DOI-hivatkozas: https://doi.org/10.63582/KAPOCS.2022.1.13

Toth Monika Ditta - Székely Andras - Purebl Gyorgy

A depresszio és az ongyilkossagi
gondolatok alakulasa a magyar
fiatalok koreben

Betekintd

Jelen tanulmany a fiatalok korében a depresszios tiinetek és az 6ngyilkossagi gondolatok el6fordulasat
vizsgalja. A korabbi felméréshez képest megduplazédott a nagy valészintiséggel klinikai mértékii,
tehat kezelésre szorul6 depresszidsok aranya a vizsgalt populacioban. Leginkabb a magas iskolai vég-
zettséguek, illetve a munkanélkili fiatalok érintettek. Szintén rizikocsoportot jelent a roma etnikum
a fiatalkori stlyos depressziéra nézve, és kortikben az 6ngyilkossagi gondolatok is gyakrabban jelennek
meg. Az ongyilkossagi gondolatokra és a depressziora nézve egyarant veszélyeztetettebbnek bizonyul-
nak azok, akiket vér szerinti sziil6jiik egyedil nevelt. A tanulmany meger6siti, hogy a tarsas tamogatas
nagyobb mértéke alacsonyabb depressziés pontszamokkal jar egytitt.

Bevezet6

A magyar fiatalsag korében a depresszio és az 6n-
gyilkossagok aranya eurdpai és vilagviszonylatban
is az élmezénybe tartozik (Németh és mtsai 2021).
A 15-29 éves fiatalok korében az ongyilkossag
a vezet6 halalok, melynek hatterében leggyakrab-
ban a kezeletlen mentalis betegség, legtobbszor
a major depresszi6 all (Balazs 2019).

2020 és 2021-ben a Covid-19 jarvany hatasara
szamos orszagban kimutathat6an megemelkedett
a szorongas, a depresszio, a poszttraumas érzelmi
tiinetek és a stressz mértéke a jarvanyt megel6z6
idészakhoz képest (Torales 2020, Fond és mtsai
2021), a depresszié aranya bizonyos orszagokban
megharomszorozoédott a lakossag korében (Ettman
és mtsai 2020, Winkler és mtsai 2020). Mig a
legtobb fejlett orszagban az 6ngyilkossagok sza-
ma stagnalt vagy csokkent a pandémia alatt
(Pirkis és mtsai 2021), Japanban és Magyarorsza-
gon novekedés volt tapasztalhato. Magyarorszagon
10 szazalékkal nétt a haldllal végz6dé ongyil-
kossagok szama a 2019-as évhez képest, és a
novekedés tulnyomo tobbségben a férfiak korében
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volt tapasztalhaté (Kozponti Statisztikai Hivatal
2021).

Kilon figyelmet érdemel a fiatalok helyzete,
akiket a tanulmanyok szerint méginkabb érint a
depresszié novekedése. Ausztridban példaul, mas
orszagban végzett kutatasokkal megegyezden,
a depresszids és szorongésos tiinetek magas el6-
fordulasat talaltak. A felmérésben részt vevok
21 szazaléka mutatott depressziv tiineteket és 19
szazalékuk szorongasos tiineteket; ez egy 2014-es
atfogo vizsgalattal 6sszehasonlitva 6tszoros néve-
kedést jelent (Statistik Austria 2015). Mig 35 év
alatt a vizsgalt alanyoknak tobb mint 30 szézaléka
mutatott depresszios tiineteket, addig 65 év felett
csupan 5 szazalék. A szorongas esetében is hason-
16 tendenciat lehetett megfigyelni: a 35 év alattiak
25 szazaléka, a 65 év felettiek 7 szazaléka muta-
tott legalabb kozepes mértéki szorongo tiineteket
(Pieh és mtsai 2020), pedig a pandémiat megel6z6
idészakban nem volt ilyen jelentés korosztalybeli
eltérés az orszagban (Lowe et al. 2008).



A depresszid eloszlasa a vizsgalt mintaban

Az alabbi tablazatokban a Hungarostudy felmé-
rések korabbi eredményeivel vetjik 6ssze az egyes
depresszio-kategoriakba es6 18-29 év kozotti sze-
mélyeket. A depressziot a Roviditett Beck Dep-
resszio kérdéivvel (BDIg) vizsgaltuk, melynél a o-9
pont kozotti érték kizarja a depressziot, a 10-18
pont kozott enyhe, a 19 pont felett kozepes, és a 25
pont feletti érték sulyos depressziot valészindsit.
Mig 2013-ban a stlyos mértéki depresszio a

megkérdezett fiatalok 3,2 szazalékaban fordult
el6, addig 2021-re ez az érték 8,8 szazalékra nétt.
2002-ben a sualyos depresszids fiatalok aranya
mindossze 2,3 szazalék volt Magyarorszagon
(1. tablazat). A kovetkezé tablazatban lathat-
juk, hogy a klinikai mértékd depresszio (vagyis
a kozepes és sulyos depresszié egylitt) aranya
2013-hoz képest 2021-ben megduplazodott (6,3
szazalékrol 12,4 szazalékra nétt).

1. tablazat: Depresszio kategoriak eldforduldsa a 18-29 évesek kirében a Hungarostudy kutatdsokban 2002 dta

Depresszios tiinetek 2002 2006 2013 2021
Jelentéktelenek (normal tartomany) 84,50% 86,50% 86,60% 81,4%
Enyhék 10,90% 9,65% 7,10% 6,20%
Kozepesek 2,70% 1,54% 3,10% 3,60%

Sulyosak 1,90% 2,30% 3,20% 8,8%

2002 2006 2013 2021
Nem klinikai depresszid 95,40% 96,16% 93,70% 87,6%
Klinikai depresszio 4,60% 3,84% 6,30% 12,4%

N 2555 882 434 1226

Demografiai mutatok a depresszid mértékének tikrében

A 1829 éves valaszadok (N=1226) legfontosabb
demografiai mutat6it szemléltetjik az alabbi
tablazatban (2. tablazat). Klinikai mértékid dep-
ressziobnak a kozepes és  sulyos depresszios
pontszamokat tekintjiik, egyttt. Az eredmények-
bél lathato, hogy a felnétt lakossag korében jellem-
z6 nemi kiilonbség ebben a korosztalyban nem

mutathato ki a depressziora nézve. A depresszi6
jelentésen gyakoribb a fels6foku végzettséggel ren-
delkezdk korében, 18,7 szazalék ez az arany a 10%-
ot sem éri el a kozépfoku végzettséggel rendel-
kezék kozott'. A hétkoznapi aktivitas szem-
pontjabdl a depresszionak leginkabb kitettek a
munkanélkiiliek, kozel 20 széazalékuk klinikai

"Mivel a 18-29 éves korosztdlyrol van szo, utobbi csoportban tébben lehetnek olyanok is, akik mar felséfoku intézményben tanul-

nak, de még nem szerezték meg a felséfoku végzettséget.
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mértéket eléré depresszioval érintett, ami jelent6-
sen magasabb a tanul6kénal vagy a dolgozokénal
(15,1%). Lakohely szerint is jelentds eltérések
mutatkoztak a vizsgalt mintaban: legnagyobb
aranyban a Budapesten él6 fiatalok érintettek
(20,4%), mig a kozségben él6k kozott ez az arany
5,7 szazalék.

A magukat romanak vall6 fiatalok korében
jelentésen magasabb a kozepes vagy sulyos dep-
resszi6 (16,0%) azokkal szemben, akik nem vallot-
tak romanak magukat (12,1%).

Erdekes megfigyelés, hogy azok koérében, akik
mar nem élnek a sziileikkel, jelent6sen magasabb
aranyu volt a depresszié (18,2%), mint azoknal,
akik sziileikkel élnek. A kérdéiv kitért arra is, hogy
14 éves kora el6tt ki nevelte az egyént. Azok koré-
ben volt a legmagasabb a depresszio, akiket az
egyik vérszerinti sziil6 egyediil nevelt (16,1%),
mig ha Gj partnerrel nevelte a vérszerinti sziil6, ez
az arany 8 szazalék volt, alacsonyabb, mint a hazas
vérszerinti sziil6k altali nevelés esetén (11,9%).

2. tablazat: Depresszio osszefiiggése a szociodemografiai jellemziékkel a 18-29 évesek kiérében. Hungarostudy 2021

Depresszios tiinetek Depresszio mértéke (BDI9) N P érték
Jelentéktelenek (normal tartomany) Normal Klinikai?
Osszesen 87,6% 12,4% 1216
Neme Nincs ktlonbség
Iskolai végzettség
Alapfok 86,9% 13,1% 398 ,002
Kozépfok 90,1% 9,9% 615
Fels6fok 81,3% 18,7% 203
Aktivitas
Dolgozik 84,9% 15,1% 760 ,000
Munkanélkiili 81,0% 19,0% 42
Tanulo 92,5% 7,5% 308
Haztartasbeli vagy CSED, GYED, GYET 97,7% 2,3% 87
Lakohely, telepiilés
Budapest 79,6% 20,4% 226 ,000
Megyeszékhely, megyei jogu varos 86,4% 13,6% 265
Varos 87,0% 13,0% 376
Kozség, nagykozség 94,3% 5,7% 349
Etnikum - cigany/roma
Nem cigany/roma etnikum 87,9% 12,1% 1134 ,044
Cigany/roma etnikum 84,0% 16,0% 81

*kozepes vagy stilyos depresszics pontszamok
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Egyiitt él sziilokkel
Nem 81,8% 18,2% 424 ,000
Igen 90,7% 9,3% 706
Ki nevelte 14 éves koraig
Hazassagban €16 vér szerinti sziil6k 88,1% 11,9% 1050 ,002
Egytitt €16, nem hazas, vér szerinti 93,1% 6,9% 29
Egyik vér szerinti szil6 egyediil 83,9% 16,1% 62
Egyik vér szerinti sztil6 Gj tarssal 92,0% 8,0% 25

A depresszid 0sszefliggése egyéb pszichologiai mutatokkal

Az alabbiakban megvizsgaltuk, hogy a BDIg
kérd6iven mért depresszidos pontszamok milyen
osszefiiggésben allnak kiilonboz6 lelki egészség-
mutatokkal a megkérdezett fiatalok korében
(3. tablazat). A depressziora nézve fontos védéfak-
tort jelent a tarsas tamasz, ami masoktol (hazastars,
sztil6k, baratok, kollégak stb.) jové tamogatast,
tor6dést jelent. A felmérésiink szerint minél
inkabb szamithat valaki maésokra, annal kevésbé
valészind a depresszié megjelenése. Ez egybevag
a korabbi felmérések eredményeivel. Pozitiv
iranya kapcsolat mutatkozott azonban a hazastarsi
stressz mértékével: minél stresszesebbnek éli
meg valaki a parkapcsolatat férjével vagy felesé-
gével, annal inkabb érintett lehet depresszios
tiinetekkel. Hasonléan az észlelt stressz mértéke
is pozitiv iranyu osszefiiggést mutat a depresszio
mértékével. A szubjektiv jollét a WHO egyik leg-
gyakrabban vizsgalt mutatdja, melynek mértéke
jol jelzi az egyén lelki egészségét. Minél alacso-
nyabb pontszamot ért el valaki a szubjektiv jollét
kérd6iven, annal magasabb pontszamot értel a dep-
ressziot méré kérdoéiven.

Erdekes, pozitiv irdnya 6sszefiiggés mutatkozott
a depresszios pontszamok és akozott, hogy a meg-
kérdezett fiatal hany Covid-fert6zésen atesett sze-
mélyt ismert. Minél t6bb ilyen személyrdl volt
tudomasa, annal tobb pontot ért el a depressziot
mér6 skalan.

Egyre tobb kutatas foglalkozik azzal, hogy a fiata-
lok korében megnovekedett a klimaszorongas
(Marks és mtsai 2021, Bell és mtsai 2021). Megvizs-
galtuk, hogy a klimavaltozas, a kornyezetszeny-
nyezés és az él6vilag kipusztuldasa miatt érzett
fenyegetettség milyen mértékben fiigg Ossze a

depresszidos pontszamokkal. Mindharom mu-
taté negativ iranya osszefiiggést mutatott, ami
azt jelenti, hogy minél inkabb szorong valaki a
kornyezet veszélyeztetettsége miatt, annal alacso-
nyabbak a depresszids mutatoi.

3. tabldazat: A depresszio és egyes pszichologiai mutatok
osszefuggései a 18-29 évesek kozt a Hungarostudy 2021
felmérésben.

N r
Tarsas tamasz (MSPSS10) 1199 - 0,432
Hazastarsi stressz (MSS5) 462 0,261**
Eszlelt stressz (PSS10) 1210 0,459**
Szubjektiv jollét (WHOs5) 1216 -0,39™*
Hany Covid fert6zottet ismer? 1038 0,083**

Alabbiak miatti fenyegetettség érzése

Klimavaltozas 1204 -0,118**
Kornyezetszennyezés 1205 -0,156™*
Elévilag kipusztulasa 1202 -0,156%*
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Az ongyilkossagi gondolatok alakulasa a vizsgalt mintaban

A Hungarostudy felmérésben vizsgaltuk az 6ngyil-
kossagi gondolatok el6fordulasat is. Az alabbi 5
kérdésre adtak valaszt a vizsgalt személyek:

* Foglalkoztattak-e valaha ongyilkossagi gondola-
tok?

+ Az elmult 1 évben megfordult-e a fejében az
ongyilkossag gondolata?

* Volt-e valaha 6ngyilkossagi kisérlete?

- On megfontolna-e az ongyilkossagot, ha sulyos,
gyogyithatatlan betegségben szenvedne?

- On egyetért vagy nem ért egyet azzal, ha valaki
ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga, és nem kell be-
lesz6lni?

Mivel a masodik és harmadik kérdésre mindossze
33-33 f6 adott valaszt (azok koziil, akik az els6
kérdésre igen valaszt adtak), igy ezek elemzésétél
eltekintiink. Az alabbi tablazatban (4. tablazat)
szemléltetjik az ongyilkossaggal kapcsolatos kér-
désekre adott valaszok eloszlasat a mintaban.

4. tablazat: Ongyilkossagi gondolatok, az éngyilkossaggal kapcsolatos attitiidék a 18-29 évesek kozt a Hungarostudy 2021
felmérésben. A tablazatban csak azok az értékek vannak feltiintetve, ahol a csoportok kozt kimutathaté a killonbség.

On megfontolna az On egyetért vagy nem
Foglalkoztattak-e ongyilkossagot, ha sulyos | ért egyet azzal, ha valaki
valaha 6ngyilkossagi és gyogyithatatlan ongyilkos akar lenni,
gondolatok? betegségben szenvedne az az 6 dolga, és nem
vagy nem? kell beleszolni?
Fo6 1212 1128 1153
Osszesen 2,69% 6,90% 14,38%
Végzettség
alapfok - - 20,56%
kozépfok - - 11,64%
fels6fok - - 10,25%
Aktivitas
Dolgozik 2,43% 6,63% -
Munkanélkili 11,17% 12,27% -
Tanulo 2,49% 5,47% -
HTB vagy CSED, GYED, GYET 0,00% 9,00% -
eltartott 7,80% 15,99% -
Teleptilés tipusa (lakohely)
Budapest 1,89% - 13,97%
Megyeszékhely, megyei jogu varos 5,71% - 7,92%
Varos 1,27% - 14,31%
Kozség, nagykozség 2,45% - 19,68%
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Gyerekszam
Nincs gyereke - 6,85% -
1 gyereke van - 5,92% -
2 gyereke van - 4,26% -
3 vagy tobb gyereke van - 25,82% -
Cigany/roma etnikum
Nem 6,23% 13,62%
Igen 16,12% 25,01%
Ki nevelte 14 éves koraig
Hazassagban €16 vérszerinti sziileim 2,02% 6,35% -
Eg)fl'itt él(’? (n.ern“hé.zas) 0,00% 2,94% i
vér szerinti sziileim

A fenti tablazatbol kidertl, hogy az 6ngyilkossag-
gal kapcsolatos gondolatok el6fordulasaban nem
mutatkoznak nem és iskolai végzettség szerinti
kiilonbségek a vizsgalt mintaban. A fiatalok 6ssze-
sen 2,7 szazaléka foglalkozott mar ilyen gon-
dolatokkal. A hétkoznapi aktivitas szempont-
jabol vizsgalva az eredményeket az latszik, hogy
a munkanélkili fiatalok azok, akik legnagyobb
aranyban gondoltak mar ongyilkossagra (11%),
oket pedig az eltartottak kovetik (kozel 8%). Ha
a teleptilés tipusat figyeljilk meg, lathato, hogy
a megyeszékhelyen élok kozott gondolnak
a legtobben onsértésre. A gyerekszam és az etnikai
hovatartozas szerint nem mutatkoztak eltérések
a mintdban. A depresszidval ellentétben az o6n-
gyilkossagi gondolatok azok korében voltak a leg-
jellemzobbek, akiket az egyik vér szerinti sziil6
egyediil (10%), vagy 0j tarssal nevelt (10%). Azok
korében, akiket hazassagban él6 vér szerinti sztil6k
neveltek, csupan 2 szazalékban fordultak el6 szui-
cid gondolatok.

Abban a kérdésben, hogy a valaszadé megfontol-
na-e sulyos, gyogyithatatlan betegség esetén az
ongyilkossagot, szintén nem mutatkozott nem
és iskolai végzettség szerinti eltérés a mintaban;
osszesen a megkérdezettek 6,9 szazaléka valaszolt
igennel erre a kérdésre. A nék 8,3 szazaléka, mig
a férfiaknak csak 5,5 szazaléka valaszolt igenl6en.

A gazdasagi aktivitas szerint az eltartott fiatalok 15
szazaléka fontolna meg az ongyilkossagot, ami a
legmagasabb érték a megkérdezettek kozott. Oket
kovetik a munkanélkiliek 12 szazalékkal; a dol-
gozoknak csak 6 szazaléka valaszolt igennel erre a
kérdésre. Erdekes, hogy a harom vagy tébb gyerek-
kel rendelkezé fiatalok azok, akik leginkabb elgon-
dolkodnanak az 6ngyilkossagon gyogyithatatlan
betegség esetén. Minden negyedik nagycsalados
igennel felelt, ami jéval magasabb, mint a gyer-
mektelen (6,8%), vagy a kevesebb gyerekkel ren-
delkez6 fiatalok aranya3. Etnikai hovatartozas
szerint az lathat6, hogy a romak 16 szazaléka gon-
dolkodna el azon, hogy gydgyithatatlan betegség
esetén befejezze az életét, mig ez az arany csak 6
szazalék a nem roma csoportban. Az 6ngyilkossa-
gi gondolatokkal megegyezéen, itt is az egyik vér-
szerinti szil6 altal egyediil vagy 0j tarssal nevelt fia-
talok valaszoltak a legtobben igennel, 13 szazalék
és 18 szazalék. A vér szerinti sziil6k altal nevelt
fiatalok korében ez az arany csak 6 szazalék volt.

Azzal az allitassal, hogy ,az ongyilkossag az
egyén sajat dolga, és abba nem kell beleszélni”
a valaszadok 14 szazaléka értett egyet. A férfiak
és noék azonos aranyban értenek egyet ezzel az
allitassal. Ebben a kérdésben mar jelentds eltérés
lathato iskolai végzettség szerint: az alacsony vég-
zettségliek 20 szazaléka, mig az egyetemet vagy

3Ebben az esetben sziikséges megjegyezni, hogy a fiatal korosztalyt vizsgalva a sokgyerekesek csak egy sziik részét képezik
annak a rétegnek, akik sok gyermeket vallalnak az életiik sordn, mivel tobbségiik még a megvalésitas elétt dll.
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foiskolat végzetteknek csak 10 szazaléka ért egyet
ezzel az allitassal. Szignifikansan tobb kozségi
lakos (19%), mint mas telepiiléstipuson él6 fiatal
felelt igennel erre a kérdésre. Gyermekszam sze-
rint nincs jelentds kiilonbség. A magukat romanak
vallé fiatalok 25 szazaléka tartja 6nall6 dontés-
nek az ongyilkossagot, szemben a nem romék 13
szazalékos aranyaval. Ennek a kérdésnek a vonat-
kozasaban nincs kiilonbség abban, hogy ki nevelte

A fenti adatokbdl jol hathat6, hogy mind a dep-
resszios tinetek, mind az ongyilkossagi gondo-
latok komplex Osszefiiggést mutatnak mas lelki
zavarokkal, és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet-
tel egyarant. Az eredmények részeletes elemzése
egymastol jelentdsen kiilonb6z6 kockazati csopor-
tokat tar fel, amelyek teljesen eltér6 megkozelitést
igényelnek a megel6zés és a lelki egészség fejlesz-
tése szempontjabol.

a valaszadokat 14 éves koruk el6tt.
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