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Absztrakt

Dolgozatom a pszichologusok oOngyilkossagi veszélyeztetettségének kérdéskorét
vizsgalja. Tekintettel a pszicholégus szakma és az ongyilkossadg szempontjabol kiillondsen
veszélyeztetett egészségiigyl foglalkozasok kozotti parhuzamokra, a pszichologusok az
atlagpopulaciohoz képest ugyancsak nagyobb kockazatnak lehetnek kitéve az ongyilkossag
szempontjabol. Az Ongyilkossaggal kapcsolatos elfogadd, normalizald attitid és az
ongyilkossaggal kapcsolatos élményeknek vald fokozott kitettség a pszichologus szakma
kézenfekvo kovetkezményei lehetnek, ugyanakkor az dngyilkossagi rizikot nagyban novelik,
akarcsak a kiégéshez vezetd kényszeres segités jelenléte. Ebbdl kifolyolag a mintat alkoto
pszicholdgusok ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidjeit, ismereteit és tapasztalatait vizsgaltam
a kényszeres segitéssel ¢és a ki¢géssel Osszefliggésben. A statisztikai vizsgalat a kényszeres
segités €s a kiégés egyiittjarasanak bizonyitasa mellett timogatja azt az elképzelést, miszerint
a kényszeres segités noveli a kiégés mértékét a pszicholdgusok korében, ami hatassal van az
ongyilkossaggal kapcsolatos dics6itd attitlidokre. Fontos eredmény tovabba, hogy az elemzés
soran minél nagyobb volt az ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek vald kitettség, annal
eredmények felhivjadk a figyelmet arra, hogy mind a szuicidumra vonatkoz6 attitiidok és az
ongyilkossagi veszélyeztetettség pontos 0sszefliggései, mind a pszichologusok jolléte tobb
figyelmet érdemelne a tudoményos életben, tovabba ramutatnak az dngyilkossag-megeldzést
érinté kutatasok fontossagara, és a kiégés pszichoanalitikus megkozelitésti vizsgalatainak

sziikségességére.

Bevezetés

Annak ellenére, hogy a szuicidum a vildg minden részén jelentds tarsadalmi probléma, s
barmilyen szarmazasu, életkortl, nem, foglalkozasti embert érinthet, vannak az dngyilkossag
szempontjabol nagyobb kockéazatnak kitett csoportok, akik kiemelt figyelmet érdemelnek.
Ilyen csoportokat képeznek az egészségiigyben, human szolgaltatasok teriiletén dolgozo,
,professziondlis segitd” szakemberek, példaul a pszichologusok is.

A pszichologusok bizonyos értelemben a személyiségiikkel dolgoznak, emiatt
fokozottan ki vannak téve az Un. helfer szindroma vagy kényszeres segités, és a kiégés
probléméjanak (Fekete, 2000). A pszichologusok munkajuk sordn az atlagembernél
gyakrabban talalkoznak megterheld érzelmi helyzetekkel, szuicid gondolatokkal kiizd6

paciensekkel, ami a t¢émdban valé magasabb ismeretszintiiket eredményezheti (Williams et al.,



2018). A kényszeres segités ¢és a kiégés, valamint az Ongyilkossaggal kapcsolatos
¢lményeknek valod fokozott kitettség novelheti az dngyilkossagi kockazatot (Fekete, 2000;
Miklin et al., 2019), hiszen hatassal lehet az ongyilkossagi gondolatok megjelenésére, ami
ongyilkossagi kisérletbe hajszolhatja az egyént (Hegedds, 2019).

Az Ongyilkossaggal kapcsolatos attitidok vizsgalatai szerint az attitlidok segitséget
nyujthatnak az szuicid prevencié komplex feladataban. Tobb kutatdsi eredmény sz6l amellett,
hogy a megengedd attitidok Ongyilkossagi rizikdfaktornak tekinthetok. A pszicholdgusok,
akik feltételezhetben nagyobb gyakorisaggal taldlkoznak az Ongyilkossag jelenségével, s
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alapvetd ,kotelességiik” az elditéletmentes bedllitddas, hajlamosak lehetnek elfogadobba
valni az dngyilkossadg gondolataval szemben, ami ndvelheti sajat ongyilkossagi kockazatukat.
A személyes veszteségélmények ugyancsak eredményezhetik az elfogadd hozzaallast.

Mindezek ismeretében dolgozatom f6 célja a pszichologusok Ongyilkossagi
veszélyeztetettségének alapos korbejarasa. Azt vizsgalom, hogy a pszichologusok milyen
ongyilkossaggal kapcsolatos attitidokkel jellemezhetdek, €s hogy ezek az attitidok mutatnak-
e Osszefiiggést a szuicidumra vonatkozé ismeretszintiikkel €s tapasztalataikkal, valamint az
esetleges ongyilkossagi gondolataikkal. Vizsgalom tovabba a kiégés és a kényszeres segités
kozotti potencialis kapcsolatot, és annak attitidokre gyakorolt hatasat.

Fontosnak tartom, hogy a pszicholégusok jolléte eldtérbe keriiljon a tudomanyos
¢letben, mert az Ongyilkossagi kockdzatuk megértése ¢és kezelése hozzajarulhat a
pszichologiai szolgaltatasok mindségének javitasahoz, és a pszicholégusok egészségének

megorzéséhez.

Szakirodalmi attekintés

Az ongyilkos magatartas kapcsolata a pszichologus szakmadval

Az Ongyilkossag az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO,
2018 1dézi Baléazs, 2018) definicidja szerint olyan huméanspecifikus cselekedet, amelynek
sordn az egyén sajat akaratabol vet véget az ¢életének tigy, hogy teljesen tudataban van tettének
végzetes ¢és visszafordithatatlan kimenetelével.

Az Ongyilkossag a vilag minden részén jelentds népegészségiigyi probléma. Az
Egészségligyi Vilagszervezet kimutatasai szerint minden évben tobb mint 700.000 ember hal
meg Ongyilkossagban (WHO, 2023). 2020-ban az Eurdpai Unidban 47 252-en hunytak el
ongyilkossag kovetkeztében, ami a 2020-ban bejelentett 0sszes haldleset 0,9 szazalékanak
felelt meg (Eurostat, 2023). E kimutatas szerint Magyarorszag a masodik helyen 4ll a szdzezer

fore jutd ongyilkossagot tekintve.



Az egészségligyben dolgozd szakemberek mas foglalkozasokhoz képest kifejezetten
magas Ongyilkossagi ratakkal jellemezhetéek, emiatt tobb kutatds foglalkozott az okoknak,
kovetkezményeknek és a megeldzés lehetdségeinek korbejarasaval (Chan et al., 2022; Tanaka
& Ikeuchi, 2023). A COVID-19 jarvanyt kovetden az orvosokra, apolokra még tobb figyelem
iranyult (Galbraith, 2021; Guille, 2021). A pszichologusok az dngyilkossag szempontjabol
szintén nagyobb kockazatnak lehetnek kitéve, mint az atlagpopuléacio, tekintettel a
pszichologus szakma ¢és mas egészségiigyi teriiletek kozotti parhuzamokra (Zuckerman,
2017). Ennek ellenére rendkiviil alacsony azoknak a kutatisoknak a szdma, amelyek a
pszicholdgusok ongyilkossagi rataival foglalkoznak.

Pope és Tabachnick (1994) 800 pszichologust feloleld vizsgalataban a résztvevok 29%-
a ongyilkossagi érzésekrdl szamolt be, 4%-uk pedig elmondéasuk alapjan meg is kisérelt
ongyilkossagot. Egy 2022-es tanulmany szerint az Egyesiilt Allamokban 2003 és 2018 kozott
159 pszicholoégus halt meg Ongyilkossag kovetkeztében: az elhunytak 64%-a férfi volt,
tovabba becslések szerint a 2018-as évben a pszichologusok altal elkdvetett ongyilkossag a
vizsgalt egészségligyl szakmak Osszes ongyilkossaganak 4,9%-at tette ki (Li et al., 2022).
Ezek az eredmények ravilagitanak arra, hogy a pszichologusok ongyilkossag-megeldzése
nagyobb figyelmet érdemelne a tudomanyos életben, amit megerdsit Kleespies ¢és
munkatarsainak (2011) azon eredménye is, miszerint a pszichologus ongyilkossaga rendkiviil
erds €rzelmi hatast gyakorol nem csupan a csaladtagokra, baratokra, hanem a pszicholdgussal
egyiitt dolgozod kollégakra, kliensekre, hallgatokra, gyakornokokra, egészségiigyi
személyzetre is. Mindemellett a nagy nyilvanossdg elé tart esetek kiilondsen negativ
benyomast kelthetnek a szakmardl, aminek f6 célja éppen a mentalis egészség eldsegitése
(Kleespies et al., 2011).

Az egészségiigyben, szocialis szféraban, human szolgéltatasok teriiletén dolgozé
szakemberek megnovekedett ongyilkossagi rizikojahoz hozzajarulhat az is, hogy 6k azok,
akik leggyakrabban taldlkoznak az Ongyilkossag problémdjaval: Trimble és munkatarsai
(2000) példaul ausztral pszichologusokat vizsgaltak, akiknek hdromnegyede szdmolt be arrdl,
hogy volt ongyilkossagot megkisérld kliense, s tobb mint egyharmada veszitett el egy vagy
tobb klienst ongyilkossag kovetkeztében. Az Ongyilkossag-kutatasok jelenlegi allaspontja
szerint az Ongyilkossagnak valo Kkitettség Ongyilkossagi rizikéfaktornak tekinthetd, mert
egyesek szamara az ongyilkossagi veszteség a szuicidumot elképzelhetobb megoldassa teszi a
személyes problémakra (Miklin et al., 2019). Az ongyilkos paciensekkel, kliensekkel valo

foglalkozas tehat Onmagaban érzékenyebbé teheti a szakembereket az Ongyilkossagi



magatartds kialakitasara, amellett, hogy Oket terheli a legnagyobb kockéazati krizisallapottal

vald foglalkozas felelssége.
Az ongyilkossag krizise

A krizishelyzet Caplan (1964 idézi Hajduska, 2008) definicioja szerint egy érzelmileg
nagy jelentdséggel bird, lélektanilag kritikus szitudcid, amellyel az egyén kénytelen
szembenézni ¢€s minden erdfeszitését a megoldasnak szentelni, ugyanakkor a szokasos
problémamegold6 eszkdzei ehhez nem bizonyulnak elegendonek. A szuicid krizis kivalté oka
leggyakrabban a csaladi €let valsaga, szerep-, teljesitmény-, identitas- és karrierkonfliktusok,
¢s a kiszolgaltatottsdg helyzete (Hajduska, 2008). Hatterében az érzelmi élet stabilizalasara
vald képtelenség all. A megoldhatatlannak tiind valsaghelyzetben a szuicid egyén szamara az
Ondestrukcid tiinik az egyetlen ¢és végleges megoldasnak, mikdzben az ambivalencia
Onmagaban is megterheld érzésével kiizd: ,,az Onfenntartas vagya vivodik a megsemmisiilési
fantazidkkal” (Hajduska, 2008, p. 183).

Az ongyilkossag természetesen rendkiviil komplex jelenség, kialakuldsdban szdmtalan
biologiai, pszichologiai, pszichiatriai, szocialis és kulturalis tényezd szerepet jatszik, amelyek
,osszjatékaként” johet létre az Onpusztitds mellett vald elkotelez6dés. Ebben hatalmas
szerepet jatszanak az egyéni torténet jellegzetességeinek ¢s dinamikdjanak, a krizis
stlyossaganak ¢és halmozoddasanak, a személyiség szocializacios sajatossagainak és aktualis
teherbird képességének egyiittes, kedvezdtlen fennallasa (Hajduska, 2008).

A kialakult krizishelyzetben szamos olyan veszélyre utald jelet felfedezhetiink,
amelynek korai felismerésével megel6zhetdvé valhat a katasztrofa. Szinte minden esetben
megeldzi a tettet a segélykérés valamilyen formaja (Temesvary, 2005), az Gn. ,,cry for help”,
amelynek soran az egyén verbalis vagy nonverbalis formaban kozli a kornyezetével, hogy
ongyilkossagra késziilodik. E jeleknek a felismerése azonban nem egyszeri feladat, mert a
krizisallapotba kertilt ember kozléseit a kornyezet gyakran nem érzékeli, nem érti meg, mert
aki lelki valsagban van, az kommunikdaciés valsagba is keriil, vagyis mast, mashogyan és mas
eszkozokkel kommunikal, mint ami a hétkdznapi érintkezésben megszokott (Miiller, 1991).
Ennek kovetkezményeként az egyén a kornyezet szamara érthetetlenné, maga szdmara pedig
meg nem értetté valik. A szakemberhez fordulds az egyetlen jarhato ut a bajbajutott szamara,
hiszen a krizisre orientalt szakember empatids ¢s modszeres megértéssel képes valaszolni az
ongyilkossagi krizis altal fenyegetett jelzéseire, és képes azt a visszajelzést kommunikalni a
bajbajutott felé, hogy elfogadja 6t, ezaltal elszigeteltségét is képes oldani (Miiller, 1991).

Ugyanakkor a masik, ,,segit¢” oldalon a szakemberek szamara kiilondsen megterheld Iehet a



szuicid paciensekkel valo foglalkozas, hiszen a nekik nytjtott segitség sok esetben nem ér
célba vagy a beavatkozas mar tul késon torténik. A halaleset hirére a szakemberek tagadassal,
elfojtassal, a szakmai tekintély elvesztésétol valo félelemmel, a személyes és szakmai
alkalmatlansédg, a harag, a bilintudat és az O6nvad érzéseivel reagalhatnak (Chemtob et al.,

1988).
Az ongyilkossag rizikofaktorai

Az Ongyilkossag krizisének ismertetése mellett érdemes attekinteni a prevencios
beavatkozasok alapjaul szolgal6 rizikofaktorokat. Az altalanos rizikofaktorok kifejtése mellett
a pszichologusokat veszem gorcso ala.

Elsédleges rizikofaktoroknak a pszichiatriai betegségeket, és az azok miatt csokkent
kozponti idegrendszeri szerotoninaktivitas tekinthetjiik (Rihmer & Fekete, 2012). A
legfontosabb koziiliikk az aktudlisan fennallé6 major depresszios epizod jelenléte (Rihmer &
Fekete, 2012; Rihmer & Németh, 2014), valamint az alkohol-és/vagy gyogyszerdependencia
¢s a szkizofrénia is, kiilondsen, ha az elézetes ongyilkossagi kisérlettel tarsul (Rihmer, 2007).

Pope ¢s Tabachnick (1994) pszichologusokat vizsgaltak, akiknek 61%-a szamolt be
klinikai depressziorol. Késobbi tanulmanyok is a depresszid magas aranyarol szamoltak be a
pszicholdgusokat illetden (Gilroy et al., 2002; Richardson et al., 2018), tovabba vannak
eredmények arra vonatkozdan, hogy a szerhasznilat ugyancsak gondot jelent a
pszichologusok korében: 393 tandcsadd pszichologus vizsgdlatakor a megkérdezettek 10%-a
szamolt be arrol, hogy a multjukban kiizdottek szerhasznalati problémaval, és 43%-uk ismert
olyan férfi, 28%-uk pedig olyan ndi pszicholdgust, aki jelenleg is alkoholproblémakkal kiizd
(Good et al., 1995). Kleespies ¢és munkatarsai (2011) Ongyilkossagot elkdvetett
pszichologusok kollégaival készitett interju soran azt talaltdk, hogy az elhunyt pszicholégusok
tobb mint fele depresszidval vagy szerhasznalati problémakkal kiizdott.

Ugyancsak elsddleges rizikofaktornak tekintheté az eldzetes Ongyilkossagi kisérlet,
ugyanis a klinikai és epidemiologiai vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy a kisérletek letalitasa
minden Ujabb kisérlettel novekszik (Lopez-Castroman et al., 2011 idézi Gofii-Sarriés et al.,
2018). A depressziohoz gyakran tarsuld6 komorbid szorongasos betegségek, valamint
személyiségzavarok €s a sulyos testi megbetegedések szintén ndvelik az ongyilkossagi rizikot
(Rihmer & Fekete, 2012). A csalddi halmozodéas ugyancsak megfigyelhetd: tobb vizsgalat
szerint nd az Ongyilkossag elkovetésének valdszinlisége abban az esetben, ha korabban mar
fordult elé ongyilkossag a csaladban (Runeson & Asberg, 2003; Rajalin et al., 2013; Rihmer
etal., 2017).



A masodlagos ¢s harmadlagos rizikéfaktorok az elsédleges rizikofaktorok fenndllasakor
novelik a szuicid magatartas esélyét (Rihmer & Fekete, 2012). Ide sorolhatd a gyermekkori
traumatizacio, fizikai és szexualis ablizus, a tartésan fenndllé negativ ¢letesemények
emelkedett gyakorisaga (Osvath et al., 2004 idézi Rihmer & Fekete, 2012), s az olyan
demografiai rizikofaktorok, mint a nem, az életkor és azok az idészakok, amikor gyakoribbak
az Ongyilkossagok, ongyilkossagi kisérletek (tavasz, kora nyar, perimenstrudlis iddszak,
reggeli-déleldtti ordk stb.) (Rihmer & Fekete, 2012). A legveszélyeztetettebb életkor az
1d6sebb korosztaly, akiknek a bioldgiai hanyatlas, a szaporodo betegségek, a korlatozottsagok
¢s az iddskori depresszid6 mellett pszichoszocialis nehézségek, anyagi-, presztizs-, ¢és
targyveszteségek soraval kell szembenéznilik (Temesvary, 2005). Kiilondsen veszélyeztetettek
tovabba a férfiak: habar az ongyilkossagi kisérletek a ndk korében gyakoribbak, a férfiak
korében lényegesen magasabb a befejezett szuicidumok szama, egyrészt a violensebb
modszervalasztasuk (Voros et al., 2004), mésrészt az alkohol abuzus és dependencia nagyobb
eléfordulasi gyakorisdga miatt (Cavanagh et al., 2003).

Pszichologusok esetében ezeken a rizikofaktorokon til mas tényezok is novelhetik az
ongyilkossagi rizikot. Zuckerman (2017) a csaladi érintettség, a depresszid és szorongas
altalanos mértéke mellett az ¢let soran elszenvedett traumak szamat emliti, mint az
ongyilkossag szignifikans elérejelzdjét a pszichologusok korében. A szerzé ugyancsak felveti
a munkahelyi stresszorok szerepét az Ongyilkossdg kialakuldsaban, koztik a kiégést is,
ugyanakkor az altala vizsgéalt mintdn mindezt nem sikeriilt alatamasztani. Ezzel szemben
orvosok esetében tobb alkalommal is sikeriilt a kiégést kapcsolatba hozni az 6ngyilkossaggal
(Lheureux et al., 2016; Moukaddam et al., 2020). Annyi bizonyos, hogy tovabbi kutatasokra

lenne sziikség a témaban.
Az ongyilkossdggal kapcsolatos attitiidok az ongyilkossagi kockazat felmérésében

Az attitidok olyan mentdlis reprezentaciok, amelyek egy attitiidtargy értékelését
Osszegzik (Smith et al., 2021). Jellegzetességiik, hogy harmas szerkezetliek: kognitiv, affektiv
¢s viselkedéses tényezoket foglalnak magukba. Megismerésiik legfébb ,,haszna”, hogy altaluk
gyakran bejosolhatéva valik a viselkedés (Smith et al., 2021).

A szuicidumra vonatkoz6 attitlidrendszer ismerete az Ongyilkossag-kutatdsban egyéni
szinten azért lehet jelentds, mert ,az attitlidskdla (...) sokszor helyettesitd mutatoként
hasznalhat6 az Ongyilkossag-veszély felismerésére.” (Hegediis, 2019, p. 152). Szédmos
kutatasi eredmény sziiletett arra vonatkozoan, hogy az Ongyilkossaggal kapcsolatos

megengedd attitidok ongyilkossagi rizikofaktornak tekinthet6k (Batterham et al., 2013; Jeon



et al., 2013; Park et al., 2016), vagyis azok, akik elfogaddak az dngyilkossadggal kapcsolatban,
hajlamosabbak arra is, hogy ongyilkossagi gondolataik legyenek (Hegedis, 2019). Ez utobbi
konnyen elvezet az Ongyilkossag konkrét tervezgetéséhez, ami ndveli az Ongyilkossag
megjelenésének kockazatat (Hegeds, 2019).

Batterham és munkatarsai (2013) az ongyilkossagot elkdvetd emberekkel kapcsolatos
stigmatizalo, elfogado és dics6itd attitidok vizsgélatakor azt talaltdk, hogy az dngyilkossaggal
kapcsolatos ¢lményeknek fokozottabban kitett emberek — vagyis azok, akik ongyilkossaggal
kapcsolatos médiatartalmakat fogyasztanak, vagy Ongyilkossagi kisérletet/ongyilkossagot
kovetett el wvalaki a kozvetlen kornyezetiikben — tobb tudassal rendelkeztek az
ongyilkossagrol, valamint nagyobb aranyban magyaraztak az dngyilkossagot depresszioval és
tarsas izolacidval stigmatizalds helyett. Az Ongyilkossagi gondolatokat tobb kutatdsban is
sikertiilt pozitiv kapcsolatba hozni az 6ngyilkossag glorifikalasaval (Batterham et al., 2013;
Batterham et al., 2018; Lyu & Li, 2023). Rendberg és munkatéarsai (2008 idézi Hegedis,
2019) felhivtak arra a figyelmet, hogy az eldzetes ongyilkossagi tapasztalatok — akar sajat,
akar fontos masik emberé — novelik az elfogadast, ami pedig az 6ngyilkossagi gondolatok
valoszinliségét noveli.

Williams és munkatarsai (2018) azt talaltak, hogy a depressziv tiinetekrdl beszamolo
résztvevok ¢és az elézetesen Ongyilkossagot megkisérlok nagyobb aranyban vallottak
dicsditd/normalizald attitidoket, s kevésbé stigmatizaltak. Az Ongyilkossagi gondolatokrol
beszamold emberek és az Ongyilkossaggal nagyobb aranyban taldlkozé emberek szintén
alacsonyabb stigmatizalas-pontszamokat értek el. Mindemellett az Ongyilkossaggal
kapcsolatos tudas szintje is befolydsolja az attitlidoket: a tudds nagyobb szintje nagyobb
elfogadast eredményez (Domino & Swain, 1986).

A fentebb kifejtett, ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidok vizsgalati eredményeit
Osszefoglalva tehat a kdvetkezo lathato: az ongyilkossaggal kapcsolatos megengedd attitiid az
ongyilkossagi gondolatokon keresztiil ndveli az ongyilkossag kockdzatat. A megengedd,
elfogadd attitlid hatterében allhat személyes tapasztalat (elézetes Ongyilkossagi kisérlet,
mentalis betegség a kortorténetben, kozvetlen kornyezetben eléforduld ongyilkossag,
ongyilkossagi gondolatok, Ongyilkossagi kisérlet stb.), ami az Ongyilkossag jelenségével

kapcsolatos mélyebb tudashoz vezethet, ezaltal csokkentve a stigmatizald hozzaallast.
A pszichologusok ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidje

A pszichologusok Ongyilkossadggal kapcsolatos attitlidjének vizsgalatai egyontetliien a

pozitiv attitiidjeiket €s a szuicidum témajaban valdo magas ismeretszintiiket hangsulyozzak



(Domino & Swain, 1986; Werth & Liddle, 1994; Gagnon & Hasking, 2012; Osafo et al.,
2012; Norheim et al., 2016). Az Ongyilkossagra altaldban, mint mentdlis problémara
tekintenek (Gagnon & Hasking, 2012; Norheim et al., 2016) ¢és a szuicid paciens felé valo
empatikus, gondoskodé odafordulast, €s a prevencidt hangsulyozzak (Werth & Liddle, 1994;
Osafo et al, 2012), valamint inkabb a kiils6 kornyezetre adott reakcioként latjdk az
ongyilkossadgot, nem manipuldcioként értelmezik azt (Domino & Swain, 1986). Mivel a
stigmatizald nézetek akadalyozhatjdk mind a segitségkérést, mind a segitségnyujtas
hatékonysagat (Gagnon & Hasking, 2012), ez a pozitiv hozzaallas szinte ,,kotelessége” ennek
a hivatasnak, ez azonban — ahogyan az el6z6 részben lathattuk — az 6ngyilkossagi kockazatot

is novelheti.
A segito foglalkozdasok kockdzatai

Az el6z6 részben attekintettem az Ongyilkossdg altalanos rizikofaktorait, az attitlidok
szerepét, ¢és korbejartam a pszichologus szakma kapcsolodasi pontjait az Ongyilkossag
jelenségével. Dolgozatom kdvetkezd részében a segitd foglalkozastak két olyan jellegzetes
kockézatat, a helfer szindromat és a kiégés jelenségét tekintem at, amelyek relevansak

lehetnek a pszichologusok ongyilkossagi veszélyeztetettsége szempontjabol.
A kényszeres segités és a helfer szindroma

A kényszeres segités pszicholdgiai hajtdereje az a sziikséglet, hogy sziikség legyen rank.
Robert Lefever (2005/2007) két f6 tipusat kiilonbozteti meg: az uralkodo €s az alavetett tipust.
Az uralkodd médon segitd €letét kitdlti a mas emberek problémainak rendbehozatalan valo
munkalkodés, amelyen kiviil szinte nincs személyes életszférdja. Az alavetett kényszeres
segitd sajat érzéseinek kontrolldlasara hasznéalja a segitd tevékenységet, Onbizalma abbol
taplalkozik, hogy 6 nem jelent terhet masok szamara.

A kényszeres segitok hajlamosak segitd foglalkozast valasztani maguknak, hiszen ilyen
moédon lehetévé valik szdmukra annak megélése, hogy sziikség van rajuk (Lefever,
2005/2007). A ,professziondlis segitok” alatt elsdsorban az egészségligyi dolgozokat,
pszichologusokat, tandcsado szolgalatoknal dolgozokat, pedagdgusokat, lelkészeket, szocialis
munkasokat, neveldket, Onkéntes segitOket stb. értjiik, akiknek tevékenysége allando
interperszonalis  relacioban  zajlik, tevékenységiik ,targya” egy masik ember,
»~munkaeszkoziiket” sajat pszichikumuk jelenti, emiatt nem mentesek olyan mélylélektani
folyamatoktol (attétel-viszontattétel, pszichés védekezOomechanizmusok), amelyek erdsen

kihatnak a pszichikumukra (Temesvary, 2005).



1977-ben Schmidbauer a ,,professziondlis segitdk betegségét” helfer szindromanak
nevezte. Schmidbauer (1977 idézi Fekete, 2000) megéllapitasai alapjan a helfer szindréma
kialakulasanak elézménye a kora gyermekkorban atélt indirekt sziiléi elutasitas, vagy annak
érzése, amit a gyermek csak felettes-én, illetve ¢énidedl—identifikdci6 nyoman tud
feldolgozni. Ennek sordn az egyén a tarsadalmi altruista normakkal azonosul, igy a személy
megbizhatd, onfelaldozd, kényszeres segitévé valik (Fekete, 2000). A kora gyermekkori
egyén ,,0ngyogyitasbol” olyan foglalkozast fog valasztani, ahol gydgyitani, dpolni, tanitani
tud mésokat (Temesvary, 2005). A korai sériilés miatti belsd tirt, aminek hatterében a spontan
érzésektol vald félelem 4all, a segité a kliens/beteg segitségért vald haldjaval igyekszik
kitolteni, s Onbecsiilését a raszorulokra forditott idével és energidval stabilizalja
(Schmidbauer, 2018 idézi Maringgele et al., 2023).
hiszen a segitd szakismerete miatt f6lénybe keriil az arra raszorul6 felett, a segitd hivatasokkal
egyiitt jaro specialis presztizs pedig elrejti a kiilvilag eldl a segitdé Onértékelési labilitasat,
komoly lelki problémait (Temesvary, 2005). Sulyos esetben a kényszeres segité mar csak erre
az aszimmetrikus viszonyra képes, allando kiils6 megerdsitésekre van sziiksége, kivansagait
gyakran diihkitorések soran vagy kozvetett modon juttatja kifejezésre, a betegség, drog,
szuicidum eszkozeivel (Fekete, 2000). FErzelmeit szigorii kontroll alatt tartja, direkt
agresszioja gatolt, viszont mas segitokkel szemben gyakran mutatja az indirekt agresszio (pl.
askalodas) jeleit (Berta & Csabai, 2018).

Az ongyilkossagi veszély szempontjabol leglényegesebb az a latens agresszid, amelyet
a segitd a segitséget nem igényldk felé mutat. A késébbiekben ugyanis ezt a latens agressziot
a helfer szindromaban szenvedd személy 6nmaga ellen fordithatja, ami ezaltal a latens szuicid
késztetés mobilizaciojdban szerepet kaphat (Temesvary, 2005). A szuicid paciensekkel vald
interakcié kiilondsen kritikus: a megmentésnek nem o6riild, ,,halatlan” szuicid paciensekkel
vald taladlkozas olyan mélylélektani folyamatokat eredményez a segit6ben, amely az egyén
szuicid késztetéseire — akar szavak nélkiil, nonverbalisan — hatassal lehet (Temesvary, 2010).
Ez kétféle modon valdsulhat meg: az orvos halallal/ongyilkossaggal kapcsolatos rendezetlen
attitlidje miatt felnagyithatja a paciens szuicid-veszélyeztetettségét, vagy elbagatellizalja azt,
igy elkeriilve azt, hogy a sajat (elfojtott) Ongyilkossag-késztetése felszinre keriiljon
(Temesvary, 2010).

A viszontattétel problematikaja a fentebb kifejtett ongyilkossagi veszély mellett a kiégés

szempontjabol nagyon lényeges. A helfer szindromas segitd, mivel rendkiviil érzékeny a
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negativ visszajelzésekre, szinte varja a negativ attételt, amire viszontattételes reakcioja lehet a
rezignacio, ez pedig a kiégés kovetkezményét vonja maga utan (Fekete, 2000).

Annak ellenére, hogy Schmidbauer 6ta kozel 6t évtized telt el, a helfer szindromaval
kapcsolatos kutatasok szama rendkiviil alacsony. Egy friss kutatisban Maringgele ¢és
munkatarsai (2023) feltételezték, hogy a COVID-19 vilagjarvany idején a helfer szindréma
kockézati tényezd lehet a mentélis problémak kialakulasaban. A kutatasban elsé alkalommal
sikeriilt bemutatni a schmidbauer-i koncepcidt: a helfer szindromara jellemzoként
meghatarozott személyiségstilusok és -vonasok egy része ugyanis szignifikdnsan jobban
kifejez6dott azokban az egyénekben, akik helfer szindromasként irtdk le magukat.
Osszhangban Schmidbauer elképzelésével, miszerint a helferes segitd az agresszié nyilt
kifejezése helyett inkabb valasztja a passziv agresszié formadit, az dpoldk szignifikansan
alacsonyabb pontszamot mutattak az agresszivitas tekintetében, mint a kontrollcsoport,
ugyanakkor nem volt szignifikans kiilonbség a helfer szindroma prevalencidjaban a névérek
¢s a kontrollcsoport kozott (Maringgele et al., 2023). A szerzok felhivjak arra a figyelmet,

hogy a jovOben tobb kutatas lenne sziikséges a témaban.
A kiégés szindroma

A segitd foglalkozastak masik jellegzetes kockazata a helfer szindroma mellett a kiégés
vagy burnout-szindroma, amely szamos ponton atfedést mutat a kényszeres segitéssel, hiszen
a helfer szindromas szaméra a hivatds ,,drogga” valik, ami iddvel visszaéléshez, azon
keresztiil pedig kiégéshez vezethet. A helfer szindroma, a segiték motivacidinak
pszichoanalitikus indittatasu kutatdsa ezen a ponton kapcsolodik a kiégés vizsgalataihoz,
amelyek egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a vizsgaltak motivacioinak, attitlidjeinek és
személyiségének a burnout kérdésében (Fekete, 2000).

A burnout-szindroma jellemzéi. A burnout-szindroma a ,kronikus emociondlis
megterhelések, stressz nyoman fellépd fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés allapota, mely
a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok ¢és idedlok elvesztésével jar, s melyet a
sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozé negativ attitlidok jellemeznek.” (Fekete,
2000, p. 179). Freudenberger (1974) leirta azokat a fizikai— és viselkedéses jellemzoket,
amelyek a burnout-szindromaban szenvedd dolgozdkon megfigyelhetok. A fizikai jelek kozé
tartozik a faradtsadg és kimeriiltség-érzés, a gyakori és elhtizodé megfazasos megbetegedések,
a rendszeres fejfajasos és emésztési panaszok, légszomj és inszomnia. Viselkedéses tiinetei

kozé tartoznak az indulatkezelési problémak, csdkkent frusztracids tolerancia €s az érzelmek
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kontrollalasanak csokkent képessége. Gyakran jelenik meg paranoid gondolkodas, amelynek
elsddleges célpontjai az ligyfelek, munkatarsak, kliensek.

A kiégés multidimenzionalis megkdzelitése Christina Maslach (1993 idézi Maslach &
Goldberg, 1998) nevéhez flizodik. A maslachi modell szerint a kiégés egyfajta elhtiz6do
valasz a munkéval kapcsolatos érzelmi és interperszonalis stresszorokra, tlineteit hdrom
teriiletre lehet elkiiloniteni: a kiégés okozta emociondlis reakciokat az érzelmi kimertiilés
dimenzidoba lehet sorolni, a munkahelyi tarsas kozegtél valdo tavolsagtartast a
deperszonalizacid/elidegenedés megnevezéssel lehet leirni, mig a munkahelyi hatékonysagot
érintd problémakat a teljesitménycsokkenés gytijtdnévvel illetik.

Edelwich és Brodsky (1980 idézi Fekete, 2000) szerint a kiégés kialakulasa, fejlodése
ciklikus, négy allomassal leirhato: az elsé stadiumra a kezdeti nagy lelkesedés, a
munkakdrnyezet, kliensek idealizdlasa jellemzd, ami a kliensekkel szembeni tulazonosulas
lehetdségét rejti magaban. A masodik a stagnacid fazisa, amelyet a frusztracié fazisa kovet.
Ebben a szakaszban az egyént olyan kérdések foglalkoztatjak, hogy hatékony és értékes-e az,
amit csindl. A negyedik fazisban az apatia, mint a frusztracio elleni védekezés jelenik meg, s
olyan jellemzok utalnak rd, mint a kihivasok keriilése, vagy minél kevesebb 1d6toltés és

talalkozas a kliensekkel.
A pszichologusok és a kiégés
A kiégés prevalenciaja pszichologusok kérében

A pszicholdgusok, a tobbi segitd foglalkozasti szakemberhez hasonldan, fokozottan ki
vannak téve a kiégés veszélyének. A pszichoterapids munka jellemz6ibdl adéddan szdmos
olyan stresszort von maga utan, mint a masok életéért valo fokozott felelosségérzet, a
kliensekkel vald konstruktiv kapcsolat hosszutavl fenntartdsa, érzelmi bevonodas, etikai
problémak stb., amelyek sajatos kihivasokkal allitjak szembe a szakembereket (Rupert et al.,
2015).

Egy korabbi, 562 gyakorld pszichologust feldleld vizsgalat szerint a résztvevok tobb
mint egyharmada magas szintli érzelmi kimeriilésrél €s deperszonalizaciorol szamolt be
(Ackerley et al., 1988). Iskolapszichologusok vizsgalatakor Mills és Huebner (1998) azt
talaltak, hogy a vizsgalatban résztvevok kozel negyven szazaléka magas érzelmi
kimeriiltséggel, tiz szazalékuk deperszonalizacioval, tizenkilenc szazalékuk pedig
teljesitménycsokkenéssel jellemezhetd.

Egy 2013-as vizsgalat az ausztral pszichologusok korében tapasztalt magas

kiégettségrol szamolt be, mig egy viszonylag friss kutatds eredménye szerint a résztvevo
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tanacsado ¢és klinikai szakpszichologusok kozel fele mérsékelt vagy magas szintli érzelmi
kimertiléssel volt jellemezhetd (Simpson et al., 2018).

Williams és munkatarsai (2020) kutatasukban akadémiai egészségiigyi intézményekben
dolgozo pszichologusokat vizsgaltak. A résztvevok 21%-a kiégettnek jellemezte magat, 59%-
uk alkalmanként stresszesként utalt magara, 12%-ban pedig a stressz tiineteit allanddan
fennallonak jellemezték. A megkérdezettek 41 %-a arr6l szamolt be, hogy teljes kapacitassal

dolgozik, 39%-uk pedig tilhajszoltként jellemezte magat.
Demografiai tényezok

Szamos vizsgalat foglalkozott a pszichologusok kiégésének hatterében allo tényezdkkel.
A demografiai tényezok feltérképezésekor tobb eredmény is sziiletett arra vonatkozoan, hogy
a férfi nem ¢és a fiatal életkor rizikdfaktor lehet (Vredenburg et al., 1999; Rosenberg & Pace,
2006). A férfiak rendre alacsonyabb értékeket érnek el az MBI deperszonalizacié alkskalajan
(Maslach & Jackson, 1985; Rosenberg & Pace, 2006), ami a hagyomanyos nemi-szerep
szocializacid kovetkezményeként értelmezhetd, hiszen mig a nék felé szinte elvaras, hogy
empatikusak, nyitottak legyenek, addig a férfiak szamara az autondémia és az érzelmek
szupresszioja a szocializacids érték (Gilligan, 1982 idézi Rosenberg & Pace, 2006). Ezzel
szemben a szakirodalomban taldlhatunk olyan eredményeket is, amelyek a nemek kozott nem
fedeztek fel kiilonbséget (Rupert et al., 2009), vagy éppen ellenkezdleg, a ndket talaltak
rizikocsoportnak (Emery et al., 2009).

A fiatal életkorra, mint kockézati tényezére vonatkozdéan Emery és munkatarsai (2009)
190 ausztral klinikai pszichologus vizsgalatakor a munkatapasztalat és a kiégés kozotti
negativ kapcsolatot tamogatd eredményeket kaptak. Mas kutatdsokkal egybehangzdan
Vredenburgh ¢és munkatarsai (1999), valamint Rosenberg és Pace (2006) megallapitottak,
hogy az életkor elérehaladtaval a deperszonalizacid €s az érzelmi kimeriilés szintje csokken.
Rosenberg ¢és Pace (2006) ezt ugy indokoltak, hogy az iddsebb terapeutdk az id0 sorén
kifejlesztenek olyan id6talldo személyes és szocialis tdmogatasi rendszert és megkiizdési

stratégiakat, amelyek védoéfaktorként funkcionalnak a kiégés ellen.
Munkahelyi tényezok

A jelenlegi allaspont szerint a munka jellegzetességei azok a tényezdk, amelyek a kiégés
legjobb prediktorai: Maslach és Leiter (2016) tobbek kdzott a munkaterhelést emelik ki, mint
a kiégésben elsddleges szerepet jatszo tényezdt. Devilly ¢és munkatarsai 2009-es

vizsgalatukban megerdsitették, hogy a munkdval kapcsolatos stresszorok josoltak be

13



legjobban a terapeutak altal megtapasztalt distresszt. Simpson és munkatarsai (2018) klinikai
szakpszichologusok ¢és tanacsadd pszichologusok vizsgalatakor a munka-maganélet
egyensulyanak a felborulasat talaltdk a legjelentésebb stresszornak. Az olyan
munkakodvetelmények, mint a hosszT munkaid6 vagy a problémas paciensek,
hozzajarulhatnak a pszichologusok érzelmi kimeriiltségéhez és a deperszonalizacidhoz,
amelyek a burnout kézponti komponensei (Rupert et al., 2015; Boccio, 2016). Egy 116 par-¢és
csaladterapeutat feloleld vizsgalat szerint a klinikusok kiégésének legerdsebb eldrejelzdje a
munkaval eltoltott orak szama €s a munkabeosztas volt (Rosenberg & Pace, 2006). Ackerley
¢s munkatarsai (1988) eredményei szerint viszont nincs szignifikans kapcsolat a kliensek
mennyisége és az érzelmi kimeriiltség-deperszonalizacio kozott. Vredenburgh és munkatarsai
(1999) hasonld megallapitasra jutottak, amit azzal indokoltak, hogy a kliensek szdmanak
megndvekedése lehetdséget teremt a pszichologusok szdmara, hogy még tobb segitséget
nyUjtsanak és noveljék a bevételiiket.

Az intézmények dolgozdi veszélyeztetettebbek a kiégés szempontjabol, mint azok, akik
maganpraxisban tevékenykednek, aminek hatterében tobbek kozdtt az intézményi dolgozdk
adminisztrativ terhei allnak (Vredenburgh, 1999; Rosenberg & Pace, 2006). A magéanpraxis
elényds lehet abbol a szempontbdl, hogy a szakember nagyobb autondémiit ¢l meg a
munkdjaban, megvalogathatja klienseit, megszabhatja a konzultaciés dijat, illetve a
konzultacid hosszat is (Trudeau et al., 2001 idézi Rosenberg & Pace, 2006), ugyanakkor
problémat jelenthet szamara a mas szakemberektdl vald izolacio, ami a szupervizié hianyahoz
vezethet (Raquepaw & Miller, 1989).

A pszichologusokat kifejezetten érinti a nagy munkamegterhelés mellett az érzelmi
megterhelés. Lee és munkatarsai (2011) pszichoterapeutdk korében vizsgaltadk a kiégés harom
dimenzidjat. A metaanalizis eredményei szerint a munkahelyi stressz mellett a tilzott érzelmi
bevonodas volt leginkabb kapcsolatba hozhato a kiégés érzelmi kimeriilés dimenzidjaval. A
tulzott érzelmi bevonddas érzelmi kimeriiltséghez €s deperszonalizacidhoz vezethet (Rupert et
al., 2015), amivel 0sszhangban tobb kutatas is megerdsitette, hogy a sulyos problémakkal (pl.
ongyilkossagi gondolatok, sulyos depresszid, gyermekbantalmazas) kiizdé paciensekkel
foglalkoz6 szakemberek esetében a kiégés tiineteinek megjelenésének nagy a kockazata

(Azar, 2000 idézi Rosenberg & Pace, 2006; Pereira et al., 2011).
Intraperszonalis tényezok

A pszichologusok tevékenysége nem csupan ,szakképzettség-hasznalat”, hanem

empatikus odaforduldst, masok szenvedéséhez vald kozvetlen hozzaférést igényel. Egy 1d6
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utan érzelmileg telitddhetnek, s mindez rendkiviil megterheldvé valhat szamukra (Papovic,
2009).

A kiégés kiilonosen tragikus ,,végponttd” valik azon segité szakemberek szamara, akik
lelkesedéssel, masok segitése iranti elkdtelezettséggel kezdtek bele munkajukba a rajuk
vonatkoz6 kimondatlan, de vildgos normék miatt: a jO segitének Onzetlennek ¢s
onfeldldozonak kell lennie (Maslach & Goldberg, 1998). A lelkes segitd idealisztikus
elvarasai utan idovel szinte torvényszerli a kudarcélmények megtapasztaldsa. Ha a terapeuta
nem hajland6 elfogadni ezen alkalmi kudarcokat a terdpias helyzetben, az arra 6sztondzheti,
hogy erején feliil igyekezzen bizonyitani szakmai kompetencigjat, ilyen mddon érve el
Onbecsiilését (Friedman, 1985 idézi Rosenberg & Pace, 2006), ezaltal a kiégésbe hajszolva
onmagat. A szakember bizonyos személyiségjellemzdi tehat hajlamosithatnak a burnout-
szindroma kialakulésara. A kovetkezOkben a teljesség igénye nélkiil ezeket az intraperszonalis

jellemzodket fogom attekinteni.

Freudenberger burnout-szindromahoz kotheto karakter-tipologiaja. Freudenberger 1975-0s
cikkében leirta a burnout kialakuldsanak szempontjabol kiilondsen veszélyeztetett négy
karaktert, amely koziil harom atfedést mutat a helfer szindromas, kényszeres karakteru
segitdvel. Az elsd tipus a ,,munkdjaban talzottan elkotelezett” karakter, aki munkéjat a
szocidlis életének helyettesitdjeként hasznalja. A masodik karakter, a ,.tekintélyelvii” tipus
szamara a kontroll folyamatos fenntartasa a legfontosabb, olyannyira, hogy munkatarsait nem
hagyja érvényesiilni. Freudenberger (1975) a harmadik tipus, a ,szakember”
karakterisztikdjanak leirdsakor kiemelte a pszichologusokat és a tobbi  segitd
foglalkozastiakat, mint elsddlegesen veszélyeztetett csoportot, mert 6k munkajukbol adéddan
hajlamosak tulzottan azonosulni a kliensekkel, péaciensekkel. Freudenberger (1975)
megfigyelései abbol a szempontbol nagyon lényegesek, hogy rairanyitottdk a figyelmet a
kiégés személyiségbeli tényezdire, ami a késdbbiek soran is kutatott teriiletté¢ valhatott. A
kovetkezOkben néhdny kutatast fogok ismertetni az elmult évtizedekbdl, amelyek a

személyiség jellemzdinek kiégésre gyakorolt hatasaval foglalkoztak.

A kiéges kialakulasaban szerepet jatszo személyiségjellemzok. A személyiség kutatasdnak
targyalasakor nem hagyhatjuk ki a legismertebb személyiségmodellnek, a Big Five-nak révid
ismertetését. A Big Five, vagy ,Nagy oOtok” elmélete a személyiséget Ot nagy
vonasdimenziobol felépiilé rendszerként hatdrozza meg: extraverzid, baratsdgossag,
lelkiismeretesség, neuroticizmus ¢és nyitottsdg (Nagy & Gyurkovics, 2016). A BIG-5

személyiségtesztet felhasznalva Mills és Huebner (1998) iskolapszichologusok korében
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vizsgélodva az eldzetes eredményekhez hasonldan ugy taladltak, hogy a kiégés mindhdrom
dimenzioja szignifikdnsan korrelalt a neuroticizmus faktorral, mig az érzelmi kimeriiltség az
extraverzioval, kedvességgel ¢és lelkiismeretességgel korrelalt leginkabb.

Rzeszutek és Schier (2014) kétszaz lengyel terapeuta vizsgalatakor azt talaltak, hogy az
érzelmi reaktivitas és a kitartas is potencidlis rizikofaktora lehet a kiégés kialakuldsanak. Az
érzelmi reaktivitas ugyanis szoros pozitiv korreldciot mutatott az intenziv nyugtalansaggal és
1zgatottsaggal jar6 agitacioval, a neuroticizmussal, az észlelt munkahelyi stressz szintjével, az
ellenségességgel, vondsszorongassal, valamint negativan korreldlt az ¢lettel valo
elégedettséggel, amelyek a kiégés jo eldrejelzdi (Fruehstorfer, 2011 idézi Rzeszutek, 2014).

Emery és munkatarsai (2009) 87 ausztral pszichologus vizsgalatakor azt talaltak, hogy a
perfekcionizmus és a kiégés kapcsolatba hozhat6 direkt és indirekt modon, a stressz
kozvetitésével. A valtozasnak rendkiviil ellenalld kliensekkel vald k6zos munka kiilonosen
nagy kihivas lehet azoknak a terapeutdknak, akik a tokéletességre torekszenek, ezért kevés

teret hagynak a személyes kudarcokkal val6 szembenézésnek (Rosenberg & Pace, 2006).
A kiégés kovetkezményei

A kiégésnek szamos negativ hatdsa van a szakemberekre, a segitd intézményekre, s a
tarsadalomra  nézve  egyarant. A kiégés gyakran vezet pdlyaeclhagyashoz,
foglalkozasvaltasokhoz, ami financialis terhet r6 a szakemberekre, emellett a segitd
intézményeket, az ott dolgoz6 munkatarsakat is nehéz helyzetbe hozhatja a nagyszamu,
képzett segitd szakember ,,ledllasa” (Fekete, 2000). Nem szabad elfelejtkezni arrol sem, hogy
a kiégéssel jaro frusztracid, stagnalds, apatia allapota ,,fert6z6” modellt ad, befolyasolhatja a
segitok, sot a kliensek attitiidjeit is (Pines, 1981 idézi Fekete, 2000), vagyis a kiégés a segito-
segitett kapcsolatra is ranyomja a bélyegét és befolyasolja a segitségnytjtas hatékonysagat.

A pszicholdgusi burnout lehetséges kovetkezményei kozé tartozik a csokkent szakmai
kompetencia, az interperszonalis szorongas ¢és a rossz terapias eredmények (Morse et al., 2012
idézi Williams et al., 2020), mert a kiégéssel Osszefliggésbe hozhatd faradtsag, érzelmi
fasultsag és kapcsolatvesztés ronthatja a pszichologusok empatia képességét, ezaltal kevésbé
lesznek képesek a klientira érzelmeit helyesen azonositani és adekvat modon reagalni arra
(Figley, 2002 idézi Williams et al., 2020). Kiégésre utald jel, ha a segitd egyre rigidebbé valik,
irritabilis, gyanakvd lesz, a kliensek negativ oldalait latja csupdn, valamint igyekszik keriilni a
kontaktust, s attitiidjeit a cinizmus hatja 4t (Fekete, 2000).

A kiégés kovetkezményeként tovabba pszichoszomatikus panaszok, betegségek is

megjelenhetnek: magas koleszterinszint, a kettes-tipusti cukorbetegség, koszortér-betegségek,
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elhuzodo faradtsag, fejfajas, gyomor-bélrendszeri problémak, 1€gzési problémak, dlmatlansag,
depressziv tlinetek, pszichoaktiv szerek és antidepresszansok hasznalata (Salvagioni et al.,

2017).

A kiégés ¢s az ongyilkossag kapcsolata. A pszichiatriai megbetegedések tehat a
kezeletlen burnout-szindroma kovetkezményei lehetnek amellett, hogy a kiégés
kialakulasédhoz is hozzajarulhatnak (McFarland et al., 2019). A kiégés és a pszichopatologidk
kozotti kapcesolat targyalasakor nagyon fontos kitérni a depressziodra. A kiégés €s a depresszio,
ez a két rendkiviil hasonld konstruktum pontos kapcsolata hosszu ideje vita targyat képezi,
nincs egyetértés azzal kapcsolatban, hogy a két jelenség mekkora atfedést mutat egymassal
(Bianchi et al., 2015).

Freudenberger (1974) a kiégés fogalmanak megalkotdsakor gy irta le a burnout-
szindromaban szenvedd személyt, mint aki ,,ugy néz ki és ugy viselkedik, mintha depresszids
lenne”. A Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (DSM-5, Amerikai
Pszichiatriai Téarsasdg) a major depressziv zavar kritériumai kozott szerepeld érdeklddés- és
oromvesztés (anhedonia), faradtsag, energiahiany, csokkent koncentracio, inszomnia a kiégés
kovetkezményeként is megjelenhet. ,Mind kiégett, mind depresszidés allapotban
megfigyelheté a masok problémaira adott érzelmi valaszok szamdanak csokkenése, az
empatias kogniciordl a nem empatids kogniciora vald atvaltas (Leiter & Durup, 1994 idézi
Mészaros, 2013) (...) és a szocialis ingerektdl valo eltavolodas.” (Houkes et al., 2008 idézi
Mészaros, 2013). A reménytelenség ¢és a tehetetlenség érzése szintén mind a kiégés, mind a
depresszio esetében megjelenik (Bianchi et al., 2015).

A két jelenség Osszefliggése tilineti és fizioldgiai hasonlésagukbol adoddan nem vitatott,
de fogalmi meghatarozasuk torékeny (Shirom & Ezrachi, 2003). Vannak eredmények arra
vonatkozdan, hogy a burnout-szindroma onmagaban egy mentalis betegségnek tekinthetd,
mig masok ugy vélik, hogy a kiégés a pszichés miikodés zavaraként valtja ki a szorongast,
depressziot, onértékelési problémakat stb. (Maslach et al., 2001).

A két fogalom kozotti kiilonbségtétel mellett érveltek Maslach és munkatérsai (2001):
szerintlik a kiégés a munka kontextusaban megjelend probléma, mig a depresszio az élet
minden teriiletén érezteti hatasat. Koutsimani és munkatirsai 2019-es metaanalizisiik
eredményei alapjan szintén arra kovetkeztettek, hogy a kiégés és a depresszid egymastol
eltérd és robusztus konstrukcidk. Ugyanakkor a kiégésre és a depressziora ilyen mdodon kiilon

entitdsként tekinteni azért lehet problémas, mert ez a megkozelitésmod azt a konnotaciot
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vonja maga utan, hogy a kiégés kevésbé ad okot aggodalomra, amely meggy6zddés
akadalyozhatja a segitségkérést (Maslach & Leiter, 1997 idézi Schonfeld & Bianchi, 2015).

Maslach ¢és munkatarsai (2001) mindemellett azt is kiemelték, hogy a depresszidra
hajlamos emberek sebezhetobbek a ki¢géssel szemben, tovabba Ahola és munkatarsai (2014)
vizsgalatukban a depresszid és a kiégés tiineteit az idd eldrehaladtaval egyiitt valtozonak
talaltak, vagyis a kiégés tlineteinek ndvekedésével/csokkenésével parhuzamosan
novekednek/csokkennek a depressziv szimptomak. Ezek a szoros atfedések tdmogatjak azt az
elképzelést, miszerint a kiégés a depresszid egy formaja, amely mellett Schonfeld és Bianchi
(2015) is érveltek. Véleményiik szerint, ha a kiégés allapotat a depresszid tiineteként fognak
fel az emberek, akkor nagyobb aranyban keresnének fel szakembert a tiinetek észlelésekor,
valamint szamos olyan kezelési mddszert fel tudnanak hasznalni a kiégés kezelésére, amelyek
a depresszio kezelésében mar hatékonynak bizonyultak.

A depresszid és a kiégés kapcsolatdinak megismerése rendkiviil fontos lehet az
ongyilkossagi veszély kérdésében. A DSM-5 a major depressziv zavar kritériumaként
tartalmazza a haldllal és az Ongyilkossaggal kapcsolatos visszatérd gondolatokat, s az
ongyilkossag elsddleges rizikofaktoranak tekintjilk a fennalld major depresszids epizdd
jelenlétét (Rihmer et al., 2017). A depresszidban szenvedd emberek 20-szor nagyobb eséllyel
kovetnek el oOngyilkossdgot, mint azok, akiknél nem 4&ll fenn a depresszid problémaja
(Bhattacharjee & Deb, 2007), s a kronikus depresszioban szenvedd emberek kozel
egyotodeének volt ongyilkossagi kisérlete egy 2020-as kutatds szerint (Ernst et al., 2020). Ezen
feliil a depresszidhoz gyakran tarsuld pszichoaktiv szerhasznalat fokozza a szuicid magatartas
esélyét (Rihmer & Fekete, 2012). A pszichoaktiv szerhasznélat szintén megjelenhet a burnout-
szindroma kovetkezményeként (Dyrbye L et al., 2008 idézi Kuhn & Flanagan, 2016).

Ahogyan az oOngyilkossag és a pszichologus szakma kapcsolatanak targyalasakor
lathattuk, az ongyilkossag természetesen rendkiviil komplex jelenség, aminek kialakulasdhoz
tobb tényezd egyiittjarasa sziikséges. Ugyanakkor az ongyilkossdg gyakran a depresszio, a
kiégés, szerfiiggdség, a reménytelenség érzésének és az Onpusztitdsra valdo hajlandosag
kombinaciojanak eredménye (Sonneck & Wagner, 1996), ezért a hatékony prevencio
érdekében nagyon fontos ezeknek a tényezdknek, koztiikk a burnout-szindroma természetének
minél mélyebb megismerése. A helfer szindroméra a kiégés személyiségbeli jellemzodire
visszavezethetd eredetének koncepcidjaként tekinteni egyrészt eldsegitené, hogy mind a
schmidbauer-i elmélet, mind a pszichologusok specialis ongyilkossagi veszélyeztetettsége

nagyobb figyelmet kapjon a tudomanyos életben.
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Vizsgalat
A vigsgadlat célja

Jelen vizsgalat célja a pszichologusok oOngyilkossagi veszélyeztetettségének
korbejarasa. A szakemberek oOngyilkossaggal kapcsolatos attitlidjének felmérése mellett a
kényszeres segités €s a kiégés felmérésére és Osszevetésére keriilt sor.

Tobb vizsgélat alatdmasztja, hogy a pszichologusok pozitiv, megengedd attitidoket
mutatnak az Ongyilkossaggal kapcsolatban ¢és altalaban magas tudassal rendelkeznek a
szuicidumrol (Domino & Swain, 1986; Werth & Liddle, 1994; Gagnon & Hasking, 2012;
Osafo et al.,, 2012; Norheim et al., 2016). Az Ongyilkossaggal kapcsolatos megengedd
attitidok az oOngyilkossagi veszélyeztetettséget novelhetik azaltal, hogy az Ongyilkossagi
gondolatok megjelenésének valoszinliségét novelik (Hegediis, 2019). Az Ongyilkossag
jelenségével kapcsolatos tudas magas szintje, az Ongyilkossagi gondolatok ¢és az
ongyilkossaggal kapcsolatos élményeknek vald fokozottabb kitettség ugyancsak ndvelheti az
elfogadast (Domino & Swain, 1986; Batterham et al., 2013; Batterham et al., 2018; Hegediis,
2019; Lyu & Li, 2023). Mindebbdl kiindulva tehét a kovetkezo hipotéziseket vizsgalom:

H1: A pszichologusok 4tlagosan magasabb értéket érnek el az SOSS-SF
»1zolalas/depresszi6” alskalan, mint a stigmatizalas alskalan.

H2: Azok a pszichologusok, akik veszitettek el szamukra fontos személyt ongyilkossag
kovetkeztében, atlagosan magasabb értéket érnek el az SOSS-SF . dicsdités/normalizalas”
alskalan, mint azok, akik nem veszitettek el szdmukra fontos személyt szuicidum
kovetkeztében.

H3: Azok a pszichologusok, akik életiik soran tapasztaltak mar meg Ongyilkossagi
gondolatokat, atlagosan magasabb értéket érnek el az SOSS-SF ,.dicséités/normalizalas”
alskalan, mint azok, akik nem szamoltak be 6ngyilkossagi gondolatokrol.

H4: Azok a pszichologusok, akik ¢letiik soran tapasztaltak méar meg Ongyilkossagi
gondolatokat, atlagosan alacsonyabb értéket érnek el az SOSS-SF
»~-megbélyegzés/stigmatizalas” alskalan, mint azok, akik nem szédmoltak be Ongyilkossagi
gondolatokrol.

HS5: Azok a pszichologusok, akik az RFOS kérddéiven atlagosan magasabb pontszamot
érnek el, az SOSS-SF ,,megbélyegzés/stigmatizalas™ alskalan alacsonyabb értéket érnek el.

H6: Azok a pszichologusok, akik alacsonyabb ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek

valo kitettséggel jellemezhetéek, az RFOS kérddiven atlagosan alacsonyabb pontszamot
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érnek el, mint azok a pszichologusok, akik az ongyilkossdggal kapcsolatos élménynek vald
fokozottabb kitettségrdl szamolnak be.

A kiégés, amint az el6zéekben lathattuk, kézrejatszhat az ongyilkossag kialakuldsaban,
akarcsak a kényszeres segités. Mind a kiégés, mind a kényszeres segités olyan problémak,
amelyek foglalkozasukbol adédoan a segité foglalkozasuakat, beleértve a pszichologusokat,
érintik leginkabb (Fekete, 2000). A szakirodalmi adatok alapjan a kiégés és a kényszeres
segités szoros kapcsolatban all egymassal: a helfer szindroma gyakran vonja maga utan a
burnout szindréma kialakulasat (Fekete, 2000). A kiégés €s a kényszeres segités kapcsolatara
vonatkoznak a dolgozat alabbi hipotézisei:

H7: A PROMIS kérddiv alskalai (,,uralkodd kényszeres segités” és ,,alavetett kényszeres
segités”), az Osszesitett kényszeres segités skala €s az SOSS-SF ,.dicséités/normalizalas”
alksalaja kozott pozitiv irdnyu kapcsolat van.

H8: A Mini Oldenburg Kiégés kérdéiv alskalai (,kidbrandultsdg” és ,kimeriilés”), az
Osszesitett kiégés skala és az SOSS-SF ,.dicséités/normalizalas” alskalaja kozott pozitiv

iranyu kapcsolat van.
Minta

A vizsgalt pszicholégusok toborzasa online mddon tortént. A toborzd szdveget és az
Osszeallitott kérddivesomagot Ot nagy létszdmu, potencialis kitoltokkel rendelkezd,
kifejezetten okleveles pszichologusoknak létrehozott Facebook- csoportban osztottam meg,
illetve az adminok engedélyével elérhetové tettem. A csoportlétszamokat alapul véve a
kérdéivesomag megkdzelitdleg 10.000 szakemberhez juthatott el. Az adatgytijtés december €s
marcius kozott, koriilbeliil hdrom hénapon keresztiil zajlott.

A toborzas soran kizardlag okleveles pszichologus végzettséggel rendelkezd személyek
kitoltését vartam, amelyet a kérdéivcsomag elején talalhatdo Téjékoztatd €s beleegyezd
nyilatkozatban egyértelmiien feltlintettem (A Melléklet).

A kérdéivesomagot dsszesen 84 személy toltotte ki, 11 férfi és 73 nd. Minden kitoltd
adatai felhasznalasra kertiltek. A legfiatalabb kitoltok, egy férfi és egy nd, 24 évesek voltak, a
legidésebb 82 évesnek vallotta magat. A mintat alkot6 férfiak atlagéletkora 34 év (min=24,
max=60), a noké 40,5 év volt (min=24, max=82).

A felvett demografiai adatok az életkoron kiviil a lakhelyre, a képzettségre és az
ongyilkossaggal kapcsolatos tapasztalatokra vonatkoztak. Az elmondasok alapjan a vizsgalt
férfiak koziil 4-en fovarosban, 6-an megyeszékhelyen, 1 személy pedig varosban ¢él. A nék

esetében a legtdbb kitdltd budapestinek vallotta magat (n=26), 23-an megyeszékhelyen, 16-an
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varosban, 8-an pedig faluban ¢élnek. Egészségiigyben 18-an, felsdoktatasban 10-en,
maganellatdsban 39-en, szocidlis szférdban 11-en, versenyszféraban 2-en dolgoznak. A
kitoltok koziil 7-en a felsorolt terlileteken kiviil, 5-en pedig nem pszichologusként
tevékenykednek. 30 kitolté tobb munkateriileten is dolgozik.

Végzettséget tekintve 36-an rendelkeznek szakiranyu szakképzettséggel, szakiranyt
tovabbképzésen pedig 47-en vettek részt. Nemek szerint 5 férfi és 31 nd vett részt szakirdnyt
szakképzésen, posztgradualis képzésben pedig 1 férfi és 11 nd. A tobbi kitoltd (5 férfi és 31
nd) legmagasabb végzettsége mesterfokozat. A leggyakoribb szakiranyu szakképzettség a
mintdban a (feln6tt- és gyermek) klinikai szakpszichologus volt (n=18), amit a tanacsadd

szakpszichologus kovetett (n=12).
Modszer

A vizsgalathoz sziikséges etikai engedély megadasat kovetden megkezdtem az
adatgytjtést (UD-IP-2023/104). Az adatgytijtéshez négy sztenderdizalt kérddivet hasznaltam
(B Melléklet).

Az ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidok. Az attitidok felmérésére a Batterham ¢és
munkatéarsai (2013) altal kidolgozott Stigma of Suicide Scale-Short Form (tovabbiakban
SOSS-SF) 16-itemes, magyarra forditott valtozatat hasznaltam, amelyhez a forditdst mi
készitettiik el, tekintettel arra, hogy hazankban még nem validalt skéalarél van sz6. Az SOSS-
SF 16 jellemzot tartalmaz, amellyel gyakran illetik az ongyilkossagot elkovetd személyeket
(pl. gyavak, maganyosak, erdsek). A kitoltoknek Stfoku Likert-skalan kell értékelniiik ezeket
a jellemzodket aszerint, hogy mennyire értenek egyet azokkal (1- Egyaltalan nem értek egyet,
5-Teljesen egyetértek). Az SOSS-SF elsd alskaldja, a ,,megbélyegzés/stigmatizalas” az
ongyilkossagot elkovetOk felé mutatott stigmatizald attittlidét méri fel, a masodik, az
»izolalas/depresszi6” alskala, az dngyilkossagot a maganyossaggal, elszigetelddéssel hozza
kapcsolatba, a harmadik alskala, a ,,dicsdités(glorifikacio)/normalizalas” pedig az 6ngyilkos
tettet normalizalo és dics6itd attitiid fényében vizsgalja (Batterham et al., 2013).

Az ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretek. Az ismeretek felmérésére a Hubbard és
MclIntosh (1992) nevével fémjelzett Revised Facts on Suicide Quiz (RFOS) magyarra
forditott kérddivét hasznaltam fel. Az eredeti, 36 itemes kérddiv 18 klinikai megkozelitésii
allitast és 18 demografiai adatokra vonatkozé allitdst tartalmaz az Ongyilkossagra
vonatkozbdan. Vizsgalatomban a Susanszky ¢és munkatarsai (2008) altal hasznalt klinikai
szemléletii allitasok keriiltek felhasznalasra, amelyek az Ongyilkossagot elkdvetok

személyére, az Ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatokra és cselekedetekre, s azok tarsadalmi
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beagyazottsagara utalnak. A kitoltoknek arrol kellett donteniiik, hogy az adott allitast igaznak
vagy hamisnak tartjdk-e. A kiértékeléskor a helyes valaszok utdn egy pont jart, igy
maximalisan 16 pontot lehetett szerezni.

A kényszeres segités. Felmérésére a roviditett PROMIS kérddiv kényszeres segitésre
vonatkoz6 kérddiveit hasznaltam (Lefever, 2005/2007). Az eredeti PROMIS kérddivek 16
addikcios csatornara vonatkozoan tartalmaznak kérdéseket, minden csatornara 30 kérdés
vonatkozik, ezek kozott szerepel a kényszeres segités is. Vizsgalatomban az uralkodé és az
alavetett kényszeres segitésre vonatkozé 10-10 allitast hasznaltam fel, amelyet hatfoka Likert-
skalan kellett értékelniiik a valaszadoknak (0 — Nem jellemz6, 5 — Nagyon jellemzd).

A kiegés. A pszichologusok kiégettségének feltérképezésére a Mini Oldenburg Kiégés
Kérdoéivet (Mini Oldenburg Burnout Inventory, MOLBI; Demerouti et al., 2003 idézi
Mészaros & Adam, 2021) hasznaltam, amelynek magyar adaptacidjat Adam Szilvia és
Mészéaros Veronika (2020) végezték. A MOLBI 10 tételes, elméleti hatterét a kiégés
kovetelmény-eréforrds modellje képezi, amely a burnout két fontos dimenzidjara, a
kimeriilésre és a kiabrandultsagra helyezi a hangsulyt (Mészaros & Adam, 2021). AMOLBI e
két dimenziot 6t-0t itemmel méri. A tiz allitast a kérddiv kitoltdinek négyfoku skalan kell
értékelnitik (1 — Teljesen egyetértek, 4 — Egyaltalan nem értek egyet). A tételek fele forditott,
pontszamaik Osszeadandok, ezaltal kiszdmithatok a kérddéiv skalai kiilon-kiilon, illetve a
skalak Osszpontszamai alapjan meghatarozhatd a teljes kiégés-pontszam is. A skalakon és a
teljes kérddiven elért magasabb pontszam intenzivebb kiégést jelol (Mészaros & Adam,

2021).
Eredmények

Az adatgylijtés lezarasat kovetden az adatok feldolgozdsa a Jamovi elnevezési
statisztikai programmal tortént. A kérddivcsomag (B Melléklet) a demografiai kérdések
mellett az Ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek vald kitettségre vonatkozd kérdéseket
tartalmazott, valamint rédkérdeztem arra, hogy a kitdltdnek eddigi élete soran voltak-e
ongyilkossagi gondolatai vagy sem. Az oOngyilkossaggal kapcsolatos élményeknek valo
kitettség valtozot a barati korben/kozeli ismerdsok kozott, csaladban/rokonsagban eléforduld
ongyilkossagi kisérletre vonatkozo kérdésekkel mértem fel, emellett az Ongyilkossagi

veszteségre is rakérdeztem. A minta pszicholdgusainak eredményeit az alabbi dbra mutatja.
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1.dbra. Az ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek valo kitettség a minta pszichologusainak kérében
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A nemek megoszlasat tekintve férfi kitdltdk koziil 3-an jelezték, hogy barati koriikben, kozeli
ismerdseik kozott volt ongyilkossagi kisérlet. Csaladi korben, rokonsagban a férfiak tobb,
mint fele tapasztalt ongyilkossagi kisérletet (n=6). Ongyilkossag kovetkeztében szeretett
személyt 2 férfi veszitett el. Nok koziil 32-en tapasztaltak ongyilkossagi kisérletet barati,
kozeli ismeretségi korben, 31-en csaladi korben, és 15 f6 szdmolt be arrdl a tapasztalatrol,
hogy szdmukra kedves személyt ongyilkossag kovetkeztében veszitettek el.

Az Ongyilkossaggal kapcsolatos tudas is felmérésre keriilt: a lemagasabb 6sszpontszam
a mintaban 15, a legalacsonyabb 8 pont volt. Az 6sszpontszamok atlaga 12,3, medidnja 12. A
legkevésbé azzal értettek egyet a kitoltdk, hogy az ongyilkossag a kdrnyezet manipuladlasara
¢s figyelemfelkeltésre szolgdl: minddssze egy személy értett egyet ezzel, 83-an — helyesen —
hamisnak itélték ezt a kijelentést. A valaszadok tobb mint fele az elébbi kijelentést leszamitva
minden esetben helyes valaszokat adott. Az Ongyilkossaggal kapcsolatos allitasokat és a
helyes valaszokat a C Melléklet 1. szamu téblazata tartalmazza. A tablazatban az egyes
allitasok a helyes valaszok alapjan csokkend sorrendbe rendezve lathatoak.

A hipotézisek vizsgalata el6tt a dolgozatban felhasznalt méréeszkzok megbizhatosagat
ellendriztem Cronbach-féle alfa mutatdéval. Mivel a mutatd minden esetben a sziikséges
hatarérték felett volt (alfa>0,7), kijelenthetd, hogy a vizsgalt mérdeszkozok megbizhatdan
alkalmazhatoak az elemzés sordn.

Kovetkezo 1épésként a kérddivek alskalainak, valamint a kényszeres segités ¢és a kiégés
Osszesitett skalak leird statisztikdit készitettem el. Az atlag, medidn, szorads, minimum,
maximum ¢s a normalitas értékeit a C Melléklet 2. tablazata tartalmazza.

SOSS-SF. Az SOSS-SF alskalainak atlagaibol jol 1athatd, hogy a mintat alkoto pszichologusok

nagyobb ardnyban ¢értettek egyet az olyan jellemzokkel, amelyek a szuicid egyén
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elmaganyosodasara utalnak (M=3,60, Mdn=3,75, SD=0,969), mint a megbélyegzé (M=1,28,
Mdn=1,00, SD=0,447) vagy dicséité (M=2,24, Mdn=2,25, SD=0,765) kijelentésekkel. A
férfiak minden alskala esetében magasabb pontokat adtak, mint a ndk. Férfiak esetében a
stigmatizalas alskalan M=1,61, Mdn=1,75, SD=0,555; az izolaci6o alskalan M=3,77,
Mdn=3,50, SD=0,754, a glorifik4cio alskdlan pedig M=2,64; Mdn=2,75; SD=0,479. Nok
esetében ezek az értékek a kovetkezOképpen alakultak: a stigmatizalas alskdlan M=1,23,
Mdn=1,00, SD=0,410; az izolacio alskalan M=3,58, Mdn=3,75, SD=0,999; a glorifikacio
alskalan M=2,18, Mdn=2,00, SD=0,785.

PROMIS. Lefever (2005/2007) szerint a kérddivek barmelyikében elért 20 pont mar jelentds
mértékben utal addikcidra, emiatt ez az atlagos 30 pont Osszesitett pontszdm nem
elhanyagolhatd. Az is latszik az eredményekbdl, hogy jelentds eltérések vannak a
szakemberek ko6zott a kényszeres segités szempontjabol. Sem a nemek kozott, sem végzettség
szerint nem sziilettek emlitésre mélto kiilonbségek a minta pszicholdgusai kozott.

MOLBI. Az altalam vizsgalt mintan a kiégés-pontszdmok kozépértékei magasak és kozel
azonosak voltak a két nem esetében. Végzettség alapjan sem lehetett kiilonbséget tenni a
pszichologusok kozott. Peterson és munkatarsai (2008 idézi Mészaros & Adam, 2021) szerint
a kimeriiltség dimenzid valaszainak 2,25 feletti, vagy a kidbrandultsdg dimenzi6 valaszainak
2,1 feletti atlaga jelez kiégést. A minta pszichologusai a kidbrandultsdg dimenzion 10,6, a

kimeriilés dimenzion 12,1, az 6sszesitett skalan pedig 22,7 atlagpontszamot értek el.

Az ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidokre és tapasztalatokra vonatkozo hipotézisek

Az els6 hipotézisem, miszerint a pszicholégusok atlagosan magasabb értéket érnek el az
SOSS-SF ,,izolalas/depresszid™ alskalan, mint a stigmatizélas alskalan, beigazolodott. Mivel a
minta nem kovette a normal eloszlast, ezért a paros t-proba nemparaméteres megfeleldjét,
Wilcoxon-probat hasznaltam. A proba eredménye szerint Z=0,00, p<0,001, ezért a HI1
hipotézist elfogadjuk.

Masodik hipotézisem az volt, hogy az Ongyilkossagi veszteséget megtapasztalo
pszicholdgusok atlagosan magasabb értéket érnek el az SOSS-SF ,.dicsdités/normalizalas”
alskalan, mint azok, akik nem veszitettek el szdmukra fontos személyt szuicidum
kovetkeztében. Mivel a normalitasi feltétel ebben az esetben is sériilt (p=0,019, W=0,964),
Mann-Whitney tesztet alkalmaztam. Mivel U=540, p=0,634, ezért a HO hipotézist kellett
elfogadni, miszerint a két 6sszehasonlitott csoport kozott nincs szignifikans kiilonbség az
ongyilkossag glorifikalasat illetéen. A dicsdités/normalizalés alskala szorasabol annyi lathato,

hogy az Ongyilkossagi veszteségrol beszamolok esetében nagyobb a szoras értéke
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(SD=0,925), mint azoknal, akik nem szdmoltak be ilyen tapasztalatokrol (SD=0,728), vagyis a
veszteséget megtapasztald pszichologusok a masik csoportnal valamelyest szélesebb
dimenzidt jartak be a glorifikacio tekintetében, amit jol szemléltet az 2. abra.

2.abra. Az ongyilkossagi veszteséget atélt (1) és ilyen tapasztalatokkal nem rendelkezd (0)
pszichologusok glorifikalo attitiidjének alakulasa

2.254 o] o} © Mean (95% Cl)
o Median

glorifikacié

2.00 4 m]

0 1
veszteség

Harmadik hipotézisem tesztelésekor — miszerint az eddigi élet soran Ongyilkossagi
gondolatokat megtapasztald pszicholégusok korében jellemzobb a glorifikalas, mint az
ongyilkossagi gondolatokat nem tapasztalé szakemberek esetében — hasonld eredményekre
jutottam. A normalitds ez esetben sem teljesiilt (W=0,969, p=0,039), emiatt szintén Mann-
Whitney tesztet végeztem ezekkel az eredményekkel: p=0,090, U=696. A p-érték ebben az
esetben az 5%-os szignifikanciahataron kiviil esik, tehat szigoru értelemben véve nincs
Osszefiiggés, de megengeddbb 10%-os alfa mellett igazolddna a hipotézis.

A negyedik hipotézis szerint az eddigi élet soran megtapasztalt szuicid gondolatokrol
beszamold pszichologusok 4tlagosan alacsonyabb értéket émek el az SOSS-SF
,megbélyegzés/stigmatizalas” alskalan, mint azok, akik nem szamoltak be Ongyilkossagi
gondolatokrél. A minta ez esetben sem kovette a normal eloszlast (p<0,001). Az
ongyilkossagi gondolatokrél beszdmold pszichologusok (n=51) esetében M=1,37, Mdn=1,13,
SD=0,514, ongyilkossagi gondolatot nem tapasztald szakemberek (n=33) esetében M=1,04,
Mdn=1,00, SD=0,273. A Mann-Whitney teszttel meghatarozott magas p-érték (p=0,990)
alapjan a hipotézist el kell vetniink. A varakozasokkal ellentétben azonban a forditott
hipotézis tesztelése szignifikans eredményt hozott (p=0,011, U=609), vagyis az dngyilkossagi
gondolatokat megtapasztalt pszicholégusok jobban stigmatizalnak, mint azok, akiknek élete
soran nem voltak ilyen gondolataik.

Az ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretekre vonatkozd hipotéziseket (HS, H6) szintén
nem sikeriilt bizonyitani: a Spearman-féle rangkorrelaciok alapjan a magasabb ismeretek nem

jartak egyiitt alacsonyabb stigmatizalassal (rho(82)=0,087, p=0,432), és az ongyilkossaggal
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kapcsolatos élménynek valo kitettség sem volt 0Osszefiiggésbe hozhaté a szuicidumra

vonatkoz6 ismeretszinttel (rho(82)=0,059, p=0,596).

A kiégéssel és a kényszeres segitéssel kapcsolatos hipotézisek

A 7. hipotézis a kényszeres segités ¢s az Ongyilkossag glorifikalasanak kapcsolatara
vonatkozott. Feltételeztem, hogy a PROMIS kérddiv alskalai, az dsszesitett kényszeres segités
skala és az SOSS-SF ,,dicséités/normalizalas” alskalaja kozott pozitiv iranyu kapcesolat van. A
hipotézis alapjan korrelacios elemzést végeztem. Mivel a normalitas egyik valtozo esetében
sem teljesiilt, Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam, aminek eredménye alapjan
kijelenthetd, hogy a glorifikacid szignifikans, pozitiv, gyenge egyiittjarast mutat mind az
uralkod6 kényszeres segités alkalaval (rho(82)=0,208, p=0,029), mind az alavetett kényszeres
segités alskalaval (rho(82)=0,237, p=0,015), ami elmondhat6 az Gsszesitett kényszeres segités
skalaval kapcsolatban is (tho(82)=0,241, p=0,014).

A 8. hipotézis a kiégés és az ongyilkossadg dicsditésének kapcsolatat jarta korbe: a
MOLBI alskalai (,,kidbrandultsag” €s ,.kimeriilés™), az 0sszesitett kiégés skala és az SOSS-SF
»dicsOités/normalizalas” alskaldja kozott pozitiv irdnyu kapcsolat van. Tekintettel arra, hogy
az el6zé hipotézis vizsgéalatakor mar lathattuk, hogy a glorifikacié alskdla nem koveti a
normal eloszlast (p=0,017, W=0,963), ebben az esetben is Spearman-féle rangkorrelaciot
hasznaltam. A hipotézis beigazolddott: a statisztikai proba eredménye szerint a ongyilkossag
dicsditése szignifikdns, gyenge pozitiv kapcsolatban all a kiabrandultsag (rho(82)=0,218,
p=0,023), kimertilés (rho(82)=0,191, p=0,041) alskalakkal, és az Gsszesitett kiégés skalaval is
(rho(82)=0,246, p=0,012).

Tovabbi vizsgadlatok

A hipotézisvizsgalatok eredményének fényében tovabbi vizsgalatokat is elvégeztem a
konstruktumok kozotti 0sszefiiggések atfogobb megértése érdekében. A regresszidszamitas
kiterjesztésének tekinthetd utelemzés eredményei szerint a kényszeres segités szignifikansan
pozitivan hat a kiégésre, a kiégés pedig szignifikdnsan pozitivan magyarazza az ongyilkossag
7,18%-ban magyarazza glorifikacidt, mig a kiégés valtozo R-négyzet érteke 0,1198, tehat a
modell koriilbeliill 11,98%-ban magyardzza a kiégést. Ez alapjan a modell teljes
magyarazoereje 19,16%. A kapott utdiagramot a 3. abra szemlélteti, a modell paramétereire

vonatkozo becsléseket pedig C Melléklet 3. tdblazata tartalmazza részletesen.
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3. dbra. A kényszeres segités, a kiégés és az ongyilkossag glorifikdacioja valtozok kozotti kapcsolatok
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Vizsgaltam tovabba azt, hogy hogyan hat a kényszeres segités valtozo a glorifikaciéra
az ongyilkossaggal kapcsolatos ¢lménynek vald Kkitettség valtozo fiiggvényében, amihez
moderacids elemzést hasznédltam. A kimeneti valtozd ebben az esetben az Ongyilkossag
glorifikacioja, a prediktor valtozé a kényszeres segités, a moderdtor valtozé pedig az
ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek valo kitettség volt. Az elemzés soran a kényszeres
segités valtozd szignifikans pozitiv hatast mutatott a glorifikacié valtozéra ($=0,01192,
p=0,010), ami azt jelenti, hogy a kényszeres segités nagyobb mértéke pozitivan hat az
ongyilkossag dicséitésére. Az ongyilkossaggal kapcsolatos élménynek valo kitettség valtozo
direkt hatdsa nem szignifikdns (f=0,02677, p= 0,552), tehat dnmagaban ez a valtoz6 nem
befolyésolja a glorifikacidt, azonban a kitettség pozitivan moderalja a kényszeres segités
glorifikaciora gyakorolt hatasat ($=0,00552, p=0,020). Ez azt jelenti, hogy az 6ngyilkossaggal
kapcsolatos élménynek valo kitettség valtozo szintjének fliggvényében valtozik a kényszeres
segités valtozé hatasa az Ongyilkossag glorifikaldsara: ahogyan az Ongyilkossaggal
kapcsolatos élménynek valo kitettség szintje n6, gy nd a kényszeres segités pozitiv (néveld)
hatasa is az Ongyilkossag glorifikalasara (4. dbra). A moderacids elemzés paraméterei a C

Melléklet 4. tablazataban lathatoak.
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4. abra. A moderdcios elemzés diagramja
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Kovetkeztetések

Jelen kutatds a pszichologusok Ongyilkossagi veszélyeztetettségének korbejarasat
célozta. Szo6 volt a segitd foglalkozéasuakat kiilondsen €rintd helfer szindrémarol, amely olyan
személyiségstrukturat feltételez a kényszeres segités hatterében, ami a kiégés kialakuldsaban
fontos szerepet jatszhat. Emellett a pszichologusok dngyilkossaggal kapcsolatos tapasztalatai
és ismeretei is felmérésre keriiltek. Vizsgalatom a kényszeres segités ¢€s a kiégés
egyiittjarasanak bizonyitasa mellett tdmogatja azt az elképzelést, hogy a kényszeres segités
noveli a kiégés mértékét a szakemberek korében (Fekete, 2000), ami hatassal van az
ongyilkossaggal kapcsolatos dicsditd attitiidokre.

Az RFOS kérdéiven elért eredmények alapjan az lathato, hogy a minta pszichologusai
altalaban helyes ismeretekkel rendelkeznek az ongyilkossagrol (C Melléklet 1. tablazat). A
legkevésbé azzal értettek egyet a kitoltdk, hogy az ongyilkossag a kdrnyezet manipuladlasara
¢s figyelemfelkeltésre szolgdl. Ez 6sszhangban van Domino és Swain (1986) eredményével,
miszerint a pszichologusok inkdbb a kiilsé kornyezetre adott reakcidoként latjak az
ongyilkossagot és nem manipulacioként értelmezik azt. Problémas lehet ugyanakkor, hogy a
vizsgalt pszichologusok koziil rendkiviil kevesen, minddssze 12-en gondoljak ugy, hogy az
ongyilkossagra elszant személyt vissza lehet tartani az Ongyilkossag elkovetésétdl. Ez a
hozzaallas akar eredményezheti azt, hogy a szakember nem fog beavatkozni olyan helyzetben,
amikor ezt az elszantsagot érzékeli a szuicid krizisbe jutott paciensen.

A pszichologusok ongyilkossaggal kapcsolatos attitlidjét, mint potencialis 6ngyilkossagi
rizikofaktort vizsgaltam. Az eredmények azt mutattdk, hogy a minta pszichologusaira kevésbé
jellemzé az oOngyilkosok megbélyegzése, inkdbb hajlamosak az Ongyilkossdgot a
maganyossaggal, elszigetelddéssel, reménytelenséggel magyarazni. Mindez egybehangzik a
témaban folytatott kutatasok eredményeivel: Domino és Swain (1986), Werth és Liddle
(1994), Gagnon ¢és Hasking (2012), Osafo és munkatarsai (2012), s Norheim és munkatarsai
(2016) egyontetlien ugy talaltak, hogy a pszicholégusok amellett, hogy rendkiviil jartasak az
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ongyilkossadg témdjaban, a szuicidumra nem a manipuldlds eszkdzeként, hanem mentalis
problémakeént tekintenek, aminek kialakulaséban a kiilsd kornyezet nagy szerepet jatszik. Az
alacsonyabb stigmatizalas hatterében éppen az allhat, hogy a pszichologusok mélyebb
ismeretekkel, nagyobb tudassal rendelkeznek a témaban, s szakmajukbdl addédoan tisztdban
vannak a stigmatizalas negativ kovetkezményeivel (pl. tarsas izolacio, demoralizacio,
reménytelenség érzése), amelyek kozott kiemelt helyen szerepel a segitségkérés elutasitasa
(Tadros & Jolley, 2018). Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) Pszichologusok etikai és
szakmai kodexében (Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct, 2017) elsé
altalanos alapelvként fogalmazza meg azt, hogy a pszichologusoknak torekedniiik kell az
elfogultsdgok, hovatartozasok ¢és elditéletek megsziintetésére, hiszen ezek negativan
befolyéasoljak munkajukat. A pszichologusoknak tehat munkajukbdl adédoan kotelességiik
negativ elditéletektdl ¢s a megbélyegzéstdl mentes attitiidokkel viseltetni a segitségre
szorulokkal szemben, beleértve a szuicid személyeket is.

Vizsgalatomban nem sikeriilt az Ongyilkossagi veszteséget kapcsolatba hozni az
ongyilkossag magasabb dicsditésével, ahogyan az a hipotézis sem igazolodott be, hogy az élet
soran megtapasztalt ongyilkossagi gondolatok magasabb Ongyilkossagi dicsoitéssel jarnak
egyiitt. Erre magyarazat lehet a kutatas egyik modszertani hianyossaga. Erdemes lett volna az
ongyilkossagi veszteséget jobban koriiljarni, informacidét szerezni nem csupdn az
ongyilkossagi veszteség tényérdl, hanem arrdl is, hogy az illetd mikor, milyen koriilmények
kozott, kit veszitett el ongyilkossag kovetkeztében. Egy gyermekkorban, koézeli csaladi
korben megélt ongyilkossagi veszteség ugyanis feltételezhetden mas hatast gyakorol a fejlodo
személyiségre, mint a felndttként, akdr mar szakemberként megélt veszteség. Szintén tobben
jelezték a demografiai kérddivben, hogy volt olyan paciensiik, aki szuicidum miatt halt meg.
Ennek hatasardl szintén érdekes lehet vizsgalodni, amit a tudoményos ¢letben tobb szerzo is
felismert mar (Chemtob et al., 1988; Kleespies et al., 1990; Sandford et al., 2020).

Figyelemfelkeltd lehet, hogy az élet soran megtapasztalt ongyilkossdgi gondolatok
kifejezetten nagy aranyban jellemezték a minta pszichologusait. A minta tobb mint fele,
pontosan 51 személy szamolt be arrdl, hogy élete sordn voltak ongyilkossagi gondolatai, ami
a minta 60,7%-4t jelenti. Habar az eddigi élet soran megtapasztalt ongyilkossagi gondolatok
¢s a szuicidum glorifikalasa kozotti kapcsolat alatamasztasa 5%-os alfa mellett nem sikertilt,
figyelemre méltd, hogy 10%-os alfa mellett igazolddott volna a hipotézis. Emiatt javasolt
lenne a két valtozé osszefiiggéseinek tovabbi, nagyobb mintan torténd vizsgalata.

A vérakozasokkal ellentétben az 6ngyilkossagi gondolatokat megtapasztalokra nemhogy

kevésbé, hanem jobban jellemzdek a stigmatizalo attitlidok, mint azokra, akik nem szdmoltak
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be ongyilkossagi gondolatokrdl. Riisch és munkatéarsai (2014) felhivtak a figyelmet arra, hogy
kiilonbséget kellene tenni a mentalis betegségnek, mint az Ongyilkossag rizikofaktoranak
stigmatizalasa €és maganak az ongyilkossag cselekményének a megbélyegzése kozott, ugyanis
az utobbi esetében a stigmatizalds hasznos is lehet, mert elrettentheti az egyéneket az
ongyilkossagtol. Ebbdl kiindulva elképzelhetd, hogy ez a hozzaallas egyfajta dnvédelemként
funkcional.

Az ongyilkossaggal kapcsolatos magasabb ismeretek nem jartak egylitt alacsonyabb
stigmatizalassal, ¢s az ongyilkossaggal kapcsolatos ¢élménynek valod kitettség szintje sem volt
Osszefliggésbe hozhatd a szuicidumra vonatkozé ismeretszinttel. Ennek magyarazata lehet,
hogy a pszicholdégusok az atlagpopulaciondl — munkdjukbol adéddan — tajékozottabbak a
szuicidum kérdésében, amint az a jelenlegi vizsgalatban is bebizonyosodott. Elképzelhetd,
hogy mig a laikusoknal az ¢érintettség eredményezhet az Ongyilkossag jelenségével
kapcsolatos magasabb érdeklddést, s ez motivalo lehet arra vonatkozodan, hogy jobban
tajékozddjanak a témaban, addig logikusnak tlinik azt feltételezni, hogy a pszichologusoknal a
szuicidum témajaban valo jartassag a szakmabeliség kézenfekvd kovetkezménye. Hasonlo
lehet a helyzet a stigmatizalas és ismeretszint kozotti kapcsolat esetében is: ezt az elképzelést
tamogatjak jelen kutatdsom eredményei, és azok a mar kordbban is ismertetett kutatdsi
eredmények is, amelyek rendre kimutattak, hogy a pszichologusokra a stigmatizalas kevéssé
jellemzd. Batterham és munkatarsai (2013) is ugy talaltdk, hogy a magasabb ismeretszint nem
feltétleniil eredményez alacsonyabb stigmatizalast, hiszen kutatasukban a fiatalok egyszerre
voltak jellemezhetdek magas ismeretekkel és magas stigmatizalassal.

Tovabbi statisztikai elemzések sordn a kényszeres segités, a kiégés és az ongyilkossag
glorifikacioja kozotti pozitiv kapcesolatok is bebizonyosodtak. Rendkiviil fontos eredmény,
hogy az tutelemzés szerint a kényszeres segités szignifikdnsan ndveli a kiégés mértékét, a
Ez az eredmény tdmogatja azt az elképzelést, hogy a helfer szindroma potencialis rizikdfaktor
lehet a kiégés kialakuldsdban, ami pedig kozrejatszik az oOngyilkossdgot dicsditd ¢és
normalizalé attitidok alakitasaban. A kutatds masik figyelemre méltdé eredménye, hogy az

ongyilkossaggal kapcsolatos ¢élménynek valo kitettség mértéke noveli a kényszeres segitésnek

crer

crer

lehet érdekes, akik szuicid péaciensekkel foglalkoznak, igy munkédjuk sordn gyakran

szembesiilnek az Ongyilkossdg problémajaval. A kényszeres segitd terapeuta gyakori
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»talalkozésai” a szuicidummal ugyanis eredményezhetik az 6ngyilkossagot dicsditd attitidok
feler6sodését, amik potencialis Ongyilkossagi rizikofaktorra valhatnak. Fekete (2000) mar
korabban felhivta a figyelmet arra, hogy a kényszeres segitd gyakran szélsOséges eszkozokkel
juttatja kifejezésre az igényeit, legsulyosabb esetben szuicidum utjan, aminek fenyegetd
elérejelzdje lehet a pszicholdgus dicsditd viszonyuldsa a szuicid paciens felé.

Ezek az eredmények felhivjdk a figyelmet arra, hogy a pszichologusi munka szdmos
olyan tényezOt rejt magaban, ami a szakemberek mentdlis jollétét veszélyeztetheti. Ennél
fogva nem lehet eléggé hangsulyozni a szupervizio, a megfeleld stresszkezelés és munkahelyi
feltételek, valamint az Onismeret fontossagat (Demerouti, 2015; Fekete, 2000; Gilbreath &
Benson, 2004).

A kutatdsnak vannak limitaciéi. A legfontosabb, hogy az eredmények
altalanosithatosagat fenntartasokkal kell kezelni a viszonylag alacsony mintaeclemszam miatt.
Amint az mar kordbban kifejtésre keriilt, a résztvevoknek az ongyilkossagi veszteséget érintd
tapasztalataik kapcsan csupan a veszteség tényérdl kellett beszamolniuk. Célszerti lett volna
tobb iranyitott kérdést feltenni a veszteséggel kapcsolatban — természetesen az etikai
szempontokat figyelembe véve —, hogy arnyaltabb képet kaphassunk az ongyilkossagi
veszteségek ¢s az attitlidok kapcsolatardl. Az ongyilkossagi gondolatokat illetden fontos
megjegyezni, hogy mig az eldzetes szakirodalmi eredmények az aktudlisan fennalld, vagy a
vizsgélatot megel6zd rovid iddtartamon beliil megtapasztalt Ongyilkossagi gondolatokat
hoztak kapcsolatba az 6ngyilkossag glorifikalasaval, kutatdsom az eddigi ¢let soran tapasztalt
ideécid kapcsolatat vizsgalta a glorifikalassal. Elképzelhetd, hogy csak az aktualis mentalis
allapot befolyasolja ezeket az attitlidoket, az évekkel ezel6tt megtapasztalt ongyilkossagi
gondolatoknak a jelenben nincsen jelentdésége. A szuicid paciensekkel kapcsolatos
tapasztalatokat szintén érdemes lenne megvizsgalni egy kovetkezo kutatasban, akarcsak azt,
hogy a munkateriiletnek van-e hatasa az attitildok alakuldsara, és szerepet jatszik-e a kié¢gés
kialakulasaban.

Osszefoglalva tehat a vizsgalatom eredményei figyelemfelhivoak lehetnek arra
vonatkozdéan, hogy mind a szuicidumra vonatkozo attitidok és az Ongyilkossagi
veszélyeztetettség pontos Osszefiiggései, mind a pszicholégusok jolléte tobb figyelmet és
kutatast érdemelne a tudoményos életben, tovabba egyrészt az Ongyilkossdg-megeldzést
érintd kutatdsok fontossdgdra, masrészt a kiégés pszichoanalitikus megkdzelitést

vizsgalatainak sziikségességére is rdmutatnak.
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