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Elméleti hdattér: A mentalis egészséggel kapcsolatos kutatdsokban a csaladi allapot gyakran
kontrollvaltozoként szerepel. Ez azt mutatja, hogy a pszichés egészség fiigg attdl a csaladi
statustol, ami a mindennapi élet egyik keretét adja. A csaladi allapot és féleg a parkapcso-
lat minGsége szerepet jatszik a pszichés jollét alakulasaban. Cél: Tanulmanyunkban a csala-
diallapot (hazas, élettarsi kapcsolatban é16, elvélt) és a mentalis egészségi allapot Osszeftig-
géseit vizsgaljuk a Hungarostudy 2006 keresztmetszeti mint&jan. Osszesen 3293 f6 adatait
elemezziik. Mddszerek: A hazastarsi és az élettarsi kapcsolatban él6k csoportjat a Roviditett
Stockholm Hézastérsi Stressz Skala segitségével magas és alacsony hédzastarsi stresszel
jellemezhetS csoportokra bontottuk, annak érdekében, hogy megnézziik, vajon a hazas-
tarsi/ élettarsi kapcsolat mingsége befolyasolja-e a mentalis egészségi dllapotot. A mentalis
egészség mutatoiként a szubjektiv jollét és a tarsas stressz szintjét, a depresszios és szoron-
gésos tiineteket, illetve az 6ngyilkossagi gondolatok meglétét vizsgéltuk. Eredmények: Vizs-
galatunk szerint a legjobb pszichés egészségmutatéik a j6 hazassdgban és jo élettarsi kapcso-
latban él6knek vannak. E csoportoknak szignifikansan jobb az altalanos pszichés allapotuk,
kevésbé depresszidsak, kevésbé szoronganak, alacsonyabb a tarsasstressz-szintjiik, és ke-
vesebbszer meriil 6] koriikben az 6ngyilkossag gondolata. Ezzel szemben a rossz hézas-
sagban és rossz élettarsi kapcsolatban éléknek a legrosszabbak a pszichés egészségmuta-
toik. Kovetkeztetések: A j6 mindségii hazastarsi/ élettarsi kapcsolat fontos szerepet tolthet be
a mentalis egészség megd6rzésében.
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Bevezetés
1.1. A hdzassag

Az utébbi fél évszazadban a vildg szamos orszagaban, igy hazankban is
feler6sodtek azok a demogréfiai folyamatok, amelyek mentén a csaldd és
hazassag intézményének megitélése és értéke jelentésen megvaltozott. A
hazassag népszertisége és stabilitasa csokkent, a véalds, valamint a nem-ha-
zasodas egyre gyakoribb, elfogadottabb és kevésbé stigmatizalt dllapotta
valt. A hazasodasi életkor kitolodott, és folyamatosan emelkedik az élet-
tarsi kapcsolatban él6k, elvéltak, illetve soha nem hazasodok ardnya. Ez
egyrészrdl egyiitt jar a hazassagon kiviili sziiletések szamanak novekedé-
sével, ugyanakkor a tarsadalom reprodukciés képességének csokkenését
is eredményezi (Foldhazi, 2009).

A mentalis egészséggel kapcsolatos kutatasokban a csaladi allapot gyak-
ran kontrollvaltozoként szerepel (Cotten, 1999). Ez ramutat arra, hogy a
pszichés egészség nem fliggetlen attél a csaladi statustol, ami a minden-
napi élet egyik keretét adja. A pszichés egészség sériilése dltalanossagban
is komoly tarsadalmi, egészségligyi, gazdasagi kérdés, am nagy terhet r6
kozvetlentil a csaladokra is. Azon tal, hogy befolyasolja a csaldd anyagi
helyzetét, a benne él6k kapcsolatara is hatdssal van. Rontja a hdzastarsi
kapcsolat mindségét, rontja a sziil6i mindséget, negativan hat a gyerekek
egészségére és fejlédésére. Az Osszefliggés masik oldala is feltételezhetd,
azaz a csaladi allapot és f6leg a parkapcsolat mindsége szerepet jatszik a
pszichés jollét alakuldsaban.

A tarsadalmi-demografiai tendencidkkal szemben, valamint a valtozé
értékrend és szemlélet ellenében a hdzassagot szamos kutatds maig a csa-
lad és az egyén jollétéért leginkabb felelds intézményként tartja szamon.
Mint tarsas egységben, alapvetSen a kolcsonos gondoskodés, az egymasnak
nytjtott emocionalis timasz és a nagyobb financialis biztonsag jelentik azt
a bazist, ami a hazassagot mindségében kiilonbozteti meg a mas csaladi
allapotoktol. A hazassagot egészségvédd faktorként azonosité kutatasok
tobbsége (amelyek elsésorban morbiditasi és mortalitdsi mutatokat vizs-
galtak) arra hivja fel a figyelmet, hogy a hazasok egészségesebbek, boldo-
gabbak és elégedettebbek a nem hazasokkal 6sszehasonlitva. E vizsgalatok
szerint a hazasokat jobb szomatikus és mentalis egészségi allapot, nagyobb
pszicholégiai jollét, kevesebb kronikus betegség és hosszabb élettartam
jellemzi (Kim & McKenry, 2002; Kopp & Skrabski, 2006; Peiro, 2006; Wai-
te & Gallagher, 2000), koziiluk kevesebben kovetnek el ongyilkossagot és
kevesebb viselkedési zavar jellemz6 rajuk (Cairney, Boyle, Offord, & Racine,
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2003; Cutright & Fernquist, 2005; DeKlyen, Brooks-Gunn, McLanahan, &
Knab, 2006; Wang, 2004), 6sszehasonlitva a hazastarstol kiilonélékkel vagy
élettarsi kapcsolatban lévékkel.

Ahazassag és a jollét pozitiv irdnya kapcsolatdnak magyarazatara tobb
modell sziiletett. A szelekciés elmélet (Amato & Sobolewsky, 2001; Wade
& Pevalin, 2004) azt feltételezi, hogy az egészségesebb egyének nagyobb
valoszindséggel hdzasodnak és maradnak hazasok. A protektiv elmélet
(Joung, van de Mheen, Stronks, van Poppel, & Mackenbach, 1998) szerint
a hazassag onmagaban védelmet jelent, mig a forrds-modell (Liu & Um-
berson, 2003) a hazassagban elérhet6 szocialis, pszichologiai és gazdasagi
forrasokban latja a jobb életkildtasokat eredményezé egészségvédds szere-
pet. A stressz- vagy krizis-modell a fentiekkel szemben inkabb a hazassag
megszlnésére (valas, 6zvegyliilés, kiilonélés) fokuszal. Ennek kdzponti
gondolata, hogy a kapcsolat megromldsaval és/vagy megszakadasaval
jaro fesziiltség az, ami alaassa a fizikai és mentalis egészséget, és ez okozza
a kiilonbséget az eltéré csaladi allapottak egészségi allapotaban (Amato,
2010; Amato & Hohmann-Marriott, 2007; Williams & Umberson, 2004).

Sok korabbi, a hdzasok és nem hazasok mentélis és szomatikus egészsé-
gét Osszehasonlité tanulmany a nem hazas kategoriat altalanosan hasznalta,
azaz nem kiilonboztette meg az elvaltak, 6zvegyek, kiilonéldk, soha nem
hazasodottak és az élettarsi kapcsolatban él6k csoportjat. Ez a distinkcio
az tGjabb kutatdasokban mar fontos szempont. A masik, hangsulyossa valt
csoportosité valtozé a hazassag mindsége szerinti kiillonbségtétel. Egyes
kutatok kritikdval illetik a hazassag és mentalis egészség kozotti, szerin-
tiik sokak altal talértékelt pozitiv kapcsolatot, és amellett érvelnek, hogy
a hazassag nem onmagdban zaloga az egészségnek, hanem annak ming-
sége az, ami az egészség megdlrzésében szerepet jatszik (Williams, 2003).
Altalanosan érvényes az, hogy a j6 kapcsolatok, a megtarté tarsas halo
hozzajarulnak a szomatopszichés egészség fenntartasahoz és csokkentik a
mortalités rizikéjat (Reblin & Uchino, 2008; Uchino & Birmingham, 2010).
A térsas kapcsolatok koziil a hazastarssal val6 kapcsolat kiilonosen fontos
szerepet tolt be a mentélis egészségi allapot és a jollét alakuldsaban. A ha-
zassag mindségének szubjektiv megitélése az egyéni elvarasok, sziikség-
letek, preferencidk, és a sztikebb-tdgabb kornyezetben uralkodé érték- és
normarendszer szovedékébdl alakul. Az ezeknek valé megfelelés mentén
beszélhetiink j6 és rossz mindségd hdzassagrol, ami a testi-lelki egészség
szempontjabol relevans, lényegében kategorikus valtozoként a kutatasok-
ban is figyelmet kap (Reblin & Uchino, 2008; Williams, 2003).

A hazai keresztmetszeti vizsgélatok eredményei szerint a magas hazas-
tarsi stresszel jellemezhetd, rossz hazassagban él6k életmindsége az el-
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valtakéndl is rosszabb, stilyosabb depresszid, szorongas, vitalis kimertiltség
és tobb alvaszavar jellemzi Sket (Balog, 2006). N6knél a hazastarsi stressz
kifejezetten a klinikai depresszi6 kockazati tényezdjének bizonyult. Egész-
séges, valamint sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd néket 6sszeha-
sonlitva a hazastarsi stressz mindkét csoportnal szignifikdns osszeftiggést
mutatott a depresszios tlinetek kialakulasaval (Balog és mtsai, 2003). Egy
masik vizsgalat szerint a rossz hdzassagban é16 néknek tobb mint kétszer
nagyobb az esélytik arra, hogy depresszidsak legyenek, mint a j6 hazassag-
ban é16 nétarsaiknak (Balog & Mészéros, 2005; Balog és mtsai, 2010).

Williams (2003) 6téves, utankovetéses vizsgélataban a stabil (folyama-
tosan hazas és folyamatosan nem hédzas - 6zvegy, elvalt, egyediilallo) és
valtoz6 csaladi allapott (az 5 év alatt megozvegyiilt, elvalt, hdzasodo, Gj-
rahdzasodo) csoportok mentalis egészségét hasonlitotta 6ssze. A mentalis
egészség mutatdjaként a depresszio és az élettel valo elégedettség mértékét
hasznalta. Eredményei szerint, akik tartésan nem éltek hdzassagban (fo-
lyamatosan nem hazas) nagyobb depressziordl és kisebb elégedettségrdl
szamoltak be, mint a stabil hdzasok. A nemek kozott nem volt kiilonbség.
A valas és megozvegyiilés a depresszié megnovekedésével és az elégedett-
ség csokkenésével jart egytitt mindkét nemnél. Az elsé hazassagba valo
belépés a pszicholdgiai jollét emelkedésével korreldlt n6knél és férfiakndl
egyarant, az Gjrahazasodds azonban csak a férfiakra volt kedvezé hatéssal,
az 6 depresszioszintjiik csokkent, élettel valo elégedettségiik pedig nétt.
Amikor azonban Williams a hdzassag mindségét is vizsgalta, azt talélta,
hogy ez szorosan egytitt jar a depresszié és az elégedettség véltozdsaval.
A legnagyobb depresszid és a legalacsonyabb elégedettség pontszamot
mindkét nemnél a diszharmonikus és konfliktusokkal terhelt hdzassagban
él6k csoportja adta, amikor a stabilan egyediil él6kkel hasonlitotta dssze.
Arossz hazassagbol kilépdkre pedig nem voltjellemzd a depresszié nove-
kedése, jollehet valtak, s6t a depresszié mértéke inkabb csdkkent a rossz
hazassagban maradokhoz képest.

Egy masik tanulmany szerint a hazastarsi viszdlykodas tizszeresére no-
velte a depresszios tiinetegyittes el6fordulasanak esélyét (O'Learly, Chris-
tian, & Mendell, 1994). Egy atfog6 epidemiol6giai elemzés szerint pedig
mind férfiak, mind n6k esetében a boldogtalan hazassag (szemben a boldog
hazassaggal) 25-sz6r0s kockazati tényezének bizonyult a major depresszio-
ban valé megbetegedésre (Schroeder, Hahlweg, Fiedler, & Mundt, 1996).

Mindezek tiikrében nem mondhatjuk egyértelmten azt, hogy barmely
hazassag kedvezdbb az egészségre nézve, mint nem hézasnak lenni. Sét,
a rossz hazassagban él6knek az egészségi allapota is rosszabb, mint a jo
hazassagban él6knek (Graham, Christian, & Kiecolt-Glaser, 2006; Robles
& Kiecolt-Glaser, 2003), és a rossz mindségu hazassag nagyobb egészség-
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kockézatot jelent, mint maga a vélas (Williams, 2003). A j6 minéségt hazas-
sag ezzel szemben jelentGs védelmet nyujt az egészséget karosito tényezdok-
kel szemben, és hozzdjarul a szomatopszichés egészség fenntartdsahoz.

1.2. A valas

A modern tarsadalomban a csalad funkciéinak és szerkezetének dtrende-
z6désével parhuzamosan megnovekedett a valasok szama. Ahogy Phillips
a valasrol szol6 konyvében megallapitja, ,A modern nyugati tarsadalom
egyik paradoxona, hogy a hazassag és a valas egyidejileg népszerd intéz-
mény”, és hogy ,...Nyugaton a valas a hdzassag kisérdje lett” (Phillips,
2004, 9. 0.). Az individualizalod6 és fogyasztdi tarsadalomban a hazassdgok
torékennyé valtak, a stabilitas és elkotelezettség elveszitette addigi értékét,
lévén a hazassag egyre inkabb nem gazdaségi érdekkozosség, hanem ér-
zelmi-szexualis szovetség, ami természeténél fogva valtozékonyabb, mu-
lékonyabb. Ehhez hozzajarult a valaspolitika liberalizalasa, ami lehet6vé
tette a hazassagok nem vétkességi alapt felbontasat, és ez tovabb enyhi-
tette a valas addigi stigmatizalo, kirekesztd jellegét.

Noha a hazassagok felbomldsa mindennapi, mar-mar megszokott ese-
ménnyé valt, és kozvetlen vagy kozvetett moédon tomegeket érint, szamol-
nunk kell az egyénekre, csaladokra, tarsadalomra gyakorolt negativ ha-
tasaval is. A valas kovetkeztében né az egysziilés csaladok és az egyediil
él6k szama, csokken a termékenység, a haztartasok felaprézédasa pedig
hozzajarul a csaladok elszegényedéséhez.

A valéds mint a veszteség egy formdja az egyik legstresszkelt6bb nega-
tiv életesemény (Holmes & Rahe, 1967). A megel6z6 hazastérsi stresszel
egylitt, vagy épp varatlansaganal és kontrollalhatatlansdganal fogva teszi
probéra az alkalmazkodoképességet, és igy jelentds hatdssal van az élet-
mindség alakuldsara is. A kutatasok tobbsége a valas kovetkeztében be-
kovetkez6 mentalis egészségromlést hangsulyozza.

Az epidemiolégiai vizsgalatok szerint az elvéltak 4-6-szor veszélyezte-
tettebbek a depresszi6 kialakuldsara, mint a hazassagban él6k (pl. Davies,
Avison, & McAlpine, 1997). A vélas utan gyakoribba valnak az egészség-
karosité magatartasformak is (Csoboth, 2006). Hajnal (1998) gyermekel-
helyezési perek felné6tt és gyermek szerepléit vizsgalva megallapitotta,
hogy a valasi krizis a csalad egészének és egyes tagjainak krizisét egyarant
okozza, ami a csalad valamennyi funkciéjat érinti. A felnStteknél pszichés
dekompenzéciok halmozoédaésa figyelheté meg a valasi folyamatban, eb-
ben az dngyilkosséagi kisérletek, alkoholftiggdség, depresszio, hipertonias
krizis, 6nhibas karambol, gyomorvérzés a leggyakoribbak. Afifi, Cox és
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Enns (2006) 1534 f6s mintdjukban elvélt anyakat hasonlitottak 6ssze ha-
zas anyakkal, és azt talaltak, hogy az elvaltaknal nagyobb a valdszintisége
barmely szorongasos zavar, depresszi6, disztimia, generalizalt szorongas,
poszttraumas stressz zavar és externalizacios zavar kialakuldsanak, illetve
kortikben nagyobb az antiszocialis személyiségzavarral diagnosztizaltak
aranya is.

Az elvéltakra jellemz6 az alacsonyabb szintd pszicholégiai jollét, tobb
distressz-tiinet, alacsony onértékelés, elégedetlenség a szexualis élettel,
tobb negativ életesemény, tobb egészségi probléma, szocidlis izolacio, a
mortalitds nagyobb esélye, anyagi és gyermeknevelési nehézségek (atte-
kinti: Amato, 2000).

Egy masik tanulmany szerint (Richards, Hardy, & Wadsworth, 1997) a
valas akkor is 0sszefliggott a szorongassal és a depresszidval, ha az ered-
ményeket kontrollaltak a végzettségre, a hazassagkotési életkorra, a szar-
mazasi csalddban tortént vélasra, a gyerekkori agressziora és neuroticitasra,
a jelenlegi anyagi nehézségekre, a tarsas kapcsolatok (baratok) hidnyara.
Vagyis a vélas (lévén sz6 egy krizishelyzetrdl, veszteségrdl) a korai sérii-
lékenységtdl, a jelenlegi anyagi és kapcsolati nehézségektdl fliggetlentil is
negativ érzelmi-hangulati hat4ssal jar.

Egyes vizsgalatok szerint a hdzassag felbomlaséaval jar6 egészségromlas
viszont csak dtmeneti. A stressz-modellben értelmezve a valast megel6z6en
megemelkedik a distressz, ami hosszu évekig fennmarad, majd visszatér
arra a szintre, ami kordbban jellemezte a személyeket (Booth & Amato,
1991). Wade és Pevalin (2004) a Brit Haztartasi Panelvizsgélat adatait ele-
mezve is azt hangstulyozza, hogy a hazassag felbomldsa egytitt jar a men-
talis egészség romldsaval, &m mar a valast megel6z6 négy évben kimutat-
hato a pszichiatriai betegségek morbiditasdnak novekedése. Ugyanakkor
az nem mindegy, hogy a valassal milyen hazassagbol lépnek ki a felek.
Azaz a hazastarsi kapcsolat mindsége a valas szempontjabdl sem indiffe-
rens. Néhany vizsgalat azt mutatja, hogy a hazassagbodl valé kilépés nem
mindig assa ald az egészséget, s6t fiatal és kozépkora férfiaknal javitja azt
(Williams & Umberson, 2004).

1.3. Elettarsi kapcsolat

Annak ellenére, hogy egyre inkdbb novekszik a hazassag nélkiili egytitt-
élést valasztok szdma, e parkapcsolati forma tényleges aranyérol, mdko-
désérdl, dinamikajardl csak szérvanyos ismeretekkel rendelkeziink. Az
élettarsi kapcsolat tovabbra is elsésorban a fiatalok probahazassagat je-
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lenti, amiben a hdzasodasi életkor kitolddédsa miatt nem ritka a tobbszori
partnervaltas. Az élettarsi kapcsolatban él6k szamat az tjrahazasodastol
tartozkodo elvéltak tovabb gyarapitjak, de ma mar nem ritka az eleve a
hazassag nélkiili egytittélést preferalok kore sem. Ha elfogadjuk, hogy a
csaladi allapot 6sszefiigg a mentalis egészséggel, joggal vetddik fel a kér-
dés, hogy vajon mi jellemzdé az egyre gyakoribba valo alternativ egyittélési
format valasztok mentalis egészségére? Vajon a hazassaghoz kapcsol6do
elényok kiterjesztheték-e az élettarsi kapcsolatokra is?

Egyes nézetek szerint az élettarsi kapcsolat a hazassag egy formaja
(Bumpass & Sweet, 1995), és a benne él6k mentalis egészsége hasonlit a
hazasokéhoz. Ezt latszik igazolni, hogy a hazassag és a hazassagon kivii-
li egytittélés, jollehet eltéré mértékben, de egyarant elényokkel jér a fizi-
kalis és mentalis egészségre nézve, és megszakadasuk is hasonlé negativ
kovetkezményekkel jar (Hemstrom, 1996, Meadows, 2009). Masok szerint
viszont az élettarsi kapcsolatban él6k a pszicholégiai j6llét mutatoiban va-
lahova a hazasok és az egyediil él6k k6zé esnek. DeKlyen és munkatarsai
(2006) keresztmetszeti vizsgalatukban a depresszi6, szorongas, alkohol- és
drogfogyasztés, valamint az antiszocidlis viselkedés mértékét hasonlitot-
tdk 0ssze hazassdgban, élettarsi kapcsolatban él6 és nem egyditt €16 szii-
16k csoportjai kozott. Eredményeik szerint a hazasokra a tobbi csoporthoz
képest jobb mentélis egészség és kevesebb viselkedési probléma jellemzé.
Mas vizsgalatok a depresszié megnovekedett prevalenciajarél szamoltak
be az élettarsi kapcsolatban él6k kozott a hazasokhoz viszonyitva (Brown,
2000; Brown, Bulanda, & Lee, 2005; Horwitz & White, 1998; Lamb, Lee,
& DeMaris, 2003). Brown és munkatarsai (2005) a nagyszabasu, koveté-
ses mintaban azt taldltak, hogy az 6zvegyekkel, elvéltakkal 6sszevetve az
élettarsak boldogabbnak és kevésbé depressziésnak bizonyultak, am nem
kiilonboztek a soha nem hazasodott egyediilalloktol.

Az eredmények azt mutatjak, hogy noha az élettarsi kapcsolat sok szem-
pontbdl a hazassaghoz hasonl6, mégsem biztositja ugyanazokat az el6-
nyoket és életmindséget, mint a hazassag. Az élettarsi kapcsolatok toré-
kenyebbnek ttiinnek, mint a hazassagok. Nagy résziik néhany éven beliil
megszakad (Brown, 2000), és csak kisebb résziik marad fenn hosszu tdvon
vagy alakul 4t hazassagga. Bouchard (2006) hazas- és élettarsi kapcsolatban
é16 péarokat vizsgalt 2 éves periddusban, és azt taldlta, hogy az élettarsak
nagyobb valészintséggel szakitottak, mint a hazastarsak, még akkor is, ha
a felek viszonylag elégedettek voltak kapcsolatukkal. Azok a parok pedig,
akik az élettarsi koteléket hazassagi kotelékre valtottak, boldogabbnak, elé-
gedettebbnek, kevésbé bizonytalannak jellemezték magukat, és kevesebb
salyos konfliktusrol szdmoltak be, mint azok, akik élettarsi kapcsolatban
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maradtak (Brown, 2004). Ugyanakkor azok a hazassagok bizonyultak sta-
bilabbnak és jobb mindségtinek, amelyeket nem el6zott meg élettarsi kap-
csolat (Kamp Dush, Cohan, & Amato, 2003).

Tovébbi érdekes eredmény az, hogy az élettarsi kapcsolat akkor sem
szolgalja olyan mértékben az emberek pszicholdgiai jollétét, mint a hazas-
sag, ha torténetesen hosszu tavon fennmarad. Az élettérsi kapcsolatban
él6k boldogsagszintje nem éri el a hdzasokra, illetve az Gjrahdzasodokra
jellemzdé boldogsagszintet (Skinner, Bahr, Crane, & Call, 2002), és rosszabb
mindségd kapcsolatrél szamolnak be, mint a hazasok. Ugyanakkor azok-
nal az élettarsaknal, akiknek szdndékukban 4ll valamikor a jovében 6sz-
szehdzasodni, ez némileg médosul. Naluk a kapcsolat megitélése pozitiv
iranyba mozdul el azokhoz az élettarsakhoz képest, akik egyaltalan nem
szeretnének 6sszehazasodni (Brown & Booth, 1996).

1.4. A jelen vizsgélat

Jelen tanulmédnyunkban a csaladi allapot és a mentalis egészségi allapot
Osszeftiggéseit vizsgaltuk a Hungarostudy 2006-os keresztmetszeti mintan.
Kutatési kérdéstink elsésorban arra vonatkozott, hogy Magyarorszagon is
megfigyelhet6ek a fent emlitett, Nyugaton kimutatott trendek, vagyis hogy
a hazassag onmagaban egészségvédd-e; illetve hogy a j6/rossz hazassag-
ban él6k mentalis egészségmutatoi kiillonboznek-e egymastol? Kiegészits
kutatasi kérdéstink az volt, hogy a j6/rossz élettarsi kapcsolatban é16k, il-
letve az elvaltak mentélis egészségmutatoi kiilonboznek-e a j6, illetve rossz
hazassagban él6k mentalis egészségmutatditol.

2. Médszer

2.1 Minta

A vizsgélat mintdjaul a Hungarostudy Egészség Panel (Susédnszky és mtsai,
2007) 2006-0s, keresztmetszeti adatai szolgaltak. A panel mintéja a stlyo-
zasnak kdszonhetden reprezentativ nem, kor és kistérségi eloszlas tekin-
tetében. Az adatbazis 6sszesen 4841 (22 és 100 éves kor kozotti) személy
adatait tartalmazza. A vizsgalt minta 41,2%-a férfi, 58,8 %-a n6; 12,8 %-a a
févarosban, 41,3%-a varosban, 45%-a faluban élt. Az atlagéletkor 48,3 év
(szoras: 17,5). Fels6foku végzettséggel a minta 14,2%-a rendelkezett. A
vizsgalati személyek csaladi allapotaval kapcsolatos informaciokat az 1.
és 2. tablazat tartalmazza.
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N %
Nétlen, hajadon 783 16,2
Hazas 2785 57,5
Elettarsi kapcsolatban él 331 6,8
Elvalt 293 6,0
Ozvegy 614 12,7

2. tablizat. Az aktualis csaladi allapot alakulasa

N %
Nem él parkapcsolatban 1568 32,4
Elettarssal é] parkapcsolatban 496 10,2
Hazastarssal él parkapcsolatban 2751 56,8

A fenti alapadatok alapjan 6sszesen tiz csaladidllapot-kategoriat kii-
lonboztethettiink meg (3. tabldzat). Jelen elemzésiinkben a teljes mintabol
kivélasztottuk az élettarsi kapcsolatban é16 (N = 320), az elvalt-egyediil
é16 (N = 254) és a hdzassagban €16 (N = 2719) személyeket (6sszesen: 3293

e

f6). A hazassadgban, valamint az élettarsi kapcsolatban éléket tovabbi két
alcsoportra bontottuk a Roviditett Hazastarsi Stressz Skalan (Balog, Szé-
kely, Szabo & Kopp, 2006) mutatott eredmények alapjan. (A hazasok ko-
ziil 29 személy nem vélaszolt a hazastarsi stresszt méré kérdésekre, Gket
a tovabbi elemzésbdl kihagytuk). Igy megkiilonboztettiik: a magas hazas-
tarsi stresszel jellemezhetd rossz hdzassagban él6k (N = 328) és az alacsony

3. tablazat. Csaladiallapot-kategoridk a két,
csaladi allapotra vonatkoz6 alapkérdés alapjan

N % Atlag- Szoras
életkor
1| Nétlen, hajadon, egyediil él 661 13,6 31,45 12,94
2 | Nétlen, hajadon és élettarssal él 103 2,1 28,11 8,76
3 |Hazas, de egyediil él 46 1,0 50,14 14,10
4 | Héazas, de most élettarssal él 20 04 46,63 12,08
5 | Hazas és hazastarssal él 2719 56,2 49,88 14,56
6 | Elettarssal él (hivatalosan is) 320 6,6 35,37 11,62
7 | Elvalt és egyediil él 254 52 51,59 14,27
8 | Elvalt, most élettarssal él 34 0,7 46,34 11,16
9| Ozvegy és egyediil él 595 12,3 70,05 11,05
10 Ozvegy és élettarssal él 12 0,2 55,44 15,37
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4. tablizat. Célkittizéseink szempontjabol fontos csaladiallapot-kategoridk

N % Atlag- Szoéras
életkor
I | Elvaltak, egyediil él6k 254 5,2 51,59 14,27
II| Alacsony hézastarsi 257 1,2 35,17 12,16
stresszel jellemezhet6 élettarsi
kapcsolatban él6k
III | Magas hazastarsi stresszel 56 53 36,95 9,06
jellemezhet6 élettarsi
kapcsolatban él6k
IV | Magas hazastarsi stresszel 328 6,8 49,71 13,14
jellemezhetd hazassagban élék
V | Alacsony hazastarsi stresszel 2362 48,8 49,89 14,75
jellemezhetd hazassdgban élék

hazastarsi stresszel jellemezhet6 j6 hazassagban él6k (N = 2362), valamint
amagas hazastarsi stresszel jellemezhetd, rossz élettarsi kapcsolatban élék
(N = 56), és az alacsony hédzastarsi stresszel jellemezhetd jo élettarsi kap-
csolatban él6k (N = 257) csoportjait. Végiil tehat 6t csaladi allapotot vizs-
galtunk, az esetszamokat és az atlagéletkort a 4. tiblizat, az iskolai végzett-
séget az 5. tablizat mutatja.

5. tabldzat. A vizsgalt csaladidllapot-kategoriakba tartozok iskolai végzettsége

Kevesebb | Nyolc | Szakmunkas- | Szakkozép- | Gimnaziumi Féiskolai

mint osztaly képzé, iskolai érettségi | vagy egyetemi

8 osztaly szakiskola érettségi diploma
7 52 69 47 36 42

Ul @77%) | (2055%) | (27,27%) (1858%) | (14,23%) (16,60%)
10 52 9 45 29 25

T (389%) | (2023%) | (37,35%) 17,51%) | (11,28%) (9,73%)
2 16 18 11 5 4

LV 357%) | (2857%) | (32,14%) (19,64%) (8,93%) (7,14%)
12 68 89 81 33 45

VI 366%) | (2073%) | (27,13%) (24,70%) | (10,06%) (13,72%)
74 502 725 420 282 357

Vi 314%) | (127%) | (30,72%) (17,80%) | (11,95%) (15,13%)
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2.2. MérGeszkdzok

Kutatasi céljaink megvalositdsa érdekében a Hungarostudy Egészség Pa-
nel 2006-o0s tesztbattéridjanak (Kopp, Skrabski, & Rézsa, 2008) kovetkezd
mérGeszkozeit hasznaltuk: csaladi allapotra vonatkozoé kérdések, Roviditett
Hazastarsi Stressz Skala, Roviditett Beck Depresszi6é Kérdéiv, a Bergen-féle
Térsas Stressz Kérd6iv, a WHO Jol-1ét Skéla roviditett valtozata. Egy-egy
kérdés vonatkozott az indokolatlan félelem-szorongas mértékére, illetve
az ongyilkossagi gondolatok gyakorisdganak feltérképezésére.

A csaladi allapotot a kovetkez6 kérdéssel mértiik: ,Mi az 6n hivatalos
csaladi allapota?” (1 - nétlen, hajadon, 2 - hazas, 3 - élettarsi kapcsolatban
él, 4 - elvalt, 5 - 6zvegy). A hivatalos csaladi allapot mellett a vizsgalati
személyek aktualis csalddi allapotara is rakérdeztiink: , Fliggetlentil attol,
hogy mi az 6n hivatalos csaladi dllapota, 6n parkapcsolatban él hazastars-
sal vagy élettarssal?” (1 - nem, 2 - igen, élettarssal, 3 - igen, hazastarssal).
Ezzel a kiegészit6 kérdéssel sokkal precizebb képet kaptunk a személyek
tényleges csaladi allapotardl, mivel nemcsak a hivatalos, hanem a valos
csaladi allapotot is megtudtuk.

A Roviditett Hazastérsi Stressz Skéla (Balog és mtsai, 2006) ottételes
valtozataval a hazastérsi, illetve élettarsi kapcsolat mindségét vizsgéltuk:
bizalommal vannak-e a hazastarsuk/élettarsuk irant, kozosen oldjék-e
meg a felmeriil6 problémakat, vannak-e olyan problémaik, amelyekrdl
nem tudnak nyiltan beszélni, kozosen toltik-e a szabadidejiiket, voltak-e
kordbban komoly problémak a kapcsolatukban. A skéla sszpontszama
0-5-ig terjed, a Cronbach-alfa a jelen mintdban 0,69 volt. A j6, illetve rossz
hazastarsi/ élettarsi kapcsolatban él6k mutatéinak dsszehasonlitasa célja-
bol létrehoztuk az alacsony, illetve magas hazastérsi/ élettarsi stressz ka-
tegoéridkat. Mind a férfiak, mind a nék tobb mint 60%-anal (68% és 63%)
a Roviditett Hazastarsi Stressz Skala 6sszpontszdma nulla, ezért csak ala-
csony (a skala pontszama <=1) és magas (a skéla pontszdma 2-5) hazas-
tarsi/ élettarsi stressz kategoriakat kiillonboztettiink meg; a magas hézas-
tarsi/élettarsi stressz kategoria létrehozasahoz a hatart 75%-nal haztuk
meg (fels6 quartilis).

A Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv (Rézsa, Szadoczky, & Firedi,
2001) 9 tételt tartalmaz, ezek 4-fokozatti Likert-skalan mérnek. A kérdéiv
a depresszi6 egyes tiineteire kérdez rd, igymint szocidlis visszahtizodas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tilzott aggodas a testi tii-
netek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az 6rom
hianya, onvadlas. A magasabb pontszdmok tobb depresszios tiinetre utal-
nak. A jelen mintan a Cronbach-alfa értéke 0,81 volt.
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A kronikus tarsas stressz mértékét Bergen Tarsas Stressz Kérdéivével
(Bancila & Mittelmark, 2009) mértiik. Mittelmark (2004) ezzel a skédlaval a
tarsas tamogatast mérve azt talalta, hogy a tarsas timogatds hidnya dssze-
fligg a tarsas és a pszicholégiai stresszel, és mindharom jelentds elérejel-
zGje a rosszabb egészségi dllapotnak. A skéla 6 itemet tartalmaz, a valasz-
adonak egy 4-foku skalan kell értékelni az egyes allitasokat (0 - egyaltalan
nem jellemzg, 3 - teljesen jellemzd, tehat az atlag 0-18 kozott valtozhat).
Példaul: , Van valaki, akivel szinte naponta egyditt kell lennem, és gyak-
ran megaldz.” ,Vannak, akik azzal nehezitik az életemet, hogy tal sok
torddést és timogatast varnak el télem.” A jelen mintan a Cronbach-alfa
értéke 0,66 volt.

A WHO Jol-1ét Skéla roviditett valtozata (Susanszky, Konkoly Thege,
Stauder, & Kopp, 2006) a pszicholégiai jollét onértékelésen alapuld méré-
eszkoze. A skéla ot kérdést tartalmaz az elmult két hétre vonatkoztatva;
példaul: , Az elmualt két hét sordn érezte-e magat vidamnak és jokedviinek
/ Nyugodtnak és ellazultnak / Aktivnak és élénknek?” Hasonloképpen az
el6z6 skdldhoz, egy 4-fokt skalan kell a valaszadonak értékelni az egyes al-
litasokat (0 - egyaltalan nem jellemzg, 3 - teljesen jellemzd, tehat itt az atlag
0-15 kozott valtozhat). A jelen mintan a Cronbach-alfa értéke 0,84 volt.

A szorongas mértékének megéllapitasara a , Gyakran érzek indokolatlan
félelmet, szorongast” tétel szolgalt, melyet egy négyfoku skélan kellett a
valaszadonak értékelni (1 - egyéltalan nem jellemzg, 4 - teljesen jellemzg).
Az ongyilkossagi gondolatok gyakorisaganak mérésére pedig , Az elmult
3 évben megfordult-e a fejében az ongyilkossag gondolata?” kérdés szol-
galt, melyre igennel vagy nemmel lehetett valaszolni.

2.3. Statisztikai eljarasok

Adatainkat az SPSS 20.0 programmal, tobbvaltozos statisztikai eljarassal
elemeztiik. A csaladi allapot kategoridit az altalanos linedris modell (gen-
eral linear model) eljardsaval hasonlitottuk 6ssze - 95%-o0s konfidenciain-
tervallum mellett, a figgd valtozok (depresszios tiinetek, a szorongds, a
tarsas stressz, a j6l1ét és ongyilkossagi gondolatok) mentén. Mivel korabbi
vizsgalataink (Balog, 2008) azt mutattdk, hogy az életkor és az iskolai vég-
zettség szorosan Osszefliggott a hdzastarsi stresszel, ezért az elemzéseket
kontrollaltuk életkorra, végzettségre, nemre. Post hoc tesztként a legkisebb
szignifikans kiilonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk. Az ongyilkossagi
gondolatok el6fordulasait a csaladi dllapot szerinti csoportokban khi-négy-
zet-teszttel, esélyhanyadosokkal jellemeztiik.
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3. Eredmények

A pszichés egészség altalanos mutatdjaként a WHO Jol-1ét Skala roviditett
valtozata altal szolgéltatott adatokat vettiik szamitasba. A csoportok dssze-
hasonlitasakor a kovetkezé kiilonbségeket talaltuk: az elvaltak szignifikan-
san magasabb jollétet mutatnak a rossz élettarsak, illetve a rossz hazasok
jolléténél is (p <0,05). A rossz élettarsi kapcsolatban él6knek szignifikansan
rosszabb a jolléte, mint a j6 kapcsolatban €16 élettarsaké, illetve a j6 hazas-
sagban él6ké (p < 0,005). A j6 hazassagban él6k szignifikdnsan magasabb
jollétet mutatnak, mint a rossz hazassagban €16 tarsaik (p < 0,0001), s6t a
jo élettarsi kapcsolatban él6knek is magasabb a jollét-pontszama, mint a
rossz hazassagban éléké (p < 0,0001) (1. dbra).
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1. abra. A WHO Jo6l-1ét Index alakulésa a csaladi dllapot fiiggvényében

*Az élettarsi és hazastérsi kapcsolatban él6k csoportjai a Réviditett Hazastarsi Stressz Kér-
déiv alapjan. Rossz élettarsi kapcsolat: magas stressz az élettarsi kapcsolatban; j6 élettarsi
kapcsolat: alacsony stressz az élettarsi kapcsolatban; rossz hdzassag: magas stressz a hazas-
tarsi kapcsolatban; jo hazassag: alacsony stressz a hazastarsi kapcsolatban



218 Kovdcs Eva - Balog Piroska - Mészdros Eszter — +Kopp Mdria

8,5
8,3
8,1
7,9
7,7
7,5
7,3
71
6,9
6,7
6,5

8,29

8,12

7,24

Bergen-féle
tarsas stressz

Elvalt Rossz J6 élettarsi Rossz Jo hazassag*
élettarsi ~ kapcsolat*  hdazassag*
kapcsolat*

2. dbra. A Bergen-féle tarsas stressz alakuldsa a csaladi allapot fiiggvényében

*Az élettarsi és hazastarsi kapcsolatban él6k csoportjai a Roviditett Hazastarsi Stressz Kér-
déiv alapjan. Rossz élettarsi kapcsolat: magas stressz az élettarsi kapcsolatban; j6 élettarsi
kapcsolat: alacsony stressz az élettarsi kapcsolatban; rossz hdzassag: magas stressz a hazas-
tarsi kapcsolatban; j6 hazassag: alacsony stressz a hazastarsi kapcsolatban

Alelki egészség masik indikatora a szoros kapcsolatokbdl fakado tarsas
stressz észlelt szintje. A csoportok dsszehasonlitdsakor a kovetkezé kii-
lonbségeket talaltuk: az elvaltak, a j6 élettarsi kapcsolatban 1évék és a jo
hazassagban él6k tarsasstressz-atlagai is szignifikdnsan alacsonyabb érté-
ket mutatnak mindkét magas stresszd csoportndl, azaz a rossz élettarsi és
a rossz héazastérsi kapcsolatban él6k értékeinél (p < 0,0001) (2. dbra).

A pszichés labilitas leggyakoribb tiinetei a depressziés és szoronga-
sos tlinetek. Azt taldltuk, hogy az elvaltak szignifikdnsan alacsonyabb de-
presszios tiinetdtlagot mutatnak a rossz élettarsi (p < 0,05) és a rossz ha-
zastérsi kapcsolatban él6kénél (p < 0,0001), a jo élettarsi kapcsolatban és
a j6 hazastarsi kapcsolatban él6k depresszidja viszont szignifikdnsan ala-
csonyabb az elvaltak depressziéjanal. Ertelemszerden a rossz élettérsi és
rossz hazastarsi kapcsolatban é16 csoportok értékei is szignifikdnsan (p <
0,0001) kiilonboznek a j6 élettarsi és j6 hazastarsi kapcsolatban é16 csopor-
tok depresszidértékeitdl (3. dbra).

Az elvéltak szorongasértékei a magas stresszd és az alacsony stresz-
szl csoportok értékei kozott helyezkedett el. Az elvaltak a rossz élettarsi
és rossz hazastarsi kapcsolatban él6k csoportjaindl szignifikdnsan alacso-
nyabb (p < 0,05 és p < 0,0001), mig a j6 élettarsi és j6 hazastarsi kapcso-
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3. dbra. A depresszi6s tiinetek alakulasa a csaladi allapot fiiggvényében

*Az élettarsi és hazastérsi kapesolatban él6k csoportjai a Réviditett Hazastarsi Stressz Kér-
déiv alapjan. Rossz élettarsi kapcesolat: magas stressz az élettarsi kapcsolatban; j6 élettarsi
kapcsolat: alacsony stressz az élettarsi kapcsolatban; rossz hdzassag: magas stressz a hazas-
tarsi kapcsolatban; j6 hazassag: alacsony stressz a hazastarsi kapcsolatban

latban él6k csoportjaindl szignifikdnsan magasabb szorongédst mutatnak
(p <0,05 és p <0,005). Ebbél kovetkezSen a rossz élettars-jo élettars, rossz
hazastars-j6 hazastars kategoriak is szignifikdnsan eltérnek (p < 0,005 és
p <0,0001), végiil a rossz élettars-j6 hazastars, rossz hazastars-jo6 élettars
kategoridknal kapott kiilonbségekre is ugyanez mondhaté el (p < 0,0001
és p <0,0001) (4. dbra).

A depresszios tiinetek szorosan dsszekapcsolédnak az ongyilkossagi
gondolatok megjelenésével, ezért megvizsgéltuk ezek el6fordulasi gya-
korisdgat is mintankban. Az el6z6 eredmények tiikrében nem meglepd,
hogy az elmult harom évben a rossz hazassagban, illetve a rossz élettarsi
kapcsolatban éléket foglalkoztatja legnagyobb aranyban (30,91%, illetve
11,15%) az 6ngyilkossag lehetsége, utana kvetkeznek az elvéltak (9,76 %),
majd a jo hdzastarsi, illetve jo élettarsi kapcsolatban él6k (4,00% és 2,4%)
(5. abra).

A rossz élettarsi kapcsolatban él6k minden més csoportnal szignifikdn-
san gyakrabban gondolnak ongyilkossédgra (a y*teszt alapjan), még a rossz
hazassagban él6knél is gyakrabban (OR = 3,57, Cl,: 1,83-6,98). Vagyis
egy rossz élettarsi kapcsolatban é16 személy 3,5-szer gyakrabban gondol
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4. dbra. A szorongasos tiinet alakulasa a csaladi allapot fiiggvényében
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ongyilkossagra, mint egy rossz hazassagban €16 tarsa, és 18-szor gyakrab-
ban, mint a j6 élettarsi kapcsolatban €16 tarsa (OR = 18,19, CI,,,: 6,75-49,03).
Ajé hazassagban és a j6 élettarsi kapcsolatban él6k egyarant nagyon kevés-
szer gondolnak ongyilkossagra. A rossz hazassagban él6k kortilbeliil az
elvaltakhoz hasonl6 gyakorisaggal gondolnak ongyilkosséagra, e két cso-

port kozott ebben a mutatéban nincs kiilonbség (6. tiblizat).

6. tablazat. Az 6ngyilkossagi gondolatok el6fordulasi gyakorisagaban mutatkozo
kiilonbségek a csaladi allapot kategoridi mentén (esélyhdnyadosok)

Elvaltak Rossz Jo Rossz Jo
élettarsi | élettarsi | héazassdg | hazassag
kapcsolat | kapcsolat
Elvaltak
Rossz élettarsi kapesolat 413
J6 élettarsi kapcsolat 4,39 18,19
Rossz hazassag 3,57 5,10
J6 hazassag 2,60 10,73 3,01

Osszefoglalva, az altalunk vizsgalt mutatok szerint a magas héazastarsi

z 2

stresszel jellemezhet6 élettarsi kapcsolatban él6k, majd a rossz hdzassdgban
él6k rendelkeznek a legrosszabb pszichés kondiciéval. Ezzel szemben az
alacsony stresszel jellemzett hazassagban/élettarsi kapcsolatban él6knek
a legjobbak a pszichés egészségmutatodik, osszehasonlitva a rossz hazas-

tarsi/ élettarsi kapcsolatban élékkel és az elvéltak csoportjaval.

4. Megbeszélés

Vizsgalatunkban az elvélt, a magas, illetve alacsony hédzastérsi stresszel
jellemezhet6 hdzas, valamint a magas, illetve alacsony hazastarsi stresszel
jellemezhetd élettarsi kapcsolatban é16 csaladi allapott csoportok mentalis
egészségi allapotat hasonlitottuk 6ssze. A pszichés kondicié mutatéiként az
altalanos pszichés kozérzetet, a tarsas stressz szintjét, a depresszios, illetve
szorongasos tiinetek meglétét vizsgaltuk az 6t csoportban, és kiilon rakér-
deztiink az ongyilkossagi gondolatok létére. Jelen megkozelitésiinkben a
nemi kiilonbségeket és mas csaladi allapott csoportokat nem vizsgaltunk.
Jollehet elemzéseinket az életkorra kontrollaltuk, mégis kiemeljiik, hogy
mintankban az élettarsi kapcsolatban él6k a legfiatalabbak, a hdzasok na-
luk id6sebbek, végiil az elvéltak a legidésebbek.
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A kapcsolat mingsége szerint differencidlt hdzas és élettarsi csoportokat
Osszehasonlitva azt kaptuk, hogy a j6 hdzastarsi/ élettarsi kapcsolatban él6k
pszichés életmindség-mutatdi szignifikansan jobbak, mint a rossz hazastar-
si/ élettarsi kapcsolatban él6ké. Az alacsony hazastarsi stresszel jellemzett
jo hdzassagban és jo élettarsi kapcsolatban él6knek magasabb a jollét-pont-
szamuk, kevesebb depresszids és szorongdsos ttinetiik van, alacsonyabb
a tarsasstressz-szintjiik, és ritkdbban fordul el6 koriikben ongyilkossagi
gondolat. Ezzel szemben a magas hazastarsi stresszel jellemezhetd, rossz
hazassagban/ élettarsi kapcsolatban él6k minden pszichés egészségmutato
mentén szignifikansan rosszabb pszichés egészségi allapotrdl szamoltak
be, mint a j6 hazastarsi/ élettarsi kapcsolatban él6k, illetve elvéltak. A rossz
hazastarsi/ élettarsi kapcsolatban él6k depresszidsabbak, jobban szoronga-
nak, magasabb a tarsasstressz-szintjiik, alacsonyabb a jollét-pontszamuk,
és gyakrabban vannak 6ngyilkosségi gondolataik.

Az egytittélés mindségét, legyen az hazastarsi vagy élettarsi kotelék, a
megélt pozitiv és negativ élmények aranya alakitja, egyfeldl a szeretet, a
gondoskodas, az elégedettség, a tamogatds érzése, masfelSl az elvarasok,
konfliktusok, fesziiltségek érzése. A bevezetSben ismertetett kutatasokkal
Osszhangban (pl. Balog, 2006; Williams, 2003) a jelen eredmények is azt a
feltételezést erdsitik, hogy azok a hdzassagok, illetve élettarsi kapcsolatok,
amelyekben a pozitiv érzések keriilnek talstalyba, tdimogatjak a mentalis
egészséget. A harmonikus hazastarsi/élettarsi kapcsolat fontos egészség-
véds tényezd, olyan kotelék, ami kapaszkodéul szolgalhat a mindennapi
élettel és a negativ életeseményekkel egytitt jaro6 stresszorokkal valé sike-
res megktizdésben. Mindez az amugy is kronikus stresszforrasként szol-
gdlo, rossz minéségu hdzassagra/élettarsi kapcsolatra nem mondhat6 el.
Epp ellenkezéleg, a rossz hdzassagban/ élettarsi kapcsolatban él6k kevésbé
vagy egyaltalan nem tamaszai egymasnak, és a fesziiltségekkel, konfliktu-
sokkal terhelt hdzastarsi/ élettarsi kapcsolatok el6bb-utébb a benntik él6k
pszichés labilitdsahoz és egészségkarositod viselkedéshez vezetnek.

Az, hogy a jo élettarsi kapcsolatban él6k minden mutaté mentén jobb
mentalis egészségi dllapotrol szamolnak be, mint a magas hazastérsi stresz-
szel jellemezhet6 hazastérsi/ élettarsi kapcsolatban él6k, illetve elvéltak,
azt mutatja, hogy a vizsgalt csaladi allapotok koziil nem kizarélagosan a
hédzassag az, amely védelmet jelent a mentalis egészség szempontjabol.
Eredményeink szerint a hazassaghoz hasonléan az élettarsi kapcsolat is
ugyanolyan protektiv tényezé lehet, noha mindkét egytittélési formanal
a kapcsolat mindsége a meghatarozo. A héazastarsi/élettarsi egytuittélés
mindsége bonyolult egyenstlyozas eredménye. A személyes kapcsola-
tok, igy a hazastarssal/élettarssal val6 intim kapcsolat is jutalmakat és
veszteségeket, elonydket és koltségeket egyarant hordoz. Ha ez az egyen-
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suly megbomlik, és hossza tavon a koltségek és a veszteségek kertilnek
talstalyba, a kapcsolatban valé bennmaradas is egészségrombol6 lehet. A
hazastarsi/ élettarsi kapcsolat tehat nem 6nmagéban protektiv tényezd,
hanem a benne megtapasztalt tamogatottsag, biztonsag és mas egyéb po-
zitiv érzések és élmények talstlya az, ami egészségvédsként szolgélhat.
Ezzel szemben a hazassagban/élettarsi kapcsolatban megélt elhagyatott-
sag és kiszolgaltatottsag, a heves és megoldatlan konfliktusok, az intenziv
negativ érzések, vagyis a magas hazastarsi stressz megbontjak az ember
testi-lelki egyensulyat, ami hossza tdvon pszichés panaszokat és egészség-
romlast eredményezhet.

Vizsgélt mintankban a j6 hdzassdgban él6k mentalis egészsége nem kii-
16nbozik szignifikansan a jo élettarsi kapcsolatban él6kétSl. Ez az eredmény
azon kutatok nézetét timogatja, akik tigy gondoljak, hogy az egyre népsze-
ribbé valo élettarsi kapcsolat a hdzassag egy alternativaja lett, azaz inkabb
e két egytittélési forma hasonlosagat, mintsem kiilonbozgségét hangsulyoz-
zak. Musick és Bumpass (2006) szerint a hdzassdg mar nem kotédik olyan
erdsen az egyének jollétéhez, mint korabban, ezért a hazassdgban él6k és az
élettarsi kapcsolatban él6k pszichés j6lléte nem tér el jelentésen egymastol,
ahogyan azt eredményeink is mutatjak. J6llehet vizsgalatunkkal ellentét-
ben, Musick és Bumpass nem tett kiilonbséget j6 és rossz hazastérsi/ élet-
tarsi kapcsolat kozott, azaz a hazassagban/ élettarsi kapcsolatban élGket
homogén kategoriaként vizsgalta. Ugyanakkor eredményeink azt is mu-
tatjdk, hogy a magas stresszel jellemezhet6 élettarsi kapcsolatban él6knek
szignifikansan gyakrabban vannak 6ngyilkossagi gondolataik, szemben a
rossz hazassagban élékkel. Mivel az 6ngyilkossagi gondolatok megjelenése
fontos negativ indikatora a mentalis egészségnek, azt mondhatjuk, hogy a
rossz hdzassag még mindig nagyobb védelmet jelent a mentalis egészség
szempontjabol, mint a rossz élettarsi kapcsolat.

Mindez 6sszhangban van Brown (2000) és Skinner és munkatarsai (2002)
azon megallapitasaival, hogy az élettarsi kapcsolatok sériilékenyebbek,
bizonytalanabbak és rosszabb mindségtiek, mint a hazassagi kapcsolatok.
Az élettarsi kapcsolat, mint torékeny és torvényileg nem védett intézmény
kiszolgaltatottd (Kopp & Skrabski, 2006) és elégedetlenné teheti a benne
éléket a tarsas tamasz elégtelensége és a sztikosebb gazdasagi eréforrasok
miatt (Brown és mtsai, 2005), és ez az egyedyiil €16 elvéltakhoz képest maga-
sabbra emelheti a tarsas és hazastdrsi stressz szintjét. A magas fesziiltség-
szint Osszeftigghet azzal, hogy a rossz élettarsi kapcsolatban él6k korében
a legnagyobb az 6ngyilkossagi gondolatok gyakorisdga, joval magasabb,
mint a rossz hazassagban él6k kozott.

A jo hazasok mentalis egészsége a szorongas és a depresszio tekinteté-
ben kiilonbozik szignifikansan az elvaltak pszichés egészségétdl, azaz az
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elvaltak depresszidsabbak és szorongébbak, mint a j6 hdzassagban éldk.
Ez tAmogatja (bar nem bizonyitja, hiszen az esetleges oksdg iranya ebbdl
nem lathato) azt a megfigyelést, hogy a vélas megnoveli a pszichés megbe-
tegedések valoszindségét (Afifi és mtsai, 2006; Simon & Marcussen, 1999).
Booth és Amato (1991) szerint ez a pszichés egészségromlas inkabb ,csak”
a valast koveté néhany évre jellemz6, mig hossza tdvon a valas negativ
hatésa elttinik, és a hdzasok, illetve elvaltak mentalis egészségi allapota ha-
sonlo lesz. Vizsgélatunk korlatja, hogy az elvéltak mintdjanal a valas 6ta
eltelt id6 kiilonbozdségével nem szamoltunk, igy a fenti dsszefliggésnek
a megértése tovabbi elemzéseket igényel.

Az elvaltak minden pszichés egészségmutaté mentén egészségesebbek
arossz hazassagban és rossz élettarsi kapcsolatban él6knél. Ez azt sugallja,
hogy benne maradni egy fesziiltségekkel terhelt, boldogtalan kapcsolatban,
legyen az hazassag vagy élettarsi kotelék, még jobban alddssa a pszichés
jollétet, mint a krizisként megélt valas. A pszichés jollétben mutatkozo kii-
lonbséget valoszindleg az okozza, hogy mig a rossz hazassag/rossz élet-
tarsi kapcsolat folyamatosan magasan tartja a benne él6k stressz-szintjét,
ezzel szemben a valads dtmenetileg noveli meg a fesziiltséget, ami egy id6
utan visszatér a valas (illetve a konfliktusos kapcsolat) el6tti szintre (Booth
& Amato, 1991).

Természetesen nem azt allitjuk ezzel, hogy minden, rossznak megélt ha-
zassagra a valas a megoldas, &m fontos mérlegelni azt is, hogy olykor épp
a rossz hazassag megbetegitd kotelékében keletkeznek a pszichés disz-
funkciok. Ilyen esetekben a vélas pozitiv kovetkezményeket is hozhat.
A rossz hazassagbol val6 kilépés a depresszid csokkenésével és az elége-
dettség novekedésével korreldl (Williams, 2003). A valas pozitiv hozadé-
ka lehet a megerdsodott autondmiaérzés, a személyes ndvekedés érzése,
a karrier és a tarsas élet fejlédése, a boldogsagérzet novekedése, a meg-
erdsodott onbizalom és dnkontroll, az interperszonalis készségek fejlédé-
se és a nagyobb hajland6sag az onfeltardsra is (attekinti: Amato, 2000). De
az, hogy a hazassag felbomlasa végiil is milyen kovetkezményekkel jar,
szamos egyéb valtozo is befolyasolhatja, tgymint nem, valasi életkor, is-
kolazottsédg, megel6z6 kronikus hazastarsi stressz, kronikus munkahelyi
stressz, kot6dés az expartnerhez vagy épp a valas moralis megitélése (at-
tekinti: Balog, 2006).

Bar azt jelen tanulmanyunkban nem vizsgaltuk, hogy az elvaltak is hete-
rogén csoportnak tekinthetSk-e abbdl a szempontbdl, hogy exhdzassagukat
milyen mingségunek itélik meg, feltételezheté azonban, hogy a hazassag
mindségét kategorizdl6 modszeriink és mérdszamunk az elvaltak multbéli
hazassaganak megitélésére is alkalmazhato6 lenne. Ennek alapjan val6szi-
nisithetd, hogy az elvéltak egy része magas hazastarsi stresszt élt meg a
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valas el6tti id6szakban, mas résziik ezzel szemben a hazassagot jonak vagy
legalabbis mikodSképesnek élhette meg. A rossz hazassagbdl val6 kilé-
pés megkonnyebbiilést hozhat. Ez 6sszhangban van Wheaton (1990) te6-
ridjaval, aki arra hivja fel a figyelmet, hogy vannak olyan életesemények,
amelyek egyébként stresszkeltdek lennének, &m mégis bizonyos esetekben
pozitivan hatnak az egészségre. Ilyen életesemény lehet a vélas is, amely-
nek sok esetben el6zménye a kapcsolat hordozta egészségrombol6 kroni-
kus stressz, igy az abbdl valo kilépés ,gyogyulast” eredményezhet. Ezzel
szemben a relative jonak itélt hdzassag megszakaddsa stlyosan rombol-
hatja a mentalis egészséget, rovid tdvon mindenképpen.

Jollehet a rossz mindségti hazassagban/ élettarsi kapcsolatban él6k men-
talis egészsége a legrosszabb és minden mutaté tekintetében szignifikan-
san kiilonbozik az elvaltakétol, mégis azt latjuk, hogy a valdson talesettek
éppen a magas hédzastarsi stresszel jellemezhetd, rossz mindségu tarsas
kotelékben él6k mutatéihoz kozelitenek. Ez a tendenciaszert kozelités
arra a fontos tényre hivja fel a figyelmet, hogy az exhazassag min6ségé-
nek szubjektiv megitélésétdl fliggetlentil a véalds mégis az egyik legmeg-
terhel6bb életszituacid, ami atmenetileg mindenképpen komoly stressz
forrasa lehet (Amato, 2010; Amato & Hohmann-Marriott, 2007; Booth &
Amato, 1991). A valas el6tti id6szak fesziiltsége, illetve a valasi folyamat-
ban manifesztal6do veszteségek, valtozasok tobbnyire intenziv szorongéas-
sal, bizonytalansagérzéssel, gyasszal jarnak, ami a rossz hazastarsi/élet-
tarsi kapcsolatokhoz hasonléan negativan hat a mentalis egészségre. Ez
magyarazhatja azt az eredmények 4ltal sugallt szisztematikus tendenciét,
hogy az elvaltak - a tarsas stresszt kivéve - a depressziv és szorongasos
tiinetekben, az ongyilkossagi gondolatok gyakorisdgaban és a rosszabb
pszichés kozérzetben kozvetleniil kovetik a rossz hdzassdgban és rossz
élettarsi kotelékben élGket. A szoros kapcsolatokbol fakado tarsas stressz
azonban, lévén hazastarsuktol kiilonvaltak és jelenleg egyediil élnek, mar
kisebb mértékben jellemzé életiikben.

Tanulmanyunk korléatja, hogy id6tényezdéket nem vizsgaltunk, példdul
hogy miobta tart az élettarsi kapcsolat vagy hazassag, mennyiideje él egye-
dil a személy a valasa 6ta, hany év hazassag utan valt el. Tovdbba nem
vizsgaltuk az elvaltak korabbi hazassaganak mindségét, illetve a parkap-
csolati élettorténetet sem. Figyelmen kiviil hagytuk az egyediilallok (a soha
nem hazasodottak) csoportjat is. Ezek a kérdések és szempontok egy ko-
vetkez6 vizsgdalatban kaphatnak figyelmet.
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5. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a j6 minéségd, harmonikus
hazassag a legjobb egészségvéds kapcesolati forma, de azt is elmondhatjuk,
hogy a jo élettarsi kapcsolat szintén egészségvédd szerepet tolthet be. Te-
hat nem a hazassag onmagdban az, ami tAmogatja az egészséget, hanem a
jo kapcsolat, a bizalom, a segité tars jelenléte. A rossz minéségu hazassag,
valamint a rossz élettarsi kapcsolat viszont szétzilalja a kapcsolatokat és
romboldan hat a mentalis egészségre.

Mintankban a pszichés egészségmutatok alakulasat legjobban a stressz-
hipotézis alapjan latjuk értelmezhetének. Ugy véljiik, hogy a harmoni-
kus héazastérsi/élettarsi kapcsolatban a tdmaszként szolgal6 tars ,atirja”
a mindennapi élettel, illetve a varatlan, negativ életeseményekkel egytitt
jaro stresszorok jelentéségét és jelentését, ezaltal csokkenti ezek artalmas
jellegét. Ezzel szemben a magas hédzastérsi stresszel jellemezhetd rossz
hazastarsi/élettarsi kapcsolatot kiséré kronikus stressz komoly pszichés
terhelést jelent. A tartos fesziiltség és ,fesziilés”, a rossz kozérzet, az ér-
zelmileg-hangulatilag negativ allapotok csokkentik a teljesit6képességet
és aldassdk a pszichés és szomatikus egészséget. Az életmingség romlésa-
nak hatterében karosit6 neuroendokrin folyamatok és egészségrombol6
magatartasformdk circulus vitiosusa all.

Tehat nem mindegy, hogy milyen tipust és mindségt csalddi forma-
cidban éliink. A kapcsolati kotelék fontos egészségvédd szerepet tolt be,
aminek a stabilitdsat még mindig a hazassdgban torténé elkotelezédés
erdsiti a legjobban, 1évén az élettarsi kapcsolatok torékenyebbek, labili-
sabbak. Ugyanakkor akdr hdzassagrol, akar élettarsi kapcsolatrél van szo6,
ezek mindsége befolyasolja igazan a benniik él6k pszichés egészségét. A
hazastarssal/élettarssal valo kapcsolatunk pszicholégiai jollétiink és egész-
ségiink egyik alapja lehet, amennyiben képesek vagyunk , megdolgozni”
érte. A régmault gorog idékben a hazassag szentségét véds Héra istennd
aldésa nélkiil nem lehetett boldog egyetlen frigy sem, ma talan kicsit tobb
szerepe van ebben a hazastarsaknak/élettarsaknak.

Eppen ezért fontosak a ma még csak szérvanyosan miiksdé, a kapcesola-
tok mindségének javitasara tervezett programok, amelyek eredményeink-
bél kovetkezSen egyben az egészség védelmét is eldmozditjdk. Az empatia,
az egymadsra figyelés, a kolcsonosség fejlesztése, az egyiittmidkodés, a jo
kommunikéci6 és a hatékony konfliktuskezelés megtanuldsa hozzajarulnak
az egészséges hazastarsi/ élettarsi kapcsolatok kialakitdasahoz és fenntarta-
sahoz, és ezzel egyiitt a testi-lelki j6l1ét meg6rzéséhez, fejlesztéséhez.
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Szerz6i munkamegosztas

A Hungarostudy 2006 vizsgélatot Kopp Maria vezette, melynek részadatait jelen tanulmany
elemzi. Az elméleti bevezet6t Kovacs Eva és Balog Piroska irta. A hipotéziseket Balog Pi-
roska allitotta fel. A statisztikai feldolgozas és az eredmények leirasa Mészaros Eszter, az
eredmények értelmezése, a publikacios tartalom Gsszeéllitasa Kovacs Eva és Balog Piroska
munkdja. A tanulmdny elsé valtozatat Kopp Maria is olvasta, javaslatai belekertiltek a be-
kiildott valtozatba. A végsé szoveg korrektarai a szerz6k kozos munkajanak eredménye.

Married, cohabiting, and divorced marital status
and mental health

KOVACS, EVA - BALOG, PIROSKA -
MESZAROS, ESZTER - |[KOPP, MARIA|

Background: In research on mental health, family status is often considered as a control
variable. This shows that psychological health depends on the family status as well that
gives a framework for everyday life. Marital status and relationship quality strongly affect
the development of psychological well-being. Aim: The purpose of the present study was
to examine the relationship between marital status (married, cohabiting, divorced) and
mental health in the cross-sectional sample of Hungarostudy 2006. A data of 3,293 adults
was analyzed. Methods: Married and cohabiting individuals were divided into high and
low stress groups according to the Short Stockholm Marital Stress Scale in order to inves-
tigate whether mental health is affected by the spouse / partner relationship quality. Sub-
jective well-being, interpersonal stress, anxiety, symptoms of depression, and suicidal
thoughts were investigated as indicators of mental health. Results: According to our results,
those people have the best mental health indicators who live in a good marriage or in a
good partnership. These groups were significantly characterized by better psychological
well-being, less depression, less anxiety, lower levels of social stress and the idea of suicide
arises less often among them. In contrast, people living in a bad marriage or poor cohabit-
ing relationship have the worst mental health indicators. Conclusion: A high quality part-
nership plays an important role in preserving and improving mental health.

Keywords: marital status, mental health, quality of relationship, marital stress



