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A tanulmany az életesemények, a stressz és a megktizdés nemi kiilonbségeit elemzi hazai
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kenység érhet6 tetten abban a jelenségben is, hogy stressz hatdsara a néknél jobban megné
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gal.
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1. BEVEZETES

1.1. Altalanos nemi kiilonbségek
a személyiség fejlédésének tiikkrében

A hagyomanyos pszicholdgiai irodalom kezdetektdl fogva kiilonbséget
tett a nemek kozott mind a fejlédés, mind a viselkedés tekintetében. Az
utobbi néhany évtized mddszeres kutatasai folytan azonban szdmos olyan
eredmény sziiletett, amely kozelebb vitt a nemek kozotti kiilonbségek meg-
értéséhez. Az intuitiv kiilonbségtétel, amelyet a mélylélektan képvisel6i,
Freud, Jung vagy éppen Erikson képviselt, eleve adottnak tekintette a fej-
16dés nemi kiilonbségeit. Freud korai pszichoszexudlis fejlédéselméletét
példaul a férfiakra dolgozta ki. Az Odipusz-komplexus (Freud, 1916/2006)
és az eredményeképpen 1étrejove felettesén-modelljét csak késbb egészi-
ti ki a n6i nemre vonatkozo un. Elektra-komplexussal. Legfébb birdloi, a
korai feministdk sértének talaltdak a nék méasodlagossaganak hangsulyo-
zasat, és az erkolcsi fejlédés tekintetében védelembe vették a néi nemet,
és a ndi egyenjoguisag fontossagat hangstlyoztdk (Horney, 1939), szintén
egyfajta intuitiv kiilonbségtétel alapjan szemlélték ezt a kérdést. Jung el-
méletében, kovetve a keleti filozéfia dualista szemléletét, eleve més attri-
batumokkal ruhazta fel a két nemet (Jung, 1926/1960). Allitasa szerint
azonban a személyiség mindkét nem tulajdonsdgait magéban hordozza,
csak a fejlédés eredményeként, a kornyezeti hatdsok kovetkeztében az el-
lenkezé nem tartalmai a tudattalanba kertilnek. Elmélete alapjan az igy
létrejové anima, illetve animus azonban tovabbra is része marad az embe-
ri tudatnak, amelyet az érett személyiség integralni képes. Erikson (1950/
2002) pszichoszocialis fejlédéselméletében szintén fontosnak tekintette a
nemre jellemzé érdeklédés és fantaziavilag kialakulasat. Klinikai tapasz-
talatai azt mutattak, hogy a 3-5 éves gyermekek épitékockakb6l mar a
nemiikre jellemzé épitményeket emelnek. A kognitiv pszicholégiai irdny-
zat a gondolkodas tekintetében talalt kiillonbségeket a nemek kozott. Az
agyféltekei dominancia, a téri tajékozodas, a kreativitds, a racionalis gondol-
kodas témaiban vélt eltéréseket felfedezni (Kimura, 1994; McGlone, 1980;
Newcomb és mtsai, 1983; Sanders és Ross-Field, 1986; Waber, 1976).

A személyiség bonyolult mikddési mechanizmusat és ennek nemi kii-
16nbségeit jelen dolgozatban a stressz, az életesemények és a megktizdés
témajan keresztiil targyaljuk. Az dltalunk is vizsgélt, szocial-pszichoszo-
matikus iranyzatba tartoz6 Holmes és Rahe-féle életesemény-koncepciod
(Holmes és Rahe, 1967) a tarsas-kornyezeti eseményekhez val6 alkalmaz-
kodés eredményeképpen létrejové stressz hatdsat véli felfedezni szamos
betegség kialakuldasa mogott. Az eredeti Selye-féle (1936, 1969) stressz-,
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valamint a Holmes és Rahe-féle életesemény-koncepciék nem a nemi kii-
lonbségekre koncentraltak, a stressz betegség-el6idézs hatdsanak késébbi
vizsgélatai azonban szolgaltak némi, ha nem is teljes kord eredménnyel
ebben a targykorben is.

1.2. A stressz és az életesemények
mint nemspecifikus betegséget elidézé folyamatok

A kuilonboz6 pszichiatriai betegségek el6fordulasi gyakorisaga eltérd a két
nem esetében. Ismeretes példaul, hogy a depresszi6 vagy a panikbetegség
el6fordulasa néknél gyakoribb, mig az antiszocidlis személyiségzavar, il-
letve a parafilidk inkabb a férfiakra jellemzSk. A hagyomanyos pszicho-
szomatikus megkozelités az analitikus irdnyzatra jellemz6 intuitiv nemi
kiilonbségtétel alapjan gondolkozott. Ilyen kiilonbségtételen alapult pél-
daul Eysenck (1967) megkozelitése, aki a szomatizaci6 és az antiszocialis
személyiségzavar mogotti kozos, genetikailag meghatarozott oknak a ma-
gas neuroticizmus és magas extroverzié gyakori egytittes el6fordulasat
tapasztalta, amely férfiaknal pszichopatiara, n6knél hisztéridra hajlamosit.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy Eysenck szerint a férfi antiszocialis szemé-
lyiség néi megfelelGje a szomatizacio. A modszertanilag kortiltekintének
tartott Lilienfeld-tanulményban azonban azt taldltdk, hogy Eysenck elmé-
letével ellentétben éppen hogy a hisztrionikus személyiség vagy szomati-
zal, vagy antiszocidlissa valik (Lilienfeld, 1992; Lilienfeld és mtsai, 1986),
azaz a személyiség nemek kozotti hagyomanyos kiilonbségtétele nem all-
ja meg a helyét.

A stressz és az életesemények hatasat leginkabb a depresszidval dssze-
fuggésben vizsgaltdk (Brown és Harris, 1978; Cuffe és mtsai, 2005; Fara-
velli és mtsai, 2007; Franko és mtsai, 2004). Faravelli és munkatarsai (2007)
epidemioldgiai vizsgélata ugyanakkor igazolta, hogy szdmos pszichiatriai
betegséget mindkét nem esetében az életesemények megnovekedett szdma
el6z meg. A vizsgélatok egy masik része azzal foglalkozik, hogy az élet-
események altal okozott stressz masképpen hat-e a férfiakra, mint a nékre.
A nemi kiilonbségekkel foglalkozé tanulmanyok tobbsége a depresszio
és a poszttraumas stresszzavar hatterét kutatja. Dalgard és munkatarsai
(2006), valamint You és Conner (2009) kimutattak, hogy a nék nemcsak
tobb negativ életeseményt élnek at, hanem érzékenyebben is reagalnak ra.
Dalgard szerint a n6k szamara a legfébb védéfaktornak a tarsas tdimogatas
szamit. Ennek hidnyaban ugyanakkora stressz hatasara konnyebben lesz-
nek depresszidsak, mint a férfiak. Kendler és munkatarsai (2001) hasonlo-
an a n6k magasabb sériilékenységét mutattak ki: a néket az életesemények
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koziil inkabb a kozeli, barati, személyes kapcsolatokban bekdvetkezé ne-
gativ véltozasok érintik, mig a férfiakat inkabb a véalas és kiilonkoltozés,
valamint a munka tertiletén jelentkezé problémak. A poszttraumas stressz-
betegség vizsgalatai is (Moser és mtsai, 2007; Weissman és mtsai, 2005)
egyértelminek mutatjak, hogy a nék a salyos traumatikus eseményekre,
mint a hdborts helyzetek és a katasztréfak, érzékenyebben reagalnak és
gyakrabban kapnak az esemény utan poszttraumas stresszbetegséget. Ha-
zai kutatasok is foglalkoztak az életesemények hatdsanak nemi kiilonbsé-
geivel. Hajnal (2006) a vélas gyermekekre gyakorolt hatasait vizsgalta.
Eredményei szerint a fitk és a lanyok eltéré médon reagalnak: lanyoknal
onkarosité magatartasformakat és gyengébb iskolai teljesitményt taldltak,
a fitknal azonban nem tudtak kimutatni 0sszefliggést. Ugyanakkor, ha a
négy éven beliili és azon tuli valast hasonlitottdk 6ssze, a lanyoknal gyen-
gébb tanulmanyi eredményt, a fiaknal a depresszids tiinetek magasabb
szamat kaptak.

Balog és munkatérsai (2003) a hazastdrsi stresszt vizsgalva azt talaltak,
hogy az a n6knél szignifikdnsan egytitt jar a depresszids tiinetek noveke-
désével, a munkahelyi stressz azonban nem. Egy Gj tanulmanyéaban pedig
Balog (2010) és munkatérsai azt mutattak ki, hogy a két nem méasképpen
reagal a hazastarsi stresszre: a férfiakndl megné a magasvérnyomdas-be-
tegség kockazata, ezzel szemben a nék gyakrabban lesznek depressziosak.
Egy kinai vizsgalatban (Tao és mtsai, 2004) 137 stroke-beteget és ugyan-
annyi megfelel6 paraméterrel rendelkezd egészséges személyt kérdeztek
amegel6z6 évben bekovetkezett életeseményekrél. A stroke-betegek szig-
nifikdnsan tobb életeseményrdl szamoltak be, mint a kontrollcsoport tag-
jai. Emellett nemi és korosztalybeli kiilonbségeket is taldltak: a betegcso-
portban nagyobb életesemény-gyakorisdgrol szamoltak be a férfiak, mint
a ndék, valamint nagyobb gyakorisagrol a 60 év alattiak, mint az idéseb-
bek.

1.3. A megkiizdés és nemi kiillonbségei

Folkman és Lazarus nevéhez fliz6dik a megkiizdés modern elméletének
szamito kognitiv tranzakcionalista megkiizdés modellje (Folkman és La-
zarus, 1980; Lazarus és Folkman, 1984). Ok alakitottak ki az tn. Konliktus-
megold6 Kérdéivet (Folkman és Lazarus, 1988), amelyben a megktizdés
mint a személy és a kornyezet kozotti folyamat szerepel. Az éltaluk defi-
nialt probléma- és érzelemfokusza megkiizdés koziil egyik sem értékesebb
a masiknal, a helyzettdl fliggéen mindkettS lehet adaptiv. Amennyiben a
helyzetet kdrnak, veszteségnek értékeljiik, illetve ha kiviilrél irdnyitottnak,

megvaltoztathatatlannak tartjuk, akkor jellemézen érzelemfokuszt meg-
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ktizdést alkalmazunk. Abban az esetben azonban, ha a helyzetet kihivas-
ként értelmezzilk, illetve azt gondoljuk, hogy megvaltoztathato, gyakrab-
ban valasztjuk a problémafékusza megkiizdési médot.

A szakirodalom a megkiizdés nemi kiilonbségeit két elméleti megkoze-
lités keretei kozott szokta magyarazni. A szocializécios hipotézis az eltérd
szocializacios sémaknak, mig a szerepkényszer-hipotézis a kiilonbozdé tar-
sadalmi szerepeknek és az ezekhez a szerepekhez tarsul6 eréforrdsoknak,
illetve lehetéségeknek tulajdonitja a férfiak és nSk kozotti kiilonbséget
(Rosario és mtsai, 1988). A szerzé e korai kutatasa a szerepkényszer-hipo-
tézist tamasztja ald, vagyis hogy nincs valodi kiilonbség a két nem meg-
kiizdési médja kozott, az eltérés csak a betoltott szerepek kiilonbozdsége
miatt 4ll fenn. Azt azonban 6 is megallapitja, hogy a nék nagyobb arany-
ban tdmaszkodnak a tarsas tAmogatasra. A témakorrel a késébbiekben
szamos nemzetkozi vizsgdlat foglalkozott, amelyek koziil Matud (2004)
tanulmanyat emeljiik ki. E szerzé kimutatta, hogy bar nincs szdmottevé
kiilonbség a férfiak és a nék kozott az életesemények szdmat tekintve, a
néket és a férfiakat mas tipusa életesemények terhelik. A néket féként a
kornyezetiik csalddi és egészségiigyi problémadi, mig a férfiakat a munka,
az anyagi helyzet, valamint a barati és szerelmi kapcsolatok problémai
foglalkoztatjdk. Ugyanakkor arra is ramutat, hogy a ndk jelentésen tobb
un. mindennapi stresszt élnek at. A megkiizdési stratégiak hasznalataban
is nemi kiilonbségeket fedezett fel. Tanulmanya szerint a nék inkabb ér-
zelemfokuszi vagy elkeriil6 stratégiat kovetnek, mig a férfiakra a problé-
mafokusza megkiizdés jellemzébb. Matud igy azt a sztereotip allaspontot
tdmasztotta ald, miszerint a férfiak racionalisan, mig a n6k inkdbb érze-
lemfékuszian kiizdenek meg a problémakkal.

Tamres és munkatarsai (2002) egy nagyszabdst metaanalizis keretében
finomitotta ezt az alldspontot. Az altaluk vizsgalt tanulmanyok tobbsége
azt mutatta ki, hogy a nék az érzelemfokusza és a problémafokusza visel-
kedéssel is nagyobb aranyban élnek. Tehat a férfiak nem hasznalnak tobb
problémafokuszti megkiizdést, az 6sszes megkiizdési médbol azonban
val6ban ezzel élnek a leggyakrabban. Bizonyos életeseményekkel 6ssze-
fuggésben viszont, mint a tarsas kapcsolatok problémai és a hozzatartozok
betegsége, a férfiak gyakran hasznalnak elkertil6 vagy visszavonulé maga-
tartast. Tamresék metaanalizise alatamasztotta tovabba, hogy a néknél a
stresszel valo megktizdés sikeressége Osszefiigg a tarsas taimogatas meg-
felel6 szinvonalaval.

A jelen kutatas céljaként a negativ életesemények nemi kiilonségeinek
vizsgélatat tdztiik ki. Kivancsiak voltunk a negativ életesemények gyako-
risagi eloszlasaban és szubjektiv értékelésében mutatkoz6 nemi kiilonbsé-
gekre. Ezzel 6szefliggésben megvizsgéltuk, hogy a stresszt okoz6 negativ
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életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatat mennyiben befolya-
solja a vizsgélati személyek neme. Miutan azt tapasztalhattuk, hogy a nék
sokkal érzékenyebben reagalnak a stresszt okozo életeseményekre, mint a
térfiak, megvizsgaltuk azt is, hogy mennyiben kovetnek mas megktizdési
modokat. Valaszt kerestiink arra a kérdésre is, hogy a nék inkdbb kovet-
nek-e érzelem-, mig a férfiak problémafékusztt megkiizdést.

2. MODSZER

2.1. A minta leirasa

A minta a Hungarostudy 2002 (HS2002), valamint a Hungarostudy 2006
(HS2006) epidemiolégiai vizsgalatok folyaman felvett széles kord hazai
adatbézison alapul, amelyet a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének kutatécsoportja hozott létre. A tanulméanyban szereplé harom
elemzés koziil az elsé és a harmadik a HS2002-es, mig a méasodik a HS2006
vizsgélat adataira tdimaszkodott.

A Hungarostudy 2002 orszagos felmérés célja a magyar felnétt lakossag
testi és lelki egészségi allapotanak felmérése, valamint a kiillonboz6 egész-
ségmutatok szocidlis, gazdasagi és pszichologiai hattértényezskkel valo
Osszevetése volt (Rozsa és mtsai, 2003). A felmérés a 18 év feletti magyar
lakossagot érintette. A 12 668 f6s minta nem, kor és lakohely szerint rep-
rezentativ volt. A visszautasitasi rata 17,6 %-os mértéke a hasonlé nemzet-
kozi reprezentativ lakossagi felmérésekhez viszonyitva alacsonynak mond-

1. tabldzat. A HS2002 és a HS2006 valaszaddinak alapvetS szociodemografiai jellemzéi

HS2002 HS2006
Eletkor [4tlag(sz6ras)] 47,6 (17,9) 50,7 (16,4)
Férfi 44,8 41,2
Nem (szédzalék) N6 55,2 58,8
Osszesen 100,0 100,0
Kevesebb, mint 8 4ltaldnos 7,6 6,9
8 altalanos 229 23,4
Szakmunkasképzé 25,2 28,5
Leg/mag/;asabb végzettség Szakkozépiskolai érettségi 18,1 16,7
(szézalék) Gimndaziumi érettségi 12,2 11,3
Féiskola v. egyetemi diploma 14,0 13,2
Osszesen 100,0 100,0
N 12 668 5020
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hat6. A résztvevdk 63,2%-a, 8008 f6 utankovetéses vizsgalatra is vallalko-
zott.

A Hungarostudy 2006 (HS2006) epidemiologiai vizsgalatot két fazisban:
2005 és 2006 folyaman hajtottdk végre (Susanszky és mtsai, 2007). A 2002-
ben beleegyezésiiket adok tsszesen 91,5%-at talaltak meg. A megtalalt
személyekhez viszonyitott visszautasitasi arany 23,7 % volt, amely bar ma-
gasabb a 2002-es felmérés soran tapasztalt értéknél, még mindig kedvezs-
nek szamitott mind a hazai, mind a nemzetkozi lakossagi vizsgalatokhoz
képest. A HS52006-0s vizsgalatban részt vett tovabbé 493 olyan személy,
aki a 2002-es vizsgélatban nem szerepelt. Az igy létrejott 5020 f6s minta
nem és kor szerint stilyozas révén reprezentativ volt. A minta leir¢ jellem-
z6it az 1. tabldzat tartalmazza.

2.2. Mérdeszkozok

2.2.1. Az életesemeények gyakorisaga és szubjektiv stresszérteke

Az eredeti Holmes-Rahe-féle Eletesemény Listaban (SRRS) szereplé 43
tételbsl (Holmes és Rahe, 1967) 30 tételt meghagyva és kiegészitve 44 to-
vabbi specialis életeseménnyel jelent meg a 74 tételes, Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) néven ismertté valt (Miller és Rahe, 1997), majd a
késébbiekben 56 tételesre sztikitett - a Rahe-féle Roviditett Stressz és Meg-
kiizdés Kérdéivben (Rahe és Tolles, 2002) szerepl6 - Eletesemény Lista,
amelyet Rozsa és munkatarsai (2005) leforditottak, hazai populaciéra adap-
taltak és tovabb roviditettek. Igy végiil a HS2002 vizsgalatba az életesemé-
nyek 27-tételes listaja kertilt. A megmaradt életesemények tovéabbra is
megprobaltdk lefedni mindazokat az életvitel megszokott menetét befo-
lyasol6 pozitiv és negativ életeseményeket, amelyek hathatnak a vizsga-
lati személy fizikai, illetve pszichol6giai allapotara.

A 2002-es felmérésben a vizsgélati személyeknek arra a kérdésre kellett
valaszolniuk, hogy az elmult 5 évben megtortént-e veliik az adott élet-
esemény. Amennyiben igen, egy 1-t61 10-ig terjed6 skalan sulyozniuk kel-
lett, hogy ez mennyire érintette 6ket érzelmileg, ahol az 1 jelentette, hogy
nagyon negativan; a 10 pedig, hogy nagyon pozitivan. Korabbi eredmé-
nyeink (Szabo, 2008) azt mutattak, hogy az egészségi és a pszichés allapot
stresszel Osszefliggd romlasdban csak a negativ életesemények vesznek
részt, ezért a tovabbiakban a 27 tételbdl csak a feltételezhetGen negativ 19
életeseményt vizsgaltuk.
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2.2.2. Az életesemények dsszstresszértéke

Az életeseményekben mért stressz és a betegségek kapcsolatanak vizsga-
latahoz elGszor egy életesemény-mutatot képeztiink. A H52006-os vizsga-
latba a 2002-es eredmények alapjan hatdsukat tekintve legfontosabbnak
itélt 17 életesemény kertilt. Tekintettel arra, hogy 2002-ben az elmult 5 év
életeseményeire kérdeztiink r4, a 2006-os adatoknal azonban el tudtuk
kiiloniteni az elmult 1 év életeseményeit, az életeseményekben mért stressz
és a betegségek kapcsolatanak vizsgdalataban a 2006-os felmérésben sze-
replé 5020 személy adataira tdimaszkodtunk. Indokoltnak tint ez a meg-
oldas azért is, mert szdmos tanulmany szamol be arrél, hogy a betegséggel
Osszefiiggésben dontden a betegséget megel6z6 év életeseményei szami-
tanak (Dobson és mtsai, 2005).

Korabbi vizsgalataink alapjan (Szabo, 2008) kidertilt tovabba, hogy a
betegség esélyét csak a negativ életesemények novelik, a pozitiv életese-
ményeket a személyek inkabb kihivasként, mintsem traumakén élik meg.
Igy a stressz mérésére a HS2006-ban szerepls 17 életesemény koziil a 8
negativ életeseményt hasznaltuk fel. Ugyanebben a tanulmanyban mutat-
tuk ki, hogy a stressz mérésére nemcsak a Rahe és munkatarsai 4ltal alkal-
mazott, az életesemények an. LCU-értékekkel (Life Change Unit) stlyozott
Osszege alkalmas, hanem a negativ életesemény darabszama ugyanolyan
jo eldre jelzdje lehet a sériilékenységnek. Ezért életesemény-mutatonak a
8 negativ életesemény darabszamanak dichotomizalt valtozatat hasznal-
tuk. A negativ életeseményt az elmult évben at nem élt személyeket (85,9%)
allitottuk szembe a legalabb egy negativ életeseményt atélt személyekkel
(14,1%).

2.2.3. Betegségcsoportok

A HS2006-ban 16 betegségre kérdeztiink ra. A vizsgalati személyeknek
valaszolniuk kellett arra, hogy kezelték-e 6ket az elmult 3 évben, illetve az
elmualt 1 évben jaré vagy fekvé betegként. Tekintettel arra, hogy az élet-
események és a betegségek egymast kolcsonosen befolydsol6 hatdsat nem
tudjuk teljes mértékben szétvalasztani, torekedtiink arra, hogy a betegsé-
gek életeseményekre gyakorolt hatasat a lehetdségekhez képest minél job-
ban kiszdrjiik, igy a betegségekkel kapcsolatban csak az elmult 1 évre vo-
natkoz6 adatokat elemeztiik. 3 betegségcsoport: a sziv- és érrendszeri be-
tegségek, a daganatos betegségek és a pszichidtriai betegségek részletesen
is lekérdezésre kertiltek. Az egyes alkategoridk alacsony elemszdma miatt
azonban az ezekre vonatkozo részletes elemzések nem hoztak statiszti-
kailag megbizhat6 eredményeket. Igy a tovabbiakban e vizsgalatok ered-
ményétdl eltekintiink. Hasonlé megfontolasbol néhany betegségcsoport
el6fordulasat egyiitt targyaljuk. Igy végiil 9 betegségcsoport elemzésére
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szoritkozunk, amelyek a kovetkezdk: 1. pszichiatriai betegségek; 2. vese-
betegségek; 3. cukorbetegség; 4. daganatos betegségek; 5. majbetegség; 6.
gyomorfekély, nyombélfekély, méds gyomor- és bélrendszeri betegség; 7.
reuma vagy mas izom- és csontrendszeri betegség; 8. sziv- és érrendszeri
betegség, agyérbetegség, magas vérnyomads; 9. allergias betegség, asztma,
mas légzdszervi betegség.

2.2.4. Megkiizdés

Mig Lazarus és Folkman 1984-es, 100 f6s mintan végzett faktoranalizise 7
fuggetlen (1 probléma- és 6 érzelemfokuszu) faktort kiilonitett el, addig
késébbi munkéikban 8 (Folkman és mtsai, 1986), illetve 6 faktort talaltak
(Folkman és Lazarus, 1988). Problémafékuszt megktizdésnek tartottak a
tervszerd problémamegoldast és a konfrontativ megkiizdést, mig érzelem-
fokuszanak a tavolitast, az onkontrollt, a felel6sségvallaldst és a menekii-
lés-elkertilést.

Hazai mintan az 1988-as, 66 tételes Konfliktusmegold6 Kérdéiv Frecska
Ede 4ltal adaptalt véltozata 8 dimenzi6t eredményezett, mig az ezek alap-
jan roviditett 22 tételes valtozat 7 faktorba rendez6dott (Kopp és Skrabski,
1992). A kérdéiv 16-tételes, tovabbroviditett valtozata a HS2002 12 668 f6s
mintédjan tesztelve 4 értelmezhetd faktort eredményezett. A problémafo-
kuszanak szamit6 problémaelemzés faktor mellett 3 érzelemfékusza fak-
tort sikertilt elktiloniteni: a kognitiv atstrukturalast, a fesziiltségredukciot
és a passziv megkiizdést. A Cronbach-alfak rendre 0,50; 0,74; 0,41 és 0,30
voltak (Rézsa és munkatarsai, 2008). A problémaelemzés faktora olyan
tételeket tartalmazott, mint a , Probaltam elemezni a problémaét, hogy job-
ban megértsem” vagy az , Egy altalam nagyra tartott barattdl vagy rokon-
tol kértem tandcsot”. A kognitiv atstrukturalds jellemzé tételei voltak a
,Prébaltam humorosan felfogni helyzetet”. vagy az ,Igyekeztem a dolgot
a masik személy szempontjab6l nézni”. A fesziiltségredukci6 olyan meg-
oldéasokat tartalmazott, mint az , Igyekeztem megszabadulni a problémétol
egy iddére, megprobéltam pihenni, szabadsagra menni”. vagy a ,Masokon
vezettem le a fesziiltséget”. Végiil a passziv megkiizdés tételei az ,, Imad-
koztam” és a ,Nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével probalkoztam”
voltak.

2.3. Statisztikai modszerek

2.3.1. Az életesemények gyakorisiga és szubjektiv értékelése

Elsé6 lépésként bemutatjuk a H52002-ben lekérdezett 19 negativ életese-
mény el6fordulasi gyakorisdgai, valamint szubjektiv értékelései koziil azo-
kat, ahol szignifikans eltérést tapasztaltunk a nemek kozott. Kiszamitottuk
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tovabba a vizsgalati személyek altal 1998 és 2002 kozott atélt 6sszes nega-
tiv életesemény szamat, valamint az életeseményekre adott szubjektiv ér-
tékek személyenkénti 6sszegét. A két nem 6sszehasonlitasét figgetlen-min-
tas t-prébaval hajtottuk végre.

2.3.2. A stressz betegségkockazat-ndvelé hatdsanak nemi kiilonbségei

El6szor a betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili el6forduldsaitaz 1 éven
beliil megtortént negativ életesemények alacsony, illetve magas értékeivel
vetettiik 6ssze, majd megvizsgaltuk, hogy a vizsgalati személy neme mi-
képpen befolyasolja ezt a hatast. A kapcsolatot logisztikus regresszidval
teszteltiik, ahol a fiiggd véltozo az adott betegség eléfordulasanak dicho-
tom véltozdja volt. A logisztikus regresszié szdmitasakor a korral, a vég-
zettséggel és a szociookondmiai statussal val6 kontrollalds érdekében min-
den esetben el6szor ezeket a valtozokat, majd a megtortént negativ élet-
események dichotomizalt véltozdjat, végiil a nemet vontuk be a modellbe.
Az eredmények bemutatasdndl csak a kontrolldlds utdn megmaradt, az
életesemények magas szamanak alacsonyhoz viszonyitott esélyhanyado-
sait, valamint a nem hatdsat (a n6knek a férfiakhoz mért esélyhanyado-

czcz

sait) és ezek szignifikanciajat jelenitettiik meg.

2.3.3. A megkiizdés nemi kiilonbségei

A hazai mintara adaptélt Konliktusmegold6 Kérdéiv faktorait az 6sszeha-
sonlithatosag kedvéért 0-100-as skéldra transzformaltuk. A 4 faktor nemen-
kénti osszehasonlitasat fliggetlen-mintas t-prébaval végeztiik el. Tekintet-
tel arra, hogy a megkiizdés értékeit befolyasolhatjak a kiilonb6zé szocio-
demografiai jellemzdk, ezért a kovetkezSkben a 4 faktor dichotomizalt
valtozatat logisztikus regresszidelemzésnek vetettiik ala. Fliggd valtozonak
az egyes faktorokat valasztottuk. A logisztikus regresszi6 szdmitésakor a
korral, a végzettséggel és a szociobkondmiai statussal valé kontrollalas
érdekében minden esetben el6szor ezeket a valtozokat, majd a megtortént
negativ életesemények dichotomizalt valtozojat, végiil a nemet vontuk be
a modellbe.

3. EREDMENYEK

3.1. Az életesemények gyakorisaga és szubjektiv értékelése

A két nem Osszehasonlito tablazatabol lathato (2. tdbldzat), hogy 1998 és
2002 kozott a nék gyakrabban éltek at a hazastarssal, illetve a kozeli hozza-
tartozokkal kapcsolatos negativ életeseményeket, mint a férfiak, akik in-
kabb a munka és az anyagi helyzettel 6sszefliggé életeseményekkel talal-
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2. tablizat. A negativ életesemények nemek szerinti gyakorisagi eloszlasa

1998 és 2002 kozott
Eletesemények 2002 gyakorisag Hényszor gyakrabban
fordult el
Férfi N6 andk a férfiak
szazalék | szdzalék korében, mint
a masik nem esetében

Hézastérs vagy élettars halala 2,2 6,0 2,7 0,4
Valtozas kovetkezett be a hazas- vagy 7,9 9,5 1,2 0,8
élettarsaval val6 kapcsolataban
Hazastars vagy élettars elkoltozése 4,1 4.8 1,2 0,8
Kozeli hozzatartozo egészségének 33,2 37,1 1,1 0,9
romlasa
Anyagi helyzet romlésa 33,2 35,6 1,1 0,9
Kozeli hozzatartoz6 (nem hazastars) 33,0 35,1 11 0,9
haléla
Nyugdijba vonult 10,1 8,7 0,9 1,2
Lényeges valtozas tortént 39,5 32,1 0,8 1,2
a munkakoriilményeiben
Személyes tulajdonanak elvesztése 11,1 8,5 0,8 1,3
vagy karosodasa
Iskolat vagy munkahelyet véltoztatott 20,3 15,3 0,8 1,3
Elveszitette munkajat 16,6 12,0 0,7 1,4
Munkabhelyi, tizleti, véllalkozési gondok 16,2 10,7 0,7 1,5
Kozeli baratja meghalt 13,1 7,8 0,6 1,7
Osszes megtortént negativ életesemény 2,8 2,7 1,0 1,0
szama

Megjegyzés. Az életesemények gyakorisagi tdbldzatdban csak azokat a negativ életesemé-
nyeket jelenitettiik meg, ahol szignifikans (p<0,05) eltérés mutatkozott a két nem kozott.
N =12 668.

koztak tobbszor: a nék 2,7-szer gyakrabban élik meg, hogy elveszitik ha-
zastarsukat, mig a férfiaknal a munkaval és anyagi helyzettel 6sszefliggé
életesemények 1,2-1,7-szer gyakrabban fordulnak elé.

Az 1998 és 2002 kozott el6forduld negativ életesemények szubjektiv
megitélésével kapcsolatos eredmények (3. tibldzat) alapjan levonhatjuk azt
a kovetkeztetést, hogy a negativ életesemények tobbségét a férfiak és a nék
hasonléan itélték meg. A tdblazatban az alacsonyabb értékek jelolik a st-
lyosabbnak, negativabbnak itélt életeseményeket. Lathato, hogy a nyug-
dijba vonulas stlyosabban érintette a férfiakat, mig a kozeli hozzatartozo
egészségének romlésa, illetve haldla a n6k szdmara jelentett nagyobb
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3. tabldazat. Az 1998 és 2002 kozott el6forduld negativ életesemények
nemek szerinti szubjektiv megitélése

Eletesemények 2002-es szubjektiv | A masik nemnél mennyivel
értékelés (1-10) itélték negativabban a hatasat
férfi né andk a férfiak

Valtozas kovetkezett be 53 47 0,57 -0,57

a hdzas- vagy élettarsaval valo

kapcsolataban

Ko6zeli hozzatartozo 2,2 2,0 0,27 -0,27

egészségének romlasa

Munkabhelyi, tizleti, 3,2 2,9 0,25 -0,25

vallalkozasi gondok

Kozeli hozzatartozo 2,0 1,9 0,14 -0,14

(nem hazastérs) haldla

Nyugdjijba vonult 4,6 51 -0,54 0,54

A megtortént negativ 9,5 8,5 0,92 -0,92

életesemények szubjektiv

értékelésének osszege

Megjegyzés. Csak azokat a negativ életeseményeket jelenitettiik meg, ahol szignifikdns
(p<0,05) eltérés mutatkozott a két nem kozott. N = 12 668.

stresszt. Erdekes jelenség, hogy az el6zetes varakozasokkal ellentétben a
munkahelyi, tizleti, vallalkozasi gondokat is a nék élték meg nehezebben.
A nem feltétlen negativ életeseménynek szamité hdzas- vagy élettarssal
val6 kapcsolatban bekovetkezd valtozasokat szintén a nék tartottak ked-
vezétlenebbnek. Ahogy a tabldzatban lathato, az életesemények szubjektiv
megitélésében mutatkoz6 szignifikans kiilonbségek a hasznélt 1-10-es ska-
lan 0,14 és 0,92 kozotti értékeket mutattak.

3.2. A stressz betegségkockazat-novel6 hatasanak
nemi kiilonbségei

Jelen tanulményban arra voltunk kivancsiak, hogy a nem mennyiben be-
folyasolja az életesemények hatdsat. A negativ életesemények és a kiilon-
boz6 kréonikus betegségek kapcsolatat, amelyet a 4. tibldzat elsé két oszlo-
pa tartalmaz, mar korabbi vizsgalataink (Szabo és mtsai, megjelenés alatt)
alatdmasztottak. Mostani eredményeink alapjan (4. tdbldzat) inkdbb azt a
jelenséget szeretnénk hangstulyozni, hogy a vesebetegség, a cukorbetegség
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4. tabldzat. A nem hatésa az egy év alatt bekovetkezett negativ életesemények
és a kronikus betegségek kapcsolatara 2006-ban

Betegségek /elmult 1 év/ (2006) Negativ életesemények Nemi hatas
Szign. Esély- Szign. Esély-
hanyados hanyados
Pszichiatriai betegség <0,001 2,0 <0,001 3,1
Vesebetegség 0,027 1,6 0,142 13
Cukorbetegség 0,075 14 0,052 1,3
Daganatos betegség 0,068 1,6 <0,001 2,1
Mijbetegség 0,014 2,0 0,843 1,0
Gyomorfekély, nyombélfekély, <0,001 1,8 0,001 1,5
mas gyomor-, bélrendszeri betegség
Reuma, més izom- és csontrendszeri <0,001 1,5 <0,001 1,7
betegség
Sziv- és érrendszeri betegség, <0,001 15 <0,001 15
agyérbetegség, magas vérnyomas
Allergias betegség, asztma, 0,002 1,5 <0,001 1,8

mas légzdszervi betegség

N = 5020.

és a majbetegség kivételével, ahol nem kaptunk szignifikans eredménye-
ket, minden krénikus betegségcsoportnal a nék érzékenyebbek a negativ
életeseményre. Azaz ugyanolyan mértékd negativ életesemény hataséara a
nék nagyobb valdszintiséggel lesznek betegek.

3.3. A megkiizdés nemi kiillonbségei

Az 5. tablazat alapjan lathato, hogy a t-proba, valamint a korral, végzett-
séggel és szociovkondmiai statussal korrigalt logisztikus regresszi6 ered-
ményei is nemi kiilonbségeket mutatnak mind a 4 megkiizdési dimenzio-
ban. Egyértelmden allithatd, hogy mindkét nemre a problémaelemzés és
a kognitiv atstrukturalas a legjellemzébb, a férfiak azonban a n6khoz ké-
pest gyakrabban hasznaljak a kognitiv atstrukturéldst és a fesziiltségre-
dukciét, mig a nékre jellemz6bb a problémaelemzés és a passziv megktiz-
dés. Az Osszesitett mutatdkat tekintve lathatjuk, hogy a nék mind a prob-
lémafékuszt, mind az érzelemfokuszti megkiizdési médot gyakrabban
hasznaljak.
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5. tabldzat. Nemi kiilonbségek a megkiizdési médok hasznélataban 2002-ben

Megkiizdési mod Pearson-féle t-préba Logisztikus regresszid

Férfi N6 | Szign. | Nem hatasa Esélyhanyados

szign. Nok Férfiak
Problémaelemzés 43,7 45,9 <0,001 <0,001 1,278 0,782
Kognitiv atstrukturalas | 40,0 37,4 <0,001 <0,001 0,836 1,196
Fesziiltségredukcio 14,1 12,3 | <0,001 <0,001 0,952 1,050
Passziv megkiizdés 13,1 27,1 <0,001 <0,001 2,973 0,336
Problémafokuszu 43,7 45,9 | <0,001 <0,001 1,278 0,782
Erzelemfokuszu 22,4 25,5 | <0,001 <0,001 1,480 0,675
N =12 668.
4. MEGBESZELES

4.1. Az életesemények gyakorisaga és szubjektiv értékelése

A két nem kozotti legfontosabb kiilonbség életesemények tekintetében,
hogy a hdzastdrsa vagy élettars haldla felttin6en magasabb aranyban for-
dul el6 a nék korében. Ez az 6sszeftiggés arra az ismert tényre vezethet6
vissza, hogy a n6k atlagéletkora Magyarorszagon 8 évvel magasabb, mint
a férfiaké. 2002-ben Magyarorszagon a nék varhato atlagos élettartama
76,7, mig a férfiaké 68,3 év volt (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2010a,b). Ezt
a nemzetkozi viszonylatban is tartésan fennall6 jelenséget az id6sodés el-
néiesedésének hivjdk (WHO, 1999). Ugyanezen okokra vezethetd vissza,
hogy a kozeli barat haldla a férfiaknal gyakoribb.

Jelent6s férfi tulsuly jelentkezett még a munkahelyi és az anyagi prob-
lémak tertiletén, tigy mint a munkahelyi, tizleti, vallalkozési gondok, a
munkahely elvesztése, az iskola vagy munkahely valtoztatdsa és a szemé-
lyes tulajdon elvesztése vagy kdrosodasa életeseményeknél. Figyelembe
kell venniink ugyanakkor, hogy 2002-ben Magyarorszagon a foglalkozta-
tottak szama a férfiakndl 2112,5, mig a n6knél 1758,1 ezer {6 volt (Kézpon-
ti Statisztikai Hivatal, 2009). Vagyis ez a jelenség a hagyomanyos nemi
szerepekbdl adédik, ahol a karrierépités, az anyagi biztonsag megterem-
tése, ha nem is teljes mértékben, de még mindig inkabb a férfiak feladata.
Ez azt jelenti, hogy a munka és az anyagiak tertiletén jelentkezé stressz
férfi talsalya alapvetéen nem a két nem eltéré személyiségébdl, megkiiz-
dési modjabol fakad, hanem a tarsadalmi szinten betoltott szerepek elté-
résébdl, amivel Rosario és munkatarsai (1998) éltal képviselt szerepkény-
szer-hipotézist timasztottuk ala.

A

A lista kozepén szerepld életesemények (a hazas- vagy élettarssal valo
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kapcsolatban bekovetkezé valtozasok, a hazastars vagy élettars elkoltozé-
se, a kozeli hozzatartozé egészségének romldasa, az anyagi helyzet romla-
sa, a kozeli hozzatartozo halala, a nyugdijba vonulés és a munkakoriilmé-
nyekben bekovetkezé 1ényeges véltozas) bar szignifikans eltérést mutattak
a két nem kozott, tekintetbe véve azonban a minta nagysagat, ezek kevés-
bé markansak, mint a lista két végén all, 1,2-szeresnél nagyobb ardnyu
eltérések (a hazastars vagy élettars halala, a személyes tulajdon elvesztése
vagy karosodasa, az iskola- vagy munkahelyvaltozas, a munka elvesztése,
a munkahelyi, tizleti, vallalkozasi gondok és a kozeli barat halala).

Osszességében tehat méas-mas teriileten élnek meg tobb negativ élet-
eseményt a nék és a férfiak, de nincs jelentds kiilonbség az dsszes életese-
mény mennyiségében a két nem kozott. Ezek az eredmények 6sszecsen-
genek Matud (2004) vizsgalatanak kovetkeztetéseivel, aki szerint a férfiak
és a nok kozott nem az életesemények szamaban, hanem az érintett teri-
letekben van kiilonbség.

Eltérés tapasztalhat6é azonban a két nem altal atélt negativ életesemények
szubjektiv megélésében: a n6k az 1-10-es skélan dtlagosan majdnem 1 egész
ponttal rosszabbnak itélik ezek hatdsat. Az egyes negativ életesemények
szubjektiv megitélésének nemi kiilonbségei koziil a legmarkansabbak, hogy
a ndéket jobban megterheli a hazas- vagy élettarssal val6é kapcsolatban be-
kovetkez6 véltozas, mig a férfiakat a nyugdijba vonulas. Ezzel a vizsga-
lattal Dalgard és munkatérsai (2006), You és Conner (2009), valamint Kend-
ler és munkatérsai (2001) idevonatkoz6 eredményeit tamasztottuk alda, akik
szerint a nék sériilékenyebbek a stresszel szemben, és inkdbb a személyes
kapcsolatokban bekovetkezé negativ véltozasok érintik Sket, mig a férfia-
kat a munka tertiletén jelentkezé problémak viselik meg jobban.

4.2. A stressz betegségkockazat-noveld
hatasanak nemi kiillonbségei

A kiilonboz6 betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili el6fordulasai és az
1 éven beliil megtortént életesemények kapcsolatat vizsgalva azt talaltuk,
hogy bar kiilonb6z6 mértékben, de minden betegségcsoportra nézve szig-
nifikdns pozitiv kapcsolat all fenn. Az ok-okozat iranyara vonatkozo kér-
dést - vagyis hogy a megemelkedett stressz-szint noveli-e a betegség koc-
kazatat vagy a betegség, illetve annak kialakulasi folyamata okoz-e tobb
stresszt okozo életeseményt - a jelen vizsgalatbdl nem tudjuk eldonteni.
Tudniillik abbdl, hogy az elmalt 1 évben kezelés alatt allt, nem tudjuk,
hogy miéta beteg, és hogy mikor jelentkeztek el6szor a tiintetek. El6for-
dulhat ugyanis, hogy a vizsgalati személyt mar régota kezelik, csak mi
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éppen most kérdeztiik meg ezzel kapcsolatban. Ha még sikertilne is ki-
szlrni azonban azokat a személyeket, akiket régebb ota kezelnek, akkor
sem tudndnk az ok-okozat irdnydra biztos allitast megfogalmazni, hiszen
el6fordulhat, hogy egy-egy betegség kialakuldsa lassabb folyamat, és a
betegség korai stdidiumaban akar orvosi értelemben nem jelentkezg ttine-
tek okozzdk a negativ életesemények megnovekedett szamat. Végiil nem
zarhato ki egyik esetben sem, hogy a betegség kialakuldsa és a negativ
életesemények megnovekedett szama egymast kolcsondsen erdsits folya-
matok, valamint hogy mindkét tényezé egy nem vizsgalt, tovabbi valtozo
hatésa alatt all.

Bar a fenti eredmények ismeretében nem lehet eldonteni, hogy melyik
interpretaci6 a helyes, az egyik lehetséges magyarazat, hogy a megnéove-
kedett stressz tobb kronikus betegség kockédzatat is noveli, s ez egybecseng
a stresszkutatas szamos korabbi vizsgalatdval (Bockelbrink és mtsai, 2006;
Cai és mtsai, 2002; Cutolo és Straub, 2006; Faravelli és mtsai, 2007; Holmes
és Rahe, 1967; Kriegbaum és Christensen, 2008; Kune és mtsai, 1991; Najem
és mtsai, 1997; Tao és mtsai, 2004). Selye Janos stresszkoncepcidja is illesz-
kedik a fenti eredményekhez, aki kiilonvélasztja a stresszre adott, beteg-
ségre jellemzé specifikus valaszokat egy in. nemspecifikus generalizalt
valasztol. Elmélete szerint a hosszan tart6, kronikus stressznek betegség-
kockazat-novel6 hatasa van (1936, 1969). Annak alapjan, hogy szinte min-
den betegségcsoportnal szignifikans osszeftiggést kaptunk, tgy tinik, hogy
a stressz egyfajta generalizalt betegségkockazati faktorként mdkodik.
Ugyanennek a magyarédzatnak taldljuk meg a fiziol6giai hatterét a pszicho-
neuroimmunoldgiai megkozelitésben, amely a kronikus stressz egyik leg-
alapvet6bb hatdsat az immunrendszer kimeriilésében latja. Ennek kovet-
keztében a szervezet védekezd rendszere legyengiil és a személyt sériiléke-
nyebbé teszi szamos, a klasszikus pszichoszomatikus kérkép kozé tartozo
kronikus betegségre (Lazar, 2005).

Konnyebb a helyzetiink a nemi kiilonbségek értékelésénél, ugyanis a
vizsgalati személy neme fiiggetlen valtozénak mindsiil. Mindazoknal a
krénikus betegségeknél, ahol szignifikdns dsszefliggést talaltunk, a nék
nagyobb sériilékenységét mutattuk ki. A legerdsebb kiilonbséget a pszi-
chiatriai betegségek esetében latjuk. Ennél a betegségcsoportnal még hang-
sulyozottabban kell figyelembe venntink azonban azt a korlatozo tényezét,
amely egyébként az dsszes tobbi betegségcsoportnal is fennéllhat, hogy a
nék és a férfiak az egyes betegségek tiineteinek jelentkezése esetén nem
ugyanolyan aranyban fordulnak orvoshoz. Levonhaté mindazonéltal az a
kovetkeztetés, hogy a stresszt okozé negativ életesemények szamos kro-
nikus betegség esetén a néknél jobban megnovelik a betegség kialakula-
sdnak kockazatat. Alatdmasztja ezt az elképzelést Schmaus (2008) kutata-
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sa is, aki fiziologiai és pszichol6giai markerekkel bizonyitotta a nék foko-
zott érzékenységét a stresszre: jobban emelkedik a szivritmusuk, és erésebb
negativ érzelmi reakciokat adnak, mint a férfiak.

4.3. A megkiizdés nemi kiilonbségei

A megkiizdési médok nemi kiilonbségei hazai mintan szamos ponton jol
illeszkednek az eddigi nemzetkozi kutatdsokhoz. Tamres és munkatarsai
(2002) eredményeihez hasonléan azt taldltuk, hogy a nék az érzelemféku-
sz és a problémafékusza viselkedéssel is nagyobb aranyban élnek. Azt
tapasztaltuk tovabbd, hogy viszonylagosan mind a férfiaknél, mind a nék-
nél a problémakozpontt megkiizdés a leggyakoribb.

A nemi kiilonbségek leginkabb az érzelemfékuszt megkiizdésen belii-
li eltérésekben érhetdk tetten. A kognitiv atstrukturalasra és a fesziiltség-
redukciéra a férfiak hajlanak jobban, mig a passziv megkiizdésre a nék.
Vagyis érzelemfékuszt megkiizdés valasztasa esetén a nék inkabb az el-
keriil6 magatartast valasztjak: imadkoznak, illetve nyugtatok vagy gyogy-
szerek szedésével probalkoznak. Igy a jelen tanulmany is abba a sorozatba
illeszkedik, amelyek cafoljak a hagyomanyos sztereotip nézépontot, misze-
rint a férfiak inkabb problémamegoldé, raciondlis, mig a nék inkabb érze-
lemfékuszt megkiizdéssel élnének a stresszt okozo élethelyzetekben.

4.4. Osszegzés

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy bér 6sszességében a n6k nem
taldlkoznak tobb negativ életeseménnyel, fokozottabb fiziolégiai és pszi-
cholégiai vélaszokat adnak, valamint szubjektive nehezebben élik meg
ezeket. Ez a sértilékenység érhet6 tetten abban a jelenségben is, hogy stressz
hatdsara a n6knél jobban megné a kronikus betegségek kockazata. Jelen
tanulmanyban kisérletet tettiink tovabba arra, hogy ezt a sériilékenységet
a megktizdési médok nemi eltéréseiben keressiik. Annyi bizonyos, hogy
a nék az érzelemfékusza megkiizdésen beltil mas médokat preferalnak,
megddlni latszik azonban az a sztereotip kép, hogy a férfiak élnének in-
kabb a raciondlis, problémafékuszt copinggal. Tovabbi vizsgalatokat igé-
nyel annak megéllapitasa, hogy a stresszkezelésben és a megkiizdésben
tapasztalhat6 nemi kiilonbségek hatterében milyen személyiségfejlédés-
beli, valamint szociélis szerepekben megjelend kiilonbségek allnak.
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GENDER DIFFERENCES OF LIFE EVENTS, STRESS,
AND COPING

Our study reports gender differences in life events, stress, and coping based on a Hunga-
rian nationwide epidemiological survey: the Hungarostudy 2002 (HS2002, N=12 668) and
the Hungarostudy 2006 (HS52006, N=5020). The study contains three analyses. The first one
focused on the gender differences in the frequency of negative life events and their subjec-
tive appraisal. The second one explores how gender influences the relationship between
life events and chronic illness. The third one studies the gender differences in coping. Our
results show that women do not experience more negative life events than man but give
stronger response to stress and they assess the same events as worse comparing to men.
This increased vulnerability may also be the cause the phenomenon that stress results in a
greater risk of some chronic illness among women (psychiatric illness, OR = 3.1; cancer;
OR = 2.1). In coping, we found differences only in the coping method within emotion-fo-
cused coping strategies, on the other hand, our data do not support the stereotype that men
use more rational, problem-focused coping strategies that women.

Keywords: life events, stress, coping, gender differences





