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B%r kor%bban elhanyagolt ter&letnek sz%m#tott a men-
t%lhigi'n', ma m%r el'gg' ismert ennek fontoss%ga 's 
n'peg'szs'g&gyi jelent(s'ge. A jelen lapsz%mot e t'ma-
k)rnek szentelt&k, ezzel is hangs*lyt adva a hazai eg'sz-
s'gpolitika ment%lhigi'niai teend(inek. Tematikus sz%-
munk k)zlem'nyei sz%mos fontos vonatkoz%st 'rinte-
nek, r'szben kutat%si eredm'nyeket taglalva, r'szben iro-
dalmi )sszefoglal$ form%j%ban.

A bevezet( tanulm%ny Kopp M%ria, a magatart%stu-
dom%nyok hazai vez'ralakj%nak toll%b$l sz%rmazik. 
Ebben a mai kor legfontosabb ir%nyai j$l kirajzol$dnak. 
A szuicidium jelent(s'ge haz%nkban k)zismert; a szui-
cid mortalit%s cs)kken'se b%rmennyire is )rvendetes, 
m'g mindig a vil%gstatisztika elej'n tal%lhat$k a magyar 
adatok ± #gy az )ngyilkoss%g-kutat%s szerepe a ment%lis 
tudom%nyter&leteken nem cs)kken. K't tanulm%ny fog-
lalkozik a szuicidium egyes aspektusaival.

A szubklinikai depresszi$ fontoss%g%ra f(iskol%sok 
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&gyi s*lya 
al%h*zza a k'rd'sk)rben folytatott vizsg%latok 'rt'k't. 

Az orvosn(k morbidit%s%t elemz( tanulm%ny megle-
het(sen elhanyagolt ter&letre visz: a gy$gy#t$k zavarai 
ritk%n ker&lnek re!ektorf'nybe.

Ezt k)veti egy "gyelmet 'rdeml( megk)zel#t's empiri-
kus vizsg%lata, amely a betegs'g-reprezent%ci$ p%rok-
ban kimutathat$ k)lcs)nhat%sait, alakul%s%t mutatja be.

Majd 'rdekes %ttekint'st olvashatunk k't, n'peg'sz-
s'g&gyi fontoss%g* betegs'gr(l, a diabetes mellitusr$l 's 
az inszomni%r$l, amelyben a pszichol$giai h%tt'r igen 
l'nyegesnek tarthat$.

Kiemelt fontoss%g* ter&letet 'rint +d%ny R$za 's 
munkat%rsainak k)zlem'nye, amelyben az alapell%t%s 
tartalmi 's szerkezeti %talak#t%s%nak modellj't v%zolj%k 
fel, annak n'peg'szs'g&gyi jelent(s'g/ ment%lhigi'niai 
vonatkoz%saival.

A v%logat%s csup%n #zel#t(nek tarthat$. Sok fontos t'ma-
k)r kimaradt, de rem'lj&k, az alapvet( t%j'koz$d%st seg#ti 
tematikus sz%munk. 

T*ry Ferenc
megh#vott szerkeszt(

El%sz„
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•sszefoglal€s: K#zlem•ny‚nkben r#vid ƒttekint•st adunk a lelki eg•szs•ggel •s annak meg%rz•s•vel fog-
lalkoz„ hazai magatartƒstudomƒnyi kutatƒsok n•hƒny !jabb ter‚let•r%l. A Hungarostudy 2002-2006 k#ve-
t•ses vizsgƒlat az #nkƒros't„, illetve eg•szs•gv•d% magatartƒsformƒk, valamint a legnagyobb n•peg•sz-
s•g‚gyi jelent%s•g( megbeteged•sek •s az id% el%tti halƒlozƒs #sszef‚gg•seinek !j aspektusait tƒrja fel. 
Alvƒsvizsgƒlatok arra utalnak, hogy a korai k#t%d•s nemcsak a feln%ttkori tƒrsas kapcsolatok min%s•g•t, de 
az alvƒs min%s•g•t is befolyƒsolja. Egyes biol„giai param•terek •s az •rzelmi j„ll•t kapcsolatƒt vizsgƒlva 
kider‚lt, hogy a kortizolszint •s az aktuƒlis pozit'v, illetve negat'v •rzelmi ƒllapotok k#z#tt szigni)kƒns 
#sszef‚gg•s van. Az es•lyer%s't•st c•lz„ intervenci„s •s prevenci„s programok kidolgozƒsƒban egyre na-
gyobb hangs!lyt kap a pozit'v pszichol„giai megk#zel't•s, mely alapvet%en az egy•n er%ss•geire, pozit'v 
tulajdonsƒgaira #sszpontos't. Vizsgƒlataink igazoljƒk a hazƒnkban alkalmazott magatartƒsorvoslƒsi modell-
programok hat•konysƒgƒt, alƒtƒmasztva azok sz•lesebb k#r( alkalmazƒsƒnak el%nyeit. *sszefoglaljuk a 
lelki eg•szs•gnek a gazdasƒg m(k#d•s•ben jƒtszott szerep•t, •s a lelki eg•szs•g jav'tƒsƒnak f%bb strat•gi-
ai teend%it.
Kulcsszavak: lelki eg•szs•g, eg•szs•gv•delem, es•lyer%s't•s, magatartƒsorvoslƒs

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

A lelki eg•szs•g epidemiol„giai, pszicho)ziol„giai 
vizsgƒlata •s a lelki eg•szs•gmeg%rz•s lehet%s•gei

Epidemiological and psychophysiological 
examination of the mental health, and 
opportunities of the mental health promotion

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

BEVEZET!S

A legut€bbi /vek hazai ment2lhigi/niai0 magatart2s9
orvosl2si kutat2sai k4z6l n/h2ny 8j ir2nyt tekint6nk 2t 

r4viden k4zlem/ny6nkben. A vizsg2latok r/szletes 
bemutat2sa a ¹Wagyar lelki2llapot GII{. Es/lyer•s7t/s 
/s /letmin•s/g a mai magyar t2rsadalombanº c7m5 
k4tetben olvashat€.
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A HUNGAROSTUDY ORSZ"GOS
REPREZENTAT#V, K•VET!SES FELM!R!S

A k4tet magatart2studom2nyi alap8 es/lyer•s7t/si 
modellt mutat be a legut€bbi Hungarostudy felm/r/9
sek eredm/nyei alapj2n •D•. _k9okozati 4sszef6gg/sek 
bemutat2s2ra ny7lt lehet•s/g a GIIG9es0 DG.|II f•re 
kiterjed• orsz2gos reprezentat7v felm/r/s0 valamint a 
GII|9os0 x{xF f•t mag2ba foglal€ k4vet/ses vizsg2lat 
adatai alapj2n. ‘izsg2ltuk az es/lyteremt/s egy/ni0 k49
z4ss/gi /s popul2ci€s szintjeinek jellemz•it0 valamint 
az es/lyteremt/s sz7ntereit< az egyes /letszakaszokkal0 a 
t2rsas kapcsolatok min•s/g/vel0 a k4z4ss/gi viszo9
nyokkal0 a munk2val0 a kult8r2val0 vall2ssal0 az elekt9
ronikus inform2ci€2raml2ssal •telev7zi€0 Ynternetƒ0 va9
lamint a negat7v /letesem/nyekkel val€ megbirk€z2s9
sal kapcsolatos es/lyteremt/si lehet•s/geket0 a cig2ny}
roma n/pess/g es/lyer•s7t/s/nek k/rd/seit •G0 ‡•. 

A vizsg2latok kiemelt ter6lete volt az 4nk2ros7t€ /s 
eg/szs/gv/d• magatart2sform2k0 attit5d4k0 valamint a 
kr€nikus betegek0 fogyat/kkal /l•k es/lyer•s7t/s/nek 
elemz/se. Elemezt6k az id• el•tti hal2loz2s pszicho9
szoci2lis bej€sl€it0 ezek nemi k6l4nbs/geit •x0 ‚0 |0 „0 {0 
F•. A vizsg2latok eredm/nyei alapj2n a doh2nyz2s fon9
tos pszichoszoci2lis h2tt/rt/nyez•ivel kapcsolatos 
eredm/nyeket k4z4lt6nk •DI0 DD0 DG•. Kiemelt t/ma 
volt a sz7v9/rrendszeri megbeteged/sek0 a stroke0 vala9
mint az ezen megbeteged/sekkel kapcsolatos hal2lo9
z2s h2tt/rt/nyez•inek vizsg2lata. Weg2llap7tottuk0 hogy 
m2r az enyhe depresszi€s t6netek is kock2zati t/nye9
z•k mind a sz7v9/rrendszeri megbeteged/sek0 mind a 
stroke vesz/lyeztetetts/g szempontj2b€l •D‡•. A vit2lis 
kimer6lts/g /s a depresszi€s t6netegy6ttes nemcsak a 
hagyom2nyos rizik€t/nyez•kt•l0 de egym2st€l is f6g9
getlen sz7v9/rrendszeri kock2zati t/nyez•k. A pszicho9
szoci2lis t/nyez•k /s els•sorban a nyitott sz7vm5t/t 
el•tt m/rt szorong2soss2g •von2s9szorong2sƒ szorosan 
4sszef6gg a m5t/tet k4vet• eg/szs/gi 2llapottal0 az 
8jabb sz7vesem/nyek sz2m2val0 valamint a hal2loz2si 
adatokkal •Dx•. A vizsg2lati eredm/nyek alapj2n a kr€9
nikus stressz k6l4nb4z• form2inak n/peg/szs/g6gyi 
jelent•s/g/t mutattuk be0 els•sorban az id• el•tti hal29
loz2s0 valamint a legnagyobb n/peg/szs/g6gyi jelent•9
s/g5 megbeteged/sek kialakul2sa /s lefoly2sa szem9
pontj2b€l •D‚0 D|0 D„0 D{0 DF•.

A KORAI K•T$D!S !S AZ ALV"S, "LOM
JELLEMZ$INEK •SSZEF%GG!SEI 

Kor2bbi kutat2sok r2mutattak a korai anya9gyerek 
kapcsolat /s a k4t•d/s min•s/g/nek a l/lektani egyen9
s8lyban /s a testi9lelki eg/szs/gben j2tszott kiemelke9
d• szerep/re. ‘izsg2lataink sor2n kiemelt szerepet tulaj9
don7tunk a t2rsas kapcsolatok eg/szs/gv/d• /s beteg9
s/geket megel•z• hat2sainak. Ennek a t/mak4rnek 
pszicho1ziol€giai vizsg2latok keret/ben is fontos sze9
rep jut0 amennyiben a feln•ttkori k4t•d/st becsl• Kap9
csolati K/rd•7v sk2l2i illetve a szem/lyis/gk/rd•7vek 
k4z6l a Zuckerman9Kuhlman K/rd•7v Szociabilit2s 
sk2l2ja az /lettani9anat€miai korrel2tumok felt2r2sa 
/rdekes 8j eredm/nyeket hozott. Az alv2slaborat€riu9
mi vizsg2latok tan8s2ga szerint a Kapcsolati K/rd•7v 
¹aggodalmaskod2sº •k4t•d/si szorong2sƒ sk2l2ja ne9
gat7van korrel2l a REW alv2s ideje alatt m/rt front2lis 
t/ta tev/kenys/ggel. A felismer/s potenci2lis jelent•s/9
ge abban rejlik0 hogy kapcsolatot k/pezhet a negat7v 
2lombeli emocionalit2s /s a korai szepar2ci€ 4sszef6g9
g/s/nek /rtelmez/se ir2ny2ba0 illetve kieg/sz7ti a fron9
t2lis k4z/pvonali t/ta /s a szorong2s kapcsolat2nak ed9
dig d4nt•en /brenl/tre vonatkoz€ szakirodalm2t.

A m2sik fontos eredm/ny a szociabilit2s dimenzi€ 
neuroanat€miai korrel2tumainak vizsg2lata0 ami eled9
dig csak a kor2bbi /s m2ra meghaladott2 v2lt szem/9
lyis/gl/lektani koncepci€knak megfelel• 4sszef6gg/s9
ben az impulzivit2ssal egybek4tve •a nem revide2lt 
e’traverzi€ fogalma alapj2nƒ t4rt/nt meg. Az az 4ssze9
f6gg/s0 ami a szakirodalmi adatok szerint az e’traver9
zi€ /s az agy egyes ter6leteinek m/rete k4z4tti negat7v 
korrel2ci€ra vonatkozik0 a saj2t eredm/nyeink f/ny/9
ben ink2bb az impulzivit2s /s az agym/ret negat7v kor9
rel2ci€j2t fedi. A hagyom2nyos e’traverzi€ koncepci€9
j2nak szociabilit2s komponense szigni1k2ns pozit7v 
korrel2ci€ban 2ll a teljes nagyagy m/ret/vel0 illetve 
azon bel6l is els•sorban a hal2nt/klebenyek t/rfogat29
val. Amennyiben azt k/s•bbi vizsg2latok is meger•s79
tik0 mindez arra enged k4vetkeztetni0 hogy a kiterjedt 
szoci2lis kapcsolatoknak pozit7v hat2suk van az agyi 
funkci€kra0 illetve hogy az agy kiterjedts/ge megel•le9
gezi a szociabilit2s pozit7v ir2nyba val€ fejl•d/s/t. 
Windk/t lehet•s/g fontos gyakorlati implik2ci€kat rejt 
mag2ban0 ez/rt a k/rd/s tov2bbi tiszt2z2sa /rdek/ben 
folytat€dik az ebben az ir2nyban kifejtett kutat2si tev/9
kenys/g •GI0 GD0 GG0 G‡0 Gx0 G‚0 G|0 G„0 G{•.

53> )!)&% !M+C(C+M !?%#!*%O)qM%>%0 ?C(%ŽNOJ%(%O)qM%>% :%(CMB)>$>
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A ¹MINDENNAPI !LET BIOL&GI"JAº C#M'
KUTAT"S EL$ZETES EREDM!NYEI

A ¹Viology of Everyday ^ifeº c7m5  Eur€pai †ni€s 
program keret/ben a biol€giai mutat€k /s az /rzelmi 
j€ll/t 4sszef6gg/seit vizsg2ljuk. A kutat2s c/lja az /rzel9
mi j€ll/t •szubjekt7v boldogs2gƒ /s az eg/szs/gi 2lla9
pottal 4sszef6gg• biol€giai mutat€k kapcsolat2nak 
elemz/se. A vizsg2lat azonos m€dszerrel t4rt/nt Ang9
li2ban0 Hollandi2ban /s Wagyarorsz2gon. A magyar 
vizsg2lat r/sztvev•i a Semmel“eis Egyetem GII teljes 
2ll2s80 eg/szs/ges0 n•i dolgoz€ja volt0 akiket egy pihe9
n• /s egy munkanapon vizsg2ltak. 

Sz7vritmus variabilit2s0 illetve ny2lmint2b€l vett 
kortizol szerepelt a vizsg2latban biol€giai mutat€k/nt. 
Windk/t vizsg2lati napon a sz7vritmus variabilit2st Gx 
€r2n kereszt6l0 a ny2l kortizolszintj/t h/t alkalommal 
m/rt/k. A sz7vritmust mellkasi elektr€d2k0 8gyneve9
zett Actiheart •wambridge ]eurotechnologyƒ seg7ts/9
g/vel m/rt/k Gx €r2n kereszt6l. A kortizolt ny2lmint29
b€l vett/k0 amely k/nyelmes /s megb7zhat€ m€dja a 
stresszhormon m/r/s/nek. A mintav/teli elj2r2s lehe9
t•s/get ny8jtott a reggeli0 /bred/skori kortizol m/r/s/9
re0 amely a pszicho1ziol€giai aktiv2ci€ /rz/keny muta9
t€ja. Kor2bbi vizsg2latok bizony7tott2k0 hogy munka9
napokon0 illetve pihen•napokon az /rzelmi j€ll/t 2lla9
potai0 illetve a kortizol szab2lyoz2s szintjei is elt/rnek.

A r/sztvev•k egy k/rd•7vcsomagot is kit4lt4ttek0 
amely az 2ltal2nos eg/szs/gi /s /rzelmi 2llapotra vo9
natkoz€ k/rd•7vek mellett tov2bbi pszichoszoci2lis 
jellemz•kre is r2k/rdezett0 amelyek befoly2solhatj2k 
mind a kortizol0 mind a sz7vritmus variabilit2s szintj/t 
•p/ld2ul munkahelyi stressz0 t2rsas t2mogat2s stb.ƒ. 
A j€ll/tet a mindennapi /letben egy online k/rd•7v 
seg7ts/g/vel az 8gynevezett ¹napi rekonstrukci€ m€d9
szereº seg7ts/g/vel m/rt/k •day reconstruction met9
hod0 [RWƒ0 tov2bb2 az aktu2lis /rzelmi 2llapotokat 
•stressz /s boldogs2g szintetƒ EWA9m€dszerrel •eco9
logical momentary assessmentƒ m/rt/k fel a vizsg2lt 
munkanapon /s szabadnapon.

Az el•zetes eredm/nyek szerint a nemzetk4zi szak9
irodalomban le7rtakkal ellent/tben nem mutatkozott 
4sszef6gg/s az 2ltal2nos /rzelmi 2llapotok /s az /bre9
d/s ut2ni kortizolszint k4z4tt0 ellenben az aktu2lis 
pozit7v0 illetve negat7v /rzelmi 2llapotokkal szigni19
k2ns 4sszef6gg/st tal2ltak. Az eg/szs/ges n•i mint29
ban h/tv/g/n m/rtek magasabb kortizolszintet0 ami 
pozit7van f6gg4tt 4ssze a napi boldogs2g szinttel. 
Tekintve0 hogy az eddigi vizsg2latok nyugat9eur€pai 

orsz2gokban zajlottak0 a szakirodalomt€l elt/r• vizs9
g2lati eredm/nyek a kultur2lis k6l4nbs/gekb•l is k49
vetkezhetnek0 ezek h2tter/nek felt2r2sa tov2bbi vizs9
g2latokat ig/nyel. 

A teljes mint2n v/gzett elemz/sek sor2n •]”GIIƒ0 
illetve a sz7vritmus variabilit2s adatainak feldolgoz2sa 
ut2n fontos 8j eredm/nyek v2rhat€ak0 amelyek hozz29
j2rulhatnak a biol€giai faktorok /s az /rzelmi j€ll/t 
kapcsolat2nak meg/rt/s/hez.

A LELKI EG!SZS!G KUTAT"S"NAK POZIT#V 
PSZICHOL&GIAI FORDULATA

A viszonylag 8j0 8gynevezett pozit7v pszichol€giai 
megk4zel7t/s az ember er•ss/geit0 pozit7v tulajdons29
gait kutatja tudom2nyos m€dszerekkel •GF•. `rdekl•9
d/s/nek k4z/ppontj2ba nem azt 2ll7tja0 hogy a ment29
lis betegs/gek milyen vesz/lyeztet• t/nyez•k mellett 
alakulnak ki nagyobb val€sz7n5s/ggel0 hanem azt0 
hogy e rizik€t/nyez•k jelenl/te eset/n mik azok a v/d• 
faktorok0 melyek megg2tolj2k a kedvez•tlen kimene9
telt •‡I•. A pozit7v pszichol€gia saj2toss2ga0 hogy azt is 
kutatja0 hogy a pszichol€gia}pszichi2tria 2ltal eg/szs/9
gesnek0 ¹norm2lisnakº0 j€l funkcion2l€nak mondhat€ 
ember hogyan /s mi fel/ k/pes tov2bb fejl•dni0 /letmi9
n•s/g/t folyamatosan tov2bbfejleszteni. Ennek megfe9
lel•en a pozit7v pszichol€gia ir2nyzata olyan konst9
ruktumok de1ni2l2sa0 m/rhet•v/ t/tele0 empirikus 
vizsg2lata /s fejleszt/se ir2nt /rdekl•dik0 mint amilyen 
a megbocs2t2s0 az /let /rtelmess/ge0 a kreativit2s0 a 
b4lcsess/g0 a j€ 4nbecs6l/s0 a rem/ny /s optimizmus0 
az /letc/lok jellege vagy /pp a spiritualit2s •‡D•. Az 
ir2nyzat k4vet•i ma m2r mind a 1zikai0 mind a ment29
lis eg/szs/gmeg•rz/s /s 9fejleszt/s ter6let/n dolgoznak 
ki intervenci€s /s prevenci€s programokat0 melyek 
v/gs• c/lja nemcsak az emberi /let meghosszabb7t2sa 
/s a ment2lis betegs/gek megel•z/se}gy€gy7t2sa0 ha9
nem az /letmin•s/g 2tlagosn2l0 ¹norm2lisn2lº maga9
sabb szintre emel/se0 2lland€ fejleszt/se •‡I0 ‡G•.

MAGATART"SORVOSL"SI
MODELLPROGRAMOK 

A ¹•illiams /letk/szs/gek programº c/lkit5z/se a 
kr€nikus stresszel val€ megk6zd• k/pess/g fejleszt/se 
a mindennapokban alkalmazhat€0 egyszer5 stresszke9
zel• strat/gi2k /s kommunik2ci€s technik2k megis9
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mer/se0 elsaj2t7t2sa r/v/n. A r4vid0 struktur2lt prog9
ram tematik2j2t /s m€dszertan2t a [uke Egyetem 
•[urham0 ]w0 †SAƒ vezet• szakemberei dolgozt2k ki0 
t4bb /vtizedes csoportter2pi2s tapasztalatok /s a stressz9
kutat2s legfrissebb eredm/nyeinek felhaszn2l2s2val. 
A hazai adapt2ci€ GIIx9ben kezd•d4tt. A programot 
folyamatosan fejlesztj6k< elk/sz6lt 4nseg7t• v2ltozata0 
a kamaszoknak sz€l€ verzi€ elk/sz7t/se folyamatban 
van. A program hat/konys2g2t k/rd•7vvel vizsg2lj2k a 
tr/ning el•tt0 ut2na /s | h€nap m8lva. Az eddigi r/szt9
vev•k adatai alapj2n a program szigni1k2nsan jav7tot9
ta az /szlelt stressz szintet0 a depresszi€s /s szorong29
sos t6neteket0 a szubjekt7v testi t6neteket0 az alv2s9
probl/m2kat0 /s az 2ltal2nos /letmin•s/get a tr/ning 
ut2n. A pozit7v v2ltoz2sok legt4bbje | h€nap ut2n is 
fennmaradt •‡‡0 ‡x0 ‡‚•. GIIF9ben a program sz/les9 
k4r5 bevezet/s/t ind7tottuk el a munkahelyi elbocs29
t2sok negat7v hat2sainak cs4kkent/se0 illetve a munka9
helyi stressz megel•z/se c/lj2b€l •a program honlapja< 
“““.selye.huƒ.

Weg kell eml7teni m/g egy k4z4ss/gi alap80 a dep9
resszi€t /s az 4ngyilkoss2gi magatart2st megel•z• prog9
ramot is0 ez az _SPY9Europe •GIIF9GIDD– _ptimizing 
suicide prevention programs and their implementa9
tion in Europeƒ. Ez a kor2bbi EAA[ •European Alli9
ance Against [epressionƒ program keret/ben m5k4d• 
prevenci€s programra /p6l •‡|0 ‡„•.

 
A LELKI EG!SZS!G A GAZDAS"GI N•VEKED!S 
MOTORJA

A lelki eg!szs!g !s a lelki betegs!gek meghat"roz"sa

A •H_ de1n7ci€ja szerint a lelki eg/szs/g ¹a j€l9l/t 
2llapota0 melyben az egy/n felismeri k/pess/geit0 k/pes 
megbirk€zni a napi stresszforr2sokkal0 k/pes hat/ko9
nyan /s eredm/nyesen dolgozni0 valamint hozz2j2rul9
ni k4z4ss/ge felvir2goztat2s2hozº. A ment2lis betegs/9
gek de1n7ci€juk szerint ¹klinikailag /rtelmezett 2lla9
potok0 amelyeket lehangolts2ggal /s}vagy cs4kkent 
munkak/pess/ggel kapcsolatos gondolkod2sbeli0 han9
gulati •/rzelmiƒ vagy viselked/sbeli v2ltoz2s jellemez.º

¹Az Eur€pai †ni€ ment2lis eg/szs/gi 2llapota •E† 
GIIxƒº c7m5 E† jelent/s  meg2llap7tja0 hogy a ment2lis 
eg/szs/gnek pozit7v /s negat7v dimenzi€ja van< ¹A po9
zit7v dimenzi€ a j€l9l/t /s a neh/zs/gekkel val€ meg9
birk€z2s k/pess/g/nek fogalm2ra vonatkozik. Ez sz29
mos 4sszetev•t 4lel fel0 8gymint az 4n/rt/kel/st0 bels• 

kontrollt0 kompetenci2t0 optimizmust0 koherencia/r9
z/st0 hogy csak a leggyakrabban vizsg2ltakat eml7ts6k. 
A negat7v dimenzi€k a kr€nikus stresszel /s a ment2lis 
zavarokkal jellemezhet• k€rt6netek jelenl/t/re utal9
nak.º

Mi!rt n#vekszik a ment"lis eg!szs!g jelent$s!ge 
a XXI. sz"zadban?

Az elm8lt k/t /vsz2zad folyam2n civiliz2ci€nk /s 
t2rsadalmunk radik2lis v2ltoz2sokon ment kereszt6l a 
technol€giai v7vm2nyoknak k4sz4nhet•en0 mely inno9
v2ci€9k4zpont8 /s tud2svez/relt t2rsadalmi9gazdas2gi 
berendezked/st eredm/nyezett. Az 8j t2rsadalmi9gaz9
das2gi k4rnyezet jobb ment2lis k/pess/geket /s edzett9
s/get k4vetel az egy/nekt•l. Ennek k4vetkezt/ben a 
munkav2llal€k ment2lis eg/szs/ge kiemelked• gazda9
s2gi hajt€er•v/ v2lik. Az emberek lelki eg/szs/g/t m/9
gis /ppen a fentebb eml7tett t/nyez•k vesz/lyeztetik0 
melyek egyben a t2rsadalmi9gazdas2gi v2ltoz2sokat is 
el•id/zt/k. Az 2talakul2s sor2n nem vett/k 1gyelembe0 
hogy az 8j t2rsadalmi9gazdas2gi viszonyok kev/ss/ felel9
nek meg az emberi szem/lyis/gfejl•d/s alapvet• felt/9
teleinek. Ennek k4vetkezt/ben egyre gyakoribb2 v2lt a 
szem/lyis/gfejl•d/s torzul2sa0 az anya9gyermek kap9
csolat0 a korai k4t•d/s zavara0 a t2gabb csal2di kapcso9
latok elszeg/nyed/se0 az /rt/krend v2ls2ga0 a n4vekv• 
kr€nikus stressz a munkahelyeken0 a ki/g/s /s a dep9
resszi€. A lelki eg/szs/gi probl/m2k miatt n4vekszik a 
t2pp/nzes napok sz2ma0 a munkak/ptelens/g0 cs4k9
ken a hum2n t•kebefektet/s /s ennek k4vetkezt/ben 
emelkednek az eg/szs/g6gyi k4lts/gek. A lelki eg/sz9
s/g az egy/nek0 szervezetek /s a t2rsadalom eg/sze 
sz2m2ra is alapvet• m5k4d/si felt/tel.

Mi!rt van sz%ks!g a lelki eg!szs!g jav&t"s"ra?

A leg8jabb tanulm2nyok szerint a xI /v alatti kor9
csoportban a ment2lis zavarok szerepelnek els• helyen 
a munkak/ptelens/gi okok k4z4tt0 valamint m2sodik 
helyen a glob2lis betegs/gteher mutat€k rangsor2ban. 
A lelki eg/szs/g azonban sokkal t4bb0 mint a ment2lis 
betegs/gek hi2nya. Az eg/szs/ges szem/lyis/gfejl•d/s 
alappill/re az /let els• perceit•l kezdve eg/szen a har9
monikus 4regkorig. Egy orsz2g lelki eg/szs/ge hosz9
szabb /s eg/szs/gesebb /let/veket0 jobb munkak/pes9
s/get0 sikeres 4reged/st /s t4bb boldogs2got jelent. 
A lelki eg/szs/g pozit7v dimenzi€i l/tfontoss2g8ak a 
gazdas2gi n4veked/s szempontj2b€l0 ugyanakkor egy 
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orsz2g t2rsadalmi /s politikai /retts/g/nek legjobb 
m/r•eszk4zei. A lelki eg/szs/g roml2sa szorosan 4sz9
szef6gg  a t2rsadalmi t•ke •a bizalom0 a civil t2rsada9
lom er•ss/geƒ cs4kken/s/vel. A rossz lelki eg/szs/g 
alapvet• forr2sai a nem megfelel• gyermekkori k4r9
nyezet0 a csal2dok felboml2sa0 a kr€nikus munkahelyi 
stressz0 a civil t2rsadalom gyenges/ge— meghat2roz€i 
azok a k4r6lm/nyek /s felt/telek0 melyek k4z4tt az 
emberek sz6letnek0 feln•nek0 /lnek0 dolgoznak /s meg9
4regszenek. Egy t2rsadalom rossz lelki eg/szs/g/t 
jelent•sen befoly2solj2k a helytelen szoci2lpolitikai 
d4nt/sek /s programok0 valamint az igazs2gtalan gaz9
das2gi ir2ny7t2s. 

Mit tehet%nk a lelki eg!szs!g jav&t"sa !rdek!ben?

D. A kora gyermekkori fejl•d/s ± bele/rtve a 1zi9
kai0 t2rsas0 /rzelmi0 nyelvi /s kognit7v k/pess/ge9
ket ± hat2rozza meg az ember eg/szs/g/t /s a 
k/s•bbi /letkil2t2sait a r/szk/pess/gek fejleszt/9
se0 a nevel/s0 a csal2di /s munkahely adotts2go9
kon kereszt6l. Az /rzelmileg stabil gyermekkor a 
legfontosabb v/d•faktor a feln•ttkori lelki 
v/detts/g szempontj2b€l. A gyermekkori fejl•9
d/si0 szem/lyis/gfejl•d/si probl/m2k megel•z/9
s/t ez/rt megt/r6l•0 k4lts/ghat/kony befektet/s9
nek kell tekinten6nk. A korai /vekben kapott 
t2mogat2s0 a biztons2gos korai k4t•d/s er•s7t/se 
a leghat/konyabb lehet•s/g a lelki eg/szs/g hos9
sz8 t2v8 jav7t2s2ra0 amint ezt sz2mos 7g/retes 
p/lda demonstr2lja. P/ld2ul a sz6l/s ut2ni dep9
resszi€ megel•z/s/re egy k/pzett n•v/r heti gya9
koris2g8 telefonh7v2sai m2r bizony7tottan pozi9
t7v hat2st gyakoroltak a korai anya9gyermek 
kapcsolatra.

G. Az iskol2zotts2gi szint m/rt/ke a lelki eg/szs/g 
legjobb el•rejelz•je. A leszakad€ t2rsadalmi9
gazdas2gi r/tegek0 egyes etnikai •kisebbs/giƒ 
h2tter5 csoportok gyermekei sz2m2ra speci2lis 
oktat€programok sz6ks/gesek. Az alacsony t2r9
sadalmi9gazdas2gi h2tt/r csaknem egy/rtelm5 
k4vetkezm/nye a lelki eg/szs/groml2s magasabb 
gyakoris2ga0 ak2r a korai tanult tehetetlens/g0 
ak2r a drog9 /s alkoholfogyaszt2sban0 a devi2ns 
magatart2sform2kban tetten /rhet• maladapt7v 
megbirk€z2si k/pess/g form2j2ban. Yskol2skor 
el•tti prevenci€s oktat€programokkal a fenti 
k4vetkezm/nyek gazdas2gosan megel•zhet•ek. 
Ehhez 2tfog€ felk/sz7t/s sz6ks/ges a pedag€gu9

sok sz2m2ra a ment2lis eg/szs/g meg•rz/se /s 
v/delme c/lj2b€l. Sz2mos sikeres program 
m5k4dik vil2gszerte0 melyek 2tv/tele lehet•v/ 
teszi az eml7tett c/lok el/r/s/t. A k4telez• als€9 
/s k4z/pszint5 oktat2s min•s/gi volta sz6ks/ges 
minden gyermek0 18 /s l2ny r/sz/re0 1zet•k/9
pess/g6kre val€ tekintet n/lk6l.

‡. A megfelel• k4zleked/s0 a k4rnyezet kialak7t2sa /s 
az 2tgondolt szab2lyoz2s seg7ts/g/vel a v2roster9
vez/s is el•mozd7thatja az eg/szs/ges /s bizton9
s2gos viselked/st /s lelki eg/szs/get. Weg kellene 
teremteni a vid/ki /s v2rosi ter6letek egyenl• 
eg/szs/ges/lyeit a leszakad€ r/gi€k fejleszt/se 
seg7ts/g/vel. 

x. A teljes /s diszkrimin2ci€mentes foglalkoztat2s 
nemzeti /s nemzetk4zi viszonylatban a t2rsadal9
mi /s gazdas2gi d4nt/shoz€k egyik legf•bb c/lja 
kellene legyen. A kr€nikus munkahelyi stressz 
/s l/tbizonytalans2g bizony7tottan ment2lis 
eg/szs/get vesz/lyeztet• t/nyez•k. A biztons2gos 
/s 4r4m4t okoz€ munka0 valamint a munka /s 
csal2di /let k4zti egyens8ly megteremt/s/nek a 
lehet•s/ge fontos v/d•faktor a munkak/pes 
kor8 lakoss2g lelki eg/szs/ge szempontj2b€l.

‚. A ment2lis eg/szs/g6gyi ell2t2shoz val€ hozz2f/9
r/s l/tfontoss2g8 az elv2rhat€an j€ lelki eg/szs/g 
meg•rz/s/hez. A ment2lis eg/szs/gv/delem a 
seg7t• szakm2k /s civil szervezetek sz/lesk4r5 
h2l€zat2ra t2maszkodik. A lelki eg/szs/gv/de9
lem k4z/rdek0 nem pedig kereskedelmi 2rucikk0 
ez/rt a teljes k4r5 eg/szs/g6gyi ell2totts2g alap9
elve szerint kellene szervez•dnie. Ez k6l4n4sen 
fontos0 hiszen a ment2lis betegs/gek er•s t2rsa9
dalmi9gazdas2gi k6l4nbs/geket mutatnak0 7gy a 
kezeletlen ment2lis zavarok k4lts/gei az ala9
csony t2rsadalmi9gazdas2gi r/tegekben a legma9
gasabbak. A ment2lis eg/szs/g er•s7t/s/ben t2r9
sadalmi szinten legsikeresebbnek a k4z4ss/gi 
alap8 intervenci€s programok bizonyultak.

|. Sikeres 4reged/s. A lelki eg/szs/g zavarai az id•9
sek k4r/ben gyakoribbak. A gener2ci€k k4z4tti 
jobb egy6ttm5k4d/s0 az 4regkori /letc/lok meg9
marad2sa vagy 8jrafogalmaz2sa0 az id•sek k/sz9
s/geinek ig/nybe v/tele fontos gazdas2gi er•for9
r2s lehet az eg/sz t2rsadalom sz2m2ra. Az id•sek 
alapvet• pszichol€giai sz6ks/glete0 hogy tartoz9
zanak valahov2. Az 4sszetartoz2s /rz/s/nek hi29
nya depresszi€s t6netekhez /s gyakoribb megbe9
teged/sekhez vezethet. A csal2dok0 a civil szer9
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vezetek /s a vall2si k4z4ss/gek jelent•s szerepet 
j2tszhatnak a harmonikus 4reged/s t2mogat2s29
ban.

„. A t2rsadalmi9gazdas2gi egyenl•tlens/gek cs4k9
kent/se a t2rsadalmon bel6l. A ment2lis eg/sz9
s/gprobl/m2k sokkal gyakoribbak az alacsony 
t2rsadalmi9gazdas2gi csoportokban. A t2rsadal9
mi igazs2goss2g0 a mindenki sz2m2ra el/rhet• 
lehet•s/g a tanul2sra /s a t2rsadalmi9gazdas2gi 
mobilit2s lehet•s/ge  pozit7v kapcsolatban 2ll9
nak egy9egy orsz2g j€ll/t/vel /s eg/szs/g/vel. 
A leszakad€ r/tegek lelki eg/szs/g/nek /s /let9
min•s/g/nek jav7t2sa c/lj2b€l a leghat/konyabb9
nak a k4z4ss/gi alap8 beavatkoz2sok bizonyul9
tak a t2rsadalmi egyenl•tlens/gek cs4kkent/s/n 
/s a pszichol€giai v/d•faktorok er•s7t/s/n 
kereszt6l. A hat/kony intervenci€ szempontj29
b€l alapvet• t/nyez• az eg/szs/g6gyi szakembe9
rek k/pz/se0 k6l4n4sen azon szem/lyek/0 akik 
k4zvetlen kapcsolatban vannak az elesettekkel0 
valamint a m/diumok munkat2rsainak megfele9
l• t2j/koztat2sa. A programoknak t2maszkodni9
uk kell a makro90 mezo9 /s mikroszint5 elemz/9
sek eredm/nyeire. Ezen a beavatkoz2si ter6leten 
az interdiszciplin2ris megk4zel7t/s alapvet• fel9
t/tel.

{. Sz2mos tanulm2ny igazolja0 hogy a kultur2lis /s 
t2rsadalmi azonoss2gtudat0 a t2rsadalmi koh/zi€ 
/s a t2rsadalmi t•ke •bizalom0 civil szervezetekƒ  
a lelki eg/szs/g legfontosabb v/d•faktorai. Ahol 
ezek a t/nyez•k er•sek0 a tehet•sebb polg2rok 
k/szek 2ldozatot hozni a k4z4ss/g /rdek/ben0 /s 
a h2tr2nyos helyzetben l/v•k nem /rzik azt0 
hogy teljesen magukra hagyt2k •ket egy ellens/9
ges vil2gban. Az egym2sba vetett bizalom0 a 
k4z4s /rt/kek tiszteletben tart2sa0 a kultur2lis /s 
t2rsadalmi azonoss2g elfogad2sa /s internaliz29
l2sa magas szint5 t2rsadalmi koh/zi€t eredm/9
nyez0 ami nemcsak az eg/szs/ges /let alapja0 
hanem a gazdas2gi j€ll/t /s a prosperit2s felt/te9
le is. 
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•sszefoglal€s:  Orszƒgos reprezentat'v mintƒk alapjƒn vizsgƒltuk a szuicid magatartƒs •s az eg•szs•ggel 
kapcsolatos •letmin%s•g #sszef‚gg•seit, valamint a laikusok #ngyilkossƒggal kapcsolatos tudƒsszintj•t •s 
attit(djeit. A szuicid magatartƒs kockƒzatƒt els%sorban a depresszi„ vagy egy•b pszichiƒtriai betegs•gek 
el%fordulƒsa n#veli. A rizik„t•nyez%k mƒsodik vonulatƒt a negat'v •letesem•nyek •s az #ngyilkossƒgi 
magatartƒsok csalƒdi halmoz„dƒsa f•mjelzi. Mintƒnkban a nem, az iskolai v•gzetts•g •s a csalƒdi ƒllapot 
jellemz%ib%l ered% kockƒzat a legalacsonyabb. A lakossƒg k#r•ben az #ngyilkossƒghoz kapcsol„d„ helyes 
ismeretek illetve t•vhitek, valamint beƒll't„dƒs szoros #sszef‚gg•st mutat a szociodemogrƒ)ai helyzet szƒ-
mos mutat„jƒval, a f#ldrajzi elhelyezked•ssel, a depresszi„val, valamint az #ngyilkossƒgban val„ szem•lyes 
•rintetts•ggel.
Kulcsszavak: lakossƒgi felm•r•s, #ngyilkossƒg, tudƒsszint, 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

*ngyilkossƒgi magatartƒs, az #ngyilkossƒggal 
kapcsolatos lakossƒgi ismeretek •s attit(d#k
a Hungarostudy felm•r•sek t‚kr•ben

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, Nagyv%rad t'r 4. ± Tel.: 315 610 69<0  Fax: 315 610 6977
E-mail: hajagn@net.sote.hu

BEVEZET$

Wagyarorsz2g0 a szuicidium miatt bek4vetkez• hal29
loz2sok ar2ny2t tekintve0 az ut€bbi k/t /vtizedben 
mutatkoz€ cs4kken/s  ellen/re is a vil2granglista els• 
t7z orsz2ga k4z4tt szerepel. GII|9ban Gx|I esetet regiszt9
r2ltak0 az elk4vet•k mintegy h2romnegyede •D{|D f•ƒ 
f/r1 volt •D•. Az 4ngyilkoss2gi k7s/rletek sz2m2t csak 
becs6lni tudjuk0 de j€l ismert0 hogy ez a magatart2s 
ink2bb a n•kre0 mint a f/r1akra jellemz•. A k7s/rletek 
/lettartam9prevalenci2ja egy /s 4t sz2zal/k k4z4tt mo9

zog a nyugat9eur€pai orsz2gokban •G•0 a k7s/rletek /s a 
befejezett 4ngyilkoss2gok becs6lt ar2nya a kutat€k 
szerint DI±D‚<D •‡•. 

Az ut€bbi /vekben az ism/tl•d• 4ngyilkoss2gi 
k7s/rletek vizsg2lata fokozott 1gyelmet kapott0 mert a 
•H_}E†R_ multicentrikus eur€pai szuicidol€giai 
kutat2sok eredm/nyei szerint az DFFI9es /vekt•l n•tt a 
szuicid k7s/rletek ism/tl•d/s/nek ar2nya a kor2bbi 
/vtized adataihoz viszony7tva •x•0 aminek kiemelt jelen9
t•s/ge abb€l is ad€dik0 hogy a megel•z• szuicid k7s/r9
let a befejezett 4ngyilkoss2g egyik legfontosabb rizik€9

1 1987-t%l az #ngyilkossƒgi halƒlozƒsok szƒma 47 szƒzal•kkal cs#kkent



faktora •G0 x•. Kontroll2lt tanulm2nyokban adolesz9
censekn/l /s 1atal feln•ttekn/l a hal2los kimenetel5 
szuicid rizik€ kb. ‡I9szor nagyobb azokn2l0 akiknek 
volt kor2bbi k7s/rlet6k •‚0 |•. 

Hab2r az 4ngyilkoss2gi gondolat jelent•s/g/vel0 
szerep/vel a nem pszichi2triai oszt2lyon kezelt popu9
l2ci€ban nem sok tanulm2ny foglalkozik0 n/h2ny fel9
m/r/s arra utal0 hogy az 4ngyilkoss2gi gondolat is jelen9
t•s rizik€faktor0 mert 2ltal2ban a pszichoszoci2lis stresz9
szorok er•sebb jelenl/t/vel0 a drogfogyaszt2s0 a zil2lt 
csal2di helyzet0 a szoci2lis probl/mamegold2s de1citj/9
nek nagyobb gyakoris2g2val0 rem/nyvesztetts/ggel /s 
a depresszi€ jelenl/t/vel t2rsul •„0 {•. 

Az 4ngyilkoss2gi magatart2s •4ngyilkoss2gi gondo9
latok0 hal2lv2gy0 4ngyilkoss2gi k7s/rlet0 befejezett 
4ngyilkoss2gƒ /s a depresszi€ 4sszef6gg/s/vel sz2mos 
klinikai /s lakoss2gi vizsg2lat foglalkozott. A felm/r/9
sek egy/rtelm5en igazolt2k0 hogy a depresszi€ 4ngyil9
koss2gra hajlamos7t •G0 F0 DI0 DD•. Azonban az 4ngyil9
koss2gi magatart2snak csak az egyik lehets/ges oka a 
depresszi€. Sz2mos nemzetk4zi /s hazai vizsg2lat ered9
m/nye utal arra0 hogy a depresszi€ vagy az egy/b pszi9
chi2triai zavarok •DG0 D‡0 Dx0 D‚• nem adj2k el/gs/ges 
magyar2zat2t mag2nak a szuicidiumnak /s a szuicid 
r2t2k ter6leti k6l4nbs/geinek. A struktur2lis magyar29
zatokkal szemben a kultur2lis magyar2zatok nem a 
t2rsas kapcsolatok /s viselked/st szab2lyoz€ norm2k 
hi2ny2t hangs8lyozz2k0 hanem /ppen ellenkez•leg– 
azt felt/telezik0 hogy a szem/ly nagyon is szorosan k4t•9
dik egy sz5kebb0 de devi2ns k4z4ss/ghez0 /s cseleke9
deteivel e k4z4ss/g saj2tos /rt/keihez igazodik0 /s a k4r9
nyezet/ben tapasztalt magatart2smint2kat k4veti •D|•. 
A kultur2lis elm/let keret/ben /rtelmezhet• az 4ngyil9
koss2g ter6leti szubkult8r2j2nak magyar2z€ elve0 
amely felveti a szuicidiummal kapcsolatos attit5d4k 
vizsg2lat2nak sz6ks/gess/g/t0 mert az 4ngyilkoss2ggal 
kapcsolatos attit5d4k0 a szuicidium kultur2lis jelent/9
sei is er•s7thetik a k7s/rletek0 gondolatok megjelen/s/t 

•D„0 D{0 DF•. A kultur2lis magyar2zatok teh2t a gyer9
mekkori szocializ2ci€ sor2n elsaj2t7tott n/zetek0 maga9
tart2sform2k jelent•s/g/t hangs8lyozz2k0 /s az 4ngyil9
koss2ggal kapcsolatos be2ll7t€d2sok0 attit5d4k szerepe 
e megk4zel7t/sben kit6ntetett fontoss2got nyer.  

Xelen munk2nkban k/t orsz2gos lakoss2gi eg/szs/gi 
2llapotfelm/r/s eredm/nyei alapj2n 4sszegezz6k a fel9
n•tt magyar n/pess/g 4ngyilkoss2gi magatart2s2ra vo9
natkoz€ tapasztalatokat. A GIIG9es vizsg2latb€l •Hun9
garostudy GIIGƒ az 4ngyilkoss2gi gondolatok /s k7s/r9
letek el•fordul2si gyakoris2g2t mutatjuk be a legf•bb 
szociodemogr21ai /s az eg/szs/ggel kapcsolatos /let9
min•s/g v2ltoz€k ment/n0 majd a GII‚94s felv/tel 
•Hungarostudy GII‚ƒ alapj2n elemezz6k az 4ngyil9
koss2ghoz kapcsol€d€ tud2sszint /s attit5drendszer 
saj2toss2gait.

M&DSZEREK

Mintav"laszt"s

A GIIG9es vizsg2lat •Hungarostudy GIIGƒ f• c/lki9
t5z/se a feln•tt lakoss2g eg/szs/gi 2llapot2nak /s bio9
pszicho9szoci2lis jellemz•inek felt/rk/pez/se volt. 
A DG ||{ f•s minta /letkor0 nem /s lak€hely •D‚I kist/r9
s/gƒ szerint reprezent2lta a magyar n/pess/get. A min9
tav2laszt2s a GIID9ben a cenzus szerint m€dos7tott n/9
pess/gnyilv2ntart2son alapult. Winden DI III f•n/l 
nagyobb n/pess/ggel rendelkez• telep6l/s beker6lt a 
mint2ba0 a DI III f•n/l kevesebb lakost sz2ml2l€ tele9
p6l/sek v/letlenszer5 kiv2laszt2s alapj2n v2ltak a min9
ta r/sz/v/. A k/rdez•biztosok a feladatra kik/pzett 
k4rzeti v/d•n•k voltak0 akik a k/rdezetteket lak2suk9
ban kerest/k fel. A k/rd•7v kit4lt/se 2tlagosan D €r2t 
vett ig/nybe. A GIIG9es felm/r/s k4r/t az elemz/s so9
r2n azokra a szem/lyekre sz5k7tett6k0 akikn/l az 4n9
gyilkoss2gi k7s/rlet vagy gondolat a vizsg2latot meg9
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•ngyilkoss€gi magatart€s
Prevalencia

a popul€ci•ban (%)
A csoporton bel‚l

a fƒr„ak ar€nya (%)
A csoporton bel‚l
a n…k ar€nya (%)

†tlagƒletkor (ƒv)

Nincs 90,3 48,9 51,1 38,76

•ngyilkoss€gi gondolat 3,4 39,1 60,9 37,55

•ngyilkoss€gi k!sƒrlet 1,0 36,5 63,5 38,12

1. t€bl€zat
A szuicid problematika prevalenci€ja, csoportonkƒnti €tlagƒletkor

ƒs nemi eloszl€s a 20±60 ƒves korcsoportban
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el•z• 4t /vben fordult el•0 /s akiknek az /letkora GI /s 
|I /v k4z/ esett •FD„D szem/lyƒ.

A GII‚94s felm/r/s a Hungarostudy Eg/szs/g Panel 
•HEPƒ adataira t2maszkodik0 amelynek kidolgoz2s2ra 
egy kutat2sfejleszt/si program keret/ben ker6lt sor 
•GI•. A HEP c/lja a magyar lakoss2g eg/szs/gi 2llapo9
t2ban bek4vetkezett v2ltoz2sok monitoroz2sa0 vala9
mint a pszichoszoci2lis jellemz•k /s a testi0 ment2lis /s 
/rzelmi eg/szs/g k4z4tti 4sszef6gg/sek le7r2sa /s elem9
z/se volt. Az alapkutat2s GIIG9ben indult egy v/letlen9
szer5en kiv2lasztott orsz2gos reprezentat7v mint2n 
•Hungarostudy GIIGƒ. A GIIG9es vizsg2latban r/sztve9
v•k |Gš9a beleegyez• nyilatkozatot 7rt al2 a k4vet/sre 
vonatkoz€an0 ennek alapj2n ker6lt sor GII‚}GII|9ban 
a kutat2s m2sodik hull2m2nak lebonyol7t2s2ra0 amely9
ben x‚G„ f• vett r/szt. A b2zis k/rd•7v mellett bizo9
nyos t/m2kban 8j blokkok kidolgoz2s2ra is sor ker6lt0 
a kor2bbi felm/r/s kieg/sz6lt az 4ngyilkoss2gi ismere9
tekre /s attit5d4kre vonatkoz€ k/rd/sekkel.

Alkalmazott m!r$eszk#z#k

Az 4ngyilkoss2gi magatart2s le7r2s2ra az 4ngyilkos9
s2gi gondolatok /s k7s/rletek el•fordul2sa mellett 1gye9
lembe vett6k a szuicidium csal2di halmoz€d2s2t is. Az 
4ngyilkoss2gi magatart2s tipiz2l2sa sor2n h2rom cso9
portot k6l4nb4ztett6nk meg az 4ngyilkoss2gi prob9
lematika jelenl/t/nek fokozatai0 illetve teljes hi2nya 
alapj2n. Az els• csoportba tartoz€ szem/lyekn/l sem 
4ngyilkoss2gi gondolat0 sem k7s/rlet nem fordult el•. 
A m2sodik csoportban csak szuicid gondolat fordult 
el• k7s/rlet n/lk6l0 a harmadikban pedig 4ngyilkoss2gi 
k7s/rlet is el•fordult az elm8lt 4t /vben •D. t2bl2zatƒ.

Az eg/szs/gi 2llapot mutat€inak tekintett6k a pszi9
ch/s betegs/gek el•fordul2sa /s kezel/se mellett az eg/sz9
s/gi 2llapot 4nmin•s7t/s/t •self9rated healthƒ0 betegs/g 
miatti teljes7t•k/pess/g9cs4kken/st0 a t2pp/nzes napok 
sz2m2t /s a betegs/gteher9inde’et0 amely a mindenna9
pi /let k6l4nb4z• ter6letein vizsg2lja az adott szem/ly 
korl2tozotts2g2t •GD•. A pszich/s 2llapot jellemz/s/re a 
Veck9f/le depresszi€9k/rd•7v r4vid7tett0 F t/teles •GG•0 
valamint a •H_ X€ll/t K/rd•7v ‚ t/teles v2ltozat2t 
•G‡• haszn2ltuk. 

Az 4ngyilkoss2gi magatart2s szempontj2b€l l/nye9
gesnek tartottuk az egy/n 2ltal eml7tett negat7v /letese9
m/nyek sz2mbav/tel/t is. Erre a Rahe9f/le ̀ letesem/ny 
sk2la alkalmaz2sa adott lehet•s/get •Gx•. 

Az 4ngyilkoss2ghoz kapcsol€d€ ismeretek szintj/t 
Hubbard /s WcYntosh •G‚• D| k/rd/sb•l 2ll€ k/rd•7v/9

vel m/rt6k fel. Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos be2ll79
t€d2s ir2ny2t k/t 2ll7t2s v/lem/nyez/se kapcs2n /rt/9
kelt6k< az egyik az 4ngyilkoss2ghoz val€ 2ltal2nos jog0 
az 4nrendelkez/s szabads2g2t emelte ki0 a m2sik0 s89
lyos0 gy€gy7thatatlan betegs/g eset/ben az 4ngyilkos9
s2g lehet•s/g/nek elfogad2s2ra vagy elutas7t2s2ra vo9
natkozott. 

A szociodemogr21ai mutat€k k4z6l a nem0 az isko9
lai v/gzetts/g0 /s a csal2di 2llapot}egy6tt/l/si form2k 
hat2s2t vizsg2ltuk. A regionalit2s hat2s2t a ter6leti 4n9
gyilkoss2gi r2t2k alapj2n vett6k 1gyelembe. 

Statisztikai m'dszerek

Az adatok statisztikai elemz/se az SPSS statisztikai 
programcsomag •SPSS Ync.0 whicago0 Yllinois0 †SAƒ 
D‚.I verzi€j2val k/sz6lt. A kategorikus v2ltoz€k elosz9
l2s2nak vizsg2lat2ra a khi9n/gyzet pr€b2t0 a folytonos 
norm2lis eloszl2s8 v2ltoz€k eset/ben pedig a Student 
f/le t9tesztet haszn2ltuk. T4bbv2ltoz€s anal7zis eset/n 
line2ris /s bin2ris logisztikus regresszi€s modellt alkal9
maztunk. 

EREDM!NYEK

(ngyilkoss"gi magatart"s !s az eg!szs!ggel 
kapcsolatos !letmin$s!g alakul"sa

A GIIG9es felm/r/sben r/sztvev• akt7v koroszt2lyok 
FIš9a azt 2ll7totta0 hogy /lete sor2n soha nem volt 
m/g 4ngyilkoss2gi gondolata. H2rom sz2zal/kuk jelez9
te0 hogy az elm8lt 4t /vben el•fordult0 hogy 4ngyilkos9
s2gi gondolatok foglalkoztatt2k0 de a cselekv/sig sosem 
jutottak el0 4ngyilkoss2gi k7s/rletr•l a v2laszad€k kb. 
Dš9a sz2molt be. A h2rom csoport 2tlagos /letkora azo9
nosnak mondhat€0 azonban a csoportok nemi 4sszet/9
tel/ben szigni1k2ns k6l4nbs/g mutatkozott< mindk/t 
szuicid csoportban a n•k ar2nya j€val magasabb volt a 
f/r1ak/n2l •D. t2bl2zatƒ. 

Az eg/szs/gi 2llapot 4nmeg7t/l/se0 a Veck9f/le dep9
resszi€ k/rd•7v pontsz2ma0 a Vetegs/gteher9inde’0 a 
•H_ X€ll/t K/rd•7v eredm/nye /s az el•z• /vben t2p9
p/nzben t4lt4tt napok sz2ma0 valamint a negat7v /let9
esem/nyek el•fordul2sa szigni1k2nsan kedvez•tle9
nebb az 4ngyilkoss2gi problematik2val f/mjelzett k/t 
csoportban0 mint az 4ngyilkoss2gi probl/m2kt€l men9
tes csoportban. Ezenk7v6l egyetlen mutat€t lesz2m7tva 
••H_ X€ll/t K/rd•7vƒ az 4ngyilkoss2got megk7s/relt 
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csoport mutat€i a legkedvez•tlenebbek •G. t2bl2zatƒ. 
Az es/lyh2nyadosokat 1gyelembe v/ve a depresszi€ 
vagy egy/b pszichi2triai betegs/g miatti kezel/s. illetve 
a depresszi€ sk2l2n el/rt magas pontsz2m fokozza leg9
ink2bb az 4ngyilkoss2gi magatart2sok megjelen/s/nek 
es/ly/t. 

A rizik€t/nyez•k m2sodik vonulat2t a negat7v /let9
esem/nyek gyakoribb el•fordul2sa0 valamint az 4n9
gyilkoss2gi magatart2s csal2di halmoz€d2sa f/mjelzi. 
A szociodemogr21ai v2ltoz€k0 mint p/ld2ul a nem0 az 
iskolai v/gzetts/g vagy a csal2di 2llapot l/nyegesen 
kisebb hat2ssal b7rnak az 4ngyilkoss2gi gondolat /s}
vagy k7s/rlet alakul2s2ra •‡. t2bl2zatƒ. 

Az #ngyilkoss"ggal kapcsolatos laikus ismeretek

K/rd/sfeltev/s6nk az volt0 hogy a lakoss2g k4r/ben 
a helyes ismeretek illetve t/vhitek0 valamint az 4ngyil9
koss2ggal kapcsolatos k/t attit5d •4ngyilkoss2ghoz 
val€ jog elfogad2sa vagy elutas7t2sa 2ltal2nos /s speci9
2lis /lethelyzetben0 s8lyos betegs/g eset/benƒ milyen 
4sszef6gg/st mutat a szociodemogr21ai helyzet sz29
mos jellemz•j/vel0 a f4ldrajzi elhelyezked/ssel0 a dep9
resszi€val0 valamint az 4ngyilkoss2gban val€ szem/9
lyes /rintetts/ggel. 

A lakoss2g 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos ismeretei9
r•l alkothatunk k/pet a x. t2bl2zatba foglalt eredm/9

2. t€bl€zat
Az egƒszsƒgi €llapot, a pszichƒs €llapot jellemz…i az "ngyilkoss€gi problƒma f‚ggvƒnyƒben

Hungarostudy 2002
•ngyilkoss€gi gondolat,

k!sƒrlet  nincs
•ngyilkoss€gi gondolat •ngyilkoss€gi k!sƒrlet

Egƒszsƒgi €llapot€t
rossznak !tƒli (%) 2

8,6 27,7 39,6

S#lyos depresszi•sok
ar€nya (%) 2 

3,6 23,7 30,8

Depresszi• miatt kezeltƒk 2 1,5 12,0 25,0

T€ppƒnzes napok sz€ma
az elm#lt ƒvben (€tlag) 2

9,7 23,8 28,5

Betegsƒg-teher index (€tlag) 2 7,8 22,8 29,6

WHO J•l-lƒt (€tlag) 2 7,9   5,2   5,2

Negat!v ƒletesemƒnyek 
sz€ma 2

7,8 22,8 29,6

2 p<0,001

3. t€bl€zat
Az "ngyilkoss€gi problematik€t meghat€roz• tƒnyez…k esƒlyh€nyadosai

Az 5 ƒven bel‚l jelentkez… "ngyilkoss€gi gondolat ƒs k!sƒrlet rizik•tƒnyez…i Esƒlyh€nyados OR (95% CI) 

Depresszi„ miatti kezel•s az elm!lt •vben 8,3 /6,3±10,9:

Depresszi„ miatti kezel•s r•gebben 6,9 /5,5±8,5:

Egy•b pszichiƒtriai betegs•g miatti kezel•s az elm!lt •vben 7,6 /4,2±21,4:

Beck depresszi„-k•rd%'ven el•rt magas pontszƒm 7,4 /6,0±9,2:  

Negat'v •letesem•nyek halmoz„dƒsa 3,6 /2,9±4,3:

*ngyilkossƒgi k's•rlet a csalƒdban 3,1 /2,7±3,6:

*ngyilkos halƒl csalƒdi el%fordulƒsa 2,1 /1,8±2,5:

Alacsony iskolai v•gzetts•g 1,8 /1,2±2,7:

N%i nem 1,8 /1,6±2,2:

Elvƒlt, k‚l#n •l 1,4 /1,1±1,9:
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4. t€bl€zat
Az "ngyilkoss€ggal kapcsolatos helyes ismeretek ar€nya (%) a feln…tt magyar lakoss€g k"rƒben (HEP)

Ismeretek /Hungarostudy2006 Lakoss€g helyes v€laszai (%) N=4238

Ha valakit%l egyenesen megk•rdezz‚k; ªMeg akarja #lni magƒt?º, azzal lehet, 
hogy #ngyilkossƒgi k's•rletbe kergetj‚k. /hamis:

88,7 

Aki mƒr egyszer megk's•relt #ngyilkossƒgot, az nagyobb val„sz'n(s•ggel 
k's•rli meg !jb„l, mint aki m•g nem tett ilyet. /igaz:

79,5 

Ritkƒn k#vetkezik be #ngyilkossƒg )gyelmeztet% jelek n•lk‚l. /igaz: 73,4 

Az #ngyilkossƒg Magyarorszƒgon a halƒl 10 leggyakoribb oka k#z#tt
szerepel. /igaz:

64,9 

Az #ngyilkossƒgra val„ hajlam nem #r#kl#tt, •s nem biol„giai !ton adja ƒt 
egyik generƒci„ a mƒsiknak. /igaz:

60,0 

A legt#bb #ngyilkosjel#ltnek nem siker‚l meg#lnie magƒt. /igaz: 59,2 

Ha valaki elszƒnta magƒt az #ngyilkossƒgra, semmi nem tudja
visszatartani. /hamis:

56,4 

Aki besz•l az #ngyilkossƒgr„l, ritkƒn k#veti el. /hamis: 54,8 

Aki #ngyilkossƒgot k's•rel meg, csakis az•rt teszi, hogy manipulƒljon mƒsokat 
•s felh'vja magƒr a )gyelmet. /hamis:

54,5 

Az alkoholizmus •s az #ngyilkossƒg szorosan #sszef‚gg egymƒssal. /igaz: 54,5 

K#nny( okot •s indokot talƒlni az #ngyilkossƒgra. /hamis: 52,9 

Az #ngyilkossƒgot elk#vet% ember teljes m•rt•kben halƒlraszƒnt. /hamis: 51,1 

A depresszi„soknƒl nagyon megn% az #ngyilkossƒg vesz•lye, amikor ƒllapotuk 
elkezd javulni. /igaz:

37,8 

Ha minden #ngyilkost megvizsgƒlna pszichiƒter, depresszi„snak
diagnosztizƒlnƒ %ket. /hamis:

36,1 

Aki egyszer mƒr megk's•relt #ngyilkossƒgot, az mindig hajlamos lesz rƒ 
•s mindig ilyen gondolatokat forgat a fej•ben. /hamis:

35,1 

Aki #ngyilkossƒgot k#vet el, az mentƒlisan beteg. /hamis: 14,5

nyek alapj2n. Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos lakoss29
gi ismeretek szempontj2b€l fontos megjegyezn6nk0 
hogy az D| k/rd/sb•l 2tlagosan csup2n { k/rd/sre 
adtak helyes v2laszt a k/rdezettek. A logisztikus reg9
resszi€anal7zissel nyert adatok azt mutatj2k0 hogy 
mind a demogr21ai0 mind a region2lis elt/r/sek alap9
j2n jelent•s0 statisztikailag szigni1k2ns k6l4nbs/gek 
vannak az egyes lakoss2gi csoportok k4z4tt az 4ngyil9
koss2gra vonatkoz€ ismeretek tekintet/ben. Az elem9
z/s eredm/nyei a k4vetkez•kben foglalhat€k 4ssze< 

± A helyt2ll€ ismeretek mennyis/g/t legnagyobb 
m/rt/kben az iskolai v/gzetts/g befoly2solja– 

min/l iskol2zottabb a vizsg2lt szem/ly0 feltehet•en 
ann2l pontosabb ismeretekkel rendelkezik0 azaz 
ann2l magasabb pontsz2mot fog el/rni a k/rd•7vben.

± A kor hat2sa a m2sodik helyen 2ll. Az id•sebbek 
k4r/ben t4bb t/vhit /l az 4ngyilkoss2ggal kapcso9
latban0 mint a 1atalabbak k4r/ben0 azaz a 1ata9
labbak pontosabb ismeretekkel rendelkeznek az 
4ngyilkoss2gi magatart2st illet•en.

± A kultur2lis k4rnyezetet megjelen7t• region2lis 
hovatartoz2s is jelent•s/ggel b7r az el/rt eredm/9
nyek magyar2zat2ban< a magasabb szuicid r2t2j8 
ter6leteken a lakoss2g tud2sszintje alacsonyabb0 
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mint azokon a ter6leteken0 ahol a hal2los kime9
netel5 4ngyilkoss2gok el•fordul2si gyakoris2ga 
nem /ri el az orsz2gos 2tlagot. 

± Az ismeretek alakul2s2ban a nemi hovatartoz2s is 
szerepet j2tszik< a n•k ismeretszintje alacsonyabb0 
mint a f/r1ak/.

Az #ngyilkoss"ggal kapcsolatos lakoss"gi attit)d#k

Az 4ngyilkoss2ghoz val€ jogot0 mint 4nrendelke9
z/st0 az egy/ni szabads2g megnyilv2nul2s2t a v2lasz9
ad€knak kevesebb mint egynegyede •GD0Fš•  fogadta 
el 2ltal2noss2gban. †gyanakkor egy speci2lis /lethely9
zetre vonatkoz€an0 amit eset6nkben a s8lyos0 gy€gy7t9
hatatlan betegs/g szimboliz2lt0 m2r j€val nagyobb 
ar2nyban •‡{0‚š• mutatkoztak toler2nsnak az embe9
rek0 olyannyira0 hogy maguk is fontolgatn2k a tett 
elk4vet/s/t. Windk/t attit5d vonatkoz2s2ban k6l4n9
k6l4n modellezt6k a lakoss2gi mint2ban a felt/telezett 
befoly2sol€ t/nyez•k< nem0 /letkor0 iskolai v/gzetts/g0 
r/gi€ •4ngyilkoss2gi szempontb€l fert•z4tt /s nem 
fert•z4tt magyarorsz2gi ter6letekƒ0 4ngyilkoss2ggal 
kapcsolatos ismeretek0 szem/lyes /rintetts/g hat2s2t. 

Az eredm/nyek alapj2n elmondhatjuk0 hogy a n•k 
/s a magasabb iskolai v/gzetts/g5ek elutas7t€bbak az 
4nrendelkez/s szabads2g2t illet•en0 mint a f/r1ak /s 
az alacsonyabb iskolai v/gzetts/g5ek. A negat7v0 eluta9
s7t€ be2ll7t€d2s es/ly/t n4veli az 4ngyilkoss2ggal kap9
csolatos helyt2ll€ ismeretek ar2nya is. Az /letkor el•9
rehaladt2val egyre elfogad€bbak az emberek0 /s a dep9
resszi€ pontsz2m n4veked/se is az 4ngyilkoss2ghoz 
val€ jog elfogad2s2nak az ir2ny2ba hat. A t2gabb kul9
tur2lis k4rnyezet hat2sa •r/gi€ƒ0 valamint a szuicidi9
umban val€ szem/lyes /rintetts/g •4ngyilkoss2gi gon9
dolat0 k7s/rlet a szem/ly /lett4rt/net/ben vagy a csa9
l2dbanƒ nem befoly2solta az 4ngyilkoss2ggal kapcso9
latos be2ll7t€d2st az 4nrendelkez/s szabads2g2t illet•en.

Az 4ngyilkoss2g elfogad2s2nak kock2zat2t n4veli 
s8lyos betegs/g eset/ben a magasabb depresszi€ pont9
sz2m0 valamint az 4ngyilkoss2gban val€ szem/lyes 
/rintetts/g itt vizsg2lt k4r/b•l az 4ngyilkoss2gi gondo9
lat /s k7s/rlet el•fordul2sa a szem/ly /lett4rt/net/ben.

Egy ilyen konkr/t /lethelyzetre gondolva a n•k 
nagyobb val€sz7n5s/ggel utas7tj2k el az 4ngyilkoss29
got0 mint a f/r1ak0 /s ilyen hat2ssal j2r az 4ngyilkos9
s2ggal kapcsolatos tud2sszint emelked/se is. 

MEGBESZ!L!S

A fentiekben bemutatott0 /s m2s mint2kon nyert 
eredm/nyeink •G|0 G„• alapj2n elmondhat€0 hogy a 
vizsg2lt szem/lyek el•t4rt/net/ben az 4ngyilkoss2gi 
gondolat /s az 4ngyilkoss2gi k7s/rlet el•fordul2sa0 
mint az 4ngyilkoss2gi magatart2s k6l4nb4z• s8lyoss29
g8 fokozatai az eg/szs/ggel kapcsolatos /letmin•s/g 
jellemz•iben is t6kr4z•dtek. A pszich/s labilit2s0 az 
eg/szs/gi 2llapot0 a negat7v /letesem/nyek el•fordul29
sa tekintet/ben j€l elk6l4n7thet• csoportot k/peztek 
azokhoz az egy/nekhez k/pest0 akikre az 4ngyilkoss29
gi magatart2s egyik form2ja sem volt jellemz•. Az 
4ngyilkoss2gi problematika mint2nkban is leger•seb9
ben a depressz7v hangulathoz kapcsol€dott. 

A lakoss2gi mint2n pozit7vumk/nt tapasztaltuk0 
hogy a k/rdezettek t8lnyom€ t4bbs/g/nek •{{0„šƒ 
helyes ismeretei vannak arr€l0 hogy az 4ngyilkoss2gi 
k/sztet/sr•l val€ besz/lget/s nem fokozza az elk4vet/s 
kock2zat2t. Ez a tud2s nagyon fontos a laikusok sz29
m2ra0 mert eloszlatja a beavatkoz2st€l val€ f/lelmet0 
cs4kkenti a k4rnyezet felel•ss/gb•l ered• szorong2s2t 
egy esetleges kr7zishelyzetben. †gyanakkor a laikusok 
azt is ¹tudj2kº0 hogy az 4ngyilkoss2gra utal€ jelz/seket 
komolyan kell venni0 hiszen ¹ritk2n k4vetkezik be 
4ngyilkoss2g 1gyelmeztet• jelek n/lk6lº. `rdekes azon9
ban0 hogy m7g a jelz/sekre •cry for helpƒ vonatkoz€an 
a lakoss2g k4zel h2romnegyede •„‡0xšƒ rendelkezik 
helyes ismeretekkel0 addig a jelz/s verb2lis megnyilv29
nul2s2t •¹Aki besz/l az 4ngyilkoss2gr€l0 ritk2n k4veti 
elºƒ m2r csak a k/rdezetteknek alig t4bb mint a fele 
•‚x0{šƒ tartja kock2zati t/nyez•nek. Ellentmond2s9
nak t5nik az is0 hogy a 1gyelmeztet• jelz/sek fontoss29
g2nak ismerete ellen/re is  egyet/rt a vizsg2lt szem/9
lyek t4bb mint a fele •‚x0‚šƒ abban0 hogy ¹aki 4ngyil9
koss2got k7s/rel meg0 csakis az/rt teszi0 hogy manipu9
l2ljon /s felh7vja mag2ra a 1gyelmetº0 illetve0 hogy az 
4ngyilkoss2got elk4vet• szem/lyt a nagy t4bbs/g men9
t2lisan betegnek •{‚0‚šƒ tartja.

Az alacsonyabb0 illetve magasabb 4ngyilkoss2gi 
r/gi€hoz tartoz2s vizsg2latunkban ± szemben az id/9
zett szerz•k eredm/nyeivel ± csak az 4ngyilkoss2gra 
vonatkoz€ tud2sszinttel 2llt kapcsolatban0 de nem 
befoly2solta az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos megenge9
d• vagy elutas7t€ be2ll7t€d2st.

Az 4ngyilkoss2gi probl/ma •gondolat /s k7s/rletƒ 
el•fordul2sa a szem/ly /lett4rt/net/ben s8lyos0 gy€9
gy7thatatlan betegs/g eset/ben n4veli a pozit7v ir2ny8 
be2ll7t€d2s es/ly/t0 a magas depresszi€ pontsz2m pedig 
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mindk/t attit5d eset/ben elfogad€bb2 teszi a szem/lyt 
az 4ngyilkoss2ggal mint probl/mamegold2ssal kap9
csolatban. _sv2th /s mtsai •G{• k6l4nb4z• foglalkoz29
si csoportokban0 az 2ltalunk alkalmazott m/r•eszk4z9
n/l j€val b•vebb eszk4zt2rral vizsg2lt2k az 4ngyilkos9
s2ggal kapcsolatos attit5d4k professzion2lis k6l4nbs/9
geit0 orvostanhallgat€k0 b4lcs/szhallgat€k /s n•v/rek 
v2laszainak 4sszehasonl7t2sa sor2n. K4r6kben0 hason9
l€an a mi lakoss2gi mint2nkhoz •GF•0 jellemz• volt0 
hogy az 4ngyilkoss2got a k/rdezettek igen jelent•s 
sz2mban ment2lis betegs/gnek tartott2k. †gyanakkor 
az orvostanhallgat€k fogadt2k el legink2bb az 4ngyil9
koss2g ¹cry for helpº jelleg/t0 /s utas7tott2k el legjob9
ban az egy/n 4ngyilkoss2ghoz val€ jog2t. Az elfogad29
sa a n•v/rek csoportj2ban volt a legkifejezettebb. A szer9
z•k f4lh7vj2k a 1gyelmet az orvostanhallgat€k /s n•9
v/rek csoportj2t jellemz• inkonzisztens v2laszmint29
zatra0 amely szerint az orvostanhallgat€k egyfel•l az 
4ngyilkoss2g kommunikat7v jelleg/t t2mogatt2k0 m2s9
fel•l viszont ment2lis betegs/gk/nt0 de egyben mor2lis 
v/ts/gk/nt /rt/kelt/k0 /s tagadt2k az 4ngyilkoss2ghoz 
val€ jogot. †gyanezen szerz•k •D{• magyar0 jap2n /s 
amerikai orvostanhallgat€k 4sszehasonl7t2sakor is azt 
a r/szeredm/nyt kapt2k0 hogy a magyar orvostanhall9
gat€k tartj2k legink2bb ment2lis betegs/g megnyilv29
nul2s2nak a szuicidiumot0 /s utas7tj2k el leger•sebben 
a szuicidiumhoz val€ jogot0 ugyanakkor az 4ngyilkos9
s2g kommunikat7v jelleg/t •cry for helpƒ is hangs89
lyozz2k.

K•VETKEZTET!SEK, AJ"NL"SOK

Az 4ngyilkoss2gi k7s/rletek el•fordul2sa mellett a 
prevenci€ban az 4ngyilkoss2gi gondolat jelenl/te is az 
eddigin/l hangs8lyosabb 1gyelmet k7v2n. Weg7t/l/9
s6nk szerint az eg/szs/gnevel•i9prevenci€s tev/keny9
s/gben az 4ngyilkoss2g megel•z/s/nek egyik fontos 
el•felt/tele a k/rd/sk4rrel kapcsolatos ismeretterjesz9
t/s. A neh/z /lethelyzetbe ker6l• szem/ly laikus szoci9
2lis k4rnyezete is jelent•s t2mogat2st ny8jthat0 ha az 
4ngyilkoss2gi vesz/lyeztetetts/get felismeri /s adekv29
tan kezeli.

Az elfogad€ be2ll7totts2g cs4kkent/se /rdek/ben a 
felvil2gos7t€ programok keret/ben kiemelt 1gyelmet 
kell ford7tani az alacsony iskolai v/gzetts/g5ek0 a ma9
gasabb 4ngyilkoss2gi vesz/lyeztetetts/g5 magyaror9
sz2gi r/gi€k lakoss2ga0 az 4ngyilkoss2gi k7s/rleten 2t9
esett szem/lyek0 valamint a magasabb /letkor8 lakoss2g 

4ngyilkoss2ggal kapcsolatos tud2sszintj/nek n4vel/s/9
re. †gyanis a magasabb szint5 lakoss2gi ismeretek sze9
repet kapnak az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos be2ll7t€9
d2sban0 cs4kkentik az elfogad2s es/ly/t. 

Az 4ngyilkoss2ggal kapcsolatos attit5d4k kultur2lis 
meghat2rozotts2g2t illet•en egyet/rthet6nk a fentiek9
ben id/zett szerz•kkel abban0 hogy a magyar kult8ra 
4ngyilkoss2gra vonatkoz€ ambivalens0 ellentmond29
sos attit5djei problematikusak0 mert kedvez•tlen6l 
befoly2solhatj2k az 4ndestrukt7v probl/m2kkal k6zd• 
szem/lyek seg7t/s/t. 

K•sz•netnyilv€n•t€s

A felm'r'seket az OTKA TS-049>87 's a TS-040889 
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•sszefoglal€s: Az #ngyilkossƒg jelens•g•nek kutatƒsa sorƒn #sszegy(lt nagy mennyis•g( adat koherens 
osztƒlyozƒsa nagyban hozzƒjƒrulhat a t•ma s!lypontjainak meghatƒrozƒsƒhoz, valamint jobban kezelhe-
t%v• teszi a felgy‚lemlett adatmennyis•get. Ezeket a funkci„kat t#ltik be a szuicid t'pusok, amelyek j„l 
ƒbrƒzoljƒk az elt•r% szuicid lefutƒsokat, illetve nagyban seg'tik a meg•rt•st. Vizsgƒlatunk sorƒn befejezett 
#ngyilkossƒgot elk#vetett szem•lyek b!cs!leveleinek tartalmƒt elemezt‚k. A kapott •rzelmi •s kognit'v 
tartalmakat klaszterez% programok seg'ts•g•vel csoportos'tottuk, 'gy #t szuicid t'pust kaptunk; depen-
dens= b(ntudatos±perfekcionista= testi szenved•s±nagyobb auton„miaig•ny= agressz'v±nƒrcisztikus= #n-
b‚ntet%±bossz!ƒll„. 
Kulcsszavak: befejezett #ngyilkossƒg, szuicid t'pusok, b!cs!lev•l, tartalomelemz•s

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&ering±seeking for greater autonomy= aggressive±narcissistic= masochist±revenge seeking.
Keywords: suicide, suicide typology, suicide note, content analysis

Szuicid t'pusok meghatƒrozƒsa befejezett 
#ngyilkossƒgot elk#vet%k b!cs!leveleinek 
tartalomelemz•se alapjƒn

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 Debrecen, Nagyerdei krt 98. ± Tel.: 3605 99= 704=
E-mail: pusztaia@dote.hu

BEVEZET!S

_rbach DFF„9es tanulm2ny2ban kifejti0 hogy empi9
rikus adatok t4meg/vel rendelkeznek m2r az 4ngyil9
koss2g kialakul2s2val kapcsolatban0 de a faktorok ko9
herens oszt2lyoz2sa hi2nyzik ± ami pedig komoly hoz9
z2j2rul2st jelentene az 4ndestrukt7v viselked/s dina9
mik2j2nak meg/rt/s/hez •D•. Az eddigi vizsg2lati ered9
m/nyek alapj2n elmondhatjuk0 hogy az 4ngyilkos 
szem/lyek csoportja nem homog/n0 hanem egym2st€l 
min•s/gileg k6l4nb4z• alcsoportokra v2lik sz/t. K69
l4nb4znek jellemz• von2saikban0 m4g4ttes pszichodi9
namik2jukban0 pszichi2triai betegs/geikben. Az 4n9
gyilkoss2g olyan viselked/si kimenet teh2t0 ami sz29
mos szem/lyis/gvon2s /s dinamikai 4sszetev• k4vet9
kezm/nye.

A szuicid jelens/g megk4zel7t/s/nek sz2mos szem9
pontja l/tezik. wsoportos7thatunk a ment2lis zavarok 
nozol€giai rendszere szerint– az egyes szuicid viselke9
d/sform2knak megfelel•en– gondolkodhatunk a pszi9
chodinamikai szempontok szerint– n/zhetj6k a folya9
matot0 am7g az egy/n eljut a tett elk4vet/s/ig. A t7pu9
sok k4rvonalaz2s2val az egyes vesz/lyeztet• faktorokat 
igyekeznek a kutat€k dinamikailag 4sszef5zni. Egyre 
nagyobb hangs8lyt kap a szuicidol€gi2ban a jellemz• 
von2sok felt2r2sa0 amelyek a diat/zis r/sz/t k/pezik ± 
ez semmik/ppen nem azonos a pszichi2triai betegs/9
gekkel •G•. A tipol€gi2k teh2t els•sorban nem pszichi9
2triai betegs/gek szerint lettek fel2ll7tva0 de azokat is 
hozz2kapcsolj2k az egyes t7pusokhoz. 

A tipol€gi2k az intervenci€hoz /s a prevenci€hoz is 
komolyan hozz2j2rulhatnak az2ltal0 hogy a gyakorlati 
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szakembereknek k4nnyen /s j€l 2tl2that€an interpre9
t2lj2k a legjelent•sebb mot7vumokat0 szem/lyis/gvo9
n2sokat0 ezekhez kapcsoltan felvetik bizonyos patol€9
gi2s t6netek lehet•s/g/t /s a vesz/lyeztetetts/get okoz€ 
von2sokat. 

A tipol€gi2k el•fut2rai k4z/ tartoznak a szem/lyi9
s/gvon2sokat vizsg2l€ kutat2sok. wonner /s mtsai ‡x 
/v tudom2nyos publik2ci€it 2ttekintve 4t dimenzi€t 
tal2ltak /rintettnek a befejezett 4ngyilkoss2gra hajla9
mos7t€ pszichol€giai vulnerabilit2st tekintve< impul9
zivit2s±agresszivit2s– depresszi€– rem/nytelens/g– szo9
rong2s /s 4ntudatoss2g}szoci2lis kiszabadul2s •‡•. 
A szerz•k hangs8lyozz2k0 hogy nem t7pusokban be9
sz/lnek– a pszichol€giai vulnerabilit2sk/nt meghat2ro9
zott dimenzi€k alatt diszfunkcion2lis kogn7ci€kat0 
viselked/st /s /rzelmeket /rtenek. Hangs8lyozni k7v2n9
j2k a pszichol€giai t/nyez•k fontoss2g2t a pszichi2triai 
diagn€zisokkal szemben. 

Az agresszi€ szuicid folyamatban bet4lt4tt szerep/9
nek felismer/s/vel p2rhuzamosan megjelentek az ag9
resszi€±depresszi€ tipol€gi2k. Scha›er v/lem/nye sze9
rint az 4ngyilkoss2gnak k/t t7pusa van< az agressz7v 
t7pus0 violens kit4r/sekkel– illetve a depresszi€s0 vis9
szavonul2sra hajlamos t7pus •x•. Apter /s mtsai elk/p9
zel/sei szerint a szuicid szem/lyeknek legal2bb k/t 
t7pusa van< a depresszi€s ± aki tart€sabb ideig tervezve 
t4rekszik /s v2gyik a hal2lra ±0 illetve az impulzus9
kontroll probl/m2val k6zd•k0 akikn/l a tettet az ¹ott 
nem lenni az adott id•pontbanº motiv2lja •‚•.

_rbach empirikus /s teoretikus inform2ci€kb€l a 
k4vetkez• hipotetikus csoportokat alkotta meg< dep9
resszi€s±perfekcionista– impulz7v– dezintegr2lt •D•. Az 
Apter /s _fek szerz•p2ros h2romf/le szem/lyis/g9
konstell2ci€t t/telez fel a szuicid folyamat h2tter/ben< 
n2rcisztikus±perfekcionista– impulz7v±agressz7v– /s a 
ment2lis betegs/g±lehangolts2g±rem/nytelens/gi kons9
tell2ci€t •|•. 

A befejezett 4ngyilkoss2g vizsg2lata neh/z feladat a 
megszerzend• adatok hi2nyos volta miatt. Windezt 
1gyelembe v/ve Waris a kutat2sok alapj2ul a statiszti9
k2kat0 hozz2tartoz€kkal k/sz6lt interj8kat0 4ngyilkoss29
gi k7s/rletet elk4vet•k eseteinek /s a szem/lyes doku9
mentumoknak a vizsg2lat2t javasolja •„•. A b8cs8leve9
lek speci2lis fajt2i a szem/lyes dokumentumoknak0 
amelyek az/rt 2rulkod€ak0 mert inform2ci€t szolg2ltat9
nak a szerz• /let/nek strukt8r2j2r€l /s dinamik2j2r€l.

A b8cs8lev/l kutat2sok sor2n is t4rt/ntek k7s/rletek 
4ngyilkos t7pusok azonos7t2s2ra. ^egink2bb pszicho9
dinamikai ihletetts/g5 feloszt2sok sz6lettek. Xacobs 

n/gy csoportot k/pzett aszerint0 hogy a lev/l 7r€ja mit 
akart k4z4lni< aƒ bocs2natk/r• lev/l– bƒ gy€gy7thatat9
lan /s f2jdalmas betegs/gre f€kusz2l€ lev/l– cƒ direkt 
m€don v2dl€0 b5ntudatot kelt• lev/l– dƒ utols€ akara9
tot0 v/grendelkez/st0 instrukci€kat k4zl• lev/l •{•. 
_œ[onnel /s mtsai tanulm2nyukban id/zik Edland /s 
[uncan feloszt2s2t is0 mely azt vizsg2lja0 hogy a hal2l 
milyen funkci€t t4lt4tt be a lev/l7r€ sz2m2ra •F•. Esze9
rint az 4ngyilkoss2g jelenthet aƒ megtorl€ elhagy2st– 
bƒ retro•e’ m€don elk4vetett gyilkoss2got– cƒ 8jra9
egyes6l/st– dƒ 8jj2sz6let/st– eƒ 4nb6ntet/st– fƒ a t2rsa9
dalomnak sz€l€ b6ntet/st– gƒ /s jelenthet a hal2l indo9
kolt megold2st. 

A befejezett 4ngyilkoss2gok vizsg2lat2t tekintve a 
b8cs8levelek tartalomelemz/s/t v2lasztottuk. ‘izsg29
latunk c/lkit5z/se a b8cs8levelekben tal2lhat€ /rzelmi 
/s kognit7v jelleg5 tartalmak min/l alaposabb le7r2sa 
volt. A vizsg2lat teh2t r/szben le7r€ jelleg50 m2sfel•l 
azonban c/lunk volt0 hogy k4vetkeztet/seket vonjunk 
le a kapott eredm/nyekb•l az 4ngyilkoss2g k6l4nb4z• 
t7pusaira n/zve. ‘izsg2latunkkal igyekezt6nk teh2t ele9
get tenni az e’plorat7v±k4vetkeztet/ses ig/nynek0 
amelyre a kvalitat7v elemz/sek sz2mot tarthatnak •DI•. 

Elk/pzel/seink szerint a szuicidiumnak k6l4nb4z• 
lefut2sai vannak aszerint0 hogy a szuicid folyamatnak 
mely pontj2n helyezkedik el a szem/ly0 milyen mot79
vumok j2tszanak szerepet a szuicidium elk4vet/s/ben0 
illetve hogy milyen /letkorban van az adott szem/ly. 
Windezek vonatkoz2s2ban a b8cs8levelek fontos 
inform2ci€kat szolg2ltathatnak. 

M&DSZER

A tartalomelemz/s sor2n egy elemz/si egys/gnek 
egy b8cs8levelet tekintett6nk0 mivel a k6l4nb4z• sze9
m/lyeknek sz€l€ sz4vegek elt/r• inform2ci€kat tartal9
maztak ± 7gy /rt/kes inform2ci€k vesztek volna el0 ha 
4sszevontan kezelj6k az egy szem/ly 2ltal 7rt 4sszes 
sz4veget. Ezut2n az adatr4gz7t/si egys/g meghat2roz29
sa k4vetkezett. Azt az elvet k4vett6k0 hogy /rtelmes 
legyen az egys/g0 de csak egy jelent/st tartalmazzon. 
Terjedelm/t tekintve lehet egy vagy k/t mondat0 de 
lehet ak2r egy alany /s egy 2ll7tm2ny is. Kognit7v0 emo9
cion2lis0 viselked/ses egys/gekben gondolkodtunk0 
amelyek el/g nagyok ahhoz0 hogy m2r jelent/st tartal9
mazzanak0 de csup2n egy jelent/s erej/ig.

A vizsg2lat k4vetkez• szakasz2ban t4rt/nt a kateg€9
ri2k meghat2roz2sa. ]em el•re fel2ll7tott kateg€ria9
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rendszerrel dolgoztunk0 hanem azokat k4zvetlen6l a 
tartalomelemz/s folyamata sor2n hat2roztuk meg ± 
a c/lunk ezzel az el•zetes be2ll7t€d2s m5term/k/nek 
elker6l/se volt. A kateg€ri2kat 8gy hat2roztuk meg0 
hogy azok egym2st kiz2r€ak legyenek. A kateg€ria9
de1n7ci€kat igyekezt6nk vil2gosan /s speci1kusan meg9
hat2rozni0 melyhez konzisztensen ragaszkodtunk az 
elemz/s folyam2n.

A k€dol2s sor2n0 a kvalitat7v tartalomelemz/s m€d9
szer/nek megfelel•en0 adott kateg€ria el•fordul2s2t az 
adott elemz/si egys/gben csup2n egyszer jel4lt6k. 
A kvalitat7v adatok keletkeztet/s/nek dedukt7v form29
j2t v2lasztottuk0 vagyis az 4ngyilkoss2g9kutat2s0 illetve 
a pszichol€gia egy/b ter6letein megismert jelens/gek0 
teh2t m2r ismert pszichol€giai konstruktumok megl/9
t/t mutattuk ki a b8cs8levelekb•l. 

‘izsg2latunkban klaszterelemz• programokkal sze9
rett6k volna meg2llap7tani0 hogy a jelen b8cs8lev/l 
mint2b€l milyen szuicid t7pusok k4rvonalaz€dnak. 
A klaszterez• m€dszerek elv2r2saink szerint r2mutat9
nak arra0 hogy mely tartalmak0 /rzelmek0 mot7vumok 
tartoznak 4ssze– vagyis k6l4nb4z• pszichodinamik29
val jellemezhet• 4ngyilkos csoportokat rajzolnak ki. 

A klaszterez• elj2r2sok kiv2laszt2sakor az az elhat29
roz2s vezetett benn6nket0 hogy a legelfogadottabb0 
leggyakrabban haszn2lt m€dszereket haszn2ljuk. žgy 
esett v2laszt2sunk a Phi0 Xaccard0 [ice0 Russel /s Rao0 
valamint a ^ance /s •illiams m€dszerekre •DD•. Wivel 
c/lunk volt az0 hogy eredm/nyeink min/l megb7zha9
t€bbak legyenek0 mind az 4t m€dszerrel megvizsg2l9
tuk a tartalmakat0 /s akkor fogadtuk el adott tartalom 
adott klaszterbe val€ tartoz2s2t0 ha t4bb m€dszer is 
egy csoportba sorolta be. w/lunk ezzel az volt0 hogy 
megtal2ljuk a legink2bb jelent/ssel b7r€0 koherens0 de 
a t4bbit•l mark2nsan elk6l4n6l• klasztert0 vagyis szui9
cid t7pussz2mot. 

EREDM!NYEK

A vizsg2lati mint2t k/pez• DFx b8cs8levelet DFFx±
GIIG k4z4tt [ebrecenben0 illetve Hajd89Vihar me9
gy/ben befejezett 4ngyilkoss2got elk4vetett szem/lyek 
hagyt2k h2tra. Ebben az id•szakban {|‚ szem/ly k4ve9
tett el befejezett 4ngyilkoss2got.

A b8cs8levelek tartalomelemz/s/b•l ad€d€ kateg€9
ri2k klaszterez• m€dszerekkel val€ csoportos7t2sa 
sor2n a legink2bb jelent/ssel b7r€0 de kell•en elk6l49
n6l• csoportos7t2snak az 4t klaszterbe val€ sorol2s 

bizonyult. Ebben az esetben akkor soroltunk be egy 
csoportba adott tartalmat0 ha az 4t klaszterez• m€d9
szerb•l h2rom azonos eredm/nyt mutatott. wsup2n 
hat olyan tartalmat tal2ltunk0 amelyeket a k6l4nb4z• 
klaszterez•m€dszerek k/t csoportba egyform2n tarto9
z€nak is jeleztek. Ezekben az esetekben a tartalmakat 
mindk/t csoportba be7rtuk. 

Az D. t2bl2zatban olvashat€ a tartalmak elrendez/se 
az egyes csoportoknak megfelel•en. Az als€ sorokban 
d•lt bet5vel szedetten a mot7vumok szerepelnek. 

Az izol2l€d€ csoportban az 4ngyilkoss2g alapvet• 
mot7vuma a pszich/s szenved/s0 a boldogtalans2g /s a 
mag2nyoss2gi /rz/sek. A szem/ly kil2t2stalannak /rzi 
azt0 hogy v/get vessen a szenved/snek /s k/pes legyen 
/let/t harmonikusan tov2bb/lni. Az 8jraegyes6l/s 
mot7vuma azt mutatja meg0 hogy val€sz7n5leg egy 
/rzelmileg fontos szem/ly elveszt/se •kapcsolatmeg9
szakad2s0 hal2lƒ k4vetkezt/ben v2lt a szenved/s elvi9
selhetetlenn/ a szuicid egy/n sz2m2ra– illetve a mag2ny0 
egy /rzelmileg fontos szem/ly hi2nya az0 ami sok szen9
ved/st okoz. ^/nyeges azonban az0 hogy azokban az 
esetekben0 ahol szak7t2s/lm/ny 2ll a szuicidium h2tte9
r/ben0 nem /bred agresszi€ az 4ngyilkos szem/lyben0 
ami jelent•s elt/r/s az 4t4dik csoport n2rcisztikus 
4ngyilkosaihoz k/pest. A szem/ly az /let/ben felmer69
l• probl/m2kat a saj2tjak/nt kezeli0 /s nem okolja 
kialakul2suk/rt k4rnyezet/t.

Az 8jraegyes6l/si v2gy egy szeretett meghalt hozz29
tartoz€ra0 illetve az 2t/lt sok szenved/s /s visszautas79
totts2gi /lm/ny ut2n a mindent elfogad€ any2hoz val€ 
megt/r/sre vonatkozik. Windk/t esetben elmondhat€ 
az0 hogy az interperszon2lis kapcsolatok zavartak /s a 
meghalt0 vagy elhagy€ szem/lyhez az 4ngyilkost szim9
biotikus kapcsolat k4t4tte0 vagyis l/tfontoss2g8 funk9
ci€kat k/pviselt sz2m2ra a m2sik0 aki n/lk6l kib7rha9
tatlan az /let. Amennyiben a szuicid szem/lynek eg/sz 
/let/ben nem siker6lt ki/p7tenie tart€s0 elfogad€ /s 
t2maszt ad€ kapcsolatot0 akkor hossz8 t2v8 /rzelmi 
zavarokat val€sz7n5s7thet6nk a kapcsolati probl/m2i0 
izol2l€d2sa h2tter/ben0 amelyeknek gy4kere a gyer9
mekkorra ny8lik vissza. Ebben az esetben a hal2l /s az 
4ngyilkoss2g a mindent elfogad€0 nyugalmat ad€ any2t 
szimboliz2lja0 akivel nem volt kapcsolata a szuicid sze9
m/lynek. A h2tt/rben teh2t vagy feldolgozatlan gy2sz9
folyamat 2llhat egy kapcsolat megszakad2s2t k4vet•9
en0 vagy /lethossziglan fenn2ll€ kapcsolati zavarok. 

Adam a befejezett 4ngyilkoss2ghoz a stabil k4t•d/9
sek ki/p7t/s/nek sorozatos kudarc2t kapcsolja0 ami 
v/gs• soron mag2nyt0 illetve szubjekt7v mag2ny/rz/st 
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id/z el• •DG•. Azok a szem/lyek0 akik gyermekkoruk9
ban nem /lhett/k meg a biztons2g /s a szeretet /rz/s/t 
gondoz€jukkal val€ kapcsolatukban0 azok /rz/kenny/ 
v2lnak a k/s•bbi vesztes/g/lm/nyekre. A fontos m2sik 
t/nyleges vagy potenci2lis elveszt/se a biztons2g k6ls• 
/s bels• forr2s2nak elveszt/s/t jelentheti0 vagyis a self 
integrit2s2t vesz/lyezteti0 ami szuicid tendenci2kat 
h7vhat el•. 

Kay selfpszichol€giai szempontb€l a kompenzatori9
kus0 szimbiotikus kapcsolatokban a funkci€k m2sik 
szem/ly 2ltali p€tl2s2t hangs8lyozza •D‡•. A potenci29
lis 4ngyilkos tal2lhat mag2nak olyan szem/lyt0 aki 
k7v6lr•l ell2tja az 4ncsillap7t2s funkci€j2t0 amellyel 

k/pes egyens8lyban tartani •t. Ha ez a szem/ly azon9
ban elveszik sz2m2ra0 akkor 6ress/get0 zavarts2got0 
selŸe fragment2l€d2s2t /li meg ± az /let /rtelm/t veszt9
heti sz2m2ra.

Parado’ m€don azonban /ppen ebben a csoport9
ban tal2ljuk szinte az 4sszes szeretetteli0 kapcsolat9
fenntart€0 proszoci2lis /rzelmet. A b8cs8lev/l meg7r29
sa azt bizony7tja0 hogy a szuicid szem/ly k4rnyezet/9
ben vannak teh2t olyanok0 akikhez szorosabb sz2lak 
f5zik0 akiket nem szeretne b8cs8 /s szeretete kinyilv29
n7t2sa n/lk6l elhagyni. Ezek a kapcsolatok szeretettel9
jes jelleg6k ellen/re m/gsem jelentenek el/g megtart€ 
er•t az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra. Az 4ngyilkos sze9
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I. t€bl€zat
B#cs#levelek tartalomelemzƒse alapj€n kapott szuicid t!pusok

1.
Izol€l•d•,

dependens szemƒly

2.
B$ntudati,

perfekcionista szemƒly

3.
Testi szenvedƒs, 

nagyobb 
auton•miaigƒny$

szemƒly

4.
•nb‚ntet…±bossz#€ll• 

szemƒly,
szadomazochisztikus 

kapcsolatban

5.
N€rcisztikus,

agressz!v szemƒly

Magƒny Lelkiismeretfurdalƒs Testi szenved•s Meg•rt•st k•r Ambivalencia

Boldogtalansƒg Bocsƒnatk•r•s Negat'v j#v%k•p H'rt ne k#z#ljenek Felel%ss• tev%

Lelki szenved•s Elfƒradƒs Megel%z% Sz(k temet•s Vesztes•g

J„k'vƒnsƒg Negat'v #nk•p Idegi kiborulƒs Szertartƒs ne legyen Bossz!, ƒtok

Szeretet Hibƒk okozƒsa Teher vagyok
Halƒl utƒni negat'v 
#nk•p

Csal„dottsƒg

Aggodalom Egyszer( temet•s Jobb lesz 'gy Hamvasztƒs S•relmek

K#sz#net Sz•gyen Mƒsik pozit'v k•pe Probl•mƒt okoz tudja
B(ntudatkelt•s
c'mzett fel• 

Tedd magad t!l
Megoldhatatlan
probl•ma

Anyagi probl•ma Pozit'v #nk•p

Bocsƒnatk•r•s 
#ngyilkossƒg miatt

Szorongƒs
Igazsƒgtalansƒg,
megalƒzottsƒg

Kon+iktusra utalƒs

Temet•s ƒltalƒban *ngyilkossƒgot elrejteni Kon+iktusra utal B(ntudatkelt•s mƒs fel•

V•grendelet Felel%ss•get felvƒllal„ B(ntudatkelt•s mƒs fel•

B#lcselked•s Mƒsik pozit'v k•pe

Besz(k‚lts•g Idegi kiborulƒs

Utas'tƒsok Teher vagyok

T!lvilƒg Jobb lesz 'gy

Halƒl utƒni
pozit'v #nk•p

Eml•kezz>

Megszabadul•s

€jraegyes•l‚s Jƒv•t‚tel Pihen‚s Bossz„
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m/ly teh2t tiszt2ban van az 2ltala okozott f2jdalom9
mal0 amelyet enyh7teni szeretne ± de szenved/s/t nem 
k/pes annyira kezelni0 illetve elviselni0 hogy hozz2tar9
toz€i/rt /rdemesnek l2ssa tov2bb/lni az /let/t. A saj2t 
lelkiismeret megnyugtat2s2t is szolg2lhatja az0 aho9
gyan hozz2tartoz€it arra k/ri0 min/l hamarabb tegy/k 
t8l magukat a hal2l2n /s /lj/k az /let6ket. 

A mag2ny /s az 8jraegyes6l/s v2gya mellett 2ll€ po9
zit7v /rzelmek olyan dinamik2t rajzolnak ki0 amely 
szerint egy /rzelmileg fontos szem/lyt elvesztett az 
4ngyilkos0 vagy sohasem tal2lta meg /s a jelenlegi k4r9
nyezet nem tud seg7teni sz2mottev•en /lete /s probl/9
m2i rendez/s/ben0 nem ny8jt sz2m2ra el/gs/ges ka9
paszkod€t. A szuicid szem/ly azonban ezt nem is v2r9
ja0 nem /breszt benne ugyanis indulatokat a t/ny0 /s 
mag2ny/rz/s/t sem b5ntudatkelt•en k4zli. Weg/rt•en 
viszonyul hozz2juk0 /s • is ezt v2rja el t•l6k azzal0 ami9
kor a hal2la ut2n a vele kapcsolatos pozit7v eml/kek 
meg•rz/s/t k/ri a k4rnyezet/t•l. `nk/pe teh2t nem 
mondhat€ negat7vnak. Az eml/kez/sre k/r/s azt mu9
tatja meg0 hogy a szem/ly hal2la ut2n is szeretne jelen 
lenni k4rnyezet/ben ± de elviselhetetlennek /rzett hely9
zet/t megv2ltoztatott m€don. Wegjelenik tov2bb2 a 
kontroll2l2s0 a hat€er• kifejez/se is ezekn/l a szem/9
lyekn/l az utas7t2sok /s a v/grendelkez/s0 a temet/sre 
vonatkoz€ ig/nyek form2j2ban– ez a passz7v szenved/s 
akt7v cselekv/sbe0 4ngyilkoss2gba val€ 2tford7t2s2ban 
is kifejez•dik.

A m2sodik t7pus alapvet• mozgat€rug€ja a b5ntu9
dat /s a sz/gyen/rzet. Az 4ngyilkos szem/lynek olyan 
alapvet• /lm/nye van0 hogy hib2zott0 melynek k4vet9
kezm/nyeit s8lyosnak /s szinte helyrehozhatatlannak 
l2tja. A szem/ly er•s lelkiismeret9furdal2st€l szenved 
/s tett/t j€v2t/telnek0 valamint neh/z helyzet/b•l val€ 
megszabadul2snak sz2nja. ;gy /rzi0 hogy a bocs2nat9
k/r/s nem el/g– a helyzet0 a k4vetkezm/nyek megold9
hatatlanok0 /s csak a hal2l2val k/pes j€v2tenni tettei0 
d4nt/sei k4vetkezm/ny/t. Saj2t szem/ly/t /s tett/t sz/9
gyellnival€nak /li meg0 emiatt egyszer5 temet/st k/r0 
illetve 4ngyilkoss2ga t/ny/nek elfed/s/t m2sok el•l. 
A tett/rt val€ felel•ss/get v2llalja. Enn/l a t7pusn2l meg9
hat2roz€ mot7vumnak sz2m7t a megszabadul2s /s a 
j€v2t/tel. Az ebbe a t7pusba tartoz€ 4ngyilkoss2gok h2t9
ter/ben az archaikus0 /retlen felettes /n 2ll0 ami sz/ls•9
s/ges 2ldozatot0 j€v2t/telt k4vetel a szem/lyt•l. Walts9
berger le7rja0 hogy a lelkiismeret b6ntet/se a t/veszme 
szintj/re viheti le az 4n/rt/kel/st0 amelynek a hat2s2ra 
a szem/ly 8gy l2thatja a helyzetet0 mintha annyira 
sz/ls•s/gesen ¹rosszº ember lenne0 akinek meg kell 

mentenie a vil2got saj2t mag2t€l •Dx•. A megszabadu9
l2ssal kapcsolatos ig/nyek egyar2nt vonatkoznak a hely9
zetre0 valamint saj2t hosztilis introjektumaira0 amelyek 
/retlen felettes /nje magj2t alkotj2k. 

Ha a gyermeket nagyon gyakran /rik b5ntudati 
/lm/nyek0 akkor olyan k/pe alakul ki mag2r€l0 hogy 
alapvet•en alkalmatlan0 /s a sz6ks/gesn/l nagyobb 
felel•ss/get /rez a negat7v kimenetellel j2r€ esem/nye9
k/rt. Ez a maladapt7v jellemz• szem/lyis/gvon2ss2 me9
revedhet 2lland€sult felt/telek mellett0 ami a depresz9
szi€ b5ntudatos form2j2t h7vhatja el• •D‚•0 amelyet az 
a hiedelem ural0 hogy valamilyen rossz dolog bek4vet9
kez/se v2rhat€0 a szem/ly valamilyen elfogadhatatlan 
dolgot tett /s nincsen menek6l/si lehet•s/g a b6ntet/s 
el•l. 

Az 4ngyilkoss2g ezen b5ntudatos form2j2ban meg9
hat2roz€ a t8lzottan b6ntet• felettes /n0 amelynek 
k4vetkezt/ben elfogadhatatlannak /rzi a szem/ly tet9
teit0 d4nt/seit /s er•sen szenved az 2ltala okozott t/ny9
leges0 vagy potenci2lis k4vetkezm/nyekt•l. V5ntudata 
4n/rt/kel/s/t er•sen lerontja0 az 4ngyilkos szem/ly 
8gy l2tja mag2t0 mint aki nem m/lt€ az /letre0 mint 
akinek hal2l2val kell j€v2tennie cselekedeteit. 

A jelen b8cs8lev/l minta alapj2n k/pz•d• harmadik 
t7pus alapvet• mozgat€rug€j2t az 4ngyilkoss2gra a 
testi szenved/s/lm/nyek jelentik. A szuicid szem/ly 
vagy er•s f2jdalmakkal k6zd0 vagy meg akarja el•zni 
diagnosztiz2lt betegs/ge potenci2lis f2jdalmait0 esetle9
gesen hipochonder m€don azt k/pzeli0 hogy beteg ± a 
szenved/s/lm/ny mellett megjelenik a rem/nytelen9
s/g0 a negat7v j4v• /rz/se. Az 4ngyilkos szem/ly azt 
/rzi0 hogy 2llapota nem fog javulni0 de elviselni sem 
k/pes azt ± ink2bb megel•zni szeretn/ a •tov2bbiƒ szen9
ved/st. A szem/lyben l/v• er•sebb auton€mia/lm/ny 
sz6ks/glete az0 hogy a passz7v v2rakoz2s akt7v cselek9
v/sbe forduljon 2t. A pszichodinamikus mot7vumok 
k4z6l a pihen/s ig/nye jelenik meg0 ezek szerint teh2t 
a szem/ly tett/t els•sorban a f2jdalom megsz6ntet/se0 
enyh7t/se c/lj2b€l k4veti el. 

Az intrapszich/s /lm/nyek mellett megjelenik a 
hozz2tartoz€kkal val€ kapcsolat. A k4rnyezet k/pe pozi9
t7v az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra0 de saj2t0 beteg0 eg/sz9
s/g/ben k2rosodott szem/ly/t teherk/nt /szleli a sz29
mukra. ‘al€sz7n5leg ezzel p2rhuzamosan saj2t kap9
csolataiban0 /lethelyzet/ben bek4vetkez• kontroll9
veszt/s/t0 valamint kapcsolatai 2talakul2s2t el•felt/te9
lezi. Ez a tudat elviselhetetlen a sz2m2ra0 /s ennek vo9
nal2n k4vetkezik be az 4ngyilkoss2g. Eredm/nyeink 
nagyban egybev2gnak Qiliberti /s mtsai •D|• eredm/9
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nyeivel0 akik a rem/nytelens/get0 a szenved/st•l val€ 
f/lelmet0 a saj2t szem/ly teherk/nt val€ /szlel/s/t /s a 
f6ggetlens/g elveszt/s/t•l val€ f/lelmet mutatt2k ki 
prediszpon2l€ t/nyez•kk/nt termin2lis r2kbetegek 
eset/ben. 

A saj2t szem/ly teherk/nt val€ /szlel/se0 valamint 
ennek elviselhetetlens/ge egybev2g€ gondolat a 
Ronningstam /s Waltsberger •Dx• 2ltal a n2rcizmus 
kapcs2n megfogalmazottakkal. A szerz•k kiemelik0 
hogy a n2rcisztikus szem/lyis/gszervez•d/sben szui9
cidog/nnek sz2m7t az als€bbrend5s/g /rzelme0 a visz9
szautas7t2s f/lelme0 a m2sok reakci€ira val€ fokozott 
/rz/kenys/g stb. T8lz2s lenne azt 2ll7tani eredm/nye9
ink kapcs2n0 hogy mindezen jellemz•k megtal2lhat€9
ak a nagyobb auton€miaig/nnyel rendelkez•0 testi 
szenved/s miatt /let6knek v/get vet•k k4z4tt0 vagyis 
er•s n2rcisztikus von2sokkal rendelkezn/nek ezek a 
szem/lyek ± de /rdemes lehet a t/ma a kutat2sok sz29
m2ra. 

A negyedik t7pusba tartoz€ szem/lyek 2ltal h2traha9
gyott b8cs8levelekben olyan tartalmakat olvasha9
tunk0 amelyek saj2t szem/ly6k minimaliz2l2s2r€l sz€l9
nak. Ez a minimaliz2l2si tendencia a temet/s k4r6li 
k/r/sekben nyilv2nul meg< sz5k k4r5 legyen0 ham9
vaszt2st k/r0 szertart2s ne legyen. V2r ebben a csoport9
ban nem jelent meg negat7v 4nk/pre utal€ tartalom0 a 
temet/si k4r6lm/nyekben kifejez•d• minimaliz2l€ 
tendenci2k a pszichol€giai /n megsz6ntet/s/nek v29
gy2t fejezik ki. A szuicid szem/ly mintha azt is el akar9
n2 t4r4lni0 hogy /lt egy2ltal2n ± teljes megsz5n/sre 
t4rekszik. Ezek a minimaliz2l€0 4nelt4rl• tendenci2k 
kapcsolatban 2llhatnak az 2t/lt igazs2gtalans2gi /lm/9
nyekkel0 kon•iktusokkal0 amelyek szint/n eml7t/sre 
ker6lnek. 

A szem/ly 2t/lve ezeket nem k/pes adekv2t m€don 
reag2lni0 hanem agressz7v k/sztet/seit elfojtja. Szenved 
a helyzet megoldatlans2g2t€l0 4nmaga hat/konys2g29
nak hi2ny2t€l0 azonosul az •t /rt kritik2kkal0 amelyek 
acting9out jelleg5 ¹idegi kiborul2sk/ntº jelennek meg 
b8cs8level/ben. A szem/ly hajlamos az er•s kisebb9
rend5s/gi /rz/sekre0 saj2t szem/ly/nek elutas7t2s2ra0 s 
ez a tendencia manifeszt m€don eltemettet/s/nek k4r6l9
m/nyei kapcs2n nyilv2nul meg. 

A haragv€ /rz/sek mellett megjelenik egy m2sik 
olyan szem/ly k/pe0 aki pozit7v min•s/get k/pvisel a 
szem/ly sz2m2ra. Ett•l a szem/lyt•l az 4ngyilkos sze9
m/ly tett/nek meg/rt/s/t0 elfogad2s2t k/ri0 valamint 
/rzelmi t2maszt keres n2la0 /s b5ntudatkelt• m€don 
viselkedik a problematikus kapcsolat2ban ± infantilis0 

regressz7v munkam€dot alkalmaz teh2t. A szuicidium 
az 4nb6ntet/s0 a kon•iktusos kapcsolat el•l val€ elme9
nek6l/s es/ly/t0 valamint a bossz80 a b5ntudatkelt/s 
lehet•s/g/t k/pviseli a szem/ly sz2m2ra ± aki a sz2m29
ra probl/m2t jelent• szem/ly fel/ csup2n 7gy k/pes 
k/pviselni akarat2t. 

Waltsberger /s Vuie •D„• v/leked/se szerint az 
4ngyilkoss2g gy5l4leti aspektusainak egyik kifejez•9
d/s/t jelentik a megszabadul2si v2gyak0 amelyek alap9
j2t a saj2t szem/ly fel/ ir2nyul€ megsemmis7t/si /s 
destrukt7v fant2zi2k k/pezik. A szuicidium ebben az 
/rtelemben nem m2s0 mint a self k6l4nb4z• reprezen9
t2ci€i k4z4tti harc0 az /n megszabad7t2sa az elviselhe9
tetlen hosztilis introjektumokt€l0 amelyek bels• ellen9
s/gk/nt jelennek meg az 4ngyilkos szem/ly sz2m2ra. 
Ezzel a bels• ellens/ggel folytatott 2lland€ harc kime9
r7ti az 4ngyilkos szem/lyt0 aki elf2radva v/g6l ¹bele9
egyezikº a tett v/grehajt2s2ba0 amelyet hosztilis intro9
jektumai sugallnak sz2m2ra. A hal2l pedig a nyugal9
mat /s enyh6l/st ad€ any2t k/pviseli a szuicid szem/ly 
sz2m2ra0 amely szint/n megold2st k7n2l probl/m2ira.

^eenaars Sullivant id/zi •D{•0 aki szerint az 4ngyil9
kos szem/ly tudatosan haszn2lja arra tett/t0 hogy gy€9
gy7thatatlan sebet ejtsen a m2sikon0 hogy az ak2r /lete 
v/g/ig ne szabadulhasson az 4ngyilkoss2g/rt /rzett 
felel•ss/g/t•l /s b5ntudat2t€l ± vagyis szenvedjen. 
Asch •DF• egy f8zi€s jelleg5 szuicid fant2zi2t 7r le0 
amely jellemz• szuicid szem/lyek egy csoportj2ra. 
A fant2zia kiv2lt€ja egy ambivalensen szeretett t2rgy0 
ami egy k6ls• szem/lyre projekt2l€dik0 7gy a regres9
sz7v0 szadomazochisztikus f8zi€ 8jj2/led. T2rgyveszt/s 
hat2s2ra partner/t a szem/ly val€di vagy elk/pzelt 
kiv/gz•j/v/ v2ltoztatja0 aki •l2tsz€lagosƒ akarat2nak az 
4ngyilkos passz7van al2veti mag2t. 

Enn/l a t7pusn2l teh2t olyan ambivalens viszonyu9
l2st kiv2lt€ szem/ly tal2lhat€ az 4ngyilkos /let/ben0 
aki jelent•s probl/m2k forr2sa< egyszerre fontos /s 
negat7v /rzelmek forr2sa is. Ebben a szadomazochisz9
tikus kapcsolatban a szuicid szem/ly nem k/pes adek9
v2tan /s 4nmag2t megnyugtat€ m/rt/kben k/pviselni 
/rdekeit. W2sik szem/ly ir2nt /rzett agresszi€j2nak0 
haragj2nak tudat2ban van0 azonban nem k/pes azt 
kifejezni. Agresszi€j2nak ez az el/gtelen kezel/se csak 
hangs8lyosabb2 teszi saj2t szem/ly/nek elutas7t2s2t0 
m/g jobban kirajzolja 4nmaga el/gtelennek /rzett 
aspektusait. A probl/m2t jelent• szem/ly ellen ir2nyu9
l€ agresszi€t az 4ngyilkos 4nmaga ellen ford7tja 
4nb6ntet/sk/nt ± eleget t/ve ezzel hosztilis introjektu9
mai felsz€l7t2s2nak. A tett/rt val€ felel•ss/get azonban 
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a szem/ly nem v2llalja teljes m/rt/kben mag2ra0 
ugyanis b5ntudatkelt•en viselkedik a probl/m2s sze9
m/llyel. Ez azt mutatja0 hogy r/szben belek/nyszer79
tettnek /rzi mag2t az 4ngyilkoss2gba. A probl/m2t 
jelent• szem/ly teh2t a k6lvil2gban szimboliz2lja hosz9
tilis introjektumait0 amelyek felsz€l7t2s2nak eleget t/ve 
k4veti el az 4ngyilkoss2got. Az egyszerre 4nb6ntet• /s 
bossz82ll€ jelleg5 4ngyilkoss2g h2tter/ben teh2t egy 
fontosnak /rt/kelt szadomazochisztikus kapcsolat 2ll. 

Az 4t4dik t7pusba a n2rcisztikus szem/lyek tartoz9
nak. Az ide tartoz€ /rzelmeket elemezve meg2llap7t9
hat€0 hogy az 4ndestrukci€ a vesztes/g/lm/nyek vona9
l2n v2lt€dik ki. Az 4ngyilkos szem/ly csal€dik az 
/rzelmileg fontos m2sikban0 akit•l azt /li meg0 hogy az 
elhagyja •t. =t/rezve azonban a t2rgyt€l val€ f6gg/s/t0 
a t2rgy 2ltal biztos7tott funkci€k fontoss2g2t saj2t maga 
sz2m2ra a vesztes/g t8l nagynak /rt/kel•dik /s a n2r9
cisztikus szem/ly elh2r7t2sai 4sszeomlanak0 aminek 
k4vetkezt/ben elk4veti az 4ngyilkoss2got. Passz7v szen9
ved/s/t akt7v cselekv/sbe0 szuicidiumba ford7tja 2t0 
ami 4n/rt/kel/s/t parado’ m€don meger•s7ti ± ennek 
k4vetkezt/ben megjelenik a pozit7v 4n/rt/kel/s a b8cs89
levelekben. W2sokhoz viszonyul2sa er•sen b5ntudat9
kelt•0 b8cs8level/ben a tett elk4vet/s//rt val€ felel•s9
s/get m2sra h2r7tja. Az ilyen t7pus8 4ngyilkoss2gok 
mot7vuma a retro•e’ gyilkoss2g. 

[4me •GI• /s m2s szerz•k is kiemelik a n2rcisztikus 
szem/lyek f6gg/s/t k4rnyezet6kt•l0 akiknek 4n/rt/ke9
l/s6k folyamatos fenntart2s2hoz van sz6ks/g6k m2sok9
ra. Ronningstam /s Waltsberger •Dx• a n2rcisztikus sze9
m/lyis/gszervez•d/s szuicidiumra hajlamos7t€ elemei 
k4z6l t4bbek k4z4tt az als€bbrend5s/g /rzelm/t /s a 
visszautas7t2s f/lelm/t emelik ki0 valamint az intenz7v 
harag induk2l€d2s2t a fenyeget/sre val€ v2laszk/nt. 
Az /rzelmileg fontos szem/lyben val€ intenz7v csal€9
dotts2gi /lm/ny0 a saj2t szem/ly visszautas7t2sa a gran9
di€zus selfet fenyegeti0 aminek k4vetkezt/ben el•t4r a 
n2rcisztikus d6h. A n2rcisztikus szem/ly szenvedhet 
att€l0 hogy a helyzet0 valamint a m2sik szem/ly reakci9
€ja a kontrollj2n k7v6l 2ll0 s ez elviselhetetlen /s passz7v 
szenved/sk/nt nehezedik r2. Az 4ngyilkoss2g a hata9
lom /s a kontroll /rz/s/t adja vissza sz2m2ra0 vagyis a 
szuicidium v/d•funkci€t jelent a selfet fenyeget• s/rel9
mek ellen. Az agressz7v0 bossz8szomjas /s kontroll2l€ 
attit5db•l sz2rmaz€ szuicid impulzust 7gy lehetne 
megfogalmazni< ¹Az /n utam nagy semmiº /s ¹Wajd 
/n megmutatom nektekº. A n2rcisztikus szem/ly egy9
szerre b6nteti /s v/delmezi mag2t az 4ndestrukci€val. 
Wegv/di mag2t a tov2bbi s/relmek ellen0 ugyanakkor 

er•teljes haragj2t saj2t t4k/letlen0 hib2z€0 elfogadha9
tatlan selŸe ellen ford7tja.

MEGBESZ!L!S

A befejezett 4ngyilkoss2got elk4vetett szem/lyek 4t 
t7pusa teh2t a k4vetkez• f• t/m2k k4r6l rendez•dik el< 
dependencia ig/nyek– testi szenved/s ± nagyobb auto9
n€miaig/ny– b6ntet• felettes /n±perfekcionizmus– 
n2rcizmus±agresszi€– 4nelutas7t2s±bossz82ll2s±szado9
mazochisztikus kapcsolat. A minta jelleg/b•l fakad€9
an felt/telezhetj6k azt0 hogy ezek a t/m2k nagyobb 
jelent•s/ggel b7rnak a befejezett 4ngyilkoss2gok esete9
iben0 mint a k7s/rletet elk4vet•kn/l.

Ezen t/m2k alapj2n elmondhat€0 hogy a t7pusok 
t4bbs/g/n/l az interperszon2lis szf/ra zavarai jelennek 
meg f• /s aktu2lis okk/nt a szuicidium h2tter/ben. A b89
cs8levelek tartalomelemz/se meger•s7t m2s kutat2si 
eredm/nyeket •pl. GD•0 amelyek szerint is a vesztes/g9
/lm/nyek /s a kon•iktusok nagy szerepet j2tszanak a 
szuicid tett induk2l€d2s2ban. Ezek az esem/nyek az/rt 
/bresztenek 4ngyilkoss2gi gondolatokat a vulner2bilis 
szem/lyekben0 mert azok komoly de1citeket mutatnak 
az /rzelemszab2lyoz2s0 az 4n/rt/kel/s0 az auton€mia0 a 
probl/mamegold2s0 valamint selŸ6k integr2lts2ga stb. 
ter/n. Windezen funkci€hi2nyokat a szuicidog/n sze9
m/lyek gyakran szimbiotikus0 kompenzatorikus kap9
csolatok l/tes7t/s/vel igyekeznek p€tolni0 amelyek ha 
elvesznek0 akkor a k6ls• biztons2g elveszt/se a bels• 
biztons2g elt5n/s/t is mag2val hozza. 

A v2ratlan vesztes/g0 vagy egy er•s kon•iktus a sze9
m/lyre jelent•s /rzelmi szenved/st m/r0 ami k/t t7pus8 
reag2l2st v2lthat ki< egy szenved/steli0 depressz7v /s 
dependens viszonyul2st0 ahol a hal2l az 8jraegyes6l/s 
lehet•s/g/t szimboliz2lja az elhalt hozz2tartoz€val0 
vagy a mindent elfogad€ any2val– valamint egy agres9
sz7v0 n2rcisztikus0 v2dol€0 a s/relem t/ny/t feldolgozni 
nem tud€ viszonyul2st0 ahol az 4ngyilkoss2g a bossz8 
/s b5ntudatkelt/s eszk4ze. A kon•iktusos kapcsolatok 
r/v/n m/g egy regressz7v0 saj2t 2ll2spontj2t kell• m/r9
t/kben v2llalni nem tud€0 k4zvetett seg7ts/get k/r• 
reag2l2si forma k4rvonalaz€dik0 amellyel egy harma9
dik szem/lyt igyekszik bevonni a szuicid szem/ly az 
adott kon•iktus lez2r2s2ba. 

Az intrapszich/s okok k4z6l az archaikus0 er•sen 
b6ntet• felettes /n0 valamint az er•s testi szenved/s 
mellett a nagyobb auton€miaig/ny k4rvonalaz€dik. 
A b5ntudati±perfekcionista jelleg5 4ngyilkoss2gok 
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eset/ben a szem/ly j€v2t/teli /s megszabadul2si lehe9
t•s/gk/nt is tekint a hal2lra0 amely lehet•s/get ad arra0 
hogy j€v2tegye az elviselhetetlennek /rzett tettet /s 
megszabadulhasson az elviselhetetlennek l2tott k4vet9
kezm/nyekt•l0 a megsz/gyen6l/st•l0 valamint hosztilis 
introjektumait€l0 melyek felettes /nje magj2t jelentik. 
A testi szenved/s eset/n a nagyobb kontrollig/ny0 a self 
s/rthetetlens/g/nek a v/delme0 az auton€mia sz6ks/g9
letek /s a pihen/s v2gya kapcsol€dik 4ssze a rem/nyte9
lens/g /rz/s/vel0 7gy motiv2lva az 4ngyilkoss2gra.

K•VETKEZTET!S

‘izsg2latunk teh2t 4t olyan ter6letet jel4l meg0 
amely hangs8lyosabban jellemz• a befejezett 4ngyil9
koss2got elk4vet•kre. A perfekcionizmus0 n2rcizmus 
/s agresszi€ relevanci2j2t a szuicidium jelens/g/ben ez 
a vizsg2lat is igazolja ± m2s kutat€k tipol€gi2ival egy9
bev2g€an. A testi betegs/g kateg€ri2val kapcsolatban 
8gy gondoljuk0 hogy jellegzetess/geiben nagy hason9
l€s2got mutat az Apter±_fer •|• szerz•p2ros ment2lis 
betegs/g kateg€ri2j2val. A dependens von2sokat a szak9
irodalom t4bbnyire az 4ngyilkoss2gi k7s/rletekhez 
kapcsolja ± a jelen vizsg2lat viszont azt mutatja0 hogy 
ez a von2s a befejezett szuicidium eseteiben is rele9
v2ns. 3nb6ntet•±bossz82ll€ t7pusunkkal kapcsolat9
ban tiszt2z2sra szorul0 hogy csup2n a jelen mint2ban 
nyilv2nul meg ez a dinamika ilyen hangs8lyosan0 
avagy 2ltal2nosabb tendenci2r€l van sz€.

‘izsg2latunk eredm/nyeinek hasznoss2g2t a pre9
venci€ ter6let/n l2tjuk0 mivel a beavatkoz2s k6l4nb49
z• l/pcs•i csak a jelens/g pontos ismerete eset/n lehet9
nek hat/konyak. A szuicid t7pusok r2ir2ny7tj2k a 1gyel9
met a legfontosabb magt/nyez•kre0 ez2ltal seg7tik a 
diagnosztikus /s pszichoter2pi2s munk2t. 
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•sszefoglal€s: Kutatƒsunk sorƒn arra a k•rd•sre kerest‚k a vƒlaszt, hogy milyen a mai magyar f%iskolai 
hallgat„k lelkiƒllapota •s milyen m•rt•kben mutathat„ ki nƒluk a szubklinikai depresszi„s t‚netegy‚ttes. 
A vizsgƒlatokat k•t fƒzisban, 2004-ben •s 2007-ben v•gezt‚k. 2004-ben 681 /465 n%, 216 f•r): f%, 2007-ben 
712 /545 n%, 167 f•r): f% f%iskolai hallgat„ vett r•szt a vizsgƒlatban. A vizsgƒlatokhoz a Beck-f•le Depresszi„ 
Skƒla r#vid'tett, 13 t•teles sz(r% vƒltozatƒt hasznƒltuk. A szubklinikai depresszi„s t‚netegy‚ttes el%fordu-
lƒsa a f%iskolai populƒci„ban magasabb arƒnyokat mutat, mint amit eddig a magyar 16 •v feletti lakossƒg 
k#r•ben v•gzett reprezentat'v felm•r•sek sorƒn talƒltak. A f%iskolai )atalok t#bb mint fele szenved az 
•rt•ktelens•g •s el•gedetlens•g •rz•s•t%l. Emellett csaknem minden mƒsodik f%iskolƒsra jellemz%nek 
talƒltuk a fƒradtsƒg, a d#nt•sk•ptelens•g •s a rem•nytelens•g •rz•s•t is. A n%k eset•ben ezek az el%fordu-
lƒsi arƒnyok kiss• magasabb •rt•keket mutattak, mint a f•r)ak eset•ben. Kutatƒsi eredm•nyeinkb%l kit(-
nik, hogy ez az eredm•ny nemcsak a pillanatnyi ƒllapotƒt t‚kr#zi a mai magyar f%iskolai )atalsƒg 
lelkiƒllapotƒnak, hanem tart„san, legalƒbb n•gy •ve fennƒll„ 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

A szubklinikus depresszi„s t‚netegy‚ttes, mint 
n•peg•szs•g‚gyi jelent%s•g( rizik„t•nyez% 
f%iskolai hallgat„k k#r•ben

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

Debreceni Egyetem, Orvos- 's Eg'szs'gtudom%nyi Centrum, N'peg'szs'g&gyi Kar, Magatart%studom%nyi Int'zet ± 40<6 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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BEVEZET!S

A depresszi€ ma az egyik legnagyobb n/peg/szs/g9
6gyi probl/m2nak tekinthet• nemcsak Wagyarorsz29
gon0 hanem szinte az eg/sz vil2gon. Az epidemiol€giai 
vizsg2latok eredm/nyei azt mutatj2k0 hogy az orvosi 
/rtelemben vett depresszi€ korunk egyik leggyakoribb 

betegs/ge lett. A nemzetk4zi /s hazai adatok szerint a 
feln•tt lakoss2g k4zel GIš9a /lt 2t /lete sor2n legal2bb 
egy depresszi€s epiz€dot0 a kr€nikus depresszi€ pre9
valenci2ja is meghaladja a DIš9ot. Ez kett•0 illetve egy 
milli€ embert jelent Wagyarorsz2gon •D•.

Az 4npontoz€ sk2l2kkal v/gzett felm/r/sek szerint 
a lakoss2gi mint2kban is igen gyakori a szubklinikai 
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depresszi€s t6netegy6ttes. Ez azt az /rzelmileg0 han9
gulatilag negat7v 2llapotot jelenti0 amely a teljes7t•k/9
pess/get /s az /letmin•s/get jelent•sen befoly2solja0 
de m/g nem tekinthet• betegs/gnek. A depresszi€s 
t6netek s8lyoss2ga szerint kategoriz2lva ez a k6l4nb49
z• depresszi€ sk2l2kkal m/rt enyhe /s k4z/ps8lyos 
depresszi€s szintnek felel meg •G•. 

Kopp /s munkat2rsai •‡• szerint a magyar lakoss2g 
testi eg/szs/groml2s2nak legfontosabb pszichol€giai 
h2tt/rt/nyez•je a szubklinikai depresszi€s t6netegy6t9
tes. DF{{9ban /s DFF‚9ben0 a magyar D| /v feletti lakos9
s2g k4r/ben v/gezett reprezentat7v felm/r/seik sor2n a 
depresszi€s t6netegy6ttes el•fordul2si gyakoris2g2t is 
vizsg2lt2k. Ez a k4vetkez•k/ppen alakult< DF{{9ban a 
megk/rdezettek Gx0‡š9a0 DFF‚9ben ‡D0{š9a panasz9
kodott enyhe depresszi€s t6netekr•l. K4zepesen s8lyos 
/s s8lyos depresszi€s t6neteket DF{{9ban a megk/rde9
zettek „0‚š9n2l0 DFF‚9ben Dx0Dš9n2l tal2ltak0 amelyen 
bel6l a s8lyos depresszi€s szint DF{{9ban G0Fš0 DFF‚9
ben „0Dš volt. 

]emzetk4zi /s hazai kutat2sok szerint a depresszi€ 
prevalenci2ja vil2gszerte „±D‚š k4r6l mozog. T4bb 
orsz2gra kiterjed• kutat2sok azt mutatj2k0 hogy az 
unipol2ris depresszi€ prevalenci2ja DFD‚ €ta vil2gszer9
te n4vekszik /s a depresszi€ kialakul2s2nak 2tlag/let9
kora is egyre kor2bbra tol€dik0 az †SA9ban ez jelenleg 
G„ /v •x•. A depresszi€ el•fordul2sa DD±D‚ /v k4z4tt 
emelked• tendenci2t mutat •‚•. A D{ /ves korig meg9
jelen• depresszi€s epiz€d el•fordul2si gyakoris2ga D‚9
GIš0 a diszt7mi2/ D0|9{š k4z/ tehet• •|•. 

A serd6l•kori depresszi€s t6netek kialakul2s2nak 
kedveznek a biol€giai /s pszichoszoci2lis szinten v/g9
bemen•0 serd6l•kn/l meg1gyelhet• jelent•s v2ltoz29
sok0 az 2talakul€ t2rsas kapcsolati strukt8ra /s az en9
nek k4vetkezt/ben megsokszoroz€d€ kon•iktus szitu9
2ci€k •„•. A kutat2sok szerint magasabb a depresz9szi€s 
t6netek el•fordul2sa az alacsony t2rsadalmi helyzet5 
csal2dokban /l• serd6l•kn/l0 ahol nagyobb stressz9nek 
vannak kit/ve •{•. A csal2d neh/z anyagi helyzete 
miatt0 a p/nz6gyi probl/m2k hat2s2ra gyakoribb2 v2l9
nak a serd6l•k depresszi€s t6netei •F•. A csal2di konf9
liktusok0 rossz viszony a sz6l•kkel vagy kon•iktusok a 
sz6l•k k4z4tt0 a bizalom hi2nya0 vagy a sz6l•i b2ntal9
maz2s szint/n depresszi€s t6netek kialakul2s2hoz 
vezethet serd6l•korban •DI•.

Az Erikson9f/le szem/lyis/gfejl•d/si modell szerint 
a serd6l•kor k6l4n4sen s8lyos kr7zist jelenthet a sze9

m/lyis/gfejl•d/sben •DD•. A modell szerint ennek a 
korszaknak fontos feladata0 hogy a 1atalnak meg kell 
tal2lnia hely/t /s szerep/t a t2rsadalmi szerepviszo9
nyok k4z4tt. El kell fogadnia /s azonosulnia kell a 
nemi szerep/vel /s a k/s•bbi hivat2sszerep/vel. Ekkor 
alakul ki a serd6l• saj2t identit2sa /s ekkor ismeri meg 
k/pess/geinek korl2tait. A korszak vesz/lye0 ha nem ala9
kul ki az 4nazonoss2g0 a kompetencia /rz/se0 a k4te9
less/gtudat0 vagy ellenkez•leg0 t8lzottan is a g/pies 
k4teless/gteljes7t/s rabj2v2 v2lik a 1atal. 

Kopp /s munkat2rsai •DG• mutattak r2 arra a t/nyre0 
hogy mindazok az 4nk2ros7t€ magatart2sform2k0 ame9
lyek a mai legnagyobb n/peg/szs/g6gyi jelent•s/g5 meg9
beteged/sek legs8lyosabb kock2zati t/nyez•it jelentik0 
ebben az id•szakban alakulnak ki. Ylyen a doh2nyz2s0 a 
k€ros alkoholfogyaszt2s0 a droghaszn2lat0 a mozg2ssze9
g/ny /letm€d /s a k€ros t2pl2lkoz2si szok2sok. 

A serd6l•kor kih7v2saival a legt4bb 1atal sikeresen0 
maradand€ emocion2lis s/r6l/sek n/lk6l meg tud bir9
k€zni. Elviekben ezek k4z/ a 1atalok k4z/ sorolhat€ a 
f•iskolai /s egyetemi 1atals2g. `letkori saj2toss2guk9
b€l ad€d€an •k a t2rsadalmi identit2suk kialak7t2s2val 
szembes6lnek0 melynek fontos r/sze a szakmai 4nis9
meret fejl•d/se0 a v2lasztott p2ly2ra val€ alkalmass2g 
/s a szakmai identit2s kialakul2sa. Ezek a feladatok 
szint/n kr7zishelyzeteket teremthetnek a 1atalok sz29
m2ra0 amelyek megold2si m€djai nagyr/szt ment2lhi9
gi/n/s 2llapotuk f6ggv/nye lehet •D‡•. 

A magatart2s9epidemiol€giai kutat2sok kev/sb/ 
foglalkoznak a f•iskolai0 egyetemi 1atalokkal0 mivel 
els•sorban a vesz/lyeztetett rizik€csoportokat0 illetve 
a m2r valamilyen ment2lis betegs/gben szenved• 1a9
talokat veszik g€rcs• al2. Kopp /s Skrabski •Dx• egy 
DF{F9es vizsg2latuk sor2n magyar egyetemist2k 4nk29
ros7t€ magatart2s2nak pszich/s h2tter/t kutatva meg9
2llap7tott2k0 hogy az egyetemist2kra az /letc/lok /s 
megfelel• kon•iktuskezel• strat/gi2k hi2nya volt jel9
lemz•. Ezek szint/n a szubklinikai depresszi€s t6net9
egy6ttes megjelen/s/hez vezethetnek n2luk.

Kutat2sunk sor2n arra kerest6k a v2laszt0 hogy f•is9
kolai hallgat€k k4r/ben milyen m/rt/kben mutathat€ 
ki a szubklinikai depresszi€s t6netegy6ttes0 milyen a 
mai magyar f•iskolai 1atals2g lelki2llapota0 mennyire 
jellemz• r2juk a magyar lakoss2g k4r/ben is gyakori9
nak tal2lt depressz7v hangulat.
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Minta

Az adatgy5jt/s k/t szakaszban0 GIIx9ben /s GII„9
ben a ]y7regyh2zi Q•iskola hallgat€i k4r/ben t4rt/nt0 
minden karon v/letlenszer5en kiv2lasztott hallgat€k 
k4r/ben. A r/szv/tel minden egyes esetben 4nk/ntes 
alapon0 a hallgat€k beleegyez/s/vel t4rt/nt. Az 4nki9
t4lt•s k/rd•7veket el•ad2s keret/ben0 a kutat€k ir2ny79
t2s2val vett6k fel. 

GIIx9ben a vizsg2latban „II f•iskolai hallgat€ vett 
r/szt0 k4z6l6k |{D f•nek volt /rt/kelhet• a kit4lt4tt k/r9
d•7ve •x|‚ n•0 GD| f/r1ƒ. A szakok szerinti megoszl2s a 
k4vetkez•k/ppen alakult< GG‚ f• hum2n szakos tan2r0 
DG‚ f• re2l szakos tan2r0 DG‚ f• gazdas2gi szakos hallga9
t€0 „x f• tan7t€ szakos hallgat€0 „I f• szoci2lpedag€gus 
hallgat€ /s |G f• m5v/szeti •/nek0 rajzƒ szakos tan2r.

Az /letkor 2tlaga DF0F{ •sz€r2s D0‚D– min.< D{0 ma’.< 
G‚ /vƒ0 a medi2n /rt/ke GI /v volt. GII„9ben a vizsg29
latban „‚I f•iskolai hallgat€ vett r/szt0 k4z6l6k „DG 
f•nek volt /rt/kelhet• a kit4lt4tt k/rd•7ve •‚x‚ n•0 D|„ 
f/r1ƒ. A szakok szerinti megoszl2s a k4vetkez•k/ppen 
alakult< D|‚ f• hum2n szakos tan2r0 DD‚ f• re2l szakos 

tan2r0 GxG f• gazdas2gi szakos hallgat€0 „„ f• szoci2l9
pedag€gia szakos hallgat€0 |„ f• m5v/szeti tan2r sza9
kos /s x| f• tan7t€ szakos hallgat€.

Az /letkor 2tlaga DF0{I •sz€r2s D0‚{– min.< D{0 ma’.< 
G„ /vƒ0 a medi2n /rt/ke GI /v volt.

A vizsg"lat eszk#zei

Aktu%lis depresszi$s t&netek vizsg%lata 

A Veck9f/le [epresszi€ Sk2la r4vid7tett0 D‡ t/teles 
sz5r• v2ltozat2t haszn2ltuk •D‚0 D|•. 

A k/rd•7v a depresszi€s t6netegy6ttes k4vetkez• 
4sszetev•it vizsg2lja< szomor8s2g0 rem/nytelens/g0 
kudarcok0 el/gedetlens/g0 /rt/ktelens/g0 4nb6ntet/s0 
szuicid gondolatok0 szoci2lis visszah8z€d2s0 d4nt/s9
k/ptelens/g0 testk/pzavar0 munkak/ptelens/g0 f2radt9
s2g0 /tv2gytalans2g.

A k/rd•7vben el/rt pontsz2mok hat2r/rt/kei a k49
vetkez•k/ppen alakulnak<

  I±‚< nincs depresszi€
  |±DD< enyhe depresszi€
DG±D‚< k4z/ps8lyos depresszi€
D‚ f4l4tt s8lyos depresszi€

77> C(ˆU&)%,%&ˆC #!?"!CC(%qC $‰,!$!M-‰$$!C0 *%,$ ,+?!M+C(C+M‰M-% "%(%&q$+,-!(L

1.€bra.
A szubklinikus depresszi•s t‚netegy‚ttes el…fordul€si ar€nya f…iskolai hallgat•k k"rƒben

n%k

f•r)ak

teljes minta

0            10            20           30           40            50            60

El%fordulƒsi arƒny /@:2004 2007



EREDM!NYEK

A Veck9f/le [epresszi€ Sk2l2n el/rt eredm/nyek 
le7r€ statisztik2ja a minta eg/sz/re /s a nemekre vonat9
koztatva a k4vetkez•k/ppen alakultD.

Minta eg'sze:
GIIx< W”‚0F– S[”x0G– min.< I– ma’.<D‚. 
GII„< W”|0D– S[”‚0x– min.< I– ma’.<D„. 
N(k:
GIIx< W”|0x– S[”x0x– min.< I– ma’.< D‚.

GII„< W”|0‡– S[”‚0G– min.< I– ma’.< D„.
F'r"ak:
GIIx< W”‚– S[”‡0„– min.< I– ma’.< DG.
GII„< W”‚0x– S[”‚0F– min.< I– ma’.< Dx.
A depresszi€ szintj/re a nemek tekintet/ben elv/g9

zett 4sszehasonl7t€ statisztikai vizsg2lat •k/tmint2s t9
pr€baƒ azt mutatja0 hogy a n•k depresszi€j2nak szintje 
a kutat2s mindk/t f2zis2ban szigni1k2ns m/rt/kben 
magasabb volt0 mint a f/r1ak/ •GIIx< t”‡0„‡F0 p¢I0IID– 
GII„< t”‡0DGx0 p¢I0IIDƒ

!"!#!$% &'()!*+,-!&
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Wegvizsg2ltuk azt is0 hogy milyen a szubklinikai 
depresszi€s t6netegy6ttes el•fordul2si ar2nya a vizs9
g2lt mint2n2l. Az D. 2br2n l2that€0 hogy a depresszi€s 
t6netegy6ttes el•fordul2sa a f•iskolai popul2ci€ban a 
Kopp /s munkat2rsai •‡• 2ltal le7rt0 a bevezet/sben 
eml7tett ar2nyokt€l magasabb /rt/keket mutat ± igaz 
ugyan0 hogy Kopp /s munkat2rsai adatai a teljes fel9
n•tt n/pess/gre vonatkoznak •D. 2braƒ. 

Az egyes depresszi€s t6neteknek •az enyhe /s 
k4z/ps8lyos megjelen/si form2kat egyar2nt 1gyelem9
be v/veƒ a teljes mint2n bel6li el•fordul2si gyakoris29
g2t mutatja be a G. 2bra.

Az 2br2b€l kit5nik0 hogy GIIx9ben a f•iskol2s 1ata9
lokra a depresszi€ t6netei •enyhe /s k4z/ps8lyos meg9
jelen/si formaƒ k4z6l legink2bb az /rt/ktelens/g /rz/se 
•‚F0|šƒ volt jellemz•. Q2radts2gra •‚|šƒ /s el/gedet9
lens/gre •‚‚0Dšƒ is t4bb mint a fel6k panaszkodott. 
Ezt a munkak/ptelens/g •x{šƒ0 a rem/nytelens/g 
•x|0|šƒ /s hat2rozatlans2g •xG0Fšƒ /rz/se k4vette. A 
t6netek k4z6l legkev/sb/ az 4ngyilkoss2gi gondolatok 
•D‚0|šƒ /s az /rdektelens/g •DFšƒ jellemezte •ket.

GII„9ben a f•iskol2s 1atalokra a depresszi€ t6netei 
k4z6l legink2bb szint/n az /rt/ktelens/g /rz/se •‚x0xšƒ 
volt jellemz•. Q2radts2gra •xF0Fšƒ0 d4nt/sk/ptelen9
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s/gre •xF0xšƒ0 rem/nytelens/g •x{0„šƒ /s el/gedetlen9
s/g /rz/s/re •x„0„šƒ is majdnem a fel6k panaszkodott. 
A t6netek k4z6l legkev/sb/ az 4ngyilkoss2gi gondola9
tok •D‚šƒ jellemezt/k •ket.

Wegvizsg2ltuk azt is0 hogy az egyes depresszi€s 
t6netek ter6let/n mutatkoznak9e elt/r/sek a nemek 
k4z4tt •‡. /s x. 2braƒ. 

GIIx9ben a n•kre a depresszi€ t6netei k4z6l legin9
k2bb a f2radts2g •|D0‚šƒ /s az /rt/ktelens/g /rz/se 
•|Išƒ volt jellemz•. T4bb mint a fel6k panaszkodott 
d4nt/sk/ptelens/gre •‚‚0„šƒ0 el/gedetlens/g /rz/s/re 
•‚G0Gšƒ0 munkak/ptelens/gre •‚D0Fšƒ0 valamint rem/ny9

telens/gre •‚I0‚šƒ. A t6netek k4z6l legkev/sb/ az 
4ngyilkoss2gi gondolatok •D„0Dšƒ /s a szoci2lis vissza9
h8z€d2s •D{0Fšƒ jellemezte •ket. GII„9ben a n•kre a 
depresszi€ t6netei k4z6l legink2bb az /rt/ktelens/g 
/rz/se •‚F0xšƒ /s a d4nt/sk/ptelens/g •‚„0|šƒ volt jel9
lemz•. T4bb mint a fel6k panaszkodott f2radts2gra 
•‚x0‡šƒ0 el/gedetlens/g /rz/s/re •‚‡0Gšƒ0 valamint 
rem/nytelens/gre •‚D0Dšƒ. A t6netek k4z6l legkev/s9
b/ az 4ngyilkoss2gi gondolatok •D‚0{šƒ /s a szoci2lis 
visszah8z€d2s •GD0‡šƒ jellemezte •ket.

GIIx9ben a f/r1akra a depresszi€ t6netei k4z6l leg9
ink2bb az /rt/ktelens/g /rz/se •‚{0{šƒ /s az el/gedet9
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lens/g •‚„0{šƒ volt jellemz•. T4bb mint a fel6k panasz9
kodott d4nt/sk/ptelens/gre •‚D0Dšƒ. A t6netek k4z6l 
legkev/sb/ az 4ngyilkoss2gi gondolatok •DG0Dšƒ /s a 
szoci2lis visszah8z€d2s •DF0‚šƒ jellemezte •ket. GII„9
ben a f/r1akra a depresszi€ t6netei k4z6l legink2bb az 
/rt/ktelens/g /rz/se •‚|0‡šƒ /s az el/gedetlens/g •‚G0‡šƒ 
volt jellemz•. T4bb mint a fel6k panaszkodott d4nt/s9
k/ptelens/gre •‚I0Dšƒ. A t6netek k4z6l legkev/sb/ az 
4ngyilkoss2gi gondolatok •DD0Fšƒ /s a szoci2lis vissza9
h8z€d2s •DF0Fšƒ jellemezte •ket. 

Az egyes depresszi€s t6netekre a nemek tekin9
tet/ben elv/gzett 4sszehasonl7t€ statisztikai vizsg2lat 
•k/tmint2s t9pr€baƒ azt mutatja0 hogy a n•k rem/nyte9
lens/g /rz/se •GIIx< t”‡0FI„0 p¢I0IID– GII„< t”G0‚|{0 
p¢I0II‡ƒ0 f2radts2g •GIIx< t”‡0{‡D0 p¢I0IID– GII„< 
t”‡0GD|0 p¢I0IIDƒ /s /tv2gytalans2g /rz/se •GIIx< 
t”‡0{IF0 p¢I0IID– GII„< t”‡0„‚‡0 p¢I0IIDƒ szigni1k2ns 
m/rt/kben magasabb0 mint a f/r1ak/. Ezen k7v6l a 
n•k hajlamosabbak negat7vabban /rt/kelni a testk/9
p6ket •GIIx< t”x0I‚‡0 p¢I0IID– GII„< t”‡0F„D0 p¢I0IIDƒ0 
mint a f/r1ak.

MEGBESZ!L!S

Kutat2sunk eredm/nyei azt mutatj2k0 hogy a szubkli9
nikai depresszi€s t6netegy6ttes el•fordul2sa a f•isko9
lai popul2ci€ban magasabb ar2nyokat mutat0 mint 
amit Kopp /s munkat2rsai •‡• a magyar D| /v feletti 
lakoss2g k4r/ben v/gzett reprezentat7v felm/r/seik 
sor2n tal2ltak. ‘izsg2latainkb€l kit5nik0 hogy a f•is9
kolai 1ataloknak t4bb mint a fele szenved az /rt/kte9
lens/g /s el/gedetlens/g /rz/s/t•l. Emellett csaknem 
minden m2sodik f•iskol2sra jellemz•nek tal2ltuk a 
f2radts2g0 a d4nt/sk/ptelens/g /s a rem/nytelens/g 
/rz/s/t is. Ez a tendencia a nemi hovatartoz2st€l f6g9
getlen6l jelentkezett0 b2r a n•k eset/ben ezek az el•9
fordul2si ar2nyok kiss/ magasabb /rt/keket mutattak0 
mint a f/r1ak eset/ben0 de a szigni1k2ns m/rt/k5 
k6l4nbs/get nem /rte el. 

Adatainkb€l kit5nik0 hogy ez az eredm/ny nemcsak 
a pillanatnyi 2llapot2t t6kr4zi a mai magyar f•iskolai 
1atals2g lelki2llapot2nak0 hanem tart€san0 legal2bb 
n/gy /ve fenn2ll€ helyzetr•l van sz€. 

Az ismertetett kutat2ssal p2rhuzamosan fut€ kuta9
t2saink •D„0 D{0 DF0 GI0 GD0 GG0 G‡0 Gx• sor2n a szubkli9
nikai depresszi€s t6netegy6ttes kialakul2s2nak h2tt/r9
t/nyez•it vizsg2lva azt tal2ltuk0 hogy abban fontos 
szerepet kaphatnak egyes0 a depresszi€ kialakul2sa szem9

pontj2b€l is prediszpon2l€nak tal2lt t/nyez•k. Ezek 
k4z6l az egyik legfontosabbnak az 4r4kletes depres9
sz7v hajlamot0 a m2siknak a szem/lyis/gfejl•d/s els• 
/veiben bek4vetkez• vesztes/get •sz6l•k hal2la0 v2l2s0 
hosszabb idej5 szepar2ci€ƒ tal2ltuk. A prediszpon2l€ 
t/nyez•k4n t8l a szubklinikai depresszi€s t6netegy6t9
tes egyik legfontosabb h2tt/rt/nyez•j/nek a hat/kony 
megk6zd/si k/pess/g hi2ny2t tal2ltuk. A szubklinikai 
depresszi€s t6netegy6ttessel jellemezhet• szem/lyek 
szocializ2ci€juk sor2n nem tanultak meg hat/konyan 
szemben/zni a probl/m2kkal /s a fesz6lts/get hordoz€ 
helyzetekkel– nem k/pesek a konstrukt7v probl/ma9
megold2sra0 a kognit7v 2tstruktur2l2sra. Hib2s meg9
k6zd/si strat/gi2k alakultak ki n2luk0 hajlamosak az 
elvtelen alkalmazkod2sra0 vagy /rzelemvez/relt meg9
k6zd/sre0 ezen bel6l els•sorban /rzelmi ind7ttat2s8 
cselekv/sre vagy visszah8z€d2sra. Q/lnek a vesz/lyt•l 
/s a kock2zatt€l0 €vatosak0 g2toltak0 szorong€k0 karak9
ter6k /retlen. 

W2sik fontos h2tt/rt/nyez•je volt a szubklinikai 
depresszi€s t6netegy6ttesnek a f•iskolai hallgat€kn2l0 
hogy egyes diszfunkcion2lis attit5d4k0 valamint pasz9
sz7v attrib8ci€s st7lus jellemezte •ket. A diszfunkcio9
n2lis attit5d4k k4z6l legink2bb a k6ls• kontroll jelle9
mezte •ket. A sodr€d2s0 a kontroll hi2nya0 a passz7v 
tehetetlens/gi 2llapot al22shatja 4n/rt/kel/s6ket0 el/9
gedetlenn/0 rem/nytelenn/0 d4nt/sk/ptelenn/ teheti 
•ket0 aminek egyenes k4vetkezm/nye a pesszimista 
attrib8ci€s st7lus kialakul2sa. Az alacsony teljes7tm/ny9
ig/ny melletti fokozott perfekcionizmusukban gy4ke9
rezhet b5ntudatuk0 mert szerint6k nem tudnak megfe9
lelni az ir2ntuk t2masztott k4rnyezeti elv2r2soknak.

A csal2di szocializ2ci€s hat2sokat vizsg2lva azt 
tal2ltuk0 hogy a szubklinikai depresszi€s t6netegy6ttes 
kialakul2s2ra prediszpon2lhatnak egyes vesz/lyeztet• 
csal2di szocializ2ci€s hat2sok. A szubklinikai depres9
szi€s t6netegy6ttes kialakul2sa szempontj2b€l legin9
k2bb vesz/lyeztet• csal2di szocializ2ci€s hat2snak a 
csal2d kon•iktusokkal terhelt l/gk4r/t tal2ltuk0 amely 
a sz6l•k gyerek ir2nti k4z4mb4ss/g/vel0 az anyai /s 
apai gondoskod2s0 szeretet9t4r•d/s /s sz6l•i t2moga9
t2s hi2ny2val t2rsult. A rossz csal2di l/gk4rben feln4v• 
gyermek erre egyik reakci€k/nt szubklinikai depresz9
szi€s t6netekkel reag2lhat. W2sr/szt szubklinikai dep9
resszi€s t6netek kialakul2s2hoz vezethet m/g az anyai 
t8lv/d/s0 amely a szem/lyt 4n2ll€tlann20 f6gg•v/ /s 
passz7vv2 teszi0 illetve az inkonzisztens sz6l•i nevel•i 
attit5d /s az apa /s anya sz6l•i nevel•i hat2sa k4z4tti 
elt/r/sek is. 
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Ezek a csal2di szocializ2ci€s hat2sok nem elszigetel9
ten jelennek meg a szem/ly /let/ben0 hanem be2gya9
z€dnak a t2rsadalmi hat2sok 4sszess/g/be. A szubkli9
nikai depresszi€s t6netegy6ttes kialakul2s2n2l 1gye9
lembe kell venn6nk annak t2rsadalmi 4sszetev•it is0 a 
modern fogyaszt€i0 polg2ri t2rsadalmak individualista 
/rt/krendj/t0 az 4nmegval€s7t2s /rt/kkateg€ri2v2 v2l29
s2t0 a szem/lyes kapcsolatok /rt/ke helyett a gazdag9
s2g0 h7rn/v el•t/rbe ker6l/s/t0 az identit2sprobl/m29
kat0 az elidegened/st /s an€mi2t0 a t2rsadalmi9gazda9
s2gi lemarad2s okozta pszich/s probl/m2kat0 a sz/tzi9
l2l€d€ k4z4ss/geket /s a szem/lyt v/d• csoportos /s 
kapcsolati h2l€k el/gtelen volt2t •G‚•.

Ha a szubklinikai depresszi€s t6neteket az evol8ci9
€s pszichol€gia szemsz4g/b•l /rtelmezz6k0 akkor 
azok olyan seg/lyki2lt2sk/nt is felfoghat€ak0 amellyel 
az egyetemi0 f•iskolai 1atals2g kifejez/sre juttatja 
mag2rahagyotts2g2t /s k/ts/gbeesett ki8tkeres/s/t. 
Ennek /rtelm/ben kutat2sunk eredm/nyei els•sorban 
az egyetemeken /s f•iskol2kon0 a prevenci€ /s ment2l9
higi/n/ ter6let/n dolgoz€ szakemberek munk2j2t 
seg7thetik ± sajnos bel•l6k igen kev/s van m/g jelen9
leg. žgy a fels•oktat2si k/pz/si rendszerben r/sztvev• 
hallgat€k jelent•s ar2nya maradhat mag2ra probl/m29
ival0 rossz hangulat2val0 b5ntudat2val /s el/gedetlen9
s/g/vel0 hib2s megk6zd/si strat/gi2kkal pr€b2lva meg9
birk€zni az ezekb•l sz2rmaz€ fesz6lts/gekkel. 

K•VETKEZTET!S

A kutat2s eredm/nyei felvetik0 hogy a j4v•ben 
nagyobb hangs8lyt kellene helyezni az egyetemi /s 
f•iskolai hallgat€k szem/lyis/gfejleszt/s/re0 ezen bel6l 
4nismereti szintj6k emel/s/re0 adekv2t megk6zd/si 
strat/gi2k kialak7t2s2ra. A ment2lhigi/n/s lehet•s/gek 
/s m€dszerek be/p6l/se a fels•oktat2s tanterveibe 
direkt /s indirekt m€don is megt4rt/nhet. A direkt 
form2t a ment2lhigi/n/s ismeretek be/p7t/se jelenten/ 
az oktat2s tartalm2ba. Az indirekt forma pedig egy9
r/szt p2lyaszocializ2ci€s csoportok szervez/s/t jelent9
heti0 amelyek a ¹hivat2sszem/lyis/gº fejleszt/s/n keresz9
t6l hat/kony ment2lhigi/n/s k4zvet7t•k/nt funkcio9
n2lhatn2nak0 m2sr/szt a ment2lhigi/n/s c/l80 ambu9
l2ns jelleg5 szolg2ltat2sok megjelen/s/t a f•iskol2kon0 
egyetemeken.

Az adatok ment2lhigi/n/s /rtelmez/se0 hogy a szak9
embereknek a csal2dokkal folytatott seg7t• /s ter2pi2s 
munk2juk sor2n nagy sz6ks/g6k lenne a felt2rt rizik€9

faktorok tudatos7t2s2ra0 valamint a felt2rt v/d•faktorok 
er•s7t/s/re annak /rdek/ben0 hogy a vesz/lyeztetett sze9
m/lyek k4z6l min/l kevesebbn/l alakuljon ki a depres9
szi€ s8lyosabb0 k€rh2zi ell2t2st is ig/nyl• form2ja.
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•sszefoglal€s: A magyarorszƒgi orvosn%k k#r•ben el%fordul„ egyes pszich•s zavarok m•rt•k•t, hƒtt•rt•-
nyez%it •s a szomatikus morbiditƒssal val„ kapcsolatƒt vizsgƒltuk. Nemzetk#zi •s magyar kutatƒsi eredm•-
nyek alapjƒn felt•telezt‚k, hogy az orvosn%k mentƒlis eg•szs•ge a diplomƒs lakossƒgi mutat„kkal 
#sszevetve rosszabb •rt•ket mutat. Keresztmetszeti, kvantitat'v orszƒgos felm•r•ssel 408 orvosn%t vizsgƒl-
tunk. Kontrollcsoportunkat a Hungarostudy 2002 orszƒgos reprezentat'v felm•r•s diplomƒs n%i almintƒja 
szolgƒltatta /NQ818:. Az orvosn%kn•l az •rtelmis•gi foglalkozƒs!ak ƒtlagƒhoz m•rten magasabb arƒny! •s 
egymƒssal szorosan #sszef‚gg az enyhe •s k#zepes depresszi„-pontszƒmok, az #ngyilkossƒgi gondolatok 
•s az alvƒszavarok el%fordulƒsa. Az alvƒszavarok nagyobb gyakorisƒggal jelentkeznek •s hatƒst gyakorol-
nak egyes kr„nikus szomatikus betegs•gekre. A magyarorszƒgi orvosn%k szomatikusan •s pszich•sen is 
vesz•lyeztetettek, •s ez hatƒssal lehet a betegellƒtƒsra, valamint az #ssztƒrsadalmi morbiditƒsra •s morta-
litƒsra.
Kulcsszavak: orvosn%k, mentƒlis eg•szs•g, szomatikus morbiditƒs

Summary: This research explored the prevalence and predictors of some psychiatric disorders among 
Hungarian female physicians, and examined the correlation of the psychiatric and somatic morbidity. Based 
on the international and Hungarian literature we hypothesized that the prevalence of psychiatric and 
somatic morbidity is higher among female physicians compared to the )gures of the Hungarian white col-
lar workers . Data for this epidemiological study were collected from 408 female physicians using question-
naires. 818 white collar workers from a representative survey /Hungarostudy 2002: served as controls. We 
found that the prevalence of psychiatric morbidity among female physicians was signi)cantly higher than 
that in the respective control groups. Mild and severe depression, suicide thoughts and sleep disorders 
were signi)cantly higher than in the control group and correlated with each other. Correlation analyses 
con)rmed the signi)cant association of chronic morbidity associated with sleep disorders. The high preva-
lence of mental morbidity of Hungarian female physicians has important consequences. The mental prob-
lems of medical professionals may in+uence the health care system and might lead to increased morbidity 
and mortality of the Hungarian population.
Keywords: female physicians, mental health, somatic morbidity

A pszich•s morbiditƒs prevalenciƒja •s 
hƒtt•rt•nyez%i a magyarorszƒgi orvosn%k k#r•ben1

Prevalence and predictors of psychiatric morbidity 
among Hungarian female physicians

Semmelweis Egyetem, Magatart%studom%nyi Int'zet ± 1089 Budapest, Nagyv%rad t'r 4. ± Tel.2Fax: 315 610 69<02=114, 610 6977
E-mail: gyorJy@chello.hu

BEVEZET!S

Az orvosok testi9lelki 2llapot2val foglalkoz€ kutat29
sok nemzetk4zi irodalma igen b•s/ges. Qontos vizsg29
lati ter6let annak a probl/m2nak a kutat2sa0 hogy az 
orvosok az 2tlaglakoss2ghoz0 illetve az egy/b /rtelmi9

s/gi szakm2kban dolgoz€khoz viszony7tva eg/szs/ge9
sebbek vagy betegebbek9e. Szakirodalmi adatok sze9
rint az orvosok betegeik sz2m2ra a legfontosabb 
modellszerepet t4ltik be0 7gy az orvost2rsadalom meg9
beteged/seinek0 eg/szs/gk2ros7t€ szok2sainak k4zvet9
ve jelent•s hat2sa lehet 4sszt2rsadalmi szinten is.

1A kutatƒst az OKTK 2004X0168-as •s 2005X0109-es programja tƒmogatta.
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A morbidit2sra vonatkoz€ vizsg2latok eredm/nyei 
szerint az orvosok /s az orvosn•k eg/szs/gmutat€i 
nem t/rnek el jelent•sen a lakoss2gi adatok/t€l •D0 G0 ‡0 
x0 ‚•. S•t0 egyes vizsg2latok azt mutatj2k0 hogy az or9
vosn•k szomatikus eg/szs/gi 2llapota jobb /rt/ket 
mutat a lakoss2gi adatokhoz viszony7tva0 ugyanakkor 
ezek a kutat2sok r2mutatnak arra is0 hogy a ment2lis 
panaszokat tekintve az orvosn•k jelent•s t4bbletet 
mutatnak •|0 „•.

A pszich/s probl/m2k gyakoris2g2t /s s8lyoss2g2t 
vizsg2l€ felm/r/sek azt jelzik0 hogy az orvosok a lelki 
eg/szs/g szempontj2b€l vesz/lyeztetett csoportnak te9
kinthet•k. W7g az 2ltal2nos popul2ci€ban a lakoss2g 
egynegyed/n/l9egy4t4d/n/l0 addig az orvosok harma9
d2n2l9fel/n/l mutathat€ ki a lelki eg/szs/g valamilyen 
zavara •D0 |0 {•.

A gyakori probl/m2k k4z/ tartozik a szorong2s /s a 
depresszi€. A magas stressz9szint az orvosok k4zel har9
mad2n2l szorong2sos t6netek megjelen/s/hez vezet. 
A depresszi€ az 8jabb vizsg2latok egybehangz€ ered9
m/nyei szerint az orvosok GIš92t /rinti. K6l4n4sen az 
orvosn•k k4r/ben igen gyakori< a depresszi€ /lettar9
tam9prevalenci2ja az 2tlagn/pess/gben G‚š0 m7g az 
orvosn•k k4r/ben ‡Fš •F•. A szorong2s /s a depresz9
szi€ gyakran t2rsul fokozott alkoholfogyaszt2ssal. Az 
2tlaglakoss2g/hoz hasonl€ adatok jellemzik az orvo9
sok alkohol9 /s k2b7t€szer9fogyaszt2s2nak alakul2s2t 
is. Weghaladja azonban a popul2ci€s 2tlagot a gy€gy9
szerekkel vissza/l•k ar2nya0 amit r/szben a gy€gysze9
rekhez val€ k4nny5 hozz2f/rhet•s/g magyar2z.
†gyanakkor viszont a fogorvosok /s a gy€gyszer/szek 
k4r/ben alacsonyabb ar2ny8 a gy€gyszerekkel val€ 
vissza/l/s •DI•. 

Windezek a probl/m2k •szorong2s0 depresszi€0 rend9
szeres alkoholfogyaszt2s0 gy€gyszerekkel val€ vissza/l/sƒ 
j2rul/kos t/nyez•i az orvosok magas 4ngyilkoss2gi 
ar2ny2nak. Schernhammer /s munkat2rsai GIIx9ben 
a szakirodalomban fellelhet• vizsg2latok eredm/nyei9
nek 4sszegz/s/vel0 metaanal7zis/vel meg2llap7tott2k0 
hogy a f/r1 orvosok k4r/ben k4zel m2sf/lszer0 az or9
vosn•k k4r/ben t4bb mint k/tszer gyakoribb az 4n9
gyilkoss2g0 mint az 2tlagn/pess/gben •DD•. Az az€ta 
napvil2got l2tott cikkek is a fenti eredm/nyeket er•s79
tik meg< az Egyes6lt =llamokban /vente k4r6lbel6l 
annyi orvos lesz 4ngyilkos0 amennyi megfelel egy orvosi 
egyetem teljes v/gz•s /vfolyaml/tsz2m2nak •DG0 D‡•. 

Saj2tos jelens/g0 hogy orvosok k4r/ben az 4ngyil9
koss2g a n•kn/l gyakoribb0 hiszen popul2ci€s szinten 
/ppen a f/r1akn2l fordul el• gyakrabban a hal2los 

kimenetel5 szuicidium •Dx•. T4bb vizsg2lat is r2muta9
tott az orvosn•k nagyfok8 pszich/s vulner2bilit2s2ra 
•D‚0 D|•. Heim DFFD9ben publik2lt tanulm2ny2ban 
arra k4vetkeztetett0 hogy az orvosn•k pszich/s s/r6l/9
kenys/g/nek h2tter/ben a speci2lis0 szerepkon•iktus9
b€l ered• stressz 2ll0 amely jelent•s hat2ssal van az 
orvosn•k v2rhat€ /lettartam2ra •D„•. 

Az orvosok eg/szs/gi 2llapot2ra vonatkoz€ legutol9
s€ magyarorsz2gi adatgy5jt/s Woln2r ^2szl€ vezet/s/9
vel DF{{9ban t4rt/nt. A felm/r/s kiugr€an magasnak 
tal2lta a kr€nikus betegs/gek ar2ny2t0 riaszt€ jelk/nt 
dokument2lta azt0 hogy a ‡F /v alatti orvosok k4zel 
GIš92nak volt kr€nikus jelleg5 megbeteged/se. Az 2t9
laglakoss2ggal /s az egy/b /rtelmis/gi foglalkoz2s8ak9
kal 4sszehasonl7tva a k4z/pkor8 orvosok eset/ben 
kiemelked•en gyakori volt a kr€nikus betegs/gek el•9
fordul2sa /s k6l4n4sen nagy sz2mot mutatott a sz7vin9
farktus9hal2loz2s is •D{•.

A fenti kutat2s 4szt4n4zte GII‡9ban k/sz7tett orvos9
felm/r/s6nket •]”xI„ƒ0 amelyben az orvost2rsadalom 
eg/szs/gmutat€it0 eg/szs/gmagatart2s2t /s /letmin•9
s/g/t vizsg2ltuk0 4sszehasonl7tva a Hungarostudy GIIG 
adatb2zis diplom2s kontrollcsoportj2val •DF•. Ebben a 
vizsg2latunkban kimutattuk0 hogy mind az orvosok0 
mind pedig az orvosn•k k4r/ben a kr€nikus betegs/9
gek gyakoris2ga0 az eg/szs/gre 2rtalmas szerek •do9
h2nyz2s0 nyugtat€ƒ fogyaszt2sa0 a depresszi€s t6netek 
/s az 4ngyilkoss2gi gondolatok el•fordul2sa magasabb 
/rt/ket mutat0 mint m2s diplom2s foglalkoz2s8ak 
eset/ben. 

Heged5s /s munkat2rsai s8lyos betegekkel foglal9
koz€ eg/szs/g6gyi dolgoz€k k4r/ben k/sz7tettek fel9
m/r/st •GI•. A s8lyos betegekkel dolgoz€k k4r/ben 
k6l4n4sen magas a depresszi€0 az 4ngyilkoss2gi k7s/r9
letek el•fordul2si ar2nya0 magasabb az eg/szs/gk2ros79
t€ szerek haszn2lat2nak prevalenci2ja0 valamint ren9
dezetlenebb a csal2di 2llapotuk0 k4r6kben sok az 
egyed6l2ll€ szem/ly0 neh/z helyzetben pedig nem sz29
m7thatnak k4rnyezet6k •csal2d0 bar2tok0 szomsz/dokƒ 
seg7ts/g/re. 

GII„9ben a morbidit2si mutat€k felt/rk/pez/se 2llt 
a pszichi2tria ter/n dolgoz€ diplom2s n•k k4r/ben 
lefolytatott felm/r/s6nk k4z/ppontj2ban •GD•. Az 
eg/szs/gmagatart2s0 az /letm€d meghat2roz€ t/nye9
z•inek vizsg2lata sor2n meg2llap7tottuk0 hogy a vizs9
g2lt pszichi2triai mint2ra jellemz•nek bizonyult a t8l9
terhelts/g0 a hossz8 munkaid• /s a nem el/gs/ges 
alv2smennyis/g. A kontrollcsoportokhoz viszony7tva 
a pszichi2tern•k t4bbet doh2nyoztak0 t4bb nyugtat€t 
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fogyasztottak0 kevesebbet sportoltak /s els•sorban 
n2luk volt kiugr€ az alkoholfogyaszt2s. A Veck9teszt 
depresszi€9pontsz2mai alapj2n a pszichi2triai minta 
sokkal depresszi€sabbnak volt mondhat€0 valamint az 
4ngyilkoss2gi gondolatok /s k7s/rletek gyakoris2ga is 
elt/rt a kontrollcsoportban kimutathat€ /rt/kekt•l. 

Az orvosn•k pszich/s vulner2bilit2s2t sz2mos nem9
zetk4zi vizsg2lat al2t2masztja0 m7g a magyarorsz2gi 
vizsg2latok a szomatikus /s pszich/s /rz/kenys/get 
egyar2nt kimutatj2k. ]em tal2lkoztunk azonban olyan0 
magyar popul2ci€n v/gzett kutat2ssal0 amely az orvos9
n•k szomatikus /s pszich/s morbidit2s2nak kapcsola9
t2t valamint a pszich/s morbidit2s h2tt/rt/nyez•inek 
alakul2s2t helyezte volna a k4z/ppontba. žgy az orvos9
n•i  pszich/s morbidit2s /s kock2zati t/nyez•i k4z4tti 
4sszef6gg/sek0 valamint a szomatikus morbidit2ssal 
val€ kapcsolatuk vizsg2lata k6l4n4sen indokoltnak 
mutatkozott. ‘izsg2latunk legf•bb c/lkit5z/se az volt0 
hogy elemezz6k az orvosn•k /s m2s diplom2s foglal9
koz2s8ak pszich/s j€ll/t/ben megmutatkoz€ azonos9
s2gokat /s k6l4nbs/geket0 valamint felt2rjuk a pszich/s 
morbidit2s h2tt/rt/nyez•it /s azok kr€nikus betegs/9
gekkel val€ kapcsolat2t. 

MINTA !S M&DSZEREK 

1. M'dszerek

Kutat2sunk m€dszer/6l keresztmetszeti kvantitat7v 
szociol€giai vizsg2lat szolg2lt. A kvantitat7v elemz/s 
sor2n egyr/szt az orvosn•i minta lelki2llapot2ra vonat9
koz€ mutat€kat hasonl7tottuk egy reprezentat7v diplo9
m2s lakoss2gi kontrollcsoporthoz •]”{D{0 Hungaro9
study GIIG •GG•ƒ0 m2sr/szt az orvosn•i c/lcsoporton 
bel6l a pszich/s morbidit2s h2tt/rt/nyez•it /s a szo9
matikus morbidit2ssal val€ kapcsolatukat elemezt6k. 

A kvantitat7v minta vizsg2lati popul2ci€j2t a GII‡9
ban /s GIIx9ben lefolytatott felm/r/s szolg2ltatta 
•]”|‚Iƒ. Wintav2laszt2si m€dszer6l v/letlen kezd•9
pont8 szisztematikus mintav/telt alkalmaztunk0 amely 
a Wagyar _rvosi Kamara •W_Kƒ nyilv2ntart2s2b€l 
volt biztos7that€. A kiv2lasztott minta |G0„š9a •]”xI{ƒ 
adott /rt/kelhet• v2laszt anonim0 postai 4nkit4lt•s 
k/rd•7v6nkre. ‘2laszad€ink k4z4tt nagyobb ar2nyban 
voltak jelen az alapell2t2sban0 illetve az 6zemorvosi 
szakm2kban dolgoz€k0 7gy a kapott xI{ f•s mint2t 
s8lyoztuk a KSH /s a W_K 2ltal megadott munkahelyi 
dimenzi€k alapj2n. Az orvosn•i minta kontrollcso9

portj2t a Hungarostudy GIIG orsz2gos lakoss2gi fel9
m/r/s diplom2s n•i csoportja alkotta •]”{D{ƒ. Ezt a 
diplom2s n•i csoportot kor szerint illesztett6k az 
orvosn•i mint2hoz. 

K/rd•7v6nk az al2bbi vizsg2lt ter6letek k4r/ szerve9
z•d4tt<  

D. [emogr21ai adatok •/letkor0 lak€hely0 csal2di 
2llapot0 gyereksz2mƒ.

G. Wunkahelyre vonatkoz€ adatok •munkahely9
t7pus0 jelenlegi szak0 szakvizsg2k sz2ma0 6gyele9
tek sz2ma0 mell/k2ll2sok0 mag2npra’isok0 el•z• 
munkahelyek0 munkaid•9 /s szabadid• mennyi9
s/geƒ. 

‡. Eg/szs/gi 2llapotra vonatkoz€ adatok •‡F t/tel9
b•l 2ll€ betegs/glista0 eg/szs/gi 2llapot 4nbecsl/9
se0 sz5r•vizsg2latok0 orvoshoz fordul2s gyakori9
s2ga0 reprodukci€s zavarokƒ.

x. Pszichol€giai t/nyez•k •depresszi€0 alv2szava9
rok0 4ngyilkoss2gi magatart2s0 ki/g/s0 szerep9
kon•iktusƒ. 

‚. Az eg/szs/gmagatart2s t/nyez•i •doh2nyz2s0 
alkohol9 /s nyugtat€fogyaszt2s0 sportol2s0 orvos9
hoz fordul2s0 sz5r•vizsg2latokon val€ r/szv/telƒ. 

Xelen elemz/s6nkben a k4vetkez• k/rd/sek adatait 
elemezz6k<

± A depresszi€t a R4vid7tett Veck [epresszi€s K/r9
d•7vvel •V[Yƒ m/rt6k •G‡0 Gx•. ‘izsg2latunkban a 
V[Y wronbach9alfa /rt/ke< I0„FG. A kezelt depres9
szi€t0 valamint a kr€nikus betegs/gek megl/t/t a 
‡F t/telb•l 2ll€ betegs/glista seg7ts/g/vel vizsg2l9
tuk •p/ld2ul daganatos betegs/g0 depresszi€0 sz7v9
infarktus0 gyomorfek/lyƒ.

± Az alv2szavarokat az Alv2szavarok Sk2la m€dos79
tott v2ltozat2val m/rt6k •Ath/ni Ynszomnia Sk2la 
r4vid7tett0 magyar v2ltozata •G‚0 G|•ƒ.  

± A szerepkon•iktusra •G„0 G{• vonatkoz€an egy 
k/rd/st tett6nk fel< ¹Wilyen gyakran /rzi mag2t 
inger6ltnek vagy el/gedetlennek amiatt0 hogy 
munkahelyi0 csal2di /s h2zast2rsi vagy partneri 
k4telezetts/gei k4z6l az egyiket csak a m2sik 
rov2s2ra tudja ell2tni£º

± ‘izsg2latunk sor2n az 4ngyilkoss2gi gondolatok 
m/r/s/re Paykel ¹3ngyilkoss2gi gondolatok /s 
k7s/rletekº k/rd•7v/nek m2sodik k/rd/s/t hasz9
n2ltuk •GF•. Az 4ngyilkoss2gi gondolatokra 
vonatkoz€ k/rd/s a k4vetkez• volt< ¹Qoglalkoztat9
t2k9e 4ngyilkoss2gi gondolatok /lete sor2n£º 

± A ki/g/s m/r/s/re a Waslach Vurnout Ynventory9t 
•WVYƒ haszn2ltuk •‡I•. Az WVY egy GG t/telb•l 
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2ll€ k/rd•7v0 mely a ki/g/st h2rom dimenzi€ban 
m/ri •emocion2lis kimer6l/s0 deperszonaliz2ci€ 
/s teljes7tm/nyveszt/sƒ. ‘izsg2latunkban az WVY 
wronbach alfa /rt/ke< I0{Ix.

A statisztikai /rt/kel/st az SPSS DI.I. statisztikai 
programcsomag seg7ts/g/vel v/gezt6k. Els• l/p/sk/nt 
az orvosn•i minta /s a kontrollcsoport 4sszehasonl7t29
s2t v/gezt6k el0 ahol a folytonos v2ltoz€k eset/ben 
2tlagokat0 m7g a diszkr/t v2ltoz€k k4z4tt frekvenci2kat 
vizsg2ltunk. A vizsg2lt v2ltoz€k k4z4tti sz2zal/kos 
elt/r/seket is jelezt6k. A v2ltoz€k t7pusa szerint f6g9
getlen mint2s t9pr€b2t0 Wann9•hitney9f/le †9tesztet0 
illetve khi9n/gyzet pr€b2t alkalmaztunk. A v2ltoz€k 
k4z4tti kapcsolat er•ss/g/t wramer ‘9vel0 illetve a 
Kendall tau9b mutat€val szeml/ltett6k.

A m2sodik l/p/sben az orvosn•i minta eset/ben 
vizsg2ltuk meg a pszich/s probl/m2k /s h2tt/rt/nye9
z•ik kapcsolat2t.  Ezut2n megvizsg2ltuk a pszich/s prob9
l/m2k /s a szomatikus morbidit2s kapcsolat2t0 el•sz4r 
a potenci2lis kovari2nsokt€l f6ggetlen6l. Sz2mos eset9
ben es/lyh2nyadosokat •odds ratioƒ /s F‚š9os kon19
dencia intervallumokat sz2m7tottunk. A kategorikus 
v2ltoz€k elemz/sekor khi9n/gyzet pr€b2t0 illetve a 
folytonos v2ltoz€k eset/ben nem9parametrikus Ken9
dall9f/le korrel2ci€s anal7zist v/gezt6nk. 

A harmadik l/p/sben bin2ris logisztikus regresszi€9
val elemezt6k az orvosn•i mint2ban megjelen• kr€ni9
kus betegs/gek /s pszich/s probl/m2k kapcsolat2t. 
A t4bbv2ltoz€s elemz/sekben az /letkor0 a doh2nyz2s0 
a testt4meginde’ •n•gy€gy2szati probl/m2k vizsg2la9
takor a gyereksz2m isƒ szerepeltek0 mint kontrollv2lto9
z€k. Anal7ziseinkben a p”I0I‚94s szigni1kanciaszintet 
haszn2ltuk.

2. A minta szociodemogr"*ai jellemz$nek le&r"sa

Az elemz/sek sor2n az orvosn•i mint2ban a mun9
kahely jellege szerint s8lyozott adatokat haszn2ltuk0 
valamint a kontrollcsoport kor szerint illesztett adatait 
vett6k alapul. Wivel a kontrollcsoportot kor szerint 
illesztett6k az orvosn•i mint2hoz0 e dimenzi€ eset/ben 
az 2tlag/rt/kek0 illetve az el•fordul2si ar2nyok •šƒ 
megegyeztek< a v2laszad€ szem/lyek 2tlag/letkora x‚0D 
/let/v volt •S[”DI0G‡ƒ. ^ak€hely6ket tekintve a vizs9
g2lt minta tagjai k4zel xIš9ban budapestiek0 G‚9Gxš9
ban megyesz/khelyen /s v2rosban /lnek /s DDš9uk 
k4zs/gi lakos. A legt4bb orvosn• •|„0‚šƒ /s diplom2s 
n• •|‡0‡šƒ h2zas volt a felm/r/skor0 de a sz2zal/kos 
ar2nyokat 2ttekintve meg2llap7that€0 hogy az orvos9

n•k nagyobb h2nyada /l partnerrel0 csoportjukra 
kisebb ar2nyban jellemz• a v2l2s. A gyereksz2m tekin9
tet/ben jelent•s0 statisztikailag is igazolhat€ k6l4nbs/g 
2ll fenn a k/t csoport k4z4tt< az orvosn•i csoportban 
jellemz• a t4bb gyermek v2llal2sa •¤G”D|0„‚F0 df”‡0 
p”I0IID0 wramer ‘ ”I0DD{0 p” I0IIDƒ. 

A k4vetkez•kben •D. /s G. t2bl2zatƒ 2ttekint/st adunk 
az orvosn•i minta szak2gi0 illetve munkahelyt7pus sze9
rinti megoszl2s2r€l •csak a jelenleg is akt7v dolgoz€k 
1gyelembev/tel/velƒ.
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1. t€bl€zat
A f… munkahely t!pus€nak sz€zalƒkos ar€nyai [% (N)]

F… munkahely, f… foglalkoz€s Orvosn…k (N=406)

Alapellƒtƒs 26,9 /109:

Szakellƒtƒs 47 /191:

€zemorvos 10,3 /42:

Egy•b /gy„gyszerlƒtogat„, 
egyetemi oktat„, k#ztisztvisel%, 
magƒnrendel•sben, ill. szak•rt%i 
int•zetben dolgoz„: 

15,8 /64:

Foglalkoz€s, beoszt€s N…k (N=408)

Feln%tt hƒziorvos 14,4 /59:

Belgy„gyƒsz 14,2 /58:

Foglalkozƒsorvos 11 /45:

Gyermekgy„gyƒsz 10,7 /44:

Hƒzi gyerekorvos 9,3 /38:

Pszichiƒter 8,3 /34:

F‚l-orr-g•g•sz 4,1 /17:

Szem•sz 5,1 /21:

B%rgy„gyƒsz 3,4 /14:

Rezidens 2,9 /12:

Aneszteziol„gus 2,9 /12:

T‚d%gy„gyƒsz 2,6 /11:

Reumatol„gus 2,2 /9:

Kutat„ orvos 2,1 /8:

Radiol„gus 1,7 /7:

Neurol„gus 1,2 /5:

$ltalƒnos orvos 0,9 /4:

Labor orvos 0,7 /3:

Seb•sz 0,7 /3:

Izot„p diagnosztikus 0,4 /2:

Sz‚l•sz-n%gy„gyƒsz 0,4 /2:

2. t€bl€zat
Jelenleg haszn€lt vagy legutols• szakvizsga [% (N)]
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EREDM!NYEK 

1. A depresszi's t%netek alakul"sa

A Veck 2ltal kidolgozott depresszi€9k/rd•7v0 illetve 
annak r4vid7tett v2ltozata a depresszi€s t6netegy6ttes 
gyakoris2g2t vizsg2lja– azt az /rzelmileg0 hangulatilag 
negat7v 2llapotot0 amely a mindennapi teljes7t•k/pes9
s/get0 /letmin•s/get jelent•sen befoly2solja •‡D•. 

A Veck9teszt depresszi€9pontsz2mai 2tlag2nak 4sz9
szehasonl7t2sakor l2thatjuk0 hogy az orvosn•k kis m/r9
t/kben magasabb pontsz2mmal rendelkeznek< az or9
vosn•k 2tlagpontsz2ma ‚0‚{ •S[< |0‚‚ƒ0 m7g a kont9
rollcsoport/ x0„| •S[< |0‡Fƒ. A Veck9f/le depresszi€9
pontsz2mok alapj2n az orvosn•i mint2ban az enyhe0 
k4zepes pontsz2mok el•fordul2sa gyakoribb a kont9
rollcsoporthoz viszony7tva •‡. t2bl2zatƒ.

Wind a Kendall9f/le korrel2ci€s anal7zis •¤G”„FG0‡‡I0 
df”x p¢I0IID /s Kendall tau9b”I0|„F0 p¢I0IIDƒ0 mind 
pedig a khi9n/gyzet pr€ba •¤G”„FG0‡‡I0 df”x p¢I0IID 
/s wramerœs ‘”I0G|x p¢I0IIDƒ eredm/nyei alapj2n az 
orvosn•i csoport nagyobb m/rt/kben /rintett a dep9
resszi€s t6netek el•fordul2s2ban. 

Qontos tov2bb2 meg2llap7tanunk0 hogy az enyhe /s 
a k4zepes depresszi€ nem mutatott 4sszef6gg/st a szo9
matikus morbidit2s mutat€ival.

A depresszi€s t6netek szigni1k2ns kapcsolatot 
mutattak<

± a ki/g/si szindr€ma magas emocion2lis kimer6l/s 
komponens/vel< ¤G”|0xxI0 df”G0 p”I0IxI /s 
wramerœs ‘”I0xDG0 p”I0IxI– 

± a t8lterhelts/g /rz/s/vel< ¤G”G{0‡{G0 df”|0 
p¢I0IID /s wramerœs ‘”I0GG„ p¢I0IIDƒ– 

± az alv2szavarok megl/t/vel< ¤G”x‡0D„‡0 df”‡0 
p¢I0IID /s wramerœs ‘”I0‡F„0 p¢I0IID.

Qontos meg2llap7tanunk0 hogy az orvosn•k k4r/ben 
a kezelt depresszi€s betegs/g el•fordul2sa ritk2bb 
•‚0„š vs. |0Fšƒ.  Xellemz• ugyanakkor az is0 hogy a 
nyugtat€fogyaszt2sb€l az orvost2rsadalom vette ki 
er•teljesebben a r/sz/t< az orvosn•k •]”xIGƒ |0Fš9a 
•G{ f•ƒ szedett an’iolitikumot0 m7g a kontrollcsoport 
•]”„F‚ƒ tagjai x0Gš9ban •‡‡ f•ƒ fogyasztottak nyugta9
t€szereket •¤G”„0DG‚0 df”D0 p”I0IIF /s wramerœs 
‘”I0I„„0 p”I0II{ƒ. 

2. Az #ngyilkoss"gi gondolatok el$fordul"sa

‘izsg2lt mint2nkban •]”‡FFƒ az 4ngyilkoss2gi 
gondolatok ar2nya magasabb volt0 mint a kontrollcso9
portban •]”„{„ƒ< az orvosn•i mint2ban a megk/rde9
zettek GI0‡š9a •]”{Dƒ sz2molt be 4ngyilkoss2gi gon9
dolatokr€l0 a kontrollcsoportban DI0{š •]”{‚ƒ volt ez 
az ar2ny. Ez szigni1k2ns k6l4nbs/get mutatott a vizs9
g2lt k/t csoport k4z4tt •¤G”GI0x‚D0 df”‡0 p¢I0IID /s 
wramerœs ‘”I0D‡D p¢I0IIDƒ.

Weg2llap7tottuk tov2bb20 hogy az 4ngyilkoss2gi 
gondolatok megl/te szigni1k2ns kapcsolatot mutat a 
norm2list€l elt/r• •enyhe0 k4zepes0 s8lyosƒ depresszi€9
pontsz2mokkal •¤G”DD0‚x{0 df”‡0 p”I0IIF /s wramerœs 
‘”I0GI‚0 p¢I0IIDƒ.

3. Az #ngyilkoss"gi k&s!rletek alakul"sa

Az 4ngyilkoss2gi k7s/rletek vizsg2latakor nem tal2l9
tunk k6l4nbs/get a k/t csoport k4z4tt< az orvosn•i 
mint2ban •]”‡„‚ƒ G0xš •F f•ƒ0 a kontrollcsoportban 
•]”„{Gƒ pedig G0Fš •GG f•ƒ volt az 4ngyilkoss2gi 
k7s/rletek el•fordul2sa.

4. Az alv"szavarok el$fordul"sa a vizsg"lt mint"kban

A leterhelts/g fontos m/r•sz2ma az alv2s mennyi9
s/ge. Az orvosn•i mint2ban a h/tk4znapi /s a h/tv/gi 
alv2smennyis/g kism/rt/kben kevesebb0 mint a kont9
rollcsoport eset/ben •x. t2bl2zatƒ.

Wint2nkban a n•k {D0xš9a •‡‡I f•ƒ kevesebbet 
pihent0 mint { €ra. A kontrollcsoportban ennek ar29
nya G‡0xš •D{G f•ƒ. V2r kapott eredm/ny6nk mark2n9
san elt/r•nek t5nik0 fontos azonban 1gyelembe ven9
n6nk0 hogy a nemzetk4zi szakirodalom eredm/nyei 
alapj2n az alv2shi2nyt c/lszer5 korspeci1kusan /rtel9
mezni •‡G•. Ennek /rtelm/ben az alv2shi2nyt tekintve 
a G‚ /ves korcsoport eset/n | €ra vagy ann2l kevesebb0 
a G‚±|x /ves koroszt2lyt tekintve ‚ €ra vagy ann2l 
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3. t€bl€zat
A depresszi•-pontsz€mok alakul€sa [% (N)]

BDI
Orvosn…k 
(N=406)

Kontrollcsoport 
(N=776)

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

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

S!lyos 1,2 /5: 1,2 /10:
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kevesebb0 a |‚ /vesek vagy ann2l id•sebbek eset/ben 
pedig x0‚ €ra a ¹norm2lis /rt/kº. A fentiek alapj2n 
/rt/kelve adatainkat a G‚±|x /ves koroszt2lyban mind 
az orvosn•i •|0Gš0 G‚ f•ƒ0 mind pedig a kontrollcso9
portban •|0„š0 ‚D f•ƒ hasonl€ adatokat tal2lunk. 

A k4vetkez•kben megvizsg2ltuk az alv2szavarok 
probl/mak4r/t< alv2szavarral az orvosn•k ‡G0‚š9a 
•D‡G f•ƒ k6zd4tt •p/ld2ul probl/m2t okozott az elalv2s0 

az /jszakai fel/bred/s0 a t8l korai /bred/s0 az alv2s tel9
jes id•tartama0 az alv2s min•s/ge.ƒ A kontrollcsoport 
eset/n ennek ar2nya D{š0 azaz Dxx f• •‚. t2bl2zatƒ.

 A k4vetkez•kben megvizsg2ltuk az alv2szavarok 
h2tt/rt/nyez•it az orvosn•i mint2ban. Az egyv2ltoz€s 
elemz/sek sor2n a t4bb munkahely megl/te0 a rend9
szeres nyugtat€fogyaszt2s0 a t8lterhelts/g9/rz/s0 az 4n9
gyilkoss2gi gondolatok megl/te0 a napi { €r2n2l t4bb 
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4. t€bl€zat
Alv€smennyisƒg hƒtk"znap ƒs hƒtvƒgƒn a kƒt vizsg€lt csoportban [•ra (sz•r€s)]

Vizsg€lt minta Alv€s €tlag [•ra (sz•r€s)]  hƒtk"znap Alv€s €tlag [•ra (sz•r€s)] hƒtvƒge

Orvosn%k /NQ405: 6,759 /SDQ0,898: 8,07 /SDQ1,48:

Kontrollcsoport /NQ776: 7,11 /SDQ1,33: 8,24 /SDQ2,27:

Alv€sproblƒma Orvosn…k (N=406) Kontrollcsoport (N=800) P*

Alvƒsprobl•ma, amely az 
elm!lt h„nap sorƒn hetente 
legalƒbb hƒrom alkalommal 
el%fordult

32,5 /132: 18 /144:

[ 2Q21,702
dfQ1
p<0,001
Cramer\s VQ0,422 p<0,001

Probl•ma az elalvƒssal 6,8 /28: 3,2 /25:

[ 2Q23,078
dfQ1
p<0,001
Cramer\s VQ0,139 p<0,001

•jszakai fel•bred•s 19,2 /78: 8,7 /68:

[ 2Q7,707
dfQ1
pQ0,006
Cramer\s VQ0,081 pQ0,006

T!l korai •bred•s 6,1 /25: 5,8 /44: NS

Probl•mƒt okoz az alvƒs
teljes id%tartama

5,1 /21: 5,8 /44: NS

Min%s•ge /f‚ggetlen‚l att„l, 
hogy mennyi ideig aludt:

8 /33: 5,2 /38:

[ 2Q3,297
dfQ1
pQ0,074
Cramer\s VQ0,053 pQ0,069

Befolyƒsolja nappali
/testi •s szellemi: tev•keny-
s•g•t az alvƒsprobl•ma

49 /200: 4,8 /37:

[ 2Q80,326
dfQ1
p<0,001
Cramer\s VQ0,453 p<0,001

Kimer‚lts•g, fƒradtsƒg
az alvƒsprobl•ma miatt

32,5 /132: 8,7 /67:

[ 2Q43,012
dfQ1
p<0,001
Cramer\s VQ0,253 p<0,001

5. t€bl€zat
Az alv€szavarok el…fordul€sa [% (N)]

]A p •rt•k a khi-n•gyzet pr„bƒnak megfelel% szigni)kanciaszintet jel#li, mivel hasznƒlt vƒltoz„ink kategoriƒlisak voltak.
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munkav/gz/s /s az emocion2lis kimer6l/s k4zepes /s 
magas /rt/ke mutatott szigni1k2nsan er•s kapcsolatot 
az alv2szavarokkal •|. t2bl2zatƒ.

‘izsg2latunk fontos eredm/nye0 hogy az alv2szava9
rok •az ¹alv2sprobl/ma0 mely az elm8lt h€nap sor2n 
legal2bb h2rom alkalommal el•fordultº k/rd/s alap9
j2nƒ /s a k4vetkez• kr€nikus megbeteged/sek k4z4tt 
szigni1k2ns kapcsolatot tal2ltunk<

± daganatos betegs/gek •¤G”I0I‡{0 df”D0 p”I0I‚„0 
/s wramerœs ‘”I0DIx0 p”I0I‡{0 _R”G0I{‚0 
wY”D0IG{±x0GG{ƒ– 

± magas v/rnyom2s •¤G”x0‡x‚0 df”D0 p”I0Ixx /s 
wramerœs ‘”I0DIx0 p”I0I‡„0 _R”D0„„‡0 
wY”D0I‡I9‡0I‚Gƒ– 

± gyomorfek/ly •¤G”‚0‡I‚0 df”D0 p”I0IG‚ /s 
wramerœs ‘”I0DD‚0 p”I0IGD0 _R”G0G‡‚ wY”D0DDG9
x0xFxƒ–

± n•gy€gy2szati probl/m2k •¤G”‚0‡‚D0 df”D0 
p”I0IG| /s wramerœs ‘”I0DD| p”I0IGD0 
_R”D0„‡{0 wY”D0I{‚9G0„{‡ƒ.

T4bbv2ltoz€s elemz/sben is megvizsg2ltuk a kr€ni9
kus megbeteged/sek /s az alv2szavarok kapcsolat2t. 
A bin2ris logisztikus regresszi€ elemz/seiben a kr€ni9
kus betegs/gek megl/t/nek k/t kateg€ri2s v2ltoz€j2t 
vizsg2ltuk0 mint f6gg• v2ltoz€t0 magyar2z€ v2ltoz€ink 
az /letkor0 a doh2nyz2s0 a testt4meginde’ •mint a da9
ganatos betegs/gek alakul2s2ra hat€ rizik€faktorokƒ 

voltak. A doh2nyz2st dichot€m m€don •¹doh2nyzott9
e valaha< igen}nem£ºƒ l/ptett6k be a modellbe0 a test9
t4meginde’ eset/ben a t8ls8lyt jelz• pontsz2m •G‚¢ƒ 
alapj2n hat2roztunk meg k/t csoportot. A n•gy€gy29
szati betegs/gek /s az alv2szavarok kapcsolat2nak vizs9
g2latakor a gyermekek megl/t/t •igen}nemƒ is szere9
peltett6k0 mint kontrollv2ltoz€t.  

Az e v2ltoz€kra t4rt/n• kontroll2l2s ut2n a dagana9
tos betegs/gek0 a magas v/rnyom2s0 a gyomorfek/ly /s 
a n•gy€gy2szati betegs/gek fontos magyar2z€ t/nye9
z•inek az alv2szavarok bizonyultak •„. t2bl2zatƒ.

MEGBESZ!L!S

Weg2llap7that€0 hogy az orvosn•k a diplom2s kont9
rollcsoporttal 4sszevetve az enyhe /s k4zepes depres9
szi€9pontsz2mokban0 az 4ngyilkoss2gi gondolatok /s 
az alv2szavarok el•fordul2s2ban mutattak t4bbletet. 
Ezek az eredm/nyek 4sszhangban vannak a nemzet9
k4zi vizsg2latok trendjeivel< az orvosn•k pszich/s vul9
ner2bilit2s2t sz2mos vizsg2lat fontos eredm/nyk/nt 
k4z4lte •D‚0 D|•. 

A Veck9teszt alapj2n a vizsg2lt orvosn•i mint2ban 
az enyhe /s a k4zepes depresszi€9pontsz2mok el•for9
dul2sa gyakoribb a kontrollcsoporthoz viszony7tva. 
Ezzel szemben0 ha a betegs/gstrukt8ra vizsg2latakor a 
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6. t€bl€zat
Az alv€szavarok szigni„k€ns h€ttƒrtƒnyez…i

Munkamegterhelƒs, pszichƒs h€ttƒrtƒnyez…k, 
szerepkon&iktus el…fordul€sa

 •sszef‚ggƒs az alv€szavarokkal*

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

Naponta 8 „rƒnƒl t#bb munka
[ 2Q11,669, dfQ1, pQ0,001 •s Cramer\s VQ0,204 pQ0,001
ORQ2,588, CIQ1,486-4,505

Emocionƒlis kimer‚l•s /magas •s k#zepes: [2Q8,509, dfQ1, pQ0,014 •s Cramer\s VQ0,193 pQ0,014

Nyugtat„szed•s
[ 2Q12,899, dfQ1, pQ0,001 •s Cramer\s VQ0,180, p<0,001
ORQ3,991, CIQ1,787-3,552

Szerepkon+iktus /gyakran, nagyon gyakran •rzi:
[ 2Q10,035, dfQ1, pQ0,002 •s Cramer\s VQ0,159, pQ0,002
ORQ2,125, CIQ1,326-3,406

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

*ngyilkossƒgi gondolatok
[ 2Q11,436, dfQ1, pQ0,001 •s Cramer\s VQ0,140, pQ0,001
ORQ1,030, CIQ0,87-12,190

K•t •s t#bb munkahely  [2Q7,575, dfQ2, pQ0,002 •s Cramer\s VQ0,139, pQ0,023

T!lterhelts•g •rz•se
[ 2Q4,358, dfQ1, pQ0,046 •s Cramer\s VQ0,105, pQ0,037
ORQ1,915, CIQ-1,033-8,916 

] A p •rt•k a khi-n•gyzet pr„bƒnak megfelel% szigni)kanciaszintet jel#li, mivel hasznƒlt vƒltoz„ink kategoriƒlisak voltak
] Az #sszef‚gg•sek sorrendbe rendez•s•n•l a Cramer V •rt•ket vett‚k alapul



,+?!M+C(C+M‰M- } Š‹. +:JO)->* Œ. C(B*

kezelt depresszi€ gyakoris2g2t tekintj6k 2t0 meg2lla9
p7that€0 hogy az orvosn•k k4r/ben a kezelt depresszi9
€s betegs/g el•fordul2sa ritk2bb •‚0„š vs. |0Fšƒ. Az 
¹4nkezel/sº elm/let/t t2maszthatja al2 tov2bb2 kutat29
sunk azon eredm/nye is0 amely szerint a nyugtat€0 
an’iolitikum fogyaszt2sa szigni1k2nsan nagyobb ar29
ny8 az orvosn•i csoportban0 ezt pedig a gy€gyszerek9
hez val€ k4nny5 hozz2f/r/s magyar2zhatja. 

Az 4ngyilkoss2gi gondolatok ± szigni1k2ns 4ssze9
f6gg/sben a depresszi€9pontsz2mok alakul2s2val ± 
k4zel k/tszeres /rt/ket mutattak az orvosn•k k4r/ben0 
mint a kontrollcsoport eset/ben •GI0‡š vs. DI0{šƒ. Az 
4ngyilkoss2gi gondolatok tal2n a leger•sebb el•rejel9
z•i a befejezett 4ngyilkoss2goknak /s az 4ngyilkoss2gi 
k7s/rleteknek •‡‡•. Az 4ngyilkoss2gi gondolat /s fan9
t2zia jelenl/te a P4ldinger /s Ringel 2ltal le7rt preszui9
cid2lis szindr€m2nak is r/sz/t k/pezi •‡x•. A nemzet9
k4zi eredm/nyekkel 4sszhangban •‡‚• meg2llap7tot9
tuk0 hogy az orvosok k4r/ben az 4ngyilkoss2gi gondo9
latok el•fordul2si ar2nya magasabb prevalenci2t mutat 
az 2tlagpopul2ci€ /rt/kein/l. Az 4ngyilkoss2gi k7s/rle9
tek alakul2s2ban ugyanakkor mindk/t minta k4zel 
azonos /rt/ket mutatott •G0xš vs. G0{šƒ.

Wind a depresszi€ra0 mind pedig az 4ngyilkoss2gi 
gondolatok magas ar2ny2ra vonatkoz€ eredm/nyeink 
jelzik0 hogy a vizsg2latba bevont orvosn•k diagnoszti9
z2latlan /s kezeletlen pszich/s zavarokkal k6zdenek.

Wegvizsg2ltuk az alv2s mennyis/g/t /s az esetlege9
sen el•fordul€ alv2szavarok jelenl/t/t is mindk/t 
minta eset/ben. Az alv2smennyis/g tekintet/ben nem 
tal2ltunk szigni1k2ns k6l4nbs/get. †gyanakkor kimu9
tattuk0 hogy az orvosn•ket szigni1k2nsan magasabb 
ar2nyban jellemezte az alv2szavar. Az orvosokra /s 
orvosn•kre vonatkoz€ nemzetk4zi vizsg2latok tan89
s2ga szerint az orvost2rsadalom k4r/ben az alv2szava9
rok gyakoriak0 s a probl/ma k6l4n4sen a n•ket /rinti. 
Az alv2szavarok prevalenci2ja t4bb vizsg2lat tan8s2ga 

szerint ‡‚š /s xIš k4z4tt mozog az orvosn•k eset/ben 
•‡|0 ‡„0 ‡{•. Az alv2szavarok jelenl/te az/rt is kiemel9
ked• jelent•s/g50 mert t4bb vizsg2lat szerint a v2ltoz€ 
m5szakbeoszt2s0 az 6gyeletek /s az ezek k4vetkezt/ben 
l/trej4v• fragment2lt alv2s komoly kognit7v /s emoci9
on2lis hat2ssal van az orvosok k4vetkez• napi munka9
v/gz/s/re •‡F0 xI0 xD0 xG•.  

Az alv2szavarok szomatikus morbidit2sra t4rt/n• 
hat2s2t elemz• nemzetk4zi vizsg2latok kiemelik0 hogy 
a sz€ban forg€ zavarok gyakoribbak a n•k k4r/ben0 
illetve a stresszt okoz€ foglalkoz2sok eset/ben •x‡•. 
T4bb vizsg2lat kiemelte a miokardi2lis infarktus /s a 
nem kiel/g7t• alv2s kapcsolat2t0 valamint a daganatos 
megbeteged/sek /s az alv2szavarok lehets/ges kapcso9
lat2t •xx0 x‚0 x|0 x„•. 

‘izsg2latunkban az alv2szavarok er•s szigni1k2ns 
4sszef6gg/st mutattak a kr€nikus megbeteged/sekkel. 
A hagyom2nyos rizik€faktorokkal val€ kontroll2l2s 
ut2n a daganatos betegs/gek0 a magas v/rnyom2s0 a 
gyomorfek/ly /s a n•gy€gy2szati betegs/gek legfonto9
sabb prediktorainak az alv2szavarok bizonyultak. 
Weg2llap7that€ tov2bb20 hogy az alv2szavarok model9
l6nkben medi2tor t/nyez•kk/nt vannak jelen0 ugyanis 
az alv2szavarok h2tter/ben az orvosi hivat2s legfonto9
sabb stresszkelt• t/nyez•it tal2ljuk •hossz8 munkaid•0 
t4bb munkahely0 nagyfok8 emocion2lis megterhel/s0 
szerepkon•iktusƒ. †gyancsak a medi2tor szerepet bizo9
ny7thatja az is0 hogy szoros 4sszef6gg/s 1gyelhet• meg 
az alv2szavarok /s a pszich/s probl/m2k k4z4tt< szig9
ni1k2ns kapcsolatot tal2ltunk a depresszi€ pontsz29
mok0 az 4ngyilkoss2gi gondolatok /s a szerepkon•ik9
tus k4z4tt. A nemzetk4zi vizsg2latokkal 4sszhangban 
meg2llap7tottuk0 hogy a magas burn9out pontsz2mok 
•emocion2lis kimer6l/s eset/benƒ szigni1k2nsan 4sz9
szef6ggnek az alv2szavarokkal •x{•. 

]agyon fontos hangs8lyozni0 hogy az alv2szavarok 
/s korrel2tumaik vizsg2lata eset/ben az ok9okozati 
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7. t€bl€zat
A kr•nikus betegsƒgek ƒs az alv€szavarok k"z"tti kapcsolat a logisztikus regresszi•s elemzƒs alapj€n*

]p<0,05, •letkorra, dohƒnyzƒsra, testt#megindexre /BMI: kontrollƒlva

Kr•nikus betegsƒgek Esƒlyh€nyados (OR) Kon„dencia intervallum (CI)

Daganatos betegs•g 2,16 1,001 ± 4,6728

Magas v•rnyomƒs 2,47 1,440 ± 4,2553

Gyomorfek•ly 2,17 1,071 ± 4,4052

N%gy„gyƒszati megbeteged•sek 1,72 1,043 ± 2,8571
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4sszef6gg/sek ir2nya nehezen mutathat€ ki– felt/telez9
het•0 hogy az alv2szavarok /s sz2mos0 nagy k4zeg/sz9
s/g6gyi probl/m2t jelent• testi /s pszich/s betegs/g 
k4z4tt cirkul2ris oks2gi kapcsolat van. Az alv2szavar a 
testi t6netek fontos kock2zati t/nyez•je0 negat7van 
befoly2solja a testi betegs/gek lefoly2s2t0 ugyanakkor a 
testi betegs/gek el•fordul2sa fokozza az alv2szavar 
el•fordul2si val€sz7n5s/g/t •xF•. Qontos tov2bb2 azt is 
meg2llap7tanunk0 hogy az alv2szavarok 4nmagukban 
is prediktorai lehetnek a megbeteged/seknek0 de azzal 
is hatnak0 hogy szigni1k2nsan t4bb eg/szs/gk2ros7t€ 
szok2ssal f6ggnek 4ssze •doh2nyz2s0 nyugtat€fogyasz9
t2sƒ.

K•VETKEZTET!SEK

Az /rtelmis/gi foglalkoz2s8ak 2tlag2hoz viszony7t9
va az orvosn•k k4r/ben magasabb ar2ny8 az enyhe /s 
k4zepes depresszi€9pontsz2mok0 az 4ngyilkoss2gi 
gondolatok /s az alv2szavarok el•fordul2sa. Az orvos9
n•i pszich/s zavarok •depresszi€0 4ngyilkoss2gi gon9
dolatokƒ szoros kapcsolatot mutatnak az alv2szavarok 
probl/m2j2val. Az alv2szavarok prevalenci2ja a  diplo9
m2s foglalkoz2s8ak 2tlag2hoz viszony7tva nagyobb 
gyakoris2ggal jelentkezik /s hat2sa a hagyom2nyos 
kock2zati t/nyez•k mellett jelent•s tov2bbi magyar29
z€ t/nyez•k/nt jelentkezik egyes kr€nikus szomatikus 
betegs/gek morbidit2s2nak alakul2sakor. Windezek az 
eredm/nyek kiindul€pontk/nt szolg2lhatnak az orvos9
n•i pszich/s /s szomatikus morbidit2s probl/m2j2nak 
tov2bbi behat€ vizsg2lataihoz.

K•sz•netnyilv€n•t€s 

K)sz)net&nket fejezz&k ki a Hungarostudy 6006 mun-
kacsoport tagjainak 3Csoboth Csilla, Gyukits Gy)rgy, 
Hajdu Katalin, V(ke L%nos, _dor Andrea, R$zsa S%n-
dor, Skrabski +rp%d, Stauder Adrienne, Sz'kely Andr%s, 
Sz/cs V%szl$5, valamint az orsz%gos v'd(n(i h%l$zatnak 
a 6006. 'vi felm'r's elv'gz's''rt. 
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•sszefoglal€s: Vizsgƒlatunk c•lja k‚l#nb#z% kr„nikus betegs•ggel k‚zd% egy•nek •s hƒzastƒrsaik beteg-
s•greprezentƒci„jƒnak #sszehasonl'tƒsa volt, a k#zt‚k l•v% t•nyleges •s ƒltaluk •szlelt k‚l#nbs•gek, illetve 
az egymƒs v•leked•s•re irƒnyul„ percepci„juk pontossƒga szempontjƒb„l. Mindehhez az ƒltalunk vizsgƒlt 
154 hƒzaspƒr eset•ben az !n. Betegs•g Percepci„ K•rd%'vet, •s annak tovƒbbi hƒrom vƒltozatƒt alkalmaz-
tuk. Az #sszehasonl'tƒs sorƒn l•nyeges k‚l#nbs•geket talƒltunk a hƒzassƒgukkal el•gedett •s el•gedetlen 
pƒrok k#z#tt. Ez ut„bbi csoport l•nyegesen pesszimistƒbban viszonyult a betegs•g k#vetkezm•nyeihez •s 
gy„gy'that„sƒgƒhoz, illetve a betegs•g kivƒlt„ okak•nt t#bbnyire a csalƒdi probl•mƒkat nevezt•k meg. 
Eredm•nyeink igazoljƒk, hogy a betegs•ggel val„ megk‚zd•s sorƒn fontos tisztƒban lenn‚nk azokkal a 
dinamikai folyamatokkal, melyek a beteg •s hƒzastƒrsa k#z#tt v•gbemennek, hogy felk•sz'ts‚k %ket a hely-
zettel val„ megk‚zd•sre. Kutatƒsunk emellett felveti a pƒr- •s csalƒdterƒpiƒk alkalmazƒsƒnak jogosultsƒgƒt 
a kr„nikus betegs•gek gy„gy'tƒsa sorƒn.
Kulcsszavak: kr„nikus betegs•ghez val„ alkalmazkodƒs, betegs•greprezentƒci„, pƒrkapcsolattal val„ el•-
gedetts•g

Summary: The aim of our study was to measure the accuracy of perception, the real and perceived di&er-
ences between the illness representations of patients su&ering from di&erent chronic disease and their 
partners. In the study we used the revised version of Illness Perception ^uestionnaire, and its three further 
versions in case of 154 couples. Signi)cant di&erences were found between the group of people satis)ed 
with their marriage and the group of patients not satis)ed with it. The latter ones seemed to react to the 
consequences and curability of illness in a more pessimistic way than the people with great marital satis-
faction. Unsatis)ed patients tended to perceive family problems more frequently as the cause of illness. 
Our results emphasize that we have to understand the dynamic processes between the members of cou-
ples in the course of illness in order to prepare them to face the given condition, to reveal their stress and 
to treat them. Our )ndings also point out the importance of preparing family members for the given situa-
tion and providing psychological support for them during the treatment of chronic diseases.
Keywords: adaptation to chronic illness, illness representation, marital satisfaction

Kr„nikus betegek •s hƒzastƒrsaik betegs•g-
reprezentƒci„inak #sszehasonl'tƒsa a 
pƒrkapcsolattal val„ el•gedetts•g f‚ggv•ny•ben

Comparison of disease representations among 
chronically ill spouses by marital satisfaction

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

BEVEZET!S

A kr€nikus betegs/g /s az azzal val€ szemben/z/s0 
megk6zd/s igen 4sszetett0 komple’ folyamat0 melyre 
sz2mos t/nyez• hat2ssal van. Az egyik fontos 4sszete9
v•je ezen jelens/gnek az a folyamat0 mely mag2ban 
foglalja az egy/n betegs/ggel kapcsolatos szubjekt7v 
/lm/nymeg/l/s/t0 az azzal kapcsolatban kialak7tott ¹mo9

dellj/tº0 m2s n/ven betegs/greprezent2ci€j2t. Ez a beteg9
s/ggel kapcsolatban kialak7tott implicit hiedelem ± m2s 
n/ven betegs/greprezent2ci€ ± seg7ti az egy/nt abban0 
hogy jelent/st adjon az •t /r• fenyeget• esem/nynek0 
meg/rtse /s feldolgozza azt0 majd ennek megfelel•en 
kialak7tsa saj2t megk6zd/si m€dj2t •D0 G0 ‡0 x•. 

‘izsg2latunk k4z/ppontj2ban a betegs/greprezen9
t2ci€ jelens/g/nek tanulm2nyoz2sa 2llt0 mely jelent•9
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s/g/t az2ltal nyeri el0 hogy a m2r el•bb eml7tett folya9
mat r/v/n hat2ssal van t4bbek k4z4tt arra0 hogyan 
kezeli az egy/n a betegs/g/t0 mennyi id• ut2n fordul 
azzal szakemberhez0 mennyire k/pes egy6ttm5k4dni 
vele0 milyen /rzelmi 2llapotok k7s/rik betegs/g/t0 /s 
mindez hogyan hat a k4rnyezettel val€ kapcsolat2ra 
•x±D{•. T4bb kutat2s •x0 ‚0 „0 DF• is igazolta0 hogy a be9
tegs/greprezent2ci€ felt2r2sa0 az annak megv2ltozta9
t2s2ra ir2nyul€ intervenci€k alkalmaz2sa hat/konyan 
j2rul hozz2 mag2hoz a gy€gyul2si folyamathoz0 /s a 
k/s•bbi rehabilit2ci€s folyamatnak is fontos r/sz/t k/9
pezi0 7gy ezen jelens/g tov2bbi kutat2sa sz2mos szem9
pontb€l is igazoltnak t5nik.

Kezdetben a betegs/greprezent2ci€ ter/n v/gzett 
vizsg2latok a hangs8lyt els•sorban az egy/nre helyez9
t/k0 az • betegs/gr•l alkotott v/leked/s/t vizsg2lt2k0 /s 
1gyelmen k7v6l hagyt2k a k4rnyezet 2ltal kialak7tott 
reprezent2ci€t /s annak hat2s2t a betegs/g alakul2s2ra. 
†gyanakkor egyre t4bb kutat2s kimutatta0 hogy nem9
csak a hozz2tartoz€ viselked/se fontos ennek megha9
t2roz2s2ban0 hanem az a m€d is0 ahogyan • /szleli a 
m2sik betegs/g/t. A csal2d adott helyzetre vonatkoz€ 
/szlel/s/nek0 /rtelmez/s/nek fontoss2g2ra h7vja fel a 
1gyelmet m2r Reuben Hill is DFxF9ben •id/zi< GI• az 
AVw¥ modellj/ben. Wint azt k/s•bbi kutat2sok iga9
zolt2k0 a partner betegs/gr•l kialak7tott modellje 
ugyanis hat egyr/szt a saj2t viselked/s/re0 a beteg ir2n9
ti /rzelmeire0 reakci€ira0 m2sr/szt befoly2solja a beteg 
2llapot2t is •‡•. A betegs/g alakul2sa0 illetve a hozz29
tartoz€ ahhoz val€ alkalmazkod2sa szempontj2b€l 
meghat2roz€ teh2t0 hogyan viszonyul az adott helyzet9
hez0 milyen k/pet alak7t ki mag2ban a betegs/gr•l. Az 
optimista hozz22ll2s jobb alkalmazkod2st tesz lehet•9
v/0 m7g a helyzet negat7v /rt/kel/se eset/n ilyen szem9
pontb€l h2tr2nyosabb helyzetbe ker6l a szem/ly •GD•. 
Sz6lettek bizonyos eredm/nyek arra vonatkoz€an is0 
hogy a h2zast2rs betegs/gr•l kialak7tott szem/lyes 
v/leked/se jobban meghat2rozza a pszichol€giai alkal9
mazkod2s2t0 mint a betegs/g k4vetkezt/ben l/trej4v• 
neh/zs/gek0 terhek objekt7ven kimutathat€ szintje 
•GG•. 

Azt azonban0 hogy az adott betegs/g milyen hat2st 
gyakorol a csal2dra0 sz2mos t/nyez• befoly2solhatja. 
žgy p/ld2ul fontos0 hogy a h2zast2rsak mennyire elk49
telezettek kapcsolatukban0 mennyire k/pesek egym2s9
sal megosztani /rzelmeiket0 v2gyaikat0 k7v2ns2gaikat 
•G‡•. A h2zass2ggal0 p2rkapcsolattal val€ el/gedetts/g9
nek a betegs/g alakul2s2ban j2tszott szerep/t t4bb 
vizsg2lat is al2t2masztotta •Gx9‡I•. 

Ezen 4sszef6gg/s magyar2zata lehet0 hogy az egy/n 
eg/szs/gi 2llapota f6gg az egy/n pszichol€giai j€ll/t/9
t•l0 /s ez ut€bbira gyakorolhat hat2st a h2zass2ggal 
val€ el/gedetts/g m/rt/ke. Hisz a h2zass2g min•s/g/9
nek roml2sa jelent•s /rzelmi distresszt eredm/nyez0 
ami n4veli a k6l4nb4z• betegs/gek kialakul2s2nak 
kock2zat2t az immunrendszerre gyakorolt hat2sa r/9
v/n. Term/szetesen nem szabad elfelejtkezn6nk a ki9
mutatott eredm/nyek kapcs2n arr€l a k/tir2ny80 oda9
vissza hat€ kapcsolatr€l0 ami ezen t/nyez•k k4z4tt fenn9
2ll. ]emcsak a h2zass2g min•s/ge befoly2solja a beteg 
2llapot2t0 de maga a betegs/g /s az ebb•l sz2rmaz€ 
fesz6lts/gek is hat2ssal vannak a h2zast2rsak k4zti 
kapcsolat alakul2s2ra. Ennek oka0 hogy a betegs/g0 
mely egyfajta aszimmetrikus traum2nak tekinthet•0 
s8lyos intrapszichikus v2ls2got okozhat a feleknek0 /s 
interperszon2lis v2ls2gba is sodorhatja •ket. 

A betegs/ggel val€ megk6zd/s /s a p2rkapcsolattal 
val€ el/gedetts/g 4sszef6gg/seit vizsg2lva elmondhat9
juk teh2t0 hogy a beteg pszichol€giai alkalmazkod2sa 
szempontj2b€l nem lehet 1gyelmen k7v6l hagyni a 
h2zast2rs betegs/gr•l alkotott elk/pzel/s/t sem. A ket9
tej6k v/leked/se k4zti hasonl€s2gok /s elt/r/sek hat2s9
sal vannak arra0 ahogyan az egy/n a betegs/g/hez 
viszonyul0 ahogyan azzal megk6zdeni k/pes. †gyan9
akkor az0 ahogyan a h2zasp2rok tagjai k/pesek egy9
m2ssal megosztani saj2t v/leked/seiket0 ahogyan 
k/pesek /szlelni a m2sik f/l elk/pzel/seit0 sok mindent 
el2rul a kapcsolatuk min•s/g/r•l is. 

‘izsg2latunkban a kr€nikus betegs/gek p2rkapcso9
lattal val€ 4sszef6gg/seinek felt2r2s2ra t4reksz6nk0 
azon bel6l is a beteg /s h2zast2rs2nak betegs/grepre9
zent2ci€i k4zti kapcsolat0 /s az azok alapj2n le7rhat€ 
interakci€s mint2zatok felt2r2s2t k7s/relj6k meg. ‘izs9
g2latunkat az 4szt4n4zte0 hogy a h2zast2rsak beteg9
s/greprezent2ci€i k4zti 4sszehasonl7t2sra ir2nyul€ 
kutat2sok eredm/nyei helyenk/nt ellentmond2sosnak 
bizonyultak. Vizonyos esetekben a szerz•k a beteg /s 
partnere k4zti egym2snak ellentmond€ viszonyul2so9
kat egy/rtelm5en negat7van min•s7tett/k0 ami fokozza 
a p2r tagjai k4zti fesz6lts/g m/rt/k/t /s kedvez•tlen9
nek bizonyul a betegs/g alakul2sa szempontj2b€l •‡I•. 
Ezzel szemben m2s kutat2sok a betegs/gre ir2nyul€ 
ellent/tes v/leked/seket0 mint a p2rok k4zti egyens8lyi 
tendenci2ra val€ t4rekv/s jeleit /rtelmezt/k0 melyek 
bizonyos fajt2i hozz2j2rulnak a beteg 2llapot2nak 
javul2s2hoz •‡D•.

Ahhoz0 hogy ezeket az ellentmond2sokat k/pesek 
legy6nk feloldani0 fontos ismern6nk azokat a dinami9
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kai folyamatokat0 melyek a betegs/g sor2n az egy/nek9
ben0 illetve a p2r tagjai k4z4tt zajlanak. Ehhez azonban 
nem elegend• csup2n a p2r tagjainak a betegs/gr•l 
alkotott hiedelmei k4zti t/nyleges k6l4nbs/geket vizs9
g2lnunk0 hanem /rdemes megn/zni azt is0 hogy min9
dek4zben az egy/nek hogyan /szlelik 4nmagukban a 
m2sik f/l v/leked/s/t0 milyen hiedelmeket tulajdon7ta9
nak nekik. Ha ezeket megn/zz6k0 k/pet kapunk egy8t9
tal arr€l is0 hogy mennyire pontosak a p2r tagjai egy9
m2s v/leked/s/nek percipi2l2s2ban0 ami m/g k4zelebb 
vihet minket ahhoz0 hogy meg/rts6k a h2zasp2r tagjai 
k4zti folyamatok alakul2s2t a betegs/ghez val€ alkal9
mazkod2s sor2n. Windezt tov2bb2 kieg/sz7tj6k a p2rok 
kapcsolat2nak min•s/gi vonatkoz2saival is0 melyekr•l 
felt/telezz6k0 hogy nem f6ggetlen7thet•k az el•bb 
eml7tett folyamatokt€l. Azaz megvizsg2ljuk0 hogy a 
h2zast2rsak kapcsolatukkal val€ el/gedetts/ge mik/nt 
befoly2solja az adott betegs/ghez val€ hozz22ll2sukat0 
a m2sik v/leked/s/r•l kialak7tott n/zeteiket0 illetve 
egym2s v/leked/s/nek /szlel/si pontoss2g2t. Qelt/te9
lezz6k0 hogy az 2ltalunk vizsg2lt kr€nikus betegs/gek 
mind olyan0 az eg/sz csal2d /let/re kihat€ esem/nyek0 
mellyel kapcsolatos v/leked/sekben mark2nsan kiraj9
zol€dnak /s ez2ltal megfoghat€v2 v2lnak a p2r tagjai 
k4zti kapcsolat dinamikai folyamatai.

VIZSG"LAT

1. Vizsg"lati szem!lyek

A vizsg2latban 4sszesen D‚x olyan h2zasp2r vett 
r/szt0 ahol a p2r egyik tagja valamilyen kr€nikus beteg9
s/ggel k6zd4tt0 m7g a m2sik f/l eg/szs/ges volt0 vagy 
legal2bbis ugyanabban vagy hasonl€ betegs/gben nem 
szenvedett. A betegs/greprezent2ci€ dimenzi€inak 
alakul2s2t 4t betegs/g kapcs2n vizsg2ltuk< ez a magas 
v/rnyom2s •]”x„0 D{ f/r10 GF n•ƒ0  asthma bronchiale 
•]”D{0 ‚ f/r10 D‡ n•ƒ0  t6d•daganat •]”Dx0 { f/r10 | 
n•ƒ0 infarktus ut2ni 2llapot •]” xG0 ‡I f/r10 DG n•ƒ /s 
egy/b sz7v9 /s /rrendszeri betegs/gek •]”‡‡0 D{ f/r10 
D‚ n•ƒ. ‘2laszt2sunk az/rt esett /ppen ezen betegcso9
portokra0 mivel fontos volt0 hogy mindegyik 2ltalunk 
vizsg2lt betegs/g a kr€nikus betegs/gek k4r/be tartoz9
zon0 ugyanakkor t4rekedt6nk arra is0 hogy a k4vetkez9
m/nyek0 az /letm€dra gyakorolt hat2suk0 id•beli lefo9
ly2suk tekintet/ben legyen k4z4tt6k elt/r/s. Ezzel a 
c/lunk az volt0 hogy al2t2masszuk azon feltev/s6nket0 
miszerint a betegs/greprezent2ci€ alakul2sa nem f6gg 
a betegs/g t7pus2t€l0 hanem abban az egy/n 2ltali szub9

jekt7v meg/l/snek van fontos szerepe. Tov2bb2 7gy sze9
rett6k volna kiz2rni azt a lehet•s/get0 hogy a kapott 
eredm/nyek mint betegs/gspeci1kus jellemz•k legye9
nek /rtelmezhet•k. 

A betegek /letkora G{±„x /v •2tlag< ‚G0‡{ /vƒ0 a h29
zast2rsak/ G„±{I /v •2tlag< ‚G0‚| /vƒ. 

A p2rok h2zass2gban elt4lt4tt idej/t megn/zve azt 
l2tjuk0 hogy 2tlagosan G| /ve /lnek h2zast2rsi kapcso9
latban0 ezen bel6l is a legr4videbb kapcsolat G /ve tart0 
m7g a leghosszabb ‚G /ve0 7gy a kapcsolatok 2tlagos 
hossza G|0I‡ /vre tehet•. 

2. M'dszer

A betegs/greprezent2ci€ m/r/s/re a •einman /s 
munkat2rsai •‡G• 2ltal kidolgozott0 majd Woss9Worris 
/s munkat2rsai •‡‡• 2ltal tov2bbfejlesztett Yllness Per9
ception ¦uestionnaire •YP¦9Rƒ magyarra ford7tott0 /s 
Vetegs/g Percepci€ K/rd•7v n/ven adapt2lt v2ltozat2t 
haszn2ltuk •‡x•. A k/rd•7v h2rom r/szb•l 2ll0 /s F 
alsk2la •betegs/g9identit2s0 akut}kr€nikus id•i lefoly2s0 
ciklikus id•i lefoly2s0 k4vetkezm/ny0 szem/lyes kont9
roll0 gy€gy7that€s2g0 betegs/g9koherencia0 /rzelmi rep9
rezent2ci€0 okƒ ment/n 4sszesen „‚ t/telt tartalmaz.

Ez alapj2n a v/gleges k/rd•7v •az 2ltalunk is hasz9
n2lt v2ltozatƒ a k4vetkez•k/ppen /p6l fel<

± Az els• r/sz DF t/telt tartalmaz0 /s a betegs/g9
identit2s faktort m/ri. A t/telek DF t6netet sorol9
nak fel0 melyekr•l a betegnek el kell d4ntenie0 
hogy azokat /szlelte9e mag2n •igen}nemƒ0 s ha 
igen0 vajon az a betegs/g/nek k4vetkezm/nye9e0 
vagy esetleg a gy€gyszeres kezel/sek okozz2k 
•igen}nem}nem tudomƒ. 

± A k/rd•7v m2sodik r/sze azt vizsg2lja0 hogyan 
v/lekedik betegs/g/r•l a beteg. Ennek eld4nt/s/re 
egy ^ikert9t7pus8 4tfok8 sk2la 2ll rendelkez/s/re 
a k4vetkez• v2laszlehet•s/gekkel< ¹egy2ltal2n 
nem /rtek egyetº0 ¹nem /rtek egyetº0 ¹egyet is 
/rtek meg nem isº0 ¹egyet/rtekº0 ¹teljesen egyet/r9
tekº. Ez a szakasz 4sszesen ‡{ 2ll7t2st tartalmaz0 
amelyek a k4vetkez• faktorok k4r/ rendez•dnek< 
akut}kr€nikus id•i lefoly2s0 ciklikus id•i lefoly2s0 
k4vetkezm/ny0 szem/lyes kontroll0 gy€gy7that€9
s2g0 betegs/g9koherencia0 /rzelmi reprezent2ci€. 

± A k/rd•7v harmadik r/sze a betegs/g9attrib8ci€k9
ra vonatkozik0 arra0 hogy a beteg miben l2tja 
betegs/ge ok2t. Ez a r/sz D{ k/rd/st tartalmaz0 /s 
az el•z•h4z hasonl€an itt is 4tfok8 ^ikert9t7pus8 
sk2la seg7ts/g/vel kell v2laszolnia a betegnek. 
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•einman /s munkat2rsai •‡G• ezen k/rd/sek fak9
toranal7zis/vel a k4vetkez• dimenzi€kat kapt2k<

aƒ Pszichol€giai okok 
bƒ Kock2zati t/nyez•k
cƒ Ymmunit2s
dƒ Valeset vagy v/letlen

A vizsg2lat sor2n haszn2lt Vetegs/g Percepci€ K/r9
d•7v m€dos7tott v2ltozat2nak hazai adapt2ci€ja GIIG9
ben kezd•d4tt0 annak f•bb eredm/nyeit k4zz/tett6k 
•‡x•. Els• l/p/sk/nt a k/rd•7v hazai mint2n val€ alkal9
mazhat€s2ga /rdek/ben megvizsg2ltuk az egyes dimen9
zi€k megb7zhat€s2g2t0 mely a wronbach9alfa /rt/k 
kisz2mol2s2val t4rt/nt. Ennek eredm/nyeit az D. t2bl29
zat mutatja0 melyben a hazai eredm/nyeket a k6lf4ldi 
mint2n kapott /rt/kekkel hasonl7tjuk 4ssze. 

A faktorokat I0„‚94s wronbach9alpha /rt/k felett 
tekintett6k megb7zhat€nak. Wint azt a t2bl2zat is 
mutatja0 a k/rd•7v minden faktora megb7zhat€s2got 
mutat0 azok /rt/ke mind meghaladja az elv2rt /rt/kha9
t2rt. Kis elt/r/sekt•l eltekintve a k6lf4ldi mint2n is 
hasonl€ eredm/nyekre jutottak. žgy ezek az eredm/9
nyek a k/rd•7v hazai alkalmaz2s2nak szempontj2b€l 
kedvez•nek tekinthet•k. 

Wivel a vizsg2lat c/lja az volt0 hogy felt2rjuk a kr€9
nikus betegs/gben szenved• f/l betegs/greprezent2ci9
€ja mellett a partner err•l alkotott v/leked/s/t is0 vala9
mint a kett• k4z4tt el•fordul€ interakci€ra /s annak 

v2ltozataira is k7v2ncsiak voltunk0 ez/rt megszerkesz9
tett6k a k/rd•7v tov2bbi h2rom v2ltozat2t is. A Veteg9
s/g Percepci€ K/rd•7v itt ismertet/sre ker6l• v2ltoza9
tai k4z6l az els• kett•t a beteg t4lti ki •meg7t/lve saj2t 
betegs/ghez val€ viszonyul2s2t0 illetve azt0 ahogyan a 
partner az • betegs/gr•l alkotott hiedelm/t l2tja}l2t9
hatjaƒ0 m7g a m2sik kett• a partner betegs/greprezen9
t2ci€j2nak felt2r2s2ra ir2nyul •azaz ahogyan • v/leke9
dik a partnere betegs/g/r•l0 illetve ahogyan szerinte a 
beteg meg7t/li saj2t 2llapot2tƒ. 

A5 A beteg betegs'greprezent%ci$ja: ez a Vetegs/g 
Percepci€ K/rd•7v beteg 2ltal kit4lt4tt v2ltozata0 
melyben az egy/n saj2t 2llapot2t 7t/li meg a 
kor2bban felsorolt dimenzi€k ment/n ± pl. ¹Sok 
mindent tudok tenni0 hogy 8rr2 legyek a beteg9
s/gemen.º

B5 A beteg v'leked'se partnere betegs'greprezent%ci-
$j%r$l: ebben a v2ltozatban a beteg aszerint t4lti 
ki a k/rd•7vet0 hogy meg7t/l/se alapj2n partnere 
hogyan l2tja az • betegs/g/t ± pl. ¹Partnerem 
szerint sok mindent tudok tenni0 hogy 8rr2 
legyek a betegs/gemen.º

C5 A partner betegs'greprezent%ci$ja: a k/rd•7v ezen 
v2ltozat2ban a h2zast2rs}partner v/lem/ny/t 
k/rdezz6k t2rsa betegs/g/r•l ± pl. ¹A partnerem 
sok mindent tud tenni0 hogy 8rr2 legyen a 
betegs/g/n.º
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1. t€bl€zat
A kƒrd…!v faktorainak megb!zhat•s€gi mutat•i a magyar vizsg€latban, 
"sszehasonl!tva a kƒrd…!v angol v€ltozat€ban kapott eredmƒnyekkel

Faktorok
Magyar v€ltozat

(Cronbach-alpha)
Eredeti v€ltozat

(Cronbach-alpha)

Betegsƒg-identit€s 0,81 0,80

Id…i lefoly€s (akut/kr•nikus) 0,85 0,89

Id…i lefoly€s (ciklikuss€g) 0,79 0,79

K"vetkezmƒny 0,89 0,84

Szemƒlyes kontroll 0,81 0,81

Gy•gy!that•s€g 0,78 0,80

'rzelmi reprezent€ci• 0,88 0,87

Betegsƒg-koherencia 0,82 0,88
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D5 A partner v'leked'se a beteg betegs'greprezent%-
ci$j%r$l: ebben a v2ltozatban a h2zast2rsnak}
partnernek meg kell 7t/lnie0 hogy vajon maga a 
beteg hogyan v/lekedik saj2t 2llapot2r€l ± pl. 
¹Partnerem 8gy l2tja0 sok mindent tud tenni0 
hogy 8rr2 legyen t6netein.º

A k/rd•7v e n/gy v2ltozata alapj2n teh2t m/rhet•v/ v2lt<
± Az /szlelt k6l4nbs/g a beteg /s a partner szerint 

•A9V0 w9[ 4sszehasonl7t2sa r/v/nƒ. Azaz infor9
m2ci€t kaptunk arra vonatkoz€an0 hogy a beteg 
/s a partner milyen k6l4nbs/get l2t saj2t /s t2rsa 
v/leked/se k4z4tt.

± A t/nyleges k6l4nbs/g a beteg /s partnere repre9
zent2ci€ja k4z4tt •A9w k4zti k6l4nbs/g 2ltalƒ. 
Ennek r/v/n k/pet kaptunk arr€l0 hogy a val€s2g9
ban milyen v/lem/nyk6l4nbs/g 1gyelhet• meg a 
betegs/get illet•en a beteg /s h2zast2rsa k4z4tt.

± Az /szlel/s pontoss2ga a m2sik reprezent2ci€j2r€l 
•A9[0 V9w 4sszehasonl7t2sa r/v/nƒ. Azaz 4ssze 
tudtuk hasonl7tani azt0 hogy a h2zasp2rok tagjai 
mennyire pontosan k/pesek /szlelni egym2s 
betegs/gr•l alkotott reprezent2ci€j2t.

žgy a p2r mindk/t tagj2nak az adott betegs/ggel 
kapcsolatos v/leked/se mellett a partner viszonyul2s29
ra vonatkoz€ /szlel/s/re is r2k/rdezt6nk. žgy nemcsak 
a h2zasp2r tagjainak betegs/greprezent2ci€ban muta9
tott k6l4nbs/geit siker6lt felt2rni0 de k/pet kaptunk az 
2ltaluk /szlelt k6l4nbs/gekr•l is0 /s arr€l0 milyen pon9
tosan k/pesek /szlelni egym2s v/leked/s/t.

Wind a betegek0 mind a h2zast2rs eset/ben r2k/r9
dezt6nk a nemre0 /letkorra0 mag2ra a betegs/gre •illet9
ve a h2zast2rs eset/n arra0 hogy szenved9e hasonl€ 
betegs/gben0 ami kiz2r€ ok volt a vizsg2lat szempont9
j2b€lƒ0 a h2zass2g id•tartam2ra /s az azzal val€ el/ge9
detts/gre •4tfok8 sk2la0 ahol D< egy2ltal2n nem el/ge9
dett0 ‚< teljes m/rt/kben el/gedettƒ.

3. A vizsg"lat k#r%lm!nyei

A k/rd•7vek felv/tel/re GIIx9GII| k4z4tt ker6lt sor0 
melynek helysz7ne a debreceni Ken/zy \yula K€rh2z 
/s Rendel•int/zet Pulmonol€giai _szt2lya0 valamint 
T6d•gondoz€ _szt2lya0 illetve a Wagyar Honv/ds/g 
Valatonf6redi Kardiol€giai Rehabilit2ci€s Ynt/zete volt. 
A k/rd•7vek felv/tel/be az int/zm/nyben dolgoz€ or9
vosok0 2pol€n•k /s egy helyen a betegek ell2t2s2ban 
r/sztvev• pszichol€gus kapcsol€dott be0 akik el•zete9
sen t2j/koztat2st kaptak a vizsg2lat c/lj2r€l0 menet/r•l0 
illetve a k/rd•7v haszn2lat2r€l. Ezt k4vet•en a k/rd•9

7vek kit4lt/s/re mindenkivel n/gyszemk4zti helyzet9
ben ker6lt sor ± k6l4n9k6l4n helyis/gben a h2zasp2r 
tagjaival0 7gy ker6lve el az egym2sra gyakorolt befoly29
sukat a k/rd•7v kit4lt/se sor2n. 

EREDM!NYEK

A h2zass2ggal val€ el/gedetts/gnek a betegs/grep9
rezent2ci€ alakul2s2ra gyakorolt hat2s2t n/zve felt/te9
lezz6k0 hogy a h2zass2gukkal el/gedettebb p2rok 
eset/ben nagyobb hasonl€s2g v2rhat€ a betegs/grep9
rezent2ci€juk k4z4tt abban0 ahogyan egym2s v/leke9
d/s/t /szlelik0 illetve a percepci€ pontoss2ga is v2rha9
t€an nagyobb lesz az • eset6kben. Windez felt/telez9
het•en a kiegyens8lyozott kapcsolatokra jellemz• 
•szinte0 ny7lt kommunik2ci€ eredm/nye0 mely sor2n 
k/pesek megbesz/lni0 /s egym2s fel/ k4zvet7teni saj2t 
v/leked/s6ket0 illetve amely terepet biztos7t az elt/r• 
v/leked/sek egyeztet/s/re is.

A beteg /s a partner betegs/greprezent2ci€j2nak 
4sszehasonl7t2sakor az eredm/nyeket h2rom f• pont9
ban t2rgyaljuk< vizsg2ljuk a beteg /s a partner 2ltal ket9
tej6k v/leked/se k4z4tt /szlelt k6l4nbs/geket0 a h2zas9
t2rsak betegs/greprezent2ci€ja k4zti t/nyleges k6l4nb9
s/geket0 illetve mindk/t f/l eset/ben megn/zz6k0 men9
nyire pontosan percipi2lt2k a m2sik v/leked/s/t. 

Az adatok feldolgoz2sa sor2n a ^ikert9sk2l2n hasz9
n2lt 4t /rt/khez tartoz€ csoportokat vetett6k 4ssze 
egym2ssal Kruskal9•allis pr€ba0 valamint egyszem9
pontos varianciaanal7zis seg7ts/g/vel.

1. +szlelt k%l#nbs!g

3sszehasonl7tva azt0 ahogyan a betegek 2llapotukat 
meg7t/lik0 /s ahogyan arr€l szerint6k partner6k v/le9
kedik0 azt tal2ljuk0 hogy min/l el/gedetlenebbek a 
betegek a h2zass2gukkal0 ann2l nagyobb k6l4nbs/get 
/szlelnek saj2t /s partner6k v/leked/se k4z4tt0 b2r a 
legt4bb dimenzi€ eset/ben ez csup2n tendenciaszer5 
alakul2s0 szigni1k2ns k6l4nbs/g egyed6l a gy€gy7tha9
t€s2g •P”I0ID„ƒ dimenzi€ban tal2lhat€. Elmondhat€ 
teh2t0 hogy az el/gedetts/g m/rt/k/vel ar2nyosan n• 
az egy/n meg7t/l/se szerint a t2rs2val val€ v/lem/ny9
egyez/s •D}a. 2braƒ.

A partner 2ltal /szlelt k6l4nbs/g eset/n kev/sb/ 
mark2nsan ugyan mint az el•z• esetben0 de itt is j€l 
l2that€ az a tendencia0 ahogyan a h2zass2ggal val€ el/9
gedetts/g n4veked/s/vel az egy/n k4zel7ti saj2t /s 
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Nagyon
elégedett

Egyáltalán
nem elégedett

Házassággal való elégedettség

4,00

2,00

0,00

-2,00

-4,00

-6,00

Át
lag

1/a. €bra
A beteg €ltal ƒszlelt k‚l"nbsƒg a h€zass€ggal val• elƒgedettsƒg f‚ggvƒnyƒben 

4,00 Identitƒs

Id%i lefolyƒs aXk

Ciklikussƒg

K#vetkezm•ny

Szem•lyes kontroll

Gy„gy'that„sƒg

Betegs•g-koherencia

•rzelmi reprezentƒci„

2,00

0,00

-2,00

-4,00

-6,00

†t
la

g

Egyƒltalƒn nem 
el•gedett

Nagyon 
el•gedett

H€zass€ggal val• elƒgedettsƒg

Nagyon
elégedett

Egyáltalán
nem elégedett

Házassággal való elégedettség

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

-1,00

-2,00

-3,00

Át
lag

1/b. •bra
A partner •ltal €szlelt k•l‚nbs€g a h•zass•ggal valƒ el€gedetts€g f•ggv€ny€ben

4,00 Identit s

Id!i"lefoly s"a/k

Ciklikuss g

K#vetkezm$ny

Szem$lyes"kontroll

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia

'rzelmi"reprezent ci%

3,00

1,00

-1,00

-2,00

-3,00

!tl
ag

Egy ltal n"nem"
el$gedett

Nagyon"
el$gedett

H•zass•ggal valƒ el€gedetts€g

0,00

2,00
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hŒzastŒrsa v•leked•s•t egymŒshoz (1/b. Œbra). Szigni-
ŽkŒns k•l•nbs•g a szem•lyes kontroll (P=0,004) dimen-
zi‘ban Žgyelhet’ meg a hŒzassŒgŒval egyŒltalŒn nem 
el•gedett •s a hŒzassŒgukkal r•szben •s nagyon el•ge-
dett csoport tagjai k•z•tt.

2. T•nyleges k€l•nbs•g

Az •szlelt k•l•nbs•gek utŒn •rdemes megŽgyelni a 
pŒrok v•leked•se k•zti t•nyleges k•l•nbs•g alakulŒsŒt, 
ami lŒthat‘an j‘l k•veti a korŒbbiakban is ismertetett 
tendenciŒt (2. Œbra). 

A legnagyobb v•lem•nyk•l•nbs•g a hŒzassŒgukkal 
leginkŒbb el•gedetlen pŒrok eset•n lŒthat‘, •s az el•-
gedetts•g m•rt•k•nek fokoz‘dŒsŒval egyre inkŒbb 
megŽgyelhetj•k a v•leked•sek egymŒs fel• val‘ k•ze-
led•s•t. Ez az elt•r•s a szem•lyes kontroll (P=0,001), a 
gy‘gy!that‘sŒg (P=0,053) •s a betegs•g-koherencia 
(P=0,005) eset•n tekinthet’ szigniŽkŒnsnak.

3. !szlel•s pontoss"ga

A beteg •szlel•si pontossŒgŒnak alakulŒsa a hŒzas-
sŒggal val‘ el•gedetts•ggel •sszef•gg•sben j‘l lŒtszik a 
graŽkus ŒbrŒzolŒson is (3/a. Œbra). Kiugrik az a fajta 
•szlel•si pontatlansŒg, amit a betegek mutatnak a hŒzas-

sŒgukkal legkev•sb• el•gedett csoportban. Ahogy n’ 
az el•gedetts•g, "gy vŒlik az •szlel•s egyre pontosabbŒ, 
bŒr a mŒsik kateg‘riŒban ilyen l•nyeges elt•r•st nem 
lŒthatunk. Valamennyi dimenzi‘ k•z•l a betegs•g-
koherencia (P=0,025) tekintet•ben mutatott k•l•nb-
s•g t#nik szigniŽkŒnsnak. 

A beteg •szlel•si pontossŒgŒhoz hasonl‘an a hŒzas-
tŒrsak eset•ben is azt lŒtjuk, hogy a legpontatlanabb 
•szlel•st a hŒzassŒgukkal legkev•sb• el•gedett pŒrok 
adjŒk (3/b. Œbra). 

Ahogy n’ az el•gedetts•g m•rt•ke, "gy vŒlik a mŒsik 
v•leked•s•nek percepci‘ja is egyre pontosabbŒ. Szig-
niŽkŒns elt•r•st itt a gy‘gy!that‘sŒg (P=0,029) •s a 
betegs•g-koherencia (P=0,002) dimenzi‘inak eset•ben 
kapunk, ezek ment•n t•r el leginkŒbb az el•gedetlen 
csoport a kapcsolatukkal el•gedett csoport tagjait‘l.

MEGBESZ•L•S

VizsgŒlatunk els’dleges c•lja •s egyben gyakorlati 
vonatkozŒsai abban rejlenek, hogy felh!vjuk a Žgyel-
met a kr‘nikus betegs•gekkel val‘ megk•zd•s szem-
pontjŒb‘l l•nyeges jelens•g fontossŒgŒra ± ez pedig a 
betegek Œltal sajŒt Œllapotukr‘l kialak!tott reprezentŒ-
ci‘ feltŒrŒsa. Ezen folyamat, mint azt a korŒbbi kutatŒ-
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2. •bra
A h•zast•rsak v€leked€se k‚zti t€nyleges k•l‚nbs€g a h•zass•ggal valƒ el€gedetts€g f•ggv€ny€ben

10,00
Identit s

Id!i"lefoly s"a/k

Ciklikuss g

K#vetkezm$ny

Szem$lyes"kontroll

Gy%gy&that%s g

Betegs$g-koherencia

'rzelmi"reprezent ci%

5,00

0,00

-5,00

-10,00

!tl
ag

Egy ltal n"nem"
el$gedett

Nagyon"
el$gedett

H•zass•ggal valƒ el€gedetts€g



Š‰$•%‰&†&‰%'%‹ / *+. ‰678‡‹:ˆ ;. &†<ˆ

sok eredm•nyeib’l is lŒttuk [4-1>], meghatŒrozza az 
adott betegs•ghez val‘ •rzelmi, kognit!v •s viselked•-
ses viszonyulŒst, •s ezen kereszt•l hatŒssal van a gy‘-
gyulŒs folyamatŒra. Ennek ismeret•ben lehet’s•g ny!l-

na a kr‘nikus betegs•gek kezel•se sorŒn k•l•nb•z’ 
intervenci‘k kidolgozŒsŒra, mely a betegs•greprezen-
tŒci‘k c•lzott alak!tŒsŒn kereszt•l befolyŒsolhatnŒ a 
betegnek az ŒllapotŒhoz val‘ viszonyulŒsŒt, •s azon 
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4/b. ábra A partner észlelésének pontossága a házassággal való elégedettség  függvényében
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kereszt•l hatŒst gyakorolna magŒra a gy‘gy!tŒsi-gy‘-
gyulŒsi folyamatra.

Az egy•nt k•r•lvev’ tŒrsas k•rnyezetnek a beteg 
betegs•g•hez val‘ viszonyulŒsŒban, az azzal kapcso-
latban l•trej•tt betegs•greprezentŒci‘ alakulŒsŒban 
jŒtszott szerep•nek vizsgŒlata volt kutatŒsunk egyik 
k•zponti k•rd•se. Hsszehasonl!tottuk a kr‘nikus beteg-
s•ggel k•zd’ hŒzaspŒrok betegs•greprezentŒci‘it a 
pŒrkapcsolattal val‘ el•gedetts•g ment•n. A pŒrok 
betegs•greprezentŒci‘inak t•nylegesen megjelen’ elt•r•-
sei mellett vizsgŒltuk a hŒzaspŒrok tagjai Œltal egymŒs 
v•leked•sei k•z•tt •szlelt k•l•nbs•geket, •s azoknak a 
mŒsik f•l val‘s v•lem•ny•vel val‘ •sszevet•se r•v•n 
k•pet kaptunk arr‘l is, hogy az egy•nek mennyire 
pontosan k•pesek •szlelni pŒrjuk betegs•gr’l kialak!-
tott elk•pzel•seit. Az ugyanis, hogy a beteg •s a hozzŒ 
k•zelŒll‘ hŒzastŒrs hogyan k•pesek megosztani egy-
mŒssal a betegs•ggel kapcsolatos gondolatokat, •rz•-
seket, mik•nt viszonyulnak egymŒs v•leked•seihez, az 
egyik l•nyeges r•sze a betegs•ggel val‘ megk•zd•s 
folyamatŒnak. Nem mindegy ugyanis, hogy azzal az 
egyes csalŒdtagok egymŒst‘l elszigetelve, magukra 
hagyva n•znek szembe, vagy •rzik maguk mellett a 
mŒsik tŒmogat‘ jelenl•t•t. 

Eredm•nyeink szŒmos korŒbban ismertetett vizsgŒ-
lat eredm•nyeivel •sszhangban vannak, melyek iga-
zoltŒk az •sszef•gg•st a pŒrkapcsolattal val‘ el•gedett-
s•g •s a beteg Œllapota k•z•tt [24, 25, 2>, 29, 30]. Mint 
korŒbban is eml!tett•k, ez a kapcsolat k•tirŒny", hiszen 
a beteg Œllapota hatŒssal van az eg•sz csalŒd •let•re, a 
pŒrkapcsolat alakulŒsŒra, ugyanakkor magŒnak a kap-
csolatnak a min’s•ge kezdett’l fogva befolyŒsolja a 
beteg •rzelmi ŒllapotŒt, •s ezen kereszt•l a betegs•g-
hez val‘ alkalmazkodŒsŒt. Iiszen a kapcsolat milyen-
s•ge t•kr•z’dik a partner Œltal ny"jtott tŒrsas tŒmasz 
min’s•g•ben is, mely a betegs•ggel val‘ megk•zd•s-
nek, a gy‘gyulŒs folyamatŒnak egyik fontos •sszetev’-
j•t jelenti. 

A hŒzassŒg min’s•ge •s a hŒzaspŒr betegs•grepre-
zentŒci‘i k•z•tti •sszef•gg•seket vizsgŒlva azt lŒttuk, 
hogy min•l el•gedettebb volt a beteg a hŒzassŒgŒval, 
annŒl hasonl‘bbnak lŒtta sajŒt •s pŒrja v•leked•s•t egy-
mŒshoz, valamint a betegs•greprezentŒci‘ik is szŒmos 
dimenzi‘ ment•n egyre k•zelebb ker•ltek egymŒshoz. 
Ugyan!gy a hŒzassŒggal val‘ megel•gedetts•g n•veke-
d•s•vel egy•tt n’tt a pŒr tagjainak az egymŒs v•leke-
d•seivel kapcsolatos percepci‘juk pontossŒga is. Jelt•-
telezz•k, hogy ez az •sszhang a kapcsolatukkal el•ge-
dett pŒrok eset•ben egyfajta mutat‘ja a k•zt•k l•v’ 

kiegyens"lyozott, tiszta kommunikŒci‘nak, melynek 
sorŒn k•pesek egymŒs fel• k•zvet!teni sajŒt v•leked•-
s•ket •s k•pesek odaŽgyelni, meg•rteni partner•k 
viszonyulŒsŒt. A kapcsolattal val‘ el•gedetlens•g jelen 
esetben is sz•ls’s•ges •s egymŒst‘l l•nyegesen elt•r’ 
v•leked•seket eredm•nyezett a betegs•ggel kapcsolat-
ban, amiben benne lehet a mŒsik v•lem•nye irŒnti 
k•z•ny•ss•g, az •rdektelens•g, Žgyelmetlens•g, ugyan-
"gy, mint egyfajta Žgyelemfelh!vŒs •s ¹provokŒci‘º is, 
mellyel a mŒsik f•l t•r’d•s•t pr‘bŒljŒk kivŒltani. A j‘l 
m#k•d’ kapcsolatokban tehŒt ± hasonl‘an a j‘ anya-
gyermek kapcsolathoz ± benne van az a k•pess•g, 
hogy k•pesek vagyunk egymŒssal megosztani az •lm•-
nyeinket, a v•leked•seinket, az •rz•seinket, k•pesek 
vagyunk a mŒsik f•l meg•rt•s•re, •lm•nyeink k•lcs•-
n•s Œt•l•s•re •s megosztŒsŒra, amivel jelezz•k a mŒsik 
fel•, hogy megtartjuk, tŒmogatjuk egymŒst, •s bizton-
sŒgot ny"jtunk egymŒs szŒmŒra.

Egy ilyen tŒmogat‘ jelleg# kapcsolat pozit!van befo-
lyŒsolja az eg•szs•gi Œllapotot, hiszen el’seg!ti az egy•-
nek pszichol‘giai j‘ll•t•t, fokozza az eg•szs•gv•d’ 
viselked•st, •s a szem•lyes gondozŒs, t•r’d•s r•v•n 
hozzŒjŒrul az eg•szs•g fenntartŒsŒhoz. Jontos szere-
pet jŒtszik ebben a folyamatban a kommunikŒci‘, mely 
a kr‘nikus betegs•g sikeres kezel•s•hez sz•ks•ges 
koordinŒci‘ •s szervez•s l•nyeges r•sze. A hŒzastŒrsak 
k•zti ny!lt, ’szinte kommunikŒci‘ azon k!v•l, hogy 
lehet’s•get ad az •rzelmek szabad kifejez•s•re, cs•k-
kenti a pszich•s terhet, fesz•lts•get mindk•t f•lben, 
ami megk•nny!theti szŒmukra az adott helyzethez 
val‘ alkalmazkodŒst.

 SSZEGZ•S!•S!KITEKINT•S

VizsgŒlatunkkal hozzŒ k!vŒntunk jŒrulni a kr‘nikus 
betegs•ghez val‘ alkalmazkodŒs •s ennek sorŒn az 
egy•nben lejŒtsz‘d‘ folyamatok megismer•s•hez, a 
hŒzastŒrsi kapcsolattal val‘ el•gedetts•g f•ggv•ny•-
ben. Azt talŒltuk, hogy min•l el•gedettebb volt a beteg 
a hŒzassŒgŒval, annŒl hasonl‘bbnak lŒtta sajŒt •s pŒrja 
v•leked•s•t egymŒshoz, valamint a betegs•greprezen-
tŒci‘ik is szŒmos dimenzi‘ ment•n egyre k•zelebb 
ker•ltek egymŒshoz. Ugyanakkor a hŒzassŒggal val‘ 
megel•gedetts•g n•veked•s•vel egy•tt n’tt a pŒr tag-
jainak egymŒs v•leked•seire vonatkoz‘ percepci‘jŒ-
nak pontossŒga is. 

Eredm•nyeink felvetik a pŒrterŒpiŒk alkalmazŒsŒ-
nak lehet’s•g•t •s indokoltsŒgŒt a kr‘nikus betegs•-
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gekkel val‘ megk•zd•s sorŒn. Ugyanis a pŒrkapcsolat-
tal val‘ el•gedetts•g mint fontos k•zvet!t’ t•nyez’ 
szerepet kap a betegs•ghez val‘ alkalmazkodŒs folya-
matŒban. Lgy a szakember abban tud seg!teni a pŒrok-
nak, hogy k•pesek legyenek megosztani egymŒssal a 
betegs•ggel kapcsolatos •lm•nyeiket, •rz•seiket, gon-
dolataikat, k•pess• vŒljanak arra, hogy meg•rts•k a 
mŒsik ŒllŒspontjŒt, empŒtiŒt mutatva irŒnyŒba, ezŒltal 
seg!tve ’t a helyzettel val‘ megk•zd•sben. Ez a folya-
mat nemcsak a betegs•ghez val‘ alkalmazkodŒsban 
seg!theti ’ket, hanem a t•nyez’k egymŒsra hatŒsŒb‘l 
fakad‘an hossz" tŒvon a kapcsolattal val‘ nagyobb 
megel•ged•st is eredm•nyezheti. Lgy a hŒzassŒgi konf-
liktusok kezel•se, illetve a tŒrsas tŒmasz tudatosabb 
bevonŒsa a gy‘gy!t‘ munkŒba jogosnak t#nik, •s 
ig•nyli annak tovŒbbi klinikai vizsgŒlatokkal t•rt•n’ 
meger’s!t•s•t.
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 sszefoglal"s:! K#zlem$ny(nkben"azokat"a" t$nyez!ket" tekintj(k"  t,"amelyeknek"szerep(k" lehet"abban,"
hogy"a"cukorbetegek"$letmin!s$ge"jelent!s"m$rt$kben"rosszabb"a"nem"cukorbetegek$n$l,"s"nem"ritk n"
m s"kr%nikus"betegs$gben"szenved!k$n$l"is."A"cukorbetegs$g"saj tos"¹modellbetegs$gº-nek"tekinthet!,"
hiszen"a"k%rk$p"mindk$t"t&pusa"eset$n"alapvet!"a"betegek"saj t"r$szv$tele"a"betegs$g"kezel$s$ben."Ez"a"
szempont"igen"fontos"a"betegek"$letmin!s$g$nek"alakul s ban"is."A"tanulm nyban"$rint(nk"sz mos,"az"
$letmin!s$g"m$r$s$vel"$s"monitoroz s val"kapcsolatos"nyitott"k$rd$st"is,"melyek"megv laszol sa"tov bbi"
kutat sokt%l"v rhat%."Ugyanakkor"nagyon"fontosnak"tartjuk,"hogy"az"$letmin!s$g"kutat s nak,"az"azt"igen"
nagym$rt$kben"meghat roz%"pszichoszoci lis"t$nyez!k"felt r s nak"az"elm$leti"eredm$nyeken"t)lmen!-
en"azt"is"kell"eredm$nyeznie,"hogy"ezek"az"ismeretek"be$p(ljenek"a"cukorbetegek"gondoz s nak"gyakorla-
t ba"is."M r"a"jelenlegi"ismeretek"alapj n"is"kijelenthet!,"hogy"az"$letmin!s$g"$s"a"cukorbetegs$g"kezel$s$nek"
klinikai"eredm$nyess$ge"k#z#tt"szoros"kapcsolat"van."Fontos"annak"tudatos&t sa"is,"hogy"a"morbidit s"$s"a"
mortalit s"jav&t sa"mellett"az"$letmin!s$g"jav&t sa"#nmag ban"is"alapvet!"feladat"a"cukorbetegek"gondo-
z sa"sor n,"s"e"c$l"el$r$s$hez"a"hat$kony"magatart sorvosl si"m%dszerek"is"seg&ts$get"jelentenek.
Kulcsszavak:!$letmin!s$g,"cukorbetegs$g,"pszichoszoci lis"faktorok,"$letmin!s$g"jav&t sa

Summary:!In" this"article"we"review"the" factors" that"may" impact"on" the"quality"of" life"*QoL+"of"diabetic"
patients,"rendering"their"quality"of"life"substantially"impaired"compared"to"non-diabetic"individuals"and"
even"to"patients"with"other"chronic"diseases."Diabetes"may"be"considered"as"a"special"¹model"diseaseº,"since"
the"active"participation"of"the"patients"in"their"own"treatment"is"essential"in"both"types"of"the"disease."This"
is"also"an"important"point"with"respect"to"the"quality"of"life"of"the"patients."In"this"paper"we"will"review"
some"still"open"questions"about"measuring"and"monitoring"quality"of"life,"the"answers"to"which"is"expected"
from"further"research."We"also"emphasize"the"importance"of"quality"of"life"research"and"the"studies"which"
aim"to"dissect"the"contribution"of"psychosocial"factors"in"determining"QoL."We"propose"that"the"results"of"
those"studies"will"need"to"be"integrated"into"clinical"practice."According"to"the"recent"6ndings"clinical"e7ec-
tiveness"of"the"diabetes"therapy"is"strongly"associated"with"quality"of"life."It"is"also"important"to"emphasize"
that"improving"QoL"is"an"important"goal"of"treating"diabetic"patients,"in"addition"to"reduce"mortality"and"
morbidity."Recent"work"has"con6rmed"the"e7ectiveness"of"several"behavioral"treatments"in"achieving"that"
goal."
Keywords:!quality"of"life,"diabetes"mellitus,"psychosocial"factors,"improvement"of"the"quality"of"life
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BEVEZET•S

Napjainkban a fejlett orszŒgokban a cukorbetegs•g 
az egyik legnagyobb n•peg•szs•g•gyi jelent’s•g# kr‘-
nikus betegs•g. TŒr ¹cukorbetegs•gº, illetve ¹diabetes 

mellitusº elnevez•s alatt k•t, sok szempontb‘l nagyon 
k•l•nb•z’ t!pus" betegs•get •rt•nk, a klinikai k•p 
szŒmos jellegzetess•ge, a sz•v’dm•nyek spektruma •s 
egy•b szempontok miatt sokszor egys•gesen ¹cukor-
betegs•gr’lº vagy ¹diabetesº-r’l besz•l•nk. WanulmŒ-



nyunkban csak az esetek 90X-Œt kitev’ RR. t!pus" dia-
beteses betegek •letmin’s•g•r’l lesz sz‘, !gy amikor 
k•l•n jel•l•s n•lk•l hasznŒljuk a ¹cukorbetegs•gº vagy 
¹diabetesº szavakat, az a RR. t!pus" diabetesre vonatkozik. 

A cukorbetegs•g prevalenciŒja a fejlett orszŒgokban 
4->X k•z•tt van, s a betegek kb. 90X-a RR. t!pus" cu-
korbetegs•gben szerepel, bŒr ett’l egyes n•pcsoportok 
eset•ben l•nyeges elt•r•s lehets•ges [1, 2, 3]. A cukor-
betegs•g prevalenciŒja az Egyes•lt Yllamokban az 
ut‘bbi 30 •v sorŒn megduplŒz‘dott [4], s ez a trend a 
t•bbi ipari orszŒgban is hasonl‘. IazŒnkban az orszŒ-
gos reprezentat!v adatokat szolgŒltat‘ Iungarostudy 
2002 tanulmŒny adatai alapjŒn a diabetes prevalenciŒ-
ja Z,4X [5].

A diabetes •s a sz•v’dm•nyek kezel•se, az alapbe-
tegs•g •s a tŒrsbetegs•gek miatti k‘rhŒzi ŒpolŒs, mun-
kak•pess•g-cs•kken•s rendk!v•li anyagi terhet r‘ a 
fejlett tŒrsadalmakra. A cukorbetegs•g fennŒllŒsa az 
•letkorra korrigŒlt halŒlozŒst legalŒbb k•tszeres•re 
n•veli [Z, \], s a cukorbetegs•g •s sz•v’dm•nyeinek 
fennŒllŒsa nagym•rt•kben befolyŒsolja a betegek •s 
csalŒdjuk •letmin’s•g•t is [>].

!letmin#s•g •s diabetes ± jelent#s•g, m•r#eszk•z•k

Egy kr‘nikus betegs•g kialakulŒsa, felismer•se, a 
betegs•g kezel•se mindenk•ppen a beteg •let•nek sok-
szor drasztikus megvŒltozŒsŒval jŒr. A cukorbetegs•g 
az elemi •letfunkci‘kkal kapcsolatos tev•kenys•gek 
(•tkez•s, folyad•kbevitel) m‘dos!tŒsŒra, korlŒtozŒsŒra 
k•nyszer!ti a betegeket, rendszeres gy‘gyszerszed•st 
k•vetel meg, s t•bb-kevesebb fŒjdalommal, t•nettel jŒr 
egy•tt. Mindezek az •letmin’s•g romlŒsŒt eredm•-
nyezik, s ez nem ritkŒn a terŒpiŒs egy•ttm#k•d•s •s a 
beteg •letkilŒtŒsainak romlŒsŒt vonja maga utŒn [>]. 

Az •letmin’s•g m•r•se, annak a beteg gondozŒsa 
sorŒn t•rt•n’ monitorozŒsa olyan informŒci‘kat ny"jt-
hat, amelyek a szokŒsos gondozŒs sorŒn gy#jt•tt klini-
kai adatokkal nem felt•tlen•l •szlelhet’k. Az •letmi-
n’s•g romlŒsa vŒltozatlan klinikai-belgy‘gyŒszati Œlla-
pot mellett jelezheti p•ldŒul depresszi‘, depresszi‘s 
t•netek jelentkez•s•t, egy•b pszichoszociŒlis t•nyez’k 
kedvez’tlen vŒltozŒsŒt, a beteg, esetleg a hozzŒtartoz‘ 
ki•g•s•t. 

Az •letmin’s•g jav!tŒsa, illetve a sok esetben elke-
r•lhetetlen romlŒs lass!tŒsa a kr‘nikus betegek kezel•-
s•nek egyik legfontosabb c•lja. A modern ¹nyugatiº 
orvoslŒs Žgyelme egyre inkŒbb bizonyos, egy•bk•nt 
term•szetesen igen fontos laborat‘riumi •rt•kek, bio-

markerek monitorozŒsŒra (p•ldŒul IbA1c, vizeletben 
t•rt•n’ feh•rje•r!t•s, stb.) koncentrŒl, m!g a beteg 
•letmin’s•g•t sokszor a fenti markerek Œltal jelzett 
folyamatoknŒl nagyobb m•rt•kben befolyŒsol‘ pszi-
choszociŒlis t•nyez’k elsikkadnak. E t•nyez’k Žgyel-
men k!v•l hagyŒsa a beteg •letmin’s•g•nek, •letkilŒ-
tŒsainak bizony!that‘ romlŒsŒt eredm•nyezi [>, 9, 10, 
11]. 

A cukorbetegs•g a kr‘nikus betegs•gek k•z•tt 
rendk!v•l •rdekes ¹modellbetegs•gº, hiszen alapvet’ 
fontossŒg" a betegek akt!v r•szv•tele a betegs•g moni-
torozŒsŒban, kezel•s•ben. Az •trendre •s az •letm‘dra 
vonatkoz‘ el’!rŒsok, szabŒlyok Žgyelembev•tele, 
k•vet•se, a v•rcukor otthoni monitorozŒsa, az inzulin-
kezel•s bizonyos hatŒrok •s keretek k•z•tti vŒltoztatŒ-
sa p•lda•rt•k# a betegeknek a kr‘nikus betegs•g keze-
l•s•be t•rt•n’ bevonŒsŒt, es•lyer’s!t•s•t (¹empower-
mentº) illet’en. IazŒnkban (•s talŒn kisebb m•rt•k-
ben Eur‘pŒban •s ^szak-AmerikŒban is) az orvos-
beteg kapcsolat aszimmetrikus, egyirŒny", s a beteg 
kezel•se az ’t gondoz‘ orvos feladata, a cukorbetegs•g 
eset•ben a v•rcukorszint •nmonitorozŒsa, az inzulin 
adagjŒnak a beteg Œltal, az aktuŒlis k•r•lm•nyekt’l 
f•gg’en, bizonyos keretek k•z•tt t•rt•n’ m‘dos!tŒsa 
egyre gyakrabban a gondozŒs integrŒns r•sze. Nagyon 
fontos ugyanakkor annak hangs"lyozŒsa, hogy a bete-
geknek a gondozŒsba t•rt•n’ bevonŒsa sorŒn elenged-
hetetlen a komplex pszichoedukŒci‘s el’k•sz!t•s, a 
betegek pszich•s ŒllapotŒnak, egy•ttm#k•d•s•nek 
folyamatos k•vet•se, a megfelel’ tŒrsas •s int•zm•nyi 
tŒmogatŒs megl•t•nek biztos!tŒsa. Amennyiben ugya-
nis az •nmonitorozŒs, illetve a gy‘gyszerel•s m‘dos!-
tŒsŒnak lehet’s•ge nem jŒr egy•tt a beteg megfelel’ 
felk•sz!t•s•vel, az fokozott pszich•s terhet jelent a be-
teg szŒmŒra, szorongŒshoz, frusztrŒci‘hoz, ki•g•shez 
vezet, s az •letmin’s•g •s az •letkilŒtŒsok romlŒsŒt 
eredm•nyezi [10, 11, 12]. 

_elenleg az •letmin’s•g m•r•se cukorbetegek k•r•-
ben is standard k•rd’!vek seg!ts•g•vel t•rt•nik. Ugyan-
akkor nagyon ritkŒn alkalmazzŒk ezeket a m•r’eszk•-
z•ket a mindennapi betegellŒtŒs gyakorlatŒban. A kli-
nikai tanulmŒnyok eset•ben az adott vizsgŒlat c•ljaira 
leginkŒbb megfelel’ k•rd’!v kivŒlasztŒsa a vizsgŒlat 
konkr•t c•ljainak ismeret•ben t•rt•nhet. MŒs k•rd’-
!vre van sz•ks•g, illetve mŒs k•rd’!vvel kaphatunk 
megb!zhat‘ eredm•nyeket akkor, ha p•ldŒul valamely 
inzulink•sz!tm•ny hatŒsŒt k!vŒnjuk demonstrŒlni, 
illetve ha az •nmonitorozŒs, vagy k•l•nb•z’ pszich•s 
t•nyez’k szerep•re vagyunk k!vŒncsiak. 
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Kr‘nikus betegek •letmin’s•g•nek m•r•sekor t•bb 
k•rd’!v egy•ttes hasznŒlata javasolt [13]. Mindenk•p-
pen c•lszer# legalŒbb egy ŒltalŒnos •s egy betegs•g-
speciŽkus k•rd’!v egy•ttes alkalmazŒsa. `ukorbete-
gek k•r•ben leggyakrabban a Medical Qutcome Study 
sorŒn kifejlesztett SJ-3Z k•rd’!vet, illetve annak r•vi-
d!tett verzi‘it alkalmazzŒk. W•bb vizsgŒlatban alkal-
maztŒk ezen k!v•l m•g a Sickness Rmpact ProŽle-t, a 
Nottingham Iealth ProŽle-t, az Euroqol k•rd’!vet •s 
a ¹{orld Iealth Qrganization quality of |ife questi-
onnaireº-t ({IQqQ|). E k•rd’!vek legt•bbj•nek 
van validŒlt magyar vŒltozata is [13].

Az elm"lt 15-20 •vben igen sok betegs•gspeciŽkus 
k•rd’!vet fejlesztettek ki. E m•r’eszk•z•k k•z•tt van-
nak olyanok, amelyek az •letmin’s•g t•bb, diabetes-
speciŽkus ter•let•t m•rik fel (}iabetes quality of |ife 
± }qQ|~ }iabetes-39~ }iabetes `are ProŽle ± }`P~ 
}iabetes Rmpact Management Scale ± }RMS~ }iabetes 
SpeciŽc quality of |ife Scale ± }SqQ|S~ Audit of }ia-
betes }ependent quality of |ife ± A}}qQ|), m!g 
mŒsok egyes sz#kebb ter•letre, esetenk•nt egyes 
komplikŒci‘k hatŒsŒra koncentrŒlnak. A }`P •s a 
}iabetes Iealth ProŽle (}IP) k•rd’!v els’sorban RR. 
t!pus" cukorbetegek szŒmŒra k•sz•lt, m!g a }qQ|, 
}SqQ|S k•rd’!v t•bb olyan ter•letre is koncentrŒl, 
amely els’sorban R. t!pus" betegs•g eset•n relevŒns 
[14]. 

A m•r’eszk•z•k szŒmŒnak ezen b’s•ge r•szben 
el’ny•s, hiszen lehet’s•get ad az adott tanulmŒny k•r-
d•seinek, c•ljainak, a vizsgŒlt betegcsoportnak legin-
kŒbb megfelel’ k•rd’eszk•z kivŒlasztŒsa. A ¹b’s•g 
zavaraº ugyanakkor problematikus is, hiszen l•nyege-
sen megnehez!ti az egyes tanulmŒnyok eredm•nyei-
nek •sszehasonl!tŒsŒt •s azt is, hogy az •letmin’s•g 
m•r•se elterjedjen a klinikai gyakorlatban is.

Az •letmin#s•ggel kapcsolatot mutat$ t•nyez#k 
cukorbetegek k•r•ben

A legt•bb tanulmŒny, amelyben cukorbetegek •let-
min’s•g•t ŒltalŒnos •letmin’s•g k•rd’!vek alkalma-
zŒsŒval a teljes populŒci‘ •letmin’s•g•hez hasonl!tot-
tŒk, azt talŒlta, hogy a cukorbetegek •letmin’s•ge l•nye-
gesen rosszabb, mint a nem diabeteses populŒci‘ k•r-
•ben m•rt •rt•k (•sszefoglalŒsul“ [>]), bŒr egyes tanul-
mŒnyok nem talŒltak ilyen k•l•nbs•get [15]. A legt•bb 
tanulmŒnyban ugyanakkor nem elemezt•k r•szletesen 
a rosszabb •letmin’s•ggel kapcsolatban Œll‘ t•nyez’-
ket, illetve a tŒrsbetegs•gek szerep•t. ”ubin •s munka-

tŒrsai t•bb vizsgŒlatban •s a mŒr id•zett •sszefoglal‘-
ban is azt fogalmaztŒk meg, hogy a cukorbetegek •let-
min’s•g•t legnagyobb m•rt•kben a cukorbetegs•g 
sz•v’dm•nyeinek megl•te vagy hiŒnya, e sz•v’dm•-
nyek s"lyossŒga, illetve a tŒrsbetegs•gek, els’sorban a 
depresszi‘ jelenl•te hatŒrozza meg, m!g a sz•v’dm•-
nyekt’l mentes betegcsoport •letmin’s•ge nem felt•t-
len•l k•l•nb•zik az ŒltalŒnos populŒci‘ •letmin’s•g•-
t’l [>].

A legt•bb tanulmŒnyban az ŒtlagpopulŒci‘s min-
tŒkhoz •s szŒmos egy•b kr‘nikus betegcsoporthoz 
hasonl‘an azt talŒltŒk, hogy a cukorbeteg n’k rosz-
szabb •letmin’s•gr’l szŒmoltak be, a diabetes kezel•-
s•vel kev•sb• voltak el•gedettek, mint f•rŽ betegtŒrsa-
ik. Az •letkor •s az •letmin’s•g kapcsolata cukorbete-
gek k•r•ben is hasonl‘an alakul, mint azt mŒs kr‘ni-
kus betegs•gekkel kapcsolatosan le!rtŒk. M!g az id’-
sebb betegek ŒltalŒban a k•rd’!vek Žzikai m#k•d•st 
m•r’ skŒlŒin •rnek el rosszabb pontszŒmot, a mentŒlis 
Œllapotot m•r’ alskŒlŒk eset•ben ŒltalŒban a Žatalabb 
betegek •letmin’s•ge rosszabb, ami fokozott frusztrŒ-
ci‘t, szorongŒst, depresszi‘t, a j•v’t’l val‘ f•lelmet 
takar.

A cukorbetegs•ggel kapcsolatos t•nyez’k (a beteg-
s•g fennŒllŒsŒnak tartama, a v•rcukorszint beŒll!tŒsŒ-
nak sikeress•ge, a kezel•s m‘dja“ •trendi szabŒlyok, 
szŒjon Œt szedett gy‘gyszerek, inzulin) •s a betegek •let-
min’s•ge k•z•tti kapcsolattal szŒmos tanulmŒny fog-
lalkozott, s az eredm•nyek sokszor ellentmond‘ak. 
Ezen ellentmondŒsok oka sokszor nem teljesen ismert, 
ugyanakkor a vizsgŒlt betegpopulŒci‘k k•z•tti k•l•nb-
s•gek, az alkalmazott •letmin’s•g-m•r’ eszk•z•k k•l•n-
b•z’s•ge, illetve az elemz•sek ter•n alkalmank•nt 
tapasztalhat‘ m‘dszertani probl•mŒk (t•bbvŒltoz‘s 
elemz•sek hiŒnya) mindenk•ppen hozzŒjŒrul e k•rd•-
sek tisztŒzatlansŒgŒhoz. Hsszess•g•ben "gy t#nik, 
hogy a diabetes hosszabb fennŒllŒsa rosszabb •letmi-
n’s•ggel jŒr egy•tt [1Z], bŒr ezzel ellent•tes eredm•-
nyeket is k•z•ltek [1\, 1>]. Ugyanakkor a rendelkez•s-
re Œll‘ adatok alapjŒn nem tudjuk biztosan kizŒrni, 
hogy a cukorbetegs•g hosszabb fennŒllŒsa •s a ros-
szabb •letmin’s•g k•z•tt tapasztalt kapcsolat a sz•-
v’dm•nyek nagyobb gyakorisŒga miatt mutatkozik. 
Az ugyanis egy•rtelm# a vizsgŒlati adatokb‘l, hogy a 
cukorbetegs•g sz•v’dm•nyeinek kialakulŒsa, k•l•n•-
sen t•bb sz•v’dm•ny halmoz‘dŒsa, illetve a sz•v’d-
m•nyek s"lyosbodŒsa a betegek •letmin’s•g•nek nagy-
fok" romlŒsŒval jŒr egy•tt az •letmin’s•g minden 
(testi, lelki •s szociŒlis) dimenzi‘jŒban. A sz•v’dm•-
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nyek jelenl•te nagym•rt•kben n•veli a depresszi‘ •s a 
szorongŒs egyidej# fennŒllŒsŒnak kockŒzatŒt is [1>].

A cukorbetegs•g kezel•s•nek m‘dja, illetve a v•rcu-
kor •nmonitorozŒs alkalmazŒsa •s gyakorisŒga, vala-
mint az •letmin’s•g egyes dimenzi‘i k•z•tti kapcsolat 
vizsgŒlata is ellentmond‘ eredm•nyekre vezetett. Az 
eredm•nyekb’l (itt RR. t!pus" cukorbetegekr’l van sz‘) 
"gy t#nik, hogy az inzulinkezel•s az •trendi szabŒlyok 
k•vet•s•vel, illetve a tablettŒs antidiabetikumok alkal-
mazŒsŒval •sszevetve a vizsgŒlatok valamelyest nagyobb 
r•sz•ben jŒrt rosszabb •letmin’s•ggel [1Z, 19, 20], bŒr 
szŒmos vizsgŒlat ezzel ellent•tes k•vetkeztet•sre jutott 
[1>, 21]. Az eredm•nyek k•z•tti ellentmondŒsok okai 
k•z•tt fontos szerepet jŒtszik az alkalmazott m•r’esz-
k•z•k k•l•nb•z’s•ge, illetve a vizsgŒlt csoportok 
k•z•tti k•l•nbs•gek. 

A k•vetkez’kben a pszichoszociŒlis t•nyez’k •s az 
•letmin’s•g kapcsolatŒt tŒrgyaljuk. E tekintetben igen 
fontos a ”ose •s munkatŒrsai [15], illetve egy olasz 
munkacsoport [12] Œltal v•gzett tanulmŒnyok ered-
m•nyeinek Žgyelembev•tele. Ezen eredm•nyeket •sz-
szegezve hangs"lyozzuk, hogy a terŒpia megvŒlasztŒ-
sŒnŒl mŒs kr‘nikus betegs•gekhez hasonl‘an nagyon 
fontos a beteg egy•ni sajŒtossŒgainak, szem•lyis•gje-
gyeinek •s megbirk‘zŒsi strat•giŒinak ismerete, Žgye-
lembe v•tele, illetve azok c•lzott m‘dos!tŒsa a maxi-
mŒlis eg•szs•gnyeres•g ("gy •letkilŒtŒsok, mint •let-
min’s•g ter•n) el•r•se •rdek•ben. ”ose •s munkatŒrai 
ugyanis arra mutattak rŒ komplex elemz•s•kben, hogy 
a diabetes klinikai jellemz’i, s a fentebb tŒrgyalt egy•b 
t•nyez’k mellett a betegek •letmin’s•g•t nagym•r-
t•kben befolyŒsoltŒk a beteg szem•lyis•gjellemz’i, va-
lamint megbirk‘zŒsi strat•giŒinak hat•konysŒga. Az 
olasz munkacsoport arra mutatott rŒ, hogy a v•rcukor 
•nmonitorozŒsa jav!thatja a betegek •letmin’s•g•t, de 
csak akkor, ha a beteg k•pes a m•rt •rt•kek •rtelmez•-
s•re, s a kezel•ssel val‘ integrŒlŒsŒra, azaz k•pes a m•rt 
•rt•kek alapjŒn az inzulin adagjŒnak, vagy mŒs t•nye-
z’nek sz•ks•g szerinti m‘dos!tŒsŒra. Mindez azt bizo-
ny!tja, hogy a cukorbetegek kezel•s•nek sikeress•g•t 
d•nt’en meghatŒrozhatja a komplex pszichoedukŒci‘ 
alkalmazŒsa, a beteg eg•szs•gmagatartŒsŒnak, meg-
birk‘zŒsi strat•giŒinak fejleszt•se. En•lk•l ugyanakkor 
a terŒpia kedvez’tlen pszichol‘giai •s testi k•vetkez-
m•nyekre vezethet.

A tŒrsadalmi helyzet •s az •letmin’s•g k•z•tti kap-
csolatot szŒmos tanulmŒnyban igazoltŒk, s e vizsgŒla-
tok eredm•nye egy•ntet#en azt mutatta, hogy a rosz-
szabb tŒrsadalmi helyzet# betegek (alacsonyabb isko-

lai v•gzetts•g, rosszabb anyagi helyzet) •letmin’s•ge 
rosszabb volt. Ezen eredm•ny hŒtter•ben szŒmos 
t•nyez’ Œllhat. Az alacsonyabb iskolŒzottsŒg" egy•nek 
munkav•gz’ k•pess•g•t a betegs•g hŒtrŒnyosabban 
befolyŒsolhatja, e betegek sok esetben kev•sb• rendel-
keznek hat•kony megbirk‘zŒsi strat•giŒval, s gyako-
ribb k•r•kben a depresszi‘ is. A diabetes (s hasonl‘-
k•ppen a veseel•gtelens•g is) a betegs•g korai szaka-
szŒban hossz" •vekig nagyr•szt t•netmentes, ugyan-
akkor a k•s’bbi sz•v’dm•nyek sikeres megel’z•se •r-
dek•ben sokszor igen radikŒlis •letm‘dbeli vŒltozŒ-
sokra, rendszeres gy‘gyszerszed•sre van sz•ks•g. A fel-
t•telezett j•v’beni nyeres•g •rdek•ben a jelenben ho-
zott jelent’s Œldozat (¹befektet•sº) nem minden tŒrsa-
dalmi r•teg szŒmŒra t#nik racionŒlisnak. A kulturŒli-
san •s tŒrsadalmilag meghatŒrozott k•l•nbs•gek a vilŒg-
lŒtŒs, eg•szs•g- •s betegs•gpercepci‘k, •letstrat•giŒk 
ter•n nagym•rt•kben felel’sek a tŒrsadalmi helyzet •s 
a betegs•gek epidemiol‘giŒja, illetve a betegek •letmi-
n’s•ge, •letkilŒtŒsai k•z•tt konzekvensen kimutathat‘ 
k•l•nbs•gek (az eg•szs•g ter•n talŒlhat‘ tŒrsadalmi 
egyenl’tlens•gek) kialakulŒsŒ•rt. 

A pszich•s t•nyez’k, megbirk‘zŒsi strat•gia, tŒrsas 
tŒmogatottsŒg, az eg•szs•gr’l •s a betegs•gr’l, annak 
kezelhet’s•g•r’l, az azzal kapcsolatos felel’ss•gr’l 
alkotott v•leked•sek •s elk•pzel•sek az•rt is nagy jelen-
t’s•g#ek, hiszen ezek egy r•sze megfelel’, c•lzott pszi-
choszociŒlis terŒpiŒs m‘dszerekkel befolyŒsolhat‘, s 
ezŒltal a betegek •letmin’s•ge, egy•ttm#k•d•si k•sz-
s•ge, •letkilŒtŒsai is jav!that‘k. 

Depresszi$ •s •letmin#s•g diabeteses betegek k•r•ben

SzŒmos prospekt!v klinikai tanulmŒny, keresztmet-
szeti felm•r•s egybehangz‘an igazolja a diabetes •s a 
depresszi‘ k•z•tti szoros kapcsolatot. A cukorbeteg-
s•g fennŒllŒsa eset•n legalŒbb k•tszeres a depresszi‘ 
fennŒllŒsŒnak kockŒzata az ŒtlagpopulŒci‘hoz k•pest 
[10, 11, 22]. Azt is sok vizsgŒlat eredm•nye tŒmasztja 
alŒ, hogy a depresszi‘ fennŒllŒsa a RR. t!pus" diabetes 
kialakulŒsŒnak f•ggetlen prediktora [23, 24]. Egybe-
hangz‘ eredm•nyek igazoljŒk azt is, hogy a depresszi‘ 
fennŒllŒsa rosszabb v•rcukor kontrollal, a sz•v’dm•-
nyek kialakulŒsŒnak nagyobb kockŒzatŒval, rosszabb 
•letmin’s•ggel •s az eg•szs•g•gyi szolgŒltatŒsok foko-
zott felhasznŒlŒsŒval jŒr egy•tt e betegcsoportban. 

E kapcsolat hŒtter•ben szŒmos t•nyez’ Œllhat. A dep-
resszi‘ fennŒllŒsa fokozott szimpato-adrenerg aktivi-
tŒssal, a mell•kvesek•reg fokozott hormontermel•s•-
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vel, fokozott inzulinrezisztenciŒval •s szŒmos gyulla-
dŒsos citokin fokozott termel’d•s•vel jŒr egy•tt [10]. 
Mindezek egy•ttesen hozzŒjŒrulhatnak a diabetes ki-
alakulŒsŒhoz, az anyagcserezavar kezel•s•nek kisebb 
hat•konysŒgŒhoz. Jigyelembe kell venni term•szete-
sen az antidepressz!v gy‘gyszerek esetleges anyagcse-
re mell•khatŒsait, a depresszi‘hoz gyakran tŒrsul‘ elh!-
zŒs szerep•t is. Ugyancsak fontos szerepet kap a dep-
resszi‘s beteg rosszabb egy•ttm#k•d•si k•szs•ge, az 
•trendi el’!rŒsok Žgyelmen k!v•l hagyŒsa, a gy‘gysze-
res kezel•s kihagyŒsa is. MŒsfel’l az is ismert •s doku-
mentŒlt, hogy a v•rcukorszint ingadozŒsa a hangulat 
vŒltozŒsait vonhatja maga utŒn [10]. 

Mindezek miatt nem szorul k•l•n•sebb magyarŒ-
zatra, hogy szŒmos szerz’ javasolja a cukorbetegek rend-
szeres depresszi‘-sz#r•s•t. E c•lra els’sorban •nkit•l-
t’ k•rd’!vek (Teck }epression Rnventory ± T}R, `en-
ter for Epidemiologic Studies±}epression ± `ES-} 
scale), esetleg c•lzott k•rd•sek javasolhat‘k. A felis-
mert depresszi‘ kezel•se mind pszichoterŒpia, mind 
gy‘gyszerek alkalmazŒsŒval eredm•nyes e betegcso-

portban, s a depresszi‘ javulŒsa az anyagcserekontroll, 
valamint az •letmin’s•g egy•rtelm# javulŒsŒt eredm•-
nyezi [9, 25]. 

IazŒnkban a Iungarostudy 2002 felm•r•s volt az 
els’, amelynek keret•ben egy orszŒgosan reprezenta-
t!v mintŒn felm•rt•k a diabetes prevalenciŒjŒt, a cu-
korbetegs•ggel kapcsolatos depresszi‘ gyakorisŒgŒt •s 
a depresszi‘ •s az •letmin’s•g kapcsolatŒt. Eredm•-
nyeink alŒtŒmasztjŒk a nemzetk•zi adatok alapjŒn fel-
Œll!tott hipot•zis•nket, mely szerint a cukorbetegek k•-
r•ben l•nyegesen gyakoribb volt a depresszi‘ el’for-
dulŒsa, mint a nem cukorbeteg egy•nek k•r•ben, s a 
depresszi‘ fennŒllŒsa a cukorbeteg csoportban foko-
zott betegs•gteherrel, rosszabb alvŒsmin’s•ggel •s rosz-
szabb •letmin’s•ggel jŒrt egy•tt (1. Œbra). 

Mindezek ismeret•ben elfogadhatatlan, hogy nem-
zetk•zi adatok szerint az e terŒpiŒra szorul‘ betegek-
nek csak mintegy harmada r•szes•l kezel•sben [10, 
23], m!g ez az arŒny sajŒt felm•r•s•nkben a k•z•ps"-
lyos vagy s"lyos depresszi‘s csoportban csak 1ZX volt. 
A rendelkez•sre Œll‘ adatok egy•rtelm#en azt mutat-

1. •bra
A depressziƒ, betegs€gteher €s az €letmin"s€g kapcsolata cukorbetegek k‚r€ben

a Hungarostudy 2002 felm€r€s adatai alapj•n

*IIRS:"Illness"Intrusiveness"Rating"Scale"±"Betegs$gteher"index;"WHO"WB:"World"Health"Organization"Wellbeing"Scale+
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jŒk, hogy a magatartŒsorvoslŒsi •s pszichoszociŒlis 
m‘dszerek l•nyegesen jav!tjŒk a betegek kezel•s•vel •s 
gondozŒsŒval el•rt eredm•nyeket [9]. E beavatkozŒsok 
jav!tjŒk a betegek egy•ttm#k•d•si k•szs•g•t, az anyag-
csere kontrollt, cs•kkentik a betegs•ggel kapcsolatos 
stresszt •s jav!tjŒk a betegek •letmin’s•g•t. Egy meta-
anal!zis igazolta, hogy a magatartŒsorvoslŒsi m‘dsze-
rek jav!tjŒk az anyagcsere kontrollt, cs•kkentik a cu-
korbetegs•ggel kapcsolatos k‘rhŒzi kezel•sek szŒmŒt, 
valamint az eg•szs•g•gyi forrŒsok felhasznŒlŒsŒt [2Z]. 
Mindezek alapjŒn hatŒrozottan "gy gondoljuk, hogy 
felt•tlen•l indokolt volna a cukorbetegek •letmin’s•-
g•nek, pszich•s ŒllapotŒnak monitorozŒsa a gondozŒs 
sorŒn, s sz•ks•g eset•n a megfelel’ intervenci‘ alkal-
mazŒsa jelent’s m•rt•kben jav!thatnŒ a betegek •let-
min’s•g•t •s •letkilŒtŒsait.
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 sszefoglal"s:! A"modern"ipari"t rsadalmakban"az"alv s-$brenl$t"ciklus"zavarai"igen"gyakoriak,"s"sz mos"
nagy"visszhangot"kiv ltott" tanulm ny"eredm$nyei" felh&vt k"a"6gyelmet"arra,"hogy"az"alv szavarok"n$p-
eg$szs$g(gyi"jelent!s$g8"probl$m t"jelentenek."Az"alv ssal"kapcsolatos"panaszok"mind"egy$ni,"mind"t r-
sadalmi"$s"gazdas gi"szinten"s)lyos"teherk$nt"jelentkeznek."Az"inszomnia"a"leggyakoribb"alv szavar,"amely"
gyakran"j r"egy(tt"egy$b"t rsbetegs$gekkel,"$s"nappali"t(netekhez"* lmoss g,"f radts g,"teljes&t!k$pess$g"
cs#kken$se"stb.+"vezet."Prospekt&v"vizsg latok"eredm$nyei"alapj n"felt$telezhet!,"hogy"az"inszomnia"a"dep-
resszi%" #n ll%" kock zati" t$nyez!je." Az" inszomni s" betegeknek" rosszabb" az" $letmin!s$ge" $s" s)lyosabb"
teherk$nt"$lik"meg"a"k(l#nb#z!" testi"betegs$geket."Az"eg$szs$g(gyi"$s"gazdas gi"k#vetkezm$nyekhez"
hozz j rul,"hogy"az"inszomni ban"szenved!k"t#bb"id!t"t#ltenek"beteg llom nyban,"magasabb"k#z#tt(k"a"
balesetek"kock zata"$s"nagyobb"m$rt$kben"veszik"ig$nybe"az"eg$szs$g(gyi"szolg ltat sokat."Az"inszomnia"
gyakoris ga"a"k(lf#ldi"tanulm nyok"eredm$nyeihez"hasonl%an"igen"magas"a"magyar"lakoss g"k#r$ben"is.
Kulcsszavak:!inszomnia,"$letmin!s$g,"depresszi%,"epidemiol%gia

Summary:!Disorders"of"sleep±wakefulness"are"very"frequent"in"the"modern,"industrialized"societies,"more-
over"±"as"several"recent"studies"pointed"out"±"they"present"a"major"public"health"problem."Sleep"problems"
are"associated"with"a"substantial"disease"burden"at"both"individual"and"societal"level."Insomnia"is"the"most"
frequent"sleep"disorder"and"it"is"frequently"associated"with"a"number"of"somatic"and"psychiatric"disorders."
It" has" also" been" demonstrated" that" insomnia" causes" various" daytime" symptoms" *daytime" sleepiness,"
fatigue,"depressed"mood,"lack"of"energy+."Results"of"several"prospective"studies"suggest"that"insomnia"is"an"
independent"risk"factor"of"depression."Patients"with"insomnia"have"impaired"quality"of"life"and"they"per-
cieve"the"burden"of"somatic"diseases"more"sever"then"individuals"without"insomnia."Health"care"and"eco-
nomic"consequences"are"also"contributed"by"facts"that"patients"with"insomnia"spend"more"time"on"sick"
leave,"they"have"a"higher"risk"of"accidents"and"they"use"health"services"more"often."This"contributes"to"the"
indirect"costs"of"insomnia."The"prevalence"of"insomnia"is"high"in"the"Hungarian"population,"similarly"to"that"
found"by"surveys"in"other"European"countries."
Keywords:!insomnia,"quality"of"life,"depression,"epidemiology
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BEVEZET•S

Az inszomnia a leggyakoribb alvŒszavar, a felm•r•-
sek szerint t•bb mint Z0 milli‘ amerikai lakos szenved 
alvŒsel•gtelens•gben [1]. Az ut‘bbi •vekben n•vekv’ 
Žgyelem irŒnyul az alvŒszavarok gyakorisŒgŒnak •s 
k•vetkezm•nyeinek felm•r•s•re. Az eddig megjelent 
epidemiol‘giai tanulmŒnyok igazoltŒk, hogy az in-
szomnia el’fordulŒsa szŒmos orszŒg lakossŒga k•-
r•ben igen magas, •s rŒmutattak az inszomnia eg•sz-

s•g•gyi, tŒrsadalmi •s gazdasŒgi k•vetkezm•nyeire is. 
SajŒt, orszŒgosan reprezentat!v felm•r•s•nk eredm•-
nyei igazoltŒk, hogy MagyarorszŒgon a nyugat-eur‘-
pai orszŒgokban tapasztaltakhoz hasonl‘ helyzettel 
szŒmolhatunk [2].

Az inszomnia diagn‘zisŒnak felŒll!tŒsŒhoz az alvŒs-
sal kapcsolatos t•netek •s panaszok (az elalvŒs nehez!-
tetts•ge •s/vagy gyakori vagy tart‘s •jszakai •bred•-
sek, a k!vŒnatosnŒl korŒbbi fel•bred•s, illetve el•gtelen 
alvŒsmin’s•g) fennŒllŒsa mellett a k•vetkezm•nyes 
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fŒradtsŒg, teljes!tm•nycs•kken•s vagy nappali alusz•-
konysŒg jelenl•te is sz•ks•ges. Az esetek egy r•sz•ben 
a nappali panaszok hŒtter•ben a cirkadiŒn ritmus za-
vara Œll. Rlyenkor nem az alvŒs min’s•ge romlik, ha-
nem az elalvŒs id’z!t•se tol‘dik el.

Az inszomnia diagn‘zisa els’sorban a betegt’l 
nyert anamn•zisen, esetleg alvŒsnapl‘b‘l szŒrmaz‘ 
adatokon alapul, de fontos szerepe lehet a hŒl‘tŒrst‘l 
felvett heteroanamn•zisnek is. Alkalmank•nt sz•ks•g 
lehet alvŒslaborban v•gzett poliszomnogrŒŽŒs vizsgŒ-
lat elv•gz•s•re is. K•l•n•sen fontos lehet az eszk•z•s 
vizsgŒlat akkor, ha a kifejezett nappali ŒlmossŒg/alu-
sz•konysŒg a vezet’ t•net, amelynek hŒtter•ben egy•b 
alvŒszavarok (p•ldŒul alvŒsi apnoe, narkolepszia) is 
Œllhatnak.

Az elalvŒs nehez!tetts•g•nek m•rt•k•t az alvŒslaten-
ciŒval m•rj•k, amely a lŒmpaoltŒst‘l az elalvŒsig el-
telt id’t jelenti. Erre vonatkoz‘an a betegt’l, az alvŒs-
napl‘b‘l, vagy a poliszomnogrŒŽŒs vizsgŒlat adataib‘l 
nyerhet•nk informŒci‘t. A gyakori •jszakai •bred•-
sekr’l •rdemes megjegyezni, hogy a rosszul alv‘ egy•n 
nem felt•tlen•l •li meg a fel•bred•st ± ilyenkor a nap-
pali k•vetkezm•nyek (fŒradtsŒg, ŒlmossŒg, kognit!v 
zavarok) h!vjŒk fel a Žgyelmet a hŒtt•rben Œll‘ alvŒsza-
varra. 

Az inszomnia prevalenci"ja •s jelent#s•ge

A korŒbbi epidemiol‘giai tanulmŒnyok igen elt•r’ 
eredm•nyeket (Z±50X) k•z•ltek az inszomnia gyako-
risŒgŒra vonatkoz‘an. Ennek hŒtter•ben els’sorban az 
elt•r’ diagnosztikus krit•riumok •s a vizsgŒlt mintŒk 
elt•r•sei Œlltak [3]. •jabban egys•gesebb, a }SM-RV 
vagy TNQ-10 krit•riumain alapul‘ eszk•z•ket hasz-
nŒlnak az epidemiol‘giai vizsgŒlatokban [4], s ezŒltal 
k•nnyebb• vŒlt az eredm•nyek •sszehasonl!tŒsa is. Az 
ilyen m‘dszereket alkalmaz‘ felm•r•sek eredm•nyei 
alapjŒn az eur‘pai orszŒgokban az inszomnia preva-
lenciŒjŒt Z±9X k•r•lire becs•lik az Œtlagn•pess•g k•r-
•ben [3, 5, Z, \, >]. 

A feln’tt magyar lakossŒg k•r•ben v•gzett, eg•sz-
s•gmagatartŒst •s eg•szs•gi Œllapotot vizsgŒl‘ kereszt-
metszeti tanulmŒny, a Iungarostudy 2002 keret•ben  
t•bb mint 12 000 f’s reprezentat!v mintŒn m•rt•k fel 
az inszomnia t•neteinek el’fordulŒsŒt [2]. A hazai 
adatok szerint a megk•rdezettek igen magas arŒnya, 
csaknem fele szŒmolt be legalŒbb egy inszomniŒs 
t•netr’l. Az Ath•n Rnszomnia SkŒla [9, 10] alapjŒn az 
inszomnia gyakorisŒga a mintŒban 9,2X volt [2], mely 

igen j‘l egyezik t•bb eur‘pai orszŒgban v•gzett felm•-
r•s eredm•nyeivel. 

SzŒmos tanulmŒnyban le!rtŒk az alvŒssal kapcsola-
tos panaszok gyakorisŒgŒnak  n•veked•s•t az •letkor 
el’rehaladtŒval [\]. Egyes szerz’k szerint ez a megŽ-
gyel•s azonban egy•b t•nyez’k hatŒsŒra vezethet’ visz-
sza, •s az •letkor el’rehaladŒsŒnak •nmagŒban nin-
csen k•zvetlen, az alvŒs romlŒsŒt el’id•z’ hatŒsa [\, 
11]. SajŒt adataink szerint az inszomnia gyakorisŒga a 
Z5 •v felettiek k•r•ben 1ZX volt, ami n•gyszerese a 25 
•v alattiak k•r•ben m•rt •rt•knek, •s az •letkornak a 
tŒrsvŒltoz‘kra t•rt•n’ korrekci‘ja utŒn is az inszom-
nia •nŒll‘ prediktora maradt [2]. A legt•bb vizsgŒlat 
eredm•nyei azt mutattŒk, hogy az inszomnia el’for-
dulŒsa a n’k k•r•ben 1,5-2-szer olyan magas, mint a 
f•rŽak k•z•tt [\]. Iazai eredm•nyeink ezzel a megŽ-
gyel•ssel egybehangz‘ak (n’k“ 12X vs f•rŽak“ ZX~ 
p–0,001). A n’i nem •s az inszomnia kapcsolata t•bb-
vŒltoz‘s elemz•sben is, a tŒrsvŒltoz‘kra t•rt•nt sta-
tisztikai korrekci‘t k•vet’en is szigniŽkŒns maradt 
(es•lyhŒnyados [Q”]=1,Z\1~ p–0,001).

A kr‘nikus alvŒshiŒny az ipari tŒrsadalmakban 
egyre gyakoribb jelens•g, t•bb tanulmŒnyban is ki-
mutattŒk, hogy az ut‘bbi •vtizedekben nagym•rt•k-
ben cs•kkent az Œtlagos alvŒsid’ [12, 13]. Az •letkorra 
speciŽkus alvŒshiŒny [Z] sajŒt adataink szerint a Žatal, 
1>-25 •v k•z•tti Žatalok k•r•ben volt a legmagasabb 
(20X), de igen gyakori volt a k•z•pkor" lakossŒgnŒl is 
[2].

A rosszabb tŒrsadalmi helyzetet jelz’ alacsonyabb 
iskolŒzottsŒg •sszef•gg•sben Œll az inszomnia gyako-
ribb el’fordulŒsŒval [\]. Iazai adataink szerint az is-
kolŒzottsŒg a t•bbi szociodemogrŒŽai mutat‘, a tŒrs-
betegs•gek •s a kr‘nikus fŒjdalom Žgyelembev•tel•t 
k•vet’en is er’s kapcsolatot mutatott az inszomnia 
fennŒllŒsŒval (p–0,001) [2]. 

Ezen adatok annŒl is inkŒbb elgondolkoztat‘ak, 
mivel egyes becsl•sek szerint az inszomniŒs betegek 
mind•ssze 5X-a fordul ezzel a probl•mŒval orvosŒ-
hoz, !gy csak nagyon kev•s esetben sz•letik megfelel’ 
diagn‘zis, •s !gy az adekvŒt kezel•sre sincs lehet’s•g.

Az inszomnia okai

Primer inszomniŒr‘l akkor besz•l•nk, ha az in-
szomnia hŒtter•ben nem tudunk kimutatni oki t•nye-
z’t. E diagn‘zis ŒltalŒban az inszomniŒhoz vezet’ be-
tegs•gek kizŒrŒsŒn alapul. A legt•bb esetben azonban 
szekunder inszomniŒval Œllunk szemben, amelynek 
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kivŒlt‘ okait az 1. tŒblŒzatban foglaltuk •ssze. A tŒblŒ-
zatb‘l lŒthat‘, hogy szinte minden olyan betegs•g, 
amely •jszakai t•netekkel (p•ldŒul fŒjdalommal, l•g-
z•szavarral, metabolikus zavarral, vagy mozgŒszavar-
ral) jŒr, inszomniŒhoz vezethet. Ugyanakkor az alap-
betegs•g kezel•s•re hasznŒlt gy‘gyszerek, vagy azok 
elvonŒsa is okozhat inszomniŒt. Rsmert tovŒbbŒ a pszi-
chiŒtrai betegs•gek szoros kapcsolata az inszomniŒval [14].

A vesebetegs•gek •s fŒjdalommal jŒr‘ k‘rk•pek 
talajŒn k•l•n•sen gyakran alakulnak ki nehezen kezel-

het’ alvŒszavarok [15]. SajŒt felm•r•s•nk szerint a dia-
lizŒlt betegek k•z•tt az inszomnia prevalenciŒja 19X, 
ami k•tszerese az eg•szs•ges populŒci‘ban m•rt szint-
nek [1Z]. Jontos annak kiemel•se is, hogy e s"lyos be-
tegs•gben szenved’ egy•nekn•l a sikeres vese-transzp-
lantŒci‘ az alvŒssal kapcsolatos panaszok gyakorisŒgŒ-
nak cs•kken•s•vel jŒr“ vesetranszplantŒlt betegek k•r-
•ben az inszomnia gyakorisŒga nem k•l•nb•z•tt az 
Œtlagn•pess•g  k•r•ben tapasztalt prevalenciŒt‘l [1\]. 
A kr‘nikus vesebetegs•gben szenved’kh•z hasonl‘an 
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-"a7ekt&v"zavarok,"szorong sos"k%rk$pek,"szkizofr$nia,"ev$szavarok
-"nyugtalan"l b"szindr%ma,"alv s"alatti"periodikus"l bmozg s,"alv si"apno$k,"narkolepszia

-"balesetek,"s$r(l$sek,"intenz&v"oszt lyos" pol s
-"f jdalommal"j r%" llapotok"*pl."posztoperat&v" llapot,"fog szati"betegs$gek+
-"polyuria,"nycturia
-"gy%gyszerek"*pl."v$rnyom scs#kkent!k,"kemoter pi s"szerek,"auton%m"$s"k#zponti"idegrendszerre"hat%"szerek,"MAO-g tl%k,"
szteroidok,"pajzsmirigy-hormonok,"teo6llin+

-"paraesthesia,"viszket$s
-"hypoxi hoz"vezet!" llapotok
-"izzad s,"l z
-"k#h#g$s,"dyspnoe
-"terhess$g,"menopausa
-"$letm%d:"testmozg s"hi nya,"nappali"szuny%k l s

-"Korszakov-szindr%ma,"Wernicke"encephalopathia
-"degenerat&v"megbeteged$sek"*Parkinson-szindr%ma,"multisziszt$m s"atr%6a,"amyotrophi s"lateralsclerosis+
-"f jdalommal"j r%"k%rk$pek"*pl."migr$n,"periodikus"v$gtagmozg sok"$s"spinalis"laesio,"polineurop ti k,"vegetat&v"neurop ti k+
-"sclerosis"multiplex
-"cerebrovaszkul ris"betegs$gek
-"neuromuscularis"betegs$gek
-"agydaganatok,"epilepszi k
-"fat lis"famili ris"inszomnia"*FFI+

-"allergi s"betegs$gek
-"f(l-,"orr-,"g$gebetegs$gek"*fels!"l$g)ti"gyullad s,"krupp+
-"daganatos"megbeteged$sek
-"vaszkul ris"zavarok
-"kardiovaszkul ris"betegs$gek"*sz&vel$gtelens$g,"ischaemi s"sz&vbetegs$g,"angina,"myocardialis"infarktus,"hipert%nia,"
sz&vbillenty8-el$gtelens$g+

-"gasztrointesztin lis"megbeteged$s"*pl."gyullad sos"b$lbetegs$gek,"ulcus,"gastrooesophagealis"re9ux,"m jel$gtelens$g+
-"endokrin"vagy"anyagcserezavarok"*diabetes"mellitus,"hypo-,"hyperthyreosis,"mell$kvesebetegs$gek+
-"l$gz!rendszeri"megbeteged$sek"*alv si"apnoe,"asthma"bronchiale,"kr%nikus"obstrukt&v"t(d!-betegs$g,"restrikt&v"t(d!betegs$g,"
alveol ris"hipoventil ci%+

-"musculoskeletalis"betegs$gek"*arthritis,"6bromyalgia+
-"urogenitalis"k%rk$pek"*menstru ci%s"zavarok,"vesek!,"h)gy)ti"fert!z$s,"veseel$gtelens$g,"prosztatabetegs$gek,"alv s"alatti"
f jdalmas"erekci%+

1. t•bl•zat
A szekunder inszomni•khoz vezet" okok

A+"Belgy%gy szati"betegs$gekhez"t rsul%"inszomnia

B+"Neurol%giai"betegs$gekhez"t rsul%"inszomnia

C."Egy$b"okokhoz"t rsul%"inszomnia

D."Pszichi triai"betegs$gekhez"$s"egy$b"alv szavarokhoz"t rsul%"inszomnia
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a cukorbetegek k•r•ben is l•nyegesen gyakoribb az 
inszomnia, mint az eg•szs•ges n•pess•g k•r•-ben. Iazai 
epidemiol‘giai vizsgŒlatunk sorŒn a r•sztvev’k mint-
egy 3>X-a szŒmolt be kr‘nikus fŒjdalomr‘l, k•z•tt•k 
az inszomnia el’fordulŒsa hŒromszor olyan magas 
volt, mint a fŒjdalom n•lk•l •l’k k•z•tt (15X vs 5X~ 
p–0,001) [2].

Az inszomni"hoz t"rsul$ betegs•gek

Egyre t•bb adat Œll rendelkez•s•nkre, hogy az in-
szomnia nem csupŒn mŒs betegs•g t•netek•nt jelent-
kezhet, hanem szŒmos testi •s lelki betegs•g kialakulŒ-
sŒban jŒtszhat k•zvetlen vagy k•zvetett szerepet. Az 
egyik legjobban feltŒrt •sszef•gg•s az inszomnia •s a 
depresszi‘ szoros kapcsolata. A depresszi‘ jellemz’ 
t•nete az inszomnia, k•l•n•sen a korai •bred•s, ugyan-
akkor k•vet•ses vizsgŒlatok eredm•nyei igazoltŒk, 
hogy az inszomnia a depresszi‘ kialakulŒsŒnak •nŒll‘ 
rizik‘faktora [1>, 19]. Iasonl‘ kapcsolatot talŒltak az 
inszomnia •s a szorongŒsos k‘rk•pek k•z•tt [20, 21]. 
Az alkohol- •s gy‘gyszerf•gg’s•g kialakulŒsŒnak koc-
kŒzata szint•n megn’ kr‘nikus inszomniŒban, mert a 
betegek jelent’s r•sze, mintegy 2>±40X-a maga pr‘-
bŒlja ¹kezelniº, legt•bbsz•r alkohol, esetleg pszicho-
trop szerek fogyasztŒsŒval  alvŒssal kapcsolatos prob-
l•mŒjŒt.

Nagyon l•nyeges, hogy az inszomniŒsok k•r•ben 
emelkedett az •ngyilkossŒg val‘sz!n#s•ge. Egy t•bb 
mint 30 000 tanul‘ra kiterjed’ prospekt!v vizsgŒlat 
sorŒn az alvŒszavarra panaszkod‘k k•z•tt az •ngyil-
kossŒg rizik‘ja hŒromszor magasabb volt a j‘l alv‘k-
hoz k•pest [22]. Ezt a megŽgyel•st egy 14 •ves k•vet•-
si idej# vizsgŒlat is alŒtŒmasztotta [23].

W•bb prospekt!v tanulmŒnyban le!rtŒk a kardio-
vaszkulŒris betegs•gek kockŒzatŒnak emelked•s•t in-
szomniŒs betegek k•r•ben [12, 24]. Ennek egyik lehet-
s•ges mechanizmusa, hogy az alvŒsmegvonŒs szŒmos 
citokin sz•rumszintj•nek, valamint a `-reakt!v prote-
in plazma-koncentrŒci‘jŒnak megemelked•s•hez 
vezet, s a kr‘nikus gyulladŒs fennŒllŒsa a kardiovasz-
kulŒris morbiditŒs prediktora [25]. 

Yllatk!s•rletek eredm•nyei azt mutattŒk, hogy az 
alvŒsmegvonŒs cs•kkenti a fert’z•sekkel szembeni el-
lenŒll‘k•pess•get •s n•veli a mortalitŒst [2Z]. Az al-
vŒsban bek•vetkez’ zavarok a term•szetes immunvŒ-
lasz redukci‘jŒt •s a W-sejtek citokin termel•s•nek cs•k-
ken•s•t eredm•nyezi [2\]. Az ezzel kapcsolatos ku-
tatŒsok eredm•nyei alapjŒn felt•telezhet’, hogy az 

eg•szs•ges alvŒs fontos szerepet jŒtszik az immun-
rendszer megfelel’ m#k•d•s•nek fenntartŒsŒban.

A hazai lakossŒg k•r•ben v•gzett vizsgŒlatunkban a 
pszich•s •s a szomatikus tŒrsbetegs•gek fennŒllŒsŒra 
az aktuŒlis gy‘gyszeres kezel•s alapjŒn k•vetkeztet-
t•nk [2]. Mind a k•t t•nyez’ az inszomnia er’s pre-
diktorŒnak bizonyult, •s a tŒrsbetegs•gek szŒmŒnak 
emelked•s•vel pŒrhuzamosan n’tt az inszomnia el’-
fordulŒsa. A pszich•s komorbiditŒs eset•n az inszom-
nia fennŒllŒsŒnak rizik‘ja hŒromszorosŒra emelkedett. 
Mindez alŒtŒmasztja az alvŒszavarok, valamint a pszi-
ch•s •s testi betegs•gek szoros kapcsolatŒra vonatkoz‘ 
felt•telez•seket.

Az ut‘bbi •vekben intenz!v kutatŒs tŒrgya az alvŒs 
•s a tŒplŒlkozŒs, az alvŒshiŒny, az obezitŒs •s a metabo-
likus szindr‘ma kapcsolata. A k•rd•s fontossŒgŒt j‘l 
illusztrŒlja, hogy 19>0 •s 2000 k•z•tt az amerikai Ža-
talok k•r•ben a t"ls"ly prevalenciŒja 5-r’l 15X-ra 
n•vekedett. Iasonl‘ tendencia Eur‘pŒban •s Magyar-
orszŒgon is kimutathat‘. A ¹National Sleep Joundati-
onº felm•r•se szerint az amerikai gyerekek Œtlagosan 
1±2 ‘rŒval kevesebbet alszanak a k!vŒnatosnŒl. Az 
alvŒszavarok •s a metabolikus szindr‘ma kapcsolatŒ-
nak, a hŒtt•rben megh"z‘d‘ k‘r•lettani folyamatok-
nak a feltŒrŒsa "j fejezetet nyithat az obezitŒs illetve a 
cukorbetegs•g kutatŒsŒban •s kezel•s•ben is.

A fent r•szletezett t•nyez’k mind szerepet jŒtszhat-
nak annak az •sszef•gg•snek a kialak!tŒsŒban, mely 
szerint a r•vid (\-> ‘rŒnŒl kevesebb) alvŒsid’ a morta-
litŒs kockŒzatŒnak megn•veked•s•vel jŒr [2>]. Az epi-
demiol‘giai adatok szerint ugyanakkor a >±>,5 ‘rŒnŒl 
hosszabb alvŒsid’ szint•n nagyobb halŒlozŒssal jŒr, 
ennek magyarŒzata jelenleg m•g nem ismert.

Az inszomnia nappali k•vetkezm•nyei,
az •letmin#s•g roml"sa

Az alvŒsmegvonŒs a mŒr eml!tett pszich•s zavarok 
mellett rontja a nappali mentŒlis •s Žzikai teljes!t’k•-
pess•get is~ a kognit!v m#k•d•s romlŒsŒt, cs•kkent 
koncentrŒl‘k•pess•get, mem‘riazavarokat okozhat [29, 
30]. A kr‘nikus inszomniŒsok gyakran fokozott inger-
l•kenys•gr’l, az •rzelmi •let besz#k•l•s•r’l szŒmol-
nak be, s mindez maga utŒn vonja a munkahelyi telje-
s!tm•ny romlŒsŒt •s a tŒrsas kapcsolatok zavarainak 
kialakulŒsŒt [29, 30, 31]. A fenti t•netek  gyakran az 
inszomniŒs betegek •letmin’s•g•nek jelent’s romlŒ-
sŒhoz vezetnek. ˜ammit •s mtsai az SJ-3Z •letmin’-
s•g skŒla alkalmazŒsŒval azt talŒltŒk, hogy a kr‘nikus 
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inszomniŒban szenved’k a kontrollcsoporthoz k•pest 
a k•rd’!v mind a > alskŒlŒjŒn statisztikailag •s klinika-
ilag is szigniŽkŒnsan rosszabb eredm•nyt •rtek el [32]. 
Egy mŒsik felm•r•sben, hasonl‘ m‘dszerrel m•rve, a 
s"lyos inszomniŒsok a legt•bb dimenzi‘ ment•n rosz-
szabb •letmin’s•gr’l szŒmoltak be, mint a pangŒsos 
sz!vel•gtelen betegek [33]. Veseel•gtelens•gben szen-
ved’k •s mŒs kr‘nikus betegek k•r•ben kimutattŒk, 
hogy az alvŒszavarok jelenl•te fokozott betegs•g-te-
herrel jŒr egy•tt, amely szint•n fontos •sszetev’je az 
eg•szs•ggel kapcsolatos •letmin’s•gnek [34, 35]. Az 
inszomniŒs vesebetegek k•z•tt az eg•szs•gi Œllapot 
•nbecsl•se l•nyegesen rosszabb volt, mint j‘l alv‘ tŒr-
saik eset•ben [35].

Balesetek

Rsmert, hogy az ŒlmossŒg munkahelyi •s k•z"ti bal-
esetekhez vezethet. Ez egyr•szt a koncentrŒl‘k•pess•g 
cs•kken•s•nek •s a t"lzott alusz•konysŒgnak tulajdo-
n!that‘, mŒsr•szt az alvŒs-megvonŒs hasonl‘ hatŒs" a 
pszichomotoros teljes!tm•nyre, mint az alkohol fo-
gyasztŒsa [3Z]. Egy szakorvosjel•ltek bevonŒsŒval v•g-
zett tanulmŒnyban az •gyelet utŒn 2,3-szor magasabb 
volt k•z•tt•k az orszŒg"ti balesetek kockŒzata [3\].

Az eg•szs•g€gyi forr"sok nagyobb m•rt•k% 
felhaszn"l"sa

Amerikai adatok szerint az inszomniŒsok nagyobb 
m•rt•kben veszik ig•nybe az eg•szs•g•gyi szolgŒltatŒ-
sokat, k•tszer annyi id’t t•ltenek tŒpp•nzen •s t•bb 
napot t•ltenek k‘rhŒzban, mint a j‘l alv‘k [3>]. 

Iazai felm•r•s•nkben az inszomniŒs betegek k•r•-
ben magasabb volt az orvosi •gyeleti h!vŒsok •s a k‘r-
hŒzi felv•telek szŒma, mint a nem inszomniŒs csoport-
ban [2]. WovŒbbŒ a k‘rhŒzban •s a betegŒllomŒnyban 
t•lt•tt napok szŒma is szigniŽkŒnsan magasabb volt az 
inszomniŒs betegek k•z•tt. Az inszomnia a szociode-
mogrŒŽai mutat‘kra, tŒrsbetegs•gekre •s a kr‘nikus 
fŒjdalom jelenl•t•re t•rt•n’ korrekci‘t k•vet’en is 
szigniŽkŒns kapcsolatot mutatott az eg•szs•g•gyi 
szolgŒltatŒsok fokozott ig•nybev•tel•vel [2].

 SSZEFOGLAL#S

A hazai •s nemzetk•zi vizsgŒlatok eredm•nyeit Œtte-
kintve elmondhat‘, hogy a modern ipari tŒrsadalmak-

ban az alvŒszavarok egy•ni •s tŒrsadalmi-gazdasŒgai 
terhe napjainkra jelent’s m•rt•ket •rt el, •s tovŒbbi 
n•vekv’ tendenciŒt mutat [1, 3, 39]. 

Az inszomnia fennŒllŒsa nagym•rt•kben befolyŒ-
solja az emberek mindennapi •let•t •s eg•szs•g•t. Az 
alvŒszavar a nappali testi •s szellemi teljes!tm•ny cs•k-
ken•s•hez, az •letmin’s•g romlŒsŒhoz vezet. Egyre 
t•bb adat utal arra, hogy az inszomnia fennŒllŒsa az 
eg•szs•g•gyi kiadŒsok n•veked•s•vel jŒr egy•tt. Min-
dennek ellen•re az alvŒszavarok napjainkban is alul-
diagnosztizŒlt, alulkezelt k‘rk•pnek tekinthet’k. Emi-
att igen fontos mind a lakossŒg, mind az eg•szs•g•gyi 
dolgoz‘k Žgyelm•t felh!vni az alvŒszavarok jelent’s•-
g•re, hiszen az inszomnia potenciŒlisan megel’zhet’, 
illetve kezelhet’ k‘rk•p. Ennek ellen•re az orvosi k•p-
z•sben jelenleg az alvŒsmedicina oktatŒsa nem szere-
pel kell’ hangs"llyal. Az alvŒszavarokkal kapcsolatos 
panaszok egy r•sze az alapellŒtŒs szintj•n megoldhat‘, 
illetve sz•ks•g eset•n a hŒziorvos alvŒsrendel•sre utal-
hatja a betegeket.
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 sszefoglal$:! A"n$peg$szs$g(gyi"helyzet"jav&t sa"szempontj b%l"az"alapell t s"szintj$n"ny)jtott"preven-
ci%s"szolg ltat sok"kiemelt" jelent!s$ggel"b&rnak."A"WHO"200<"$vi"World"Health"Report-j nak"aj nl sait"
6gyelembe" v$ve" haz nkban" is" s(rget!" sz(ks$gszer8s$g" az" alapell t s"  talak&t sa," mely" az" alapell t s"
k#z#ss$g"orient lt"funkci%it"er!s&ti,"az ltal,"hogy"a"betegell t s"mellett"az"alapell t s"szolg ltat si"spektru-
m ban"megjelen&ti"±"team"munka"keret$ben"-"az"eg$szs$g"fejleszt$s$t"$s"a"betegs$gek"megel!z$s$t"c$lz%"
komplex"szolg ltat sokat."Az"alapell t s"tartalmi" talak&t sa"elv laszthatatlan"a"6nansz&roz s"e"tev$kenys$-
get"t mogat%" talak&t s t%l,"a"team-tagok"kompetenci it"r#gz&t!"jogalkot st%l"$s"az"alapell t s"min!s$g-
biztos&t si"rendszer$nek"kialak&t s t%l.
Kulcsszavak:"alapell t s,"6nansz&roz s,"prevenci%s"szolg ltat sok,"eg$szs$gpszichol%giai"t mogat s

Summary:!The"preventive"services"in"primary"care"are"important"contributory"factors"to"improving"the"
health"status"of" the"population." In"harmony"with" the"proposals"of" the"WHO"World"Health"Report,"200<"
restructuring"primary"care"services"and"6nancing,"and"by"this"way"the"insertion"of"preventive"services"into"
the"spectrum"of"primary"care"activities"is"an"urgent"demand"also"in"Hungary.""This"process"cannot"be"sepa-
rated"from"the"implementation"of"a"supportive"6nancing"system,"legal"regulation"of"the"competencies"of"
team"members,"as"well"as"that"of"an"adequate"health"care"quality"assurance"system."
Keywords:!primary"care,"6nancing,"preventive"services,"health"psychology"support

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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BEVEZET•S

A betegs•gek n•peg•szs•g•gyi elemz•se sorŒn Œlta-
lŒnosan elfogadott etiol‘giai ŒllŒspont, hogy az eg•sz-
s•gi Œllapotot, illetve annak alakulŒsŒt k•rnyezeti •s 
genetikai t•nyez’k egy•ttesen hatŒrozzŒk meg [1]. Az 
ezredfordul‘ ‘ta ± a humŒn genom projekt eredm•-
nyeinek hatŒsŒra ± a genetikai t•nyez’k s"lya fel•rt•-
kel’d•tt, de ez •rdemben nem befolyŒsolta azt az Œlta-
lŒnosan elfogadott szakmai v•lem•nyt, hogy az eg•sz-
s•g f’ determinŒnsai a k•rnyezeti t•nyez’k k•r•be 
tartoznak [2]. Az •letm‘dt•nyez’k (tŒplŒlkozŒs, do-
hŒnyzŒs, alkoholfogyasztŒsi szokŒsok, szexuŒlis maga-
tartŒs, Žzikai aktivitŒs), a term•szetes •s •p!tett k•r-

nyezetb’l az egy•nt •r’ expoz!ci‘k, a tŒrsadalmi-gaz-
dasŒgi (szociŒlis) hatŒsok mellett a k•rnyezeti t•nye-
z’k csoportjŒn bel•l a fejlett orszŒgok eset•ben viszony-
lag csek•ly s"llyal b!rnak az eg•szs•g•gyi ellŒtŒssal 
•sszef•gg•sbe hozhat‘ t•nyez’k. Elfogadva ezt az Œlta-
lŒnos szakmai v•leked•st is vitathatatlan, hogy az eg•sz-
s•gi Œllapotot meghatŒroz‘ t•nyez’k sorŒban az eg•sz-
s•g•gyi ellŒt‘rendszer szolgŒltatŒsi spektrumŒnak, 
hozzŒf•rhet’s•g•nek, s esetleges m#k•d•si anomŒliŒi-
nak jelent’s•ge m•g a legfejlettebb orszŒgok lakossŒga 
± kiemelten a tŒrsadalom legvesz•lyeztetettebb cso-
portjai - eset•ben is fel•rt•kel’dhet. K•l•n•sen igaz ez 
az alapellŒtŒs el•gtelen szolgŒltatŒsi spektruma, korlŒ-
tozott hozzŒf•rhet’s•ge, a ¹k‘rhŒz-k•zpont"º eg•sz-
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s•g•gyi ellŒt‘rendszereken bel•l az Œllami eg•szs•g-
politika Œltal determinŒltan alŒrendelt szerepe eset•n. 
Az Alma-Atai Nyilatkozat [3] k•zz•t•tele (19\>) ‘ta 
az alapellŒtŒssal kapcsolatos alapvet’ elvŒrŒs, hogy a 
k•z•ss•g eg•szs•gprobl•mŒit megoldja megfelel’ eg•sz-
s•gfejleszt•si, betegs•gmegel’z•si, gy‘gy!t‘ •s rehabi-
litŒci‘s szolgŒltatŒsokat ny"jtva, valamint biztos!tsa a 
leggyakoribb eg•szs•gprobl•mŒkkal kapcsolatos okta-
tŒst, ill. k•zvet!tse azok megel’z•s•nek •s visszaszor!-
tŒsŒnak m‘dszereit. Az ezredfordul‘t k•vet’en egyre 
egy•rtelm#bben fogalmaz‘dott meg szakmai, tŒrsa-
dalmi •s politikai szinten egyarŒnt, hogy az alapellŒtŒs 
ennek a feladatŒnak nem tesz eleget [4].

Az alapellŒtŒs elodŒzhatatlan, nemzetk•zi szinten 
s•rget’ Œtalak!tŒsŒnak sz•ks•gess•g•t hangs"lyozza a 
{IQ 200> •vi {orld Iealth ”eport-ja is, arra •szt•-
n•zve valamennyi orszŒg kormŒnyŒt, hogy eg•szs•g-
•gyi reformjŒnak homlokter•be az alapellŒtŒs meger’s!-
t•s•t helyezze, mely r•v•n a lakossŒg ŒltalŒnos eg•sz-
s•gi Œllapota jav!that‘, az eg•szs•gi Œllapot tŒrsadalmi/
f•ldrajzi egyenl’tlens•gei •rdemben m•rs•kelhet’k. 
A {IQ ajŒnlŒs egy•rtelm#en fogalmazza meg az 
alapellŒtŒs k•z•ss•gi orientŒci‘ja er’s!t•s•nek sz•ks•-
gess•g•t [3]. Ezek a c•lkit#z•sek komplex megk•zel!-
t•sben val‘s!that‘k meg, mely a szolgŒltatŒs tartalmŒ-
nak, az alapellŒtŒs szervezet•nek •s m#k•d•s•nek, va-
lamint Žnansz!rozŒsŒnak fel•lvizsgŒlatŒt •s az azono-
s!tott hiŒnyossŒgok •s rendelleness•gek korrekci‘jŒt 
jelenti. 

A magyar lakossŒg n•peg•szs•g•gyi mutat‘i (a 
nem-fert’z’ betegs•gek okozta korai halŒlozŒs m•rt•-
ke, a rejtett morbiditŒs alakulŒsa, a rokkantsŒggal ke-
res’k•ptelenn• vŒlt lakossŒgi hŒnyad reprezentŒci‘ja, 
az eg•szs•gmagatartŒs jellegzetess•gei, a mentŒlis za-
varok populŒci‘s gyakorisŒga) egy•rtelm#en jelzik [5], 
hogy hazŒnk is azon orszŒgok k•z• tartozik, melyek 
eset•ben az alapellŒtŒsi rendszer Œtalak!tŒsa elodŒzha-
tatlan teend’k•nt jelenik meg. Qlyan alapellŒtŒsi rend-
szerre van sz•ks•g, mely a tradicionŒlis betegellŒtŒs 
mellett a szolgŒltatŒsok f‘kuszŒba az •rintett k•z•ss•g 
eg•szs•g•nek v•delm•t, fejleszt•s•t, sz•ks•g eset•n 
helyreŒll!tŒsŒt, a kr‘nikus betegs•gekben szenved’k 
hat•kony, az •letmin’s•g •rdemi javulŒsŒt eredm•-
nyez’, folyamata •s kimenetei szintj•n j‘l kontrollŒl-
hat‘ min’s•gi (k•vetkez•sk•pp eredm•nyes) gondo-
zŒsŒt helyezi.

A!HAZAI!ALAPELL#T#S!KORREKCI%RA
SZORUL%!ANOM#LI#I

1. Az ell"t"st ny&jt$ szem•lyzet mennyis•gi •s
min#s•gi hi"nyoss"gai/probl•m"i, a kompetenci"k 
tiszt"zatlans"ga

IazŒnkban 2000-ben ker•lt bevezet•sre a praxisjog 
int•zm•nye, ami l•nyeg•ben r•gz!tette az orszŒgban a 
hŒziorvosi praxisok szŒmŒt. A Z>01 k•rzetb’l 15>2 
kizŒr‘lag gyermekellŒtŒst ny"jt, 1545 vegyes (gyermek 
•s feln’tt lakossŒgot egyarŒnt ellŒt‘) praxis, a t•bbi 
csak feln’tt lakossŒgot lŒt el. Az orvos-megtart‘ k•pes-
s•g egyes ter•leteken igen alacsony, r•szben gazdasŒgi  
•s/vagy f•ldrajzi okokb‘l, esetenk•nt a praxis szociŒlis 
•sszet•tele miatt. Ma az orszŒgban kb. 1Z0 praxis 
bet•ltetlen [Z]. A hŒziorvosi szakma el•regedett, 1990 
•s 200\ k•z•tt a hŒziorvosok k•r•ben a Z0 •ven fel•li-
ek arŒnya 10,3>X-r‘l 2\,44X-ra n’tt [Z, \]. A politikai 
egyeztet•sek kudarca miatt az •nkormŒnyzati t•rv•nyt 
nem lehetett m‘dos!tani, !gy az •nkormŒnyzatnak az 
orvos szem•ly•re vonatkoz‘, szakmailag nem indo-
kolhat‘ hatŒsk•r•t nem siker•lt korlŒtozni. Ez sok 
hely•tt probl•mŒkat, esetenk•nt m•g jogs•rt•seket is 
eredm•nyezhe(ett) a fesz•lts•gekkel tel!tett emberi 
kapcsolatok miatt. Az ellent•telez•s n•lk•l praxisjogot 
ad‘ kormŒnyzati gesztus mŒra a mobilitŒs gŒtjŒvŒ vŒlt. 
Az ut‘bbi •vekben nagyfokban cs•kkent az •rdekl’-
d•s a praxisv•tel irŒnt,  s !gy a nyugd!jba k•sz•l’ id’-
sebb hŒziorvosok nem tudnak kil•pni a rendszerb’l. 
_elenleg a hŒziorvosi alapellŒtŒst praxisonk•nt egy 
orvos •s egy Œpol‘ ny"jtja, esetenk•nt egy adminiszt-
rat!v dolgoz‘, illetve gyermek •s vegyes k•rzetekben 
egy v•d’n’ seg!ti munkŒjukat. A v•d’n’i tev•kenys•g 
tradicionŒlisan az anya±csecsem’ ellŒtŒst c•lozza, a 
praxisban regisztrŒlt tovŒbbi egy•neket nem •ri el. 
Iasonl‘an az eg•szs•g•gyi ellŒtŒs t•bbi szakter•letei-
hez, az eg•szs•g•gyi ellŒtŒst ny"jt‘ szem•lyzet tagjai-
nak kompetenciŒja nem vagy csak r•szlegesen tisztŒ-
zott. Alapvet’en a hŒziorvosi praxis tev•kenys•ge jel-
lemz’en a betegek ellŒtŒsŒra, szakrendel•sekre irŒny!-
tŒsŒra, valamint a tev•kenys•g igen nagy volumen# 
(sokszor vitatott indokoltsŒg", k•vetkez•sk•pp k•rd•-
ses pontossŒg") adminisztrŒci‘jŒra korlŒtoz‘dik. A kr‘-
nikus betegek gondozŒsa, s m•g inkŒbb rehabilitŒci‘ja 
esetleges, prevenci‘s tev•kenys•gre pedig inkŒbb csak 
kiv•telesnek tekinthet’ p•ldŒk vannak [>].
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2. Az elv"rt szolg"ltat"s tartalm"nak hi"nyos
de'n(ci$ja 

A hŒziorvosi praxis Œltal ny"jtand‘ szolgŒltatŒs tar-
talma m•g betegs•g-k•zpont" megk•zel!t•sben sem 
kell’en deŽniŒlt, hisz nem r•gz!tett, hogy hol van az 
egyes betegs•gek eset•ben a hŒziorvosi •s a szakellŒtŒ-
sok Œltal ny"jtott/ny"jthat‘ szolgŒltatŒsok k•z•tt a 
hatŒr~ a betegek esetenk•nt indokolatlan elirŒny!tŒsa a 
j‘val k•lts•gesebb szakrendel•sek irŒnyŒba ŒltalŒnos 
jelens•g. TŒr a hŒziorvosi rendszerben v•gzend’ pre-
venci‘s tev•kenys•get t•bb kormŒny •s miniszteri 
rendelet is t•telesen el’!rja [9, 10], s ennek elmaradŒ-
sŒt elvben szankcionŒlja (a praxishoz tartoz‘ lakossŒg 
azon r•sze utŒn, akik 2 •ven t"l sem jelennek meg az 
esed•kes vizsgŒlaton, a Žnansz!rozŒst megvonjŒk), a 
gyakorlatban a prevenci‘s tev•kenys•g ± minden k•vet-
kezm•ny n•lk•l ± elmarad vagy esetleges. A jelens•g 
nem a hŒziorvosok jogk•vet’ magatartŒsŒnak, de a 
feladat ellŒtŒsŒra alkalmas szem•lyi felt•telek teljes•l•-
s•nek hiŒnyŒt (is) bizony!tja.

 
3. A teljes(tm•ny indik"torok teljes mell#z•s•vel 
kialak(tott fejkv$ta alap& 'nansz(roz"s

Az alapellŒtŒs Žnansz!rozŒsa hazŒnkban 1992 ‘ta 
fejkv‘ta alap", amely a praxisba  bejelentkezettek (biz-
tos!tottak) l•tszŒmŒn (mint szorzand‘n) alapul. A szor-
z‘t n•vel’ t•nyez’ket a praxis lokalizŒci‘ja, kor•ssze-
t•tele •s az ellŒtŒst ny"jt‘ orvos szakk•pes!t•se(i) alap-
jŒn Œllap!tjŒk meg. A 2400 pont felett bel•p’ degresszi-
‘s t•nyez’ miatt a praxis l•tszŒm n•veked•s•vel mŒr 
alig n’ a Žnansz!rozŒs (csak az e f•l•tti pontok n•gy-
zetgy•k•vel). 200>-t‘l ± tovŒbbi alkalmazott orvos 
vagy szakdolgoz‘ bel•p•se eset•n ± a degresszi‘ •rv•-
nyes!t•si hatŒra kiss• emelkedett. A fejkv‘ta alap" 
Žnansz!rozŒs sajŒtossŒga, hogy a Žnansz!rozŒs m•rt•-
k•t a ny"jtott szolgŒltatŒsnak sem a mennyis•ge, sem a 
min’s•ge nem befolyŒsolja~ a csalŒdorvost p•nz•gyi-
leg a praxis l•tszŒmŒnak maximalizŒlŒsŒra (legalŒbb is 
a degresszi‘ •rv•nyes!t•s•nek  hatŒrŒig) •s a teljes!t-
m•ny minimalizŒlŒsŒra •szt•nzi. A }ebreceni Egye-
tem N•peg•szs•g•gyi Kara Œltal vezetett kutatŒsi kon-
zorcium a _edlik Ynyos pŒlyŒzat keret•ben v•gzett 
vizsgŒlatainak ma m•g publikŒlatlan, illetve publikŒlŒs 
alatt Œll‘ eredm•nyei j‘l dokumentŒljŒk, hogy "gy a 
rizik‘-Œllapotok, mint a kr‘nikus nem-fert’z’ beteg-
s•gek felismer•se •s ellŒtŒsa/gondozŒsa s"lyos hiŒnyos-
sŒgokkal terhelt (a metabolikus szindr‘ma az •rintet-

tek >0X-a eset•ben nem ker•lt a rutin ellŒtŒs keret•ben 
diagnosztizŒlŒsra~ a cukorbetegek t•bb, mint fel•n•l a 
v•rcukor •rt•k sikeres beŒll!tŒsa - a IbA1c •rt•k alap-
jŒn - nem t•rt•nt meg), mely az alapellŒtŒs szolgŒltatŒ-
sainak sz!nvonalŒt is min’s!ti. IiŒnyzanak a magas 
v•rnyomŒs, cukorbetegs•g •s a zs!ranyagcsere zavarok 
korai felismer•s•t biztos!t‘ sz#r’vizsgŒlatok~ az el’b-
biek •s az elh!zŒs megakadŒlyozŒsŒt c•lz‘ •letm‘d-
tanŒcsadŒsok~ nem alakult ki a daganatsz#r’ progra-
mok asszisztenciŒja.

4. A min#s•gbiztos(t"s hi"nya

Az alapellŒtŒs szintj•n ny"jtott szolgŒltatŒsok min’-
s•g•nek m•r•s•re •s ennek a Žnansz!rozŒsba val‘ 
be•p!t•s•re  t•rt•ntek ugyan javaslatok [11], s  2009-
ben ± egyel’re •nk•ntes ± ¹auditŒlŒsraº is  felh!vŒs 
jelent meg Žnansz!rozŒsi bonuszt !g•rve [12], az alap-
ellŒtŒs min’s•gbiztos!tŒsa jelenleg megoldatlan. Az 
•nk•ntes auditŒlŒsra v•lhet’en csak az egy•bk•nt is 
motivŒlt, ig•nyes szakmai munkŒt v•gz’ praxisok fog-
nak vŒllalkozni, s a kezdem•nyez•s nem •ri el azokat, 
akik ese-t•ben felt•tlen•l sz•ks•g lenne az ellŒtŒs 
min’s•g•nek jav!tŒsŒra.

 
JAVASLATOK!AZ!ALAPELL#T#S
#TALAK&T#S#RA!

1. Alapell"t"si teamek l•trehoz"sa

Az alapellŒtŒs szintj•n elvŒrand‘ (rendeleti szinten 
r•szben mŒr ma is elvŒrt) komplex kurat!v •s t•bb 
szint# prevent!v szolgŒltatŒsok szem•lyi felt•telrend-
szere csak alapellŒtŒsi team felŒll!tŒsŒval •s m#k•dte-
t•s•vel biztos!that‘. 

A hŒziorvos irŒny!tŒsŒval m#k•d’ alapellŒtŒsi team-
nek az orvoson •s Œpol‘n k!v•l sz•ks•gszer#en tagja a 
feladatra felk•sz•lt pszichol‘gus •s n•peg•szs•g•gyi 
szakember. A pszichol‘giai •s n•peg•szs•g•gyi szol-
gŒltatŒs biztos!tŒsŒra elk•pzelhet’ a praxisok tŒrsulŒ-
sa, s e munkatŒrsak idej•nek •s alkalmazŒsuk k•lts•-
geinek megosztŒsa, mik•nt erre az amerikai alapellŒtŒs 
is p•ldŒul szolgŒl [13].

A magyar lakossŒg kritikus mentŒlis eg•szs•gi Œlla-
pota, az •ngyilkossŒg okozta halŒlozŒs tradicionŒlisan 
magas arŒnya sz•ks•gess• •s indokolttŒ teszi eg•sz-
s•gpszichol‘gusok illetve klinikai •s mentŒlhigi•nes 
szakpszichol‘gusok bevonŒsŒt az alapellŒtŒsi tev•keny-
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s•gbe. Ezek a szakemberek a mentŒlis (•s mentŒlis ere-
det#, de szomatizŒlt) betegs•gek, valamint a szomati-
kus betegs•gekhez tŒrsul‘ pszichikus probl•mŒk felis-
mer•s•ben •s kezel•s•ben k•lts•g-hat•konyan vehet-
nek r•szt“

± tehermentes!tve (az e feladatokra jellemz’en 
egy•bk•nt sem felk•sz•lt) csalŒdorvost a pszicho-
g•n eredet# betegs•gek, •letvezet•si probl•mŒk-
b‘l ad‘d‘ zavarok ellŒtŒsa ter•n

± a mentŒlis stŒtus megŒllap!tŒsŒval, a premorbid 
Œllapotok felismer•s•vel seg!ts•get ny"jtva a beteg 
megfelel’ szociŒlis, rehabilitŒci‘s •s pszichiŒtriai 
szakellŒtŒs fel• val‘ irŒny!tŒsŒban •s a kapcsolat-
tartŒsban

± kivŒltva k•lts•ges diagnosztikai beavatkozŒsokat 
(ha a t•netek pszich•s eredet•t egy•rtelm#en iga-
zoljŒk) •s megel’zhetik az indokolatlan (eseten-
k•nt nagy volumen#) gy‘gyszerfogyasztŒst.

   (A szomatizŒci‘s zavarokban szenved’ betegek 
eset•ben egy beteg ellŒtŒsŒnak Œtlagos k•lts•ge 
k•r•lbel•l kilencszer annyi, mint egy szomatikus 
betegs•gben szenved’ pŒciens ellŒtŒsŒnak Œtlagos 
k•lts•ge [14]).

± prevenci‘s szolgŒltatŒst ny"jtva korai felismer•s 
r•v•n a mentŒlis betegs•gek kr‘nikussŒ vŒlŒsŒnak 
megel’z•s•ben, valamint az egy•ni •s csalŒdi •let-
vezet•s tŒmogatŒsŒval. (A korai anya-gyermek 
kapcsolat •s egyŒltalŒn a csalŒdi kapcsolatrend-
szer optimalizŒlŒsa a testi-lelki eg•szs•g megte-
remt•s•nek alapvet’ eszk•ze, melynek alkalmazŒ-
sa a gyermekellŒtŒs ter•let•n a leghat•konyabb 
prevenci‘s int•zked•ss• vŒlhat.)

± mentŒlis tŒmogatŒst ny"jtva a szomatikus beteg-
s•ggel val‘ szembes•l•s illetve egy•tt•l•s sorŒn, 
er’s!tve a kezel•s kapcsŒn az  egy•ttm#k•d•st •s 
tanŒcsk•vet•st, el’seg!tve ezŒltal a betegs•gek 
progn‘zisŒnak kedvez’bb alakulŒsŒt

Az QEP Žnansz!rozŒs ¹SzabŒlyk•nyveº tartalmazza 
a pszichol‘gusok Œltal v•gzett Žnansz!rozhat‘ beavat-
kozŒsok k‘dlistŒjŒt a feln’tt •s gyermek ellŒtŒsra vo-
natkoz‘an. A pszichol‘gusok illetve klinikai pszicho-
l‘gusok mintegy 130 Žnansz!rozott beavatkozŒs v•g-
z•s•re jogosultak.

Annak sz•ks•gess•g•t, hogy az alapellŒtŒsi praxisok 
prevenci‘s szolgŒltatŒsokat ny"jtsanak, j‘l alŒtŒmaszt-
ja az a t•ny, hogy a praxisokban regisztrŒlt, a populŒci-
‘s alap" eml’rŒk sz#r•si program c•lpopulŒci‘jŒt 
jelent’ n’i lakossŒgnak 2004±2005-ben kevesebb, mint 
30X-a vett r•szt szervezett mammogrŒŽŒs sz#r•sen 

[15], s a szervezett m•hnyakrŒk sz#r•s bevezet•se a 
korŒbbi opportunisztikus sz#r•shez viszony!tva min-
d•ssze 3,\X-os emelked•st eredm•nyezett a r•szv•teli 
arŒnyban [1Z]. A rejtett magas v•rnyomŒs betegs•g •s 
cukorbetegs•g magas prevalenciŒja tovŒbbi s•rget’ 
t•ny a n•peg•szs•g•gyi szakemberek (n•peg•szs•g-
•gyi fel•gyel’k, ellen’r•k, n•peg•szs•g•gyi mester-
szak eg•szs•gfejleszt•si, epidemiol‘giai vagy k•rnye-
zet-eg•szs•g•gyi szakirŒnyain v•gzett szakemberek) 
alapellŒtŒsba t•rt•n’ bevonŒsa mellett [5]. 

Ezek a szakemberek az alapellŒtŒs keretei k•z•tt 
v•gzik“

± a sz•ks•ges v•d’oltŒsok a c•lpopulŒci‘ra vonat-
koztatva teljesk•r# biztos!tŒsŒnak szervez•si 
munkŒlatait

± az eg•szs•gfejleszt•si programok tervez•s•t, szer-
vez•s•t, lebonyol!tŒsŒt •s •rt•kel•s•t

± kockŒzat felm•r•sek, •letm‘d tanŒcsadŒs szerve-
z•s•t, lebonyol!tŒsŒt 

± sz#r•si programok szervez•s•t, nyilvŒntartŒsŒt, 
monitoringjŒt (esetenk•nt sz#r•si tev•kenys•get 
is)

± a kr‘nikus betegek gondozŒsŒhoz •s rehabilitŒci-
‘jŒhoz sz•ks•ges tŒmogat‘ tev•kenys•geket.

Az alapellŒtŒsi team ± akŒr az eml!tett praxistŒrsu-
lŒsok keret•ben ± tovŒbbi tagokat alkalmazhat (pl. gy‘gy-
tornŒsz ŽzioterapeutŒt, di•tŒs n’v•rt). 

A teamtagok kompetenciŒinak pontos r•gz!t•se a 
relevŒns szakmai koll•giumok v•lem•ny•re alapozott 
jogalkotŒsi feladat. 

2. Az alapell"t"s 'nansz(roz"s"nak "talak(t"sa

Az alapellŒtŒs Žnansz!rozŒsa vilŒgszerte vagy fej-
kv‘ta alapon, vagy teljes!tm•ny mutat‘khoz rendelt 
szolgŒltatŒs ellent•telez•si rendszerben vagy a kett’ 
kombinŒci‘jak•nt m#k•d’ ¹kevertº Žnansz!rozŒsi 
formŒban val‘sul meg. A fejkv‘ta alap" Žnansz!rozŒs 
nem min’s!thet’ generŒlisan rossznak, hisz az Egye-
s•lt Yllamokban a fejkv‘ta alap" •s teljes!tm•ny muta-
t‘k alapjŒn Žnansz!rozott alapellŒtŒs •sszehasonl!tŒ-
sŒra elv•gzett, a szolgŒltat‘kra •s az ellŒtottakra egya-
rŒnt kiterjesztett elemz•s az ellŒtŒs karakterisztikuma-
iban l•nyeges elt•r•seket nem tŒrt fel [1\], s szŒmos 
orszŒgban a fejkv‘ta alap" Žnansz!rozŒs elvet•se he-
lyett annak Žnom!tŒsŒn dolgoznak (pl. Egyes•lt Ki-
rŒlysŒg), de a hazŒnkban megval‘sul‘ gyakorlat szŒ-
mos olyan probl•mŒval terhelt, mely a hat•kony alkal-
mazŒs gŒtjŒt jelenti. TŒr bizonyos elemek fellelhet’k a 
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jogi szabŒlyozŒs keretei k•z•tt, de egy•rtelm#en nem 
ker•lt meghatŒrozŒsra, hogy a fejkv‘ta ellent•telez•-
sek•nt pontosan milyen szolgŒltatŒsok ny"jtŒsŒra 
k•telezett az alapellŒtŒs int•zm•nye. Alapvet’en a csa-
lŒdorvos lelkiismerete hatŒrozza meg a szolgŒltatŒsok 
k•r•t, hisz azok jelent’s r•sze (k•l•n•sen a prevent!v 
szolgŒltatŒsok) eset•ben a mulasztŒs szakmai, jogi •s 
Žnansz!rozŒsi k•vetkezm•nyeket nem von maga utŒn. 
Eg•szs•g-gazdasŒgtani szempontok m•rlegel•s•vel ha-
zŒnkban sz•ks•gesnek lŒtszik az elmozdulŒs a teljes!t-
m•nymutat‘khoz k•t•tt kevert Žnansz!rozŒs irŒnyŒ-
ba, hisz az ellŒtŒs min’s•g•t jellemz’ adatok annak 
hiŒnyos voltŒt mutatjŒk. 

Az alapellŒtŒs Žnansz!rozŒsŒnak Œtalak!tŒsa elvŒ-
laszthatatlan a teljes!tm•ny-indikŒtorok rendszer•nek 
kialak!tŒsŒt‘l, melyek k•z•tt a prevent!v szolgŒltatŒ-
sok indikŒtorai is j‘l kimunkŒltak kell, hogy legyenek 
•s Žnansz!rozŒsi konzekvenciŒkat kell, hogy hordoz-
zanak. Az alapellŒtŒs szintj•n ny"jtott prevent!v szol-
gŒltatŒsok Žnansz!rozŒsa nemzetk•zi gyakorlat, a leg-
nagyobb nemzetk•zi eg•szs•gbiztos!t‘k szolgŒltatŒsi 
spektrumŒban is j‘l azonos!that‘k. A Medicare [1>] a 
primer prevenci‘s szolgŒltatŒsok k•z•l Žnansz!rozza 
a feln’tt vakcinŒci‘s (in™uenza, pneuomococcus, he-
patitis T) programokat, a dohŒnyzŒsr‘l val‘ leszokŒs 
komplex tŒmogatŒsŒt, a tŒplŒlkozŒsi •s di•tŒs tanŒcs-
adŒsokat~ a szekunder prevenci‘ ter•let•n az eml’, cer-
vix, prosztata, sz!v-•rrendszeri, diabetes, osteoporosis 
•s glaucoma sz#r•st~ a tercier prevenci‘ kateg‘riŒjŒba 
sorolhat‘ gondozŒsi programokat. Ny!lvŒn ez a bizto-
s!t‘tŒrsasŒg r•sz•r’l nem karitat!v tev•kenys•g, de a 
s"lyos ellŒtŒsi terhekkel jellemezhet’ kr‘nikus beteg-
s•gek megel’z•s•re, illetve azok manifesztŒci‘jŒnak 
k•sleltet•s•re Žnansz!rozott, k•lts•gk!m•l’ int•zke-
d•s.

3. Az alapell"t"s min#s•gbiztos(t"sa

Az alapellŒtŒs min’s•gbiztos!tŒsi rendszer•nek kia-
lak!tŒsa felt•telezi a szakmai irŒnyelvek •s protokollok, 
illetve az azok k•vet•s•nek ellen’rz•s•t lehet’v• tev’ 
indikŒtorok megl•t•t.

A praxisok komplex, egys•ges!tett, j‘l kezelhet’ adat-
bŒzist ig•nyelnek. A hŒziorvosi praxisnak nemcsak 
nyilvŒntartani (s a jelenlegin•l jobban szabŒlyozott 
keretek k•z•tt, a szem•lyis•gi jogok tiszteletben tartŒ-
sŒval jelenteni) kell a praxishoz tartoz‘ ellŒtottak (nem 
csak betegek) adatait, de azokat (s term•szetesen az 
ellŒtottakat) rendszeres id’k•z•nk•nt fel•l kell vizs-

gŒlni, s a tev•kenys•g eredm•nyess•g•t a min’s•gbiz-
tos!tŒs szempontrendszere szerint is •rt•kelni kell. Ezt 
az adatbŒzist nem az orvos tartja karban, de egy e fel-
adatra is k•pzett adminisztrŒci‘s asszisztens (az ame-
rikai rendszerben ¹panel-managerº, [13]), aki rend-
szerezi az adatokat, szervezi az egy•nek beh!vŒsŒt, in-
formŒlja a team tagokat soros teend’ikr’l. A hazai alap-
ellŒtŒsi teamben ezeket a feladatokat a n•peg•szs•g-
•gyi szakember is ellŒthatja. 

A min’s•gbiztos!tŒsi rendszer kialak!tŒsŒra, •s en-
nek a Žnansz!rozŒsban val‘ megjelen!t•s•re egy•rtel-
m# szakmai ig•ny van [19].

A javasolt alapellŒtŒsi rendszer modell-projektjei az 
•j MagyarorszŒg  Jejleszt•si Werv WYMQP Z.1.2. konst-
rukci‘jŒban, mint a hazai n•peg•szs•g•gyi kih!vŒsok-
ra c•lzottan re™ektŒl‘ innovat!v eg•szs•gfejleszt•si/n•p-
eg•szs•g•gyi programok nyerhetnek befogadŒst, meg-
alapozva ezzel egy k•z•ss•g-orientŒlt alapellŒtŒsi rend-
szer m#k•d•si felt•teleinek kialak!tŒsŒt. 
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Y?€:C<ˆ A‚‚ƒ‡: 'j!szeml(let!az!eg(szs(g)gyben 1

Eg€szs€g…gyi Miniszt€rium ± 1051 Budapest, Arany J‚nos utca 6±8. ± Tel.: (1) 301 7800  Fax: (1) 302 0925
E-mail: abraham.attila@eum.hu

Sokak el’tt ismert t•ny, hogy ± bŒr •rz•kelhet’ n•mi 
javulŒs ± a sz•let•skor vŒrhat‘ •lettartam •s az eg•sz-
s•gben elt•lt•tt •let•vek alakulŒsa tekintet•ben sem 
lehet•nk b•szk•k a mutat‘inkra. Ahhoz, hogy ezen 
vŒltoztathassunk, eredm•nyesebb eg•szs•g•gyre lenne 
sz•ks•g, amely k•t alappill•re tŒmaszkodik“ az eg•sz-
s•g•gyi ellŒt‘rendszerre •s a n•peg•szs•g•gyi progra-
mokra. Sokat id•zett {IQ adat, amely szerint a vŒr-
hat‘ •lettartam •s az eg•szs•gben elt•lt•tt •let•vek 
szŒma 10±15X arŒnyban f•gg az eg•szs•g•gyi ellŒt‘-
rendszert’l. Ennek az arŒnynak t•bbsz•r•se, ami raj-
tunk, az •letm‘dunkon, tŒplŒlkozŒsunkon, sportolŒsi 
szokŒsainkon, valamint mŒs n•peg•szs•g•gyi progra-
mok eredm•nyess•g•n m"lik. SajnŒlatos t•ny, hogy ez 
a Žnansz!rozŒsban nem t•kr•z’dik vissza“ az eg•sz-
s•g•gyi ellŒt‘rendszer kiemelt Žnansz!rozŒsa jellemz’ 
•sszevetve a n•peg•szs•g•gy, prevenci‘ ter•let•vel.

Jontos kiemelni, hogy a n•peg•szs•g•gy, a preven-
ci‘ messze meghaladja az Eg•szs•g•gyi Miniszt•rium, 
az eg•szs•g•gy hatŒsk•r•t, lehet’s•geit. Ahogyan a 
k•zleked•s probl•mŒjŒt sem tudjŒk az aut‘szerel’k 
•nmagukban megoldani az eg•szs•g sem el•rhet’, ha 
csak az orvosokra b!zzukš Nem lehet el•gszer hangs"-
lyozni az egy•ttm#k•d•s fontossŒgŒt, akŒr tŒrcak•zi, 
akŒr a civil szektor tekintet•ben. Az egy•n sem marad-
hat ki. El kell fogadni •s fogadtatni, hogy mindenki 
felel’s sajŒt maga is az eg•szs•gi ŒllapotŒ•rt. Aki csak 
teheti, sz•ks•ges id’t •s a lehet’s•geihez m•rten p•nzt 
is biztos!tani rekreŒci‘s c•lokra.

A prevenci‘ ter•let•r’l ± •nk•nyesen - kiragadom 
a Žzikai aktivitŒs ter•let•t. Az•rt, mert talŒn a sporto-
lŒs t#nik a legegyszer#bbnek. M•gis, elgondolkodtat‘ 
felm•r•si eredm•nyek sz•lettek. MagyarorszŒgon nagy-
sŒgrendileg 300 000 igazolt versenyz’, 2.000.000 isko-
lai testnevel•sben •rintett sportol‘, tanul‘ van. Poten-
ciŒlisan kb. \ >00 000 f’ lehetne az eg•szs•gsport vagy 
rekreŒci‘s c•l" sport c•lcsoportja. Ehhez k•pest a 
mind•ssze 4>0 000-re tehet’ azoknak a szŒma, akik 
rendszeresen sportolnak. Pedig a rendszeress•g krit•-

riuma is nagyon megenged’ volt, amennyiben rend-
szeresen sportol‘nak tekintette azokat, akik hetente 
legalŒbb kett’sz•r, alkalmank•nt legalŒbb f•l ‘rŒt 
sportolnak. Ia ennek a hŒtter•t vizsgŒljuk, akkor sok 
k•rd’jellel talŒlkozhatunk. Sokszor adjuk tanŒcsk•nt“ 
tess•k t•bbet sportolni. _‘, de hogyan, hol, kivel› 
Kinek a feladata, ki a szakembere a feln’tt lakossŒg 
sportoltatŒsŒnak› Jeladata-e egyŒltalŒn valakinek› 
Van-e int•zm•nyrendszere› Kinek a feladata az infra-
strukt"ra l•trehozŒsa, •zemeltet•se, karbantartŒsa, 
fejleszt•se›

Az orvosoknak jellemz’en nem tananyag az egyete-
men a mozgŒsprogram tervez•s. Rlyenkor marad a 
¹Wess•k leszŒllni egy megŒll‘val el’bb a buszr‘l.º vagy 
¹Wess•k gyalog felmenni az emeletre liœ helyett.º for-
dulatok vagy ezek vŒltozatainak valamelyike.

A testnevel’ tanŒrok k•pz•se sem a feln’tt lakos-
sŒggal val‘ foglalkozŒsra alapoz •s jegyeiben vissza-
t•kr•zi a sportŒgi gondolkodŒst. (Pedig egyens"ly•r-
z•ket fejleszteni nem csak a torna sportŒg gerenda 
tornaszer•vel lehet fejleszteni, hanem pl. g•rdeszkŒ-
zŒssal is.) S’t, nagy meg!t•l•sbeli k•l•nbs•gek vannak 
a testnevel•s‘ra c•ljŒt illet’en is. K•pess•g fejleszt•s 
vagy a Žzikai aktivitŒs megszerettet•se a c•l. Panel 
vŒlasz itt is van, ¹A j‘ testnevel’ "gy fejleszti a kondi-
cionŒlis k•pess•geket (testnevel•s ‘ra c•lja), hogy k•z-
ben •lm•nyt is ny"jt, megszeretteti a Žzikai aktivitŒst.º 
Ez fogalmazhat‘ lenne ford!tva is“ "gy szerettesse meg 
a rendszeres testedz•st (c•l), hogy k•zben fejlessze a 
kondicionŒlis k•pess•geket is. A diŒksport, f’iskolai- 
egyetemi sport ter•let•n is ism•tl’d•s •szlelhet’. 
˜•m•ben a sportegyes•letekben ºac•losod‘º sporto-
l‘kkal talŒlkozhatunk a diŒksport, f’iskolai-egyetemi 
sport rendezv•nyein is.

Az edz’k is alapvet’en a versenysport ter•let•re 
kapnak k•pz•st. _‘l szeml•lteti a helyzetet, hogy annak 
ellen•re, hogy l•tezik edz’ az aut‘-motor sportban, 
nem az ’ feladatuk a tanul‘ vezet’k oktatŒsa. MŒs jel-
leg# k•pz•st ig•nyel, k•t k•l•n szakmaš Nem lehet a 
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versenysportra k•pzett edz’k•n szŒmon k•rni a rekre-
Œci‘s sport vagy lakossŒgi sport hiŒnyossŒgait.

^rdekess•g, hogy a sportt•rv•ny, amennyiben pl. a 
Margitszigeten kocog valaki, ezt a tev•kenys•get nem 
tekinti sportnak. A sportt•rv•ny sportŒgi gondolko-
dŒs", sportŒgak keret•ben •rtelmez, s’t mi t•bb az Œlla-
mi sportc•l" Žnansz!rozŒs t•bb mint 90X-a is eszerint 
ker•l felosztŒsra. MŒrpedig a kocog‘ nem atletizŒl a 
Margitszigeten, hanem egy term•szetes mozgŒsformŒt 
gyakorol. TŒr k•ts•gtelen t•ny, hogy a futŒst az atl•tika 
sportŒg fejleszti szinte m#v•szi szintre, de mŒs sport-
Œgak is hasznŒljŒk, az amat’r kocog‘kr‘l nem is besz•l-
ve. A futŒs azonban nem egyenl’ az atl•tika sportŒg-
gal, a sportŒg magŒba foglalja t•bbek k•z•tt a kalapŒcs-
vet•st, diszkoszhaj!tŒst, gerelyvet•st, r"dugrŒst stb.

Nehez!ti a helyzetet, hogy pusztŒn az ismeretek 
ŒtadŒsa nem el•gs•ges a tev•kenys•g kivŒltŒsŒra.

Az, hogy tudjuk mi a helyes, mi az eg•szs•ges, m•g 
nem jelent automatizmust, hogy "gy is cseleksz•nk. 
Ugye mindenki talŒlkozott ilyenekkel is“ ¹Wess•k spor-
tolni mert az eg•szs•ges.º, ¹Wess•k eg•szs•gesen tŒplŒl-
kozni.º |ehangol‘ az eredm•nyess•ge ezeknek a mon-
datoknakš (TŒr igazsŒgtartalmuk k•ts•gtelen•l nagy.)

A fenti, kiragadott ter•letre (Žzikai aktivitŒs) jel-
lemz’ t•nyekkel leginkŒbb azt szerettem volna bemu-
tatni, hogy mennyire •sszetett k•rd•s a prevenci‘š 
|egalŒbb hŒrom tŒrca ± eg•szs•g•gyi, oktatŒsi, vala-
mint a sportot magŒba foglal‘ •nkormŒnyzati ± szo-
ros egy•ttm#k•d•s•re lenne sz•ks•g, •s akkor a pre-
venci‘ egy•b ter•leteit m•g nem is elemezt•kš

AkŒrhovŒ ny"lunk munka, tennival‘ mindenhol 
b’s•gesen lenne. K•z•s a c•l, k•z•s a felel’ss•gš
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KƒŠ@&•& •‹F‡: Prevenci$:!#llami!felel*ss(g!±!piaci!lehet*s(g

Eg€szs€g…gyi Miniszt€rium ± 1051 Budapest, Arany J‚nos utca 6±8. ± Tel.: (1) 354 5326, (1) 354 5327  Fax: (1) 266 9710 
E-mail: kincses.gyula@eski.hu

1. MagyarorszŒgon a lakossŒg eg•szs•gi Œllapota 
l•nyegesen rosszabb annŒl, mint ami az orszŒg 
gazdasŒgi •s kulturŒlis stŒtusza alapjŒn elvŒrhat‘ 
lenne. Rsmert az az •sszef•gg•s is, hogy ez a 
lemaradŒs nem magyarŒzhat‘ sem az eg•szs•g-
•gyi ellŒt‘rendszer sz!nvonalŒval, sem a Žnan-
sz!rozŒsi rendszer okozta hozzŒf•r•si okokkal. 
Ennek okŒt ± nem meglep’ m‘don ± az eg•sz-
s•g•gy•n k!v•li okokban kell keresni, de az 
eg•szs•g•gyi ellŒt‘rendszeren k!v•li okok szere-
p•nek hangs"lyozŒsa nem menti fel az eg•szs•g-
politikŒt a cselekv•s k•nyszere al‘l, azaz az 
eg•szs•g felt•teleinek megteremt•se •sszkor-
mŒnyzati feladat, de a k•zeg•szs•g•gyi helyzet 
stabilitŒsŒnak fenntartŒsa •s az eg•szs•gtudatos 
•letm‘d kialak!tŒsŒnak seg!t•se Œgazati kompe-
tencia.

2. A k•zeg•szs•g•gyi feladatok kizŒr‘lag Œllami 
feladatk•nt, Œllami int•zm•nyrendszereken 
kereszt•l lehetnek hat•konyak, de a prevenci‘ 
szervez•s•ben, az eg•szs•gmagatartŒs befolyŒso-
lŒsŒban mŒr nem ez a helyzet. Az ezt a c•lt szol-

gŒl‘ Œllami programrendszerek, a n•peg•szs•g-
•gyi programok kormŒnyzati ciklusokt‘l f•g-
getlen•l nem voltak el•g eredm•nyesek. A jel-
lemz’ attit#d“ mi, az elk•telezett szakemberek 
tisztess•gesen •s szakszer#en ¹megpreventŒljukº 
a lakossŒgot, azaz a programok fel•lr’l vez•rel-
tek, ez•rt a lakossŒg r•sz•r’l motivŒci‘-szeg•-
nyek, !gy csak korlŒtozott eredm•nyt hoz‘k. Az 
elm"lt •vek bizony!tottŒk, hogy az eg•szs•g•gyi 
igazgatŒs szervezetei mŒsra szocializŒltak, •s 
minden ’szinte j‘ szŒnd•k ellen•re nem k•pesek 
megfelel’en befolyŒsolni a lakossŒgi attit#d•t. 
K•zben a tŒrsadalom •rt•krendj•ben alapvet’ 
vŒltozŒsok indultak el, •s, •s a piacon is megje-
lent az eg•szs•gfejleszt•s, mint kommunikŒci‘s 
•rt•k. Egyre terjednek az •zleti •rdek#, eg•szs•-
get tŒmogat‘ reklŒmok, mert. az eg•szs•g ± sze-
rencs•re ± kezd divat-, illetve kurrens cikk• 
vŒlni. Egyr•szt egy term•k piack•pess•g•t jav!tja 
az, ha van pozit!v eg•szs•g-hatŒsa (lŒsd egyes 
joghurtok¼), mŒsr•szt a nem kifejezetten 
eg•szs•g c•l" term•kek is jobban eladhat‘k !gy 
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csomagolva (az eg•sz•g a b’r•n•l kezd’dik¼). 
Ezek a reklŒmok z•mmel hasznosak (pl. az ol!va 
alap" term•kek, a joghurtok, vagy a v•rnyomŒs-
m•r’k, v•rcukor szint ellen’rz’k, de ŒltalŒban 
wellness vagy Žtnesz stb. reklŒmozŒsa), •s ŒltalŒ-
ban is j‘ irŒnyba hangoljŒk a k•zgondolkodŒst, 
mert seg!tenek az eg•szs•g •rt•kszerep•nek 
rehabilitŒlŒsŒban. Ugyanakkor a proŽt•rdek 
miatt a reklŒmok nem mindig val‘s •rt•k•n •s 
indikŒci‘ban hirdetnek, !gy n•ha kifejezetten 
kŒros indirekt hatŒs"ak. A reklŒm-szakemberek 
kezdik felismerni az eg•szs•g reklŒm•rt•k•t, •s 
ezzel akarnak sokmindent eladni, •s ez vesz•lyes 
is lehet. Mindehhez tŒrsul, hogy nincs val‘s 
(c•lzott) piacfel•gyelet ± pontosabban“ nagyon 
sz•ttagolt a fel•gyelet, ez•rt nem felt•tlen•l 
szakszer# ±, •s ezen a piacon sok a k‘kler, akik a 
csodavŒrŒs vŒmszed’i.

3. Az eg•szs•gfejleszt•sben fontosnak v•lt civil 
szervez’d•sek sem vŒltottŒk be e t•ren a kezdeti 
lelkesed•s elvŒrŒsait. Az igazi helyi kezdem•nye-
z•sek, kisk•z•ss•gek gyeng•k maradtak, az 
eg•szs•gv•delemmel foglalkoz‘ alap!tvŒnyok 
egy r•sz•nek f•ggetlens•ge megk•rd’jelezhet’ 
(Keljfel _Œnost sem csak a gravitŒci‘ Œll!tja min-
dig talpra), •s az •nk•ntes eg•szs•gp•nztŒrak is 
± tisztelet a kiv•telnek ± egyre inkŒbb a term•k- 
•s szolgŒltatŒsvŒsŒrlŒs ad‘kedvezm•nnyel tŒmo-
gatott formŒira koncentrŒlnak, mint az eg•sz-
s•gfejleszt•s szervez•s•re.

4. A k•z •s a magŒn m#k•d•si mechanizmusŒnak 
kett’ss•ge megjelent a sz#r•sek szervez•s•ben 
is, az Œllamilag szervezett sz#r•sek mellett egyre 
nagyobb a piaci •rdekek ment•n szervezett sz#-
r•sek arŒnya is. Ia •nkritikusan tekint•nk a 
sz#r•sek k•l•nb•z’ szervez•si t!pusaira, akkor 
meg kell Œllap!tanunk, hogy egyik megoldŒs sem 
ideŒlis, mert“
± Ia a szakma v•gzi a sz#r•st •s szervez•s•t, 

akkor biztos!tott a szakszer#s•g, az adežuan-
tia •s a szelektivitŒs (!gy a k•lts•g-hat•kony-
sŒg is), de alacsony mobilizŒci‘s rŒta, azaz 
kev•s embert •rnek el, nem igazŒn siker•l az 
embereket megsz‘l!tani.

± Ia a piac, vagy P” c•g szervezi, akkor ala-
csony szakszer#s•g (a rendezv•ny nem a 
szakmailag megfelel’ c•lcsoportokra l’, 
hanem a t•megre, nem garantŒlt a kisz#rt 
eset k•vet•se, gondozŒsba v•tele, nem betar-

tottak az ajŒnlott peri‘dusok stb.) viszont a 
dolog m#k•dik, megvan a n•pszer#s•g, 
•lm•nyszer#s•g, j‘ a mobilizŒci‘s k•szs•g, 
eredm•nyes az attit#d befolyŒsolŒs. 

K•vetkeztet•sek

A fentiek hatŒsŒra Œt kell •rt•kelni az Œllam •s a piac 
szerep•t az eg•szs•gfejleszt•sben. Te kell lŒtni, hogy az 
Œllam alapvet’en a k•zeg•szs•g•gyi rendszerek m#-
k•dtet•s•ben tud hat•kony lenni, a prevenci‘ napi 
gyakorlattŒ vŒlŒsŒhoz az eg•szs•gfejleszt•sben "j, az 
egy•nek •rdekelts•g•re alapozott eszk•z•ket kell alkal-
mazni/bevezetni. WehŒt“ meg kell tartani az Œllamilag 
szervezett programok szakszer#s•g•t, ugyanakkor a 
megval‘s!tŒs sikeress•ge •rdek•ben "j, piac-konform 
eszk•z•kre •s piaci szerepl’kre van sz•ks•g. Ez a 
folyamatot p•ldŒzza egy•bk•nt a S˜.^.P. program is“ 
miutŒn a szaktŒrca sz#r•si programjai nem voltak el•g 
n•pszer#ek, a MEI ind!tott kommunikŒci‘s szem-
pontok alapjŒn sz#r•si programot, amelyik j‘ mobili-
zŒci‘ mellett Œtt•rte a tŒrsadalmi ingerk•sz•b•t, de 
szakszer#s•g dolgŒban a vŒsŒri sz#r•sek szintj•n moz-
gott. A program az "j fŒzisban hely•re ker•lt“ a szak-
tŒrca koordinŒci‘ja biztos!tja a szakszer#s•gi elemek 
visszaker•l•s•t a programba, de megmaradt a prog-
ram esem•ny jellege, ami a siker elengedhetetlen felt•-
tele. 

A k•s’bbi programok javasolt konstrukci‘ja“
± Œllami felel’ss•g megmarad, de ez els’dlegesen a 

szakmaisŒgot •s a k•lts•ghat•konysŒgot biztos!t‘ 
koncepcionŒl‘, fel•gyeleti •s koordinat!v felel’ss•g,

± a megval‘s!tŒsban a piaci elemek •s szerepl’knek 
kell dominŒlniuk (verseny, •rdekelts•g, marketing 
stb.),

± vegyes (Œllami •s piaci) Žnansz!rozŒs mellett.

Javaslat a prevenci$ c•l& eg•szs•gk"rtya bevezet•sre

Az eg•szs•gmagatartŒs befolyŒsolŒsŒra sz•ks•g van 
az ŒltalŒnosan elterjedt •szt•nz’k alkalmazŒsŒra“ ki 
kell hasznŒlni az egy•ni •rdekelts•g el’nyeit •s alkal-
mazni kell a kereskedelemben, marketingben mŒs te-
r•leteken ŒltalŒnosan bevŒlt technikŒkat. A fentiek 
alapjŒn egy olyan •szt•nz•si rendszer bevezet•se java-
solt, amely“

± egy•ni, a sajŒt •letvitel•b’l, d•nt•s•b’l, egy•tt-
m#k•d•s•b’l fakad‘ •szt•nz•st ad az eg•szs•gtu-
datos magatartŒshoz, az eg•szs•ges vŒlasztŒshoz,
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± az •szt•nz•s fedezet•t r•szint Œllami tŒmogatŒs, 
mŒsr•szt a rendszerbe bel•p’ szerepl’k Œrenged-
m•nye adja,

± a rendszer m#k•d•se Œllami fel•gyelet mellett 
piaci alap", •s erre egy•b piac-konform eszk•z•k 
is rŒ•p!thet’k.

A fentiek megoldŒsa lehet az eg•szs•g-kŒrtya beve-
zet•se, amelyik val‘jŒban egy speciŒlis pont-gy#jt’ 
kŒrtya“

± amelyre az •szt•nz•s alapjŒt jelent’ pont az 
eg•szs•gtudatos magatartŒs•rt szerezhet’“

± k•zpontilag tŒmogatott sz#r•seken val‘ r•sz-
v•tellel,

± eg•szs•get tŒmogat‘ szolgŒltatŒs/term•k 
vŒsŒrlŒsŒval,

± •s a gy#jt•tt pontok eg•szs•get tŒmogat‘ term•-
kekre •s szolgŒltatŒsokra vŒlthat‘ be.

A javaslat szerint egyes ±  egy gr•mium Œltal j‘vŒha-
gyott ± egy•szs•g-tŒmogat‘ szolgŒltatŒs/ term•kk•r 
ig•nybev•telekor az ig•nybevev’ meghatŒrozott szŒm" 
pontot kap a kŒrtyŒjŒra. Az !gy gy#jt•tt pontok ± a 
gr•mium Œltal meghatŒrozott k•r# ± eg•szs•gc•l" 
szolgŒltatŒsok ig•nybev•tele, term•kek vŒsŒrlŒsa eset•-
ben hasznŒlhat‘k fel. A pont (•s fedezete) a pontalap-
b‘l ker•l a kŒrtyŒra, illetve a szolgŒltat‘hoz. A pont 
alapba "gy ker•l p•nz, hogy a pont utalvŒnyozŒsŒra 
jogosult szervezet/szolgŒltat‘, bolt az utalvŒnyozott 
pontok ellen•rt•k•t beŽzeti a pont-alapba.

RndulŒskor a ¹k•telez’º, illetve Œllami sz#r•sek 
ker•lnek a pontalapba, •s az ezeket ig•nybevev’k kap-
nak pontot a sz#r•seken val‘ r•szv•tel•rt. A pontokon 
eg•szs•get k•zvetlen•l tŒmogat‘ term•keket (pl. v•r-
nyomŒsm•r’), vagy eg•szs•get tŒmogat‘ szolgŒltatŒ-
sokat (akkreditŒlt wellness hotel stb.) lehet ig•nybe 
venni. Ennek k•lts•g•t (a pontok fedezet•t) a javaslat 
szerint k•z•sen Œllja az E•M •s a turizmust fel•gyel’ 
miniszt•rium •s a •azdasŒgi Miniszt•rium, mert az 
erk•lcsi/szakmai haszon az E•M-•, a k•s’bbi megta-
kar!tŒs az E. Alapban jelentkezik, de a gazdasŒgi hasz-
non a turizmus/gazdasŒgi Œgazatban csap‘dik le pia-
c•l•nk•l•sk•nt.

A javaslat szŒmtalan, t•bb s!k" el’nyt jelent“ ism•t a 
f‘kuszba, a k•zbesz•d f’sodrŒba Œll!tja az eg•szs•get, 
viszonylag kev•s forrŒsb‘l (az E. Alap f•l ezrel•ke sem) 
•rdemi eredm•nyt hoz. Ugyanez a p•nz az E. Alapban 
nem •ri el az •rz•kelhet’s•g k•sz•b•t. •jt!pus" •s lŒt-
vŒnyos l•k•st ad az eg•szs•ges •letm‘dnak, a preven-
ci‘nak, megfelel’ szakmai kontroll mellett, azaz a 
n•peg•szs•g•gyi program hossz" •vek utŒn lŒtvŒnyos 
sikert •rhet el, hozzŒkapcsolhat‘ az eddigi progra-
mokhoz (pl. S˜^P program), a turisztikai Œgazatban 
r•szben kompenzŒlja az •d•l•si csekk kies•se miatti 
kŒrokat, l•k•st ad az eg•szs•giparnak.
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