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1. BEVEZETES

Altaldanos modell

Kutatdsom témdja a stresszt kivalté nagy életesemények és a kronikus betegségek
kapcsolata, amelyet egy biopszichoszocidlis modell keretében vizsgdlok. A Holmes—
Rahe-féle életesemény-kérddiv 1967-es publikdldsat szamos tudomdanyos vita kovette.
Ezeknek a mddszertani megfontoldsoknak, az életesemény-kérddivek kiilonb6zo
generdcidinak, valamint a hazai életesemény-listdknak a tOrténete wutin a
pszichoszomatikus elméletek keretébe helyezem el a kutatds témadjat. A kovetkezokben
az életesemények és a betegségek kapcsolatanak legijabb eredményeit targyalom.
Végiil harom olyan személyiségbeli tényezOt vizsgilok — a korai kotodés sériilését, a
felnottkori kotodési stilust és a megkiizdést — amely részt vehet szdmos kronikus

betegség kialakuldsdban.

Az életesemények

Holmes és Rahe dolgozta ki a késObb kozismertté valt Social Readjusment Rating
Scale-t (SRRS), az tn. Eletesemény Listit. Az eredeti koncepcié szerint a személy
életében bekovetkez6 barmilyen véltozas alkalmazkodast igényel, amely az esemény
jellegétdl fiiggden eltéré mértékli stresszt okoz, s igy az kiilonb6zd betegségekre
hajlamosit. Arra voltak kivancsiak, hogy a kiilonbozé életesemények mekkora sillyal
vesznek részt a stressz, illetve az éltaluk okozott betegségek kialakuldsaban.

A tételek megprobéltdk lefedni mindazokat a pozitiv €s negativ életeseményeket,
amelyek befolydsolhatjak a vizsgalati személy fizikai, illetve pszicholdgiai allapotat. A
listdba az életvitel megszokott menetét befolydsolo nagyobb események Keriiltek.
Ilyennek tekinthetk az egészségi dllapotban, a munkdban, a gazdasdgi helyzetben, az
otthonban, a csalddban, a személyes életvitelben és a szocidlis kapcsolatokban torténo
vdltozdsok. ElOzetes vizsgélatok alapjdn alakitottdk ki azokat a 0 és 100 kozotti
pontértékeket, amelyek Rahe-féle LCU-értékek néven valtak kozismertté. Rahe és
munkatdrsai az életesemények daltal okozott stresszt egyetlen mérdészammal, az LCU-
értékek Osszegével jellemezték. E szerint az eredeti elképzelés szerint minden
életesemény kisebb vagy nagyobb mértékben stresszkeltd — legyen az akar negativ, akdr
pozitiv —, hiszen az Uj helyzet 4j megoldasokat, j viszonyuldst és igy egyfajta

magasabb készenléti szintet eredményez.



Paykel, a Rahe-féle megkozelités legfobb kritikusa, az egyes életesemények
szubjektiv megitélésének megoldasat vélasztotta, amelyben a vizsgilati személynek
0-20-ig kellett értékelnie, hogy szerinte egy &atlagember szdmdra mennyire zavaro,
megterheld, stresszt okoz6 az illetd esemény.

Szamos szerzd kritizalta a pozitiv életesemények egyértelmilen stresszként vald
értelmezését. Véleményiik szerint a pozitiv és a negativ életeseményeknek nem lehet
ugyanazt a jelentést tulajdonitani. Madas tanulmdnyok az életeseményekre vald
visszaemlékezés torzitd hatdsat feltételezték, és azt taldltdk, hogy minél régebbi
1dopontrol kell a vizsgalati személyeknek beszamolniuk, annédl kevesebbet tudnak

felidézni a valoban megtortént életesemények koziil.

Pszichoszomatikus elméletek

A hagyomanyos pszichoszomatikus megkozelitések dltalaban négy {0 irdnyzatot
kiilonboztetnek meg: a pszichofizioldgiai, a pszichodinamikus, a rendszerelméleti és a
szociopszichoszomatikus irdnyzatot.

A pszichofiziologiai megkozelités a hangsulyt a fiziologiai folyamatok €s a testi
reakciok kapcsolatdra helyezi. Ennek eldfutdra volt Pavlov, aki tengerimalacokkal
folytatott kisérletében kimutatta, hogy ha eldzetesen hangingerrel kapcsoljdk Ossze a
hisztamin-, illetve antigénbevitelt, akkor hangingerrel mint feltételes ingerrel
asztmaroham vélthaté ki. Ebbe az irdnyzatba tartozik a Selye Janos-féle
stresszkoncepcid is. A pszichodinamikus megkozelités Freud konverziés modelljével
veszi kezdetét, aki a szomatikus tiinetek mogott pszichikus erdk dinamikdjat véli
felfedezni. A rendszerelméleti megkozelités a csalddi és kozeli kapcsolatok mint
rendszer szerepére helyezi a hangsilyt, mig a szociopszichoszomatikus megkozelités a
szélesebb tarsas kornyezet és események szerepét hangsilyozza. Ebben a felosztdsban

ez utébbi irdnyzatba sorolhaté a Rahe-féle életesemény-tedria is.

Az életesemények és a betegségek kapcsolatanak legiijabb eredményei

Pszichidtriai betegségek

Az életesemények és a depresszid Osszefiiggéseit kizardlag néhdny széles kori
epidemioldgiai vizsgdlat elemzi, az életesemények depresszidban betoltott szerepe
azonban ezek alapjan nem teljesen tisztazott. Kérdéses, hogy mennyiben kapunk valds

eredményeket, ha pszichidtriai betegeket vizsgdlunk. A retrospektiv jellegl



kutatdsokban a visszaemlékezés torzité hatdsat hangsilyozza Paykel is a pszichidtriai
betegségek esetében — foként a bilintudat, a depressziv hangulat, a paranoid és skizoid
latomadsok, illetve a betegségmagyardzat miatt. Kiilonosképpen figyelembe kell venni
ezeket a tényezOket a depressziondl. Ezért Faravelli és munkatdrsai a pszichidtriai
betegségeket megeldzd életeseményeket epidemioldgiai kutatdsok keretében vizsgéltdk
Sesto Fiorentindban. Kutatdsukban azt taldltdk, hogy 4-szer tobb a megel6zo
életesemény a pszichidtriai betegek elmilt 1 évében. Igy bar a Brown és Harris éltal
kimutatott 6,4-szeres esélyhdnyados a depresszidt megeldzo életesemények tekintetében

tilzdsnak bizonyult, a klinikai populdciéon kordbban végzett vizsgélatokat Faravelli

eredményei alapvetden aldtdmasztottak.

Vesebetegség
Igen kevés szakirodalmi elemzés taldlhat6 a vesebetegségek és az életesemények kozotti
kapcsolatrél. Najem és munkatdrsai a vesekOpanaszok és a negativ életesemények
feltételezett Osszefiiggését vizsgilta 200 beteg és 200 egészséges személy illesztett
mintdjan. A vizsgdlat igazolta, hogy a vesekOpanasszal orvoshoz fordulé betegek
korében szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordultak eld ilyen életesemények, mint a
kontrollszemélyeknél. Hasonlé eredményre jutottak csaknem tiz évvel késobb Diniz és
munkatdrsai. Rounds és Israel a kronikus vesebetegséget Onmagdban is negativ
életeseménynek tekintik, amelynek sordn a betegnek silyos véltozdsokhoz ¢és
veszteségérzéshez kell alkalmazkodnia. Hasonloképpen kozelitik meg a kérdést
Possemato és munkatarsai, akik a vesedtiiltetést stresszes életeseménynek tekintik,
melyet kovetden nem ritka a betegek kozott a poszttraumds stresszszindroma

elofordulasa.

Cukorbetegség

A cukorbetegség és az életesemények kapcsolatit vizsgdlé kutatdsok legujabb
eredményei mind az I. tipusu, mind a IL. tipust diabétesz mellitusra vonatkozdan
szignifikdns eredményeket hoztak.

Worrall-Davies egy kordbbi kutatdsdban kimutatta, hogy a negativ életesemények a
vércukorszint felboruldsat eredményezhetik 1. tipusii diabéteszes gyermekeknél. Sipetic
€s munkatarsai [. tipusi diabéteszes gyermeket vizsgdlé tanulmdnya a betegség
kialakulasat Osszefliggésbe hozta a sziilok munkahelyi és személyes problémadival,

valamint a sziilok és a gyerek, tovabba a sziilok egymds kozotti problémdival. Djarova
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€s munkatdrsai az L. tipust diabéteszt a megel6z0 egy év aldbbi életeseményeivel hozta
kapcsolatba: testvér sziiletése vagy adoptédldsa, valamint olyan veszteségélmények, mint
a sziilé vagy a testvér betegsége, kérhazba keriilése vagy haldla. Virk és munkatarsai
egy széles korli longitudindlis epidemioldgiai vizsgalat keretében bebizonyitottak, hogy
a terhes anya dltal atélt életesemények kapcsolatban vannak a sziiletendd gyermek
késobbi L. tipusu diabéteszével.

Cai és munkatdrsai vizsgdlata szerint a II. tipusi diabétesz mellitusban szenvedd
személyek tobb és silyosabb negativ életeseményrdl szamoltak be, mint az egészséges
kontrollcsoport tagjai. Raikkonen, Pyykkonen és munkatirsai egy 15 éves kozosségi
kohortvizsgalat keretében kimutattdk, hogy a munkdval és pénziigyi helyzettel
kapcsolatos negativ életeseményeknek szerepilk van a II tipusi diabétesz

kialakulasaban.

Daganatos betegségek

A szakirodalomban a mellrdkkal kapcsolatos vizsgdlatok wuraljadk a stresszel
Osszefiiggésbe hozhat6 daganatos megbetegedéseket és ennél a tipusi daganatos
betegségnél voltak a vizsgdlatok a legmeggy6zdbbek. Mig Peled és munkatdrsai a 2
vagy tobb életesemény eloforduldsdnak veszélyeztetod szerepét igazoltdk, Justenhoven és
munkatédrsai pedig a mellrdk multifaktoridlis jellegének bizonyitdsdban a vélds és a
hazastars haldlanak, valamint kisebb sullyal a munkdval és pénziigyi helyzettel
kapcsolatos negativ életeseményeknek a szerepét hangsilyoztdk, addig a Copenhagen
City Heart Study az életmddfaktoroknak tulajdonitotta az életesemények és a mellrdk

kozotti latszolagos kapcesolatot.

Mdjbetegségek

A madjbetegségek és az életesemények kapcsolatidra vonatkozé szakirodalom rendkiviil
szegényes. A betegség etiologidjat kutatd vizsgédlatok a madjbetegséget alapvetden a

fertozésekkel, mérgezésekkel, életmdddal, alkoholizmussal hozzak kapcsolatba.

Gyomorfekély, nyombélfekély, Crohn-betegség

A szakirodalomban az emésztési rendszer betegségei koziil a gyulladdsos bélbetegségek
(IBD: a Crohn-betegség €s a colitis ulcerosa, vagyis gyulladdsos bélbetegség), az IBS
(irritdbilis bélszindroma), valamint a gyomor- és nyombélfekély etiologidjaval, illetve

lefolydsaval kapcsolatban vetddik fel az életeseményekkel vald Osszefiiggés kérdése.



A Crohn-betegséggel kapcsolatban a szerzOk véleménye ugyancsak megoszlik az
életesemények befolydsold szerepérdl: mig a kutatok egy része nem taldlt bizonyitékot
(Kovacs Z. és Kovacs F., Vidal és munkatarsai, Von Wietersheim és munkatarsai, North
€s munkatdrsai, Gilat és munkatarsai, Gerbert), addig masok szerint az Osszefiiggés
bizonyithaté (Mawdsley és Rampton, Bradesi és munkatdrsai, Pace és munkatarsai, Paar
€s munkatdrsai). A gyomor- és nyombélfekély betegségekkel kapcsolatos vizsgdlatok
tobbsége szerint (Haug és munkatarsai, Jain és munkatéarsai, Magni és munkatarsai, Hui
€s munkatarsai, Levenstein és munkatdrsai, Piper és munkatdrsai, Thomas és
munkatdrsai) az életeseményeknek gyakorlatilag nincs bizonyithat6 szerepiik ezekben a
betegségekben, €és a betegség kitjulasdban sem. Ugyanakkor Piper és munkatdrsai azt
talaltak, hogy az egyes életesemények koziil kizardlag a lakéhelyvaltozas fordult eld
gyakrabban a fekélybetegeknél, mint az egészséges kontrollszemélyeknél. Hui és
szerzOtarsai szerint pedig nem maguk az életesemények vagy azok szdma, hanem
negativ percepcidjuk jatszik szerepet a betegség kitjulasdban. A tudoményos érdeklddés
madsik f6 irdnya az IBD és az IBS kozotti feltételezett kiilonbség, amelyet a kutatédsi

eredmények azonban nem tdmasztanak ala.

Reumds tipusi betegségek

Néhany szerz0 (Conway €s munkatarsai, Carette és munkatdrsai) nem talalt
Osszefiiggést a reumds tipusu betegségek és az életesemények kozott. Ezzel szemben
Peterson és munkatarsai az iddskori, esés kovetkeztében elszenvedett csipdcsonttorés
okozta mozgaskorlatozottsdg, mig Herrmann, Scholmerich és Straub a fiatalkori

kronikus artritisz hatterében mutattak ki megemelkedett szamu életeseményt

Sziv- és érrendszeri betegség, agvérbetegség, magas vérnyomds

Az akut eseményekkel (infarktus, stroke) kapcsolatos kutatdsok nagy része (Leifheit-
Limson és munkatéarsai, Kornerup €és munkatédrsai, Sparrenberger és munkatarsai,
Tosevski és Milovancevic, Rafanelli és munkatarsai, Tao €s munkatarsai, House és
munkatérsai) Osszefiiggést taldlt a megeldzd, stlyos életeseményekkel. Az ujabb
kutatdsok (Steptoe €s munkatarsai, Kriegbaum és Brydon, Engstrom és munkatérsai) a
kronikus  keringési  betegségek és a negativ életesemények kapcsolatit s
alatamasztottdk. Szdmos kutatds a kozvetito faktorok szerepét hangstilyozza. Twisk és
munkatdrsai a megkiizdési stratégidknak, az A tipusu személyiségnek, az egyén

onértékelésének €és az életmédnak (pl. dohdnyzds), mig Surtees és Ingham az
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életesemények kovetkezményeihez valé adapticid képességének, illetve a
koherenciaérzésnek tulajdonit szerepet. Appels és Mulder kimutattdk, hogy a vitélis
kimeriiltség a depressziotdl fiiggetlen jelentds kockazati tényezének szamit a
miokardidlis szivinfarktus tekintetében. Balog és Purebl a depresszié és a vitdlis
kimeriiltség hatdsat a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre hazai mintdn is kimutattak,
mig Kopp a magas vérnyomads hatterében olyan kockazati tényezOket talaltak, mint a

krénikus stressz, a kontrollvesztés érzése €s a depresszio.

Allergids betegségek, asztma

Az allergids megbetegedéseket elemz6 kutatdsok a gyermekek (Herbert és munkatérsai,
Bockelbrink €s munkatédrsai, Sandberg €s munkatdrsai) és a serdiildk, illetve fiatal
felndttek (Turyk és munkatdrsai, Kilpelainen és munkatéarsai) korében eléforduld
betegségek hatterében taldltak jelentdés negativ csalddi életeseményeket. A felndtt
asztmabetegeknél a vizsgalatok egy része (Lietzen és munkatdrsai, Loerbroks és
munkatérsai) igazolta a kapcsolatot a negativ életesemények és az asztma kozott, mig
néhany kutatds (Archea és munkatarsai, Wright) az életesemények hatdsdban az

életkoriillmények kozvetitd szerepét hangsulyozza.

A korai kotédés, a felnéttkori kotodés és a megkiizdés

A korai kotodés vizsgalatanak elméleti alapjait Bowlby belsd munkamodellje, Harlow
rhesusmajmokkal folytatott anyadeprivacids vizsgalata, a Spitz altal leirt hospitalizacié
jelensége, Ainsworth Idegenteszt-helyzet vizsgdlata és Hofer a  stressz
onszabalyozasanak kialakuldsara vonatkozo patkdnykisérletei szolgéltatjak

A felnottkori és a korai kotddés kapcsolatdra Bartholomew és Horowitz egy
négykategdrids felnott kotddési modellt allitottak fel. A masokrél és onmagunkrol
kialakitott pozitiv vagy negativ kép alapjan a szorongds és az elkeriilés dimenzidk
mérésével Biztonsdgos, Aggodalmaskodd, Elkeriilo és Bizalmatlan tipusokba soroltdk a
vizsgalati személyeket.

A megkiizdés elméletei koziil a Folkman és Lazarus-féle kognitiv tranzakcionalista

modellt vontam be a kutatasba.

2. CELKITUZESEK

1. Szamot szeretnék adni azokrdl a magyarorszagi jellegzetességekrdl, amelyek az

egyes életesemények szubjektiv megitéléséhez tarsulnak.
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2.

A stresszt okozd életesemények haszndlatit megalapozandé modszertani
okokbol értékelni szeretném a kiillonb6zd mddon képzett életesemény-mutatok
megfeleld felhaszndldsi modjait.

Vizsgélni szeretném az életesemények és a betegségek kapcsolatdban a krénikus
stressz éltalanos betegségkockdzat-noveld hatdsét, valamint 4ttekintést szeretnék
nydjtani arr6l, hogy egyes kronikus betegségek kockdzatit mennyiben
befolyasoljak az életesemények.

Végiil vizsgdlni szeretném, hogy az életesemények és a krénikus betegségek
kapcsolatdban a személyiségbeli tényezok mint a korai kotddés sériilése, a
felndttkori kotodési mintdzat €s a megkiizdési stilusok milyen sullyal vesznek

részt.

Hipotézisek

1.

Feltételezem, hogy az életeseményekhez tarsul6 hagyomdanyos, Rahe ¢és
kutatécsoportja  altal kifejlesztett és szamos véltozatban tjraértékelt
sulyrendszerek (LCU-értékek) nem adnak megbizhat6 eredményeket.
Bizonyitani szeretném, hogy a negativ életesemények darabszdméval képzett
életesemény-mutatok, fOképpen akkor, ha kevés szamu életeseményt vizsgélunk,
ugyanolyan megbizhatok, mint a Paykel 4ltal javasolt, egyedi szubjektiv
sulyokkal képzett mutatok.

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

Az életeseményekre vald visszaemlékezé€s torzitd hatasét 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 altaldnos, 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.



3. MODSZEREK

A minta leirasa

A minta a Hungarostudy 2002 (HS2002) epidemioldgiai, valamint a Hungarostudy
Egészség Panel (HEP2006) kovetéses vizsgédlat folyaman felvett széles korti hazai
adatbéazison alapul, amelyek a 18 év feletti magyar lakossagot vizsgaltak. A 12 668 fOs
minta nem, kor, végzettség és lakohely szerint reprezentativ. A HEP2006 kovetéses
vizsgalat két fazisban: 2005 és 2006 folyaman zajlott, és 4527 személy kdvetéses adatait
tartalmazza. A felmérésben részt vett tovabba 493 olyan személy, aki a 2002-es
vizsgdlatban nem szerepelt. Az igy létrejott 5020 f6s minta nem, kor és végzettség

szerint szintén reprezentativ.
Alkalmazott méroeszkozok

Eletesemények

Az eredeti Holmes—Rahe-féle Eletesemény Listian (SRRS) alapuld 56 tételes Rahe-féle
Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdéivben szerepld Eletesemény Lista hazai
adaptéicidjat hasznaltam fel. A hazai adapticié sordn a HS2002-be 27, mig a HEP2006-
ba a 2002-es eredmények alapjan hatdsukat tekintve legfontosabbnak {télt 16
életesemény kertilt, amelyek koziil 15 megegyezett a HS2002-ben szerepld tételekkel.

A 2002-es felmérésben a vizsgdlati személyeknek arra a kérdésre kellett valaszolniuk,
hogy az elmiilt 5 évben megtortént-e veliik az adott életesemény. Amennyiben igen, egy
1-10-ig terjedd skélan silyozniuk kellett, hogy ez mennyire érintette oket érzelmileg. A
HEP2006 felmérésben arra a kérdésre kellett valaszolniuk, hogy az elmiilt 3 évben

megtortént-e veliik az adott életesemény és pontosan melyik évben.

Betegségek
A HEP2006-ban 16 betegségre kérdeztek rd. A vizsgélati személyeknek valaszolniuk
kellett arra, hogy a kezelték-e Oket az elmult 1 évben jarébetegként vagy kérhazban.

Az egyes kategdridk alacsony elemszdma miatt 10 betegségcsoportot hoztam 1étre: 1.
pszichidtriai betegség, 2. vesebetegség, 3. cukorbetegség, 4. daganatos betegség, 5.
madjbetegség, 6. gyomorfekély, nyombélfekély, mas gyomor-, bélrendszeri betegség, 7.
reumds tipusu, illetve més izom- és csontrendszeri betegség, 8. sziv- és érrendszeri
betegség, agyérbetegség, magas vérnyomds, 9. allergids betegség, asztma, mads

1égz0szervi betegség, 10. baleset (kozlekedési, lizemi, otthoni). A sziv- és érrendszeri
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betegségeket részletesen is elemeztem. 3 csoportot hoztam létre: szivinfarktus,

agyérbetegség és magasvérnyomas-betegség.

2

Eletminoség
Az életmindség mérésére a Beck Depresszié Kérdoiv és a WHO Jollét Index HS2002-

ben és HEP2006-ban felvett roviditett valtozatait hasznaltam fel.

A korai és a felnottkori kotodés, a tdrsas tdmogatds és a megkiizdés

A korai kotodés mérésére csak retrospektiv adataink voltak, amelyhez a kovetkezd
kérdést hasznaltam fel: ,,Egyéves kora eldtt volt-e tartds tavollét a csaladtol (legalabb 1
hoénap) korhaz, intézet miatt?”.

A felnott kotodés mérésére kialakitott Bartholomew-féle Kapcsolati Kérddiv hazai
adaptacidjat haszndltam fel. A 4 felndttkori kotdédési stilus: a Biztonsidgos, az
Aggodalmaskodd, az Elkeriild és a Bizalmatlan medidnok alapjan dichotomizalt
valtozo6it hoztam 1étre és a tovdbbiakban ezekkel dolgoztam.

A megkiizdés Lazarus és Folkman altal kidolgozott, 66 tételes, Ways of coping,
kérddivének Kopp és Skrabski éltal hazai mintdra adaptalt és leroviditett 22 tételes
valtozatat hasznaltam, melynek elézetes fOkomponens-analizise 4 faktort eredményezett
a Kognitiv atstrukturdlédast, a Fesziiltségredukcidt, a Problémaelemzést és a Passziv
megkiizdést. A skdldkat a vizsgdlt minta medidnértékei alapjdn alacsony és magas

Ovezetekre bontottam és a késobbiekben ezekkel dolgoztam.

Az életesemények leiré statisztikai

Az életesemények leird statisztikdi utdn a visszaemlékezés torzitd hatdsanak
vizsgalatdra a mindkét felmérésben szerepld 15 életesemény 2006 elétti 1, 2, 3, illetve 8
évben eldfordulé gyakorisdgi értékeit hasonlitottam 0Ossze MANOVA-val (Pillai’s

Trace, Bonferroni és Sidak teszttel).

Szubjektiv stresszértékek

Spearman-féle rangkorreldcios eljardssal 6sszehasonlitottam a HS2002-ben lekérdezett,
a vizsgélt személyek altal 1-10-ig megitélt szubjektiv stresszértékek magyarorszagi
atlagértékeit a Holmes és Rahe-féle 1967-es, valamint a Miller és Rahe 4ltal

Ujraskdlazott 1977-es és 1995-6s LCU-értékekkel.



Eletesemények Osszstresszértéke és életmindség

Az életesemények Osszstresszértékét tobbféle modon is kiszdmitottam. Felhaszndltam a
Rahe és munkatarsai altal megadott 1967-es, 1977-es és 1995-6s LCU-értékeket, a
HS2002-es vizsgalatbol nyert szubjektiv suilyok atlagértékeit, a Paykel mddszeréhez
legkozelebb allo, az életesemények egyéni HS2002-es szubjektiv értékekkel sulyozott
Osszegét, valamint a vizsgélati személlyel megtorténtek életesemények egyszer
darabszdmét. Minden mutatéra, mind a 2002-es, mind a 2006-os adatokra képeztem
tovabba a teljes és a csak negativ életeseményeket tartalmazé valtozatot.

Mindkét felmérésben az Osszesen 12-féle médon szamitott életesemény-mutatdkat
vetettem Ossze a WHO Jollét Indexszel és a Beck Depresszié értékekkel. A

kapcsolatokat Kendall-tau béta-probakkal teszteltem.

A negativ életesemények és a kronikus betegségek kapcsolata

Eldszor is kiszlirtem a mintdbdl azokat a személyeket, akiknek a HS2002-es felmérés
szerint drog- vagy komolyabb alkoholproblémdjuk volt, hogy ezek torzitd hatdsit
kikiiszoboljem.

A betegségekkel valo Osszevetésben csak a negativ életeseményeket haszndltam fel. A
tautolégia kisztirésére kihagytam a nagyobb baleset vagy betegség életeseményt. Igy
végiill a megmaradt 7 negativ életesemény elmult 1, 2, 3 és 8 évre visszamendleg
szamitott 0sszértékének a medidnok alapjan dichotomizdlt véaltozataival dolgoztam.

Az életesemények €s a vizsgélt 10 betegségcsoport (valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek részletes adatainak) kapcsolatdt logisztikus regresszidval teszteltem, ahol a
fliggd véltozé az adott betegség eloforduldasdnak dichotom vdltozoja volt. A logisztikus
regresszid szdmitdsakor a nemmel, a korral, a végzettséggel és a szociookonomiai
statusszal valo kontrolldlds érdekében minden esetben eldszor ezeket a valtozdkat, majd
végiil a megtortént negativ életesemények dichotomizalt valtoz6jat vontam be a
modellbe.

A betegségek komorbiditdsainak kisziirése érdekében a nem, a kor, a végzettség €s a
szociookonomiai stdtus utdn az adott betegségen kiviil mds betegséggel kezelték-e
altalam képzett valtozojat szerepeltettem a logisztikus regresszioban. Utoljara megint a

megtortént negativ életesemények dichotomizalt valtoz6jit vontam be a modellbe..
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A korai kotédés, a felnéttkori kotodés és a megkiizdés vizsgalata

Ezeket a hattértényezoket olyan mdédon vizsgdltam, hogy a negativ életesemények és a
kronikus betegségek kapcsolatara kiszamitott logisztikus regresszidba utolsé fiiggetlen
valtozoként bevontam a korai kétddés, a felndttkori kotddés €s a megkiizdés kiillonbozo

mutatoit is.

4. EREDMENYEK

&

Az életesemény-kérddivekre adott vdlaszok olyan szubjektiv élménymindséget
tikroznek, amelyek nem mindig 4llnak 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
kiszlirni, érdemes az elmult 1 éven beliil €s 1 évnél régebbi életesemények hatdsat kiilon
is vizsgélni, mert a felidézésében a jelentds kiillonbségek ezek kozott mutatkoznak. Az
életesemények egyéni, szubjektiv megitélésének vizsgilatakor médszertanilag ajanlatos
egy minimum 5, maximum 10 fokd skéldn értékeltetni a tételeket, mert az eredeti
Paykel-féle 20 foku skéla kevésbé megbizhato.

Kimutattam, hogy hosszui tdvon csak a negativ életesemények okoznak életmindség-
romlast, 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 szdrmaztatott mutatok a
leginkabb érzékenyek.

Az életeseményekhez kifejlesztett kiilonb6zo sulyrendszerek (LCU-értékek) rendkiviil
érzékenynek mutatkoztak az adott tarsadalmi é€s gazdasagi viszonyokra, értékrendre,
szemléletre, ezért mds 1idObe ¢és kultdrdba valdé atvételik moddszertanilag
megkérddjelezhetd. Emellett, foleg ha kevés szamu életeseményt vizsgdlunk, a negativ
életesemények darabszamadval képzett életesemény-mutatok ugyanolyan megbizhatok,
mint a Paykel altal javasolt, egyedi szubjektiv stlyokkal képzett mutatdk.

Az életesemények és a kiillonbozd betegségek kapcsolatiara nézve szdmos vizsgalat
sziiletett, a legtobb betegségcsoportndl azonban azt taldltam, hogy az eredmények

rendkiviil ellentmonddsosak. Ezeknek az ellentmonddsoknak valdszinlileg az egyik
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jelentds tényezdje, hogy a betegségek komorbiditdsa igen magas, és a kiillonbozo
vizsgélati elrendezések ezt nem egyforman 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 &ltalam vizsgalt
betegségcsoporttal: a  pszichidtriai  betegségekkel; a  vesebetegséggel, a
cukorbetegséggel; a daganatos betegségekkel; a majbetegségekkel; a gyomorfekéllyel,
nyombélfekéllyel, illetve mds gyomor-, bélrendszeri betegséggel; a reumds tipusd,
illetve més izom- és csontrendszeri betegségekkel; a sziv- és érrendszeri betegségekkel;
az allergias betegségekkel, az asztmdval €s mds 1égzdszervi betegségekkel; valamint a
kozlekedési, iizemi ¢és otthoni balesetekkel. A leger6sebb, 2,0-3,3-szoros
esélyhdanyadossal mért kapcsolatot a pszichidtriai betegségekkel taldltam, mivel azonban
éppen ennél a betegségcsoportnal a legkevésbé kiszlirhetd, hogy milyen mértékii az
életeseményekre valé emlékezés torzuldsa, ezért ezekkel az eredményekkel Gvatosan
kell banni.

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

Az dltalam vizsgdlt betegségek koziil a korai kotodés sériilése csak a daganatos
megbetegedésekkel mutatott Osszefiiggést. A kronikus betegségek tobbségnél
esélynoveld tényezoként szerepel a felndttkori kotodési stilusok kozil a Bizalmatlan
kotddési stilus. Eszerint az a személy, aki kényelmetlennek, terhesnek érzi masok
kozelségét, nagyobb eséllyel betegszik meg. Szamos krénikus betegség kialakuldasanak
tovabbi esélynoveld tényezdje a megkiizdési stilusok koziil a Passziv megkiizdési mad,
mint a nyugtatok szedése vagy az imddkozds, amely a legtobb kronikus betegségre

nézve novelik a betegségbe esés kockazatat.

5. KOVETKEZTETESEK

Mindezeket figyelembe véve az életesemények okozta stressz €s a kronikus betegségek
kapcsolatanak vizsgédlata olyan biopszichoszocidlis szemléleti keretben képzelhetd el

eredményesen, amelyben a személyt mint bonyolult, 6nmagaval és sziikebb, illetve
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tdgabb tdrsas kornyezetével kapcsolatban levd holisztikus rendszert tudjuk elemezni.
Ezen a magatartas-tudomanyi alapokon nyugvé szemléleti bazison alapulhat minden
olyan hatékony terdpia is, amely a kronikus stressz negativ kovetkezményeivel prébalja

felvenni a harcot.
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