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Krénikus megbetegedések kezelési
esélyei és 6sszefliiggései a csaladi
helyzettel a Covid-jarvany alatt

Bevezetés

Ep testben ép lélek — bar a hires rémai mondast az utdkor félreolvasta és
félreértette, fején taldlta a szoget: ahogy a test és a lélek nem valaszthat6
szét, ugy nem valaszthato el a testi és lelki egészség sem. Eppen ezért
egy kozosség lelkiallapotat nemcsak az hatdrozza meg, hogy mennyire
gyakoriak korében a pszicholégiai problémak, hanem az is, mennyire
gyakoriak a testi betegségek, valamint az, hogy az adott k6zosség mit
kezd a testi és lelki betegségek okozta kihivasokkal.

A gyakori kronikus betegségek szama Magyarorszagon folyamatosan
emelkedik: a pandémia el6tti utols6 évben, 2019-ben a Haziorvosi Mor-
biditasi Adatgyjté Program adatai alapjan az sszes gondozast igényl6
betegség szama a felnétt korti lakossagban meghaladta a tizenotmilli-
ot, vagyis a felné6tt lakossag jelentds része tobb kronikus betegséggel
is kiizdott, és feltehetGen kiizd ma is (Bényi és mtsai 2021). A betegsé-
gek szamanak emelkedését tobb tényez6 okozhatja: egyrészt a magyar
lakossag id6sodése, masrészt az egészséges életmodot él6k viszonylag
alacsony szama. Ezek mellett fontos szerepet jatszik a betegségek nagyobb
felderitési aranya is. Eurépai viszonylatban nagyon kedvezétlen helyzet-
ben vagyunk. Egy 6sszefoglal6 szerint, amely az Eur6pai Uni6 2021-es
egészségligyi orszagprofiljelentése alapjan késziilt (Vitrai 2022), Magyar-
orszagon a varhat6 élettartam még mindig 6t évvel az EU-s atlag alatt van,
és a kedvezétlen egészségi allapot legalabb 50 szazalékaért az életmoddal
osszefiiggd kockazati tényez6k lehetnek felelgsek. A nagy kérdés azonban
a masik 50 szazalék, amelyben biztosan szerepet jatszik a kozosségek és
a benniik 1év6 személyek lelkiallapota.

A kronikus betegségek hazai népegészségiigyi jelentéségének, altalanos
hattértényezdinek, a helyzet lehetséges magyarazatanak targyalasa meg-
haladja jelen fejezet kereteit, ezekkel kapcsolatban szamos kitting tudo-
manyos kozleményre utalunk, tobbek kozott a korabban mar idézett,
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Bényi Marta és kollégai altal jegyzett tanulmanyra (Bényi és mtsai 2021),
valamint a vonatkoz6 egészségiigyi orszagprofil-jelentésekre (State of
Health in the EU 2021). A kovetkezékben azt vizsgaljuk meg, milyen kap-
csolatok fedezhetSk fel egyes szociodemografiai jellemzék, a pandémia
hatésai, a legnagyobb népegészségligyi jelent6ségii mentalis zavar — a dep-
resszio — és a kronikus betegségek kozott. A szociodemografiai jellemzok
koziil nem tériink ki az életkor hatasara, hiszen tankonyvi adat, hogy
a kronikus betegségek gyakorisaga az életkorral emelkedik. Nem tériink
ki a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészségi allapot szintén jol ismert
kapcsolatara sem (vo. a korabbi Hungarostudy vizsgalatokkal). Mindezek
helyett inkabb a kovetkezoket helyezziik vizsgalataink fokuszaba: (1)
Mennyire meghatarozé a kronikus betegségek gyakorisaga szempontja-
bol, ha valakit a vér szerinti sziilei nevelnek, vagy sem? (2) Mennyire meg-
hataroz6 a kréonikus betegségek gyakorisaga és kezelése szempontjabdl az,
ha valaki csaladban vagy egyediil él?

A depresszio a legnagyobb népegészségiigyi jelentéségli mentalis
zavarnak tekinthet6, ennek megfelel6en jelen tanulmanykétetben kiilon
fejezet foglalkozik ezzel a témaval. A depresszié fogalmanak részletes is-
mertetésével kapcsolatban itt is utalunk erre a fejezetre. A WHO Global
Burden of Disease tanulmanya szerint a depresszi6 gyakorisaga 1993 és
2013 kozott 53,4 szazalékkal emelkedett (Global Burden of Disease Study
2013 Collaborators 2015), amit a pandémia nyoman ajabb 27,6 szazalékos
emelkedés kovetett (Santomauro és mtsai 2021). Hasonlé eredményeket
mutatnak jelen Hungarostudy vizsgalat depresszios tiinetekkel kapcsola-
tos adatai, amelyeket részletesen a témaval foglalkozé fejezetben ismerte-
tink. Csak reménykedhetiink abban, hogy a depresszios tiinetek el6for-
dulasi gyakorisaganak jarvany alatti emelkedése csupan a pandémiara
adott kozosségi reakciok egyik formaja, melynek kivaltéja tobbek kozott
a tarsadalom jelentGs részét egyszerre érint6 sulyos stresszhatds. A tartos
munkaképesség-csokkenés masodik leggyakoribb oka a depresszié, ami
mar a jarvany el6tt is igy volt (Global Burden of Disease Study 2013
Collaborators 2015).

A depresszi6 és a kronikus betegségek kapcsolata jol ismert: kronikus be-
tegségek esetén gyakori a komorbid depresszié, amely nemcsak a beteg
javulasi esélyeit és a sikeres kezelés lehet6ségét rontja, hanem jelentésen
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noveli a kezelési koltségeket (Purebl és mtsai 2016). A vilagszerte a legtobb
haldlozasért felel6s sziv- és érrendszeri betegségek esetén a depresszié 20
szazalékkal noveli az — akar halalos — szovédmények gyakorisagat (Rajan
és mtsai 2020). Sokat beszéliink a depresszi6 legrettegettebb kovetkez-
ményérél, az ongyilkossagrol — ebben a kotetben is kiilon foglalkozunk
vele —, am mikozben a depresszié nagyon gyakori betegségnek tekinthe-
t6, az ongyilkossagok gyakorisaga szerencsére nagysagrendekkel kisebb.
A legtobb depressziés személy tehat nem ongyilkossag kovetkeztében
hal meg — viszont talan évekkel révidebb ideig él, mint nem depresszios
tarsai. Egy kival6 minéségi dan tanulmany szerint a sulyos depresszio
tobb mint 6t évvel roviditi meg az életet (Laursen és mtsai 2016).

A csaladi hattér és az egészség esetében elsésorban a — csaladon belili —
kapcsolatok mindsége tiinik fontosnak. Egy viszonylag friss ¢sszefoglalo
tanulmany szerint (Umberson és Thomeer 2020) robusztus az Osszefiig-
gés a kapcsolatok mingsége és a gyermekek egészségi allapota kozott —
ugyanakkor a tanulmany azt is hangstlyozza, hogy a témaban jelenleg
kevés adat all rendelkezéstinkre, és vizsgalatat a kovetkez6 évtized egész-
ségkutatasainak egyik legizgalmasabb tertileteként emliti. Nagyon fontos
lehet a csaladon beliili miikodés testi-lelki egészségre gyakorolt hatasanak
elemzése. Jelenlegi keresztmetszeti lakossagi kutatasunkban annak jellege
miatt erre nem tudunk vallalkozni, mindossze a korabbiakban bemutatott
két csaladi hattérre vonatkozo kérdést tudjuk vizsgalni. Ugyanakkor bizunk
abban, hogy az altalunk megfigyelhet6 Osszefiiggések talan segithetnek,
hogy pontosabban ki lehessen jelolni a jové kutatasi iranyait a témaban.

Mivel vizsgalatunk adatfelvétele a Covid-jarvany alatt, annak atmeneti
csillapulé szakaszaban zajlott, mar eloljaroban kijelenthetjiikk, hogy
ktulonosen a kezeléshez valé hozzaféréssel kapcsolatos adatok egy
az egészségiigy miikodését rendkivil jelentésen érinté helyzetet
tikroznek, és a levonhato kovetkeztetéseket mindez e kiilonleges
helyzetre korlatozza.

Modszer

A Hungarostudy vizsgalat altalanos médszertanat jelen kotet modszertani
fejezete mutatja be. A kronikus betegségeket tekintve felsoroltuk a tizenhat
legnagyobb népegészségiigyi jelent6ségi betegségcsoportot (1. tablazat).
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A vizsgalt személyeknek jelolnitik kellett, hogy szenvedtek-e a felsorolt be-
tegségben az elmult egy évben, illetve az alabbi négy kategoriabol kellett
megjelolnitik a rajuk vonatkozé allitast:

1. Nem kezelték, mert nem volt sziiksége ra.

2. Nem kezelték, mert elhalasztottak a kezelését (ez a kérdés a Covid-
hullamok kovetkeztében atmenetileg korlatozottan elérhetévé valo
egészségligyi szolgaltatasok miatt keriilt bele, de sajnos azt nem
tudtuk vizsgalni, hogy valéjaban milyen konkrét ok miatt halaszto-
dott a kezelés).

3. Kezelték, jarobetegként.

4. Kezelték, fekiidt kérhazban.

Ezenkivul a kovetkezé kérdésekre vartunk valaszt a kérdGivben azoktdl,
akik legalabb egy betegség kezelését emlitették:

- Az On altal emlitett betegség vagy betegségek koziil melyik befo-
lyasolja leginkdbb a mindennapi életvitelét. (Itt a kérdezébiztosok
szovegesen leirtak a betegséget.)

* Betegség miatt 0sszesen hany napig nem tudott dolgozni, vagy nem
tudta ellatni a feladatait az elmult évben?

Az egyes személyek esetében a meglévé betegség(ek) sulyossagardl, az életmi-
ndségre kifejtett pontos hatasarol a kérdéiv terjedelmi korlatai miatt (az adat-
felvételhez legfeljebb negyven perc allt rendelkezésre) sajnos nem tudtunk
adatokat gytijteni, ami mindenképpen korlatozza az adatok értelmezhetdségét.

A depresszios tiinetekkel kapcsolatos modszertant a témarol szo6lo fejezet-
ben ismertetjiik. A reménytelenség hatasanak vizsgalata a kronikus beteg-
ségek szempontjabol is érdekes lehetne, azonban a reménytelenségre utal6
kérdés a Beck-féle Depresszié Skala (Beck Depression Inventory, BDI) része,
igy nem fiiggetlen az 6sszpontszamtol (az 6sszpontszam és a reménytelen-
ségre iranyul6 kérdésre adott pontszam korrelacidja r = 0,766, p < 0,0001).
Emiatt a tovabbiakban a reménytelenség item pontszamat kiilon nem
elemeztiik. Mivel az egyéb mentalis zavarokat a kérdéivcsomag nem tar-
talmazta egyenként, valamint a kiiszob alatti pszichologiai problémakat
sem tudtuk vizsgalni, a pszichofarmakolégiai kezelésre is rakérdeztiink,
mert a valasz mindenképpen utal arra, hogy fennall-e a vizsgalt személy-
nél barmilyen pszichologiai distressz. Ez az alabbi formaban tortént:
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,Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altat6, nyugtatd, szorongascsok-
kentd, teljesitményfokoz6)?” A lehetséges valaszok: naponta tobbszor;
naponta egyszer; hetente négy-hat napon; hetente két-harom napon;
havonta négy-6tszor; havonta egyszer vagy ritkabban; soha.

Kérdoiviink terjedelme és az adatfelvétel modja sajnos nem tette lehet6vé,
hogy a vizsgalt személyek osszes szedett gyogyszerét rogzitsiik, igy
pontosabb adatokkal a gyoégyszerszedésr6l nem rendelkeziink.

Az Osszefiiggéseket a folytonos valtozok esetében Pearson-féle korrela-
ci6s vizsgalattal, a kategorialis valtozok esetében khi-négyzet-prébaval,
illetve — ha az egyik kategériaban az elemszam jelent6sen alacsony volt
(huszonot alatti), a minél korrektebb statisztikai dontés érdekében —
Fischer-féle egzakt teszttel vizsgaltuk. Ezek mellett a ¢ (phi) egyttthatokat
is feltiintettiik a kapcsolat szorossaganak jellemzése érdekében. Az egyes
betegségben érintettek Beck-féle Depressziéo Skéla-6sszpontszamainak
medianjai kozotti kiilonbséget Kruskall-Wallis-prébaval és Bonferroni-
utdteszttel vizsgaltuk.

Fontos hangsulyoznunk, hogy a Beck-féle Depresszios Skalaval meért
tiinetek valdszintsitik a depressziét, de a kapott eredmények nem jelentik
a depresszi6 diagnozisat, amely mindig klinikai interju soran sziiletik
(Furlanetto, Mendlowicz és Bueno 2005). A Beck-féle Depresszios Skala
roviditett valtozatanak magas a szenzitivitasa és alacsony a specificitasa,
ezért kivalo sziir6 kérd6ivnek tekinthet6 (Rézsa, Szadoczky és Fiiredi 2001;
Furlanetto, Mendlowicz és Bueno 2005). Kijelenthetjiik, hogy a magas
Beck-pontszam val6szintsiti (de nem bizonyitja) a depresszié fennallasat,
és biztosan valamilyen jelent6s pszichologiai stresszéllapotot jelez, vagyis
annal a személynél, akinek a Beck-pontszama magas, lehet, hogy nem
teljestilnek a depresszi6 diagnoézisanak kritériumai (bar elég val6szing,
hogy depresszids), de biztosan nincs jo lelkiallapotban. Mindezek miatt
alkalmas a roviditett Beck-féle Depressziés Skala nagy epidemiologiai
vizsgalatokban a lelkiallapot jellemzésére.

A Beck-féle Depresszios Skala roviditett valtozatabdl kiilon elemeztiik a re-
ménytelenségre vonatkozo kérdést, az ezzel kapcsolatos adatokat azonban
a kronikus betegségek vonatkozasaban kiilon nem elemeztiik (b6vebben
lasd az eredményekrél sz6l6 részben).
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Eredmények

Vizsgalatunk soran nem elemeztiik az egyes kronikus betegségek okozta
tarsadalmi hatasokat (példdul munkahelyrél valo tavollét, betegségterhek).
Els6sorban azért nem, mert ezekkel kapcsolatban relevans KSH-adatok
érhet6k el, masodsorban pedig a vizsgalatot megel6z6 id6szakban a Co-
vid-hullamok kévetkeztében szamos egyéb olyan, ,vis maiornak” tekinthe-
t6 hatas befolyasolta 6ket, amelyet nem volt lehetdségiink vizsgalni (példaul
a helyi egészségligyi ellatas leterheltsége, otthoni munkavégzés, az otthoni
tanulas sziil6ket befolyasol6 hatasa, utazassal, munkaba jarassal kapcsolatos
korlatozasok, a jarvanynak a gazdasagra és a mindennapi munkavégzésre
gyakorolt hatasai). Els6sorban arra voltunk kivancsiak, hogy az adott beteg-
séggel kapcsolatban elérheté kezelés (ha sziikséges volt), hogyan befolyasol-
ta a hangulatot. Mivel — ahogy a bevezetében is emlitettiik — a depresszios
tiinetek és a kronikus betegségek komorbiditasa tankonyvi adat, mi elssor-
ban azt figyeltiik meg, hogy kronikus betegségek esetén a kezelésben része-
stilés, illetve nem részestilés kategoriai hogyan fliggtek 6ssze a depresszios
tiinetekkel. Azt, hogy a depresszié hogyan hat a krénikus betegségek keze-
lésére, részletesen bemutattuk a bevezetében. Vizsgalatunk hangsulyat arra
fektettiik, hogy a kezeléshez val6 hozzaférés vajon hogyan hat a depresszios
tiinetekre. A kezeléshez val6 hozzatérés ugyanis a pandémiatol fiiggetlentil
is heterogén a kiilonboz6 kozosségekben.

A statisztikai elemzéshez értékelhet6 elemszamot a kovetkez6 betegségek
esetében kaptunk, igy a tovabbiakban csak ezeket vizsgaltuk elkiilonitve: 1-es
tipust cukorbetegség, 2-es tipusu cukorbetegség, asthma bronchiale, vesebe-
tegség, reuma, magas vérnyomas, daganatos betegség, pszichiatriai betegség,
szivbetegség, agyérbetegség. Eredményeink szerint a nék esetében az elmult
egy év soran gyakoribb volt a kronikus betegség miatt végzett kezelés (ndk:
28%; férfiak: 20%; p < 0,0001; khi-négyzet-proba, ¢ = 0,092).
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Az elmuilt egy évben fekiidt-e valamelyikkel korhazban, vagy kezelték-e jarobetegként?

1-es tipusu cukorbetegséggel

2-es tipusu cukorbetegséggel

Majbetegséggel

Asztmaval, mas néven asthma bronchialéval

Mas légzészervi betegséggel

Allergias betegséggel

Gyomorfekéllyel, nyombélfekéllyel

Mads gyomor- vagy bélrendszeri betegséggel, éspedig: .....................

Vesebetegséggel

Reumaval

Mas izom- vagy csontrendszeri betegséggel, éspedig: ...................

Kozlekedési balesettel

Uzemi balesettel

Otthoni balesettel

Magas vérnyomassal

Daganatos betegséggel

Pszichiatriai betegséggel, mint amilyen példaul a depresszié, a panikzavar vagy a szorongasos betegség

Szivbetegséggel, mint amilyen a koszortér-betegség, a szivérbetegség,
a szivérszukiilet, az angina vagy az infarktus

Agyérbetegséggel, mint amilyen példaul az agyérgorcs, a trombozis,
az embolia, az agyvérzés, a gutaliités vagy a stroke

Igazolt COVID-19-fert6zéssel és/vagy a szovédmeényeivel (poszt-Covid-szindroma)

Elhtizodé (egy hétig vagy tobb ideig tartd) Covid-védboltas uténi reakcio miatt

Valami massal, éspedig: ........ccccovvenene..

1. tdblazat: A Hungarostudy 2021 soran vizsgalt kréonikus betegségek (a
vizsgalatban lekérdezett tablazat harom balesettipust is tartalmazott,
melyet a jelenlegi elemzés keretében nem vizsgaltunk)
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Hangulat, lelkiallapot és kronikus betegségek

A vizsgalt betegséggel kapcsolatos kezeléstipusok és a hangulati tiinetek
osszefliggését, valamint az egyes kategoridkhoz tartozé elemszamokat
a 2. tablazatban mutatjuk be. A 3. tablazatban a Beck-féle Depresszio Ska-
la-pontszamoknak az egyes kronikusbetegség-tipusok kozott megfigyel-
het6 kiilonbségeit tiintetjiik fel.

A Beck-féle Depresszio Skala pontszamai

Szoras

1-es tipusu cukorbetegség

Nem volt sziiksége kezelésre. 6681 7,21 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 22 20,62 16,38
. . . <0,0001
Jarébetegként kezelték. 162 11,34 12,73
Kérhazban fekiidt. 9 19,19 19,38
2-es tipusu cukorbetegség 6875 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6544 722 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 37 17,29 16,56
o 3 i <0,0001
Jarébetegként kezelték. 284 9,55 12,76
Kérhazban fekiidt. 10 791 9,40
Asthma bronchiale 6871 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6721 715 11,67
Elhalasztottak a kezelését. 19 2395 14,47
<0,0001
Jarébetegként kezelték. 123 1513 15,38
Kérhazban fekiidt. 7 33,32 11,09
Vesebetegség 6871 737 11,86
Nem volt szliksége kezelésre. 6777 7,25 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 21 21,14 1742
. . . <0,0001
Jarébetegként kezelték. 57 15,09 13,25
Kdérhazban fekuidt. 17 11,79 18,05
Reuma 6881 37 11,85
Nem volt sziiksége kezelésre. 6358 6,94 11,62
Elhalasztottak a kezelését. 67 14,81 12,20
o i i <0,0001
Jarébetegként kezelték. 432 12,20 13,44
Kérhazban fekiidt. 24 13,26 14,41
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A Beck-féle Depresszié Skala pontszamai

Szoras

Magas vérnyomas
Nem volt sziiksége kezelésre. 5852 712 11,81
Elhalasztottak a kezelését. 48 9,84 12,96

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 951 8,63 11,94
Kérhazban fekiidt. 33 10,66 12,38
Daganatos betegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6764 7,26 1,77
Elhalasztottak a kezelését. 11 16,09 13,22

o | | p<0,0001

Jarébetegként kezelték. 48 7,70 11,08
Kérhazban fekiidt. 46 20,22 17,28
Pszichiatriai betegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6783 7,21 11,71
Elhalasztottak a kezelését. 5 19,71 9,54

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 67 19,09 1511
Kérhdazban fekdidt. 14 26,62 20,55
Szivbetegség (3:30] 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6584 711 11,64
Elhalasztottak a kezelését. 22 18,99 19,46

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 212 12,90 14,48
Korhazban fekidt. 52 12,64 14,10
Agyérbetegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6800 724 11,73
Elhalasztottak a kezelését. 13 21,24 16,63

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 44 19,27 17,10
Kérhazban fekiidt. 12 20,32 19,07
Igazolt COVID-19 és/
vagy szovodményei
Nem volt sziiksége kezelésre. 6463 710 11,56
Elhalasztottak a kezelését. 32 15,24 15,61

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 322 10,85 14,82
Kérhazban fekiidt. 57 14,32 16,70

Elhtizodo6 (egy hét vagy tobb)

Covid-védooltas utani reakcio

Nem volt sziiksége kezelésre. 6736 726 11,75
Elhalasztottak a kezelését. 20 18,01 17,28
. . . p <0,0001
Jarébetegként kezelték. 104 12,50 14,88
Kérhdazban fekiidt 14 8,57 14,03

2. tablazat: A kronikus betegségek kezelésének tipusa az elmult egy évben,
valamint ennek 6sszefliggése a Beck-féle Depresszié Skala pontszamaival
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1-es tIpUSl:I cu- 0,006

korbetegség

2-es tlpusg cu- 0001 S

korbetegség

Asthma bronchiale |8 NS NS

Vesebetegség NS NS NS NS

Magas vérnyomas J\S 0,008 0,002 NS NS  <0,0001

Dagana’tos 0,014 NS NS NS NS NS 0,015

betegség

Pszi

p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0021 <0,0001 <0,0001 0,012

betegség

Szivbetegség NS NS NS NS NS NS NS  <0,0001

Agyérbetegség NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Tabb kronikus be- 8 0,0001 0,037 0,041 0,042 NS NS <0,0001 NS 0,001 0022 NS

tegségben érintett

3. tablazat: A Beck-féle Depresszié Skala dsszpontszamainak
Osszehasonlitasa paronként az egyes kronikus betegségekben

Szignifikanciaszintek paronként az egyes betegségek esetében. Kruskall-
Wallis-teszt, post-hoc teszttel, Bonferroni-korrekciéval. Az egyes betegsé-
geknél kizarolag az abban a betegségben az elmult egy évben kezelést
igényloket tiintetettiik fel. A Beck-féle Depresszi6 Skala -pontszam 6sszeha-
sonlithatésaga érdekében azokat, akik egynél tobb kronikus betegségben
érintettek, a ,Tobb kronikus betegségben érintett” kategoridba soroltuk.

A kronikus betegséggel az elmult egy évben kezeltek 21 szazaléka,
a kronikus betegséggel nem kezelteknek pedig 14 szazaléka depresszids
a klinikai kiiszobot nagy valészintiséggel meghalad6é mértékben. Ugyanez
az arany poszt-Covid-szindromaval vagy elhuzédé oltasi reakcioval
kezeltek esetében 28 szazalék, az ezzel nem kezeltek esetében 15 szazalék.
A poszt-Covid vagy oltasszovédmény és kronikus betegség miatt kezeltek
Beck-pontszamai kozo6tt nincs szignifikans kiilonbség (p = 0,218).




Kréonikus megbetegedések kezelési esélyei
és Osszeflggései a csaladi helyzettel a Covid-jarvany alatt

A kroénikus betegséggel élok teljes almintajat vizsgalva azt talaltuk, hogy
azoknak a legmagasabb a depresszioskala-pontszama, akiknek valami-
lyen okbdl elhalasztottak a kezelését.

Ha az 6sszes kronikus betegségbdl kivessziik a pszichiatriai betegségek-
kel éloket, vagyis csak a testi kronikus betegségeket nézziik, azt talaljuk,
hogy tobb mint negyediik pszichiatriai gyogyszereket is szed. Vagyis
a kronikus betegek pszichiatriai betegség nélkiil is joval tobb nyugtatot fo-
gyasztanak, mint azok, akiknek nincs kronikus betegségiik (28%, illetve
9%; p < 0,0001; khi-négyzet-proba, ¢ = 0,233).

Csaladi allapot, nevelési el6zmények
és krénikus betegségek

A 4. tablazatban feltiintetett elemszamok mellett a nevelési el6zmények
tekintetében azt talaltuk, hogy akiket a vér szerinti sziileik neveltek
fel, azokat kevésbé kezelték kronikus betegséggel az elmult egy évben
(p = 0,02; @ = 0,045), mint a masok altal felnevelteket. Tovabbmenve: azok
kozott, akiket nagysziil6, mas rokon vagy gyam nevelt fel, altalaban szig-
nifikdnsan tobb volt a kronikus betegség (p = o,015; Fisher-féle egzakt
teszt, ¢ = 0,034), mint a vér szerinti sziilok altal felneveltek esetében.

Kronikus betegségben

Kronikus betegségben érintett, n (%) nem érintett, n (%)
" 0,

A vér szerinti sziilei 1052 (97) 4353 (97)
nevelték fel.

Nagysziil6, mas rokon

vagy gyam nevelte fel. 2502 56(1)
Jelenleg egyediil él. 491 (43) 1844 (39)

4. tablazat: Szociodemografiai, csaladi jellemzdk és a kronikus
betegségben vald érintettség az elmult egy évben

Az is kideriilt, hogy akik egyediil élnek, azok kozil tobbeket kezeltek az
elmult egy évben kronikus betegséggel, mint a nem egyediil él6k kozil
(egyediil élsk: 26%, valakivel egyiitt él6k: 23%; p = 0,033; khinégy-
zet-proba, ¢ = 0,026).
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Az elmult egy évben kronikus betegséggel kezeltek kozott viszont nem
mutatkozott Osszefiiggés akozott, hogy valaki egyediil vagy parkapcsolat-
ban élt-e, és hogy elhalasztottdk-e a kezelését (p = 0,690).

Megbeszélés

Az, hogy a nok korében gyakoribb a kronikus betegség miatt végzett
kezelés, feltehet6en amiatt van, hogy 6k gyakrabban kérnek segitséget,
illetve keresnek kezelést, mint a férfiak, amit szamos korabbi vizsgalat
igazol (példaul Juvrud és Rennels 2017; Liddon, Kingerlee és Barry 2018;
Sagar-Ouriaghli és mtsai 2019). Ez a férfindi kiilonbség annak ellenére
fennall, hogy az elmult id6szakban szamos eréfeszités tortént a férfiakat
megszolit6 egészségtejlesztési programok kidolgozasara.

Ahogy a 2. tablazatban lathatjuk, akkor is nagyjabol hasonl6 eredménye-
ket kapunk, ha az 9sszes kronikus betegséget egytitt, illetve kiilon-kiilon
vizsgaljuk. A kalonb6z6 kronikusbetegség-csoportokban ugyanolyan
szignifikdns a kapcsolat a depresszios tiinetekkel, a kezelésekkel és a ke-
zeléshez val6 hozzaféréssel. A 3. tabldzat arra mutat ra, hogy ugyanakkor
a kulonféle betegségcsoportokban vald érintettség kiilonbséget mutat
a depresszios tiinetek tekintetében. Erthet6 modon a pszichiatriai be-
tegségek, illetve az egynél tobb kronikus betegségben valo érintettség
emelkedik ki az egy-egy kronikus betegségben valo érintettséghez képest.
Ennek szamos magyarazata lehetséges, amelyek egy része a vizsgalat kor-
lataival fiigg Ossze — ezt a fejezet végén részletezzitkk majd. Magyarazat
lehet az is, hogy a kronikus betegségek okozta stressz nagyon hasonlo
lehet a kiilonboz6 betegségekben, ezért hasonlok a mentalis egészségre
gyakorolt hatasok is. Tobb betegségben valo érintettség vagy pszichiatri-
al betegség esetén — mely utobbi a depressziot is magaban foglalja — de-
presszios tiinetek is fokozottabb mértékben jelentkezhetnek. Ugyanakkor
az a — kovetkezokben hamarosan kifejtett — tény is azt hizza ala, hogy
a kezeléshez valo korlatozott hozzaférés igen hasonlé reakciot valtott ki
a kiilonboz6 kronikus betegségcsoportokban. Ilyen altalanos, a testi beteg-
ségekhez kot6do, de a lelki egészséget befolyasold hatasok lehetnek még
a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi terhek, a betegség okozta korlatok,
a rosszabb életmindség és még szamos olyan tényez, amelyet egy késébbi
vizsgélatban részletesen és célzottan javasolt volna vizsgalni.
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Hangulat, lelkiallapot és kronikus betegségek

Eredményeink koziil, amelyek 6sszhangban vannak azzal a bevezets-
ben mar emlitett ténnyel, hogy krénikus betegségek esetén a depresz-
szi6s tiinetek gyakoribbak, mint az atlagnépességben, a kovetkezoket
érdemes kiemelni.

Az, hogy poszt-Covid-szindroma esetén gyakoribbak a depresszios tiinetek,
fontos klinikai tapasztalat volt mind a magyar, mind a kiilfoldi egészség-
tgyi ellatérendszerekben (Purebl és Réthelyi 2022). Ennek szamos lehetsé-
ges magyarazata van. Példaul a betegségterhek okozta hangulati valtoza-
sok; az ellatas soran atélt esetleges traumatizal6 helyzetek; a virusfert6zés
direkt idegrendszeri hatdsa; a betegség kovetkeztében felborult biologiai
ritmus. Ujdonsag azonban, hogy depresszios tiinetek tekintetében nincs
szignifikans kilonbség a kronikus betegek, a poszt-Covid-szindrémasok
és az oltasi szovodményektol szenveddk kozott. Az a tény, hogy egy akut
virusfert6zés (a Covid-infekcid) vagy egy ennek megel6zésével kapcso-
latban atélt oltasi szovédmény hasonlé mértékben hat a pszichologiai
jollétre, mint egy kronikus betegség, nehezen értelmezhets, és minden-
képpen tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

Fontos eredmény tovabba, hogy az adatokbol kimutathato, a kezelés el-
halasztdsa milyen dramai hatast fejt ki a kronikus betegek lelkiallapotara
— a kezelés elhalasztasat elszenveddk kozott voltak a leggyakoribbak a de-
presszios tiinetek. Ugy ttinik tehét, hogy a kezelésekhez val6 nehezebb
hozzaférés nagyon erésen befolyasolja a depresszios tiineteket. Vagyis
a kronikus betegek hangulati tiineteit eszerint nemcsak a kronikus
betegség megléte befolyasolja, hanem — taldn jobban — az is, hogy elérhe-
t6-e szamukra az egészségligyi ellatas. Ezt az eredményt természetesen
rendkiviil fontos volna még célzottabban vizsgalni, azonban mindenkép-
pen levonhato az a kovetkeztetés, hogy az egészségiigyi ellatashoz valé hoz-
zaférés nemcsak az adott betegséget befolyasolja, hanem nagyon jelent6s
hatésa van a lelki egészségre is. Azaz a gyakori betegségekkel kapcsolatos
kezelések nagyobb hozzaférhetéségével feltehetéen csokkenne az adott
betegséghez tarsul6 depresszié gyakorisaga is. Ez mindenképpen fontos
eredménynek tekinthet§, mert a szakirodalomban meglehet6sen kevés
adat van arrél, hogy a kezeléshez valé hozzaférés hogyan hat a kronikus
betegek lelkiallapotara.
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Még fontosabb azonban a pszichofarmakonok, nyugtatok szedésére
vonatkozo adat. Onmagéban az is eléggé dramai, hogy az (elvileg) egész-
séges magyar lakossag 9 szazaléka szedett nyugtatét (vagy valamilyen
pszichofarmakont) az elmult évben. Még felttinébb azonban, hogy azon
kronikus testi betegségben szenvedéknek, akiknek elvileg nincs pszichi-
atriai betegségiik, tobb mint az egynegyede szed ilyen tipusu gyogyszere-
ket. Erre szamos lehetséges magyarazat kinalkozik, amelyet fontos volna
célzott vizsgalatokkal alaposabban koriiljarni, vagyis pontosan felmérni,
hogy a krénikus betegséggel él6k kozott milyen gyakori a magas pszi-
choszocidlis stressz, vagy hogy mennyire gyakoriak a mentalis zavarok.
Masok is leirtak az altatok és nyugtatok magyarorszagi tulhasznalatat
(Toth, Molnar és Gazdag 2020), ez azonban val6szintileg annak a jelen-
ségnek lehet a tiinete, hogy Magyarorszagon rengetegen szednek pszi-
chiatriai gyogyszereket pszichiatriai betegség nélkiil. Itt kiemelend6 az
a tény, hogy a masik leggyakoribb pszichiatriai gyégyszercsoport, az anti-
depresszivumok szedésének gyakorisaga Magyarorszagon még mindig
az eurdpai unids atlag alatt van (bar lassan emelked6 tendenciat mutat;
Balint és mtsai 2020). Ennek hatterében szamos tényez6 allhat. Egyrészt
feltehet6en jelentés Magyarorszagon a mentalis zavarok aluldiagnoszti-
zaltsaga, masrészt korlatozottan elérhet6k a megfelel6 kezelések (példaul
a bizonyitékokon alapulé pszichoterapiak; Woelbert 2015). Fontos ok lehet
az is, hogy nemcsak a kezelések lehetnek korlatozottan elérhet6k, hanem
feltehet6en sokan tartanak is a mentalis zavarok kezelését6l, mert talan
stigmatizalonak vélik 6ket. A mentalis zavarokkal kapcsolatos segitségkeé-
résre val6 hajland6sag egyébként — az elmult id6szak tapasztalatai alapjan
ugy tinik — javult a 2021-es évben (Purebl és Réthelyi 2022). A magas
altat6- és nyugtatéfogyasztas azt mutatja, hogy a mentalis zavarok ellatasa
az esetek talnyomo tobbségében nem szakszerien, nem az érvényben
lévé iranyelvek szerint torténik. Ez utébbi tény nemcsak Magyarorszag-
ra jellemz6, hanem altalanos jelenség — elsésorban a hangulatzavarok
kezelését illetéen (Thornicroft és mtsai 2017).

A pszichofarmakonok tulszedésének masik nagyon kézenfekvé magyara-
zata az, hogy altalaban magas lehet a lakossag stressz-szintje (kiilondsen
a kronikus betegeké), melyet tovabb sulyosbit az, hogy a lakossag
nagy része nem rendelkezik megfelel6 stresszkezelési stratégiakkal, és
ezek helyett inkabb a nyugtatok szedését részesiti elonyben — mintegy
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egyszeribb megoldasként. Az azonban biztos, hogy a lelki egészséggel
és annak fejlesztésével kapcsolatban nagyon sok kielégitetlen igény van
a magyar lakossag korében.

Az az adat, mely szerint a nem pszichiatriai beteg vizsgalt személyek
is sokan szednek pszichiatriai gyogyszereket, a kutatas egyik legfonto-
sabb eredményének tekinthet6, melyet semmilyen vizsgalati korlat nem
gyengit, tehat a magyar lakossag lelkiallapotanak fontos indikatora.

Csaladi allapot, nevelési el6zmények
és kréonikus betegségek

Vizsgalatunk kimutatta, hogy kevesebb a kronikus betegség és az emiatt
egy éven belill végzett kezelés azok kozott, akiket a vér szerinti sziileik
neveltek — hasonl6t olvashatunk a depresszio és az ongyilkossagi gon-
dolatok vonatkozasaban az errdl szo6l6 fejezetben. Azt is lattuk, hogy az
egyediilallok kozott is gyakoribb volt a kronikus betegség és a kezelése.
A hanyatott gyermekkor és az egyediillét tehat feltehet6an hatassal van
a kronikus betegségek gyakorisagara. Mindez felhivja a figyelmet arra,
hogy a jol miikods csalad a testi és (mint a depresszid témajarol szolo
fejezetben lathatjuk) a lelki egészség fontos tényezdje is. Nemcsak amiatt,
mert a — feltehetéen — jol miikods, vér szerinti csaladokban felnevelke-
dé gyermekek egészségesebbek lesznek, hanem ezekben — ugy tlnik —
a szllok is egészségesebbek.

Az eredmények azonban még egy fontos dologra ramutatnak. Tankonyvi
adat, hogy a hanyatott gyermekkor kockazatot jelent a felnéttkori mentélis
zavarok szempontjabol. Vizsgalatunk szerint azonban ez a krénikus testi
betegségek esetében is igy van, mégpedig altalanosan, nem csak egyes
kronikus betegségek vonatkozasaban. Rendkiviil fontos lenne annak
vizsgalata, hogy a nehéz gyermekkor hogyan hat a gyakori krénikus
betegségek kialakulasara.

A vizsgalat és az eredmények értelmezhetéségének
korlatai, lehetséges kutatasi iranyok

Vizsgalatunk nagy erénye a magas elemszam és a reprezentativitas. Az
eredmények értelmezésével kapcsolatban tobb ponton dvatossag sziikséges,
kiilonosen a kronikus betegeségek esetében, mégpedig a kovetkezok
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miatt. A kréonikus betegségekkel kapcsolatban szamos fontos befolyasol6
tényez6t nem tudtunk vizsgalni. Ezek koziil a legfontosabbak: a betegség
sulyossaga az egyes vizsgalt személyek esetében, az életmingségiik, a ke-
zeléssel kapcsolatos attittidjeik, az, hogy mennyire élnek a betegségiiknek
megfelel6 életmoédot. E tényezék nagyon erésen befolyasoljak azt, hogy
a személy hogyan éli meg kronikus betegségét, és igy azt is, hogy annak
milyen pszicholégiai hatasai vannak. Egy célzottabb vizsgalatban érdemes
volna a betegségterhek, az életmindség, a betegség sulyossaga és a be-
tegséggel kapcsolatos attittid mentén vizsgalni a kronikus betegségek és
a pszichologiai allapot kapcsolatat. Még izgalmasabb kutatasi téma lehet
az, hogy miként befolyasolja a csaladi élettorténet a betegségekkel, keze-
léssel, segitségkéréssel kapcsolatos attittidoket. Lattuk, hogy a hanyatott
gyermekkorral jellemezheték kozott nemcsak a mentalis zavarok, hanem
a testi betegségek is gyakoribbak. Nemcsak annak vizsgalata lehet fontos
a jovében, hogy hogyan lehet ezt (példaul megfelel6 csaladtamogatassal)
megel6zni, hanem azé is, hogy milyen médon csokkentheték a mar meg-
betegedettek terhei, és hogyan kezelheték minél koltséghatékonyabban.

A (kozel)jovo kutatasi iranyai kozott a legfontosabb annak tisztazasa, hogy
miért ilyen nagymértékd Magyarorszagon a pszichiatriai gyogyszerek fo-
gyasztasa. Ahogy emlitettiik, ez biztosan altat6- és nyugtato talfogyasztast
jelent, részben a mar idézett adatok (Téth, Molnar és Gazdag 2020) szerint,
részben pedig annak alapjan, hogy a masik leggyakoribb pszichiatriai
gyogyszercsoport, az antidepresszivumok szedése — bar lassan emelked6
tendenciat mutat — Magyarorszagon még mindig joval az eurépai atlag
alatt van (Balint és mtsai 2020).

Osszefoglalas

Ugy tinik tehat, hogy a mentalis és a testi egészség a Covid idején is
szétvalaszthatatlan. Azt is lattuk, hogy a vér szerinti sziil6k altal neveltek
kozott kevesebb a kronikus betegség. Egy keresztmetszeti vizsgalat korlatai
nem teszik lehet6vé, hogy e nagyon fontos osszefiiggések mogé lassunk,
az azonban biztos, hogy a jol miikodé csaladi hattér fontos tényezo lehet.
Az emberi kozosségek nagyon kiilonboz6 kultardkban élhetnek, egy
tényez6 azonban a szamos kiilonbség mellett is mindig kozos: az egytittélés
alapegysége a csalad. Azt korabban is tudtuk, hogy a gyermekkori csaladi
viszonyok milyen komolyan hatnak a lelki egészségre. Vizsgalataink szerint
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ez altalaban igaz a gyakori kronikus betegségekre is. Kutatasunk keretei
sajnos nem teszik lehetévé, hogy a miértekre is valaszoljunk. Az azonban
biztos, hogy a csalad testi-lelki egészségre kifejtett hatasa lehet az elkovet-
kez6 tiz év pszichologiai kutatasainak egyik legizgalmasabb tertilete.

Vizsgalatunk azt is kimutatta, hogy a kezeléshez val6 hozzaférés mennyire
erésen befolyasolja a kronikus betegek hangulati allapotat, és azt is lattuk,
milyen riasztéan magas a pszichiatriai betegségben elvileg nem szenvedék
kozott a pszichiatriai gyogyszerek — feltehetGen altatok és nyugtatok —
szedésének gyakorisaga. Az Osszefiiggések pontosabb értelmezéséhez ter-
meészetesen tovabbi célzott vizsgalatok sziikségesek, ugyanakkor két fontos
dologra az eddigi eredmények is felhivjak a figyelmet: egyfeldl feltehetGen
nagyon sok Magyarorszagon a kielégitetlen lakossagi igény a lelki egészség-
gel kapcsolatban, masfeldl a testi kezelések elérhet6sége a lelki egészséget is
nagyon erdsen befolyasolja. Van tehat mit tenni, hiszen az eredményekbdl
—nem csak az ebben a fejezetben részletezett kutatasbol — az is lathato, hogy
a csaladok kiegyensulyozottsaga és a fenntarthato csaladpolitika akkor valo-
sithaté meg, ha fokozottan figyeliink a magyar lakossag lelkiallapotara. Ugy
tlnik, az egészségmegorzés és a csaladtamogatas szempontjabol nagyon
fontos, hogy a csaladtagok megfelel stresszkezelési stratégidkat tanuljanak,
hiszen ez segiti 6ket a mindenkori nehézségekkel val6 megbirkézasban.
Azonban az is lényeges, hogy megfelel6 tamogatast kapjanak akkor is, ha
bajba kertilnek. A kiilénboz6 csaladvédelmi programok mellett ugyanolyan
fontos lehet, hogy a bajban lév6 csaladtagok sziikség esetén gyorsan és
megfelel6 pszichologiai segitséghez juthassanak.
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