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E tanulmény célja a hazastarsi stressz kapcsolatanak vizsgélata a magasvérnyomas-beteg-
séggel és a depresszidoval - 65 évnél fiatalabb, hazassagban/élettarsi kapcsolatban é16,
gazdasagilag aktiv személyek korében; orszagos reprezentativ mintan (Hungarostudy
2002). A hazastérsi stresszt a Roviditett Stockholmi Héazastarsi Stressz Skédlaval, a depresz-
szios tiineteket a Roviditett Beck Depresszid Kérdéivvel mértiik. Azok a férfiak és nék
alkottdk a ,magasvérnyomas-beteg”, illetve , depressziés” csoportokat, akiket az elmualt
évben kezeltek is betegségiik miatt. Hierarchikus logisztikus regressziéelemzéssel vizsgal-
tuk a hazastarsi stressz hatasat a magasvérnyomas-betegek, illetve a depresszios paciensek
korében, valamint egészséges férfiak és nék korében. Adatainkat kontrollaltuk életkorra,
iskolai végzettségre, szociodkonémiai statusra, testtomegindexre, valamint az életmddra
(dohanyzas, alkoholfogyasztas és fizikai aktivitas). Mig a férfiaknal a hazastarsi stressz a
magasvérnyomads-betegség hagyomanyos rizikétényezdktdl fiiggetlen kockazati tényezs-
jének bizonyult, addig a nékre ez nem allt fenn. Egy rossz hazassagban €16 férfinak majd-
nem kétszer nagyobb az esélye arra, hogy magasvérnyomds-betegség miatt kezeljék, mint
a jo hazassagban €16 férfitarsanak. Ugyanakkor néknél a hazastarsi stressz a depresszi6
miatti kezelés val6szintségét novelte szignifikdns mértékben, ez pedig a férfiakra nem volt
jellemzé. Egy rossz hdzassagban é16 nének tobb mint kétszer nagyobb az esélye arra, hogy
depresszié miatt kezelésben részesiiljon, mint a j6 hazassagban él6 nétarsanak. Elemzé-
seink tehat azt mutattak, hogy férfiaknal a hazastérsi stressz a magasvérnyomas-betegség
figgetlen kockazati tényezdje, viszont néknél a hazastarsi stressz a klinikai depresszi6
kockazati tényezdje.
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1. BEVEZETES

Kisérleti kutatasok sora igazolta, hogy a vérnyomas kiilonosen érzékeny
a fontos kapcsolatok mindségére: a tarsas interakciok mingsége kozvetle-
niil befolyésolja a vérnyomasértékeket. A csaladi veszekedések és a vérnyo-
masértékek Osszeftiggéseit tesztelve, n6knél, férfiaknal egyarant klinikai-
lag szignifikdns novekedést tapasztaltak a vérnyomasértékekben (Mayne
és mtsai, 1997). A kifejezett negativ érzelmek, a tarshoz val6 negativ viszo-
nyulds a vérnyomasértékek emelkedésében kulcsfontossagu szerepet jat-
szanak (Newton és Sanford, 2003). Egy korabbi tanulméany eredményei
szerint a magas szisztolés vérnyomasértékek 20%-aért a kifejezett negativ
érzelmek voltak felel6sek, és 53%-ban magyaraztak a hazastarsi stressz
Osszpontszamat is (Morell és Apple, 1990). Egy tovabbi tanulmanyban az
ellenségesség és a kardiovaszkuldris reaktivitas osszeftiggéseit vizsgaltak
hazastarsaknal, alacsony és magas veszélyeztetettség érzése kdzben, illet-
ve amikor egyetértettek vagy nem értettek egyet a hazastarsak. A férjek
ellenségessége magas szisztolés vérnyomasértékekkel jart egytitt, de csak
magas veszélyérzet esetén, a feleségek ellenségessége nem jart egyiitt a
kardiovaszkuldris reaktivitds emelkedettségével. Az 6 szivritmusuk akkor
emelkedett meg, amikor nem értettek egyet férjeikkel (Smith és Gallo,
1999).

Ugyanakkor azt is kimutattak, hogy egy meghitt partnerkapcsolat pusz-
tan tiz perc alatt is csokkenti a szisztolés és diasztolés vérnyomasértékeket.
A kisérleti személyek tiz percen at hazastarsukkal egymas kezét fogva egy
romantikus filmet néztek, mig a kontrollcsoport tagjai csak pihentek ez id6
alatt, majd mindkét csoport tagjainak egy stresszkelt6 feladatot (kozonség
el6tt eldadas megtartdsa) kellett megoldaniuk. A kisérleti csoport tagjainal
az el6adés alatt a csak pihend csoporténal alacsonyabb szisztolés és diasz-
tolés vérnyomasértékeket, valamint alacsonyabb szivritmus-értékeket mér-
tek, és ez férfiakra, nSkre egyarant jellemzé volt (Grewen és mtsai, 2003).
Egy masik tanulmédnyban (Holt-Lunstad és mtsai, 2003) egészséges férfiak
és n6k vérnyomadsat mérték harom napig minden interperszonadlis inter-
akci6 6t percében. Az interakcié utan a kisérleti személyek kitoltottek egy
naplét, melyben kategorizaltdk a kapcsolatot és értékelték a kapcsolat mi-
ndségét. A csaladtagokkal valé pozitiv kapcsolat alacsonyabb vérnyomas-
értékekkel jart egytitt, mig az ambivalens kapcsolatok jartak a legmagasabb
szisztolés vérnyomasértékekkel. A hazastarssal valo olelések gyakorisdga
Osszefliggést mutatott a plazmaoxitocin-szinttel, és alacsonyabb vérnyo-
masértékekkel jart egytitt (Light és mtsai, 2005). Vagyis a pozitiv kapcso-
lat egy tdmogato partnerrel hozzajarulhat ahhoz, hogy a stresszel teli élet-
eseményekre alacsonyabb kardiovaszkularis reaktivitassal valaszoljunk.
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Egy tanulmanyban a kapcsolatban, illetve az egyediil él6k vérnyomasér-
tékei Osszességében nem mutattak kiilonbséget (Grewen és mtsai, 2005).
Viszont a kapcsolatban élket a kapcsolattal valo elégedettség alapjan (elé-
gedett, kozepesen elégedett és elégedetlen) megkiilonboztetve azt talaltak,
hogy a kapcsolatukkal elégedettek mutattak a legalacsonyabb ébredési
vérnyomasértékeket. A kapcsolatukkal elégedett férfiaknal mind a szisz-
tolés, mind a diasztolés vérnyomadsértékek alacsonyabbak voltak, mint
akar a kapcsolatukkal csak kozepesen elégedett, akar az elégedetlen, akar
az egyediil él6k vérnyomdasértékei. N6knél csak a szisztolés vérnyomds-
értékekre voltigaz ez a kiilonbség. A kapcsolatukkal elégedettek mutattak
alegalacsonyabb stressz-szintet, és 6k szamoltak be a legkevesebb negativ
érzésrdl a nap folyamén. Vagyis a kapcsolat mindsége jobb elérejelzdje a
vérnyomdsértékeknek és a stressz-szintnek, mint a csaladi allapot. A jo
kapcsolat alacsonyabb vérnyomasértékekkel jart egytitt mindkét nemnél.

Nemcsak kisérleti, de utankovetéses vizsgalatok is igazoljék a csaladi,
hazastarsi kapcsolat mingségének szerepét a kardiovaszkuldris reaktivitds,
a vérnyomasértékek alakuldasaban. Esszencidlis magasvérnyomas-beteg-
ségben szenveddk egészségi dllapotat és a hazastarsi kapcsolatuk mindsé-
gét harom éven at kovették, és azt talaltdk, hogy azok, akik elégedettek
voltak a hazassagukkal, és sok idé6t is toltottek egytitt hazastarsukkal, szi-
viik bal kamra falanak vastagsaga 8%-kal csokkent, és a 24 6ras diasztolés
vérnyomasértékeik is szignifikdnsan alacsonyabbnak mutatkoztak. Ezzel
szemben azoknal, akiknél a hazastarsi timogatas alacsony volt (hdzassa-
gukkal elégedetlenek voltak, és kevés idét is toltottek a hazastarsukkal),
6,26 %-kal nétt sziviik bal kamra falanak vastagsaga. Az egytitt toltott idé
mennyisége és mindsége is meghatdrozo volt: ugyanis azokndl, akik elé-
gedetlenek voltak a hazastarsi kapcsolattal, ha sok idét toltottek egyiitt,
vérnyomadsértékeik magasabbak voltak, szamukra tehat vérnyomasérté-
keik szempontjabodl kedvezdébb volt a hazastarstél valé tdvolmaradas (Ba-
ker és mtsai, 2000, 2003).

Az is ismert, hogy a hazastarsi kapcsolattal val6 elégedetlenség noveli
a pszichiatriai betegségek és kiilonosen a depresszio el6fordulasi gyako-
risagat (Wishman, 1999; Kiekolt-Glaser és Newton, 2001). Mind a depresz-
szi6s tlinetegytittes, mind a klinikai depresszi6 szoros kapcsolatban &ll a
hazastarsi stresszel (Beach és mtsai, 1998; Fincham és Beach, 1999; Balog
és mtsai, 2003; Balog és Mészaros, 2005; Balog, 2006a, 2008). Kilonbdzd
tanulmanyok kiilonbozé eredményeket szolgaltatnak e kapcsolat ,, szoros-
sdgara” vonatkozodan: egy régebbi tanulmény szerint a hadzastarsi viszaly-
kodas tizszeresére novelte a depresszios tiinetegytittes el6fordulasanak
esélyét (O'Learly és mtsai, 1994). Egy masik, atfogo epidemiol6giai elem-
zésen alapul6 tanulmany szerint mind a férfiak, mind a ndék esetében a
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boldogtalan hazassag (szemben a boldog hdzassaggal) 25-sz6r6s kockaza-
ti tényezbének bizonyult a major depressziéban valé megbetegedésre (Shro-
der és mtsai, 1996). A kapcsolat, tgy tdnik, kétiranya: a rossz hazastarsi
kapcsolat noveli a depresszios tiinetek el6fordulasi gyakorisagat, ugyan-
akkor a depresszi6 is hozzajarul a hazassag mindségének romlasdhoz
(Beach és mtsai, 1998; Fincham és Beach, 1999), bar a hazastarsi kapcsolat-
tal valo elégedetlenség gyakrabban el6zi meg a depressziot, mint forditva,
és a csaladterdpia a depresszid kezelésében hatékonynak bizonyult (Beach
és mtsai, 1998).

A pszichoszomatikus irodalom egyik legid6tallobb konstrukcidja a ,ma-
gasvérnyomdsos személyiség”. E szerint szoros Osszefliggés mutathato ki
bizonyos pszicholégiai valtozok (mint az elfojtott harag és a szorongas),
valamint a magasvérnyomas-betegség megjelenésének valdszintsége ko-
zott. A tiinet nélkiili magasvérnyomas-betegek vagy azok a borderline
vérnyomasu betegek, akiknek csaladjdban gyakori a magasvérnyomaés-be-
tegség, kevesebb érzelmet fejeznek ki, kevesebb érzelmet tudnak meg-
kiilonboztetni, és ,, panaszkoddsmentes attittiddel” rendelkeznek (Theorell,
1990). Theorell szerint ez a személyiségtipus részben magyarazhato egy
olyan stresszes munkahellyel, ahol elvart a ,, panaszkoddsmentes attitid”,
és nem adnak teret az aktiv emociondlis copingnak. A Framingham-tanul-
manyban (Markovitz és mtsai, 1993) a kezdeti fesziiltség és a szorongas
bejosolta a hiisz évvel késébb megjelené magasvérnyomds-betegséget. Egy
masik utankovetéses, epidemioldgiai vizsgalat szintén szoros Osszefiiggést
mutatott ki a szorongds és a magasvérnyomads-betegség kozott: akik a szo-
rongésskalan magas pontszamot értek el, szignifikdnsan nagyobb val6szi-
niséggel lettek magasvérnyomas-betegek az utankovetés alatt, mint azok,
akik alacsony vagy kozepesen magas pontszamot értek el (Jonas és mtsai,
1997).

Az utoébbi idében a depresszidt is dsszefiiggésbe hozzak a magasvér-
nyomas-betegséggel. Hosszu tavi, prospektiv tanulmanyok hangsulyoz-
zak, hogy nemcsak a klinikai depresszi6, de mar a szubklinikai, az enyhe
depresszi6 is a magasvérnyomas-betegség fiiggetlen prediktora (Jonas és
mtsai, 1997; Dimsdale, 1997; Davidson és mtsai, 2000), vagyis az dssze-
fliggés a hipertenzié hagyoményos kockazati tényez6itdl fliggetlentil is
fennall, n6knél és férfiaknal egyarant. Az dsszeftiggés biologiai mechaniz-
musanak magyarazatat egyesek az adrenerg aktivitds zavardban latjak,
mely nagyon gyakori klinikai depressziéban, és fontos szerepet jatszhat a
magasabb vérnyomasértékek fenntartasidban (Davidson és mtsai, 2000).

A hazastérsi stressz tehat a kisérleti és utankovetéses vizsgélatok alap-
jan Osszeftiggést mutatott a magas vérnyoméasértékekkel és a depresszi-
6val, viszont a depressziorol is elmondhat6 a szakirodalom alapjan, hogy



A hdzastdrsi stresszre adott reakcio nemi kiilonbségei 317

Osszefliggést mutat a magasvérnyomds-betegséggel. Az emlitett tanulma-
nyok egymast6l nagyon eltéré médszertannal, kiilonbozé kisérleti sze-
mélyekkel dolgoztak, és kevés tanulméany elemezte a nemi kiilonbségeket.
Ugyanakkor az is elmondhat6, hogy alig akad olyan tanulmény, mely e
harom valtozét egytitt elemezte volna. Tanulmanyunk célja ezért egy or-
szagos reprezentativ egészségfelmérés (Hungarostudy 2002) adatait ele-
mezve a hazastarsi stressz, a magasvérnyomas-betegség és a depresszio
Osszefliggéseinek vizsgélata, a figyelem fokuszaba helyezve a nemi kii-
lonbségeket is.

2. MODSZER

2.1. Adatfelvétel

A Hungarostudy 2002 orszagos magyar reprezentativ felmérés, melynek
célja a magyar felnétt lakossag testi és lelki egészségi dllapotanak felmé-
rése, az egészségi mutatok egyes kornyezeti, szocidlis és gazdasagi hattér-
tényezdékkel Osszefiiggésben torténd vizsgélata volt. 12 680 személlyel ké-
szitettek interjut, kikérdezve a valaszado6t szociodemografiai adatairol,
egészségi allapotardl, magatartasi szokdsairol, pszichologiai jellemzéirél,
vallasossagarol, etnikai hovatartozdsarol. A kivéalasztott személyek repre-
zentaltdk a 18 év feletti magyar lakossagot nem, kor és kistérség szerint
(Rozsa és mtsai, 2003).

2.2. Minta

Mivel Magyarorszagon kiilondsen magas az id6 el6tti halalozas (Kopp és
Réthelyi, 2004; Kopp és mtsai, 2004; Skrabski és mtsai, 2004; Kopp és mtsai,
2006), és az okok keresése ma is aktualis, a 65 évnél fiatalabb, gazdaségilag
aktiv, hazastérsi/élettarsi kapcsolatban é16 férfiakat (N = 2206) és ndéket
(N =1820) vizsgaltuk. Koziiltik 242 férfi és 280 né szamolt be magas hazas-
tarsi stresszrdl, 343 férfit és 300 nét kezeltek magasvérnyomas-betegséggel,
illetve 49 férfit és 106 nét kezeltek klinikai depressziéval. Kontrollként
azokat a 65 évnél fiatalabb, gazdaségilag aktiv, hazastarsi/élettarsi kap-
csolatban é16, egészséges férfiakat (N = 731) és nSket (N = 434) valasztottuk
ki, akik nem szenvedtek sem kronikus, sem akut betegségben a vizsgalat
idépontjaban (leir6 adataikat lasd az 1. és 2. tdbldzatban).
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1. tdbldzat. Az egészséges, a magas vérnyomds miatt,
illetve a depresszié miatt kezelt férfiak leir6 adatai

Egészséges Magas vérnyomas | Depresszié miatt
(N =731) miatt kezelték kezelték (N = 49)
(N =343)
% (N) % (N) % (N)

Szociobkondmiai status’

SES(1) 10,4% (76)

SES(2) 27,5% (201

6)
SES(4) 32,6% (238

(
SES(3) 29,5% (21
(

)
)

SES(1) 8,7% (30)

SES(2) 28,9% (99)
SES(3) 30,0% (103)
SES(4) 32,4% (111)

SES(1) 16,3% (8)
SES(2) 18,4% (9)
SES(3) 18,4% (9)
SES(4) 46,9% (23)

Atlag (szoras)

Atlag (szoras)

Atlag (szoras)

Eletkor 39,83 (9,3) 47,6 9,2) 46,8 (9,1)
Hézastarsi stressz (0-5) 0,42 (0,7) 0,57 (0,9) 0,75 (1)
Depresszi6 (0-60) 3,39 (5,7) 6,57 (7,3) 8,79 (8,1)
Testtomegindex (kg/m? 26,56 (3,7) 29,10 (44) 27,24 (4,7)
Alkohol (0-4) 1,74 (1,2) 2,04 (1,3) 1,92 (1,4)
Hény évig dohanyzott? 9,53 (10,7) 13,96 (13,7) 13,55 (12,6)
Milyen gyakran sportol? 1,66 (1,9) 1,41 (1,8) 1,51 (2)
(0-6)

2. tabliazat. Az egészséges, a magas vérnyomas miatt,

illetve a depresszié miatt kezelt nk leir6 adatai

<
SES(2) 15,0% (65)
SES(3) 32,5% (141
SES(4) 36,6% (159

)
)

(
SES(2) 16,7% (50)
SES(3) 32,7% (98)
SES(4) 34,3% (103)

Egészséges Magas vérnyomas | Depresszi6é miatt
(N =434) miatt kezelték kezelték (N = 106)
(N =300)
% (N) % (N) % (N)
Szociodkonémiai status | SES(1) 15,9% (69) | SES(1) 16,3% (49) | SES(1) 16,0% (17

sportol? (0-6)

Atlag (szoras) Atlag (sz6ras) Atlag (szoras)

Eletkor 394 (8,7) 46,8 (8,2) 43,2 (8,9)
Hazastarsi stressz (0-5) 0,59 (1,02) 0,70 (1,1) 1,30 (1,6)
Depresszi6 (0-60) 3,89 (5,6) 6,90 (8,3) 10,37 (9,9)
Testtomegindex 24,37 (4,2) 28,69 (5,3) 26,96 (5,4)
(kg/m?)

Alkohol (0-4) 0,77 (0,8) 0,72 (0,9) 0,71 (0,9)
Hany évig dohanyzott? 541 (8,9) 6,98 (11,1) 7,38 (9,9)
Milyen gyakran 1,85 (2,1) 1,62 (2,2) 1,47 (1,9)

! Definidlasat lasd a szarmaztatott valtozoknal (2.4. pont)
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2.3. Méréeszkozok

A hézastarsi kapcsolat mingségét a Roviditett Stockholmi Hazastarsi Stressz
Skalaval (Balog és mtsai, 2006) mértiik. Ez a méréeszkoz ot kérdést tartal-
maz az eredeti Stockholmi Hézastdrsi Stressz Skalabodl (Orth-Gomér és
mitsai, 2000), melyek arra vonatkoznak, hogy a hazastarsak bizalommal
vannak-e a hdzastarsuk irant, kozosen oldjdk-e meg a felmeriilé problé-
makat, vannak-e olyan problémaik, amelyekrdl nem tudnak nyiltan be-
szélni, kozosen toltik-e a szabadidejiiket, voltak-e korabban komoly prob-
lémak a kapcsolatukban. A skala Cronbach-alfa-értéke 0,69 volt.

A depresszios tiinetek mérésére a Roviditett Beck Depresszié Kérdéivet
(Kopp és Skrabski, 1990; Rézsa és mtsai, 2001) hasznaltuk. A kérdéiv 9
allitast tartalmaz az elmult két hétre vonatkozoan, példdul: ,Minden ér-
deklédésemet elveszitettem masok irant”, ,Ugy latom, hogy a jovém re-
ménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni”, ,Mindennel elégedetlen
vagy kozombos vagyok”. A skala Cronbach-alfa-értéke 0,85 volt a jelen
mintaban.

Az egészségligyi adatok mérésére 39 tételbdl allo betegséglista szolgalt
(pl. daganatos betegség, depresszid, szivinfarktus, gyomorfekély). A ma-
gasvérnyomas-betegség és a kezelt (klinikai) depresszié mérésére a kovet-
kez6 kérdés szolgalt: , Allott-e kezelés alatt élete sordn az aldbbi betegségek
miatt?” A valaszlehetdségek: 0. ,Nem.” 1. ,Igen, régebben.” 2. ,Igen, az
elmult év soran kezelték jarébetegként.” 3., Igen, az elmult év soran fekiidt
koérhazban.” Akiket az elmualt évben kezeltek akar jarobetegként, akar kor-
hazban magasvérnyomas-betegséggel, azok alkottdk a , magasvérnyo-
mas-betegek” csoportjat; akiket pedig depresszio miatt kezeltek az elmult
évben jarobetegként vagy kérhazban, azok alkottak a , klinikai depresszi-
6sok” csoportjat.

Az életkorra, iskolai végzettségre, valamint az egészségkarosité maga-
tartasok mutatdira (dohdnyzas, alkoholfogyasztas, sportolds gyakorisaga,
magassag és teststly) vonatkozo kérdések szintén részét képezték a vizs-
galatnak. Az iskolai végzettséget hat kategdriaval mértiik: 1 - kevesebb,
mint nyolc dltalanos; 2 - nyolc altalanos; 3 - szakmunkésképzé; 4 - szak-
kozépiskolai érettségi; 5 - gimnaziumi érettségi; 6 - fGiskolai vagy egye-
temi diploma. A dohédnyzéssal kapcsolatban egy kérdést vontunk be az
elemzésekbe: ,Hany éven keresztiil dohanyzott (dohanyzik)?” Az alkohol-
fogyasztasra vonatkozoan a kovetkezd kérdés valaszait elemeztiik: ,Milyen
gyakran iszik egy alkalommal t6bb mint 6t (n6knél 4) alkohol tartalmu
italt [pl. 5 (4) tiveg sort, vagy 5 (4) pohér bort, vagy 5 (4) fél deci tomény
italt]?” A valaszlehetéségek: 0 - soha; 1 - havonta vagy kevesebbszer; 2 - ha-
vonta kétszer-négyszer; 3 - hetente kétszer-haromszor; 4 - hetente négyszer
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vagy tobbszor. A sportolds gyakorisagat a kovetkezé kérdéssel mértiik:
,+Milyen gyakran sportol (pl. Gszas, futds, kerékparozas, labdartagas, aero-
bic stb.)?” A valaszlehetéségek: 0 - soha; 1 - rendszertelentil; 2 - ritkabban,
mint havonta; 3 - havonta egyszer; 4 - hetente egyszer; 5 - hetente tobb-
sz0r; 6 - naponta.

2.4. Szarmaztatott valtozok

A'j6, illetve rossz hazastarsi/ élettarsi kapcsolatban él6k mutatoinak dssze-
hasonlitasa céljabol létrehoztuk az alacsony, illetve magas hazastarsi stressz
kategoridit. Mind a férfiak, mind a nék tobb mint 60%-4nal (68% és 63%)
a Roviditett Hazastérsi Stressz Skala 6sszpontszdma nulla, ezért egyesitett
minta alapjan csak alacsony (a skala pontszama <1) és magas (a skala pont-
szama 2-5) hdzastarsi stressz kategoriat kiillonboztettiink meg. A magas
hazastarsi stressz kategoria létrehozasahoz a hatart 75%-nal haztuk meg
(fels6 quartilis). Igy 6sszességében a parkapcsolatban é16 nék 18,5%-a szé-
molt be magas hazastarsi stresszrdl (felsé quartilis), ezzel szemben a fér-
fiaknak csak 14%-a tartozik a magas hazastarsi stresszel jellemezhet6 cso-
portba (v6. Balog és mtsai, 2006).

A Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv dsszpontszamat az eredeti ver-
ziéra atszamolva (Osszpontszam x 2,22) négy kategoéria kiilonboztethetd
meg: 0-9 a depresszios tiinetek nem jellemzéek; 10-18 enyhe depresszids
tinetek; 19-26 kozepes depresszio; 26 felett stilyos depressziés tiinetek.
Korabbi vizsgéalataink alapjan a sziv- és érrendszeri betegségek tekinteté-
ben mar az enyhe depresszi6 is ugyanolyan kockazatnovelé szereppel bir,
akdrcsak a kozepes vagy sulyos depresszios tiinetegytittes (Balog, 2006b;
Purebl és Balog, 2008). Ennek ismeretében létrehoztuk (és a logisztikus
regresszidelemzések soran alkalmaztuk) a depresszios tiinetegydiittes val-
tozoéjanak kétkategorias valtozatat: 0 - nincs depresszio (a skala pontérté-
ke 0-9), illetve 1 - enyhe, kdzepes vagy sulyos depresszi6 (a skala pont-
értéke 10 feletti).

A szociookonémiai status valtozdjanak harom masik valtozé képezte
alapjat: a jovedelem, a foglalkoztatottsag és az iskolazottsag. A jovedelem
ez esetben az egy fére juté csaladi jovedelmet (és nem a sajat jovedelmet)
jelenti. A kérdés: ,Mennyi haztartasdnak havi jovedelme (nett6)?” A va-
laszlehetéségek: 1. 0-50 000; 2. 50 000-100 000; 3. 100 000-150 000; 4.
150 000-200 000; 5. 200 000-250 000; 6. 250 000-300 000; 7. 300 000-500 000;
8. 500 000-700 000. A csaladi jovedelem véltoz6 kategoéridinak kozepébdl
atlagjovedelem-valtozot alakitottunk ki (pl. 50 000-100 000 kategoridnal
75000 lett az atlagérték), és ezt elosztottuk a haztartasban lakok szamaval.
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A foglalkoztatottsag kategoridi: 0 - nincs; 1 - szakképzetlen fizikai; 2 - szak-
képzett fizikai; 3 - tigyviteli; 4 - szakalkalmazott; 5 - vezetd, diploma nél-
kiil; 6 - diplomas vezetS. A végzettség esetében kétszer két kategoriat von-
tunk 6ssze, igy a kovetkezé kategoriakat kaptuk: 1 - nyolc altalanos vagy
kevesebb; 2 - szakmunkas; 3 - érettségi; 4 - fels6fok. E harom valtozobol
taktoranalizis Gtjan képeztiink egy 4j, latens, folyamatos valtozot. A 25%,
50%, 75%-0s hatarokat figyelembe véve képeztiik a négykategorias szocio-
okonoémiai status (SES) valtozot.

A testtomegindexet a teststilybol és magassagbol szamitottuk: testsaly /
magassag?.

2.5. Statisztikai moédszerek

A magas héazastarsi stressz kockazatnoveld hatasat, a magasvérnyomas-be-
tegség, illetve a kezelt depresszid tekintetében hierarchikus logisztikus
regresszidelemzéssel vizsgaltuk. Els6 1épésben mindig az életkor és a szo-
ciookondémiai status, majd az egészségmagatartas mutatoi (testtomegindex,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, sportolas gyakorisaga) kertiltek be a mo-
dellbe, és csak ezt kovetSen léptettiik be a hazastarsi stressz, illetve a Ro-
viditett Beck Depresszi6 Skéala pontértékét, hogy a hazastarsi stressz és a
vizsgélt betegség tekintetében a hagyomanyos kockazati tényezsktdl fug-
getlen Osszeftiggést lathassuk. Referenciakategériaként az egészséges fér-
tiakat, illetve néket véalasztottuk, de ellenérzésképpen elvégeztiik az elem-
zéseket Ggy is, hogy referenciaként az egyes betegségek miatt nem (de
esetleg mas betegség miatt) kezelt férfiak (illetve nék) szerepeltek, de ez
nem valtoztatott szamottevéen az eredményeken, ezért itt nem kozoljiik
ezeket. Az alacsony és a magas hézastarsi stressz kategoriaiban a depresz-
szi6s tiinetek (mint folyamatos véltozo) osszehasonlitasara tobbvaltozos
varianciaanalizist végeztiink General Linear Modellben, 95%-os konfiden-
ciaintervallummal. Adatainkat ez esetben életkorra és végzettségre kont-
rollaltuk.

3. EREDMENYEK

Vizsgaltuk a j6 hazastarsi/élettarsi kapcsolatban, illetve a rossz hazastar-
si/ élettarsi kapcsolatban é16 férfiaknal és n6knél a depresszios tiinetegytit-
tes alakulésat, az életkor és a szociovkonoémiai status kontrollalasaval (3.
tablazat).

Eredményeink szerint a 65 évnél fiatalabb, gazdaségilag aktiv, hazas-
tarsi/ élettarsi kapcsolatban €16, egészséges és magasvérnyomds-beteg fér-
tiak korében a depresszids tiinetek mennyisége szorosan sszefiiggott a
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3. tablizat. A depresszios tiinetegytittes alakuldsa a hazastarsi stressz fliggvényében

J6 kapcsolatban | Rossz kapcso- UNIANOVA
BDI-4tlag (SD) latban Mean F Szign.
BDI-atlag (SD)
square
egészséges 3,02 (5,08) 7,25 (9,25) 434,931 | 14,119 <0,001
Férfiak m?gasvérnyo— 5,98(7,02) 9,29 (8,17) 256,648 5,044 0,002
mas-beteg
depresszids 6,84 (7,42) 15,00 (10,16) | 104,590 | 1,689 0,195
egészséges 3,57 (5,31) 6,18 (7,38) 295,677 | 9,709 | <0,001
N6k magasvérnyo- 5,69 (7,04) 7,93 (9,75) 108,930 | 1,953 0,122
mas-beteg
depressziés 7,45 (8,32) 12,66 (11,04) | 590,999 | 8,640 | <0,001

hazastérsi/ élettarsi kapcsolat mindségével, életkortol és szociodkondmiai
statustol fliggetlentil. A depressziéval kezelt férfiak korében ez az dssze-
figgés nem volt kimutathat6. Hasonloképpen, a 65 évnél fiatalabb, gaz-
daséagilag aktiv, hazastarsi/élettarsi kapcsolatban é16, egészséges és de-
presszioval kezelt n6k korében a depresszios tiinetek gyakorisdga szorosan
Osszefliggott a hazastarsi/élettarsi kapcsolat mindségével. A magasvér-
nyomas-beteg ndk korében ez az 6sszeftiggés nem volt kimutathato.

A tovabbiakban, tobbvaltozés modellben (logisztikus regresszielem-

4. tablizat. A hazastarsi stressz és a magasvérnyomas-betegség kapcsolata férfiaknal

Magasvérnyomas-betegség
OR* 95%-o0s konfidencia- P
intervallum

Eletkor 1,08 1,06-1,10 o
Szociovkonémiai status

SES(1)

SES(2) 0,87 0,48-1,57 NS

SES(3) 1,04 0,70-1,56 NS

SES(4) 1,01 0,69-1,50 NS
Testtomegindex (kg/m? 1,16 1,12-1,21 ook
Haény évig dohanyzott? 1,01 1,00-1,02 *
Alkohol (0-4) 1,06 0,94-1,19 NS
Milyen gyakran sportol? 0,97 0,89-1,05 NS
(0-6)
Hazastérsi stressz (magas) 1,76 1,10-2,82 *

*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikans; + referenciakategoria: egészséges férfiak
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zéssel) vizsgaltuk annak esélyét, hogy a jo, illetve rossz hazastarsi/ élettar-
si kapcsolatban é16 férfiaknak és néknek - a hagyomanyos kockazati ténye-
z6ktdl fliggetlentil - mekkora esélyiik van arra, hogy magasvérnyomas-
betegség, illetve depresszié miatti kezelésre szoruljanak. Eredményeink
azt mutattak, hogy a férfiak esetében a magas hazastarsi stressz a magas-
vérnyomdas-betegség 6nall6 kockazati tényezdje (4. tiblizat), a nék esetében
viszont nem (5. tabldzat). Amennyiben a magasvérnyomads-betegeket nem
az egészségesekkel, hanem a magasvérnyomads-betegség miatt nem, de
esetleg egyéb betegség miatt kezeltekkel vetettiik 6ssze, a magas hazas-
tarsi stressz férfiaknal még igy is 1,49-szoros kockazattal bir (CI1=1,01-2,17;
p<0,05), mig néknél igy sem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést.

Szakirodalmi ismereteink alapjan feltételeztiik, hogy a hazastarsi stressz
és a magasvérnyomads-betegség 0sszefliggésének kozvetits tényezdje a
depresszios tiinetek, igy kovetkezd 1épésként az el6z6 modellbe beléptet-
tuk a depresszios tiinetegytittes pontszamat (6. tiblizat). Eredményeink
igazoltak elvarasainkat: a 65 évnél fiatalabb, gazdasagilag aktiv, hazas-
tarsi/ élettarsi kapcsolatban é16 férfiak esetében a hazastérsi stressz a ma-
gasvérnyomads-betegség hagyomanyos rizik6tényezsktdl fiiggetlen kocka-
zati tényezdje mindaddig, amig a depresszids tiinetegytittes nem szerepel
a modellben. Amint a depresszios tiinetek bekertilnek a valtozok kozé, az
életkor, a testtomegindex és a dohanyzas mellett a depresszi6 valik a ma-
gasvérnyomas-betegség kockazati tényezgjévé, a hazastarsi stressz hatasa
elttinik.

5. tabldzat. A hazastarsi stressz és a magasvérnyomas-betegség kapcsolata néknél

Magasvérnyomas-betegség
OR* 95%-o0s konfidencia- P
intervallum

Eletkor 1,08 1,05-1,10 ok
Szociookondmiai status

SES(1)

SES(2) 0,69 0,39-1,22 NS

SES(3) 1,10 0,61-1,99 NS

SES(4) 0,89 0,56-1,40 NS
Testtomegindex (kg/m?) 1,20 1,15-1,26 koK
Hany évig dohdnyzott? 1,00 0,98-1,02 NS
Alkohol (0-4) 0,94 0,76-1,16 NS
Milyen gyakran sportol? 0,97 0,89-1,06 NS
(0-6)
Hazastarsi stressz (magas) 1,12 0,66-1,89 NS

***p<0,001; NS: nem szignifikdns; + referenciakategoéria: egészséges nék
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6. tablazat. A magas hazastarsi stressz, valamint a depresszids tiinetegytittes mint a
magasvérnyomas-betegség kockazati tényezgje férfiaknal

Magasvérnyomas-betegség

6s, 1 - enyhe, kdzepes vagy
stlyos depresszid)

OR* 95%-0s konfidencia- p
intervallum

Eletkor 1,08 1,06-1,10 ok
Szociodkondémiai status

SES(1)

SES(2) 0,79 0,43-1,46 NS

SES(3) 0,93 0,62-1,41 NS

SES(4) 0,96 0,64-1,43 NS
Testtomegindex (kg/m?) 1,17 1,13-1,22 ook
Hany évig dohdnyzott? 1,02 1,00-1,03 *
Alkohol (0-4) 1,04 0,92-1,17 NS
Milyen gyakran sportol? (0-6) 0,98 0,90-1,07 NS
Hazastarsi stressz (magas) 1,45 0,89-2,36 NS
Depresszi6 (0 - nem depresszi- 2,77 1,83-4,20 ok

*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikans; + referenciakategoria: egészséges férfiak

7. tablazat. A magas hazastarsi stressz, valamint a depresszios tiinetegytittes mint a
magasvérnyomas-betegség kockazati tényezdje néknél

Magasvérnyomas-betegség

1 - enyhe, kozepes vagy stlyos
depresszid)

OR* 95%-0s konfidencia- p
intervallum

Eletkor 1,08 1,06-1,11 o
Szociobkondmiai status

SES(1)

SES(2) 0,62 0,35-1,12 NS

SES(3) 0,96 0,53-1,75 NS

SES(4) 0,85 0,54-1,35 NS
Testtomegindex (kg/m?) 1,20 1,15-1,25 ook
Hany évig dohdnyzott? 1,01 0,99-1,03 NS
Alkohol (0-4) 0,89 0,72-1,11 NS
Milyen gyakran sportol? (0-6) 0,99 0,90-1,08 NS
Hazastdrsi stressz (magas) 1,05 0,61-1,78 NS
Depresszi6 (0 - nem depresszios, 1,94 1,17-3,21 *

*p<0,05; ***p<0,001; NS: nem szignifikans; + referenciakategoria: egészséges nék
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Nk esetében a hazastérsi stressz nem bizonyult a magasvérnyomas-be-
tegség kockazati tényezgjének. A hazastérsi stressztél fliggetlentil, férfiak-
hoz hasonléan nék korében is vizsgaltuk a depresszids tiinetegytittes sze-
repét. Eredményeink a nék esetében is igazoltak elvardsainkat: az életkor
és a testtomegindex mellett a depresszids tiinetegytittes a 65 évnél fiata-
labb, gazdasagilag aktiv, hazastarsi/élettarsi kapcsolatban é16 n6k esetében
a magasvérnyomds-betegség kockazati tényezdjének bizonyult (7. tibli-
zat).

Vizsgaltuk a magas hazastarsi stresszt a klinikai depresszi6 (mint kezelt
betegség) kockazati tényezdjeként is (8-9. tiblizat). Itt is markdns nemi
kiilonbségeket figyelhettink meg: a magas hazastarsi stressz tobb mint
kétszeresére noveli annak esélyét, hogy egy n6 depresszi6é miatt orvoshoz
forduljon, férfiak esetében viszont nem noveli szignifikans mértékben en-
nek val6szintiségét.

Vizsgaltuk a magasvérnyomads-betegek kozott a Roviditett Beck De-
presszi6 Skéla alapjan megkiilonboztetett depresszidkategoridk el6fordu-
lasat is (10. tablazat). Figyelemre mélto nemi kiilonbségekkel taldlkozha-
tunk. A magasvérnyomads-beteg férfiak (N = 343) 26,6 %-a a Roviditett Beck
Depresszi6é Skdla alapjan (enyhe, kdzepes, vagy sulyos mértékben) de-
presszids. Koziiliik viszont depresszié miatt csak 19-en kaptak kezelést,
azaz 5,5%-uk. Osszességében a magasvérnyomas-beteg nék (N = 300)
23,3%-a depresszios (N = 70), és depresszi6é miatt kezelést kapott koziiltik

8. tabldzat. A magas hazastérsi stressz
mint a kezelt depresszié kockazati tényezdje férfiakndl

Kezelt depresszio
OR* 95%-os konfidencia- P
intervallum

Eletkor 1,05 1,02-1,09 o
Szociobkonémiai status

SES(1)

SES(2) 0,41 0,15-1,12 NS

SES(3) 0,35 0,12-0,98 *

SES(4) 0,95 0,39-2,33 NS
Testtomegindex (kg/m?) 1,01 0,94-1,09 NS
Hany évig dohanyzott? 1,00 0,98-1,03 NS
Alkohol (0-4) 0,93 0,74-1,17 NS
Milyen gyakran sportol? (0-6) 0,96 0,82-1,12 NS
Hézastérsi stressz (magas) 1,34 0,59-3,05 NS

*p<0,05; **p<0,01; NS: nem szignifikans; + referenciakategoria: egészséges férfiak
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9. tablazat. A magas hazastarsi stressz
mint a kezelt depresszié kockazati tényezdje néknél

Kezelt depresszio
OR* 95%-0s konfidencia- p
intervallum

Eletkor 1,01 0,98-1,03 NS
Szociookondémiai status

SES(1)

SES(2) 1,10 0,53-2,29 NS

SES(3) 1,19 0,62-2,26 NS

SES(4) 1,10 0,57-2,13 NS
Testtomegindex (kg/m?) 1,07 1,03-1,11 o
Hany évig dohényzott? 1,01 0,99-1,03 NS
Alkohol (0-4) 0,81 0,62-1,05 NS
Milyen gyakran sportol? (0-6) 0,95 0,86-1,06 NS
Hazastarsi stressz (magas) 2,34 1,48-3,72 ok

**p<0,01; **p<0,001; NS: nem szignifikans; + referenciakategoria: egészséges nék

31 n6, azaz 10,3 %-uk. Tehat itt is megtaldlhatjuk a szakirodalomban a de-
presszi6 el6fordulaséara oly gyakran leirt 2:1-es né:férfi aranyt. Latnunk
kell azonban, hogy ez az arany a kezelt depressziora, vagyis a depresszié
miatti orvoshoz fordulasra vonatkozik, és nem a depressziés tiinetek gya-
korisagéara.

10. tabldzat. A Roviditett Beck Depresszi6 Skéla alapjan megkiilonboztetett
depresszidkategoridk megoszlasa a magasvérnyomas-beteg férfiak és nék koérében

Férfiak N6k
Nincs depresszio 246 (73,4%) 224 (76,2%)
Enyhe depresszio 63 (18,8%) 43 (14,6%)
Kozepes depresszid 21 (6,3%) 12 (4,1%)
Sualyos depresszié 5 (1,5%) 15 (5,1%)
4. MEGBESZELES

Vizsgalataink alapjan a hazastarsi stressz férfiak esetében a hagyomanyos
kockazati tényezdktdl (életkor, szociookonémiai status, dohényzas, alko-
holfogyasztas, testtomegindex, mozgéshiany) fliggetlentil a magasvérnyo-
mas-betegség kockazati tényezdjének bizonyult. Ugyanakkor, ha a de-
presszios tiinetegytittest is betettiik a modellbe, a hazastarsi stressz flig-
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getlen kockazatnoveld szerepét atvette a depresszids tiinetegytittes. Tehat
térfiaknal a magas hézastarsi stressz magasvérnyomas-betegségre vonat-
kozo6 kockazatnoveld hatdsa a depresszios tiinetegytittes kozvetitésével
val6sul meg. A depresszios tiinetegyiittes nék esetében is a magasvérnyo-
mas-betegség kockazati tényezdjének bizonyult, a hdzastarsi stressz viszont
nem. A magas hazastarsi stressz nék esetében ugyanakkor a depresszio
miatti orvoshoz fordulas esélyét novelte szignifikans mértékben, mig a
férfiakra ez nem 4llt.

A kutatok véleménye eltér a tekintetben, hogy a hazastarsi stressz és a
depresszi6 Osszefliggéseiben vannak-e nemi kiilonbségek. Egyes szerzék
allitjak ugyanis, hogy a n6knek fontosabbak a kapcsolatok, mint a férfiak-
nak (Cross és Madson, 1997), nék korében a hazastarsi stressz szorosabb
kapcsolatban all a depresszios tiinetekkel, mint férfiak korében (O’Learly
és mtsai, 1994), és nék korében a hdzastarsi stressz szorosabb 6sszeftiggést
mutat a depresszios tiinetekkel, mint a munkastressz (Balog és mtsai, 2003).
Ugyanakkor szamos epidemioldgiai vizsgalat bizonyitja azt a tényt, hogy
nék kozott a depresszios tiinetegytittes, ezen beliil is a major depresszio
el6fordulasa jelentSsen, de legalabb kétszer gyakoribb, mint a férfiak ko-
rében (Kuehner, 2003; Purebl és Balog, 2008). Vizsgalatainkban a nemi
kiilonbségek mélyebb megértése érdekében tobbvaltozés modellben ele-
meztiik a hdzastarsi stressz, a magasvérnyomas-betegség és a depresszio
osszefiiggéseit mindkét nem korében. Igy a nemi kiilonbségek finomabb
Osszefliggéseire is ralatast nyerhettiink. Igaz ugyan, hogy a mi eredmé-
nyeink is mutattdk a depresszi6 el6fordulasa tekintetében a szakirodalom-
boljol ismert 2:1-es né:férfi aranyt (a magasvérnyomas-betegek kozott is!),
de hangsulyoznank, hogy itt a kezelt depressziérdl, vagyis a depresszid
miatti orvoshoz forduldsrol beszéliink, és nem a depresszids tiinetek jelen-
létérél. Az is igaz, hogy a magasvérnyomas-betegek esetében a stilyos de-
presszios tiinetegyiittes a nék korében volt gyakoribb, de az enyhe, illetve
kozepes mértékd depresszios tiinetegyiittes (mely ugyancsak noveli a sziv-
és érrendszeri betegségek esélyét) nagyobb gyakorisaggal fordult el6 fér-
fiak korében.

Egy korabbi tanulmény é&llitasa szerint a n6knél a hazastarsi kapcsolat
mindsége erételjesebb prediktiv tényezé a depresszidra vonatkozolag, mint
a férfiaknal (Fincham és mtsai, 1997). A kezelt depressziéra vonatkoztatva
mi is azt talaltuk, hogy a magas hazastarsi stressz majdnem két és félsze-
resére novelte annak valdszintiségét, hogy egy né depresszidja miatt or-
voshoz forduljon, férfiak esetében viszont nem volt e tekintetben a hazas-
tarsi stressznek kockazatnoveld hatdsa. Mégis, hogy a n6knél a hazastarsi
kapcsolat mindsége erételjesebb prediktiv tényezé a depresszidra vonat-
kozéan, mint a férfiaknal - tanulmanyunk alapjan megtéveszt6 konklizio
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lenne. Hiszen nem hunyhatunk szemet azon eredményeink felett, melyek
azt mutattak, hogy a hazastérsi stressz férfiak esetében is egyditt jart a de-
presszids tiinetek szamanak novekedésével. Val6szind tehat, hogy a de-
presszios tiineteket a férfiak nem ismerik fel, tehat kezeletlen marad. A
depresszioban észlelheté nemi kiilonbségeket magyarazo artefakt-elmé-
letek szerint is egyrészt a férfiak sokkal kevésbé keresnek orvosi segitséget
depressziv panaszaik miatt, mint a nék (ezért kevesebb depresszidst re-
gisztralnak koziiliik), masrészt pedig a férfiak depresszios tiinetei (inger-
lékenység, csokkent frusztracios tolerancia, antiszocialis megnyilvanula-
sok) a ndk tiineteitdl eltéréek, a depresszié diagnosztikus kritériumai pedig
ma inkdbb a ndk tiinetein alapulnak (Rutz, 2001; Purebl és Balog, 2008).

A depresszi6 az egészségkarosité magatartasoktol (mint példaul a do-
hanyzas és a mértéktelen evés) fliggetlentil is noveli a magasvérnyomas-be-
tegség eléfordulasi gyakorisagat (Jonas és mtsai, 1997; Dimsdale, 1997;
Davidson és mtsai, 2000; Balog, 2006b), ugyanakkor azt is érdemes kiemel-
niink, hogy a depresszi6 gyakran jar egytitt egészségkarosité magatartas-
sal. A depresszi6 és az egészségkarositdé magatartasok vonatkozasaban
tehat kolcsonos oksagot feltételezhetiink. Vagyis minél depresszidsabb
valaki, anndl nagyobb valoészintiséggel lesz fizikailag kevésbé aktiv, de
forditva is: a mozgashiany (mint a magasvérnyomas-betegség egyik koc-
kazati tényezdje) fokozza a depressziét, amely aztan tovabb fokozza az
aktivitas hianyat.

Sajat eredményeink szerint a hazastarsi stressz férfiak esetében a magas-
vérnyomas-betegség, n6k korében pedig a kezelt depresszié 6nalld - az
egészségkarositd magatartastdl fliggetlen - kockazati tényezgjének bizo-
nyult. Ugyanakkor férfiaknal a depresszié a regresszids modellben a hazas-
tarsi stressz fliggetlen kockazatnoveld helyébe 1ép, és ndk esetében is no-
veli a magasvérnyomas-betegség esélyét.

A depresszi6 és a magas vérnyomas pszichobioldgiai hattértényezdinek
attekintésekor az emelkedett plakk-képzdédés és a modosult lipidmetabo-
lizmus mellett taldlkozunk azzal az osszeftiggéssel is, hogy a depresszio
emelkedett szimpatikus aktivitassal, magas kortizolszinttel és emelkedett
vérnyomasértékekkel jar egyiitt (Sesso és mtsai, 1998). A miokardialis in-
farktuson atesett depresszids betegek mortalitasat egy tanulmény a de-
presszio kovetkezményeként alacsonyabb szivritmus-variabilitassal hozza
Osszefiiggésbe (Carney és mtsai, 2001). Ez lehetne tehét egy masik lehet-
séges pszichobioldgiai hattér a magas vérnyomds és depresszié kozotti
Osszefliggések magyarazatara. S6t, itt nemi kiilonbségeket is leirtak: a de-
presszi6 férfiak korében alacsonyabb szivritmus-variabilitassal jart, mint
andk korében (Thayer és mtsai, 1998). Ez tehat az egyik lehetséges magya-
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razat arra, hogy a depresszi6 férfiaknal a sziv- és érrendszeri betegségek
sulyosabb kockazati tényezdje, mint a n6knél.

A pszichobioldgiai hattértényezdk attekintésekor az emelkedett plakk-
képzsdés és a modosult lipidmetabolizmus mellett taldlkozunk azzal az
Osszefliggéssel is, hogy a depresszié emelkedett szimpatikus aktivitassal,
magas kortizolszinttel és emelkedett vérnyomasértékekkel jar egytitt (Ses-
so és mtsai, 1998). Scherrer és munkatarsai (2003) felteszik a kérdést: nem
lehetséges-e, hogy a depresszié és a magas vérnyomds nem ok-okozati
Osszeftiggésben allnak egymassal, hanem pusztan k6zos etiolégidval ren-
delkeznek. Vagyis a depresszi6, a magas vérnyomas és a szivbetegségek
gyakori egytittes el6fordulasa esetleg tovabbi faktoroknak volna betud-
hato (pl. genetikai és kornyezeti hatasok). Jollehet ikerkutatasuk eredmé-
nyei csak kozépkora férfiakra dltalanosithatoéak, hangsilyozzak, hogy a
depresszid, a magas vérnyomas és a szivbetegségek Osszeftiggéseiben a
kozos genetikai vulnerabilitas jelentés. Ez a kérdés nyitva marad sza-
munkra, az azonban eredményeink alapjan bizonyos, hogy a magas hazas-
tarsi stressz mind a férfiak, mind a nék esetében - életkortdl és szocio-
okonoémiai statustol fiiggetleniil - noveli a depresszios tiinetek el6fordu-
lasi gyakorisagéat. N6k esetében ugyanakkor a rossz hazastarsi kapcsolat
a klinikai depresszio, illetve depresszié miatti orvoshoz fordulas - férfiak
esetében a depresszios tiinetek kozvetitésével - a magasvérnyomas-be-
tegség 6nallo rizikofaktora. Ugyanakkor eredményeink szerint mind a
nék, mind a férfiak esetében a depresszids tiinetegyiittes a magasvérnyo-
maés-betegség hagyomanyos kockazati tényezdéktdl fiiggetlen kockéazati
tényezdjének bizonyult. Mind az enyhe, mind a kozepes szintt depresszio
nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a magasvérnyomas-beteg férfiak, mint
nék korében, viszont a stilyos depresszié a magasvérnyomds-beteg nék
korében volt gyakoribb. Ez tehat egyrészt érthet6vé teszi az orvoshoz
fordulasban megjelend kiilonbségeket, masrészt viszont érdemes kiemel-
niink, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek tekintetében az enyhe de-
presszi6 is ugyanolyan fontos kockazati tényezd, akarcsak a sulyos de-
presszio, tehat a férfiak e tekintetben is megjelené nagyobb sériilékeny-
ségét hangstlyoznank.

Vizsgalatunk korlatai kozott kell emlitentink, hogy a vizsgalat kereszt-
metszetijellege nem ad lehetséget oksagi viszonyok megallapitasara. Meg
kell jegyezziik tovabba azt is, hogy epidemiolégiai vizsgalatunkban az
egyes betegségek tekintetében adataink finomabb analizisre nem alkalma-
sak, mivel sem pontos diagndzis, sem pontos stlyossagi kategéridk nem
allnak rendelkezésre. Hasonl6képpen az egyes betegségek kezelésérsl sem
allnak rendelkezéstinkre pontosabb adatok (példaul, hogy részesiilt-e egy
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depresszios beteg gyogyszeres kezelésben - és ha igen, milyen gyogyszer-
rel - és/vagy pszichoterapidban).

Mivel mind a hazastarsi stressz, mind a depresszi6 a (gyogyszerrel,
pszichoterapiaval, csaladterapidval) kezelhet6 valtozok kozé tartozik, be-
fejezésként annak a korabbi tanulmanynak (Hafner és mtsai, 1983) ma is
aktualis konklaziéjat ismételnénk és hangstlyoznank, miszerint az esszen-
cidlis magasvérnyomdas-betegségben szenveddk (és kiegészitenénk: minden
sziv- és érrendszeri beteg) vizsgalatanal a klinikusok feltehetnének egy, a
hazastérsi/ élettarsi kapcsolat minGségére vonatkozoé rutinkérdést.

Koszonetnyilvanitasok: A tanulmany az OTKA K73754, az NKFP 1/002/2001, és az IN-
NOTCSE OMFB-00701/2009 palyazatok tamogatasaval késziilt.
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HYPERTENSION OR DEPRESSION? IN BAD MARRIAGES,
MEN MAY REACT DIFFERENTLY THAN WOMEN

The aim of this study was to clarify the association of marital distress with hypertension
and depression, based on a representative health survey, the Hungarostudy 2002. We ana-
lyzed data on all men and women younger than age 65, who were married or cohabitating
and economically active at the time of examination. Marital distress (shortened Stockholm
Marital Stress Scale) and depressive symptoms (shortened Beck Depression Inventory)
were included in the survey. All subjects who during the past year had been diagnosed by
a physician as suffering from hypertension or depression, and had been treated accord-
ingly (self-report), were classified as “hypertensive” or “depressed”. Hierarchical logistic
regression analyses evaluated the effects of marital distress on hypertensive or depressed
subjects, compared to controls who did not report health complaints. Analyses were ad-
justed for age, education, SES, BMI, and lifestyle (smoking, alcohol use and physical activ-
ity). Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were calculated. In men, but not in
women, marital distress was independently associated with current treatment for hyperten-
sion. A man having a bad marriage runs a double risk of being treated for hypertension,
compared to having a good marriage. In women, but not in men, marital distress was as-
sociated with elevated risk of treatment for depression. A woman having a bad marriage
runs more than a double risk of being treated for depression, compared to living a good
marriage. Based on these data, in men, marital distress was independently associated with
elevated risk for hypertension treatment, whereas in women, marital distress was independ-
ently associated with risk for depression treatment.

Keywords: marital distress, gender differences, hypertension treatment, depression treat-
ment





