Szerepvaltozasok

Kozépkoru és idos nok lelki egészsége

Kovacs Monika—Jakab Ern6—Kopp Maria

Magyarorszagon a férfiak sziiletéskor varhaté atlagos élettartama joval alacso-
nyabb a ndékénél: 1999-ben a férfiaknal 66,3 év, ndknél 75,1 év volt. (KSH,
2000) A testi és lelki egészség Osszefiiggéseit, és az egészségmagatartasnak a
betegségek kialakulasaban ¢€s lefolyasaban jatszott szerepét vizsgalo tanulma-
nyok tobbségének célcsoportja igy elsdsorban a kozépkoru férfi populacio.
Ugyanakkor a demografiai valtozasok velejaroja, hogy egyre né a kozépkoru,
¢és kiilonosen az iddskort ndk rétege, ami Gjabb kihivast jelent a tarsadalom
szamara.

Melyek azok a sajatsdgos biologiai, pszichologiai és szocialis tényezok,
amelyek kiemelendok a kozép- és idoskora ndk lelki egészsége szempontjabol?
A kozépkora n6knél ezek a tényezOk a klimaktériummal jaré hormonadlis valto-
zasok, a ndi- és anyaszerepben bealld valtozasok (a gyermekek felndnek, a
médiak a fiatalsag, a tokéletes alak idealjat hangsulyozzak, a férfiak ,.k6zépkori
krizise”). Bar a kor elérehaladtaval a hormonalis valtozasok lecsengenek, ekkor
elotérbe kertil, hogy a megodzvegyiilés vagy valas miatt egyre tobb az egyediil-
allo nd, akiknek a helyzete a nyugdijazast kdvetéen mind lelki, mind anyagi
szempontbol igen nehéz.

Jelen tanulmény a kozépkorta (4059 éves) és iddskort nék (60 év feletti)
lelki egészségi mutatoit, és ezek szocio-demografiai és pszichoszocialis hattér-
tényezOit vizsgalja, kiilonos hangsulyt fektetve arra, hogy ezekben a mutatok-
ban ¢és hattértényez6kben milyen kiilonbségek mutatkoznak a fiatalabb kora
nokkel (40 év alatti), illetve a hasonld korcsoportt férfiakkal 6sszehasonlitva.

Kozépkoru és idos nok lelki egészség-mutatoi

A legfontosabb és egyben leggyakoribb pszichés tiinet, illetve betegség, mely be-
folyasolja a lelki és testi egészséget, a betegségek kialakulasat, és lefolyasat,
illetve a pszichoszocialis funkcionalast (pl. munkaképesség) és €életmindséget, a
depresszioé és szorongas. A magyar lakossagban el6forduld depresszios €s szoron-
gasos tlinetek eléforduldsat és hattértényezoit 1988-ban (N=20 902) és 1995-ben
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(N=12 640) a 16 év feletti lakossagra reprezentativ orszagos populdciés minta-
ban (Kopp és munkatarsai), illetve 1995-ben héziorvosi mintdban (N=2953,
16-65 ¢év) (Szadoczky és munkatarsai) vizsgaltak. Az eldbbi két vizsgalat a
szocio-demogréafiai és tarsadalmi-gazdasagi jellemzoket vizsgald kérdéseket és
standardizalt pszicholodgiai kérddiveket (pl. Roviditett Beck Depresszid Skala,
Juhasz Neurdzis Kérdoiv, Ellenségesség Kérdoiv, Diszfunkcionalis Attitiid
Skala, Konfliktusmegoldé Kérdéiv, Szocialis Tamogatas Kérdéiv, Eletcél Kér-
déiv stb.)' tartalmazd strukturélt kérdéivcsomag, utdbbi pedig pszichiatriai
diagnosztikai kategoriakon alapuld strukturalt diagnosztikai interjii [Diagnostic
Interview Schedule] segitségével tortént.

Az 1988-as és 1995-0s orszagos reprezentativ egészségfelmérés alapjan a
depressziv tiinetegyiittes el6forduldsi ardnya novekvd tendencidt mutatott: a
Beck Depresszio Skala (tovabbiakban BDI) atlagpontszama férfiaknal 1988-
ban 10,14, 1995-ben 13,19, illetve néknél 1988-ban 12,97, 1995-ben 15,41
volt. Az 1995-6s felmérés adatai a kovetkezdket mutattdk. A depresszio-
atlagpontszam szignifikansan nétt az ¢€letkorral, és minden korosztalyban
szignifikdnsan magasabb volt a n6knél, mint a férfiaknal. (1. abra) Ugyanakkor
ez a nd-férfi kiilonbség a 40 év felettieknél kifejezettebbé valt. A 40 évesnél
fiatalabb korosztdlyban a ndk 18,5%-a, illetve a férfiak 16,2%-a ért el
hatarérték feletti depresszid-pontszamot (BDI>10) (esélyhanyados: 1,1), a 40
éves vagy annal iddsebbeknél ez az arany ndknél 47,9%, illetve férfiaknal
37,1% vqit (esélyhanyados: 1,6). A depresszios tiinetegylittes sulyossagi
kategoriait, illetve a hatarérték feletti pontszamot elért személyek aranyat
nemenkénti és korcsoportokkénti felosztasban az 1. tdbldzat mutatja. A 40 év
feletti ndk esetében négyszer nagyobb a rizikoja a hatarérték feletti depresszio-
pontszdmnak, mint a 40 év alattiak esetében (47,9% ill. 18,5%). A kozép- és
id6skort néknél mar a depresszid-atlagpontszam is hatarérték felett van!

' Az 1988-as és 1995-Gs orszagos reprezentativ felmérés részletes modszertanat a Szerepval-
tozasok 1999-es kotetében megjelent tanulmany tartalmazza. (Kopp—Csoboth—Purebl, 1999)
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1. abra
Beck Depresszio Skala atlagpontszamok korcsoportok és nemek szerint
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1. tablazat
Beck Depresszio Skala sulyossagi csoportok nemek és korcsoportok szerint (%)
] BDI
Eletkor Normalis Enyhe Kozepes Stulyos Depresz- Depresz-
(0-9) (10-18) (19-25) (26%) szi6s (10<)  szios (19<5)
N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi
15-40¢év 81,5 838 130 99 34 36 21 26 185 162 55 62
40-59¢év 59,6 71,7 235 163 73 55 97 6,6 404 283 170 12,1
60-95¢év 38,5 46,7 26,7 258 154 12,1 194 155 61,5 533 348 27,6

A kozépkoru és idoskorti nok szignifikansan gyakrabban mondtak, hogy
sulyos lehangoltsag, szorongas, illetve a napi tevékenységiiket korlatozo félel-
mek, fobiak jellemzoek, illetve teljesen jellemzdek rajuk, mint a 40 év alatti
nok, illetve a kdzépkort és idéskoru férfiak. (2. tabldzat)
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2. tablazat

Stlyos lehangoltsag, szorongas, illetve napi tevékenységet korlatozo félelmek,
fobiak eléfordulasa nemek és korcsoportok szerint (%)

15-39 éves 40-59 éves 60-95 éves
Jellemzd/teljesen né férfi né férfi né férfi
jellemzd (%)
Lehangoltsag, szorongés 7,1 5,2 13,9 7,4 21,4 11,3
Félelmek, fobiak 2,7 2,0 6,2 2,8 7,8 32

Az 1988-as és 1995-6s orszagos reprezentativ egészségfelmérés a Juhdsz
Neurozis Kerdoiv segitségével (tovabbiakban JNEUR) tovabbi érzelmi funk-
ciozavarokrol (tartds hangulatzavar, lehangoltsag, szorongés), illetve olyan testi
és vegetativ tlinetekr6l, melyek hatterében orvosi vizsgalattal testi betegség
nem mutathato ki (fejfajas, alvaszavarok, sziv- és gyomorpanaszok), és ame-
lyekhez gyakran tarsul munkaképesség csokkenés és tiirelmetlenség, ad infor-
maciot. A Beck Depresszio-pontszamokhoz hasonléan a neurdzis-pontszamok
is novekednek az életkorral, és magasabbak a néknél, mint a férfiaknal. 1995-
ben a noknél és a férfiaknal egyarant lényegesen magasabb neurdzis-pontsza-
mokat mértek az 1988-as felméréshez képest (1988-ban a néknél 7,41, a férfi-
aknal 5,31, 1995-ben a néknél 8,50, a férfiaknal 6,87 volt a neurdzis-atlag-
pontszam). Az 1995-6s felmérésben talalt neurozis-atlagpontszamokat korcso-
portonként és nemenként a 2. dbra mutatja. A ,,neurotikus™ problémak joval
gyakrabban fordulnak el6 a kozép- és idéskort n6knél, mint a fiatalabbaknal. A
40 ¢év feletti nok tobb mint a fele (55,7%) ért el hatarérték feletti pontszamot
(JNEURZ10), a 40 ¢év alattiak valamivel tobb mint a negyede (27,6%), (esély-
hanyados: 3,3). A 60 évesnél idosebb noknél ez az arany pedig mar 63%!

2 A neurdzis szot idézéjelben hasznaljuk, mivel a modern pszichiatriai Qndszerek a neurdzis
fogalmat tal altalanositd, és gyakran stigmatizalo jelentése miatt csak korlatozottan hasznaljak.
Helyette a megfeleld depressziv, szorongasos, ¢s szomatoform zavarok kategoriait alkalmazzak.
Ugyanakkor a Juhasz Neurdzis Kérddiv egyszerti, rovid, és jol hasznalhaté formaban irja le
ezeknek a zavaroknak a fo tlineteit, ezért eldzetes sziirésre — de nem diagnosztikai céllal — jol
hasznalhato.
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2. dbra
Juhész Neur6zis Kérddiv atlagpontszam korcsoportok és nemek szerint
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A Beck Depresszio Skala egyes kérdéseit egyenként elemezve a kozép- és
idéskoru noknél a leggyakoribb, illetve leginkabb jellemz6 (azaz a férfiaktol
legjobban differencialo) tiinetek a reménytelenségérzés, az alvaszavar (korai
ébredés), az onvadlés, a faradtsdg, illetve testi panaszok miatti tilzott aggoda-
lom. Kiemelendd, hogy a 40-59 éves ndk 26%-a, illetve a 60 év felettiek 42%-a
ugy érzi, hogy a jovdje reménytelen, ¢s a helyzete nem fog valtozni. A Juhasz
Neurdzis Skala a kdzép- és idéskorti néknél leggyakoribb, és a férfiaktol leg-
jobban differencial¢ tiinetei a testi betegség nélkiili munkaképesség-csokkenés
(faradtsag, koncentracidzavar, tlirelmetlenség), a fejfajas, a tartés hangulatza-
var, az alvaszavar, és a szorongas. A munkaképesség-csokkenés a 4059 éves
nék 35%-éra, illetve a 60 év felettick 39%-4ra, a fejfajas a 40-59 éves ndk
34%-ara, illetve a 60 év felettick 38%-ara jellemzo.

A depressziv és szorongasos zavarok joval gyakoribb el6fordulasat nékben
az 1995-6s strukturalt pszichidtriai diagnosztikai interjun alapuld vizsgalat is
megerdsitette. A major depressziv epizdd eléfordulasi gyakorisaga (prevalen-
cidja) szintén nott az életkorral, és minden korosztalyban magasabb volt a ndk-
nél, mint a férfiakndl. A legmagasabb egy éves, illetve egy honapos prevalen-
cidt (14,3% illetve 4,6%) a 4555 éves ndk korében talaltdk. 55 éves kor felett
mindkét nemnél csdkkent a major depressziv epizdd prevalencidja.

A kérdbives vizsgalaton illetve a diagnosztikai interjun alapul6é eredmények
kiilonbségét egyrészt a kiilonbozd modszertan, masrészt az idéskori depresszio
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eltérd tiineti képe is magyarazhatja. Az elssorban pszicholdgiai problémak
mérésére, illetve allapotkovetésre alkalmas Onjellemzd depresszid skala tobb
vizsgalat szerint is kb. 2-2,5-szer tobb személyt diagnosztizal depresszidsnak,
mint a diagnosztikai kategoridkon alapuld strukturdlt interji. A két mérdesz-
kozzel becsiilt prevalencia-érték a roviditett Beck Depresszidé Skala 19 pontos
levalasztasi kritériumnal kozeliti meg a legjobban egymast. (Rozsa—Szadocz-
ky—Fiiredi, 1995) Egyes vizsgalatok pedig azt mutatjak (Gallo, 1994; 1997;
1999), hogy az iddskori depresszi6 gyakran un. ,,apatias” formaban jelentkezik,
melynél szembetiin6bb a kognitiv és végrehajtd funkciok karosodasa, és kevés-
bé jar depressziv hangulattal. Ezek az esetek strukturalt diagnosztikai modsze-
rekkel, melyekben a vezetd kritérium a depressziv hangulat, diagnosztizalatla-
nok maradhatnak.

A strukturalt interju alapjan a szorongasos zavarok eléfordulasanak rizikéja
tobb mint 2,5-szer akkora a ndk korében, a mint férfiak esetében. A szoronga-
sos zavarok (pl. panikbetegség, generalizalt szorongdsos zavar, kivéve a szoci-
alis fobiat) el6fordulasi gyakorisdga szintén nétt az életkorral, és a legmaga-
sabb prevalenciat a 45-55 éves ndk esetében talaltak. A panikzavar élettartam-
prevalencidja 45-55 éves ndknél 9,3%, 55-64 éves néknél 7,4%, férfiaknal
ezek az értekek 2,9% illetve 0,6%. A generalizalt szorongasos zavar élettartam-
prevalencidja 45-55 éves noknél 8,3%, 55—64 éves noknél 8,2%, férfiaknal
ezek az értékek 1,9% illetve 2,5%. Bar a legtobb szorongésos zavar eldszor 10—
20 éves korban kezdddik, az induld életkor gorbén az 55 éves kornal egy ijabb
csucs talalhato, mely utalhat az erre az életkorra jellemzd biopszichoszocialis
tényezok etiologiai szerepére is (pl. hormonalis valtozasok, nyugdijazas stb.).

A kozépkoru és idoskoru nok depresszios és szorongasos tiineteinek
pszichoszocialis hattértényezoi

Mind az 1988-as, mind az 1995-6s orszdgos reprezentativ egészségfelmérés
tobb olyan pszichoszocidlis tényezdt tart fel, amelyek szoros Osszefiiggésben
allnak a magas depresszio- €s neurozis-pontszdmmal. Pszicholégiai tényezok
az ellenséges beallitottsag, az életcélok hidnya, az un. diszfunkciondlis attitii-
dok, és bizonyos konfliktusmegoldasi (megbirkdzasi) modok. Szocidlis hattér-
tényezOk a csaladi allapot, végzettség, jovedelem, foglalkozas, a palyavalasz-
tassal és tovabbtanulassal kapcsolatos problémak, a szocialis tamogatas hianya.
Ezek a tényezok jelentdsen kiilonboznek a férfiakban és a ndékben, illetve a
kiilonb6z6 korcsoportokban.

Bar az ellenséges beallitottsag szempontjabol egyik korcsoportban sem volt
szignifikans kiilonbség a ndk és férfiak kozott, a kozép- és iddskortiaknal szig-
nifikdnsan magasabb volt az ellenségesség atlagpontszam, mint a 40 év alatti-
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aknal (5,60, ill. 4,97). Az ellenségesség szignifikans pozitiv korrelaciot muta-
tott a depresszio- és neurdzis-pontszamokkal néknél és férfiaknal egyarant.

Az életcélok hianya mind a ndk, mind a férfiak esetében egyre jellemzdbbé
valik az életkor elérehaladtaval. Ugyanakkor, amig a 40 év alatti korosztalyban
a noknél kevésbé gyakori az €letcélok hidnya, addig ez az arany a kdzépkor-
osztalyban megfordul, gyakoribb lesz az életcélok hianya a ndknél, sét ez a
kiilonbség 60 év felett mar szignifikdnssa is valik. A 40-59 éves nok 15%-ara,
a férfiak 12%-4ara, a 60 év feletti n6k 35%-éra, a férfiak 29%-ara jellemzd,
illetve teljesen jellemzo az €letcélok hianya. Ez az arany 40 év alatt néknél 6%,
férfiaknal 7%.

Az ember és kornyezete kozotti egyensulyt célravezetd, adaptiv attitidok
alkalmazasaval lehet fenntartani. Bizonyos attitiidok, ha tulzott mértékben jel-
lemzoéek a személyre, karosak, mert a személy nem képes megfelelni a sajat
maga vagy kdrnyezete fel¢ tamasztott fokozott elvarasoknak. A un. Diszfunk-
cionalis Attitiid Skala (Beck, 1979; Burns, 1980) hét ilyen értékrendet vizsgal:
kiilsé elismerésigény, szeretettségigény, teljesitményigény, perfekcionizmus,
jogos elvarasok a kdrnyezettel szemben, omnipotenciaigény (mindenért fele-
l8snek érzi magat), és kiils6 kontroll attitiid. (Kopp—Skrabski, 1995) A magas
diszfunkcionalis attitlidértékekkel jellemezheté személyek fokozottan veszé-
lyeztettek a depresszid kialakulasara. Azok ardnyat az 1995-0s orszagos repre-
zentativ populécioban, akikre teljesen jellemzdek ezek az attitlidok néknél és
férfiaknal, illetve a vizsgalt korcsoportokban a 3. tdbldazat mutatja. A teljesit-
ményigény kivételével mindegyik diszfunkcionalis attitiid jellemzdbb a ndkre,
és 40 éves kor felett gyakoribba valnak. A legkifejezettebb a né-férfi kiilonbség
a perfekcionizmus €s az omnipotencia esetében. A kozépkori ndk esetében
kiemelendo a perfekcionizmus férfiakhoz és a tobbi korosztalyhoz képest kiug-
16 értéke (35%), az iddskoru ndk esetében pedig a kiils6 elismerésigény (16%),
a szeretettségigény (14%), és kiilondsen a jogos elvarasok igénye (41%).

3. tablazat
Diszfunkcionalis attitiidok
15-39 éves 40-59 éves 60-95 éves
Teljesen jellemz6 (%) nd férfi né férfi né férfi
Kiils6 elismerésigény 8,7 8,1 10,0 10,5 16,1 10,5
Szeretettségigény 7,1 5,9 8,8 8,5 14,1 9,1
Teljesitményigény 9,1 12,7 11,6 17,1 12,4 11,8
Perfekcionizmus 29,2 20,3 349 25,0 31,6 24,0
Jogos elvarasok 31,6 30,3 33,6 28,7 40,8 36,8
Omnipotencia 384 26,5 36,1 26,4 39,6 352
Kiils6 kontroll 46,5 42,5 47,1 432 47,6 42.8
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A lelki egyensulyzavarok — kiillondsen a depresszid — szempontjabdl nem-
csak a sajat magunkkal és kornyezetiinkkel szemben tdmasztott elvardsok, de
az is Iényeges tényez0, hogy mennyire vagyunk elégedettek sajat magunkkal,
példaul a sajat testiinkkel. A festképpel valo elégedettség vagy elégedetlenség
kiilondsen a ndk esetében kozponti kérdés. (Nem véletlen, hogy az étkezési
zavarok, mint az anorexia vagy bulimia, melynek fontos részjelensége a testkép
zavara, joval gyakoribb a néknél, mint a férfiaknal). Az 1995-6s felmérés ada-
tai szerint a kozépkoru ndkre jellemzo a legkevésbé, hogy megfeleldnek tartjak
a testsulyukat. A 40 év alatti n6k 49%-a, a 40—59 évesek 37%-a, a 60 év feletti-
ek 38%-a tartja a testsulyat megfelelonek, ugyanakkor a 40 év alatti ndk 7%-a,
a 4059 évesek 15%-a, a 60 év felettiek 12%-a tartja magat nagyon tulstilyos-
nak. Ezek a tendenciak a férfiaknal is hasonloak, de kozottiik minden korosz-
talyban joval tobben elégedettek a sulyukkal, és kevesebben tartjak magukat
talsulyosnak. Mind a depresszid-, mind a neurdzis-pontszamok a legmagasab-
bak a nagyon tulsulyos, illetve a nagyon sovany kategdriaban voltak. Ugyanak-
kor a testtomeg-index, mely a valodi testalkatrdl, illetve sovanysagrol vagy
talsulyossagrol ad képet, Iényegesen kiilonbozik az észlelt sovanysagtol vagy
talsulyossagtol. A testtomeg-index alapjan normal kategoriaba tartozik a 40 év
alatti ndk 91%-a, a 40-59 évesek 75%-a, a 60 év felettiek 62%-a, ugyanakkor a
kozepes vagy stlyos elhizas a 40 év alatti ndk 3%-ara, a 40-59 évesek 13%-
ara, a 60 év felettiek 18%-dra jellemzd. A férfiaknal pedig — a 60 év feletti kor-
osztaly kivételével — kevesebb személynek normalis a testtomeg-indexe, és
tobbnél all fenn kozepes vagy sulyos elhizas, mint a néknél. Ugy tiinik, hogy a
nok talbecsiilik, a férfiak pedig alulbecsiilik elhizasuk mértékét. Bar a depresz-
szi0 és ,neurozis” a testtdmeg-index-szel is szoros Osszefliggést mutat, azok
kozott a nok kozott, akik a testtomeg-index alapjan normalis kategoriaba tar-
toznak, joval tobb olyan személy ért el hatarérték feletti depresszio- és neuro-
zis-pontszamot, aki tilstulyosnak érzi magat (BDI=10: 42%, illetve JNEUR>7:
48%), mint olyan személy, aki megfelelének érzi a testsulyat (26%, illetve
35%).

Az 1995-6s orszagos felmérés alapjan a megkiizdé magatartasformak elem-
zése azt mutatta, hogy azoknal a személyeknél, akikre jellemz6 az érzelmi ori-
entalt megkiizdés, és azt nem tudtak pozitiv akcidban sikeresen levezetni, a
depresszio-pontszamok szignifikdnsan magasabbak, mint akikre ez nem jel-
lemz6. Ilyen érzelmi indittatasu magatartas, pl. ha valaki nehéz élethelyzetek-
ben masokon vezeti le a fesziiltségét; vagy evéssel, ivassal, dohanyzéssal vezeti
le a fesziiltségét; nyugtatok, gyogyszerek szedésével probalkozik; vagy egy
lapra tesz fel mindent, vagy valamilyen kockazatos dologba kezd. (Modositott
Lazarus-Folkman-féle Konfliktusmegolddé Kérddiv, Kopp—Skrabski, 1995) A
noknél a kor elérehaladtaval az érzelmi orientalt megkiizdés névekvd tendenci-
at mutat. A férfiakra viszont ez a tendencia nem jellemzo, de az id6sebb kor-
osztalynal itt is magasabb értékek észlelhetok. A ndkre mindharom korcsoport-
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ban jellemzOébb az érzelmi orientalt megkiizdés, a kiilonbség kiilondsen a ko-
zépkortaknal latvanyos. (3. dbra)

3. abra
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Kiemelendd, hogy a kozépkoru és iddskoru ndknél is 20% az aranya azok-
nak, akik nehéz élethelyzetekben nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével pro-
balkoznak. Ez az arany a 40 év alatti ndknél 11%, férfiaknal pedig 40 éves kor
alatt 7%, a 40-59 éves korcsoportban 12%, 60 év felett pedig 10%. Bar az ér-
zelmi megkiizdés Gsszességében jellemzobb a ndkre, a nehéz élethelyzetben az
a nem adaptiv érzelmi indittatas megkiizdd stratégia, hogy ,,evéssel ivassal,
dohanyzéssal vezettem le a fesziiltségemet”, a férfiak minden korcsoportjara
jellemzdbb, a n6khoz képest.

A csaladi dllapot szerint 1ényeges kiilonbségek vannak a Beck Depresszio-
pontszdmokban. Kiugréan magas depresszid-atlagpontszamot taldltak az oz-
vegy nok és férfiak kozott (16,3, illetve 16,2), ezutan az elvalt, kiilon él csoport
kovetkezett (n6k 11,5, férfiak 11,1). A nék esetében ezen kiviil magas volt a
BDI-pontszam a hazas, kiilon él (12,0), illetve az elvalt, egyiitt ¢l (11,3) cso-
portban is. Ezekben a csoportokban mar a depresszio-atlagpontszdm is hatar-
érték folott van! A hazas, kiilon €16 férfiak, illetve az elvalt, de volt feleségével
egylitt €16 férfiak kevésbé depresszidosok (BDI-atlag 8,9 illetve 9,7). Hasonlo
tendencia figyelheté meg a neurdzis-pontszamok esetében: a legmagasabb a
neurozis-atlagpontszam az 6zvegyek esetében, ezutan kovetkezik az elvalt
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egylitt él, majd a hazas kiilon é€l, illetve az elvalt kiilon él csoport. Neurozis
esetében azonban a férfiaknal minden csaladi allapot esetében joval alacso-
nyabbak a pontszamok, mint a néknél. Kiemelenddé ugyanakkor, hogy a ndk
kozott szignifikansan magasabb az 6zvegyek, illetve elvaltak ardnya, és ez a
kiilonbség 40 éves kor felett kiilonosen jellemzdové valik. Ezért a depresszid és
a ,,neurdzis” szempontjabol az 6zvegy, illetve az elvalt nék kiilondsen nagy-
szamu csoportot alkotnak. A 40 év feletti 6zvegy ndk 65%-a, az elvaltak 51%-a
ért el hatarérték feletti BDI-pontszamot. A 40 év feletti, 6zvegy ndk 65%-a, az
elvaltak 59%-a szenved enyhe vagy sulyos ,,neurotikus” tiinetektol.

Noknél és férfiaknal is minden korosztalyban negativ korrelacio figyelhetd
meg az iskolai végzettség és a depresszio-, illetve neurdzis-pontszamok kozott.
Azaz az alacsonyabb végzettség szignifikansan magasabb depresszio- illetve
neurdzis-pontszamokkal jar egyiitt. Ugyanakkor, amig 40 év alatt nincs 1énye-
ges kiilonbség az iskolai végzettség szempontjabol ndk és férfiak kozott, addig
40 év felett a nok kozott szignifikdnsan nagyobb a 8 osztalyt vagy ennél keve-
sebbet végzettek aranya, és kisebb a fels6foku végzettséggel rendelkezok ara-
nya, mint a férfiak kozott. Ez a kiilonbség 60 év felett még jellemzobbé valik.
A depressziv és ,,neurotikus” tiinetek szempontjabol veszélyeztetd tényezonek
bizonyult az is, hogyha valaki félbeszakitotta tanulmanyait, vagy nem tudott
tovabbtanulni, bar szeretett volna, illetve ha nem azt a palyat valasztotta, ami-
hez kedve volt. Ezek a tényezok magasabb ellenségesség pontszammal is jartak.
Szignifikansan tobb nére jellemzd, mint férfira, hogy félbeszakitotta tanulma-
nyait, hogy nem tudott tovabbtanulni, bar szeretett volna, illetve hogy nem azt
a palyat valasztotta, amihez kedve volt. Ez a kiilonbség a 40 év feletti korosz-
talyra még jellemzoébb. A 40 év feletti n6knél 1,5-szer akkora a rizikoéja annak,
hogy félbeszakitotta a tanulmanyait, mint a 40 év feletti férfiaknal. Ez a riziko
a tovabbtanulasi lehetdség hianya esetében 1,7, a nem megfeleld palyavalasztas
esetében pedig 1,9.

A jovedelem a n6knél és a férfiaknal is negativ korreldciot mutat a depresz-
szio-pontszamokkal, illetve a n6knél a neurdzis-pontszamokkal is. A nék jove-
delme minden korcsoportban szignifikdnsan alacsonyabb a férfiakénal. Szigni-
fikdnsan magasabb a depresszid-pontszamuk azoknak, akik arrol szamolnak be,
hogy olyan kevés a jovedelmiik, hogy az élethez alapvet6en sziikséges cikkeket
sem tudjak megvasarolni. Ez a probléma minden korosztalyban gyakoribb a
noknél, mint a férfiaknal, és a kiilonbség a kozépkoraaknal, és kiillondsen az
idéskoruaknal még kifejezettebben érvényes. A 40-59 éves nok 23%-a, a 60 év
feletticknek pedig 34%-a szamol be ilyen kevés jovedelemrol. Ez az arany 40—
59 éves férfiaknal 18%, illetve 60 év felettieknél 26%.

A foglalkozasi viszony szempontjabol a legmagasabb depresszid-pontszam a
rokkant-nyugdijasok, a nyugdijasok, a munkanélkiiliek, a haztartasbeliek, illet-
ve az eltartottak csoportjaban figyelhetd meg. A legmagasabb neurodzis-
pontszdm pedig sorban a rokkant-nyugdijasokra, a nyugdijasokra, a haztartés-
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beliekre, illetve a munkanélkiiliekre jellemz6. A nyugdijasok, haztartasbeliek
¢és eltartottak aranya magasabb a nok korében, a rokkantnyugdijasok, illetve
munkanélkiiliek ardnya pedig a férfiaknal. A depresszio és neurdzis szempont-
jabol leginkabb kiemelendd réteg a nyugdijasok rétege, hiszen 6k a lakossag
tobb mint 18%-at teszik ki. A nyugdijas n6k 58%-a ért el hatarérték feletti dep-
resszid-pontszamot, €s 30%-uk esetében valosziniisithetd klinikai szinti — tehat
kezelést igénylé — depressziv tiinetegyiittes! Ugy tiinik, hogy a munkavégzés
szempontjabdl inaktiv rétegek (pl. nyugdijas, munkanélkiili, vagy eltartott)
fokozottan veszélyeztettek a depresszio és a ,,neurdzis” szempontjabol.

Az 1995-6s strukturalt interjun alapul6 vizsgalat — az orszagos reprezentativ
felméréshez hasonldan — azt taldlta, hogy a depressziv €s szorongasos zavarok
gyakoribbak az elvaltak, kiillonélok, illetve a munkanélkiiliek kozott.

A szocidalis tamogatds mértéke (Caldwell, 1987) szocialis tamogatas kérdo-
ive alapjan), azaz, hogy nehéz élethelyzetben a személy kinek (sziil6, gyermek,
hazastars, €lettars, rokon, barat, szomszéd, munkatars, iskolatars, egyhazi cso-
port, egyesiilet, polgari csoport, segité foglalkozasu), és milyen mértékben
(semmit, keveset, atlagosan, nagyon) szdmithat a segitségére, szignifikans ne-
gativ korrelaciot mutatott a depresszid- €s neurdzis-pontszamokkal. A kisebb
mértékll szocialis tdmogatas magasabb depresszio- €s neurdzis-pontszammal
jart néknél és férfiaknal egyarant. Ugyanakkor, amig a 40 év alatti korosztaly-
ban a férfiak érzik ugy, hogy nehéz élethelyzetben nagyobb mértékii segitségre
szamitanak, addig mind a kdzépkortiaknal, mind az idéskoruaknal a nék szigni-
fikansan kevesebb segitségre szamithatnak. A kdzépkora néknél szignifikansan
kisebb a szocidlis timogatds mértéke, mint a 40 év alattiaknal, és kiilondsen
alacsony ez az érték az idoskora noknél. Az idéskorti nék 87%-a érzi ugy, hogy
nehéz élethelyzetben kevés segitségre szamithat!

A kozépkoru és idoskoru nok depresszios és szorongasos tiineteinek
pszichoszocialis kovetkezményei

Szamos vizsgalat utal arra, hogy bizonyos pszichologiai tényezdk — elsdsorban
a depresszid és a szorongas — kedvezdtleniil hatnak a testi betegségek kialaku-
lasara, tiineti képére és lefolyasara. A depresszid és szorongas egyrészt koz-
vetleniil is negativ hatdst gyakorolhat a betegségek hatterében allo
patofizioldgiai folyamatokra, masrészt azt is kimutattdk, hogy a depresszios
személyek sulyosabbnak ¢élik meg tiineteiket, rosszabbnak itélik egészségi alla-
potukat. A betegségekkel kapcsolatos pszichoszocidlis funkcidokarosodas (pl.
munkaképesség-csokkenés), és életmindség szempontjabol ez utdbbi tényezo is
igen fontos.

Az 1995-6s felmérésbol harom a depressziv és ,,neurotikus™ tiinetekkel szo-
ros Osszefliggést mutatd tényezot emelnénk ki. Ezek a munkaképesség-
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csokkenés, a vitlis kimeriiltség, illetve az egészségi allapot és a kdvetkezmé-
nyes teljesitménycsdkkenés dnbecslése.

A munkaképesség-csokkenés mértékét 28 kiillonbozo szellemi, érzékszervi,
mozgasszervi korlatozottsag, illetve fontosabb testi tiinet alapjan mérték fel egy
4-foku skalan (nem jellemz6—alig jellemz6—jellemzé—teljesen jellemzd). (Mun-
kaképesség-csokkenési Kérdoiv, Martin—Bone—Meltzer, 1987; Skrabski, 1991)
A 28 kérdésre adott valaszok pontszamainak dsszege alapjan szamoltak az un.
munkaképesség-csokkenési indexet. A munkaképesség-csokkenés mértéke
néknél és férfiaknal is pozitiv korrelaciot mutatott a depresszio- és neurdzis-
pontszamokkal. A munkaképesség-csokkenés mértéke nott az életkorral, €s
minden korcsoportban szignifikdnsan nagyobb volt a néknél, mint a férfiaknal.

A vitalis kimeriiltség a depresszidval szoros kapcsolatban allo, de 6nallo
tiinetegylittes, melynél a hangsuly a faradtsagon, energiahianyon, és az ezzel
kapcsolatos alvaszavaron, ingerlékenységen, kedvetlenségen van, nem pedig a
hangulatzavaron. (Kopp—Falger—Appels—Szedmak, 1998) A vitélis kimeriiltség
pozitiv korrelaciot mutatott mind a depresszio-, mind a neurdzis-pontszamok-
kal n6knél és férfiaknal egyarant. A munkaképesség-csokkenéshez hasonldéan a
vitalis kimeriiltség mértéke is nott az életkorral, €s minden korcsoportban szig-
nifikdnsan nagyobb volt a néknél, mint a férfiaknal.

Az egészségi allapot és munkaképesség onbecslése szintén szoros Osszeflig-
gést mutatott a depresszio- €s neurdzis-pontszdmokkal. A magasabb depresz-
$zi0- és neurodzis-pontszamot elért személyek szignifikdnsan rosszabbnak itél-
ték meg az egészségi allapotukat, és nagyobb foki munkaképesség-csokkenés-
r6l szamoltak be, mint alacsonyabb pontszamok esetén. A 40 év felettick szig-
nifikdnsan rosszabbnak itélték meg egészségi allapotukat, mint a 40 év alattiak,
illetve a 60 év felettick szignifikdnsan rosszabbnak itélték meg egészségi alla-
potukat, mint a 60 év alattiak. Ugyanakkor a nék mindharom korcsoportban
szignifikdnsan rosszabbnak itélték meg egészségi allapotukat a férfiakhoz ké-
pest. A 60 év feletti nék 34%-a szamolt be sulyos teljesitménycsokkenésrol,
mely egyes estekben eléri a munkaképtelenség, a székhez vagy dgyhoz kotott-
ség szintjét. Ez az arany a 60 év feletti férfiaknal 27%.

Keresztmetszeti vizsgalat alapjan az oksagi viszonyokra — azaz, hogy a kro-
nikus testi betegségek fokozzak-e a depressziora vald hajlamot vagy forditva, a
depresszio hat-e kedvezétlenill a testi betegségre — nem adhatunk valaszt. Va-
loszintsithetd azonban, hogy a negativ hatds kdlcsonds: a depresszid fokozza a
testi betegségre vald hajlamot, vagy kedvezdtleniil befolyasolja a mar meglévo
betegség tlineteit, lefolyasat, a kronikus testi betegség pedig negativan hat visz-
sza a depresszids tiinetekre. A depresszio €s szorongas felismerése és kezelése
tehat megszakithatja ezt az 6nronto6 kort.

A depresszio, illetve stlyos szorongas nemcsak teljesitmény-, és életmin6-
ség-romlassal jar egyiitt, de egyik legfontosabb kdvetkezménye az ongyilkos-
sagi szandek vagy kisérlet lehet. Az 6ngyilkossagok szamat tekintve Magyaror-
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szag vilagviszonylatban is igen rossz helyen all, és egyik jellemzdje, hogy so-
kan kovetnek el ongyilkossagot idds korban. Az 1995-6s eredmények azt mu-
tattak, hogy az dngyilkossagi gondolatok jellemzdbbek a fiatalabb korosztalyra.
Ugyanakkor, amig 40 éves kor alatt nincs Iényeges kiilonbség nék és férfiak
kozott, addig a 4059 éves korosztalyban mar tobb nét foglalkoztatnak dngyil-
kossagi gondolatok, mint férfit, és ez a kiilonbség 60 éves kor felett mar szigni-
fikdnssa is valik. Masrészt az ongyilkossagi kisérletek szempontjabol legve-
szélyeztetettebb korosztaly a kdzépkoru ndk csoportja. Ugyanakkor 60 év felett
tobb mint kétszer annyi nének volt legalabb egy ongyilkossagi kisérlete, mint
férfinak. (4. dbra) Nem meglepd modon a depresszid-pontszadmok szignifikan-
san magasabbak voltak azokndl, akiknél el6fordultak ongyilkossagi gondola-
tok, illetve ongyilkossagi kisérlet.

4. dbra
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Az 1995-6s felmérés alapjan az ongyilkossagra fokozott rizikot jelentd pszi-
choszocialis tényezok koziil kiemelendd a depresszid, a csaladi minta, a mala-
daptiv konfliktusmegoldasi modszerek, illetve a munkanélkiiliség, az alacso-
nyabb iskolai végzettség, az elvalt/kiilonéld csaladi allapot.

Az 1995-0s strukturalt interjun alapuld vizsgalat is megerésitette, hogy a
néknél mind az ongyilkossagi gondolatok (gondolatok a halalrol, halalvagy,
ongyilkossagi fantaziadk), mind az 6ngyilkossagi kisérletek gyakoribbak, mint
férfiaknal, illetve hogy gyakoribb az 6ngyilkossagi kisérletet az elvaltak/kiilon-
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¢lok, illetve az dzvegyek kozott. A korcsoportok szerint lényeges kiilonbséget
talaltak ndk és férfiak kozott az ongyilkossagi kisérletek ardnyaban. Ez ndknél
egy elsd, 25-34 éves korban ¢észlelt csucs (4,4%) utan csokkent, majd a 45-55
éves korcsoportban ujra emelkedett (4,0%), és a legmagasabb az 55-64 éves
korcsoportban volt (4,9%). Férfiakndl a fiatalabb korcsoportban volt a leggya-
koribb az ongyilkossagi kisérletet elkdvetok aranya (18-24 éveseknél 3,7%,
25-34 éveseknél 4,4%), majd az életkor eldrehaladasaval csokkent. Az 6ngyil-
kossagi gondolatok és kisérletek gyakorisaga, valamint a fennall6 pszichiatriai
zavarok kozott szoros Osszefliggést talaltak. Legalabb egy szorongasos vagy
hangulatzavar el6fordulasa esetén az €let folyaman az ongyilkossagi kisérletek
aranya megharomszorozddott, két diagnozis esetén pedig a halalvagy aranya
tizszeresére, az ongyilkossagi kisérleté pedig kilencszeresére nott. Az ongyil-
kossagi gondolatok, és kisérletek a leggyakrabban a panikzavarhoz, a depresz-
sziv zavarokhoz (visszatéré depresszio, disztimia, bipolaris zavar) tarsultak.
Szorongésos zavar diagnodzisa esetén az ongyilkossagi kisérletek gyakorisaga
haromszorosara, szorongas és depresszio egyiittes fennallasa esetén pedig tize-
negyszeresére néttek. Az ongyilkossag szempontjabol kiemelendd, hogy nem
onmagaban a depressziv vagy szorongdsos zavar eldfordulasa, hanem inkébb a
zavarok kronikus vagy ismétlodo jellege, illetve a tobbfajta zavar komorbidité-
sa a leginkabb veszélyezteto tényezo.

Egyéb hazai vizsgalatok is igazoljak, hogy a magas ongyilkossagi haldlozés
kapcsolatban van az id6s korral, az elmaganyosodéssal, az elvalt/kiilonéld csa-
ladi allapottal. (Cselko—Alpari, 1988) A halallal végz6dott ongyilkossagok
szama no az életkorral 50 éves korig, majd atmeneti csokkenés utan a legmaga-
sabb a 60 éves kor feletti korcsoportban. Aranya minden korcsoportban gyako-
ribb a férfiak kozott, kivéve a 60 év feletti korosztalyt, amelyben a nék kozott
joval gyakoribba valik (ndk: 49,6%, férfi: 29,4%). (KSH, 2000)

A kozépkoru és idoskoru nok depresszios és szorongasos tiineteinek
jelentossége

A hazai vizsgélati eredmények azt mutatjak, hogy a ndk, és kiilonosen a kdzép-
kort és idéskoru nék lelki egészség-mutatdi rosszabbak a férfiakénal. Gyako-
ribbak kozottiik mind a szorongasos és depresszios tiinetek, mind a klinikai
szintet is elérd szorongasos és depressziv zavarok. Bar a pszichoszocialis hat-
tértényezok kozott tobbszintli Osszefliggések allnak fenn, melyek részletes
elemzése meghaladja e tanulmany kereteit, tigy tiinik, hogy a legtobb szocio-
demografiai és pszichoszocialis tényezd, mely fokozott kockazatot jelent a
depressziv és szorongasos zavarok kialakuldsa szempontjabol, gyakoribb a
kdzépkoru és idéskora ndknél, mint a fiatalabb korosztalyban, illetve a férfiaknal.
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Kiemelend¢ ilyen tényezd kozépkoru ndknél a valas, egyediilélés, az élet-
célok fokozodo hianya, az ellenséges beallitodas, a sajat testképpel valo elége-
detlenség, a perfekcionista attitiid, az érzelmi alapti megkiizdés. Ebben az élet-
korban jellemz6 valtozas a nék csaladban betdltott szerepében, hogy a gyerme-
kek felnovekedésével csokken az anyaszerep fontossaga. Ilyenkor a kompenza-
ciot a hazastarssal/élettarssal vald kapcsolat, illetve a munkaval kapcsolatos
sikerélmények jelenthetik. Gyakori azonban, hogy a csaladi egyensulyt a férfi-
aknal eldéforduld ,,kozépkori krizis” is fenyegeti. Ugyanakkor a munkaval valo
elégedettségre kedvezotlen hatasu lehet egyrészt, hogy a kdzépkoru nék kb.
egyharmada arrdl szamol be, hogy nem azt a palyat valasztotta, amihez kedve
lett volna, vagy nem tudott tovabbtanulni, vagy félbe kellett szakitania tanul-
manyait (ami Osszefligghet a n6k alacsonyabb iskolai végzettségével is), mas-
részt a ndknek a férfiakéhoz képest kisebb a jovedelme. Ebben a korosztalyban
novekszik a valasok aranya, és az emiatti egyediillét, ugyanakkor csékken a
szocialis tamogatas mértéke. A korral jaro testi valtozasok (pl. testsulyndveke-
dés), az oregedés jelei tovabb ronthatjak a kdzépkorti nék onmagukkal valo
elégedetlenségét, amit a médidk altal hirdetett fiatal, vékony alkatd ndidedl is
tovabb er6sit. Tovabbi kedvezbtlen tényezd az ellenséges bedllitottsdg, mely-
hez az el6bbi tényezok is hozzajarulhatnak, illetve bizonyos nem megfeleld
attitidok (fokozott perfekcionizmus, elvardsok onmagaval és a kdrnyezettel
szemben), és konfliktusmegoldd mddszerek (pl. érzelmi orientalt megkiizdés),
melyek tovabb nehezithetik a nehéz élethelyzetekkel valdo megkiizdés sikeres-
ségét.

Idéskorban tovabb neheziti a ndk helyzetét, és ronthatja lelki egészség-
mutatdikat a nyugdijazas, az inaktivitas, az esetleges megozvegyiilés. Minde-
zek a tényez6k az id6és nék magarahagyatottsagahoz, kiszolgaltatottsagahoz
vezetnek mind lelkileg, mind szocidlisan, mind pedig anyagilag. N6 a testi
betegségek szama, ugyanakkor az alacsony jovedelem miatt sokan nem jutnak
hozza a megfeleld egészségiigyi ellatashoz. A nyugdijasok a legfobb problé-
maik kozott jelolik meg a kereskedelemben és az egészségligyben tapasztalt
kiszolgaltatottsdgot, embertelen banasmodot, az alacsony, az élethez alapveto-
en sziikséges cikkek megvasarlasara sem elegendd jovedelmet, a szoérakozas,
kikapcsolddas hianyat, és a maganyt, egyediillétet. (Kopp—Skrabski, 1995) A
magarahagyatottsag, a szocialis tAmogatas és az életcélok hidnya Gsszefligghet
az idds nokre fokozottan jellemzd szeretet- és kiils6 elismerésigénnyel. Az id6s
emberekben fokozodik a megbecsiilés és onbecsiilés, illetve az Gnmegvalositasi
irdanti igény kielégitetlensége, ami tovabb fokozza értéktelenség érzésiiket.
(Fiireding, 1998)

A kozép- és idéskort nék lelki egészségzavarainak — szorongasnak, dep-
resszionak — a felismerése, €s kezelése tehat tobb szempontbdl is fontos. Egy-
részt a lelki zavarok kezelése javitja az életmindséget, a pszichoszocialis funk-
cionalast (pl. munkaképességet). Masrészt kedvezd hatassal van a testi beteg-
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ségek lefolyéasara is. Ugyanakkor, amig a pszichoszocialis hattértényezdok egy
része gyakran nem vagy csak nehezen befolyasolhatd, addig a lelki zavarok
kezelése egyrészt a tiinetek csdkkenésével konnyebben elviselhetové teszi a
problémakat, masrészt bizonyos pszichoterdpias technikdk segitenek a problé-
mak hatékonyabb megoldasdban (pl. a negativ, nem adaptiv attitidok, viszo-
nyulas atstrukturalasaval, adaptiv megkiizdési modok elsajatitasaval). Ezeknek
a modszereknek az alkalmazasa a veszélyeztetett csoportokban mar a lelki za-
var kialakulasa eldtt a megeldzésben is fontos szerepe lehet.
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