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ÖSSZEFOGLALÁS
Bár a serdülõkori öngyilkossági kísérletek gya-
korisága világszerte növekszik, kevés megbízha-
tó statisztikai adat áll rendelkezésre. Ez a multi-
centrikus európai kutatás (Child and Adolescent
Self harm in Europe, CASE) a serdülõkori ön-
destruktív viselkedés reális prevalenciájának fel-
mérésére irányult. Az adoleszcens szuicid visel-
kedés (ideáció, kísérlet) gyakoriságának felmé-
rése mellett félig strukturált interjú segítségével
vizsgáltuk az egyéb öndestruktív viselkedésmó-
dok (drog, alkohol), pszichopatológiai tényezõk
(szorongás, depresszió, impulzivitás, agresszió),
illetve a megküzdõ mechanizmusok (coping)
megjelenését és az életesemények szerepét. A
reprezentatív középiskolás mintában (2388 fiú és
2020 lány) a serdülõk 7,8%-a számolt be korábbi
szuicid kísérletrõl (fiú/lány: 4,6 vs. 11,6 %), a
fiúk 1,6, míg a lányok 3,6%-a több korábbi kísér-
letet is említett. Elemzésünkben a szuicid kísér-
letezõk csoportja (N=250) a legtöbb változó te-
kintetében jelentõs eltéréseket mutatott. Lénye-
gesen gyakoribb volt a szuicid kísérletet elköve-
tett serdülõk közt a nagyobb mennyiségû és gya-
koribb alkoholfogyasztás, valamint a dohányzás.
A drogabúzus az öngyilkosságot megkísérlõ fi-
úknál közel négyszer, míg a lányoknál ötször
gyakoribb volt, mint a többieknél. A fiúk közel
harmada, míg a lányok 13%-a többféle szert is
használt. A kísérletezõk és a kontrollcsoport kö-
zött – mindkét nemnél – az ecstasy és a nyugtató
fogyasztásban volt különösen nagy eltérés. Az
öngyilkossági kísérletet elkövetõk szignifikán-
san magasabb értékeket értek el a szorongás, a

depresszió és az impulzivitás skálákon, míg ön-
értékelésük jóval alacsonyabb volt. Az összeha-
sonlító elemzés adatai arra utalnak, hogy a szui-
cid kísérletet elkövetõk egy olyan sajátos popu-
lációt jelentenek, melyet markáns pszichopato-
lógiai tünetek (kifejezett szorongás, depreszszió,
impulzivitás), önértékelési problémák és inef-
fektív problémamegoldás jellemeznek. Az is ki-
derült, hogy a szuicid viselkedés gyakran társult
addiktív viselkedésformákkal. A szuicid viselke-
déssel társuló rizikófaktorok segítséget nyújthat-
nak a szuicid veszélyeztetettség felismerésében
és iskolai szuicid prevenciós programok tervezé-
sében is.
KULCSSZAVAK: serdülõk, szuicid kísérlet, epi-
demiológia, addiktív magatartásformák pszicho-
patológiai tényezõk

SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
– PSYCHOPATHOLOGY AND ADDICTIVE
COMORBIDITY
Despite of the decreasing suicide rates, the num-
ber of suicide attempts – peculiarly in the adoles-
cent population – shows a growing tendency.
Due to the small amount of study results the
problem remains hard to assess. Child and Ado-

lescent Self-harm in Europe (CASE) study, al-
lows us to explore self-reported suicidal behav-
ior among adolescents more exactly. This Euro-
pean multicentre study has a special focus on ad-
olescent suicidal behavior (suicidal thoughts,
ideation, deliberate self harm, suicide attempt)
and other self destructive behavior (drug, alco-
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Magyarországon a nyugat-európai országok-
hoz hasonlóan, de több kelet-európai országtól
részben eltérõen, az 1980-as évek végétõl kezdõ-
dõen jelentõsen csökkent a korábban igen magas
szuicidium gyakoriság (Rihmer, 2002, Fekete és
mtsai, 2004). Fontos kérdés, hogy ezek a magas
arányszámok, illetve a szuicid ráták teljes magyar
populációban látott változásai a különbözõ életko-
ri csoportokban hogyan jelennek meg. Közismert,
hogy több nyugati országban a befejezett öngyil-
kosságok számának csökkenése mellett az ado-
leszcens populációban növekedés tapasztalható az
önpusztító viselkedést illetõen, fõként a fiúk közt.
Sajátos módon vetõdik fel a befejezett szuicidi-
umnál nagyságrenddel gyakoribb öngyilkossági
kísérletek kérdésköre, ez ugyanis a késõbbi ön-
pusztítás legjelentõsebb rizikófaktora és elsõsor-
ban a fiatal, illetve serdülõ populációban, fõként a
lányok közt igen gyakori.

Nem szabad szem elõl tévesztenünk a probléma
“rejtett” dimenzióit sem, hiszen a szuicid kísérle-
tekre nézve pontos hivatalos statisztikai adatok
nincsenek és a lokális, regionális, intézményi ada-
tokon alapuló leírások jelentõsen alábecsülik a
szuicid kísérletek gyakoriságát (Hawton és mtsai
1996). Kevés anonim, közösségi, önkitöltõ kérdõ-
íveken alapuló vizsgálat található az irodalomban,
mely pontosabban körvonalazná ezt a problémát,
továbbá a kutatási minták nagysága is számos
esetben kérdéses. Így ezen adatok vélhetõen nem
elégségesek pontos prevenciós stratégiák kidolgo-

zásához, illetve a gyakorlatban is hasznosítható
következtetések levonásához. Nem elhanyagolha-
tó szempont az “indirekt” önpusztításként is fel-
fogható drog és alkoholabúzus, illetve intoxikáció
elõfordulásának kérdésköre, az “addiktológiai ko-
morbiditás” kockázatnövelõ hatása, egyben prob-
lémajelzõ szerepe. Ezt igazolta az egyik legújabb
amerikai populációs vizsgálat (Hallfors és mtsai
2004) is, melynek eredményei szerint a kábítósze-
rek használata mutatta a legerõsebb összefüggést
a különbözõ mentális problémák (mint például a
depresszió, szuicid ideáció illetve szuicid kísérle-
tek) kialakulásának kockázatával. Más adatok
(Rossow 2003) arra utalnak, hogy fõleg a skandi-
náv országokban az alkoholfogyasztás mellett a
súlyos intoxikációk gyakorisága, “explozív” volta
jelentõs összekapcsoló-mediáló tényezõ a direkt
önpusztító viselkedéssel.

A szakirodalmi adatok alapján multicentrikus
kutatásunkban nagy mintán történõ felméréssel,
anonim adatszolgáltatással és egységes módszer-
tan használatával kívántunk közelebb jutni a ser-
dülõkori öndestruktív viselkedés reális prevalen-
ciájának, rizikófaktorainak pontosabb megisme-
réséhez, az életesemények és pszichopatológiai
faktorok szerepének reális értékeléséhez, illetve a
prevenció hatékonyabb módszereinek kialakításá-
hoz (Hawton és mtsai 2002). Kutatásunk fontos-
ságát hangsúlyozza, hogy alig rendelkezünk meg-
bízható adatokkal a serdülõkori öngyilkossági kí-
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hol) as well as psychopathological symptoms
(anxiety, depression, impulsivity, aggression)
and it also investigates coping strategies, life
events and family background. In the representa-
tive school-based community study an anony-
mous, self-reported questionnaire were con-
ducted with 4408 (males: 2388, females: 2020)
15 and 16 year-old pupils. Out of the 4408 pupils
7.8% (males: 4.6%, females: 11.6%) of the ado-
lescents reported former suicide attempt, 1.6%
of the boys and 3.6% of the girls reported about
more than one suicide attempts. According to the
statistical analysis the suicidal group greatly dif-
fers from the non-suicidal one. Suicidal adoles-
cents were more likely to use alcohol, drugs or
nicotine than their non-suicidal peers. Drug
abuse was four times more common among sui-
cidal boys, and five times more common among
suicidal girls than in the non-suicidal group. 30%
of the boys and 13% of the girls used more than

one kind of drug. The use of ecstasy and sedato-
hypnotic drugs showed the most spectacular dif-
ference between suicidal and non-suicidal teen-
agers in both genders. Suicide attempters usually
had higher scores in scales measuring anxiety,
depression, impulsivity, while their self-esteem
was significantly lower. The comparative analy-
sis has revealed that suicide attempters compose
a subgroup with more severe psychopathology
(anxiety, depression, and impulsivity), lower
self-esteem and ineffective coping strategies.
Suicidal behavior frequently appeared with ad-
dictive problems. The results of our study may
help in recognizing the role of risk factors coex-
isting with suicidal behavior and thus making it
easier for schools to have adequate and effective
prevention programs.
KEYWORDS: suicide attempt, adolescent pop-
ulation, epidemiology, addict behavior, psycho-
pathology



sérletek gyakoriságát és a sajátos rizikótényezõit
illetõen.

A korábbi adatok alapján elõzetes hipotézis-
ként vetõdött fel, hogy az öngyilkosságot megkí-
sérlõ serdülõk egy olyan sajátos csoportot képez-
nek, melyre kifejezettebb pszichopatológiai tüne-
tek (különös tekintettel a depresszióra) jellemzõ-
ek. Feltételeztük, hogy körükben magasabb
arányban jelentkeznek egyéb deviáns viselkedés-
formák (különösen az addikciók) is. Korábbi köz-
leményünkben (Fekete és mtsai 2004) kutatásunk
elõzetes eredményeit foglaltuk össze, jelen írá-
sunkban az addiktológiai háttértényezõk és a pszi-
chopatológiai eltérések szerepével foglalkozunk.

MÓDSZEREK

A “CASE” kollaboratív európai közösségi mintá-
jú kutatásban hét centrum vesz részt: Oxford, Lei-
den, Gent, Oslo, Cork, az ausztráliai Brisbane és
Pécs. A multicentrikus vizsgálat legfontosabb cél-
ja az adoleszcens öndestruktív viselkedésformák
gyakoriságának és háttértényezõinek (pszichopa-
tológiai faktorok, attitûdök, coping-mechanizmu-
sok, a segélykérés, illetve segítségnyújtás lehetõ-
ségei) felmérése 15-16 éves középiskolások köré-
ben. A felmérés egy – a multicentrikus vizsgálat
résztvevõi által kidolgozott – 96 tételt tartalmazó,
részben strukturált kérdõív anonim felvételével
történt. Ebben az egyes tételeknél az igen-nem vá-
lasztás mellett Likert-típusú skálákat (vagyis ahol
az egyetértés, illetve elutasítás mértékének jelölé-
sére is lehetõség nyílt) is alkalmaztunk, valamint
néhány kérdésnél a szabad szöveges leírás lehetõ-
sége is adott volt. A kérdõívet a multicentrikus ku-
tatás centruma angol nyelven dolgozta ki, így ha-
zai alkalmazására ennek magyarra fordítását és
visszafordítását (back-translation), majd egy
“pilot study” elvégzését követõen kerülhetett sor.
A kérdõívben az alapvetõ demográfiai adatok és a
korábbi öngyilkossági kísérlet elõfordulása és kö-
rülményei (módszer, próbált-e segítséget kérni, il-
letve kapott-e, sor került-e orvosi ellátásra), vala-
mint az öngyilkossági gondolatok elõfordulása
mellett számos kérdés szerepel a drog, illetve az
alkoholfogyasztás és a dohányzás vonatkozásá-
ban is. A vizsgálatban a serdülõk aktuális pszichés
állapotának, önértékelésének (Robson-féle Self
Concept Scale), valamint az esetleges pszichopa-
tológiai tünetek (depresszió, szorongás: Hospital
Anxiety Depression Scale, impulzivitás: Plutchik
skála), illetve a problémákkal való megbirkózás
stratégiáinak feltérképezése is szerepelt.

A szuicid kísérletezõk szociodemográfiai és
addiktológiai jellemzõinek feltérképezésében ke-
reszttáblás elemzést és 2-próbát alkalmaztunk. A
pszichopatológiai skálák átlagpontjainak összeha-
sonlítása a Mann-Whitney non-parametrikus pró-
ba felhasználásával történt. A szuicid csoportra
jellemzõ faktorok esélyhányadosainak (OR) ki-
számítását logisztikus regressziós modell segít-
ségével végeztük el. A statisztikai elemzésben az
“SPPS for Windows 10.” számítógépes progra-
mot alkalmaztuk.

EREDMÉNYEK

A magyar mintában összesen 4408 serdülõ szere-
pelt (2388 fiú és 2020 lány). A vizsgálatban 9 kö-
zépiskola 140 osztálya vett részt. A szakmunkás-
képzõtõl a gimnáziumig az összes iskolatípus elõ-
fordult, így mintánk reprezentatívnak tekinthetõ a
pécsi középiskolás populáció vonatkozásában (az
adatgyûjtés módszertanának részleteit illetõen ko-
rábbi közleményünkre utalunk; Fekete és mtsai
2004).

Mintánkban a serdülõk 7,8%-a számolt be ko-
rábbi szuicid kísérletrõl (fiú/lány: 4,6 vs. 11,6%),
a fiúk 1,6, míg a lányok 3,6%-a több korábbi kí-
sérletet is említett. Öngyilkossági gondolatokról
közel egynegyedük számolt be, majd 10%-uk a
megelõzõ hónapban is gondolt erre. A felmérés
során 426-an (266 fiú és 160 lány) nem válaszol-
tak a korábbi szuicid kísérletre vonatkozó kérdés-
re, így az összehasonlító elemzésben ezek a kér-
dõívek nem szerepeltek. Az öngyilkossági kísér-
letek módszerválasztását tekintve a gyógyszer-
mérgezés volt a leggyakoribb (55%), ezt követte
az alkarmetszés (25%), 14 %-uk többféle mód-
szert is alkalmazott egyszerre. A lányoknál vala-
mivel gyakoribb volt az alkarmetszés (28 vs.
19%), míg a fiúknál a keményebb módszerek (20
vs. 11%) voltak jellemzõk; az intoxikációk
(gyógyszer, alkohol, drog) arányában nem volt je-
lentõs különbség (fiú/lány: 61%). A szuicid kísér-
letezõk csoportja (N=250) a legtöbb változó tekin-
tetében jelentõs eltérést mutatott az öngyilkossá-
got meg nem kísérlõk csoportjához (kontrollcso-
port, N=3982) képest. A kérdõívben szereplõ ská-
lák elemzése során kiderült, hogy az öngyilkossá-
gi kísérletet elkövetõk szignifikánsan magasabb
értékeket értek el a szorongás, a depresszió, az im-
pulzivitás vonatkozásában, míg önértékelésük jó-
val alacsonyabb volt (1. táblázat).

Lényegesen gyakoribb volt a szuicid kísérletet
tett serdülõk közt a nagyobb mennyiségû és rend-
szeres alkoholfogyasztás (1-2. ábra) és a dohány-
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zás (3-4. ábra) is. A szuicid populációban jelentõ-
sen nagyobb arányban szerepelt a megelõzõ hó-
napban drogabúzus: a fiúk majdnem fele (45,6 vs.
12,2%; chi=63,559; df=1; p<0,0001), míg a lá-
nyoknak valamivel több, mint egynegyede (26,4
vs. 5,5%; chi=101,669; df=1; p<0,0001) használt
az elmúlt hónapban kábítószereket. Így a
drogabúzus az öngyilkosságot megkísérlõ fiúknál
közel négyszer, míg a lányoknál ötször gyakoribb
volt, mint a többieknél. A fiúk közel harmada, míg
a lányok 13%-a többféle szert is használt. A kísér-
letezõk és a kontrollcsoport között - mindkét nem-
nél - az ecstasy és a nyugtató fogyasztásban volt
különösen nagy eltérés (5-6. ábra). A szuicid kí-

sérletet elkövetõ fiúk több, mint harmada fogyasz-
tott az elmúlt hónapban cannabist, 30-30%-uknál
szerepel ecstasy, illetve nyugtatók fogyasztása is.
A lányok között a droghasználat összességében
kevésbé volt gyakori, közel 20%-uk cannabist,
több, mint egytizedük nyugtatókat használt (7.
ábra).

A fenti változók a szuicid kísérlettel való kap-
csolatának erõsségét vizsgáló logisztikus reg-
ressziós elemzés során kiderült, hogy a kísérlete-
zõk csoportjára kifejezetten jellemzõ volt, hogy
nem a szülõkkel éltek (más családtag neveli /OR -
F:5,6/L:3,3/), a rendszeres és nagy mennyiségû al-
koholfogyasztás (OR – F:2,1:/L:2,5), a dohányzás
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Összesen
(N=3982)

Fiúk
(N=2122)

Lányok
(N=1860)

Kontroll Kísérlet
(N=250)

Kontroll Kísérlet
(N=68)

Kontroll Kísérlet
(N=182)

Önértékelés 21,8 19,56*** 22,21 20,26*** 21,3 19,45***

Impulzivitás 14,64 16,83*** 14,43 16,06*** 14,92 17,1***

Szorongás 6,29 9*** 5,84 8,23*** 6,85 9,23***

Depresszió 6,23 9,05*** 6,3 8,68*** 6,14 9,18***

1. táblázat. A pszichopatológiai skálák átlagértékeinek megoszlása a szuicid kísérletezõk között
(Mann-Whitney próba; ***=p<0,001)

1. ábra. Az alkoholfogyasztás megoszlása
a mintában, egy átlagos héten (fiúk)

� 2 próba: � =29,314; df=5; p=0

2. ábra. Az alkoholfogyasztás megoszlása
a mintában, egy átlagos héten (lányok)

� 2 próba: � =91,243; df=5; p=0

3. ábra. A dohányzás megoszlása
a mintában, egy átlagos héten (fiúk)

� 2 próba: � =62,639; df=5; p=0

4. ábra. A dohányzás megoszlása
a mintában, egy átlagos héten (lányok)

� 2 próba: � =142,606; df=5; p=0



(OR - F:6,87/L:5,1), a droghasználat (OR - F:2,91/
L:2,61), valamint a szexuális abúzus elszenvedése
(OR - F:1,21/L:3,65). A környezeti (és különösen
a családi /OR – F:8,83/L:6,5/) öndestruktív cse-
lekmények elõfordulásával való összefüggés igen
erõsnek bizonyult (Fekete és mtsai 2004).

MEGBESZÉLÉS

A magyar serdülõk mintájában a korábbi szuicid
viselkedés számottevõ gyakoriságot ért el és je-
lentõs arányban szerepeltek azok, akiknél rend-
szeresen jelentkeznek szuicid gondolatok. Az ösz-
szehasonlító elemzés adatai arra utalnak, hogy a
szuicid kísérletet elkövetõk egy olyan sajátos po-
pulációt jelentenek, melyet markáns pszichopato-
lógiai tünetek (kifejezett szorongás, depresszió,
impulzivitás), önértékelési problémák és ineffek-
tív problémamegoldás jellemeznek. A szuicid vi-
selkedés gyakran társult addikt viselkedésformák-
kal is, ez különösen érvényes volt az ismételt kí-
sérletet elkövetõkre. A kísérletezõknél észlelt ma-
gas szorongásszint és a jelentõs depressziós tüne-
tek felvetik annak lehetõségét, hogy a nyugtató, il-
letve stimuláló szerek gyakori fogyasztása sajátos
öngyógyító mechanizmusként is értelmezhetõ
(különös tekintettel arra, hogy ezek a serdülõk

igen csekély arányban vesznek igénybe szakmai
segítséget, sokkal inkább bíznak a kortársaikban).
A jelentõs arányú nyugtatóhasználat ezen szerek
elérhetõségének és fogyasztásának anomáliái
(Osváth, Fekete 2003) mellett kapcsolatba hozha-
tó a nyugtatófogyasztás inadekvát családi mintái-
val is.

Eredményeink számos vonatkozásban jelentõs
hasonlóságot mutattak a multicentrikus kutatás
angliai központjának adataival (Hawton és mtsai
2002, Rodham és mtsai 2004). Bár a magyar ado-
leszcens szuicid kísérleti ráta a 15-16 éves repre-
zentatív mintában az európai centrumok szuicid
arányszámai átlagánál valamivel kisebb volt. E
csoportnál azonban a pszichopatológia relatíve
súlyosabb, a coping mechanizmusok gyengébbek,
az alkalmazott módszerek “keményebbek”, ennek
következtében gyakoribb a kórházba kerülés. Ér-
dekes módon az angliai serdülõk módszerválasz-
tásában – szemben a magyar mintával – jóval gya-
koribb volt az alkarmetszés, mint a gyógyszer-
mérgezés (64,6 vs. 30,7%), talán ebben is a sze-
rekhez való könnyebb hazai hozzáférhetõség ér-
hetõ tetten. Az angliai adatokhoz hasonlóan min-
tánkban is hangsúlyos szerephez jutott a drog-
abúzus.

Jelen írásunk korlátai között kell megemlíte-
nünk, hogy elõzetes elemzésünk alapján csak a
legfontosabb összefüggések feltárására kerülhe-
tett sor. Mindazonáltal ezek az adatok számos – a
szakirodalomból jól ismert – rizikófaktor (szexuá-
lis és fizikális abúzus elszenvedése, veszteségél-
ményeket, interperszonális konfliktusok, az ön-
destruktivitás családi mintái, lásd Osváth és Feke-
te 2002, Csorba és mtsai 2003, Osváth és mtsai
2004, Fekete és mtsai 2004) mellett az addiktív vi-
selkedésformák szerepét is igazolták a serdülõkori
öngyilkos viselkedés vonatkozásában (Hallfors és
mtsai 2004), melyek különösen jelentõsnek bizo-
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5. ábra. Az elmúlt hónapban fogyasztott drogok
megoszlása (fiúk)

� 2 próba: ***p<0,001

6. ábra. Az elmúlt hónapban fogyasztott drogok
megoszlása (lányok)

� 2 próba: **p<0,01; ***p<0,001

7. ábra. Az elmúlt hónapban fogyasztott drogok
nemi megoszlása a szuicid csoportban

� 2 próba: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



nyultak a szuicid viselkedés rizikójának növelésé-
ben.

Adatbázisunk további, részletesebb elemzése
során ezek szerepének pontosabb tisztázását ter-
vezzük. Ez azért bír nagy jelentõséggel, mert a
szuicid viselkedéssel társuló rizikófaktorok segít-
séget nyújthatnak a szuicid veszélyeztetettség fel-
ismerésében. Vizsgálatunk alapján úgy tûnik,
hogy a serdülõ populáció esetében kiemelt szerep-
hez kell jutnia a pszichopatológiai eltérések és az
addiktív viselkedésformák kiszûrésének és keze-
lésének is. Eredményeink segítséget nyújthatnak

olyan iskolai szuicid prevenciós programok terve-
zésében, melyek a serdülõkori öngyilkos viselke-
dés gyakoriságának csökkentésén túl, a fiatalok
mentális egészségének megõrzésében, illetve
helyreállításában és életminõségük javításában is
eredményesen alkalmazhatók.
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