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““ EurEur óópai szpai sz öövetsvets éég a depresszig a depresszi óó ellenellen ””
(European Alliance Against Depression, (European Alliance Against Depression, 

EAAD)EAAD)
www.depressziostop.huwww.depressziostop.hu



FFıı ccéél a depresszil a depresszi óó éés az s az ööngyilkossngyilkoss áági gi 
veszvesz éélyeztetettslyeztetetts éég  felismerg  felismer éése, se, 

a depresszia depresszi óóval kapcsolatos tval kapcsolatos t áájjéékoztatkoztat áás, s, 
valamennyi helyi segvalamennyi helyi seg ííttıı szakember szakember 

egyegy üüttmttm őőkkööddéésséének ernek er ııssííttéése, se, 
a ra ráászorulszorul óók megfelelk megfelel ıı ellell ááttáássáának felmnak felm éérréése se éés s 

segseg ííttéése se 

www.depressziostop.huwww.depressziostop.hu
www.magtud.sote.huwww.magtud.sote.hu

2005. tavasz2005. tavaszáán kapcsoln kapcsolóódtunk bedtunk be



A program fA program f ıı szervezszervez ııje  Nje  Néémetorszmetorsz áág, g, 
MagyarorszMagyarorsz áágon kgon k íívvüül ml m éég:g:

�� ÍÍrorszrorszáág, g, 
�� PortugPortugáália, lia, 
�� Anglia, Anglia, 
�� ÉÉsztorszsztorszáág, g, 
�� Belgium, Belgium, 
�� Ausztria, Ausztria, 
�� FinnorszFinnorszáág, g, 

�� FranciaorszFranciaorszáág, g, 
�� GGöörröögorszgorszáág, g, 
�� Izland, Izland, 
�� SkSkóócia, cia, 
�� SzlovSzlovéénia, nia, 
�� SpanyolorszSpanyolorszáág g éés s 
�� OlaszorszOlaszorszáág vesz g vesz 

rréésztszt



““ NNüürnbergi szrnbergi sz öövetsvets éég a g a 
depresszidepresszi óó ellenellen ””

�� Valamennyi segValamennyi segííttıı öösszefogsszefogáássáára ra ééppüüllıı
hháállóózat kialakzat kialakííttáása, sa, 

�� valvalóódi kdi köözzöösssséégi alapgi alapúú program,program,
�� civil szervezetek, mcivil szervezetek, méédiumok bevondiumok bevonáásasa

�� A nA néémetorszmetorszáági vizsggi vizsgáálatok eredmlatok eredméényei nyei 
szerint az szerint az ööngyilkossngyilkossáági magatartgi magatartáás s 
szignifikszignifikááns mns méértrtéékben cskben csöökkent a kkent a 

nnüürnbergi rrnbergi réégigióóban ban éés s 
�� az az ööngyilkossngyilkossáággal, depressziggal, depresszióóval val 

kapcsolatos attitkapcsolatos attitőőddöök jelentk jelentıısen sen 
vvááltoztak.ltoztak.



RRéésztvevsztvevıık:k:

�� NNéémetorszmetorszáág, fg, fıı szervezszervezıı Prof Ulrich Prof Ulrich 
HegerlHegerl, Lipcsei Egyetem Pszichi, Lipcsei Egyetem Pszichiáátriatria

�� KKöözzöösssséégi alapgi alapúú programok: programok: 
�� NNéémetorszmetorszáág, Portugg, Portugáália, lia, ÍÍrorszrorszáág, g, 

MagyarorszMagyarorszáág.g.

�� ElmElmééleti hleti hááttttéér kidolgozr kidolgozáása: sa: 
�� Hollandia, Anglia, SvHollandia, Anglia, Svéédorszdorszáág, Litvg, Litváánia, nia, 

SzlovSzlovéénia.nia.



20102010--ben indul a program Miskolcon, ben indul a program Miskolcon, 
18 h18 hóónapig tartnapig tart
MiMiéért Miskolc?rt Miskolc?

Igen magas depressziIgen magas depresszi óó araráányoknyok
Magas Magas ööngyilkossngyilkoss áági argi ar áányoknyok

Az orszAz orsz áág gazdasg gazdas áágilag kgilag k üüllöönnöösen sen 
éérintett rrintett r éégigi óójaja

KitKit őőnnıı, motiv, motiv áált szakembereklt szakemberek
KiemelkedKiemelked ıı kkéészsszs éég a bajba jutottak g a bajba jutottak 

segseg ííttéésséérere





A kA k öözzéépkorpkor úú fféérfi halrfi hal áálozloz áás s éés a s a 
depresszidepresszi óós ts t üünetegynetegy üüttes ttes 

megyei  megyei  áátlagtlag éértrt éékeikei
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Férfi öngyilkosságok aránya 2007-ben
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Az öngyilkosság multifaktoriális eredet ő

Neurobiológia

Organikus betegség

Impulzivitás

Módszerek elérhet ısége

Reménytelenség

Súlyos életesemények

Betegség a családban

Korábbi öngyilkossági magatartás

személyiségzavarok

Pszichiátriai betegség

Pszichológiai tényez ık

Alkohol és drogfüggés

öngyilkosság



Suicide in Canada

http://www.fathersforlife.org/health/cansuic.htm



Trends in aged-standardized death certification rates for
suicide in Europe  I. 1995-99 vs. 1980-84

F. Levi, C. La Vecchia; Acta Psychiatr Scand 2003; 108 : 341-349
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Trends in aged-standardized death certification rates for
suicide in Europe  II. 1995-99 vs. 1980-84

F. Levi, C. La Vecchia ; Acta Psychiatr Scand 2003; 108: 341-349
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Mental disorders in case of suicide in young people

Fleischmann, Bertolote and Belfer , Am J of Orthopsychiatry ; 2005:75:4,676 -683



PsychiatricPsychiatric diagnosesdiagnoses asas riskrisk factorsfactors forfor
completedcompleted suicidesuicide inin youngyoung peoplepeople underunder 30 30 

yearsyears

Major Major depressiondepression 2020--2727

SubstanceSubstance abuseabuse 55--1010

ConductConduct disorderdisorder 66--1111

DistruptiveDistruptive disorderdisorder 22--44

PersonalityPersonality disorderdisorder 1313

AnxietyAnxiety disorderdisorder 1111

ComparedCompared toto thosethose withoutwithout a a diagnosisdiagnosis of of mentalmental disorderdisorder

Fleischman et al, American J of Orthopsychiatry, 2005, 75:676-683



Melyek a fMelyek a f ıı ccéélok?lok?

Az Az ööngyilkossngyilkoss áági kgi k íísséérletek rletek éés a vs a v éégzetes gzetes 
ööngyilkossngyilkoss áágok argok ar áányny áának jelentnak jelent ııs s –– legallegal áább 50 bb 50 

%%--os os -- cscs öökkentkkent éésese
A depressziA depresszi óós ts t üünetektnetekt ııl szenvedl szenved ıık mink min éél l 

korkor áábbi felismerbbi felismer éése se éés segs seg ííttéésese
A krA kr íízishelyzetben lzishelyzetben l éévvıık hatk hat éékony segkony seg ííttéésese



MiMiéért van erre szrt van erre szüükskséég?g?
A WHO vizsgA WHO vizsgáálatai alapjlatai alapjáán a 15n a 15--ttııl 44 l 44 ééves korosztves korosztáályban a lyban a 

depresszidepresszióós megbetegeds megbetegedéések jsek jáárulnak hozzrulnak hozzáá legnagyobb legnagyobb 
mméértrtéékben a betegskben a betegséégek gek éés hals haláálozlozáás okozta s okozta éévvesztesvvesztesééghez.ghez.

20202020--ra a depresszira a depresszióó lesz a villesz a viláágon a mgon a máásodik leggyakoribb tartsodik leggyakoribb tartóós s 
munkakmunkakéépesspesséégg--cscsöökkenkkenéést okozst okozóó megbetegedmegbetegedéés (a szs (a szíívv-- éés s 
éérrendszeri betegsrrendszeri betegséégek utgek utáán).n).

FolytonossFolytonossáág a biolg a biolóógiai eredetgiai eredetőő depresszidepresszióó éés a ks a köörnyezeti rnyezeti 
hathatáásokra kialakulsokra kialakulóó depresszidepresszióós ts tüünetegynetegyüüttes kttes köözzöött, tt, 
mindkettmindkettıınek ugyanolyan snek ugyanolyan súúlyos klyos köövetkezmvetkezméényei vannaknyei vannak

A gazdasA gazdasáági vgi váálslsáág kg köövetkeztvetkeztéében igen sokan kerben igen sokan kerüülnek slnek súúlyos lyos 
krkríízishelyzetbezishelyzetbe

Ma MagyarorszMa Magyarorszáágon a lelki eggon a lelki egéészsszséégvgvééddıı éés megels megelıızzıı hháállóózat zat 
gyakorlatilag  nem mgyakorlatilag  nem mőőkköödik, a mdik, a méég mg mőőkkööddıı kköözpontok bezzpontok bezáárráása sa 
–– csak annak jut kezelcsak annak jut kezeléés, aki megfizeti.s, aki megfizeti.
MeMentalntal Health: New understanding, new hope, The World Health Report 20Health: New understanding, new hope, The World Health Report 2001, WHO, Geneva01, WHO, Geneva, , Kopp MS (Advisory Group member, CentralKopp MS (Advisory Group member, Central--
EasternEastern--European representative)European representative)



EurEuróópai perspektpai perspektííva:va:
1999. London:  Royal Society of 1999. London:  Royal Society of MedicineMedicine, a WHO , a WHO éés az s az 
EgEgéészsszséégpgpéénztnztáárak nemzetkrak nemzetköözi szervezete (International zi szervezete (International 

FederationFederation of Health of Health FundsFunds))
DepressionDepression, , SocialSocial and and EconomicEconomic TimebombTimebomb

2001, Br2001, Brüüsszel, EU elnsszel, EU elnöökskséég:g:
CopingCoping withwith StressStress and and DepressionDepression inin European European 

PerspectivesPerspectives
2002, Budapest: 2002, Budapest: 

WHO WHO TaskTask ForceForce onon DepressionDepression andand
StressStress RelatedRelated DisordersDisorders

2009, Stockholm, Budapest2009, Stockholm, Budapest
Az EU svAz EU svééd elnd elnöökskséég szervezg szervezéésséében EU/WHO konferenciben EU/WHO konferenciáák k 

a gazdasa gazdasáági vgi váálslsáág lelki kg lelki köövetkezmvetkezméényeirnyeirııl ill. a l ill. a 
depresszidepresszióó éés s ööngyilkossngyilkossáág megelg megelıızzéésséérrııll



�� 2002: A n2002: A néépesspesséég 7,6%g 7,6%--a szenved a szenved 
ssúúlyos depresszilyos depresszióós ts tüünetektnetektııl, l, 

�� 13,4 % tekinthet13,4 % tekinthetıı depresszidepresszióós s 
betegnek.betegnek.

�� A 2006A 2006--os os utankutanköövetesvetes szerint 17 %,szerint 17 %,
�� kköözel minden harmadik embernek zel minden harmadik embernek 

vannak az vannak az ééletminletminııssééget rontget rontóó
depresszidepresszióós ts tüüneteinetei
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A depressziA depresszióós ts tüünetegynetegyüüttes ttes 
vvááltozltozáása a Hungarostudy 2006 sa a Hungarostudy 2006 

kköövetvetééses mintses mintáában:ban:

�� 20022002--ben 13.5 % voltben 13.5 % volt a kezela kezeléésre szorulsre szorulóó depresszidepresszióó
(BDI 18 felett) ar(BDI 18 felett) aráánya,nya,

�� mmindind a a teljesteljes nnéépesspesséégetget kkéépviselpviselıı mintmintáábanban, min, mindd azokazok
kköözzöötttt, , akikakik beleegyeztekbeleegyeztek azaz ututáánknköövetvetéésbesbe, , 

�� 20020066--rara ezez azaz araráányny 1177 %%--rara, , 33.5 %.5 %--kalkal emelkedettemelkedett..
�� Az Az ééletkor legfeljebb 1 %letkor legfeljebb 1 %--ot magyarot magyaráázz
�� A A fféérfiakrfiak kköözzöötttt 20022002--ben 1ben 122 % volt a % volt a kköözepesenzepesen ssúúlyoslyos

ééss ssúúlyoslyos depresszidepresszióósoksok araráányanya, , ezez azaz araráányny 20020066--bbaan, n, 
ugyanazokugyanazok kköözzöötttt a a fféérfiakrfiak kköözzöötttt,, 1144 %%--rara emelkedettemelkedett, , 

�� a a nnııkk esetesetéébenben ezez azaz araráányny 20022002--ben 15 % volt, 200ben 15 % volt, 20066--
bbaan 19 %.n 19 %.



Melyek az ezen cMelyek az ezen c éélok ellok el éérréésséét segt seg ííttıı ffıı
eszkeszk öözzöök?k?

�� Helyi vHelyi vééddııhháállóó kialakkialakííttáása valamennyi segsa valamennyi segííttıı szakember bevonszakember bevonáássáával, val, 
informinformáácicióó adadáással, attitssal, attitőőd felmd felméérrééssel ssel éés vs vááltoztatltoztatáással,ssal,

�� valamennyi helyi segvalamennyi helyi segííttıı szakember  szakember  -- hhááziorvosok, pszicholziorvosok, pszicholóógusok, gusok, 
szociszociáális munklis munkáások, pedagsok, pedagóógusok, lelkgusok, lelkéészek, vszek, vééddıınnıık, tank, tanáárok, mrok, méédia dia 
szakemberek, lelki elsszakemberek, lelki elsıısegsegéély szakemberek,  tanly szakemberek,  tanáácsadcsadóók,  k,  gerigeriáátriaitriai
gondozgondozóó szemszeméélyzet, rendlyzet, rendıırröök, gyk, gyóógyszergyszeréészek, mszek, máás segs segííttıık kk kéépzpzéése se éés s 
egyegyüüttmttmőőkkööddééssüük erk erııssííttéése, se, 

�� A depressziA depresszióó éés az s az ööngyilkossngyilkossáági veszgi veszéélyeztetettslyeztetettséég  felismerg  felismeréésséének nek 
segsegííttéése,se,

�� a depresszia depresszióóval kapcsolatos lakossval kapcsolatos lakossáági tgi táájjéékoztatkoztatáás s éés s destigmatizdestigmatizáácicióó, , 
attitattitőőd vd vááltoztatltoztatáás, s, 

�� a ra ráászorulszorulóók megfelelk megfelelıı ellellááttáássáának felmnak felméérréése se éés segs segííttéése,se,

�� nagy kocknagy kockáázatzatúú csoportok felismercsoportok felismeréése se éés segs segííttéése (munkanse (munkanéélklküüliek, liek, 
gygyáászolszolóók, mk, máás krs kríízisben lzisben léévvıı csoportok),csoportok),

�� veszveszéélyes helyek vlyes helyek véédelme.delme.



OktatOktatóó anyagok lefordanyagok lefordííttáása, sa, 
adaptadaptáálláása:sa:

�� VideVideóó anyagok ( panyagok ( pááciensek ciensek éés hozzs hozzáátartoztartozóók szk száámmáára), ra), 
�� oktatoktatáási csomagok pszichisi csomagok pszichiááterek, hterek, hááziorvosok, ziorvosok, 

pszicholpszicholóógusok, pedaggusok, pedagóógusok, lelkgusok, lelkéészek, vszek, vééddıınnıık, mk, méédia dia 
munkatmunkatáársak, rsak, gerigeriáátriaitriai szakemberek szakemberek éés ms máás segs segííttıı
foglalkozfoglalkozáássúúak szak száámmáára, ra, 

�� szszőőrrııeszkeszköözzöök battk battééria ria öösszesszeáállllííttáása a depresszisa a depresszióós s 
ttüünetegynetegyüüttes, ttes, ööngyilkossngyilkossáági magatartgi magatartáás, attits, attitőőddöök k 
vizsgvizsgáálatlatáára,ra,

�� anyagok a nyilvanyagok a nyilváános kampnos kampáányhoz, nyhoz, 
�� iriráányelvek a tnyelvek a töömegkommunikmegkommunikáácicióós eszks eszköözzöök szk száámmáára, az ra, az 

ööngyilkossngyilkossáágokrgokróól szl szóóllóó ttáájjéékoztatkoztatáásrsróól, l, 
�� MMéédia bevondia bevonáása, sa, mozireklmozirekláámm..



KKöözzöösssséégi seggi segííttıık, kk, kéépzpzıık k 
kkéépzpzéésese

�� KKöözzöösssséégi gi facilitfacilitáátoroktorok kkéépzpzéésese
�� DepressziDepresszióó veszveszéélylyéének, kocknek, kockáázatzatáának felismernak felismeréése, se, 

lehetslehetsééges teendges teendııkk
�� 3 3 óórráás ks kéépzpzééseksek
�� AlapvetAlapvetıı ismeretek, megadott tematika, segismeretek, megadott tematika, segéédanyag danyag 

alapjalapjáán.n.
�� KKéépzpzıık kk kéépzpzéésese

�� 8 8 óórráás ks kéépzpzéés, tematika ismertets, tematika ismertetéése.se.
�� Azokat vAzokat váárjuk, akik vrjuk, akik váállaljllaljáák a rk a röövid kvid kéépzpzéések sek 

megtartmegtartáássáát.t.
�� Szakmai segSzakmai segíítstsééget nyget nyúújtunk szervezjtunk szervezéésben, sben, 

kkéépzpzéésben.sben.
�� JelentJelentıısséége: fenntarthatge: fenntarthatóóssáág!g!



A veszélyes helyek

védelme

A veszélyes helyek

védelme
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A veszélyeztetett
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ÖÖsszefogsszefogáás a depresszis a depresszióó ellen ellen 
kköötettet

KKéézikziköönyv segnyv segííttıı foglalkozfoglalkozáássúúak ak 
szszáámmáárara

�� Semmelweis KiadSemmelweis Kiadóó, Budapest, 2007., Budapest, 2007.
�� SzerkesztSzerkesztıı: Cs: Cséépe Andreape Andrea
�� ÁÁttekintttekintéés a hazai EAAD programrs a hazai EAAD programróól (Kopp l (Kopp 

MMáária, Csria, Cséépe Andrea)pe Andrea)
�� Hazai depressziHazai depresszióó kköörkrkéép:p:

�� A depressziA depresszióó terterüületi megoszlleti megoszláása (Szsa (Széékely Andrkely Andráás, s, 
PureblPurebl GyGyöörgy)rgy)

�� A depressziA depresszióóval val éés s ööngyilkossngyilkossáággal kapcsolatos ggal kapcsolatos 
lakosslakossáági attitgi attitőőddöök (k (SusSusáánszkynszky ÉÉva, Hajnal va, Hajnal ÁÁgnes, gnes, 
Szirtes Szirtes mmááriaria))



Az EAAD elsAz EAAD elsıı lléépcspcsııje hazje hazáánkban:nkban:

�� A mA méédia szerepe az dia szerepe az ggéészsszséégkommunikgkommunikáácicióóbanban éés s 
megelmegelıızzéésben (Nsben (Néémeth Erzsmeth Erzséébet)bet)

�� Az iskolai depressziAz iskolai depresszióó éés s szuicidprevenciszuicidprevencióó
lehetlehetıısséégei gei éés korls korláátai (tai (SchmiedSchmied--SchwaigerSchwaiger
Zsuzsanna)Zsuzsanna)

�� AntiAnti--.stigma.stigma program fiatalok rprogram fiatalok réészszéére (Kristre (Kristóóf f 
JJúúlia, Harangozlia, Harangozóó Judit)Judit)

�� KrKríízismegelzismegelıızzéés, lelki segs, lelki segéélynylynyúújtjtáás. A lelki s. A lelki 
elselsıısegsegéély telefonszolgly telefonszolgáálatok szerepe (Blatok szerepe (Búúza za 
Domonkos) Domonkos) 



WHO anyagok az WHO anyagok az ööngyilkossngyilkossáág, g, 
depresszidepresszióó megelmegelıızzéésese

�� HHááziorvosok rziorvosok réészszéére (re (fordford T.MirnicsT.Mirnics Zsuzsa)Zsuzsa)
�� EgEgéészsszsééggüügyi alapellgyi alapellááttáásban dolgozsban dolgozóók rk réészszéére re 

((fordford KovKováácscs--MolnMolnáárr Judit)Judit)
�� PedagPedagóógusok gusok éés iskolai dolgozs iskolai dolgozóók rk réészszéére (re (fordford

T.MirnicsT.Mirnics Zsuzsanna)Zsuzsanna)
�� TTúúllééllıı csoportok (csoportok (fordford KovKováácscs--MolnMolnáárr Judit Judit éés T. s T. 

MirnicsMirnics Zsuzsanna)Zsuzsanna)
�� ÚÚtmutattmutatóó mméédiaszakemberek rdiaszakemberek réészszéére (re (fordford

T.MirnicsT.Mirnics Zsuzsa)Zsuzsa)
�� A A LelkisegLelkisegéélyly szolgszolgáálatok listlatok listáájaja
�� szszóórróóanyagokanyagok



A depressziót gyakran nem ismerik fel

Mert…

� Nem tekintik súlyos betegségnek.

� Maguk az érintettek sem ismerik fel saját depressziójukat.

� A testi tünetek gyakran elfedik a depressziót.

� A családorvosoknak sokszor nincs elég idejük és ismeretük a 
depresszió felismerésére. Nem ismerik a szőrési módszereket.

� A közösségi segítık gyakran nem ismerik fel a depressziót 
(pedagógusok, lelkészek, más segítık).

� A depressziós tünetektıl szenvedık ritkán keresik fel az elátó
rendszert (szégyenkezés, stigmától való félelem, információhiány
tartja vissza ıket).



Beck DepressziBeck Depresszi óó kkéérdrdııíív (BDI) rv (BDI) r öövidvid íített tett 
vvááltozata (Kopp ltozata (Kopp éés mtsai,1995)s mtsai,1995)

�� A Beck DepressziA Beck Depresszióó SkSkáála legalkalmasabb a depresszila legalkalmasabb a depresszióós s 
ttüünetegynetegyüüttes lakossttes lakossáági szgi szőőrréésséére, re, éés ez a ms ez a méérrııeszkeszkööz z 
legalkalmasabb a depresszilegalkalmasabb a depresszióó, mint szomatikus kock, mint szomatikus kockáázati tzati téényeznyezıı
mméérréésséére is. (re is. (LasaLasa et et alal, 2000, , 2000, MusselmanMusselman et et alal, 1998, , 1998, GlassmanGlassman, , 
Shapiro,1998) Shapiro,1998) 

�� A depressziA depresszióós ts tüünetegynetegyüüttes ttes öösszetevsszetevııi: i: 
�� szociszociáális visszahlis visszahúúzzóóddáás, s, 
�� ddööntntééskskééptelensptelenséég, g, 
�� alvalváászavar, kszavar, küüllöönnöösen hajnali felsen hajnali feléébredbredéés, negats, negatíív gondolatokv gondolatok
�� ffááradradéékonyskonysáág, g, 
�� ttúúlzott agglzott aggóóddáás testi ts testi tüünetek miatt, netek miatt, 
�� munkakmunkakééptelensptelenséég,  g,  
�� pesszimizmus,pesszimizmus,
�� öörröömkmkéépesspesséég hig hiáánya, nya, 
�� öönvnváádldlááss..



�� A mA méérce nagyon magas:rce nagyon magas:
legallegaláább olyan eredmbb olyan eredméényeket nyeket 

kellene elkellene eléérnrnüünk, mint nk, mint 
Szolnokon az elSzolnokon az elıızzıı hasonlhasonlóó

program eredmprogram eredméényeknyekéént nt 
20052005--ben ben éés 2006s 2006--ban! ban! 



0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hungary Szolnok

ÖÖngyilkossngyilkossáági argi aráányok nyok 
MagyarorszMagyarorszáágon gon éés Szolnokon s Szolnokon 

100.000 f100.000 fııre,1998 re,1998 éés 2008 ks 2008 köözzöött, tt, 
teljes nteljes néépesspesséégg



0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hungary Szolnok

ÖÖngyilkossngyilkossáági argi aráányok nyok 
MagyarorszMagyarorszáágon gon éés Szolnokon s Szolnokon 

100.000 f100.000 fııre,1998 re,1998 éés 2008 ks 2008 köözzöött, tt, 
fféérfiakrfiak



0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hungary Szolnok

ÖÖngyilkossngyilkossáági argi aráányok nyok 
MagyarorszMagyarorszáágon gon éés Szolnokon s Szolnokon 

100.000 f100.000 fııre,1998 re,1998 éés 2008 ks 2008 köözzöött, tt, 
nnııkk



�� A legfontosabb a kA legfontosabb a küüllöönbnböözzıı segsegííttıı szakemberek szakemberek 
kköözzöötti egytti együüttmttmőőkkööddéés ers erııssííttéése.se.

�� A kompetencia hatA kompetencia hatáárok nem vilrok nem viláágosak.gosak.
�� A lelki egA lelki egéészsszséégvgvéédelemnek gyakorlatilag nincs delemnek gyakorlatilag nincs 

finanszfinanszíírozrozáási hsi hááttere.ttere.
�� A krA kríízis telefonszolgzis telefonszolgáálatok finanszlatok finanszíírozrozáási krsi kríízise!zise!
�� Az embereknek tAz embereknek tööbb informbb informáácicióóra van szra van szüüksksééggüük.k.
�� A tA táársadalom rsadalom éés a ms a méédia dia –– mind szemmind szeméélyes, mind lyes, mind 

szervezeti szinten szervezeti szinten –– nyitott ezeknek a nyitott ezeknek a 
problprobléémmááknak a megknak a megéértrtéésséére.re.

FFıı tapasztalatoktapasztalatok



BeteglBetegláátogattogatáások szsok szááma a kma a kóórhrháázi zi 
pszichipszichiáátriai gondoztriai gondozóóban, Szolnokban, Szolnok

20032003--20062006
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Telefonos Telefonos lelkiseglelkisegéélyly hhíívváások sok 
szszááma a szolnoki kistma a szolnoki kistéérsrséégbengben

20032003--20072007
HHíívváások szsok szááma havonta ma havonta éés 6 hs 6 hóónapos napos áátlagtlag
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Telefonos Telefonos lelkiseglelkisegéélyly hhíívváások szsok szááma ma 
ööngyilkossngyilkossáággal kapcsolatos problggal kapcsolatos probléémmáákkal a kkal a 

szolnoki kistszolnoki kistéérsrséégbengben
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HHíívváások szsok szááma havonta ma havonta éés 6 hs 6 hóónapos napos áátlagtlag



Szolnoki eredmSzolnoki eredméények:nyek:

�� Az Az ööngyilkossngyilkossáágok szgok száámmáának jelentnak jelentııs css csöökkenkkenéése: az se: az 
elelıızzıı 9 9 éév v áátlagtlagáához hasonlhoz hasonlíítva Szolnokon 2005tva Szolnokon 2005--ben a ben a 
program elsprogram elsıı éévvéében az ben az ööngyilkossngyilkossáági argi aráány 57 %ny 57 %--kal, kal, 
20062006--ban 47 %ban 47 %--kal cskal csöökkent.kkent.

�� Ez azt jelenti, hogy az Ez azt jelenti, hogy az ööngyilkossngyilkossáági argi aráány ny 
30.1/100.000 30.1/100.000 volt volt 20042004--benben, 13.1/100.000 2005, 13.1/100.000 2005--benben
éés s 14.5/100.000 200614.5/100.000 2006--banban, , éés ennyi maradt 2007s ennyi maradt 2007--ben ben 
is.is.

�� A csA csöökkenkkenéés nagyobb foks nagyobb fokúú volt a fvolt a féérfiak, mint a nrfiak, mint a nıık k 
kköözzöött.tt.

�� LehetsLehetsééges magyarges magyaráázatok:zatok:
�� A depressziA depresszióó éés s ööngyilkossngyilkossáági gondolatok gi gondolatok destigmatizdestigmatizáácicióójaja, , 
�� ennek kennek köövetkeztvetkeztéében tben tööbben kerestek segbben kerestek segíítstsééget, fget, fııleg a fleg a féérfiak rfiak 

kköözzüül ,l ,
�� ezt mutatja a lelki elsezt mutatja a lelki elsıısegsegéély hly híívváásoknak emelkedsoknak emelkedéése, aminek se, aminek 

50 %50 %--a fa féérfi hrfi híívváás volt,s volt,
�� a pszichia pszichiáátriai gondoztriai gondozóót depresszit depresszióó miatt felkeresmiatt felkeresıık ark aráánynyáának nak 

emelkedemelkedéése se –– a ka küüldldıı csalcsaláádorvosok alapvetdorvosok alapvetıı szerepe.szerepe.



Az öngyilkosság multifaktoriális eredet ő

Neurobiológia

Organikus betegség

Impulzivitás

Módszerek elérhet ısége

Reménytelenség

Súlyos életesemények

Betegség a családban

Korábbi öngyilkossági magatartás

személyiségzavarok

Pszichiátriai betegség

Pszichológiai tényez ık

Alkohol és drogfüggés

öngyilkosság



�� PozitPozitíív megkv megköözelzelííttéés:s:
�� „„Mert szMert széép a vilp a viláág, g, úúgy talgy taláálom, lom, 
�� s a rs a rúút csupt csupáán a szn a széépnek pnek áárnya,rnya,
�� mert szmert széép a vilp a viláág, mint egy g, mint egy áálom,lom,
�� mint egy Istennek hajnalmint egy Istennek hajnaláálmalma””
�� (Babits Mih(Babits Miháály:ly:ÉÉhszomj)hszomj)
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