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El%sz,

B%r kor%bban elhanyagolt ter&letnek sz%m#tott a merz orvosn(k morbidit%s%t elemz( tanulm%ny megle-
t%lhigi'n’, ma m%r el'gg' ismert ennek fontoss%ga 'ket(sen elhanyagolt ter&letre visz: a gy$gy#tSk zavarai
n'peg'szs'g&gyi jelent(s'ge. A jelen lapsz%mot e t'maritk%n ker&lnek relektorf'nybe.

K)rnek szentelt&k, ezzel is hangs*lyt adva a hazai eg'sz- Ezt k)veti egy "gyelmet 'rdeml( megk)zel#t's empiri-
s'gpolitika ment%lhigi'niai teend(inek. Tematikus sz%kus vizsg%lata, amely a betegs'g-reprezent%ci$ p%rok-
munk Kk)zlem'nyei sz%mos fontos vonatkoz%st 'rinteban kimutathat$ k)lcs)nhat%osait, alakul%s%t mutatja b

nek, r'szben kutat%si eredm'nyeket taglalva, r'setven Majd 'rdekes %ttekint'st olvashatunk k't, n'peg'sz-
dalmi )sszefoglal$ form%j%ban. s'g&gyi fontoss%g* betegs'gr(l, a diabetes mellitusr$l 's

A bevezet( tanulm%ny Kopp M%ria, a magatart%staz inszomni%r$l, amelyben a pszichol$giai h%tt'r igen

dom%nyok hazai vez'ralakj%nak toll%b$l sz%rmadikyegesnek tarthat$.

Ebben a mai kor legfontosabb ir%nyai j$I kirajzol$dnak. Kiemelt fontoss%g* ter&letet 'rint +d%ny R$za 's

A szuicidium jelent(s'ge haz%nkban k)zismert; a szuimunkat%rsainak k)zlem'nye, amelyben az alapell%t%s
cid mortalit%s cs)kken'se b%rmennyire is )rvendetesrtalmi 's szerkezeti %talak#t%s%nak modellj't v%zolj%k
m'g mindig a vil%gstatisztika elej'n tal%lhat$k a magyafel, annak n'peg'szs'g&gyi jelent(s'g/ ment%lhigi‘niai
adatok + #gy az )ngyilkoss%g-kutat%s szerepe a mentétiakoz%saival.

tudom%nyter&leteken nem cs)kken. K't tanulm%ny fog- A v%logat%s csup%n #zel#t(nek tarthat$. Sakéentos t
lalkozik a szuicidium egyes aspektusaival. K)r kimaradt, de rem'li&k, az alapvet( t%]'koz$d8égtiti

A szubklinikai depresszi$ fontoss%g%ra f(iskol%sakatikus sz%munk.
k)r'ben vizsg%lat h#vja fel a "gyelmet. A depresszi$ j$l
ismert j'ghegy-jelens'ge 's n)vekv( n'peg'szs'g&tyas T*ry Ferenc
al%h*zza a k'rd'sk)rben folytatott vizsg%latok 'rt'k't. megh#vott szerkeszt(
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KO?? WB"%> A lelki egeszseg epidemiol,giai, pszicho)ziol,giai
V>)OM P%"OC&> vizsgflata es a lelki egeszsegmeg%rzes lehet%segei
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S$SHI" A#'%!,,! Epidemiological and psychophysiological

wCq&> S(%):%> examination of the mental health, and

VaEAR(C RqUIS opportunities of the mental health promotion

Semmelweis Egyetem, Magatart%studom%nyi Int'zet, MTA-SE Ment%lisiEgmgstgtok T%rsult Kutat$csoport
1089 Budapest, Nagyv%rad t'r 4. + Tel.2Fax: 315 610 697< = E-mail: kopmar@net.sote.hu

esszefoglal€s: K#zlemeny,nkben r#vid fttekintest adunk a lelki egeszseggel *s annak meg%rzesevel fog-
lalkoz, hazai magatartfstudomfnyi kutatf sok nehfny ljabb ter,leter%l. A Hungarostudy 2002-2006 k#ve-
teses vizsgflat az #nkfros't,, illetve egeszsegved% magatartfsformfk, valamint a legnagyobb nepegesz-
seg,gyi jelent%seg( megbetegedesek s az id% el%tti halflozfs #sszef,ggeseinek !j aspektusait tfrja fel.
Alvfsvizsgflatok arra utalnak, hogy a korai k#t%dess nemcsak a feln%ttkori tfrsas kapcsolatok min%seget, de
az alvfs min%seget is befolyfsolja. Egyes biol,giai parameterek s az erzelmi j,llst kapcsolatft vizsgflva
kider,It, hogy a kortizolszint es az aktuflis pozit'v, illetve negat'v erzelmi fllapotok k#z#tt szigni)kfns
#sszef,gges van. Az eselyer%s'test celz, intervenci,s °s prevenci,s programok kidolgozfsfban egyre na-
gyobb hangsl!lyt kap a pozit'v pszichol,giai megk#zel'tes, mely alapvet%en az egyesn er%ssegeire, pozit'v
tulajdonsfgaira #sszpontos't. Vizsgflataink igazoljf k a hazfnkban alkalmazott magatartf sorvoslfsi modell-
programok hatekonysfgft, alftfmasztva azok szelesebb k#r( alkalmazfsfnak el%nyeit. *sszefoglaljuk a
lelki egeszsegnek a gazdasfg m(k#deseben jftszott szerepet, *s a lelki egeszseg jav'tf sfnak f%bb strategi-
ai teend%it.

Kulcsszavak:lelki egeszseg, egeszsegvedelem, eselyer%s'tes, magatartfsorvoslfs

Summary: We give a short overview of some new results of the Hungarian behavioural science research on
mental health and mental health promotion. The Hungarostudy 2002-2006 follow up research reveals new
aspects of the relationship between self-destructive or healthy behaviours and diseases of great public
health importance as well as premature mortality. Sleep research data indicate that early attachment might
have an in+uence not only on the quality of adult social relationships, but also on the quality of sleep. On
the basis on studies of the relationship of some biological markers and emotional well-being, there is a
signi)cant correlation between cortisol level and actual positive or negative emotional states. In the devel-
opment of intervention and health promotion programs for empowerment, the positive psychology
approach that focuses on the individual strenghts and abilities is emphasized. Our results con)rm the
e&ectiveness of behavioural medicine model programs tested in Hungary, encouraging their wider range
implementation. The role of the mental health in the optimal functioning of the economy, and the major
strategic tasks aiming the improvement of the mental health are also summarized.

Key words: mental health, health promotion, empowerment, behavioural medicine

BEVEZET!S rdviden k4zlem/ny6nkben. A vizsg2latok r/szletes

bemutat2sa a *Wagyar lelki2llapot GlI{. Es/lyerss7t/s

A legut€bbi /vek hazai ment2lhigi/niai0 magatart2s9/s /letmines/g a mai magyar t2rsadalomban® c7m5
orvosl2si kutat2sai k4z6l n/h2ny 8j ir2nyt tekinténk 2t k4tetben olvashat€.
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A HUNGAROSTUDY ORSZ"GOS A KORAI KeT$D!S IS AZ ALV"S, "LOM
REPREZENTAT#V, KeVET!SES FELM!R!S JELLEMZSINEK *SSZEF%GG!SEI

A k4tet magatart2studom2nyi alap8 es/lyeres7t/si  Kor2bbi kutat2sok r2mutattak a korai anya9gyerek
modellt mutat be a legut€bbi Hungarostudy felm/r/9 kapcsolat /s a k4ted/s mines/g/nek a l/lektani egyen9
sek eredm/nyei alapj2n «De. _k9okozati 4sszef6gg/sek8lyban /s a testiQlelki eg/szs/gben j2tszott kiemelke9
bemutat2s2ra ny7It lehetes/g a GIIG9es0 DG.|ll fer@le szereplre. ‘izsg2lataink sor2n kiemelt szerepdajiu
kiterjedes orsz2gos reprezentat7v felm/r/sO valamint adon7tunk a t2rsas kapcsolatok eg/szs/gv/de /s beteg9
Gll|90s0 x{xF fst mag2ba foglal€ kdvet/ses vizsg2lats/geket megeleze hat2sainak. Ennek a t/mak4rnek
adatai alapj2n. ‘izsg2ltuk az es/lyteremt/s egy/ni0 k49pszicholziol€giai vizsg2latok keret/ben is fontos sze9
z4ss/gi /s popul2ci€s szintjeinek jellemzeit0 valamint rep jutO amennyiben a felnettkori k4ted/st becsle Kap9
az es/lyteremt/s sz7ntereit< az egyes /letszakaszokkatalati K/rde7v sk2I2i illetve a szem/lyis/gk/rde7vek
t2rsas kapcsolatok mines/g/vel0 a k4z4dss/gi viszok4z6l a Zuckerman9Kuhlman K/rde7v Szociabilit2s
nyokkal0 a munk2valO a kult8r2valO vall2ssal0 az elaki®2ja az /lettaniQanat€miai korrel2tumok felt2r2sa
ronikus inform2ci€2raml2ssal «telev7zi€0 YnternetfO vafkekes 8j eredm/nyeket hozott. Az alv2slaborat€riu9
lamint a negat7v /letesem/nyekkel val€ megbirk€z2s®ni vizsg2latok tan8s2ga szerint a Kapcsolati K/rde7v
sal kapcsolatos es/lyteremt/si lehetes/geket0 a cig2nylaggodalmaskod2s® ek4ted/si szorong2sf sk2l2ja ne9
roma n/pess/g esl/lyerss7t/s/nek kird/seit «GO . gat7van korrel2l a REW alv2s ideje alatt m/rt front2lis

A vizsg2latok kiemelt ter6lete volt az 4nk2ros7t€ /st/ta tev/kenys/ggel. A felismer/s potenci2lis jelentes/9
eg/szs/gv/de magatart2sform2k0 attit5d4k0 valamint age abban rejlik0 hogy kapcsolatot k/pezhet a negat7v
kr€nikus betegek0 fogyat/kkal /lek es/lyeres7t/s/nek 2lombeli emocionalit2s /s a korai szepar2ci€ 4sszef6g9
elemz/se. Elemezt6k az ide elstti hal2loz2s pszicho9g/s/nek /rtelmez/se ir2ny2ba0 illetve kieg/sz7ti a fron9
szoci2lis bej€sl€it0 ezek nemi k6l4nbs/geit #x0 ,0 |0 ,,0¥8lis kd4z/pvonali t/ta /s a szorong2s kapcsolat2nak ed9
Fe. A vizsg2latok eredm/nyei alapj2n a doh2nyz2s fonflig d4nteen /brenl/tre vonatkoz€ szakirodalm?2t.
tos pszichoszoci2lis h2tt/rt/nyezeivel kapcsolatos A m2sik fontos eredm/ny a szociabilit2s dimenzi€
eredm/nyeket k4z4lténk «DI0 DDO DGe. Kiemelt t/m@euroanat€miai korrel2tumainak vizsg2lataO ami eled9
volt a sz7v9/rrendszeri megbeteged/sek0 a strokeO val@pcsak a kor2bbi /s m2ra meghaladott2 v2It szem/9
mint az ezen megbeteged/sekkel kapcsolatos hal2ld9is/gl/lektani koncepci€knak megfelele 4sszef6gg/s9
z2s h2tt/rt/nyezeinek vizsg2lata. WegZ2llap7tottulgyho ben az impulzivit2ssal egybek4tve sa nem revide2lt
m2r az enyhe depresszi€s ténetek is kock2zati t/nye®'traverzi€ fogalma alapj2nf t4rt/nt meg. Az az 4ssze9
zek mind a sz7v9/rrendszeri megbeteged/sekO mind #gg/sO ami a szakirodalmi adatok szerint az e’traver9
stroke vesz/lyeztetetts/g szempontj2b€l «Dte. A vit2lizi€ /s az agy egyes ter6leteinek m/rete k4z4tti negat7v
kimer6lts/g /s a depresszi€s t6netegy6ttes nemcsak &orrel2ci€ra vonatkozikO a saj2t eredm/nyeink f/ny/9
hagyom2nyos rizik€t/nyez-ktel0 de egym2st€l is f6g9ben ink2bb az impulzivit2s /s az agym/ret negat7v kor9
getlen sz7v9/rrendszeri kock2zati t/nyezek. A pszicho9el2ci€j2t fedi. A hagyom2nyos e’'traverzi€ koncepci€9
szoci2lis t/nyezek /s elsesorban a nyitott sz7vm5t/t j2nak szociabilit2s komponense szignilk2ns pozit7v
elett m/rt szorong2soss2g *von2s9szorong2sf szoros&worrel2ci€ban 2Il a teljes nagyagy m/ret/velO illetve
4sszefégg a mbt/tet kdvete eg/szs/gi 2llapottal0 azazon bel6l is elsesorban a hal2nt/klebenyek t/rfogat29
8jabb sz7vesem/nyek sz2m2valO valamint a hal2loz®sil. Amennyiben azt k/sebbi vizsg2latok is megerss79
adatokkal sDxe. A vizsg2lati eredm/nyek alapj2n a kr€2ik0 mindez arra enged k4vetkeztetniO hogy a kiterjedt
nikus stressz k6l4nb4ze form2inak n/peg/szs/g6gyi szoci2lis kapcsolatoknak pozit7v hat2suk van az agyi
jelentes/g/t mutattuk beO elsesorban az ide eltti hal29 funkci€kra0 illetve hogy az agy kiterjedts/ge megelsle9
loz2s0 valamint a legnagyobb n/peg/szs/g6gyi jelente@ezi a szociabilit2s pozit7v ir2nyba val€ fejled/s/t.
s/g5 megbeteged/sek kialakul2sa /s lefoly2sa szem@/indk/t lehetes/g fontos gyakorlati implik2ci€kat rejt
pontj2b€l «D,0 D|0 D, 0 D{0 DFe. mag2ban0 ez/rt a k/rd/s tov2bbi tiszt2z2sa /rdek/ben

folytat€dik az ebben az ir2nyban kifejtett kutat2si tev/9
kenys/g *GI0 GDO GGO G10 Gx0 G,0 G|0 G,0 G{e.
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AIMINDENNAPI ILET BIOL&GI"JA® C#M' orsz2gokban zajlottakO a szakirodalomt€l elt/re vizs9
KUTAT'S EL$ZETES EREDMINYEI g2lati eredm/nyek a kultur2lis ké6l4nbs/gekbel is k49
vetkezhetnekO ezek h2tter/nek felt2r2sa tov2bbi vizs9
A Viology of Everyday "ife® c7m5 Eur€pai tni€s g2latokat ig/nyel.
program keret/ben a biol€giai mutat€k /s az /rzelmi A teljes mint2n v/gzett elemz/sek sor2n «]"GlIf0
j€llit 4sszefbgg/seit vizsg2ljuk. A kutat2s c/lja az /rzel9illetve a sz7vritmus variabilit2s adatainak feldolgoz2sa
mi j€ll/t eszubjekt7v boldogs2gf /s az eg/szs/gi 2lla@it2n fontos 8j eredm/nyek v2rhat€ak0 amelyek hozz29
pottal 4sszef6gge biol€giai mutat€k kapcsolat2nakj2rulhatnak a biol€giai faktorok /s az /rzelmi j€ll/t
elemz/se. A vizsg2lat azonos m€dszerrel t4rt/nt Ang%kapcsolat2nak meg/rt/s/hez.
lizban0 Hollandi2zban /s Wagyarorsz2gon. A magyar
vizsg2lat r/sztvevei a Semmel“eis Egyetem GlI teljes
2112580 eg/szs/ges0 nei dolgoz€ja voltO akiket egy pihRLELKI EG!SZS!G KUTAT'S"NAK POZIT#V
ne /s egy munkanapon vizsg2ltak. PSZICHOL&GIAI FORDULATA
Sz7vritmus variabilit2s0 illetve ny2lmint2b€l vett
kortizol szerepelt a vizsg2latban biol€giai mutat€k/nt. A viszonylag 8j0 8gynevezett pozit7v pszichol€giai
Windk/t vizsg2lati napon a sz7vritmus variabilit2st Gxmegk4zel7t/s az ember eress/geit0 pozit7v tulajdons29
€r2n kereszt6l0 a ny2| kortizolszintj/t h/t alkalommal gait kutatja tudom2nyos m€dszerekkel «GFe. “rdekls9
m/rt/k. A sz7vritmust mellkasi elektr€d2k0 8gyneve9d/s/nek kdz/ppontj2ba nem azt 21I7tja0 hogy a ment29
zett Actiheart swambridge Jeurotechnologyf seg7ts/9lis betegs/gek milyen vesz/lyeztete t/nyezek mellett
g/vel m/rt/k Gx €r2n kereszt6l. A kortizolt ny2lmint29 alakulnak ki nagyobb val€sz7n5s/ggel0 hanem aztO
b€l vett/k0 amely k/nyelmes /s megb7zhat€ m€dja dogy e rizik€t/nyezek jelenl/te eset/n mik azok a v/de
stresszhormon m/r/s/nek. A mintav/teli elj2r2s lehe9 faktorokO melyek megg2tolj2k a kedvezstlen kimene9
tes/get ny8jtott a reggeliO /bred/skori kortizol m/r/s/9  telt «%le. A pozit7v pszichol€gia saj2toss2ga0 hogy azt is
re0 amely a pszicholziol€giai aktiv2ci€ /rz/keny mutaSkutatjaO hogy a pszichol€gia}pszichi2tria 2ltal eg/szs/9
t€ja. Kor2bbi vizsgz2latok bizony7tott2k0 hogy munkagesnekO tnorm2lisnak® j€l funkcion2l€nak mondhat€
napokonO illetve pihenenapokon az /rzelmi j€ll/t 2lla9 ember hogyan /s mi fel/ k/pes tov2bb fejledniO /letmi9
potaiO illetve a kortizol szab2lyoz2s szintjei is elt/rneknes/g/t folyamatosan tov2bbfejleszteni. Ennek megfe9
A r/sztvevek egy k/rde7vcsomagot is kitdltdttekO leleen a pozit7v pszichol€gia ir2nyzata olyan konst9
amely az 2ltal2nos eg/szs/gi /s /rzelmi 2llapotra vo9ruktumok delni2l2sa0 m/rhetev/ t/tele0 empirikus
natkoz€ k/rde7vek mellett tov2bbi pszichoszoci2lis vizsg2lata /s fejleszt/se ir2nt /rdekledikO mint amilyen
jellemzekre is r2k/rdezett0 amelyek befoly2solhatj2ka megbocs2t2s0 az /let /rtelmess/ge0 a kreativit2s0 a
mind a kortizol0 mind a sz7vritmus variabilit2s szintj/t b4lcsess/g0 a j€ 4nbecs6l/sO a rem/ny /s optimizmusO
*p/Id2ul munkahelyi stressz0 t2rsas t2mogat2s stb.Az /letc/lok jellege vagy /pp a spiritualit2s «fDe. Az
A j€ll/tet a mindennapi /letben egy online k/rde7v ir2nyzat k4vetsi ma m2r mind a 1zikaiO mind a ment29
seg7ts/g/vel az 8gynevezett tnapi rekonstrukci€ m€d9dis eg/szs/gmegerz/s /s 9fejleszt/s terblet/n dolgoznak
szere® seg7ts/g/vel m/rt/k eday reconstruction met9ki intervenci€s /s prevenci€s programokatO melyek
hod0 [RW{fO0 tov2bb2 az aktu2lis /rzelmi 2llapotokatv/gse c/lia nemcsak az emberi /let meghosszabb7t2sa
estressz /s boldogs2g szintetf EWA9mEdszerrel secd® a ment2lis betegs/gek megelez/se}gy€gy7t2sa0 ha9
logical momentary assessmentf m/rt/k fel a vizsg2linem az /letmines/g 2tlagosn2I0 *norm2lisn2l° maga9
munkanapon /s szabadnapon. sabb szintre emel/se0 2lland€ fejleszt/se *$10 $Ge.
Az elszetes eredm/nyek szerint a nemzetk4zi szak9
irodalomban le7rtakkal ellent/tben nem mutatkozott
4sszeféggl/s az 2ltal2nos /rzelmi 2llapotok /s az /breMAGATART'SORVOSL"SI
d/s ut2ni kortizolszint k4z4tt0 ellenben az aktu2lis MODELLPROGRAMOK
pozit7\vO0 illetve negat7v /rzelmi 2llapotokkal szignil9
k2ns 4sszef6gg/st tal2ltak. Az eg/szs/ges nei mint29 A %illiams /letk/szs/gek programe c/Ikit5z/se a
ban h/tvig/in m/rtek magasabb kortizolszintet0 ami kr€nikus stresszel val€ megk6zde k/pess/g fejleszt/se
pozit7van fégg4att 4ssze a napi boldogs2g szintteh mindennapokban alkalmazhat€0 egyszer5 stresszke9
TekintveO hogy az eddigi vizsg2latok nyugatQeur€paiels strat/gi2k /s kommunik2ci€s technik2k megis9
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mer/se0 elsaj2t7t2sa r/ivin. A rdvidO struktur2lt prog&ontrolltO kompetenci2t0 optimizmustO koherencia/r9
ram tematik2j2t /s m€dszertan2t a [uke Egyetem z/stO hogy csak a leggyakrabban vizsg2ltakat emlI7ts6k.
e[urhamO w0 TSAf vezete szakemberei dolgozt2k ki0 A negat7v dimenzi€k a kr€nikus stresszel /s a ment2lis
t4bb /vtizedes csoportter2pi2s tapasztalatok /s a stresszZavarokkal jellemezhete k€rténetek jelenl/t/re utal9
kutat2s legfrissebb eredm/nyeinek felhaszn2l2s2vahak?®
A hazai adapt2ci€ GlIx9ben kezded4tt. A programot
folyamatosan fejlesztj6k< elk/sz6lt 4nseg7te v2Itozatd@ilrt n#vekszik a ment'lis eg!szs!g jelent$s!ge
a kamaszoknak sz€l€ verzi€ elk/sz7t/se folyamatbam XXI. sz"zadban?
van. A program hat/konys2g2t k/rde7vvel vizsg2lj2k a
tr/ning elettO ut2na /s | h€nap m8lva. Az eddigi r/szt9 Az elm8It k/t /vsz2zad folyam2n civiliz2ci€nk /s
vevek adatai alapj2n a program szignilk2nsan jav7tot®rsadalmunk radik2lis v2Itoz2sokon ment kereszt6l a
ta az /szlelt stressz szintetO a depresszi€s /s szorong@2éhnol€giai v7vm2nyoknak k4sz4nheteen0 mely inno9
sos téneteketO a szubjekt7v testi t6neteket0 az alv228€9k4zpont8 /s tud2svez/relt t2rsadalmi9gazdas2gi
probl/m2katO /s az 2ltal2nos /letmines/get a tr/ning berendezked/st eredm/nyezett. Az 8j t2rsadalmi9gaz9
ut2n. A pozit7v v2Itoz2sok legtdbbje | h€nap ut2n isdas2gi kdrnyezet jobb ment2lis k/pess/geket /s edzett9
fennmaradt «£$0 ¥x0 f,.. GIIF9ben a program sz/les§/get kdvetel az egy/nektel. Ennek kdvetkezt/ben a
k4r5 bevezet/s/t ind7tottuk el a munkahelyi elbocs29munkav2llal€k ment2lis eg/szs/ge kiemelkeds gazda9
t2sok negat7v hat2sainak cs4kkent/se0 illetve a munks2gi hajt€erev/ v2lik. Az emberek lelki eg/szs/g/t m/9
helyi stressz megelsz/se c/lj2b€l «a program honlapjagis /ppen a fentebb eml7tett t/nyezek vesz/lyeztetikO
“ selye.huf. melyek egyben a t2rsadalmi9gazdas2gi v2Itoz2sokat is
Weg kell eml7teni m/g egy kdz4ss/gi alap80 a depfleid/zt/k. Az 2talakul2s sor2n nem vett/k 1gyelembe0
resszi€t /s az 4ngyilkoss2gi magatart2st megeleze progbiogy az 8j t2rsadalmi9gazdas2gi viszonyok kev/sf fel
ramot isO ez az _SPY9Europe *GIIF9GIDD- _ptimizingk meg az emberi szem/lyis/gfejled/s alapvete felt/9
suicide prevention programs and their implementa9teleinek. Ennek k4vetkezt/ben egyre gyakoribb2 v2It a
tion in Europef. Ez a kor2bbi EAA[ <European Alli9 szem/lyis/gfejled/s torzul2sa0 az anya9gyermek kap9
ance Against [epressionf program keret/ben m5k4de csolatO a korai k4ted/s zavaraO a t2gabb csal2di kapcso9
prevenci€s programra /p6l |0 f,e. latok elszeg/nyed/se0 az /rt/krend v2Is2ga0 a ndvekve
kr€nikus stressz a munkahelyekenO a ki/g/s /s a dep9
resszi€. A lelki eg/szs/gi probl/m2k miatt ndvekszik a
A LELKI EG!SZS!G A GAZDAS"GI N*VEKED!S t2pp/nzes napok sz2ZmaO a munkak/ptelens/g0 cs4k9

MOTORJA ken a hum2n tekebefektet/s /s ennek k4vetkezt/ben
emelkednek az eg/szs/g6gyi k4lts/gek. A lelki eg/sz9
A lelki eg!szs!g Is a lelki betegs!gek meghat'rozis s/lg az egy/nek0 szervezetek /s a t2rsadalom eg/sze

sz2m2ra is alapvete m5k4d/si felt/tel.

A *H_ deln7ci€ja szerint a lelki eg/szs/g a j€IOl/t
2llapota0 melyben az egy/n felismeri k/pess/geitO k/peMlilrt van sz%ks!g a lelki eg!szs!g jav&t's"ra?
megbirk€zni a napi stresszforr2sokkalO k/pes hat/ko9
nyan /s eredm/nyesen dolgozniO valamint hozz2j2rul9 A leg8jabb tanulm2nyok szerint a x| /v alatti kor9
ni k4z4ss/ge felvir2goztat2s2hoz® A ment2lis betegs/@soportban a ment2lis zavarok szerepelnek else helyen
gek deln7ci€juk szerint *klinikailag /rtelmezett 2lla9 a munkak/ptelens/gi okok k4z4tt0 valamint m2sodik
potokO amelyeket lehangolts2ggal /s}vagy cs4kkeriielyen a glob2lis betegs/gteher mutat€k rangsor2ban.
munkak/pess/ggel kapcsolatos gondolkod2sbeliO han8 lelki eg/szs/g azonban sokkal t4bb0 mint a ment2lis
gulati «/rzelmif vagy viselked/sbeli v2Itoz2s jellemezbetegs/gek hi2nya. Az eg/szs/ges szem/lyis/gfejled/s

1Az Eur€pai Tni€ ment2lis eg/szs/gi 2llapota *ET alappill/re az /let else perceitel kezdve eg/szen a har9
GlIxf° c7m5 Et jelent/s meg2llap7tja0 hogy a ment2lisionikus 4regkorig. Egy orsz2g lelki eg/szs/ge hosz9
eg/szs/gnek pozit7v /s negat7v dimenzi€ja van< *A pa&abb /s eg/szs/gesebb /let/veketO jobb munkak/pes9
Zit7v dimenzi€ a j€I9I/t /s a neh/zs/gekkel val€ meg9s/get0 sikeres 4reged/st /s t4bb boldogs2got jelent
birk€z2s k/pess/g/nek fogalm2ra vonatkozik. Ez sz29A lelki eg/szs/g pozit7v dimenzi€i l/tfontoss2g8ak a
mos 4sszetevst 4lel fel0 8gymint az 4n/rt/kel/st0 belsegazdas2gi ndveked/s szempontj2b€l0 ugyanakkor egy
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orsz2g t2rsadalmi /s politikai /retts/g/nek legjobb sok sz2m2ra a ment2lis eg/szs/g megerz/se /s
m/reeszk4zei. A lelki eg/szs/g roml2sa szorosan 4sz9  v/delme c/lj2b€l. Sz2mos sikeres program
szefégg a t2rsadalmi teke ea bizalomO a civil t2rsada9 m5k4dik vil2gszerteO melyek 2tv/tele lehetsv/

lom eress/gef csdkken/s/vel. A rossz lelki eg/szs/g teszi az eml7tett c/lok el/r/s/t. A kateleze als€9
alapvete forr2sai a nem megfelels gyermekkori k4r9 /s k4z/pszint5 oktat2s mines/gi volta sz6ks/ges
nyezetO a csal2dok felboml2sa0 a kr€nikus munkahelyi minden gyermekO 18 /s I2ny r/sz/reQ 1zetek/9
stressz0 a civil t2rsadalom gyenges/ge— meghat2roz€i pess/g6kre val€ tekintet n/Ik6l.

azok a k4r6lm/nyek /s felt/telek0 melyek k4z4tt az 1. A megfelels k4zleked/sO a k4rnyezet kialak7t2sa /s
emberek sz6letnek0 felnenekO /Inek0 dolgoznak /s meg9 az 2tgondolt szab2lyoz2s seg7ts/g/vel a v2roster9
4dregszenek. Egy t2rsadalom rossz lelki eg/szs/git  vezlsis elsmozd7thatja az eg/szs/ges /s bizton9

jelentssen befoly2solj2k a helytelen szoci2lpolitikai s2gos viselked/st /s lelki eg/szs/get. Weg kellene
d4nt/sek /s programokO valamint az igazs2gtalan gaz9 teremteni a vid/ki /s v2rosi ter6letek egyenle
das2gi ir2ny7t2s. eg/szs/gesl/lyeit a leszakad€ r/gi€k fejleszt/se
seg7ts/glvel.
Mit tehet%nk a lelki eglszs!g jav&t'sa !rdek!ben? X. A teljes /s diszkrimin2ci€mentes foglalkoztat2s
nemzeti /s nemzetk4zi viszonylatban a t2rsadal9
D. A kora gyermekkori fejled/s * bele/rtve a 1zi9 mi /s gazdas2gi d4nt/shoz€k egyik legfebb c/lja
kaiO t2rsas0 /rzelmiO nyelvi /s kognit7v k/ipess/ge9 kellene legyen. A kr€nikus munkahelyi stressz
ket + hat2rozza meg az ember eg/szs/g/t /s a /s lltbizonytalans2g bizony7tottan ment2lis
k/sebbi /letkil2t2sait a r/szk/pess/gek fejleszt/9 eg/szs/get vesz/lyeztete t/nyezek. A biztons2gos
se0 a nevel/s0 a csal2di /s munkahely adotts2go9 /s 4rdm4t okoz€ munkaO valamint a munka /s
kon kereszt6l. Az /rzelmileg stabil gyermekkor a csal2di /let k4zti egyens8ly megteremt/s/nek a
legfontosabb v/defaktor a felnsttkori lelki lehetes/ge fontos v/defaktor a munkak/pes
v/detts/g szempontj2b€l. A gyermekkori fejl+9 kor8 lakoss2g lelki eg/szs/ge szempontj2b€l.
d/si0 szem/lyis/gfejled/si probl/m2k megelsz/9 .. A ment2lis eg/szs/g6gyi ell2t2shoz val€ hozz2f/9
s/t ez/rt megt/r6le0 k4lts/ghat/kony befektet/s9 r/s |/tfontoss2g8 az elv2rhat€an j€ lelki eg/szs/g
nek kell tekintenénk. A korai /vekben kapott megerz/s/hez. A ment2lis eg/szs/gv/delem a

t2mogat2s0 a biztons2gos korai k4ted/s eres7t/se seg7te szakm2k /s civil szervezetek sz/lesk4r5
a leghat/konyabb lehetes/g a lelki eg/szs/g hos9 h2l€zat2ra t2maszkodik. A lelki eg/szs/gv/de9

sz8 t2v8 jav7t2s2ra0 amint ezt sz2mos 7g/retes lem k4z/rdekO nem pedig kereskedelmi 2rucikkO
p/lda demonstr2lja. P/Id2ul a sz6l/s ut2ni dep9 ez/rt a teljes k4r5 eg/szs/g6gyi ell2totts2g alap9
resszi€ megelsz/s/re egy k/pzett nev/r heti gya9 elve szerint kellene szervezednie. Ez k6l4n4sen
koris2g8 telefonh7v2sai m2r bizony7tottan pozi9 fontosO hiszen a ment2lis betegs/gek eres t2rsa9
t7v hat2st gyakoroltak a korai anya9gyermek dalmi9gazdas2gi k6l4nbs/geket mutatnakO 7gy a
kapcsolatra. kezeletlen ment2lis zavarok k4lts/gei az ala9

G. Az iskol2zotts2gi szint m/rt/ke a lelki eg/szs/g csony t2rsadalmi9gazdas2gi r/tegekben a legma9
legjobb elerejelzeje. A leszakad€ t2rsadalmi9 gasabbak. A ment2lis eg/szs/g eres7t/s/ben t2r9
gazdas2gi r/tegek0 egyes etnikai *kisebbs/gif sadalmi szinten legsikeresebbnek a k4z4ss/qgi
h2tter5 csoportok gyermekei sz2m2ra speci2lis alap8 intervenci€s programok bizonyultak.
oktat€programok sz6ks/gesek. Az alacsony t2r9 |. Sikeres 4reged/s. A lelki eg/szs/g zavarai az id+9
sadalmi9gazdas2gi h2tt/r csaknem egy/rtelm5 sek kdr/ben gyakoribbak. A gener2ci€k k4z4tti
kdvetkezm/nye a lelki eg/szs/groml2s magasabb jobb egy6ttm5k4d/s0 az 4regkori /letc/lok meg9
gyakoris2ga0 ak2r a korai tanult tehetetlens/g0 marad2sa vagy 8jrafogalmaz2sa0 az idesek k/sz9
ak2r a drog9 /s alkoholfogyaszt2sban0 a devi2ns  s/geinek ig/nybe v/tele fontos gazdas2gi ersfor9
magatart2sform2kban tetten /rhete maladapt7v r2s lehet az eg/sz t2rsadalom sz2m2ra. Az idesek
megbirk€z2si k/pess/g form2j2ban. Yskol2skor alapvete pszichol€giai sz6ks/glete0 hogy tartoz9
elstti prevenci€s oktat€programokkal a fenti zanak valahov2. Az 4sszetartoz2s /rz/s/nek hi29
kdvetkezm/nyek gazdas2gosan megelezheteek. nya depresszi€s ténetekhez /s gyakoribb megbe9

Ehhez 2tfog€ felk/sz7t/s sz6ks/ges a pedag€gu9 teged/sekhez vezethet. A csal2dokO a civil szer9
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vezetek /s a vall2si k4z4ss/gek jelentes szerepet 6. Kopp, M.: Az es'lyer(s#t's magatart%studom%nyi modellje. In:
j2tszhatnak a harmonikus 4reged/s t2mogat2s29 Kopp, M. 3szer_k.5: Magyar lelki%llapot 6008. Es'Iyer_(s#Tis 's
b ‘letmin(s'g a mai magyar t%rsadalomban. Semmelweis Kiad$,
an. _ _ Budapest, <-9, 6008
. A t2rsadalmi9gazdas2gi egyenlstlens/gek cs4k9 <. Kopp, M., Skrabski, +., R$zsa S.: A Hungarostudy 6006 's a
kent/se a t2rsadalmon bel6l. A ment2lis eg/szg Hungarostudy 600= k)vet'ses vizsg%lat k'rd(#vei. In: Kopp M.

. 3szerk.5: Magyar lelki%llapot 6008. Es'lyer(s#t's 's 'letmin(s'g
s/gprobl/m2k sokkal gyakoribbak az alacsony a mai magyar t%rsadalomban. Semmelweis Kiad$, Budapest,

t2rsadalmi9gazdas2gi csoportokban. A t2rsadal9  <4-4=, 6008
mi igazs2goss2g0 a mindenki sz2m2ra el/rhete 4. Kopp, M., Skrabski, +.: Kik boldogok a mai magyar t%rsada-

. . ?21n: : o
lehetss/g a tanul2sra /s a t2rsadalmi9gazdas2gi  °mPan? In: Kopp M. 3szerk.5: Magyar lelki%llapot 6008,
Es'lyer(s#t's 's 'letmin(s'g a mai magyar t%rsadalomban.

mobilit2s lehetes/ge pozit7v kapcsolatban 2119 Semmelweis Kiad$, Budapest, ><->9, 6008
nak egy9egy orsz2g j€ll/t/vel /s egl/szs/g/vel. 7. Kopp, M., Sz'kely, A., Skrabski, +.: Mi magyar%zhatja a

; magyar f'r'ak id( el(tti eg'szs'groml%s%t 's hal%loz%si ar%-
A leszakade€ ritegek lelki eg/szsfgiek /s fletd nyait? In: Kopp M. 3szerk.5: Magyar lelki%llapot 6008.

mines/g/nek jav7t2sa c/lj2b€l a leghat/konyabb9 Es'lyer(st#t's 's 'letmin(s'g a mai magyar t%rsadalomban.
nak a k4z4ss/gi alap8 beavatkoz2sok bizonyul9 Semmelweis Kiad$, Budapest, 616-660, 6008
tak a t2rsadalmi egyenl-tlens/gek csdkkent/s/n =. Kopp, M., Skrabski, +.: A meghosszabbodott 'let'vek forradal-

. .. ma. In: Kopp, M. 3szerk.5: Magyar lelki%llapot 6008. Es'lyer(-
Is a pszichol€giai v/defaktorok eres7t/s/n s#t's 's 'letmin(s'g a mai magyar t%rsadalomban. Semmelweis

kereszt6l. A hat/kony intervenci€ szempontj29 Kiad$, Budapest, 661-667, 6008
bel alapvet- t/nyez- az eg/szs/g6gyi szakembe9 > Kopp, M., Gy(rdy, Zs., +d%m, Sz.: Az iskol%zott n(k h%tr%nyos

. megk&l)nb)ztet'se, az es'lyer(s#t's lehet(s'gei. In: Kopp M.
rek kipz/se0 k6l4ndsen azon szem/lyek/0 akik 3szerk.5: Magyar lelki%llapot 6008. Es'lyer(s#t's 's ‘letmin(s'g

kdzvetlen kapcsolatban vannak az elesettekkel0  a mai magyar t%rsadalomban. Semmelweis Kiad$, Budapest,
valamint a m/diumok munkat2rsainak megfele9 670-67<, 6008

. . 8. Gy(rdy, Zs., +d%m, Sz., Harmatta, L., T*ry, F., Kopp, M., Sz'-
I t2j/koztatzsa. A programoknak tzmaszkodni9 nyei G: A pszichi%tria ter&let'n dolgoz$ diplom%s n(k 'letmi-

uk kell a makro90 mezo9 /s mikroszintS elemz/9  n(s'ge 's eg'szs'gi %llapota. In: Kopp M. 3szerk.5: Magyar
sek eredm/nyeire. Ezen a beavatkoz2si ter6leten  lelki%llapot 6008. Es'lyer(s#t's 's ‘letmin(s'g a mai magyar

. . TR . t%rsadalomban. Semmelweis Kiad$, Budapest, <7=-<=4, 6008
az interdiszciplin2ris megk4zel7ts alapvets fel9 9. Neumann-B$di, E., Hofmeister-T$th, +., Kopp, M.: Kultur%lis

t/tel. 'rt’kek vizsg%lata a magyar t%rsadalomban Hofstede kultur%-
{. Sz2mos tanulm2ny igazolja0 hogy a kultur2lis /s lis dimenzi$i alapj%n, In: Kopp M. 3szerk.5: Magyar lelki%lla-

; ; ; pot 6008. Es'lyer(s#t's 's 'letmin(s'g a mai magyar
t2rsadalmi azonoss2gtudatO a t2rsadalmi koh/zi€ 9%rsadalomban, Semmelweis Kiad$, Budapest, <=7-<>6, 6008

/s a t2rsadalmi teke <bizalomO civil szervezetekf 10 KonkolQ Uege B., Bachner, Y. G., Kushnir, T., Kopp M.: Rela-
a lelki eg/szs/g legfontosabb v/defaktorai. Ahol tionship between meaning in life and smoking status: results of
ezek a t/nyez-k eresek0 a tehetesebb poIngok a national representative survey. Addict. Beha1,>=<460, 6009

. 11. KonkolQ Uege, B., Stauder, A., Kopp, M.: Relationship betwe-
k/szek 2ldozatot hozni a k4z4ss/g /rdek/ben0 /s en meaning in life and intensity of smoking. Do gender diJe-

a h2tr2nyos helyzetben I/vek nem /rzik aztO rences exist? Psychol. Health, in press, DOI:
hogy teljesen magukra hagyt2k ket egy ellens/9  10.10802088>04408064=0446, 6009

. . 16. KonkolQ Uege, B., Kopp, M.: Does meaning in life aJect smo-
ges vil2gban. Az egym2sba vetett bizalom0 a king? A 4-year prospective study 3k)zl's alatt5.

k4z4s /rt/kek tiszteletben tart2sa0 a kultur2lis /s 1<. Cserp, Zs., Vosoncz, E., Malik, A., Sz'kely, A., Balog, P., Kopp,
t2rsadalmi azonoss2g elfogad2sa /s internaliz29 M.: Nyitott sz#vmitten %tesett betegek 'letkil%otesdintdoroz$

. . . pszichoszoci%lis tnyez(k. Orvosi Hetilap, 14917748-6008
I2sa magas szint5 t2rsadalmi koh/zi€t eredm/9 14. Balog, P., Purebl, Gy.: Pszichoszoci%lis tnyez(k a sz#v-'s

nyez0 ami nemcsak az eg/szs/ges /let alapja0 ‘rrendszeri betegek es'lyteremt's'ben 3Hungarostudy Eg'sz-
hanem a gazdas2gi j€ll/t /s a prosperit2s felt/te9  s'gpanel 600=5. In: Kopp M. 3szerk.5: Magyar lelki%llapot
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H>",>) =M, IC *ngyilkossfgi magatartfs, az #ngyilkossfggal
S'CB,C(& "> kapcsolatos lakossfgi ismeretek s attit(d#k
sk a Hungarostudy felmeresek t,kreben
Suicidal behaviour, lay knowledge and attitudes
relating to suicide, as re+ected in the Hungarostudy
surveys

Semmelweis Egyetem, Magatart%studom%nyi Int'zet + 1089 Budapest, Nagyw/dield 815 610 69<0 Fax: 315 610 6977
E-mail: hajagn@net.sote.hu

esszefoglal€s: Orszfgos reprezentat'v mintfk alapjfn vizsgfltuk a szuicid magatartfs s az egeszseggel
kapcsolatos sletmin%seg #sszef,ggeseit, valamint a laikusok #ngyilkossfggal kapcsolatos tudfsszintjst s
attit(djeit. A szuicid magatartfs kockfzatft els%sorban a depresszi, vagy egysb pszichiftriai betegsegek
el%fordulfsa n#veli. A rizik,tenyez%k mfsodik vonulatft a negat'v eletesemenyek s az #ngyilkossfgi
magatartfsok csalfdi halmoz,dfsa femjelzi. Mintf nkban a nem, az iskolai vegzettseg s a csalfdi fllapot
jellemz%ib%l ered% kockfzat a legalacsonyabb. A lakossfg k#reben az #ngyilkossfghoz kapcsol,d, helyes
ismeretek illetve tevhitek, valamint befII't,dfs szoros #sszef,ggest mutat a szociodemogrf)ai helyzet szf-
mos mutat,jfval, a f#ldrajzi elhelyezkedsssel, a depresszi,val, valamint az #ngyilkossfgban val, szemelyes
erintettseggel.

Kulcsszavak:lakossf gi felmeres, #ngyilkossf g, tudfsszint, attit(d#k

Summary: Based on national representative surveys this article examines the relationships between sui-
cide behaviour and health related quality of life as well as the lay attitudes and knowledge levels concern-
ing suicide. The risk of suicidal behaviour is increased primarily by depression and other psychiatric
diseases. The next most frequent groups of risk factors are negative life events and familial accumulation of
suicidal behaviour. The weakest determinant of suicide are gender, educational level, and marital status.
Correct or incorrect information about and attitudes toward suicide in the lay population show signi)cant
correlation with several indicators of social and demographical status, place of residence, depression and
with personal involvement in suicide.

Keywords: population survey, suicide, knowledge level, attitudes

BEVEZETS zog a nyugat9eur€pai orsz2gokban «G<0 a k7s/rletek /s a
befejezett 4ngyilkoss2gok becs6lt ar2nya a kutat€k
Wagyarorsz2g0 a szuicidium miatt bek4vetkeze hal28zerint DI+D,<D efe.
loz2sok ar2ny2t tekintveO az ut€bbi k/t /vtizedben Az ut€bbi /vekben az ism/tlede 4ngyilkoss2gi
mutatkoz€ csdkken/s ellen/re is a vil2granglista elsek7s/rletek vizsg2lata fokozott 1gyelmet kapottO mert a
t7z orsz2ga k4z4tt szerepel. Gll|9ban Gx|l eseiszt®g <H_}ETR_ multicentrikus eur€pai szuicidol€giai
r2ltakO az elk4vetek mintegy h2romnegyede +D{|D fefkutat2sok eredm/nyei szerint az DFFI9es /vektel nett a
f/rl volt «De. Az 4ngyilkoss2gi k7s/rletek sz2m2t csalszuicid k7s/rletek ism/tled/s/nek ar2nya a kor2bbi
becs6Ini tudjukO de j€l ismert0 hogy ez a magatartZgtized adataihoz viszony7tva «x+0 aminek kiemelBjelen
ink2bb a nekre0 mint a f/rlakra jellemze. A k7s/rletek tes/ge abb€l is ad€dik0 hogy a megelsze szuicid k7s/r9
/lettartam9prevalenci2ja egy /s 4t sz2zal/k k4z4tt mo9et a befejezett 4ngyilkoss2g egyik legfontosabb rizik€9

11987-t%l az #ngyilkossfgi halflozfsok szfma 47 szfzalekkal cs#kkent
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faktora GO xe. Kontroll2lt tanulm2nyokban adolesz8D,0 D{O DFe. A kultur2lis magyar2zatok teh2t a gyer9
censekn/l /s latal felnsttekn/l a hal2los kimenetel5 mekkori szocializ2ci€ sor2n elsaj2t7tott n/zetekO maga9
szuicid rizik€ kb. t19szor nagyobb azokn2l0 akiknektart2sform2k jelentes/g/t hangs8lyozz2k0 /s az 4ngyil9
volt kor2bbi k7s/rleték ,0 |s. koss2ggal kapcsolatos be2ll7t€d2sok0 attit5d4k szerepe

Hab2r az 4ngyilkoss2gi gondolat jelentes/g/vel0 e megk4zel7t/sben kit6ntetett fontoss2got nyer.
szerep/vel a nem pszichi2triai oszt2lyon kezelt popu9 Xelen munk2nkban k/t orsz2gos lakoss2gi eg/szs/qgi
I2ci€ban nem sok tanulm2ny foglalkozikO n/h2ny felQ2llapotfelm/r/s eredm/nyei alapj2n 4sszegezz6k a fel9
m/r/s arra utalO hogy az 4ngyilkoss2gi gondolatéa$el nett magyar n/pess/g 4ngyilkoss2gi magatart2s2ra vo9
tes rizik€faktorO mert 2ltal2ban a pszichoszoci2észd  natkoz€ tapasztalatokat. A GIIG9es vizsg2latb€l «+Hun9
szorok eresebb jelenl/t/vel0 a drogfogyaszt2s0 a zil2garostudy GIIGf az 4ngyilkoss2gi gondolatok /s k7s/r9
csal2di helyzetO a szoci2lis probl/mamegold2s d@lcit letek elsfordul2si gyakoris2g2t mutatjuk be a legfebb
nek nagyobb gyakoris2g2val0 rem/nyvesztetts/ggel /szociodemogr2lai /s az eg/szs/ggel kapcsolatos /let9
a depresszi€ jelenl/t/vel t2rsul ¢,0 {e. mines/g v2ltoz€k ment/n0 majd a GlI,94s felv/tel

Az 4ngyilkoss2gi magatart2s «4ngyilkoss2gi gondo9Hungarostudy GlI,f alapj2n elemezz6k az 4ngyil9
latokO hal2lv2gy0 4ngyilkoss2gi k7s/rlet0 befejezktiss2ghoz kapcsol€d€ tud2sszint /s attitbdrendszer
4ngyilkoss2gf /s a depresszi€ 4sszef6gg/s/ivel sz2maegj2toss2gait.
klinikai /s lakoss2gi vizsg2lat foglalkozott. A felm/r/9
sek egy/rtelm5en igazolt2k0 hogy a depresszi€ 4ngyil9
koss2gra hajlamos7t «GO FO DIO DDe. Azonban az 4ng@RSZEREK
koss2gi magatart2snak csak az egyik lehets/ges oka a
depresszi€. Sz2mos nemzetk4zi /s hazai vizsg2lat ereiintav'laszt"s
m/nye utal arra0 hogy a depresszi€ vagy az egy/b pszi9
chi2triai zavarok DGO D10 Dx0 D,» nem adj2k el/gs/geA GlIG9es vizsg2lat Hungarostudy GIIGf fe c/lki9
magyar2zat2t mag2nak a szuicidiumnak /s a szuicid5z/se a felnett lakoss2g eg/szs/gi 2llapot2nak /s bio9
r2t2k ter6leti k6l4nbs/geinek. A struktur2lis magyar29 pszicho9szoci2lis jellemzeinek felt/rk/pez/se vaolt.
zatokkal szemben a kultur2lis magyar2zatok nem &8 DG ||{ fes minta /letkorO nem /s lak€hely <Dl kisg
t2rsas kapcsolatok /s viselked/st szab2lyoz€ norm2ls/gf szerint reprezent2lta a magyar n/pess/get. A min9
hi2ny2t hangs8lyozz2k0 hanem /ppen ellenkezelegtav2laszt2s a GlID9ben a cenzus szerint m€dos7tott n/9
azt felt/telezikO hogy a szem/ly nagyon is szoroge® k4 pess/gnyilv2ntart2son alapult. Winden DIl fen/|
dik egy szbkebb0 de devi2ns kd4z4ss/ghez0 /s cselekagyobb n/pess/ggel rendelkeze telepbl/s beker6lt a
deteivel e kd4z4ss/g saj2tos /rt/keihez igazodikO 4% k mint2ba0 a DI Il fen/l kevesebb lakost sz2ml2I€ tele9
nyezet/ben tapasztalt magatart2smint2kat k4veti «D|».p6l/sek v/letlenszer5 kiv2laszt2s alapj2n v2ltak a min9
A kultur2lis elm/let keret/ben /rtelmezhete az 4ngyil9 ta r/sz/v/. A kirdezebiztosok a feladatra kik/pzett
koss2g ter6leti szubkult8r2j2nak magyar2z€ elveR4rzeti v/idenek voltakO akik a k/rdezetteket lak2suk9
amely felveti a szuicidiummal kapcsolatos attitcd4k ban kerest/k fel. A k/rde7v kitdlt/se 2tlagosan D €r2t
vizsg2lat2nak sz6ks/gess/g/t0 mert az 4ngyilkoss2ggaektt ig/nybe. A GlIG9es felm/r/s k4r/t az elemz/s s09
kapcsolatos attit5d4k0 a szuicidium kultur2lis jelent/9r2n azokra a szem/lyekre sz5k7tett6k0 akikn/l az 4n9
sei is erss7thetik a k7s/rletekO gondolatok megjelen/shyyilkoss2gi k7s/rlet vagy gondolat a vizsg2latot meg9

1. t€bl€zat
A szuicid problematika prevalenci€ja, csoportonkf nti €tlagfletkor
fs nemi eloszl€s a 20+60 fves korcsoportban

engyilkoss€gi magatart€s . poF;ﬁ\éilng]a(% | Eﬁ;f‘;ﬁoéﬁggyt;e& | Aa ?}SO‘;‘);gr‘;ae'(('yo )| ttagrletkor (7v)
Nincs 90,3 48,9 51,1 38,76
engyilkoss€gi gondolat 3,4 39,1 60,9 37,55
engyilkoss€gi k!sfrlet 1,0 36,5 63,5 38,12
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eleze 4t /vben fordult el0 /s akiknek az /letkora Gl /s vel m/rt6k fel. Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos be2ll79
|| v k4z/ esett «FD,D szem/lyf. t€d2s ir2ny2t k/t 21I7t2s v/lem/nyez/se kapcs2n /rt/9

A Gl1,94s felm/r/s a Hungarostudy Eg/szs/g Panel kelt6k< az egyik az 4ngyilkoss2ghoz val€ 2ltal2nos jog0
*HEPf adataira t2maszkodikO amelynek kidolgoz2s2&z 4nrendelkez/s szabads2g2t emelte ki0 a m2sikO s89
egy kutat2sfejleszt/si program keret/ben ker6lt sor lyosO gy€gy7thatatlan betegs/g eset/ben az 4ngyilkos9
*Gle. A HEP cl/lja a magyar lakoss2g eg/szs/gi 2llapo82g lehetes/g/nek elfogad2s2ra vagy elutas7t2s2ra vo9
t2ban bek4vetkezett v2Itoz2sok monitoroz2sa0 valatatkozott.
mint a pszichoszoci2lis jellemzek /s a testi0 ment2lis /s A szociodemogr2lai mutat€k k4z6l a nem0 az isko9
Irzelmi eg/szs/g k4zA4tti 4sszef6gg/sek le7r2sa /s elemRi v/igzetts/g0 /s a csal2di 2llapotlegy6tt/l/si form2k
z/se volt. Az alapkutat2s GlIG9ben indult egy v/letlenat2s2t vizsg2ltuk. A regionalit2s hat2s2t a ter6leti 4n9
szer5en kiv2lasztott orsz2gos reprezentat7v mint2gyilkoss2gi r2t2k alapj2n vették 1gyelembe.
eHungarostudy GIIGf. A GlIG9es vizsg2latban r/sztve9
vek |GS9a beleegyeze nyilatkozatot 7rt al2 a kdvet/sreStatisztikai m'dszerek
vonatkoz€an0 ennek alapj2n ker6lt sor GlI,}Gll|9ban
a kutat2s m2sodik hull2m2nak lebonyol7t2s2ra0 amely9Az adatok statisztikai elemz/se az SPSS statisztikali
ben x,G, fe vett r/szt. A b2zis k/rde7v mellett bizo9 programcsomag *SPSS Ync.0 whicagoO YllinoisO TSAf
nyos t/m2kban 8j blokkok kidolgoz2s2ra is sor ker6ItOD,.| verzi€j2val k/sz6lt. A kategorikus v2ltoz€k elosz9
a kor2bbi felm/r/s kieg/sz6lt az 4ngyilkoss2gi ismere9l2s2nak vizsg2lat2ra a khi9n/gyzet pr€b2t0 a folytonos

tekre /s attitbd4kre vonatkoz€ k/rd/sekkel. norm2lis eloszl2s8 v2Itoz€k eset/ben pedig a Student
f/le t9tesztet haszn2ltuk. T4bbv2ltoz€s anal7zis eset/n

Alkalmazott m!r$eszk#z#k line2ris /s bin2ris logisztikus regresszi€s modellt alkal9
maztunk.

Az 4ngyilkoss2gi magatart2s le7r2s2ra az 4ngyilkos9
s2gi gondolatok /s k7s/rletek elsfordul2sa mellgied
lembe vett6k a szuicidium csal2di halmoz€d2s2t is. AEREDMINYEK
4ngyilkoss2gi magatart2s tipiz2I2sa sor2n h2rom cso9
portot k6l4nb4ztetténk meg az 4ngyilkoss2gi prob9 (ngyilkoss"gi magatart's !s az eg!szs!ggel
lematika jelenl/t/nek fokozataiO illetve teljes hi2nyakapcsolatos !letmin$s!g alakul'sa
alapj2n. Az else csoportba tartoz€ szem/lyekn/l sem
4ngyilkoss2gi gondolatO sem k7s/rlet nem fordult ele. A GIIG9es felm/r/sben r/sztveve akt7v koroszt2lyok
A m2sodik csoportban csak szuicid gondolat fordult FIS9a azt 2ll7totta0 hogy /lete sor2n soha nem volt
ele k7s/rlet n/Ik610 a harmadikban pedig 4ngyilkoss2gim/g 4ngyilkoss2gi gondolata. H2rom sz2zal/kuk jelez9
k7s/rlet is elsfordult az elm8lt 4t /vben <D. t2bl2zatf. teO hogy az elm8lt 4t /vben elsfordultO hogy 4ngyilkos9
Az eg/szs/gi 2llapot mutat€inak tekintett6k a pszi9 s2gi gondolatok foglalkoztatt2k0 de a cselekv/sig sosem
ch/s betegs/gek elsfordul2sa /s kezel/se melletgéz®  jutottak el 4ngyilkoss2gi k7s/rletrsl a v2laszad€k kb.
s/gi 2llapot 4nmines7t/s/t eself9rated healthf0 betegs/d3$9a sz2molt be. A h2rom csoport 2tlagos /letkora azo9
miatti teljes7tek/pess/g9csdkken/st0 a t2pp/nzes napokiosnak mondhat€0 azonban a csoportok nemi 4sszet/9
sz2m2t /s a betegs/gteher9inde’etO amely a mindenna8l/ben szignilk2ns k6l4nbs/g mutatkozott< mindk/t
pi /let k6l4nb4ze terbletein vizsg2lja az adott szem/ly szuicid csoportban a nek ar2nya j€val magasabb volt a
korl2tozotts2g2t «GDe. A pszich/s 2llapot jellemz/s/re d/rlak/n2l «D. t2bl2zatf .
Veck9f/le depresszi€9k/rde7v rdvid7tettO F t/teles «GGe@\z eg/szs/gi 2llapot 4nmeg7t/l/se0 a Veck9f/le dep9
valamint a eH_ X€ll/t K/rde7v , t/teles v2ltozat2t  resszi€ k/rde7v pontsz2maO a Vetegs/gteher9inde’0 a
*Gte haszn2ltuk. *H_ XE£Ill/t K/rde7v eredm/nye /s az eleze /vben t2p9
Az 4ngyilkoss2gi magatart2s szempontj2b€l I/nye9/nzben t4lt4tt napok sz2ma0 valamint a negat7v /let9
gesnek tartottuk az egy/n 2ltal eml7tett negat7v /letes&®em/nyek elsfordul2sa szignilk2nsan kedvezstle9
m/nyek sz2mbavi/tel/tis. Erre a Rahe9f/le “letesem/ny nebb az 4ngyilkoss2gi problematik2val fimjelzett ki/t
sk2la alkalmaz2sa adott lehetes/get «Gxe. csoportban0 mint az 4ngyilkoss2gi probl/m2kt€l men9
Az 4ngyilkoss2ghoz kapcsol€d€ ismeretek szintj/ttes csoportban. Ezenk7v6l egyetlen mutat€t lesz2m7tva
Hubbard /s WcYntosh ¢G,e D| k/rd/sbel 2II€ k/rde7v/9 eeH_ XEIll/t K/rde7vf az 4ngyilkoss2got megk7s/relt

+?2IM+C(C+M%:M- } S¢. +:J0)->* E. C(B*



62 1'% &'()1*+,-1&

2. tEbl€zat
Az egfszsfgi€llapot, a pszichfs €llapot jellemz...i az "ngyilkoss€gi problf ma f,ggvfnyfben
Hungarostudy 2002 -ngyllllzg strf;gtl g?nrl(iolat, engyilkoss€gi gondolat engyilkoss€gi k!sfrlet
Egfszsfqi €llapot€t
rossznak Itfli (%) 8.6 21,1 39.6
S#lyos depressziesok
ar€nya (%) 3.6 23,7 30,8
Depresszie miatt kezeltfk?2 1,5 12,0 25,0
T€ppfnzes napok sz€ma
az elm#lt fvben (€tlag)? 9.7 238 285
Betegsfg-teher index (Etlagf 7.8 22,8 29,6
WHO Jel-Ift (Etlag)? 7.9 5,2 5,2
Negat!v fletesemfnyek
sz€ma? 7,8 22,8 29,6
2p<0,001

csoport mutat€i a legkedvezetlenebbek «G. t2bl2zatfAz #ngyilkoss"ggal kapcsolatos laikus ismeretek

Az es/lyh2nyadosokat 1gyelembe v/ve a depresszi€

vagy egy/b pszichi2triai betegs/g miatti kezel/s. illetve  K/rd/sfeltev/s6nk az voltO hogy a lakoss2g k4r/ben

a depresszi€ sk2I2n el/rt magas pontsz2m fokozza legBhelyes ismeretek illetve t/vhitekO valamint az 4ngyil9

ink2bb az 4ngyilkoss2gi magatart2sok megjelen/s/nekkoss2ggal kapcsolatos k/t attit5d <4ngyilkoss2ghoz

es/ly/t. val€ jog elfogad2sa vagy elutas7t2sa 2ltal2nos /s speci9
A rizik€t/nyezek m2sodik vonulat2t a negat7v /let9 2lis /lethelyzetben0 s8lyos betegs/g eset/benf milyen

esem/nyek gyakoribb elsfordul2sa0 valamint az 4n9isszef6gg/st mutat a szociodemogr2lai helyzet sz29

gyilkoss2gi magatart2s csal2di halmoz€d2sa f/mjelzimos jellemzej/velO a f4ldrajzi elhelyezked/sselO a dep9

A szociodemogr2lai v2Itoz€k0 mint p/ld2ul a nemO0 aresszi€val0 valamint az 4ngyilkoss2gban val€ szem/9

iskolai v/gzetts/g vagy a csal2di 2llapot I/nyegesenyes /rintetts/ggel.

kisebb hat2ssal b7rnak az 4ngyilkoss2gi gondolat /s} A lakoss2g 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos ismeretei9

vagy k7s/rlet alakul2s2ra «%. t2bl2zatf . rel alkothatunk k/pet a x. t2bl2zatba foglalt eredm/9
3. tEbl€zat
Az "ngyilkoss€gi problematik€t meghat€roze tfnyez...k esflyh€nyadosai
Az 5 fven bel,l jelentkez... "ngyilkoss€gi gondolat fs k!sfrlet riziketfnyez..|i Esflyh€nyados OR (95% CI)
Depresszi, miatti kezeles az elm!lt evben 8,3/6,3+10,9:
Depresszi, miatti kezeles regebben 6,9 /5,5+£8,5:
Egyeb pszichiftriai betegseg miatti kezeles az elm!lt svben 7,6 1/4,2+21,4:
Beck depresszi,-kerd%'ven elert magas pontszfm 7,4 16,0£9,2:
Negat'v sletesemenyek halmoz,dfsa 3,6 /2,914,3:
*ngyilkossfgi k'serlet a csalfdban 3,1/2,7+£3,6:
*ngyilkos halfl csalfdi el%fordul fsa 2,1/1,8+2,5:
Alacsony iskolai vegzettseg 1,8/1,2+2,7:
N%i nem 1,8/1,6+2,2:
Elvfit, kl#n el 1,4/1,1+1,9:
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4. tEbl€zat
Az "ngyilkoss€ggal kapcsolatos helyes ismeretek ar€nya (%) a feln...tt magyar lakoss€g k"rfben (HEP)
Ismeretek /Hungarostudy2006 Lakoss€g helyes v€laszai (%) N=4238
Ha valakit%l egyenesen megkerdezz k; @Meg akarja #Ini magft?°, azzal lehet 88.7
hogy #ngyilkossfgi k'serletbe kergetjk. /hamis: '
Aki mfr egyszer megk'serelt #ngyilkossfgot, az nagyobb val,sz'n(seggel
- . ) X . o 79,5
k'serli meg ljb,l, mint aki meg nem tett ilyet. /igaz:
Ritkfn k#vetkezik be #ngyilkossfg )gyelmeztet% jelek nelk,l. /igaz: 73,4
Az #ngyilkossfg Magyarorszfgon a halfl 10 leggyakoribb oka k#z#tt 64.9
szerepel. /igaz: '
Az #ngyilkossfgra val, hajlam nem #r#Kkl#tt, s nem biol,giai 'ton adja ft
: : X . 60,0
egyik generfci, a mfsiknak. /igaz:
A legt#bb #ngyilkosjel#ltnek nem siker,| meg#lnie magft. /igaz: 59,2
Ha valaki elszfnta magft az #ngyilkossfgra, semmi nem tudja 56.4
visszatartani. /hamis: '
Aki beszel az #ngyilkossfgr,, ritkfn k#veti el. /hamis: 54,8
Aki #ngyilkossfgot k'serel meg, csakis azert teszi, hogy manipulfljon mfsokaf
g o 54,5
«s felh'vja magfr a )gyelmet. /hamis:
Az alkoholizmus s az #ngyilkossfg szorosan #sszef,gg egymfssal. /igaz: 54,5
K#nny( okot es indokot talfIni az #ngyilkossfgra. /hamis: 52,9
Az #ngyilkossfgot elk#vet% ember teljes mertekben halflraszfnt. /hamis: 51,1
A depresszi,soknf| nagyon megn% az #ngyilkossfg veszelye, amikor fllapotpk 378
elkezd javulni. /igaz: '
Ha minden #ngyilkost megvizsgfIna pszichifter, depresszi,snak 36.1
diagnosztizfInf %ket. /hamis: '
Aki egyszer mfr megk'serelt #ngyilkossfgot, az mindig hajlamos lesz rf
2 . . 35,1
s mindig ilyen gondolatokat forgat a fejeben. /hamis:
Aki #ngyilkossfgot k#vet el, az mentflisan beteg. /hamis: 14,5

nyek alapj2n. Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos lakoss29 min/l iskol2zottabb a vizsg2lt szem/ly0 felteheteen
gi ismeretek szempontj2b€l fontos megjegyeznénkO ann2l pontosabb ismeretekkel rendelkezikO azaz
hogy az D| k/rd/sbel 2tlagosan csup2n { k/rd/sre ann2l magasabb pontsz2mot fog el/rni a k/rds7vben.

adtak helyes v2laszt a kirdezettek. A logisztikus reg9 + A kor hat2sa a m2sodik helyen 2Il. Az idesebbek
resszi€anal7zissel nyert adatok azt mutatj2kO hogy k4r/ben t4bb t/vhit /| az 4ngyilkoss2ggal kapcso9
mind a demogr21ai0 mind a regionZ2lis elt/r/sek alap9 latban0O mint a latalabbak k4r/ben0 azaz a 1ata9
j2n jelentesO statisztikailag szignilk2ns k6l4nbs/gek labbak pontosabb ismeretekkel rendelkeznek az

vannak az egyes lakoss2gi csoportok k4z4tt az 4ngyil9 4ngyilkoss2gi magatart2st illeteen.

koss2gra vonatkoz€ ismeretek tekintet/ben. Az elem9 + A kultur2lis k4rnyezetet megjelen7te region2lis

z/s eredm/nyei a kdvetkezekben foglalhat€k 4ssze< hovatartoz2s is jelentes/ggel b7r az el/rt eredm/9
+ A helyt2ll€ ismeretek mennyis/g/t legnagyobb nyek magyar2zat2ban< a magasabb szuicid r2t2j8
m/rt/kben az iskolai v/gzetts/g befoly2solja— ter6leteken a lakoss2g tud2sszintje alacsonyabb0
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mint azokon a ter6leteken0 ahol a hal2los kime9 MEGBESZ!L!S
netel5 4ngyilkoss2gok elsfordul2si gyakoris2ga
nem /ri el az orsz2gos 2tlagot. A fentiekben bemutatottO /s m2s mint2kon nyert
+ Az ismeretek alakul2s2ban a nemi hovatartoz2s igredm/nyeink *G|0 G, alapj2n elmondhat€0 hogy a
szerepet j2tszik< a nek ismeretszintje alacsonyabhfizsg2It szem/lyek elstdrt/net/ben az 4ngyilkoss2gi
mint a f/rlak/. gondolat /s az 4ngyilkoss2gi k7s/rlet elefordul2sa0
mint az 4ngyilkoss2gi magatart2s k6l4nb4ze s8lyoss29
Az #ngyilkoss"ggal kapcsolatos lakoss"gi attit)d#k g8 fokozatai az eg/szs/ggel kapcsolatos /letmines/g
jellemzeiben is t6krdzedtek. A pszich/s labilit2s0 az
Az 4ngyilkoss2ghoz val€ jogot0 mint 4nrendelkeSeg/szs/gi 2llapot0 a negat7v /letesem/nyek elsfordul29
z/st0 az egy/ni szabads2g megnyilv2nul2s2t a v2laszd® tekintet/ben j€l elk6l4n7thete csoportot k/peztek
ad€knak kevesebb mint egynegyede «GDOFSe fogadiaokhoz az egy/nekhez k/pestO akikre az 4ngyilkoss29
el 2ltal2noss2gban. tgyanakkor egy speci2lis /lethely§i magatart2s egyik form2ja sem volt jellemze. Az
zetre vonatkoz€an0 amit eseténkben a s8lyos0 gy€gygyilkoss2gi problematika mint2nkban is legereseb9
hatatlan betegs/g szimboliz2lt0 m2r j€val nagyobkben a depressz7v hangulathoz kapcsol€dott.
ar2nyban <{0,S* mutatkoztak toler2nsnak az embe9 A lakoss2gi mint2n pozit7vumk/nt tapasztaltukO
rekO olyannyira0 hogy maguk is fontolgatn2k a tethogy a k/rdezettek t8lnyom€ t4bbs/g/nek «{{0,5f
elkdvet/s/t. Windk/t attitcd vonatkoz2s2ban k6l4n9 helyes ismeretei vannak arr€l0 hogy az 4ngyilkoss2gi
k6l4n modellezt6k a lakoss2gi mint2ban a felt/telezettk/sztet/srel val€ besz/lget/s nem fokozza az elkdvet/s
befoly2sol€ t/nyezek< nemO /letkorO iskolai v/gzetts/gBock2zat2t. Ez a tud2s nagyon fontos a laikusok sz29
r/gi€ e4ngyilkoss2gi szempontb€l fertez4tt /s nem m2ra0 mert eloszlatja a beavatkoz2st€l val€ f/llelmetO
fertez4tt magyarorsz2gi ter6letekf0 4ngyilkoss2ggatsdkkenti a kdrnyezet feleless/gbel ereds szorong2s2t
kapcsolatos ismeretekO szem/lyes /rintetts/g hat2s2t. egy esetleges kr7zishelyzetben. tgyanakkor a laikusok
Az eredm/nyek alapj2n elmondhatjukO hogy a nek azt is tudj2k?® hogy az 4ngyilkoss2gra utal€ jelz/seket
/s a magasabb iskolai v/gzetts/g5ek elutas7t€bbak azomolyan kell venniO hiszen Iritk2n kdvetkezik be
4nrendelkez/s szabads2g2t illeteen0 mint a f/rlak /s4ngyilkoss2g 1gyelmeztete jelek n/lk6l° ‘rdekes a&xon
az alacsonyabb iskolai v/gzetts/g5ek. A negat7v0 eluth@n0 hogy m7g a jelz/sekre ecry for helpf vonatkoz€an
S7t€ be2llI7t€d2s es/ly/t ndveli az 4ngyilkoss2ggal kagOlakoss2g k4zel h2romnegyede ¢, 10xSf rendelkezik
csolatos helyt2Il€ ismeretek ar2nya is. Az /letkor eleShelyes ismeretekkelO addig a jelz/s verb2lis megnyilv29
rehaladt2val egyre elfogad€bbak az emberekO /s a dem@2s2t «!Aki besz/l az 4ngyilkoss2gr€l0 ritk2n k4veti
resszi€ pontsz2m ndveked/se is az 4ngyilkoss2ghoel’f m2r csak a k/rdezetteknek alig t4bb mint a fele
val€ jog elfogad2s2nak az ir2ny2ba hat. A t2gabb kukXxO{Sf tartja kock2zati t/nyezenek. Ellentmond2s9
tur2lis k4rnyezet hat2sa °r/gi€f0 valamint a szuicidi®ak t5nik az isO hogy a 1gyelmeztete jelz/sek fontoss29
umban val€ szem/lyes /rintetts/g *4ngyilkoss2gi gon9g2nak ismerete ellen/re is egyet/rt a vizsg2lt szem/9
dolatO k7s/rlet a szeml/ly /lettdrt/net/ben vagy a csadyek t4bb mint a fele «,x0,5f abban0 hogy *aki 4ngyil9
[2dbanf nem befoly2solta az 4ngyilkoss2ggal kapcs&Bss2got k7s/rel meg0 csakis az/rt tesziO hogy manipu9
latos be2lI7t€d2st az 4nrendelkez/s szabads2genillete 12ljon /s felh7vja mag2ra a 1gyelmet® illetveO hogy az
Az 4ngyilkoss2g elfogad2s2nak kock2zat2t ndvelingyilkoss2got elk4vete szem/lyt a nagy t4bbs/g men9
s8lyos betegs/g eset/ben a magasabb depresszi€ poriisan betegnek ¢{,0,5f tartja.
sz2m0 valamint az 4ngyilkoss2gban val€ szem/lyes Az alacsonyabbO illetve magasabb 4ngyilkoss2gi
Irintetts/q itt vizsg2lt k4r/bel az 4ngyilkoss2gi gondo9 r/gi€hoz tartoz2s vizsg2latunkban + szemben az id/9
lat /s k7s/rlet elsfordul2sa a szem/ly /lettdrt/net/ben. zett szerzek eredm/nyeivel + csak az 4ngyilkoss2gra
Egy ilyen konkr/t /lethelyzetre gondolva a nek vonatkoz€ tud2sszinttel 2llt kapcsolatbanO de nem
nagyobb val€sz7n5s/ggel utas7tj2k el az 4ngyilkoss@8foly2solta az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos megenge9
got0 mint a f/rlakO /s ilyen hat2ssal j2r az 4ngyilkos@le vagy elutas7t€ be2ll7t€d2st.
s2ggal kapcsolatos tud2sszint emelked/se is. Az 4ngyilkoss2gi probl/ma egondolat /s k7s/rletf
elsfordul2sa a szem/ly /lettdrt/net/ben s8lyosO gy€9
gy7thatatlan betegs/g eset/ben n4veli a pozit7v ir2ny8
be2llI7t€d2s es/ly/t0 a magas depresszi€ pontsz2m pedig
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mindk/t attit5d eset/ben elfogad€bb2 teszi a szem/lyt 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos tud2sszintj/nek n4vel/s/9
az 4ngyilkoss2ggal mint probl/mamegold2ssal kapQe. tgyanis a magasabb szint5 lakoss2gi ismeretek sze9
csolatban. _sv2th /s mtsai «G{* k6l4nb4ze foglalkoz29repet kapnak az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos be2ll7t€9
si csoportokban0 az 2ltalunk alkalmazott m/reeszk4z2sban0 cs4kkentik az elfogad2s es/ly/t.
n/l jEval bevebb eszk4zt2rral vizsg2lt2k az 4ngyilkos9 Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos attit5d4k kultur2lis
s2ggal kapcsolatos attit5d4k professzion2lis k6l4nbs/9neghat2rozotts2g2t illeteen egyet/rtheténk a fentiek9
geit0 orvostanhallgat€kO b4lcs/szhallgat€k /s nev/rekben id/zett szerzekkel abban0 hogy a magyar kult8ra
v2laszainak 4sszehasonl7t2sa sor2n. K4r6kben0 hasdngyilkoss2gra vonatkoz€ ambivalensO ellentmond29
[€an a mi lakoss2gi mint2nkhoz «GF0 jellemze volt8os attitdjei problematikusakO mert kedvezstlen6l
hogy az 4ngyilkoss2got a k/rdezettek igen jelentssbefoly2solhatj2k az 4ndestrukt7v probl/m2kkal k6zde
sz2mban ment2lis betegs/gnek tartott2k. Tgyanakkorszem/lyek seg7t/s/t.
az orvostanhallgat€k fogadt2k el legink2bb az 4ngyil9
koss2g icry for help® jelleg/tO /s utas7tott2k el legjob9
ban az egy/n 4ngyilkoss2ghoz val€ jog2t. Az elfogad2ReszenetnyilvEnst€s
sa a nev/rek csoportj2ban volt a legkifejezettebkzex9
z¢k f4lh7vj2k a 1gyelmet az orvostanhallgat€k /s ne9 A felm'r'seket az OTKA TS-049>87 's a TS-040889
virek csoportj2t jellemze inkonzisztens v2laszmint29 sz%m* valamint az NKFP 1200626001 's az 1B206026004
zatra0 amely szerint az orvostanhallgat€k egyfelsl agz%m* p%ly%zatai t%emogatt%k.
4ngyilkoss2g kommunikat7v jelleg/t t2mogatt2k0 m2s9
felel viszont ment2lis betegs/gk/nt0 de egyben mor2lis
vits/gkint /rt/kelt/kO /s tagadt2k az 4ngyilkoss2ghoz IRODALOM
val€ jogot. tgyanezen szerzek «D{s magyarO jap2n /s
amerikai orvostanhallgat€k 4sszehasonl7t2sakor is azt1. ~ngyilkoss%gok: Statisztikai T&K)r 11210. KSH, 6008
a r/szeredm/nyt kapt2k0 hogy a magyar orvostanhall9 ©- Rihmer, Z.: “ngyilkoss%g. In: Sz%d$czky, E., Rihaesk . 3s

. . . . Hangulatzavarok. Budapest, Medicina, <06-<19, 6001
gat€k tartj2k legink2bb ment2lis betegs/g megnyilv29 <. Buda, B., F&redi, L.: Az )ngyilkoss%g szoci%lpszichi%triai szem-
nul2s2nak a szuicidiumotO /s utas7tj2k el legeresebben pontb$l. Magyar Pszichi%triai Tv%rsas%g, Budapest, 198=
a szuicidiumhoz val€ jogotO ugyanakkor az 4ngyilkos9 4 Osvo%th, P, Fekete, S., X)ns, X, +brah%m, 1.: Ism'telt )ngyil-

. . . . koss%ogi kis'rletet elk)vet(k jellemz(i + szocigdirian's pszicho-
s2g kommunikat7v jelleg/t scry for helpf is hangs89 patolSgiai tryez(k szerepe. Psychiat, Hung., 4:644 6006

lyozz2k. 7. ShalJer, D., Gould, M.S., Fisher, P.: Psychiatric diagnosis in
child and adolescent suicide. Arch. Gen. Psychiatry, 7<:<<9-
<48, 199=
=. Appleby, V., Cooper, L., Amos, T., Faragher, B.: Psychological
KeVETKEZTET!SEK, AJ"NL"SOK autopsy of suicides by people under <7. Br. L. Psychiatry,

1>7:1=8-1>4, 1999

: ; o >, Uompson, E.A., Moddy, K.A., Eggert, V.V.: Discriminating
Az 4ngyilkoss2gi k7s/rietek elefordul2sa mellett a suicide ideation among high-risk youth. L. Schol. Health,

prevenci€ban az 4ngyilkoss2gi gondolat jelenl/te is az  —g.<=1-<=> 1994
eddigin/l hangs8lyosabb 1gyelmet k7v2n. Weg7t/l/9 8. Zurilla, T.L., Chang, E.C., Nottingham, E.L.: Social problem-

s6nk szerint az eg/szs/gnevelsi9prevenci€s tev/keny9 solving de"cits and hopelessness, depression and suicidal risks
. . in college students and psychiatric inpatients. L. Clin. Psychol.,
s/gben az 4ngyilkoss2g megelez/sinek egyik fontos  74.1091-10>, 1998

elsfelt/tele a k/rd/sk4rrel kapcsolatos ismeretterjesz9 9. Osvth, P., Fekete, S.: Id(skor 's )ngyilkesskint's a [HO2

t/s. A neh/z /lethelyzetbe ker6le szem/ly laikus szoci9  EIRO multicentrikus eur$pai szuicidiumkutat%es esitrum%b-
. .. . nak adatai alapj%n. Orvosi Hetilap, 146:11=1+6064,
2lis kdrnyezete is jelentss t2mogat2st nygjthatO ha az, X)rs, X., Osvo%th, P., Fekete, S.: Nemi k&l)nbs'gek a szuicid

4ngyilkoss2gi vesz/lyeztetetts/get felismeri /s adekv29  viselked'sben. Neuropsychopharmac. Hung., =:=7->1, 6004
tan kezeli. 11. Neeleman, L., Vewis, G.: Suicide, religion, and socioeconomic

conditions. An ecological study in 6= countries, 1990. Lournal
A_Z elfogad€ bezll7totts2g CS4kkethlse /rdek/iben a of Epidemiology and Community Health, 7<:604-610, 1999
felvil2gos7t€ programok keret/ben kiemelt 1gyelmet 16. Goldston, D.B., Daniel, S.S., Reboussin, D.M., Frazier, PH.,
kell ford7tani az alacsony iskolai v/gzetts/g5ekO a ma9 Kelley, A.B.: Suicide attempts among formerly hospitalized
: ; adolescents: a prospective naturalistic study of risk during the
gasa_bb flngyﬂkossZgl vesz/lyez.tetetts/g-S magyarorg "rst 7 years aWer discharge. L. Am. Acad. Child Adolesc. Psy-
sz2gi r/gi€k lakoss2ga0 az 4ngyilkoss2gi k7s/rleten 2t9 chjatry, <g8:==0-=>1, 1999

esett szem/lyekO valamint a magasabb /letkor8 lakoss2g
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WEBS++ PCew A >  SzUicid t'pusok meghatfrozfsa befejezett
#ngyilkossfgot elk#vet%k b!cs!leveleinek
tartalomelemzese alapjfn

Determination of suicide type based on content
analysis of suicide notes

DE OEC, N'peg'szs'g&gyi Kar, Magatart%studom%nyi Int'zet + 40<6 DebrecereiNag98rd: Tel.: 3605 99= 704=
E-mail: pusztaia@dote.hu

esszefoglal€s: Az #ngyilkossfg jelensegenek kutatfsa sorfn #sszegy(Ilt nagy mennyiseg( adat koherens
osztflyozfsa nagyban hozzfjfrulhat a tema s!lypontjainak meghatfrozfsfhoz, valamint jobban kezelhe-
t%ve teszi a felgy,lemlett adatmennyiseget. Ezeket a funkci,kat t#ltik be a szuicid t'pusok, amelyek j,,|
fbrfzoljfk az elter% szuicid lefutfsokat, illetve nagyban seg'tik a megertest. Vizsgflatunk sorfn befejezett
#ngyilkossfgot elk#vetett szemelyek blcs!leveleinek tartalmft elemezt,k. A kapott srzelmi s kognit'v
tartalmakat klaszterez% programok seg'tsegevel csoportos'tottuk, 'gy #t szuicid t'pust kaptunk; depen-
dens= b(ntudatoszperfekcionista= testi szenvedsstnagyobb auton,miaigeny= agressz'vinfrcisztikus= #n-
b,ntet%+bossz!fIl,.

Kulcsszavak:befejezett #ngyilkossf g, szuicid t'pusok, b!csllevel, tartalomelemzes

Summary: The coherent classi)cation of the abundant information collected by suicide research may con-
tribute to de)ning the major points of the topic, and the collected data easier to handle. Determination of
the suicide classes help a deeper understanding of the problem suicide notes of persons who committed
fatal suicide were investigated using content analysis. The obtained emotional and cognitive contents were
classi)ed by cluster algorithms, resulting )ve suicid types; dependent= remorse-lead+perfectionist= physi-
cally su&eringtseeking for greater autonomy= aggressivexnarcissistic= masochisttrevenge seeking.
Keywords: suicide, suicide typology, suicide note, content analysis

BEVEZET!S A szuicid jelens/g megk4zel7t/s/nek sz2mos szem9
pontja l/tezik. wsoportos7thatunk a ment2lis zavarok
_rbach DFF,9es tanulm2ny2ban kifejti0 hogy empi@ozol€giai rendszere szerint— az egyes szuicid viselke9
rikus adatok t4meg/vel rendelkeznek m2r az 4ngyil9d/sform2knak megfelelsen— gondolkodhatunk a pszi9
koss2g kialakul2s2val kapcsolatban0O de a faktorok keBodinamikai szempontok szerint— n/zhetj6k a folya9
herens oszt2lyoz2sa hi2nyzik £ ami pedig komoly hozéhatotO am7g az egy/n eljut a tett elkdvet/s/ig. A t7pu9
z2j2rul2st jelentene az 4ndestrukt7v viselked/s dinaSok k4rvonalaz2s2val az egyes vesz/lyeztete faktorokat
mik2j2nak meg/rt/sihez +Ds. Az eddigi vizsg2lati ered9igyekeznek a kutat€k dinamikailag 4sszef5zni. Egyre
m/nyek alapj2n elmondhatjukO hogy az 4ngyilkosnagyobb hangs8lyt kap a szuicidol€gi2ban a jellemze
szem/lyek csoportja nem homog/n0 hanem egym2st€l/on2sok felt2r2sa0 amelyek a diat/zis r/sz/t k/pezik +
mines/gileg k6l4nb4ze alcsoportokra v2lik sz/t. K69 ez semmik/ppen nem azonos a pszichi2triai betegs/9
l4nb4znek jellemze von2saikban0 m4g4ttes pszichodigekkel «Ge. A tipol€gi2k teh2t elsesorban nem pszichi9
namik2jukban0 pszichi2triai betegs/geikben. Az 4nitriai betegs/gek szerint lettek fel2ll7tva0 de azokat is
gyilkoss2g olyan viselked/si kimenet teh2t0 ami sz28zz2kapcsolj2k az egyes t7pusokhoz.
mos szem/lyis/gvon2s /s dinamikai 4sszeteve kdvet9 A tipol€gi2k az intervenci€hoz /s a prevenci€hoz is
kezm/nye. komolyan hozz2j2rulhatnak az2ltal0 hogy a gyakorlati
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szakembereknek k4nnyen /s j€l 2tl2that€an interpre9n/gy csoportot k/pzett aszerintO hogy a lev/l 7r€ja mit
t2lj2k a legjelentessebb mot7vumokat0 szem/lyis/gvo@kart k4z4lni< af bocs2natk/re lev/l- bf gy€gy7thatat9
n2sokat0 ezekhez kapcsoltan felvetik bizonyos patol§&n /s f2jdalmas betegs/gre f€kusz2I€ lev/l- cf direkt
gi2s ténetek lehetes/g/t /s a vesz/lyeztetetts/get okoz€ m€don v2dI€0 b5ntudatot kelte lev/l- df utols€ akara9
von2sokat. tot0 v/grendelkez/stO instrukci€kat k4zle lev/l e{s.

A tipol€gi2k elsfut2rai k4z/ tartoznak a szem/lyi9 _ce[onnel /s mtsai tanulm2nyukban id/zik Edland /s
s/gvon2sokat vizsg2l€ kutat2sok. wonner /s mtsai ¥{uncan feloszt2s2t isO mely azt vizsg2lja0 hogy a hal2l
/v tudom2nyos publik2ci€it 2ttekintve 4t dimenzi€t milyen funkci€t t4lt4tt be a lev/I7r€ sz2m2ra ¢Fe. Esze9
tal2ltak /rintettnek a befejezett 4ngyilkoss2gra hajla%int az 4ngyilkoss2g jelenthet af megtorl€ elhagy2st—
mMos7t€ pszichol€giai vulnerabilit2st tekintve< impul®f retroee’ m€don elkdvetett gyilkoss2got— cf 8jra9
Zivit2stagresszivit2s— depresszi€— rem/nytelens/g— seg9es6l/st— df 8jj2sz6let/st— ef 4nb6ntet/st— ff a t2rsa9
rong2s /s 4ntudatoss2g}szoci2lis kiszabadul2s <fdalomnak sz€I€ béntet/st— gf /s jelenthet a hal2l indo9
A szerzek hangs8lyozz2k0 hogy nem t7pusokban bd®It megold2st.
szlinek— a pszichol€giai vulnerabilit2sk/nt meghat2ro9 A befejezett 4ngyilkoss2gok vizsg2lat2t tekintve a
zott dimenzi€k alatt diszfunkcion2lis kogn7ci€katOb8cs8levelek tartalomelemz/s/t v2lasztottuk. ‘izsg29
viselked/st /s /rzelmeket /rtenek. Hangs8lyozni k7v2n9latunk c/lkit5z/se a b8cs8levelekben tal2lhat€ /rzelmi
j2k a pszichol€giai t/nyezek fontoss2g2t a pszichi2triai/s kognit7v jelleg5 tartalmak min/l alaposabb le7r2sa
diagn€zisokkal szemben. volt. A vizsgzlat teh2t r/szben le7r€ jelleg50 m2sfelel

Az agresszi€ szuicid folyamatban bet4lt4tt szerep/%zonban c/lunk voltO hogy kdvetkeztet/seket vonjunk
nek felismer/s/vel p2rhuzamosan megjelentek az ag® a kapott eredm/nyekbel az 4ngyilkoss2g k6l4nb4ze
resszi€xdepresszi€ tipol€gi2k. Schaver v/lem/nye sze%7pusaira n/zve. ‘izsg2latunkkal igyekezt6nk teh29 ele
rint az 4ngyilkoss2gnak k/t t7pusa van< az agresszZget tenni az e’plorat7vtk4vetkeztet/ses ig/nynekO
t7pusO violens kit4r/sekkel- illetve a depresszi€sO \aslelyre a kvalitat7v elemz/sek sz2mot tarthatnak <Dl
szavonul2sra hajlamos t7pus <xe. Apter /s mtsai elk/p9 Elk/pzel/seink szerint a szuicidiumnak k6l4nb4ze
zel/sei szerint a szuicid szem/lyeknek legal2bb k/tlefut2sai vannak aszerintO hogy a szuicid folyamatnak
t7pusa van< a depresszi€s + aki tart€sabb ideig tervemely pontj2n helyezkedik el a szem/ly0 milyen mot79
tdrekszik /s v2gyik a hal2lra £0 illetve az impulzus®umok j2tszanak szerepet a szuicidium elk4vet/s/ben0
kontroll probl/m2val k6zd<kO akikn/l a tettet az ott illetve hogy milyen /letkorban van az adott szem/ly.
nem lenni az adott idepontban® motiv2lja s . Windezek vonatkoz2s2ban a b8cs8levelek fontos

_rbach empirikus /s teoretikus inform2ci€kb€l a inform2ci€kat szolg2ltathatnak.
k4vetkeze hipotetikus csoportokat alkotta meg< dep9
resszi€stperfekcionista— impulz7v— dezintegr2lt «De. Az
Apter /s _fek szerzep2ros h2romf/le szeml/lyis/lg9 M&DSZER
konstell2ci€t t/telez fel a szuicid folyamat h2tter/ben<
n2rcisztikustperfekcionista— impulz7vtagressz7v— /s & tartalomelemz/s sor2n egy elemz/si egys/gnek
ment2lis betegs/gtlehangolts2g+rem/nytelens/gi kons3egy b8cs8levelet tekintetténk0 mivel a k6l4nb4ze sze9
tell2ci€t ofe. m/lyeknek sz€l€ sz4vegek elt/re inform2ci€kat tartal9

A befejezett 4ngyilkoss2g vizsg2lata neh/z feldat maztak + 7gy /rt/kes inform2ci€k vesztek volna el0 ha
megszerzende adatok hi2nyos volta miatt. Windezt4sszevontan kezelj6k az egy szem/ly 2ltal 7rt 4sszes
1gyelembe v/ve Waris a kutat2sok alapj2ul a gtftisz sz4veget. Ezut2n az adatr4gz7t/si egys/g meghat2roz29
k2katO hozz2tartoz€kkal k/sz6lt interj8katO 4ngysRBs sa kdvetkezett. Azt az elvet k4vett6kO hogy /rtelmes
gi k7s/rletet elkdvetek eseteinek /s a szem/lydaiglo legyen az egys/g0 de csak egy jelent/st tartalmazzon.
mentumoknak a vizsg2lat2t javasolja «,». A b8c&8lev Terjedelm/t tekintve lehet egy vagy k/t mondatO de
lek speci2lis fajt2zi a szeml/lyes dokumentumoknakOehet ak2r egy alany /s egy 2lI7tm2ny is. Kognit7vO emo9
amelyek az/rt 2rulkod€ak0 mert inform2ci€t szolg2ltat9cion2lisO viselked/ses egys/gekben gondolkodtunkO
nak a szerze /let/nek strukt8r2j2r€l /s dinamik2j2r€ amelyek el/g nagyok ahhoz0 hogy m2r jelent/st tartal9

A b8cs8lev/l kutat2sok sor2n is t4rt/ntek k7s/rletek mazzanakO de csup2n egy jelent/s erej/ig.
4ngyilkos t7pusok azonos7t2s2ra. "egink2bb pszicho9A vizsgzlat k4vetkeze szakasz2ban t4rt/nt a kateg€9
dinamikai ihletetts/g5 feloszt2sok sz6lettek. Xacobsi2k meghat2roz2sa. Jem elere fel2ll7tott kateg€ria9
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rendszerrel dolgoztunkO hanem azokat k4zvetlen6l &izonyult. Ebben az esetben akkor soroltunk be egy
tartalomelemz/s folyamata sor2n hat2roztuk meg tcsoportba adott tartalmatO ha az 4t klasztereze m€d9
a c/lunk ezzel az elszetes be2ll7t€d2s m5term/k/nekszerbel h2rom azonos eredm/nyt mutatott. wsup2n
elker6l/se volt. A kateg€rizkat 8gy hat2roztuk megOhat olyan tartalmat tal2ltunkO amelyeket a k6l4nb4ze
hogy azok egym2st kiz2r€ak legyenek. A kateg€riaRlaszterezem€dszerek k/t csoportba egyform2n tarto9
deln7ci€kat igyekezténk vil2gosan /s specilkusan meg&nak is jeleztek. Ezekben az esetekben a tartalmakat
hat2rozni0 melyhez konzisztensen ragaszkodtunk amindk/t csoportba be7rtuk.
elemz/s folyam2n. Az D. t2bl2zatban olvashat€ a tartalmak elrendez/se
A k€dol2s sor2n0 a kvalitat7v tartalomelemz/s m€d@z egyes csoportoknak megfeleleen. Az als€ sorokban
szer/nek megfeleleen0 adott kateg€ria elsfordul2s2t azdslt bet5vel szedetten a mot7vumok szerepelnek.
adott elemz/si egys/gben csup2n egyszer jel4lt6k. Az izol2l€d€ csoportban az 4ngyilkoss2g alapvete
A kvalitat7v adatok keletkeztet/s/nek dedukt7v form29mot7vuma a pszich/s szenved/s0 a boldogtalans2g /s a
j2t v2lasztottukO vagyis az 4ngyilkoss2g9kutat2s0 illetwag2nyoss2gi /rz/sek. A szem/ly kil2t2stalannak /rzi
a pszichol€gia egy/b ter6letein megismert jelens/gek@zt0 hogy v/get vessen a szenved/snek /s k/pes legyen
teh2t m2r ismert pszichol€giai konstruktumok megl/9 /let/t harmonikusan tov2bb/Ini. Az 8jraegyes6l/s
t/t mutattuk ki a b8cs8levelekbel. mot7vuma azt mutatja meg0 hogy val€sz7n5leg egy
‘izsg2latunkban klaszterelemze programokkal sze9 /rzelmileg fontos szem/ly elveszt/se ekapcsolatmeg9
rették volna meg2llap7taniO hogy a jelen b8cs8levézakad2s0 hal2lf k4vetkezt/ben v2It a szenved/s elvi9
mint2b€l milyen szuicid t7pusok k4rvonalaz€dnak. selhetetlenn/ a szuicid egy/n sz2m2ra— illetve a mag2ny0
A klasztereze m€dszerek elv2r2saink szerint r2mutat®gy /rzelmileg fontos szem/ly hi2nya az0 ami sok szen9
nak arra0 hogy mely tartalmakO /rzelmekO mot7vumoked/st okoz. *nyeges azonban az0 hogy azokban az
tartoznak 4ssze— vagyis k6l4nb4ze pszichodinamik2@setekbenO ahol szak7t2s/Im/ny 2ll a szuicidium h2tte9
val jellemezhete 4ngyilkos csoportokat rajzolnak ki.  r/lben0 nem /bred agresszi€ az 4ngyilkos szem/lybenO
A klasztereze elj2r2sok kiv2laszt2sakor az az elhat2@mi jelentes elt/r/s az 4t4dik csoport n2rcisztikus
roz2s vezetett benn6nket0 hogy a legelfogadottabd@gyilkosaihoz k/pest. A szem/ly az /let/ben felmer69
leggyakrabban haszn2lt m€dszereket haszn2ljuk. zdy probl/m2kat a saj2tjak/nt kezeli0 /s nem okolja
esett v2laszt2sunk a Phi0 XaccardO [iceO Russel /s Rad@kul2suk/rt kdrnyezet/t.
valamint a “ance /s silliams m€dszerekre «DDe. Wivel Az 8jraegyes6l/si v2gy egy szeretett meghalt hozz29
c/lunk volt az0 hogy eredm/nyeink min/l megb7zha9tartoz€ra0 illetve az 2t/lt sok szenved/s /s visszautas79
t€bbak legyenek0 mind az 4t m€dszerrel megvizsg2tétts2gi /Im/ny ut2n a mindent elfogad€ any2hoz val€
tuk a tartalmakatO /s akkor fogadtuk el adott tartalommegt/r/sre vonatkozik. Windk/t esetben elmondhat€
adott klaszterbe val€ tartoz2s2t0 ha t4bb m€dszer mz0 hogy az interperszon2lis kapcsolatok zavartak /s a
egy csoportba sorolta be. w/lunk ezzel az voltO hogsmeghaltO vagy elhagy€ szem/lyhez az 4ngyilkost szim9
megtal2ljuk a legink2bb jelent/ssel b7r€0 koherensO bmtikus kapcsolat k4t4tteO vagyis l/tfontoss2g8 funk9
a t4bbitel mark2nsan elk614n6le klasztertO vagyis szuiSci€kat k/pviselt sz2m2ra a m2sik0 aki n/Ik6l kib7rha9
cid t7pussz2mot. tatlan az /let. Amennyiben a szuicid szem/lynek eg/sz
llet/ben nem siker6lt ki/p7tenie tart€sO elfogad€ /s
t2maszt ad€ kapcsolatotO akkor hossz8 t2v8 /rzelmi
EREDMINYEK zavarokat val€sz7n5s7thet6énk a kapcsolati probl/m2i0
izol2l€d2sa h2tter/ben0 amelyeknek gy4dkere a gyer9
A vizsgZ2lati mint2t k/peze DFx b8cs8levelet DFFx4mekkorra ny8lik vissza. Ebben az esetben a hal2l /s az
GIlIG k4z4tt [ebrecenbenO illetve Hajd89Vihar me94ngyilkoss2g a mindent elfogad€0 nyugalmat ad€ any2t
gy/ben befejezett 4ngyilkoss2got elk4vetett szem/lyekszimboliz2lja0 akivel nem volt kapcsolata a szuicid sze9
hagyt2k h2tra. Ebben az ideszakban {|, szem/ly kdve9 m/lynek. A h2tt/rben teh2t vagy feldolgozatlan gy2sz9
tett el befejezett 4ngyilkoss2got. folyamat 2llhat egy kapcsolat megszakad2s2t k4vete9
A b8cs8levelek tartalomelemz/s/bel ad€d€ kateg€9 en0 vagy /lethossziglan fenn2lI€ kapcsolati zavarok.
ri2k klasztereze m€dszerekkel val€ csoportos7t2sa Adam a befejezett 4ngyilkoss2ghoz a stabil k4ted/9
sor2n a legink2bb jelent/ssel b7r€0 de kelleen elk6l4€ek ki/p7t/s/inek sorozatos kudarc2t kapcsolja0 ami
n6le csoportos7t2snak az 4t klaszterbe val€ sorol2g/gse soron mag2nytO illetve szubjekt7v mag2ny/rz/st
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I. tE€bl€zat
B#csttlevelek tartalomelemzfse alapj€n kapott szuicid t!pusok
3. 4.
1. 2. Testi szenvedfs, enb,ntet...+bossz#€lle 5,
1zOl€ledse, B$ntudati, nagyobb szemfly, N€rcisztikus,
dependens szemfly | perfekcionista szemfly autonemiaigf ny$ szadomazochisztikus agressz!v szemfly
szemfly kapcsolatban
Magfny Lelkiismeretfurdalfs Testi szenvedes Megertest ker Ambivalencia
Boldogtalansfg Bocsfnatkeres Negat'v j#v%kep H'rt ne k#z#ljenek Felel%sse tev%
Lelki szenvedes Elffradfs Megel%z% Sz(k temetes Veszteseg
Jkvfnsfg Negat'v #nkep Idegi kiborulfs Szertartfs ne legyen Bossz!, ftok
Szeretet Hibfk okozfsa Teher vagyok ::IZ:)Utfm negatv Csal,dottsfg
Aggodalom Egyszer( temetes Jobb lesz 'gy Hamvasztfs Serelmek
. e . .| B(ntudatkeltes
K#sz#net Szegyen Mfsik pozit'v kepe Problemft okoz tudja c'mzett fele
Megoldhatatlan . .
| . .
Tedd magad t!l problema Anyagi problema Pozit'v #nkep
Bocsf natkeres Igazsfgtalansfg, .
#ngyilkossfg miatt Szorongfs megalfzottsfg Kon+iktusra utalfs
Temetes fltalfban *ngyilkossfgot elrejteni Kon+iktusra utal B(ntudatkeltss mfs fel
Vegrendelet Felel%sseget felvfllal, B(ntudatkeltes mfs fel
B#lcselkedes Mfsik pozit'v kepe
Besz(k,ltseg Idegi kiborulfs
Utas'tf sok Teher vagyok
Tlvilfg Jobb lesz 'gy
Halfl utfni
pozit'v #nkep
Emlekezz>
Megszabadules

€jraegyesel,s Jfvettel Pihen,s Bossz,

id/z ele «+DGe. Azok a szem/lyek0 akik gyermekkoruk%/pes egyens8lyban tartani «t. Ha ez a szem/ly azon9
ban nem /Ihett/k meg a biztons2g /s a szeretet /rz/s/t ban elveszik sz2m2ra0 akkor 6ress/getO zavarts2gotO
gondoz€jukkal val€ kapcsolatukban0 azok /rz/kenny/ selYe fragment2l€d2s2t /li meg + az /let /rtelm/t veszt9
v2lnak a k/sebbi vesztes/g/im/nyekre. A fontos m2sik heti sz2m2ra.
t/nyleges vagy potenci2lis elveszt/se a biztons2g k6lse Parado’ m€don azonban /ppen ebben a csoport9
/s belse forr2s2nak elveszt/s/t jelenthetiO vagyis a selban tal2ljuk szinte az 4sszes szeretetteliO kapcsolat9
integrit2s2t vesz/lyezteti0 ami szuicid tendenci2kafenntart€0 proszoci2lis /rzelmet. A b8cs8lev/l meg7r29
h7vhat ele. sa azt bizony7tja0 hogy a szuicid szem/ly kdrnyezet/9
Kay selfpszichol€giai szempontb€l a kompenzatori9en vannak teh2t olyanokO akikhez szorosabb sz2lak
kusO szimbiotikus kapcsolatokban a funkci€k m2siki5zikO akiket nem szeretne b8cs8 /s szeretete kinyilv29
szem/ly 2ltali p€tl2s2t hangs8lyozza <D%e. A potenci2@7t2sa n/lk6l elhagyni. Ezek a kapcsolatok szeretettel9
lis 4ngyilkos tal2lhat mag2nak olyan szem/lyt0 akies jelleg6k ellen/re m/gsem jelentenek el/g megtart€
k7v6lrel ell2tja az 4ncsillap7t2s funkci€j2t0 amellyeérst az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra. Az 4ngyilkos sze9
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m/ly teh2t tiszt2ban van az 2ltala okozott f2jdalom9mentenie a vil2got saj2t mag2t€l «sDxs. A megszabadu9
mal0 amelyet enyh7teni szeretne + de szenved/s/t nel@ssal kapcsolatos ig/nyek egyar2nt vonatkoznaky@ he
k/pes annyira kezelniO illetve elviselniO hogy hozz2tar@tre0 valamint saj2t hosztilis introjektumaira0 amelyek
toz€i/rt /rdemesnek 12ssa tov2bb/Ini az /let/t. A saj2t /retlen felettes /nje magj2t alkotj2k.
lelkiismeret megnyugtat2s2t is szolg2lhatjia az0 aho9Ha a gyermeket nagyon gyakran /rik b5ntudati
gyan hozz2tartoz£€it arra k/ri0 min/l hamarabb tegy/k /Im/nyek0 akkor olyan k/pe alakul ki mag2r€l0 hogy
t8l magukat a hal212n /s /lj/k az /let6ket. alapveteen alkalmatlan0O /s a sz6ks/gesn/l nagyobb
A mag2ny /s az 8jraegyes6l/s v2gya mellett 2Il€ po%eleless/get /rez a negat7v kimenetellel j2r€ esem/nye9
Zit7v /rzelmek olyan dinamik2t rajzolnak ki0 amelyk/rt. Ez a maladapt7v jellemze szem/lyis/gvon2ss2 me9
szerint egy /rzelmileg fontos szem/lyt elvesztett azrevedhet 2lland€sult felt/telek mellettO ami a depresz9
4ngyilkos0 vagy sohasem tal2lta meg /s a jelenlegi k4s2i€ b5ntudatos form2j2t h7vhatja els «D,*0 amelyet az
nyezet nem tud seg7teni sz2motteveen /lete /s probl/9 hiedelem uralO hogy valamilyen rossz dolog bek4vet9
m2i rendez/s/ben0 nem ny8jt sz2m2ra el/gs/ges ka®ez/se v2rhat€0 a szem/ly valamilyen elfogadhatatlan
paszkod€t. A szuicid szem/ly azonban ezt nem is v2réolgot tett /s nincsen menek6l/si lehetes/g a béntet/s
ja0 nem /breszt benne ugyanis indulatokat a t/ny0 /&lel.
mag2ny/rz/s/t sem b5ntudatkelteen k4zli. Weg/rteen Az 4ngyilkoss2g ezen b5ntudatos form2j2ban meg9
viszonyul hozz2jukO0 /s ¢ is ezt v2rja el tsl6k azzal0 amiBat2roz€ a t8lzottan béntete felettes /n0 amelynek
kor a hal2la ut2n a vele kapcsolatos pozit7v eml/kek4vetkezt/ben elfogadhatatlannak /rzi a szem/ly tet9
megerz/s/t kiri a kdrnyezet/tel. “nk/pe teh2t nem  teitO d4nt/seit /s eresen szenved az 2ltala okozott t/ny9
mondhat€ negat7vnak. Az eml/kez/sre kir/s azt mu9legesO vagy potenci2lis kdvetkezm/nyektel. V5ntudata
tatja meg0 hogy a szem/ly hal2la ut2n is szeretne jelem/rt/kel/s/t eresen lerontja0 az 4ngyilkos szem/ly
lenni k4rnyezet/ben + de elviselhetetlennek /rzett hely98gy [2tja mag2t0 mint aki nem m/lt€ az /letre0 mint
zet/t megv2ltoztatott m€don. Wegjelenik tov2bb2 aakinek hal2l2val kell [€v2tennie cselekedeteit.
kontroll2I2s0 a hat€ere kifejez/se is ezekn/l a szem/9 A jelen b8cs8lev/l| minta alapj2n k/pzeds harmadik
lyekn/l az utas7t2sok /s a v/grendelkez/sO a temet/sr&/pus alapvets mozgat€rug€j2t az 4ngyilkoss2gra a
vonatkoz€ ig/nyek form2j2ban— ez a passz7v szenvedésti szenved/s/Im/nyek jelentik. A szuicid szem/ly
akt7v cselekv/sbe0 4ngyilkoss2gba val€ 2tford7t2s2heagy eres f2jdalmakkal k6zd0 vagy meg akarja elezni
is kifejezedik. diagnosztiz2lt betegs/ge potenci2lis f2jdalmaitO esetle9
A m2sodik t7pus alapvete mozgat€rug€ja a b5ntu9gesen hipochonder m€don azt k/pzeli0 hogy beteg + a
dat /s a sz/gyen/rzet. Az 4ngyilkos szem/lynek olyan szenved/s/Im/ny mellett megjelenik a rem/nytelen9
alapvete /Im/nye van0 hogy hib2zottO0 melynek kdvet%/g0 a negat7v jdve /rz/se. Az 4ngyilkos szem/ly azt
kezm/nyeit s8lyosnak /s szinte helyrehozhatatlannak/rzi0 hogy 2llapota nem fog javulniO de elviselni sem
12tjia. A szem/ly eres lelkiismeret9furdal2st€l szenvedk/pes azt + ink2bb megelezni szeretn/ a «tov2bbif%zen
/s tett/t jEv2t/itelnekO valamint neh/z helyzet/bel val€ ved/st. A szem/lyben I/ve eresebb auton€mia/lm/ny
megszabadul2snak sz2nja. ;gy /rzi0 hogy a bocs2nat6ks/glete az0 hogy a passz7v v2rakoz2s akt7v cselek9
k/r/s nem el/g— a helyzetO a k4vetkezm/nyek megold9/sbe forduljon 2t. A pszichodinamikus mot7vumok
hatatlanokO /s csak a hal2l2val k/pes j€v2tenni tettei®z6l a pihen/s ig/nye jelenik meg0 ezek szerint teh2t
d4nt/sei kdvetkezm/ny/t. Saj2t szeml/ly/t /s tett/t sz/9 a szeml/ly tett/t elsesorban a f2jdalom megsz6ntet/se0
gyellnival€nak /li meg0 emiatt egyszer5 temet/st k/rOenyh7t/se c/lj2b€l kdveti el.
illetve 4ngyilkoss2ga t/ny/nek elfed/s/t m2sok el Az intrapszich/s /Im/nyek mellett megjelenik a
A tett/rt val€ feleless/get v2llalja. Enn/l a t7p@émeg9  hozz2tartoz€kkal val€ kapcsolat. A kdrnyezet kipe P
hat2roz€ mot7vumnak sz2m7t a megszabadul2s /stav az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra0 de saj2t0 dstel)0 e
j€v2titel. Az ebbe a t7pusba tartoz€ 4ngyilkoss2dek h2s/g/ben k2rosodott szem/ly/t teherk/nt /szleli a sz29
ter/ben az archaikusO /retlen felettes /n 2110 ami sz/lss9nukra. ‘al€sz7nbleg ezzel p2rhuzamosan saj2t kap9
s/ges 2ldozatotO j€v2t/telt kdvetel a szem/lytel. WaltssolataibanO /lethelyzet/ben bek4vetkeze kontroll9
berger le7rja0 hogy a lelkiismeret b6ntet/se a t/'veszmeeszt/s/t0 valamint kapcsolatai 2talakul2s2t elsfelt/te9
szintj/re viheti le az 4n/rt/kel/st0 amelynek a hat2s2ralezi. Ez a tudat elviselhetetlen a sz2m2ra0 /s ennek vo9
a szem/ly 8gy [2thatja a helyzetetO mintha annyiraal2n kdvetkezik be az 4ngyilkoss2g. Eredm/nyeink
szllses/gesen 1rossz® ember lenne0 akinek meg kelhagyban egybev2gnak Qiliberti /s mtsai ¢D|s eredm/9
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nyeivel0 akik a rem/nytelens/getO a szenved/stel val€egressz7v munkam€dot alkalmaz teh2t. A szuicidium
fllelmet0 a saj2t szem/ly teherk/nt val€ /szlel/s/t /s a az 4nb6ntet/sO a koneiktusos kapcsolat elel val€ elme9
féggetlens/g elveszt/s/tel val€ f/llelmet mutatt2k ki nek6l/s es/ly/t0 valamint a bossz80 a b5ntudatkelt/s
prediszpon2l€ t/nyezekk/nt termin2lis r2kbetegek lehetes/g/t k/pviseli a szem/ly sz2m2ra + aki a sz2m29
eset/ben. ra probl/m2t jelents szem/ly fel/ csup2n 7gy k/pes

A saj2t szem/ly teherk/nt val€ /szlel/se0 valamint k/pviselni akarat2t.
ennek elviselhetetlens/ge egybev2g€ gondolat a Waltsberger /s Vuie <D,e vi/leked/se szerint az
Ronningstam /s Waltsberger ¢Dxe 2Ital a n2rcizmusAngyilkoss2g gy5ldleti aspektusainak egyik kifejeze9
kapcs2n megfogalmazottakkal. A szerzek kiemelikQd/s/t jelentik a megszabadul2si v2gyak0 amelyek alap9
hogy a n2rcisztikus szem/lyis/gszervezed/sben szuig2t a saj2t szem/ly fel/ ir2nyul€ megsemmis7t/si /s
cidog/nnek sz2m7t az als€bbrend5s/g /rzelme0 a visafestrukt7v fant2zi2k k/pezik. A szuicidium ebben az
szautas7t2s f/lelme0 a m2sok reakci€ira val€ fokozdttelemben nem m2s0 mint a self k6l14nb4ze reprezen9
Irz/kenys/g stb. T8lz2s lenne azt 2lI7tani eredm/nyeSt2ci€i k4z4tti harcO az /n megszabad7t2sa az elviselhe9
ink kapcs2n0 hogy mindezen jellemzek megtal2lhat€®etlen hosztilis introjektumokt€l0 amelyek belse ellen9
ak a nagyobb auton€miaig/nnyel rendelkez+0 testis/gk/nt jelennek meg az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra.
szenved/s miatt /letéknek vi/get vetek k4z4tt0 vagyis Ezzel a belse ellens/ggel folytatott 2lland€ harc kime9
eres n2rcisztikus von2sokkal rendelkezn/nek ezek ar7ti az 4ngyilkos szem/lytO aki elf2radva v/g6l tbele9
szem/lyek + de /rdemes lehet a t/ma a kutat2sok sz28gyezik® a tett v/grehajt2s2ba0 amelyet hosztilis intro9
m2ra. jektumai sugallnak sz2m2ra. A hal2l pedig a nyugal9

A negyedik t7pusba tartoz€ szem/lyek 2ltal h2traha®nat /s enyh6l/st ad€ any2t k/pviseli a szuicid szem/ly
gyott b8cs8levelekben olyan tartalmakat olvasha%z2m2ra0 amely szint/n megold2st k7n2l probl/m2ira.
tunk0 amelyek saj2t szem/ly6k minimaliz212s2r€l sz€19 ~eenaars Sullivant id/zi «D{0 aki szerint az 4ngyil9
nak. Ez a minimaliz2I2si tendencia a temet/s k4r6likos szem/ly tudatosan haszn2lja arra tett/t0 hogy gy€9
k/r/sekben nyilv2nul meg< sz5k k4r5 legyen0 ham@y7thatatlan sebet ejtsen a m2sikon0 hogy az ak2r /lete
vaszt2st k/r0 szertart2s ne legyen. V2r ebben a csopovtf/ig ne szabadulhasson az 4ngyilkoss2g/rt /rzett
ban nem jelent meg negat7v 4nk/pre utal€ tartalomO &leless/g/tel /s b5ntudat2t€l + vagyis szenvedijen.
temet/si k4r6lm/nyekben kifejezeds minimaliz2l€ Asch <DFe egy f8zi€s jellegb szuicid fant2zi2t 7r le0
tendenci2k a pszichol€giai /n megsz6ntet/s/nek v29amely jellemze szuicid szem/lyek egy csoportj2ra.
gy2t fejezik ki. A szuicid szem/ly mintha azt is el akar9A fant2zia kiv2It€ja egy ambivalensen szeretett t2rgy0
n2 t4r4Ini0 hogy /It egy2ltal2n + teljes megsz5n/sreami egy k6lse szem/lyre projekt2l€dikO 7gy a regres9
tdrekszik. Ezek a minimaliz2I€0 4nelt4drle tendenci2k sz7v0 szadomazochisztikus f8zi€ 8jj2/led. T2rgyveszt/s
kapcsolatban 2llhatnak az 2t/lt igazs2gtalans2gi /Iim/Shat2s2ra partner/t a szem/ly val€di vagy elk/pzelt
nyekkelO koneiktusokkal0 amelyek szint/n eml7t/srekiv/gzej/v/ v2ltoztatjaO aki I2tsz€lagosf akarat2nak az
ker6lnek. 4ngyilkos passz7van al2veti mag2t.

A szem/ly 2t/lve ezeket nem k/pes adekv2t m€don Enn/l a t7pusn2| teh2t olyan ambivalens viszonyu9
reag2Ini0 hanem agressz7v k/sztet/seit elfojtja. Szenvist kiv2It€ szem/ly tal2lhat€ az 4ngyilkos /let/ben0
a helyzet megoldatlans2g2t€l0 4nmaga hat/konys2g2&i jelentes probl/m2k forr2sa< egyszerre fontos /s
nak hi2ny2t€l0 azonosul az et /rt kritik2kkalO amelyeknegat7v /rzelmek forr2sa is. Ebben a szadomazochisz9
acting9out jelleg5 tidegi kiborul2sk/nt® jelennek meg tikus kapcsolatban a szuicid szem/ly nem k/pes adek9
b8cs8level/ben. A szem/ly hajlamos az eres kisebb9/2tan /s 4nmag2t megnyugtat€ m/rt/kben k/pviselni
rend5s/qgi /rz/sekre0 saj2t szem/ly/nek elutas7t2s2ra0/slekeit. W2sik szeml/ly ir2nt /rzett agresszi€j2nak0
ez a tendencia manifeszt m€don eltemettet/s/nek R4Ar6l haragj2nak tudat2ban vanO azonban nem k/pes azt
m/nyei kapcs2n nyilv2nul meg. kifejezni. Agresszi€j2nak ez az el/gtelen kezel/se csak

A haragv€ /rz/sek mellett megjelenik egy m2sik hangs8lyosabb2 teszi saj2t szem/ly/nek elutas7t2s2t0
olyan szem/ly k/peO aki pozit7v mines/get k/pvisel am/g jobban kirajzolja 4nmaga el/gtelennek /rzett
szem/ly sz2m2ra. Ettel a szem/lytel az 4ngyilkos sze9aspektusait. A probl/m2t jelents szem/ly ellen ir2nyu9
m/ly tett/nek meg/rt/s/tO elfogad2s2t k/ri0 valamint € agresszi€t az 4ngyilkos 4nmaga ellen ford7tja
/rzelmi t2maszt keres n2la0 /s b5ntudatkelts m€don 4nb6ntet/sk/nt + eleget t/ve ezzel hosztilis introjektu9
viselkedik a problematikus kapcsolat2ban + infantilisdnai felsz€l7t2s2nak. A tett/rt val€ felelsss/get azonban
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a szem/ly nem Vv2llalja telies m/rt/kben mag2raOereteljes haragj2t saj2t t4k/letlen0 hib2z€0 elfogadha9
ugyanis b5ntudatkeltsen viselkedik a probl/m2s sze9tatlan selYe ellen ford7tja.
m/llyel. Ez azt mutatja0 hogy r/szben belek/nyszer79
tettnek /rzi mag2t az 4ngyilkoss2gba. A probl/m2t
jelente szem/ly teh2t a k6lvil2gban szimboliz2lja hoszZOMEGBESZIL!S
tilis introjektumaitO amelyek felsz€l7t2s2nak eleget t/ve
kdveti el az 4ngyilkoss2got. Az egyszerre 4nb6ntets /s A befejezett 4ngyilkoss2got elk4vetett szem/lyek 4t
bossz82II€ jelleg5 4ngyilkoss2g h2tter/ben teh2t egy7pusa teh2t a kdvetkeze fe t/m2k k4r6l rendezedik el<
fontosnak /rt/kelt szadomazochisztikus kapcsolat 2ll. dependencia ig/nyek— testi szenved/s + nagyobb auto9
Az 4tadik t7pusba a n2rcisztikus szem/lyek tartozn€miaig/ny— béntete felettes /nxperfekcionizmus—
nak. Az ide tartoz€ /rzelmeket elemezve meg2llap7t@2rcizmustagresszi€—4nelutas7t2stbossz82l12s+szado9
hat€0 hogy az 4ndestrukci€ a vesztes/g/Im/nyek vona®nazochisztikus kapcsolat. A minta jelleg/bel fakad€9
I2n v2It€dik ki. Az 4ngyilkos szem/ly csal€dik az an felt/telezhetj6k azt0 hogy ezek a t/m2k nagyobb
Irzelmileg fontos m2sikban0 akitel azt /li meg0 hogy azelentes/ggel b7rnak a befejezett 4ngyilkoss2gok esete9
elhagyja «t. =t/rezve azonban a t2rgyt€l val€ f6gg/s/t0iben0 mint a k7s/rletet elkdvetekn/I.
a t2rgy 2ltal biztos7tott funkci€k fontoss2g2t saj2t maga Ezen t/m2k alapj2n elmondhat€0 hogy a t7pusok
sz2m2ra a vesztes/g t8l nagynak /rt/keledik /s a n2r9t4bbs/g/n/l az interperszon2lis szf/ra zavarai jelennek
cisztikus szem/ly elh2r7t2sai 4sszeomlanakO aminekeg fe /s aktu2lis okk/nt a szuicidium h2tter/benh89
kdvetkezt/ben elkdveti az 4ngyilkoss2got. Passz7v szeosBlevelek tartalomelemz/se megeres7t m2s kutat2si
ved/s/t akt7v cselekv/sbe0 szuicidiumba ford7tja 2&redm/nyeket pl. GD0 amelyek szerint is a vesztes/g9
ami 4n/rt/kel/s/t parado’ m€don megeres7ti £ ennek /Im/nyek /s a koneiktusok nagy szerepet j2tszanak a
kdvetkezt/ben megjelenik a pozit7v 4n/rt/kel/s a b8cs89szuicid tett induk2l€d2s2ban. Ezek az esem/nyek az/rt
levelekben. W2sokhoz viszonyul2sa eresen b5ntudatfbresztenek 4ngyilkoss2gi gondolatokat a vulner2bilis
keltsO b8cs8level/ben a tett elkdvet/s//rt val€ feleles9 szem/lyekben0 mert azok komoly delciteket mutatnak
s/get m2sra h2r7tja. Az ilyen t7pus8 4ngyilkoss2goliz /rzelemszab2lyoz2s0 az 4n/rt/kel/sO az auton€mial a
mot7vuma a retroee’ gyilkoss2g. probl/mamegold2s0 valamint selY6k integr2its2ga stb.
[4me Gle /s m2s szerzek is kiemelik a n2rcisztikus ter/n. Windezen funkci€hi2nyokat a szuicidog/n sze9
szem/lyek f6gg/s/t kdrnyezet6ktel0 akiknek 4n/rt/ke9 ml/lyek gyakran szimbiotikusO kompenzatorikus kap9
I/s6k folyamatos fenntart2s2hoz van sz6ks/gék m2sok&solatok l/tes7t/s/vel igyekeznek p€tolni0 amelyek ha
ra. Ronningstam /s Waltsberger «Dxe a n2rcisztik@® szeslvesznekO akkor a k6lse biztons2g elveszt/se a belse
m/lyis/gszervezed/s szuicidiumra hajlamos7t€ elemei biztons2g elt5n/s/t is mag2val hozza.
k4z6l t4bbek k4z4att az als€bbrend5s/g /rzelm/t /s a A v2ratlan vesztes/g0 vagy egy eres koneiktus a sze9
visszautas7t2s f/lelm/t emelik kiO valamint az intenz7m/lyre jelentes /rzelmi szenved/st m/rO ami k/t t7pus8
harag induk2l€d2s2t a fenyeget/sre val€ v2laszk/ntreag2l2st v2ithat ki< egy szenved/steliO depressz7v /s
Az /rzelmileg fontos szem/lyben val€ intenz7v csal€3lependens viszonyul2stO ahol a hal2l az 8jraegyes6l/s
dotts2gi /Im/ny0 a saj2t szem/ly visszautas7t2sa a gralehetes/g/t szimboliz2lja az elhalt hozz2tartoz€valO
di€zus selfet fenyegetiO aminek k4vetkezt/ben elst4r avagy a mindent elfogad€ any2val— valamint egy agres9
n2rcisztikus déh. A n2rcisztikus szem/ly szenvedhetsz7v0 n2rcisztikusO v2dol€0 a s/relem t/ny/t feldolgozni
att€lo hogy a helyzet0 valamint a m2sik szem/ly reakai@m tud€ viszonyul2stO ahol az 4ngyilkoss2g a bossz8
€ja a kontrollj2n k7v6l 210 s ez elviselhetetlen /s passzZ#w5ntudatkelt/s eszk4ze. A koneiktusos kapcsolatok
szenved/sk/nt nehezedik r2. Az 4ngyilkoss2g a hata®@v/n m/g egy regressz7v0 saj2t 2l12spontj2t kelle m/r9
lom /s a kontroll /rz/s/t adja vissza sz2m2ra0 vagyis d/kben v2llalni nem tud€0 k4zvetett seg7ts/get k/re
szuicidium v/dsfunkci€t jelent a selfet fenyegete s/rel9 reag2I2si forma k4rvonalaz€dikO amellyel egy harma9
mek ellen. Az agressz7v0 bossz8szomijas /s kontroll2ik szem/lyt igyekszik bevonni a szuicid szem/ly az
attitbdbel sz2rmaz€ szuicid impulzust 7gy lehetne adott koneiktus lez2r2s2ba.
megfogalmazni< *Az /n utam nagy semmi® /s *Wajd Az intrapszich/s okok k4z6l az archaikusO eresen
/n megmutatom nektek® A n2rcisztikus szem/ly egy9 béntete felettes /n0 valamint az eres testi szenved/s
szerre bénteti /s v/idelmezi mag2t az 4ndestrukci€val.mellett a nagyobb auton€miaig/ny k4rvonalaz€dik.
Wegv/di mag2t a tov2bbi s/relmek ellen0 ugyanakkorA b5ntudatitperfekcionista jelleg5 4ngyilkoss2gok
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eset/ben a szem/ly j€v2titeli /s megszabadul2si lehe9RODALOM

tes/gk/nt is tekint a hal2lra0 amely lehetes/get ad arra0

hogy j€v2tegye az elviselhetetlennek /rzett tettet /s 1. Orbach, I.: A taxonomy of factors related to suicidal behavior.
megszabadulhasson az elviselhetetlennek I2tott k4vet9 Clinical Psychology: Science and Practice, 4:608-664, 199>

K / ktel0 / 6l/stel0 val int h tili 6. Mann, L.L., [aternaux, C., Haas, G. et al.: Toward a clinical
ezminye amegsz/igyenolis valamint hosztlis model of suicidal behavior in psychiatric patients. American

introjektumait€l0 melyek felettes /nje magj2t jelentik. Lournal of Psychiatry, 17=:181-189, 1999
A testi szenved/s eset/n a nagyobb kontrollig/ny0 a self < Conner, K.R., Duberstein, P.R., Conwell, Y. et al.: Psychologi-

. cal vulnerability to completed suicide: a review of empirical
s/rthetetlens/g/nek a v/delme0 az auton€mia sz6ks/g9 studies. Suicide and Vife-Ureatening Behavior, <¥8%>6001

letek /s a pihen/s v2gya kapcsol€dik 4ssze a rem/nyte9 4. schader, D.: Suicide in childhood and early adolescence. Lour-
lens/g /rz/s/vel0 7gy motiv2lva az 4ngyilkoss2gra. nal of Child Psychology and Psychiatry, 17:6>7-691, 19>4
7. Apter, A., Gothelf, D., Orbach, I. et al: Correlation of suicidal
and violent behavior in diJerent diagnostic categories in hos-
pitalized adolescent patients. Lournal of the American
KeVETKEZTET!S Academy of Child * Adolescent Psychiatry, <4:916-18, 1997
=. Apter, A., Ofek, H.: Personality constellations and suicidal
. . behaviour. In: van Heeringen, K.: Jnderstanding Suicidal
izsg2latunk teh2t 4t olyan ter6letet jel4l meg0 Behaviour. Chapter =. Lohn [iley and Sons, New York, 94-
amely hangs8lyosabban jellemze a befejezett 4ngyil9 119, 6001

koss2got elkdvetskre. A perfekcionizmus0O n2rcizmus >. Maris, R.: Pathways to suicide. Ue Lohns Hopkins ]niversity
Press, Baltimore, 1981

Is a_greSSZig r(.alevan.ci2j2t a SZUiCidium jelen_S/g/ben €z g Lacobs, L.: A phenomenological study of suicide notes. In:
a vizsg2lat is igazolja £ m2s kutat€k tipol€gi2ival egy9 Maris, R.[, Berman, A.V., Silverman, M.M.: Comprehensive
bevzg€an A testl betegs/g kateg€r|2Va| kapcsolatban textbook of SUiCidOlOgy. Ue Guilford Press, New York, :0->6,

. . . 19=>
89y gondoljuk0 hogy jellegzetess/geiben nagy ha§0n99_ O{Donnel, I., Farmer, R., Catalan, L.: Suicide notes. British
[€s2got mutat az Aptert_fer ¢|» szerzep2ros ment2lis Lournal of Psychiatry, 1=<:47-48, 199<

betegs/g kateg€ri2j2val. A dependens von2sokat a szak®- Ehmann, B.: A szjveg m'lyn. A pszichol$giai tartalomelem-

. . . . z's. | Mand%tum Kiad$, Budapest, 6006
irodalom t4bbnyire az 4ngyilkoss2gi k7s/rletekhez 11. Kov%cs, S., Balogh, P.: Klaszteranal#zis, mint sert'stelepeket

kapcsolja * a jelen vizsg2lat viszont azt mutatja0 hogy min(s#t( elj%r%s. Debreceni Egyetem, Agro%rtudom%nyi K)zle-
ez a von2s a befejezett szuicidium eseteiben is rele9 m'nyek 6>:1=7-1>4, 600>

16. Adam, K.S.: Suicidal behavior and attachment. A develop-
o4 !
v2ns. 3nb6ntet-tbossz82li€ t7pusunkkal kapcsolatd mental model. In: Sperling, M.B., Berman, [[H.: Attachment

ban tiszt2z2sra szorul0 hogy csup2n a jelen mint2ban i, adults: clinical and developmental perspectives. Chapter 11.
nyilv2nul meg ez a dinamika ilyen hangs8lyosanQ Guilford Press, New York, 6>7-698, 1994

; 1<. Kay, L.: Self-psychological perspectives on suicide. In: Progress
av?gy 2ltal2nosabb tendepC|2r€I van sz€. in self-psychology. Chapter 10. 1=0-18=, 1989
izsg2latunk eredm/nyeinek hasznoss2g2t a pre9 14 maitsberger, L.T.: Pathological narcissism and self-regulatory

venci€ ter6let/n 12tjukO mivel a beavatkoz2s k614nb49  processes in suicidal states. In: Ronningstam, E.F.: Disorders of
z+ |/pcsei csak a jelens/g pontos ismerete eset/n lehet9 narcissism. Chapter 14. American Psychiatric Press, [ashing-

L . . ton, <6>-<44, 1998
nek hat/konyak. A szuicid t7pusok r2ir2ny742k al2gy 17. Malatesta, C.Z., [ilson, A.: Emotion cognition interaction in

met a legfontosabb magt/nyezekre0 ez2ltal seg7tik a personality development: a discrete emotions, functionalist
diagnosztikus /s pszichoter2pi25 munk2t. analysis. British Lournal of Social Psychology, 6>:91-116, 1988
1=. Filiberti, A., Ripamonti, C., Totis, A. et al.: Characteristics of
terminal cancer patients who committed suicide during a
home palliative care program. Lournal of Pain and Symptom
Koszonetnyi|v€not€s Management, 66:744-77<, 6001
1>. Maltsberger, L.T., Buie, D.H.: Ue devices of suicide * revenge,
riddance, and rebirth. International Review of Psycho-Analy-
K)sz)nettel tartozom tmavezet(mnek, Dr. Bug%n An-  sis, >:=1->6, 1980
talnak 'rt’kes tan%.csai'rt 's t%mogat%s%'rt, Dr. Kuri- 18. Veenaars, A.: Suicide notes. Predictive clues and patterns.

. - ' Human Sciences Press Inc., New York, 1988
0 ) ,
to%rn’ Dr. Szab$ lidik$nak )nzetlen s rendk#v&l haszno%& Asch, S,S.: Suicide, and the hidden executioner. International

seg#ts'g'rt 's Kov%cs S%ndornak a statisztikai'ele Review of Psycho-Analysis, >:71-=0, 1980

s'rt. 60. D)me, V.: Szem'lyis'gzavarok. Filum Kiad$, Budapest, 6001
61. Bak$, T.: Titkok n'lk&l. V'lektani vizsg%Il$d%sok az )ngyilkos-
s%gr$l. PsychoArt, Budapest, 6004
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B, AS) A szubklinikus depresszi,s t,netegy,ttes, mint
W>"M9%$%2C Q1.2 nepegeszseg,gyi jelent%seg( rizik,tnyez%
P>"{)%& 2C(C> f%iskolai hallgat,k k#reben

Subclinical depression syndrome as a risk factor of
public health importance in college students

Debreceni Egyetem, Orvos- 's Eg'szs'gtudom%nyir@eNipeg'szs'g&gyi Kar, Magatart%studom%nyetrit20<6 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Ny#regyh%zi F(iskola, Pszichol$gia Tansz'k + 4400 Ny#regyh%za, S$st$i *t <12b + Tel.: 3465 799 4gid@riyfrhall: ma

esszefoglal€s: Kutatfsunk sorfn arra a kerdesre kerest,k a vflaszt, hogy milyen a mai magyar f%iskolai
hallgat,k lelkifllapota es milyen mertekben mutathat, ki nfluk a szubklinikai depresszi,s t,netegy,ttes.

A vizsgflatokat ket ff zisban, 2004-ben ¢s 2007-ben vegezt,k. 2004-ben 681 /465 n%, 216 fer): 1%, 2007-ben
712 /545 n%, 167 fer): % f%iskolai hallgat, vett reszt a vizsgflatban. A vizsgflatokhoz a Beck-fele Depresszi,
Skfla r#vid'tett, 13 teteles sz(r% vfltozatft hasznfltuk. A szubklinikai depresszi,s t,netegy,ttes el%fordu-
If sa a f%iskolai populfci,ban magasabb arfnyokat mutat, mint amit eddig a magyar 16 v feletti lakossfg
k#reben vegzett reprezentat'v felmeresek sorfn talfltak. A f%iskolai )atalok t#bb mint fele szenved az
ertektelenseg s elegedetlenseg erzeset%l. Emellett csaknem minden mfsodik f%iskolfsra jellemz%nek
talfltuk a ffradtsf g, a d#nteskeptelenseg s a remenytelenseg srzeset is. A n%k eseteben ezek az el%fordu-
Ifsi arfnyok kisse magasabb ertekeket mutattak, mint a fer)ak eseteben. Kutatfsi eredmenyeinkb%l kit(-
nik, hogy ez az eredmeny nemcsak a pillanatnyi fllapotft tkr#zi a mai magyar f%iskolai )atalsfg
lelkifllapotf nak, hanem tart,san, legalfbb negy eve fennfll, helyzetr%l van sz,,.

Kulcsszavak:depresszi,, szubklinikus depresszi,s t,netegy,ttes

Summary: The aim of the study uses to characterise the mental state of Hungarian college students to
detect subclinical depression syndrome in this population. The study was carried out in two phases, in 2004
and in 2007. 681 students /465 females, 216 males:, participated in the study in 2004 and 712 students /545
females, 167 males: in 2007. A short, 13-item screening scale of the Beck Depression Inventory was used in
the assessment. The prevalence of the subclinical depression syndrome among college students was high-
er than that found in representative samples of the Hungarian population aged 16 years and above. More
than half of the college students su&er from a feeling of worthlessness and discontentment. Moreover,
almost every second college student could be characterized as exhausted, undecided and hopeless. The
prevalences appeared somewhat higher in females than in males. Our data re+ect not only a temporary
mental state of Hungarian college students, but a persistent situation, that has been lasting for at least four
years.

Keywords: depression, subclinical depression syndrome

BEVEZET!S betegs/ge lett. A nemzetk4zi /s hazai adatok szerint a
felnett lakoss2g k4zel GIS9a /It 2t /lete sor2n legal2bb
A depresszi€ ma az egyik legnagyobb n/peg/szs/gegy depresszi€s epiz€dot0 a krE€nikus depresszi€ pre9
6gyi probl/m2nak tekinthete nemcsak Wagyarorsz29 valenci2ja is meghaladja a DIS9ot. Ez kett0 illetve egy
gon0 hanem szinte az eg/sz vil2gon. Az epidemiol€gianilli€ embert jelent Wagyarorsz2gon ¢De.
vizsg2latok eredm/nyei azt mutatj2kO hogy az orvosi Az 4npontoz€ sk2l2kkal v/gzett felm/r/sek szerint
Irtelemben vett depresszi€ korunk egyik leggyakoribba lakoss2gi mint2kban is igen gyakori a szubklinikai
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depresszi€s ténetegy6ttes. Ez azt az /rzelmileg0 han®lyis/gfejled/sben «DDe. A modell szerint ennek a
gulatilag negat7v 2llapotot jelentiO amely a teljes7tek#rszaknak fontos feladataO hogy a latalnak meg kell
pess/get /s az /letmines/get jelentssen befoly2soljaOtal2lnia hely/t /s szerep/t a t2rsadalmi szerepviszo9
de m/g nem tekinthete betegs/gnek. A depresszi€snyok k4z4tt. El kell fogadnia /s azonosulnia kell a
ténetek s8lyoss2ga szerint kategoriz2lva ez a k6l4nb48mi szerep/vel /s a k/sebbi hivat2sszerep/vel. Ekkor
ze depresszi€ sk2l2kkal m/rt enyhe /s k4z/ps8lyos alakul ki a serd6le saj2t identit2sa /s ekkor ismeri meg
depresszi€s szintnek felel meg *Ge. k/pess/geinek korl2tait. A korszak vesz/lyeO ha ake®
Kopp /s munkat2rsai e szerint a magyar lakoss2gkul ki az 4nazonoss2g0 a kompetencia /rz/se0 a k4te9
testi eg/szs/gromi2s2nak legfontosabb pszichol€gialess/gtudatO vagy ellenkezelegO t8lzottan is a g/pies
h2tt/rt/nyezeje a szubklinikai depresszi€s t6netegy6t9 k4teless/gteljes7t/s rabj2v2 v2lik a latal.
tes. DF{{9ban /s DFF,9ben0 a magyar D] /v feletti lakos9Kopp /s munkat2rsai eDGe mutattak r2 arra a t/nyre0
s2g kar/ben vigezett reprezentat?7v felm/r/seik sor2n ahogy mindazok az 4nk2ros7t€ magatart2sform2k0 ame9
depresszi€s ténetegy6ttes elsfordul2si gyakoris2g2t idyek a mai legnagyobb n/peg/szs/gégyi jelentes/geg
vizsg2lt2k. Ez a kdvetkezek/ppen alakult< DF{{9ban &eteged/sek legs8lyosabb kock2zati t/nyez.it j#nt
megk/rdezettek Gx0+59a0 DFF,9ben $DO0{59a panashkBen az ideszakban alakulnak ki. Ylyen a dohZhgz2s
kodott enyhe depresszi€s ténetekrel. K4dzepesen s8lyok€ros alkoholfogyaszt2s0 a droghaszn2latO a nzegg2ss
/s s8lyos depresszi€s téneteket DF{{9ban a megk/rde§/ny /letm€d /s a k€ros t2pl2lkoz2si szok2sok.
zettek ,,0,59n210 DFF,9ben Dx0D39n2l tal2ltakO amelyerA serd6lekor kih7v2saival a legt4bb latal sikeresen0
bel6l a s8lyos depresszi€s szint DF{{9ban GOFS0 DRR&adand€ emocion2lis s/r6l/sek n/lk6l meg tud bir9
ben ,0DS volt. k€zni. Elviekben ezek k4z/ a latalok k4z/ sorolhat€ a
lemzetk4zi /s hazai kutat2sok szerint a depresszi€ feiskolai /s egyetemi latals2g. “letkori saj2toss2guk9
prevalenci2ja vil2gszerte ,+D,S k4r6l mozog. T4dbb b€l ad€d€an <k a t2rsadalmi identit2suk kialak7t2s2val
orsz2gra kiterjede kutat2sok azt mutatj2kO hogy azmzembes6lnekO melynek fontos r/sze a szakmai 4nis9
unipol2ris depresszi€ prevalenci2ja DFD, €ta vil2gszerfieret fejled/se0 a v2lasztott p2ly2ra val€ alkalmass2g
te ndvekszik /s a depresszi€ kialakul2s2nak 2tlag/lets a szakmai identit2s kialakul2sa. Ezek a feladatok
kora is egyre kor2bbra tol€dikO az TSA9ban ez jelenlesgint/n kr7zishelyzeteket teremthetnek a latalok sz29
G, /v exs. A depresszi€ elsfordul2sa DD+D, /v kd4z4ttm2ra0 amelyek megold2si m€djai nagyr/szt ment2Ihi9
emelkede tendenci2t mutat .. A D{ /ves korig meg9 gi/n/s 2llapotuk f6ggv/nye lehet sDFe.
jelene depresszi€s epiz€d elsfordul2si gyakoris2ga D,9 A magatart2s9epidemiol€giai kutat2sok kev/sb/
GIS0 a diszt7mi2/ DO|9{S k4z/ tehets ¢|s. foglalkoznak a feiskolaiO egyetemi latalokkalO mivel
A serd6lekori depresszi€s ténetek kialakul2s2nak elsesorban a vesz/lyeztetett rizik€csoportokatO illetve
kedveznek a biol€giai /s pszichoszoci2lis szinten v/g& m2r valamilyen ment2lis betegs/gben szenvede 1a9
bemen<0 serd6lekn/l meglgyelhete jelentes v2Itoz29 talokat veszik g€rcse al2. Kopp /s Skrabski ¢Dxe egy
sokO az 2talakul€ t2rsas kapcsolati strukt8ra /s az e®{F9es vizsg2latuk sor2n magyar egyetemist2k 4nk29
nek kdvetkezt/ben megsokszoroz€d€ koneiktus szitu9ros7t€ magatart2s2nak pszich/s h2tter/t kutatva meg9
2ci€k . A kutat2sok szerint magasabb a depresz9szi€&dlap7tott2k0 hogy az egyetemist2kra az /letc/lok /s
ténetek elsfordul2sa az alacsony t2rsadalmi helyzetGmegfelels koneiktuskezele strat/gi2k hi2nya volt jel9
csal2dokban /le serd6lskn/I0 ahol nagyobb stressk9n lemze. Ezek szint/n a szubklinikai depresszi€s ténet9
vannak kit/ve «{s. A csal2d neh/z anyagi helyzete egy6ttes megjelen/s/hez vezethetnek n2luk.
miattO a p/nz6gyi probl/m2k hat2s2ra gyakoribb2 v2I9 Kutat2sunk sor2n arra kerest6k a v2lasztO hogy fsis9
nak a serd6lek depresszi€s t6netei *Fe. A csal2di konf@olai hallgat€k k4r/ben milyen m/rt/kben mutathat€
liktusokO rossz viszony a sz6leskkel vagy koneiktusok aki a szubklinikai depresszi€s tbnetegy6ttesO milyen a
sz6lek k4z4tt0 a bizalom hi2nya0 vagy a sz6lsi b2ntalfhai magyar feiskolai latals2g lelki2llapotaO mennyire
maz2s szint/n depresszi€s t6netek kialakul2s2hogellemze r2juk a magyar lakoss2g k4r/ben is gyakori9
vezethet serd6lekorban «Dls. nak tal2lt depressz7v hangulat.
Az Erikson9f/le szem/lyis/gfejled/si modell szerint
a serd6lekor k6l4n4sen s8lyos kr7zist jelenthet a sze9
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M&DSZER tan2r0 GxG fe gazdas2gi szakos hallgat€0 ,,, fe szoci2l9
pedag€gia szakos hallgat€0 |, fe m5v/szeti tan2r sza9
Minta kos /s x| fe tan7t€ szakos hallgat€.

Az /letkor 2tlaga DFO{l *sz€r2s DO,{— min.< D{0 ma’.<
Az adatgy5ijt/s k/t szakaszbanO GlIx9ben /s GlI,9 G, /vf0 a medi2n /rt/ke Gl /v volt.
ben a Jy7regyh2zi Qeiskola hallgat€i k4r/ben t4rt/nt0
minden karon v/letlenszer5en kiv2lasztott hallgat€k A vizsg'lat eszk#zei
kdr/ben. A r/szv/tel minden egyes esetben 4nk/ntes
alapon0 a hallgat€k beleegyez/sivel tart/nt. Az 4nki9Aktu%lis depresszi$s t&netek vizsg%lata
t4ltes k/rde7veket elead2s keret/ben0 a kutat€k ir2ny79

t2s2val vett6k fel. A Veck9f/le [epresszi€ Sk2la r4vid7tett0 D1 t/teles
GlIx9ben a vizsg2latban Il feiskolai hallgat€ vett sz5re v2Itozat2t haszn2ltuk ¢<D,0 Dje.
r/szt0 k4z616k [{D fenek volt /rt/kelhete a kit4lt4tk/r9 A kirde7v a depresszi€s ténetegybttes kdvetkeze

de7ve x|, ne0 GD| f/rl1f. A szakok szerinti megdsz  4sszeteveit vizsg2lja< szomor8s2g0 rem/nytelens/g0
kdvetkezek/ppen alakult< GG, fo hum2n szakos tan2r@udarcokO el/gedetlens/g0 /rt/ktelens/g0 4nb6ntet/sO
DG, fe re2l szakos tan2r0 DG, fe gazdas2gi szllgadh szuicid gondolatokO szoci2lis visszah8z€d2s0 d4nt/s9
t€0 ,x fo tan7t€ szakos hallgat€0 ,| fe szoci2lg€das  k/ptelens/g0 testk/pzavar0 munkak/ptelens/g0 f2radt9
hallgat€ /s |G fe m5v/szeti ¢/nek0 rajzf szako&itan 5290 /tv2gytalans2g.

Az /letkor 2tlaga DFOF{ sz€r2s D0O,D— min.< D{0 ma’A k/rds7vben el/rt pontsz2mok hat2r/rt/kei a k49
G, Ivf0 a medi2n /rt/ke Gl /v volt. Gll,9ben a vizsg29vetkezek/ppen alakulnak<
latban ,,I feiskolai hallgat€ vett r/sztO k4z6l6k ,DG I+,< nincs depresszi€
fenek volt /ri/kelhete a kit4lt4tt k/rde7ve ¢.x, ne0 D|,, |xDD< enyhe depresszi€
firlf. A szakok szerinti megoszI2s a k4vetkezek/ppen DG=D,< k4z/ps8lyos depresszi€
alakult< D|, fe hum2n szakos tan2r0 DD, fe re2l szakos D, f4l4tt s8lyos depresszi€
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A psziches morbiditfs prevalencifja s
hfttertenyez%i a magyarorszfgi orvosn%k k#relen

Prevalence and predictors of psychiatric morbidity
among Hungarian female physicians

Semmelweis Egyetem, Magatart%studom%nyi Int'zet + 1089 Budapest, Nadyw/dr@ld?Fax: 315 610 69<02=114, 610 6977
E-mail: gyorJy@chello.hu

BEVEZET!S s/gi szakm2kban dolgoz€khoz viszony7tva eg/szs/ge9
sebbek vagy betegebbek9e. Szakirodalmi adatok sze9
Az orvosok testi9lelki 2llapot2val foglalkoz€ kutat2%int az orvosok betegeik sz2m2ra a legfontosabb
sok nemzetk4zi irodalma igen bes/ges. Qontos vizsg2thodellszerepet t4ltik beO 7gy az orvost2rsadalom meg9
lati ter6let annak a probl/m2nak a kutat2sa0O hogy abeteged/seinek0 eg/szs/gk2ros7t€ szok2sainak k4zvet9
orvosok az 2tlaglakoss2ghozO illetve az egy/b /rtelmi@e jelentes hat2sa lehet 4sszt2rsadalmi szinten is.

1A kutatfst az OKTK 2004X0168-as s 2005X0109-es programja tf mogatta.









I D

Alapellftfs 26,9 /109:
Szakellftfs 47 /191:
€zemorvos 10,3 /42:

Egyeb /gy,gyszerlftogat,,
egyetemi oktat,, k#ztisztvisel%,
magfnrendelssben, ill. szakert%i
intezetben dolgoz,:

15,8 /64:

2. t€bl€zat
Jelenleg haszn€lt vagy legutolse szakvizsga [% (N)]

Feln%itt hfziorvos 14,4 /59:
Belgy,gyfsz 14,2 /58:
Foglalkozfsorvos 11 /45:
Gyermekgy,gyfsz 10,7 /44:
Hf zi gyerekorvos 9,3 /38:
Pszichifter 8,3 /34:
F.l-orr-gegesz 4,1 /17:
Szemesz 5,1/21:
BY%rgy,gyfsz 3,4 /14:
Rezidens 2,9/12:
Aneszteziol,,gus 2,9/12:
T,d%qy,0yfsz 2,6 /11:
Reumatol,gus 2,2/9:
Kutat, orvos 2,1/8:
Radiol,gus 1,717:
Neurol,gus 1,2 /5:
$ltalfnos orvos 0,9 /4:
Labor orvos 0,7 /3:
Sebesz 0,7 /3:
I1zot,p diagnosztikus 0,4 /2:

Sz,lesz-n%Qqy,qyf sz 0,4 /2:



Enyhe 14,2 /58: 12,3 /96:

K#zepes 4,1/17: 2,5 /20:

Sllyos 1,2 /5: 1,2/10:



Orvosn%k /NQ405:

Kontrollcsoport /INQ776:

Az alv€szavarok el..

6,759 /SDQO0,898:

7,11 /SDQ1,33:

5. tEbl€zat

fordul€sa [% (N)]

8,07 /SDQ1,48:

8,24 /SDQ2,27:

Alvfsproblema, amely az
elmllt h,nap sorfn hetente
legalfbb hfrom alkalommal
el%fordult

Problema az elalvfssal

ejszakai felsbredes

T!l korai bredes

Problemft okoz az alvfs
teljes id%tartama

Min%sege /f,ggetlen,| att,|l,
hogy mennyi ideig aludt:

Befolyfsolja nappali
[testi s szellemi: tevekeny-
seget az alvfsproblema

Kimer,ltseg, ffradtsfg
az alvfsproblema miatt

32,5/132:

6,8 /28:

19,2 /78:

6,1 /25:

5,1/21:

8/33:

49 /200:

32,5/132:

18 /144:

3,2 /25:

8,7 /68:

5,8 /44:

5,8 /44

5,2 /38:

4,8 137:

8,7 167:

[2Q21,702
dfQl
p<0,001
Cramer\s VQO0,422 p<0,001

[2Q23,078

dfQ1

p<0,001

Cramer\s VQO0,139 p<0,001

[2Q7,707

dfQ1l

pQ0,006

Cramer\s VQO0,081 pQ0,006

NS

NS

[2Q3,297

dfQl

pQo0,074

Cramer\s VQO0,053 pQ0,069

[2Q80,326

dfQl

p<0,001

Cramer\s VQO0,453 p<0,001

[2Q43,012

dfQ1

p<0,001

Cramer\s VQO0,253 p<0,001

]JA p ertek a khi-negyzet pr,bfnak megfelel% szigni)kanciaszintet jel#li, mivel hasznflt vfltoz,ink kategoriflisak voltak.



Depresszi,s t,netek [2Q43,173, dfQ3, p<0,001 *s Cramer\s VQ0,397, p<0,001

[2Q11,669, dfQ1, pQ0,001 s Cramer\s VQO0,204 pQ0,001
ORQ2,588, ClQ1,486-4,505

Emocionflis kimer,les /magas s k#zepes: 28,509, dfQ1, pQ0,014 s Cramer\s VQ0,193 pQ0,014

[2Q12,899, dfQ1, pQ0,001 s Cramer\s VQO0,180, p<0,001
ORQ3,991, CIQ1,787-3,552

[2Q10,035, dfQ1, pQ0,002 *s Cramer\s VQO0,159, pQ0,002
ORQ2,125, CIQ1,326-3,406

[2Q9,940, dfQ2, pQ0,007 *s Cramer\s VQ0,157, pQ0,007
ORQ1,915, CIQ1,033-8,916

[2Q11,436, dfQ1, pQ0,001 *s Cramer\s VQO0,140, pQ0,001
ORQ1,030, CIQ0,87-12,190

Ket «s t#bb munkahely [2Q7,575, dfQ2, pQ0,002 s Cramer\s VQO0,139, pQ0,023

[2Q4,358, dfQ1, pQ0,046 s Cramer\s VQO0,105, pQ0,037
ORQ1,915, CIQ-1,033-8,916

Naponta 8 ,rfnfl t#bb munka

Nyugtat,szedes
Szerepkon+iktus /gyakran, nagyon gyakran erzi:
Dohfnyzfs

*ngyilkossfgi gondolatok

Tllterheltseg erzese

] A p ertek a khi-negyzet pr,bfnak megfelel% szigni)kanciaszintet jel#li, mivel hasznflt vfltoz,ink kategoriflisak voltak
] Az #sszef,ggesek sorrendbe rendezesenel a Cramer V erteket vettk alapul



Daganatos betegseg 2,16 1,001 + 4,6728
Magas vernyomfs 2,47 1,440 + 4,2553
Gyomorfekely 2,17 1,071 + 4,4052

N%gy,gyfszati megbetegedesek 1,72 1,043 £ 2,8571









Kr,nikus betegek s hfzastfrsaik betegseg-
reprezentfci,inak #sszehasonl'tfsa a
pfrkapcsolattal val, elegedettseg f,ggvenysben

Comparison of disease representations among
chronically ill spouses by marital satisfaction

Debreceni Egyetem, Orvos- 's Eg'szs'gtudom%nyi Centrum, N'peg'szs'g&gsgEtart%studom%nyi Int'zet
4016 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. + Tel.: 3765 411 >1>2 7=76< + E-mail: szabobartha@dote.hu

BEVEZET!S dellj/t0 m2s n/ven betegs/greprezent2ci€j2t. Beteg9
s/ggel kapcsolatban kialak7tott implicit hiedelem2s

A kr€nikus betegs/g /s az azzal val€ szemben/z/s®/ven betegs/greprezent2ci€ + seg7ti az egy/nin@bba
megk6zd/s igen 4sszetett0 komple’ folyamatO melyréogy jelent/st adjon az et /re fenyegete esem/nyriek
sz2mos t/nyeze hat2ssal van. Az egyik fontos 4sszetafieg/rtse /s feldolgozza azt0 majd ennek megfelelsen
veje ezen jelens/gnek az a folyamat0 mely mag2bakialak7tsa saj2t megk6zd/si m€dj2t <D0 GO 0 Xe.
foglalja az egy/n betegs/ggel kapcsolatos szubjekt7v ‘izsg2latunk k4z/ppontj2ban a betegs/greprezen9
/im/nymeqg/I/s/t0 az azzal kapcsolatban kialak7tott tmo9t2ci€ jelens/g/nek tanulm2nyoz2sa 2IIt0 mely jelents9















Identitfs
1d%i lefolyfs aXk

K#vetkezmeny

Gy,gy'that,sfg

Betegseg-koherencia

Identit s
Id!i"lefoly s"as/k

K#vetkezm$ny

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia



Identit s

Id!i"lefoly s"a/k

K#vetkezm$ny

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia



Identit s

Id!i"lefoly s"a/k

K#vetkezm$ny

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia

Identit s

Id!i"lefoly s"a/k

K#vetkezm$ny

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia












Eg$szs$ggel"kapcsolatos"$letmin!s$g”
cukorbetegek"k#r$ben

Health"related"quality"of"life"in"diabetic"patients

Semmelweis Egyetem, Magatart,studom,nyi Int€zet £ 1089 Budapest, Naggn4at Tel.: (1) 2660926/56115 Fax: (1) 2101220
E-mail: istvan@nefros.net*

Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyfgy,szati Klinika**

University of Toronto, University Health Network, Department of Psychiatrgda***
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BEVEZET-S mellitus® elnevezes alatt ket, sok szempontb‘l nagyon
kelenbez’ tlpus” betegseget ertenk, a klinikai kep
Napjainkban a fejlett orszaEgokban a cukorbetegsegzEmos jellegzetessege, a szev'dmenyek spektruma s
az egyik legnagyobb nepegeszsegegyi jelent'seg# kr'- egyeb szempontok miatt sokszor egysegesen *cukor-
nikus betegseg. TCEr cukorbetegseq® illetve idiabetebetegsegrl® vagy diabetes®-r'l beszelenk. WanulmE-












B Enyhe M K#z$p'v."s)lyos






Az"inszomnia"epidemiol%gi ja"$s"k#vetkezm$nyei"

Epidemiology"and"consequences”of'insomnia

Semmelweis Egyetem, Magatart,studom,nyi Int€zet, Alv,smedicina Mwpa@ts 1089 Budapest, Nagyv,rad t€r 4.*
Semmelweis Egyetem, |. Belgyfgy,szati Klinika, Alv,sdiagnosztikai lfalanat 1083 Budapest, Kor,nyi S,ndor u. 2/a.**
University of Toronto, University Health Network, Department of Psychianatla®**

Tel.: (1) 2660926/56147 Fax: (1) 2101220 + E-mail: marta@nefros.net***
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BEVEZETS segegyi, tErsadalmi s gazdasEgi kevetkezmenyeire is.
SajEt, orszEgosan reprezentat!v felmeresenk eredme-
Az inszomnia a leggyakoribb alvEszavar, a felmerenyei igazoltEk, hogy MagyarorszEgon a nyugat-eur'-
sek szerint tsbb mint Z0 milli* amerikai lakos szenved pai orszEgokban tapasztaltakhoz hasonl’ helyzettel
alvEselesgtelensegben [1]. Az ut'bbi svekben nevekv’ szE&molhatunk [2].
Zgyelem ir@Enyul az alv@Eszavarok gyakorisEgEnak/Asinszomnia diagn‘zisEnak fel EItEsEhoz az alvEs-
kevetkezmenyeinek felmeresere. Az eddig megjelent sal kapcsolatos tenetek s panaszok (az elalvEs nehez!-
epidemiol‘giai tanulm@Enyok igazoltEk, hogy az iniettsege es/vagy gyakori vagy tart's ejszakai ebrede-
szomnia elfordulEsa szEmos orszEg lakossEgasdte-a k!lvEnatosnl korEbbi felebredes, illetve elegtelen
reben igen magas, s rEmutattak az inszomnia egesalvEsmin’seg) fennEllEsa mellett a kevetkezmenyes


















Az"alapell t s"tartalmi,"struktur lis"$s"6nansz&roz si"
talak&t sa,"mint"a"hazai"n$peg$szs$g(gyi'helyzet”
jav&t s nak"eszk#ze
Restructuring"primary"care"services"and"6nancing,"
as"a"tool"to"improving"public"health"
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BEVEZETS nyezetb’l az egyent e’ expoz!ci‘'k, a tE&rsadalmi-gaz-
dasCEgi (szociElis) hatEsok mellett a kernyezeti tenye-
A betegsegek nepegeszsegegyi elemzese sorEn Elk csoportjEn belsl a fejlett orszdEgok esetebemyisz
IEnosan elfogadott etiol‘giai EllEspont, hogy az egekry csekely s"llyal blrnak az egeszsegegyi ellEtEssal
segi Ellapotot, illetve annak alakulEsEt kernyezetissszefeggesbe hozhat' tenyez’k. Elfogadva ezt az Elta-
genetikai tenyez’k egysttesen hat@E&rozzEk meg [1]. AlEEnos szakmai velekedest is vitathatatlan, hogysz eg
ezredfordul’ ‘ta + a hum@&En genom projekt eredme- segi (Ellapotot meghatEroz* tenyez’k sorEban az egesz-
nyeinek hat@E&sra + a genetikai tenyez’k s"lya felertesegegyi ellEt'rendszer szolgEltatEsi spektrum@Enak,
kel'dstt, de ez erdemben nem befolyEsolta azt az EltozzEfrhet'segenek, s esetleges m#kedesi anomEliEi-
IEnosan elfogadott szakmai velemenyt, hogy az egesnak jelent’'sege meg a legfejlettebb orszEgok lakossEga
seg f' determinEnsai a kernyezeti tenyez'k kerebe + kiemelten a tErsadalom legveszelyeztetettebb cso-
tartoznak [2]. Az sletm‘dtenyez’k (tEplEIkozEs, dojortjai - eseteben is felsrtekel’dhet. Kelenesen igaz ez
h@Enyz(Es, alkoholfogyasztEsi szokEsok, szexuElisamatapell EtES elegtelen szolgEltatEsi spektruma, korlCE:
tart@Es, Zzikai aktivitEs), a termeszetes s epltett ketozott hozzEferhet'sege, a k'thEz-kezpont™ egesz-
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