PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK ES EGESZSEGI ALLAPOT!

KOPP MARIA — SKRABSKI ARPAD

A modern orvoslas bio-pszicho-szocialis szemlélete értelmében az egészség
fogalma nem csupan a testi egészséget jelenti, hanem azt, hogy a harom rend-
szer, a szocialis, a pszicholdgiai és az ¢€lettani allando, folyamatos kodlcsonha-
tasban van egymassal. Az elmult évszazad hatalmas technikai eredményein
alapul6é bio-medikalis orvosi szemlélet hajlamos elfelejtkezni errél az Ossze-
fliggésrdl, annak ellenére, hogy a tarsadalom egészségét tudomanyosan csak
ilyen megkozelitésben vizsgalhatjuk, és a hatékony beavatkozas alapja is ez a
szemlélet.

Bar a fenti 0sszefiiggés altaldban is igaz, nem minden korban és tarsadalmi
kornyezetben azonos a kiilonbozd tényezok jelentdsége. A viszonylag stabil,
nagy tarsadalmi megrazkodtatasokat at nem €16 tarsadalmakban nem annyira
jelentds a szocidlis tényezdk szerepe, és az ezekkel vald pszicholdgiai megbir-
kozés képessége az egészség megdrzésében, mint egy olyan régidban, mint az
utobbi évtizedekben a magyar és a tobbi kozép-kelet-europai, illetve kelet-eu-
ropai tarsadalom. Ezért allnak szinte tanacstalanul a hagyomanyos népegész-
ségiigyi, orvosi szemlélet képvisel6i azel6tt a jelenség el6tt, hogy mig a 70-es
években a magyar €s a tobbi un. szocialista allamok egészségi mutatdi nem
voltak rosszabbak szdmos nyugati orszdgénal, a nyolcvanas évek végére na-
lunk, és a tobbi kornyezd orszdgban az egészségi allapot mutatdi igen nagy
mértékben rosszabbodtak, mig nyugaton javultak.

A magyar helyzet elemzése el6tt egy igen tanulsagos svéd-litvan kutatas
eredményeit tekintsiik at, az un LiViCordia study-t (Kristenson és mtsai, 1997,
1998). A 70-es években a litvan férfiak sziv-érrendszeri haldlozasi mutatéi nem
voltak rosszabbak a svédeknél, ma pedig a kdézépkoru litvan férfiak sziv-ér-
rendszeri haldlozasa 6tszor magasabb a svédeknél. A vizsgalatban Linkoping €s
Vilnius kozépkoru férfi lakossagaban végeztek reprezentativ mintan igen ala-
pos orvosi, pszichologiai vizsgalatot. Az tapasztaltak, hogy a sziv-érrendszeri
betegségek hagyomanyos rizikdfaktorai nem mutatnak rosszabb jellemzoéket
Vilniusban, nem dohanyoznak tdbben, a svéd férfiak szérum koleszterin szintje
magasabb volt. Igen szignifikans kiilonbséget talaltak azonban pszicholdgiai
jellemzdk mentén, a vilniusi férfiak 1ényegesen depresszidsabbak, sokkal in-
kabb érzik tigy, hogy nehéz helyzetben nem szdmithatnak masok segitségére, és

! A Népesedéspolitikai ad-hoc Munkabizottsag szamara készitett tanulmany.
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sokkal inkabb jellemzi 6ket a kronikus stresszallapot, az Gn. vitalis kimeriiltség
allapota. Ezt biokémiai reakcidomintak segitségével is vizsgaltak, Gjszerti hely-
zetben a vilniusi férfiak szinte nem reagaltak, allando élettani tulfeszitett alla-
potban éInek. Onmagéban a stresszhelyzetek nem karositjak az egészséget, ha
ugy érezziik, eredményesen tudunk megkiizdeni a nehézségekkel, sot ez a fej-
16dés, a sikerélmény alapja. A kihivasok, ujszerii helyzetek akkor vezetnek
egészségkarosodashoz, ha nem ismerjiik a megoldas mod;jat, ha tul sok és meg-
oldhatatlannak tiind nehéz helyzet elé keriiliink, ha az a tarsadalom, amelyben
¢élink, kiszamithatatlannak, kaotikusnak, kontrollalhatatlannak tiinik.

Ez az az éllapot, amelyben helyzetlinket megoldhatatlannak érezziik, és ez a
depresszios lelkiallapot alapja.

A testi és lelki egészségi dllapot valtozasai az utobbi évtizedekben Magyaror-
szdagon és régionkban

Mi tortént Magyarorszagon az 1960-as évek 6ta, mi magyarazhatja, hogy az
1980-as évek végére a magyar egészségi mutatok Eurdpaban a legrosszabba
valtak, és azota is csak bizonyos vonatkozasokban, pl. az 6ngyilkossagok ara-
nyéanak csokkenése tekintetében beszélhetiink javuld tendenciarél? Ha az orosz,
ukran, baltikumi statisztikdk nem volnanak még nalunk is rosszabbak, tovabbra
is a legrosszabb helyen allnank a sziv-érrendszeri, az erészakos, de kiilonos-
képpen a daganatos és az alkoholos halalozas tekintetében.

1970-t61 1988-ig a csecsembhalanddsag, az egészségligyi ellatas szinvonala-
nak legjobb mutatodja, jelentdsen javult. Nyilvanvalé tehat, hogy a rosszabbodas
nem irhatd az egészségiigyi ellatas rosszabboddsdnak szamldjara. Mi tortént
Magyarorszagon 1970 utdn? A lakossag anyagi helyzete 1970 és 88 kozott
lényegesen javult, a nemzeti jovedelem ezalatt tobb mint 200%-kal novekedett,
tehat a rosszabb anyagi helyzet sem magyarazhatja egészségi allapotunk drasz-
tikus romlasat.

Ha megvizsgaljuk a haldlozasi aranyok romlasanak makroszocialis hatterét,
a legszembetlinbb jelenség, hogy mig a 60-as években nem voltak jelentds
kiilonbségek a tarsadalmi rétegek haldlozasi aranyaiban (Black és mtsai, 1992),
a magyar haldlozasi aranyok emelkedése igen jelentds rétegkiilonbségeket mu-
tat, els6sorban az alsé tarsadalmi-gazdasagi rétegek haldlozasi aranyai emel-
kedtek, de itt is elsOsorban a kdzépkoru férfiak veszélyeztetettsége fokozodott
igen nagy mértékben, mint ezt Jéozan Péter szdmos tanulmanya bizonyitotta
(Forster, DP, Jozan P, 1990).

Ezért, ha a kozép-kelet-europai egészségi dllapot romldsdval kapcsolatos
paradox helyzetet meg akarjuk érteni, feltétleniil vizsgalnunk kell, hogyan,
milyen mechanizmusokon keresztiil vezethet a viszonylagos tarsadalmi-gazda-
sagi lemaradas egészségromlashoz. Fontos kiemelni, hogy szamos vizsgadlat és
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a magyar helyzet elemzése is azt mutatja, hogy nem a szegénység onmagdaban,
hanem a viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet a kockazati tényezo.
Mi magyardzhatja ezt a jelenséget?

Az utdbbi évtized talan legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy a
civilizalt orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyeztetd tényez0 a tarsadal-
mon belilli viszonylagos szocialis-gazdasagi lemaradas. Ha a halalozasi és
megbetegedési adatokat a hagyomanyos kockazati tényez6k — mint a dohdny-
zas, clhizés, mozgasszegény életmod — szerint korrigaljuk, ezeknél sokkal 1¢-
nyegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy Anglidban tobb évvel korabban hal meg egy segéd-
munkas, mint a diplomas, még akkor is, ha nem iszik, dohanyzik tobbet. Michel
Marmot és munkatarsainak (1987, 1991, 1994) vizsgalatai a legismertebbek,
ahol angol kozalkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az alkalmazési szint igen
szoros forditott kapcsolatban 4ll a halalozési aranyokkal, valamint elsésorban a
koszoraér megbetegedések és az angina, EKG-val kimutathaté ischemia, és a
kronikus nem fert6z6 1éguati megbetegedések gyakorisagaval. Lahelma és
Valkonen (1990) Osszehasonlitottdk a szocidlis egyenlOtlenség és egészségi
allapot nemzetkozi vizsgalatainak eredményeit a finn adatokkal, és azt talaltak,
hogy mind a halalozas, mind a megbetegedési aranyok, mind az észlelt egész-
ségi allapot legszorosabb kapcsolatban a tarsadalmon beliili kiilonbségekkel 4ll.
Ezek a kiilonbségek azonos orszagokon beliil és nem orszagok kozott mutat-
hatoak ki. Mivel a modern nyugat-eurdpai tarsadalmak megfeleld taplalkozasi
feltételekrdl, lakasviszonyokrdl és orvosi ellatasrol gondoskodnak az egész
tarsadalom szdmdra, felvetédik a kérdés, mi lehet az oka, hogy a viszonylag
rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet mégis a legfontosabb kockazati tényez6?

Mig a fejlédd orszagok esetében az egészségi allapot a nemzeti jovedelem-
mel aranyosan novekszik, a fejlett (OECD) orszagokban minél nagyobbak az
orszagon belilli jovedelem, illetve szocialis kiilonbségek, annal magasabbak a
halalozasi aranyok (Wilkinson 1994). Ennek Kkitling illusztracidja Japan és
Nagy-Britannia példaja. 1970-ben a két orszagban a varhatd élettartam és a
nemzeti jovedelem szinte azonos volt. Azdta a japan tarsadalmon beliili iskola-
zottsagi és jovedelmi kiilonbségek dramaian csokkentek, és ma a legalacso-
nyabbak valamennyi statisztikat vezetd orszdg koziil, ezzel parhuzamosan a
japan varhat6 élettartam a vilagon legmagasabba valt, ami nem magyarazhato
taplalkozasi, egészségligyi vagy megel6zési okokkal. Ugyanezen id6 alatt
Anglidban jelentdsen néttek a tarsadalmon beliili jovedelemkiilonbségek, és a
varhato élettartam tekintetében a viszonylag rosszabb helyzetli orszagok kozé
keriilt. Svédorszagban szintén igen alacsonyak a belsé jovedelemkiilonbségek,
naluk a segédmunkésok vérhat6 életkora is magasabba valt, mint az angol leg-
felsd szocialis rétegeké.

Ezt az eredményt az USA allamok vonatkozasadban Kaplan és mtsai (1996)
megismételték. Tehat minél nagyobb a kiilonbség a gazdagok és szegények
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kozott egy allamon beliil, anndl magasabb a morbiditasi és mortalitdsi arany,
azaz nem a gazdagsag abszolut mértéke, hanem a tarsadalmon beliili gazdasagi
kiilonbségek, eltérések az egészségi allapot legjobb elbrejelzdi. Példaul
Louisianaban és Mississippiben a legnagyobbak a bels6 kiilonbségek, ezekben
az allamokban a halalozasi arany 9,6/ 1000 lakosra, mig a legkevésbé egyen-
16tlen allamokban, New Hampshireben 7,8, Utahban 7,1. Magyarorszagon
1995-ben 14,2 ugyanez a mutaté6 (KSH Statisztikai Evkonyv, 1995). Az alla-
mokon beliili egyenl6tlenség nem csupan rosszabb egészségi allapottal, hanem
magasabb munkanélkiiliséggel, gyilkossagi és blindzési arannyal, a munkakép-
telenség magasabb aranyaval, az alacsony sulyu 0jsziilottek magasabb aranyé-
val, ugyanakkor a fels6foku végzettek alacsonyabb aradnyaval és az oktatdsra
forditott alacsonyabb &sszegekkel jellemezheto.

A magyar népesség korében végzett epidemiologiai vizsgalataink eredményei (a
vizsgalatok révid leirdsat és modszertandat lasd a fiiggelékben)

Felméréseink adatai alapjan gy talaltuk, hogy a magyar népesség korében
is a rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet magasabb megbetegedési aranyokkal,
rosszabb egészségi allapottal jar egyiitt.

Tobbvaltozos modellek segitségével elemeztiik, hogy vannak-e olyan pszi-
cho-szocialis tényezok — és melyek azok — amelyek kozvetithetnek a viszony-
lagos lemaradas és az egészségi allapot kozott. Megvizsgaltuk a szorongds, az
ellenségesség, a tarsas tdmogatds hidnyanak szerepét, azonban a modellben a
depresszios tlinetegyiittest talaltuk a legfontosabb kozvetitd faktornak, kivéve a
szivbetegségek miatti morbiditdsi ardnyokat, ahol az Uin. vitalis kimeriiltség, a
kréonikus stresszallapot a depresszional is fontosabbnak tiinik (Kopp és mitsi,
1998b).

Elemzéseink szerint tehat a viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet
nem Onmagaban, csupan a depressziés tlinetegyiittes kozvetitésével eredmé-
nyez magasabb megbetegedési aranyokat. Tehdt nem énmagaban a nehéz szo-
cidlis helyzet, hanem a viszonylagos lemaradds szubjektiv dtélése a leglényege-
sebb egészségiigyi veszélyeztetd tényezé. Ha valakinek nincs gépkocsija, és
emiatt gy érzi, hogy lemaradt, hogy csaladjanak nem tud megfeleld feltétele-
ket teremteni, akkor ez a lelkidllapot az, ami fokozza mind a lelki, mind a testi
egészség romlasat.

Az 1. abra a hierarchikus loglineéris elemzés segitségével a szocialis-gazda-
sagi helyzet, a depresszio és a betegnapok kozotti kdlesonhatasokat mutatja az
aktiv (16-60 éves) férfiak kozott. A gépkocsitulajdon és a sajat tulajdon koz-
vetleniil nincs kapcsolatban a betegnapok szamaval, csupan a depresszid koz-
vetitésével. Ez azt jelenti, hogy ha valakinek nincs gépkocsija, de nem de-
presszios, akkor nem is betegebb, csupan akkor, ha a gépkocsi hianya maga-
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sabb depresszid aranyokkal jar egylitt. A tobbi szocidlis-gazdasagi tényezonél
minden esetben a depresszid kozvetit elsdsorban az adott szocialis faktor és a
betegnapok kozott. Ezek a tényezOk a depresszid kozvetitd szerepének silya
szerinti sorrendben a lakaskoriillmények, az apa alkalmazasi helyzete, az iskola-
zottsag €s a sajat alkalmazasi helyzet.

gépkocsi nyaralé lakis komfort
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1. A szocidlis-gazdasagi helyzet, a depresszio sulyossdga és a betegnapok
osszefiiggeései az aktiv magyar férfiak koreben 1995-ben (n = 4338)
Interrelations between socio-economic state and severity of depression
and duration of illness among Hungarian economically active males
in 1995 ((n = 4338)

Erdekes médon, 1988-hoz hasonlitva, az aktiv (1655 éves) nok kozott
1995-re a depresszio kizvetité szerepe a szocidlis-gazdasagi helyzet és a be-
tegnapok szama kozott sokkal lényegesebbe valt. 1988-ban csupan a csalad
dltalanos helyzetének mutatoi befolydsoltak jelentésen a nok depresszios és
testi egészségi dallapotat, mig 1995-ben a sajat foglalkozasuk, iskolazottsaguk
jelentdsebb tényezévé valt (Kopp és mtsai, 1995).

A 1I. abra az aktiv ndk kozott mutatja a szocidlis-gazdasagi helyzet és a
betegnapok Osszefliggéseit 1995-ben. Minden esetben a depresszio sulyossaga
kozvetit elsésorban a rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet és a betegnapok ko-
zOtt. A nok esetében a viszonylagos lemaradas és a depresszio kozotti kapcsolat
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szorossaganak sorrendje: iskolazottsag, foglalkozas, gépkocsi hianya, apa foglal-
kozasa, lakas komfort, nyaral6 hianya.
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1. A szocidlis-gazdasagi helyzet, a depresszio sulyossdga és a betegnapok
osszefiiggései az aktiv magyar nok kérében 1995-ben (n = 4983)
Interrelations between socio-economic state and severity of depression
and duration of illness among Hungarian economically active females
in 1995 ((n = 4983)

Vizsgalataink eredményei azt jelentik, hogy a szocialis-gazdasagi lemaradas
¢és az egeszségi allapot kdzotti igen szoros Osszefiiggés nagyrészt a depresszios
tiinetegylittes sulyossagan keresztiil érvényesiil.

A 70-es években megkezdddott a tarsadalom nagyfoku és viszonylag rovid
1d6 alatt egyre fokozodo polarizalodasa, kettészakadasa. Mig korabban szinte
azonosan alacsony szinvonalon ¢lt mindenki, fokozatosan lehetdvé valt a jobb
gépkocsi megvasarlasa, a nyugati utak. A nyugati vilag felé megnyilt utazasi
lehetdségek, filmek kialakitottak ezeket az igényeket a tarsadalom széles réte-
geiben, mikdzben nyilvanval6 volt, hogy a jobb anyagi lehetdségek nem min-
denki szamara elérhet6ek, sokszor illegalis uton, dsszekottetések segitségével,
illetve igen kemény tilmunkaval lehet azokat elérni. Ezek a folyamatok jelleg-
zetesen anomias lelkiallapotot eredményeztek, mint ezt Andorka Rudolf vizs-
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galatai bizonyitottdk. Egyre inkdbb az anyagi siker valt az egyén értékméro-
jévé, és aki ezt nem tudta elérni, gy érezhette, lemarad, kevésbé értékes.

Masrészt az anyagi helyzet valtoztatasanak lehetdsége egyiitt jar a rendki-
viili mértékli onkizsdkmanyolassal, tilmunkaval. Ezt tiikrozheti, hogy a sziv-
érrendszeri morbiditassal kapcsolatban az un. vitalis kimertiltséget, a kronikus
stresszallapot mutatdjat a depresszional is fontosabb kozvetité faktornak talal-
tuk, és ugyanezt mutattak a litvan elemzések is. A vitalis kimeriiltség és a de-
presszié ugyan részben kiilonbozik, azonban igen nagy az atfedés a két jelenség
kozott, a vitalis kimeriiltség tagabb fogalom, mint a depresszio.

Onront6 kor kialakulasat feltételezhetjiik a viszonylag rosszabb szocidlis-
gazdasagi helyzet és a depresszios tiinetegyiittes kozott, ami egyiittesen jelentds
oki szerepet jatszik a magasabb morbiditasi (megbetegedési) és halalozasi ara-
nyok hatterében. Nem onmagdban a rossz szocidlis-gazdasagi helyzet, hanem a
viszonylagos lemaradas dtélése, pszichés hatasa a leglényegesebb tényezo,
hiszen az egységesen alacsony életszinvonal mellett a 70-es évekig a magyar
egészségiigyi statisztikak lényegesen jobbak voltak Eurdpa mas orszagaihoz
viszonyitva. A gyors szocialis-gazdasagi valtozasok kozétt a lemaradok folya-
matosan onmagukat vagy a kornyezetet hibaztathatjak, jovojiiket reménytelen-
nek lathatjak, allando kontrollvesztést, tehetetlenséget élhetnek dat, amiért nem
képesek megszerezni a gépkocsit, a jobb lakaskoriilményeket, a magasabb
jovedelmet, mig a kornyezetiikben szamos ember képes minderre. 4 sajdt hely-
zet negativ érzelmi mindsitése, a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése a de-
presszios dllapot kialakulasanak legfobb hdattértényezdje. Ez az életérzés a
tarsadalom gyors polarizalodasanak idoszakaban, kiilonésképpen amikor a
tarsadalom tobbsége csupan az egyéni boldogulast tekinti célnak, igen gyako-
rivd valik. A sajat helyzettel valo elégedetlenség, kiilondsen, ha tulmunkaval jar
egyiitt, kronikus stresszallapothoz, a szervezet élettani tartalékainak kimeriilé-
séhez, az immunvédekezés legyengiiléséhez, ezaltal a kiilonbozo megbetegedé-
sek gyakorisaganak fokozodasdhoz vezet, mint ezt mar Selye klasszikus vizsga-
latai bizonyitottdk.

Két tényezd kiilondsen jelentds abbol a szempontbol, hogy itt ok-okozati
kapcsolatokat is felismerhetiink. Az abrakbdl nyilvanvalo, hogy az apa alkal-
mazasa meghatarozo tényezo a késobbi depresszio és rosszabb egészségi alla-
pot szempontjabol. A csaladi hattér tehat jelentés mértékben meghatdrozza a
késébbi viszonylagos lemaradast. A tanultsag tekintetében feltételezhetjiik azt
is, hogy depresszios személyiségjegyek esetén a fiatalok kevésbé képesek helyt-
allni a tovabbtanulasért folyo versenyben. Valosziniileg azonban fontosabb
tényezo, hogy a depresszios tiinetek annak a frusztracionak kévetkezményei,
hogy a fiatal szeretne tovabbtanulni, de nem képes erre. Vizsgéalatunk korabbi
eredményei ezt a feltételezést tamasztjak ala (Kopp, Skrabski, 1992), mivel a
depresszio hattértényezoi kozott kiemelten szerepelt a tovabbtanulas akadalyo-
zottsaga.
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Ha a depresszid a magasabb morbiditasi (megbetegedési) aranyok fontos
hattértényezdje, ennek tobbféle magyarazata lehet. A depresszios allapot befo-
lyasolja az észlelt egészségi allapotot és munkaképtelenséghez vezethet szervi
megbetegedés nélkiil is. Igen szoros kapcsolat van az onkarositdé magatartas-
formak és a depresszio kozott mind a dohanyzas, alkoholfogyasztas, kiilonos-
képpen pedig az ongyilkossagi magatartas Iényegesen gyakoribb a depresszio-
sok kozott.

A tartds hangulati zavartol, depresszios allapottol szenveddk fogékonyabbak
a kiilonboz6 megbetegedésekre, ugyanakkor kevésbé képesek szocialis hely-
zetlik javitdsara, ami az Onrontod kor tartds fennallasdhoz vezethet. Az utobbi
évtizedekben irtdk le, hogy a depresszié vagy az Un. vitalis kimeriiltség a
koronaria megbetegedések fontos hattértényezdje. A tanult tehetetlenség vagy
tanult reménytelenség, amit Seligman szerint a depresszid legmegfelelébb mo-
delljének tekinthetiink, csokkent immunolodgiai aktivitassal jar, és befolyasolja
a tumor-ndvekedést (Sklar, Anisman, 1979), valamint a kiilonb6z6 fert6zések-
kel szembeni fogékonysagot (Ldzdr, 1991).

A depresszio, mint a modern egészségiigy egyik legsulyosabb kihivasa — a mo-
dern vilag valsaganak kristalyosodasi pontja

Hogy a depresszi6 mennyire stlyos probléma a modern vilagban ezt jelzi,
hogy 1999. oktéber 27-28-an Londonban a Royal Society of Medicine, a WHO
és az Egészségpénztarak nemzetkozi szervezete (International Federation of
Health Funds) Depression, Social and Economic Timebomb cimmel rendezett
konferenciat.

A WHO elérejelzések szerint a 2000 utani évtizedben az egészségiigy legsu-
lyosabb problémai a pszichiatriai, pszichologiai megbetegedések, ezen beliil is
a depresszid és kovetkezményei lesznek.

Ha depressziorol beszélink, kiilon kell valasztanunk a depresszios
megbetegedések egészségiigyi jelentdségét, és a depresszids tiinetegyiittes koz-
vetitd, kockazati szerepét mas, nagy népegészségiigyi jelentéségli megbetege-
dések kialakuldsa szempontjabol. A rendkiviil gyorsan é4talakuld tarsadalmak-
ban, nem csupan nalunk, hanem az egész vilagon rendkiviili megterhelést jelent
a megbirkozas, az adaptacid azok részére, akik nem rendelkeznek ehhez meg-
felel6 csaladi, iskolai, tarsadalmi hattérrel, és ezek hidnyanak kovetkeztében
adaptiv pszichologiai megbirkozasi készségekkel. Igy a modern tarsadalmak-
ban kiilondsképpen igaz a mondas, hogy akinek van, annak adatik, akinek
nincs, még azt is elveszti, amilye volt. Ezért kell a tarsadalomnak kiilonlegesen
odafigyelnie, mar csak anyagi meggondolasokbdl is, a lelki egészség védel-
mére.
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A WHO ¢s a vilagbank legutobbi elemzése (Murray, Lopez,1996) szerint
ma a vilagon a 15-t8l 44 éves korosztilyban a depresszids megbetegedések
onmagukban a legnagyobb mértékben jarulnak hozza betegségek okozta vesz-
teségekhez, amelyeket a megbetegedések és haldlozas okozta évveszteséggel,
az in. DALY-val (Disability Adjusted Life Years) mérhetiink. 1990-ben a ta-
nulmany szerint ebben a korosztalyban a DALY értéke 419 144 ezer, ebbdl az
unipolaris depresszio 10,3%-ért felelds, 42 972 ezer DALY -val, ez a legels6 a
sorrendben. A pszichologiai tényezdkkel Osszefiiggd tovabbi aranyok: 3.helyen
a kozlekedési balesetek 4,7%, 4. helyen az alkohollal kapcsolatos kiesés, 3,5%,
5. helyen az Onsértés, ongyilkossag 3,5%, 6. helyen a bipolaris depresszio,
3,1%-kal.

Osszességében a 1544 éves korosztalyban a valamennyi megbetegedés
dltal okozott veszteség 30%-a szarmazik a lelki egészség zavaraibol, ez az
arany otszor nagyobb, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott
kiesés, és hét és felszer tobb, mint a daganatos betegségek kovetkezményei.

Ezek az aranyok mutatjak, hogy a lelki egészség megdrzése rendkiviil ko-
moly anyagi, gazdasagi megtakaritdast jelentene a tarsadalom szamdra, hiszen
ezek a problémdk éppen az alkotoképes, fiatal korosztalyt érintik. A lelki egész-
seg megorzésére alkalmas magatartisorvoslasi struktura a mai magyar tarsa-
dalomban igen szegényes. Ez a hianyossdg anndl is fajobb, mivel a bio-pszi-
cho-szocialis szemlélet legismertebb megalapozoi magyarok, mint Selye Janos,
Franz Alexander, Ferenczi Sandor, Balint Mihdly.

A depresszios, reménytelen lelkiallapot kozvetité szerepe, ennek jelentdsége az
dtalakulo tarsadalomban

Mit értiink depresszids tlinetegyiittes alatt? Nem klinikai depressziot, de-
presszidés megbetegedést, hanem negativ érzelmi allapotot, amelynek legfonto-
sabb jellemzo6i a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése, a masok iranti érdeklodés
csokkenése, a dontésképtelenség, az onvadolds, a jovO reménytelenségének
érzete. A depresszidos ember nem tud jovoben gondolkodni, sajat helyzetét re-
ménytelennek érzi, képtelen aktivan tenni helyzete véltoztatdsaért.

A depresszids tiinetegylittes valtozdsa szamos vizsgalat — igy sajat
vizsgalataink — szerint is igen érzékeny mutatdja annak, hogy egyes tarsadalmi
rétegek csak igen nagy nehézségek aran képesek megbirkozni a valtozo tarsa-
dalmi koriilményekkel. A depresszids tiinetegylittes valtozasa szorosan 0ssze-
fligg a tarsadalmi-gazdasagi folyamatokkal, igy nyilvanval6, hogy a koéros fo-
lyamatok csak akkor lesziink képesek visszaforditani, ha megértjiik a rosszab-
bodashoz vezeté mechanizmusok legfontosabb dsszetevoit.

A depresszio Iényege a kilatastalan, kitttalan lelkiallapot, az un. tanult tehe-
tetlenség, amely mint allatkisérletekbdl is tudjuk, igen stlyos testi kovetkezmé-
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nyekkel jarhat, gyomorfekély, hirtelen szivmegallas kovetkezhet be (Endrdczi,
1989). A depresszids allapot jelentdsen fokozza az egészségi kockazatot mind
az Onkarosité magatartasformak, mind kozvetlen élettani hatasai révén (Appels,
1983, Falger, Appels, 1982, Sklar, Anisman, 1979). A Toront6i Egyetem Kar-
diologiai Intézetének vizsgalatai szerint szivinfarktus utan az ujabb infarktus
szempontjabol a legfontosabb veszélyeztetd tényez6 a depresszids
tiinetegylittes (Frasure-Smith és mtsai, 1995). A Johns Hopkins University
munkatdrsai 1981-ben vizsgalt 1500 személy 13 éves kdvetése alapjan bizo-
nyitottak, hogy a szivinfarktus valoszinilisége az eredeti vizsgalat idépontjaban
kardiologiailag negativ, depresszios személyek kozott 6tszor gyakoribb volt,
mint a nem depressziosok kozott (Pratt és mtsai, 1996). Hasonloképpen 2500
kozépkoru finn férfi 6 éves kovetése szerint a szivinfarktus miatti halalozas leg-
szorosabb kapcsolatban a hat évvel korabbi reménytelen lelkidllapottal 4llt, ha
az adatokat az ismert rizikofaktorok szerint standardizaltak (Everson és mtsai,
1996). Reménytelen, kilatastalan lelkidllapotban az atmeneti megkonnyebbiilés
élményét adhatja az alkohol, dohanyzas, illetve végsé segélykérésként vagy
utolsd, csak azért is kiutként az ongyilkossag is szinte megoldasnak tlinhet. A
depresszio mint betegség kialakulasaban a pesszimizmusra valo hajlam, sét az
un. major depresszioban a bioldgiai zavar meghatarozo, azonban a sokkal gya-
koribb depresszios tiinetegyiittes vilaglatasunktol, beallitottsagunktol, céljaink
és lehetdségeink Osszhangjatol fiigg els6sorban. Ha valaki rendkiviil sokat var
el sajatmagatol, vagy a kornyezetével kapcsolatban vannak irrealis elvarasai,
folytonosan negativan értékeli sajat helyzetét, mert nem tud megfelelni a sajat-
magaval szemben tdmasztott fokozott elvarasoknak. A fokozott teljesitmény-
igénynél is fontosabb tényezOnek talaltuk a depresszio hatterében az un. ellen-
séges beallitottsagot, azt az attitiidot, hogy legbiztosabb nem bizni senkiben. Ez
a beallitottsag igen szoros negativ kapcsolatban all azzal, hogy nehéz élethely-
zetben mennyire szamithat valaki a sziilei, hazastarsa, csaladja, civil szervezet
segitségére. Aki nehéz, valtozo életkoriillmények kozott szamithat segitségre,
sokkal kevésbé valik depressziossa, tehetetlenné, mint aki tigy érzi, nem bizhat
senkiben.

Mik6zben a modern tarsadalomban életfeltételeink sok szempontbol jelentd-
sen javultak, éppen a személyiség fejlddése szempontjabol nélkiilozhetetlen
anya-gyermek kapcsolat, a tagabb csalad szocialis mintdi, az értékek atadasa-
nak rendje alapvetden sériilt. Mindehhez a felgyorsult élettempo6, a kiszamitha-
tatlan kornyezeti valtozasok tarsulnak, igy érthetd, hogy valamennyi civilizalt
orszagban jelentésen megndtt a szorongdsos, depressziods tiinetektol szenvedd
gyermekek és felnbttek szama. Az ember szdmara az dnkényeskedé munkahe-
lyi féndk, a fenyegetd munkanélkiiliség, egy tartdsan megromlott kapcsolat,
hazassagi valsag a tanult tehetetlenség allapotahoz vezethet, ha nincsenek meg-
felelé megkiizdési készségei.
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Az ember és kornyezete kozotti egyensuly megbomlasabol, a megbirkozasi
képességek zavaraibol eredo tiinetek, panaszok kezelésére az egészségiigy mai
szervezete nem kesziilt fel eléggé, annak ellenére, hogy a betegek jelentds ha-
nyada ezek miatt a panaszok miatt keresi fel az orvost.

Jelenleg a kutatds szamara leggylimolcsdzobb a tiinettani megkozelitésmod.
Jol koriilirhato tiinetegyiittesek miatt szenved a népesség jelentés hanyada,
mint a tartos hangulatzavar, lehangoltsag, a szervi megbetegedés nélkiili mun-
kaképesség csokkenés, alvaszavarok. Mivel a felsorolt tiinetek, tiinetegyiittesek
lényege a kimutathato szervi alap nélkiili megbetegedés, ezek vizsgadlatiban a
beteg szubjektiv panaszainak alapvetd jelentésége van.

Az 1950 utdn végzett valamennyi epidemioldgiai felmérés szerint a lakos-
sag legalabb 20%-a szenved ilyen tlinetektdl. Jol kortilirhato tlinetegyiittesek
miatt fordul orvoshoz a népesség jelentés hanyada, és ezzel a ténnyel ma még
nem szamol megfeleléen az egészségiigyi tervezés. Szamos vizsgalatot végez-
tek a népesség vagy egyes népességi rétegek mentalis megbetegedési aranyai-
nak megallapitasara. Hagnell és mtsai (1982) 1957-72 kozotti longitudinalis
felmérési eredményei szerint a "sulyos, vagy kdzepesen sulyos" depresszids
tiinetegylittes el6fordulasi valdszintisége a nék kozott 32,6%, a férfiak kozott
18,4%. Sturt és mtsai (1984) szerint a n6k 20%-a, a férfiak 11,9%-a élt at élete
soran depresszios megbetegedést.

Losonczi Agnes (1986) szerint a jard betegellatasban a betegek 25-60%-a
sulyosabb vagy kevésbé sulyos lelki természetli zavarokkal — neurdzis, de-
presszid — és a kimeriiltség kiilonbozd fajtaival kiizdenek. Az ilyen természetii
bajok gyodgyitasara sem az orvoslas egésze, sem az egészségiigy szervezetei
nincsenek felkésziilve.

A mentalis megbetegedések megjelenési formai, illetve ezek orvosi értéke-
Iése az utdbbi évtizedekben dramai modon valtozott. Sartorius (1987) leirja,
hogy Afrikaban a teljesen iskolazatlan lakosok nem voltak képesek felismerni
sajat depressziv hangulatukat, és egyaltalan nem panaszkodtak miatta. A vala-
milyen iskolazottsdggal rendelkez6k nem panaszkodtak maguktol, de felismer-
ték a hangulatvaltozast, ha az orvos rakérdezett. Az egyetlen beteg, aki magatol
felismerte depresszids allapotat, évekig tanult Angliaban. — Kérdés, hogy a
jelenség nem azt jelzi-e, hogy a hagyomanyos koriilmények kozott €16 afrikaiak
valéban nem ismerik a depresszios lelkiallapotot, és igy nem csupén a kifeje-
z¢€si készségek hianyarol van sz6?

Juhdsz Pal csengersimai vizsgalatai sordn 1960-t6l végigkisérte egy falu
lakosainak lelkiallapot valtozasait. Az erészakos téeszesités el6tt a faluban
gyakorlatilag nem talalt neurotikus, depresszios beteget. Két évvel azutan, hogy
a falu lakosait bekényszeritették a termeldszdvetkezetbe, kozel 30%-uk neuro-
tikus tiinetekrdl panaszkodott, amelyek egyik jelentds Osszetevdje a depresszids
tiinetegylittes. Ez az arany a tovabbi évek sordn még emelkedett, annak elle-
nére, hogy a termeldszovetkezet anyagilag eredményessé valt, a falu lakoinak
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¢életszinvonala, legalabbis ennek kiilsd jellemzdi, a gazdag keritések, a flirdd-
szobas hazak altalanossa valtak (Juhdsz, 1964, 1970, 1972, 1973).

Juhasz Pal az altala leirt, On. tsz neuro6zist a korabbi autoném életforma
kényszeri feladdsaval, a szabad emberként korabban éjjel-nappal, de maga
uraként dolgozd parasztok bérmunkdssa valasaval magyarazta elsdsorban. A
sajat foldjén dolgozd gazda szamara nem volt kérdés, hogy mi a feladata. A
termeldszovetkezetbe bekényszeritett parasztok valasztasi lehetdség elé keriil-
tek. Redlis életformaként jelent meg az esetleges ingdzas, a varosi munkassa
valas, amit sokan valasztottak, mig korabban senkiben sem mertilt fel a gondo-
lat, hogy eljarjon a falubdl.

A depresszios tiinetegyiittes gyakorisaganak jellemzoi és valtozdasai Magyaror-
szdagon

1988-ban a 16 év feletti népesség 24,3%-a panaszkodott depresszios
tiinetekrdl, tehat a megkérdezettek egynegyede. Kdzepesen stlyos és stilyos
depresszios tliinetektdl szenvedett a megkérdezettek 7,5%-a, stlyos depresszio-
tol 2,9%. Ugyanezzel a kérddivvel 1995-re elsGsorban a sulyos, feltétleniil
kezelésre szoruldk ardnya nétt katasztrofalisan. 1994/95-ben a megkérdezettek
30,5%-a panaszkodott depresszios tiinetekrdl, 13,5% kozepes vagy sulyos de-
pressziorol, 7,1% stlyos depresszids allapotrol.

1995-re a depresszi6 értékek 45 év alatt kis mértékben javultak, 45 év felett
jelentésen emelkedtek, csupan a legidosebbeknél kozeledik ismét a két gorbe.
A depresszios tiinetegyiittes az életkorral igen nagy mértékben emelkedik, ez a
fokozddas 1995-re még kifejezettebbé valt, tehat a depresszios allapot kiilonds-
képpen jellemzd az iddsekre. Sulyos depresszids allapotrol a 60—69 évesek
9,4%-a, a 70 év felettick 14%-a panaszkodott 1988-ban, 1995-ben a 60—69
évesek 14,7%-at, mig a 70 év felettiek tobb mint 20%-4t jellemzi sulyos de-
pressziés tlinetegyiittes. Az un. magyar tipusu ongyilkossag legfobb jellemzoje
az idéskori ongyilkossagok rendkiviil magas aranya. 1988-ban a magyar On-
gyilkossagi arany 41,3 szazezrelék volt, ugyanez az arany a 60 évnél idésebbek
kozott 76,8 szazezrelék volt. 1996-ra az ongyilkossagi arany 33,7 szazezrelékre
csokkent, ezen beliil a 60 évnél idésebbek kozott azonban még mindig 63,4
szazezrelék, tehat tovabbra is igen magas (Demografiai Evkonyv, 1996).

Foglalkozas szerint a depresszios tiinetek a vezetdk €s a tanuldk csoportjai-
ban csokkentek 1988 és 1995 kozott. A sulyos depresszios tiinetegylittes ardnya
a segédmunkasok kozott 1988-ban 3,5%, 1995-ben 7,0%, a nyugdijasok kdzott
ugyanez az arany 1988-ban 10% volt, 1995-ben 19,0%. Az 1988-as felmérés-
ben nem szerepelt a "kisvallalkozo6i" réteg, az 1995-6s felmérés szerint kdzot-
tiik a depresszids tiinetegyiittes 1ényegesen ritkabb, csak 1,9%-uk stlyos de-
presszios.
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Az iskolazottsag a depresszids tiinetegyiittes gyakorisaganak és stlyossaga-
nak igen fontos szocialis meghatarozoja volt mind 1988-ban, mind 1995-ben.
1995-ben a nyolc osztalynal kevesebbet végzettek 49,3%-a panaszkodott de-
presszios tlinetekrdl, 15,6%-uk sulyos depressziordl, a foiskolat vagy egyete-
met végzettek koziil 17,6% depresszios, 3,0% a stlyosan depresszids. 1995-ben
mind a 8 osztalyt vagy kevesebbet végzettek, mind a nyolc osztalyt és tanfo-
lyamot végzettek depresszid atlagértékei a depresszio hatar (10) folé kertiltek,
ugyanakkor a fels6foku végzettségiick kozott csokkent a depresszio atlagértéke.

A depresszios tiinetegyiittes aranya a dunantili megyékben nem valtozott,
sOt egyes nyugati hatarsz¢éli megyékben kifejezetten javult 1988 és 1995 kozott,
ezzel szemben a Dunatdl keletre Heves, Csongrad és Bécs- Kiskun megye ki-
vételével mindenhol jelentésen romlott . Ezzel 6sszefliggésben igen jelentds
pszichologiai kiilonbséget is taldlunk az orszag nyugati és keleti fele kozott.
Nyugat-Magyarorszagon sokkal tobben valaszoltak, hogy nehéz élethelyzetben
szamithatnak sziileik, barataik segitségére. Kozel kétszer tobben mondtak, hogy
nehéz élethelyzetben civil szervezet segitségére szamithatnak, mint a keleti
orszagfélben.

A TII. abra az egyes megyékben talalt depresszidé pontszam atlagokat mu-
tatja. Az egész orszagra a depresszié pontszam atlagértéke 8,1 — 0,18, N:
12477. A 10 feletti depresszid pontszdm mar enyhe depresszios allapotnak
felel meg. Az abra szerint Borsod-Abatj-Zemplénben, Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Nograd megyékben magasabb a depresszid atlag 10-nél, mig kifejezetten
egészséges atlagértékeket talaltunk Vas, Veszprém, Gydér-Moson-Sopron, So-
mogy, Fejér valamint Csongrad megyékben.

Az orszag kettészakadasa tehat lelki egészség szempontjabdl is egyértelmdl,
Igen érdekes, hogy Csongrad kimarad ebbdl az egységes képbdl, ott inkabb
javul6 tendencia mutathat6 ki, annak ellenére, hogy Csongrad mentalhigiénés
szempontbol az orszag egyik legveszélyeztetettebb megyéje volt korabban.
Ezzel szemben Nograd kifejezetten jo lelki egészséggel jellemezhetd megye
volt korabban, ehhez képest itt mutathato ki a legnagyobb foku rosszabbodas.
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1II. A depresszios tiinetegyiittes pontszam dtlaga megyék szerint 1995-ben
(teljes minta atlag: 8,140,085 N=12477)
Average points of symptoms groups of depression by counties in 1995
(average of the full sample: 8,140,085 N=12477)

Milyen tényezok vezetnek a depresszios tiinetegyiitteshez?

Amennyiben a gyorsan valtozo, atalakulo, polarizalodé tarsadalomban a
testi egészségromlas hatterében a depresszios tiinetegyiittes meghatarozoéan
fontos tényezd, mint ezt a LiViCordia study ¢és sajat eredményeink alapjan
kimutattuk, fontos megismerni azokat a pszichologiai tényezéket, amelyek fo-
kozzdk a depresszio valoszintiségét. Egyben ezeken a témyezokon keresztiil le-
hetne visszaforditani a negativ folyamatokat, tehdat a megelézésben ezek szerepe
alapveto.

A depresszios tiinetegyiittes fokozodasa mogott olyan pszichologiai
hattértényezok ismerhetéek fel, amelyek az értékvalsaggal, a hagyomanyos
tarsadalmi keretek, kapcsolatok, szerepek felbomlasaval allnak kapcsolatban. A
hagyomanyos értékek elvesztették jelentdségiiket, a tdomeges munkanélkiiliség
az onértékelés elvesztésével jarhat, igen sokak szamara az anyagi elérejutas valt
az egyetlen értékké, amelynek elérésére azonban nem képesek, vagy csak devi-
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ans uton. Ez az Gn. andmias allapot tipikus jellemz6je, amely valamennyi 6nka-
rosité magatartdsforma kialakuldsaban alapveto.

Fontos hangsulyozni, hogy az a kdzkeletii allitas, hogy a magyar depresszios
nép, nem igaz. Sokkal inkabb jellemz6 az igen nagy teljesitményigény, telje-
sitménymotivacié megléte. Felmérésiink szerint a teljesitménymotivacié kiilo-
nosen az iddsebb generaciora igen jellemzd. Ha a teljesitménymotivaciéo nem
tud megfeleld irdnyt talalni, akkor a személy Ugy érzi, hogy értéktelen, ala-
csony az Onbecsiilése, egész életét kudarcnak mindsiti, emiatt depressziossa,
tehetetlenné valik. Az un. magyar tipusu ongyilkossag jellemzdje az idések
ongyilkossdaga. Felmérésiink alapjan azt talaltuk, hogy kiilonésen a magyar
oregek kozott rendkiviil magas a teljesitménymotivacio, az az allitds, hogy sze-
mélyes értékem attol fiigg, hogy milyen kiilsé eredményeket értem el az életben.
Ez a beallitottsag értékzavart tiikroz, hiszen akar a keleti kulturakban, de ko-
rabban Magyarorszagon is, a csaladban az oregek bolcsességet, tapasztalatait
értékeltek, tisztelték. Ma erre legtobb esetben nincs is igény, nincs sziikség,
jogosan érzik, hogy a fiatalok nem is igénylik a tarsasagukat, tehdt megalapo-
zottnak tiinhet az az érzésiik, hogy ha kiilsé eredményeket nem tudtak elérni,
akkor valojaban értéktelen emberek. Az iddsebb korosztilyokban, a teljesit-
meényigennyel Osszefiiggésben, rendkiviil gyakoriva vdlt a depresszios
tiinetegyiittes.

Regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk a depresszios tiinetegyiittes
legfontosabb hattértényezo6it. A depresszios tiinetegylittes matematikailag szinte
azonosnak tekinthetd az életcélok hidnyéval, ami iirességérzést, a hossza tavi
tervezés lehetéségének elvesztését, allandd unalomérzést jelent. Az unalom
kiilonosen a fiatalok depressziojanak vezetd jellemzdje, amely az onkarosito
magatartasformak (drog, balesetokozas, kritikdtlan szex) legfontosabb mozga-
torugoja.

Ezutan az ellenséges beallitottsag valtozoi kévetkeznek, elsoként a cinizmus
valtozo, az az dlltas, hogy az emberek daltalaban aljasak, onzdek és csak ki
akarjak hasznalni a masikat. Ezt a valtozot Kawachi és mtsai (1997), Kawachi
és Kennedy (1997) a tarsadalmi toke hianyanak vizsgalatara alkalmaztik az
Egyesiilt Allamokban (Skrabski, Kopp, 1999). Az ellenséges beallitottsag tehat
alapveten nem azt jelenti, hogy én vagyok ellenséges, hanem azt, hogy a vilag,
az emberek altalaban ellenségesek, ezért a legbiztosabb nem bizni senkiben. 4
mai magyar tarsadalomban a rossz tapasztalatok sora alakitotta ki a bizal-
matlansagot, mégis a legfontosabb lépés ennek az onronté folyamatnak a
visszaforditasa lenne. Ha valaki felismeri, hogy sajat bizalmatlansaga valtja ki
az ellenséges reakciokat a kornyezetébol, megtanulhatja a redlis bizalom ké-
pességet.

Tovabbi igen jelentds tényezd az észlelt tarsas tAmogatds €és a munkahelyi
kontroll érzésének csokkenése, ez az a két tényezd, amely legnagyobb mérték-
ben romlott 1988 és 1995 kdzott.
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Az Un. diszfunkciondlis attitidok, mint az irredlisan fokozott teljesitmény-
igény és a nem megfeleld konfliktusmegoldo képességek a lelki egészség rom-
lasanak legfontosabb hattértényez6i. A lemarado, alacsony iskolazottsagu réte-
gekben nehezebben alakulnak ki az adaptiv konfliktusmegoldd képességek,
nincsenck megfeleld készségeik, kiilondsen a gyorsan valtozo tarsadalmi kor-
nyezetben. Emiatt kerlilnek gyakrabban tehetetlen, reménytelen allapotba. A
konfliktusmegoldo képességek fokozhatoak viszonylag kis koltséggel, révid id6
alatt komolyan valtoztathatd, pl. fiatal munkanélkiilieknek szervezett készség-
fejleszto tréningekkel. Tobb vidéki korzetben szerveztiink ilyen készségfej-
lesztd tréningeket a képzok képzésével, aminek eredményeképp azok a fiatalok,
akik a kurzus kezdetén reménytelennek 14ttak a helyzetiiket — azzal, hogy konk-
rétan, célzottan készségfejlesztd és konfliktusmegoldd készségekre tanitottuk
Oket — ma mar érdekvédelmi egyesiiletet alakitottak az egész orszag teriiletén,
egymassal kapcsolatban vannak, magatartasi jellemzdik, depresszids tiineteik
komolyan javultak, annak ellenére, hogy az orszag leszakado teriiletein a gaz-
dasagi helyzet nem valtozott.

A férfiak és nék egészségromlasanak eltérései. Miért romlik régionkban a fér-
fiak egészsége sokkal nagyobb mértékben, mint a néké?

A szocialis-gazdasagi tényez6k koziil a depresszid sulyossaga igen szoros
kapcsolatban 4ll a munkanélkiiliség megyék szerinti megoszlasaval és a GDP
megy¢k szerinti ardnyaval.

Elemeztiik a megyék kor szerint standardizalt halalozasi aranyainak, a GDP-
nek, valamint a felmérésiinkben kapott depresszio €s jovedelmi adatoknak az
Osszefiiggéseit, kiilon a férfiak és kiilon a nék esetében.

A GDP megyék szerinti aranya, a sajat jovedelem szorasa €s a depresszios
tiinetegylittes a férfiak megyénkénti kor szerint standardizalt halalozasi aranya-
nak 74,5%-4t magyarazza linearis regresszids modell szerint (1.tdblazat), mig a
nék megyék szerinti haldlozasat ezek a tényez6k nem magyarazzak (2. tabla-
zat). Ugy tinik tehdt, hogy a viszonylagos tarsadalmi-gazdasdgi lemaradds, a
versenyben valo lemaradas atélése, legalabbis a magyar tarsadalomban, az
1990 elotti években a férfiak szamara sokkal sulyosabb egészségkarosito hatas-
sal jartak, mint a nék esetében. Ennek egyik magyardazata lehet, hogy a nék
jovedelemkiilonbségei és jovedelme lényegesen alacsonyabbak a férfiakéndl, a
mdsik, hogy a hierarchiaban, a versenyben valo lemaradas érzése a férfiak
szamara sokkal jelentosebb tényezo. Ez természetesen szorosan Osszefiigg a
hagyomanyos nemi szerepek elfogadasaval, ennek valtozasai pl. Svédorszagban
a férfiakéhoz igen hasonl6 jellemzdéket mutatnak a tarsadalmi egyenldtlenség-
gel Osszefiiggésben. Etologiai vizsgalatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a
hierarchia sorrendben vald lemaradas a him allatok szamara igen stlyos egész-
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ségkarositd tényezd, mig a ndstények erre sokkal kevésbé érzékenyek, sza-
mukra az utédok veszélyhelyzete a legstlyosabb egészségkarosito
stresszhelyzet, tehat a kiilonbségnek ilyen értelemben is lehet bioldgiai, etolo-
giai 0sszetevdje.

1. Linedris regresszios modell a férfiak kor szerint standardizalt haldlozasanak
osszefiiggéseire a BDI, GDP és sajat jovedelem szerint a 20 magyar megyében

Linear regression model for interrelations of the mortality of men standardized
by age according to BDI, GDP and own income in the 20 Hungarian counties

Model Summary
[ R | RSquare | AdjustedR Square |  Std. Error of the Estimate
.887 786 729 3.611
ANOVA
| | Sum of Squares | df | MeanSquare | F | Sig. |
Regression 719.242 4 179.811 13.791 .000
Residual 195.580 15 13.039
Total 914.822 19
Coefficients
| Model | B | Std.Error | Beta | t [ Sig. |
BDI 1.350 485 383 2782 014
GDP —-.039 011 -615 -3.736  .002
Sajat jovedelem -.0006 .000 -360 -1.705  .109

Jovedelem szoras .0003 .000 463 2.186  .045
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2. Linearis regresszios modell a nok kor szerint standardizalt haldlozasanak
osszefiiggéseire a BDI, GDP és sajat jovedelem szerint a 20 magyar megyében
Linear regression model for interrelations of the mortality of females
standardized by age according to BDI, GDP and own income in the 20
Hungarian counties

Model Summary

| R | RSquare | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
481 231 .026 5.282

ANOVA

| | SumofSquares | df | MeanSquare | F | Sig. |

Regression 125.727 4 31.432 1.127 381

Residual 418.498 15 27.900

Total 544.226 19

Coefficients

| Model | B | Std. Error | Beta | t | Sig. |
BDI -284 760 -.091 -373 714
GDP —-.024 .015 -494 -1.657 .118
Sajat jovedelem -.0002 .001 -.066 -213 834
Jovedelem szoras .0001 .001 .059 190 852

A fenti jelentds kiilonbségek a jovedelmi lemaradassal kapcsolatban fontos
tényez0i lehetnek annak a jelenségnek, hogy valamennyi kozép- és kelet-europai
orszagban elsdsorban a férfiak haldlozasi aranyai romlottak katasztrofalisan.
Els6sorban az oktatasi lehetdségek fokozasaval erdsiteni kellene a lemarado
férfiakban az Gjrakezdés, a kihivasok elfogadasanak készségét, a csak anyagiak-
ban mért sikeresség ideal elégtelenségét.

Javaslatok

1999. oktéber 10-13-ig Tamperében a finn szocidlis és egészségiigyi
miniszter asszony, mint az Europai Uni6 jelenlegi elndkségét betoltd finn kor-
many képviseldje munkaértekezletet hivott 6ssze és 1j programot kezdeménye-
zett az Unid orszagaiban a Lelki egészség megbrzése és a szocidlis befogadas
cimmel. A zarényilatkozatban kiilon kiemelték, hogy a bdvitéssel kapcsolatban,
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a belépd orszagok lelki felkészitése az uniods tagsagra kiillondsen fontos, hiszen
ezek a problémak a legnagyobb sullyal éppen a kdzép-keleteurdpai orszagok-
ban jelentkeznek. A csatlakozasra varod orszagok, igy Magyarorszag aggaszto
egészségligyi helyzete ellentétes a unios orszagok trendjeivel.

A munkaértekezlet ajanlasainak f6 pontjai a kdvetkezok:

1. A lelki egészség mutatoinak megismerése, a kiillondsen veszélyeztetett
rétegek azonositdsa, a hatékony intervenciokra vonatkozd evidencidk
osszegyiijtése. Eppen az tn. Coping with depression projekt, amelyet
holland kozponttal végeznek kiilonb6zé Eurdpai orszagokban, bizonyi-
tottan hatékony és koltség-hatékony.

2. A fiatalok lelki egészségének megorzése, a sziilok felkészitése, hatékony
iskolai programok, pl. a Coping with Depression eurdpai program.

3. A munkahelyi lelki egészségvédelem, a munkanélkiiliek aktivizalasa, a
munka vildganak humanizalasa.

4. Az idések lelki egészségvédelme, a harmonikus idés kor segitése, az
oregséggel kapcsolatos negativ attitlidok valtoztatasa.

5. A modern informatikai eszkdzok felhasznalasa a fenti célokra, pl. anonim
tanacsado szolgalatok alkohol, drog-problémak esetén (hasonldan a tele-
fonszolgalatokhoz), munkanélkiiliek, fogyatékosok, idések bevonasa.

A fenti célok a magyar népesség egészségének védelmében is alapvetdk.
Tovabbi konkrét teenddk a magyar népesség lelki-tarsadalmi hatteri egészség-
romlasanak visszaforditasara:

A lemarado, célvesztett rétegekben a megbirkozasi készségek fejlesztésén
keresztiil a depresszio, reménytelenség csokkentése.

A megeldzési programok kiemelt célja kell legyen a depresszid mint
pszichoszocialis kockazati tényez0 megeldzése. Ebbdl a szempontbdl kiilondsen
fontos a tanulési lehetdségek minél szélesebb kort biztositasa. A tanultsag hidnya
a depresszidval legszorosabban Osszefiiggd rizikofaktor, igy a magyar lakossag
katasztrofalis egészségromlasanak legfébb hattértényezdje. A tanulas elsGsorban
mentalhigiénés megeldzési beavatkozast jelent, mivel az iskolak jelentdsen fokoz-
zak az egészség szempontjabol meghataroz6 szocialis halot, azoknak a korét, akire
az ember nehéz élethelyzetben szamithat. Az iskolazottsag fokozza a megbirko-
zasi készségeket, a problémakozponti megbirkdzasi stratégidk kialakuldsat. Az
egészséges, nem Onkarositd magatartas legszorosabb kapcsolatban az iskolazott-
sag fokaval all. Az iskolakba nem keriild, munkanélkiili fiatalok szinte torvénysze-
rlien sodrédnak devidns csoportok, devidns magatartasformak felé. Az iskoldkban
tanul6 fiatalok szdmanak emelése, legalabb valamennyi tanulni kivano fiatal fel-
vétele anyagiakban is igen jelent6s, rovidtavon megtériild raforditas, amelyet az
egészségmeglOrzEés, a magatartaszavarok, deviancidk megel6zésének mutatoi
alapjan becsiilhetiink meg és mérhetiink.

A kontrollvesztéshez vezetd onrontd korokbol elsdsorban a megkiizdési
készségek javitasaval torhetiink ki. Ennek azért van kiilondsen nagy jelentd-
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sége, mert az egészségligyi helyzet javitdsanak nem feltétele az orszdg gazda-
sagi helyzetének jelentds javulasa, ami csak nagy eréfeszitésekkel és évtizedes
tavlatokban érheté el. A depresszids tiinetegyiittes 1ényegesen rovidebb 1d6
alatt megel6zhetd és csokkenthetd. Az iskolarendszerli oktatas mellett a rovi-
debb — képességfejleszté és felhasznalhatd ismereteket kozld — tanfolyamok
jelentésége igen nagy. Jol atgondolt képzési programokkal az orszag leszakado
rétegeinek lelki és testi egészségi allapota jelentOsen javithato.

A tarsadalmi téke, a bizalom képességének, az egyiittmiikodési képességnek
erdsitése, az ellenségesség csokkentése

A bizalom képességének novelése, az ellenséges bedllitottsag csokkenése, az
életcélok és a megbirkozasi készségek kifejlodése szempontjabol a csaladi hat-
tér alapvetd jelentoségii. Valamennyi magatartaszavar, az életcélok hianya, az
ellenséges bedllitottsag legszorosabb kapcsolatban azzal dall, ha a fiatal ugy
érzi, hogy nehéz élethelyzetben nem szamithat sziileire, de a magatartdiszavarok
megelozése szempontjabol majdnem ugyanilyen fontos, ha valaki szamithat
rokonaira nehéz élethelyzetben. Tehat nem csupdn a sziik csalad, hanem a
tagabb szocialis halo is alapveté ahhoz, hogy a sikeres megbirkozasi képessé-
gek alapjai kifejlodhessenek.

Az iskoldakban, az angolszdsz mintakat kdvetve az egyiittmiikodés, a team-
munka képességének kialakitdsa.

Hatékony programok az onkarosité magatartasformak motivdcios hdttere-
nek feltarasaval és visszaforditasdval

Az dnkarosito életmod jellemzok — a dohanyzas, alkoholfogyasztas, a karos
szabadido eltoltési modok — hatterében kozos problema, ha valaki helyzetét
megoldhatatlannak érzi és emiatt a konfliktusmegoldo stratégiak koziil a leg-
sulyosabbat vilasztja, ugy probal tuljutni a helyzeten, hogy eszik, iszik, gyogy-
szert szed. Tehdt pszichologiai tényezok hatdarozzak meg, hogy valaki mintegy
ongyogyitasként, potmegoldasként olyan onkarosito magatartasformdakhoz
fordul, amelyek datmenetileg eldszor csokkentik a kinzo lelkiallapotot, azonban
hosszu tavon sajat szervezetét, emberi kapcsolatait dldozza fel. Mivel ezek a
konfliktus-megoldasi modok, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas, drog, koros
taplalkozasi szokasok igen erds motivacios vonzast fejtenek ki, ha valaki hozza-
szokott, a megeldzés csak ennek a pszicholdgiai, motivacios hattérnek a feltarad-
saval, mas motivacios forrdsok felszabaditisaval, kialakitasaval lehet eredmé-
nyes, enélkiil a legdragabb megeldzési kampanyoktol sem varhato eredmény. A
vonzo plakatok, amelyekre felirjak, hogy a dohdnyzas drtalmas az egészségre,
kifejezetten karosak lehetnek, mert tanuldselméleti alapon a két iizenet koziil a
vonzobb hat, a tilto iizenet hatdsat teljesen kioltja, sot kifejezett immunitast
alakit ki az egészségneveld iizenetek ellen.



272 KOPP MARIA — SKRABSKI ARPAD

Osszefoglalva: A magyar népesség kdrében végzett prospektiv vizsgalataink
eredményei szerint a viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas atélése, a
kovetkezményes depresszios, reménytelen, kontrollvesztett lelkiallapot, a meg-
felel6 megbirkodzasi, konfliktus-megoldasi készségek hidnya a magyar népesség
egészségromlasanak igen fontos hattértényezdéje. Ez a tényez6 a férfiak eseté-
ben jelentdsebb, mint a nék esetében. A viszonylagos lemaradas ilyen foku
kovetkezményei az anomias allapottal, a bizalomhiannyal, az irrealis, csak
anyagiakat  értéknek  tekintd  teljesitménymotivacioval, a  krdnikus
stresszallapottal és az észlelt tarsas tdmogatas nagyfokl csokkenésével vannak
elsdsorban kapcsolatban.

Fiiggelék: Vizsgalati mddszertan

1983-ban a Juhdasz Pal-féle kérddivek segitségével elsdsorban a neurdzis
gyakorisagat vizsgaltuk kozel 6000 ember kikérdezésével. Két tovabbi felméré-
stink célja a testi €s lelki allapot legfobb szocialis-gazdasagi, életmodbeli, pszi-
chologiai hattértényezdinek feltarasa volt. 1988-ban, majd 1994-95-ben élet-
kor, nem és teriilet szerint reprezentativ adatfelvételeket végeztiink, 1988-ban
20902 személyt, 1994-ben kdzel 6000 személyt, 1995-ben 12 463 személyt
kérdeztiink ki otthoni interju formajaban, egy-egy interju kb. 1,5-2 o6ra hosszat
tartott. A mintavétel harom 1épcsében tortént, elsé 1épcsében a mintaba beleke-
riilt valamennyi 5000 f6nél népesebb helység, az ennél kisebb helységeket
véletlenszeriien valasztottuk ki. A masodik lépcsében a megadott helységeken
beliil lakcimeket kaptunk a KSH adattarabol. Harmadik 1épcsében a kérdezo-
biztosok életkor, nem és foglalkozas szerint valasztottak ki vizsgélati szemé-
lyeket az adott cimen. Az 1995-6s felmérésben a visszautasitasi arany 19% volt
a teljes mintara, a nagyvarosokban Iényegesen magasabb. Ilyen méretii felmé-
résnél a visszautasitas nem keriilhet6 el, ebben az esetben a kérdezdébiztosok
hasonlo jellemzoékkel rendelkezd személyt véalasztottak ki az adott lakokdrzet-
bol. Mindharom felmérés a magyar 16 évesnél idésebb népességet €letkor, nem
és teriilet szerint képviselte.

Kerdoivek

Az 1988-as kérd6iv 107 kérdést tartalmazott a tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetre, életmodra, 148 kérdést a sziikségletekre, 209 kérdést a testi-lelki egész-
ségi allapotra és ezek hattértényezdire vonatkozoan. Az 1994-es felmérés kér-
ddive azonos volt az 1988-as felmérés kérddivével. A korabbi tapasztalatok
alapjan, a tarsadalmi valtozasokbol kovetkezo 1) jelenségeket figyelembe véve
az 1995-6s felmérés kérdoivét néhany kérdéscsoporttal bovitettiik.
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Beck Depresszio kerddiv (BDI) réviditett valtozata (Beck, Beck, 1972)

A depresszidos tiinetegylittes ~ OsszetevOi:  szocialis  visszahizodas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas testi tiinetek
miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, oromképesség hidnya, onvadlas.

A megkérdezettek négyfokozati skalan valaszoltak, hogy egy-egy allitas
egyaltalan nem jellemz6-¢ rajuk, vagy teljesen jellemz6. Az allitasok a kovet-
kezdk:

Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.

Semmiben sem tudok donteni tobbé.

Tobb oraval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra el-
aludni.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

Annyira aggdédom testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok

gondolni.

Semmilyen munkat nem vagyok képes ellatni.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog véltozni.

Mindennel elégedetlen vagy k6zombos vagyok.

Allanddan hibaztatom magam.

A roviditett kérdéiv pontszamait megbizhatéoan atszamithatjuk az eredeti

pontszam értékekre (Kopp, Foris, 1993):
0— 9 pontszdm nem depresszios;
10—18 enyhe depresszios tiinetegylittes;
19-25 kdzepesen sulyos depresszios tiinetegylittes;
25 folott sulyos depresszios allapotot jelez.

Az onértékelés alapjan vizsgalt betegnapok, a ,,self-rated” morbiditasi aranyok
vizsgalata

Az utdbbi években szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az egészségi allapot
onértékelése, az Gn. “self-rated health” a haldlozas legmegbizhatobb elérejel-
z6je, megbizhatobb, mint a ma hasznalatos sziirdvizsgalati eljarasok (Ossze-
foglalva Idler, Benyamini, 1997).

Az Egészségiigyi Evkonyvben szerepld 26 féle betegségre kérdeztink ra
egyenként. Két kérdést tettiink fel: az adott betegség miatt allt-e kezelés alatt
¢élete soran, valamint hogy az elmult évben hany napot volt beteg az adott be-
tegség miatt. Ezek 0sszege képezi az elmult évi betegnapokat. 1988-ban a tap-
pénzes napokra kérdeztiink ra, mert akkor még minden betegnapot orvosnak
kellett igazolnia, igy ez a mutatd az aktiv, dolgozo népesség korében megbiz-
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haténak volt tekinthets. Az 1995-6s vizsgéalatban a beteg, onértékelés szerint
munkaképtelen napokra kérdeztiink ra. A munkanélkiiliség, és tobb mas, itt
nem részletezett ok miatt 1995-ben a tappénzes napok szama igen laza kapcso-
latot mutatott a tényleges betegnapok becsiilt értékével.

Office for Population and Census Surveys Munkaképesség csokkenés
(disability) kérdoiv

A kérd6iv az enyhébb szellemi, érzékszervi és mozgasszervi korlatozottsag-
tol az Onfenntartasra valo képtelenségig kérdez ra 27 kiillonbozden sulyos tii-
netre, valamint egyetlen skdldn a munkaképesség becsiilt értékére.

Vitalis kimeriiltség kérdoiv

Az Ad Appels és munkatarsai altal kidolgozott un. Maastricht kérd6iv
roviditett valtozatat vettiik fel (Appels és mtsai, 1980, Appels, 1992), amely a
kronikus stresszallapot legmegfelelébb pszichologiai indikatora.

Juhasz-féle Neurozis Pontozo Skala

A Juhasz féle Neur6zis Pontozo Skala (Juhdsz, Kopp, Veér, 1978) a neurd-
zis tlineti vizsgalatara szolgal. Az érzelmi funkcidzavarokkal kapcsolatban a
szorongas ¢€s a tartds hangulatzavar, lehangoltsag, a magatartaszavarokkal kap-
csolatban az organikus megbetegedés nélkiili munkaképesség-csokkenés és
tiirelmetlenség, a testi és vegetativ funkcidk zavaraiként a fejfajas, alvaszavarok
és a szervi elvaltozas nélkiili szivtaji vagy gyomorpanaszok szerepelnek.

Eletcél kérdéiv

Crumbaugh & Maholick (1964) 20 tételbdl allé Eletcél kérdéivének rovidi-
tett valtozatat vettiik fel az orszagos mintaban.
Diszfunkcionalis Attitiid Skala

A Weisman & Beck (1979) altal kidolgozott, Burns (1980) altal roviditett
kérdo6iv hét értékrendszert, attitidot vizsgal. Ezek: a kiilsé elismerés igénye,



PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK ES EGESZSEGI ALLAPOT 275

szeretettség igénye, teljesitmény, perfekcionizmus, jogos elvarasok vagy kol-
csonosség, omnipotencia vagy altruizmus és kiilsd kontroll versus autonémia.

Ellenségesség kérdoiv

A Cook, Medley (1954) féle kérdoiv roviditett valtozatat vettiik fel, amely-
nek egyes tételeit kiilon-kiilon is bevontuk az elemzésbe, ezen beliil a cinizmus
attitlidot kiilon vizsgaltuk (Friedman, Booth-Kewley, 1987, Rosenman és mtsai,
1988, Barefoot, 1983).

Konfliktusmegoldo (Ways of Coping) kérddiv

A Folkman & Lazarus (1980) féle kérdoiv roviditett valtozatat vettiik fel,
amely a megbirkézas, ,,coping” stratégiak elemzésére szolgal.

Szocialis tamogatas kérdoiv

Caldwell (1987) Support Dimension Scale-jének a hazai viszonyokra adap-
talt valtozatat vettiik fel, amely azt vizsgalja, nehéz élethelyzetben mennyire
érezziik ugy, hogy szamithatunk csaladtagjainkra, baratainkra, munkatarsa-
inkra, egyéb segitdkre.

Eszlelt hatékonysag (kompetencia) kérdéiv (Schwarzer, 1992)

Az a beallitottsag, hogy altalaban képesnek érezziik magunkat a nehéz hely-
zetek megoldésara.

Szocialis-gazdasagi jellemzok: sajat és csaladi jovedelem, iskolai végzett-
ség, sajat foglalkozas, apa foglalkozasa, gépkocsi tulajdon, nyarald tulajdon,
sajat rossz anyagi helyzet becslése: Igaz-e az az allitas, hogy olyan kevés a
jovedelme, hogy az élethez alapvet6 cikkeket sem tudja megvasarolni.

Eletméd jellemz6k, egészségmagatartds: dohanyzasi, alkoholfogyasztasi
szokasok, illegalis drogfogyasztas, idomérleg.
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