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Tekintettel az évek 6ta hizodé globdlis gazdasagi valsagra, idészerlinek tlinik ennek lehetséges
és varhatd pszichidtriai vonatkozasait szamba venni. Tanulmanyunkban réviden attekintjik
a relevans irodalmi el6zményeket, amelyek a recesszié — és az ezzel szorosan egylittmozgo
munkanélkiiliség — szuicid mortalitasra gyakorolt hatasaval foglalkoztak, illetve azokat az
elméleteket, amelyek a két valtozd kozotti 6sszefliggést probaljak magyarazni. A szuicid
magatartas rendkiviil komplex jelenség (bekdvetkezésének esélyét szamtalan kornyezeti és
genetikai tényez6 befolyasolja, melyek kbzott raadasul kiilonféle interakciok mutathatoak ki),
igy szamos rizikdfaktoranak az 6nallé magyarazo ereje csak csekély lehet, ami metodolégiailag
is nehézkessé teszi vizsgalatukat. Bar az eredmények nem teljesen konzisztensek, mégis ugy
tlnik, hogy a munkanélkiiliség - részben fliggetlen - rizikéfaktora mind a depressziénak, mind
az 6ngyilkossagnak. A jelenleg is folyamatban 1évé gazdasagi valsag ongyilkossagi adatokra
valé hatdsat vizsgalo elsé tanulmanyok eredményei szintén megerdsitik a munkanélkiiliség
novekedését kisérd szuicidrata-emelkedést az Eurépai Unié régebbi és Ujabban csatlakozott
orszagaiban egyarant. Bar az 6ngyilkossag legfébb kockazati tényezdje a pszichiatriai betegség,
elsésorban a hangulatzavar, a jelenség hatterében szerepet jatszd egyéb folyamatok feltarasa
és Osszefliggéseiben valé megértése fontos eszkoz lehet az 6ngyilkossag predikcidjaban és
prevencidjaban a veszélyeztetett személyek illetve a populacié szintjén egyarant, és a veszé-

lyeztetettek esetében a célzott farmakoterapids beavatkozasok megtervezésében.
(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(1): 41-50; doi: 10.5706/nph201203004)
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AZ ONGYILKOSSAG RIZIKOFAKTORAI

Bar az 6ngyilkossdg rendkiviil 6sszetett, multikauzalis
jelenség, szamos orvosi-pszichiatriai, pszichoszocialis,
kulturalis és demografiai komponenssel, a vizsgala-
tok egybehangzdan azt mutatjak, hogy a befejezett
ongyilkossagot elkovetdk nagyjabol 90%-a egy vagy
tobb DSM-1IV szerint diagnosztizélt ,,nagy” pszichi-
atriai betegségben szenved haldla idején. Ezek koziil
a leggyakoribbak a major depresszids epizdd, az al-
kohol/drog betegség, illetve a szkizofrénia (Rihmer,
1996; Rihmer, 2007; Hawton és van Heeringen, 2009;
Goodwin és Jamison, 2007). Masrészrél viszont az is
igaz, hogy a pszichiatriai - és ezen beliil a depresszids
betegek — donté tobbsége sohasem lesz 6ngyilkos, ami
a személyiségbeli (impulzivitas-agresszivitas, pesz-
szimizmus, reménytelenség), illetve pszichoszociilis
(negativ életesemények, tartds stresszhelyzetek) ténye-
28k fontos szerepére hivja fel a figyelmet (Hawton és
van Heeringen, 2009; Kao et al., 2011; Duberstein et
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al., 2001; Joiner et al., 2005; Rihmer, 2007; Becker-
Weidman et al., 2009; Mann et Currier, 2007).

Az 6ngyilkossag hatterében all6 - és gyakran egy-
mastol nem fiiggetlen — tényezdék hierarchikus sorrend-
be allithaték (Rihmer, 1996; Rihmer, 2007;). Az elséd-
leges (pszichidtriai) ongyilkossagi rizikdtényez6k kozé
tartoznak a (tobbnyire) kezeletlen pszichiatriai beteg-
ségek (major depresszid; szkizofrénia; igen gyakran
komorbid szorongasos vagy addiktiv korképpel egyiitt;
alvaszavar (inszomnia) — hangulatzavartol fiiggetleniil
is), valamint az anamnézisben szerepld szuicid kisér-
let. Az elsGdleges tényez6k kozott szerepel tovabba
a szuicid szandék kommunikaciodja (,cry for help”),
illetve a csaladi anamnézisben szerepl$ 6ngyilkossag
vagy ongyilkossagi kisérlet. Utdbbival kapcsolatban
megjegyzendd, hogy a szuicid magatartas genetikai
meghatdrozottsaga — amely részlegesen fiiggetlen az
ongyilkossagi magatartast igen erésen befolyasol6
pszichopatoldgiai alapok genetikai meghatarozott-
sagatol - kb. 50%, illetve, hogy a csaladon beliili - és
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nem-genetikai eredetti - szuicidrizikdé-emelkedés ge-
neraciorol generaciora torténd atviteléért tobb tényezd

(pl. gyermekkori abuzus, kedvezétlen csalddilégkort

teremtd személyiségjegyek, impulzivitds/aggresszio)

intergeneracids atvitele, az imitacio jelensége, illetve a

gyasz id6szaka, mint szuicid rizikéfaktor lehet felel6s

(bar egyik mechanizmus sincs megnyugtaté médon

bizonyitva). A mdsodlagos rizikéfaktorok kozé olyan,
az (elme-)egészségligy hatokorén kiviil esd tényezék
tartoznak, melyek - legalabbis elvileg - elkeriilhet6ek/
befolyasolhatéak. Elsésorban pszichoszocidlis jellegii
faktorok tartoznak kozéjiik: igy példaul igen fontos,
az ongyilkossag elkovetésére prediszponald tényezd
a kora gyermekkorban bekovetkezd trauma (kiils-
nosen a gyermekkori fizikai vagy szexudlis abuzus,
illetve sziil6 halala), az izolacié (egyediillét, vélas),
a sulyos anyagi problémak, az akut pszichoszocidlis

stresszorok, egyes foglalkozasok tzése (pl. orvos, l-
latorvos, gyodgyszerész), és nem utolsésorban a jelen

dolgozat targyat képezé munkanélkiiliség. Ugyancsak
a masodlagos rizikofaktorok kozé sorolhaté néhany
olyan szomatikus jellemzd, mint az alacsony koleszte-
rinszint vagy a csokkent 1égzéstunkcids paraméterek.
A harmadlagos rizikéfaktorok a mindennapi élet ve-
lejardi, nem valtoztathatdak meg, és nem is elkeriil-
hetSek. Kozéjiik demogrdfiai-antropologiai tényez6k
(példaul férfi nem; idds kor; bizonyos szexualis ori-
entaciok (homo-, ill. biszexualitds) vagy az alacsony
termet), illetve bizonyos vulnerabilis periédusok (pél-
daul tavasz-kora nyar; a hét elsé napjai; a menstruacié

koriili-, tovabba a ,celeb’ ek ongyilkossagat kovetd

id6szakok) tartoznak. A harmadlagos szuicid rizi-
kofaktorok prediktiv értéke az elsédleges és masod-
lagos rizikofaktorok hianyéban rendkiviil csekély, és

o6nmagukban, a klinikumban nem is hasznosithatok,
de az elsédleges és masodlagos rizikofaktorok fennal-
lasa esetén igen nagymértékben novelik a szuicidium

kockézatat (Rihmer 1996; Rihmer 2007; Almasi et al.,
2009; Sebestyén et al., 2010; Sarchiapone et al., 2009;

Ernst et al., 2009; Brent és Melhem, 2008; Ribeiro

et al., 2011; Goodwin és Marusic, 2008; Hawton és

van Heeringen, 2009; Ohtsu et al., 2009; Zonda et al.,
2008-9; Jeong et al., 2010; Jee et al., 2011; Giltay et al.,
2010; Zhang, 2011).

Jollehet a depresszi6 rizikéfaktorai koziil a nem
felismert, nem vagy nem megfeleléen kezelt pszi-
chiatriai, ezen belill is elsésorban hangulatzavarok
jatsszdk a legfontosabb szerepet, elengedhetetlen a
tovabbi rizikéfaktorok feltardsa és 6sszefiiggéseikben
val6 megértése az ngyilkossag predikcidja és preven-
cidja érdekében egyéni és tarsadalmi szinten egyarant
(Rihmer et al., 2004). A szuicid kockazat pszichidtriai
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betegségeken tulmutatd eldrejelzése és becslése segit-
ségével lehetGség nyilna esetleg célzottan alkalmazott
preventiv hatdsu farmakoterapids és egyéb beavatko-
zasok segitségével a szuicid riziké haszon-kockazat
szempontjabdl is hatékony csokkentésére.

A JELENLEGI GAZDASAGI VILAGVALSAG
ROVID JELLEMZESE

A 2007-es vilagvalsag alapvetd oka az amerikai in-
gatlandrak hirtelen esése, azaz az ,,ingatlanbuborék”
kipukkandsa volt. A szakirodalom ,,subprime’, va-
gyis masodrendi jelzalogvalsagként emliti, hiszen a
gyengébb mindségli, kockazatosabb hitelek beddlése
inditotta el a tobb évig tarto krizist (Lewis, 2010).
A hatas napjainkban is érezhetd, bar megjegyzendd,
hogy jelenleg a nemzeti addssagvalsagok jelentik a
komolyabb kockazatot a vilaggazdasagban.

A ,subprime” vélsag legfontosabb jellemzdje az
ongerjesztd tulajdonsaga. Az ingatlanarak csokke-
nése bedontotte a rossz mindségli jelzaloghiteleket,
megkezdddtek a banki behajtasok, amelyek névelték
az ingatlankindlatot, ez pedig tovabb nyomta lefelé¢ az
arakat (Gyarmati és Medvegyev, 2011). Az Gjabb ar-
esés azonban mar a jo hiteleseket is érintette, csokkent
a fogyasztas, lassult a gazdasag. A csokkend kereslet
miatt a vallalatok csokkentették kibocsatasukat, ennek
kovetkeztében nétt a munkanélkiiliség, mikozben
a bankok egyre szigoritottdk hitelezési feltételeiket.
A folyamat a globalis pénziigyi rendszer természetébdl
addéddan eszkalalodott és atterjedt a vilag szamos
orszagara, a fejlett és fejl6d6 piacokat egyarant érintve.

A 2007 ota tart6 recesszid az 1929-33-as ,Nagy
Gazdasagi Vilagvalsag” ota — globalis szinten — a leg-
kiemelked6bb munkanélkiiliséghez vezetett. 2010
harmadik negyedévében 210 millié munkanélkiilit
regisztraltak a vilagban, ami 30 milliéval tobb, mint
avalsag kezdetén volt (Wanberg, 2012). Mas forrdsok
szerint az elkovetkezd két évben vildgviszonylatban 80
millié 4j munkahelynek kellene létrejénnie, hogy ezek
szama elérje a valsag el6tti szintet. Az el6rejelzések
szerint azonban ez nem fog megvalosulni, és jelenleg
2016-ra prognosztizalhato, hogy a fejlett orszagok
foglalkoztatottsagi mutatoi elérik a valsag el6tti szintet
(International Labour Organization, 2011).

Hazankban sajnos szintén jol érezhet a gazdasagi
valsag hatasa a munkanélkiiliek szamanak alakuldsa-
ban. A KSH adatai szerint a munkanélkiiliség 2007-
ben 312 ezer, 2008-ban 329 ezer, 2009-ben 421 ezer,
2010-ben 475 ezer, mig a kézirat irasakor rendelkezésre
allé adatok szerint 2011-ben (az elsé harom negyedév
adataibdl extrapolalva) 471 ezer 6t érintett (KSH).
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Gazdasdgi vilagvélség, munkanélkiliség és 8ngyilkosség

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

GAZDASAGI CIKLUSOK OSSZEFUGGESE
AZ ONGYILKOSSAGGAL - SZOCIOLOGIAI,
KOZGAZDASAGI, ILLETVE PSZICHOLOGIAI
MEGKOZELITESEKEN ALAPULO TEORIAK

A gazdasagi élet és az ongyilkossag kozotti kapcsolat
régota izgatja a tudomany mivel6it. Jol ismert, hogy
az 6ngyilkossagban meghaltak kozott a kontrollokhoz,
illetve a populacidban észlelt adatokhoz képest a mun-
kanélkiiliek tobbszorosen tul-reprezentéltak (Rihmer,
1996; Rihmer, 2007; Havton és van Heeringen, 2009;
Chen et al., 2010). Sajat, a 2000-es évek elején végzett
eset-kontrollalt pszicholégiai autopszia vizsgalatunk-
ban mi is azt talaltuk, hogy a befejezett 6ngyilkossag
szempontjabol az affektiv (depresszids) betegség volt
alegerdsebb rizikofaktor, és a munkanélkiiliek aranya
tobb mint 6tszordse volt az 6ngyilkosok (17%), mint
a kontrollok (3.1%) kozott (Almasi et al., 2009).
Alapvet6en haromféle - mara mar klasszikussa
érett — szocioldgiai tedria igyekszik leirni és jellemezni
alehetséges Osszefiiggést, melyek végkovetkeztetései
- mint latni fogjuk — néhol meglehetds ellentmondas-
ban allnak egymassal. Emile Durkheim szerint a tdrsa-
dalmi integrdcié (az egyén érdekeltté tevése a csaladi/
vallasi/politikai kozosség kollektiv céljaiban, illetve
»bekapcsolasa” a kozosség eszméibe — mértékét végsd
soron az egyén és a kozosség kozotti kotddés erdssége
jelzi), illetve a tdrsadalmi reguldcio (a tarsadalomnak
az egyén vagyait és torekvéseit zabolazd hatasa; 1é-
nyegében az erkolcs) az a két erd, amivel a kozosség
az egyént szabalyozni képes. A két hatds optimalis
mértékének felbomlasa vezet a jol ismert durkheimi
ongyilkossag tipusokhoz (regulaci6?: fatalista; regu-
lacio|: andmids; integraciof: altruista; integracid|:
egoista) (Buda, 2001; Yang, 1992; Lester és Yang, 1997;
Edles és Appelrouth, 2010; Garrison, 1991). A fejlett
(ipari) tarsadalmakra a szerz6 szerint leginkabb az
anomias és az egoista szuicidiumok jellemzdek (az
elébbi tehat a tarsadalmi erkolcs és normarendszer
meggyengiilésekor jelentkezik, mig ut6bbi a tarsa-
dalom és az egyének kozotti kapcsolat csokkenése,
vagyis az egyén izolalédasa kapcsan). A tradicidkat
tarsadalmakat az altruista és a fatalista 6ngyilkossagok
jellemzik (el6bbi kapcsan az egyén felaldozza magat
az adott kozosség kollektiv moralis-spiritudlis céljaiért,
mig utébbiban az egyén reményteleniil bebetonozé-
dott elnyomott, vagy az adott tarsadalomban alacsony
presztizsli szocialis helyzetébe (pl. rabszolga vagy
gyermektelen, hazassagban él6 n6), és emiatt menekiil
ongyilkossagba) (Edles és Appelrouth, 2010; Garrison,
1991). Feldolgozva kora jelent6s gazdasagi eseményeit
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(pl. a Bécsi Tézsde 1873 bukasa; 1882-es parizsi borze
Osszeomlds; az olasz egység létrejottét kovetd gazda-
sagi fellendiilés; a Porosz Kiralysag fokozatos teriileti
novekedését kiséré konjunktura) Durkheim arra az
allaspontra jutott, hogy mind a recesszi6, mind a
konjunktira a tarsadalmi regulaci6 csokkenéséhez,
és ezen keresztiil az andmias szuicidiumok szdmanak
novekedéséhez vezet. Az elmélet kulcseleme, hogy
a gazdasag vdltozdsai vonjak maguk utan az 6ngyil-
kossagi rata emelkedését, mig egy adott tarsadalom/
orszag szegénysége — onmagdban - az ongyilkos-
sag szempontjabol protektiv faktorként értékelendd
(itt példaként a korabeli Spanyolorszagot hozza fel
a szerz6, mely ongyilkossagi ratdja tizede volt Francia-
orszagénak) (Edles és Appelrouth, 2010; Yang, 1992;
Lester és Yang, 1997; Buda, 2001; Zivin et al., 2011).
Az 1980-as évek elején hazdnk 100000 fére vetitett
szuicid rataja 43- és 45 koriil volt. Ugyanakkor ez az
érték a nalunk sokkal gazdagabb Danidban, Svajc-
ban és Ausztriaban 25 felett, mig a hozzank hasonld
helyzetben 1évé Bulgariaban, Lengyelorszagban és
Romadnidban 15 alatt volt (WHO). Ez szintén arra
utal, hogy egy-egy orszag gazdasagi helyzete és tar-
sadalmi berendezkedése 6nmagaban nem lehet dont6
tényez6 az ongyilkossagi mortalitast illetéen. Ezért is
szamit naivitasnak az 1980-as évek kozepétSl meg-
indult jelentds 6ngyilkossag-csokkenést hazankban a
rendszervaltassal, mint f6 oki tényez6vel magyarazni,
mivel ezen id6szakban a legnagyobb csokkenés Dani-
aban, Ausztriaban, Svédorszagban, Németorszagban
és Magyarorszagon jelentkezett, mig az emlitett ha-
rom illetve a tobbi volt szocialista orszagban a szuicid
ratak — egészen a 2000-es évek elejéig — emelkedd
tendencidkat mutattak (WHO).

Ralph B. Ginsberg komplikalt modelljében to-
vabb gondolta a durkheimi andmia elméletet, azt 4j
fogalmakkal egészitette ki, majd arra a konkluziéra
jutott, hogy a szuicid rata és a gazdasag kozotti viszony
prociklikus (vagyis a gazdasag hanyatlasat az 6ngyilkos-
sagi rata csokkenése, mig fellendiilését a szuicid rata
novekedése kiséri) (Yang, 1992; Lester és Yang, 1997).
Egy harmadik tipust megkdzelités szerint a szuicid
rata és a gazdasag teljesitmény hullimzasai egymassal
ellentétes iranyuak (,,countercyclical relationship”)

— vagyis fellendiilések soran csokken, mig recesz-
sziok soran né az ongyilkossag aranya. Az ebbe
avonulatba tartozé elméletek koziil a legismertebbet
Henry és Short jegyzi (Henry és Short, 1954; Lester és
Yang, 1997; Hamermesh és Soss, 1974). Rendszeriik
a freudi frusztracié-agresszio elméletén alapul. Ennek
megfelelden feltételezik, hogy az egyén frusztracidja
agresszioba csaphat at, mely megfelelé nevelés/szocia-
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lizaci6 hianyaban a kiilvildg felé¢, mig megtelelé neve-
lés/szocializaci6 mellett az egyénre, 6nmagdra iranyul.
Mivel a recessziot kisérd elbocsatasok kapcsan a ma-
gas pozicioju (nagy valoszintséggel j6 nevelést kapott)
munkaerd ,nagyobbat bukik’, mint az alacsonyabb
statuszua elbocsatottak, az 6ngyilkossdgok szama a
gazdasag hanyatldsa soran néni fog (forditva fellen-
diilés esetén az alacsony statuszit munkavallalok és a
magas statuszi munkavallalok jovedelmi helyzetében
1év6 szakadék tovabb mélyiil, igy ilyenkor az alacsony
statuszd munkaerd frusztraltabb, melynek kovetkez-
tében a gyilkossdgok szdma néne) (Lester és Yang,
1997; Jusufbegovic és Ottoson, 2011; Hamermesh és
Soss, 1974).

Az ongyilkossag jelenségének kozgazdasdgi meg-
kozelitését/modellezését elsoként Hamermesh és
Soss végezte el (Hamermesh és Soss, 1974). A szer-
z8k az tjklasszikus mikrookondmia szellemében az
egyén haszonmaximalizal6 - raciondlis alapokon
all6 - dontéshozatalat vették alapul modelljiikben.
A mikrodkonémia hagyomanyos alapvetése szerint
az egyén elégedettsége (hasznossagi szintje) egye-
nes ardnyban all az adott iddszakban eszkozolt fo-
gyasztasaval. Hamermesh és Soss feltevése szerint
amennyiben egy adott idépontban az egyén varhat6
diszkontalt élethossz hasznossagi-szintje (melyet egy
bonyolult képlettel az egyén korabdl és jovedelmi
viszonyabdl lehet kiszdmitani) nem ér el egy adott
szintet, az egyén ongyilkossagba menekiil. Tedriajuk-
bol kovetkezden a novekvd életkor, a munkanélkiiliség
(kortdl fiiggetleniil), illetve idéskorban a személyes
bevétel csokkenése fokozza az 6ngyilkossag rizikojat
(paradox médon a szamitas szerint fiatalkorban a
bevétel novekedés noveli az ongyilkossagi veszélyt)
(Hamermesh és Soss, 1974; Andrés és Halicioglu,
2010; Andrés et al., 2011; Jusufbegovic és Ottoson,
2011; Lester és Yang, 1997; Freeman, 1998).

A munkanélkiiliség hatdsat a mentdlis egészség-
re szamos pszichologiai-lélektani ihletésti modell is
igyekszik magyarazni. Az egyik legismertebb ezek
koziil a Marie Jahoda nevéhez kot6dé deprivacié mo-
dell, melyben a szerz6é a munkanélkiiliség lelki életre
gyakorolt rombol6 hatasat egyértelmti/manifeszt (be-
vételkiesés) és rejtett (idGstruktira felbomlasa; tarsas
kontaktusok elvesztése; kozos célokkal jellemezhetd
tevékenységek megsziinése; statuszvesztés; aktivitas
csokkenés) tényez6kon keresztiil latja megvalosulni
(Wanberg, 2012). Catalano és Dooley munkassaguk
sordn tobbek kozott arra hivtak fel a figyelmet, hogy
a gazdasagi visszaesések kovetkeztében a tarsada-
lom és a csalad betegekkel szembeni toleranciaszintje
csokken, igy a recessziot kisér6 emelkedett forgalom
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az ellatorendszerben bizonyos fokig artefaktumnak
tekinthet6 (Zivin et al., 2011). Tovabbi elméletek te-
kintetében (pl. ,Warr-féle vitaminmodell”; Amundson
és Borgen nevével fémjelzett modell) az érdekl6dé
olvasé az alabbi irodalmi hivatkozasokban talal-
hat fogodzoékat: De Jonge és Schaufeli, 1998, illetve
Amundson és Borgen, 1982.

Nyilvanval6, hogy a munkanélkiiliség és az ongyil-
kossag kapcsolatanak vizsgalatakor szamos zavaré val-
toz6 hatasat kell kikiiszobolni, hiszen — mint fentebb
mar sz6 esett réla — az ongyilkossag rizikofaktorai
gyakran egymassal is kiilonféle interakciokban van-
nak. Csak a példa kedvéért emlitiink néhany olyan
ongyilkossagi rizikotényez6t, amiket befolyasolhat
a munkanélkilivé valas, és amelyek igy — legalabbbis
teoretikusan — megkérddjelezhetik, hogy a munka-
nélkiiliség direkt kapcsolatban all az 6ngyilkossagi
rizikdval. Az ongyilkossag legerdsebb rizikofaktora a
hangulatzavar, pontosabban a kezeletlen depresszid
(Rihmer, 2007; Hawton és van Heeringen, 2009), és,
mint késébb targyaljuk, a munkanélkiilivé valas noveli
a depresszio kialakuldsanak esélyét és a depresszids
tiinetek sulyossaganak mértékét, ugyanakkor az is
igaz, hogy a depresszids és egyéb pszichiatriai bete-
gek — éppen jorészt betegségiik kovetkeztében - ha-
marabb valnak munkanélkiilivé (Id. lent). Egy masik
ilyen zavar¢ valtozd lehet az alkoholfogyasztas, ami
szintén befolyasolja mind a hangulatzavarok, mind
az ongyilkossag rizikoéjat és — legalabbis a tanulma-
nyok zome szerint — mértéke valtozik (bar a valtozas
iranya meglehetdsen ellentmondasos) amennyiben
a munkanélkiiliségi rata valtozik (Isacsson, 2000;
Pacula, 2011; Henkel, 2011; Catalano et al., 2011;
Razvodovszky, 2011; Schneider et al., 2011).

GAZDASAGI CIKLUSOK OSSZEFUGGESE
AZ ONGYILKOSSAGGAL - EPIDEMIOLOGIA
EREDMENYEK

Egy frappans megfogalmazas szerint a gazdasagi élet
egészségiigyi hatdsait feldolgoz6 vizsgalddasok intenzi-
tasa a gazdasaghoz képest ellentétes irinyt mozgasban
van (vagyis a koztiik 1év6 kapcsolat ,,countercyclical”
tipust): j6 id6kben a vizsgalatok szama megcsappan,
mig valsagok kozepette kiemelt érdeklédés Gvezi
a témat (Catalano et al., 2011).

A gazdasagi illetve a munkaerdpiaci helyzet szam-
talan indikatora (egy fére juté GDP; fogyasztoi biza-
lom index (,consumer confidence index”); pénzki-
nélat (,,money supply”); a foglalkoztatottsag szintje
(»labor force participation rate”); fogyasztoi arindex
(,consumer price index”)) koziil a munkanélkiiliségi
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rata az egyik leggyakrabban hasznalt valtozo a krizi-
sek egészségligyi hatasait vizsgalé tanulmanyokban.
Ugyan a GDP-t hasznaljak leginkébb egy adott or-
szag gazdasagi teljesitményének jellemzésére, mégis
érthetd, hogy ennek hatasa az egyén mindennapi ta-
pasztalatainak szintjén kevéssé tettenérhetd, tovabba
keveset mond el az orszdgon beliili egyenetlenségek-
rél. (Sajat, az 1985 és 2008 kozotti idGszakra Kiterje-
dé vizsgélatunkban nem volt szignifikans kapcsolat
a GDP valtozasa és a magyarorszagi 6ngyilkossagi
rata alakulasa kozott, ugyanakkor a dohdanytermékek
forgalméanak alakulasa szignifikdns pozitiv, mig az
antidepresszivum-felhaszndlas szignifikans negativ
kapcsolatban volt az 6ngyilkossagi rataval (Dome et
al, 2011)). Ezzel szemben a munkanélkiiliségi rata
viszonylag jol reprezentalja a gazdasag zavarai dltal
a tarsadalomban okozott bizonytalansidgot (megjegy-
zendd, hogy a GDP csokkenése altalanossagban a
munkanélkiiliség noévekedésével jar egyiitt, ugyanak-
kor a koztiik 1év6 kapcsolat erdsségét az adott orszag
pénziigypolitikai és munkaerdpiaci szabalyozasanak
sajatossagai hatarozzak meg). Tovabba - és az eld-
z8eknek megfeleléen — a munkanélkiiliségi rata az
a gazdasagi életet jellemz6 véltozo, amivel a leginkabb
magyarazhatdak a gazdasagi fordulatok altal oko-
zott hatdsok a tarsadalom egészségiigyi helyzetében
(Stuckler et al., 2009; Inoue et al., 2010; Barth et al.,
2011; Ceccherini-Nelli és Priebe, 2011).

A munkanélkiiliség és szuicidium kozétti kapcso-
lat epidemioldgiai szempontbdl alapvetéen kétféle
modon vizsgalhatd. Az egyik modszer aggregalt ada-
tokkal dolgozik (vagyis egy adott foldrajzi teriiletr6l
szarmaz6 ongyilkossagi rata és az ugyanezen tertiletet
jellemz6 munkanélkiiliségi rata adatai kozott keres
Osszefliggést), mig a masik egyéni szint(i adatbazi-
sokat hasznal (ez esetben tehat tudjuk, hogy az adott
ongyilkossagot elkévetd vagy éppen kontroll személy
munkanélkiili volt-e) (utobbi tipusu vizsgélatok ered-
ményei - itt és most nem részletezve ennek okait

— értékesebbnek szdmitanak) (Catalano et al., 2011).
Ugyan vannak ellentmondé eredmények is, de mind
az individudlis szintti, mind az aggregdlt adatokkal
dolgozo vizsgdlatok zome (igy néhdny hazai vizsgdlat
is) ugy taldlta, hogy az ongyilkossdgnak rizikéfaktora
a munkanélkiiliség (az individualis szint(i vizsgalatok
altalaban egyéb szuicid rizikéfaktorok figyelembe
vételével jutottak erre az eredményre) (Almasi et al.,
2009; Rihmer, 2009; Catalano et al., 2011; Corcoran
és Arensman, 2011; Schneider et al., 2011; Luo et al.,
2011; Ceccherini-Nelli és Priebe, 2011; Stuckler et al,
2009). Nem meglepd - tudoményos szempontbdl
mégis megnyugtaté - modon az aggregalt adatokkal
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dolgoz6 vizsgilatok annal er6sebb dsszefiiggést mu-
tattak ki az 6ngyilkossagi rata és a munkanélkiiliség
kozott, minél kisebb volt a megfigyelt foldrajzi egység
(Rehkopf és Buka, 2006; Wanberg, 2012).

A munkanélkiiliség hatdsa az ongyilkossagi ri-
zikéra elméletileg kétféle modon valdsulhat meg: 1.
a ,kauzalis hipotézis” szerint a munkanélkiilivé valas
kiilonb6z6é mechanizmusokon keresztiil (1d. lent) oka
az ongyilkossagnak; 2. a ,,szelekcids hipotézis” szerint
az egyén mar meglévé jellemzdi (pl. ,,nagy” pszichiat-
riai betegségek; addikciok; személyiségzavarok fenn-
alldsa) miatt nagyobb eséllyel valik munkanélkiilivé
és ongyilkossa is (masképp fogalmazva az 6ngyilkos-
sag és a munkanélkiilivé vélas rizikofaktorai kozosek,
viszont a munkanélkiilivé valas nem all ok-okozati
Osszefiiggésben az ongyilkossaggal) (Corcoran és
Arensman, 2011; Maki és Martikainen, 2010). Ugy
tlinik, mindkét elmélet mikodik a valdsagban. Az elsé
hipotézis igazoldsara a tomeges elbocsatasok soran
munkanélkiilivé valok vizsgalata alkalmas (hiszen
ilyenkor minden munkavallalét elbocsatanak, vagyis
a szelekcios hipotézis nem mikodhet); az ilyen tipusu
vizsgalatok ugy talaltak, hogy a tomeges elbocsatasok
alkalmaval munkanélkiilivé valok rosszabb pszichés
allapotban voltak, mint azok, akiket nem bocsatottak
el (tovabba koriikben nétt az 6ngyilkossagi veszély is).
Ugyancsak a kauzalis hipotézist tdmasztjdk ald azok az
eredmények, melyek szerint a munkanélkiilivé valas
emeli a depresszids tiinetek sulyossagat, és forditva,
a munkaba allas csokkenti azokat (a jobb mindségu
vizsgalatok a reverz kauzalitas kontroll alatt tartasaval
jutottak ilyen eredményre) (Catalano et al., 2011;
Wanberg, 2012). A masodik mechanizmust kétféle
megkozelitést hasznald vizsgalatok igazol(hat)jak: 1.
azok a vizsgalatok, melyeknek eredményei szerint a
munkanélkiiliségi rata er6sebb sszefiiggést mutat
az ongyilkossagi rataval akkor, amikor a munkanél-
kiiliségi rata alacsony (ilyenkor ugyanis a csokkent
munkaképességtiek (tobbek kozott a pszichiatriai
betegek, akiknél az 6ngyilkossagi veszély magas) te-
szik ki a munkanélkiiliek zomét), mint akkor, amikor
a munkanélkiliségi rdta magas (ilyenkor ugyanis

»felhigul” a munkanélkiiliek csoportja). A teljesség
kedvéért megemlitendd, hogy egy alternativ hipotézis
is magyarazhatja ezeket az eredményeket; nevezete-
sen, amikor alacsony a munkanélkiiliségi rata, akkor
munkanélkiilinek lenni nagyobb stigmatizaciéval és
stresszel jar egyttt; 2. individualis szinti vizsgalatok,
melyekben a pszichiatriai allapotot és kiilonféle szo-
cidlis mutatdkat is monitoroztak, agy talaltak, hogy
a munkanélkiiliség és az emelkedett szuicid riziké
kozotti kapcsolatot nagymértékben magyardzzak
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egyéb valtozok (Lundin és Hemmingsson, 2009; Yip
és Caine, 2011; Corcoran és Arensman, 2011; Classen
és Dunn, 2011; Wanberg, 2012; Lundin et al., 2010;
Maki és Martikainen, 2010).

A csekély mennyiségii rendelkezésre all6 adat alap-
jan ugy tinik, hogy a munkanélkiiliség csokkentésére,
illetve a szocialis biztonsag novelésére iranyulo, to-
vabba az egészségiigyi halozathoz valé hozzaférést
elésegitd politikai intézkedések csokkenthetik a mun-
kanélkiiliség karos kozegészségiigyi hatasait (tobbek
kozott az 6ngyilkossagot is). Igy — bar nyilvdnvalo,
hogy recesszi6 idején a legnehezebb ezt kiharcolni

- az allam beavatkozasa (inveszticidja) a fenti terii-
leteken elkeriilhetetlennek latszik (Isacsson, 2000;
Kapusta et al., 2009; Ludwig és mtsai, 2009; Pirkola
et al., 2009; Stuckler et al., 2009; Zivin et al., 2011;
Corcoran et Arensman, 2011).

Ugy tlinik, hogy a munkanélkiiliség és a szuicid
veszély kozotti kapcsolat a két nemben nem tér el
jelent6sen egymastol — pontosabban fogalmazva
tanulmanyrdl tanulményra valtozik, hogy melyik
nem esetében erdsebb rizikofaktor a munkanélkiili-
ség (vagy épp nincs eltérés ebben a tekintetben a két
nem kozott) (Maki és Martikainen, 2010; Andrés
és Halicioglu, 2010; Chen et al., 2010; Corcoran és
Arensman, 2011; Uutela, 2010; Barth et al., 2011).
Az irodalmi adatokbdl ugyancsak nem allapithatd
meg egyértelmiien, hogy a munkaképes koru lakos-
sagon beliil melyik korcsoportban a legerdsebb a
munkanélkiiliség hatasa a szuicid rizikéra (Luo et
al., 2011; Corcoran et Arensman, 2011; Uutela, 2010;
Chen et al,, 2010).

A munkanélkiiliségnek, illetve az egyéb tarsadal-
mi-gazdasagi behatasoknak az ongyilkossagi ratara
gyakorolt hatasat azért nehéz pontosan meghatdrozni,
mivel szamos, killonb6z6 iranyu és erésség, a tar-
sadalom kiilonb6z6 rétegeit eltéré modon érintd,
egymast erdsité vagy éppen kioltd hatdsu tényezd
egyszerre van jelen. Annyi mindenesetre bizonyos-
saggal megallapithatd, hogy a rovid iddszak alatt be-
kovetkezd, markans, sokakat érint6 negativ tarsadalmi
folyamatok kedvezétleniil befolyasoljdk a populacié
fizikai és mentalis egészségét, és igy az 6ngyilkossagi
halélozast is. Ezek a kedvezétlen folyamatok, érthet
modon, elsésorban a pszichésen rossz allapotban
1év6, a kilatastalansag és reménytelenség érzésével
amugyis gyakran kiiszk6do, fokozottan vulnerabilis
egyéneknél - tehat elsGsorban pszichiatriai, depresszi-
6s betegeknél - provokalnak dnpusztité magatartdst.
Amennyiben a kedvez6tlen jelenségek csak kismérték-
ben és lassan névekednek, ezeknek az 6ngyilkossagi
halalozasra kifejtett negativ hatdsait a pozitiv tényez6k
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(pl. a pszichiatriai/pszicholégiai és a szocialis ellatas
javuldsa) kompenzalni, st akar talkompenzalni is
képesek. Valoszintileg ezzel magyarazhat6, hogy Svéd-
orszagban, Danidban, Norvégiaban és Finnorszag-
ban 1978 és 1996 kozbtt csak az antidepresszivumok
forgalmanak novekedése — mint a pszichiatriai be-
tegek jobb ellatasanak indirekt markere — mutatott
szignifikdns kapcsolatot a cs6kkend szuicid ratak-
kal, a munkanélkiiliség és alkohol-fogyasztds nem
(Isaccson, 2000). Egy 1989 as 1999 kozotti idészakra
kiterjed6 észak-irorszagi vizsgalatban csak a 30 éves
kor alattiaknal volt szignifikans pozitiv kapcsolat a
munkanélkiiliség és az ongyilkossagi rata kozott, a 30
évnél idésebbeknél a csékkend szuicid rataval csak
a markansan megnétt antidepresszivum-forgalom
korrelalt szignifikdnsan (mig ebben a csoportban
a munkanélkiiliségi rata és a szuicid rata kozott nega-
tiv korrelacid volt) (Kelly et al., 2003). Hasonloképpen,
1980 és 2000 kozott a 19 gazdasagilag fejlett (OECD)
orszagban - a munkanélkiiliségi ratat is kontroll alatt
tartva - az antidepresszivumok hasznalata mutatott
szignifikans kapcsolatot a nemzeti szuicid ratakkal
(Ludwig et al., 2009).

A JELENLEGI GAZDASAGI VILAGVALSAG
HATASA AZ EU-BAN, GOROGORSZAGBAN
ES MAGYARORSZAGON

A 2007-6ta tartd valsag hatasanak elézetes becslései
szintén megtorténtek mar. Stuckler és mtsai. 10 EU
orszag (2004 el6tt csatlakozok: Ausztria, Finnorszag,
Gordgorszag, Irorszdg, Hollandia, Egyesiilt Kiralysag;
2004 utan csatlakozok: Csehorszag, Magyarorszag,
Litvania és Romania) munkanélkiiliségi és 6ngyilkos-
sagi adatait feldolgozva a kovetkez6 eredményekhez
jutottak: Ausztria kivételével minden vizsgalt orszag
szuicid ratdgja minimum 5%-kal novekedett a 2007 és
2009 kozotti idészakban (mig a 2000 és 2007 kozotti
id8szakban a szuicid rata csokkenést mutatott mind
a 2004 el6tt, mind a 2004 utdn csatlakozok csoport-
jaban). A munkanélkiiliség mindkét csoportban hir-
telen novekedésnek indult 2008 utdn (Stuckler et al.,
2009; Stuckler et al., 2011).

A jelenlegi valsag egyik legsulyosabb érintettje
Gorogorszag. A munkanélkiiliségi rata 3 év alatt dra-
maian emelkedett (2008: 6.6%; 2011: 16.6%; az emel-
kedés mértéke a fiatalok kozott még kifejezettebb volt
az adott idészakban, koriikben 18.6%-r6l 40.1%-ra
n6tt a munkanélkiiliség). Az emlitett sajnalatos tények
miatt Gorogorszag idealis ,,alanya” lehet a gazdasagi
valsag és a pszichiatria targykorébe tartozo jelenségek
epidemiolodgiai vizsgalatanak. Az — egyelGre el8zetes
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— adatok egyértelmi asszociaciot jeleznek a recesszid
és a mentalis egészség bizonyos mérdszamai kozott.
Igy az ongyilkossagok szdma 17%-al ndtt 2007 és 2009
kozott, 25%-al 2009 és 2010 kozott, és 40%-os emelke-
dés mutatkozott 2011 elsd félévében (6sszehasonlitva
2010 els6 félévével). 2010-ben a segélyvonalat hivok
25%-a jelezte anyagi nehézségeit. Telefonos interju
soran, SCID-et hasznalva a major depresszié honap-
prevalencidja a felnétt populacioban (18-69 évesek) a
2008-as 3.3%-10l 6.8%-ra emelkedett 2009-re. A vizs-
galatban, a munkanélkiiliség 2008-ban 1.65-sz6r0s,
2009-ben 1.28-szoros rizikét jelentett a depresszid
szempontjabol. Ugyanigy a személyes anyagi viszo-
nyok miatti aggodalom 1.33-szoros rizikét képviselt
a depresszio kialakuldsdnak szempontjabdl. A vizs-
galat harmadik hullamat 2011-ben végezték el, ami
megerdsitette az ongyilkossagi adatok riaszté voltat
(2009-ben a vélaszaddk 1.1%-a, mig 2011-ben mar
1.5%-a szamolt be arrdl, hogy az interjit megel6z6 egy
hénapban ongyilkossagi kisérlete volt) (Economou
et al., 2011; Kentikelenis et al., 2011; Madianos et
al., 2011). Ugyan a fenti adatokat - olvasoi levélként
a Lancet-ben — mar publikaltak, hozza kell tenniink,
hogy ezek az 6ngyilkossagi rata tekintetében csak
becslésekre hagyatkoznak, mivel jelenleg nemhogy a
2011-re, de még a 2010-re vonatkozo hivatalos adatok
sem ismertek (Economou et al., 2011; Kentikelenis et
al., 2011). A 2009-es hivatalos szuicid rdta magasabb
ugyan, mint a 2008-as és a 2007-es, de hasonld mérté-
ki valtozasok mar korabban is megfigyelhet6ek voltak,
igy a végs6 konkluzidk levonasdra még varnunk kell
(Fountoulakis et al., 2011).

Magyarorszagon a munkanélkiiliek szdma a 2007.
évben regisztralt 312 ezerrél 2011-re 471 ezere nétt.
Ugyanazen id8szak alatt (2007-2010) a befejezett
ongyilkossagok szama — szemben a megel6z6 25 év
fokozatos és kb. 50%-ot kitev$ csokkenésével - 2450-
rél 2492-re, mig az Orszagos MentGszolgélat altal
detektalt 6ngyilkossagi események (kisérletek) sza-
ma (2007-2009) 8441-r6l 8723-ra nétt. Tobb évti-
zedes tavlatban szemlélve ezt a kérdést a probléma
meglehetdsen Osszetettnek tiinik, hiszen az 1986-
ban megindult, és 2007-ig folyamatosan csokkend-
nek bizonyuld 6ngyilkossagi rata az 1990-es éveket
kovetden kezdett igazan nagymértékben csokkenni,
éppen akkor, amikor a munkanélkiiliség az 1989-es
1.7 %-rol 1996-ra 10.9%-ra nétt. Ugyanakkor ezen
id@szak alatt (1989-r6] 1996-ra) lényegesen megnétt
a pszichidterek, az ambulans pszichiatriai gondozéin-
tézetek, a lelki elsGsegély telefonszolgalatok valamint
avezetékes és mobil telefonelbfizeték szdma, és kozel
meghdromszorozédott az antidepresszivumok for-
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galmazasa is (Rihmer et al., 2001), ami a depresszios
és szorongasos betegek ellatasanak igen tavoli, de jol
mérheté markere (Isacson, 2000; Kelly et al., 2003,
Ludwig et al., 2009). Ezen kedvez tendenciak tovabb
folytatédtak egészen 2007-ig, amikoris az évi 2450
befejezett ongyilkossag mellett Magyarorszagon az
utdébbi 50 évben a legalacsonyabb volt a szuicid rata.
A hazai 6ngyilkossagi magatartasban a 2007-es évet
kovetden bekovetkezett kedvezdtlen valtozasok oka-
inak vizsgélata, a munkanélkiiliség novekedésével, a
hazai pszichiatriai ellatds sajnélatos visszafejlddésével,
illetve egyéb szobajohetd tényezbkkel vald esetleges
kapcsolata tovabbi vizsgdlatokat igényel.

Bar 6nmagaban a munkanélkiiliség csupan az 6n-
gyilkossag masodlagos rizikétényezéi kozé tartozik,
igen nagy szerepet tolt be a szuicid riziké kialaku-
lasaban egyéni és tarsadalmi szinten egyarant, igy
ennek figyelembevétele, megbecslése fontos szerepet
jatszhat az ongyilkossag elérejelzésével kapcsolatos
modellekben valamint a prevenciét célzd orvosi-
farmakoterapias és biopszichoszocialis beavatkozasok
megtervezésében egyarant.

Levelez6 szerz6: dr. Dome Péter, 1125 Budapest, SE Kutvolgyi
Klinikai Tomb, Kutvolgyi u. 4.
e-mail: dome_peter@yahoo.co.uk
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Economic recession, unemployment and suicide

Considering the ongoing global economic crisis which began in 2007 it is reasonable to
discuss its possible and expectable effects on mental health. In our narrative review we
have summarized the scientific literature on the relationship between economic downturns,
unemployment and suicide rate. In addition, we have summarized the theories about the
background of this relationship as well. Suicide is an extremely complex phenomenon since
itis influenced by several environmental and genetic factors. Furthermore, some of these fac-
tors are mutually interrelated, so the independent effect of these frequently remains elusive
and hard to investigate from a methodological point of view. Although results are somewhat
contradictory, it seems that unemployment is an independent risk factor for both suicide
and depression. The first papers about the effect of the current economic crisis on suicide
rates have been published and their results confirmed the association between the rise of
unemployment rate and the increase of suicide rate in both old and new members of the
European Union. Although psychiatric, and primarily depressive iliness is a major risk factor
for suicide, understanding the contributing role of other etiologic factors in their complex
relationship may be an important task in predicting and preventing suicide both at the level
of at risk individuals and the whole population.

Keywords: unemployment, economic recession, suicide, depression
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