-élettars, elvalt- j6 hazassag

GLM, Univariate modell; kontrollalva életkor, végzettség, nem

EREDMENYEK A HUNGAROSTUDY EGESZSEGPANEL (2002-2006) ALAPJAN

A valast magyarazoé tényezok

Az utankovetett adatbazisban tobbvaltozés elemzéssel, a hierarchikus logisztikus regresszid
modszerével vizsgaltuk a valast magyarazo tényezoket. Arra voltunk kivancsiak, hogy mely
2002-es valtozok befolyasoljak a valas bekovetkezésének valdszintiségét 2006-ra. Tehat fiiggd
valtozoként a 2006-o0s csaladi allapot szerepelt (elvalt, egyediil €l vs. tobbi csaladi allapot),
fliggetlen valtozokként, pedig azokat a 2002-ben mért valtozokat Iéptettiik be, melyek
Osszefliggést mutattak az elvalt csaladi allapottal, illetve, melyekrdl a szakirodalom alapjan
feltételeztiik, hogy 0Osszefiiggésben allnak a valassal. Két modellt allitottunk fel. Az elsd
modellben elsé 1épésben a demografiai valtozok szerepeltek (€letkor, végzettség, nem), majd
a 2002-ben mért hazastarsi stressz, és végiil egyesével Iéptettiik be a ,,szubjektiv anyagi
helyzet”, ,kotédés”, ,.gyerekek szama”, ,elvaltak-e a sziilok”, és a ,,szubjektiv egészségi

allapot” valtozokat (47.tabldzat).

47. tablazat: A rossz hdzassag, mint a késobbi valas kockdzati tényezdje (I. modell) (Hungarostudy
Egészségpanel 2002- 2006).

Elvalt csaladi allapot

Konfidencia-intervallum (95%-

OR 0s) p
Nem (férfi) 1,03 0,5-1,85 NS
Eletkor 0,95 0,93-0,98 e
Veégzettseg (diplomas) 2,27 1,07-4,81 *
Hazastarsi stressz (magas) 3,83 2,09-7,01 wkE
Depresszio (0—nem
depresszios, I-enyhe, 1,70 0,77-3,78 NS
kozepes vagy sulyos
depresszio)
Szorongdas (0—nem 0,36
szorong, 1—dtmeneti 0,50 0,12-1,12 0,07
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Elvalt csaladi allapot
— v
OR Konfidencia-intervallum (95% »
0s)
szorongds, 2— Szorongdsos 0,17-1,42 NS
zavar valoszinii)
Gyerek (van) 1,10 0,47-2,55 NS
Szubjektiv anyagi helyzet
(0-10) 0,86 0,72-1,02 0,09
Sziilei elvaltak 0,42 0,15-1,12 0,08
Szubjektiv egészsegi allapot 1,02 0.68-1,54 NS
(1-5)
Kotodes (1 éves kora elott
vollét a sziilétdl) 081 0,20-3,31 NS

Vagyis azt talaltuk, hogy annak a férfinak és ndnek, aki 2002-ben magas hazastarsi stresszel
jellemezhetd, rossz hdzassagban ¢€lt, majdnem négyszer volt nagyobb a valoszinlisége, hogy
2006-ra elvaljon, és egyediil éljen, mint annak a férfinak és ndének, aki 2002-ben jo
hazassagban ¢lt. Ebben a modellben még az életkor (minél id6sebb valaki, annal kisebb
valosziniiséggel valik el), valamint a diplomas végzettség szerepelt szignifikans tényezdként:
a diplomas végzettséglick kétszer nagyobb valdszinliséggel valtak el, mint a diploma
nélkiiliek. Ebben a modellben sem a depresszios tlinetek jelenléte, sem a szorongds, sem
gyerekek, sem a szubjektiv anyagi helyzet, sem a szubjektiv egészségi allapot, sem a kotddés
nem befolydsolta a valasi kimenetet. Tendencidlis szerepet jatszik az enyhe szorongas
(megléte csokkenti a valas valdsziniiségét), a szubjektiv anyagi helyzet: jobb anyagi helyzet
csokkenti a valas bekovetkezésének valoszinliségét, valamint a sziildk valasa (akinek a sziilei
elvaltak, kisebb valdszintiséggel valnak el).

Masodik modelliinkben a héazastarsi stresszt utolsonak Iéptettik be a modellbe, igy
lehetdségiink valt megfigyelni, hogy hazastérsi stressz nélkiil hogyan viselkednek a vizsgalt
valtozok a valas meghatarozéasaban (48. tablazat).

48. tablazat: A rossz hazassag, mint a késobbi valas kockazati tényezdje (II. modell) (Hungarostudy
Egészségpanel 2002- 2006).

Elvalt csaladi allapot
— rva

OR Konfidencia mot:)rvallum (95% »
Nem (férfi) 1,03 0,5-1,85 NS
Eletkor 0,95 0,93-0,99 ok
Vegzettség (diplomas) 2,27 1,07-4,81 *
Depresszio (0—nem
depresszios, I-enyhe, 1,70 0,77-3,78 NS
kozepes vagy sulyos
depresszio)
Szorongas (0—nem 0,36
szorong, I—dtmeneti 0,50 0,12-1,12 0,07
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Elvalt csaladi allapot
— v
OR Konfidencia-intervallum (95% »
0s)
szorongds, 2— Szorongdsos 0,18-1,42 NS
zavar valoszinii)
Gyerek (van) 1,10 0,47-2,55 NS
Szubjektiv anyagi helyzet
(0-10) 0,86 0,73-1,02 0,09
Sziilei elvaltak 0,42 0,16-1,12 0,08
?]Z_u;]ektzv egeszsegi allapot 1,02 0.68-1,54 NS
Kotodes (1 éves kora elott NS
tévollét a sziilétdl) 0.81 0,20-3,31
Hazastarsi stressz (magas) 3,83 2,09-7,01 wk

Ebben a modellben is ugyanazokat az eredményeket taldltuk, vagyis a hazastérsi stressztol
fiiggetlentil a valast az ¢életkor, a végzettség, tendencidlisan az enyhe szorongas, a szubjektiv
anyagi helyzet, €s a szlilok valasa hatarozza meg, de legnagyobb mértékben, minden egyébtol
fliggetleniil: a hdzassag mindsége. Erdekes eredmény, ebben a modellben, mielStt a hazastarsi
stresszt beléptetnénk a modellbe, vagyis a hazastarsi stressztdl fiiggetleniil az életkor, a
végzettség ¢és a szubjektiv anyagi helyzet szerepel szignifikans, meghatarozé tényezdoként.
Minél idésebb valaki, annal kisebb a valdszinlisége a valas bekovetkezésének (p<0,0001, OR
0,95 (0,92-0,97). A felséfoku végzettséggel rendelkezOk kétszer nagyobb valdszinliséggel
valnak el, mint a diplomaval nem rendelkezék (p=0,04, OR 2,16 (1,03-4,54). A szubjektiv
anyagi helyzet szerepét emlithetnénk még (p=0,06, OR 0,85 (0,72-1,01), vagyis a jobb
szubjektiv anyagi helyzet csokkenti a valas bekdvetkeztének valosziniiségét. Vizsgaltuk még
a tarsas tdmogatds szerepét, a megkiizdés (problémakdzpontu és érzelemkdzponti coping
szerepét). Ezek nem hatottak szignifikdns mértékben a valas bekovetkezésének
valosziniiségére, ezért az eredmények kozlésétdl eltekintiink.

A valas hosszu tava hatasai

Kutatasunk kovetkezd célja a valds hosszu tava hatdsainak elemzése, a valas és a mentalis
egészségi allapot, valamint az egészség-viselkedéssel valo osszefliggéseinek vizsgalata.

Hipotézisiink, hogy a valas (mint trauma) negativ hatdsai idovel csokkennek, a négy vagy
tobb éve elvaltak jobb egészségi allapotnak orvendenek, mint az egy- vagy két-harom éve
elvaltak. Vizsgalt minta: Hungarostudy Egészség Panel 2002-2006 (N=4459, 1086 férfi, 2653
no, atlagéletkor 48.52 (SD=17.51). Kivalasztottuk azokat a férfiakat és noket, akik legfeljebb
egy ¢éve valtak el (N=24), akik legfeljebb hadrom éve valtak el (N=24), és akik tobb mint 3 éve
elvaltak (N=212), ¢s még mindig egyediil ¢lnek. Vizsgiltuk e harom csoport mentalis
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egészségi allapotat, és egészségviselkedését (2006-ban). Elemzéseinket kontrollaltuk életkorra
¢és végzettségre.

Depresszios tinetek az elvaltak korében

12
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1éve . tobb, mint
waltak D o€ 3 éve

cvaltak - elvaltak
elvaltak

"Gyakran érzek indokoltalatlan félemet, szorongast" valasz gyakorisaga az
elvaltak korében

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
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Jelenleg is dohanyzok el6fordulasi gyakorisaga az elvaltak korében
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Alkoholfogyasztas az elvaltak kérében (Milyen gyakran iszik
alkohol tartalmu italt? - hetente t6bbszor)
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Testtomeg Index az elvaltak korében
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Hipotézisiinkkel ellentétben, azok a férfiak és ndk, akik tobb mint 3 éve elvaltak,
depressziosabbak €s jobban szoronganak, mint a két-hdrom vagy csak egy éve elvaltak.
Egészségviselkedésiiket tekintve tobben dohdnyoznak, kevesebbet sportolnak, és nagyobb a
testtomeg indexiik. Az egyetlen pozitivnak tekintetd valtozas, hogy a tobb mint hdrom éve
elvaltak kevesebb alkoholt fogyasztanak.
Osszességében elmondhatjuk, eredményeink azt mutatjak, hogy a vélassal jard kronikus
stressz és az egyediillét rontja az alkalmazkodast. A valas negativ hatdsai a pszichés jollétre és
az egészségviselkedésre hosszl tavon is fennmaradnak.
Vizsgaltuk a valas hatasat az elvaltak anyagi helyzetére. ,,Sajat anyagi helyzete valtozott-e az
elmult 3 évben?”

100 |
80 |
o 60
401

20|

Sajat anyagi helyzete valtozott-e az elmiilt 3 évben?
"Igen, valtozott" valaszt addk gyakorisagai az elvaltak

korében

legfeljebb 1 éve legfeljebb 3 éve tobb, mint 3 éve
elvaltak elvaltak elvvaltak

Lathatjuk, hogy az 1 éve elvaltak anyagi helyzete valtozott a legnagyobb mértékben. A tobb

mint 3 éve elvaltak szdmara jelentett ez a valtozas a legnagyobb mértékii romlést.

70
65
60
% 557
50
45+

77 _ 7.

Hogyan mindsiti ezt a valtozast?
Anyagi helyzete romlott

65,0%

54,5%

40

legfeljebb 1 éve legfeljebb 3 éve tébb, mint 3 éve
elvaltak elvaltak elvaltak
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Osszefoglalas:

Vizsgaltuk a Hungarostudy 2002, valamint Hungarostudy 2006 alapjan a magas hazastarsi
stresszel jellemezhetd rossz héazassdg, és a valads Osszefiiggéseit az egészségi allapot
mutatoival. A Hungarostudy 2002 adatait elemezve azt talaltuk, hogy mind a férfiak, mind a
ndék korében, minden vizsgalt betegség nagyobb gyakorisaggal fordult el a rossz
hazassagban €16k korében, mint a jo hdzassadgban ¢élok korében. A magas hazastarsi stressz
mind férfiak, mind ndék esetében, életkortdl, végzettségtol €s egészségkarositd magatartastol
fliggetlentil is, egylitt jart a depresszios tlinetek magasabb eléforduldsi gyakorisdgaval,
valamint magasabb szorongassal, alvaszavarokkal és vitalis kimeriiltséggel. A magas
hazastarsi stressz férfiaknal és ndéknél egyarant egylitt jart az egy alkalommal nagy
mennyiségl alkoholfogyasztas gyakorisaganak novekedésével, férfiaknal a napi cigarettaszam
¢s az alkoholbetegség esélyének novekedésével. A magas hazastarsi stressz férfiaknal a
magasvérnyomas-betegség hagyomanyos kockazati tényezOktdl fiiggetlen kockazati
tényezdjének, ndknél a depresszid miatti orvoshoz forduléds kockézati tényezdjének bizonyult.
Tehat eredményeink szerint a magas hazastérsi stressz harom kiilonb6z6 uton is hozzajarulhat
a sziv- és érrendszeri sériilékenységhez: mindkét nemnél a depresszios tiinetek szdmanak
novekedésével, szintén mindkét nemnél az egészségkarositd magatartasok fokozodasa utjan,
valamint férfiaknal a magasvérnyomas-betegség kockazati tényezdjeként.

A csaladi allapot és egészségi allapot Osszefliggéseit elemezve a kovetkezoket talaltuk: a jo
hazassagban ¢l6 férfiak és ndk €letmindség-mutatoi a legjobbak, és egészségesebbek, mint a
rossz hazasok, vagy az elvaltak. Ugyanakkor a rossz hdzassdgban ¢élok életmindség és
egészségi allapot-mutatoi az elvaltakénal is rosszabbnak bizonyultak. Mind a depresszio,
mind a szorongds, a vitalis kimeriiltség és az alvaszavarok aranya is a rossz hazassagban ¢16k
korében volt a legmagasabb, szignifikansan magasabb, mint a masik harom csoportban
(kivételt csak az alvaszavarok képeztek, ahol a rossz hazassagban ¢él6k az elvaltaktdl nem
kiillonboztek szignifikdns mértékben). A rossz héazassdgban ¢éloknek alacsonyabb a jollét
pontszamuk, és gyakrabban fordul eld koriikben az Ongyilkossagi gondolat is. A jo
hazassagban ¢lok korében gyakoribb, hogy vallasukat ritkan vagy rendszeresen egyhazukban
gyakoroljak, és szamukra a mindennapi életviteliikben fontos szerepet jatszik a vallas. Amikor
a betegnapok szamat elemeztiik, azt talaltuk, hogy a mind a valas, mind az élettarsi kapcsolat,
mint a rossz hazassag kockazati tényezd a betegnapok magasabb szamat illetéen. A jo
hazassagban ¢l6k mindegyik vizsgalt betegségben kevésbé szenvedtek, szignifikdnsan
kevesebb napot voltak betegek az elmult évben, kevesebbet voltak kérhazban, kevesebbet
voltak munkaképtelenek. Az elvaltak a daganatos betegségek, a szivinfarktus, ¢&s
szembetegségek miatt voltak leggyakrabban munkaképtelenek, szignifikdnsan gyakrabban,
mint az Ossze tobbi vizsgalt csoport. Az ¢lettarsi kapcsolatban ¢lok cukorbetegség miatt,
depresszié miatt és pszichiatriai betegségek miatt voltak leggyakrabban munkaképtelenek. A
rossz héazasok elsésorban majbetegség, depresszio, panik, allergia, és alkohol miatt voltak
munkaképtelenek az elmult évben. A j6 hdzasok a legritkabban voltak munkaképtelenek.
Hungarostudy Egyészségpanel 2002-2006 adatbazist elemezve vizsgaltuk a valas hosszl tava
hatésait. Eredményeink alapjan a valassal jard kronikus stressz és az egyediillét rontja az
alkalmazkodast. A valas negativ hatdsai a pszichés jollétre €s az egészségviselkedésre hosszu
tavon is fennmaradnak, és hosszu tdvon az elvéltak anyagi helyzete is romlik. A valast
meghatarozo tényezok elsdsorban a magas hazastarsi stressz, a végzettség, az életkor. Sem a
depresszids tiinetek jelenléte, sem a szorongéds, sem gyerekek, sem a szubjektiv anyagi
helyzet, sem a szubjektiv egészségi allapot, sem a kotddés nem befolyasolta a valasi
kimenetet. Viszont az elvaltak korében a gyerekek szama szoros Osszefiiggést mutatott a
depresszios tiinetek szamaval, €s a szorongas mértékével.
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Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a Tudomany a Csaladért Egyesiilet altal elnyert OMFB-00701/2009 szamu
NKTH INNOTARS projekt tamogatasaval késziilt, melynek cime: A gazdasagi fejlddésnek és
a magyar tarsadalom egészségi allapotanak kapcsolata a csaladok stabilitasaval.
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