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“Europaill sz ovets eg a depresszi o ellen”
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A program f 6 szervez oje Németorsz ag,
Magyaroersz agen K vl meg:

Irorszag,
Portugalia,
Anglia,

Esztorszag,
Belgium,
Ausztria,
Finnorszag,

Franciaorszag,
GOrogorszag,
Izland,

Skocia,
Szlovenia,
Spanyolorszag és
Olaszorszag vesz
reszt




“NUrnbergi sz ovets ég a
depresszi o ellen”

m Valamennxl segito osszefogasara epiilo
alozat kialakitasa,

= valodi kozGssegi alapu program,
= civil szervezetek, mediumok bevonasa

= A néemetorszagi vizsgalatok eredmenyei
szerint az ongyilkossagilmagatartas
szignifikans mertekben csokkent a
niurnbergi regioban es

= az ongyilkossaggal, depresszioval
kapcsolatos attitiidok jelentosen
valtoztak.




Reéesztvevok:

= Németorszag, fo szervezo Prof Ulrich
Hegerl, Lipcsei Egyetem Pszichiatria
s KOzOSSegi alapul programok:
s Neémetorszag, Portugalia, Irorszag,

Magyarorszagd.

= EIméleti hatter kidolgozasa:

= Hollandia, Anglia, Svedorszag, Litvania,
Szlovenia.




2010-ben indul a program Miskolcon,

18 ho
Milent

Aapig) tart
Miskolc?

lgen magas depresszi 6 aramnyok
Magas onoyilkess: agi aranyoK
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Kit Uno, motiv alt szakemiberek
Kiemelked o keszseg a bajba jutottak
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A kozepkor U ferfi hal alozas es a
depresszi 0s tunetegy Uttes
megyel atlagertekel

45-64 éves férfi halalozas depr?sszic’? megyénkeénti atlag
orszagos atlag 7.9

HUNGAROSTUDY 2002




Férfi bngyilkossagok aranya 2007-ben

100.000 fére




No6i 6ngyilkossagok aranya 2007-ben
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Pszichiatriai betegség
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Rate of potential years of life lost (PYLL) before age 75,
selected causes of death, 1997

Years lost per 1,000 person-years ™
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1995-99 vs. 1980-84

Denmark (1995-96)
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Finland (1995-98)
United Kingdom
Iceland (1995-96)
Belgium (1995)
Poland (1995-96)
Greece (1995-98)
ftaly (1995-97)
Bulgaria (1995-98)
Romania (1985-89)
Estonia (1985-89)
Spain (1995-98)
Ukraine (1985-89)
Russian Fed (1985-89/1995-98)
Lithuania (1985-89)
Latvia (1985-89)
Belarus (1985-89)
Ireland (1995-97)
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No.
Disorder diagnoses

Mood disorders 376
Substance-related disorders 365
Disruptive behavior
disorders 186
Personality disorders 104
Adjustment disorder o7
Anxiety/somatoform
disorder 68
Schizophrenia 44
Other DSM Axis 1
diagnoses 42
Other psychotic disorders 21 2.3
Organic mental disorders 4 0.4
No diagnosis 102 11.4

Note. The principal diagnosis was used in the following
three articles: Asgard (1990), Dudley et al. (1998), and
Runeson (1989). In all other articles, multiple diagnoses
were made. Because of multiple diagnoses, the number of
diagnoses exceeded the number of cases (1.400 diagnoses
were made in 894 cases). DSM = Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders.




Psychiatric diagnoses as risk factors for
completed suicide In young people under 30
years

Compared (o these witheut a diagnesis ol mental diserder

Major depression
Substance abuse
Conduct disorder

Distruptive disorder

Personality. disorder

Anxiety disorder




Melyek a fo celok?

Az oneyilkess, agi kiserleiek és a v.egzetes
ONEYIIKESS) agpk aranyanak [elent os — legalanie 50
V6-0S) - CSOKKERhESE

A depresszi 0S ilnetekt ol szenved ok mimiél
Koranhl leliIsmer ese es|Seq Itese
A Kri1izishelyzetven | evok hat ekeny: seq| Iese




Miért van erre szukseg?

A WHO vizsgalatai alapjan a 15-t6l 44 éves koresztalyban a
depresszios megbetegedesek jarulnak hozza legnagyobb
mertekben a betegsegek es halalozas okozta evveszteseghez.

2020-ra a depresszio lesz a vilagon a masodik leggyakoribhb tartos
munkakepesseg-csokkenest okozo meghetegedes (a Sziv- es
errendszeri betegsegek utan).

Folytonossag a bielogial eredetll depresszio es a kornyezet

hatasokra kialakulo depresszios tinetegyuittes KOzott,
mindketionek ugyanolyan sulyes kovetkezmenyei vannak

A gazdasag valsag kovetkezteben igen sokan kertilnek sulyos
krizishelyzetbe

Ma Magyarorszagon a lelki egeszsegvedo es megel6zo halozat
gyakorlatilag nemi mukodik, a meg mukodo kozpontok bezarasa
— csak annak jut kezeles, aki megfizeti.

Mental Health: New understanding, new hope, The World Health Report 2001, WHO, Geneva, Kopp MS (Advisory Group member, Central
Eastern-European representative)




Europai perspektiva:

1999. London: Royal Society of Medicine, a WHO és az
Egeszsegpenztarak nemzetkozi szervezete (International
Federation of Health Funds)

Depression, Social and Economic Timebomb
2001, Britisszel, EU elnoksegs:

Coping with Stress and [Depression: in European
Perspectives

2002, Budapest:
WHO Task Force on Depression and
Stress Related Disorders
2009, Stockholm, Budapest

Az EU sved elnokseqg szervezeseben EU/WHO konferenciak
a gazdasadi valsag lelki kovetkezmenyeirol ill. a
depresszio es ongyilkossag megelozeserol




= 2002: A nepesseg 7,6%-a szenved
sulyos depresszios tiinetektol,

= 13,4 9% tekintheto depresszios
betegnek.

s A 2006-0s utankovetes szerint 17 %o,

s kozel minden harmadik embernek
vannak az eletminoseéget ronto
depresszios tiinetei




Kezelésre szorulo depresszios tlnetegytttes
elofordulasanak gyakorisaga Magyarorszagon
1988-2006
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A depresszios tunetegyuttes
valtozasa a Hungarostudy 2006
KOVETIESES mintakan:

2002-ben 13.5 %, volt ai kezelesre szorulo depresszio
(BDI 18 felett) aranya,

mind! a teljes nepesseget: kepviselo mintaban, mind azok
kozott, akik beleegyeztek az utankovetesbe,

2006-ral ez az arany: 17 %:-ra, 3.5 %-kal emelkedett.
Az €eletkor legfeljebb 1 %-ot magyaraz

A ferfiak kozott 2002-ben 12 % volt a kozepesen sulyos
es sulyos depressziosok aranya, ez az arany 2006-ban,
ugyanazok kozott a ferfiak kozott, 14 %-ra emelkedett,

a nok esetében ez az arany 2002-ben 15 % volt, 2006-
ban 19 %.




Melyek az ezen c élok el eresét segito fo
eszk0zoKk?

Helyi veédohalo kialakitasa valamennyi segito szakember bevonasaval,
informacio adassal, attitud felmeressel es valtoztatassal,

valamennyil helyi segito szakember - haziorvosok, pszichologusok;
szocialis munkasok, Fedagé usok, lelkészek, védonok, tanarok, méedia
szakemberek; lelki elsosegely szakemberek, tanacsadok, geriatriail
gondozo szemelyzet, rendorok, gyogyszereszek, mas segitok kepzese es
egyuttmukodesuk erositese,

A depresszio es az ongyilkossagi veszelyeztetettseg felismeresenek
segitese,

a depresszioval kapcsolatos lakossagi tajekoztatas €s destigmatizacio,
attitud valtoztatas,

a raszorulok megfelelo ellatasanak felmérése és segitése,

nagy kockazatu csoportok felismerése és segitése (munkanélkiiliek,
gyaszolok, mas krizisben levo csoportok),

y V 4
- - - - -




Oktato anyagok leforditasa,
adaptalasas

Video anyagok ( paciensek es hozzatartozok szamara),

oktatasi csomagok pszichiaterek, haziorvosok,
pszichologusok, pedagogusok, lelkeszek, vedonok, media
munkatarsak, geriatriai szakemberek es mas segito
foglalkozastiak szamara,

szuroeszkozok batteria osszeallitasa a depresszios
tlinetegylittes, ongyilkossagi magatartas, attittidok
vizsgalatara,

anyagok a nyilvanos kampanyhoz,

iranyelvek a tomegkommunikacios eszk6zok szamara, az
ongyilkossagokrol szolo tajekoztatasrol,

Media bevonasa, mozireklam.




Kozossegl seqgitok, kepzok
képzése

= KOzOssegi facilitatorok kepzese

m Depresszio veszelyenek, kockazatanak felismerese,
lehetseges teendok

s 3 Oras kepzesek
= Alapvetolismeretek, megadott tematika, segedanyag

alapjan.
= Kepzok kepzese
m 8 oras kepzes, tematika ismertetese.

m Azokat varjuk, akik vallaljak airovid kepzesek
megtartasat.

s Szakmai segitseget nyujtunk szervezesben,
kepzesben.

= Jelentosege: fenntarthatosag!




Csaladorvosok

kepzése

A veszeélyes helyek Az emberek

OSPI-Europe:

védelme tajekoztatasa

5-szintu

intervencio

A veszélyeztetett A kozossegi

csoportok segitese facilitatorok kepzese

Q 2 NATIONAL SUICIDE RESEARCH FOUNDATION




Osszefogas a depresszio ellen
kotet
KezikonyVv: segito foglalkezasiuak

Semmelwels KiadéS, %Eua‘drgéege‘ 2007.
Szerkeszto: Csepe Andrea

Attekintés a hazai EAAD programrol (Kopp
Maria, Csepe Andrea)

Hazai depresszio korkep:

s A depresszio tertleti megoszlasa (Szekely Andras,
Purebl Gyorgy)

= A depresszioval és ongyilkossaggal kapcsolatos
lakossagi attittidok (Susanszky Eva, Hajnal Agnes,
Szirtes maria)




Az EAAD elso lepecsoje hazankban:

= A media szerepe az geszsegkommunikacioban es
megelozesben (Nemeth Erzsebet)

= Az iskolai depresszio es szuicidprevencio
lehetosegel es korlatai (Schmied-Schwaiger
ZsUzsanna)

= Anti-.stigma program fiatalok reszere (Kristof
Julia, Harangozo Judit)

s Krizismegelozes, lelki segelynyuijtas. A lelki
elsosegely telefonszolgalatok szerepe (Buza
Domonkos)




WHO anyagok az ongyilkossag,
depresszio megelozese

= Haziorvosok reszere (ford T.Mirnics Zsuzsa)

s Egeszsegligyi alapellatasban dolgozok reszere
(ford Kovacs-Molnar Judit)

= Pedagogusok ées iskolai dolgozok részere (ford
1. Mirnics Zsuzsanna))

= Tulelo csoportok (ford Kovacs-Molnar Judit s T.
Mirnics' Zsuzsanna)

= Utmutato mediaszakemberek részere (ford
T.Mirnics Zsuzsa)

= A Lelkisegely szolgalatok listaja
= SzOroanyagok




A depressziot gyakran nem ismerik fel

Mert...
» Nem tekintik sulyos betegségnek.

Maguk az erintettek sem ismerik fel sajat depressziojukat.

>
> A testi tlinetek gyakran elfedik a depressziot.
>

A csaladorvosoknak sokszor nincs elég idejiuk és ismeretik a
depresszio felismerésere. Nem ismerik a szlrési modszereket.

A kozOssegi segitdk gyakran nem ismerik fel a depressziot
(pedagogusok, lelkészek, mas seqitdk).

A depresszios tinetektdl szenveddk ritkan keresik fel az elato
rendszert (szégyenkezes, stigmatol valo felelem, informaciohiany
tartja vissza oket).

e = NATIONAL SUICIDE RESEARCH FOUNDATION




L L04

Beck Depresszi 0 kérdoiv (BDI) r ovid itett
valtozata (Kopp és mtsal,1995)

= A Beck Depresszio Skala legalkalmasabb a depresszios
tlinetegylittes lakossagi szlresere, s ez a meroeszkoz
legalkalmasabb a depresszio, mint szomatikus kockazati tényez6
MEresere |s. SLasa et al, 2000, Musselman et al, 1998, Glassman,
Shapiro, 1998

= A depresszios tlinetegylittes 0sszetevoi:

szocialis visszahuzodas,

donteskeptelenseg,

alvaszavar, kulonosen hajnali felebredes, negativ. gondolatok
faradekonysag,

tulzott aggodas testi tlinetek miatt,

munkakéeptelenseg,

pesszimizmus,

oromkepesseg hianya,

onvadlas.




= A méerce nagyon magas:
legalabb olyan eredmenyeket
kellene elerniink, mint

Szolnokon az elozo hasonlo
program eredmenyekent
2005-ben es 2006-ban!




Ongyilkossagi aranyok
Magyarorszagon es Szolnokon
100.000 fore,1998 es 2008 kozott,

teljes nepesseqg

——Hungary = —— Szolnok

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008




Ongyilkossagi aranyok
Magyarorszagon es Szolnokon
100.000 fore,1998 es 2008 kozott,
ferfiak

—Hungary = —— Szolnok

N
~N/ : \1/

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008




Ongyilkossagi aranyok
Magyarorszagon es Szolnokon

100.000 fore,1998 es 2008 kozott,
nok

—Hungary = —— Szolnok

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008




FO tapasztalatok

A legfontosabb a kiilonb6zo segito szakemberek
kozotti egyilittmiikodes erositese.

A kompetencia hatarok nem vilagosak.

> A lelki egeszsegvedelemnek gyakorlatilag nincs
finanszirozasi hattere.

A krizis telefonszolgalatok finanszirozasi krizise!
> Az embereknek tobb informaciora van sziiksegiik.

> A tarsadalom es a media — mind szemelyes, mind
szervezeti szinten — nyitott ezeknek a
problemaknak a megertesere.




Beteglatogatasok szama a korhazi
pszichiatrial gondozoban, Szolnok

2005-2006




Telefonos lelkisegély hivasok
szama a szolnoki kisterseghen

200)e520)0)1/
Hivasek szama havenia es 6 honapos atlag




Telefonos lelkisegely hivasok szama
ongyilkossaggal kapcsolatos problemakkal a

Sz0lnoki kistéerseghen

200820017
HIVasek szama havenia €s 6 honapos atlag

/




Szolnoki eredmenyek:

Az 6ngyilkossagok szamanak jelentos cs6kkenése: az
elozo 9 ev atlagahoz hasonlitva Szolnokon 2005-ben a
program elso eveben az ongyilkossagi' arany. 57 %-kal,
2006-ban 47 %-kal csokkent.

Ez azt jelenti, hogy az ongyilkoessagi arany
30.1/100.000 voit 2004-ben, 13. 1? 100. 000 2005-ben
es’ 14.5/100.000 2006-ban, €s ennyi maradt 2007-ben
is.

A csokkenes nagyobb foku volt a ferfiak, mint a nok
KOozott.

Lehetseges magyarézatok:

A depresszio es ongyilkossagi gondolatok destigmatizacioja,

ﬁnnelk kovetkezteben tobben kerestek segitseget, foleg a ferfiak
ozl

ezt mutatja a lelki elsosegély hivasoknak emelkedése, aminek
50 %-a ferfi hivas volt,

a pszichiatriai gondozot depresszio miatt felkeresok aranyanak
emelkedése — a kiildo csaladorvosok alapveto szerepe.
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= Pozitiv. megkozelités:
s ,Mert szep a vilag, ugy. talalom,
= S a Ut csupan a szepnek arnya,

= mert szep a vilag, mint egy: alom,
= mint egy Istennek hajnalalma”
= (Babits Mihaly:Ehszomj)
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