Az erdélyi magyar feln6tt lakossag depresszidra valé hajlamanak vizsgalata
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Studiul predispozitiei pentru depresie in randul populatiei adulte
maghiare din Transilvania

In ultimii decenii disfunctiile si imbolnavirile psihice s-au raspandit in
toatd lumea, motiv pentru care mentinerea sandtatii psihice a devenit o
problema importanta. Cercetarea se bazeazd pe aplicarea unui chestio-
nar in rdndul populatiei adulte din municipiile Targu-Mures, Miercurea-
Ciuc si Sfantu-Gheorghe, esantion reprezentativ stratificat in mai multe
trepte. Aplicand scala de depresie Beck, datele obtinute aratd ca 42,3% din
populatia studiaté relateaza semne de depresie. Femeile sunt mai depre-
sive decat barbatii. Sindromul depresiv creste semnificativ cu vérsta, pe
de alta parte scolarizarea insuficientd este in relatie directd cu aceastd
boala psihica. Printre factorii favorizanti mai amintim lipsa locului de
munca si lipsa familiei.
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A lakossag lelki egészségének, illetve az azt meghatérozo kiilon-
bo6z6 héttértényezok jelentdségének a vizsgalata idGszert kuta-
tasi téma. Kivaltképpen azokban a régiokban, ahol az elmult
években, évtizedekben fontos tdrsadalmi valtozasokra kertilt
sor [3,11,12]. Ezért sziikségszertivé valt az olyan kutatdsok,
felmérések, tanulmanyok elvégzése, amelyek hasznos és meg-
bizhat6 adatokat nyujtanak a lakossdg, annak egyes csoportjai
lelki egészségi dllapotarol, életmindéségérdl [5] .

Kopp Miria és munkatdrsai tobb mint két évtizede fog-
lalkoznak a magyar lakossag lelkiallapotanak, a szorongas, a
depresszid, a neurdzis el6fordulasanak és az elésegité ténye-
z0k szerepének a kutatdsival [6,7,8,9]. A munkacsoport
altal elvégzett orszagos reprezentativ felmérések lehetdséget
nyujtottak a magyar lakossag lelkidllapotédnak leirdsara, a
bekovetkezett valtozdsok kovetésére, valamint a pszicho-
légiai, tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti hattértényez8k
kolcsonhatdsainak feltaraséra.

Jelen tanulmany szerz6je és munkatdrsai mar eddig is
végeztek regionalis felmérést kiilonboz6 koru iskolas gyer-
mekek, valamint a felnétt lakossag életviteli szokdsairdl,
testi-lelki egészségi allapotardl [1,2]. Ezen kutatdsok soran
sikertilt tjabb adatokat gytijteni az egyes tanulmanyokban
szereplé mintakra vonatkozoan.

Kutatasunk célja az erdélyi magyarsdgon beliil a székely-
foldi populéci6 (egyelére a harom megyekozpont felnétt
lakossaga) lelki egészségének alapos kovetése, az ezredfor-
dulén tapasztalhato lelkidllapotdnak a felmérése, 6sszefiig-
gések keresése az egészségi allapota és a kiilonbozd tarsa-
dalmi tényezék kozott.

Modszer

A kutatas kérdoives felmérés elvégzésébdl és feldolgoza-
sabol dllt. Az adatgy(jtés 6nkéntesen és névtelenil tortént
személyes otthoni interju formajaban. A kérdések a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetre, az életmodra, a testi-lelki egész-
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In the last decades the psychical dysfunctions and diseases became wide-
spread in the whole world, so that the maintenance of psyhical health
became a very important problem. This study is based on the applica-
tion of a questionnaire among the adult population from Targu-Mures,
Miercurea-Ciuc and Sfantu-Gheorghe towns, a representative sample
stratified in more steps. Applying the Beck depression scale, our results
show that 42,3% of the surveyed population has depressive signs. Women
are more depressive than men. The depressive syndrome increases sig-
nificantly with age, on the other hand the insufficient educational level
is in direct relation with this psychical illness. Among the predispozing
factors we can enumerate unemployment and the lack of family.
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ségi allapotra és ezek hattértényezéire vonatkoztak.

A kérdéiv tartalmazta a Beck-féle depresszios skala rovi-
ditett valtozatat, amely a depresszids tiinetegyiittes sulyos-
saganak egyik legmegbizhatobb mérési modszere. Tobb
vizsgalat szerint a Beck-féle depresszios skala a legalkalma-
sabb mérdeszkoz, hasznalata lehetdséget nyujt a depresszid
szdmszeri mérésére. A roviditett kérd6iv pontszdmainak
atszamitasa utan értékelhetjiik az eredményt: 0-9 pontszdm
nem depresszids, 10-18 enyhe depresszids tiinetegyiittes,
19-24 kozepesen stlyos depresszids tiinetegyiittes, 25 f6l6tt
stllyos depresszids dllapotot jelez.

Marosvasarhelyen, Csikszereddn és Sepsiszentgyorgyon
tortént az adatgytjtés otthoni interjiik formajéban. Eletkor,
nem és teriilet szerinti reprezentativ adatfelvételre kertilt
sor a 18 év feletti erdélyi magyar lakossag egyes csoportjai
korében. Kutatasunkban arra torekedtiink, hogy a minta-
vélasztas minden szinten véletlenszerti legyen. Kombinalt
kivélasztasi mddszert alkalmaztunk, a rétegzett mintavételt
kombinaltuk a tobblépcsés mintavétellel. A tobblépcsds
rétegzett mintavételi eljaras sordn fontos rétegképzd ismér-
vek: a lakossidg nemenkénti, korcsoportonkénti (18-39 év,
40-59 év, 60 év felett) és teriilet szerinti (megyekdzpontok),
valamint a népesség foglalkozas szerinti megoszldsa. A réte-
gezés meghatdrozasa alapjan tobb lépcsében vélasztottuk ki
a megkérdezetteket: telepiilések kivalasztasa, majd a telepii-
léseken beliil a lakohely kivélasztasa (varosrész, utca, lako-
hdz), végiil a mintaba esé hdztartasokbol egy-egy személy
kijelolése. A vizsgalat nem a haztartasra, hanem a héztarta-
son beliil egy személyre vonatkozott.

A mintat a polgarmesteri hivatalok statisztikai osztalyan
megtalalhaté vélasztasi névjegyzékek segitségével dllitottuk
ossze. A véletlenszer( kivélasztason tilmenden figyelembe
vettiik a 2002-es romdaniai népszamlalasi adatokat. Az §ssze-
sen N=355kérdoiv adatai egy szamitdgépes program alapjan
bekeriiltek a szamitégépbe, majd az SPSS program szerint
végeztiik el a statisztikai analizist. A szignifikanciaszamitds
95%-0s megbizhatdsagi intervallumban tértént.
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Eredmények

A minta nemek szerinti megoszldsa: 175 férti (49,3%) és 180
n6 (50,7%). A vizsgalt felndtt lakossagot harom korosztélyba
soroltuk: 18-39 év kozotti 129 személy (36,3%), 40-59 éves
137 személy (38,6%), mig 89 személy 60 év feletti (25,1%).
Ami a csalddi allapotot illeti,a megkérdezettek 26,3%-a nét-
len, hajadon vagy egyediilallo; 51,1%-a hazastarsaval egyiitt
él, 5 személy (1,4%) nem él egyiitt hdzastarsaval, 13-an
élettarsi kapcsolatot folytatnak; az elvaltak ardnya 7,3%, az
ozvegyeké pedig 10,2%.

Felmérésiink igen nagy adatbazisa részletes elemzésre ad
lehetdséget, de itt csak arra véllalkozhatunk, hogy a legfon-
tosabb adatokat mutassuk be az egész mintdra vonatkozoan,
valamint olyan tényezdk figyelembevételével, mint nem, élet-
kor, telepiilés, végzettség, csaladi és munkahelyi vonatkozasok.

Kutatdsunk adatai szerint a 18 évesnél id6sebb népesség
42,3 szdzaléka panaszkodik depresszios tiinetekrél. A klini-
kai depresszié enyhe és kozepes jelei 31,3%-ban talalhatok
meg, mig a stlyos depresszié 11,1%-ban. A felmérés ered-
ménye egyben azt is jelenti, hogy a vizsgalt népesség 57,7
szdzaléka nem depresszios.

A nemekszerintivizsgalateredményeialapjan anék depresz-
sziésabbak, mint a férfiak (x*= 4,13, p<0,05). Erdekes médon
a lényeges kiilonbséget a kozepes depresszids tiinetegyiittesnél
allapithattuk meg, az enyhe és a stlyos esetek kozott nincs
eltérés. A Beck-féle depresszios skéla 6ssz-pontértéke mindkét
nemnél meghaladja a 10 pontos hatart (1. tablazat).

A depresszids tiinetegyiittes az életkorral igen nagy
mértékben emelkedik (x’= 18,75, p<0,001). Amig az enyhe
depresszi6 jeleit megkozelitfleg azonos ardanyban taldl-

1. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes gyakorisaga nemek szerint

tuk meg mindhdrom vizsgalt korosztaly esetében, addig a
kozepes és a sulyos depresszids tiinetegylittes gyakorisaga
jelentésen megnétt az életkor el6rehaladtdval. A kozépsd
korosztaly erds lelki megterhelésére utalo figyelmeztetd
jelként értékeljiik, hogy a stlyos esetek ardnya majdnem
azonos az idésekével és az Gsszpontszam inkébb hozzdjuk
kozelit, mint a fiatal korosztaly pontértékéhez (2. tablazat).

Az alacsony iskolézottsag a depresszié legfontosabb el6-
rejelzGje. Az iskolazottsag, az ott elsajatitott kommunikacios
készségek, kapcsolati hald, megbirkdzési készségek igen fontos
egészségmegdrzé tényezdének tekinthetdek, bar nyilvanvaléan
a magasabb végzettségliek csaladi hatterében, gyermekkori
szocializécidjdban is nagy kiilonbségek vannak. A legfeljebb
8 altaldnost végzOk kétharmadaban a Beck-pontszam tdllépte
az enyhe depressziora utal hatart, s6t az atlagérték a koze-
pesen sulyos depresszios tiinetegyiittes hatdrdban talalhato
(18,33+2,04). Magasabbak az értékek a szakmunkasképz6t és
a szakkozépiskolat végzék korében is, ugyanakkor megfigyel-
het6, hogy az egyetemet vagy fdiskolat végzOk depresszidsab-
bak és arra hajlamosabbak, mint a csupan gimnaziumi érettsé-
givel rendelkez8k (x*= 20,949, p<0,001) (3. tablazat).

A telepiilés vizsgilatara kitérve, Csikszereda és
Sepsiszentgyorgy felnétt lakosaindl eredményeink maga-
sabbaknak bizonyultak, mint a marosvésarhelyieknél, a
kozepes és stilyos depresszios tiinetegytittes esetén a kiilonb-
ségek akar két-haromszorosak (x*= 6,61, p=0,01). Mindez a
kisvarost inkabb depresszidra hajlamosité kzegnek tiinteti
tel a kdzepes méretli varossal szemben (4. tablazat).

A depresszidra valdé hajlam még szamos tényezSvel
Osszefiiggésbe hozhato. Ilyen tényez6k a munkahely és a
csalddi allapot. A munkahelyiik szerinti megoszlasuk alap-

Nem Nem depresszios Enyhe depresszio Kozepes depresszio Sulyos depresszio BDI ésszpont-szdm + SE
Férfi 60,9% 21,8% 6,3% 10,9% 10,22+0,79
Né6 54,5% 21,9% 12,4% 11,2% 11,91+0,78
Osszesen 57,7% 21,9% 9,4% 11,1% 11,07£0,56

2. tablazat. A depresszids tiinetegyiittes gyakorisdga az életkor szerint
Eletkor Nem depresszios Enyhe depresszio Kozepes depresszio Sulyos depresszio BDI 6sszpont-szdm + SE
18-39 évesek 69,5% 21,9% 5,5% 3,1% 7,50+0,63
40-59 évesek 54,0% 21,2% 9,5% 15,3% 12,39+0,95
60 év felettiek 46,0% 23,0% 14,9% 16,1% 14,27+1,30
Osszesen 57,7% 21,9% 9,4% 11,1% 11,07+0,56

3. tablazat. A depresszids tiinetegyiittes gyakorisaga az iskolai végzettséq szerint
Iskolai végzettség Nem depressziés Enyhe depresszié Kozepes depresszio  Stilyos depresszio BDI ésszpont-szdm + SE
8 altalanos 33,3% 22,2% 19,4% 25,0% 18,33+2,04
szakmunkdasképzo 47,5% 35,0% 2,5% 15,0% 13,00+1,63
szakkozépiskola 51,0% 30,6% 12,2% 6,1% 10,47+1,47
gimnazium 69,7% 17,2% 6,6% 6,6% 8,46+0,79
fels6foku képzés 62,6% 18,7% 9,9% 8,8% 9,91+1,03
osszesen 57,7% 21,9% 9,4% 11,1% 11,07+0,56
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4. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes gyakorisdga a telepiilés szerint

Vdros Nem depresszios Enyhe depresszio Kozepes depresszio Sulyos depresszio BDI 6sszpont-szdm + SE
Csikszereda 48,6% 26,7% 9,5% 15,2% 12,80+1,05
Sepsiszentgyorgy 58,2% 15,3% 16,3% 10,2% 11,79+1,10
Marosvasarhely 63,8% 22,8% 4,7% 8,7% 9,39+0,80
Osszesen 57,7% 21,9% 9,4% 11,1% 11,07+0,56

jan a depressziora hajlamosak 36,4%-a gazdasdgilag inaktiv,
27,3% kozalkalmazott, 27,3% alkalmazott, 9,1% alkalmi
munkas. Csaladi allapot szerint 45,5% hdzas, 36,4% Gzvegy ,
18,2% hdzas, de hazastarsaval nem ¢él egyiitt.

Kozismert, bizonyitott akockazati tényezének tartott stressz-
nek a szerepe a depresszié kivéltasaban. A stresszhelyzetek
azonban onmagukban nem karositjdk az egészséget, ha
ugy érezziik, eredményesen tudunk megkiizdeni a kihiva-
sokkal. Erdemes ezért kovetni a depressziot az alkalmazott
tesztbatéridnkban szerepld stresszfelméré kérd6iv, valamint
konfliktusmegoldasi kérdéiv eredményei, valamint a krénikus
stressz legmegfelel6bb méréeszkozének tartott vitdlis kime-
riiltség mérése dltal. Részletes elemzésre nem vallalkozhatunk,
de eredményeink bizonyitjék, hogy az emlitett elemzéseknél
minden korcsoportban vezetnek a nék.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kiemelten foglalkozunk a depresszié kérdésével, mivel
az elmult évtizedekben a lelki megbetegedések és zavarok
rendkiviil gyakoriva valtak vilagszerte. A lelki egészség biz-
tositdsa az egészségligy jelentds kérdése a civilizalt vildgban,
ugyanis a lelki problémak korlatozzak a munkaképességet,
rontjék az életmindséget, kockazati tényezéként szerepelnek
szamos megbetegedésben. Az Egészségligyi Vilagszervezet
adatai alapjan négy ember koziil egy szenved lelki betegség-
ben élete sordn. A munkaképesség-csokkenés leggyakoribb
oka a depresszid, amely napjainkban a negyedik helyen all a
tiz legnagyobb tarsadalmi terhet jelent betegség koziil. Az
elérejelzések szerint a kovetkezé évtizedben az egészségiigy
legsulyosabb problémai a pszichiatriai, a lelki betegségek,
ezen belill is a depresszi6 és kovetkezményei lesznek [4,10].
Az Egészségiigyi Vilagszervezet elemzése szerint ma a
vilagon a 15-44 éves korosztalyban elsdsorban a depresszid
valtja ki a betegségek jo részét, osszességében a valamennyi
megbetegedés dltal okozott veszteség 30%-a szarmazik a
lelki egészség zavaraibol; ez az ardny 6tszor nagyobb, mint a
sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott kiesés [13].
Az utobbi évek vizsgdlatai szerint a depresszids
tiinetegyiittes a felnétt lakossag életminéségét befolyasold
legfontosabb tényez6, a lelki egészség legjelentdsebb muta-
toja. Kopp Mdria és munkatarsai kiterjedt kutatdsai bebi-
zonyitottak, hogy a tarsadalom rendkiviil gyors atalakuldsa
a lelki egészség mutatoinak nagyfoku rosszabbodasaval jart
1988-1995 kozott, elsésorban a lemaradoé rétegekben. 1995
és 2002 kozott azonban ez a negativ tendencia megfordult,
kiilénosen a régiok kozti killonbségek mérséklédtek [8,9].
A kozkeleti allitdssal szemben, miszerint a magyar

depressziés nép, sokkal inkabb jellemzé az igen nagy telje-
sitményigény, aminek kovetkeztében gyakoribb a kronikus
stressz allapota, ami a depresszio legfontosabb veszélyeztet
tényez6je. Tudomanyosan megalapozott dllitds ma mar,
hogy az értékvalsag az ezredfordulé magyar lelkiallapota-
nak és az ezzel szorosan Osszefiiggd demografiai krizisnek
alapvet6 Osszetevdie [6,7].

A mi kutatdsunk mintdjdban magas a kronikus
stresszterheltség, ami a depresszié legfontosabb veszélyeztetd
tényezje. A vizsgalat eredményei alapjan a n6k depressziosab-
bak, mint a férfiak, és a depresszios tiinetegyiittes az életkorral
nagy mértékben emelkedik. A depresszios esetek sulyossagat
nézve a kisvdros inkdbb depressziéra hajlamosité kozeg a
kozepes méret(i varossal szemben. Az alacsony iskolazottsag,
a munkahely és a csalad hidnya a depresszi6 fontos elérejelz6i.
Az iskolazottsag, az ott elsajatitott kommunikacios készségek,
kapcsolati hald, megbirkozasi készségek igen fontos egészség-
meg6rzd tényez6nek tekinthetSek.
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