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A hdazastarsi stressz, a depresszids tlinetek
és a cardiovascularis vulnerabilitas
Osszefliggései néknél

Balog Piroska, Mészaros Eszter

BEVEZETES — A hézastarsi stressz és a depresszi6
egymastol flggetlendl is a sziv- és érrendszeri
megbetegedések biopszichoszociilis rizikofak-
torainak bizonyultak, ugyanakkor interakciéjuk
is noveli a cardiovascularis sériilékenységet. A
Stockholmi N&i Coronaria Kockazat Vizsgélat
eredményei azt mutattdk, hogy a hdzastarsi
stressz-szint novekedése nem csak a szivbeteg,
hanem az egészséges n6k korében is — fliggetle-
nil az életkortdl, iskolai végzettségt6l, meno-
pauzdlis statustél, egészségtelen életmodtol (tdl-
stilyossdg, dohdnyzés, tilé életmdd) és a beteg-
ség stlyossagatdl is — szorosan egyditt jart a dep-
resszié novekedésével.

MODSZER — A Hungarostudy 2002 orszagos
magyar reprezentativ felmérés alapjan a hazas-
tarsi stressz és a depresszid Osszefliggéseit ele-
meztiik hézastarsi vagy élettarsi kapcsolatban
él6, és aktivan dolgozé egészséges és szivbeteg
nék korében.

EREDMENYEK — Ugy az egészséges, mint a sziv-
és érrendszeri megbetegedésben szenveds ndék
korében a hézastérsi stressz novekedése egylitt
jart a pszichoszocidlis sériilékenység (depresz-
szi6, szorongds, vitdlis kimeriltség, alvaszava-
rok) novekedésével. Hasonléképpen, a depresz-
szios tiinetek szdmanak novekedése is egyiitt jart
a hézastarsi stressz-szint novekedésével.
MEGBESZELES — A magyar és a svéd nék koré-
ben — a szociokulturdlis gazdasdgi kiilonbsé-
gektdl fuggetleniil — a hdzastérsi stressz és a dep-
resszi6 osszefliggései hasonléképpen alakulnak.
A hazastérsi stressz és a depresszié kozotti kap-
csolat, Ugy tdnik, kétirdnyl: a rossz hdzastarsi
kapcsolat noveli a depressziés tiinetek eléfor-
duldsi gyakorisdgédt, ugyanakkor a depresszié
hozz4jarul a hdzassdg minGségének romlasdhoz.
frasunk végén — hangsilyozva a cirkularis oksa-
gi viszonyt — bemutatunk egy modellt a hazastar-
si stressz és a depresszié cardiovascularis vul-
nerabilitdst noveld hatdsmechanizmusarol.

hazastarsi stressz, depresszios tiinetek,
sériilékenység, cardiovascularis betegségek

MARITAL STRESS, DEPRESSIVE SYMPTOMS
AND CARDIOVASCULAR VULNERABILITY
IN WOMEN

INTRODUCTION — Marital stress and depres-
sion have proved to be independent biopsycho-
social risk factors for cardiovascular disorders.
At the same time their interaction increases
cardiovascular vulnerability. The Stockholm Fe-
male Coronary Risk Study has shown that ma-
rital stress was statistically significantly asso-
ciated with depressive symptoms, in both groups
of healthy women and in patients, even after
adjusting for age, educational level, menopausal
status, body mass index, cigarette smoking, se-
dentary lifestyle and the severity of heart failure.
METHODS — The aim of this study was to
investigate the effect of marital stress on dep-
ressive symptoms and psychosocial vulnerability
in women with coronary heart disease and in
healthy women, cohabiting and currently wor-
king. Data were obtained from the Hunga-
rostudy 2002, representing the Hungarian popu-
lation over the age of 18, according to age, sex
and county.

RESULTS — The results have shown that an
increase in marital stress contributes to an in-
crease in psychosocial vulnerability (depression,
anxiety, vital exhaustion, sleep complaints) in
healthy women and in women with cardio-
vascular disorders as well. Higher depression has
been related with higher marital stress as well.
DISCUSSION — The relation between marital
stress and depression seems to be independent
from socio-cultural, economical differences: the
same results have been found in Hungarian and
Swedish women. This relation seems to be bi-
directional: a bad marriage increases the pre-
valence rate of depressive symptoms and dep-
ression worsens marital quality. At the end we
propose a conceptual framework for how ma-
rital stress and depression increases cardiovas-
cular vulnerability in women, emphasizing
circular causality.

marital stress, depressive symptoms,
vulnerability, cardiovascular disorders
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WHO el&rejelzései szerint 2020-ra vilagszerte
A a cardiovascularis betegségek és a major dep-

resszi6 lesznek a munkaképesség-csokkenés
vezetd oki tényezd8i (1), a leggyakoribb krénikus be-
tegségek. J6llehet, a kdzépkortakndl férfiak esetében a
coronariabetegség viligviszonylatban is kett6-6tszor
gyakoribb (ez az ariny populiciénként valamelyest
véltozhat) (2), szimos nemzetkdzi vizsgilat szerint
n8knél a depresszi6 kétszer olyan gyakori, mint férfi-
akndl (3, 4). A magyar adatok szerint férfiaknal gyako-
ribb a szivinfarktus, n8knél viszont a magas vérnyomds
és az egyéb sziv- és érrendszeri betegségek fordulnak
eld nagyobb gyakorisiggal (5). A cardiovascularis meg-
betegedések és a depresszié 6sszefliggéseit magyar ada-
tok is igazoljak (5-7), elmondhaté tehit, hogy a
cardiovascularis megbetegedések és a depresszi6 klini-
kai, gazdasigi és népegészségiigyi jelent8sége er8sen
novekszik. Kutatdsuk és az egyéb pszichoszociilis
rizikétényezdkkel (példdul hizastarsi stressz) kapcso-
latos Osszefiiggéseik elemzése — kezelésitk, megels-
zésiik érdekében — igencsak indokolt. Kiilénésen fon-
tosnak tartjuk a n8k cardiovascularis vulnerabilitdsinak
kutatdsit, azért is, mert egyrészt a magyar ndk atlag-
életkora j6val alacsonyabb, mint a nyugati orszigokban
é16ké, masrészt a nék — bar tovabb élnek, mint a férfi-
ak — életiik sordn t6bb krénikus betegségben szenved-
nek, és az, hogy egy idében kiillonb6z8 szerepeknek
szeretnének megfelelni (anyasig, feleségszerep, 1d8sek
gondozdsa, munkahelyi szerepvillalds) kiilondsen sé-
riilékennyé teszi ket (8).

Ismert, hogy a hdzastarsi kapcsolattal valé elégedet-
lenség noéveli a pszichitriai betegségek és kiilondsen
a depresszi6 el6forduldsi gyakorisigat (9-12). A dep-
ressziés tiinetegyiittes és a klinikai depresszié szo-
ros kapcsolatban all a hédzastarsi stresszel (13, 14).
Kiilénb6z8 tanulminyok kiillonb6z8 eredményeket

szolgaltatnak e kapcsolat ,szorossi-
gdra” vonatkozéan: egy tanulméiny

szerint a hdzastdrsi viszalykodds tiz-

A rossz szeresére novelte a depresszids tiinet-
hazastarsi egyiittes  el6forduldsidnak  esélyét

kapcsolat noveli
a depresszibs
tinetek
el6fordulasi
gyakorisagat,
ugyanakkor
a depresszio
hozzajarul
a hazassag
minGségének
romlasahoz.

(15). Egy miésik tanulmény (itfogd
epidemiolégiai elemzés) szerint Ggy a
férfiak, mint a n8k esetében a boldog-
talan hdzassig (szemben a boldog hé-
zassaggal) 25-sz2616s kockazati ténye-
z8nek bizonyult a major depresszié-
ban val6 megbetegedésre (4).

A kapcsolat, ugy tlinik, kétiranyt: a
rossz hizastdrsi kapcsolat noveli a dep-
resszios tiinetek eléforduldsi gyakori-
sagit, ugyanakkor a depresszié hozzi-
jarul a hazassig min&ségének romlasa-
hoz (13, 14). A kutatdk véleménye el-
tér a tekintetben, hogy ebben az 6sz-
szefiiggésben vannak-e nemi kiilonb-
ségek. Egyes szerz8k ugyanis azt allit-

jék, hogy a n8k szdméra a kapcsolatok fontosabbak
(16), s a klinikai depresszi6 kétszer gyakoribb n8knél,
mint férfiakndl (4), az tehit nem lehet, hogy a hizas-

tarsi stressz a depresszidval a férfiakndl ugyanolyan
szoros kapcsolatban élljon, mint a n8knél (15). Egy
utdnkdvetéses vizsgilatban a héizastirsi viszony és a
depresszi6 més Osszefiiggést mutatott a n8knél, mint a
férfiaknal: a hizastarsi elégedetlenség irdnyabol muta-
tott a depresszié irdnydba, a férfiaknal ezzel szemben
inkabb a depresszi6 novelte a hizastirsi elégedetlensé-
get (17).

A visszaesés legjobb el8rejelz8je depresszids egyé-
nek kozott az arra az egyszerd kérdésre adott igenld
vilasz volt, hogy ,Hazastirsa gyakran kritizdlja Ont?”
(18).

A hazastarsi konfliktusok nemcsak a mentilis egész-
séget rontjik, de fiziologiai valtozdsokat is okoznak, a
hazastirsi viszony min8ségétdl fiiggetleniil is (19-21).

Amikor hizastarsakat egyiitt vizsgaltak laboratériu-
mi kortilmények kozote, agy tlint, hogy a hizastirsi
veszekedések nagyobb pszicholdgiai és fizioldgiai ha-
tast gyakoroltak a feleségekre, mint a férjekre: a felesé-
gek cardiovascularis reaktivitisa megemelkedett, a fér-
jeké nem viltozott. Amikor viszont feladathelyzet elé
allitottak Sket, akkor a férjek cardiovascularis reaktivi-
tisa emelkedett, a feleségeké nem (22-26).

Carels és munkatdrsai hdzas és aktivan dolgozé
n8ket vizsgaltak hirom, killénb6z8 laboratériumi
stressz-szitudcidéban: hdzastdrsi konfliktust feleleveni-
t8, munkahelyi konfliktust felelevenits, valamint mate-
matikai feladat 1d8egységen belil valé megoldasi
stresszhelyzetekben. Azt taldltdk, hogy csak a hazas-
tarsi konfliktus felelevenitése jirt egyiitt a vérnyomads-
értékek emelkedésével (27). Egy misik tanulmanybol
az deriil ki, hogy csak otthoni kérnyezetben (és nem
munkahelyi kornyezetben) emelkedett meg a stresszes
n&k vérnyomasértéke (28).

A Stockholmi N&i Coronaria Kockidzat Vizsgilat
(Stockholm Female Coronary Risk Study) svéd popu-
laciés eset-kontroll vizsgalat, amelyben 1991 és 1994
kozott akut coronariaesemény miatt kérhazban kezelt,
65 évnél fiatalabb n&ket vizsgaltak. A hazastirsi vagy
élettarsi kapcsolatban €18 és a vizsgilat id&pontjdban
dolgoz6 n8k eredményei azt mutattik, hogy a kapcso-
latban fennill6 problémak, a hazastirsi stressz (az 6t-
éves utdnkovetés alatt) hiromszorosira novelte az is-
mételt szivesemény el6forduldsinak esélyét, mig a
munkahelyi stressz, amelyet a magas munkakovetelmé-
nyek és az alacsony fokt munkahelyi kontroll érzése
egyiitteseként hatdroztak meg, nem rontott a progné-
zison (29). A paciensek mellé egy-egy életkoruk sze-
rint egyeztetett egészséges ndt is bevontak a vizsgélat-
ba, akiknek egyaltalin nem voltak szivpanaszaik, és az
elmult 6t évben nem voltak kérhdzban. A kontrollsze-
mélyeket 6sszehasonlitottdk egy 2500 {8s, hasonlo
életkort, random médon kivilasztott populiciéval, és
az iskolai végzettségben, a testtdomegindexben, a moz-
gds gyakorisagaban, valamint a dohanyzasi szokdsok-
ban nem taldltak kiilonbséget. A 292 paciens 64%-a
hizas volt vagy egyiitt élt partnerével, és 70%-uk
(n=131) aktivan dolgozott a vizsgilat id6pontjaban. A
300 egészséges n8 63%-a volt hizas (vagy egyiitt élt
partnerével) és 83%-uk dolgozott a vizsgalat idSpont-
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jaban. A hézastarsi stressz névekedése szorosan egyiitt
jart a depresszié novekedésével, nemcesak a szivbeteg,
hanem az egészséges ndk korében is, fliggetleniil az
életkortdl, az iskolai végzettségtsl, menopauzilis sti-
tustol, egészségtelen életmddtdl (tdlsdlyossig, do-
hanyzis, 6 életmod), és a betegség stlyossigitdl is. A
munkahelyi stressz nem allt fiiggetlen kapcsolatban a
depresszios tiinetegyiittessel (30). Ugyanakkor a ma-
gas hdzastirsi stressz-szint és a tirsas tdmogatottsig
dsszefiiggéseit elemezve, az is kideriilt, hogy a munka-
helyi stresszre val6 kontrolldlds utdn is, a magas hazas-
tarsi stressz-szint alacsonyabb tirsadalmi integraciéval,
alacsonyabb szintli tanicsad6i timogatottsiggal, vala-
kihez tartozassal, kézzelfoghat6 tdmogatottsiggal jart
egylitt. A munkahelyi stressz sem ¢nmagiban, sem a
hazastirsi stresszel val6 interakciéban nem hatott szig-
nifikins mértékben a tdrsas kapcsolatokra. Vagyis, a
problémds hizassig nemcsak énmagdban volt stressz-
forras, hanem ugyanakkor limitdlta e n6k mas kapcso-
latokb6l  szdrmazé timogatiskeresési lehetSségeit
(31). A Stockholmi N1 Coronaria Kockazat Vizsgilat
eredményei azt mutattik, hogy a hazastirsi vagy élet-
tarsi kapcsolatban él8 és a vizsgilat idSpontjdban akti-
van dolgozd, egészséges és szivbeteg nSk érzékenyeb-
bek voltak a hizastarsi, mint a munkahelyi stresszre.

Nemcsak a hdzastdrsi stresszrl, hanem a depresszi-
6rol is elmondhaté, hogy médositja a cardiovascularis,
az immun- és endokrin funkciékat, eziltal névelve az
egészségi allapot fenyegetettségét (32). Tobb tanul-
mény igazolta a depresszié szerepét a coronaria patol6-
gidjiban, és e patologikus hatds, a tanulmédnyok szerzsi
szerint, kiilonb6z8 utakon valésulhat meg (5-7,
32-40).

A hézastarsi stressz és a depresszi6 tehit egymaéstdl
fuggetlentl is a sziv- és érrendszeri megbetegedések
biopszichoszociilis medidtorainak bizonyultak, ugyan-
akkor interakciéjuk is néveli a cardiovascularis sériilé-
kenységet. A depresszié csakigy, mint a hdzastarsi
stressz, rontja a szivbetegek felépiilési outputjait, né-
velve az ismételt szivesemények eléfordulasi gyakori-
sagat.

Figyelembe véve, hogy a depresszi6 és a hazastirsi
stressz egyarant a gyogyszerrel, pszichoterdpidval, csa-
ladterapidval médosithat6 pszicholégiai valtozok kozé
tartoznak, és a magyar nyelvi szakirodalomban nem
taldlkoztunk hasonlé kutatisokkal, a cardiovascularis
megbetegedések megelGzése és rehabiliticidja érdeké-
ben a magyar populiciéban is indokoltnak tartottuk
kutatdsunkat.

Médszer

A Hungarostudy 2002 orszigos magyar reprezentativ
felmérés, amelyben szociodemografiai adatairél, egész-
ségi allapotdrdl, magatartisi szokdsairél, pszicholdgiai
jellemz8irsl, valldsossigarol, etnikai hovatartozdsardl
12 680 személyt interjtvoltak meg. A kivalasztott sze-
mélyek nem, kor és lakohely szerint reprezentiljak a
18 év feletti magyar lakossdgot. Az egészségiigyi ada-

tok mérésére 39 tételbdl all6 betegséglista szolgalt
(példdul daganatos betegség, depresszio, szivinfarktus,
gyomorfekély). A sziv- és érrendszeri betegségek
négy kategéridjit vizsgiltuk: magas vérnyomds,
agyérbetegség, szivinfarktus, egyéb sziv- és érrendsze-
ri betegség.

A hasznilt kérd8ivek, skaldk: A roviditett hiazastarsi
stressz skala (6t kérdést tartalmaz az eredeti hzastarsi
stressz skilabol) a hdzastarsi kapcsolat mingségére kér-
dez rd. Példaul, hogy bizalommal vannak-e a hizastar-
suk irdnt, k6zdsen oldjik-e meg a felmeriilg probléma-
kat, vannak-e olyan problémiik, amelyekrdl nem tud-
nak nyiltan beszélni, kézdsen toltik-e a szabadidejiiket,
voltak-e kordbban komoly problémédk a kapcsolatuk-
ban. A skila Cronbach-alfa-értéke

0,64, és szignifikansan korreldlt az ere-
deti hdzastéarsi stressz skélaval (29, 30,
41) egy 30-as létszdmu, életkorra, is-
kolai végzettségre és nemre nézve he-
terogén csoportban: r=0,86, p<0,001.

A pszichoszocidlis sériilékenységet
a kovetkezs kérdésekkel vagy skalak-
kal mértitk: A depressziot a roviditett
Beck-féle  depressziés  kérd&ivvel
(42-44). A skala kilenc allitdst tartal-
maz az elmilt két hétre vonatkozdan,
példiul: ,Minden érdeklgdésemet el-
veszitettem madasok irant.”, ,,Ugy 13-

mint

A hazastarsi
vagy élettarsi
kapcsolatban
élé, aktivan
dolgozé nék
érzékenyebbek
a hazastarsi,

a munkahelyi
stresszre.

tom, hogy a j6v8m reménytelen és a
helyzetem nem fog véltozni.”, ,Min-
dennel szemben elégedetlenséget vagy kozonyt ér-
zek.”, ,Allandéan hibiztatom magam.” stb. A skala
Cronbach-alfa-értéke: 0,85.

A szorongast egy kérdéssel mértiik: ,Hogyan érezte
magit az elmult id8szakban?” ,Fesziilt és ideges vol-
tam.” — 0-3 pontozissal. Ezt a kérdést egy szoron-
gasmérd kérdsiv faktoranalizisével valasztottuk ki, ez a
kérdés mutatta a legnagyobb atfedést a teljes skaldval.

A vitalis kimeriiltség (krénikus faradtsig) mérésére a
roviditett vitdlis kimeriiltség skalat hasznaltuk (7, 45,
46). A skala tiz kérdést tartalmaz, 0~1 pontozéssal, pél-
daul: ,Gyakran érzi faradtnak magat?”, ,Jobban irrital-
jak aprobb dolgok, mint régen?”, ,Erzi gy néha, hogy
a teste olyan, mint egy kimeriil§ elem?”; Cronbach-
alfa-értéke: 0,78.

Az alvdszavarokat pedig az alvdszavarok skalaval (az
athéni insomniaskdla roviditett, magyar véltozata)
mértiik (47, 48). A skila nyolc kérdést tartalmaz, pél-
daul: ,Problémat okoz az elalvis?” ,,Az éjszakai feléb-
redés?” LA tal korai ébredés?” ,Az alvis teljes
id8tartama?” — 1-3 pontozéissal. A skila Cronbach-
alfa-értéke: 0,91. A Hungarostudy 2002 médszertana-
r6l, valamint a minta leiré jellemz&irél részletesen ol-
vashatunk (49).

Eredmények

A feln8tt magyar nSk 51,9%-a hdzas és egyiitt él hizas-
tarsaval, 4,7%-a élettarsi kapcsolatban él, 1,6%-a hazas
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0-1), illetve rossz hazassigban €18 (magas

A 35-45 éves hdzas nbk egészségi dllapota a hdzastdrsi stressz fiigguényében

hizastdrsi stresszel jellemezhets, a skila
pontszdma 2-5), 35-45 éves nSk (n=934)

25

20

15

10

[ alacsony héazastarsi stressz
[0 magas hdzastdrsi stressz

21,3
18,218,5

17,4 —
- 15,9

14,9

9,8
8,0
6,7

4,9
3,9 !

25,3 egészségl allapotit (a kiilonbozd betegsé-
] gek eldforduldsi gyakorisigit) elemeztiik.
A 35-45 éves korcsoportot azért vilasztot-
tuk, mivel egyrészt ebben a korcsoportban
legnagyobb a hdzasok szdma (77%-uk ha-
zastarsi vagy élettdrsi kapcsolatban él),
mésrészt a j6 hdzassigban él8k és a rossz
hazassigban élk 4tlagéletkora megegye-
zett: 39,89 és 40,10 év (1. dbra). A kis eset-
szam miatt a szivinfarktus, valamint az
egyéb sziv- és érrendszert megbetegedése-
ket 6szszevontuk. Az &sszehasonlitasra x2-

egyéb

szivbetegség
magas

depresszi6 +
panik +
infarktus,
vérnyomas
allergia +
gyomor-
fekély
spontan
vetélés
veszélyeztetett
terhesség

probét haszniltunk.

Bar minden vizsgilt betegség gyakrabban
fordult el8 a rossz hazassigban élsk kozott,
kiilonos figyelmet érdemelnek azok a beteg-
ségek, amelyek szignifikinsan nagyobb

egyéb

négydgyaszati
betegség +

+ jel: szignifikdns

ardnyban fordulnak elg: a depresszié
(p<0,0001), a panik (p=0,001), az allergia
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ugyan, de nem él egyiitt hizastirsival, 8,6%-a elvilt,
19%-a 6zvegy és 14,2%-a hajadon, egyediilills. Osz-
szességében a n8k 18,5%-a szamolt be magas hizastar-
si stressz-szintr8l [ezzel szemben a férfiaknak csak
14%-a tekintette hizassigit nagy hdzastarsi stresszel
jellemezhetnek (p=0,01)].

Elsg lépésként a roviditett hdzastdrsi stressz skila
alapjin megkiilonboztetett j6 hizassigban (alacsony
hazastarsi stresszel jellemezhetd, a skila pontszdma

__ 1. TABLAZAT

(p=0,001), a veszélyeztetett terhesség
(p=0,04) és egyéb n8gydgyiszati megbete-
gedések (p<0,0001).

A tovibbiakban, a j6 hizassigban (alacsony hizas-
tarsi stressz-szinttel jellemezhetd, a skila pontszima
0-1), illetve a rossz hizassigban él8 (magas hizastarsi
stressz-szinttel jellemezhet8, a skdla pontszima 2-5)
n8k pszichoszocidlis sériilékenység mutatéit elemez-
tiik. Itt elemzéseinket nem korlatoztuk a 35-45 éves
korcsoportra, ugyanis elemzéseinket a General Linear
Modellben végeztiikk (Unianova, SPSS 9.0), és itt az

Az egészséges, valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedd nék leiré adatai

Egészséges nsk Sziv- és érrendszeri T-teszt (p)

(n=756) megbetegedésben szenvedd

Atlag Széris n8k (n=1353)

Atlag Széris

Eletkor (év) 38,70 12,06 55,83 13,37 <0,0001
Végzettség® (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
Depressziés 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
Vitalis kimeriileség (0-10) 1,60 1,90 3,80 2,75 <0,0001
Alviszavarok (0-24) 1,46 2,58 4,65 527 <0,0001
Testtomegindex (kg/m?) 24,22 421 28,26 5,06 <0,0001
Hany évig dohdnyzott? 5,11 8,64 6,09 11,27 0,028
Hiny szal cigarettit sziv naponta? 13,35 7,63 13,59 7,01 NS
Sportolds** (0-6) 1,63 2,10 1,13 2,00 <0,0001
Alkoholfogyasztas™** (0-4) 0,66 0,85 0,54 0,88 0,003
*A végzettséger az alibbi kérdéssel mértiik fel: Legmagasabb végzettsége: 1. kevesebb, mint nyolc dltaldnos, 2. nyolc dltaldnos, 3. szak-
munkdsképzd, 4. szakkozép-iskolai érettségi, 5. gimndziumi érettségi, 6. fGiskolai vagy egyetemi diploma.
**Sportolds (diszds, futds, kerékpdrozds, labdarigds, aerobik stb.): Milyen gyakran sportol? 0. soha, 1. rendszerteleniil, 2. ritkdbban, mint ha-
vonta, 3. havonta egyszer, 4. hetente egyszer, 5. hetente tobbszor, 6. naponta.
#+* Alkoholfogyasztds: Milyen gyakran iszik egy alkalommal t6bb mint 6t (néknél négy) alkoholtartalmii italt? Példdul 6t (négy) iiveg sort
vagy 6t (négy) pohdr bort, vagy 6t (négy) fél deci témény italt? 0. soba, 1. havonta vagy kevesebbszer, 2. havonta kétszer—négyszer, 3. hetente
kétszer-haromszor, 4. hetente négyszer vagy t6bbszor.
NS: nem szignifikdns
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2. ABRA

Depresszids tinetegyiittes a hdzastdrsi stressz fiiggvé-
nyében

[alacsony hazastarsi stressz N
[Omagas hazastarsi stressz p=0,01
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© 5,65
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szenvedd nék

egészséges NGk

Az dbrin feltiintetett szignifikanciaértékek az egészséges és beteg-
csoportokon beliili, az alacsony, illetve magas hdzastdrsi stressz-

szinten él6 nék depressziddtlagai kozétti kiilonbségeket mutatjik

3. ABRA

Vitdlis kimeriiltség (kronikus firadtsdg) a hdzastirsi
stressz fiiggvényében
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4. ABRA

Szorongds a hdzastdrsi stressz fiiggvényében

[Jalacsony hézastarsi stressz
[Omagas hazastarsi stressz p=0,062
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_ 5. ABRA

Alvdszavarok a hdzastdrsi stressz fiiggvényében

[alacsony hazastarsi stressz
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megbetegedésben
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__ 6. ABRA

J6 és rossz hdzassdgban él6 sziv- és érrendszeri megbe-
tegedésben szenvedd nék depresszié miatti betegnapjai-
nak dtlaga

életkor, az iskolai végzettség, valamint az egészségtelen
életm6d mint kontrolltényezd szerepelt.

A hizastarsi és élettarsi kapcesolatban é18, egészséges
n8ket (n=765), valamint a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedésben szenvedd ndket (1353) vizsgaltuk. Nem vé-
letlen, hogy ilyen kicsi az egészséges ndk szdma: a
kérdsivben felsorolt 39 tételbsl 4ll6 betegséglista koziil
egyik betegség miatt sem alltak kezelés alatt a vizsgalat
1d8pontjdban, de az elmult évben, s6t, régebben sem. A
,szfv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedd n&”
kategoridjaba 6sszevontuk azokat a néket, akiket akar
magas vérnyomds, akir agyérbetegség, infarktus vagy
egy€b sziv- és érrendszeri betegség miatt kezeltek az el-
mult évben, jir6 betegként vagy kérhizban.

Az egészséges, valamint a sziv- és érrendszeri meg-
betegedésben szenvedd nék szinte minden vizsgalt val-
tozéban kiillonboznek (1. tdblizat). Az egészséges n6k
fiatalabbak, magasabb iskolai végzettségtiek, kisebb ha-
zastdrsi stresszrl, kevesebb depresszids tiinetrdl, ke-

5 -
4,1

4 4
31 p=0,023

27 1,3

Betegnapatlag

14

0

magas hdzastarsi
stressz

alacsony hédzastarsi
stressz

vesebb szorongdsrol, kimeriiltségrdl, alvaszavarrél sza-
molnak be. Alacsonyabb a testtémegindexiik, kevesebb
éven at dohanyoztak, gyakrabban sportolnak és fo-
gyasztanak alkoholt, viszont, ha dohinyoznak, akkor
ugyanannyi szal cigarettdt szfvnak, mint sziv- és ér-
rendszeri megbetegedésben szenveds nétarsaik. Eppen
ezért az elemzések sordn az életkorra, végzettségre,
testtdmegindexre, dohdnyzdsra, a sportolds gyakorisi-
gira és az alkoholfogyasztisra mindig kontrolldlunk.
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8. ABRA

A hdzastdrsi stressz, munkastressz és a depresszié hatdsmecha-
nizmusa. Cirkuldris oksdg a cardiovascularis vulnerabilitdsban
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7. ABRA

A nék hdzastdrsi stressz-szintje a depresszié fiiggvényé-

ben
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normalis enyhe- stlyos
kozepes

Beck-féle depressziokategoridk

Ugyanakkor azt is hangstlyozzuk, hogy szimunkra
az dsszehasonlitds {8 szempontja a j6 hdzassagban él6k
pszichoszociélis sériilékenysége, szemben a rossz hi-
zassdgban él8k pszichoszocidlis sériilékenységével. Eb-
ben a viszonyuldsban nem vetjitk 8ssze az egészséges
n8k adatait a sziv- és érrendszeri megbetegedésben
szenvedd nékével, hanem a j6 hizassigban él8 egészsé-
ges n8k adatait a rossz hidzassigban él§ egészséges
n&kével, valamint a j6 hizassigban €18 sziv- és érrend-
szeri megbetegedésben szenvedd n&két a rossz hizas-
sagban €16 sziv- és érrendszeri megbetegedésben szen-
vedd n&k adataival hasonlitjuk &ssze.

Azt taldltuk, hogy a depresszids tiinetek atlaga szig-
nifikinsan kiilénbézik a j6 hidzassigban, valamint a
rossz hdzassigban él6k kozott tgy az egészséges, mint
a sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedd
n&csoportban, akkor is, ha az eredményeinket életkor-
ra, iskolai végzettségre, valamint az egészségkarosité
magatartdsra (dohanyzds, alkoholfogyasztis, elhizas,
mozgashidny) is kontrolldltuk (2. dbra). Az elemzése-
ket General Linear Modellel, Bonferroni-féle posthoc
teszttel végeztitk (Unianova, SPSS 9.0).

Ugyanezt a novekedést taldltuk a vitalis kimeriilt-
séget, a szorongast és az alviszavarokat mér§ skéilikon

életkor, iskoldzottsag)
menopauzdlis status

hazastarsi
stressz
A _
) fiziologiai SZIv-
depresszi6 mechanizmusok bet/eg—
v ség
munkastressz

egészségtelen életmdd:
elhizés, dohédnyzas,
mozgdshiany
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elért pontszdmok esetében is: a rossz hdzassigban élsk
nagyobb vitdlis kimeriiltségrdl, nagyobb szorongasrol
és tobb alvaszavarrél szdmoltak be (3-5. dbra).

Vizsgaltuk a j6 és rossz hazassigban él8, sziv- és ér-
rendszeri megbetegedésben szenvedd nék depresszié
miatti munkaképtelen napjainak atlagit. Az eredmé-
nyeket itt is kontrolldltuk az életkorra, iskolai végzett-
ségre, testtomegindexre, dohinyzasra, alkoholfogyasz-
tisra és a sportolds gyakorisigira (Unianova, SPSS
9.0), és szignifikins kiilonbséget taldltunk (6. dbra).

Hasonl6képpen elemeztiik a depressziés nsk hizas-
tarsi stressz-szintjét. A réviditett Beck-féle depresszio-
kérdsiv alapjin megkiilonboztetett hirom kategéria
- normilis (a skila pontértéke 0-9), enyhe-kézepes (a
skédla pontértéke 10-25) és magas (a skila pontértéke
25 f6lott) — szerint vizsgiltuk a n6k hazastdrsi stressz-
szintjét. Mintdnkban a vizsgilat id6pontjiban a 18-44
éves n8k 17%-a enyhe-kdzepes mértékben depresszi-
s, 2,8%-a viszont stlyos depresszids tiineteket muta-
tott. Még figyelemfelkelt&bb az id&sebb korosztily: a
45-64 éves n8k 23,7%-a bizonyult enyhe-koézepes mér-
tékben depresszidsnak és 9,9%-a sulyosan depresszids-
nak. Hipotézisiinknek megfelelen, minél magasabb
volt egy n8 depresszidszintje, anndl stresszesebbnek
taldlta hazassagit, akkor is, ha az eredményeket kont-
rolldltuk életkorra, iskolai végzettségre és az egészség-
karosit6 magatartasra (elhizds, mozgisszegény élet-
mo6d, dohadnyzis, alkoholfogyasztis). A normilis dep-
resszidszinti  (vagyis depresszids tiinetektdl nem
szenvedd) n8k hazastirsi stressz-szintje szignifikdns
mértékben (p<0,0001) kiilénbozik az enyhe-kdzepes
mértéki depressziés tiinetekts] szenvedd ndk hazas-
tarsi stressz-szintjét8l. Viszont az enyhe-kdzepes mér-
tékben depressziés n8k hidzastirsi stressz-szintje is
szignifikins mértékben kiilonbozik a sdlyosan dep-
ressziés n8k hazastarsi stressz-szintjétél (p=0,003).
Vagyis mér az enyhe mértékii depresszi6 is néveli an-
nak valészintiségét, hogy egy nd stresszesnek itélje ha-
zastarsi kapcsolatat (7. dbra).

Megbeszélés

A magyar orszigos reprezentativ felmérés adatait ele-
mezve, a svéd populiciés eset-kontroll vizsgilat ered-
ményeihez hasonlé eredményeket taldltunk: a magas
hazastarsi stressz-szint egyiitt jart a betegségek els-
fordulasi gyakorisiginak novekedésével, ugyanakkor
Ggy az egészséges, mint a sziv- és érrendszeri megbete-
gedésben szenvedd néknél egyiitt jirt a fokozott pszi-
choszociilis vulnerabilitassal (stlyos depressziéval, vi-
talis kimeriiltséggel, szorongissal, alvaszavarokkal), ak-
kor is, ha az eredményeket kontrolldltuk életkorra, is-
kolai végzettségre és egészségkarosité magatartisra is.

Eredményeink tehit igazoltik a szakirodalomban le-
frtakat a hazastdrsi stressz és a depresszié (9-15), vala-
mint a hdzastirsi stressz és az egészségi allapot, a
cardiovascularis vulnerabilitds &sszefiiggéseivel kap-
csolatban (78-30).

Ha a hézastirsi stressz és a depresszid, valamint a
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cardiovascularis vulnerabilitds dsszefiiggéseit elemezziik,
érthetd, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedésben
szenvedd n&ket vessziik nagyité ala, viszont feltehets az
a kérdés, hogy miért vizsgiltuk az egészséges ndket is.

Az egészséges ndk életkorban is kiilonbéztek ugyan
a mintdnkban 1év8 sziv- és érrendszeri megbetegedés-
ben szenvedd né&ktdl, és bar egészségi illapotuknak
megfelelen kisebb éptékben, de ugyanazt az dssze-
fiiggést taldltuk: a magas hazastdrsi stressz-szint egytitt
jart a depresszios tiinetek el6fordulasi gyakorisiganak
novekedésével. Ha csak a szivbeteg n&ket vizsgiljuk,
kénnyen adédhatott volna az a kritika, hogy a szivbe-
tegek depresszidja els6sorban a betegségiikkel dssze-
fiigg6 depresszid, és nincs Osszefiiggésben a vizsgalt
n8k hazastarsi stresszével. Eredményeink viszont azt
mutatjdk, hogy a magyar nék korében is, életkortdl és
egészségi éllapottdl figgetlenil, a nagy hazastarsi
stressz egyiitt jart a depresszids tiinetek el&forduldsi
gyakorisdginak novekedésével.

A szakirodalmi adatokkal megegyez&en, a nk min-
tankban is gyakrabban szdmoltak be magas hizastarsi
stressz-szintr6l, mint a férfiak (16, 17). Itt kiemeljiik,
hogy ez a kiilonbség nem jelenti azt, hogy az & egész-
ségi allapotukat nem befolydsolnd a magas hazastarsi
stressz (41). Trasunkban a hazastarsi stressz és a dep-
resszi6 Osszefliggéseit a n8knél elemeztiik, és azt tall-
tuk, hogy a magas hazastarsi stressz-szint egyiitt jir a
fokozott pszichoszocidlis sériilékenységgel: gyakrab-
ban szdmolnak be depressziés tiinetek meglétérdl, ki-
meriiltebbek, magasabb a szorongisszintjiik, rosszab-
bul alszanak, mint az alacsony hazastarsi stressz-szint-
tel jellemezhetd, j6 hizassigban €16 n&tirsaik. Ugyan-
akkor depresszi6 és cardiovascularis vulnerabilitds 6sz-
szefiiggésében a Hungarostudy 2002 eredményei is bi-
zonyitottdk a szakirodalomban lefrtakat: mar az enyhe
mértékd depresszi6 is a sziv- és érrendszeri betegségek
szamottevs kockdzati tényezdje. Egy enyhén depresz-
sz16s nének 2,7-szer nagyobb az esélye a magas vér-
nyomds betegségre vagy szivinfarktusra, és négyszer
nagyobb az esélye az agyérbetegségre vagy egyéb sziv-
betegségre (5, 6).

— IRODALOM
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A keresztmetszeti vizsgilatokat gyakran éri az a kri-
tika, hogy oksagi viszony megallapitdsira alkalmatla-
nok. Esetiinkben eredményeink alapjin csak azt
mondhatjuk, hogy a magas hdzastirsi stressz-szint
segylitt jar” a depresszié6 és a pszichoszociilis
vulnerabilitdis novekedésével, de 6vakodnunk kell az
olyan megfogalmazdsoktdl, mint példaul: ,,a hdzastarsi
stressz noveli a depresszids tiinetek eléforduldsi gya-
korisdgat”. Lathattuk, hogy a depresszié is egyiitt jart
a hidzastarsi stressz novekedésével, mégsem mondhat-
juk, hogy a depresszié okozza a hizastarsi stressz né-
vekedését. Az oksagi viszony irdnyanak megillapitdsi-
hoz olyan utinkovetéses vizsgilatra lenne szitkség,
amelyben kiilonb6z8 idpontokban mérnénk a de-
presszi és a hizastarsi stressz alakuldsat is. Ugyanak-
kor, bir fogalmazasunkban betartjuk a ,tudoméinyos
visszafogottsag” szabélyait, azzal a kérdéssel zarnank
irdsunkat, hogy miért keresiink okségi irdnyt a cirku-
laris oksagi viszonyban 1év8 véltozok kézoct? E kér-
désre adott valaszunk (hangstlyozva a cirkularis oksa-
got) a 8. dbrdn lithaté modell a hdzastidrsi stressz és a
depresszid, cardiovascularis vulnerabilitist néveld ha-
tdsmechanizmusar6l. Vagyis tobbszords cirkuldris ok-
sagrol beszélhetiink: a magas hizastarsi stressz-szint
egyiitt jar a depresszids tiinetek eléforduldsi gyakori-
sdgdnak novekedésével, de méir az enyhe depresszié je-
lenléte is egyiitt jir egy fokozottabb hazastarsi elége-
detlenséggel. A depresszié a cardiovascularis betegsé-
gek kialakuldsinak fontos kockazati tényezgje, ugyan-
akkor a cardiovascularis betegségek megléte is egytitt
jar a depresszids tiinetek megjelenésének nagyobb va-
16szintiségével.
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