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A depresszié és az ongyilkossagi gondolatok
alakulasa a felnétt népesség korében

Bevezetés

2020—2021-ben a COVID-19-jarvany hatdsara szamos orszagban ki-
mutathatéan megemelkedett a szorongas, a depresszid, a poszttraumas
stressz mértéke a jarvanyt megel6z6 idészakhoz képest (Torales és mtsai
2020); a depresszi6 aranya bizonyos orszagokban megharomszorozo-
dott a lakossag korében (Winkler és mtsai 2020). A szocialis izolacio,
a szorongas, a megfert6z6déstol valo félelem, a bizonytalansag, a kronikus
stressz, a gazdasagi nehézségek megnovelhetik az 6ngyilkossagi magatar-
tas esélyét f6leg a vulnerabilis populacioban. Kozéjiik tartoznak azok, akik
mar a pandémia el6tt is pszichitriai betegséggel kiizdottek, azok, akiknek
alacsony a megkiizdési kapacitasuk (Lieberman és Olfson 2020). Rihmer
és Fekete (2012) az 6ngyilkossagi magatartas rizikofaktorainak hierarchi-
kus osztalyozasat dolgozta ki. Eszerint az elsédleges faktorok, a pszichi-
atriai megbetegedések mellett fontos figyelembe venni a szekunder (ma-
sodlagos) tényezdket. Idetartoznak a pszichoszocialis tényezdék, példaul
a kora gyerekkori veszteségek, traumak, az izolacio, az anyagi-gazdasagi
problémak és a munkahely elvesztése. Az akut stresszorok, negativ életese-
mények is az ongyilkossagi rizikot novel faktorok. Marpedig a pandémia
hatasara szamos ilyen tényezével szembesilt a lakossag. Fontos kiilon
hangsulyozni, melyek a vulnerabilis populaciok: pszichiatriai betegséggel
kiizdok és a gyerekkori traumakat, veszteségeket elszenveddk. Liberman
és Olson (2020) kiilon kiemeli az 6ngyilkossagi magatartas tekintetében
a nagy fert6zottségu tertileten él6k emelkedett rizikojat, és azokat, akik
COVID—19-fert6zés miatt elvesztették kozeli hozzatartozéjukat.

Mig a legtobb fejlett orszagban az 6ngyilkossagok szama stagnalt vagy
csokkent a pandémia els6 honapjaiban (Pirkis és mtsai 2021), addig
Japanban emelkedett a n6k (Nomura és mtsai 2021), hazankban pedig féleg
a férfiak korében. Magyarorszagon 10 szazalékot nétt a halallal végz6do
ongyilkossagok szama a 2020-as évhez képest, és a novekedés talnyomo
tobbségben a férfiak korében volt tapasztalhaté. Mig 2019-ben 1550
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ongyilkossag tortént, addig 2020-ban 1706-an vetettek véget onkeziileg
az életiknek (KSH 2021)". Magyarorszagon a depresszi6 és a befejezett
ongyilkossagok aranya mar a pandémiat megel6zéen is az élmezénybe
tartozott vilagviszonylatban (Németh és mtsai 2021), de a becslések szerint
(Sher 2020) a vilag legtobb orszagaban novekedés varhat6 az 6ngyilkossa-
gi statisztikakat tekintve.

Kilon figyelmet érdemel a fiatalok helyzete, akiket a tanulmanyok szerint
még inkabb érintett a depresszié novekedése a pandémia hatdsara. Ausztri-
aban, mas orszagokban végzett kutatasokkal megegyezben, a depresszios és
szorongasos tiinetek magas el6fordulasat talaltak. A felmérésben részt vevok
21 szazaléka mutatott depressziv tiineteket, 19 szazalékuk pedig szorongasos
tiineteket, ami egy 2014-es atfogo vizsgalattal 6sszehasonlitva 6tszoros nove-
kedést jelent. Mig harmincét éves kor alatt a vizsgalt alanyoknak t6bb mint
30 szazaléka mutatott depresszios tiineteket, addig hatvanot év felett csupan
5 szazalék, pedig a pandémiat megel6z6 idészakban nem volt ilyen jelent6s
korosztalybeli eltérés az orszagban (Léwe és mtsai 2008).

A vildgjarvany miatt bevezetett korlatozé intézkedések (karantén, otthoni
munkavégzés, iskoldk, évodak bezdrasa, szolgaltatasok ledllasa stb.) miatt
az egyének/csaladok otthonukban toltétték mindennapjaikat, ami a vilag
minden orszagaban életkortol fiiggetleniil kihivas elé allitotta a csaladokat
és az egyéneket. A COVID—19-vilagjarvany nyoman megjelent nemzetkozi
kutatasok tobbek kozott a csaladi kapcsolatokon beliili erészak novekedését
(Galea, Merchant és Lurie 2020), valamint a megnovekedett szorongas és
stressz intim kapcsolatokra gyakorolt kdros hatasat (Goodwin és mtsai 2020)
irtak le, féleg azoknal a csaladoknal, amelyekben mar a karanténperiodust
megel6z6en rosszabb kapcsolati minéség, kedvezétlenebb csaladi dinamikak
és magasabb kapcsolati szorongas volt tapasztalhat6 (Overall és mtsai 2022).

Célkitlizés

Jelen kutatasunk célkittizése annak vizsgalata, hogy miként alakult a de-
presszios tiinetek el6fordulasa a magyar lakossag korében a COVID-19-vi-
lagjarvany els6 évében a korabbi évek statisztikaihoz képest. Vizsgaljuk
ezenkiviil az ongyilkossagi gondolatok és cselekmények megjelenését
kiilonb6z6 demografiai mutatok tiikrében.

1 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nepooio.html
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Moddszerek

Mérdeszkozok
Szociodemografiai mutatok

Jelen kutatasban vizsgaltuk a valaszadé nemét, iskolai végzettségét, lako-
helyének tipusat, parkapcsolati statuszat, gyermekeinek szamat, gazdasagi
aktivitasat és etnikai hovatartozasat.

A szokasos szociodemografiai mutatokon tul ebben az évben szerepelt
a kovetkez6 kérdés: Ki nevelte tizenégy éves kora el6tt? A valaszlehe-
toségek ezek voltak: hazassagban €16 vér szerinti sziilok; egytitt él6, de
nem hazas vér szerinti sziil6k; egyik vér szerinti sziil6 egyediil/4j tarssal;
nagysziil6 vagy mas rokon; hivatasos nevel@sziil6; allami gondozott volt.

Roviditett Beck Depresszié Kérdo6iv: A depressziot a Roviditett Beck Dep-
resszio Kérdoivvel (BDI-g) vizsgaltuk, melynél o és 9 pont kozotti érték
esetén nem val6szind a depresszid, a 10-18 pont enyhe, a 19 pont feletti
érték kozepes, a 25 pont feletti érték pedig sulyos depressziot valoszinisit.

Eredmények

A depresszié eloszlasa a vizsgalt mintaban

Az alabbi tablazatokban a korabbi Hungarostudy-felmérések eredményei-
vel vetjiik 6ssze az egyes depressziokategoriakba tartozo lakossag aranyat.
Az 1. tablazatbdl lathatd, hogy a normal tartomanyban lévé személyek
szama 2013-hoz képest 5 szazalékkal (p = 0,008) nétt, 6k azok, akiknél
nem valo6szinGsithet6 a depresszié. Az enyhe tiineteket mutat6 személyek
szama folyamatosan csokkend tendenciat mutat 2002 6ta, amikor aranyuk
15 szazalék volt. 2021-ben a lakossag 9,2 szazalékanal volt mérhet6 enyhe
mértéki depresszio, ez az érték 2013-ban még 12,8 szazalék volt (p < 0,001).
A kozepes tiinetek tekintetében 2002 utdn némi emelkedés volt megti-
gyelhet6, de a tavalyi arany 2 szazalékos csokkenést mutatott 2013-hoz
képest, 4,8 szazalékra esett 6,8 szazalékrol (p = 0,004). A sulyos tiinetek
esetében viszont eltéré trend mutatkozik az elmult husz évet attekintve.
Mig 2002-ben a lakossag minddssze 7,6 szazalékanal jelent meg sulyos
mértékd depresszid, 2013-ban mar a 9,9 szazalékanal, majd 2021-ben ez
az érték 11 szazalékra nétt (p = 0,015).
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Depresszios tiinetek 2002 2006 2013 2021
Jelentéktelenek (normal tartomany) 71,60% 68,10% 70,40% 75,0%
Enyhék 15,00% 15,10% 12,80% 9,2%
Kozepesek 5,80% 6,10% 6,80% 4,80%
Stlyosak 7,60% 10,70% 9,90% 11,0%

1. tdblazat: Depresszidokategoriak el6fordulasa
a Hungarostudy kutatasokban 2002 éta

Megvizsgaltuk, hogy az el6z6, 2013-as Hungarostudy-adatfelvétel o6ta
a gyermekszam szerint hogyan valtozott a depresszidpontszam mértéke.
Habar a legfrissebb adatfelvétel kozvetlenil a pandémia harmadik
hullama utan zajlott, a depressziopontszamoknal 6sszességében javulas
lathat6. 2013 és 2021 koz6tt a teljes mintat tekintve 8,19-161 7,34-ra csokkent
a pontszam, ez gyerekszam szerint eltéréen alakult. Azok kozt, akiknek
nincs gyerekiik, a depresszié 5,77-r6l 7,23-ra nétt. Az egygyermekesek
kozott statisztikailag nem talaltunk kiilonbséget, ellenben a kétgyerme-
keseknél és a haromgyermekeseknél jelent6s, szignifikans csokkenés volt
megfigyelhet6 (2. tablazat).

. 3 vagy tobb .
Nincs gyereke 1 gyerek 2 gyerek gyerek Mind
2013 5,77 (634) 7,35(399) 9,30 (620) 12,02 (308) 8,19 (1960)
2021 7,23 (2282) 6,86 (1345) 6,83 (2339) 9,52 (949) 7,33 (6915)
Szignifikancia 0,006 0,429 0,000 0,003 0,007

2. tablazat: A depresszid Osszefliggése a gyerekszammal
a 2013-as és 2021-es Hungarostudy kutatasban.
A szignifikanciaszintet egyszempontu ANOVA-val vizsgaltuk.

A depresszié mértéke a szociodemografiai
mutaték tukrében

A 3. tablazatban a valaszadok (n = 6946) depressziopontszamait szemlél-
tetjikk a szociodemografiai mutatok alapjan. A depresszié kérdéiven elért
pontszamot dichotomizaltuk: klinikai mértéki depresszionak a kozepes
vagy sulyos depressziés pontszamokat tekintjiik, 6sszevonva.
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A depresszié mértéke (BDI-9) n p érték
Osszesen 84,2% 15,8% 6946
Neme
Férfi 86,1% 13,9% 3256 0,000
NG 82,6% 17,4% 3690

Iskolai végzettség

Alapfok 82,9% 171% 3155 0,000
Kozépfok 85,6% 14,4% 2327

Felséfok 85,0% 15,0% 1465

Aktivitds

Dolgozik 86,2% 13,8% 4452 0,000
Munkanélkiili 69,0% 31,0% 155

Rokkantnyugdijas 65,8% 34,2% 152

Oregségi nyugdijas 79,5% 20,5% 1579

Tanulé 92,6% 7,4% 310

Haztartasbeli vagy

O, O,
csed, gyed, gyet 91,4% 8,6% 233

Lakohely telepiilés szerint

Budapest 77,6% 22,4% 1282 0,000
Megyeszékhely, 86,3% 137% 1413

megyei jogu varos

Varos 84.1% 15,9% 2241

Kozség, nagykozség 87,3% 12,7% 2010

Etnikum (cigény/roma)

Nem cigany/roma etnikum 73,2% 26,8% 205 0,000

Cigany/roma etnikum 84,6% 15,4% 6741

Hazastarssal egyiitt él

Nem 81,4% 18,6% 2457 0,000

Igen 85,3% 14,7% 4059

3. tablazat: A depresszid dsszefluggése a szociodemografiai jellemzékkel
a 2021-es Hungarostudy kutatasban. A szignifikanciaszintet x> prébaval vizsgaltuk.

2 A kozepes vagy sulyos depresszié pontszamai

217



Egészség

Az eredményekbdl lathatd, hogy szignifikans eltérés mutatkozik a klinikai
depresszio el6fordulasaban a férfiak és nok kozott: ez a nék 17,4 szazalékanal
volt mérhet6, ami meghaladja a férfiaknal tapasztalhat6 aranyt. Az iskolai
végzettséget tekintve az alacsony végzettségiiek korében a legmagasabb
(17,1%) a klinikai mértéki depresszio, 6ket kovetik a fels6foku (15,0%), majd
a kozépfoku végzettségtiek (14,4%). Az aktivitas szempontjabdl a klinikai
mértéki depresszié leginkabb a rokkantnyugdijasok (34,2%) és a mun-
kanélkiiliek (31,0%) kozt fordul el6, ami kozel haromszorosa a dolgozok
korében mért depresszioés aranyoknak (13,8%). Az oregségi nyugdijasok
korében minden 6todik személy szintén kezelésre szorul stlyos depresszidja
miatt (20,5%). Lakohely szerint is jelentSs eltérések mutatkoztak a vizsgalt
mintdban: legnagyobb szamban a Budapesten él6k érintettek (22,4%), mig
a kozségben élok kozott 12,7 szazalék volt a klinikai depresszi6 aranya.
A teljes népességben a magukat romanak vallok koérében alacsonyabb
a klinikai depresszi6 aranya, mint a tobbségi tarsadalom tagjai kozott. A ha-
zastarssal élok korében alacsonyabb aranyban fordul el6 a klinikai depresz-
szi6 azokhoz képest, akik nem hazastarssal élnek.

A vizsgalat soran elemeztiik a depresszié el6fordulasat aszerint, hogy
tizennégy éves kora el6tt ki nevelte az egyént (4. tablazat). Azok korében
volt jelentésen a legmagasabb a depresszié (tobb mint 40 szazalék), akik
allami gondozasban vagy hivatasos nevel6sziiloknél néttek fel. Oket
kovetik azok, akiket a nagysziilék vagy mas rokonok neveltek, ebben
a csoportban 23,9 szazalékos volt a kezelésre szorulé depresszié el6for-
dulasi aranya. A depresszio szempontjabdl a legkedvezébb helyzetben
azok vannak, akiket vér szerinti sziileik neveltek kozosen vagy 4j tarssal.
Akiket egyediilall6 sztil6k neveltek, ott minden 6todik valaszadénal volt
mérhet6 a klinikai depresszio.
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A depresszié mértéke (BDI-9) n p érték

Normal Klinikai®

Osszesen 84,2% 15,8% 6946

Ki nevelte tizennégy éves koraig?

Héazassagban él6 vér szerinti sziil6k 85,4% 14,6% 6049 0,000
Egyiitt éI6, nem hazas vér szerinti sziil6k 81,6% 18,4% 136

Az egyik vér szerinti sziil6 egyediil 78,6% 21,4% 337

Az egyik vér szerinti sz{il6 Uj tarssal 87,8% 12,2% 115

Nagyszilé vagy mas rokon 76,1% 239% 46

Hivatdsos nevel6sziilé 579% 42,1% 19

Allami gondozott 571% 429% 28

Tobb valasz 70,8% 29,2% 154

4. tablazat: A depresszidé 6sszeflggése a , Ki nevelte tizennégy éves koraig?”
kérdésre adott valaszokkal a 2021-es Hungarostudy kutatasban.

A szignifikanciaszintet x* probaval vizsgaltuk.

A depresszié 6sszefliggése egyéb pszicholégiai mutatékkal

Az aldbbiakban a Pearson-féle korrelacio segitségével megvizsgaltuk, hogy
a BDI-9 kérdéiven mért depressziopontszamok milyen Osszefiiggésben
allnak a lelki egészség kiilonb6z6 mutatoéival a megkérdezettek korében (5.
tablazat). A depressziora nézve fontos védéfaktort jelent a tarsas tamasz,
amely masoktol (hazastars, sziilok, baratok, kollégak stb.) jové tamoga-
tast, torédést jelent. A felmérésiink szerint minél inkabb szamithat valaki
masokra, anndl kevésbé val6szind a depresszié megjelenése. Ez igazolja
a korabbi felmérések eredményeit. Pozitiv iranyu kapcsolat mutatkozott
azonban a hazastarsi stressz mértékével: minél stresszesebbnek éli meg
valaki a parkapcsolatat férjével, feleségével, annal inkabb lehetnek depresz-
szios tiinetei. Hasonl6an az észlelt stressz mértéke is pozitiv iranyu 6ssze-
figgést mutat a depressziéo mértékével. A WHO-5 a szubjektiv jollét egyik
leggyakrabban vizsgalt mutatdja, melynek értéke jol jelzi az egyén lelki
egészségét. Minél alacsonyabb pontszamot ért el valaki ezen a kérdéiven,
annal magasabb volt a pontszama a depressziot méré kérdéiven.

3 Kozepes vagy sulyos depresszios pontszamok
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Térsas tdmasz (MSPSS10) 6834 —0,433x*=*
Hézastarsi stressz (MSS5) 1168 0,260%*
Eszlelt stressz (PSS10) 6903 0,519**
Szubjektiv jollét (WHO5) 6947 —0,449%+

5. tablazat: A depresszi6 és egyes pszicholégiai mutatok kapcsolata
a 2021-es Hungarostudy kutatasban (** p < o0,001)

Az 6ngyilkossagi gondolatok alakulasa a vizsgalt mintaban

A 2021-es Hungarostudy kutatas soran vizsgaltuk az ongyilkossagi gon-
dolatok el6fordulasat is.

Az alabbi 6t kérdésre adtak valaszt a vizsgalt személyek. Az elsé harom
kérdésre kapott valaszokat az 6. tabldzatban, az utolso kettére kapottakat
pedig a 7. tablazatban szemléltetjiik.

+ Foglalkoztattak-e valaha 6ngyilkossagi gondolatok?

* Az elmult egy évben megfordult-e a fejében az Ongyilkossag
gondolata?

* Volt-e valaha 6ngyilkossagi kisérlete?

* Megfontolnéa-e az 6ngyilkossagot, ha sulyos, gyogyithatatlan beteg-
ségben szenvedne?

+ Egyetért-e azzal, hogy ha valaki 6ngyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell beleszolni?

1. Foglalkoztattak-e valaha 6ngyilkossagi gondolatok?

Erre a kérdésre a megkérdezettek kozel 4 szazaléka felelt igennel (ez 260
f6t jelent). Kozottitk nem mutatkozott nemi kiilénbség, azonban gazdasagi
aktivitas szerint szignifikans eltérést lathatunk. A rokkantnyugdijasok
(19,2%) és munkanélkiiliek (13,7%) korében fordulnak el6 szignifikansan
leggyakrabban ezek a gondolatok. Bar a sziil6i szerep ismert védéfaktor
a szuicid magatartassal szemben, a harom vagy anndl t6bb gyermeket
nevel6k kozott a legmagasabb (5,5%) az ongyilkossagi gondolatok
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el6fordulasa. A mintdban 6ket kovetik a gyermektelenek (4,1%), és az
egy vagy két gyermeket nevel6k kozott a legritkabbak ezek a gondolatok.
A parkapcsolatban lévék kozott (hazassag vagy egyiittélés) szignifikan-
san ritkabbak (2,9%) az ongyilkossagi gondolatok, mint az egyediilal-
lok (4,8%) korében. Annak fényében is megvizsgaltuk a kérdést, hogy
tizennégy éves kora el6tt ki nevelte a valaszadot. Az allami gondozottak
(14,3%), a nevel6szilék (13,5%), illetve a nagysziilék vagy mas rokonok
altal neveltek korében (14,8%) volt a legmagasabb az 6ngyilkossagi gon-
dolatok aranya. A legalacsonyabb (3,0%) pedig azok korében volt, akiket
a hazassagban éI6 vér szerinti sziileik neveltek.

2. Az elmiilt egy évben megfordult-e a fejében
az 6ngyilkossag gondolata?

Azok kozil, akik korabban mar gondoltak 6ngyilkossagra (n = 260), szaz
olyan személy volt, akik fejében az elmult egy évben is megfordultak
ilyen jelleg gondolatok (38,3%). Ebben csak a hazastarssal/élettarssal
val6 egyiittélés szempontjabdl volt kiilonbség: az egyediilallok esetében
48,2 szazaléknal, a parkapcsolatban él6k esetén 32,7 szazaléknal fordult el6
a megkérdezés el6tti egy évben ongyilkossagi gondolat. Nemi, gazdasagi
aktivitas szerint nem mutatkozott eltérés, illetve a gyerekszamot tekintve
sem voltak szignifikans kiilonbségek.

3. Volt-e valaha 6ngyilkossagi kisérlete?

Erre a kérdésre, amelyet csak azok kaptak meg, akiket korabban mar
foglalkoztattak szuicid gondolatok (n = 260), hatvanhatan valaszoltak
igennel. N6knél szignifikansan gyakoribbak voltak a korabbi kisérletek,
mint a férfiakndl. A gazdasagi aktivitast figyelembe véve a rokkantnyug-
dijasok és a munkanélkiiliek voltak a legtobben azok koziil, akiknek volt
korabbi kisérletitk. A hivatdsos neveldsziil6k altal nevelt és az allami
gondozasban felnovék korében fordult el6 a leggyakrabban valamilyen
korabbi 6nsértés*.

4 Habar az eredmények szignifikansak, a kis elemszamok miatt érdemes 6vatosan kezelni 6ket.
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Foglalkoztattak-e valaha
ongyilkossagi gondolatok?

Az elmuilt egy évben
megfordult-e a fejében az
ongyilkossag gondolata?

Volt-e valaha
ongyilkossagi kisérlete?

Osszesen 3,75% (260 f6) 38,32% (100 5) 25,53% (66 f6)
Igennel Igennel Igennel
El6fordulas  valaszolok  El6fordulas  valaszolok  Elofordulas  valaszolok
% (SE) szama (cso- % (SE) szama (cso- % (SE) szama (cso-
portméret) portméret) portméret)
Nem
. 3,66% 35,62% 15,19%
Férfi (0,003) 119 (3260) (0.044) 43 (119) (0033) 18 (118)
" 3,83% 40,60% 34,19%
NG 0,003) 141 (3689) 0,047) 57 (141) (0,040) 48 (147)
Sig (p érték) 0718 0,412 0,000
Aktivitas
. 3,27% 36,28% 25,68%
Dolgozik 0,003) 145 (4442) (0,040) 53 (145) (0,037) 37 (144)
AL 13,74% 40,06% 26,87%
Munkanélkdili (0.028) 21 (155) (0109) 9(21) (0,098) 6 (21)
. 1917% 50,12% 26,11%
Rokkantnyugdijas (0,032) 29 (154) (0,094) 15(29) (0,082) 8(29)
.. - - 2,96% 35,80% 19,86%
Oregségi nyugdijas (0.004) 47 (1591) (0.071) 17 (47) (0,059 9 (47)
. 2,47% 40,90% 10,60%
Tanulé (0.009) 8(311) (0190) 3(8) (0119) 1(8)
Haztartasbeli vagy 1,61% 48,59% 00,00%
csed, gyed, gyet (0,008) 4(231) (0,304) 2(4) (0,000) 4@
Sig (p érték) 0,000 0,791 0,020
Gyerekszam
. 416% 43,45% 29,60%
Nincs gyereke (0.004) 95 (2277) (0,057) 41 (95) (0.047) 28 (94)
3,00% 38,23% 22,84%
Egy gyereke van (0,005) 41 (1350) (0,077) 15 (41) (0.067) 9 (41)
. 3,07% 3397% 16,53%
Két gyereke van (0,004) 72 (2336) (0,056) 24(72) (0,044) 12(72)
Harom vagy tobb 5,51% 34,01% 31,34%
gyereke van ©007) 305 (5060 18(53) (0.065) 16 (53)
Sig (p érték) 0,002 0,568 0,174
Hézastérssal/élettarssal él
. . 4,87% 48,23% 25,90%
Nem él egyiitt (0.004) 120 (2460) (0,026) 58 (120) (0,040) 31(119)
_ 2,92% 32,65% 2793%
Egyiitt él (0.003) 118 (4055) (0,043) 39 (118) (0,041) 33(118)
Sig (p érték) 0,000 0,014 0,726
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Az elmuilt egy évben
megfordult-e a fejében az
ongyilkossag gondolata?

Volt-e valaha
ongyilkossagi kisérlete?

Foglalkoztattak-e valaha
ongyilkossagi gondolatok?

Osszesen 3,75% (260 f5) 38,32% (100 f5) 25,53% (66 f5)

Ki nevelte tizennégy éves kordig?

Héazassagban é16 3,02% 39,11% 23,02%

vér szerinti sziilei (0,002) 182/(6050) (0,036) 71(182) (0,031) 42(181)
T e
T
oo aan oy 740 Orm 20 Owg 30
N T R . TR T
I T R T
Tobb valaszt adott é’%‘% 11 (154) 2&3;7/) 1(11) (g',gg;/;) 0(11)
Sig (p érték) 0,000 0,205 0,001

6. tablazat: Az 6ngyilkossagi gondolatok, illetve az 6ngyilkossaggal kapcsolatos
attitidok kapcsolata kulénb6zé szociodemografiai hattértényezdékkel a 2021-es
Hungarostudy kutatasban. A tablazatban csak azokat a hattértényezéket tintettlk
fel, amelyekkel volt szignifikans kapcsolat (egyszempontd ANOVA-préba alapjan)

A 6. tablazatban mutatjuk be azokat az eredményeket, amelyeket a masik
két ongyilkossaggal kapcsolatos kérdésre kaptunk. Ezeket a kérdése-
ket a nemi eloszlason kiviil az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas,
a lakohely teleptiiléstipusa, a gyermekszam, az etnikai hovatartozas, a par-
kapcsolati statusz, valamint a tizennégy éves kora el6tti neveltetés tekin-
tetében vizsgaltuk.

4. Megfontolna-e az 6ngyilkossagot, ha sulyos,
gyogyithatatlan betegségben szenvedne?

Erre a kérdésre a teljes minta 8 szazaléka, 521 f6 valaszolt igennel; nemi
és iskolai végzettség szerinti eltérés nem mutatkozott; koztiik is a rok-
kantnyugdijasok (21%) és a munkanélkiiliek (24%) voltak a legnagyobb
aranyban. A Budapesten él6k fontolnak meg a legnagyobb aranyban
(10%) az 6ngyilkossagot, 6ket kovetik a varosban él6k (8%), és legkevésbé
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a kozségben élok (7%) gondolnanak ongyilkossagra sulyos vagy gyogyit-
hatatlan betegség esetén. A gyermekszamot tekintve itt is megfigyelheté
az az eredmény, hogy a harom vagy annal t6bb gyereket nevel6k kozil
tobben vannak, akik fontoléra vennék az 6ngyilkossagot sulyos vagy gyo-
gyfthatatlan betegség esetén (10%). Oket kévetik a gyermektelenek, majd
az egy vagy két gyermeket nevel6k. Az etnikumot tekintve a magukat
romanak vallok sokkal nagyobb aranyban (kozel kétszer tobben) fontolnak
meg az 6ngyilkossagot, mint a nem romak (13, illetve 7%).

5. Egyetért-e azzal, hogy ha valaki 6ngyilkos akar
lenni, az az 6 dolga, és nem kell beleszéIni?

Megfontolna-e az ongyilkossagot,
ha stulyos, gyogyithatatlan
betegségben szenvedne?

Egyetért-e azzal, hogy ha valaki
ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell beleszoIni?

Osszesen 8,01% (521 f6) 15,35% (1004 f5)

Igennel Igennel

El6fordulas % (SE)  valaszolok szama  El6fordulas % (SE)  valaszolok szama
(csoportméret) (csoportméret)

Nem
Férfi 7,82% (0,005) 236 (3022) 15,15% (0,006) 464 (3061)
NG 8,18% (0,005) 284 (3476) 15,53% (0,006) 540 (3479)
Sig (p érték) 0,602 0,673

Végzettség
Alapfok 7,84% (0,005) 233(2979) 18,57% (0,007) 554 (2981)
Kozépfok 7,83% (0,006) 169 (2156) 13,17% (0,007) 287 (2182)
Felséfok 8,67% (0,008) 118 (1362) 11,84% (0,009) 163 (1377)
Sig (p érték) 0,600 0,000
Aktivitas

Dolgozik 7,61% (0,004) 319 (4188) 13,05% (0,005) 551 (4222)
Munkanélkdili 24,48% (0,037) 33(136) 27,23% (0,037) 39 (144)
Rokkantnyugdijas 21,59% (0,035) 30 (140) 27,08% (0,037) 39 (145)
Oregségi nyugdijas 6,59% (0,006) 98 (1482) 19,97% (0,010) 292 (1463)
Tanulé 5,44% (0,014) 15(279) 11,15% (0,019) 32(289)
E:;;a;ty? dtf‘;;:fgy 7,00% (0,017) 15(218) 16,13% (0,025) 35(219)
Sig (p érték) 0,000 0,000
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Megfontolna-e az ongyilkossagot,
ha suilyos, gyogyithatatlan
betegségben szenvedne?

Egyetért-e azzal, hogy ha valaki
ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell belesz6Ini?

Osszesen 8,01% (521 f6) 15,35% (1004 f6)
A lakéhely telepiiléstipusa
Budapest 9,94% (0,009) 117 (1181) 17,08% (0,011) 205 (1200)
Megyeszékhely, o 9,54%
megyel jogti varos 7,30% (0,007) 96 (1322) 0,008) 127 (1333)
Varos 8,17% (0,006) 173 (2117) 13,88% (0,008) 292 (2101)
Kozség, nagykozség 712% (0,006) 134 (1877) 19,96% (0,009) 380 (1906)
Sig (p érték) 0,030 0,000
Gyermekszam
Nincs gyereke 8,84% (0,006) 187 (2120) 14,13% (0,007) 305 (2158)
Egy gyereke van 6,37% (0,007) 81 (1275) 14,84% (0,010) 187 (1258)
Két gyereke van 7,29% (0,006) 158 (2174) 16,06% (0,008) 352 (2191)
Harom vagy tébb 10,26% (0,010) 92 (896) 17,46% (0,013) 158 (904)
gyereke van
Sig (p érték) 0,003 0,083
Cigany/roma etnikum
Nem 7,71% (0,003) 476 (6175) 14,80% (0,005) 920 (6213)
Igen 13,72% (0,019) 44 (322) 25,88% (0,024) 85(327)
Sig (p érték) 0,000 0,000
Hazastarssal/élettarssal él
Nem él egyiitt 8,84% (0,006) 202 (2290) 18,86% (0,008) 434 (2300)
Egyiitt éI 7,67% (0,004) 292 (3812) 13,42% (0,006) 515 (3840)
Sig (p érték) 0,105 0,000
Ki nevelte tizennégy éves kordig?
Hazassagban €I6 6,94% (0,003) 393 (5666) 15,08% (0,005) 860 (5703)
vér szerinti sziilei
Egyittél6 (nemhazas) 1550 ¢ 30) 18 (130) 18,18% (0,034) 23 (129)
vér szerinti sziilei
Az egyik ver szerinti 16,74% (0,021) 52 (309) 20,00% (0,023) 63 (316)
sziil6 egyeddl
Az egyik ver szerinti 14,16% (0,034) 15 (106) 12,47% (0,032) 13 (107)
sziilé és az uj tarsa
NagyszulG vagy 25,63% (0,067) 11 (44) 19,17% (0,062) 8 (47)
mas rokon, gyam
Hivatdsos o 7,88%
nevelsziil(K) 19,54% (0,094) 4019) (0,066) 108)
Allami o 0
gondozasban élt 15,54% (0,074) 4(25) 11,27% (0,065) 3(25)
Tobb vélaszt adott 10,04% (0,025) 14 (143) 13,73% (0,029) 20 (145)
Sig (p érték) 0,000 0,174

7. tablazat: Az 6ngyilkossagi gondolatok, illetve az dngyilkossdaggal kapcsolatos
attitidok kapcsolata kulonb6zé szociodemografiai hattértényezékkel a 2021-es
Hungarostudy kutatasban. A tablazatban csak azokat a hattértényezéket tintettlk
fel, amelyekkel volt szignifikdns kapcsolat (egyszempontd ANOVA-prdéba alapjan).
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Az ongyilkossagra vonatkozé utolsé kérdésre osszesen 1004 f6 valaszolt
igennel, a megkérdezettek 15,3 szazaléka. A legnagyobb aranyban az alacsony
végzettségiiek (18%) értettek egyet ezzel az allitassal, szignifkansan tobben,
mint a kozépfoku (13%) vagy fels6foka (12%) végzettséggel rendelkezok.
A gazdasagi aktivitast tekintve ennél a kérdésnél is a munkanélkiiliek és
a rokkantnyugdijasok valaszoltak azt a legnagyobb aranyban, hogy egyet-
értenek (27-27%). Az el6z6 kérdéstdl eltéréen itt a kisebb kozségekben élok
valaszoltak igennel a leggyakrabban (20%), 6ket kovették a févarosban élék
(17%), és legkevesebben a megyeszékhelyeken él6k gondolkodnak igy (10%).
A roma etnikumuak kozil szignifikansan tébben valaszoltak igennel (26%),
mint a magukat nem romanak vallok (15%). Szintén egyetért ezzel az allitas-
sal az egyediilallok kozel 20 szazaléka, mig a parkapcsolatban élék szignifi-
kansan kevesebben.

A depressziépontszamok alakulasa a COVID-19-
jarvany évében aszerint, kivel él egy haztartasban

Huszonkilenc éves korig

Kivel él egyiitt?

Nem Igen Mind Nem Igen Mind
BDI- BDI- BDI- Sig BDI- BDI- BDI-
atlag(n) atlag(n) atlag (n) atlag(n) atlag(n) atlag(n)

Hazastarssal, 4,60 6,92 5,08 0027 598 6,96 6,44 0340
élettarssal (457) (120) (577) ! (288) (254) (542) !
Valamelyik 9,02 3,50 5,03 0000 7,03 571 6,35 0190
sziiléjével (161) (422) (583) ’ (263) (284) (546) ’
Gyerekével,
élettarsa/ 4,64 10,78 5,08 0000 6,95 4,52 6,45 0053
hazastarsa (534) (42) (576) ’ (429) (112) (542) '
gyermekével
Testvérével,
élettars/ 6,43 2,76 5,03 0000 7,06 476 6,41 0041
hazastars (360) (222) (582) b (393) (154) (547) b
testvérével
Senkivel 4,27 12,25 5,08 6,46 6,40
(egyediil) s16) (59  (574) 0000 5o 587B0)  ga 0623

8. tablazat: A depresszié pontszamainak alakuldsa az egy haztartasban
él6k szerint korcsoportos és nemi bontasban, huszonkilenc éves korig

A vilagjarvany miatt elrendelt korlatozé intézkedések soraban beveze-
tett karanténhelyzetben az emberek hosszii honapokat toltottek kozos
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haztartasban a csaladjukkal gyakran anélkiil, hogy kimozdultak volna.
Megvizsgaltuk, hogyan alakultak a depresszié atlagpontszamai annak
fényében, hogy kivel élt egytitt ebben az évben a valaszadé. Kilon vizs-
galtuk a harminc év alatti fiatalokat és a harminc év feletti korcsoportot.
A részletes eredmények a 8. és a 9. tablazatban lathatok.

Huszonkilenc éves korig a férfiak korében magasabb depresszi6pont-
szamot mutattak azok, akik hazastarssal, illetve a gyermekiikkel éltek,
mint azok, akik nem. A gyermekkel él6 harminc év alatti férfiak depresz-
szi6-atlagpontszama tobb mint kétszerese volt a gyermektelenekének.s
Ezzel szemben szignifikansan alacsonyabb mértékd depresszio volt
mérhet6 a sziileikkel és testvéreikkel él6k korében. Erdekesség viszont,
hogy az egyedil él6 fiatal férfiak® depressziopontszamai magasabbak
voltak a nem egyediil él6khoz képest. N6knél ilyen 6sszefiiggéseket nem
lehetett kimutatni.

Harmincéves kortol

Kivel él egyiitt?

Nem Igen Mind Nem Igen Mind
BDI- BDI- BDI- Sig BDI- BDI- BDI- Sig
atlag(n) atlag(n) atlag (n) atlag(n) atlag(n) atlag (n)

Hazastarssal, 9,49 6,45 7,23 0,000 9,69 7,69 8,43 0,000
élettarssal (634) (1844) (2478) ’ (1078) (1840) (2919) ’
Valamelyik 7,50 5,06 7,23 0007 8,40 8,62 8,41 0795
sziilgjével (2187) (277) (2458) ’ (2697) (226) (2916) ’
Gyerekével,
élettarsa/ 7,69 6,43 723 0010 9,35 711 8,42 0,000
hazastarsa (1575) (896) (2471) ’ (1718) (1206) (2923) ’
gyermekével
Testvérével,
élettars/ 732 7,25 8,34 11,80 8,43
hézastarsa (2383 492 (75) (2458) 0080 (5840 (74) (2915) gk
testvérével
Senklvgl 6,35 11,16 722 0,000 8,16 9,42 8,45 0,022
(egyediil) (2005) (442) (2446) (2230) (661) (2892)

9. tablazat: A depresszid pontszamainak alakuldsa az egy haztartasban
él6k szerint korcsoportos és nemi bontasban, harmincéves kortdl

5 Ez azonban minddssze negyvenkét valaszadot jelent, azaz a minta 1,3 szazalékat, ezért tovabbi
vizsgalatokra lenne sziikség a kovetkeztetések levonasahoz.

6 Egyedil él6nek azt tekintettiik, aki a ,Kivel él egyttt?” kérdésnél senkit nem jel6lt meg.
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Ha a harmincéves vagy idésebb férfilakossagot vizsgaljuk, ellentétes ten-
denciak mutatkoznak a harminc év alattiakhoz képest: mind a hazastars-
sal, mind a gyermekkel él6k depressziopontszamai alacsonyabbak voltak
a pandémia évében, mint azoknak, akik nem éltek gyermekkel vagy
parkapcsolatban. A sziileikkel él6 harmincéveseknek vagy id6sebbeknek
szignifikdnsan rosszabb mutatdik voltak, mint a harminc évnél fiatalab-
baknak. Az egyediil él6 férfiak pedig kétszer magasabb depressziopont-
szamokat mutattak, mint azok, akik valakivel egyiitt éltek.

Ez az Osszefliggés igaz volt a nékre is: az egyediil €16 nék depressziépont-
szamai szignifikansan magasabbak voltak, mint a nem egyediil él6ké.
Szintén kedvez6bb mutatdi voltak a gyermekkel és parral éléknek, mint
azoknak, akik nem igy éltek.

Megbeszélés

A COVID—19-vilagjarvany uj kihivasok elé allitotta a lakossagot. A meg-
fert6zodéstol valo félelem, a bevezetett korlatozo intézkedések és maga
a betegség is nagy terhet rott az egyénekre és a csaladokra. Jelen tanul-
manyban azt vizsgaltuk, hogy milyen valtozasok mutatkoztak a korabbi
években késziilt felmérésekhez képest a depresszidé pontszamaiban és az
ongyilkossagi gondolatok tekintetében. A férfi- és néi lakossagot kiilon
vizsgaltuk kiilonb6z6 szociodemografiai mutatok fényében.

Osszességében elmondhat6, hogy mikézben az elmult hasz év soran
a depresszios tiineteket nem mutaté egyének aranya nétt a lakossagban
(2002-ben 71,6 szazalék, 2021-ben 75 szazalék nem érintett depresszios
tunetekkel), valamint csokkent az enyhe (15 szazalékrol 9,2 szazalékra) és
a kozepes (5,8 szazalékrdl 4,8 szazalékra) tiinetekkel rendelkezék aranya.
Koézben a sulyos depresszidval érintettek aranya novekedett. Mig 2002-ben
a lakossag mindossze 7,6 szazalékanal jelent meg stlyos mértéki depresz-
szi6, addig 2013-ban 9,9 szazalékanal, 2021-ben pedig ez az érték mar
11 szazalékra nétt. Ez alapjan arra kovetkeztetiink, hogy az egyébként
is sulyos depresszidval kiizd6k korében a vilagjarvany novelte a tiinetek
sulyossagat, amelyet valdszintileg nem tudott ellenstlyozni megfelel6
kezelés, mivel a pszichatriai ellatas a Covid-jarvany miatt az egész vilagon
nehezebben elérhet6vé valt.
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A klinikai mértékd depresszi6 aranya a noék korében igen magas,
17,4 szazalék, tehat megkozelitéleg minden 6t6dik né kezelésre szorul6 de-
pressziot mutatott a pandémia évében. Ez az érték 13 szazalék volt a férfi-
aknal. Az eltérés megfelel a korabbi években is tapasztalt n6i tobbletnek
a depressziopontszamok terén. A korabbi kutatasokkal egybecsengéen az
alacsony iskolai végzettségiiek, a munkanélkiiliek és a rokkantsagi nyug-
dijasok korében volt a legmagasabb a klinikai mértékd depresszié aranya
amintaban. A lakohely teleptiléstipusat tekintve viszont a Budapesten él6k
kozott volt a legmagasabb a depresszi6 aranya, ami megerdsiti azt a hipo-
tézist, mely szerint a nagy atfert6zottségu tertileten él6k korében rosszabb
mentalis mutatokat eredményezett a vilagjarvany. Az az 9sszefiiggés is el-
képzelhet6, hogy a nagyvarosi életmodot sokkal drasztikusabban érintet-
ték a lezarasok — nem véletlen, hogy a jarvany alatt sokan azok koziil, akik
megtehették, vidékre koltoztek. A hazassagban élok korében jellemzéen
alacsonyabb aranyban fordult el6 klinikai mértékid depresszio, ami meg-
erdsiti a parkapcsolat mint protektiv tényezé hipotézisét. Ugyanez volt
jellemz6 az ongyilkossagi gondolatok meglétére is: a hazassagban élok
korében kevésbé jelentek meg ezek a gondolatok. A gyermekszam tekin-
tetében érdekes eredményeket mutatott az 6ngyilkossagi gondolatok el6-
fordulasa: a harom vagy tobb gyermeket neveldk szignifikansan gyakrab-
ban szamoltak be 6ngyilkossagi gondolatokrol, mint azok, akik haromnal
kevesebb gyereket nevelnek, vagy akiknek egyaltalan nincs gyermekiik.

Kutatasunkban megvizsgaltuk, hogy milyen 0Osszefiiggés mutatkozik
a depresszi6pontszamok és akozott, hogy tizennégy éves kora el6tt ki
nevelte a valaszadot. A nevelGsziil6knél, illetve allami gondozasban felno-
vekvék kozott tobb mint 40 szazalékos volt a klinikai mértéki depresszios
tiinetek megjelenése, mig ez az érték 14 szazalék volt azok korében, akiket
a vér szerinti sziileik neveltek. A vizsgalt 6ngyilkossagi gondolatok és ki-
sérletek szempontjabodl is a nevel6sziiloknél, illetve allami gondozasban
felnovekvék csoportjaban mutatkozott a legmagasabb arany, ami felhivija
a figyelmet arra, hogy a kora gyermekkori veszteségek milyen meghataro-
z6 rizikofaktorok a depresszié és az éngyilkossag hatterében.

A depresszios tiineteket megvizsgaltuk a harminc év alatti és feletti
korosztalyokban. Erdekes és elgondolkodtaté eredmény, hogy azok
a harminc év alatti férfiak, akik a pandémia évében hazastarssal és/vagy

229



Egészség

a gyermekiikkel éltek, magasabb depressziopontszamot értek el, mint
azok, akik a sziileikkel és/vagy a testvéreikkel éltek. Ez az Osszefiiggés
a harminc év feletti korosztalyban forditott volt, vagyis jobb mutatéik
lettek a hazassagban él6, gyermeket nevel6 valaszadoknak. E meglep6
eredmény mogott az allhat, hogy a fiatal hazasok kozott valdszintileg
még kisebb aranyban vannak a meggondoltan hazassagot vagy gyereket
vallalok. Ezt tamasztja ala, hogy ebben a korosztalyban a legmagasabb az
ezer fore jut6 valasok ardnya mind a nék, mind a férfiak korében (KSH
2017). Az eredmény masik magyarazata az lehet, hogy a vilagjarvany miatt
bevezetett korlatozo intézkedések kovetkeztében a gazdasagi bizonytalan-
sag negativabb hatast gyakorolt a fiatalabb korosztalyra, amelynek tagjai
még kevésbé biztos anyagi hattérrel rendelkeznek csaladjuk fenntartasa-
hoz, mint a naluk id6sebbek. Ezeknek a hatasoknak a vizsgalata azonban
tovabbi kutatast igényel.

Mindezek miatt — ktlénésen nehéz idékben — nagyon fontos a fiatal
csaladok mentalhigiénés tamogatdsa és a pszichologiai segitségnyujtas
nagyobb elérhetésége szamukra, mert fenntarthaté6 népesedéspolitika
csak mentalisan egyensulyban lév6, a mindenkori kihivasokkal megbir-
koézni képes sziil6kre és gyerekekre épithetd.

Osszefoglalas

A fejezetben részletezett kutatas a magyar lakossag korében megjelené
depresszios tiinetek és ongyilkossagi gondolatok el6fordulasat vizsgalja
a COVID—-19-jarvany els6 évében.

Az elmult hasz esztendében a sulyos depresszios tiineteket mutatok
aranya 7,6 szazalékrol 11 szazalékra nétt a teljes lakossagban, mikézben az
enyhe és kozepes tiinetek el6fordulasa csokkent, a jelentéktelen tiineteket
mutatok aranya pedig nétt. A klinikai mértéki depresszié aranya a nok
korében igen magas, 17,4 szazalék volt a pandémia egy éve utan, tehat
megkozelit6leg minden 6todik né kezelésre szorulé depressziot mutatott.
Ongyilkossagi gondolatok a lakossag kozel 4 szazalékanal jelentek meg.
Mind a depresszi6, mind az 6ngyilkossagi gondolatok szempontjabdl
magasabb aranyokat talaltunk az egyediil él6k, a munkanélkiiliek és
a rokkantnyugdijasok korében, valamint azok kozott, akik harom vagy
tobb gyermeket neveltek. Ezt azonban arnyalja, hogy 2013 6ta az egynél
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tobb gyermeket nevel6k korében csokkent a depresszidpontszam, mig
a gyermektelenek kozt novekedett. A magasabb depresszidopontszamot
mutatok csoportjaba sorolhatok még azok is, akiket nevel6sziilok neveltek,
vagy allami gondozasban néttek fel. A COVID-19-jarvany egy éve utan
alacsonyabb mértékd depressziot mutattak azok, akik parkapcsolatban
élnek és gyermeket nevelnek. Kivételt jelent ez al6l a harminc év alatti
gyermekes férfiak csoportja, ebben ugyanis a hazastarssal és gyermekkel
élok korében nagyobb mértékd depresszi6 mutatkozott. Eredményeink
felhivjak a figyelmet, hogy a pszichitriai problémaval eleve rendelkez6k-
nél a pandémia tovabbi allapotromlast okozhatott, illetve a gazdasagi és
anyagi nehézségek, korlatozo intézkedések bizonyos tarsadalmi csoportok
mentalis egészségére még negativabban hathattak, mint masok esetében.
A jovében fontos volna e csoportok pontos azonositasa és megsegitése
a mentalis egészségiik fejlesztése érdekében, mert feltehet6en minden
nagyobb kozosségi stressz hasonlé hatast valtana ki naluk. Lényeges
tovabba — kiilonosen nehéz idékben — a csaladok pszichoszocialis tamo-
gatasa és a pszichologiai segitségnyujtas szélesebb kori elérhetéségének
biztositdsa, mert fenntarthat6 népesedéspolitika csak mentalisan egyen-
sulyban 1év6, a mindenkori kihivasokkal megbirkézni képes sziil6kre és
gyerekekre épithet6.
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