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., A filozofia egyetlen komoly kérdése az ongyilkossag.”

(A. Camus: Szisziiphosz mitosza)

I. BEVEZETES

Az ongyilkossag egy olyan komplex - multi- és interdiszciplinarisan értelmezhetd - emberi
jelenség, mely kiilonb6zé szocio-kulturdlis, 1élektani ¢és biologiai tényezOk mikro-
(individualis) és makro- (tarsadalmi) szintli interakcidjanak eredménye. Az Onpusztitd
cselekedet egy dinamikusan valtozd folyamat végpontjaként, egyfajta ,,végsé kézos utként”
(,final common pathway”) értelmezhetd, melynek kialakuldsédban a fenti dsszetevok - esetrdl-
esetre valtozo aranyban - jatszanak szerepet. Eszerint az exogén, kornyezeti tényezdk (negativ
¢letesemények, veszteségélmények, krizisallapot) reaktivald és hosszabb tavia ,,neurobiologiai”
hatdsai mellett, a biologiai vulnerabilitas (genetikai tényezdk, neuroendokrin €s neuroanatdmiai
rendszer) talajan kibontakoz6 kiilonbozd személyiségvonasok (impulzivitds, hosztilités,
affektiv temperamentum) ¢és mentalis zavarok (féleg affektiv korképek és pszichotikus
allapotok) jarulnak hozza ahhoz a bonyolult lelki folyamathoz, mely - a gyakran észlelhetd
preszuicidalis szindromén keresztiil - a szuicid aktushoz vezethet. Fontos az Onpusztitas
tobbféle értelmezési keretének ¢és integrativ szemléletének megismerése, hiszen nincsen
Hkiralyi ut” a szuicidium jelenségének megértésében, illetve a szuicid paciensek kezelésében.

A szuicidiumok szamanak vilagszerte észlelhetd csokkenése ellenére az dngyilkossag tovabbra
1s jelentos népegészsegiigyi problémat jelent. A vilagon egy év alatt koriilbeliil 1 millié ember
veszti €letét szuicidium kovetkeztében, a kisérletek szama pedig, ennek legalabb tizszerese.
Europaban 150000 a befejezett (ezek 4/5-¢ férfi) ¢és majd 1 milli6 a megkisérelt
ongyilkossagok (gyakrabban nék) szama évente. Hazdnk, - a *80-as évek kozepe oOta észlelhetd
fokozatos ¢és jelentds csokkenés mellett is - az elsOk kozott foglal helyet a szuicid
statisztikédkban, jelenleg az 6tddik helyen 4ll az évi mintegy 2400 befejezett ongyilkossaggal.

Jelen dolgozat nem egy konkrét vizsgélatot mutat be részletesen, hanem egy kutatasi folyamat
aktualis keresztmetszeti képét tarja fel. Az elmult tiz évben végzett kutatdsaink keriilnek
hosszmetszetileg egy logikai vonal mentén bemutatasra. Célunk - az epidemioldgiai és a
klinikai vizsgalataink eredményei alapjan - egy koherens elméleti rendszer felvazolésa,
valamint egy pragmatikus szuicid ellatorendszer szerkezetének kialakitasa, illetve annak a

gyakorlatban torténé megvalositasa és mikodésének koordinalasa.



II. A KUTATASI TERULETEK BEMUTATASA

1. A ,WHO/EURO Multicentrikus Szuicidium Kutatas” és a ,,MONSUE projekt”

Célkitiizés: A szuicid kisérletezok monitorizdlasa, az epidemioldgiai, demografiai jellemzok
megismerése (monitoring study), a magas rizik6ju populécio jellegzetességeinek leirdsa, az
ismétlédés eldrejelzése (repetition-prediction study) és az idébeli trendek felismerése.
Modszer: A kollaborativ eurépai WHO/EURO Multicentrikus Szuicidium Kutatds 13 eurdpai
orszdg 16 kutatécentrumanak részvételével zajlott, a vizsgdlat egyik kozpontja a PTE
Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika volt. A kutatas jelenleg a MONSUE projekt keretében
folytatodik. A résztvevd centrumok régidiban dsszesen kozel 5 millié lakos felvevoteriiletén a
szuicid kisérletezok teljes korti adatfelvétele, monitorizalasa zajlik.

Eredmények: A modszervalasztast tekintve a korabbi adatokkal nagyrészt megegyezd
eredményeket kaptunk, a befejezett szuicidiumok esetében az Onakasztis, mig a kisérletek
kozott a gyogyszerbevétel volt a leggyakoribb. A nemek ko6zott azonban fokozatos
kiegyenlitddési tendencia mutatkozik a modszervalasztas tekintetében, a nék kozott is egyre
gyakoribbak a violens kisérletek. Rendkiviil magas az ismétlok aranya, a szuicid kisérletezok
mintegy felének volt mar megelézd szuicid kisérlete. A mentalis zavarok tovabbra is jelentOs
etiologiai szereppel birnak, elsdsorban az affektiv (depressziv, bipoldris) zavarok, az
alkalmazkodasi zavarok (l¢lektani krizisek), valamint a férfiak esetében az alkohollal
Osszefiiggd korallapotok. Kormegoszlas alapjan harom veszélyeztetett ¢letkorcsoport (high-risk
group) azonosithato a kisérletezOk kozott: a fiatal felnottek (adoleszcens krizis), a kozépkoraak
(életkozépi krizis) és az iddsek (iddskori krizis), az eriksoni pszicho-szocidlis fejlédési modell
kritikus életszakaszainak megfeleléen. A férfi-n ardny és a korstruktira a tobbi centrum
atlagahoz kozelit, bar a szuicid kisérletek gyakorisagat illetéen a kutatohelyek kozott Pécs az
elsé harmadban helyezhet6 el, €s nagyobb az ismétlok aranya is. Az adatok arra utalnak, hogy
hazankban a szuicid kisérletez6k gyakrabban belehalnak a kisérletbe, melynek hatterében a
letalis modszerek relativ gyakorisaga, illetve az erdsebb halalvagy allhat.

Kovetkeztetés: A ’80-as évekhez képest mara a befejezett szuicidiumok szama hazankban
megkozelitoleg a felére csokkent, azonban ezt a tendenciat a szuicid kisérletek alakulasa
régionkban csak részben kovette. Mindez utal a probléma rejtett dimenzidira, illetve tovabbi

prevencios eszkdzok kidolgozasat siirgetik.



2. A ,,Gender vizsgélat”

Célkitiizés: A nemi kiilonbségek vizsgélata szuicid kisérletezékben.

Médszer: A WHO/EURO Multicentrikus Szuicidium Kutatds pécsi adatbazisanak elemzése.
Eredmények: A diagnosztikus eloszlas nagyrészt megegyezett a két nemben, kivéve, hogy nék
esetében a depressziv korképek (19 vs. 11%, p<0.005), férfiaknal pedig az alkoholprobléemdak
(18 vs. 7%, p<0.005) szama kimagaslo. A modszervalasztas tekintetében a nék a gyogyszeres
intoxikdciokban ,,vezetnek” (74 vs. 54%, p<0.005), mig a férfiak a violens moddszereket - mint
a vagas (13 vs. 7%, p<0.005), az akasztas (4 vs. 1%, p<0.005) és a 16vés, illetve magasbol
leugras - ,,uraljak”. Az aldbbiak szerint irhato le egy ,,idedltipikus” férfi szuicid kisérletezo:
munkanélkiili, egyediil él, nem hézas, alkoholproblémakkal kiizd, inkdbb violensebb modszert
alkalmaz, ha gyogyszert vesz be, akkor az gyakran meprobamat vagy karbamazepin. A ndi
kisérletezOkre a valas, a megozvegyiilés, a rokkantnyugdijazas, a depresszi6 megjelenése az
¢let sordn, a gyogyszerintoxikacid, ezen beliil a benzodiazepin bevétele, valamint az ismételt
szuicid kisérlet jellemzd.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink soran jelentOs nemi kiilonbségeket észleltiink a szuicid kisérletet
kozott joval gyakoribbak (akar 6t-hatszoros) a szuicid kisérletek, azonban majd haromszor
annyi férfi hal meg ongyilkossag miatt. Eredményeink a pszichiatriai korallapotok, kiillondsen
a ferfi depresszio adekvat felismerésének és kezelésének fontossagara hivjak fel a figyelmet.
Vizsgalataink, a korabbi kozleményekkel egybehangzdéan a nemek kozti segélykers és a
segitséghez viszonyuld altalanos attitiidbeli kiilonbségekre mutatnak ra, ezért kiemelt
jelentdséggel bir a férfiak adekvatabb segélykérd magatartasanak és a kezeléssel kapcsolatos
compliance-ének eldmozditasa, hiszen a férfiak gyengébb compliance-e tovabb rontja azok
tulélési esélyeit. Emellett fontos a szocidlis, gazdasagi, kulturalis hattértényezok alapos

feltérképezése, €s ezek alapjan ,, nem-specifikus ” kezelési €s prevencios stratégiak kidolgozasa.



3.1. A ,,CASE vizsgéalat”

Célkitiizés: Az adoleszcens szuicid viselkedés vizsgalata és eredményeink Osszevetése az
europai adatokkal.

Médszer: A hét centrumbol allo multicentrikus europai CASE kutatds (Child and Adolescent
Self harm in Europe) a serdiillokori oOndestruktiv viselkedés redlis prevalencidjanak és
hattértényezdinek felmérésére irdnyult. Anonim adatszolgaltatdssal és egységes moddszertan
hasznalataval nagy mintdn (2388 fii és 2020 lany) mértik fel a 15-16 éves korosztaly
Onkarositd magatartasanak jellegzetességeit. Az adoleszcens szuicid viselkedés (ideacio,
kisérlet) felmérése mellett félig strukturalt interju segitségével vizsgaltuk az egyéb ondestruktiv
viselkedésmodok, az addiktiv magatartas, a pszichopatologiai tényezok, illetve az attitiidok, a
megkiizdo mechanizmusok és az életesemények, valamint az egyéb rizikotényezok szerepét €s a
segélykérés formadit, tovabba a segitségnyujtas kiillonbozo lehetdségeit.

Eredmények: A magyar serdiilok reprezentativ kozépiskolds mintajaban az Onkarositd
magatartds ¢és a szuicid viselkedés szamottevd gyakorisagot ért el és jelentds ardnyban
szerepeltek azok, akiknél rendszeresen jelentkeznek szuicid gondolatok. A serdiilék 7.8%-a
szamolt be kordbbi szuicid viselkedésrol (fiu: 4.6%, lany: 11.6 %), a fiuk 1.6%-a, mig a lanyok
3,6%-a tobb korabbi kisérletet is emlitett. A szuicid kisérletet elkévetok egy olyan sajatos
populaciét jelentenek, melyet markans pszichopatoldgiai tiinetek (kifejezett szorongés,
depresszid, impulzivitds), Onértékelési problémdk ¢és ineffektiv problémamegoldas
jellemeznek. A  szuicid viselkedés gyakran tarsult addiktiv viselkedésformdkkal
(alkoholfogyasztas, dohanyzas, droghasznalat, gydgyszerabuzus), ez kiillondsen érvényes volt
az ismételt kisérletet elkovetdkre. A drogabuzus az Ongyilkossdgot megkisérld filknal kozel
négyszer, mig a lanyoknal 6tszor gyakoribb volt, mint a tobbieknél. Bar a magyar adoleszcens
szuicid kisérleti rata az eurdpai centrumok szuicid aranyszamainak atlaganal valamivel
alacsonyabb volt, azonban a pszichopatoldgia relative stulyosabb, a coping mechanizmusok
gyengébbek, az alkalmazott modszerek pedig ,.keményebbek” voltak, ennek kovetkeztében
hazénkban gyakoribb volt a korhazba keriilés.

Kovetkeztetés: A serdiild populacioban fontos szerep jut a pszichopatoldgiai eltérések, az
addiktiv viselkedésformak kiszlirésének ¢és kezelésének. Eredményeink segitséget nyujthatnak
olyan iskolai szuicid prevencios programok tervezésében, melyek a serdiilékori ongyilkos
viselkedés gyakorisdganak csokkentése mellett a fiatalok mentalis egészségének megdrzésében

¢s helyreallitdsaban, valamint életmindségiik javitdsaban is eredményesen alkalmazhatok.



3.2. Az ,Elderly vizsgélat”

Célkitiizés: Az idoskori szuicid viselkedés felmérése. A szociodemografiai faktorok és a
mentalis zavarok mellett a kognitiv funkciéromlas szerepének értékelése.

Médszer: Eset-kontrollos felmérésiinket a klinikankon hospitalizalt 65 évnél idésebb betegek
korében végeztiik (n=62). A szociodemografiai, a szomatikus és mentalis zavarokra vonatkoz6
adatok mellett a kognitiv funkciokat (MMSE teszt) hasonlitottuk Ossze az ugyanebben az
idészakban mas pszichiatriai zavarok miatt hospitalizalt idések (n=152) adataival.
Eredmények: A szuicid csoportban az affektiv (53 vs. 16%) és az alkalmazkodasi zavarok (36
vs. 6%), mig a nem-szuicid csoportban a demencidk (elsésorban vaszkularis) (67 vs. 36%) és a
delirtumok (59 vs. 13%) voltak a leggyakoribb klinikai diagnozisok. A szuicid csoportban
kisebb volt azok aranya, akiknél kognitiv hanyatlas volt megallapithatd. Az MMSE pontatlaga
a szuicid kisérletezOknél 22, mig a kontroll csoportban 18 pont volt (p<0.01). A szuicid
csoportban gyakoribb volt a megel6zd szuicid kisérlet (44 vs. 10%, p<0.0001) és a megel6zd
pszichés stresszor (81 vs. 44%, p<0.0001). A kisérletezOk kozott 1ényegesen gyakoribb volt a
szomatikus allapotromlas (55 vs. 28%), az interperszonalis konfliktusok (32 vs. 14%) ¢és a
kornyezetben bekovetkezd halalesetek (10 vs. 3%) eldforduldsa. A szuicid kisérletezok
nagyobb ardnyban szedtek anxiolitikumokat (63 vs. 37%) és antidepresszivumokat (42 vs.
18%), mig a kontrollcsoport tagjai koziil tobben részesiiltek antipszichotikus medikécioban (54
vs. 18%). Logisztikus regresszios elemzés szerint a szuicid kisérlet eldfordulasanak
valosziniiségét jelentésen novelte a korabbi szuicid kisérlet (OR=7), a depresszids
hangulatzavar (OR=6.1) és az alkalmazkodasi zavar (OR=8.7). Ezzel szemben a kognitiv
hanyatlas ndvekedésével parhuzamosan csokkent az 6ngyilkossagi kisérlet valdszintlisége.
Kovetkeztetés: Az idoskori szuicid viselkedés jelentds gyakorisdgot mutat hazankban. Az
affektiv zavar és az enyhe kognitiv hanyatlas egyiittes fennallasa kiilondsen magas rizikot
jelent. Az elsésorban érzelmi-hangulati tiinetekkel €és enyhébb kognitiv romlassal jard
preklinikus mentalis hanyatlas jelentdsen hozzajarul az 6ngyilkosségi rizikd novekedésé¢hez. A
szomatikus dllapotromlas és a pszichoszocialis stresszortényezok is jelentds rizikdfaktorok. A
kiilfoldi adatoktol eltéréen a magyar idds populacidoban az 6ngyilkos viselkedés kialakulasaban
nem annyira a magany, mint inkdbb az interperszonalis konfliktusok és a relativ izolacid jutnak
pszichofarmakologiai kezelés mellett a pszichoszocialis terapidk, valamint a kognitiv

funkciokat javito eljarasok szerepe is kiemelkedo.



4.1. A ,,MINI-Plusz vizsgalat”

crer

felmérése strukturalt klinikai interju (MINI-Plusz) segitségével. A klinikai diagnézisok és az
interjival nyert koérismék Osszehasonlitasdval a vizsgaldeszkoz érzékenységét is vizsgalni
kivantuk, tesztelve az interju szuicid kisérletet elkovetdk csoportjaban valo alkalmazhatosagat.
Modszer: A WHO/EURO Multicentrikus Szuicidium Kutatas pécsi adatbazisanak elemzése. A
klinikai (BNO-10) és a strukturdlis diagnosztikus interju (MINI-Plusz) éaltal felallitott
diagnézisokat hasonlitottuk Gssze, célul tlizve ki az esetleges eltérések Iehetséges
interpretacidit. A MINI Plusz (Mini International Neuropsychiatric Interview Plus) egy
strukturalt diagnosztikus kérddiv, mely a DSM-IV diagnosztikus rendszer kritériumain alapul
¢s melyben a korképek algoritmusos dontéspontok mentén diagnosztikus szekcidkat alkotnak
¢s klinikai diagnozisokat adnak meg.

Eredmények: A szuicid kisérletezOk mint4jaban jelentds gyakorisaggal szerepeltek mentalis
zavarok. A MINI interji (n=100) szerint a paciensek 89%-andl 4llt fenn jelenleg is mentalis
zavar, az ¢lettartam prevalenciat figyelembe véve ez 92%-ot ért el. A MINI diagnézisok kdzott
az affektiv zavarok (42% - els6sorban major depressziv zavar elsO epizddja), a szorongasos
zavarok (26% - fOleg a generalizalt szorongas), az addikciok (24%) és az alkalmazkodasi
zavarok fordultak eld leggyakrabban. Férfiak kozott az alkoholfiiggdség és a pszichotikus
zavarok, mig n6knél a depressziv és szorongasos zavarok fordultak el nagyobb aranyban. A
MINI interji nagy ardnyban deritette fel a komorbid mentalis zavarokat is, fdleg a
személyiségzavarok ¢s addikciok vonatkozasdban, mely utobbi a dudldiagnézisok
jelentdségére utal. A BNO-10 altal alkalmazkodasi zavarnak, illetve személyiségzavarnak
diagnosztizalt esetek nagy részében a MINI Axis I. zavar fennallasat igazolta, elsésorban
affektiv és szorongasos zavarok, valamint addikciok jelenlétét.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkkal megerdsitettiik azt a tényt, hogy a szuicid kisérletezok
jelentds hanyadaban mentalis zavar all fenn. Igazoltuk, hogy a MINI interju segitségével magas
szenzitivitassal diagnosztizalhatok ezen pszichidtriai korképek. Ugyanakkor a korismén tal
allapotat sem. Hiszen bizonyos karaktervonasok, temperamentumtipusok (affektiv
temperamentum), bioldgiai prediszponald tényezdk (szerotonerg diszfunkcid) - definitiv
pszichidtria betegség jelenléte nélkill is - szerepet jatszhatnak a szuicid magatartas

kialakuldsaban.



4.2. A ,HZK vizsgélat”

Célkitiizés: A Hangulatzavar Kérdoiv magyar valtozatanak adaptalasa és a hazai depresszios
populacidéban val6 alkalmazhatosaganak tesztelése. Emellett a bipolaris spektrumba tartozo
korképek felmérése a depresszios paciensek korében. Végiil a szuicid kisérletezok korében a
rejtett bipolaritas ardnyédnak €s szerepének felmérése a szuicid viselkedés hatterében.

Maoddszer: A klinikdnkon egy év alatt jelentkezd Osszes major depresszios szuicid kisérletet
elkovetett paciens (52 férfi, 152 nd) vizsgdlata. A szociodemogrdfiai jellemzOk és a
pszichiatriai anamnézis adatainak Osszegytjtése mellett a Hangulatzavar Kérdoiv (HZK), a
Beck Depresszios Leltar (BDI) és Barrat Impulzivitas Skala (BIS) felvételére is sor kertilt.
Eredmények: A HZK alapjan a 204 aktudlisan szuicid kisérleten atesett és jelenlegi major
depressziv epizédban szenvedd paciens 37%-aban (férfi: 46%, nd: 35%) igazolodott
valamilyen bipolaris zavar fennalldsa. Ezen paciensek koratlaga alacsonyabb volt, mint az
unipoléris hangulatzavarban szenvedoké (40 vs. 45 év; p<0.01). A bipolaris betegekre jellemzd
a hazasok (44 vs. 52%) és partnerkapcsolatban €16k (43 vs. 52%) alacsonyabb, a hajadonok és
a nétlenek magasabb aranya (23 vs. 13%), valamint a gyakoribb munkanélkiiliség (27 vs. 15%)
¢s a foldrajzi mobilitas (17 vs. 10%). A bipolaris paciensek kozott nagyobb volt a kérhazba
keriilést megel6z0 szuicid kisérlet ardnya (33 vs. 29%), valamint az ismételt (37 vs. 26%) és az
¢let soran valaha elkdvetett ongyilkossagi kisérlet (55 vs. 45%) is gyakoribb volt. Az aktudlis
depresszid sulyossagat illetéen a BDI atlagpontszam nem volt jelentds kiilonbség a két
csoportban (31 vs. 29). A BIS atlagpontszama (81 vs. 76) és az egyes alskalak (tervezés,
kognitiv, motoros) pontatlaga szignifikdnsan magasabb volt a bipolaris paciensekben. A
tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés alapjan a bipolaritds valdszinliségét leginkabb
ndveld faktorok kozott a kozepes, illetve a magas impulzivitds (OR=3.6) jatszotta a foszerepet.
szerepel - sok esetben fel sem ismert - bipolaritas. A HZK magyar valtozata eredményesen
alkalmazhat6 a hazai depresszids paciensek korében, kivaltképp a rejtett bipolaritas
felismerésében. A bipolaritds gyakrabban tarsult impulzivitassal, szocidlis instabilitassal,
valamint pozitivan korrelalt az ismételt szuicid kisérletekkel. A bipolaritas és a szuicid
viselkedés kapcsolataban az impulzivitas - mint ,,endofenotipus” - jatszhatja a kozvetitd
szerepet. Mindezek jelentdségét az adja, hogy a hangulatzavar bipolaris természetének
felismerése teszi lehetévé az adekvat hangulatstabilizalé medikacié beallitasat, melynek a

szuicid viselkedés megeldzése szempontjabol is kiemelt szerepe lehet.



4.3. A ,,Prime-MD vizsgalat”

Célkitiizés: Az ongyilkossag két f6 kockézati faktoranak - az dndestruktiv viselkedésformak
(halalvagy, szuicid gondolat, terv, szandék, kisérlet) és mentdalis zavarok - eléfordulasat mértiik
fel az alapellatasban jelentkez6 paciensek korében. Vizsgalni kivantuk a szuicid gondolatoknak
az altalanos egészségi allapottal, a mentalis zavarokkal, a kordbbi pszichiatriai kezeléssel,
valamint a jelenlegi pszichofarmakoterapiaval vald Osszefliggéseit is.

Moédszer: Pécs varos egy héziorvosi korzetében a MINI-Plusz diagnosztikus kérddiv
ongyilkossagi kockazatat felmérd 6 kérdésével mértik fel a szuicid magatartasformak
gyakorisagat és jellemzOit. A mentalis zavarok eldforduldsat a Prime-MD (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders) kérdéiv segitségével vizsgaltuk, mely specidlisan az
alapellatasban gyakrabban el6forduld mentalis zavarok sziirésére szolgalo kérddiv.
Eredmények: A hdziorvosnal megjelend paciensek 2.9%-anak volt ongyilkossagi kisérlete
¢lete soran, 9%-uknak pedig az aktualis orvos-beteg talalkozast megel6z6 iddszakban is voltak
onpusztitassal kapcsolatos gondolataik. A szuicid gondolatokkal kiizdékben jelentds aranyban
voltak feltdrhatok mentalis zavarok (68%). Depressziv epizdd a vizsgalat idején a szuicid
csoport 60%-aban allt fenn, szemben a csaladorvoshoz jar6é betegek 11%-os aranyaval. A
depressziv zavarokhoz (60 vs. 7%, OR=18, p<0.0001) hasonldéan a szorongéasos zavarok (28
vs. 3%, OR=8.2, p<0.0001) és az alkoholproblémak (12 vs. 3%, OR=4.9, p=0.032) is
szignifikansan gyakoribbak voltak a szuicid csoportban. A szuicid csoport tagjai rosszabbnak
itélték az altalanos egészségi allapotukat, gyakrabban szedtek pszichotrop gyogyszereket és
szamoltak be pszichés tlinetekrdl. A pszichiatriai kezelések aranya is magasabb volt a szuicid
csoport betegeiben (32 vs. 4%, OR=11.4, p<0.0001), akik ritkdbban keresték fel haziorvosukat,
mint a nem-szuicid csoport tagjai (12 vs. 21%, OR=0.52, p=0.309). Tébbvaltozos regresszids
modell alapjan a hangulatjavitd szedése (OR=27.6, p<0.0001), az ujonnan felismert
hangulatzavar (OR=18.3, p<0.001), a korabbi szuicid kisérlet (OR=18.2, p<0.01), a korabbi
pszichiatriai kezelés (OR=7.3, p<0.05) és a haziorvossal valo rendszeres kapcsolat hianya
(OR=0.09, p<0.05) jellemezte leginkdbb a szuicid csoport tagjait.

Kovetkeztetés: A haziorvosnal megjelend betegek egy része ondestruktiv gondolatokkal kiizd.
Igazoltuk, hogy a szuicid gondolatokra ¢€s kisérletekre vonatkozo tételekkel kiegészitett Prime-
MD kérddiv érzékenysége ¢€s hasznosithatosaga jelentdsen ndvekedett, hiszen igy mentdalis
zavarok mellett az aktudlis szuicid veszélyeztetettség is sziirhetévé valt. Mindezek fényében a

bemutatott modszer fontos prevencios és intervencios lehetdség is egyben.



5. A ,szuicid prevencié modellje”

Célkitiizés: Annak ellenére, hogy sokan kapcsolatban 4&llnak az egészségiigyi ellato
rendszerekkel, a legtobb esetben elmarad a szuicid rizikd vagy a mentalis zavar felismerése,
igy az adekvat segitségnytjtasra sem nyilik lehet0ség. Az orvos-beteg talalkozas igy gyakran
csupan ,,szlikséges, de nem elégséges” feltétele a segitségnytjtasnak.

Moddszer: A szuicid prevencié regiondlis modelljének elméleti kidolgozasa és gyakorlati
megvalositasa.

Eredmények: Egy olyan komplex, regionalis, integrativ szuicid intervencios és prevencios
modellt dolgoztunk ki, mely a meglévo regionalis ellatorendszerekre €piil, és a veszélyeztetett
populacié szlirését, valamint az Ongyilkossagi rizikd pontos felmérését tiizi ki célul és
segitséget nyujt a haziorvosoknak, illetve az alapellatasban dolgozoknak a szuicid riziko
felismerésében ¢és a paciensek adekvat kezelésében és irdnyitasaban (/. dbra). Modelliink az
alabbi 6 16 1épésbol all: 1. A figyelmeztetd jelek felismerése (kommunikécids vagy viselkedési
jegyek); 2. A mentalis zavarok, a pszichopatologiai tiinetek és a krizisjegyek felismerése; 3. A
riziko- és protektiv tényezdk feltérképezése; 4. Az aktualis szuicid veszély és rizikod felmérése,
megbecsiilése; 5. Az intervenciés lehetéségek felmérése, a beavatkozds megtervezése; 6. A
paciens menedzselése az intervencid kiilonbozo szintjein (1. dbra).

Kovetkeztetés: Ahogy a szuicid viselkedés kialakuldsat a bio-pszicho-szocidlis és stressz-
diatézis modellben értelmezziik, Gigy az effektiv terapias repertoar is ezen paradigma mentén
valosulhat meg. A gydgyszeres kezelés, a pszichoterapias eljarasok, a krizisparadigma ¢és
ennek megfeleléen a krizisintervencio alkalmazasa, valamint a szocidlis segitségnyujtas
Modelliinkben kiemelt figyelmet forditottunk a felismerés €s sziirés lehetdségeire, a tlinettan, a
betegségtorténet, valamint a riziko- és protektiv tényezok egylittes értékelésére. Ennek alapjan
mutattuk be a regionalis ellatorendszerek (alapellatas, csaladorvosok, lelkisegély szolgalatok,
krizisambulancia, pszichiatriai szakrendelék, fekvdbeteg intézmények) hierarchikusan
egymasra ¢épiilé rendszerét. Az Ongyilkos viselkedés integrativ megkozelitésén alapuld
szuicidprevencidos modell segitséget nyujt az alapellatdsban, a csaladorvosi €s pszichiatriai
gyakorlatban az ongyilkossagi rizikd felismerésében, és irdnymutatast ad a paciens szdmadra
leginkabb megfeleld ellatasi forma kivalasztisaban, igy hatékony eszkdzt jelenthet az
ondestruktiv viselkedés megeldzésében. Hiszen, mint a medicina szamos teriiletén, a

szuicidologidban kiilondsen igaz, hogy ,.a prevencio hatékonyabb, mint a terapia”.



III.OSSZEFOGLALAS

Az elvégzett és a jelen dolgozatban bemutatott, valamint a folyamatban 1év6 - a szuicid
viselkedés genetikai és a neurobiologiai korrelatumait vizsgald - kutatdsaink eredményeit
felhasznalva kivanunk a jovOoben is minél pontosabb képet alkotni a szuicidium
jelenségviladgardl. Az dnpusztitas jelenségének megértésére irdnyuld vizsgélataink soran olyan
komplex modell alkalmazasat tartjuk fontosnak, melyben az emocionalis krizis elméletének, a
mentalis zavarok koncepcidjanak, valamint a temperamentumkutatisok és szociokulturalis
vonatkozasok integrativ szemlélete valdésul meg. A kordbban széles korben elfogadott bio-
pszicho-szocidlis, és az Tjabban eldtérbe keriild stressz-diatézis modell, illetve ezek
integracidja nyujt koherens alapot a modern tudomanyos paradigma és a mindennapi klinikai
gyakorlat szdmara. Hiszen, a kiilonbozd kivaltd tényezOk (stressz), valamint az ismert
vulnerabilitasi faktorok (diatézis) is lehetnek egyrészt biologiai, masrészt pszicholdgiai, vagy
szocidlis megalapozottsagiiak, ¢és mindezek - a cirkularis modell alapjan - dinamikus
kolesonhatason keresztiil befolyasoljak egymast (gén-kornyezet interakcid) (1. tablazat).

A bemutatott komplex, regiondlis modell segitséget nyujthat a szuicid veszély felismerésében
és adekvat kezelésében, valamint a szuicidium megeldzésében is hatékonyan alkalmazhatd.
Ezaltal nyerhet értelmet az a kdézismert mondés, miszerint: ,,Egy életet megmenteni olyan,

mintha a vildgot mentenénk meg.”

1. tablazat. A bio-pszicho-szocialis és a stressz-diatézis modell integracidja a szuicid

viselkedés vonatkozasaban (néhany példaval illusztralva)

MODELL Biolégiai Pszichologiai Szocidlis

- Mentalis zavar aktualis kialakulasa
(major depressziv epizdd, pszichotikus | - Aktualis negativ
zavar) ¢letesemények

- Migracid, emigracio
- Tarsadalmi, gazdasagi

- Poszt-partum allapot - Stresszhelyzetek Varltozasok.
Stressz . . . . AP - Tarsadalmi szerepek
- Gyogyszerszedés (szteroid, SSRI - Lélektani krizisallapot P
A , 1 megvaltozasa
kezdeti id6szaka) - Veszteségek (valas) Eozisztencialis problémak
- Koros szerhasznalat (alkohol, drog, - Gyasz, stb. & p

nikotin), stb. - Munkanélkilivé valas, stb.

- Szlikebb csaladi
. S . kornyezet - Tarsadalmi, kulturalis kozeg,
- Depresszio, szuicidium a csaladban P . . 1
s . o . | - Személyiségfejlodés illetve korszak, amiben €éliink
Diatézis | - Kronikus mentalis zavar az élet soran . L, ,
. . zavarai - Transzgeneracios hatasok
- Szerotonerg rendszer diszfunkcio, stb. . o o
- Gyermekkori - Szocialis transzmisszio, stb.

traumatizacio, stb.
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1. abra. Az akut szuicid veszélyben 1év0 paciensek felismerése, értékelése és kezelése egy

komplex, integrativ regionalis szuicid prevencios modell alapjan

A paciens viselkedése vagy kommunikacioja szuicid

veszélyeztetettségre utal

IGEN

A szuicid veszélyeztetettséget jelzo és befolyasolo egyéb

tényezok felmérése

NEM /\
IGEN A figyelmeztetd jelek és az aktualis Ariziko és protektiv tényezdk
sr:::glsd Gondolt arra, hogy jobb lenne pszichés allapot felmérése felmérése
tzko |NEM nem s élni? T~
GEN Lélektani krizis tiinetei | | Pszichopatoldgiai tiinetek Rizikofaktorok Protektiv faktorok
A rizisallapot epressziv tinettan (elhizodo abbi szuicid isé 6 szocidlis és csaladi hattér
Eenehl hogy Kart tegyen Krizisall D v i (elhizodo) Korabbi szuicid kisérlet J i l5dih
’ Mentali ichiatriai
NEM onmagaban? + Akcidentdlis (Caplan) + Beck-féle kognitiv triész (negativ keezl(]:*lgslii TR Stabil kapcsolatrendszer
o B oot (e koncepci6 a vilagrdl, 6nmagard|, « Hangulatzavar (maior :
(EF: Iskzsl g:? SR B i a jovordl) depregszié, bipol(érisjzavar) Ttz
(GEN + Reménytelenségérzés * Pszichotikus zavar L 15
. . Preszuicidalis szindroma (Ringel) Személyisé .
Gondolt arra, hogy dngyilkossagot « Biintudat Snvadids zemelyisegzavar Nagyobb gyermekszém
NEM kévessen el? + Dinamikus besziikiilés ' Szerfiiggdség (alkohol, drog, nikotin) Gyakorl6 valldsosség
« Gétolt é befelé forduld Szorongasos tinefek Test betegség (kdrikus) 1 oobersé sl
GEN agresszio Impulzivités Sujgdun 3 lcs)alédban (kbzeli 0 egeszseg! allapo
modellszemély)
i e hoav h ovel + Ongyilkosségi fantéziék Agresszivitas Témogatottség hidnya (emocionélis, N.OI fem :
ervez 9: ogy ogyan ovetne ,Cry for help” kommunikicio Agitélt viselkedés szoua’ls)' ’ Fiatalabb kor (45 év alatt)
NEM el Gngyilkossagot? (direkt vagy indirekt segitségherés) | | .y o oo tor Negativ életesemény
- ) Pszichoszocidlis stresszor tényezé
ST LI RIS + Erzékesalodasok brfi
IGEN jelenség (Shneidman) Férfinem
. Té : Iddsebb kor (45 év felett
Meg is kisérelte mar az L ) e b e
ongyilkossagot? IGEN
ENYHE SZUICID RIZIKO KOZEPES SzZUICID RIZIKO SULYOS SzUICID RIZIKO

Halallal kapcsolatos gondolatok, de nincs
direkt szuicid intencio

T

Enyhe riziko + krizistiinetek, pszichés tinetek,
rizikéfaktorok, protektiv faktorok hianya

Kdzepes rizikd + krizistinetek, pszichés tlinetek,
rizikéfaktorok, protektiv faktorok hianya

Krizisintervencid az =~ «——| Lelkisegély
alapellatasban* telefonszolgalatok
(Koo Krizis- Akut pszichiatriai
W ambulancia szakellatas
Tovabbi kovetés az Pszichiatriai Pszichiatriai
alapellatasban* ambulans ellatas hospitalizacio
Idészakos Szupportiv Pszichiatriai Pszichiatriai Krizis- Onkéntes Siirgdsségi
kontroll terapia gondozo szakrendelés ambulancia felvétel gyogykezelés

*Alapellatas: csaladorvos, altalanos orvosi

szolgalatok, szocialis ellatd rendszerek

ellatorendszer, kozosségi pszichiatriai ellatok, mentalhigiénés
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