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Tanulmanyunkban a gender-medicina egyik kozponti témajaval kapcsolatos kutatdsokat
tekintjiik 4t: a nemi szerepek és az egészség kapcsolatat, valamint a nemi szerephez kap-
csol6do személyiségvonasok hatasat a kronikus betegségekhez torténé alkalmazkodasra.
Attekintjiik tovadbba az alkalmazkodéasban szerepet jatsz6 megkiizdési médok és térsas
tdmogatas nemi kiilonbségeit is. A nemi szerepek és az egészség kapcsolataban kozvetlen
modon az egészségmagatartas, s az énképre gyakorolt hatds révén - kozvetetten - a szo-
cializacids folyamatoknak van szerepe. A kronikus betegséghez torténd alkalmazkodas-
ban jelent6s nemi kiilonbségek tapasztalhatok, amelyeket kevésbé a biologiai nem, mint
inkdbb a nemi szerephez kotott személyiségvonasok magyaraznak. A tevékenységorien-
taltsag (agency) és a kapcsolatorientaltsdg (communion), valamint ezek széls6séges for-
mai, a talzott tevékenységorientaltsdg (unmitigated agency) és tulzott kapcsolatorientalt-
sadg (unmitigated communion) jelent6sen eltér6 hatdssal van az egészségmagatartédsra,
a tarsas kapcsolatokra és a betegségekhez torténé alkalmazkodasra. Mig a tevékenység-
orientaltsag (T) Osszefiigg a kedvezd egészségmagatartassal, a kapcsolatorientaltsag (K)
a tamogato6 kapcsolatokkal, addig e két személyiségvonas tilzott formai kedvezétlen
gyogyulasi esélyekkel, rosszabb mentalis és fizikai alkalmazkodéssal és a betegséget ko-
vetd distresszel mutatnak kapcsolatot.

Kulcsszavak: nemi szerepek, nemi szerephez kapcsol6dé személyiségvonasok, egészség,
alkalmazkodas kronikus betegségekhez

Az egészség-betegség témajaval foglalkozo6 kutatdsokban az elmult évek-
ben egyre hangstlyosabba valt a nemi kiilonbségek vizsgalata. Az tigyne-
vezett gender-medicina altal feltart adatok rdimutattak arra, hogy a tiinetek
megjelenése, mintazata, a betegségre adott érzelmi és viselkedéses vélasz,
valamint a betegség kognitiv reprezentacidja jelent6s nemi kiilonbségeket
mutat. Szamos kutatds megerdsiti, hogy a mindennapi orvosi gyakorlatban
a ndi és férfi betegek kezelése id6nként jelentSsen eltér egymastol (Hwang
& Danoff-Burg, 2010).
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A kérdéssel foglalkozo kutatdsok elkiilonitik a bioldgiai és a tarsadalmi
nemet (gender), ugyanakkor szamos kutatasban ez a két fogalom még 6ssze-
mosodik. Az orvostudomanynak szembe kell nézni azzal a ténnyel, hogy a
szocializaci6 soran kialakitott nemi szerep és a biologiai nem egymasra kol-
csonosen hatva befolyasoljak a betegségek kialakulasat és hatdrozzak meg a
betegségre adott reakcidkat, a nehézségekkel valo megkiizdés modjat és az
orvossal torténé egytittmtikodés jellegét (Zwicker & DeLongis, 2010).

A nemi szerepekbdl ad6do kiilonbségek a legmarkansabban a mortalitasi
és morbiditdsi adatokban érhetSk tetten. A férfiak tarsadalmi-gazdasagi po-
zici6i még a fejlett, nyugati orszdgokban is kedvez&bbek, mint a néké, élet-
kilatasaik a n6khoz képest azonban kedvezé6tlenebbek. A ,nemek kozotti
szakadékként” (gender gap) ismert jelenséget mutatja, hogy Eurépaban a
nék atlagosan 5 évvel, Magyarorszdgon majdnem 7 évvel élnek tovébb,
mint a férfiak.! A férfi mortalitas szinte a teljes életit soran megkozeliti vagy
meghaladja a n6i halandoésag kétszeresét.? Az eurdpai atlagnal kisebb
gender gap a skandindv orszdgokban és néhany dél-eurdpai orszagban fi-
gyelhet6 meg. Varhato élettartam tekintetében az 4tlagnéal nagyobb a ne-
mek kozti szakadék a balti allamokban és Kelet-Kozép-Eurépédban, tobbek
kozott Magyarorszagon is (Kopp, 2007; Todorowa, 2011).

A Vilaggazdasagi Forum Global Gender Gap Indexe® - amelynek legfris-
sebb jelentésében Magyarorszag a korantsem el6kels 93. helyezést érte el -
a kulonboz6 eréforrasokhoz valé hozzéaférést és azok nemek kozti eloszla-
sat méri. Ezek az oktatasban, a munkaer&piacon, a politikai életben valo
részvételben és az egészségiigyben érhet6k tetten. A nék hatranyos megkii-
16nboztetése az egészségligyi szolgéltatasokhoz val6 hozzéférésben a reha-
bilitaciés programokban (Anderson, 2004) és a klinikai kutatasokban val6
alacsonyabb részvételben, és sok esetben az egészségligyi személyzet diszk-
riminativ attittidjében is megfigyelhet6 (Doyal, 2001).

1. Az egészség és a betegségek nemi kiilonbségei

A vérhato élettartamban megfigyelhet6 kiilonbségeket elemz6 pszichoszo-
cidlis elméletek feltételezik, hogy a szocializaci6 soran kialakult nemi szere-
pek az egészség- és betegségmagatartason keresztiil befolyasoljak az élet-
kilatasokat.

1 http:/ /ec.europa.eu/ eurostat/ statisticsexplained /index.php/Mortality_and_life_expectancy_
statistics

2 www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepmozg/nepmoz14

3 https:/ /www.weforum.org/reports/ global-gender-gap-report-2015
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A nemi kiilonbségek megértéséhez szamba kell venniink az életvitellel
Osszeftigg? attittidok, az egyéni viselkedés (életmod, egészségmagatartas),
valamint az egészség és az élettartam kapcsolatat, amelyek az egészségi al-
lapot legfontosabb meghatdrozoi egyéni és kozosségi szinten egyarant
(Pik6, 2010). E tekintetben a legfelttin6bb jelenség, hogy a férfi nemi szerep,
illetve a férfiként torténd szocializacié sok szempontbdl az életkilatasokat
befolyasolo egészségi kockazati tényezének tekinthetd. Bar a témaval sok
kutatés foglalkozott, egyel6re nincs egyértelmt valasz arra, hogy mi hozza
létre az atlagos élettartamban megfigyelhet6 nemi kiilonbségeket.

A betegség vagy sértilés kialakuldsanak kockazatat novel6 tényezoket ri-
zikofaktoroknak nevezziik, amelynek lényeges eleme a kockazatnovel ma-
gatartds. Az egészség megdrzését és helyreallitdsat szolgdlo tényezdket
egészségmagatartasként foglalhatjuk ossze. Ezeket a negativ és pozitiv té-
nyezSket a nemi szerepekhez kot6d6 viselkedés kiilonboz6 osszetevéi, kul-
turdlis hatasok, szokasok, gondolkoddsmad, életfilozofia befolyadsoljak
(Matarazzo, 1984).

A fejlett orszdgokban bizonyos rizik6faktorok nemi eloszlasa egységes
képet mutat. A férfiak tobbet dohanyoznak, alkohol- és drogfogyasztasuk
magasabb, gyakrabban szenvednek balesetet. A n6k nagyobb gondot fordi-
tanak az egészségre és a betegségek megel6zésére, de emellett kevesebbet
mozognak (Lee, 2010). A férfiak egészségmagatartasat nagyban befolyésolja
az idealis férfikép megvalositasara valo torekvés. A sztereotipidkat kovets-
en a maszkulin ember erés, keményen dolgozik, nem torédik a sajat egész-
ségével, és igy szerez el6nyt masokkal szemben, mikézben nyilvanvaldan
art maganak. A tradicionalis férfi szerepelvarasbol ered6 stressz, rossz alta-
lanos egészségi dllapot és kozérzet az egészséget rombolé dohanyzassal
szoros Osszefliggést mutat (Susanszky, Susanszky, & Kopp, 2009). Férfiak-
nal - f6leg az id6sebb korosztalyban - az egészségi allapottal valo tor6dés
térfiatlan viselkedésnek szdmit, az egészséges életmadd helyett inkdbb a koc-
kazati magatartasokat preferdljdk (Courtenay, 2000; idézi Susanszky és
mtsai, 2009).

Ennek ellenkezgje a hagyoményos néi beallitédas, amely torédik a sajat
és a csaladja egészségével, kockazatkertils, és jol informalt az egészséggel,
a helyes taplalkozassal és a jolléttel kapcsolatban, viszont nem sokat tesz a
fizikai képességeinek novelése érdekében. Ennek a hagyomanyos felfogas-
nak az az dra, hogy a n6k tobbsége nem keres lehet6séget a rendszeres test-
edzésre (Choi, 2000), a rendelkezésiikre allé kevesebb szabadid6 is kozre
jatszhat azonban a rendszeres fizikai aktivitas alacsony szintjében (Pong-
raczné, 2005).

A gender-medicina egyik értékes kutatdsa Luy (2002) kolostorvizsgalata.
Apacék és szerzetesek élettartamdanak vizsgalata azt mutatta, hogy az élet-
kilatasok nemi kiilonbsége a kolostorban él6k kozott az atlagnépességhez
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képest lényegesen kisebb, s az élettartamban az apacak javara van kismérté-
ki szignifikans kiilonbség. Els6sorban a szerzetesek véarhat6 élettartama 1é-
nyegesen magasabb (kozel 4 évvel), mint az atlagos férfiaké, az apacak és az
atlagos n6k kozel hasonl6 ideig élnek. A jelenség magyarazataként felté-
telezhet6, hogy az apécdk és szerzetesek életmddja nagymértékben hasonlo,
a kolostori életmdd és a vallasos életvitel mellett a hagyomanyos nemi sze-
repek hatésa kevésbé érvényesiil. Az életkildtasok nemi kiilonbségeit ma-
gyarazo elméletek értékelése kapcsdn meg kell azonban jegyezni, hogy a
monokauzélis modellek nem kielégit6ek.

Y Y

Személyiség Egészség-

v és énkép magatartas
Tarsadalmi nem Személyiségvonasok Erzelmi, élettani
konstruktumok (pl. defenzivitas, stressszreaktivitas

ellenségesség) _
Nemmel = 7| Megkiizdés -
kapcsolatos Nemi szereppel
szerep- és kapcsolatos énkép Kockazati,
hatalommegosztas preventiv és

Az egészséggel betegség-
Nemi sztereotipiak kapcsolatos énkép magatartas

A T T Y

¢ Egészségi

Nemtél fiiggs kiilss értékelés és kezelés —>| Aéllapot

\ 4

(pl. sztilk, kortarsak, partner, hozzatartozok, orvosok)

1. dbra. A nemi szerepek és az egészség kapcsolata
(Sieverding, 2009, 132. 0. nyoman)

A nemekkel kapcsolatos tarsadalmi kép, a nemi szerepek és attittidok el-
varasokként miikodnek, amelyek viszonyitasi pontként szolgalnak a nék és
a férfiak szamara. Sieverding (2009) heurisztikus modellje (1. dbra) tobb utat
val6szintisit, amelyek révén a tarsadalmi gender-konstruktumok - pszicho-
l6giai véaltozok kozvetitésével - befolyasoljak az egyén egészségmagatarta-
sat és egészségét. Deaux és Lafrance (1998) munkai gender-konstruktumnak
tekintik a tarsadalmi poziciok és szerepek nemektdl fiigg6 felosztasat, vala-
mint a nemi sztereotipidkat - az elvart és megfelelének gondolt viselkedés-
moédokat és személyes tulajdonsagokat férfiak és n6k esetében. Ezek a
gender-konstruktumok az egyént kdzvetleniil, masrészt kapcsolati-tarsa-
dalmi kornyezete viszonyuldsain keresztiil befolyasoljak.
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A nemi szerepek és sztereotipidk kozvetlentil hatnak az egészségmaga-
tartasra, tobbek kozt az olyan kockazati tényezékre, mint a dohanyzés és az
alkoholfogyasztas. Kiilonosen akkor, ha ezekkel kapcsolatban nemt¢l fiigg6
~elvarasok” vagy ,tiltdsok” mtikodnek. Példaul férfitdrsasdgokban sokszor
érezhet6 elvaras a jelent6s alkoholfogyasztas. Bizonyos férfi szubkultarakra
jellemz¢ a férfiassag demonstralasa kockéazatvallalo viselkedéssel, példaul
az autovezetésben (Courtenay, 2000). A mult szdzad kozepéig a néi do-
hanyzas tarsadalmi elitélése miatt a n6k nyilvanosan nem dohanyoztak.
Tovabbi példa az evészavarok és a természetellenes karcstsagi ideél kap-
csolata nék esetében.

Sieverding (2009) feltételezi, hogy a nemi szerepek és sztereotipiak koz-
vetetten is hatnak, a szocializacid, a nevelés és a tarsas interakciok személyi-
ségfejlédésre gyakorolt hatdsa révén; a sztereotipiak beéptilnek az énképbe,
és befolyésoljak a férfiak és a n6k egészségfelfogasat. Az egyéni sajatossa-
gok kiilonboz6 kozvetité utakon keresztiil hathatnak az egészségre. Az
egyik Gt az egészségmagatartas, a kockazatot jelent6 szokasok, az egészsé-
ges életvitel és a stresszel torténé megkiizdés. Egy masik tt az érzelmi és
élettani stressz-reaktivitason keresztiil vezethet. A modell (Sieverding,
2009) feltételezi, hogy az egészségmagatartas a fontos kapcsolati személyek
magatartasatol is fligg (kortarsak, partner és kezel6orvosok).

2. A nemi szerepek jelentdsége

A férfias és a n6ies viselkedésformak részben bioldgiailag meghatarozottak
(Bereczkei, 2003). A férfiassag és néiesség masrészt tarsadalmi konstruk-
tumok is, amelyek id6vel, kiillonb6z6 korszakokhoz és kulttrakhoz kapcso-
l6déan tartalmukban jelentSs véltozasokat és kiillonbségeket mutatnak.
A férfiassag és n6iesség fogalmaba kiilonboz6 szempontok sorolhatok, pél-
daul testi sajatossagok, szexudlis preferencia, viselkedésmod, beszédmod és
személyiségsajatossagok. A mindennapok soran a férfiak és a nék jellemz6
torekvése, hogy nemi szerepiiknek megfelel6en formaljak gondolkodasukat
és viselkedéstiket, egyfajta tarsadalmi kontroll mtikodik a férfias és néies vi-
selkedéssel kapcsolatban. Tanulmanyunkban a tovabbiakban nem foglalko-
zunk a nemi szerepek normativitasaval, csupan azzal, hogy hogyan hatnak
ezek a tarsadalmi elvarasok az egyén énképére, illetve ennek révén pszicho-
l6giai alkalmazkodo képességére és jollétére. Utobbi kérdést az elmult évti-
zedekben szamos kutatas vizsgdalta, amelyek a nemi szerephez kapcsol6dé
énkép (gender role self-concept) hatasaira irdnyultak (Bem, 1974; Spence,
Helmreich, & Stapp, 1974). A vizsgalatok alapjan korvonalazhat6 egy tipi-
kus férfias és nGies személyiségmintazat, amely a szocidlisan elvart férfi és
néi sajatossagokat tiikrozi. A sztereotip néi viselkedés expressziv (feminin)
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sajatossdgokkal jellemezhet6: passziv, alkalmazkodo, engedékeny, 6vatos,
szorongd, harmoénidra torekvo, fliggd, emocionalis, kevésbé magabiztos, il-
letve kapcsolatorientélt. Az instrumentalitas (maszkulinitas) sztereotip férfi
jellemzdket foglal magaban: aktiv, agressziv, raciondlis, biiszke, célra torek-
vo, versengd, fliggetlen, magabiztos, kockdztato, a dontésekben dominans
(Stake & Eisele, 2010).

A koncepci6 elénye, hogy a maszkulin (instrumentalis) és a feminin
(expressziv) sajatossagokat a biologiai nemtdl fliggetlentil vizsgalja. Nem
minden né viselkedik sziikségszertien n6iesen, és nem minden férfi férfia-
san. A feminin és maszkulin vonasok olyan sajatossagok, amelyeket tarsa-
dalmi normak alapjan néknek és férfiaknak tulajdonitunk, emellett azonban
a férfiak és a nék énképtikbe, illetve a sajat nemiikrél alkotott képbe integ-
réljak ¢ket, s azok alkotéelemeivé valnak.

A kutatasok az 1970-es évekig abbol indultak ki, hogy a maszkulinités és
a femininitds egymast kizar6 kategoriak, amelyek egy zart néi és férfi nemi
identitas részét képezik. Késébb a kutatasok a maszkulin és feminin skalak
mellett két tovabbi tipussal egésziiltek ki, amelyek vagy mind az expresz-
sziv, mind az instrumentalis sajatossdgok magas szintjén alapulnak
(androgtin tipus), vagy mindkét skala alacsony értékeivel jellemezhettk
(nem differencialt tipus) (Bem, 1974). A kutatasok eredményei alapjan nem
tarthaté az an. kongruencia hipotézis, amely értelmében azon személyek
lelki egészségmutatdi a legjobbak, akiknek sajatossdgai leginkabb illeszked-
nek biolégiai nemiikhoz - tehat a maszkulin férfiaké és a feminin nékeé.
A tradicionalis nemi szerepekhez igazoddkhoz képest (férfias férfiak, néies
nok), akiknek viselkedését a merevebb és sziikebb szerepek korlatozzak, az
androgiin személyiségek rugalmasabban tudnak alkalmazkodni, tudnak
gondoskodok és fliggetlenek is lenni, ahogy az aktuélis helyzet megkivanja.
Egy kutatasban, ahol a meddéséghez valo alkalmazkodast és a nemi sze-
repbedllitédasokat vizsgaltak, azok a parok szamoltak be a legjobb életmi-
néségrol, akik a maszkulin és a feminin skalakon egyardnt magas értékeket
értek el (Cserepes és mtsai, 2014). Bem hipotézisét azonban - miszerint az
androgiinok lelkileg egészségesebbek lennének - évtizedek kutatasi ered-
ményei sem tudtik igazolni (Weiten, Dunn, & Hammer, 2015).

Az egészségmagatartas nemi szerepekkel dsszefiiggd kiilonbségei kultu-
ralis hattérrel is magyarazhatok. Magyarorszagon a nemi szerepekkel kap-
csolatban a tradiciondlis felfogas meghatarozo, ami hosszmetszetileg is ko-
vetkezetesen megfigyelhet6. Az 1974-es adatokhoz képest az ezredfordulo-
ra lényegi valtozas nem tortént e tekintetben (Pongraczné, 2005). Egy friss
orszagos reprezentativ kozvélemény-kutatas szerint* a hagyomanyos csa-

4 http:/ /ipsos.hu/hu/news/megsem-mindegyikojuk-cipoje-illik-ra-ugyanarra-a-kaptafara
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ladmodell még mindig tartja magat. A véalaszadok legnagyobb része (44 %)
konzervativ nézeteket vall a férfi-n6i szerepekrdl, a munka és maganélet
egyensulyanak kivitelezhet6ségérsl. Nemzetkozi 9sszehasonlitéd vizsgala-
tok adatai szerint Magyarorszagon az eurépai, dél-amerikai, 4zsiai popula-
ciokkal osszevetve a széls6séges maszkulin, illetve a széls6séges feminin
ideédlok az elfogadottak. Kiegyenlitett maszkulin-feminin szerepek legin-
kabb a skandinav orszagok tdrsadalmaira jellemz&ek (Arrindell és mtsai,
2003). Mindemellett meg kell emlitentink, hogy a betegségkockazatnak te-
kinthet6 szorongasossag szintén a markansan maszkulin kultarakban de-
tektalhato, tobbek kozott Magyarorszagon is, ugyanakkor a kiegyenstlyo-
zottabb nemi szereprepertoarral rendelkez6 kulttrdkban é16 kozosségekre
a kollaboracio, a demokratikus egyiittélési formak mellett alacsonyabb szo-
rongasszint jellemz6 (Arrindell és mtsai, 2004).

Tobb vizsgélat foglalkozott az egészségmagatartas és a férfias-nGies én-
kép kapcsolataval. A testi allapotrdl sz616 6nbeszdmoldk és a morbiditasi,
mortalitdsi adatok sszevetése azt mutatja, hogy a férfiak kevesebbet pa-
naszkodnak, egészségallapotuk negativumait nem hangsulyozzék, a poziti-
vumokat pedig talértékelik (Helgeson, 2003a; Sieverding, 2005). Lewis
Terman 60 évet atolel6 longitudindlis vizsgalati anyaganak tjraértékelése
soran (amelyben 654 férfi és 200 né vett részt) Lippa és munkatarsai (Lippa,
Martin, & Friedman, 2000) megallapitottak, hogy a maszkulin tipust fogla-
kozésok irdnt érdekl6d6 személyek mortalitdsa a biol6giai nemiiktdl fiig-
getlen. Ez az 6sszefiiggés minden vizsgalt korcsoportban kimutathato volt.
Azaz, a maszkulin tevékenység preferenciaja nemtél fiiggetlentil rontja az
életkilatasokat. Egy masik vizsgalatban (Hunt, Lewars, Emsli, & Batty,
2007), amelyben 1551 férfi és n6 vett részt, azt talaltak, hogy a nemi szerep-
pel kapcsolatos énkép a koszortér-halalozas fiiggetlen el6rejelzgje volt.
A vizsgélt populaciéban nem elsésorban a maszkulin személyek kockazata
volt magasabb, sokkal inkabb a feminin személyiségvonasok protektiv ha-
tasa latszott, kiilonosen a férfiak esetében.

Tanulmanyunkban a tovabbiakban a krénikus betegségek és a nemi sze-
repekbdl ad6do sajatossdgok osszefliggéseit vizsgaljuk meg.

3. Nemi szerepek, egészségkockazatok
és kronikus betegségek

A kronikus betegséghez torténé alkalmazkodas kérdését a nemi szerepek
perspektivajabdl koriiljarva agy ttinik, hogy mind a hagyoményos férfi,
mind a hagyomanyos n6i nemi szerep megkonnyitheti, de meg is nehezit-
heti ezt a folyamatot.
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A férfi nemi szerep

A hagyomanyosan férfias viselkedés olyan jellemzd&i, mint a fliggetlenség és
onuralom megnehezitheti az ilyen egyénnek a méasoktol valo segitségkérést,
vagy a fligg6ség elviselését. Ez f6leg egy kronikus betegség esetében lehet
probléma, ami a gyengeség és a kiszolgaltatottsag érzését keltheti. A beteg
allapotanak romlésa és a teljesitménycsokkenés pedig a kenyérkeres6 szere-
pet ingathatja meg. A hagyoményos férfi nemi szerep tgy is akadalyozhatja
az alkalmazkodast, hogy csokkenti a beteg compliance-ét. Példaul koszora-
ér-betegség esetében az orvos szigortu diétat, rendszeres testmozgést és a
kockazatot novel6 szokasok elhagydsat irja el6, ami a betegben a szabadsag
elvesztésétdl valo félelmet és a kontrollvesztés érzését keltheti (Helgeson,
2012).

A férfi nemi szerep alkalmazkodast megnehezit tovabbi sajatossaga az
érzelmek kifejezésének nehézsége. A tradiciondlis férfi szerep azt kdveteli
meg a férfitol, hogy tartsa rejtve masok el6l az érzéseit és a gyengeségeit,
s ha beteg, ne panaszkodjon. Ennek az lesz a kovetkezménye, hogy a férfia-
san viselked6 beteg megfosztja magat a kell6 és sziikséges segitségtdl és ta-
mogatéstol.

A férfi nemi szerep masik oldala viszont jelentésen hozzajarulhat az al-
kalmazkodas sikeréhez, ha a betegséget tgy értelmezziik, mint egy megol-
dasra varé problémét. Amennyiben vannak olyan lehetéségek, amelyek
egyértelmiien megoldjak, vagy legalabbis kedvez&en befolyasoljak a prob-
lémat, akkor a férfiak azt vallaljak. Ilyen ,megoldas” a férfiak szdmara
a testmozgas. A férfi szivbetegek gyakrabban végeznek testmozgést, mint a
noék, mert ez kongruens a nemi szerepiikkel. Amennyiben a probléma befo-
lyasolhato, a kontrollra torekvd viselkedés adaptiv, mert segiti az alkalmaz-
kodast. Igy a férfi nemi szerep sikeres és problémas alkalmazkodashoz is
kothetd, az el6bbi esetben a nemi szerep segiti ezt a folyamatot, az utébbi
esetben a betegség veszélyeztetheti a férfiassag bizonyos aspektusait és ne-
hezebb felépiilést tesz lehetévé (Helgeson, 2012).

A néi nemi szerep

A n6i nemi szerep alkalmazkodasban szerepet jatszo jellemvondsa a gondo-
z6i magatartas. Ha az egyén identitasanak kozponti jellemzdje a gondozoi
szerep, és ha az adott betegség ezt a szerepet korlatozza, akkor az alkalmaz-
kodas nem lesz sikeres, mert az egyén el fogja hanyagolni a sajat egészségét.
A tdmogatas elfogadasa és a segitségnytjtas konfliktusa kiilonosen azoknél
az egyéneknél élesedik ki, akiknél a gondoz6i szerep a legfontosabb. A n6i
nemi szerep mas jellemzé6i viszont nagyban hozzasegithetik az egyént a sike-
res alkalmazkodédshoz. A n6i nemi szerep megengedi a segitségkérést és a bi-
zalmat masok felé, akikt6l tarsas timogatast varhat, ami nagyban hozzajarul-
hat a krénikus betegséghez val6 adaptiv alkalmazkodashoz (Helgeson, 2012).
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A kronikus betegségben megfigyelt alkalmazkodas nemi kiilonbségeinek
egyik magyardzata, hogy a férfiak és a nék eltéréen szocializalédnak, a fér-
fiak az onérvényesités felé, a nék a kozosségek teremtése iranydba mutat-
nak nagyobb motivaciét (Weiten és mtsai, 2015).

27

4. Kronikus betegségekhez torténd alkalmazkodas
nemi kiilonbségei

A magyar tarsadalomban az eurépai dtlaghoz hasonléan egyre magasabb
az id6skortak ardnya: 2015. janudr 1-jén 100 gyermekre 124 id6éskort lakos
jutott.’> Az id6sek szamanak novekedése egytitt jar a kronikus betegségek
novekvo prevalencidjaval. A kronikus betegek életesélyeinek javulasa a bio-
l6giai, pszicholdgiai és szocidlis ellatasra forditott fokozottabb figyelemtol
varhat6. A kronikus betegség jelentéstartalma boviil. A betegség bioldgiai le-
folyasanak leirasan ttl magaba foglalja az adott allapottal kapcsolatos élmé-
nyeket, életvezetési akaddlyokat, megkiizdési és alkalmazkodasi médokat
és a betegségre vonatkozo szocidlis és egyéni reprezentdcidkat (Stanton &
Revenson, 2007). A betegséghez val6 alkalmazkodéasba beletartozik a diag-
nézisra adott reakcio, tgyis, mint a diagnoézist kovetd adaptacios képesség
és a fizikai funkcionalitds mértéke. A kronikus betegséghez val6 alkalmaz-
kodés egy dinamikus folyamat, ami véltozhat és fejlédhet az id6vel és az
élet 9sszes tertiletére hatassal van (Stanton, Collins, & Sworowski, 2001).

A nébetegek altaldban rosszabb életminéségrél szamolnak be. Ennek
okai sokréttiek: a n6k tovabb élnek, és tobb betegségtosl szenvednek. Mind-
emellett kulturalisan jobban megengedett egy nének, hogy hangot adjon az
aggodalmainak, a szorongasainak, mig a férfiaktol az elvart viselkedés a sé-
riilékenységiik elrejtése vagy a betegség sztoikus ttirése (Kaplan, Anderson,
& Wingard, 1991), a latszélag problémamentes életvezetés fenntartdsa, és a
betegségbdl szarmazo6 akadalyok felszamolasa (Addis & Mahalik, 2003;
Smith & Gallo, 2001). A stressz percepidjaban és megélésében, valamint a
tarsas tAmogatas minGdségében is élesen kiilonvalik a két nem (Vaccarino,
2015). A megkiizdési stilusban is megmutatkoznak a nemi kiilonbségek,
amelyek legf6képpen a meggélt stresszor tipusatol fliggenek. Taylor és mun-
katarsai (2000) tanulmanyabdl kidertiil, hogy a n6k szamara az interperszo-
nalis konfliktusok a leggyakoribb és legnagyobb stresszt jelentd helyzetek.
A n6k a férfiakhoz mérve nagyobb figyelmet forditanak a megfelel szocia-
lis hal6 fenntartasara. Nemcsak a sajat életiik, hanem a korulottiik é16 fon-
tos személyek életeseményei is stresszforrasok szamukra. A partnerkapcso-

5 www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepmozg/nepmoz14.pdf
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lati zavarok csokkenthetik a jollétet, novelik az elszigeteltség érzését és a
reménytelenséget (Coyne & DeLongis, 1986). A rosszul miikodé hazassag-
ban mindkét fél, de els6sorban a n6 egészségi allapota rosszabb (Kiecolt-
Glaser & Newton, 2001): hazassagi konfliktus esetében a nék rosszabb sziv-
és érrendszeri, immun- és endokrinfunkcidékat mutatnak, mint a férfiak.
Orth-Gomér és munkatéarsainak (2000) 5 éves kovetéses vizsgalatabol az de-
ril ki, hogy a hazastérsi stressz a kardiovaszkularis betegségben szenved6
noknél erbteljesebben rontotta a betegség prognézisat, mint a munkahelyi
stressz. A j6 hazastarsi kapcsolat ugyanakkor j6 egészségi allapottal (Balog,
Székely, Szabo, & Kopp, 2006; Traa, De Vries, Bodenmann, & Den Oudsten,
2015), kevesebb depressziv tiinettel (Rottmann és mtsai, 2015) és magasabb
szint(i fizikai jolléttel (Bodenmann, Pihet, & Kayser, 2006) jar egytitt. Egy
metaanalizisben (Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra, & Coyne, 2008) a
szerz6k a gender és a beteg-hazastars szerep kozti kapcsolatot vizsgaltdk
olyan parokndl, ahol az egyik fél rakos volt. Azt talaltak, hogy a tarsadalmi
nem jobb prediktora volt a distressznek, mint a beteg-héazastars statusz. Ez
annyit jelent, hogy a n6k jelent&sebb stresszrél szamoltak be fliggetlentil at-
tol, hogy 6k voltak-e a betegek vagy a partneriik. A n6k nemcsak tarsként,
hanem betegként is hajlamosabbak a , védo harité” (protective buffering)
szerepre (Badr, 2004), amit a betegséggel kapcsolatos aggodalmak és félel-
mek tagadasa, elrejtése és a nézeteltérések elkertilése érdekében valé enge-
dékenység jellemez (Hinnen, Hagedoorn, Ranchor, & Sanderman, 2008;
Schokker és mtsai 2010), és ami nagyobb distresszel jar egytitt (Manne és
mitsai, 2007).

A téarsas tamogatdas kulcsfontossagt forrasa a stesszkezelésnek és az adap-
tiv megktizdési folyamatnak, és nyilvanvaléan enyhiti a stressz negativ ha-
tasat, valamint jobb egészséghez vezet (Taylor, 2007). A n6k stresszhelyzet-
ben gyakrabban keresnek tarsas timogatdst, mint a férfiak, gyakrabban
hasznéljék a szocialis kapcsolataikat megkiizdési er6forrasként, gyakrabban
is nytjtanak tdimogatast masoknak, és a n6k altal nyajtott segitség el6nyo-
sebb a tAmogatasra szorulok szamara, mint a férfiaktol kapott (Taylor, 2007).
A n6k e specidlis ,hangoltsaga” teszi lehetévé, hogy elegend6 érzelmi tamo-
gatast tudnak nydjtani beteg férjitknek. Mig ellenkez6 esetben, amikor a n6
a beteg, sokszor lir tatong a n6k érzelmi sziikséglete és a férjiikt6l kapott
csekély érzelmi tdmogatas kozott (Goldzweig és mtsai, 2009; Verhofstadt,
Buysse, & Ickes, 2007). Nem meglepd, hogy mind a n6k, mind a férfiak gyak-
rabban fordulnak timogatasért n6khoz, a hdzassagban €16 férfiak leggyak-
rabban a feleségiikt6] kérnek tamogatast, a férjezett asszonyok pedig mas
noktol (Taylor és mtsai, 2000). Egy vizsgalatban tobb mint 10 000 megkérde-
zett kozil a férfiak majdnem fele vallotta azt, hogy a feleségiikhtz fordulnak
els6ként, ha tdimogatasra van sziikségiik, mig ugyanebben a populaciéban a
nék csak 25%-anak volt a férje az els6dleges tamogatéja (Orth-Gomér, 2015).
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A no6k az identitasukat az interperszonalis kapcsolataik mentén definialjak,
a férfiak ugyanakkor sajat identitdsukat az eré és a fliggetlenség mentén fo-
galmazzak meg. Az alapértékeket veszélyeztetd kronikus betegségekre tehat
a nék és a férfiak - nemi szerepiikbsl adédéan - markansan kiilonb6z6 mo-
don reagalnak.

5. A nemi szerephez kapcsol6dé személyiségvonasok
és az egészségi allapot

Az elmult években egyre novekvé figyelmet kaptak a szakirodalomban az
olyan kutatdsok, amelyek a nemi szerephez kapcsol6dé személyiségvona-
sok, az agency és a communion, valamint az egészség kapcsolatéat vizsgaltak.
Az agency olyan személyiségjegyet jelent, mint az dntudat, individualizécio,
ami a szeparaciot hangstlyozva magabiztossagra és onbatoritasra fokuszal.
A communionvonas pedig olyan személyiségjegyekkel kapcsolédik, ame-
lyek el6terében a kozosségteremts kooperacid, gondoskodas, empatia és
kotédés all. A magas agency szintjével jellemezhet6 személyek az egyéni 1é-
tezést kiilonall6 egyediként, a communionnal jellemezhet6 személyek pedig
a sajat létezésiiket egy nagyobb organizmus részeként élik meg. Az agency
forditasaként a magyar nyelvii szakirodalomban az agencia fogalma terjedt
el (Antal Bacs6, 2010), ami személyes hat6er6t, szabad akaratot fejez ki, egy-
fajta tevékeny, onérvényesit6 viselkedési stilust. A communion magyarul
affilidcioként fordul el6 a szakirodalomban (Carver & Scheier, 2006), és je-
lentésében a befogadast, lelki kozosséget, érintkezést és a kozosségbe tar-
tozast ragadja meg: egy olyan viselkedést, ahol a kapcsolat, a tarsas érint-
kezés bnmagdban, a sajat jogan a cél. Jelen tanulményban e két személyiség-
vonast tevékenységorientaltsdgnak (agency) és kapcsolatorientaltsagnak
(communion) forditottuk.

A Bakan (1966) elméletére épiil6 helgesoni modell (Helgeson, 1994) alap-
vetése, hogy a férfiak és a n6k a szocializacidjuk soran eltérd viselkedés-
mintakat és szocidlis szerepeket vesznek fel, és ezek a kiilonbségek meg-
konnyithetik, de ald is ashatjak érzelmi és fizikai jollétiiket. Nevezetesen,
a férfiak gyakrabban tanulnak meg tevékenységorientaltsagra jellemz6 sze-
mélyiségjegyeket (énre irdnyult fokusz, autonémia), mig a nék a kapcsolat-
orientéltsagra iranyul6 jellemzdkre fogékonyak.

A tevékenységorientaltsag egy olyan széles konstruktum, ami az egész-
séges énkozpontisagot fejezi ki. Szoros kapcsolatban van a fizikai és menta-
lis joléttel, valamint a magas onbecstiléssel, de nincs kozvetlen hatdsa a kap-
csolati viszonyokra. A kapcsolatorientdltsdg pedig egy olyan széles
konstruktum, ami ugyanakkor a mésok felé iranyul6 egészséges kapcsolati
viszonyra utal. Nincs kozvetlen kapcsolatban a mentélis joléttel vagy az
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onbecstiléssel, am szoros kapcsolatban van a tarsas tdmogatassal. A lelki
egészség feltételezi mind a tevékenységorientalt, mind a kapcsolatorientalt
viszonyulast, amelyek kiegészithetik egymast (Helgeson, 1994; Helgeson &
Fritz, 1999). Az optimalis jolléthez mindkét személyiségjegy kiegyensulyo-
zott jelenlétére sziikség van. A markans hangsulyeltoléddsoknak gyakran
egészségi kovetkezményei vannak.

A tevékenységorientaltsagnak egy sziik szelete a talzott tevékenységori-
entaltsag (TT, angolul: unmitigated agency), ami a férfiassagnak a tarsadalmi-
lag nem elfogadott aspektusait ragadja meg. Szamos egészségre artalmas
kovetkezménnyel jar, amelyek az egyénre és a tarsadalomra egyarant ve-
szélyesek: arrogancia, cinizmus, kapzsisag, ellenségesség, méasokrol alkotott
negativ kép, ellenségesség és egy olyan onmaga felé irdnyitott fokusz, ami
kizar masokat (Helgeson 1994; Helgeson & Fritz, 1999; 2000). A férfiaknal a
TT magasabb aranyban fordul el6, mint a n6knél, pozitivan korrelal a tevé-
kenységorientaltsdggal, és negativan a kapcsolatorientéltsaggal.®

A talzott kapcsolatorientaltsag (TK, angolul: unmitigated communion) ese-
tében hasonlé dinamika mutatkozik, és a n6iesség tarsadalmilag nem elfo-
gadott aspektusait foglalja magaba. A talzottan kapcsolatorientélt egyént
egy olyan, mésok felé irdnyult fokusz jellemzi, ami kizarja az ént. Egyfajta
abszoluat kapcsolatorientdltsdg, ami mentes a tevékenységorientaltsagtol.
A ttalzott masikra fokuszal6 attittid negativ kovetkezményekkel jarhat: tal-
sdgosan belebonyolédik méasok problémaiba, és masok igényeit a sajatjai
elé helyezi, aminek kdvetkeztében ez utébbiakat elhanyagolja (Fritz &
Helgeson, 1998; Helgeson & Fritz, 1998). A TK gyakrabban fordul el6 nék-
nél, pozitivan korreldl a kapcsolatorientéltsdggal, mert masokra reflektal,
és negativan korrelal a tevékenységorientaltsdggal, mert hianyzik az 6nma-
gara iranyulo figyelem (Helgeson & Fritz, 1999).

6 A kapcsolatorientaltsag és a tevékenységorientéltsag mint a férfiassag és a néiesség tarsadal-
milag elfogadott aspektusainak mérésére leggyakrabban a Bem Sex Role Inventory-t (BSRI; Bem,
1974) és a Personal Attributes Questionnaire-t (PAQ; Spence és mtsai, 1974) hasznaljak. Ez ut6b-
bit egy magyar vizsgalatban hasznaltdk mar (Cserepes, 2015). A tulzott tevékenységorientéltsa-
got az Extended Version of Personal Attribute Questionnaire (EPAQ; Spence, Helmreich &
Holahan, 1979) unmitigated agency alskalaja méri. A talzott kapcsolatorientaltsag mérésére
Helgeson Revised Unmitigated Communion Scale-jét hasznélhatjuk (Helgeson, 1993; Helgeson
& Fritz, 1998).
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6. A nemi szerephez kapcsol6do
személyiségvonasok kapcsolata
mas személyiségkonstruktumokkal

A Big Five személyiségvonasokkal dsszevetve a tevékenységorientaltsag (T)
az extroverzioval, a lelkiismeretességgel és az érzelmi stabilitassal mutat
kapcsolatot (Ghaed & Gallo, 2006; Helgeson & Fritz, 2000). A talzott tevé-
kenységorientaltsagbol (TT) azonban hidnyzik a lelkiismeretesség, a barat-
sagossag és az érzelmi stabilitas (Helgeson & Fritz, 2000). A kapcsolatorien-
taltsag (K) ugyanakkor extroverziéval, lelkiismeretességgel, baratsagos-
saggal és masok iranti nyitottsdggal jar egytitt (Helgeson & Fritz, 2000).
A talzott kapcsolatorientaltsag (TK) nem redukélhat6 a Big Five dimenzidk-
ra, mérsékelten korrelal a bardtsagossaggal és az extroverzidval, ami teljes
egészében a kapcsolatorientaltsdggal valo atfedésnek koszonhets (Helgeson
& Fritz, 1999).

Az interperszondlis kirbe (Wiggins & Trappnel, 1996) helyezve a T a do-
minans, magabiztos, a K pedig a melegszivii és baratsagos tengelyen abra-
zolédnak (Ghaed & Gallo, 2006). A TT-t az arrogans-szamit6 kvadrans irja
le a legjobban, amit magas T és alacsony K jellemez. A magas T-t és magas
K-t a tarsasagkedvel6-extrovertélt kvadrans jeleniti meg. Az alacsony T-t
és alacsony K-t az introvertalt és kozonyos kvadrans reprezentélja, az ala-
csony T-t és magas K-t pedig az igénytelen, leleményes kvadréans képviseli
(Wiggins & Broughton, 1985; idézi Helgeson & Fritz, 1999). Ez utobbi
kvadranshoz lehetne leginkabb sorolni a TK-t, bar ez nem ragadja meg jol a
TK lényegét és a személyiség korreldtumait tekintve elhelyezésével kap-
csolatban nem kovetkezetes a kép. A TK esetében a sajat igények érvénye-
sitésének hidnya megmutatkozik ugyan, de a masok tigyeibe val6 talzott
beavatkozas bizonyos fajta kontrolltorekvéseket is tartalmaz. Ezek jelen-
létét, az indirekt kontrollt, a vonas alapt kérd6éivek nem tudjak pontosan
megmutatni.

A kétédéselmélet szerint a személynek a kot6désszemély érzelmi elérhets-
ségével kapcsolatos korai tapasztalatai meghatarozzak, hogy késébbi kap-
csolataiban mennyire érzi magat biztonsagban, és bizik meg masokban
(Bowlby, 1969). Bowlby szerint a gyermek bels6 mentélis ,munkamodelle-
ket” épiti fel onmagérol, masokrol és a masokkal valé kapcsolat jellegérdl,
és késébb ezeket hasznélja a vilaggal val6 viszonyédnak kialakitasaban
(Carver & Scheier, 2006). A kot6dési stilus tekintetében Bowlby modelljébsl
kiindulva Bartholomew és Horowitz (1991) a szerethet6ség és a megbizha-
tosag alapjan négy kotédési alapformat vazolt fel. Ezek a kovetkezdk: a biz-
tonsagos (én pozitiv, a masik is az), aki j6l kezeli az intimitast és az autono-
miat; az elarasztott (én negativ, a masik pozitiv), akinek a kapcsolatok kotik
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le minden mentalis kapacitdsat; az elutasit6 (én pozitiv, a masik negativ),
aki elutasitja az intimitast, fliggésellenes; és a félénk (én negativ, a masik is
az), aki fél az intimitastol, szocialisan elkeruils.”

Helgeson és Fritz (1998) kutatdsaban a K és TK viszonyét vizsgalta a ko-
tédési stilusukat illetéen. Megallapitasa szerint a magas K szintjével jelle-
mezhet6 egyének mas-pozitiv kotédési stilusanak tartjdk magukat, mig a
magas TK szinttel jellemezhet6 egyének onmagukat én-negativ kotédési sti-
lustnak soroltak be. Ez utébbi két kotédési stilusba sorolhaté egyén
Bartholomew és Horowitz (1991) elmélete szerint a masiktol teszi fligg6vé
az Onbecstilését, bar az elarasztott stilusba sorolhat6 személy jobb kapcsola-
tot alakit ki masokkal, mint a félénk egyén.

7. A nemi szerephez kapcsol6dé személyiségvonasok
szerepe a betegségekhez valo
alkalmazkodasban: kockazatnoveld és protektiv hatasok

Korabban kifejtettiik, hogy a kronikus betegségek kialakulasaban és lefolya-
sdban els6sorban a talzottan tevékenységorientélt (TT), illetve a talzottan
kapcsolatorientalt (TK) vonasoknak van negativ hatasa az egészségmaga-
tartasra, a tarsas kapcsolatokra és a betegségekhez val6 alkalmazkodasra.
A tovabbiakban azt tekintjiik at, hogy a kutatdsok alapjan a talzott kap-
csolat-, és tevékenységorientéltsag milyen moédon kapcsolédik kiilonboz6
betegségek kimenetelével.

Onkologiai betegekkel végzett vizsgalatok eredményei szerint a TK rossz
mentdlis és fizikai funkciékkal tarsult, 3 hénap tavlataban pedig egyre romlo
funkcidkat mutattak azok a betegek, akik alacsony onbecstiléssel, torzult
testképpel, kevesebb optimizmussal és a kiils6 kontrollba vetett nagyobb bi-
zalommal rendelkeztek, tobb tarsas kapcsolati problémardl, distresszrél és a
tarsas tAmogatas csokkenésérdl szamoltak be (Helgeson, 2003b; Piro, 2001).

Prosztatardkos férfiak korében a T jo életmindséget jelzett, a TT azonban
alacsony életmindséggel tarsult, aminek jelz6i a tobb zavaré gondolat a be-
tegséggel kapcsolatban, az id6 mulaséaval tobb depressziv tiinet és rosszabb
mentalis statusz. Ezek oka a csokkent énhatékonysag-érzés és az esemé-
nyek feletti kontroll elvesztése (Helgeson, 2004; Helgeson & Lepore, 1997).

Egy rheumatoid arthritisben (RA) szenved6 betegekkel folytatott vizsgalat
tantsaga szerint (Trudeau, Danoff-Burg, Revenson, & Paget, 2003) a TK
betegek mentélis és fizikai egészsége rosszabb, nagyobb pszicholégiai
distresszt élnek at, és alacsonyabb az élettel valo elégedettségiik. A TT bete-

7 Részletes magyar nyelvi ismertetését lasd Lang (2006) munkajaban.
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gek pszichologiai distressz szintje is nagyobb a T betegekéhez mérten, a T
jobb fizikai és mentélis egészséggel jar egytitt. A tanulmany érdekessége,
hogy olyan betegséget vélaszt vizsgalddasa targyaul, ami tipikusan ,néi”
betegség - az RA n6knél 2-3-szor gyakrabban fordul el6 -, a vizsgalt bete-
gek kozé mégis bevontak férfiakat, bar jéval kisebb aranyban (20%). A rela-
tiv néi tobbség ellenére a TK el6fordulési aranya a férfi és a néi betegek kozt
egyenld volt, ami azzal magyarazhato, hogy a vizsgélatba bevont férfiak
kozt a TK ardnya magasabb volt, mint az egészséges egyetemista férfiak
esetében (Fritz & Helgeson, 1998). A férfi betegek kozt el6fordulé magas TK
aranyt valoszintileg nem magyardzza a betegségspecifikussag, mert egy eh-
hez hasonlé eredményt taldlunk Fritz (2000) szivbetegekkel végzett kutata-
saban is. A szerz6 a TK egyenl6 nemi megoszlasat a kronikus betegséggel
torténo tartds egytittéléssel és a - kovetkezményesen kialakul6 - masoktol
val6 fuggéssel magyarazza, ami megnovelheti a TK hajlamot az egyénben.

Helgeson (2011) diabéteszes és egészséges kamaszokat vizsgalt 6t éven ke-
resztiil, akik a vizsgalat kezdetén 10-14 éves kor kozottiek voltak. Sziil6i és
kortars kapcsolati mindséget, pszicholdgiai distresszt és a diabétesszel 6sz-
szefligg6 egészséget mértek. A TK és TT rosszabb kapcsolatokkal és na-
gyobb distresszel tarsult az egészséges és a beteg kamaszok kozt egyarant.
A TK roml6 diabéteszes egészséget, valamint tobb, és idével novekvé sza-
mu depressziv tiinetet jelzett el6re, amely tiinetek részben magyaraztak a
TK és a roml6 6ngondoskodas kozti kapcesolatot. A TT dsszeftiggésben volt
a sziil6kkel és a baratokkal kapcsolatos problémakkal, az idével novekvé
haraggal és csekély ongondoskodassal. A K pozitiv kapcsolatot mutatott
- nem vart médon - az egészséggel: kevesebb volt a depresszios tiinet, a ha-
rag, valamint az ongondoskodds, és a metabolikus kontrol javulasat tapasz-
taltak.

Helgeson (1990) kardiologiai betegek korében végzett vizsgalatanak ered-
ményei szerint a TT az ,, A-tipust” személyiséggel mutatott szoros kapcso-
latot. Ezek a személyek a jobb tarsas tdimogatassal rendelkez6 (T) szemé-
lyekkel szemben az infarktus elsé jeleinek megjelenését kovetSen csak hosz-
szabb id6 elteltével kértek orvosi segitséget. Az infarktus kimenetelével
kapcsolatos adatok vilagosan mutatjak, hogy a TT személyeknél a betegség
stlyosabb lefolyast volt. A betegségek kimenetelét a nemi szerep sajatossa-
gain tal a hazastars hozzaallasa jelent6s mértékben modositotta.

Amennyiben a TT beteg hazastarsa is kronikus betegségben szenvedett,
a kimenetel tovabb romlott. A hazastéars betegségének tiinetekre gyakorolt
negativ hatasa a kréonikus betegségben szenvedd TK betegek esetén is meg-
jelent. Az életmdd-véltoztatas teriiletén adott instrukcidk az esetek tobbsé-
gében hatdstalannak bizonyultak: sem a TT, sem a TK betegek nem korla-
toztak aktivitdsukat a kérhazbol torténd elbocsatas utdni 3 hénapban. A val-
toztatds szdndéka nélkiil, a korabban megszokott mederben probaltak
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tartani az életviteliiket. A TT hazastarsak a partneriik betegségére bagatelli-
zalassal, tagadassal, bizonyos mértékben kozonnyel reagaltak: kevesebbet
segitettek a hdzimunkdban, egytittmtikodési hajlandésaguk visszafogott
volt. Ez az ellenséges és érzelmileg visszahtzod6 megkiizdési stilus nem-
csak a beteg szamara, hanem az egyén szamara sem adaptiv megoldas.
A TK héazastarsak azonban a parjuk betegségére talvédéssel, a hazimunkak
és a csaladi feladatok nagy részének atvételével reagéltak (Helgeson, 1993).

Egy masik tanulméanyban a TK betegek az els¢ kardiol6giai eseményt ko-
vet6 4 honapos id6szakban hangulatzavarokra és szorongasra panaszkod-
tak, tovabba a betegség maradvanytiineteit is intenzivebben érezték (Fritz,
2000). A térsas kapcsolatok és a pszichologiai distressz vizsgélata soran a T
és a TT betegek tobb eredmény mentén is eltértek egymastol: a T beteget
magas Onbecsiilés és csokkent pszicholdgiai distressz, mig a TT-t negativ
kapcsolatok, alacsony onbecstilés és fokozott pszicholégiai distressz jelle-
mezte. A vizsgélatban a K és a TK is kiilonvalik: a K beteg ad és el is fogad
tarsas taimogatast, egyfajta egészséges, masokra iranyulo fokusz jellemzi,
ezzel ellentétben a TK egyén tdmogatassal latja el a koruilotte éloket, de 6
maga nem feltétlentil érzékel elérheté tamogatast bnmaga szdmadra, s6t, ne-
gativ kapcsolatai vannak, és az egészségmagatartdsa sem megfeleld
(Helgeson & Fritz, 1999).

A depresszio és a tulzott kapcsolat-, és tevékenységorientéltsag kapcsolata
az eddig felsoroltakon kiviil még szdmos tanulmanyban igazolodott. Egész-
séges egyetemi hallgatok korében végzett vizsgédlatban (Danoff-Burg,
Mosher, & Grant, 2006; Mosher & Danoff-Burg, 2008) a distressz a TK és a
TT személyeknél egészségkarosité magatartassal (kontrolllatlan evés, tal
vakmer6 autévezetés, szerhasznalat) is parosult. A TK, valamint a TT, to-
vabbé az altalanos negativ affektivitds és a depresszi6 kapcsolata egészsé-
ges személyeknél is megmutatkozott (Aubé, 2008; Bruch, 2002; Hirokawa &
Dohi, 2007; Jin, Yperen, Sanderman, & Hagedoorn, 2010).

8. A nemi szerephez kapcsol6do személyiségvonasok
szélsGséges formadi és a tarsas kapcsolatok

A betegségre adott nemi reakciok individualis aspektusai mellett, a beteg-
séggel valo megkiizdés interperszonalis kontextusat is célszerti megvizsgal-
ni. Egy beteg tarsas timogatottsdga, a segitségnyujtok elérhet kozelsége
nagyban hozzdjarul a betegség sikeres legy6zéséhez (Piko, 2010).
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8.1. Tulzott kapcsolatorientéltsag (TK)

Fritz (2000) korabban mar idézett, szivbetegekkel folytatott vizsgalata rész-
ben meger6sitést ad a tarsas interakcidk és az egészségmagatartds potencia-
lis mediator szerepérdl. A TK, a depresszid és a testi tiinetek kapcsolatat
részben az magyardazta, hogy a beteg azt érezte, csalddtagjai és ismerdsei
nem tamogatjak az életmod-véltoztatasra iranyul6 torekvéseit. Onmagarol
alkotott képe kedvezétlen, alacsony az dnbecstiilése (Fritz & Helgeson,
1998). Ennek oka az a kiviilre helyezett standard, amihez onértékelését koti.
Ugy érzékeli, hogy masok nem ismerik el, és onbecstilését ett6l a hibas érté-
keléstdl teszi figgbvé. A kronikus betegség a TK egyénnek kiilondsen nagy
kihivast jelent, mert a besz{ikiilt fizikai statusza veszélyezteti az 6nbecsiilést
alatdmaszto gondozoi szerepét.

A TK személy segité magatartasanak és a motivacidjanak megértéséhez
Helgeson és Fritz (1998) Batson (1995) empatiajutalom, illetve empétiabiin-
tetés elméletét hivja segitségiil. Az el6bbi szerint az egyén azért segit, hogy
jutalmat érjen el (dicséret, biiszkeség), az utobbi szerint pedig azért, hogy
elkertilje a btintetést (masok rosszalldsa, szégyenérzet). Egyik motivacio6
sem tekinthet6 onzetlennek, és az onbecsiilést sem noveli tartésan, mivel
megmarad az a meggy6z6dése, hogy mésok negativan értékelik (Helgeson,
1994).

A viselkedésiik mogott huzodé motivacié mentén maladaptiv és adaptiv
tilzott kapcsolatorientdlt attitidot kiilonit el Basset és Aubé (2013). Az el6bbi
az én-orientalt TK egyén, aki azért dldozza fel bnmagéat, hogy ezzel megerd-
sitést, pozitiv értékelést szerezzen a kiilvilagtol, célja pedig, hogy ezéltal 6n-
magat jobban érezze. Az utébbi pedig a masikra orientalt TK egyén, a TK
onzetlen segit6 oldala, aki szivesen lemond a sajat érdekeir6l a masok java-
ra, mert j6 véleménye van sajat magarol és megbizik masokban. E két kii-
16nbdz6 motivacids viselkedés személyes és kapcsolati kimenete nagyban
eltérd. A sajat érdek elé helyezett masok érdeke bizonyos helyzetekben els-
nyos lehet az egyénnek, a vele kapcsolatban 1év6 embereknek, és a tarsada-
lom egészének is.

A segité magatartas és a méasokrol torténé gondoskodas a j6 hangulattal
mutatott 0sszefliggést, a timogatas nyujtasa csokkent depressziéval jart
egyiitt, de csak olyan egyénekben, akiknél a TK alacsony szinten van (Jin és
mtsai, 2010). Esetiikben masok igényeinek atmeneti el6térbe helyezése
elényt jelent (Helgeson, Swanson, Ra, Randall, & Zhao, 2015). A magas TK
pontot elérék viszont nem élvezik masok tamogatasanak az elényeit, s6t,
stresszesebbek a tAmogatést kovetden. A probléma lényege, hogy a magas
TK egyén a masoknak adott segitségnytjtasban akar kiteljesedni, megfeled-
kezik bnmagarol s ezért nagy arat fizet. Nem gondoskodik a sajat én-hatéra-
inak és donjutalmazé rendszerének kiépitésérdl.
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A, gondozés ara” (cost of caring) hipotézis szerint (Kessler, McLeod, &
Wethington, 1985) a tamogatasnyujtas distresszt jelenthet, ha a segitséget
nyujtoé egyén érzelmileg talsagosan belevonddott a tamogatds cimzettjének
nehézségeibe. Ez jellemz6 a TK egyénre, aki masok problémadit a sajatjaiként
kezeli, és felel6snek érzi magét azért, hogy méasoknak segitsen. Masok életé-
be talzottan beleavatkozik, ami tolakod¢, tilzottan gondoskod6é magatar-
tasban nyilvanul meg. Rosszul érzi magat, ha valaki visszautasitja a felajan-
lott segitségét (Aubé, 2008; Fritz & Helgeson, 1998; Helgeson & Fritz, 1999).
Minél inkabb segit masokon, annél inkabb elhanyagolja a sajat sziikséglete-
it, aminek romlo egészségmagatartas a kovetkezménye.

Egy kapcsolati stresszor (pl. kritizalas) nagyobb negativ érzelmi hatéssal
van a magas TK egyénekre, mint az alacsonyakra (Nagurney, 2008; Reynolds,
Seltman, & Helgeson, 2006). Ilyen eseményeket a TK egyén visszautasitas-
nak, negativ értékelésnek él meg. E kett6 kombinacidja vezethet ahhoz,
hogy a TK egyén hajlamos az alacsony onbecstilésre és a kovetkezményes
depressziv tiinetekre. Egy reumds nébetegekkel folytatott tanulmanybol
(Danoff-Burg, Revenson, Trudeau, & Paget, 2004) az dertil ki, hogy a magas
TK vonas kockazati tényezd lehet a pszichologiai distresszre, de ha kevés
kapcsolati fesziiltség van a személy kornyezetében, a tamogato6 kozeg ellen-
stulyozza a fokozott kockazat hatranyos kovetkezményeit. Legnagyobb
distresszt azok éltek at, akiknél a TK vonas kifejezett volt, s emellett sok
kapcsolati fesziiltséggel éltek.

A TK egyén , kiegyensulyozatlan” kapcsolatokat tart fenn, amelyekben 6
tobb segitséget ad, mint amennyit kap. A segitség elfogadédsa ugyanakkor
nehézséget jelent szamaéra (Fritz, Helgeson, 1998). A segitségnyjté szerep
betoltését még a betegsége sem korlatozza, mert ezen alapul identitasa és
Onbecstilése. A csal6dastol és a visszautasitastol valo félelem miatt ritkdn
kér segitséget. A self-silencing - magyarul , 6nelhallgattatds” - lényege, hogy
az egyén elnyomja az én azon aspektusait, és legatolja azokat a viselkedése-
ket, amelyek veszélyeztethetnék a masikkal val6 kapcsolatat (Pantya, Dal-
los, & Papp Kovécs, 2012).

A reziliencia, mint lelki rugalmassag, lelki edzettség, adaptaci6 a stresz-
szel és a nehéz helyzetekkel szemben (Sz. Maké & Kiss, 2015), a ,,pszicholo-
giai immunrendszer” (Oldh, 2004) része, amely kapcsolati szinten is megje-
lenhet. A j6 (tdmogat6, gondoskodo, szerets) csaladon kiviili és csalddon
beliili kapcsolatok a rezilienciat befolyasol6 tényezsk. Mindezek alapjan
ugy tlinik, hogy a TK személy nem igazan tdmogato és szeret6 kapcsolato-
kat tart fenn. Ennek kovetkezményeként a TK egyének csdokkent
rezilienciaval rendelkeznek (Bassett & Aubé, 2013).

A mar idézett kardiol6giai beteg-hédzastérs vizsgalatban (Helgeson, 1993)
a legnagyobb alkalmazkodasi nehézségeket az a paros mutatta, ahol a beteg
TT, a hazastars TK személyiségtipust volt. Ilyen konstellaciéban kifejezet-
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ten karos kommunikéciés dinamikat lehetett megfigyelni, aminek kozép-
pontjdban a beteg betegsége allt: a TK hazastéars folyamatosan emlékeztette
a beteget a helyes egészségmagatartasra, mig a TT beteg dacolt ezekkel a
javaslatokkal, hogy igy fejezze ki autonémiajat. A beteg engedetlensége az
orvosi utasitdsok betartasat illetéen a tars még intenzivebb erélkodéséhez
vezetett, ezzel a beteg egyre diithosebb és dacosabb lett.

Figyelembe véve az eddigieket, a ttilzottan kapcsolatorientalt (TK) sze-
mély attittidje szamos stressz forrasa, bar elsé ranézésre remek kapcsolatai
vannak, hiszen a figyelme szinte kizarélag masok felé iranyul, mégis sok-
szor tulgondoskodé és tolakodé. Ebbdl fakadnak kapcsolati nehézségei és
konfliktusai. Azt is varhatnank, hogy mésok viszonozni szeretnék a TK
egyén figyelmességét, viszont az ilyen egyén sokszor épp az elvéarasaival
ellentétesnek érzékeli masok tdmogaté szandékat. Mivel nem panaszkodik,
a kortilotte €16 emberek nem is sejtik, hogy kronikus beteg. Szamara olyan,
a felépiiléstiket segit6 intervenciot kell kidolgozni, amelynek a csalddi edu-
kaci6 nélkiilozhetetlen része. Tovabba segiteni kell 6t abban, hogy adapti-
van tudja kontrollalni a gondozéi szerepébdl szarmazo aktivitasat.

8.2. Tulzott tevékenységorientaltsag (TT)

Rakos férfiakat vizsgélva az dertilt ki, hogy azok a betegek, akik magas TT
pontszamot értek el, az intenzivebb tarsas tamogatast elutasitdan fogad-
tdk, mig az alacsony TT-s betegek a tarsas tdmogatasbol tobbet profitaltak
(Hoyt & Stanton, 2011). Ugy ttinhet, hogy a magas TT értékekkel rendel-
kez6 személyekben a tAmogatds novekedése és a segitségnyujtas felajan-
lasa téves vélekedéseket kelt. Ugy gondoljak ezek a személyek, hogy aki
segitséget fogad el, annak halat kell mutatnia viszonzasként. Ez a vélt el-
varas azzal fenyegetheti 6t, hogy a viselkedése masok elvarasainak kont-
rollja ala kertilhet, amelynek kovetkezményeként veszélyben érezheti az
autonomidjat.

A TT személy szamara az érzelmek kifejezése nehézséget jelent, a sebez-
het6ség érzését keltheti, ezért nem is teszi ki magat ennek. Stressz idején az
érzelmek kimutatdsdnak nehézsége vagy a bizalommal teli légkor hianya
kiilonosen nehéz helyzetbe hozza az ilyen személyt. Helgeson és Lepore
(1997) mar idézett, prosztatarakos férfiakat vizsgalé tanulmanyaban a TT
betegeknek a rosszabb alkalmazkodds mellett nehézséget okozott még a be-
tegségiikrol beszélni a csalddtagjaikkal, barataikkal, kezel6orvosukkal, és
problémat jelentett szamukra az intimitas, illetve az érzéseik megosztésa a
hazastarsukkal. Hatrdnyban voltak ezek a személyek, mivel az érzéseik rejt-
ve maradtak masok el6tt, igy a kornyezet nem tudott az igényeik szerint se-
giteni nekik.
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A talzottan tevékenységorientalt személy a sajat igényeit helyezi el6tér-
be, mig a masokéra nem fordit figyelmet (Helgeson & Fritz, 1999). Nem ko-
telezédik el masok felé, nem &pol jo kapcsolatokat, és masokat negativan
értékel. Igy a TT egyén a tdmogat6 kapcsolatok kritikus hidnyaban szenved,
s6t elutasitja, énje elleni tdimadédsnak véli a kindlkoz6 segitséget, mert gya-
nakvo és bizalmatlan a mésik szandékaval szemben. Bossztallo, cinikus és
manipulativ, 6nbecstilése azonban alacsony. Felvet6dik a kérdés, hogy va-
jon miért hiivos és ellenséges masok iranyaban? Talan azért, mert val6ban
érdektelen szdmadra mésok igénye, ezért tinik hiivosnek, pedig igazabol ko-
zdmbos? Vagy attol fél, hogy kudarcot vallhat egy kapcsolatban, és ez tap-
lalhatja tavolsagtarto viselkedését?

A TT személyek szdmara a ,lathatatlan segitség” az el6nyos. A rejtett
modon érvényestilé tAmogatéds sordn (ldsd részletesen Bolger, Zuckerman,
& Kessler, 2000) a kapott segitséget a cimzett nem veszi észre, nem , detek-
talja”, az mégis segiti 6t a stresszel valé6 megkiizdésben. A lathatatlan segit-
ség harom f6 ismérve: 1. az ,,indirekt” tor6dés (véletlennek alcazott érinté-
sek, gyakori , mi” emlegetés); 2. annak hattérbe szoritasa, hogy melyikiik a
tdmogato, és melyikiik a tAmogatott fél (informaciokérésre iranyulé kérdé-
sek); és 3. a probléma fokuszanak eltoldsa a tamogatast élvez6rdl olyan ma-
sok felé, akik hasonl6 cip6ben jarnak (Overall, Girme, & Simpson, 2016). igy
a megsegitett egyén élvezi a tamogatas el6nyeit anélkiil, hogy megfizetné
az arat, ami szamadra a fliggség érzését, énképének és onbecsiilésének rom-
lasat jelentené. A hagyoményos férfi nemi szerephez a fliggetlenség és az
instrumentalitas kot6dik, és ezek azok a tulajdonsdgok, amelyeket a nyilt
tarsas timogatas veszélybe sodorhat.

9. Osszefoglalas és kitekintés

A tarsadalmi nemek (gender) helyzete nem bioldgiai adottsagok eredmé-
nye, hanem tarsadalmi konstrukcié (Kimmel, 2000; Kopp, 2010). A n6k és
férfiak kozotti nemi kiilonbségek a csalddi szerepvéllaldsban, az érzelmi re-
akciomodokban, a fizikai felépitésben, a hormondlis sajatossagokban, a kii-
16nbdz6 betegségek el6fordulasi gyakorisagaban, az életvezetésben és az
életkilatasok tekintetében is megragadhaték. Sandra Bem, a neves szocial-
pszichol6gus, a feminitast és a maszkulinitast kevésbé személyes tulajdon-
sagnak tekinti, mint inkabb a kulturalis diskurzusban megtestestild, folya-
matosan véltozo attitlidnek és viselkedéskészletnek (Bem, 1993). A kultara
felnagyitja a nemek kozti kiilonbséget, és az egyén egyfajta sziirén, a , ne-
mek szemiivegén” at latja a sajat valosagat, és alakitja ki identitasat és én-
képét.
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A kultara és az egyén szocializécioja alakitja ki a nemi szerephez kapcso-
16d6 személyiségvonasokat, amelyek az aktudlis tarsadalmi berendezkedést
is titkkrozik. Twenge (2009) tobb mint husz évet feldlel6 longitudinalis tanul-
manyéban a tevékenységorientéltsag (egészséges én-fokusz, individualiz-
mus) egyre novekvd térhoditasat talalta. Megallapitasa szerint a nyugati
kulttra egészében egyre inkdbb 6nmagat helyezi kozéppontba. Ezzel ellen-
tétes eredményeket kaptak Japanban (Hirokawa & Dohi, 2007), ahol a n6k
és a férfiak is inkabb kapcsolatorientélt (egészséges mas-fokusz, koopera-
ci6), mint tevékenységorientalt vondst mutattak. Ennek magyarazata a kul-
taraban keresendd, mert Japanban - mint sok més kelet-azsiai kozosségi
tarsadalomban - a kozosség az érték, és az emberekkel szembeni elvérés az,
hogy harmoénidban éljenek egymassal. A kultara és a tarsadalmi berendez-
kedés igy befolyéasolja a személyiségvonasok jellegét és eloszlasat a nemek
kozott. Elképzelhet6, hogy a nemi szerepek valtozasa hosszabb tavon az
egészségi allapot nemi kuilonbségeinek valtozasaban is megmutatkozik
majd.

A nemi szerepekhez kapcsol6do szomatikus és pszichoszomatikus zava-
rok szamos ponton kapcsolédnak a nemmel kapcsolatos énkép affektiv és
kognitiv sajatossdgaihoz. A nemi egyenlStlenségek az egészségi allapottal
kapcsolatban is tetten érhet6k. Az egyik legmarkansabb ilyen jelenség a fér-
fiak és n6k mortalitdsanak és morbiditdsanak a kiilonbsége. A pszicho-
szocidlis elméletek feltételezik, hogy a szocializacié soran kialakult nemi
szerepek az egészség- és betegségmagatartason keresztiil befolyasoljdk a
betegségek kialakulasat és az életkilatasokat. A biolégiai okokon és az
egészségmagatartas kiilonbségein tal, tanulmanyunkban a nemi szerepek
és a nemi szerephez kapcsolodo személyiségvondsok jelentdségét kivantuk
megvizsgalni. A nemi szerepekbdl szarmaz6 eltérések a kronikus betegsé-
gekhez torténs alkalmazkodas faktoraiban megmutatkoznak. Attekintettiik
a megkiizdésben és a tarsas tdmogatasban megfigyelhetd nemi kiilonbsége-
ket, tovabba arra kerestiik a valaszt, hogy a nemi szerephez kapcsol6dé sze-
mélyiségvonasok hogyan befolyasoljak a kronikus betegek alkalmazkoda-
sat. Az osszefoglal6 tantisdga szerint a fentebb targyalt személyiségvonasok
jobban befolyasoljak a betegségekre adott reakcidkat, mint a biol6giai nem.

A talzott tevékenységorientéltsag a fels6bbrendtiség-érzéshez, és sérthe-
tetlenséghez, a férfiak kockazatkeres6 magatartasidhoz kapcsolodik, a tul-
zott kapcsolatorientaltsag pedig a ttlgondoskod6 szerephez, ami 6nmaga
elhanyagolasa révén szintén noveli a mortalitast. Szamos kutatas bizonyi-
totta, hogy ezek a személyiségvonasok kapcsolatban vannak az egész-
séggel. Ugyanakkor tényként kezelhet6, hogy a tevékenységorientaltsag a
pszicholdgiai jollét egyik legjobb prediktora, a reziliencia tényezd&je. A kap-
csolatorientaltsdg pedig a legjobb el6rejelzdje a tamogaté kapcsolatoknak.
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A nemi szerephez kapcsol6do személyiségvondasok széls6séges beallitoda-
sai, a talzott kapcsolatorientaltsag és a tulzott tevékenységorientdltsidg az
egészségkarosito magatartas egyik vezet6 faktoranak tekinthetok.
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Szerz6i munkamegosztas

Mindhérom szerz6 részt vett a tanulméany megszovegezésében a szerz6i sorrendnek meg-
felel6 aranyban.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrél

A szerz6k eziton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

The context of the gender-related factors in the development
and progress of chronic illnesses

NAGY, TUNDE - TIRINGER, ISTVAN - KALLAIL JANOS

The purpose of this article is to review the results of the research on a central concept of
gender medicine dealing with the relationship between gender roles and health, and the
effect of the gender-related traits to the adjustment to chronic illnesses. Research on coping
with chronic illness and social support in the context of gender is also summarized.
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The linking of gender roles and health is influenced by health behaviors directly, and so-
cializing processes indirectly, the later through the effect exerted on the self-concept. In the
domains of adjustment to chronic illness gender-related traits often account for sex differ-
ences in outcomes and show stronger relations to outcomes compared to participants” sex.
Agency, communion and its unmitigated counterparts have different effects on health
behavior, social support and adjustment to chronic illnesses. Whereas agency is associated
with positive health behaviors, and communion is associated with positive relationship
outcomes, its unmitigated counterparts are related to physical and mental adjustment dif-
ficulties, poor health behavior, and predict increased distress following the illness and
negative social interactions.

Keywords: gender roles, gender-related traits, health, adjustment to chronic illness



