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BEVEZETÉS – A szociális sebezhetôség modell-
jében az életesemények-koncepció a szociális
térben jelentkezô, mentális betegségekre hajla-
mosító erôk, életesemények mérôszáma, ame-
lyeknek stresszértéke összeadódik. A Paykel ál-
tal kidolgozott életesemények-skála a nemzetkö-
zi gyakorlatban használt kérdôív. A vizsgálat
célja az életesemények-skála magyarországi
adaptálása és bevezetése a hazai gyakorlatba,
eredményeink nemzetközi összehasonlítása, az
egészséges és a betegpopuláció összevetése, va-
lamint elemzése a szociális adatok szerint is. 
BETEGEK ÉS MÓDSZER – Egészségesek és kü-
lönbözô betegpopulációk töltötték ki a tesztet.
Az adott életeseményeket a résztvevôk 0–7 pont
között értékelték az életesemény stresszt okozó
mértéke szerint, majd azt jelölték meg, hogy
megtörtént-e velük, ez után egy szociális adatok-
ra vonatkozó kérdôív következett. Faktoranalí-
zissel kérdéscsoportokat különítettünk el: veszte-
ségek, változások, kudarcok, nehézségek öröm-
teli események. 
EREDMÉNYEK – Nemzetközi összehasonlítás-
ban csak két kérdésnél találtunk különbséget:
munkanélkülivé válás és házastársi hûtlenség
vagy válás. A fiatalok a veszteségeket pontozták
magasabbra, míg az idôsebbek a változásokat.
Az öngyilkossági kísérletet a magukat vallásos-
nak vallók magasabbra pontozták. A betegek át-
lagpontszámai magasabbak voltak, mint az
egészségeseké. A megtörtént életesemények szá-
ma a depresszió-öngyilkossági kísérlet csoport-
ban volt a legmagasabb.
KÖVETKEZTETÉS – Eredményeink a mindennapi
gyógyítómunkában hasznosíthatók, valamint a
suicidium prevenciója területén lehetnek ki-
emelkedôen fontosak. 

életesemények, öngyilkosság-megelôzés
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THE ANALYSIS OF LIFE EVENTS IN HUNGARY

INTRODUCTION – In the social vulnerability
model the concept of Life Events is the measure
of forces and life events presenting in the social
field that makes someone susceptible to mental
illnesses. The stress value of these events add up.
The Life Events Scale by Paykel is a question-
naire used in international practice. The objec-
tive of this study is the Hungarian adaptation and
introduction of the Life Events Scale in the
national practice, the international comparison
of our results, the comparison of healthy people
with the patient population and the analysis by
social data.
PATIENTS AND METHOD – The questionnaires
were filled in by both healthy people and
different patient populations. The participants
rated the life events between 0-7 points accor-
ding to their degree of causing stress, then they
indicated whether it had happened with them.
This was followed by a questionnaire about
social data. We separated question groups by
factor analysis: losses, changes, failures, difficul-
ties, joyful events.
RESULTS – When making the international com-
parison we only found differences in two areas:
becoming unemployed and infidelity/divorce.
Young people scored losses higher, while older
ones scored changes higher. Those who dec-
lared themselves as religious scored suicide
attempts higher. The mean scores of patient
populations were higher compared to healthy
subjects. The number of life events occurred was
the highest in the depression-suicide attempt
group.
CONCLUSION – Our results can be used in
everyday clinical practice and may be extremely
important in suicide prevention.

life events, prevention of suicide

Az emberi magatartást a genetikai hatások, a bio-
lógiai és pszichológiai tényezõk, valamint a
szociális környezet hatásai határozzák meg.

Az utóbbiakban megkülönböztetünk diakronikus (hossz-
metszeti) és szinkronikus (keresztmetszeti) hatásokat.

Az életesemények az aktuális környezetnek a maga-
tartásra befolyással bíró erõit jelentik. 

A magatartás a szociális térben való alkalmazkodást
teszi lehetõvé. Azokat a szociális történéseket, amelyek
önállóan vagy összeadódva a magatartás dekompenzáci-
ójához vezethetnek, életeseményeknek nevezzük.

A megbetegedés valószínûsége annál nagyobb, minél
több és súlyosabb életesemény éri az egyént egy idõben;
a tünetek súlyossága függ a személy megbirkózási (co-
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ping) képességeitõl is. Az életesemény-koncepció lehetõ-
vé teszi, hogy egy konkrét beteg szociális hátterében föl-
lelhetõ stresszorokat kérdõíves tesztmódszer segítségével
minõségi és mennyiségi szempontból is feltérképezzük.

Az életesemények-koncepció a vulnerabilitás elmé-
letébe illeszthetõ, amely biológiai, pszichológiai, szoci-
ális és antropológiai sebezhetõséget jelent, összhang-
ban a biopszichoszociális modellel. A szociális vulnera-
bilitásban az életesemények-koncepció a szociális tér-
ben jelentkezõ, mentális betegségre hajlamosító erõk
mérõszáma. A módszer alkotói szerint – Holmes, Rahe,
Derogatis – az életesemények „stresszértéke” össze-
adódik, így minél magasabb a pontszám, annál nagyobb
a valószínûsége, hogy pszichopatológiai tünetek lépnek
fel. Különbözõ vizsgálatok azt támasztják alá, hogy a
társadalom mikro- és makrorendszereiben bekövetke-
zett változások a mentális betegségek gyakoriságának
emelkedését idézik elõ. A közvélemény a mentális be-
tegségek gyakoriságát a szociális viszonyokkal magya-
rázza. A betegek – saját tapasztalataim szerint is –
olyan kiváltó tényezõt neveznek meg betegségük oka-
ként, amely a szociális térben történt.

Módszer

A kutatásban a Paykel által kidolgozott életesemények-
kérdõívet használtuk fel, amelyet kibõvítettünk azokkal az
életeseményekkel, amelyeket az osztályunkra felvett bete-
gek neveztek meg betegségük okaként az elmúlt tíz év so-
rán. A kutatás elsõ lépésében egészségesekkel vettük fel a
kérdõívet, majd összehasonlítottuk Tringer több mint
húsz évvel korábbi eredményeivel és a nemzetköziekkel is.
Ez után különbözõ betegpopulációkkal végeztük el a fel-
mérést: depressziósokkal, olyan depressziós betegekkel,
akik öngyilkossági kísérletet követtek el, skizofréniában
szenvedõkkel és alkoholfüggõ betegekkel. Az életese-
ménytesztet egy szociális kérdõívvel is kiegészítettük.

Eredmények

Az egészséges mintasokaság a magyarországi átlagviszo-
nyok meghatározását célozta. Faktoranalízissel kérdés-
csoportokat különítettünk el, amelybõl a veszteség, a
változások, a kudarcok, nehézségek, az örömteli esemé-
nyek csoportjait érdemes elkülönítenünk. A legmaga-
sabb pontértéket a veszteségek kapták, ezekbõl is a gyer-
mek halálozása, amelyet a szülõ és a házastárs halála kö-
vetett. Ezen eredmények a nemzetközi értékekkel egy-
beesnek. Kiemelendõ különbség a nemzetközi összeha-
sonlításban a munkanélkülivé válásra adott igen magas
pontszám, amely a veszteségeket közvetlenül követi a
magyarországi egészséges populációban, míg a nemzet-
közi adatokban hátrább foglal helyet. Megjegyzendõ,
hogy a több mint húsz évvel korábban végzett felmérés-
ben ez nem így volt. Különbség adódik még abban, hogy
az amerikai populációban a házastársi hûtlenséget pon-
tozzák magasabbra, míg a magyarországiban a válást.
További érdekes kérdéseket vet fel, hogy mibõl adódik

ez a különbség, például az érték más (antropológiai
vulnerabilitás), egzisztenciális különbségek stb. Külön-
bözõ összehasonlításokat végeztünk kor, nem, iskolai
végzettség, családi állapot, egzisztenciális viszonyok
szerint. A szignifikáns eltérést adó kérdésekbõl a követ-
kezõket emeljük ki. A fiatalok a veszteségeket pontoz-
ták magasabbra, míg az idõsebbek a változásokat.

Férfi-nõ összehasonlításban különbséget találtunk a
családdal kapcsolatos eseményeknél, például: egészséges
gyerek születése, házasságkötés, ezt a férfiak magasabb-
ra pontozták, mint a nõk. Iskolai végzettség tekinteté-
ben a munkával kapcsolatos kérdések eredményeztek
szignifikáns eltérést. Egzisztenciális viszonyok szerinti
összehasonlításnál a nehézségek, kudarcok, az anyagi
veszteségekben volt különbség. Vallás alapján szignifi-
káns eltérést mutató kérdések közül az öngyilkossági kí-
sérletre adott választ emeljük ki, a magukat vallásosnak
vallók magasabbra pontozták ezt. Családi állapot vonat-
kozásában a házastársi hûtlenség és a válás ad szignifi-
káns különbséget. A munkahely megléte vagy hiánya
alapján összehasonlított csoportnál a rendszerváltás kér-
dése mutatott eltérést. A családban él, egyedül él össze-
hasonlításnál a vitákra adott válaszokban van különbség. 

Az egészséges vizsgált populáció: 584 fõ, átlagpont-
számuk: 4,02. A megtörtént életesemények: fél éven
belül 8,73 esemény/alany; egy éven belül 3,63 ese-
mény/alany; két éven belül 4,67 esemény/alany.

A fentebb ismertetett szempontok szerint feldol-
goztuk a betegpopulációkat is. 

A betegpopulációk szignifikáns eltérést mutató kér-
dései mások voltak, mint az egészségeseké. A talált ered-
mények a depresszió kognitív modelljébe beilleszthetõk.
A megbetegedés valószínûsége annál nagyobb, minél
több és súlyosabb életesemény éri az egyént egy idõben;
a tünetek súlyossága függ a személy megbirkózási ké-
pességeitõl is, és az életesemény súlyától is. Depressziós
és egészséges összehasonlításánál a legmagasabb szigni-
fikáns különbséget éppen azoknál a kérdéseknél talál-
tunk, amelyek az egyén megbirkózóképességét érinti.

A depressziósok átlagpontszáma: 5,36. A megtörtént
életesemények: fél éven belül 11,37 esemény/alany; egy
éven belül 3,70 esemény/alany; két éven belül 4,78 ese-
mény/alany.

Az öngyilkossági kísérletet elkövetett depressziósok
átlagpontszáma: 5,24. A megtörtént életesemények fél
éven belül 14,83 esemény/alany; egy éven belül 4,50
esemény/alany; két éven belül 6,31 esemény/alany. A
megtörtént életesemények száma a depresszió-öngyil-
kossági kísérlet csoportban volt a legmagasabb.

A skizofréniában szenvedõ betegcsoport átlagpont-
száma: 5,33. A megtörtént életesemények fél éven be-
lül: 10,94 esemény/alany, egy éven belül 3,55 ese-
mény/alany; két éven belül 7,93 esemény/alany.

Az alkoholdependens betegcsoport átlagpontszáma:
5,10. A megtörtént életesemények fél éven belül 14,49
esemény/alany; egy éven belül 3,98 esemény/alany; két
éven belül: 5,96 esemény/alany.

Az összes életesemény kerekített száma: egészséges
17, depressziós 20, skizofréniás 22, alkoholdependens
24, depresszió és öngyilkossági kísérlet 26. 
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Azt találtuk, hogy a legtöbb életesemény azzal a be-
tegpopulációval történt, akik depresszióban szenved-
tek és suicid kísérletet is elkövettek.

Megbeszélés

A mennyiségi elemzésen kívül minõségi elemzést is vé-
geztünk. Az egészségesekkel leggyakrabban a „kisebb
anyagi nehézségek”, az „életszínvonal-csökkenés”,
„fontos vizsga letétele”, az „elszakadás fontos személy-
tõl”, a „nyelvtanulás”, a „több munka”, a „lakásfelújí-
tás”, a „fogyókúra”, „béremelés”, a „szülõ kórházba ke-
rülése” fordult elõ.

A depressziósoknál a „betegségek”, „mindennapi
anyagi nehézségek”, veszteségek: menyasszony, võle-
gény halála, „viták a gyerekkel” jelentek meg. Az ön-

gyilkossági kísérletet elkövetõ depresz-
sziósok csoportjában a „betegségek”, a
„súlyos anyagi nehézségek”, az „egye-
düllét karácsonykor”, „kudarc a mun-
kában” és a „gyakori viták a házastárs-
sal” fordult elõ a legsûrûbben. Kieme-
lem, hogy a két csoport között a viták
tekintetében abban van a különbség,
hogy kivel vitatkozik.

Néhány kérdés összehasonlítására
hívom fel a figyelmet: az egészségesek
vitatkoznak a legkevesebbet, a sorrend:
házastárs, munkatárs, nem együttlakó
családtag, fõnök, gyerek, illetve egyen-
lõ arányban az anyós, após, meny, võ. A

depressziósok általában harmincszor többet vitatkoz-
nak, mint az egészségesek, és legtöbbet a gyerekkel. Az
öngyilkossági kísérletet is elkövetettek akár negyven-
szer is többet vitatkoznak nem együttlakó családtaggal.

A skizofréniában szenvedõk 10–20-szor teszik ezt
többször, mint az egészségesek, leggyakrabban egy-
formán az anyóssal, apóssal, mennyel, võvel. Az alko-
holfüggõk 10–30-szor, de kiemelkedõen gyakran a fõ-
nökükkel vitatkoznak.

A „kudarc a munkában” a depresszió-öngyilkossági
kísérlet csoportban az egészségesekhez képest 42-sze-
resen többször fordult elõ, 41-szer az alkoholfüggõk-
nél, 35-szörösen a skizofréniában szenvedõknél és
20-szorosan a depressziós betegeknél.

A munkanélkülivé válás hat hónapig leggyakoribb
azoknál a depressziósoknál, akik öngyilkossági kísérletet
követtek el; egy, illetve két évig az alkoholistáknál; majd
két éven túl ismét az elõzõ csoportnál. Minden beteg-
csoportban a munkanélkülivé válás rendkívül magas ará-
nyú az egészségesekhez képest, 20–40-szeres. Kará-
csonykor az egyedüllét a skizofrén betegeknél az egész-
ségesekhez képest 65-ször gyakoribb, míg 50-szer
azoknál a depressziósoknál, akik suicidiumot követtek
el; harmincszor az alkoholfüggõknél és 22-szer a depres-
szióban szenvedõknél. A szülõ, a házastárs, a gyerek ha-
lála lényegesen gyakrabban fordult elõ azoknál a depresz-
sziós betegeknél, akik öngyilkosságot kíséreltek meg,
de igen magas az arány az alkoholfüggõknél is. A gyerek
halála háromszor magasabb ezeknél a csoportoknál.

Következtetés

Eredményeink beilleszthetõk az életesemények-kon-
cepció vulnerabilitási modelljébe. Eredményeink a be-
tegségmodellen túl a mindennapi gyógyítómunkában
hasznosíthatók, a pszichiátriai ellátáson kívül a házior-
vosi gyakorlatban, a prevenció területén, valamint a
társszakmák számára is kiemelkedõen fontos mentálhi-
giénés szempontot nyújthatnak.

A depressziósok
általában

harmincszor
többet

vitatkoznak,
mint az

egészségesek,
és legtöbbet
a gyerekkel.
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