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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

BDI
EXP(B)
FS

GAS
HEP2006
HS2002
IBD

IBS
JCA
KSH
LCU
MMPI
OR
PTN
PTSD
RLCQ
SES
SLE
SRE
SRRS

Beck Depresszié Kérdéiv (Beck Depression Invetory)
esélyhdnyados (exponentiation of the B coefficient)

fibromialgia szindroma

Altaldnos Adapticiés Szindréma (General Adaptation Syndrome)
Hungarostudy Egészségi Panel 2006 kovetéses vizsgélat
Hungarostudy 2002 epidemioldgiai vizsgélat

gyulladasos bélbetegség (Irritable Bowel Disease): a Crohn-betegség és a
colitis ulcerosa

irritabilis bélszindroma (Irritable Bowel Syndrome)

fiatalkori kronikus artritisz (Juvenile chronic arthritis)

Kozponti Statisztikai Hivatal

életesemény-€érték (Life Change Unit)

Minnesota Multiphasic Personality Inventory

esélyhdanyados (odds ratio)

poszttraumds novekedés

poszttraumds stresszzavar (Post-Traumatic Stress Disorder)
Recent Life Changes Questionnaire

szociookondmiai status

szisztémads lupus erythematosus (Systemic Lupus Erythematosus)
Schedule of Recent Experience

Eletesemény Lista (Social Readjusment Rating Scale)
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2. BEVEZETES

2.1. TEMAVALASZTAS

A stressz €s a kronikus betegségek bonyolult kapcsolatdnak kérdéskorét tanulményaim
kezdeteitdl kiilonosen érdekes problémanak tartottam. Pszichol6gusként leginkabb az a
kérdés foglalkoztatott, hogy a kiillonboz6 életkorokban és helyzetekben keletkezett
stressz mint traumatikus esemény miként hat a testi és a lelki miikddésre. A
pszichoterapids szakirodalomban szdmos elméleti megkozelités foglalkozik ezzel a
rendkiviil Gsszetett témdval. Igy 2004-t61 a dr. Tuary Ferenc vezette Pszichoszomatikus
Ambulancidn, majd késObb felndtt klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholégusként
érdeklodésem kozéppontjaba keriilt a szomatizacio és a funkciondlis stresszbetegségek
jelensége, kiilonos tekintettel a testi, illetve lelki megbetegedést megel6zd kozvetlen
kivalto életeseményekre. Mindezek mellett PhD-tanulmanyaim sordn lehetdségem nyilt
részt venni dr. Kopp Madria kutatécsoportjaban, ahol a Hungarostudy epidemiolégiai
vizsgalatsorozat keretében elemezni tudtam a felndttkori életesemények és a betegségek
kapcsolatat.

A nemzetkozi, a hazai és a sajat felméréseink szerint is kiilonosen megterhelok a
haldllal kapcsolatos életesemények, igy dr. Zana Agnessel a haldllal kapcsolatos
félelmek dimenzidinak kutatdsdn tdl (Zana, Hegediis, Szab6 G., 2006, 2007, 2008;
Zana, Szab6 G., Hegediis, 2009) dr. Hegedls Katalinnal (Hegedlis, Zana, Szab6 G.,
2006, 2007, 2008) vizsgalatsorozatot végeztiink arra vonatkozdan, hogy miként érinti az
apoldkat a haldoklassal és a halallal val6 folyamatos szembesiilés. Kiilonosen stilyosan
érinti ez a probléma a hospice elldtdsban foglalkoztatott dpoldkat, akik szdmdra a halal
jelenségének feldolgozésa érdekében tréningeket szerveztek a Magyarorszagi Hospice-
Palliativ Egyesiilet keretében. Ezeknek a tréningeknek a stresszcsokkentd hatdsat
vizsgaltuk egy longitudindlis vizsgdlat keretében.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszdgon a segitd foglalkozdsok, kiilondsen az orvosok
€s apolok korében a haldllal és betegségekkel vald taldlkozas mellett rendkiviil magas a
kiégés €s a munkahelyi stressz szintje, amelyet Szab6 Noéraval (Szabé N., Hegediis,
Szabd G., 2008; Szab6 N. és munkatarsai, 2008; Szabd N., Szab G., Hegedds, 2008) és

dr. Hegediis Katalinnal (Hegedlis és munkatdrsai, 2008) val6 kutatdsaink is
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alatamasztottak, az egzisztencidlis problémak és a munkahelyvaltas életeseményei
kiilonos aktualitassal is szolgéltak az életesemények és betegségek kapcsolatanak

vizsgalatdhoz.

2.2. ALTALANOS MODELL

Altalanos stresszmodell

SZEMELYISEG:
MEGKUZDES
Tli(l))jlizssé ELETESEMENYEK ELETMINGOSEG ROVID TAVON
. 1HO-1E
TALATOK: ~—— i _— ( v
KOTODES
FIZIOLOGIAI :
STRESSZ- MINDENNAPOS/' \
SZABALYOZAS - 5SE 7 TA
STRESSZ ELETMINOSEG HOSSZU TAVON
(1-5 EV)
» TARSAS TAMOGATAS,
FELNOTT KOTODES

1. dbra. Az dltaldnos stresszmodell

Kutatdsom témdja a stresszt kivalté nagy életesemények €s a kronikus betegségek
kapcsolata, amelyet egy biopszichoszocidlis modell keretében szeretnék vizsgédlni. A
stresszel valé megkiizdést és betegséget el6idézO hatdsat szamos aspektusbol lehet
megkozeliteni.

A Holmes—Rahe-féle életesemény-kérddiv 1967-es publikdldsat szamos tudomanyos
vita kovette. Ezeknek a moddszertani megfontolasoknak, az életesemény-kérddivek
kiilonbozd generdcidinak, valamint a hazai életesemény-listdknak a torténete képezi a
bevezetd elso részét.

Annak érdekében, hogy koriiltekintéen tudjunk eljarni egy ilyen Osszetett jelenség
elemzésében, mint az életesemények és a betegségek kapcsolata, érdemes ezt egy
tdgabb Osszefliggésrendszerbe, a pszichoszomatikus elméletek keretébe helyezni. Ebben
a részben kisérletet teszek a pszichoszomatikus zavarok, a konverzids tiinetek, a
szomatizacio és a funkciondlis stresszbetegségek pontos definidldsara és elkiilonitésére,
tekintettel arra, hogy a szakirodalomban ezekkel a jelenségekkel kapcsolatban sok az
atfedés és a pontatlansdg. A pszichoszomatikus elméletek mentén tovabba lehetdségem

nyilik az daltalam haszndlt Holmes—Rahe-féle életesemény-lista elhelyezésére a
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szociopszichoszomatikus megkozelitések kozott, mikozben jelezni tudom igen erds
kapcsolatat és bedgyazottsdgat a pszichofiziolégiai és a pszichoimmunoldgiai
irdnyzatba.

A kovetkezOkben az életesemények és a betegségek kapcsolatanak legujabb
eredményeit targyalom. A betegségek felosztisa a klasszikus pszichoszomatikus
betegségcsoportok szerint tortént, amely megegyezik az 4ltalam 1is haszndlt
Hungarostudy 2002 és HEP2006 epidemioldgiai vizsgdlatok kérddéiveinek erre a
teriiletre vonatkozé felosztdsdval. Igy megvitatdsra keriilnek ebben a részben a
pszichidtriai betegségek; a vesebetegség; a cukorbetegség; a daganatos betegségek; a
gyomor- ¢€s nyombélfekély, valamint a Crohn-betegség; a reumds tipusu
megbetegedések; a szivbetegségek, az agyérbetegség, illetve a magas vérnyomds; az
allergids betegségek, illetve az asztma életeseményekkel 6sszefiiggd modern vizsgdlati
eredményei.

Végiil harom olyan teriilet rovid Osszefoglaldsara teszek kisérletet, amely az
életesemények ¢€s Dbetegségek kapcsolatit dontéen modosithatja, részt vehet
kialakuldsukban €s magukban a folyamatokban is. A korai fiziologiai és pszichés
tapasztalatok hatdsa utdn a kotodés szerepét targyalom, végiil a megkiizdés irodalméan
keresztill a személyiség szerepét vizsgdlom meg a betegség kialakuldsdnak és
fennmaraddsanak folyamatiban. A legdjabb vizsgdlatok kimutattdk a stresszkezelés
kialakuldsdnak csecsemOkori mintdzatait. A kutatisok egyik teriilete bebizonyitotta,
hogy kapcsolat van a korai kotddés és a csecsemOkorban alakuld, stresszkezeléssel
Osszefiiggésbe hozhat6 fizioldgiai folyamatok kozott. A kutatdsok masik dga a korai
kotddés és a felndttkori kotddés kozotti kapesolatot vizsgalja. Végiil a stressz hatdsanak
és kezelésének elemzésében az egyik legérdekesebb kérdésnek a személyiség szerepe
igérkezik. A megkiizdés témdja feloleli a belsd fesziiltség tudatos és tudattalan
kezelésének analitikus megkozelitéseit, a stressz negativ hatdsai elleni véddfaktorok és
rizik6tényezOk kutatdsat, a helyzet €s a személy kolcsonhatdsét is figyelembe vevo
tranzakcionalista modelleket és a silyos stressz pozitiv kovetkezményeit targyald

poszttraumds novekedés elméletét.
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2.3. AZ ELETESEMENYEK

Az életesemények kutatdsa, Osszefiiggésben a stressz okozta egészségi allapot
romldsdval, az utébbi évtizedekben folyamatos érdeklddésre tarthatott szdmot mind a
pszicholdgia, mind a magatartds-tudomanyok részérdl. Az életmindség és a betegségek
hattértényezdit kutaté vizsgélatok egyarant jelentds szerepet tulajdonitanak a stresszel
kapcsolatos életeseményeknek.

Az életeseményekkel kapcsolatos korai kutatdsokban Hawkins, Davies és Holmes
(1957) a tuberkul6zis pszichoszocidlis hittértényezdit vizsgalta. Ezt a listdt hasznéltdk
késobb a tuberkuldzist, a szivbetegségeket, a borbetegségeket, a porckorongsérvet €s a
terhességet megeldz0 életesemények vizsgalatara is (Rahe és munkatérsai, 1964).

Ez a kezdeti probdlkozds vezetett végiil oda, hogy Holmes és Rahe kidolgozta a
kés6bb kozismertté valt Social Readjusment Rating Scale-t (SRRS), az tin. Eletesemény
Listat. Az eredeti koncepci6 szerint a személy €letében bekovetkezd barmilyen valtozas
alkalmazkodast igényel, amely az esemény jellegétdl fiiggden eltéré mértékii stresszt
okoz, s igy az kiillonbozd betegségekre hajlamosit. Arra voltak kivdncsiak, hogy a
kiilonbozo életesemények mekkora sullyal vesznek részt a stressz, illetve az altaluk
okozott betegségek kialakuldsaban.

A tételek megprobaltdk lefedni mindazokat a pozitiv €s negativ életeseményeket,
amelyek befolydsolhatjak a vizsgdlati személy fizikai, illetve pszicholdgiai allapotat. A
listdba az életvitel megszokott menetét befolydsolo nagyobb események Kkeriiltek.
Ilyennek tekinthetOk az egészségi dllapotban, a munkdban, a gazdasdgi helyzetben, az
otthonban, a csalddban, a személyes életvitelben és a szocidlis kapcsolatokban torténo
vdltozdsok. Ugyanakkor nem tartoznak az életesemények kozé azok a mindennapos,
allandosult fesziiltségek, konfliktusok, amelyek mint stresszfaktorok egyébként szintén
eldidézOi lehetnek a stressznek, és igy a rosszabb egészségi, illetve pszicholdgiai
4llapotnak. Az eredeti Holmes—Rahe-féle Eletesemény Lista kiértékelése a vizsgélati
személyekkel az elmdlt 1 évben megtortént éEletesemények pontértékeinek
Osszeadasdval torténik. Ezeket a pontértékeket egy 394 fOs vizsgdlat alapjdn alakitottdk
ki, amelyben a vizsgalati személyeknek sulyozniuk kellett, hogy a kiilonb6z0 negativ és
pozitiv életesemények mennyire befolydsoltdk az életiikket. Az igy kapott eredmények
alapjan alakitottdk ki azokat a 0 és 100 kozotti pontértékeket, amelyek Rahe-féle LCU-
értékek (Life Change Unit) néven véltak kozismertté (Holmes, Rahe, 1967; Hobson és
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munkatérsai, 1998). Rahe és munkatiarsai az életesemények 4ltal okozott stresszt
egyetlen mérészdmmal, az LCU-értékek 0Osszegével jellemezték. 150 pont alatt
kismértékti, 150 és 199 pont kozott enyhén tapasztalhatd, 200 €s 299 pont kozott
mérsékelten tapasztalhaté, 300 ponttél pedig sulyos stressznek mindsitették az
életesemények hatasat. E szerint az eredeti elképzelés szerint minden életesemény
kisebb vagy nagyobb mértékben stresszkelté — legyen az akdr negativ, akdr pozitiv —,
hiszen az 1j helyzet Gj megolddsokat, Uj viszonyuldst és igy egyfajta magasabb
készenléti szintet eredményez.

Az eredeti Holmes—Rahe-féle Eletesemény Listdban 43 tétel szerepelt (Holmes, Rahe,
1967), amelybdl 42-t 1970-ben és 1975-ben ujraskdlaztak és Schedule of Recent
Experience (SRE) néven kozreadtdk (Rahe, 1975), végiil 30 tételt meghagyva és
kiegészitve 44 tovéabbi specidlis életeseménnyel jelentették meg a Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) néven ismertté valt 74 tételes kérdoivet (Miller, Rahe, 1997).

Holmes és Rahe tovdbbi munkdikban retrospektiv (Holmes, Masuda, 1974) és
prospektiv vizsgdlatokkal (Rahe, Arthur, 1968; Rahe, Mahan, Arthur, 1970)
bizonyitottdk, hogy a megeldz0 életesemények Osszefiiggnek a kialakult betegségekkel.
Rahe kiilon figyelmet szentelt a szivbetegségeknek. Egyik tanulmanydban a
szivbetegséget megel6z6 6 honap (Rahe, Lind, 1971), egy mdsikban a miokardialis
infarktust megel6z0 4 év megemelkedett életesemény-szdmat mutatta ki (Rahe,
Paasikivi, 1971).

Paykel az Eletesemény Lista egy mdsik véltozatit hozta létre. Az életesemények
koriili vitdban azt az 4llaspontot vallotta, hogy a Holmes és Rahe-féle Eletesemény Lista
kevésbé alkalmazhaté pszichidtriai betegek esetében. Ugy gondolta, hogy bir a stressz
kvantifikdcigjara a Holmes és Rahe 4ltal tett kisérlet rendkiviil gyorsan elterjedt és
népszerivé valt, mégis szamos maddszertani problémat vet fel. Legalapvetdbb birdlata a
kiillonboz6 életesemények egységes pontértékeinek az alkalmazdsidra vonatkozott
(Paykel, 2001). Egy sziil6 elvesztése példdul szubjektive sokkal jelentdsebb lehet annal,
mint ahogyan az az Osszpontszdimokban megjelenik. Paykel az életesemények
pontozdsaval kapcsolatos vizsgdlatokat folytatott az USA-ban (Paykel, Prusoff,
Unlenhuth, 1971) és Anglidban (Paykel, McGuinness, Gomez, 1976). Legfontosabb
tanulsdga az volt, hogy az életeseményekre vonatkozd informdaciok nem feltétlen

megbizhatok. A vizsgdlatok tudniillik daltaldban retrospektiv jellegiiek, s igy az
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eredményeket befolydsolja a visszaemlékezés torzitd hatdsa. Kiilonosképpen igaz ez a
pszichidtriai betegek esetében. Olyan tényezokkel kell ebben az esetben kalkuldlni, mint
a blintudat, a depresszi6 hatdsa, a paranoid és skizoid latomasok, illetve hogy a beteg az
életeseményekkel szeretne magyardzatot adni éallapotdra. Tobb tanulmény sziiletett
tovabba abban a témdban, hogy az életeseményekre vonatkozé Onkitoltds tesztek nem
elég megbizhatok (Paykel, 1983; Brown, Harris, 1989). Paykel azon az allasponton van,
hogy harom alapvetd problémaval kell szembenézni az életesemények skaldzasanal.
Egyrészt mind az oOnkitoltds, mind az interji formdjaban végrehajtott tesztfelvétel a
maga modjan torzit. Madsrészt nehéz szétvélasztani, hogy mely életesemények
eldzményei, okozoi a betegségnek, és melyek jelennek meg a betegség kovetkeztében.
Még azok a koriiltekintd vizsgalatok sem tudjdk kisziirni ezt problémat, amelyek csak a
betegség megjelenése (pl. elsé depresszids epizdd) elotti életeseményekre fokuszalnak,
tudniillik eléfordulhat, hogy mér kordbban elkezdddnek a betegséghez vezetd
folyamatok, és csak az életeseményekkel egyiitt 1étrejové kumulativ hatdst tudjuk
mérni. A harmadik fé probléma a stressz kvantifikdcigjanak kérdése. Ebben a
tekintetben birdlja a Holmes és Rahe moddszerével szadmitott Osszstresszértéket. Nem
gondolja, hogy egyetlen méroszdmmal le lehet fedni egy ilyen Osszetett jelenséget
(Paykel, 2001). Paykel felhivja a figyelmet az életesemények kovetkezményeitdl fiiggd
kontextudlis kategorizicié lehetoségére (Paykel, McGuinness, Gomez, 1976). Olyan
megolddssal is probdlkozik, ahol a legnagyobb szubjektiv pontértékii életeseményt
veszik csak figyelembe. Ez a mddszer tudniillik nem lenne érzékeny annyira az
€letesemények szdmdra. Paykel maga végiill is az életesemények szubjektiv
megitélésének megoldasat vdlasztja. Az altala kialakitott Scaling of Life Events 61
élettorténeti eseményt dolgoz fel. A leglényegesebb valtozds abban 4ll, hogy a
valaszadonak nemcsak az életesemény bekovetkezését kell megjelolnie, hanem
értékelnie kell 0-20-ig, hogy szerinte egy datlagember szdmdra mennyire zavaro,
megterheld, stresszt okozd az illetd esemény. Paykel tgy itéli meg, hogy a Holmes—
Rahe-féle — konszenzus révén meghatarozott — pontértékek nem elég érzékenyek, a
szubjektiv értékelésen alapulok sem tokéletesek azonban, mert az életeseményeket a
betegséghez kapcsoljak (Paykel, 1983).

Brown és Harris (1978) alakitott ki egy tn. Eletesemények és nehézségek kérdéivet, az

un. Bedford College Interview-t, vagy méas néven Bedford College Life Events and
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Difficulties Schedule-t (LEDS), amely a depressziét megel6z0 veszteségélményekre
koncentralt. Vizsgélatukkal bizonyitottdk, hogy a depressziot megel6zd életesemények
koziil a veszteséget jelentd események megnovekedett szdma jellemzd. Az altaluk
javasolt megolddasban a vdlaszadd a bekovetkezett életeseménnyel kapcsolatos
fenyegetettség érzését is értékelte.

Surtees és Ingham (1980) kezdeményezett egy ujabb, otletes megoldast. Azt
vizsgaltdk, hogy az életesemények hatdsa miként hagy aldbb, hogyan sziinik meg.

A ma legelterjedtebben hasznalt interjutechnikat alkalmazo életesemény-kérddivek: a
Brown és Harris altal kidolgozott (1978) Bedford College Life Events and Difficulties
Schedule (LEDS), a Paykel altal kidolgozott (1983, 1997) Interview for Recent Life
Events és a Dohrenwend és munkatarsai altal kidolgozott (1978) PERI (Psychiatric
Epidemiology Research Interview) Life Events Scale.

Tobb életkorra és kultirara adaptaltdk az eredeti Eletesemény Kérdéivet. Serdiilékorra
az egyik legismertebb a Swearingen és Cohen nevéhez fiz6d6 Kozépiskolds Kérdoiv
(Swearing, Cohen, 1985), gyermekekre vonatkozéan a Coddington-féle életesemény-
lista, amely a stlyossagot is méri (Coddington, 1972), tovabba a Brown és Harris altal
gyermekekre €s serdiilokre egyarant adaptalt életesemény-lista (1978).

Szdmos szerzd kritizdlta tovdbbd a pozitiv életesemények egyértelmiien stresszként
valé értelmezését (Sarason és munkatarsai, 1978; Reich, Zautra, 1988; Zautra és
munkatarsai, 1990). Ezen kognitiv megkozelitések szerint a pozitiv és a negativ
életeseményeknek nem lehet ugyanazt a jelentést tulajdonitani. Azt probaltak
bizonyitani, hogy a kognitiv kiértékelés miatt a pozitiv életesemények éltal eldidézett
szubjektiv vélasz nem jelent valddi stresszt, hosszi tdvon nem okoz életmindség-
romlast.

Mais tanulmédnyok, Paykelhez hasonléan, az életeseményekre vald visszaemlékezés
torzité hatdsat feltételezték, és ugy vélték, hogy minél régebbi idépontrdl kell a
vizsgélati személyeknek beszdmolniuk, anndl kevesebbet tudnak felidézni a val6ban
megtortént életesemények koziil (Dobson és munkatdrsai, 2005). Néhany szerzé a
visszaemlékezés torzité hatdsat a lelki-, illetve pszichés éllapottal hozta 0sszefiiggésbe.
Azt talaltdk, hogy példaul a depressziosokkal nem torténik feltétleniil tobb negativ
életesemény, csak tobb ilyenre emlékeznek vissza. Ezzel Paykel korabbi elképzelését

tamasztottak ala (Hammen, 2002).
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2.4. HAZAI ELETESEMENY-LISTAK

Az eredeti Holmes—Rahe-féle Eletesemény Lista és Paykel-féle véltozatinak hazai
alkalmazasdban tobbféle rovidités, kiegészités, illetve specidlis csoportokhoz vald
illesztés latott napvildgot.

Tringer Ldszlo és Veér Andrds egy 1977-es vizsgalatban a Paykel-féle valtozat hazai
adapticidjat haszndltdk. A vadlaszadoknak az 4ltaluk kibdvitett listdban szerepld 64
életesemény koziil nemcsak az atlagember szemszogébdl kellett 0—7-ig terjedd skéldn
értékelniiik az Osszes eseményt, hanem az elmult egy évben veliik megtortént
életesemények szubjektiv stresszértékét is meg kellett itélniiikk szintén 0-7-ig.
Eredményeik szerint a szubjektiv stresszértékek dltaldban magasabbak voltak az
atlagember szemsz0gébdl feltételezettekéhez képest, kivéve a hdzastarsi hiitlenséggel és
az 6romot jelentd eseményekkel kapcsolatban. Egy amerikai mintaval (Paykel, Prusoff,
Myers, 1975) val6 Osszevetésben azt taldltdk, hogy a tarskapcsolatok terén az amerikai
valaszadok a szexudlis hiiséget, mig a magyarok inkdbb a hdzastarsi kozosséget mint
értéket helyezik eldtérbe, valamint hogy az amerikai mintdban az anyagi nehézségek
sokkal magasabb stresszértéket kaptak, mint a magyar mintdban. A két nem
Osszehasonlitdsabol az deriilt ki, hogy a férfiak a terhességgel, gyereksziiletéssel,
vetéléssel kapcsolatos kérdéseket sokkal fontosabbnak, jelentOsebb életeseménynek
tartjak, mint azt a n6k gondoljak réluk. Az alacsony stresszértékek Paykelnél megfigyelt
viszonylag magas szordsa a magyar mintan nem mutatkozott, melynek okat a sziikebbre
huzott, egyértelmibben ért€kelhetd 0-7-es skdldval magyaraztdk. A szubjektiv
stresszértékeken végrehajtott faktoranalizis 5 értelmezhetd faktort eredményezett, ezek
a konfliktus, az orom, a kudarc, a vdltozds és a siker (Tringer, Veér, 1977).

Nagy Judit egészséges populdcion szintén az életesemények Paykel-féle listdjat
haszndlta 0-7-ig terjed0 szubjektiv értékeléssel egybekotve. Faktoranalizissel a
veszteség, a vdltozdsok, a kudarcok, nehézségek és az oromteli események dimenzidkat
kiilonitett el. Tanulméanyabdl kitlinik, hogy Tringer és Veér 1977-es vizsgdlatdhoz
képest a magyar lakossdg korében megndtt a munkanélkiilivé vélds szubjektiv
stresszértéke (Nagy, 2004).

Csorba és munkatarsai a serdiilokori Ongyilkossdgi kisérletek, a negativ
életesemények €s a megkiizdés kapcsolatat vizsgaltdk. A szerzok magyar populdciéra

adaptdltdk a Swearingen és Cohen 4ltal kidolgozott Kozépiskolds Kérdoivet, és
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vizsgalatukban kiilon foglalkoztak a negativ és a pozitiv életeseményekkel (Csorba és
munkatarsai, 1994, 2007).

Mayer a gyerekkori életesemények €s depresszid Osszefiiggését vizsgalta a sziilok altal
kitoltend6 strukturdlt Intake General Information Sheet (IGIS) kérdbéivvel (Mayer és
munkatarsai, 2006a, 2006b).

Danis a Budapesti Csalddvizsgdlat keretében a korai anya-gyerek kapcsolat és a
sziilové valas folyamatdnak Osszefiiggéseit elemezve a Gervai €s munkatdrsai 4ltal
kidolgozott és a magyar csecsemd korosztdlyd populdciora adaptdlt tematikus
életesemény kérddivét hasznélta. Danis elOzetes vizsgalatok alapjan sajat sulyrendszert
alakitott ki (2006). Elemzéseiben tobbféle stresszmutatét is haszndlt, az életesemények
anyéara €s csalddjara, illetve apdra és csalddjara vonatkozo sulyozott 0sszegét, valamint
az életesemények szamat (Danis és munkatarsai, 2005).

Kopp és kutatdcsoportja a Hungarostudy 2002 és a HEP2006 kovetéses vizsgdlatban
az életesemények mint stressz mérésére a Rahe és Tolles-féle Brief Stress and Coping
Inventorybol a Roézsa és munkatdrsai (2002) 4ltal leroviditett és adaptalt Rahe-féle
Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdoivet haszndlta, és hazai mintdn a krénikus stressz
betegségkockazat-noveld hatdsat bizonyitotta (Kopp, Skrabski, 2006). A kutatécsoport
tovabba az egyes életesemények életmindséget csokkentd hatdsat kiillon-kiilon szamos
tanulmanyban vizsgélta. Balog (2006a, 2008) a hazastérsi stressz, Kopp és Skrabski
(2006) a gyermekvallaldas, Gyorffy és munkatdrsai (2006) a magzatvesztés, Pilling
(2006, 2008) a gyasz, Szumska (2008) a csalddtag kronikus betegsége, Lazar (2006) a
munkanélkiilivé valéds, Salavecz (2008) a munkahelyi stressz hatdsait, illetve Hajnal
(2006) a vélas serdiilokre gyakorolt hatdsait mutatta ki.

Tovéabba kiilon elemezték az egyes betegségek és pszichidtriai kérképek, tiinetek
kovetkezményeit, életmindséget befolyasold hatdsat: Purebl és Kovacs (2006), Purebl és
Balog (2008) a depresszi6ét, Hajnal (2006) az Ongyilkossdgi gondolatot, illetve
kisérletét, Balog (2006b), Balog és Purebl (2008) a sziv- és érrendszeri betegségekét,
Székely és Balog (2008) a szivmiitéten dtesettekét, Susanszky és Riské (2006) és Dégi
(2008) a daganatos betegségekét, Novak és munkatarsai (2006b), valamint Kovécs A. és
munkatérsai (2008) a vesebetegekét, Mucsi és Novdk (2008) a cukorbetegekét, Seres €s
munkatdrsai (2006) a gyomor- €s bélrendszer, illetve IBS hatdsdt, Stauder (2006) az

allergiaét és asztmdét, Smudla és munkatirsai (2006) a csontritkulds és csipOtaji
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csonttorésekét, Ress €s munkatarsai (2006), valamint Berghammer (2008) a krénikus
fajdalomét, Novéak és munkatérsai (2006a), valamint Dunai és munkatédrsai (2008) az

alvaszavarokét.

2.5. AZ ELETESEMENYEK HELYE A PSZICHOSZOMATIKUS ELMELETEKBEN

A pszichoszomatika kifejezést eldszor a német gyakorlé orvos, Heinroth haszndlja
1818-ban, amikor az dlmatlansdg okait irja le (Luban-Plozza és munkatarsai, 1994, 11.),
maga a pszichoszomatika sz6 azonban eredetileg Samuel T. Coleridge, 19. szdzadi
angol koltotdl szarmazik, akit rendszeresen rémdlmok gyotortek, ezért nem mert
elaludni. O fogalmazta meg magérdl, hogy benne egy folyamatos harc dil a széméja és
a pszichéje kozott (Williams, 2005).

A hagyomdnyos pszichoszomatikus megkozelitések altaldban négy fO irdnyzatot
kiillonboztetnek meg: a pszichofiziologiai, a pszichodinamikus, a rendszerelméleti és a
szociopszichoszomatikus iranyzatot (Csaszar, 1980; Luban-Plozza és munkatarsai,
1994).

A pszichofiziologiai megkozelités a hangsulyt a fiziologiai folyamatok €s a testi
reakciok kapcsolatdra helyezi. Ennek el6futdra volt Pavlov, aki tengerimalacokkal
folytatott kisérletében kimutatta, hogy ha eldzetesen hangingerrel kapcsoljdk Ossze a
hisztamin-, illetve antigénbevitelt, akkor hangingerrel mint feltételes ingerrel
asztmaroham valthatd ki (Csdszar, 1980, 91-92.). Ebbe az irdnyzatba tartozik a
késObbiekben ismertetésre keriild Selye-féle stresszkoncepci6 is. A pszichodinamikus
megkozelités Freud konverziés modelljével veszi kezdetét, aki a szomatikus tiinetek
mogott pszichikus erdk dinamikdjat véli felfedezni. A rendszerelméleti megkozelités a
csaladi és kozeli kapcsolatok mint rendszer szerepére helyezi a hangsilyt (Onnis, 1993),
mig a szociopszichoszomatikus megkozelités a szélesebb tarsas kornyezet és események
szerepét hangsilyozza. Ebben a felosztdsban ez utébbi irdnyzatba sorolhatd a Rahe-féle
életesemény-tedria is.

Nehéz helyzetbe keriiliink, ha a pszichoszomatikus zavarok, a konverzios tiinetek, a
szomatizdcio €s a funkciondlis stresszbetegségek pontos definidldsara és elkiilonitésére
tesziink kisérletet. A szakirodalmi hivatkozdsokban, Osszefoglalokban ezek a teriiletek

néha 6sszemosddnak és egyiitt targyaljak oket.
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A DSM-1V szomatoform zavarok alatt a szomatizacios zavart, a konverziés zavart és a
fdjdalomzavart kiiloniti el. Szomatizdcios zavarnak tekinti azokat a fajdalommal,
gastrointestinalis tiinetekkel, szexudlis zavarral, illetve pszeudoneuroldgiai kérképpel
jaré tiinetegyiitteseket, amelyekben az el6fordulé fizikai panaszokat nem magyardzza
sem az altaldnos fizikai/testi allapot, sem pszichoaktiv szer haszndlata. Konverzios
zavarnak tekinti a motoros €s szenzoros tiineteket és deficiteket, rohamokat és
konvulzidkat, amelyeket ugyancsak nem magyardz sem az 4ltaldnos fizikai/testi
egészségi dllapot, sem pszichoaktiv szer haszndlata, tovdbbd nem tekinthetd
szomatizdciés zavarnak. Végiil kiilon targyalja a fdjdalomzavarokat, melyeken beliil
elkiiloniti a csak pszicholdgiai, valamint a pszicholdgiai és egészségi dallapottal
magyardzhat6 tipusokat (DSM-IV-TR, 2000, 185-190.).

T. von Uexkiill (1963) is elkiiloniti az in. készenlétidllapot-betegséget és a , kifejezd”
betegségeket. El0bbiek alatt a Cannon vészreakcidjdhoz hasonlé készenlét megbetegitd
hatdsar6l beszél, amennyiben ez az dallapot nem oldddik fel, mig az utdbbiakkal
egyértelmiien a szimbolikus jelentésii konverzids szindromakat azonositja.

A pszichoszomatikus betegségekrol az egyik legjobban haszndlhat, viszonylag
egyértelmi felosztist Luban-Plozza és munkatarsai (1994, 28.) adjak, akik a konverzids
tiineteket, a funkciondlis szindromdkat és a pszichoszomatozisokat kiilonitik el.

Konverzios tiinetnek nevezik a masodlagosan szomatikus valaszban kifejez6do
neurotikus konfliktus szimbdlumjellegi megjelenését, amely a mozgatdé- és
érzékszervrendszert stjtja. A DSM-IV-ben konverzids zavar alatt targyalt kérképek
mellett ide soroljak a fajdalmi jelenségeket is (uo.).

Funkciondlis szindromdnak hivjak a kimutathaté szoveti sériilés nélkiili kiilonb6z6
szervi, szervrendszeri panaszokat. A konverzids tiinetektdl annyiban kiilonitik el, hogy
az egyes tiineteknek itt nincs sajatos, szimbolikus jelentése, csupdn a megzavart testi
funkciok nemspecifikus kdvetkezményei (uo.). Briquet leirdsa alapjan 1962-ben Perley-
Guze egy un. Hisztéria Mindsitd Listat allitott Ossze azokra a megmagyardzhatatlan
etiol6gidju testi tiinetekre vonatkozdan, amelyek mogott traumatizdlé életeseményt
feltételeztek. A lista dltal kimutatott kérképet ezért 1970-ben Briquet-szindrémanak
nevezte el. A DSM-III-ba végiil ez alapjan keriilt be a kérkép szomatizdcios zavar, majd
a DSM-III-R-be differencidlatlan szomatoform zavar néven. Késobb a szakorvosok uj

diagnoszikus kategdridkat hoztak 1étre, amelyeket Osszefoglalé néven funkciondlis
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stresszbetegségeknek hivnak és a kovetkezOket jelenthetik: atipusos mellkasi fajdalom;
kardialis X-szindroma, vagyis a kis koszoruerek sziikiilése miatt bekdvetkezd mellkasi
fajdalom; fibromialgia, vagyis az izmok, inak merev, fajdalommal jaré gyulladésa;
krénikus alhasi fajdalom; premenstrudlis szindroma; irritdbilis bélszindréma (IBS);
tenzids fejfajas; tobbszords kémiai szenzitivitds; kronikus faradtsag szindroma (Kulcsar,
Rézsa, 2004).

Végiil pszichoszomatozisnak tekintik Luban-Plozza és munkatdrsai (1994, 28.) azokat
a sziikebb értelemben vett pszichoszomatikus betegségeket, amelyek kialakuldsa és
fennmaraddsa mogott ,,konfliktuézus™ élmény 4all, de egyben szervi, szoveti elvéltozas is
kimutathat6. A DSM-IV-ben szomatizdcids zavar alatt targyalt szindromédhoz ez utébbi
all legkozelebb.

A fenti kiegészitéseket is figyelembe véve a pszichoszomatikus betegségeket a

tovabbiakban Luban-Plozza osztilyozdsa szerinti értelmezésben hasznidlom.

Analitikus megkozelitések

A korai analitikus elméletekben a mar emlitett konverziés modell mogott a hidraulikus
elv dinamikdja miikkodik. Freud szerint a feldolgozatlan, elfojtott pszichés fesziiltség
testi tiinetek formdjdban jelentkezik. Megjegyzendd, hogy a hidraulikus elv 1étezését
utébb Kirmayer €s Young (1998) empirikus kutatdsai nem tdmasztottdk ala.

Alexander megkozelitése szerint — aki 1950-ben publikalta a hiressé valt
Psychosomatic Medicine cimii miivének els6 részét — a specidlis személyiségtipusok
specidlis betegségekre hajlamositanak (1987, 71.). Hét nagy betegségcsoport
pszicholdgiai-etiologiai magyardzatit irja le: 1. az ulcust, vagyis a peptikus gyomor-,
illetve nyombélfekélyt; 2. a colitis ulcerosdt, illetve Crohn-betegséget, vagyis az idiilt,
fekélyes vastagbélgyulladést; 3. a magasvérnyomads-betegséget; 4. a neurodermatitist,
vagyis az ideges bdrgyulladdst; 5. az asztmat; 6. a reumds tipusud betegséget és a 7.
hyperthyreosist, vagyis a pajzsmirigytultengést (Alexander, 1987).

Miutén a késobbiekben némi irdnidval a szakirodalomban a pszichoszomatika ,,hét
szentségé”-nek  hivott betegségcsoportra vonatkoz6  specifikus  pszicholdgiai,
személyiségbeli kapcsolatokat nem sikeriilt vizsgdlati eredményekkel bizonyitani,
Sifneos (1973) Alexitimia koncepcidja valt ismertté a pszichodinamikus megkozelitésen

beliil. Elmélete szerint az Alexitimia — az érzelemértelmezés és -kifejezés képtelensége
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— egy olyan személyiségvonds, amely szdmos pszichoszomatikus megbetegedés
nemspecifikus hattereként hat.

Végiil érdemes megemliteni Freyberger koncepciéjat (1976), aki a pszichoszomatikus
betegségek hatterében targyvesztéses élményt — ténylegeset vagy annak veszélyét —
feltételezi, amelyet a beteg az ingatag onértékelése miatt nem képes feldolgozni, igy az

szomatikus tiinetként jelentkezik.

Szomatizacio, személyiségzavar és kognitiv torzitasok

Az 1960 és 1990 kozotti hagyomanyos megkozelitések a szomatizdcidt mint primitiv
reakciot szemléltek ¢és megprobdltdk Osszefiiggésbe hozni az antiszocidlis
személyiségzavarral, a téves attribuciokkal, illetve a borderline személyiségzavarral és a
PTSD-vel.

A szomatizdcié és az antiszocidlis személyiségzavar mogotti kozos, genetikailag
meghatarozott oknak Eysenck a magas neuroticizmus és magas extroverzié gyakori
egyiittes eléforduldsat tapasztalta, amely férfiakndl pszichopdtidra, ndknél hisztéridra
hajlamosit. Ugy is fogalmazhatndnk tehét, hogy Eysenck szerint a férfi antiszocidlis
személyiség ndi megfeleldje a szomatizacié (1967). Cloninger és Guze (1970) végzett
vizsgélatot a hisztéria és a szociopatia csalddi halmozddésait kutatva. Tekintettel arra,
hogy a szomatiziciét 2 vagy tobb betegdlloményi napként hataroztdk meg, vizsgilatuk
nem tekinthetd bizonyité erejlinek. A mddszertanilag koriiltekinto Lilienfeld-tanulmany
azonban kimutatott csalddi halmozdédast, de azt taldltdk, hogy a hisztrionikus
személyiség vagy szomatizdl, vagy antiszocidlissd vélik (Lilienfeld €s munkatarsai
1986; Lilienfeld, 1992).

Néhany kutat6 a szomatizdciét a borderline személyiségzavarral (Hudziak és
munkatarsai, 1996), illetve a PTSD-vel hozta kapcsolatba (Van der Kolk és
munkatarsai, 1996; Yehuda, McFarlane, 1995). Yehuda és McFarlane a PTSD
szomatizacié kovetkezményei mogott genetikailag €és korai kornyezeti tapasztalatokkal
megalapozott egyfajta szenzitizdcios munkamaodot feltételeztek (uo.).

A szomatizaciot egyfajta téves attribiicionak felfogé irdnyzat a szomatizdciot a testi
panasz mogotti fizikai oktulajdonitdsnak tartja. Amennyiben a személy nem fizikai,
hanem pszichologiai okokat feltételez, akkor pszichés betegségként jelennek meg a

problémak (Butler és munkatarsai, 2001). Az ilyen tipust téves attribici6 all példaul a
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panikbetegség mogott is, amikor a pédciens a testi tiineteit végzetes, kontrollalhatatlan,
téle és a kornyezettdl fiiggetlen, haldlt vagy megOriilést okoz6 veszélynek értékeli
(Berghammer, 2003). Végiil, amennyiben a személy a kornyezetet tartja kivalté oknak,
magat egészségesnek cimkézi. Az ilyen tipusu attribiciot nevezték el normalizdlonak
(Butler és munkatarsai, 2001).

Erdemes megemliteni tovabba Van der Kolk és munkatarsai (1996) eredményeit, akik
az Alexitimia mellett a korai sériilés miatti deklarativ memdria zavarat tartjdk a
szomatizacio fO okdnak és ezzel megerdsitik azokat a kognitiv megkozelitéseket,
amelyek a kornyezeti hatds lebecsiilésén alapulé téves attribucidkat és a
katasztrofizaldsi hajlamot emelik ki. Az ujabb, 1990 utani kutatdsok alapjan annyi
allapithat6 meg, hogy a tehetetlenség érzése fontos tényezdje a szomatizdcidnak.
Seligman tanult tehetetlenség elmélete (Comer, 2003; Peterson, Seligman, 1984) adja az
egyik alapjat a szomatizdcid etioldgiai hétterének olyan értelemben, hogy a személy
megtanulja, tiinetei szdmadra kontrolldlhatatlanok. Abramson, Seligman és Teasdale
(1978) tovabba sajatsdgos attribicids, értelmezési stilust tulajdonit a szomatizdld
betegeknek, amely a jovével kapcsolatos elvardsokat, az internalitdst, a stabilitdst és a
globalitdst oleli fel. Abramson, Metalsky és Alloy (1989) ezt az elméletet a
reménytelenség érzésével egészitik ki, amely azt jelenti, hogy a személy a

kovetkezményeket is hozzdilleszti az elvardsaihoz.

Pszichofiziolégiai megkozelitések — a stressz

A pszichoszomatika pszichofiziol6giai megkozelitéseinek f6 témdja, a stressz az
alexanderi analitikus hagyomanyokkal szemben mint nemspecifikus betegséget el61dézd
folyamat jelenik meg.

Kétségtelen, hogy a stressz idegrendszerre és fizioldgiai folyamatokra gyakorolt
hatdsat eldszor a magyar szarmazasd Selye Janos fogalmazta meg €s bizonyitotta be
(Selye, 1936, 1969, 1983) hiressé valt Altalanos Adapticiés Szindréma (GAS)
elméletében, érdemes azonban megemliteni két elofutdrat, Bernardot, aki 1865-ben
publikélt mtivében az élet feltételének a belsd milid korlatok kozott tartdsat fogalmazta
meg (Bernard, 1961), valamint Walter Cannont (1928), aki a homeosztazisra vonatkozé
elméletével, illetve a nevéhez fliz6d6 vészreakcid leirasaval (szivritmus novekedése,

fokozott 1égzés, mellékvese adrenalinkivédlasztisa, vérnyomds és vércukorszint
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emelkedése, pupilla kitdguldsa) megalapozta a szervezet stresszre adott vdlaszdnak az
egyensuly visszadllitisara, a homeosztizis védelmére tett kisérleteként vald
értelmezését.

Selye ugy taldlta, hogy a betegségek két Osszetevobdl dllnak: egy specifikus,
betegségre jellemzd tiinetcsoportbdl és egy nemspecifikus, a betegségtdl fiiggetlen,
altaldnos, a test integritidsanak megvédésére 1étrejovo generalizalt valaszbol. A stresszt a
sulyos kihivashoz valé alkalmazkodds folyamatdban a szervezetben lezajlo
nemspecifikus véltozdsok 0sszességeként hatdrozza meg (Selye, 1956, 1983)

Selye beszél tovabba a stresszrdl egyrészt mint djszerii, magatartdsi valaszt igényld
helyzetrdl, sziikkebb értelemben pedig mint aktivitdssal kontrollalhatatlan helyzetrol.
Megkiilonbozteti a stressz folyamatdban szerepld tényezoket: a stresszort, az élettani,
illetve pszicholdgiai stresszreakciot és az egyéni adottsdgokat.

Klasszikussd vélt, patkdnyokon végzett kisérlete alapjan a stresszre adott reakcidk
tekintetében harom szakaszt kiilonit el: a kezdeti szakaszt az alarm- vagy vészreakciot, a
masodikat az ellendllds fazisdt, végil a harmadikat a kimeriilés dllapotdit.
Hangstlyozza, hogy az elsd szakasz Kkifejezetten adaptiv, az életben maraddshoz
elengedhetetlen, a fizikai és pszicholdgiai fejlddéshez sziikséges, mig a harmadik, a
hosszii tdvon fenndlld stressz hatdsara létrejovo kimeriilés kifejezetten negativ
kovetkezményekkel jar. Vizsgédlatdval bebizonyitotta, hogy a hosszi tdvon fenndllo
stressz betegséghez, kimeriiléshez, szoveti karosodashoz, végiil az dllat pusztuldsidhoz
vezet (Selye, 1969). Kimutatta tovabba, hogy az adaptacids zavarok hatterében kozponti

szerepet jatszik a hipotalamus—hypofizis—mellékvese-tengely.

Szociopszichoszomatikus megkozelitések

Ebbe az irdnyzatba tartozik a Rahe-féle életesemény-koncepcid, amely a tdrsas-
kornyezeti eseményekhez vald alkalmazkodds eredményeképpen 1étrejove stressz
hatdsiat véli felfedezni szdmos betegség kialakuldsa mogott. Ebben az értelemben
természetesen nem valaszthato el a stressz pszichofizioldgiai irdnyzatanak jelenségeitol,
csak a fokusza mas, az egyén életében eloforduld tarsas, szocidlis eseményekre helyezi
a hangsulyt. Megjegyzendd tovabba, hogy ez az irdnyzat a Luban-Plozza-féle

osztilyozds szerinti — szoveti, szervi kdrosoddst is mutaté — sziikkebb értelemben vett
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pszichoszomatikdval és a — szoveti, szervi kdrosoddst nem mutatdé — funkciondlis
stresszbetegségekkel egyarant foglalkozik.

A funkciondlis stresszbetegségekkel kapcsolatban még erételjesebben vetddik fel a
tarsas/szocidlis kornyezet szerepe. A helyzet és személy kozotti tranzakcionalista
megkozelitések egy része a nem megfeleld orvos-beteg kapcsolatban latja a
szomatizacid sulyosbodasat. Az ide tartozo elméletek szerint ugyanis a szomatizaloknal
megfigyelhetd gyakori orvosvaltogatis nem kovetkezménye €s nem is alapismérve
ennek a betegségcsoportnak, hanem a nem megfeleld orvos-beteg kommunikdcio
eredménye azokban az esetekben, amikor az orvos a testi okok hidnya miatt elutasité a
beteg panaszaival kapcsolatban (Kulcsér, Rézsa, 2004, 35-38.).

Kirmayer és Young (1998) a szomatizdcio onronté koreként irjdk le, hogy a
szomatizaciora hajlamos egyén megemelkedett emociondlis arousallal rendelkezik,
fokozott figyelme irdnyul a testi torténésekre, kognitiv értékelésével torzitott attribuciot,
tiinetattribucidt végez, vagyis a testi torténéseket kdrosnak mindsiti, melyek hatdsdra a
tiinet feler6sodik az élményben, amelyek a tdrsas €s tdgabb szocidlis folyamatokba

bedgyazddnak, és amelyek végiil a betegszerep-viselkedéshez vezetnek.

Pszichoimmunolégia

A pszichoszomatikus betegségek kialakuldsdnak és stresszel valé kapcsolatdnak
legtijabb, fiziol6giai szintll magyardzatit a pszichoimmunoldgia szolgdltatja. Ez az
irdnyzat tulajdonképpen Osszekapcsolja a pszichofizioldgiai és a szociopszichomatikus
megkozelitéseket. Az eredeti Solomon-posztulatumokbdl kiindulva megkisérli részletes
fizioldgiai magyardzatokkal kimutatni a stressz hatdsdra 1étrej0v0 immunszupresszid
betegségkockazat-noveld hatdsat éppugy, mint a pozitiv érzelmeknek az immunrendszer
er6sodése utjan 1étrejovo védofunkcidjat. Ezaltal szamos klasszikus pszichoszomatikus
€s pszichidtriai betegségnek a stresszel és az immunrendszer miikkodésével kapcsolatos
magyardzatit alapozza meg (L4zar, 2005). A kutatdsok aldtdmasztjdk tovdbbd, hogy a
korai stresszt okozé életesemények az immunszabalyozds sériilése miatt felndtt korban

megnovelik szamos kronikus betegség kockazatat (Fagundes, 2013).
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2.6. AZELETESEMENYEK ES A BETEGSEGEK KAPCSOLATANAK LEGUJABB

EREDMENYEI

Pszichiatriai betegségek

A stressz €s a pszichidtriai betegségek kapcsolatét a II. vilighdbort 6ta tanulmanyozzak.
Cannon (1929) és Selye (1956) éllatkisérleteit, valamint Hinkle és Wolff (1958)
longitudindlis vizsgalatait kovetdéen szamos tanulmany probdlt Osszefiiggést keresni a
stressz €s a pszichidtriai betegségek kozott.

Az életesemények és a depresszid Osszefiiggéseit kizarélag néhany széles kori
epidemioldgiai vizsgdlat elemzi, az életesemények depresszidoban betoltott szerepe
azonban ezek alapjdn nem teljesen tisztdzott. (Cuffe és munkatarsai, 2005; Franko és
munkatarsai, 2004). Mint mar az életesemény-listdk vitdja kapcsan emlitettem, Holmes
€s Rahe tttorOmunkdjat (1967) kovetden tobb modszertani kérdés foglalkoztatta a
kutatokat.

Kérdéses, hogy mennyiben kapunk valés eredményeket, ha pszichidtriai betegeket
vizsgdlunk. A retrospektiv jellegli kutatdsokban a visszaemlékezés torzité hatdsat
hangsilyozza Paykel is a pszichidtriai betegségek esetében — foként a biintudat, a
depressziv hangulat, a paranoid és skizoid latomasok, illetve a betegségmagyardzat
miatt. Kiilonosképpen figyelembe kell venni ezeket a tényezoket a depresszional.

Faravelli és munkatéarsai (2007) szerint a klinikai populdcion végzett kutatdsok
legfébb problémadja, hogy az, aki viszonylag roviddel az életesemény utdn esik
depresszioba, dllapotdt konnyebben Osszefiiggésbe hozza vele, éppen ezért nem fog
orvoshoz fordulni. Masrészrdl pedig a depresszids személy a kozvetleniil a depresszid
elott tortént életeseményeket jobban fel tudja idézni és nagyobb jelentdséget tulajdonit
nekik. Ezért Faravelli és munkatiarsai a pszichidtriai betegségeket megel6zo
életeseményeket epidemioldgiai kutatdsok keretében vizsgaltdk Sesto Fiorentindban.
Kutatdsukban azt taldltdk, hogy 4-szer tobb a megel6z0 életesemény a pszichidtriai
betegek elmdlt 1 évében. Igy bar a Brown és Harris (1978) éltal kordbban kimutatott
6,4-szeres esélyhdanyados a depresszidt megel6z0 életesemények tekintetében tilzdsnak
bizonyult, mindemellett ezeket a klinikai populdcién végzett vizsgdlatokat Faravelli
eredményei alapvetOen aldtdmasztottdk. Szdmos tovabbi kutatas talalt Osszefiiggést a

depresszi6 €és a megeldzo életesemények kozott. Chan és munkatdrsai (2012) 2630 65
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év alatti személyt vizsgdlva azt taldltdk, hogy 2, illetve 3 életesemény mar
kimutathatban noveli a betegségbeesés kockazatit. Hasonlé eredményre jutottak
Wichers és munkatarsai (2012), akik 281 ndi ikerpar vizsgdlatdval tdmasztottdk ald a
megeldzo életesmények €s a depresszid kozotti Osszefiiggést. Katsumata €s munkatarsai
(2012) ugy talaltdk, hogy ezt az Osszefiiggést a tarsas €s csaladi kapcsolatok kozvetitik,
mig Young és munkatarsai (2012) az életesemények mellett a kognitiv sériilékenység
(diszfunkciondlis attitidok, nemadaptiv automatikus gondolatok, hezitdlé valaszstilus)
szerepét emelik ki.

Paykel az A4ltala tovabbfejlesztett szubjektiv pontozdsos kérdbivével vizsgilt
depresszids személyeknél azt taldlta, hogy a betegség kitorése eldtti egy honapban a
kontrollcsoporthoz képest tobbszor fordult eld hazastarsak kozotti vita, szétkoltozés
vagy valamely csalddtag elkoltozése, munkahellyel kapcsolatos valtozdsok, komoly
fizikai betegség és kozvetlen csalddtag sdlyos betegsége, illetve haldla. A
kontrollcsoportndl a pozitiv események voltak tdlsdlyban, dgymint az eljegyzés, az
elOléptetés, az iskola befejezése, illetve a gyermek sziiletése (Paykel, 1970).

Paykel (2003) egyetért abban, hogy az orvoshoz fordulési hajlanddség feltétele torzitd
hatdsd lehet, ugyanakkor az epidemioldgiai kutatisok hatranydnak ldtja, hogy a
pszichidtriai diagndézis helyett enyhébb tiinetegyiittest vizsgdlnak, amely nem
azonosithat6 teljes mértékben a pszichiétriai betegséggel. Eredményei szerint a stresszel
teli életesemények megeldzik az unipolaris depressziot, foleg a tarsas kapcsolatok terén.
Kisebb az életesemények hatdsa, ha visszatérd depressziérdl van sz6, foként amikor
sulyos betegség kiséri. Az oksagi kapcsolatot vizsgélva azt taldlja, hogy multifaktoriélis
€s genetikai adottsdgok befolydsoljak. Elegendden hosszi longitudindlis vizsgélatokban
Osszefiiggést taldltak a magatartdsi, illetve pszichidtriai zavarok és a felnottkori
megnovekedett életesemények kozott.

Faravelli ugyanakkor ugy gondolja, hogy nem a pszichiatriai betegség valt ki tobb
életeseményt, hanem forditva, hiszen a mar kialakult betegség esetében nem talalat tobb
életesemény, mint a kontrollcsoportban (2007).

A legujabb kutatdsokban a depresszié mellett szaimos pszichidtriai betegség kapott
figyelmet. Mind a gyermekeknél (Lewis és munkatarsai, 2012), mind a serdiiloknél
(Moitra és munkatdrsai, 2011), mind a felndtt korosztdlyban (Francis €s munkatarsai,

2012; Rosso és munkatarsai) kimutattdk a szorongdsos megbetegedések és a megel6zo

22



doi: 10.14753/SE.2013.1828

életesemények kozotti Osszefiiggést. Az éEletesemények kockdzatndveld hatdsat
igazoltdk tovabba a bulimia nervosa (Grilo €s munkatarsai, 2012), a bipoldris depreszi
(Boland és munkatarsai, 2012), a gyerekkori hiperaktivitds (Daviss, Diler, 2012),
valamint a borderline és skizotip személyiségzavar (Gleason és munkatarsai, 2012)
esetében is.

Néhany hazai vizsgdlat is Osszefiiggést keresett a depresszid és az azt megel6zo
életesemények kozott. Mayer gyermekkori életesemények és a depresszié kapcsolatat
vizsgalta. Azt taldlta, hogy a depresszidés csoport tagjai tobb mint kétszer annyi
életeseményt €ltek 4t, mint a normativ csoportba tartozok. Egyik csoportban sem volt
szignifikdns azonban a nemi kiilonbség az 0Osszéletesemény szdmdban. Kimutatta
tovabbd, hogy a normal populdciéban az é€letkor elérehaladtiaval az életesemények
szama nd, mig a depresszids csoportban ez a novekedés nem volt jellemzd (Mayer és
munkatarsai, 2006a, 2006b).

Piko és Fitzpatrick (2001) serdiilok korében végzett vizsgalatdban a sziiloi
bantalmazds depresszidval vald Osszefiiggését mutatta ki, mig Margitics (2005)
foiskolai hallgatok korében vizsgdlta €s bizonyitotta a gyermekkorban elszenvedett
diszfunkciondlis, hidnyos sziil6i gondoskodds és felndttkori depresszids tiinetek
kapcsolatat.

Szdmos cikkben vizsgédltak az Ongyilkossdgi kisérlet €s a befejezett ongyilkossdg
életeseményekkel vald kapcsolatat. Azt taldltdk, hogy a serdiil6-, illetve gyermekkori
ongyilkossdg eldtt magasabb ardnyban fordulnak eld veszteségek, rendOrségi vagy
bir6sagi iigyek (Brent és munkatarsai, 1993; Brown és munkatérsai, 1999; Gould és
munkatarsai, 1996).

Csorba ¢és munkatdrsai 1994-es tanulmanyukban azt mutattdk ki, hogy az
ongyilkossagi kisérletet elkovetett 15-18 éves serdiilék tobb negativ stresszort éltek
meg — fOleg a sziildi munkanélkiiliség és a konfliktusokkal terhelt csaladi élet szerepe
volt szdmottevd —, €s sulyosabbnak is itélték Oket, mint az egészséges kontrollcsoport
tagjai. Azt taldltdk tovabba, hogy az életkor novekedésével parhuzamosan névekedett az
atélt életesemények szdma (Csorba és munkatdrsai, 1994). 2007-es vizsgdlatukban az
ongyilkossdgi kisérlet el6tti 6 honap negativ életeseményeirdl azt mutattdk ki, hogy
foleg olyan rizikés konfliktusmegoldasi modszerekkel egyiitt jelentek meg, mint az

addikcid, a bulimia, illetve a kockazatkeres6 magatartds (Csorba és munkatarsai, 2007).
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Hajnal (2006) a valas gyermekekre gyakorolt hatdsait vizsgilta. Eredményei szerint a
fidk és a lanyok eltérd mdédon reagdlnak. A ldnyoknal onkarosité magatartasformakat és
gyengébb iskolai teljesitményt taldltak, a fidkndl azonban nem tudtak kimutatni
Osszefiiggést. Ugyanakkor, ha a négy éven beliili és azon tuli valast hasonlitottak Ossze,
a lanyoknal gyengébb tanulmdnyi eredményt, a fiikndl a depresszids tiinetek magasabb
szamat kaptdk.

Nagy J. tanulmédnyédban (2004) ugyancsak kimutatta, hogy mind a depressziésoknal,
mind az alkoholistdkndl, mind az Ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyeknél az
életesemények szama egy €s két éven beliil is magasabbnak bizonyult az egészséges
populéciondl tapasztaltakéndl. A legmagasabb stresszt okozd életeseményszamot az

ongyilkossagi kisérletet elkovetett depressziésok korében mérte.

Vesebetegség

Igen kevés szakirodalmi elemzés taldlhatd a vesebetegségek és az életesemények kozotti
kapcsolatrol. Najem €és munkatarsai (1997) a vesekopanaszok és a negativ
életesemények feltételezett Osszefiiggését vizsgdlta 200 beteg és 200 egészséges
személy illesztett mintdjan. A tiinetek jelentkezését megel6z6 idészakra vonatkozdan
olyan stresszes életesemények el6forduldsar6l kérdezték a felmérés résztvevdit,
amelyek legaldbb egy hétig hatast gyakoroltak az alanyok életére. A vizsgalat igazolta,
hogy a vesekOpanasszal orvoshoz fordulé betegek korében szignifikdnsan nagyobb
ardnyban fordultak eld ilyen életesemények, mint a kontrollszemélyeknél. Hasonld
eredményre jutottak csaknem tiz évvel késébb Diniz és munkatérsai (2006). Rounds és
Israel (1985) a kronikus vesebetegséget onmagdban is negativ életeseménynek tekintik,
amelynek sordn a betegnek stlyos valtozasokhoz és veszteségérzéshez kell
alkalmazkodnia. Hangstlyozzédk, hogy a megkiizdési potenciélt nagyban befolydsolja a
beteg tdarsas kornyezete €s tdmogatottsiga. Hasonldoképpen kozelitik meg a kérdést
Possemato és munkatarsai (2009), akik a vesedtiiltetést stresszes €leteseménynek
tekintik, melyet kovetéen nem ritka a betegek kozott a poszttraumds stresszszindroma
eléforduldsa. Mas betegségekhez hasonldan a krénikus vesebetegséggel kapcsolatban is
kimutattdk, hogy a negativ életesemények el6forduldsa rontja a betegség progndzisat

(Ramer és munkatarsai, 2009).
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Cukorbetegség

A diabétesz és az életesemények kapcsolatdnak vizsgdlatakor a szakirodalom
kiilonvalasztja egyrészt az 1. és II. tipusu diabéteszt, méasrészt az €leteseményeknek a
betegség kialakuldsaban, illetve progresszidjaban jatszott esetleges szerepét.
Worrall-Davies és munkatarsai (1999) kimutattdk, hogy a negativ életesemények a
vércukorszint felboruldsat eredményezhetik 1. tipusi diabéteszes gyermekeknél. A
gyermekekkel késziilt interjikbdl kideriilt, hogy lényegében ugyanannyi életesemény
tortént a beteg és az egészséges gyerekekkel, de a beteg gyerekek kevesebb pozitiv
életeseményrdl szamoltak be, mint az egészséges kontrollszemélyek. A cukorbeteg
gyermekek korében ugyanakkor azoknak, akik negativ életeseményt éltek at, nagyobb
valészintiséggel volt emelkedett vércukorszintje, mint azoknak a betegtarsaiknak,
akiknek nem volt résziik negativ életeseményben. Noha a kordbbi szakirodalomban
anekdotikus bizonyitékokat emlitenek a betegség kialakuldsa és megel6zo
életesemények kozott, a kutatok egy része szerint nem elég meggy6zOk ezek a kutatdsi
eredmények, a vizsgdlatok nem tdmasztjdk ald, hogy az I. tipusid diabétesz mellitus
kialakuldsdban a beteg altal atélt életeseményeknek szerepiik lenne (Cosgrove, 2004).
Az elmult néhany évben azonban olyan tjabb kutatdsi eredmények lattak napvildgot,
amelyek az életesemények és az 1. tipusu diabétesz kapcsolatdt hangstilyozzdk. Sepa és
munkatdrsai (2005) tanulmanyukban arra utalnak, hogy a fiatal anyadkat sujté negativ
életeseményeknek szerepiik lehet 3 év alatti gyermekeik diabétesz jellegli autoimmun
betegségének 1étrejottében. Egy 105 1. tipust diabéteszes gyermeket vizsgald tanulmany
a betegség kialakuldsat Osszefiiggésbe hozta a sziilok munkahelyi és személyes
problémadival, valamint a sziilok és a gyerek, tovdbba a sziilok egymds kozotti
problémadival (Sipetic €s munkatéarsai, 2007). Mdas vizsgélat az 1. tipusu diabéteszt a
megeldzé egy év aldbbi életeseményeivel hozta kapcsolatba: testvér sziiletése vagy
adoptéldsa, valamint olyan veszteségélmények, mint a sziil6 vagy a testvér betegsége,
korhazba keriilése vagy haldla (Djarova és munkatirsai, 2007). Egy széles korii
longitudindlis epidemioldgiai vizsgdlat a terhes anya 4ltal atélt életesemények
kapcsolatat bizonyitotta a sziiletendd gyermek késobbi 1. tipusi diabéteszével
kapcsolatban. A tanulmdny szerint a terhesség alatt veszélyeztetd életeseménynek
szamitanak, ha az anya elvesziti férjét vagy masik gyermekét (Virk és munkatarsai,

2010).
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A Il tipusu diabétesz tekintetében a szakirodalom még szegényesebb, csak néhany
kutatasi eredmény hozta Osszefiiggésbe a betegséget az életeseményekkel. Egy 4 éves
kinai kovetéses vizsgdlatban a II. tipusi diabétesz mellitusban szenvedd vizsgalati
személyek tobb és silyosabb negativ életeseményrdl szamoltak be, mint az egészséges
kontrollcsoport tagjai (Cai €s munkatarsai, 2002). Mas vizsgalatban a diabétesz
mellitusban szenvedd felndttek korében kimutattdk, hogy a negativ életesemények a
vércukorszint felboruldsdt eredményezhetik (Wrigley, Mayou, 1991). Talén
legjelentésebb az a 15 éves kozosségi kohortvizsgélat, amelynek keretében az
elsOsorban kozépkort noket veszélyeztetd metabolikus szindroma kialakuldsdban mds
pszichoszocidlis tényezOk mellett szintén felismerték az életesemények, kiilonos
tekintettel a munkdval és pénziigyi helyzettel kapcsolatos negativ életesemények
veszélyeztetd hatdsat (Raikkonen és munkatdrsai, 2007; Pyykkonen és munkatarsai,

2010).

Daganatos betegségek

A laikus kozvéleményben széles korben elfogadott az a felfogds, hogy a daganatos
betegségek kialakuldsdnak hatterében gyakran negativ életesemények allnak. Szdmos
kutatds probélta ezt az Osszefiiggést bizonyitani vagy cdafolni. Mddszertanilag
megkérddjelezhetd, hogy a daganatos betegségeket etiopatologiai szempontbodl
egyiittesen lehetne kezelni. Ugy tiinik, azok a vizsgdlatok hoztak egyértelmiibb
eredményeket, amelyek a kiilonb6z6 tipusi daganatos betegségek pszichoszocidlis
hattértényezait kiillon-kiilon elemezték.

Az életesemények szempontjdbol leggyakrabban vizsgélt daganatos betegség a
mellrdk. Kis elemszamu, specidlisan konstrudlt betegvizsgélatokban kapcsolatot taldltak
az életesemények €és a mellrdk kozott. Geyer (1991, 1993) 92 mellrdkgyanidval sebészeti
diagnézisra varé nd korében végzett felmérést, amelynek sordn az alanyok
életeseményekrdl is beszamoltak. A késObbi sebészeti diagnodzis a kikérdezettek
mintegy kétharmadandl jéindulatd betegséget, egyharmaddnél mellrakot éllapitott meg.
Az elemzésben az életkor és a csalddtagok kozott eléfordult mellrdk-megbetegedés
kontrolldldsa utdn a veszteséggel jar6 sulyos negativ életesemények gyakorisdga
szignifikdnsan nagyobb volt a mellrdkkal diagnosztizalt csoportban. Hasonl6an

konstrudlt vizsgdlatukban Chen és munkatdrsai (1995) szintén azt taldltdk, hogy a
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fenyegetd életeseményekrol beszdmolé betegek korében nagyobb volt a
mellrdkdiagnozis valészinlisége. Peled és munkatdrsai (2008) szerint a negativ
életesemények halmozddésa (2 vagy tobb életesemény) veszélyeztetd tényezdt jelent a
mellrdk kialakuldsa szempontjabdl. Justenhoven és munkatdrsai (2010) a mellrdk
kialakulasdnak multifaktoridlis jellegét hangstlyozzdk. A genetikai hattértényezok
mellett kimutattdk a valds és a hizastars haldlanak, valamint kisebb sullyal a munkdval
és pénziigyi helyzettel kapcsolatos negativ életeseményeknek a szerepét. Egy masik
tanulmany (Kricker és munkatarsai, 2009) 1459 40 és 69 év kozotti mellrdkos not
vizsgdlva a melldaganat nagysagit Osszefiliggésbe tudta hozni a megel6z6 1 év
életeseményeinek Osszpontszamdval, valamint a tarskapcsolati stresszel. Tas és
munkatarsai (2011) 768 18 és 94 év kozotti rdkos beteget vizsgalva azt taldltdk, hogy a
csak mellrdk esetében mutathat6 ki egyértelmiien a megel6zé életesemények szerepe.

Tobb lakossdgi kovetéses vizsgdlatban (Johansen, Olsen, 1997; Kvikstad és
munkatérsai, 1994; Li és munkatarsai, 2002) is tanulményoztdk a mellrdk €s a negativ
életesemények el6forduldsa kozotti Osszefiiggést. Skandindv lakossagi felmérések
vizsgaltdk két negativ életesemény, a hdzastars haldla (Ewertz, 1986; Kvikstad és
munkatérsai, 1994) és a valds (Kvikstad és munkatarsai, 1994) kapcsolatat a mellrdk
eléforduldsi gyakorisagdval. A hazastars elvesztése nem mutatott sszefliggést a mellrak
eléforduldsaval, a valas pedig negativ korrelacidoban volt a mellrak esélyével. Bergelt és
munkatarsai (2006) az 1976 6ta folyé dan longitudindlis lakossdgi kohort-vizsgdlat, a
Copenhagen City Heart Study harmadik hulldmaban résztvevd 10 135 személy
adatainak elemzésekor kontrollaltdk a daganatos betegségek etiolégidjaban szerepet
jatszé életmodfaktorokat, €s arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a stresszes
életesemények gyakorisdga és a daganatos betegség kialakuldsa kozott nincs kdzvetlen
Osszefiiggés.

A daganatos betegségek ¢és az életesemények kozotti kapcsolattal foglalkozé
tanulmanyok egy kisebb hdnyada foglalkozik az egyéb daganatos betegségekkel.
Ezeknek a kutatdsoknak a tobbsége retrospektiv jellegii. Igy bar szdmos vizsgélat talalt
kapcsolatot a negativ életesemények €s a daganatos betegségek kozott, nem zarhatd ki,
hogy ez éppen a betegek laikus betegségmagyarazatainak kovetkezménye. A Melbourne
Colorectal Cancer Study keretében Ujonnan diagnosztizdlt vastagbél- és

végbéldaganatos betegeket kérdeztek a diagnoézist megel6zd 5 évben eldforduld
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életeseményekrdl, illetve az életesemények okozta pszichés stresszrél (Kune és
munkatérsai, 1991). Az egészséges, illetve més betegség miatt koérhazban kezelt
kontrollszemélyekhez képest a rdkbetegek szignifikdnsan tobb, csalddban el6forduld
betegséget, illetve haldlesetet, valamint stlyos csalddi és munkahelyi problémat
emlitettek, tovabba az azonos problémdkat emlitd rakbetegek a negativ életeseményeket
sulyosabb stresszként élt€ék meg, mint a kontrollszemélyek. Levav és munkatdrsai
(2000) a sziildi gyasz €s a daganatos betegség kialakuldsa kozotti 0sszefiiggést vizsgalta
olyan izraeliek korében, akik felnott fiukat veszitették el baleset vagy haboris esemény
kovetkeztében. A gydszold sziildk korében a kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan
gyakoribb volt a nyirokszervek €s a vérképzo szervek rosszindulati megbetegedése,
valamint a borrdk. A balesetben elhunytak sziilei korében a tiidordk gyakorisaga is
nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban. A mortalitds esélyét novelte, ha a
gyaszesemény a diagnozis utdn koOvetkezett be. A Hungarostudy 2002 egyik
elemzésében (Dégi és munkatarsai, 2010) az elmilt 5 év életeseményeit Osszefiiggésbe
hoztdk a rdkkal. A tanulmany nemi kiillonbségeket is kimutatott: a ndk korében
magasabb rizikéfaktornak szamitottak a megel6z6 életesemények.

Mindemellett a vizsgdlatok egy része tovabbra sem tdmasztja ald az életesemények és
a daganatos betegségek kialakuldsa kozotti kapcsolatot. Smith és munkatarsai (1984)
olyan egypetéjii ikrek életesemény-tapasztalatait elemezték, akiknél az ikerpar egyik
tagja rosszindulatii hematologiai betegségben szenvedett. Varakozasukkal ellentétben
az egészséges és a beteg testvérek kozott az életesemények tekintetében nem volt
kiilonbség. Brit (Jones és munkatarsai, 1984) és norvég (Kvikstad és munkatarsai, 1994)
vizsgalatok szerint nincs bizonyiték arra, hogy a hazastérs haldla, illetve a val4s noveli a
rakbetegség kialakuldsdnak esélyét. Egy ddn lakossagi felmérés (Carlsen és
munkatarsai, 2007) 46 ezer kozépkord rdkbeteg kovetéses vizsgdlata alapjan
megallapitotta, hogy a méhnyakrdk kivételével a daganatos betegségek nem novelik a
valas elofordulédsi gyakorisdgat a teljes lakossdghoz képest. Egy kanadai vizsgdlatban
(Wheatley-Price és munkatarsai, 2010) 1108 tiidordkban szenvedd beteget vizsgaltak. A
betegség kialakuldsit nem tudtdk Osszefiiggésbe hozni sem a megel6zo
életeseményekkel, sem az életmindséggel. Nemi kiilonbségeket csak a kezelésre adott
reakciokban tudtak kimutatni, a nok tobb jarulékos tiinetrdl: émelygésrdl, hanyingerrdl

szamoltak be. Burgess és munkatdrsai (2000) az életesemények és a rak kozotti
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kapcsolatban a betegmagatartds kozvetitd szerepét hangsulyozzak. Azt feltételezték,
hogy a negativ életesemények hatdsara a fenyegetO tiinetek jelentkezése ellenére is
késobb keresi fel az egyén az orvost, mint élete problémamentes periddusdban tenné.
158 beteget kérdeztek ki a diagnézis megdllapitisat megel6z0 egy év negativ
életeseményeir6l. Eredményeik szerint azonban az életesemények el6forduldsa és a
tiinetek miatti orvoshoz fordulds halogatdsa kozott nem volt kapcsolat. Ujabb
szakirodalmi 6sszefoglalok (Schraub €s munkatérsai, 2009; Chida és munkatarsai, 2008;
Dalton és munkatarsai, 2002; Butowa és munkatarsai, 2000; Gerits, 2000) is azt
mutatjdk, hogy nincs meggy6z0 bizonyit€ék a negativ életesemények és a daganatos
betegség kialakuldsi gyakorisdga kozotti kapcsolatra. Chida és munkatdrsainak
szakirodalmi elemzése (2008) ramutatott, hogy a negativ életesemények a daganatos
betegségek eldforduldsi gyakorisdgat nem befolyasoljak, de a daganatos betegek tulélési

esélyeit Iényegesen rontjak.

Gyomorfekély, nyombélfekély, Crohn-betegség

Az eredeti alexanderi pszichoszomatikus megkozelités szerint a gyomorfekély oki
tényez6i kozott a szeretetre é€s fiiggdségre vagyas kornyezet altali visszautasitdsa,
frusztrdlodasa 4ll (Alexander, 1987, 85—-131.). Ezt az elképzelést azonban tudomanyos
vizsgédlatok nem tdmasztottak ala (Gatchel €s munkatérsai, 1989).

A szakirodalomban az emésztési rendszer betegségei koziill a gyulladédsos
bélbetegségek (IBD: a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa, vagyis gyulladdsos
bélbetegség), az IBS (irritdbilis bélszindroma), valamint a gyomor- és nyombélfekély
etiol6gidjaval, illetve lefolydsdval kapcsolatban vetddik fel az életeseményekkel vald
Osszefiiggés kérdése.

Egyes elméletek szerint az IBS-es betegekre altaldban depressziés, kényszeres és
szorongasos vondsok jellemzdk (Luban-Plozza és munkatarsai, 1994, 56-64.). Ezt
val6szintsiti, hogy ebben a csoportban a perfekcionizmusnak magasabb, a hatékonysig
érzésének alacsonyabb (Tang és munkatarsai, 1998) és a depressziotdl fiiggetlen
szorongasnak magasabb (Fowlie €s munkatarsai, 1992) szintjét talaltak, tovabba a IBS-
nek a major depressziéval (Gupta és munkatdrsai, 1997), illetve a — depresszids
tineteket mérd — BDI-értékekkel valé magas komorbiditdsat (Gomborone ¢és

munkatérsai, 1995) mutattdk ki. Kozvetett kapcsolatot taldltak tovdbba a gyerekkorban
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elszenvedett szexudlis abizus és a felndttkori IBS kozott (Talley €s munkatarsai, 1998).
Seres és munkatdrsai (2008) kimutattdk, hogy az IBS-es betegeknek magasabb a
stresszszintje, komolyabb fijdalmakat élnek at, kevésbé adaptiv a fijdalommal val6
megkiizdo stratégidjuk és alacsonyabb az €letmindségiik, mint a CU-s (collitis ulcerosa)
betegeknek. Korantsem ilyen egyértelmii azonban az életesemények szerepe az IBS-sel
kapcsolatban: mig Spiller (2007) szerint a kapcsolat bizonyithatd, addig Dinan és
munkatarsai (1991), Jain és munkatarsai (1995), valamint Kovacs Z. és Kovacs F.
(2007) szerint nem.

A Crohn-betegséggel kapcsolatban a szerzOk véleménye ugyancsak megoszlik az
életesemények befolydsold szerepérdl: mig a kutatok egy része nem taldlt bizonyitékot
(Kovacs Z., Kovacs F., 2007; Vidal és munkatarsai, 2006; Von Wietersheim és
munkatarsai, 1992; North €s munkatarsai, 1991; Gilat és munkatarsai, 1987; Gerbert,
1980), addig mdasok szerint az Osszefiiggés bizonyithaté (Mawdsley, Rampton, 2005,
2007; Bradesi és munkatarsai, 2003; Pace és munkatarsai, 2003; Paar és munkatarsai,
1988). Az elemzék egy harmadik csoportja szerint az eddigi eredmények
ellentmonddasosak, és tovabbi vizsgdlatokra lenne sziikség (Singh és munkatarsai, 2009;
Maunder, 2005).

A gyomor- és nyombélfekély betegségekkel kapcsolatban Ray és Henke (1991)
kimutatta a dopamin és dopaminergaktivitds egyik f0 kozpontjdnak, az amygdalanak a
véddszerepét az averziv ingerekkel valé megkiizdésben. Tanaka és munkatérsai (1998)
azt taldltdk, hogy azok a hidegstressznek Kkitett patkdnyok, amelyek kiélhették
agresszivitdsukat, kevésbé kaptak fekélyt. Grijava és Novin (1990) szerint amikor a
krénikus stressz €s megkiizdés folyaman a dopaminerg rendszer kimeriil, felerésodik a
vaguszaktivitds, és ez vezet a fekélyképzddéshez. A kutatdsok eredményei azonban nem
ilyen egyértelmliek. A vizsgdlatok tobbsége (Haug és munkatdrsai, 1995; Jain és
munkatérsai, 1995; Magni €s munkatarsai, 1994; Hui €s munkatarsai, 1992; Levenstein
€s munkatdrsai, 1992; Piper és munkatdrsai, 1981; Thomas €és munkatarsai, 1980)
szerint az életeseményeknek gyakorlatilag nincs bizonyithaté szerepilk ezekben a
fekélybetegségekben, €s a betegség kitjulasdban sem (Vidal és munkatéarsai, 2006).
Piper és munkatérsai (1981) azt taldltak, hogy az egyes életesemények koziil kizarélag a
lakohelyvaltozas fordult eld gyakrabban a fekélybetegeknél, mint az egészséges

kontrollszemélyeknél. Hui €s szerzdtarsai (1992) szerint nem maguk az életesemények
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vagy azok szdma, hanem negativ percepcidjuk jatszik szerepet a betegség kitjuldsdban.
Hasonl6 0Osszefiiggést taldltak a gyomorfekély és a funkciondlis emésztési zavar
kialakuldsat megel6z6 6 hénapra vonatkozéan mind az életeseményekre, mind az észlelt
stressz mértékére vonatkozoéan (Kohler és munkatarsai, 1998). Haug €s munkatarsai
(1995) arra talaltak bizonyitékot, hogy mig az organikus elvaltozdssal jar6 betegségek
esetében az életeseményeknek nincs szerepiik, addig az organikus hattérrel nem
rendelkez0 funkciondlis emésztési zavarok esetében taldltak ilyen Osszefliggést.
Ugyanakkor Banerjee és Vyas (1992), Kumar munkacsoportja (1996), valamint
Sugisawa ¢és Uehata (1998) egy széles korli japdn vizsgdlatban kimutatta az
életesemények €s a gyomorfekély kapcsolatat. Lerebours és munkatdrsai (2007) emellett
azt taldltdk, hogy a betegséget megel6z0 6 hénap életeseményei nagyobb szdmban
fordultak el6 a Chron-betegeknél, mint a fekélyes vastagbélgyulladdsban szenveddknél.

A tudoményos érdeklédés masik f6 irdnya az IBD és az IBS kozotti feltételezett
kiilonbség. Az 1BD csoportba tartozd betegségeket az orvostudomdny elsdsorban
organikus betegségeknek tekinti, amelyek kialakuldsdban €s progresszidjaban a stressz
€s a lelki tényezdk szerepe csak mdsodlagos; ugyanakkor az IBS-t elsdsorban
funkciondlis zavarként irjdk le, amelynek lényege pszichés természetli, a normélis
emésztési  folyamatok abnormadlis percepcidja. Ennek megfeleléen a két
betegségcsoportot Osszehasonlitd kutatok vdrakozasai azt vetitették eldre, hogy mig az
IBD kialakuldsdban, illetve progresszidjdban az életeseményeknek €s mads
pszichoszocidlis tényezdknek nincs szerepe, az IBS-nél van. A kutatdsi eredmények
azonban nem tamasztjak ald ezt a kiilonbséget (Bradesi és munkatarsai, 2003; Pace és

munkatarsai, 2003).

Reumas tipusi betegségek

Reumds jellegi mozgédsszervi betegségek a felndtt lakossdg tilnyomd részénél
eléfordulnak  valamilyen formdban. Mivel krénikus f4jdalommal, illetve
mozgéskorlatozottsdggal jarnak, erdsen rontjdk az életmindséget, és nagy terhet ronak
mind a betegre, mind kozvetlen kornyezetére. A reumatolégiai betegségek

gylijtéfogalma alatt targyaljuk a gyulladasos €s a degenerativ eredetli kérképeket is.
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Mir a 19. szdzadban megfogalmazdédott az az orvosi vélemény, hogy bizonyos
€lethelyzetek vagy életesemények, amelyek kimeriiltséget, szorongdst, banatot vagy
haragot okoznak, kivélthatnak reumads tipusu betegségeket (Aho, Heliovaara, 1998).

Az analitikus irdnyultsdgd Alexander szerint a reumds artritisz kialakuldsanak
hatterében a korai traumatikus sziilo-gyerek kapcsolat dll, amelyben a gyermek a sziil6i
korlatozds és tilvédés miatt nem képes felldzadni és késobb is fiiggd helyzetben marad
(1987, 201-209.) Moos és Solomon (1964) az MMPI klinikai diagnosztikai kérddiv
segitségével ehhez hasonld — a kornyezettdl, illetve az elismeréstdl valo fliggdségnek
megfeleld — személyiségprofilt mutattak ki a reumads artritiszben szenvedd betegekre,
akikre tdlkontrollaltsdg, mazochisztikus tendencidk, munkamaénia, perfekcionizmus és
merevség volt jellemzd.

Az 1980-as évek végén azonban kétely meriilt fel az életesemények és a reumds tipusi
betegségek kapcsolatat illetben, mert az Osszefiiggést feltételezd tanulmdnyokbdl
egyrészt hidnyoztak a betegek tdrsadalmi-gazdasagi helyzetét leir6 mutatok, masrészt
bizonytalannak itélték a mérési modszereket (Leichner-Hennig, Vetter, 1988).

Bar Haller és munkatérsai (1997) mind a betegség kialakuldsdban, mind a betegek
allapotanak  rosszabbodédsiban elvetették az életesemények jelentOségét, a
szakirodalomban altaldban elkiiloniil az életesemények szerepének targyaldsa a betegség
etiologidjaban és késobbi alakuldsaban.

Conway és munkatarsai (1994) megkérdojelezték az életesemények korokozd
szerepét, mivel 60 diagnosztizalt artritiszbeteg korében a diagndzist megeldzo és azt
kovetd egy év életeseményeinek szdmaban nem taldltak eltérést. Carette és
munkacsoportja (2000) szintén nem taldlt Osszefiiggést sem a gyermekkorban, sem a
betegség kialakuldsat megel6zo idoszakban tapasztalt negativ életesemények szdma és a
reumds artritisz kialakuldsa kozott. Peterson és kollégéi (2000) azt vizsgéltdk, hogy az
1dés személyeknél tartés mozgdsszervi korldtozottsidgot eredményezd esés okozta
csipOcsonttorést megeldzték-e stresszes €letesemények. Adataik szerint a csonttorést
elszenvedd id6s emberek tobb sulyos életeseményt tapasztaltak az esést megeldzo egy
év sordn, mint az ugyanolyan kord és élethelyzetii kontrollszemélyek. Herrmann,
Scholmerich és Straub (2000) szakirodalmi elemzésiikben megkiilonboztették a silyos
€s kevésbé stlyos életesemények hatdsat a fiatalkori kronikus artritisz (JCA), a lupus

(SLE) és a fibromialgia szindréma (FS) kialakuldsdra vonatkozéan. A JCA esetében
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szignifikdns Osszefiiggéseket taldltak a betegség megjelenése és a silyos életesemények
kozott, a masik két betegség kialakuldsdban azonban a kapcsolat nem volt egyértelmii.
Cutolo és Straub (2006) szerint a hosszan tartd hatdsi életesemények hatdsdra a
krénikus stressz gyulladaskeltd kovetkezményekkel jarhat, tehat okozhat gyulladdsos
reumatolégiai megbetegedést.

Smedstad és munkatérsai (1995) az életeseményeknek a méar meglévd reumads tipusu
betegségre gyakorolt hatdsat vizsgaltak. Elemzésiikben megkiilonboztették a pozitiv és
negativ életesemények hatdsat a betegek fizikai korldtozottsdgdnak alakuldsa
szempontjdbol. 238 beteg adatai alapjan tgy lattdk, hogy a pozitiv életesemények
szignifikdns mértékben javitottdk a betegek fizikai aktivitdsat, ugyanakkor a negativ
életesemények nem eredményeztek fokozott korlatozottsagot. Koehler és kollégdinak
(1998) 1 éves kovetéses vizsgilatiban az életesemények €s a tiinetek kozotti pozitiv és
negativ korreldciok szamdban nem volt kiilonbség, tovdabbd a valtozatlan és a
rosszabbod6 4llapoti betegek nem tértek el az életesemények gyakorisdgdban. Igy az
életeseményeknek a kutatdsi hipotézisben megfogalmazott kedvezétlen hatdsit nem
tudtdk igazolni. Zautra és munkatdrsai (1999) viszont két empirikus felmérés adatainak
elemzése utdn azt lattdk bizonyitottnak, hogy a betegség rosszabboddsa szempontjabdl
az életesemények mint interperszondlis stresszorok prediktiv szerepet jatszanak. Aho és
Heliovaara (1998) elfogadtik az életesemények és az artritisz kozotti Osszefiiggést, de
véleményiik szerint ebben a kapcsolatban a dohdnyzds jatszik kozvetitd szerepet.
Herrmann, Scholmerich és Straub (2000) szerint a fiatalkori krénikus artritisz, a lupus
€s a fibromialgia szindroma sulyosboddsdban az irodalmi adatok egyértelmiien
aldtdmasztjak a kevésbé silyos életesemények kedvezdtlen hatdsat, mig a sudlyosakét
nem. Peralta-Ramirez és munkatarsai (2004) 58, illetve 64 lupusbeteg korében végzett
vizsgalata hasonlé eredményt hozott: azt taldltdk, hogy nem a stlyos életesemények
eredményezték a betegség romldsit, hanem a kevésbé sulyos események 4altal okozott

mindennapi stressz.

Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas

Az életesemények és a keringési megbetegedés kapcsolatat vizsgdld szakirodalomban
altaldban kiilonvalasztjdk az akut események (infarktus, stroke) bekovetkezését és a

kronikus keringési betegségek kialakulasat vagy meglétét. Az akut korondriaesemények
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hatterében inkdbb felismerhetd a hirtelen lelki megrazkodtatds, amit negativ
életesemény bekovetkezése is okozhat, mig az életesemények és a keringési
megbetegedés kapcsolata a kordbbi kutatdsokban nem volt egyértelmli. Az ujabb
kutatdsok azonban ezt az Osszefiiggést is alatdmasztottak.

Az infarktust elszenvedett betegek, illetve azok, akik magukat tévesen keringési
betegnek tartjak, gyakrabban emlitenek megel6z6 negativ életeseményeket, mint az
egészséges kontrollszemélyek (Wicks és munkatarsai, 2013; Sparrenberger és
munkatarsai, 2008; Tosevski, Milovancevic, 2006; Rafanelli és munkatarsai, 2005), de
ezek a vizsgalatok altaldban retrospektiv természetliek, igy a betegek szubjektiv
megitélése az eredményeket befolydsolhatja. Leifheit-Limson és munkatdrsai (2011)
1413 szivbeteget vizsgdlva kimutattdk, hogy az életesemények szaméanak és foképpen a
kozeli hozzatartozé betegségének vagy haldldnak szerepe van az infarktus kitjuldsaban.
A korondriabetegség fiziologiai hatterének életeseményekkel valé Osszefliggését is
szamos kutaté vizsgélta. Egy német serdiiloket vizsgdlé tanulmény (Bosch és
munkatarsai, 2009) nem taldlt Osszefiiggést a megel6z6 2 év életeseményei, illetve a
depresszié €s a szinusz aritmia kozott. Ugyanakkor Ginty €s munkatarsai (2011) az
életesemények és a pulzusszam megnovekedése kozott Osszefiiggést mutatott ki.

Hasonl6 0Osszefiiggéseket taldltak a stroke-betegeket vizsgal6é kutatok is. House és
munkatérsai (1990) 113 4j stroke-beteget és 109 illesztett egészséges kontrollszemélyt
kérdeztek a megeldz0 évben tapasztalt életeseményekrdl és nehézségekrdl. A két
csoport tagjai ugyanannyi nehézségrol szdmoltak be. Ha azonban kiilon vizsgéltdk a
jelentds és a nem jelentds életeseményeket, azt taldltdk, hogy a nem jelentOs
életesemények a kontrollcsoportban, mig a jelentds, sulyos, hosszan tartd
kovetkezményekkel jard életesemények a stroke-betegek csoportjdban fordultak eld
szignifikdnsan magasabb szdmban. Egy kinai vizsgdlatban (Tao és munkatérsai, 2004)
137 stroke-beteget és ugyanannyi megfeleld paraméterrel rendelkezd egészséges
személyt kérdeztek a megel6zd évben bekovetkezett életeseményekrol. A stroke-
betegek szignifikdnsan tobb életeseményrdl szamoltak be, mint a kontrollcsoport tagjai.
Nemcsak az életesemények teljes szdma, hanem kiilon-kiillon a pozitiv és a negativ
életesemények szdma és atélésiik intenzitdsa is nagyobb volt a betegcsoportban.
Emellett nemi és korosztdlybeli kiillonbségeket is taléltak, a betegcsoportban nagyobb

életesemény-gyakorisagrol szamoltak be a férfiak, mint a ndk, valamint a 60 év alattiak,
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mint az idésebbek. Kornerup és munkatérsai (2010) is Osszefliggést taldltak az infarktus
€s a megel0z0 életesemények kozott, ugyanakkor az életesemények €s a stroke kozott
csak kozvetett kapcsolatot mutattak ki, amelyet szerintiik a vitdlis kimeriiltség kozvetit.
Gallo és munkatarsai (2004) a munkahely elvesztésének hatdsat vizsgédlva hasonld
eredményre jutottak: az infarktussal nem talaltak kapcsolatot, mig a stroke-kal igen.

A kollektiv traumdkat (hdboru, foldrengés, terrortimadas) elszenvedd populdcidkban
kimutattdk az esemény €s a keringési betegségek kapcsolatdt (Sibai és munkatarsai,
1989; Steptoe, Brydon, 2009). Tartés hdborus koriilmények kozott nemi kiilonbségeket
taldltak az életesemények jellege és a keringési betegség kapcsolatdban (Sibai és
munkatdrsai, 1989). Ugyanakkor a longitudindlis jellegli vizsgédlatokban az
életesemények €s a keringési megbetegedés kapcsolata nem egyértelmii. Egyes
tanulmédnyokban nem taldltak ilyen kapcsolatot (Moore és munkatirsai, 1999), mas
elemzések egyes életeseményeket, mint a tars elvesztése vagy a munkanélkiilivé valas,
hoztak Osszefiiggésbe a megbetegedéssel (Kriegbaum €s munkatérsai, 2008; Engstrom
és munkatarsai, 2004).

Szamos vizsgédlatban nem maguknak az életeseményeknek, hanem az Oket kozvetito
faktoroknak a hatdsat igazoltdk. Twisk és munkatdrsai (1999, 2000) a megkiizdési
stratégidknak, az A tipusd személyiségnek, az egyén onértékelésének és az életstilusnak
(pl. dohanyzas), mig Surtees és Ingham (2007) az életesemények kovetkezményeihez
valé adaptacié képességének, illetve a koherenciaérzésnek tulajdonit szerepet. Egy
maastrichti kutatocsoport a kronikus stresszt a vitalis kimeriiltséggel mérte. Kimutattak,
hogy a vitdlis kimeriiltség a depressziotdl fiiggetlen jelentds kockdzati tényezOnek
szamit a miokardidlis szivinfarktus tekintetében (Appels, Mulder, 1989). A depresszi6
€s a vitalis kimeriiltség hatdsét a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre hazai mintan is
kimutattdk (Balog, Purebl, 2008), egy kordbbi mintdn pedig azt taldltdk (Kopp és
munkatérsai, 1998), hogy bér a depresszi6 és a vitdlis kimeriiltség magasan korreldl, a
vitdlis kimeriiltség szorosabb Osszefiiggésben van a korondriabetegségekkel €s a magas
vérnyomadssal, a depressziv tiinetek pedig inkdbb a maladaptiv kognitiv sémdkon és
szerhaszndlaton keresztiil kapcsolédnak a megbetegedéshez. A magas vérnyomads
hatterében tovdbbd olyan kockdzati tényezoket taldltak, mint a kronikus stressz, a

kontrollvesztés érzése €s a depresszid (Kopp, 2005, 419.).
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Allergias betegségek, asztma

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a negativ életesemények befolyésoljdk az allergids és
asztmds megbetegedések kialakuldsi gyakorisdgat. Az analitikus irdnyultsagd Alexander
megfigyelései szerint (1987, 132-141.) az asztmas betegek veszélyhelyzetben onfelado,
segélykérd magatartdssal reagédlnak. Ezt a megfigyelést tdmasztotta alda Mathe és Knapp
(1971) vizsgélata, akik az egészséges kontrollcsoporttal ellentétben asztmas betegeknél
nem taldltak sem adrenalinszint-emelkedést, sem intenzivebb haragot stresszhelyzetben.

Béar Wail és munkatdrsai (1999) 1260 4 és 9 év kozotti gyermeket vizsgdlva nem
taldltak kapcsolatot az asztma és a betegséget megeldz6 negativ életesemények kozott, a
késObbi tanulmédnyok tobbsége Osszefiiggést mutatott ki. Sandberg és munkatérsai
(2000) 90 6 és 13 év kozotti asztmds gyermeket vizsgédlva azt taldltdk, hogy a sulyos
életesemények €és a kronikus stressz egyiittesen majdnem hdromszorosdra emelik az
asztma kialakuldsanak esélyét, amelyet késObbi kovetéses vizsgalati eredményeik
(Sandberg ¢és munkatarsai, 2004) is aldtdmasztottak. Az egyik legmeggy6zdbb
kutatdssorozat ebben a targyban az tn. LISA Birth Cohort Study, amelyben gyermekek
korében eldforduld allergidas megbetegedések €s €letesemények kapcsolatat vizsgéltak
epidemioldgiai, illetve klinikai kovetéses modszerekkel (Bockelbrink és munkatérsai,
2006). Kapcsolatot taldltak az allergids bdrbetegség és a sziilok véldsa, hozzatartozé
haldla, illetve a sziild munkanélkiilivé valasa kozott. Ugyanebben a vizsgdlatban a
gyermekek vérmintdiban is kimutattak Osszefiiggést a szervezet immunképességének
megvaltozdsa és negativ csalddi életesemények bekovetkezése kozott (Herbert és
munkatarsai, 2008).

Turyk és munkatdrsai (2008) 2026 chicagéi serdiilovel folytatott vizsgdlatukban
kapcsolatot taldltak az életesemények szdma és az asztmds megbetegedés kozott, a
sziilok otthoni cigarettdzdsa, alkoholfogyasztdsa, valamint egyéb életkoriilményekkel
valé kontrolldlds utdn azonban a kapcsolat szignifikdns, de gyenge lett. Egy finn
egyetemistdkkal végzett felmérés (Kilpelainen és munkatarsai, 2002) is Osszefiiggést
mutatott ki a sziilokkel és mas személyekkel tartésan fenndllé konfliktushelyzetek, a
sulyos betegség, a sziilé vagy partner haldla, illetve a negativ életesemények nagyobb
szdma és egyes allergids megbetegedések — asztma, sz€nandétha, allergids borbetegségek

— kialakulasa kozott.

36



doi: 10.14753/SE.2013.1828

Tobb tanulmany szerint a felnott asztmabetegek korében az életesemények nem
kozvetleniil befolydsoltdk a betegség sulyosboddsat, hanem a SES kozvetitd szerepén
keresztiil: a rosszabb koriilmények kozott €16 betegek testi dllapota jobban ki volt
szolgaltatva a negativ életesemények egészségkarositdé hatdsanak, mint a jobb
koriilmények kozott €loké (Wright, 2007). Hasonlé eredményre vezetett Archea és
munkatérsai (2007) vizsgalata, amely az életesemények €s az asztmds megbetegedések
kozott nem taldlt direkt kapcsolatot, az életesemények €s a SES azonban kapcsolatban
voltak az Un. asztmaspecifikus tényezdkkel. Loerbroks és munkatarsai (2009) egy 5114
kozépkoru felndttel folytatott vizsgalatukban szintén kimutattak a valas és szEétkoltozés
hatdsat az asztma kialakuldsara, ugyanakkor a munkahelyi problémakkal kapcsolatban
nem taldltak Osszefiiggést. Lietzen és munkatarsai (2011) a betegséget megel6z6 S5 év
életeseményeit vizsgidlva azt taldltdk, hogy a csalddtag betegsége, a hdzassagi
problémak, a valas/kiillonkoltdzés, valamint a munkahelyi problémadk is Osszefiiggésbe

hozhatdk az asztmas megbetegedéssel.

2.7. STRESSZKEZELES A KOTODES TUKREBEN

Bowlby (1969), Harlow (1959), Spitz (1945) és Ainsworth (1969) korai targyvesztéssel
kapcsolatos uttoré munkdi ramutattak, hogy a korai targyvesztés és egyéb lelki

sériilések kovetkezményei hozzdjarulnak a stresszel valé megkiizdés problémaihoz.

Fiziolégiai kutatasok

Ujabb kutatdsok keretében jelentés eredmények sziilettek a stresszkezelés fiziologiai
alapjainak  kimutatdsdban.  Hofer  allatkisérletében (1994, 1996) olyan
kolyokpatkanyokat figyelt meg, akiknek az anyjdt egy idére kivették az alombél. Ugy
tapasztalta, hogy bar rovid tdvon az alomtarsak képesek helyettesiteni az anyat,
hosszabb tdvon (10-12 6ra) azonban nem. Ilyenkor jelends fizioldgiai folyamatok
indulnak be. Az uj ingerek irdnt valo érdeklddés besziikiilése, a kisebb étvagy, valamint
a szivritmus és a test hdmérsékletének csokkenése az energia konzervdldsdt szolgélja,
mig a kortikoszteron, a reaktivitds, a szopds és az arousal egyfajta készenléti aktivitds
érdekében emelkedik a normdl szint folé. Az energiakonzervélds és a készenléti
aktivitds egyiittesen ugy értékelhetd, mint felkésziilés a hosszii deprivdciora. Amikor az

anyat és az alomtéarsakat is eltdvolitottdk, a kolyok joval nagyobb foku distresszt
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mutatott, hasonl6éan Bowlby és Harlow vizsgélatdhoz, ahol a tiltakozds utdn az elkeriilo
magatartas uralkodott el.

Maunder és Hunter (2001) elképzelése szerint a korai kotdédés zavara nemcsak a
gyermekkori betegségek megnovekedett szamdaban érhetd tetten, hanem direkt és — a
felnOttkori kotodés szerepén keresztiil — indirekt Osszefiiggést mutat a felndttkori
betegségekkel. Megkozelitésiik szerint a bizonytalan kotddés tobbféle tton vezethet
betegséghez. A korai kotddés sériilésének fiziologia kovetkezményei miatt az észlelt
stressz magasabb, igy kevésbé érzi magiat a személy biztonsdgban, a stresszvélasz
erOteljesebb, rdadasul az érzelem Onszabalyozasdnak elégtelensége miatt gyakran
haszndl kiilso szabdlyzokat: alkoholt, drogot, gyogyszereket. Hozzdjarul még ehhez,

hogy a betegség tagaddsa miatt egészségviselkedése is lecsokken.

A korai kotédés hazai vizsgalatai

Hazai viszonylatban jelentds kutatdsnak szdmit az un. Budapesti Csaladvizsgalat,
melynek keretében egyes genetikai tényezok (D4 dopamin receptor gén), a korai
kotddés €s a tarsas-érzelmi fejlodés kapcsolatat mutattdk ki (Gervai, 2005; Gervai és
munkatarsai, 2007).

Szintén érdekes adalékul szolgélt Inantsy-Pap és Mith vizsgdlata (2004), amelyben a
korai kotodés és az dvodaskori tarsas kapcsolatok Osszefiiggését bizonyitottdk. A korai
kotddés felndttkorban vald vizsgélata érdekében Toth €s Gervai (1999) a Sziiloi
banasmodd kérd6iv magyar valtozatanak validalasat hajtottak végre.

Sajat kutatdsunkban a felndttkori rémdalmok vizsgédlatan keresztiil kimutattuk a
felndttkori stressz és stresszfeldolgozds, valamint a korai szepardcié kozotti kapcsolatot
(Csdéka és munkatarsai, 2011). Eredményeink szerint azok a személyek, akik 1 éves
koruk eldtt a sziilokkel kapcsolatban komolyabb szeparaciét éltek meg, felndttkorban
tobb rémalomrdl szamolnak be. Mikozben Osszefiiggést mutattunk ki a felndttkori
€letesemények és a rémdlmok kozott, a gyermekkori szepardcié és a felndttkori
rémalmok mint stresszmutatd kozotti kapcsolat az életeseményekkel vald kontrollalas
utdn is megmaradt. Vagyis a korai kotddés sériilésének hatdsa megjelenik felndttkorban

a stressz kezelésének képességében.
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A felnéttkori kotodés

Ujabb kutatdsok keretében a korai kotédés témdja mellett szdmos szerzé vizsgilta a
felnottkori kotddést, vagyis a késObbi tarsas kapcsolati kotddési képességet. Waters és
munkatarsai (2002, 2000) egy 20 éves longitudindlis kutatds keretében a korai kotddés
és a felnOttkori k6tddési mintdzatok kapcsolatat mutattak ki. Wiseman és munkatarsai
(2006) Osszefiiggést taldltak a korai kotddés és a felndttkori kotddési stabilitds, a
maganyossag, valamint az onbizalom kozott. Vizsgédlatuk szerint a nem megfeleld korai
kotddés a gyenge felndttkori kotddésen keresztiil kapcsolatban dll a maganyossaggal, de
kozvetett hatdsként a sériilékenységen keresztiil is noveli a maganyossag kockazatat.
Kobak és Hazan (1991) szerint a felndttkori kotddés kutatdsi eredményei azért nem elég
egyértelmiiek, mert a késObbi kortars €s parkapcsolati viszonyok atprogramozhatjdk a
korai kotodés bels6 munkamodelljét. Blatt (1990) személyiségmodellje szerint két
moédon formdlédik a személyiség: az interperszondlis kapcsolatok és az
énmeghatdrozds Gtjan. O a fiigglséget, az onkritikdt és a hatékonysdg hidnydt hozza
Osszefiiggésbe a depresszidval, illetve az érzelmi sériilékenységgel. A felndttkori
kotddés tipusait illetben megoszlanak a vélemények. Hazan és Shaver (1987) 3
felnottkori kotddési tipust (biztonsdgos, elkeriilo €s ambivalens) kiilonboztetnek meg.
Collins (1996) is 3 dimenzid6t kiilonit el, amelyek alapjdn a felndttkori kotédés mérhetd:
a fiiggoséget, a szorongdst és az elkeriilést. Hazan és Shaver felnottkori kotddési
kérddivének tapasztalatai alapjan Blatthoz hasonlé gondolatmenetet alakit ki
Bartholomew és Horowitz (1991) is, akik egy négykategérids felndttkori kotodési
modellt allitanak fel. A mdsokrol és onmagunkrol kialakitott pozitiv vagy negativ kép
alapjan a szorongds és az elkeriilés dimenziok mérésével biztonsdgos, aggodalmaskodo,
elkeriil6 és bizalmatlan tipusokba soroljak a vizsgélati személyeket.

Hazai viszonylatban tobb felndttkori kotddési kérddiv adaptalasat is elvégezték: sajat
kutatdsunkban (Cséka és munkatérsai, 2007) a Bartholomew-féle Kapcsolati Kérdoiv,
mig Nagy L. (2005) a Kozvetlen Kapcsolatok Kérdoiv magyar valtozatanak validaldsat
hajtotta végre. Urbdn 6sszefoglalé tanulméanydban (1996) kiemeli az intim kapcsolatok
Hatfield-féle szenvedélyes és tdrsszerelem Kkategéridinak (Hatfield, Rapson, 1987)
hasonlosagdt a Hazan és Zeifman (1994) éltal kimutatott parkapcsolati fejlodés

szakaszaival: a kozelség, majd késobb a biztonsdgos menedék keresésével.
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2.8. AZ ELETESEMENYEKKEL VALO MEGKUZDES

A stressz szempontjabol az egyik legizgalmasabb kérdés, hogy miképpen tudunk
viszonyulni hozza. A személyiség és a stressz kapcsolatat a megkiizdés szempontjabol
vizsgélva lathatjuk, hogy az elméleti megkozelitések hosszu utat tettek meg a korai
analitikus felfogdstol a vondselméleti megkozelitésen keresztiil a kognitiv modellekig,
amelyek a helyzettel valé tranzakcionalista kapcsolatot, illetve a kontroll fontossagat
hangsilyozzdk. Végiil sz6t kell ejteni a legujabb fejleményrdl, a poszttraumds

novekedés jelenségérol, amely a stressz okozta trauma pozitiv szerepét hangsulyozza.

A megkiizdés elméleteinek attekintése

A korai pszichoanalitikus modellek a szorongéssal, illetve stresszel valé megkiizdésben
az ego kormdnyzo6 szerepét hangsilyozzdk, amely az id, a szuperego és a kiilvilag,
vagyis a realitds kozott egyensilyoz. Freud (1936) szétvalasztja az ego kétféle
mikodési modjat: a belsé fenyegetés elleni, tobbnyire tudattalan folyamatokat, az
elhdritast és a kiilso fenyegetés elleni, alapjaban véve tudatos megkiizdést. Ilyen
értelemben akkor keriil sor elhdritdsra, ha a megkiizdés kudarcos. Anna Freud (1994)
annyiban egésziti ki ezt azt dlldspontot, hogy a védekezés nem feltétleniil patoldgids, az
érzelem feletti kontroll az egészséges személyiség miikkodéséhez hozzéatartozik. Miutan
kidolgozza €s leirja az elharitasok kiilonboz0 tipusait, az elharitdsok kutatdsa alapvetden
két irdnyban halad tovabb. Fejlodési szempontbdl kozeliti meg a témat Cramer (1991),
valamint a targykapcsolat-elméletek, mint példdul Kernberg (1990), az elhdritdsok
alkalmazkoddsi hatékonysdgi szerepére helyezi a hangsuilyt Lazarus (1966) és Haan
(1977), mig Vaillant (1977, 1992) rendszerében ez a két felfogas keveredik.

A megkiizdés vondselméleti megkozelitését tamogaté elméletek azokat a
személyiségvondsokat keresik, amelyek megfeleld alapot biztositanak a sikeres
copinghoz és védelmet nyujtanak a stresszel teli helyzet kdros kovetkezményeivel
szemben. Byrne (1961) a represszio fontossdgat hangsilyozza a szenzitizdcidval
szemben, Miller (1990) a monitorozo tipusi személyt tartja j6 megkiizdonek a
,homdly” (blunting) allapotdban levovel szemben, Krohne (1993) a vigildns személyt az
elkeriilovel szemben. A kezdeti vondselméleti megkozelitések tehat egy-egy szélsOséges

viszonyuldsi médot tartottak eldnyosnek. Az 1980-as évektdl kezdédden azonban az
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elméletek tobbsége arra az dllaspontra helyezkedett, hogy mindkét sz€éls0ség helyzettdl
fiiggben lehet adaptiv is (Schwarzer R., Schwarzer C., 1996).

A poszttraumatikus novekedés megkozelitésének kutatéi megfigyelték, hogy a
stresszel teli életesemények, a traumatikus epizdédok nem feltétlen okoznak kozép-,
illetve hosszu tdvon rosszabb életmindséget, amennyiben az kognitiv atstrukturdlédast
eredményez (Kulcsar, 2005). Bizonyos esetekben a személyiség a traumatikus esemény
utdn magasabb szinten integrdlédik. Ez az un. poszttraumatikus novekedés rdadasul
nemcsak a — szakirodalomban hatdsat tekintve vitatott — pozitiv életesemények
eredményeként johet 1étre, hanem a személyt megterheld silyos, negativ életesemények
utdn is. A poszttraumds novekedés témdja mar megjelenik Frankl holokauszttilélokrol
sz616 munkdiban (1963), de ezzel kapcsolatos széles korli empirikus vizsgalatok csak az
1990-es években kezdddtek el. Az irdnyzat lényege, hogy a sztresszel teli, traumatikus
életesemények némely esetben olyan silyosan terhelik meg a személy lelki kapacitasat,
hogy az megingatja teljes addigi hiedelemrendszerét €s a 1€tezés értelmébe vetett hitét
(Park, Folkman, 1997). Az ilyen tipusu traumdkat Tedeschi és Calhoun ,,szeizmikus
események”’-nek nevezte el (2004). Ebben a megkozelitésben a megkiizdést
folyamatnak, mig a poszttraumas novekedést eredménynek értelmezik. A jelenség
érdekessége, hogy éppen azokndl a személyeknél tapasztalhatunk kdzép-, illetve hosszu
tdivon novekedést, akik nem j6 megkiizdok. A magas koherenciaérzéssel
rendelkezOknél, illetve a j6 megkiizd6knél nem jon l1étre poszttraumds novekedés, mert
eddigi hiedelemrendszeriikkel, viszonyuldsukkal, megkiizdési lehetdségeikkel kezelni
tudjak a problémat (uo.). A Tedeschi és Calhoun éltal kifejlesztett PTN-kérdoiv azokat a
véaltozasokat teszteli, amelyeket a poszttraumds novekedés kovetkezményeként tart
szamon az idevagd szakirodalom: a megvéltozott prioritdsokat, a kapcsolatokban
er6sodo intimitdst, a személyes erd tapasztaldsit, az uj lehetdségek és életpalydk
kialakitasat és a spiritudlis fejlodést (Tedeschi, Calhoun, 1996). Tovabbi adalékokkal
szolgalt Frank J. D. és Frank J. B. (1996), akik azt talaltdk, hogy a helyredllito
narrativummal €l0knél kevésbé jon létre poszttraumds novekedés, mig az Un. kereso
narrativumot haszndlok képesek lemondani a kontrollrél, s igy lehetdségiik van a

késObbi magasabb szinten val6 tjrastrukturdlodasra és novekedésre.
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A Kkognitiv tranzakcionalista coping modellje

A helyzeti adottsagokat is figyelembe vevO megkozelitésekhez képest szélesebb
kontextusba helyezik a megkiizdést azok a tranzakcionalista modellek, amelyek a
személyt mint a kornyezetét és helyzeteit vdlaszté és alakité tényezdt szemlélik.
Lazarus és Folkman alakitotta ki az un. Megkiizdési Mod Preferencia Kérddivet,
amelyben a megkiizdés mint a személy és a kornyezet kozotti folyamat szerepel
(Folkman, Lazarus, 1980; Lazarus, Folkman, 1984). Az altaluk definidlt probléma- és
érzelemfokuszii megkiizdés koziil egyik sem értékesebb a masikndl, a helyzettdl fiiggden
mindketté lehet adaptiv. Amennyiben a helyzetet karnak, veszteségnek értékeljiik,
illetve ha kiviilrl irdnyitottnak, megvéltoztathatatlannak tartjuk, akkor jellemzden
érzelemfokuszi megkiizdést alkalmazunk. Abban az esetben azonban, ha a helyzetet
kihivasként értelmezziik, illetve azt gondoljuk, hogy megvaltoztathat6, gyakrabban
vélasztjuk a problémafékuszu megkiizdési modot.

Mig Folkman és Lazarus 1984-es, 100 f0s mintan végzett faktoranalizise 7 fiiggetlen —
1 probléma- és 6 érzelemfokuszi — faktort kiilonitett el (Lazarus, Folkman, 1984), addig
késobbi munkaikban 8 (Folkman és munkatarsai, 1986), illetve 6 faktort taldltak
(Folkman, Lazarus, 1988). Problémafékuszi megkiizdésnek tartottdk a tervszerli
problémamegolddst és a konfrontativ megkiizdést, mig érzelemfokuszinak a tdvolitdst,
az onkontrollt, a felelosségvdllaldst és a menekiilés-elkeriilést.

Hazai mintdn az 1988-as 66 tételes Konfliktusmegoldé Kérddiv Frecska Ede dltal
adaptélt véltozata 8 dimenzidt eredményezett, mig az ezek alapjan roviditett 22 tételes
véltozat 7 faktorba rendez6dott (Kopp, Skrabski, 1992). A kérddiv tovabbi 16 tételes
roviditett véltozata a HS2002 12 668 f6s mintdjan tesztelve 4 értelmezhetd faktort
eredményezett: a kognitiv dtstrukturdlodast, a fesziiltségredukciot, a problémaelemzést
€s a passziv megkiizdést (R6zsa €s munkatarsai, 2008).

Sajat kutatdsunkban (Szabo G. és munkatarsai, 2010) a megkiizdés nemi kiilonbségeit
vizsgaltuk. Azt taldltuk, hogy bar a ndk Osszességében nem taldlkoznak tobb negativ
életeseménnyel, fokozottabb stresszvalaszokat adnak, valamint szubjektive nehezebben
élik meg ezeket. Ez a sériilékenység érhetd tetten abban a jelenségben is, hogy stressz
hatdsara a noknél jobban megnd szdmos kronikus betegség kockdzata (pszichiatriai

betegségek, OR=3,1; daganatos betegségek, OR=2,1), tovabba a ndk az érzelemfékuszu
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megkiizdésen beliil mas médokat preferdlnak. Megdolni latszik azonban az a sztereotip

kép, hogy a férfiak inkabb élnének a raciondlis, problémafékuszi copinggal.
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3. CELKITUZESEK

A dolgozat alapvetéen a nagy véltozast okozd életesemények és a betegségek
kapcsolatanak feltarasat tiizte ki célul egy olyan pszichoszocidlis elméleti keretbe
agyazva, amelyben a korai és a felndttkori k6tddési mintdzat, valamint a megkiizdés
segitségével vizsgdlni lehetett a személyiség kozvetitd szerepét is. A mintit egy
magyarorszagi kovetéses epidemioldgiai felmérés szolgéltatta. A klinikai vizsgalatokkal
ellentétben nem egy betegségre vagy betegségcsoportra irdnyitottam a figyelmemet,
hanem a komorbiditdsok kisz{irése mellett az életesemények okozta stressz €s az ismert
kronikus betegségek kapcsolatit egyiittesen elemeztem. Moddszertani szempontbodl
elengedhetetlennek tint tovabbd egyrészt az életesemények jelenlegi magyarorszagi
eléforduldsi gyakorisagarol és szubjektiv megitélésérol késziilt helyzetjelentés
bemutatdsa, valamint az életesemények értékelése, stresszmutatoként vald értelmezése
koriili vitdban val6 dllasfoglalas.
Dolgozatomban a kovetkezd célokat tlizom ki:

1. Szamot szeretnék adni azokrdl a magyarorszagi jellegzetességekrdl, amelyek az
egyes életesemények szubjektiv megitéléséhez tarsulnak.

2. A stresszt okozd életesemények hasznalatdit megalapozandé mddszertani
okokbdl értékelni szeretném a kiilonbozd mddon képzett életesemény-mutatok
megfeleld felhaszndldsi maédjait.

3. Vizsgélni szeretném az életesemények €s a betegségek kapcsolatdban a kronikus
stressz éltalanos betegségkockdzat-noveld hatdsét, valamint 4ttekintést szeretnék
nyudjtani arrél, hogy egyes kronikus betegségek kockizatit mennyiben
befolyasoljk az €életesemények.

4. Végiil vizsgalni szeretném, hogy az életesemények és a kronikus betegségek
kapcsolatdban a személyiségbeli tényezOk mint a korai kotodés sériilése, a
felndttkori kotédési mintdzat és a megkiizdési stilusok milyen sullyal vesznek
részt.

Hipotézisek:
1. Feltételezem, hogy az életeseményekhez tarsul6 hagyomdnyos, Rahe ¢és

kutatécsoportja  altal kifejlesztett és szamos véltozatban tjraértékelt
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sulyrendszerek (LCU-értékek) nem adnak megbizhat6 eredményeket.
Bizonyitani szeretném, hogy a negativ életesemények darabszamdval képzett
életesemény-mutatdk, foképpen akkor, ha kevés szamu életeseményt vizsgéalunk,
ugyanolyan megbizhatok, mint a Paykel dltal javasolt, egyedi szubjektiv
sulyokkal képzett mutatok.

Hipotézisem szerint alapvetden csak a negativ életesemények okoznak hosszi
tavon stresszt és életmindség-csokkenést.

Az életeseményekre vald visszaemlékezés torzitd hatdsat vizsgalva feltételezem,
hogy az elmult 1 évben és az azeldtt tortént életesemények felidézése kozott
taldlok jelentds kiilonbséget.

Feltételezem, hogy az életesemények és a betegségek kapcsolatdban a kronikus
stressz dltalanos, minden kronikus betegségre érvényes betegségkockazat-noveld
tényezd.

Feltételezem, hogy az életesemények €s a kronikus betegségek kapcsolatdban a
személyes és kornyezeti tényezOk, mint a korai és a felndttkori kotodési

mintdzat, valamint a megkiizdési stilusok fontos szerepet jatszanak.
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4. MODSZEREK

4.1. A MINTA LEIRASA

A minta a Hungarostudy 2002 epidemioldgiai, valamint a Hungarostudy Egészség Panel
(HEP2006) kovetéses vizsgdlat folyaman felvett széles korli hazai adatbazison alapul,
amelyet a Semmelweis Egyetem Magatartidstudoményi Intézetének kutatdcsoportja
Kopp Midria vezetésével hozott 1étre (2. dbra).

A Hungarostudy 2002-es orszagos felmérés célja a magyar felndtt lakossag testi €s
lelki egészségi dllapotdnak felmérése, valamint a kiilonbozd egészségi mutatok
szocidlis, gazdasiagi €és pszicholdgiai hattértényezdkkel valé Osszevetése volt. A
felmérés a 18 év feletti magyar lakossdgot vizsgalta. A 12 668 f0s minta nem, kor,
végzettség és lakohely szerint reprezentativ. A visszautasitasi rata 17,6%-os mértéke a
hasonlé nemzetkozi reprezentativ lakossdgi felmérésekhez viszonyitva alacsonynak
mondhatd. A résztvevok 63,2%-a, 8008 f6 utdnkovetéses vizsgdlatra is vallalkozott

(Rézsa és munkatarsai, 2003).

Meghalt: 318
Valaszképtelen: 741
Visszautasitotta: 1738
Nem talaltak: 684

4 527

2. dbra. A HS2002 és HEP2006 felmérésekben résztvevi személyek szdma és elrendezédése
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A Hungarostudy Egészség Panel (HEP2006) kovetéses vizsgélatot két fazisban: 2005
€s 2006 folyamén hajtottak végre. A 2002-ben beleegyezésiiket adok 6sszesen 91,5%-at
talaltdk meg. A megtalalt személyekhez viszonyitott visszautasitasi arany 23,7% volt,
amely bar magasabb a 2002-es felmérés sordn tapasztalt ért€knél, még mindig
kedvezOnek szdmitott mind a hazai, mind a nemzetkozi lakossédgi vizsgalatokhoz képest.
A HEP2006-0s vizsgélatban részt vett tovdbba 493 olyan személy, aki a 2002-es
vizsgdlatban nem szerepelt. Az igy létrejott 5020 f6s minta nem, kor és végzettség

szerint reprezentativ (Susdnszky €s munkatérsai, 2007).

4.2. ALKALMAZOTT MEROESZKOZOK

Eletesemények

Az eredeti Holmes—Rahe-féle Eletesemény Listdban (SRRS) szereplé 43 tételbdl
(Holmes, Rahe, 1967) 30 tételt meghagyva és kiegészitve 44 tovabbi specidlis
életeseménnyel jelent meg a 74 tételes, Recent Life Changes Questionnaire (RLCQ)
néven ismertté valt (Miller, Rahe, 1997), majd a kés6bbiekben 56 tételesre sziikitett — a
Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddivben szereplé — Eletesemény Lista,
amelyet R6zsa €s munkatdrsai (2005) leforditottak, hazai populdcidra adaptaltak és
tovabb roviditettek. Igy végiil a HS2002-be az életesemények 27 tételes listdja keriilt. A
megmaradt életesemények tovédbbra is megprébaltik lefedni mindazokat az életvitel
megszokott menetét befolydsolé pozitiv és negativ életeseményeket, amelyek
befolydsolhatjdk a vizsgdlati személy fizikai, illetve pszicholdgiai dallapotit. A
HEP2006-0s vizsgdlatba a 2002-es eredmények alapjan hatdsukat tekintve
legfontosabbnak itélt 16 életesemény keriilt, amelyek koziil 15 megegyezett a HS2002-
ben szerepld tételekkel. Igy a HS2002 elemzésére 27, mig a HS2002 és HEP2006

egylittes vizsgélatara 15 életesemény volt alkalmas (/. tdbldzat).
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1. tdbldzat. A HS2002-ben és a HEP2006-ban vizsgdlt életesemények

(Sziirke hdttérrel a mindkét felmérésben szereplo tételek lettek megjelolve.)

Eletesemények

HS2002

HEP2006

Belegség, halal, sziiletés

Spontan vetélés vagy abortusz

Terhesség, gyermekaldas

Nagyobb baleset vagy betegség

Hazastars vagy élettars halala

AN ANEN

Hazastars vagy élettars sulyos betegsége

ANEN BN ANE

K&zeli hozzatartozé egészségének romlasa

Kézeli hozzatartozé (nem hazastars) haléla

Kézeli baratja meghalt

NI

AN

Tarsas kapcsolatok

Valas

Hazastars vagy élettars elkolt6zése

Kilén élt hazas- vagy élettarsatol

Hazassagkotés

AN BN

Valtozas kdvetkezett be a hazas- vagy élettarsaval valé
kapcsolatédban

Gyermeke elkoltoz6tt otthonrdl

Uj, kozeli, személyes kapcsolata alakult ki

AR AYAYRY AN

Anyagi helyzet

Anyagi helyzet romlasa

Anyagi helyzet javulasa

AN N

Személyes tulajdonanak elvesztése vagy karosodasa

Hitel(térlesztési) gondjai voltak

ANEN AN EN

\

Munka

Elveszitette munkajat

\

Nyugdijba vonult

Munkahelyi, Uzleti, vallalkozasi gondok

Iskolat vagy munkahelyet véltoztatott

ANBNE

Lényeges valtozas tortént a munkakdriiményeiben

NNEYENANEN

Belsé valtozas

Nagy jelentéségl dontést hozott a jévéjére vonatkozdan

Nagy dolgot ért el

Politikai nézetében valtozas tortént

Vallasi nézeteiben valtozas tortént

SRS

NANAVE

vizsgélni a szubjektiv stresszértékeket.

A HEP2006 felmérésben a vizsgalati

48

A 2002-es felmérésben a vizsgélati személyeknek arra a kérdésre kellett valaszolniuk,
hogy az elmiilt 5 évben megtortént-e veliik az adott életesemény. Amennyiben igen, egy
1-10-ig terjedo skdldn silyozniuk kellett, hogy ez mennyire érintette oket érzelmileg,
ahol 1 jelentette, hogy nagyon negativan, 10, hogy nagyon pozitivan. Ezek alapjan

HS2002-ben résztvevd 12 668 személynél 27 életeseménnyel kapcsolatban lehetett

személyeknek arra a kérdésre kellett

valaszolniuk, hogy az elmiilt 3 évben megtortént-e veliik az adott életesemény, valamint
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meg kellett jelolniiik, hogy pontosan melyik évben. Igy a HEP2006 vizsgalatban
résztvevd 5020 személynél ismertiik, hogy az elmult 1, 2, illetve 3 évben, tovabba az
5020 személy koziil elézményekkel is rendelkezd 4527 személynél ismertiik, hogy az

elmult 8 évben mely életesemények torténtek meg veliik.

Betegségek

A HEP2006-ban 16 betegségre kérdeztiink rd. A vizsgélati személyeknek vélaszolniuk
kellett arra, hogy kezelték-e Oket az elmult 3 évben, illetve az elmiilt 1 évben
jdrobetegként vagy korhdzban. Tekintettel arra, hogy az életesemények és a betegségek
egymast kolcsondsen befolydsold hatdsat nem tudjuk teljes mértékben szétvalasztani,
torekedtem arra, hogy a betegségek életeseményekre gyakorolt hatdsat a lehetdségekhez
képest minél jobban kisziirjem, igy a betegségekkel kapcsolatban csak az elmult 1 évre
vonatkoz6 adatokat elemeztem.

3 betegségcsoport: a sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos betegségek és a
pszichiatriai betegségek részletesen is lekérdezésre keriiltek. Az egyes alkategéridk
alacsony elemszdma miatt azonban csak a sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozé
részletes elemzések hoztak statisztikailag megbizhaté eredményeket. Igy a
tovdbbiakban a daganatos betegségek és a pszichidtriai betegségek részletes az
eredményeitdl eltekintek, ezeknek a betegcsoportoknak az Osszetételére vonatkozd
informdacidkat azonban a megbeszélésben felhaszndlom.

Hasonlé megfontoldsb6l néhdny betegségesoport eléforduldsat egyiitt tirgyalom. Igy
végiil 10 betegségcsoport elemzésére szoritkozom, amelyek a kovetkezok:

1. pszichiatriai betegségek,
. vesebetegség,
. cukorbetegség,

. daganatos betegségek,

2

3

4

5. maijbetegség,
6. gyomorfekély, nyombélfekély, mds gyomor-, bélrendszeri betegség,
7. reumads tipusd, illetve mds izom- és csontrendszeri betegség,

8. szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomads, (részletesen is)

9. allergias betegség, asztma, mds 1égzdszervi betegség,

10. baleset (kozlekedési, iizemi, otthoni).

49



doi: 10.14753/SE.2013.1828

Végiil a betegségekre adott vdlaszok alapjan egy Osszesitett csoportot is létrehoztam:
azokat a személyeket, akikkel barmilyen betegség eldfordult a 10 betegségcsoport

koziil.

Eletminéség

Az életmindség mérésére a Beck Depresszio Kérddiv és a WHO Jollét Index HS2002-
ben és HEP2006-ban felvett roviditett valtozatait hasznéltam fel. A roviditett valtozatok
magyar populdcion be lettek mérve, pszichometriai mutatéik: megbizhatésdguk és

érvényességiik alapjin jol haszndlhatonak bizonyultak (Beck A., Beck R., 1972; Rézsa
és munkatarsai, 2001, 20006).

Kotodés

Tekintettel arra, hogy a vizsgélatban résztvevd személyek a 18 év feletti magyar
lakossdgbdl keriiltek ki, a korai kotddés mértékére €s mindségére csak retrospektiv
adatok alapjan tudtam kovetkeztetni. A korai kotodés vizsgalatandl jol haszndlhatonak
bizonyult a kovetkezd kérdés: ,Egyéves kora eldtt volt-e tartds tavollét a csaladtol
(legaldbb 1 honap) kérhdz, intézet miatt?”. Az epidemioldgiai vizsgélatok elOnye a nagy
vizsgalati minta, mig gyengéje éppen az, hogy egy-egy témat kevés kérdéssel tudunk
korbejarni. A korai kotodés Osszetett jelenségének vizsgdlata természetesen nem
mérhetd egyetlen itemmel, kutatdsaimban azonban ez a kérdés jO mérdeszkoznek
bizonyult. Egy kordbbi tanulményban sikeriilt 6sszefiiggést kimutatni az ilyen mdédon

mért korai kotddés sériilése és a felndttkori rémalmok elofordulasa kozott (Csoka és

munkatarsai, 2011), ezért a korai kotodés mérésére ezt a dichotom valtozot hasznaltam.

Felndttkori kotodés

A felndttkori kotddés mérésére kialakitott Bartholomew-féle Kapcsolati Kérdoiv
(Relationship Scale Questionnaire) 30 tételébdl a szerzd 17 tételt szant a 4 felndttkori
kotodési stilus: az Elkeriilo, a Bizalmatlan, az Aggodalmaskodo és a Biztonsdgos
stilusok mérésére. A kérdéiv 304 személlyel végzett magyarorszagi adapticidja utdn
(Csdéka és munkatdrsai, 2007) a HEP2006 vizsgalatba a 17 tétel tovabbi roviditése
keriilt.

Az egymasnak megfeleltetett roviditett és az eredeti faktorok a 304 f6s mintdban

magas, 0,75 feletti korrelaciokat mutattak. A roviditett faktorok fliggetlenségét a
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HEP2006 5020 f6s mintdjan teszteltem, €s azt talaltam, hogy korrel4cidik alacsonyak,
tobbségében 0,15 alattiak. Csak az Aggodalmaskodé felndttkori kotddési stilus mutatott
kicsit magasabb korrelaciokat a Bizalmatlannal (r=0,26) és az Elkeriilovel (r=0,32).
Ezek alapjan a roviditett kérd6iv faktorait megbizhaténak és érvényesnek fogadtam el,
amellyel a tovdbbiakban megfelel6 mddon lehetett a felnottkori kotddési stilusokat
mérni. A HEP2006 minta alapjan a medidnok felhaszndldsaval létrehoztam a 4

felndttkori kotddési stilus dichotomizalt valtozait, €s a tovabbiakban ezekkel dolgoztam.

Megkiizdés

A megkiizdés Folkman és Lazarus 4ltal kidolgozott (1980), 66 tételes, Ways of coping,
magyarul Megkiizdési Médok Preferencidja néven kozismertté valt kérdéivének Kopp
€s Skrabski (1992) altal hazai mintdra adaptélt és leroviditett 22 tételes valtozata a
HS2002 felmérésben is felvételre keriilt. Tekintettel arra, hogy inkdbb az el6zményekre
voltam kivancsi, ezért a 2002-es adatokbol indultam ki. A kérdoiv eldzetes
fokomponens-analizise (R6zsa €s munkatarsai, 2008) alapjan kidolgozott 4 faktort: a
Kognitiv dtstrukturdloddst, a Fesziiltségredukciot, a Problémaelemzést és a Passziv
megkiizdést a vizsgalt minta medidnértékei alapjan alacsony €s magas Ovezetekre
bontottam. A késObbiekben az igy kialakitott dichotom valtozok hatdsit elemeztem az

életesemények és a betegségek kapcsolatdban.

4.3. AZELETESEMENYEK LEIRO STATISZTIKAI

Els6 1épésként bemutatom a HS2002-ben és a HEP2006-ban lekérdezett 27, illetve 16
életesemény magyarorszdgi eléforduldsi gyakorisdgait. Megjegyzendd, hogy a
gyakorisdgok valtozdsdnak vizsgdlatdndl a kor hatdsdaval, vagyis az eltelt 3 évvel nem
kellett kiilon foglalkozni, mert nem csak az utdnkovetett személyeket vontam be az
elemzésbe (tehdt nem ugyanazokat a személyeket vizsgaltam 3 évvel késobb), hanem a
HS2002-es vizsgalat teljes, 12 668 és a HEP2006 teljes, 5020 f6s mintdjat hasonlitottam
Ossze. Tekintettel azonban arra, hogy a HS2002 az elmult 5, mig a HS2006 az elmult 3
év életeseményeit mérte fel, mindkét gyakorisagot 1 évre vetitve szamitottam ki.

A visszaemlékezé€s torzité hatdsdnak elemzése érdekében az utdnkovetett személyekre
kiszamitottam, hogy a mindkét felmérésben szerepld 15 életesemény milyen

gyakorisaggal fordult eld a 2006 eldtti 1, 2, 3, illetve 8 évben. A gyakorisdgok 1 évre
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vetitett atlagértékeinek Osszetartozd mintds elrendezését MANOVA-val, a General
Linear Modell Repeated Measures tipusa segitségével hasonlitottam 6ssze. Az eltelt 1d6
mint féhatdsok Osszehasonlitdsara Pillai’s Trace-tesztet, mig a fOhatdsok paronkénti

Osszevetésére Bonferroni- és Sidak-tesztet hasznéaltam.

4.4. SZUBJEKTIV STRESSZERTEKEK

A HS2002-ben lekérdezett, a vizsgélt személyek daltal 1-10-ig megitélt szubjektiv
stressz€értékek magyarorszigi adtlagértékeit egy Osszefoglal tablazatban jelenitettem
meg. Az LCU-értékekkel valé Osszevetés érdekében az eredményeket egy 0-100-ig
terjedd skéldra transzformaltam. A szubjektiv stresszértékek mellett megjelenitettem az
eredeti Holmes és Rahe-féle 1967-es (Holmes, Rahe, 1967, 216.), valamint a
szerzOparos 4ltal ujraskédldzott 1977-es és 1995-6s (Mille, Rahe, 1997, 282.) LCU-
értékeket is.

Osszehasonlitottam ezeket a kiilonbzd kutatdsokbdl szdarmaztatott LCU-stlyokat. Az
életesemények sulyossdganak szempontjabol a HS2002-ben szerepld 27 tételbdl azt a
22 életeseményt vettem alapul, amely a Rahe-féle kérddivben is megfeleltethetd sullyal
szerepelt. Tekintettel arra, hogy a 22 életesemény kiilonb6zd kérdéivekben mért
sulyossadganak abszoliit nagysdga nehezen Osszemérhetd, a sulyok sorrendisége
azonban haszndlhaté informécidkat hordoz, Osszehasonlitisukhoz Spearman-féle

rangkorrel4cids eljarast alkalmaztam.

4.5. ELETESEMENYEK OSSZSTRESSZERTEKE

Az életesemények Osszstresszértékét tobbféle moddon is kiszadmitottam. Az elséd
szamitisban az életesemények siilyozott dsszértékét hasznaltam, ahol az életeseményeket
a Rahe és munkatérsai altal megadott 1967-es, 1977-es és 1995-0s LCU-értékekkel
sulyoztam. Az LCU-értékekhez hasonléan silyoztam tovdbbd az életeseményeket a
HS2002-es vizsgalatbdl nyert szubjektiv sulyok atlagértékeivel — méghozza az 1-10-ig
kapott védlaszok 0-100-as listdra tortént transzformaltjaival. Ezeket az atlagértékeket
tekinthetjiik tudniillik a 2002-es magyar mintdbdl szdrmaztatott LCU-értékeknek.

A Paykel 4ltal javasolt szubjektiv stresszértékekhez hasonléan képeztem tovabba az
életesemények egyéni szubjektiv értékekkel silyozott 6sszegét, azaz itt minden vizsgalati

személy Osszstresszértékét az 0 egyéni stresszértékeinek 0sszeadasaval nyertem. Vagyis
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ebben az esetben, ha két személlyel ugyanazok az életesemények torténtek meg, de nem
egyformén értékelték ennek silyossdgat, mds Osszstresszértéket kaptak. Természetesen
itt is transzformdltam az értékeket a 0—100-as intervallumra.

Végiil a silyrendszereket figyelmen kiviil hagyva kiszdmitottam a felmérésben
felsorolt életesemények koziil a vizsgalati személlyel megtorténtek darabszdmadt.

Mindezek utdn vizsgdlat targyava tettem azt a hipotézisemet, miszerint hosszu tavu
stresszkeltd hatasuk elsddlegesen a negativ életeseményeknek van. Ezért minden a fenti
moédon képzett életesemény-mutatonak létrehoztam egy olyan véltozatét is, amelyben
csak a negativ életesemények szerepeltek. Egyértelmiien negativ életeseménynek
tekintettem a kovetkezd 8 életeseményt: elveszitette munkdjat; nagyobb baleset vagy
betegség; hazastars vagy élettars haldla; kiilon €It hazas- vagy élettarsatol; kozeli bardtja
meghalt; anyagi helyzet romldsa; munkahelyi, {izleti, vallalkozdsi gondok;
hitel(torlesztési) gondjai voltak.

Az 0sszes képzett mutatonak kiszdmitottam az 1998-2002-es és a 2003-2005/2006-0s
felmérésbdl nyert valtozatit, kivéve az életesemények egyéni szubjektiv értékekkel
sulyozott Osszegét. (Mivel az életeseményekkel kapcsolatos érzelmi érintettséget a
vizsgalati személyek csak a HS2002-es vizsgélatban jelolték meg, igy nem
rendelkeztem egyénre szabott silyokkal mindazokra az életeseményekre, amelyek egy

személlyel csak 2002-2005/2006-ban torténtek meg, de 1998—-2002-ben nem.)

Eletesemények és életminéség

Az életesemények kiillonbozd Osszstresszértékének tesztelésére a HS2002-ben 5 évre,
mig a HEP2006-ban 3 évre visszamendleg mért életesemények kiilonb6z0, dsszesen 12-
féle moédon szadmitott életesemény-mutatdinak 1 évre vetitett értékeit vetettem Ossze az
életmindség mérésére szolgdlo WHO Jollét Indexszel, valamint a Beck Depresszid
értékekkel. Tekintettel arra, hogy ezek az életesemények darabszdméra érzékeny
mutatok képzésiik természeténél fogva nem normalis eloszlasuak, ezért az
életesemények és az életmindség-mutatok kozotti kapcesolatot Kendall-tau béta-probdval

teszteltem.
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4.6. A NEGATIV ELETESEMENYEK ES BETEGSEGEK KERESZTMETSZETI

VIZSGALATA

A drog- és alkoholproblémak Kisziirése

Kiszlirtem a mintdb6l azokat a személyeket, akiknek a HS2002-es felmérés szerint
drog- vagy komolyabb alkoholproblémdjuk volt. Erre azért volt sziikség, mert ezek az
onkarosité magatartdsok jelentdsen befolydsoljdk a stressz és betegségek kapcsolatat.
Ugyanezen okokbdl definidlja kizar6 oknak a DSM-IV is a kiilonb6z6
pszichoszomatikus betegségek osztalyozdsandl a pszichoaktiv szerek haszndlatat.

A drog haszndlatit a ,,Haszndlt-e €lete sordn valamilyen drogot?” kérdéscsoporttal
teszteltem. Amennyiben a vdlaszadd igennel valaszolt, meg kellett jelolnie, hogy a
tilzott mértékli gydgyszer (nyugtatd, Coderit, Noxyron); marihudna (vadkender), hasis,
,,szipu”’; maktea (6pium); LSD, speed, ecstasy; heroin; kokain; illetve egyéb drog koziil
melyiket probdlta ki, haszndlja alkalmanként vagy rendszeresen. Az utankovetett 4527
személybol igy azt a 12 személyt zartam ki, aki valamelyik drogot legaldbb
alkalmanként haszndlta.

A komolyabb alkoholproblémaval jellemezhetok kisziirését kétféle szempont szerint is
meg lehetett kozeliteni. Az un. kockdzati ivok kisziirésére alkalmasnak tiint a ,,Milyen
gyakran iszik egy alkalommal t6bb mint 6t (n0knél négy) alkoholtartalmu italt [pl. 5 (4)
tiveg sort vagy 5 (4) pohdr bort, vagy 5 (4) fél deci toményitalt?]” kérdés. Ebben a
megkozelitésben a 0 — soha, 1 — havonta vagy kevesebbszer, 2 — havonta kétszer-
négyszer, 3 — hetente kétszer-haromszor, 4 — hetente négyszer vagy tobbszor
véalaszlehetOségek koziil azokat a személyeket volt érdemes kizarni, akik erre a kérdésre
legaldbb a havonta kétszer-négyszer gyakorisdgot jelolték be. Az egy alkalommal
nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztds karos fizioldgiai hatdsiat €s betegségnoveld
kockézatat emeli ki tobb nemzetkozi vizsgélat is (Van del Wiel és munkatérsai, 2001;
Rehm és munkatdrsai, 2003), ezzel szemben a rendszeres kis mennyiségii
alkoholfogyasztas kedvezo6 hatdsardl szamolnak be (Mukamal, 2003).

A masik megkozelités magukat az alkoholbetegségben szenvedoket prébalna kisziirni.
Itt egyrészt azokat a személyeket érdemes kisziirni, akik a 2002 eldtti 1 éven beliil
alkohol okozta betegség miatt korhdzban vagy jdrobetegként kezelés alatt 4lltak.

Masrészt azokat, akik ,,Az elmult év folyamédn milyen gyakran fordult eld, hogy reggel
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kellett igyon egy italt, hogy elkezdhesse a napjat?” kérdésre legalabb a ,, hetente kétszer-
hdromszor” valaszt adtak.

Ez ut6ébbi szempont a dolgozat kérdésfeltevése szempontjabdl helyesebb megoldasnak
tlint, igy azonban Osszesen 15 személyt tudtam kizarni, ami jelzi, hogy a kérdésre adott
valaszok nem elég megbizhatok. Ez Osszecseng azokkal a tapasztalatokkal, amelyek
szerint az alkoholizmus mérésére haszndlt bizonyos kérdésekre a vélaszadok nem
valaszolnak 6szintén. Az alkoholproblémak krizisivokat elkiilonitd elsé szempontja
ugyanakkor a kordbbi tanulmédnyok tapasztalatai alapjan (Balog, 2006b) megfeleld
mérbeszkoznek bizonyult a komolyabb alkoholproblémaval rendelkezok kisziirésére,
ezért végiil mindkét feltételt figyelembe véve alkoholproblémak miatt az utdnkovetett
4527 személybol 262 személyt zartam ki.

A drog- és alkoholproblémdk miatt igy végiil az utdnkovetett 4527 fos mintabol 272

fot sziirtem ki, igy ezeknél az elemzéseknél a vizsgalati minta 4255 {0 lett.

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a komorbiditas meghagyasaval

Amint azt az életesemények Osszstresszértékére vonatkozo eredmények a késObbiekben
alatdmasztjak (I. Eredmények. Eletesemények és életmindség), a negativ életesemények
szdma a személy dltal megélt stressz megfeleld6 mérdeszkozének bizonyult. Ezért a
betegségekkel valé Osszevetésben csak a negativ életeseményeket haszndltam fel. A
tautoldgia kisziirése érdekében azonban kihagytam a vizsgélati személyre vonatkozé
betegséget: a nagyobb baleset vagy betegség életeseményt. Igy végiil a megmaradt, a
HS2002-es és a HEP2006-0s vizsgalatban is felvett 7 negativ életeseményt hasznaltam
fel, méghozz4 az elmult 1, 2, 3 és 8 évre visszamendleg eléfordult életesemények 1 évre
vetitett ért€keivel dolgoztam. A részletes elemzések sordn tobb valtozatot is teszteltem:
a negativ életesemények szdmdt, a negativ életesemények 2002-es LCU-értékekkel
sulyozott Osszegét, a csak tdrsas viszonyokat érintd negativ életesemények szamit, a
csak egzisztencidlis viszonyokat érintd negativ életesemények szamat, végiil a negativ
életesemények eloforduldsi  gyakorisdgdbdl  szarmaztatott, medidnok alapjin
dichotomizdlt véltozatat.

Tekintettel arra, hogy ezek a véltozatok mind ugyanazokra a szignifikdns
eredményekre vezettek, ezért csak a legutolsd, legkonnyebben interpretdlhatd,

dichotomizdlt véltozat alapjan szdmitott eredményeket k6zlom. Ugyanis a folytonos
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véltozoként hasznalt megolddsokndl a logisztikus regresszioban Exp(B)-vel jelolt — a 7
életeseményhez viszonyitva — 1 életeseménnyel magasabb érték esélynoveld hatdsa
kevésbé kézenfekvden éErtelmezhetd €s hasonlithaté Ossze mds kutatdsok esetleg
nagyobb életesemény-repertoart haszndlé elemzéseivel. Ezzel szemben az
életesemények alacsony szdmdhoz viszonyitott magas értékek esélyndveld hatdsa
beszédesebbnek tlinik. A medidnokkal torténd dichotomizalds a vizsgdlt negativ
életesemények alacsony szdma miatt az elmult 1, 2 és 3 évre vonatkozdan azokat a
személyeket valasztotta szét, akikkel nem tortént negativ életesemény, azoktdl, akikkel
legaldbb 1 tortént, mig az elmult 8 évre a legfeljebb 1 negativ életeseményt atélteket a
legaldbb 2-t atéltektol.

A betegségcsoportokndl azokat a személyeket vizsgéltam, akik az elmult 1 év sordn
betegek voltak (jarébetegként vagy kérhazban kezelték Oket). A betegcsoportokkal vald
Osszehasonlitds érdekében kontrollcsoportként minden esetben azokat a személyeket
valogattam le, akik egyik betegséget sem jelolték meg az elmult 1 évre vonatkozdan.

A betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili el6forduldsait a fent leirt moédon 1, 2, 3 és
8 éven belill megtortént negativ életesemények alacsony, illetve magas értékeivel
vetettem Ossze. A kapcsolatot logisztikus regresszidval teszteltem, ahol a fiiggd véltozé
az adott betegség eloforduldsdnak dichotom vdltozéja volt. A logisztikus regresszid
szamitdsakor a nemmel, a korral, a végzettséggel és a szociookonomiai stdatussal valo
kontrolldlds érdekében minden esetben eldszor ezeket a véltozdkat, majd végil a
megtortént negativ életesemények dichotomizalt valtozéjat vontam be a modellbe. Az
eredmények bemutatisandl csak a kontrolldlds utdn megmaradt, az életesemények
magas szamdnak alacsonyhoz viszonyitott esélyhdnyadosait és szignifikancidjukat
jelenitettem meg.

Az elmult 1, 2, 3 és 8 évben megtortént negativ életesemények és az el6zdkben leirt
10 betegségcsoport (valamint a sziv- és érrendszeri betegségek részletes adatai), illetve

az Osszes betegség kozotti kapcsolatot vizsgaltam.

Betegségek komorbiditasa

Szamos mddszertani problémat vet fel a betegségek egyiitt jardsdnak hatdsa. Ezért a

komorbiditdsok megjelenitésére kiszdmitottam, hogy egy-egy betegség eléforduldsanak

56



doi: 10.14753/SE.2013.1828

hany szdzalékaban fordul el6 més betegség is. Az adatokat itt is a betegségek 2006-hoz

képest 1 éven beliili el6fordulédsai szolgaltattak.

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a kormorbiditas Kisziirésével

Az elmdlt 1, 2, 3 és 8 évben megtortént negativ életesemények és az elézdkben leirt 10
betegségcsoport (valamint a sziv- és érrendszeri betegségek részletes adatai) kozotti
kapcsolatot a kormorbiditdsok kisziirésével is megvizsgaltam.

A betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili eléfordulasait az el6zdkkel megegyezden
az 1, 2, 3 és 8 éven belill megtortént negativ életesemények alacsony, illetve magas
értékeivel vetettem Ossze. Ebben az esetben azonban a nem, a kor, a végzettség és a
szociookonomiai stdtus utin az egyéb betegségekkel vald kontrolldlas érdekében az
adott betegségen kiviil mds betegséggel kezelték-e daltalam képzett véltozdjat
szerepeltettem a logisztikus regresszidban. Utoljdra megint a megtortént negativ
életesemények dichotomizalt valtoz6jat vontam be a modellbe. Ezekben az esetekben az
egyes betegcsoportokkal szemben az egyéb sziiréfeltételek utdn megmaradt 4255 fds
minta tobbi vizsgdlati személye volt a kontrollcsoport.

Az eredmények bemutatdsandl itt is csak a kontrolldlds utdn megmaradt, az
életesemények magas szdmdnak alacsonyhoz viszonyitott esélyhdnyadosait és

szignifikancidjukat jelenitettem meg.

4.7. A KORAI KOTODES HATASA

A korai kotodés hatdsanak tesztelésére az el6zoekben leirt kérdést haszndltam, vagyis
hogy 1 éves kora eldtt volt-e tartos tavolléte a csaladtdl (legaldbb 1 honap) kérhéz,
intézet miatt. Azt vizsgédltam, hogy a negativ életesemény okozta stressz €s a mar
vizsgalt kronikus betegségek, illetve az oOsszes betegség kapcsolatit befolydsolja-e a
korai kotédés sériilése. Ennek érdekében az életesemények és a betegség kapcsolatanak
vizsgélatdnal leirt logisztikus regresszidkba utolsé fliggetlen valtozoként bevontam a

korai kotédés mutatojat.

4.8. A FELNOTTKORI KOTODES HATASA

A felnéttkori kotddés kozvetitd szerepének tesztelésekor hasonlé médon jartam el. Az

életesemények és a vizsgalt kronikus betegségek, illetve az Jdsszes betegség
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kapcsolatanak vizsgalatanal leirt logisztikus regresszidkba utolsé fiiggetlen véltozoként
bevontam az elézokben leirt Elkeriilo, Bizalmatlan, Aggodalmaskodoé és Biztonsdgos

felnottkori kotddési stilusok dichotomizalt valtozait.

4.9. A MEGKUZDES SZEREPE

Végiil ugyanilyen médon teszteltem a megkiizdés kozvetitdé szerepét is. Ez esetben a
Kognitiv dtstrukturdloddst, a Fesziiltségredukciot, a Problémaelemzést és a Passziv
megkiizdést kiilon-kiilon vontam be utolsé valtozoként az életesemények és a

betegségeket vizsgild logisztikus regresszidkba.
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5. EREDMENYEK

5.1. AZELETESEMENYEK LEIRO STATISZTIKAI

Az életesemények eléfordulasi gyakorisaganak szubjektiv megitélése

A kiilonboz0 életesemények magyarorszagi eléforduldsi gyakorisagait a 2. tdbldzatban
foglaltam 0ssze. Az 1998-2002-ig tartd 5 év, valamint a 2003-2005/2006-ig tart6 3 év
életeseményeinek 1 évre vetitett atlagértékeit 6ssze tudjuk hasonlitani. Bar a kiillonb6zo
idoszak alapjan szamitott atlagértékek Osszehasonlitisa moédszertani szempontbdl nem
teljesen pontos, mindenképpen jelzésértékli. Megjegyzendd tovabbd, hogy ezek az
értékek a vizsgdlati személyek szubjektiv, visszaemlékezés dltal befolyasolt értékei.

Lathatjuk, hogy 1998 és 2002 kozott a leggyakrabban, 7%-kal magasabb ardnyban
eléfordulé életesemények: a kozeli hozzitartozé egészségének romldsa, a 1ényeges
véaltozds a munkakoriillményekben, az anyagi helyzet romldsa, valamint a kozeli
hozzatartozé (nem hdzastars) haldla, mig az egyébként egyik legsulyosabbnak tartott
életesemény, a spontdn vetélés vagy abortusz el6forduldsi gyakorisiga a
legalacsonyabb, 0,55%-o0s. Az daltalam a késObbiekben részletesen tanulméanyozott
nagyobb baleset vagy betegség majdnem 4%-ban fordult el6 ebben az idészakban a
magyar populdcidban.

A két idészak Osszehasonlitisdndl arra a 15 életeseményre kellett szoritkozzak,
amelyek mind a két felmérésben szerepeltek. A legdrasztikusabb, tobb mint 60%-o0s
csokkenést a politikai és valldsi nézetekben tortént véltozdsok mutattidk. Tobb mint
40%-ban csokkentek tovabba a hdzassdgkotés, az anyagi helyzet javuldsa és a nagy
dolgot ért el életesemények. 37%-os csokkenést mutatott a terhesség és gyermekdldds
életesemény a két idoszak kozott. Enyhe, 13, illetve 19%-os novekedést mutattak a
munka elvesztésének €s a nagyobb baleset vagy betegség el6forduldsdnak szubjektiv
megitélései. A legerdteljesebben, tobb mint kétszeresére nott a kozeli bardt haldldnak
gyakorisdga. Az anyagi helyzet romldsa 12%-kal, mig az anyagi helyzet javuldsa 44%-
kal csokkent.

Az 1998-2002-es és a 2003—-2005/2006-0s iddszakot dsszehasonlitva lathatjuk, hogy

novekedés csak a negativ életeseményeknél mutatkozik. Osszességében a csokkend
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tendenciat mutaté életesemények kicsit tobben voltak, taldltam azonban olyan

életeseményeket is, amelyek gyakorisdga a két iddszak kozott nott.

2. tdbldzat. A kiilonbozo életesemények 1998-2002, valamint 2003-2005/2006 idészakra
vonatkozo eldforduldsi gyakorisdgai 1 évre vetitve

Szdzalékos el6fordulas atlagosan 1
Eletesemények év alatt

1998-2002 2003-2005/2006

Belegség, halal, sziiletés

Spontan vetélés vagy abortusz 0,55 —
Terhesség, gyermekaldas 2,95 1,86
Nagyobb baleset vagy betegség 3,56 4,24
Hazastars vagy élettars halala 0,90 0,89
Hazastars vagy élettars sulyos betegsége — 1,78
Kozeli hozzatartoz6 egészségének romlasa 7,30 -
Kodzeli hozzatartoz6 (nem hazastars) halédla 7,03 -
Kozeli baratja meghalt 2,10 4,32
Tarsas kapcsolatok
Valas 0,64 —
Hazastars vagy élettars elkéltdzése 0,94 -
Kildn élt hazas- vagy élettarsatol 0,84 0,87
Hazassagkotés 1,42 0,77
Valtozas k’évetkezett be a hazas- vagy élettarsaval valo 1.86 _
kapcsolatdban ’
Gyermeke elkdltdzétt otthonrdl 2,13 —
Uj, kozeli, személyes kapcsolata alakult ki 4,51 -
Anyagi helyzet
Anyagi helyzet romlasa 7,11 6,21
Anyagi helyzet javuldsa 5,29 2,94
Személyes tulajdonanak elvesztése vagy karosodésa 2,00 —
Hitel(tdrlesztési) gondjai voltak 1,99 1,69
Munka
Elveszitette munkajat 2,90 3,27
Nyugdijba vonult 1,94 —
Munkahelyi, izleti, vallalkozasi gondok 2,74 1,74
Iskolat vagy munkahelyet valtoztatott 3,66 2,54
Lényeges valtozas tortént a munkakérilményeiben 7,30 —
Belsé valtozas
Nagy jelentéségl dontést hozott jovojére vonatkozéan 5,36 —
Nagy dolgot ért el 4,29 2,39
Politikai nézetében valtozas tortént 1,72 0,65
Vallasi nézeteiben valtozas tortént 0,66 0,23
N 12668 5020

A visszaemlékezés torzité hatasa

A visszaemlékezés torzité hatdsdnak elemzésére a HS2002-es és HEP2006-os
vizsgalatban felmért életesemények 2006 elotti 1, 2, 3, illetve 8 évben val6 el6forduldsi
gyakorisdgait a 3. tdbldzatban jelenitettem meg. Arra voltam kivancsi, hogy a
visszaemlékezés mennyiben torzitja az életesemények felidézési gyakorisagat.
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Természetesen nem lehet kiilonvalasztani a visszaemlékezés torzité hatdsat attdl, hogy
bizonyos életesemények ténylegesen ritkdbban fordultak eld. Az 1998-2002 és a 2003—
2005/2006 kozotti idOszak 2. tdbldzatban megjelenitett Osszehasonlitisa azonban
aldtdmasztja, hogy a vizsgalt életesemények Osszességét tekintve nincs egyértelmi
csokkenés vagy novekedés.

Erdemes tehdt a 2006 elétti 1, 2, 3, illetve 8 év alatt eléforduld életesemények 1 évre
vetitett atlagértékeit a 2. rdbldzat tendencidival egyiitt vizsgdlni. A kozeli bardt
haldldnak gyakorisdga a 4 iddintervallumban csokken, de ez add6dhat az életesemény
gyakorisdganak tényleges csokkenésébdl. Hasonl6é a helyzet az elveszitette munkdjdt
€leteseménynél. Mast taldlunk azonban példdul az iskola vagy munkahely
vdltoztatdsdndl, ahol a 2003-2005/2006-os id0szakban alacsonyabb gyakorisdgot
allapitottunk meg, évekre bontva atlagosan mégis egyre kevesebb ilyen életeseményre
emlékeztek a vizsgdlati személyek. Ugyanez a helyzet a munkahelyi, iizleti, vdllalkozdsi
gondokkal, valamint a nagy dolgot ért el életeseménnyel, mig taldlunk néhdny olyan

tételt, amelyek atlagai a négy iddintervallumban hullimz6 gyakorisdgot mutatnak.

3. tabldzat. A 2006 elotti 1, 2, 3, illetve 8 év alatt elofordulo életesemények 1 évre vetitett dtlagértékei

, | Szazalékos eléfordulas 1 évre vetitve a 2006 eltti
Eletesemények
1 évben 2 évben 3 évben 8 évben

Belegség, halal, sziiletés

Terhesség, gyermekaldas 1,98 1,80 1,93 2,14

Nagyobb baleset vagy betegség 4,71 4,00 4,29 3,36

Hazastars vagy élettars haldla 0,67 0,77 0,94 0,82

Koézeli barétja meghalt 5,05 4,56 4,30 2,58
Tarsas kapcsolatok

Kildn élt hazas- vagy élettarsatol 0,80 0,81 0,88 0,70

Hazassagkotés 0,64 0,57 0,78 1,05
Anyagi helyzet

Anyagi helyzet romlasa 5,21 4,71 6,02 5,59

Anyagi helyzet javulasa 3,45 3,12 2,98 3,85

Hitel(térlesztési) gondjai voltak 2,30 1,77 1,66 1,65
Munka

Elveszitette munkajat 4,07 3,20 3,22 2,75

Munkahelyi, iizleti, vallalkozasi gondok 2,40 1,82 1,71 1,95

Iskolat vagy munkahelyet valtoztatott 3,47 2,81 2,64 2,59
Bels6 valtozas

Nagy dolgot ért el 3,48 2,62 2,47 2,96

Politikai nézetében valtozas tortént 1,09 0,71 0,67 1,30

Vallasi nézeteiben valtozas tortént 0,16 0,18 0,21 0,47

N 4527
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A 4 1d6szak Osszehasonlitasara elvégzett MANOVA (General Linear Modell Repeated
Measures) Pillai’s Trace-tesztje szignifikdns (F=7,604; p=0,004) kiilonbséget mutatott
az idoszakok kozott. A féhatdsok paronkénti 0sszehasonlitdsara elvégzett Bonferroni- és
Sidak-tesztje is csak az 1 és a 2 évre vald visszaemlékezés kozott taldlt szignifikdns
(mindkét esetben p=0,001) kiilonbséget. A kiilonb6zd éEletesemények eldéfordulési
gyakorisdganak kiszlirése utdn tehat az 1 és a 2 évre vald visszaemlékezés kozott
taldltunk csokkend gyakorisdgot. A kiilonboz6 életesemények gyakorisdgainak grafikus

megjelenitését a 3. dbra mutatja.

7,0

—e— Vallasi nézeteiben valtozas tortént
—m— Kildn élt hazas- vagy élettarsatol

6,0 1 Hazastars vagy élettars halala
Hazassagkotés
5,0 —x— Politikai nézetében véltozas tortént

—e— Hitel(torlesztési) gondjai voltak
4,0 —+— Munkahelyi, (izleti, vallalkozasi gondok|

Terhesség, gyermekaldas
3,0 Kozeli baratja meghalt
Iskolat vagy munkahelyet valtoztatott

2,0 1 ‘& . /// Blveszitette munkajat

Nagy dolgot ért el

1,0 4 .X: . — Nagyobb baleset vagy betegség

Az életesemények 1 évre vetitett atlaga

A Anyagi helyzet javulasa
0,0 *— * hd ‘ —e— Anyagi helyzet romlasa
elmult1 év elmult2 év elmult3 év elmult 8 év

3. dbra. A 2006 elotti 1, 2, 3, illetve 8 év alatt eldfordulo életesemények 1 évre vetitett dtlagértékei

5.2. SZUBJEKTIV STRESSZERTEKEK

A HS2002-ben vizsgalt életesemények vizsgdlati személyek dltal 1-10-ig megitélt
stresszértékeinek 0-100-as skalara transzformalt ért€ékei megfeleld alapot adtak annak
elemzésére, hogy a magyar lakossag a kiilonbozo életeseményeket milyen sulyosnak
itéli meg, mind pedig ahhoz, hogy 6sszehasonlitsam ezeket a szubjektiv stresszértékeket
az eredeti Holmes—Rahe-féle, kiilonboz6 kutatasokbdl szarmazé LCU-értékekkel (4.
tabldzar).

A magyarorszagi 1998-2002-es mintdban a legsilyosabbnak a spontdn vetélést vagy
abortuszt jelolték meg, amelyet sidlyossagban kozvetleniil a hdzastars vagy élettars
haldla kovetett. Hasonl6an magas stlyt kaptak a kiillonboz6 haldllal vagy betegséggel
kapcsolatos tételek. A listat az egzisztencidlis helyzettel kapcsolatos életesemények

kovették: a személyes tulajdon, illetve a munka elvesztése, az anyagi helyzet romlédsa és
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a hiteltorlesztési, munkahelyi, lizleti, vallalkozdsi gondok. Azok az életesemények,
amelyek a ftdrsas viszonyokban bekovetkezett vdltozdsokat testesitették meg,
sulyossdgukat tekintve csak a harmadik csoportban foglaltak helyet. Az eredeti 1-10-ig
val6 skédldzasban az instrukcid szerint az 5-6s jelolte a semlegesnek itélt életeseményt,
amely a transzformalds utdn az 55,6-es értéket vette fel. Igy a 4. tdbldzatban az 55,6-nél
kisebb szubjektiv értéket kapott tételek jelolik a pozitivnak itélt életeseményeket. A
legpozitivabb életeseménynek a terhesség, gyermekdldast tartottdk. Ezt kovette
sorrendben a hdzassdgkotés, az uj, kozeli, személyes kapcsolat kialakuldsa, a nagy dolog
elérése és az anyagi helyzet javuldsa.

A 4. tdbldzar tartalmazza a magyarorszagi felmérésben vizsgélt kiillonbozo
életesemények szubjektiv értékelésének szordsait is, amelybdl az dllapithaté meg, hogy
bar a kozépen elhelyezkedd tételek szordsa kicsit magasabb, nagy eltérések nem
mutatkoznak sem a pozitiv, sem a negativ megitélés ala keriilt tételeknél.

4. tabldazat. A HS2002-ben mért szubjektiv stresszértékek és a Holmes—Rahe-féle, kiilonbdzo kutatdsokbol szdrmazo
LCU-értékek osszehasonlitdsa

Szubjektiv stressz- HO’mef';;Rahe_ Holmes—Rahe- | Holmes—Rahe-
Eletesemények :Z:‘;z(; o r’,gg,;: LoU-értekek | | - Uf2§é o Uleri'éke X
O 1977 1995

atlag sz0rés
Spontan vetélés vagy abortusz 90,9 | 21,25
Hazastars vagy élettars halala 90,8 26,41 100 119 119
Kozeli hozzatartozé (nem hazastars) halala 89,5 23,10 63 73 73
Nagyobb baleset vagy betegség 88,2 20,60 53 42 77
Kozeli baratja meghalt 88,1 22,84 37 46 70
Kozeli hozzétartozé egészségének romlasa 88,0 | 21,81 44 52 56
Személyes tulajdonanak elvesztése vagy karosodasa 87,5 21,17
Elveszitette munkajat 84,7 | 25,14 47 64 79
Anyagi helyzet romlasa 83,6 | 21,99
Hitel(torlesztési) gondjai voltak 83,4 | 21,91 30 57 61
Munkahelyi, izleti, vallalkozasi gondok 77,0 | 23,10 38 48 56
Kiilon élt hazas- vagy élettarsatol 74,5 | 32,17 65 52 79
Valas 73,0 | 33,92 73 62 98
Hazastars vagy élettars elkoltozése 72,9 34,42 65 52 79
Gyermeke elkdltozétt otthonrol 63,0 | 33,87 29 29 44
Politikai nézetében valtozas tortént 59,2 | 30,48 18 28 27
Nyugdijba vonult 57,2 | 39,64 45 49 54
Valtozas kdvetkezett be a hazas- vagy élettarsaval valé kapcsolataban 55,9 40,54 35 34 51
Lényeges valtozas tortént a munkakorilményeiben 51,1 38,30 36 38 51
Vallasi nézeteiben valtozas tortént 456 | 31,16 19 29 22
Iskolat vagy munkahelyet valtoztatott 35,8 | 34,46 20 28 35
Anyagi helyzet javulasa 34,7 | 26,86 39 38 62
Nagy jelent6ségli dontést hozott jovsjére vonatkozéan 241 30,42
Nagy dolgot ért el 20,4 26,24 28 33 37
Uj, kozeli, személyes kapcsolata alakult ki 19,8 26,83
Hazassagkotés 11,4 | 26,92 50 50 50
Terhesség, gyermekaldas 8,7 25,77 40 60 66
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A Holmes—Rahe-féle, kiilonbozd vizsgdlatok alapjan kialakitott LCU-értékek abszoliit
nagysdga nehezen Osszemérhetd a magyarorszdgi mintabol vett szubjektiv
stresszértékekkel. A HS2002-ben tudniillik a vizsgélati személyeknek azt kellett
megitélniiik, hogy a velik megtortént éEletesemények mennyire éErintették Oket
érzelmileg negativan, illetve pozitivan, mig a Holmes—Rahe-féle LCU-értékek
kialakitdsandl a hdzassagkotés rogzitett 50-es értékéhez képest kellett megitélniiik, hogy
az egyes életesemények mennyire befolyésoltak az életiiket.

Az  életesemények sorrendiségében mutatkozo  kiilonbségek  azonban  jol
értelmezhetok. A HS2002-es szubjektiv stresszértékek €s a kiillonbozd vizsgilatok
alapjan kialakitott LCU-értékek kozott két nagy kiilonbség fedezhetd fel. A
magyarorszagi mintdban a hdzas- vagy élettdrs kiilonélése, elkoltozése, illetve a vdlds
sulyossagat tekintve 1ényegesen hdtrébb keriilt, mint a Holmes—Rahe-féle mintdkban.
Ugyanez mondhaté el a hdzassdgkotésrol, valamint a terhesség, gyermekdldds
életeseményekrdl, amelyek a magyarorszagi mintdban sokkal inkdbb pozitiv, mintsem
kozepes stlyossagi vagy semleges életeseménynek mindsiiltek.

A magyarorszdgi mintdbol szdrmazé szubjektiv stresszértékek és a 3 kiillonbozd
vizsgélatbol szarmazé Holmes—Rahe-féle LCU-értékek sorrendjének dsszehasonlitasara
alkalmazott Spearman-korrelacié azt mutatja, hogy mind a 4 minta mutat hasonlésagot.

5. tabldazat. A HS2002-ben mért szubjektiv stresszértékek és a Holmes—Rahe-féle, kiilonbozo kutatdsokbol szdrmazo
LCU-értékek dsszehasonlitdsa a Spearman-féle rangkorreldcios eljdrdssal

LCU-érték, 1967 LCU-érték, 1977 LCU-érték, 1995
(Rahe) (Rahe) (Miller, Rahe)
rho (p) szign. (p) rho (p) szign. (p) rho (p) szign. (p)
Szubjektiv stresszérték, 2002 (HS2002) 0,46 0,031 0,51 0,016 0,61 0,002
LCU-érték 1967 (Rahe) 0,81 0,000 0,87 0,000
LCU-érték, 1977 (Rahe) 0,82 0,000

A részletes adatokat elemezve megallapithat6, hogy a hasonlé mddszerrel kidolgozott
LCU-értékek jobban hasonlitanak egymadsra, mint a HS2002-es mintdb6l szdrmazd
szubjektiv stresszértékekre. Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy az 1998-2002-es
1dOszakra vonatkoz6 magyarorszdgi minta az idOben legkdzelebbi, 1995-6s LCU-
értékekhez hasonlit leginkdbb, mig az idoben legtdvolabbi 1967-es értékekre a

legkevésbé.
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5.3. ELETESEMENYEK ES ELETMINOSEG

Az életesemények kiillonbozd Osszstresszértékének tesztelésére a HS2002-ben 5 évre,
mig a HEP2006-ban 3 évre visszamendleg mért életesemények kiilonboz6 modon
szamitott életesemény-mutatdinak 1 évre vetitett értékét vetettem Ossze az €életmindség

mérésére szolgdldé WHO J6llét Indexszel, valamint a Beck Depresszié értékekkel (6.

tabldzat).
6. tdbldzat. A kiilonbozé modon szamitott életesemény-mutatok kapcsolata
a BDI-vel és a WHO Jollét Indexszel 1998-2002-ben és 2003-2005/2006-ban
(Minden megjelenitett korreldcios koefficiens p<0,001 szinten szignifikdns, NS=nem szignifikdns)
1998-2002 2003-2005/2006
Eletesemény-mutatok 1 évre vetitett atlagai BDI I WHO BDI | WHO

korrelacios koefficiens (Kenadall-tau b)
Eletesemények sllyozva (1967-0s sulyok) 0,05 NS 0,07 —0,05
Eletesemények sllyozva (1977-es stlyok) 0,04 NS 0,06 -0,04
Eletesemények stlyozva (1995-s stlyok) 0,05 NS 0,06 -0,04
Eletesemények sllyozva szubjektiv értékek atlagaval (2002-es stlyok) 0,17 -0,09 0,13 -0,09
Eletesemények sllyozva egyéni szubjektiv értékekkel (2002-es stlyok) 0,19 -0,12 — —
Eletesemények szama 0,07 NS 0,09 -0,06
Negativ életesemények sulyozva (1967-es sulyok) 0,19 —0,12 0,14 -0,13
Negativ életesemények sllyozva (1977-es sulyok) 0,17 -0,11 0,12 -0,12
Negativ életesemények sllyozva (1995-s sulyok) 0,18 -0,12 0,12 -0,12
Negativ életesemények sulyozva szubjektiv értékek atlagaval (2002-es sulyok) 0,23 —0,16 0,17 -0,15
Negativ életesemények sllyozva egyéni szubjektiv értékekkel (2002-es sulyok) 0,23 -0,17 - -
Negativ életesemények szama 0,24 -0,16 0,17 -0,14

ElGzetes elvardsomnak megfeleléen az életesemény-mutatok a BDI-vel pozitiv, mig a
WHO Jollét Indexszel negativ kapcsolatban 4lltak. A tablazatbol kiolvashat6
legfontosabb eredmény, hogy az dsszes életeseménnyel szamold mutatok rendre
gyengébb kapcsolatokat mutattak az életmindség-mutatokkal, mint a csak negativ
életeseményeket beszamitok. Lithaté tovdbba, hogy a mds moddszerrel és régebbi
mintdkbol, 1967-bdl, 1977-bdl és 1995-b6l nyert LCU-értékekkel szamitott
életesemény-mutatok kevésbé jartak egyiitt a BDI-vel és a WHO Jollét Indexszel, mint
a 2002-es minta alapjan nyertek. Bar a 2002-es — HS2002-bdl nyert — LCU-értékekkel,
valamint az egyéni értékelésekbdl szarmazd szubjektiv értékekkel mért mutatok az
Osszes életeseményre vonatkozdan is megfeleld Osszefliggést mutattak az életmindség-
mutatokkal, a csak negativ életeseményeket figyelembe vevo véltozataik azonban itt is

er6sebbnek bizonyultak.
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Az eredményekbdl egyértelmiien latszik, hogy a leger0sebb kapcsolatokat 3 olyan
mutatd szolgéltatta, amely csak a negativ életeseményeket vette figyelembe: a 2002-es
LCU-értékekkel szamitott, a 2002-es egyéni értékeket figyelembe vevd és az

életesemények egyszerli darabszamat tartalmaz6 mutatok.

5.4. A NEGATIV ELETESEMENYEK ES BETEGSEGEK KERESZTMETSZETI

VIZSGALATA

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a komorbiditas meghagyasaval

A kiilonboz6 betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili el6forduldsainak és az 1, 2, 3 és
8 éven belill megtortént negativ életesemények alacsony, illetve magas értékeinek
kapcsolatit — minden betegségcsoportra kiilon-kiilon — logisztikus regresszidkkal
teszteltem, amelyben a nemmel, a korral, a végzettséggel és a szociookondmiai statussal
kontrolldltam az eredményeket. A logisztikus regresszidokba utols6 tételként bevont
életesemények kontrolldlds utdn megmaradt szignifikancidit és esélyhdnyadosait a 7.
tdbldzat tartalmazza.

Az életesemények €s a betegségek kapcsolatat megtestesitd 7. tdbldzat alapjan
lathatjuk, hogy az elmilt 3, illetve 8 évben el6fordulé magasabb szamu negativ
életesemény minden betegségcsoportra nézve a megbetegedések magasabb szamdval jar
egyiitt. Az esélyhdnyadosok 1,4 és 3,3 kozotti értékeket vettek fel. A legmagasabb,
3,346-0s esélyhanyadost a pszichidtriai betegségeknél kaptam. Két betegségcsoportnal,
a daganatos megbetegedéseknél €s a cukorbetegségnél lathatjuk, hogy csak hosszabb,
legalabb 2, illetve 3 éves id6tdvon mért negativ életesemények szamdval mutattak
Osszefiiggést.

Erdemes tovdbba megfigyelni, hogy minél hosszabb idétivon mértiik a negativ
életesemények 1 évre atlagolt értékét, az Osszefiiggés nemhogy csokkent vagy eltlint
volna, hanem anndl erdsebb lett szinte minden betegségcsoportban.

Végiil megvizsgaltam a negativ életesemények logisztikus regresszidval tesztelt
kapcsolatat a betegségek Osszesitett mutatdjaval: a bdrmilyen betegséggel, ahol az

esélyhdanyadosok 1,4 és 1,6 koriili értékeket vettek fel.
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7. tabldzat. Az életesemények és a betegségek kapcsolatdnak vizsgdlata logisztikus regresszioval, a nemmel, a korral,
a végzettséggel és a szociodkonomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn, ahol a betegségcsoportok komorbiditdsa a
modellben megengedett. (Betegségcsoportonként a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ
életesemények szignifikancidit és esélyhdnyasait ldthatjuk. A szignifikdns kapcsolatok pirossal vannak megjelolve.)

Betegségcsoportok — tibb Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az

betegségcsoport egyidejii N elmult 1 évben elmdlt 2 évben elmdlt 3 évben elmult 8 évben

elbforaulasa megengedett Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Barmilyen betegség 2472 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Pszichiatriai betegség 242 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Vesebetegség 153 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Cukorbetegség 369 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Daganatos betegség 131 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Majbetegség 75 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278

Gyomorfekély,
nyombélfekély, mas gyomor-| 336 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
, bélrendszeri betegség

Reumas tipusu, illetve mas

izom- és csontrendszeri 1057 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
betegség
Szivbetegség,
agyérbetegség, magas 1495 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
vérnyomas
Magas vérnyomas 1230 0,000 1,539 0,003 1,328 0,000 1,380 0,000 1,484
Szivinfarktus 633 0,336 1,146 0,111 1,198 0,004 1,339 0,000 1,624
Agyérbetegség 136 0,524 1,180 0,684 0,914 0,283 1,222 0,030 1,513

Allergias betegség, asztma,

PPN . . 507 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
mas légzbészervi betegség

Baleset 220 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949

Kontrollcsoport 1783

Betegségek komorbiditasa

A kiilonboz6 betegségcsoportok €s a kontrollcsoport negativ életeseményekkel vald
kapcsolatanak eltéréseinél tapasztalt daltaldnos hatds finomabb elemzéséhez
elengedhetetlennek tlint, hogy megvizsgaljam a vizsgalt betegségek komorbiditdsanak
mértékét.

A 8. tdbldzatban jelenitettem meg azokat az ardnyokat, amelyek jelzik, hogy egyes

betegségcsoportok hany szdzalékaban fordult elé mas betegség is.

67



doi: 10.14753/SE.2013.1828

8. tabldzat. A vizsgdlt betegségcsoportok hdny szdzalékdban fordult el6 egyidejiileg mds betegség is

Hany szazalékot
Betegségcsoportok N kezeltek mas

betegséggel is?
Pszichiatriai betegség 242 81,4
Vesebetegség 153 88,2
Cukorbetegség 369 87,5
Daganatos betegség 131 77,9
Méjbetegség 75 81,3
Gyomorfekély, nyombélfekély, mas gyomor-, bélrendszeri betegség 336 83,0
Reumas tipusd, illetve mas izom- és csontrendszeri betegség 1057 76,3
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495 67,6
Allergias betegség, asztma, mas légzészervi betegség 507 65,1
Baleset 220 65,0

Azt lathatjuk, hogy a betegcsoportok kozotti komorbiditds igen magas. Némely
betegségcsoportndl tobb mint 85%-ban fordul eld, hogy egy masik betegséggel egyiitt
jelentkezik, de ez az arany mindegyik vizsgalt betegségcsoportnil meghaladja a 65%-ot.

A betegségcsoportok ilyen nagyfokd komorbiditdsa mellett érdemes megvizsgalni a
betegségek komorbiditdsdnak részletest tablazatat is (1. melléklet, 10. tdbldzat),
amelybdl azt lathatjuk, hogy bar minden betegség szamos mds betegséggel jar egyiitt, a
kiilonbozd betegségcsoportokhoz leggyakrabban, tobb mint 35%-ban tarsulé betegségek
a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a reumds tipusu, illetve mds izom- és

csontrendszeri megbetegedések.

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a kormorbiditas Kisziirésével

A kiilonb6z0 betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili eléforduldsai és az 1, 2, 3 és 8
éven beliil megtortént negativ életesemények alacsony, illetve magas értékei kozotti
nemmel, korral, végzettséggel és szociookondmiai stdtussal kontrollalt kapcsolatit ugy
is kiszamitottam, hogy utolsé eldtti tételként az adott betegségen kiviil mds betegséggel
kezelték-e éaltalam képzett valtozo6jat is szerepeltettem a logisztikus regresszidkban. A
komorbiditdsok kiszlirése utdn a logisztikus regressziokba utolsé tételként bevont
életesemények szignifikancidit és esélyhdnyadosait a 9. tdbldzata tartalmazza.

Amint l4thaté, a komorbiditdsok kiszlirés utdn a pszichidtriai megbetegedések, a
mdjbetegség, a gyomorfekély, nyombélfekély, illetve mds gyomor- és bélrendszeri
betegség, valamint a reumds tipusi, illetve mds izom- és csontrendszeri betegség a
negativ életesemények megemelkedett szdmdval rovid €s hosszd tdvon tovabbra is

szignifikdns kapcsolatot mutattak. A vesebetegség, a daganatos megbetegedések, a
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szivinfarktus és az allergids megbetegedések csak hosszabb tiavon, mig a

magasvérnyomds-betegség csak rovid tdvon, 1 éves idOtartamban alltak kapcsolatban a

negativ életeseményekkel.

9. tdbldzat. Az életesemények és a betegségek kapcsolatinak vizsgdlata logisztikus regresszioval, a nemmel, a korral,
a végzettséggel és a szociodkonomiai stdatussal vald kontrolldlds utdn a betegségcsoportok komorbiditdsdnak

kisziirésével. (Betegségcsoportonként a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyasait ldthatjuk. A szignifikdns kapcsolatok pirossal vannak megjelolve.)

Betegségcsaportok — egyéb Negativ életesemények alacsony vs. magas szdma atlagosan 1 évre az

krénikus betegségekkel N elmdlt 1 évben elmult 2 évben elmdlt 3 évben elmdlt 8 évben
kontroliéiva Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Pszichiatriai betegség 242 0,005 1,610 0,004 1,525 0,000 1,963 0,000 2,440
Vesebetegség 153 0,135 1,379 0,094 1,357 0,087 1,337 0,004 1,643
Cukorbetegség 369 0,396 0,862 0,557 0,922 0,949 1,008 0,791 0,967
Daganatos betegség 131 0,300 1,284 0,117 1,364 0,090 1,363 0,046 1,452
Majbetegség 75 0,010 2,053 0,005 1,995 0,009 1,873 0,059 1,588
Gyomorfekély,
nyombélfekély, mas gyomor- 336 0,000 1,680 0,000 1,581 0,002 1,447 0,000 1,796

, bélrendszeri betegség
Reumas tipusu, illetve mas

izom- és csontrendszeri 1057 0,005 1,351 0,001 1,339 0,000 1,463 0,000 1,519
betegség
Szivbetegség,
agyérbetegség, magas 1495 0,083 1,205 0,055 1,185 0,036 1,179 0,003 1,268
vérnyomas
Magas vérnyomas 1230 0,025 1,275 0,148 1,138 0,097 1,142 0,101 1,144
Szivinfarktus 633 0,847 1,027 0,332 1,113 0,072 1,194 0,002 1,379
Agyérbetegség 136 0,660 1,120 0,576 0,884 0,487 1,138 0,135 1,332
Allergias betegség, asztma, | 5 0109 | 1,231 | o120 | 1180 | 0006 | 1310 | 0001 | 1414
mas légzészervi betegség
Baleset 220 0,127 1,325 0,006 1,522 0,066 1,303 0,008 1,475
N=4255

5.5. A KORAI KOTODES HATASA

A korai kotddés sériilése €s vizsgalt kronikus betegségek kozotti kapcesolatok részletes
tdblazatat a 2. melléklet 11. tabldzata tartalmazza. Az aldbbiakban csak a szignifikdns
eredményeket emelem ki. A korai kotddés sériilése a daganatos betegségekkel mutatott
szignifikans, 2,1-2,4 esélyhanyadossal jellemezhetd Osszefiiggést. A korai kotddés
sériilésének bevondsa a logisztikus regresszidba a negativ életesemények és a kronikus

betegségek kozotti kapcsolatot némileg gyengitette (2. melléklet, 11. tdbldzat).
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5.6. A FELNOTTKORI KOTODES HATASA

A Bartholomew-féle kotddési stilusok és vizsgalt kronikus betegségek kozotti
kapcsolatok részletes tablazatat a 3. melléklet 12—15. tdbldzatai tartalmazzdk. Az
alabbiakban csak a szignifikdns eredményeket emelem ki.

A Bartholomew-féle kotddési stilusok Elkeriilo dimenzidja a vizsgalt kronikus
betegségek koziil csak a vesebetegséggel, illetve a gyomorfekély, nyombélfekély, mds
gyomor-, bélrendszeri betegséggel volt, méghozza negativ kapcsolatban. Ez az
Osszefiiggés azonban a negativ életesemények €s a felsorolt betegségek kapcsolatat nem
befolyasolta (3. melléklet, 12. tabldzat).

A Bizalmatlan dimenzi6 szdmos krénikus betegséggel — a pszichidtriai betegségekkel,
a cukorbetegséggel, a daganatos betegségekkel, a mdjbetegséggel, a reumds tipusi,
illetve mds izom- és csontrendszeri betegséggel, valamint a szivbetegségekkel — pozitiv
kapcsolatban allt. Ez az Osszefiiggés azonban a negativ életesemények és a felsorolt
kronikus betegségek kapcsolatit alapvetéen nem befolydsolta (3. melléklet, 13.
tabldzat).

Az Aggodalmaskodo dimenzié a pszichidtriai betegségekkel volt pozitiv kapcsolatban.
Ez az Osszefiiggés azonban a negativ életesemények és a pszichidtriai betegségek
kapcsolatat dontéen nem befolyésolta (3. melléklet, 14. tabldzat).

A Biztonsdgos dimenzid a szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomds
betegségekkel volt, méghozza negativ kapcsolatban Ez az Osszefiiggés azonban a
negativ életesemények €s a betegség kapcsolatit dontéen nem befolyasolta (3. melléklet,

15. tdbldzat).

5.7. A MEGKUZDES SZEREPE

A megkiizdési stilusok és vizsgalt kronikus betegségek kozotti kapcsolatok részletes
tdblazatat a 4. melléklet 16—19. tdbldzatai tartalmazzdk Az aldbbiakban csak a
szignifikdns eredményeket emelem ki.

A megkiizdési stilusok Kognitiv dtstrukturdlédds dimenzidja a vizsgalt kréonikus
betegségek koziill csak a szivbetegség, az agyérbetegség és a magas vérnyomds
betegséggel volt, méghozza negativ kapcsolatban. Ez az 6sszefiiggés azonban a negativ
életesemények €s a szivbetegségek kapcsolatit nem befolydsolta (4. melléklet, 16.

tabldzat).
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A Fesziiltségredukcio dimenzié a pszichidtriai betegségekkel erOsebb, a
vesebetegséggel €s a reumds tipusu, illetve mds izom- és csontrendszeri betegséggel
gyengébb pozitiv kapcsolatban 4llt. Ez az 6sszefiiggés azonban a negativ életesemények
€s a vesebetegség, valamint a reumds tipusd, illetve mds izom- és csontrendszeri
betegség kapcsolatit nem befolyédsolta. A Fesziiltségredukcié modellben val6
szerepeltetése a negativ életesemények pszichidtriai  betegségek  vonatkozé
esélyhdnyadosait azonban némileg csokkentette (4. melléklet, 17. tabldzat).

A Problémaelemzés dimenzié a pszichidtriai betegségekkel €s a vesebetegséggel
erdsebb, pozitiv kapcsolatban 4llt. Ez az Osszefiiggés azonban a negativ életesemények
€s a betegségek kapcsolatat dontden nem befolydsolta (4. melléklet, 18. tabldzat).

A Passziv megkiizdés — a majbetegségen és a daganatos betegségeken kiviil — szinte
minden kronikus betegséggel gyenge pozitiv kapcsolatban allt, amely azonban a negativ
életesemények €és a kronikus betegségek kapcsolatit dontéen nem befolyédsolta (4.

melléklet, 19. tabldzat).
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6. MEGBESZELES

6.1. AZ ELETESEMENYEK LEIRO STATISZTIKAI

Az életesemények eléfordulasi gyakorisaganak szubjektiv megitélése

Tekintettel arra, hogy mds-mds id6tartam alatt el6forduld életeseményekre kérdeztiink
rd, az életesemények gyakorisdgainak Osszehasonlitdsa érdekében adatainkat 1 évre
vetitettem. Ahogy a kordbbiakban mér emlitettem, nem taldlhaté egyértelmii tendencia
arra vonatkozdan, hogy az 1998-2002-es dtlagok rendre alacsonyabbak vagy
magasabbak lennének, mint a 2002-2005/2006-0s értékek, ezért az 1 évre vetitett
atlagot megfeleld alapnak tartottam akar a két iddszak Osszehasonlitdsdhoz is.

A kozeli bardt haldla, illetve a nagyobb baleset vagy betegség eldfordulasi aranyanak
novekedését érdemes Osszehasonlitani a valdsdgos demografiai  adatokkal.
Magyarorszagon a 2002-es idOszakot megel6z0 ezer lakosra jutd évi 13 000
halalesethez képest a 2003-2005-6s 1ddszakban 13 300 haldleset tortént, amely enyhe
novekedést jelent (KSH 2002, 2007a, 2007b). A betegségek elemzésére tobb
lehetdségiink is addédik. Hozzaférhetd adatok dllnak rendelkezésiinkre példaul az
1998-2004-es idOszak jarObeteg-gydgykezelési eseteinek szdmér6l, amelyek
folyamatosan novekedtek. A 100 lakosra jut6 esetek szama ezen iddszak alatt dtlagosan
évi 6,6%-kal, mig a két idészak kozott az Gsszes balesetben bekovetkezett személyi
sériilés 10,2%-kal nott (KSH, 2007b). Ez indokolhatja azt a jelenséget, hogy a lakossag
szubjektiv megitélése szerint novekedett a nagyobb baleset vagy betegség €és a kozeli
barat halédla életesemények eléforduldsi ardnya. Természetesen nem zdrhat6 ki, hogy a
lakossdg éltalanos hangulati bedllitéddsa befolyasolja az életeseményekre valo
visszaemlékezést.

A terhesség és gyermekdldds 1998-2002 és 2003-2005/2006 kozotti csokkenését a
hivatalos statisztikai adatok nem tdmasztjdk ald, ugyanis mindkét idoszakban nagyjabol
95 élve sziiletés jutott 10000 emberre (KSH, 2007b). Amennyiben a magzati
veszteségek (magzati haldlozdsok és terhességmegszakitasok) 100 élvesziilésre jutd
75,2-r61 70,0-re torténd csokkenését is mint sikertelen terhességet beszamitjuk,

Osszességében akkor is csak 2,3%-os csokkenés mutathat6 ki, szemben az életesemény-
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listdval mért 36,8%-os csokkenéssel (uo.). Bar a statisztikai adatok nem teljesen
pontosak, mert az 1998-2002-es iddszakbdl csak 2001-r6l és 2002-rél rendelkeziink
informdcioval, a KSH é&s az életesemény-listival mért értékek kozotti ilyen
nagysagrendi eltérést ez nem indokol.

A politikai nézetekben torténd vdltozds csokkend tendencidja utalhat arra, hogy a
Magyarorszdgon 1989 o6ta fenndll6 tobbparti demokratikus rendszer a politikai
szavazotaborok tekintetében az 1990-es évek masodik felétdl stabilabb képet mutatott,
mint a kialakulds els6 néhany évében. A politikai valtogazdasdg megszilarduldsat jelzi
az is, hogy mig az 1990-es, 1994-es és 1998-as vdlasztasok eredményeit 6sszehasonlitva
jelentds ardnyeltoldédasokat tapasztalhattunk, addig az 1998-as valasztasoktdl kezdve a
partok kozotti szavazati ardnyok viszonylag dllandénak tiintek.

Erdekességnek szamit, hogy mind az anyagi helyzet romldsdnak, mind az anyagi
helyzet javuldsdnak szubjektiv megitélése csokkend tendenciat mutatott. Ugyanakkor
lathat6, hogy az anyagi helyzet romldsa csak 13%-ban, mig a javuldsa 44%-ban
csokkent. Tehat a lakossdg ugy itélte meg, hogy Osszességében romlott az anyagi
helyzete, és kevesebben érezték, hogy a két idoszak kozott megvaltozott volna anyagi
helyzetiik, szociookondmiai stitusuk. Az anyagi helyzet két iddszak kozotti romlasat
hivatalos statisztikai adatok nem tdmasztjdk ald, a nettd redlkereseti indexekbdl
kiindulva (KSH, 2009) a két id6szak kozott a redljovedelem atlagosan 31%-kal nétt.

Disszertaciémban nem tértem ki kiilon az életesemények el6fordulési gyakorisdganak
nemi és korosztdlybeli kiillonbségeire. A témat egy kordbbi, Rdézsdval készitett
tanulmanyomban (2006) elemezve a nemek kozott nem taldltam jelentds kiilonbségeket,
mig a korosztalyok kozotti Osszehasonlitds a kiilonbozod életszakaszokhoz tartozé
életesemények varhatd el6forduldsat mutatta. A fiatalabb felndtteknél (18-39 éves)
lényegesen gyakoribb a gyermekvdllaldssal kapcsolatos (gyermekdldés, illetve
abortusz) életesemények mellett a nagy jelentoségii dontések, a személyes és tdrsas
kapcsolatok kialakitdsa, valamint az anyagi helyzet és a valldsi nézetek valtozdsa. Mind
a fiatalabb felndétteknél, mind a id6sebb felndtteknél (40-59 éves) a munkahelyi és
anyagi gondok, valamint a vdlds gyakrabban fordulnak eld, mint az iddskoriakndl (60
éves vagy tobb). Kifejezetten a idosebb felndttek korosztalyara jellemzd a gyermekeik
otthonrol valo elkoltozése. Végiil, ahogy varhato is volt, az idoskortiaknal legjellemzbb

hdzastdrsuk vagy élettdrsuk haldla. (Megjegyzés: A fent idézett 2006-0s, A magyar
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népesség életmindsége az ezredfordulén cimli tanulménykotetben megjelent
fejezetemben a korosztidlyokat a tanulmanykotet tobbi vizsgdlataval vald
Osszehasonlitds érdekében eredetileg a fiatalkoriak, a fiatal felnottek és az idoskoriiak
csoportjara egységesen a 18—44 éves, a 45-64 éves €s a 65 vagy afelettiek kategéridiban
hatdroztuk meg. Az itt kozolt 6sszehasonlitds a KSH (2007¢) altal hasznalt fiatalabb
felnottek, idosebb felnottek és idoskoriiak 15-39 éves, 40-59 éves €s 60 vagy afelettiek
kategoridira is elvégzett szamitdsokon alapulnak. A kétféle szamitds eredményei

hasonldk voltak, a f6 tendencidk megegyeztek.)

A visszaemlékezés torzito hatasa

A visszaemlékezés torzitd hatdsdnak vizsgélata régéta kutatott médszertani kérdése az
életesemény-listdk problémakorének. A HS2002-es és HEP2006-os vizsgdlatban
felmért életesemények 2006 eldtti 1, 2, 3, illetve 8 évben valé eléfordulési
gyakorisdgainak elemzésében nehéz kiilonvélasztani a visszaemlékezés torzito hatdsdt
attdl, hogy bizonyos életesemények ténylegesen ritkabban fordultak eld, vagy esetleg az
dltaldnos hangulat, életszemlélet pozitiv vagy negativ elmozduldsa befolydsolja a
megitélést, az életeseményekre valo visszaemlékezést.

Az 1998-2002-es és 2002—-2005/2006-o0s iddszakot 8sszehasonlitva azt lathatjuk, hogy
néhany negativ életesemény novekedo tendencidja mellett vannak csokkend tendenciat
mutatd tételek, még a negativ életesemények kozott is, mint a munkahelyi, iizleti,
vdllalkozdsi gondok, és stagndldk is, mint a kozeli hozzdtartozo haldla, vagy a kiilon élt
hdzas- vagy élettdrsdtol.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 4ltal mért adatokkal tortént Osszevetésénél lathattuk,
hogy bér a vizsgilt életesemények tekintetében torténtek elmozduldsok, ezek nem olyan
nagysagrendiiek, amelyek indokolndk az életesemények el6forduldsi gyakorisdganak
nagymértékii valtozasat. A kiilonbozé életesemények eltérd irdnyld elmozduldsa pedig
azt valdszinlisiti, hogy itt nem a hangulat vagy az életszemlélet dltalanos véltozasa
befolyédsolja az emlékezést.

Ezért a HS2002-es és a HEP2006-0s vizsgalatban felmért, a 2006 elétti 1, 2, 3, illetve
8 évre vonatkozd életesemény-gyakorisdgok Osszevetése hii képet mutat a
visszaemlékezés dltalanos torzitd hatdsardl. Az egyes életesemények dtlagos szintjének

MANOVA-val val6 kiszlirése utdn azt kaptam, hogy az életeseményekre vald
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visszaemlékezés dontéen az elsd év utin csokken. A 2, 3, illetve 8 évre vald
visszaemlékezések kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. Ez azt jelenti, hogy az 1
évnél régebbi életesemények egy részére nem emlékeziink. Eredményem Osszecseng
szamos, az életesemény kutatisanak moddszertandval foglalkozé tanulmdannyal.
Meger6siti azt az elképzelést, amely alapjan Holmes és Rahe is eredeti Eletesemény
Listdjukban 1 évre visszamendleg vizsgaltak az életeseményeket. Paykel és munkatarsai
(1971, 1976) és Dobson és munkatarsai (2005) is dgy itélték meg, hogy minél régebbi
idopontrdl kell a vizsgalati személyeknek beszamolniuk, anndl kevesebbet tudnak
felidézni a valoban megtortént életesemények koziil. Jelen eredményem annyival tud
hozzdjarulni ezekhez az elképzelésekhez, hogy éles hatart huz az 1 éven beliili, illetve
az anndl régebbi életesemények kozott. Modszertani szempontbdl az 1 éven beliili
életesemények lekérdezése biztosabb alapot nyujt a tovabbi elemzésekhez, mint ha csak
azt tudnénk, hogy az életesemény valamikor az elmult 3 vagy 5 évben tortént meg.

Ez a megéllapitds az dltaldnos populdcidra, normativ mintdra vonatkozik. Abban az
esetben, ha betegcsoportot és foképpen, ha pszichidtriai betegségben szenveddok
csoportjat vizsgaljuk, az elmult 1 év életeseményeinek vizsgdlata nem elegendd. Itt
ugyanis tovdbbra sem sziirhetd ki a biintudat, a depresszi6 hatdsa, a paranoid €s skizoid
ldtomasok, illetve hogy a beteg az életeseményekkel szeretne magyardzatot adni
4llapotdra. Ovatossdgra int nemcsak Paykel idevonatkozé kritikdja, hanem azok az
elemzések is, amelyek kimutattdk, hogy a depresszids személyekkel nem feltétlen
torténik tobb negativ életesemény, csak tobbre emlékeznek vissza (Hammen, 2002). A
szubjektiv torzitds problémdjat a hosszabb id6tdv — a jelen dolgozatban vizsgalt 2, 3,
illetve 8 év — sem oldja meg, feltételezhetjik azonban, hogy az 4ltaldnos mintdra
jellemzd, 1 évnél régebbi eseményekre valo visszaemlékezés csokkenése itt is tovabb
torzitja eredményeinket. Tehat, bar a betegségek és az életesemények egymdsra hatdsat
nem tudjuk szétvdlasztani, az utols6 1 év életeseményeinek vizsgdlata tlinik a

legfontosabbnak.

6.2. SZUBJEKTIV STRESSZERTEKEK

A HS2002-es vizsgdlatban a legsilyosabbnak a betegséggel és haldllal kapcsolatos
életeseményeket tartottdk. ElsO helyen a spontdn vetélés vagy abortusz, valamint a

hdzastdrs vagy élettdars haldla szerepelt. Ez 6sszevag Tringer Laszl6 €s Veér Andras
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(1977) eredményeivel, akik az dtlagember szamdra a hazastdrs, a gyermek vagy a kozeli
hozzatartozé halélét taldltdk a 3 leginkdbb stresszkeltd életeseménynek. Az 1977-es
vizsgalatban a magzat elvetélése €s a miivi vetélés szubjektiv stresszértékei, ha nem is
az elsO helyen alltak, de szintén nagyon magas pontértékeket kaptak. A Paykel és
munkatérsai dltal kozolt amerikai mintdban (1975) a vetélés szubjektiv stresszértéke
még magasabb stlyossagi fokot kapott. A Holmes és Rahe vizsgédlataibol szdrmazé
1967-es, 1977-es és 1995-6s LCU-értékek alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a
betegséggel €s haléllal kapcsolatos tételek szintén a legsulyosabb életesemények kozé
tartoztak.

Nem ugyanez a helyzet azonban az életesemény-lista masik végén elhelyezkedd
terhesség és gyermekdldds tételével kapcsolatban. Mind a Paykel-féle mintdban, mind
Holmes és Rahe LCU-értékei alapjan ez a tétel a magasan stresszkeltd életesemények
kozé tartozik, mig sajat mintdnkban a legpozitivabb, de Tringer Laszl6 és Veér Andrés
vizsgalatdban is az dtlagember szdmdra kevésbé stresszkeltd életesemények kozé
sorolédott be. Gyanithat6 tehat, hogy a kiillonboz6 vizsgadlatok médszertani eltérésein tul
a terhesség és gyermekdldds kihivasként, mintsem sulyos stresszt okozd
életeseményként vald értékelése kultirspecifikus, a magyar életszemlélet és
gondolkoddsmadd sajdtossdganak tekintheto.

A HS2002-es és a Holmes és Rahe vizsgilatibol sziarmazé LCU-értékek
Osszehasonitdsandl szembetlind még, hogy a magyar mintdban a hdzassdgkotés inkabb
pozitiv, mintsem stresszkeltd vagy semlegesnek mondhaté tételként szerepel, és a
hdzas- vagy élettdrs kiilonélése, elkoltozése, illetve a vdlds sulyossagit tekintve
lényegesen hdtrébb keriilt, mint a Holmes—Rahe-féle mintdkban.

Modszertani szempontbdl érdekességnek szamit, hogy az életesemények szubjektiv
értékelésének szoérdsai hasonlé mintdzatot mutattak a Tringer Ldszlo és Veér Andrds
(1977) vizsgalatdban tapasztalt értékekhez. Ott 0—7-ig, mig esetiinkben 1-10-ig kellett
megitélni az életesemények szubjektiv hatdsat. Egyetértésben Tringer és Veér
értelmezésével ugy tlinik, hogy a Paykel és munkatarsai (1975) vizsgdlatiban az
alacsony stresszértékii életeseményeknél tapasztalhatd extrém mértékli szords valéban a
tdl széles 0-20-ig terjedd skéldzds eredménye volt.

A magyarorszagi mintdbol szarmazd szubjektiv stresszértékek és a 3 kiilonbozd

vizsgalatbdl szarmaz6é Holmes—Rahe-féle LCU-értékek sorrendjének Osszehasonlitdsa
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azt az eredményt mutatta, miszerint az LCU-értékek jobban hasonlitanak egymasra,
mint a szubjektiv stresszértékekre. Valdszintisithetden ez abbdl addédik, hogy az LCU-
értékeket nemcsak méas maédszerrel, hanem mads kultirkornyezetben és mas idopontban
vették fel. Az idépont szerepének fontossdgat tdmasztotta ald, hogy az 1998-2002-ben
mért szubjektiv stresszértékek leginkdbb az iddben legkozelebbi 1995-0s értékekre
hasonlitottak, mig legkevésbé az 1dOben legtdvolabbi 1967-es értékekre. Ez arra hivja
fel a figyelmet, hogy amennyiben az életeseményekhez olyan silyokat szeretnénk
rendelni, amelyeket az 0sszes vizsgalati személyre vonatkoztatunk, koriiltekintéen kell
eljarnunk. Az ilyen sulyrendszerek rendkiviil érzékenynek mutatkoznak az adott idopont
€s kulturdlis berendezkedés altal meghatdrozott tirsadalmi értékeknek, norméknak,

elvarasoknak.

6.3. ELETESEMENYEK ES ELETMINOSEG

Az életesemények 12 kiilonbozé moédon szamitott mutatdjat tobb szempontbdl is
érdemes volt Osszevetni az életmindség mérésére szolgdldé BDI-vel és a WHO Jollét
Indexszel.

Bizonyitani szerettem volna azt a Holmes—Rahe-féle elképzeléssel ellentétes, de a
kurrens szakirodalomban népszeriivé valt elképzelést, miszerint csak a negativ
életesemények okoznak hosszu tdvon életmindség-romlast. Az eredeti Holmes—Rahe-
féle elképzelés szerint ugyanis minden olyan életesemény — lehet az negativ vagy pozitiv
—, amely a személy életében alapvetd valtozdst okoz, alkalmazkodast igényel, és igy
megnoveli a stresszszintet. Ezzel ellentétben a kognitiv irdnyultsdgi szerzok kiillonos
hangsulyt fektetnek a helyzet és a rendelkezésre all6 er6forrasok értékelésére, amelynek
kovetkeztében a pozitivnak és tervezhetonek, kontrolldlhatonak tartott életeseményeket
inkabb kihivisként, mintsem stresszndveld, hosszd tdvon életmindséget rontd hatdsu
torténéseknek tartjdk. Az életmindségre érzékeny BDI-vel és a WHO Jollét Indexszel
elvégzett statisztikai elemzések megmutattdk, hogy hosszi tdvon valéban jelentOs
életmindség-romldst a negativ életesemények okoznak. Bar az Osszes életesemény
figyelembevételével képzett 2002-es mutatok is jol korreldltak az életmindség-
mutatokkal, a pozitiv vagy semleges életesemények az egyébként valdszinlileg a
vizsgalati személyek 4&ltal alacsonyra értékelt stresszhatdsat elhagyva erdsebb

kapcsolatokat taldltunk, amely tovédbbra is a negativ életesemények hosszi tavi
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stresszkeltd hatdsat tdmasztja ald. Meg kell emliteni, hogy a jelen értelmezésben
hallgat6lagosan felhasznédltam egy olyan kordbbi eredményt (Szabd, 2008), amely a
kovetéses vizsgdlatra alapuld keresztkorreldcids elrendezés segitségével bizonyitékul
szolgdl az életesemények €s az életmindség-mutatok kapcsolatdnak ok-okozati irdnyéra.
Az elemzés szerint az életmindség romldsa 3 éves tavlatban nem okoz novekedést a
negativ életesemények szdmdaban, mig a negativ életesemények megndvekedett szdma
kimutathat6 életmindség-romlast okoz.

Vizsgdlni szerettem volna tovabbd az életeseményekhez kapcsolt stlyok jelentdségét.
Tekintettel arra, hogy a stlyrendszerek érzékenyek az adott kulturdlis kornyezetre,
életszemléletre €s értékrendszerre, nem is vartam, hogy az 1967-es, 1977-es vagy 1995-
Os sulyokkal kapjuk a legmegbizhatobb eredményeket. Kézenfekvébbnek tiint, hogy a
sajat vizsgélatbol szarmaz6 szubjektiv stresszértékekkel pontosabb képet kapunk. Az
eredmények azonban azt tdmasztottdk ald, hogy ilyen kevés szdmu életesemény
felhaszndldsdndl a sdlyok tul finom bedllitdsai nem eredményeznek megbizhatobb
mutatdkat, mint a negativ életesemények egyszerli darabszdmaval képzett életesemény-
mutatok. Az egyéni értékekkel nyert életmindség-mutatok a Paykel dltal javasolt
szubjektiv irdnyvonal tovabbi elemzéséhez lennének megfelelok, de tekintettel arra,
hogy ezek 2003-2005/2006-ra vonatkoz6 értékeivel nem rendelkeziink, a tovabbiakban
ezt az irany nem tudjuk vizsgdlni.

E negativ életesemények egyszerii darabszdmaval nyert mutatok hasznélata azért is
szerencsésebb, mert viszonylag kultdrfiiggetlenek, konnyebben 0Osszevethetdk a
kiilonboz6 kultirdkbol és iddszakokbdl nyert elemzésekkel, tudniillik fiiggetlenek a
magyarorszagi sulyrendszertol. A tovabbi elemzésekben ezért is tdmaszkodtam erre az

életesemény-mutatora.

6.4. A NEGATIV ELETESEMENYEK ES BETEGSEGEK KERESZTMETSZETI

VIZSGALATA

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a komorbiditas meghagyasaval

A kiilonbozd betegségek 2006-hoz képest 1 éven beliili el6forduldsai és az 1, 2, 3,
illetve 8 éven belill megtortént életesemények kapcsolatat vizsgilva azt taldltam, hogy
bar kiillonb6z6 mértékben, de minden betegségcsoportra nézve szignifikdns pozitiv

kapcsolat all fenn.
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Az ok-okozat irdnydra vonatkozé kérdést — vagyis hogy a megemelkedett stresszszint
noveli-e a betegség kockdizatat vagy a betegség, illetve annak kialakulédsi folyamata
okoz-e tobb stresszt okozd életeseményt — a jelen vizsgdlatbdl annak ellenére nem
tudjuk eldonteni, hogy az életesemények az elmilt 1, 2, 3, 8 évre vonatkoznak, mig a
betegség meglétét csak az elmult 1 évre vizsgaltuk. Tudniillik abbdl, hogy az elmult 1
évben kezelés alatt allt, nem tudjuk, hogy midta beteg, és hogy mikor jelentkeztek
el0szor a tiintetek. Az ok-okozat irdnydt még a cukorbetegségnél és a daganatos
megbetegedéseknél sem tudjuk eldonteni, ahol az elmult 2, illetve 1 év megemelkedett
életeseményszdma még nem mutat egyiitt jardst az 1 éven belilli betegséggel. A
kézenfekvd értelmezés mellett, miszerint az életesemények okozta stressz csak
hosszabb, 2-3 éves tdvon noveli e betegségek kockazatét, tobb magyardzat is lehetséges.
El6szor is eléfordulhat a fenti megoldds, miszerint a vizsgdlati személyt mar régdta
kezelik, csak mi éppen most kérdeztilk meg ezzel kapcsolatban. Ha még sikeriilne is
kiszlirni azonban azokat a személyeket, akiket régebb 6ta kezelnek, akkor sem tudnank
az ok-okozat irdnydra biztos allitdst megfogalmazni, hiszen eléfordulhat, hogy ezeknek
a betegségeknek a kialakuldsa lasstibb folyamat, és a betegség korai stddiumaban akér
orvosi értelemben nem jelentkezd tiinetek okozzdk a negativ életesemények
megnovekedett szdmat. Végiil nem zdrhaté ki egyik esetben sem, hogy a betegség
kialakuldsa és a negativ életesemények megndvekedett szdma egymadst kolcsondsen
er6sitd folyamatok, valamint hogy mindkét tényezd egy nem vizsgdlt 3. valtozé hatdsa
alatt all.

Baér a fenti eredmények ismeretében nem lehet eldonteni, hogy melyik interpretacio a
helyes, az egyik lehetséges magyardzat, miszerint a megndvekedett stressz noveli a
betegség kockdzatdt, egybecseng a stresszkutatds szdmos kordbbi elméletével. Selye
Janos (1956, 1983) stresszkoncepcidja kiilonvélasztja a stresszre adott, betegségre
jellemzo specifikus valaszokat egy un. nemspecifikus generalizdlt valasztol. Elmélete
szerint a hosszan tartd, kronikus stressz szamos betegség kialakuldsanak kockazatnoveld
faktora lehet. Annak alapjan, hogy minden betegségcsoportndl szignifikdns
Osszefiiggést kaptam, gy tlinik, hogy a stressz egyfajta generalizalt betegségkockazati
faktorként mikodik. Ugyanennek a magyardzatnak taldljuk meg a fizioldgiai hatterét a
pszichoimmunolégiai megkozelitésben, amely a kréonikus stressz egyik legalapvetobb

hatdsit az immunrendszer kimeriilésében latja. Ennek kovetkeztében a szervezet
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védekezOrendszere legyengiil és a személyt sériilékenyebbé teszi szamos, a klasszikus
pszichoszomatikus korkép kozé tartozé kronikus betegségre. Ebben az elméleti
megkozelitésben a betegségek Osszesitett mutatdjaval kapott eredmények szintén azt
jelezhetik, hogy a negativ életeseményekben mért kronikus stressz dltaldnosan noveli
minden betegség kockdzatdt, foképpen a pszichidtriai betegségekét. Mindemellett a
pszichidtriai betegségek esetében kapott magasabb esélyhdnyadosokat dvatosan kell
értelmezniink, mert éppen ez az a betegségcsoport, amelyik Paykel kutatdsai szerint is a
visszaemlékezés torzitd hatdsa miatt a legérzékenyebb az életesemények szubjektiv
megitélésére. Ha a stressz altaldnos betegségkockazat-noveld, sériilékenységet okozd
koncepcidjat el is fogadjuk, annak a mechanizmusnak a gyokerét, hogy konkrétan
milyen betegség alakul ki, mashol kell keressiik. Akar a biomedikélis szemlélet alapjan
a testi/fizikai adottsdgokban, akédr analitikus keretben a korai feldolgozatlan
traumdkban, illetve a korai k6tddés sériilésében, akdr a pszichoszocidlis elméleti kereten
belill a felnott kotddéssel Osszefliggd tarsas tdmogatds hidnydban vagy a megkiizdési
stilusban keressiik a konkrét betegségre hajlamosité tényezoket, azt latjuk, hogy a
krénikus stressz megléte 6nmagdban nem donti el, hogy egy-egy konkrét esetben
melyik betegség fog kialakulni.

Ha a jelen keresztmetszeti vizsgélati modellel a stressz €s a krénikus betegségek ok-
okozati viszonyainak nem igazolt, azonban tobb elméleti megfontolds alapjan
kézenfekvd megkozelitését is fogadjuk el, szamolnunk kell egy olyan mechanizmussal,
amely nemcsak a krdénikus stressz és a betegségek kapcsolatdnak eredményeit
befolyasolja, hanem szdmos erre vonatkoz6 elemzés ellentmonddsos kovetkeztetéseinek
is alapjat szolgéltathatja. Amikor az elobbiekben a negativ életesemények €s a kronikus
betegségek kozotti hatdsmechanizmust teszteltiik, nem vettiik figyelembe a betegségek
komorbiditasat €s ezzel elkeriiltik annak kérdését, hogy egy kialakult vagy
kialakuldban levo betegség is — akar a stresszel egyiitt, akar a stressz nélkiil — novelheti

egy masik betegség kockazatat.

Betegségek komorbiditasa

Definici6 szerint a komorbiditds a vizsgélt vagy kezelt primer betegséggel egy id6ben
meglévo, attol fiiggetlen egy vagy tobb kronikus betegség. A komorbiditas altalaban
novekszik az életkor eldrehaladtaval, vagyis az idOsebb betegeknél gyakoribb. Tobb
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isérlet is tortént az egy idoben meglévd betegségek relativ stilydnak megallapitisara a
gyogyulds, a visszaes€s vagy a haldlozas eldrejelzése céljabol. Az egyik legismertebb
modszer a Charlson-féle komorbiditdsindex (Charlson Co-morbidity Index, CCI)
alkalmazdsa, amely a komorbid betegségekben szenvedd betegek egyéves tulélési
esélyeinek becslésére szolgdl (Charlson és munkatarsai, 1987). Charlson és munkatarsai
egy késObbi tanulmanyukban (1994) arra az eredményre jutottak, hogy a
komorbiditasindex egy ponttal valé novekedése hasonlé mértékben noveli a haldlozas
esélyét, mint az életkor egy évtizeddel valé emelkedése.

A vizsgalt magyarorszagi mintdn is azt az egyébként ismert eredményt kaptam, hogy a
betegcsoportok kozotti komorbiditds igen magas. Minden betegségcsoportndl az esetek
legalabb kétharmadaban mas krénikus betegségek is egyidejiileg fenndllnak. Ez a tény
onmagdban is azt sugallja, hogy a betegségek etiologiai hatterében meghizodd
Osszefiiggések modszertanilag megalapozottabban elemezhetdk, ha a szervezetet mint
homeosztatikus rendszert egyfajta holisztikus szemlélettel vizsgaljuk.

A komorbiditdsok tapasztalt magas ardnydnak hétterében tobb lehetséges, egymastol
eltéré magyarazat képzelheto el.

A hagyomdnyos biomedikdlis elméleti keretben genetikai vagy szerzett, fizioldgiai,
szoveti, testi folyamatokat tesznek felelossé a betegségek kialakuldsaért. Ebben a
szemléletben a komorbiditdsok magas foka mogott tobb tényezd is szerepet jatszhat.
Egyrészt mint kozos okok felelosek lehetnek a betegségek egyiitt jarasaért olyan 6roklott
vagy szerzett, fizikai/testi folyamatok, adottsdgok, amelyek tobb betegség
kialakulasdban is egyidejlileg vesznek részt. Masrészt a kronikus degenerativ betegség
kovetkeztében vagy a sziikséges, néha életmentd kezelés mellékhatdsaként olyan
fiziologiai, testi, szoveti elvéltozdsok johetnek 1étre, amelyek onmaguk is okozhatnak
tovdbbi betegségeket.

Egyfajta pszichoszocidlis sériilékenységi elmélet keretében targyalva a betegségek
komorbiditdsat, azt a hipotézist fogalmazhatjuk meg, hogy a betegségek mogott olyan
kozos tarsas, kapcsolati, szocidlis tényezOk 4llnak, amelyek megnovelik szdmos
betegség kialakuldsdnak a kockdzatit. Ebbe az elméleti keretbe lehet elhelyezni az
életeseményeket, amelyek kovetkeztében 1étrejovd kronikus stressz nemspecifikus

hatdsa az immunrendszer legyengiilése folytan dltalanos sériilékenységet okoz.
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Végiil a betegségek komorbiditdsanak hatterében egy olyan pszichoszocidlis onronto
kor is éllhat, amely szerint egy fenndllé betegség a megvéltozott személyes attitidok,
életszemlélet, tdarsas viszonyok, életlehetdségek, egzisztencidlis stitus romldsa
kovetkeztében noveli a tovabbi betegségek kockézatat.

Természetesen figyelembe kell venni, hogy adataink nem a betegségek kialakuldséara
vonatkoznak, hanem a kezelésre, amely eldfeltételezi az orvoshoz forduldst. Az
orvoshoz fordulést pedig szamos olyan tényezd befolydsolja, amelyet jelen vizsgédlatban
nem tudunk kontrolldlni. Azokndl a betegségeknél, amelyeknél a tiinetek gyorsan
alakulnak ki és fajdalmasak, valoszinilileg hamarabb kezdik el a kezelést, mint
amelyeknél lassu és kevésbé fajdalmas a betegség kialakuldsdnak korai stidiuma, amely
példaul a cukorbetegségre, valamint szdmos daganatos betegségre jellemzd. Vizsgalatok
bizonyitjdk tovabbd, hogy a tdrsas kapcsolatban €élok hamarabb kapnak visszajelzést
arrél, hogy betegek, ezért altalaban korabban keresnek szakellatast (Susanszky, 2006,
83-84.). Szintén befolydsol6 tényezd lehet, hogy bizonyos betegségek, mint példaul a
pszichidtriai betegségek, stigmatizdlé hatdstak, ezért el6fordulhat, hogy ezeknél a
betegségeknél a betegség korai stddiumaban kevésbé fordulnak orvoshoz.

Mindezek mellett valdsziniisithetd, hogy mindharom folyamat — a hagyomdnyos
biomedikdlis, a pszichoszocidlis sériilékenység €és a pszichoszocidlis onronté kor
mechanizmusa — néha egyidejlileg is részt vesz a betegségek észlelt komorbiditdsanak
kialakuldsdban. Egy-egy betegségtipus esetében a hatdsmechanizmusok szétvélasztasara
€s az etioldgiai héttér pontos feltérképezésére nem vallalkozhatunk. A kérdés mélyebb
elemzéséhez olyan széles korli, biopszichoszocidlis szemléletli, a klinikai és a
pszichoszocidlis folyamatokat is nyomon kovetd vizsgédlatok lennének sziikségesek,

amelyek tilmutatnak a jelen dolgozat keretein.

A negativ életesemények és a betegségek kapcsolata a kormorbiditas Kisziirésével

A komorbiditdsok kiszlirés utdn a pszichidtriai megbetegedések, a mdjbetegség, a
gyomorfekély, nyombélfekély, illetve mds gyomor- és bélrendszeri betegség, valamint a
reumds tipusu, illetve mds izom- és csontrendszeri betegség a negativ életesemények
megemelkedett szamdaval rovid €s hossza tdvon tovabbra is szignifikdns kapcsolatot
mutattak. Bar ezekben a betegségcsoportokban csokkentek az esélyhanyadosok,

tovdbbra is szignifikdns kapcsolat mutatkozott az életesemények okozta stressz és a
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kronikus betegségek eloforduldsa kozott. A komorbiditdsok kisziirése utdn a
vesebetegség, a daganatos megbetegedések, a szivinfarktus és az allergids
megbetegedés csak hosszabb tdvon, mig a magasvérnyomds-betegség csak rovid tavon,
1 éves idoOtartamban 4lltak kapcsolatban a negativ életeseményekkel. A
cukorbetegségnek a megel6z0 3-8 éves, mig az agyérbetegségnek a megel6zd 8 éves
idOtartamra vonatkozé negativ életesemények okozta stresszel valdé kapcsolata a
komorbiditasok figyelembevételével eltlint. A komorbiditdsok kiszlirése eldtti és utani
eredményeket a tovdbbiakban a betegségek komorbiditdsdnak eldzOkben elemzett

mechanizmusaival egyiitt fogom értelmezni.

A Kkorai kotédés, a felnottkori kotodés és a megkiizdési stilus hatasa

Az eredmények szerint Ugy tlinik, hogy a korai kotddés sériilése, a felnottkori kotddés
€s a megkiizdési stilus kapcsolatba hozhaték szdmos kronikus betegség kockazataval. A
keresztmetszeti elrendezés miatt az ok-okozat irdnydr6l eldzetes informdciok nélkiil
csak 6vatosan tudunk nyilatkozni. Tekintetbe kell azonban venni, hogy a korai kotédés
sériilése idoben megeldzi a vizsgélt Osszefiiggéseket. Természetesen el6fordulhat, hogy
a visszaemlékezést az életesemények okozta stressz vagy a betegség megléte
befolyasolja, de jelen esetben ez nem valdszinli. Szintén figyelembe kell venni, hogy a
szakirodalmi adatok alapjan mind a felnottkori kotodési stilusok, mind a megkiizdési
stilusok stabil mintdzatot mutatnak. igy valésziniisithetd, hogy az eredményekben a
korai kotddés sériilésének, a felndttkori kotddési stilusnak és a megkiizdési stilusnak a
hatasat latjuk a kiilonb6z6 kronikus betegségek kockazatara nézve, €s nem forditva.

A negativ életesemények €s a kronikus betegségek kapcsolatat befolyasold, dltalam
vizsgalt pszichoszocidlis hattértényezokrol daltaldnossdgban megéllapithatd, hogy a
Megkiizdés dimenzié koziil a Passziv megkiizdés a legtobb kronikus betegség
kockézatat 1,3—1,6 kozotti (a pszichiatriai betegségeknél 2,7 koriili) esélyhdnyadossal
jellemezhetéen noveli (4. melléklet, 19. tdbldzat). Vagyis a nyugtatok, gyogyszerek
szedésének, illetve az imddkozdsnak betegségkockazat-noveld hatdsa van.

Szintén altalanos betegségkockdzat-noveld tényezonek szamit a Felndttkori kotodési
stilusok koziil a Bizalmatlan tipus (esélyhdnyados: 1,4-1,8, a pszichidtriai
betegségeknél 2,3 koriil; 3. melléklet, 13. tdabldzat). Ez azt jelenti, hogy ha valaki

szdmdra kényelmetlen, aggodalommal tolti el, ha til kozel keriil mdsokhoz, ezt a tipusu

83



doi: 10.14753/SE.2013.1828

bizalmatlan kotddési stilust a kronikus betegségekre vonatkozdan ©6nallé kockézati

tényezoként figyelembe kell venni.
A negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolata

1. Pszichidtriai betegségek

A pszichiatriai betegségek esetében a komorbiditds meghagydsaval jelentds, 2,0-3,3-
szoros esélyhdnyadosokat kaptam az elmult 1, 2, 3 és 8 év negativ életeseményeire
vonatkozoan, de a komorbiditasok kisztrése utan is 1,5-2,4-szeres kockazatnovelo
hatds maradt. Ez megerQsiti Faravelli és munkatdrsai (2007) pszichiatriai betegek
korében végzett részletes epidemioldgiai eredményeit, aki 4-szer tobb életeseményt
mutatott ki a betegek utolsé 1 évében. O is tigy taldlta, hogy Brown és Harris (1978) az
altaluk kozolt tobb mint 6-szoros értékkel tulbecsiilték az életesemények jelentdségét.
Faravelli igazolta tovdbba (uo.), hogy az életesemények megemelkedett szdma
eldzménye és nem kovetkezménye a pszichiatriai betegségeknek.

Szamtalan kritika érte éppen a pszichiatriai betegek korében végzett felméréseket. A
betegcsoportra vonatkoz6 eredményeket sokszor torzitja az orvoshoz fordulasi
hajlandésag feltétele, amely a jelen vizsgélatnak is gyengéje. Ugyanakkor Paykel (2003)
azokat az epidemioldgiai kutatdsokat is birdlja, ahol a klinikai diagnézis helyett
tiinetlistakkal sziirik ki a pszichiatriai betegeket.

Meg kell emliteni tovabb4, hogy ez az a betegcsoport, ahol a visszaemlékezés torzitd
hatdsaval a leginkdbb szdmolnunk kell. Mindezen kritikdk mellett mégis ugy tinik,
hogy a negativ életesemények stresszkeltd hatdsa nagymértékben hozzajarul a
pszichiétriai betegségek kialakuldsdhoz.

A Feln6ttkori kotddési  stilus mint személyiségbeli hattértényez0 vizsgalatanal
kideriilt, hogy mind az Aggodalmaskodd, mind a Bizalmatlan k&tddés kockazati
tényezOnek szdmit a pszichidtriai betegségekre vonatkozdan. Ez egybevidg azzal az
elképzeléssel, hogy a szorongdsos és paranoid koérképek gyokerei tetten érhetok a
kotddés fejlodésében €s felndttkori alakuldsdban. A Megkiizdési stilusok koziil csak a
Kognitiv étstrukturdlédds nem volt pozitiv kapcsolatban a pszichiatriai betegségekkel.
Ez az eredmény azt sejteti, hogy a kognitiv sémak megvaltoztatasa, illetve az erre

irdnyul6 kognitiv terdpia lehet az egyik hatdsos eszkoz a lelki egészség megdrzéséhez.
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2. Vesebetegség

Jelen vizsgdlatban a stressz €s a vesebetegség kozott igazolt kapcsolat a komorbiditas
kiszlirése utdn csak hosszi tdvon, a megel6zd 8 éves idOtartamra vonatkozéan volt
kimutathat6. Tekintettel azonban arra, hogy ennek a betegségnek mas betegségekkel
val6 komorbiditdsa nem tdl magas, ezt inkdbb a minta alacsony szdmdénak lehet
tulajdonitani. A szakirodalom leginkdbb a vesekOpanaszokat hozza Osszefiiggésbe a
megeldzd stresszes életeseményekkel (Najem ¢és munkatdrsai, 1997; Diniz és
munkatérsai, 2006). Mintdnkb6l ennek az alcsoportnak a kiszilirésére nem volt
lehetéség. Eldfordulhat azonban, hogy az az eredmény, miszerint a vesebetegséget
koveté 3 évben 20%-ndl gyakoribb a sziv- és érrendszeri és a reumds tipusu
megbetegedések szdma, Osszefiiggésben van Rounds és Israel (1985) eredményeivel,

akik a vesebetegséget onmagdaban is sulyos stresszes életeseménynek tekintik.

3. Cukorbetegség

Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a stresszes életesemények hosszu tavu, legalabb
3-8 éves iddszak alatti megemelkedett szdma kapcsolatban van a cukorbetegség
gyakorisdgdaval. A cukorbetegség és az életesemények kapcsolatit vizsgdlé kutatdsok
legujabb eredményei mind az I. tipusi (Sepa és munkatarsai, 2005; Sipetic €és
munkatérsai, 2007; Djarova és munkatarsai, 2007; Virk €s munkatérsai, 2010), mind a
IL. tipust (Cai és munkatdrsai, 2002; Raikkonen és munkatarsai, 2007; Pyykkonen és
munkatarsai, 2010) diabétesz mellitusra vonatkoz6an szignifikans eredményeket hoztak.
Jelen kutatdsban ugyanakkor a negativ életeseményekkel kapcsolatban kapott 1,5-1,6-
szoros esélyndvekedés az egyéb kronikus betegségekkel valo kontrolldlds utdn nem volt

kimutathat6, amely az egyéb kronikus betegségek kozvetito szerepét jelzi.

4. Daganatos betegségek

Az altalam vizsgdlt mintdban a kiilonbozd tipusi rdkos megbetegedések részletes
tesztelésére az egyes esetek alacsony szama miatt nem volt lehetdség, e betegségcsoport
Osszetételét azonban figyelembe vettem.

A komorbiditas kisziirése nélkiil a daganatos megbetegedések negyede mellrdk volt,
mig koriilbeliil nyolcadra tehetd mind a bélrdk, mind a méhrdk, mind a prosztatardk

eseteinek szdma. A tobbi tipusu rdk néhany el6fordulasat lehetett csak regisztralni.
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A szakirodalomban is a mellrdkkal kapcsolatos vizsgédlatok uraljdk a stresszel
Osszefiiggésbe hozhaté megbetegedéseket és ennél a tipusii daganatos betegségnél
voltak a vizsgélatok a legmeggyd6zObbek. Mig Peled és munkatarsai (2008) a 2 vagy
tobb életesemény eldforduldsdnak veszélyeztetd szerepét igazoltdk, Justenhoven és
munkatérsai (2010) pedig a mellrdk multifaktoridlis jellegének bizonyitdsdban a valas és
a hazastars haldlanak, valamint kisebb stllyal a munkéval és pénziigyi helyzettel
kapcsolatos negativ életeseményeknek a szerepét hangsulyoztdk, addig a Copenhagen
City Heart Study (Bergelt és munkatarsai, 2006) az életmoédfaktoroknak tulajdonitotta
az életesemények és a mellrdk kozotti 1atszélagos kapcesolatot.

Jelen vizsgélatban sikeriilt Osszefliggést taldlni a daganatos megbetegedések és a
negativ életesemények kozott, bar a komorbiditdsok kisziirése utdn csak hosszu tdvon, a
megeldzo 8 éves idOtartamra vonatkozdan taldltam kapcsolatot. A személyiségvaltozok
koziil a korai kotodés sériilésével kapcsolatban taldltam a rdkos megbetegedésre
vonatkozdan igen magas, 2,3-2,4-szeres esélyhdnyadossal jellemzd kapcsolatot (2.
melléklet, 11. tdbldazat). Ez az eredmény arra hivja fel a figyelmet, hogy a daganatos
megbetegedések hdatterében tovabbra is érdemes olyan személyiségbeli tényezoket
vizsgélni, amelyek a fejlodés legkorabbi idoszakaban alapozddnak meg.

Egy ilyen tipusu epidemioldgia vizsgélat keretében nehéz vélaszt adni arra, hogy a
stressz és a rékos, tobbségében mellrdkos megbetegedések kozotti kapcsolatot az
életesemények betegségkockdzat-noveld szerepe szolgdltatja vagy az életesemények
csak az életmdédon keresztiil fejtik ki hatdsukat. Annyi bizonyos azonban, hogy az
életesemények megnovekedett szdma hosszu tdvon figyelmeztetd jelként szolgdlhat a

daganatos betegségek kialakuldsara vonatkozdan is.

5. Mdjbetegség

A méjbetegségek és az életesemények kapcsolatdra vonatkozé szakirodalom rendkiviil
szegényes. A betegség etiologidjat kutaté vizsgédlatok a madjbetegséget alapvetden a
fertozésekkel, mérgezésekkel és életmodddal, alkoholizmussal hozzdk kapcsolatba.
Annak ellenére, hogy jelen vizsgalatban kisérletet tettem a krizisivok és az
alkoholbetegek kiszlirésére, tovdbbra is jelentds Osszefiiggést kaptam a stressz és a
mdjbetegség kozott. Ez az eredmény azt tdmasztja ald, hogy a mdjbetegség
etiologidjaban a fertdzésekkel és mérgezésekkel szembeni ellendllds teriiletén érdemes

figyelembe venni a stressz szerepét is.
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6. Gyomorfekély, nyombélfekély, mds gyomor-, bélrendszeri betegség

A tobbi kronikus betegségcsoporthoz hasonléan itt is az okozza a problémat, hogy a
kiilonboz6 tipusu gyomorbetegségeket az esetek alacsony szdma miatt kiillon-kiilon nem
lehetett vizsgdlni. Abban a vitdban azonban, amelyben szidmos szerz6 a
gyomorbetegségek €s az életesemények kapcsolatot megkérddjelezik, egyértelmiien
allast tudok foglalni. Jelen kutatdsban sikeriilt kimutatni a negativ életesemények és a
gyomorbetegségek kozotti kapcsolatot a tobbi kronikus betegséggel valé kontrolldlas
utdn is. Tovabbd Gupta és munkatarsai (1997), valamint Gomborone €s munkatérsai
(1995) eredményeit, akik szerint a gyomorbetegségek és a depresszid, illetve a
depresszios tiinetek Osszefiiggést mutatnak, sajat vizsgdlatomban a gyomorbetegségek
€s a pszichidtriai betegségek komorbiditdsanak alacsony foka nem tdmasztotta ald. A
gyomorbetegségek €és a pszichidtriai betegségek alacsony komorbiditdsa inkabb Fowlie
€s munkatdrsai (1992) allaspontjat igazolta, akik szerint a gyomorbeteg esetében a

depressziotol fiiggetlen szorongds megnovekedett szintje jellemzo.

7. Reumds tipusu, illetve mds izom- és csontrendszeri betegség

A korai, 19. szézadi elképzeléseket (Aho, Heliovaara, 1998), miszerint a reumas tipusu
megbetegedések Osszefiiggésbe hozhatdk az életeseményekkel, az 1980-as évek végén
kezdték el modszeresen kutatni. Conway €s munkatdrsai (1994), valamint Carette és
munkatarsai (2000) cafolatdval szemben Peterson és munkatarsai (2000) az iddskori,
esés kovetkeztében elszenvedett csipdcsonttorés okozta mozgéaskorlatozottsdg, mig
Herrmann, Scholmerich és Straub (2000) a fiatalkori kronikus artritisz (JCA) hatterében
mutattak ki megemelkedett szdmu életeseményt. Jelen kutatds aldtdmasztja az
életesemények okozta stressz reumds tipusud, illetve mds izom- és csontrendszeri
betegséggel valé kapcsolatat. Eredményeink szerint a krénikus stressz a komorbiditdsok

kisztirése utdn is Osszefiiggésbe hozhat6 a reumads tipusi megbetegedésekkel.

8. Szivbetegség, agvérbetegség, magas vérnyomds

Az akut eseményekkel (infarktus, stroke) kapcsolatos kutatdsok nagy része 0sszefiiggést
taldlt a megeldzo, sulyos életeseményekkel (Leifheit-Limson és munkatdrsai, 2011;
Kornerup és munkatdrsai, 2010; Sparrenberger és munkatarsai, 2008; Tosevski,
Milovancevic, 2006; Rafanelli és munkatarsai, 2005; Tao és munkatarsai, 2004; House

€s munkatdrsai, 1990), de az tujabb kutatdsok a kronikus keringési betegségek és a
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negativ életesemények kapcsolatdt is aldtdmasztottdk (Steptoe és munkatérsai, 2009;
Kriegbaum, Brydon, 2008; Engstrom és munkatarsai, 2004).

Jelen kutatisban a kiilonb6z6 sziv- és érrendszeri betegségeket kiilon-kiilon is
vizsgaltam. A betegek tobbsége 83%-at kezelték magasvérnyomas-betegséggel, 42%-at
szivinfarktussal és 9%-at agyérbetegséggel. A negativ életesemények és a kiillonbdzo
tipusu sziv- és érrendszeri betegségek kozott — a szakirodalmi adatokhoz hasonléan —
sikeriilt kapcsolatot taldlni mindhdrom tipusban (7. tdbldzat), bar a tobbi krénikus
betegséggel valé kontrolldlds utdn a magasvérnyomds-betegség csak a megel6zo 1 év,
mig a szivinfarktus a megel6z6 8 év megemelkedett életeseményszamdval volt
Osszefiiggésben (9. tdbldzat).

Szamos kutatds a kozvetitd faktorok szerepét hangsilyozza. Eredményeim szerint a
Biztonsagos felndttkori kotddés és a Kognitiv atstrukturdlédds megkiizdési mod
csokkentik a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat (3. melléklet, 15. tdbldzat, 4.
melléklet, 16. tdbldzat), mig a Bizalmatlan felnottkori kotddés €s a Passziv megkiizdési
mod rizikofaktoroknak szadmit e betegségekre nézve (3. melléklet, 13. tdabldzat, 4.

melléklet, 19. tdbldzat).

9. Allergids betegség, asztma, mds légzoszervi betegség

Az allergids megbetegedéseket elemzd kutatdsok a gyermekek (Herbert és munkatarsai,
2008; Bockelbrink és munkatarsai, 2006; Sandberg €s munkatérsai, 2004) €s a serdiilok,
illetve fiatal felndttek (Turyk és munkatdarsai, 2008; Kilpelainen és munkatarsai, 2002)
korében eldfordulé betegségek hatterében taldltak jelentds negativ csaladi
életeseményeket. A felndtt asztmabetegeknél a vizsgdlatok egy része igazolta a
kapcsolatot a negativ életesemények és az asztma kozott (Lietzen és munkatarsai, 2011;
Loerbroks és munkatarsai, 2009), mig néhany kutatds az életesemények hatdsiban az
életkoriillmények kozvetitd szerepét hangsilyozza (Archea és munkatarsai, 2007;
Wright, 2007). Jelen kutatdsban a felndttek korében igazolhat6 Gsszefiiggést taldltam a
negativ életesemények és a felndttkori asztmabetegség kozott, bar az asztmabetegséget
a tobbi krénikus betegséggel vald kontrolldlds utdn csak a megel6zd 3-8 év
megemelkedett életeseményszamdval tudtam kapcsolatba hozni. Tekintettel arra, hogy a
logisztikus regresszidban a negativ életesemények és az asztma kapcsolatat a nem, a kor

€s a végzettség mellett a szociookonomiai stdtussal is kontrolldltam, ezért a negativ
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életesemények asztmdra vonatkozd betegségnoveld kockdzata az életkoriillményektdl

fiiggetleniil is bizonyithatdan jelen van.

10. Baleset (kozlekedési, iizemi, otthoni)

Kiilon kutatds targyat képezte a kiilonboz0 balesetek €s a negativ életesemények
kapcsolata. Ugy taldltam, hogy a krénikus stressz egyértelmii 6sszefiiggésbe hozhaté a
kiilonbozd balesetekkel. A tobbi kronikus betegséggel valdé kontrolldlds utdn ez az

Osszefiiggés hosszabb tavon, 2, illetve 8 éves intervallumra vonatkozdan aldtdmasztott.

89



doi: 10.14753/SE.2013.1828

7. KOVETKEZTETESEK

Az életesemény-kérddivekre adott vdlaszok olyan szubjektiv élménymindséget
tikroznek, amelyek nem mindig d&llnak Osszhangban a valéban megtortént
életeseményekkel, keverednek benniik az érzelmi allapot és a visszaemlékezés torzitd
hatdsai. Ugyanakkor megbizhatéan mérik a személy éltal atélt szubjektiv stresszt.

Eredményeim szerint, amennyiben a visszaemlékezés torzitd hatdsit szeretnénk
kisztirni, érdemes az elmult 1 éven beliill és 1 évnél régebbi életeseményeket is
vizsgalni, mert a felidézésében a jelentds kiilonbségek ezek kozott mutatkoznak. Az
életesemények egyéni, szubjektiv megitélésének vizsgilatakor mddszertanilag ajanlatos
egy minimum 5, maximum 10 fokd skdaldn értékeltetni az tételeket, mert az eredeti
Paykel-féle 20 foku skdla kevésbé megbizhatd.

Kimutattam, hogy hosszui tdvon csak a negativ életesemények okoznak életmindség-
romldst, a pozitiv életeseményeket a vizsgélati személyek valdsziniileg inkabb
kihivasnak tekintik. Ezért az egyén éltal atélt stressz mérésére az eredeti Rahe-féle
elképzeléssel ellentétben a csak a negativ életeseményekbdl szadrmaztatott mutatok a
leginkabb érzékenyek.

Az életeseményekhez kifejlesztett kiilonb6zd stlyrendszerek (LCU-értékek) rendkiviil
érzékenynek mutatkoztak az adott tarsadalmi és gazdasagi viszonyokra, értékrendre,
szemléletre, ezért mas idobe ¢&s kultdrdba valé datvételik moddszertanilag
megkérddjelezhetd. Emellett, foleg ha kevés szamu életeseményt vizsgdlunk, a negativ
életesemények darabszamdval képzett életesemény-mutatdk ugyanolyan megbizhatok,
mint a Paykel altal javasolt, egyedi szubjektiv stlyokkal képzett mutatok.

Az életesemények és a kiillonbozd betegségek kapcsolatira nézve szdmos vizsgalat
sziiletett, a legtobb betegségcsoportndl azonban azt taldltam, hogy az eredmények
rendkiviil ellentmondasosak. Ezeknek az ellentmonddsoknak valdszinlileg az egyik
jelentds tényezdje, hogy a betegségek komorbiditdsa igen magas, és a kiillonboz6
vizsgalati elrendezések ezt nem egyformén veszik figyelembe, illetve sziirik ki.

A negativ életesemények az elmdlt 1, 2, 3 és 8 évre vonatkozé megemelkedett szdma
kozvetlen vagy kozvetett uton Osszefiiggést mutat mind a 10 4ltalam vizsgalt

betegségcsoporttal: a  pszichidtriai  betegségekkel; a  vesebetegséggel, a
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cukorbetegséggel; a daganatos betegségekkel; a mdajbetegséggel; a gyomorfekéllyel;
nyombélfekéllyel, illetve mas gyomor-, bélrendszeri betegséggel; a reumds tipusd,
illetve més izom- és csontrendszeri betegséggel; a szivbetegséggel, az agyérbetegséggel
€s a magas vérnyomadssal; az allergids betegségekkel, az asztmaval és mas 1égzdszervi
betegségekkel; valamint a kozlekedési, lizemi és otthoni balesetekkel. A legerdsebb,
2,0-3,3-szoros esélyhdnyadossal mért kapcsolatot a pszichidtriai betegségekkel
igazoltam, mivel azonban éppen ennél a betegségcsoportndl a legkevésbé kisziirhetd,
hogy milyen mértékii az életeseményekre valé emlékezés torzuldsa, ezért ezekkel az
eredményekkel 6vatosan kell banni.

A betegségek magas komorbiditdsdnak magyardzata egy olyan Osszetett modell
keretében képzelhetd el, amelyben egyarant részt vesznek a hagyomdnyos biomedikdlis
fiziol6giai, testi hatdsmechanizmusok, a stressz nemspecifikus hatdsdra az
immunrendszer legyengiilése folytan 1étrejove pszichoszocidlis sériilékenység és a
tarsas/szocidlis viszonyokon és betegségszerepen alapuld pszichoszocidlis onronté kor.

A korai kotodés sériilését csak a daganatos megbetegedésekkel tudtam kapcsolatba
hozni. A krénikus betegségek tobbségnél esélyndveld tényezoként szerepel a felnottkori
kotodési stilusok kozil a Bizalmatlan kot0dési stilus. Eszerint az a személy, aki
kényelmetlennek, terhesnek érzi mdsok kozelségét, nagyobb eséllyel lesz beteg. Szdmos
kronikus betegség kialakuldsdnak tovabbi esélynoveld tényezdje a megkiizdési stilusok
koziil a Passziv megkiizdési mod, mint a nyugtatok szedése vagy az imadkozas, amely a
legtobb kronikus betegségre nézve novelik a betegségbe esés kockazatit.

Mindezeket figyelembe véve az életesemények okozta stressz és a kronikus
betegségek kapcsolatdnak vizsgdlata olyan biopszichoszocidlis szemléleti keretben
képzelheté el eredményesen, amelyben a személyt mint bonyolult, 6nmagaval és
sziikebb, illetve tdgabb tarsas kornyezetével kapcsolatban levd holisztikus rendszert
tudjuk elemezni. Ezen a magatartas-tudoményi alapokon nyugvé szemléleti bazison
alapulhat minden olyan hatékony terdpia is, amely a kronikus stressz negativ

kovetkezményeivel prébalja felvenni a harcot.
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8. OSSZEFOGLALAS

Az értekezés az életesemények €s a kronikus betegségek kapcsolatat vizsgilja. Az
életesemények eredeti, a stressz mérésére haszndlt, Holmes és Rahe &ltal 1967-ben
kozrebocsitott Eletesemény Listét (SRRS) szamos kritika érte.

Az életesemények és a betegségek kapcsolatat vizsgdlé szakirodalom eredményei is
rendkiviil ellentmonddsosak. A kiilonboz6 fizioldgiai és pszicholdgiai alapokon nyugvd
elméletek kapcsolatot taldltak a stresszkezelés, a korai kotddés sériilése, a felnottkori
kotddési stilus és a megkiizdési modok kozott.

Jelen dolgozat eredményei a Hungarostudy 2002 és a Hungarostudy Egészségiigyi
Panel (HEP2006) epidemioldgiai kovetéses vizsgalatokon alapulnak.

Eredményeim szerint az életesemények koziil csak a negativ életesemények
hordoznak valddi, hosszui tavd stresszhatdst, amely életmindség-romlashoz vezet. Az
életeseményekkel képzett mutatok sulyrendszere kultirspecifikus, ezek mas idobe és
kultirdba val6 atiiltetése modszertani problémdkat vet fel. A negativ életesemények
darabszamdval képzett mutatok azonban, fdéleg ha kevés szamu életeseményt
vizsgdlunk, a stressz mérésére megfeleld eszkoznek bizonyultak. A visszaemlékezés
torzitd hatdsa alapvetfen az 1 éven beliili és anndl kordbbi életeseményekre vald
visszaemlékezés kozotti kiillonbségben érhetd tetten.

A negativ életesemények okozta stressz a legszorosabb kapcsolatot a pszichidtriai
betegségekkel mutatta, de minden vizsgalt kronikus betegséggel dsszefiiggésbe hozhat6
volt: a vesebetegséggel, a cukorbetegséggel, a daganatos betegségekkel, a
mdjbetegséggel, a gyomor- és bélrendszeri betegségekkel, a reumds tipusd
betegségekkel, a sziv- és érrendszeri betegségekkel, az allergids betegségekkel, illetve
asztmaval és egyéb 1égzdszervi betegségekkel, valamint a balesetekkel.

A krénikus betegségekkel kapcsolatban a felnottkori kotddés Bizalmatlan tipusanak és
a megkiizdési stilus Passziv megkiizdés dimenzidjanak szerepét sikeriilt kimutatni, mig

a korai kotédés sériilése a daganatos betegségekkel mutatott szoros Osszefliggést.
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The dissertation analyzes the relationship between life events and chronic diseases. The
original Social Readjustment Rating Scale (SRRS), developed by Holmes and Rahe in
1967 to identify major stressful life events has been criticized several times.

The literature on the relationship between life events and chronic diseases is extremely
controversial. Theories founded on different physiological and psychological bases
show relationship between types of stress management, early attachment problems,
adult attachment styles, and coping styles.

The results described in this work are based on the Hungarostudy 2002 (HS2002)
epidemiologic and Hungarostudy Epidemiological Panel (HEP2006) follow-up studies.

According to my results, among life events only the negative ones have chronic stress
effect leading to deterioration in the quality of life. The weight-system of scores based
on life events is culture-specific; their adjustment to different temporal or cultural
contexts raises methodological problems. The scores based on the number of negative
life events, especially when a low number of life events is studied, proved appropriate
for stress measurement. The distorting effect of recalling can basically be identified in
the difference between recalling events that occurred within one year and those that
occurred earlier.

The stress caused by negative life events showed the closest relationship with
psychiatric disorders, but it could be associated with all the studied chronic diseases:
kidney disease, diabetes, tumors, liver disease, gastric and duodendal ulcers, other
disease of the digestive system, rheumatic disorders, cardiovascular and cerebrovascular
diseases, allergy, asthma and other respiratory disease, and accidents.

The role of Mistrustful type as adult attachment and Passive Coping dimensions as
coping styles have been shown in chronic diseases. The damage of Early Attachment

have been related with tumors.
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Koszonetet szeretnék mondani dr. Tury Ferenc professzor turnak, hogy 2005-ben
bekapcsolédhattam a Magatartdstudoményi Intézet Pszichoszomatikus Szakam-
bulancidjanak munkdjaba, ahol az egyéni terdpidk révén kutatdsi témam gyakorlati
oldalat is megtapasztalhattam.

Koszonetet mondok a Hungarostudy 2002 és a HEP2006 munkacsoport tagjainak is.
A felmérések az Orszdgos Tudomdnyos Kutatdsi Alapprogramok (TS-049785, K73754
és TS—-040889/2002), valamint a Nemzeti Kutatds-Fejlesztési Program (NKFP-
01/002/2001) keretében torténtek.

Koszonetetemet fejezem ki dr. Szanté Zsuzsdnak, akivel nemcsak szdmos elméleti
kérdést tudtam az évek folyamdn megvitatni, hanem kitart6 biztatasaval €s segitségével
sikeriilt tdljutnom a kutatds nehezebb periédusain is, és dr. Susdnszky Evdnak a
modszertani problémdkban valé segitségéért és a szamtalan mddszertani vitdnk
keretében kapott otletért.

Koszonetet mondok Rézsa Sdndornak, aki jelentds szerepet vallalt a Hungarostudy
2002 mddszertani alapjainak kidolgozdsdban és egyben az életesemények hazai
adaptdcidjaban, valamint segitett egy az ELTE Pszichologiai Intézetében végrehajtott,
az életesemények és a személyiség kapcsolatat kutato pilotvizsgalat lebonyolitdsdban.

Koszonetet szeretnék mondani dr. Hegediis Katalinnak, Zana Agnesnek, Szabé

Noéranak és Smudla Anikonak, akikkel egyiitt a haldl és haldoklds témdjaban vehettem
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részt, valamint Csoka Szilvidnak, akivel a korai és felndttkori kotddéssel kapcsolatos
kutatdsdban dolgozhattam egyiitt.

Ko6szonom dr. Szirtes Madridnak, hogy orvosi szempontokkal segitette a dolgozat
elkésziilését.

Koszonetet szeretnék mondani Jonds Zsoltnak, aki a folyamatosan felmeriild
szamitastechnikai, informatikai problémak megoldasaban segitett és Somorjai Noémi
konyvtarosnak, aki az évek folyamdn szdmtalan elérhetetlennek tiiné konyvet és
folyoiratot szerzett meg szamomra.

Koszonetet mondok Mandler Judit korrektornak, aki folyamatosan és faradhatatlanul
részt vett a korrektori €s a szerkesztési munkakban.

Végiil koszonetet szeretnék mondani csaliddomnak: édesanydmnak és testvéremnek

tiirelmiikért és folyamatos tdimogatasukért.
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12. MELLEKLETEK

1. Az egyes betegségcsoportok komorbiditasanak szazalékos tablazata

10. tdbldzat. Az egyes betegségcsoportok komorbiditdsdnak szdzalékos tdbldzata
(A 20% feletti komorbiditdst kiemelve szerepelnek)
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3 g HEREREE
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. o 2 [ 2 o |En|2B3|eElse @
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S < = < = |52y o 20
S o =) x -9 ‘@ o N
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g a Col|E o S @
S El|lwg 2 o>
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6. of 3 E <
Betegségcsoportok N - @
Pszichiatriai betegség 242 - | 116 112| 62 37 |21,9(47,1|55,4]21,1| 7,4
Vesebetegség 153 | 183| - | 209]| 65 | 85 |21,6|52,3|63,4] 183 | 6,5
Cukorbetegség 369 | 73 | 8,7 - 5,1 511 11,438,2]|73,7| 11,9 54
Daganatos betegség 181 115 76 | 145 - 6,9 [ 19,844,3|50,4| 21,4 3,1
Majbetegség 75 | 12,0] 173 25,3| 120| - | 25338,7|58,7| 10,7 9,3
Gyomorfekc'ely, nyoml:?elfekelyZ mas a6 | 158 98 | 125| 7.7 | 57 - |51,5|57,1] 196 92
gyomor-, bélrendszeri betegség
Reuma,’ mas izom- és csontrendszeri 1057 | 108| 76 | 133| 55 | 27 | 164| - |585]| 187 76
betegség
Szivbetegség, agyérbetegsed, magas| - | o4 | 65 [ 182 | 44 | 29 | 128|413 - | 155] 66
vérnyomas
Allergias betegség, asztma, mas
P - . 507 | 10,1 ]| 5,5 8,7 5,5 16 | 13,0139,1|45,8| - 5,7
légzoszervi betegség
Baleset 20| 82| 45 91| 18| 32 |14,1]|36,4|445] 132 -
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2. A korai kotédés szerepe a negativ életesemények és a betegségek kozotti kapcsolatban

11. tabldzat. A korai kotodés szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral,

a végzettséggel és a szociookonomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elso sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a korai kotédés bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a korai kotédés sériilésének szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk a korai kotédés sériilésének bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns dsszefiiggést mutattak a korai
kotddeés sériilésével.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségcsopo”rt ok - tfjbb betegségesoport egyidejil N A logisztikus regressziéba bevont f6 valtozok elmdlt 1 évben elmdlt 2 évben elmdlt 3 évben elmult 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 |Negativ életesemények szama tlagosan 1 évre 0,002 1,370 0,000 1,347 0,000 1,494 0,000 1,571
Korai kotddés sérillése 0,884 1,028 0,882 1,029 0,994 1,001 0,997 1,001
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiatriai betegség 242 INegativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 2,102 0,000 1,960 0,000 2,723 0,000 3,401
Korai kdt6dés sérilése 0,786 1,109 0,731 1,141 0,902 1,048 0,898 1,050
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,023 1,705 0,015 1,613 0,002 1,771 0,000 2,396
Korai kdt6dés sérilése 0,627 1,246 0,630 1,244 0,684 1,203 0,730 1,170
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  |Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,598 1,123 0,554 1,106 0,039 1,349 0,004 1,536
Korai kdtddés sérillése 0,588 0,792 0,588 0,792 0,568 0,782 0,512 0,754
Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,186 1,435 0,024 1,638 0,003 1,810 0,000 2,076
Korai kdt6dés sérilése 0,029 2,374 0,030 2,373 0,035 2,315 0,054 2,161
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Majbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,016 2,129 0,006 2,065 0,002 2,201 0,006 2,062
Korai kdtddés sérillése 0,606 1,383 0,555 1,447 0,597 1,392 0,658 1,320
. ol 4 . Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
Séy‘?;rg]zrgg:ﬁIly)é?ey:é?él;elfekely, mas gyomor-, 336  |Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 1,849 0,000 1,742 0,000 1,808 0,000 2,492
Korai kdt6dés sérilése 0,956 1,020 0,908 1,043 0,991 1,004 0,925 0,966
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, mas izom- és csontrendszeri betegség 1057  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,593 0,000 1,567 0,000 1,847 0,000 1,988
Korai kdtddés sérillése 0,945 0,982 0,945 0,983 0,827 0,946 0,862 0,956
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495 |Negativ életesemények széma tlagosan 1 évre 0,002 1,474 0,001 1,428 0,000 1,496 0,000 1,726
Korai kdt6dés sérilése 0,979 0,994 0,978 0,993 0,898 0,969 0,875 0,962
llergias betegség, aszima, més I6gzészeni Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,006 1,496 0,006 1,401 0,000 1,681 0,000 1,775
Korai kdtddés sérillése 0,703 1,112 0,683 1,120 0,801 1,073 0,817 1,067
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220  [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,032 1,547 0,002 1,689 0,003 1,583 0,000 1,898
Korai kdtddés sérillése 0,107 1,715 0,119 1,688 0,127 1,667 0,152 1,621
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3. A felnéttkori kotodés szerepe a negativ életesemények és a betegségek kozotti kapcsolatban

12. tabldzat. Az Elkeriilé dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolataban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a végzettséggel és a
szociookonomiai stdatussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk az Elkeriilé dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és az Elkeriilé dimenzio szignifikancidit és esélyhdnyadosait
mutatjdk az Elkeriil6 dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns osszefiiggést mutattak az Elkeriilé dimenzioval.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Belegségcsapolft ok - [f‘)‘bb betegségesaport egyidei N A logisztikus regressziéba bevont 6 valtozok elmdlt 1 évben elmdilt 2 évben elmdilt 3 évben elmdlt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,444 0,000 1,421 0,000 1,524 0,000 1,573
Elkerlé 0,553 1,042 0,669 1,030 0,704 1,027 0,525 1,045
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiétriai betegség 242 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,222 0,000 2,089 0,000 2,849 0,000 3,410
Elkeriilé 0,606 0,926 0,565 0,918 0,524 0,909 0,585 0,921
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,007 1,873 0,004 1,743 0,001 1,838 0,000 2,420
Elker(il§ 0,044 0,696 0,039 0,689 0,034 0,682 0,041 0,692
Negativ életesemények szama 4tlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369 Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,122 1,382 0,100 1,311 0,006 1,479 0,001 1,626
Elkerilé 0,701 0,949 0,658 0,942 0,607 0,932 0,646 0,939
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 |Negativ életesemények szama tlagosan 1 évre 0,068 1,629 0,009 1,771 0,001 1,946 0,000 2,086
Elkerlé 0,479 0,870 0,429 0,856 0,414 0,852 0,453 0,863
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Majbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,740 0,000 2,484 0,000 2,499 0,001 2,288
Elkeriilé 0,642 0,891 0,594 0,876 0,588 0,874 0,659 0,897
. e 4 . Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
S;?gzzs:ﬁ%;g:smézeIfEKEIY’ fmas gyomors, 336  [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 2,122 0,000 2,016 0,000 1,970 0,000 2,509
Elkeriil§ 0,037 0,760 0,036 0,758 0,040 0,763 0,054 0,776
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, mas izom- és csontrendszeri betegség 1057  |Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,000 1,680 0,000 1,671 0,000 1,893 0,000 1,951
Elkerlé 0,930 1,008 0,947 0,994 0,874 0,985 0,914 1,010
Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérmnyomas 1495 INegativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,001 1,538 0,000 1,482 0,000 1,502 0,000 1,705
Elkerlé 0,163 1,128 0,214 1,114 0,210 1,115 0,133 1,140
Allorgids betegség, asztma, més légzbszeni Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,004 1,511 0,003 1,440 0,000 1,675 0,000 1,789
Elkeriilé 0,704 1,041 0,784 1,030 0,868 1,018 0,765 1,032
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,690 0,000 1,856 0,001 1,693 0,000 1,953
Elkeriilé 0,966 1,006 0,956 0,992 0,999 1,000 0,951 1,009
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13. tabldazat. A Bizalmatlan dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a végzettséggel és a
szociookonomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elso sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk a Bizalmatlan dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Bizalmatlan dimenzio szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk a Bizalmatlan dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns osszefiiggést mutattak a Bizalmatlan
dimenzioval.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségosop ofmk - tébb betegségesoport egyidefi N A logisztikus regressziéba bevont f6 valtozok elmult 1 évben elmult 2 évben elmult 3 évben elmdlt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegseg 2472 INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,450 0,000 1,410 0,000 1,507 0,000 1,564
Bizalmatlan 0,000 1,342 0,000 1,333 0,000 1,326 0,000 1,325
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichitriai betegség 242 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,226 0,000 2,040 0,000 2,738 0,000 3,259
Bizalmatlan 0,000 2,421 0,000 2,377 0,000 2,346 0,000 2,256
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,010 1,813 0,009 1,667 0,001 1,768 0,000 2,329
Bizalmatlan 0,101 1,337 0,113 1,324 0,116 1,321 0,187 1,265
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,096 1,416 0,109 1,302 0,008 1,464 0,001 1,620
Bizalmatlan 0,000 1,646 0,000 1,633 0,000 1,618 0,001 1,600
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,053 1,680 0,008 1,776 0,001 1,946 0,000 2,072
Bizalmatlan 0,005 1,751 0,006 1,730 0,007 1,707 0,008 1,701
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Majbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,725 0,001 2,428 0,000 2,462 0,003 2,174
Bizalmatlan 0,025 1,759 0,029 1,736 0,029 1,738 0,047 1,650
Gyomorfekély, nyombelfekély, més gyomor- Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
bélrendszeri bétegség ’ ’ 336  [Negativ életesemények szdma &tlagosan 1 évre 0,000 2,049 0,000 1,943 0,000 1,904 0,000 2,471
Bizalmatlan 0,075 1,260 0,086 1,251 0,106 1,235 0,138 1,214
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, més izom- és csontrendszeri betegség 1057  INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,674 0,000 1,647 0,000 1,863 0,000 1,934
Bizalmatlan 0,002 1,334 0,003 1,318 0,004 1,305 0,005 1,299
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyerbetegség, magas vérmnyomas 1495 INegativ életesemények szdma éatlagosan 1 évre 0,000 1,563 0,000 1,492 0,000 1,500 0,000 1,693
Bizalmatlan 0,000 1,420 0,000 1,410 0,000 1,399 0,000 1,394
Allergids betegség, asztma, més légzszen Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,004 1,522 0,003 1,427 0,000 1,662 0,000 1,781
Bizalmatlan 0,105 1,188 0,120 1,180 0,152 1,165 0,156 1,164
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,009 1,675 0,000 1,831 0,001 1,674 0,000 1,921
Bizalmatlan 0,159 1,234 0,194 1,215 0,204 1,210 0,250 1,188
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14. tabldzat. Az Aggodalmaskodo dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdaban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a
végzettséggel és a szociookonomiai statussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjak az Aggodalmaskodo dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és az Aggodalmaskodo dimenzio
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjak az Aggodalmaskodo dimenzié bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns osszefiiggést
mutattak az Aggodalmaskodo dimenzidval.)

e Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségesoportok ~ 16bb betegségesoport egyidejd) A logisztikus regresszidba bevont f6 valtozok eImalt 1 6vben eIl 2 évben eIl 3 évben eImilt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 INegativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,000 1,446 0,000 1,421 0,000 1,515 0,000 1,575
Aggodalmaskodo 0,202 1,097 0,214 1,095 0,217 1,094 0,269 1,084
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiatriai betegség 242 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,261 0,000 2,057 0,000 2,811 0,000 3,308
Aggodaimaskodd 0,002 1,605 0,002 1,587 0,002 1,586 0,010 1,477
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 INegativ életesemények szama 4tlagosan 1 évre 0,010 1,817 0,007 1,687 0,001 1,788 0,000 2,399
Aggodalmaskodo 0,729 0,938 0,708 0,933 0,659 0,921 0,553 0,895
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,092 1,417 0,086 1,323 0,007 1,464 0,001 1,624
Aggodalmaskodo 0,623 1,071 0,632 1,069 0,664 1,062 0,694 1,056
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,065 1,639 0,009 1,766 0,001 1,884 0,000 2,099
Aggodalmaskodd 0,572 1,121 0,603 1,111 0,609 1,109 0,738 1,070
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Méjbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,742 0,000 2,469 0,000 2,472 0,001 2,260
Aggodalmaskodo 0,438 1,215 0,457 1,205 0,536 1,168 0,648 1,121
. o X Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
yomortekely. ngsmége”eke'y’ mas gyomor-, 336 [Negativ életesoményok szama allagosan 1 évre 0,000 | 2085 0,000 1,976 |_ 0,000 1,932 0,000 | 2508
Aggodalmaskodd 0,374 1,127 0,422 1,114 0,457 1,105 0,665 1,060
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, més izom- és csontrendszeri betegség 1057 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,689 0,000 1,662 0,000 1,869 0,000 1,952
Aggodalmaskodo 0,130 1,154 0,153 1,145 0,162 1,142 0,259 1,113
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495 INegativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 1,547 0,000 1,488 0,000 1,495 0,000 1,700
Aggodalmaskodd 0,087 1,165 0,089 1,164 0,093 1,162 0,122 1,148
Allergids betegség, asztma, més légzGszeni Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  [Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,003 1,529 0,002 1,444 0,000 1,667 0,000 1,788
Aggodalmaskodo 0,781 0,969 0,736 0,963 0,716 0,960 0,596 0,942
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,007 1,705 0,000 1,866 0,000 1,699 0,000 1,959
Aggodalmaskodd 0,268 1,186 0,295 1,176 0,337 1,160 0,396 1,140
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15. tabldazat. A Biztonsdgos dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a végzettséggel és a
szociookonomiai stdatussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk a Biztonsdgos dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Biztonsdgos dimenzio szignifikancidit és
esélyhdnyadosait mutatjdk a Biztonsdgos dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjeldlve, amelyek szignifikdns dsszefiiggést mutattak a Biztonsdgos
dimenzioval.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségesoportok - 16bb betegségesoport egyideji} A logisztikus regresszidba bevont f6 véltozok elmalt 1 évben eIl 2 evben eIl 3 Gvben elmalt 8 evben
el6forduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 INegativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,001 1,417 0,000 1,401 0,000 1,492 0,000 1,558
Biztons&gos 0,162 0,907 0,159 0,906 0,175 0,909 0,207 0,915
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiatriai betegség 242 |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,173 0,000 2,048 0,000 2,833 0,000 3,352
Biztonsagos 0,101 0,783 0,117 0,792 0,099 0,780 0,099 0,779
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153  |Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,027 1,694 0,015 1,613 0,002 1,723 0,000 2,315
Biztons&gos 0,839 1,037 0,860 1,032 0,905 1,022 0,862 1,032
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,120 1,381 0,109 1,301 0,007 1,468 0,001 1,632
Biztons&gos 0,640 0,938 0,624 0,935 0,625 0,935 0,641 0,938
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,112 1,543 0,022 1,661 0,003 1,812 0,000 2,091
Biztonsagos 0,168 0,761 0,166 0,760 0,154 0,754 0,181 0,767
Negativ életesemények szdma &tlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Méjbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,003 2,491 0,001 2,340 0,001 2,262 0,001 2,330
Biztonségos 0,715 1,097 0,781 1,073 0,838 1,054 0,805 1,064
) o i Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
yomortekély, {‘g;:;ze"eke'y’ mas gyomor-, 336 [Negativ eleteseményck szama allagosan 1 éve 0,000 1,982 0,000 1,878 | 0,000 1859 | 0,000 | 2426
Biztonsagos 0,180 0,840 0,184 0,841 0,163 0,834 0,181 0,839
Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, mas izom- és csontrendszeri betegség 1057  INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,631 0,000 1,629 0,000 1,842 0,000 1,942
Biztonsagos 0,205 0,890 0,202 0,889 0,244 0,897 0,260 0,901
Negativ életesemények szdma &tlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495  INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,532 0,000 1,486 0,000 1,481 0,000 1,681
Biztonségos 0,009 0,797 0,009 0,796 0,010 0,801 0,013 0,806
Alorgids betegség, aszima, més légzészen Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,006 1,494 0,003 1,434 0,000 1,644 0,000 1,779
Biztonsagos 0,912 0,988 0,900 0,987 0,903 0,987 0,965 1,005
Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,010 1,667 0,000 1,858 0,000 1,701 0,000 1,967
Biztons&gos 0,911 1,017 0,916 1,016 0,968 1,006 0,943 1,011
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4. A megkiizdés szerepe a negativ életesemények és a betegségek kozotti kapcsolatban

16. tabldazat. A Kognitiv dtstruktdlodds dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolataban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a
végzettséggel és a szociodkondomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Kognitiv dtstruktdlodds dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Kognitiv dtstruktdlodds
dimenzio szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdik a Kognitiv dtstruktdlodds dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek
szignifikdns osszefiiggést mutattak a Kognitiv dtstruktdlodds dimenzioval.)

j R j o Negativ életesemények alacsony vs. magas széama atlagosan 1 évre az
Betegsegcso;; 7[;2’; d:/ Iizbnﬁ:;ééége;;;:tfp ort egyideji N A logisztikus regressziéba bevont f6 valtozok elmult 1 évben elmdlt 2 évben elmult 3 évben elmult 8 évben
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 [Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,000 1,449 0,000 1,451 0,000 1,567 0,000 1,589
Kognitiv atstrukturalodas 0,183 0,909 0,166 0,905 0,164 0,905 0,176 0,907
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiétriai betegség 242 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,168 0,000 2,014 0,000 2,732 0,000 3,202
Kognitiv atstrukturalodas 0,271 0,844 0,259 0,840 0,225 0,828 0,204 0,820
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,003 1,976 0,004 1,759 0,000 1,926 0,000 2,477
Kognitiv atstrukturalodas 0,841 1,037 0,875 1,029 0,927 1,017 0,945 1,013
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  [Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,336 1,232 0,323 1,183 0,009 1,465 0,001 1,644
Kognitiv atstrukturalodas 0,091 0,787 0,092 0,788 0,092 0,788 0,083 0,782
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,040 1,720 0,013 1,723 0,002 1,884 0,001 2,051
Kognitiv &tstrukturalodas 0,093 0,714 0,091 0,713 0,088 0,710 0,089 0,711
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Majbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,763 0,000 2,562 0,000 2,602 0,001 2,312
Kognitiv &tstrukturalodas 0,297 0,766 0,291 0,764 0,268 0,754 0,230 0,736
Gyomorfekdly, nyombélfekély, mas gyomor- Negatfv é\ereseme:nyek szzf\ma a:dlagosan 1 e:Vre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
bélrendszeri betegség 336 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,026 0,000 1,959 0,000 1,956 0,000 2,437
Kognitiv atstrukturalodas 0,534 0,921 0,490 0,912 0,479 0,910 0,398 0,893
Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, més izom- és csontrendszeri betegség 1057  INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,672 0,000 1,708 0,000 1,943 0,000 1,937
Kognitiv &tstrukturalodas 0,140 0,869 0,127 0,865 0,132 0,866 0,124 0,863
Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495 INegativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,002 1,495 0,000 1,470 0,000 1,530 0,000 1,700
Kognitiv &tstrukturalédas 0,014 0,803 0,016 0,806 0,017 0,808 0,011 0,797
Alergids betegség, asztma, més légzészeni Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség 507 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,003 1,648 0,001 1,521 0,000 1,766 0,000 1,766
Kognitiv &tstrukturalédas 0,924 0,990 0,929 0,990 0,873 0,983 0,927 0,990
Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220  INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,023 1,593 0,000 1,833 0,002 1,645 0,000 1,854
Kognitiv atstrukturalodas 0,544 0,910 0,535 0,908 0,529 0,906 0,518 0,904
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17. tabldzat. A Fesziiltségredukcio dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a
végzettséggel és a szociookonomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Fesziiltségredukcio dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Fesziiltségredukcio dimenzio
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Fesziiltségredukcio dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns
osszefiiggést mutattak a Fesziiltségredukcio dimenzidval.)

o Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségesoportok ~ 16bb betegségesoport egyidejd) A logisztikus regresszidba bevont f6 valtozok eIl 1 6vben eIl 2 évben eIl 3 évben eImilt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Bérmilyen betegség 2472 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,413 0,000 1,414 0,000 1,532 0,000 1,559
Feszilltségredukcid 0,001 1,270 0,002 1,259 0,002 1,251 0,005 1,229
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiatriai betegség 242 INegativ életesemények szama 4tlagosan 1 évre 0,000 2,142 0,000 1,969 0,000 2,586 0,000 3,002
Feszilltségredukcié 0,000 2,259 0,000 2,219 0,000 2,124 0,000 2,031
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 INegativ életesemények szadma étlagosan 1 évre 0,005 1,904 0,007 1,712 0,001 1,841 0,000 2,452
Fesziiltségredukcié 0,046 1,449 0,047 1,446 0,057 1,424 0,093 1,369
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  |Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,326 1,234 0,286 1,197 0,013 1,438 0,001 1,641
Feszilltségredukcié 0,931 0,987 0,905 0,983 0,809 0,965 0,699 0,945
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,063 1,632 0,023 1,645 0,003 1,807 0,000 2,060
Feszilltségredukcié 0,150 1,336 0,166 1,323 0,200 1,296 0,252 1,261
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Méjbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,721 0,000 2,550 0,000 2,545 0,002 2,276
Fesziiltségredukcio 0,999 1,000 0,940 0,981 0,838 0,948 0,755 0,922
3 e 4 . Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
edacant oo | s més gyomor 336 [Negativ élotesemenyek szama allagosan 1 évie 0,000 | 1,946 | 0000 | 1,907 | 0000 | 1,886 | 0000 | 2,384
Fesziiltségredukcié 0,092 1,255 0,115 1,237 0,159 1,210 0,194 1,194
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, més izom- és csontrendszeri betegség 1057  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,675 0,000 1,916 0,000 1,935
Feszilltségredukcié 0,030 1,233 0,043 1,217 0,059 1,202 0,074 1,190
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495  INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,002 1,471 0,000 1,451 0,000 1,506 0,000 1,680
Fesziiltségredukcié 0,084 1,171 0,101 1,162 0,111 1,157 0,182 1,130
Alergids betegség, asztma, més légzészen Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ? 507  |Negativ életesemények szama étlagosan 1 évre 0,002 1,560 0,001 1,510 0,000 1,729 0,000 1,767
Fesziiltségredukcié 0,114 1,191 0,138 1,178 0,182 1,160 0,293 1,124
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,026 1,569 0,000 1,827 0,001 1,681 0,000 1,857
Fesziiltségredukci6 0,107 1,287 0,135 1,265 0,145 1,257 0,212 1,217
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18. tabldzat. A Problémaelemzés dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolataban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a
végzettséggel és a szociodkondomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Problémaelemzés dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Problémaelemzés dimenzio
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjak a Problémaelemzés dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns osszefiiggést
mutattak a Problémaelemzés dimenzidval.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségesop ofmk - [{jbb betegségesoport egyideji N A logisztikus regressziéba bevont f6 valtozok elmult 1 évben elmult 2 évben elmult 3 évben elmdlt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,457 0,000 1,445 0,000 1,566 0,000 1,594
Problémaelemzés 0,081 1,144 0,084 1,143 0,111 1,131 0,152 1,118
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiatriai betegség 242 INegativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,000 2,222 0,000 2,031 0,000 2,698 0,000 3,172
Problémaelemzés 0,005 1,574 0,006 1,567 0,012 1,507 0,013 1,507
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,004 1,936 0,006 1,733 0,001 1,849 0,000 2,548
Problémaelemzés 0,008 1,664 0,007 1,679 0,011 1,627 0,009 1,649
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,265 1,271 0,282 1,200 0,009 1,464 0,001 1,661
Problémaelemzés 0,502 1,112 0,497 1,114 0,532 1,105 0,571 1,095
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,041 1,718 0,015 1,706 0,002 1,860 0,000 2,105
Problémaelemzés 0,892 0,970 0,901 0,973 0,826 0,952 0,832 0,954
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Majbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,754 0,000 2,548 0,000 2,633 0,001 2,303
Problémaelemzés 0,198 0,674 0,205 0,677 0,144 0,638 0,159 0,649
) I ) Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
Sé?;;ﬁ:ig:I{)é?gsgze"ekely' mas gyomor-, 336 Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 2,040 0,000 1,955 0,000 1,937 0,000 2,418
Problémaelemzés 0,229 1,191 0,229 1,191 0,292 1,166 0,426 1,124
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, més izom- és csontrendszeri betegség 1057 INegativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,000 1,713 0,000 1,724 0,000 1,967 0,000 1,968
Problémaelemzés 0,222 1,135 0,221 1,136 0,294 1,116 0,303 1,114
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vémyomas 1495 INegativ életesemények szdma tlagosan 1 évre 0,001 1,513 0,000 1,476 0,000 1,546 0,000 1,711
Problémaelemzés 0,357 1,094 0,347 1,096 0,409 1,084 0,466 1,074
Allergis betegség, asztma, més légzészervi Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség ’ ’ 507  INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,002 1,587 0,000 1,534 0,000 1,757 0,000 1,778
Problémaelemzés 0,298 1,128 0,303 1,127 0,383 1,107 0,424 1,098
Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220 [Negativ életesemények szama &tlagosan 1 évre 0,019 1,606 0,000 1,832 0,001 1,702 0,000 1,876
Problémaelemzés 0,295 1,189 0,302 1,186 0,359 1,164 0,398 1,151
Kontrollcsoport 1783

136



doi: 10.14753/SE.2013.1828

19. tdbldzat. A Passziv megkiizdés dimenzio szerepe a negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolatdban logisztikus regresszioval tesztelve, a nemmel, a korral, a
végzettséggel és a szociookonomiai stdtussal valo kontrolldlds utdn. (Betegségcsoportonként az elsé sorok a logisztikus regreszioba utolso tételként bevont negativ életesemények
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Passziv megkiizdés dimenzio bevondsa nélkiil, a mdsodik és a harmadik sorok a negativ életesemények és a Passziv megkiizdés dimenzio
szignifikancidit és esélyhdnyadosait mutatjdk a Passziv megkiizdés dimenzio bevondsa utdn. Sdrga hdttérrel azok a betegségcsoportok lettek megjelolve, amelyek szignifikdns
osszefiiggést mutattak a Passziv megkiizdés dimenzioval.)

Negativ életesemények alacsony vs. magas szama atlagosan 1 évre az
Betegségasop ofr ok =~ tf‘jbb betegségesoport egyideji N A logisztikus regresszioba bevont f6 valtozok elmdlt 1 évben elmdilt 2 évben elmult 3 évben elmdlt 8 évben
eléforduldsa megengedett
Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,420 0,000 1,397 0,000 1,504 0,000 1,576
Barmilyen betegség 2472 |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,427 0,000 1,424 0,000 1,547 0,000 1,580
Passziv megkiizdés 0,000 1,367 0,000 1,366 0,000 1,370 0,000 1,350
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,172 0,000 2,019 0,000 2,727 0,000 3,346
Pszichiétriai betegség 242 INegativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,228 0,000 2,050 0,000 2,673 0,000 3,137
Passziv megkiizdés 0,000 2,738 0,000 2,736 0,000 2,707 0,000 2,594
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,008 1,840 0,006 1,696 0,001 1,794 0,000 2,425
Vesebetegség 153 |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,953 0,006 1,723 0,001 1,882 0,000 2,470
Passziv megkiizdés 0,001 1,922 0,001 1,912 0,001 1,934 0,001 1,866
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,158 1,337 0,161 1,255 0,011 1,433 0,001 1,606
Cukorbetegség 369  |Negativ életesemények szdma atlagosan 1 évre 0,310 1,243 0,302 1,190 0,014 1,433 0,001 1,612
Passziv megkiizdés 0,031 1,376 0,030 1,377 0,029 1,382 0,043 1,350
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,066 1,617 0,012 1,716 0,001 1,881 0,000 2,127
Daganatos betegség 131 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,063 1,635 0,024 1,636 0,003 1,811 0,000 2,075
Passziv megkiizdés 0,152 1,345 0,154 1,343 0,158 1,340 0,196 1,307
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,646 0,001 2,407 0,000 2,447 0,001 2,278
Méjbetegség 75 Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 2,749 0,000 2,526 0,000 2,518 0,002 2,224
Passziv megkizdés 0,339 1,295 0,386 1,264 0,377 1,271 0,466 1,218
(Gyomorfekély, nyombélieksly, mas gyomor- Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 2,008 0,000 1,908 0,000 1,900 0,000 2,508
bélrendszeri b;etegség § : 336  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,936 0,000 1,888 0,000 1,885 0,000 2,335
Passziv megkiizdés 0,000 1,695 0,000 1,689 0,000 1,692 0,001 1,613
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,641 0,000 1,630 0,000 1,859 0,000 1,966
Reuma, méas izom- és csontrendszeri betegség 1057  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,000 1,658 0,000 1,690 0,000 1,936 0,000 1,937
Passziv megkiizdés 0,000 1,646 0,000 1,652 0,000 1,652 0,000 1,618
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,001 1,507 0,000 1,456 0,000 1,488 0,000 1,708
Szivbetegség, agyérbetegség, magas vérnyomas 1495  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,002 1,485 0,000 1,453 0,000 1,515 0,000 1,679
Passziv megkiizdés 0,000 1,413 0,000 1,415 0,000 1,419 0,000 1,391
llergids betegség, asztma, més légzbszen Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,004 1,507 0,003 1,435 0,000 1,672 0,000 1,795
betegség . i 507  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,003 1,548 0,001 1,502 0,000 1,727 0,000 1,754
Passziv megkiizdés 0,000 1,494 0,000 1,497 0,000 1,494 0,001 1,462
Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,011 1,649 0,000 1,815 0,001 1,667 0,000 1,949
Baleset 220  |Negativ életesemények szama atlagosan 1 évre 0,023 1,583 0,000 1,842 0,001 1,704 0,000 1,886
Passziv megkiizdés 0,077 1,335 0,075 1,340 0,069 1,348 0,087 1,325
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