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|. BEVEZETES

A modern szuicidologidban széles korben elfogadott, hogy az dngyilkossdg egy komplex
folyamat végpontjaként értelmezhetd, igy pszicholdgiai, szociokulturalis €s bioldgiai tényezok
mikro- (individudlis) €s makro- (tarsadalmi) szintli interakcidjanak eredménye. Az Onpusztitd
cselekedet egyfajta "final common pathway" — nek tekinthetd, melyben a fenti Gsszetevok -
esetrl-esetre valtozd aranyban - jatszanak szerepet. Ennek kovetkeztében az Onpusztitas
rendkiviil komplex jelenségének megértése, leirasa nehéz problémat jelent és interdiszciplinaris
megkozelitést igényel. A korszerli regionalis kutatasok illetve inter-regiondlis &sszehasonlitd
vizsgalatok egységes metodologiat, validalt eszkozoket alkalmazva probaljak elkeriilni a
mintavételi hibakbol, adatkezelési kiillonbozoségekbol, szemléleti eltérésekbdl adodod
tévesztéseket.

Az Ongyilkos viselkedés — a befejezett, illetve megkisérelt Onpusztitds — az utobbi
évtizedekben tagadhatatlanul fontos, megkeriilhetetlen népegészségiigyi kérdéssé valt. Az
ongyilkossagi trendek az 1970-es és részben a 80-as években észlelt novekedése (mind a
befejezett, mind a kisérletek vonatkozasaban, jelentds sullyal a fiatal korosztalyokban) szamos
eurdpai orszagban inditott el a kérdéssel foglalkoz6 amde nagyrészt eltérd metodikaja
kutatasokat. Napjainkban a hazai kutatdsok az Ongyilkossag kiilonféle Osszefliggéseit a
komplexitds és a modszertani szigorusag valtozd igényével probaljak megragadni. A kutatési
spektrum a bioldgiai pszichiatriai kérdésfeltevéstdl az epidemioldgiai leirasokon at a tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok elemzése mellett, az attitlid- ¢s médiavizsgalatokig, valamint a magyar
kultira sajatos jelentéstulajdonitd szerepének ill. a kommunikacios sajatossagainak kutatasaig
terjed. A befejezett szuicidiumok gyakorisdganak a 80-as évek kozepe ota észlelt csokkenése
szamos fontos kérdést vetett fel. A komplex valtozasok protektiv, illetve dezintegrald

Osszetevoinek vizsgalata 0j kutatasi teriiletek keresésére 6sztondzte a kutatdkat.



Il. AWHO/EURO MULTICENTRIKUS SZUICIDIUM KUTATAS ELMELETI KERETE ES
SZERVEZETI HATTERE

Az eldbbiekben vézolt problémak miatt a WHO kezdeményezésére a 80-as évek végén
ill. a 90-es évek elején egységes modszertannal sszehasonlitd multicentrikus eurdpai vizsgalat
indult a szuicid kisérletek vonatkozésaban is, ahol eddig realisan Osszevethetd, megbizhatd
adatbazisok nem alltak rendelkezésre. A WHO/EURO multicentrikus kollaborativ eurdpai
vizsgalat a résztvevd centrumok régidiban teljes korti adatfelvétellel kisérli meg az dngyilkossagi
helyzet realis felmérését, a jelenség pontos monitorizalasat, ill. az érvényesiilo idébeli trendek
felismerését. Célja a szuicidalitas szempontjabdl magas rizikoju populacio jellemzdinek leirasa,
az ismétlodés elorejelzése, ill. az eredmények alapjan interventiv, preventiv programok
alkalmazott kutatasi eszkozokre és protokollra épitve célozza a jelenség minél teljesebb
keresztmetszeti és hosszmetszeti leirasat. Ez a WHO program 1989-ben indult, jelenleg mar 13
eurdpai orszag 16 kutatocentrumanak részvételével zajlik. A vildgon eddig egyediilalld, azonos
kutatasi protokollt hasznald, oridsi szuicidologiai adatbéazist létrehozo kutatds két részbdl all.
Egyik része az egészségiigyi ellatassal kapcsolatba keriilt Ongyilkossagi kisérletezok
megtalalasat, a rizikofaktorok felmérését célozza meg (monitoring study). (A kutatas ezen
részében ezidaig tobb, mint 46 ezer szuicid kisérletet regisztraltak.) Ezen kiviil a szuicidiumot
megkiséreltek reprezentativ mintajaban részletes, strukturdlt interjuval, majd kdvetéses
vizsgalattal (eddig 9 résztvevo centrumban tobb mint 1700 interji késziilt) keresi azokat a
jellemzoket, pszichopatologiai allapotot és mentalis betegségeket, melyek e magas rizikoju
csoportndl a késobbi ongyilkos viselkedést, ismétlodést eldre jelezhetik (repetition-prediction
study). A multicentrikus kutatasi program egységes definicioja szerint: a szuicid kisérlet egy nem
végzetes kimenetelii aktus, melyben az egyén tudatos - nem habitualis - viselkedésmodja masok
beavatkozasa nélkiil 6nkarositast okoz, ill. tudatosan a szokdsosnal ill. eloirtnal nagyobb dozisu
mérgezo anyag bevétele torténik. Mindezen cselekmények az aktudlis vagy vart fizikai
kovetkezményeken keresztiil a személy kornyezetének, kapcsolatrendszerének valtoztatdasara

iranyulnak (Kerkhof és mtsai, 1994).



A WHO/EURO multicentrikus eurdpai szuicidologiai kutatas alapvetd céljai tehat az

alabbiakban foglalhatdk Ossze:

A monitoring kutatas céljai:
1. Readlis incidencidk és trendek meghatarozasa
2. Szociodemografiai rizikotényezok megallapitasa

3. A szuicid kisérletet koveto terapia a kiilonbozo teriileteken

A részletes interjus és kovetéses vizsgalat (repetition-prediciton study) céljai:

1. A jovObeni szuicid viselkedést eldrejelzd személyes €s szocidlis jellemzdk identifikalasa.

2. A meglévo prediktiv skalak értékelése

3. Az ismétl6dd szuicid viselkedés szocidlis, pszichés és gazdasagi terheinek felmérése az
egyénre ¢s a tarsadalomra vonatkozodan

4. Az egészségiigyi és szocialis szolgalatok terapids-prevencios hatékonysaganak felmérése

5. A kiilonboz6 kulturdlis és szocidlis tényezdk megjelenése a szuicidalitas jellemzoit €s

terapidjat illetéen.
lll. KUTATASUNK ELMELETI HATTERE ES CELKITUZESEI

Kutatdsunk alapkoncepcidjadban az Ongyilkossagot egy olyan komplex emberi
cselekvésnek tekintettiik, melyben a tett motivaciés hattere, célja, korilményei, ill. a
személyiségjellemzdok és az aktualis 1¢lektani allapot, valamint a kdrnyezettel vald kapcsolat és
kommunikacié bonyolult interakcidja eredményezi a szuicid viselkedés kialakulasat. Igy az
ongyilkos viselkedés (a befejezett és megkisérelt Onpusztitas) epidemioldgiai megkozelitésén tul
a tett koriilményeire és a kisérletezOk személyiségére vonatkozo informéciok gyljtése képezte

vizsgélatunk jelentdsebb részét.

A fentiek alapjan vizsgalatunk alapvetd célkitlizései. az alabbiakban korvonalazhatok:

l. A korabbi vizsgalatok nyoman (els6sorban az 1984-91 kozott lezajlott Baranya megyei
TBZ vizsgalatokra utalunk) Pécsett és kornyékén kivantuk felmérni a befejezett ongyilkossagok,
valamint az dngyilkossagi kisérletek gyakorisagat, kiilonos tekintettel a hazai szuicid ratdk az

elmult évtizedben észlelt csokkenésére.



2. Az ongyilkossagi kisérletet elkovetok szociodemografiai adatainak vizsgalata mellett
részletesen elemeztiilk a szuicid viselkedés olyan jellemzdit, mint a moédszervalasztas és az
ismétlodés. Ezen kiviil jelentds szerepet kapott a nemi kiilonbségek, valamint az ismételt
kisérletet elkovetok ill. az idds szuicid kisérletezok alcsoportjanak vizsgalata, azon sajatossdgokat
kutatva, melyek az Ongyilkos magatartas szempontjabol kiilondsen veszélyeztetett
rizikocsoportokat jellemzik.

3. A részletes interjus mintaban az epidemiologiai megkozelitésen tul a szuicid viselkedés
hatterében allo pszichés problémak és l1élektani folyamatok vonatkozasaban kivantunk adatokat
gyljteni, kiillonb6zo pszichologiai és tiinetbecsld skalak segitségével. A személyiséget olyan
faktorok mentén vizsgaltuk, mint a depresszid, a reménytelenség, a szuicid intenciok
megjelenése, az indulatossag ill. az onértékelés.

4. Az Ongyilkossagi kisérlet hatterében allo okok és motivaciok ill. az alkoholfogyasztas
szerepének vizsgalata mellett a szuicid tettet kovetd érzések ¢€s kornyezeti reakciok, a
modellhatas és a szocialis interakciok felmérése is kiemelt szerephez jutott.

5. A szakirodalmi adatok alapjan mintdnkban részletesen elemeztiik a negativ életesemények
eléfordulasat ill. ezek szerepét a szuicid viselkedés kialakulasaban.

6. A szuicid kisérletezok testi és lelki allapotat is felmértiik és azt is vizsgaltuk, hogy a
kronikus testi és lelki problémak (kiilonds tekintettel a depresszid és a reménytelenség faktorara)
milyen mértékben jatszottak szerepet az Ongyilkossagi kisérletben és hogyan befolyasoltak a
tettet megeldzo segélykérd viselkedést.

7. Prevencids jelent0sége miatt ongyilkossagi kisérletet elkdvetok egészségiigyi (kiilonos
tekintettel az alapellatasra) ill. mentalhigiénés szolgalatokkal valo kapcsolatat is elemeztiik,
kutatva a tett el6tti segélykérd viselkedés mintait.

8. Vizsgalatunk kovetéses részében a kisérletet kovetd egy éves iddszak torténéseit
deritettiik fel, kiemelt figyelmet forditva a pszichés segitségnyujtas jellemzdinek feltdrasara és a
szuicid viselkedés ismétlddésére.

9. Eredményeink értékelése sordn a szakirodalmi adatok tiikrében kiséreltiik meg a
legjelentdsebb kiilonbségek értelmezését. Ebben kiemelt szerephez jutott a pécsi adatok
Osszehasonlitasa a multicentrikus vizsgalatban résztvevd mas europai centrumok eredményeivel.
A nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzések alapjan a magyar kultirara jellemzdé sajatossagok

feltérképezését is megkiséreltiik.



IV. KUTATASUNK ANYAGA ES MODSZERE

A WHO/EURO multicentrikus eurdpai kollaborativ kutatas résztvevéjeként vizsgalatunk
- a kutatasi protokollnak megfeleléen - hdrom részteriiletbdl épiilt fel.

1. Egyik része az egészségiigyi ellatassal kapcsolatba kertilt ongyilkossagi kisérletezok
megtalalasat és a rizikofaktorok felmérését célozta meg (monitoring study). Az epidemioldgiai
vizsgalatban alkalmazott kérdéivben az Ongyilkossagi kisérletet elkdvetdk szociodemografiai
jellemzd6i (kor, nem, csaladi allapot, képzettség, munkaviszony) és a kisérlet koriilményeire
vonatkoz6 adatok (ideje, helye, modszervalasztds) mellett informaciokat nyertiink az aktualis
pszichiatriai diagnézisra, valamint a kordbbi Ondestruktiv viselkedésre vonatkozdan is. A
pszichiatriai diagnozis megallapitasa a BNO X. klasszifikacids rendszer szerint tortént a klinikai
vizsgalat ill. az anamnézis alapjan.

2. A vizsgélat masik részében a szuicidiumot megkiséreltek reprezentativ mintajaban
részletes, strukturalt interjiival (EPSIS I — European Parasuicide Study Interview Schedule), majd
kovetéses vizsgalattal (EPSIS 1II) kerestiik azokat a jellemzoket, pszichopatologiai allapotot és
mentalis betegségeket, melyek e magas rizikdju csoportnal a késébbi ongyilkos viselkedést,
1ismétlddést eldre jelezhetik (repetition-prediction study). A kutatas strukturalt interjas (EPSIS 1.)
részében olyan 15 évnél idOsebb paciensek szerepeltek, akiket klinikdnk pszichitriai ill.
krizisosztalyan vagy ambulancidjan észleltiink a szuicid kisérletet kdvetéen. A multicentrikus
kutatas vezetdi altal kidolgozott - tobb mint 800 valtozot magéban foglald - interji (Kerkhof és
mtsai, 1993) a standard demografiai valtozok mellett premorbid személyiségjellemzoket,
pszichoszocidlis kornyezeti tényezoket, életeseményeket, megel6zd kezelési formakat, tovabba
pszichopatoldgiai jellemzdoket (depresszid, reménytelenség, agresszio, onértékelés stb.) vizsgal.
A fentieken kiviil informacidkat szolgaltat a testi-lelki betegségeket ill. aktualis test és lelki
allapotot, a rendszeres gyogyszerszedést, valamint a haziorvossal ¢és a mentalhigiénés
szolgalatokkal val6 kapcsolatot illetden is.

3. A szuicid kisérletezOkre vonatkozo vizsgalat soran 1997. julius 1. és 2001. janius 30.
kozott 0sszesen 1158 szuicid kisérletet elkovetd paciens adatait gyiijtottiik 6ssze. A strukturalt
interjus (EPSIS I) vizsgalat 1997. jalius és 1998. szeptember kozott tortént. Ezen idOszak alatt
101 interjut vettiink fel ongyilkos kisérletezokkel. A kezdeti interjiis mintabol 58 paciensnél
keriilt sor az 1 éves kovetéses vizsgalatra. A részletes interjis minta reprezentativnak tekinthetd a

teljes monitorizalt szuicid kisérletes csoportra, kor, nem és végzettség tekintetében



4. A vizsgalat teriilete (catchment area) foként Pécs varosat, de részben a varoskornyéki
régiot is lefedte, ez megkdzelitéleg 160 000 lakost jelent. A szuicid kisérletekre vonatkozo
informaciok a mentdszolgalaton keresztiil a felvételes korhazakba tortént beutaldsokon alapultak,
az egészségliggyel kapcsolatba nem keriilé péaciensekrdl igy az informacid természetesen
hidnyos. A legtobb eurdpai centrumhoz hasonléan vizsgalatunkban az 0sszes tertileten miik6do
¢és szuicid kisérletezOk ellatast végzd egészségiigyi intézmény nem volt elérhetd, igy a teljes
régiora vonatkozdan az ongyilkossagi kisérletek gyakorisdganak megallapitasaban a kutatasi
protokoll altal javasolt becslési mddszert alkalmaztuk. A ment6ktdl, az ambulans és koérhazi
ellaté rendszerektdl szdrmazod informacidk szerint a monitor rendszeriink altal elért pécsi szuicid
kisérletezok az dsszes kisérletezd kb. 70 %-at teszik ki. Igy az adott ellatd rendszer és a menték
altal szolgaltatott kontroll alapjan az 1,4-es "estimation factor" (a tényleges paraszuicidium szam
¢s az adatgy(ijtés altal elért minta ardnya) volt megallapithatd (ez nagyjabdl megfelelt az
Osszeuropai atlagnak). Adatgyiijtésiink pontossaganak ellendrzése ¢rdekében a monitor
kutatds és a mentOszolgalat adatbazisanak Osszehasonlitdsat is elvégeztik a szuicid
kisérletezokre vonatkozoan. Ennek soran a két minta Osszetételének jelentds kor- és nembeli
egyezését taldltuk, mely igazolta adatgyiijtésiink megbizhatosagat. Az adatok feldolgozasa és
statisztikai elemzése Excel 7.0, valamint SPSS Windows 7.5 szamitogépes statisztikai
programok segitségével tortént. A statisztikai vizsgéalatban deskriptiv modszereket (kereszttablas
elemzés - y* proba), nem-parametrikus probakat (Kruskall-Wallis, Mann-Whitney), valamint a
Pearsons-féle korrelacids probat alkalmaztunk. Ezen kiviil az ismétlék jellemzdinek vizsgalata
soran az egyes tényezOk szerepének pontosabb értékelése érdekében logisztikus regresszios

modellt hasznaltunk.



V. EREDMENYEK

V.1. A vizsgalt régidé ongyilkossagi halalozasa

1. A vizsgalt hat éves iddszakban (1995-2000) Pécsen 268 befejezett ongyilkossag tortént
(198 férfi és 70 nd). 1995-td] kezdddden fokozatos csokkenés volt megfigyelhetd, ez a tendencia
1999-ig tartott, 2000-ben ismét némi novekedés volt észlelhetd (a férfiaknal kifejezettebb
mértékben) A szakirodalmi adatokhoz hasonléan a férfiak jelentds tulsulyat talaltuk (férfi/nd
arany: 2,8/1). A kormegoszlast tekintve a férfiak kozott a nagyobb volt a fiatalok ill.
kozépkoruak (20-49 év — 50% vs. 23 %), mig néknél az 50 év felettiek aranya (74 vs. 48 %).
nagyjabol megfeleltethetdk a vonatkoz6 szakirodalmi adatoknak (férfi dominancia, kozép-és
id6skoriak magas aranya, violens modszerek gyakorisaga). Figyelemre méltd, hogy a pécsi
mintdban a gyoégyszermérgezések viszonylagosan alacsonyabb ardnyat tapasztaltuk, a korabbi
adatokhoz képest (Aratd ¢és mtsai, 1988). Ez egybevag a “soft” modszerek hasznalatanak
orszagosan is csokkend tendenciajaval (Zonda, 2001). Ugy tiinik, hogy ebben a kifejezett
toxicitassal bird pszichofarmakonok hattérbe keriilése is jelentds szerepet jatszhat.

2. Vizsgalatunkban a halottak pszichiatriai anamnézisének feltérképezését is megkiséreltiik.
Ennek soran a PTE AOK Pszichiatriai Klinika (mely a teriilet pszichiatriai ellatist végzi)
adatbazisaban 1994-2000 kozott gyljtottiink adatokat a tett elkovetését megel6z6 iddszakra
(minimdlisan 1 évre) vonatkozoan. A szakirodalmi adatokhoz képest viszonylag alacsonyabb
szamban (a minta kozel egyotodében) szerepelt megel6zd pszichiatriai hospitalizacié (Pirkis,
Burges, 1998). Az irodalmi adatokhoz (Ozsvath, Koczan, 1985, Aratd és mtsai, 1988, Buda,
1997) hasonléan szdmottevd aranyban (kozel 50 %-ban) szerepelt ebben a mintaban korabbi
kisérlet, ezt gyakran fél ill. egy éven beliil kovette a befejezett szuicidium.

3. A pszichiatriai kezelésben részesiiltek diagnosztikus besorolasat tekintve az affektiv
zavarok (kiilonosen a nok kozott) és az alkoholfiiggoség (foleg férfiaknal) fordult eld
leggyakrabban. Az Ongyilkossagi kisérletet elkovetokhoz képest az affektiv zavarok, addikciok,
az organikus és pszichotikus zavarok magasabb ill. az alkalmazkodési zavarok alacsonyabb
aranya a befejezett szuicidiumot elkdvetdk sulyosabb pszichés problematikajara hivja fel a
figyelmet.

4. Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy az ongyilkossagot elkovetdk populéciojan

beliil megkiilonboztethetd egy olyan alcsoport, melyre jelentés pszichopatolégiai problémak



fennallasa és a korabbi szuicid viselkedés kifejezett gyakorisaga jellemzd. Emiatt tobbszor
részesiiltek pszichiatriai kezelésben is, nagy aranyban a tettet megel6z6 iddszakban. Tehat
mintankban is igazolodott, hogy a fatalis kimenetel szempontjabol a sulyosabb pszichopatologiai
eltérések (pszichés zavarok) ¢és a kordbbi Ongyilkossagi kisérlet fokozott rizikot jelent.
Eredményeink azonban arra is utalnak, hogy bar szamos esetben keriilt sor osztalyos kezelésre
roviddel a tettet megel6zden, ennek ellenére sem volt megelézhetd az dongyilkossag, ez pedig a

pszichiatriai ellatas hatékonysaganak problémaira hivhatja fel a figyelmet.

V.2. A MONITOR VIZSGALAT EREDMENYEI (Az 6nevilkossagi kisérletezok jellemz6i)

1. Az epidemioldgiai vizsgalat monitoring részében négy év soran (1997. jalius 1.- 2001.
junius 30. kozott) 0sszesen 1158 szuicid Kkisérletet elkdvetd paciens adatait gylijtottiik Ossze.
Ebben a mintaban a férfi-né ardny 37:63 %, az atlagéletkor 36,4 év volt. Az adatgytijtés id6szaka
alatt a kisérletek évenkénti megoszlasa viszonylagos allandosagot mutatott. Vizsgalatunk szamos
vonatkozédsban megerdsitette a korabbi epidemiologiai felmérések eredményeit. Felmérésiinkben
az észlelt ongyilkossagi kisérletek gyakorisaga csak kisebb eltéréseket mutatott a korabbi
Baranya megyei vizsgalat adataihoz képest /100 000 lakosra szamitva - 1988: 260 (ffi) és 410
(n6); 1991:302 (ffi) és 315(nd); 1998: 196(ffi) és 321 (nd); 2000: 202 (ffi) és 300 (nd)/és a nemi
megoszlas is hasonld volt. Az ongyilkossagi kisérletek és a befejezett ongyilkossagok ardnya
azonban némi eltérést mutatott (a korabbi baranyai vizsgéalatban 6:1, jelen kutatisban pedig
10:1). Hasonl6an a korabbi vizsgalathoz a kisérletek inkabb fiatal korban, a halalozas pedig az
1d6sebb korosztalyokban volt gyakoribb (Koczan és mtsai, 1991, Koczan, 1994).

2. Az elmult évtizedben az Ongyilkossagi kisérletek gyakorisaga alig valtozott, mig a
haldlozas jelentésen csokkent. A pécsi minta nemi megoszlasa nagyjabol megfelelt a korabbi
epidemioldgiai adatoknak. A fiatalok mellett azonban a kozépkord és idés populacidoban
(els6sorban a ndknél) is gyakoribb volt az 6ngyilkossagi kisérlet.

3. A korabbi vizsgalatokhoz hasonléan a kisérletezéket instabilabb interperszonalis és
egzisztencialis tényezok jellemezték, melyek az ismétlok esetében még kifejezettebben jelentek
meg. Fontos eltérést jelentett az eurdpai adatokhoz képest, hogy a pécsi mintadban a magany ill.
1zolacio joval ritkdbban fordult eld, ez alapjan a konfliktu6zus interperszonalis viszonyok

szerepe fontosabbnak latszik.



4. A modszervalasztas tekintetében a pécsi adatok nem kiilonbdztek jelentdsen a korabbi ill.
az eurdpai vizsgalatok eredményeitdl, viszont a valasztott pszichofarmakonok megoszlasa igen
jellegzetes volt. Ez 0sszefiiggésbe hozhatd az egyes gyogyszerek elérhetdségével ill. a hazai
gyogyszerfeliras és fogyasztas anomalidival is. A moddszervalasztasban észlelt valtozasok
(els0sorban a kevésbé toxikus gyogyszerek elterjedése) fontos szerepet jatszhatnak a befejezett
ongyilkossag ratdjanak csokkenésében is.

5. A kisérletezOk diagnosztikus megoszlasat tekintve az alkalmazkodasi zavarok mellett a
depressziés zavar (foleg ndknél), ill. az alkoholfiiggoség (inkabb férfiaknal), valamint a
személyiségzavarok fordultak eld leggyakrabban. Mig megoszlasuk nem tért el jelentésen mas
vizsgalatok eredményeitdl, addig gyakorisaguk - feltehetden a diagnozisalkotas eltéré modszere
miatt - alacsonyabbnak bizonyult.

6. Az ismételt kisérletezok jelentds aranyban szerepeltek a mintaban. A szociodemografiai
tényezoket tekintve — hasonldan més vizsgalatok eredményeihez — gyakoribbak voltak a szocialis
és egzisztencidlis destabilizaciéra utald jellemzOk. A mentidlis zavarok az ismétlés
legjelentésebb prediktoranak bizonyultak. Megoszlasuk pedig a hattérben allo sulyosabb
pszichopatologiai eltérésekre utalt. Ehhez kapcsoldddan az ismételt kisérletekben gyakori volt
olyan pszichofarmakonok hasznalata, mint pl. a hangulatjavitok, a neuroleptikumok ¢és a
karbamazepin. Ez a pszichiatriai ellatd rendszerekkel vald gyakori kapcsolatra utalhat.
Vizsgalatunk eredményei arra is felhivjak a figyelmet, hogy a magas ismétlédési rata hatterében
nemcsak az ismétlok jellegzetességei, hanem az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak
problémai is fontos szerepet jatszhatnak.

7. Az id6s kisérletezOk mas vizsgalatokhoz képest jelentdsebb aranyban szerepeltek a
mintaban ¢és szamos jellemzo tekintetében eltértek a fiatalabbaktol. Eredményeink szerint az
ongyilkossagi kisérletet elkdvetd iddsek gyakran szenvednek hangulatzavarban és/vagy
organikus pszichés megbetegedésben. Adatainak alapjan felmeriil annak lehetésége, hogy az
iddéskori oOngyilkos viselkedés kialakuldsdban a depresszi6 aluldiagnosztizalasanak ill.

kezelésének, valamint az inadekvat pszichoszocialis tamogatasnak is szerepe Iehet.

V.3. A RESZLETES INTERJUS VIZSGALAT EREDMENYEI

A pszicholbgiai skalak elemzése
1. Vizsgalatunkban a szakirodalmi adatok alapjan kisérletet tettiink a szuicid kisérletet

elkovetdk lelkiallapotanak pontosabb feltérképezésére. A kisérletezokkel felvett részletes interju
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tobb pszichologiai €s tiinetbecsld skalat is magaban foglalt: tgymint a Beck Depresszios Skala
(Beck és mtsai, 1961), a Beck Reménytelenség Skala (Beck és mtsai, 1974, Perczel és mtsai,
2001), Beck Szuicid Intencio Skala (Beck és mtsai, 1974), valamint a harag ill. az agressziv
indulatok megjelenését vizsgaldo Harag Skala (Spielberger, 1980) és az onértékelést felmérd
Rosenberg Onbizalom Skala (Rosenberg, 1965). Ezen skaldk atlagpopulacids értékei nem
allnak rendelkezésre, igy az Ongyilkossagi kisérletezk normal kontrollal vald sszehasonlitasa
csak részlegesen volt kivitelezhetd. Mindazonaltal megallapithatd, hogy a legtobb skalaban
viszonylag magas atlagértékeket talaltunk, mig az Onbizalom Skaldnal inkdbb az alacsony
atlagpontok voltak jellemzdk. Jelentés nemi kiilonbséget az egyes skalak vonatkozasaban nem
¢észleltiink. Normal kontrollcsoporttal vald dsszehasonlitas sordn a szuicid kisérletezOk mintdja a
depresszios skalaban szignifikdnsan magasabb, mig az Onbizalom skéldban Iényegesen
alacsonyabb atlagértéket ért el.

2. A tesztben szerepld pszichologiai skaldk alapjan a kisérletezoket Kifejezettebb
depresszids tiinetek ill. reménytelenségérzés jellemezte. Az alacsony Onértékelés mellett a
temperamentumbeli eltérések (kifejezett indulatossag mind aktualisan, mind a személyiségre
altaldban jellemzé modon) is jelentések voltak. Ezen adatunk figyelemreméltd Osszefiiggést
mutat az impulzivitas szuicid viselkedésben jatszott szerepét vizsgald kutatasokkal (Brodsky és
mtsai, 1997, Mann és mtsai, 1999).

3. Az ismételt szuicid kisérletet elkovetok csoportjara jellemzd volt a kifejezettebb
depresszidos hangulat, reménytelenségérzés, indulatossdg (nemcsak az aktualis, hanem a
személyiséget altalaban jellemzd faktora) és az alacsonyabb oOnértékelés. Ez a tény pedig az
ismétlok vonatkozdsdban az aktudlisan megjelend sulyosabb pszichés tiinetek mellett, a
személyiség mélyebb patolégiajara hivja fel a figyelmet.

crer

4. Az egyes skaldk egymassal vald korrelaciojanak vizsgélata - a szakirodalmi adatokhoz

crer

tervezettségével valo 0sszefliggés joval lazabb volt. Ez az eredmény a kisérletekben az agressziv
indulatok kezelésének - aktudlis tiineti képen tilmutatd — problémadjara hivja fel a figyelmet.
Feltételezésiinknek megfeleléen a pszichopatologiai eltéréseket jelzd skalak negativan
korrelaltak az Onbizalommal. Az egyes skalak Osszefliggéseinek a teoretikusan szempontbol
koherensnek tekinthetd mintazata mintegy igazolta a tesztek szuicid populacioban valod

alkalmazhatosagat.
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Az 6ngyilkossagi kisérlet hatterében allo okok és motivaciék
1. A kisérletek hatterében megjelolt okok és motivaciok kézott leggyakrabban a kiilonb6z6

interperszonalis problémak ill. konfliktusok, ill. a menekiilés vagya szerepeltek (Koczan,
1994). Erdekes modon ezen adatunk jelentés egyezést mutat a korabbi vizsgalatokkal (Kadar és
Cselko, idézi Buda, 1997), vagyis a kozeli emberi kapcsolatokban megjelend problémak az eltelt
kozel harom évtized jelentOs tarsadalmi valtozésai ellenére napjainkban is kiemelkedd szerephez
jutnak az Ondestruktiv magatartas hatterében. Vizsgalatunkban jelentds nemi kiilonbségekre is
fény deriilt, ezek koziil a férfiaknal a joval gyakrabban megjelend munkanélkiiliség ill.
kronikus alkoholizalas emelhetd ki (Gubacsi, 1998). Az ismételt ongyilkossagi kisérletet
elkovetdk kozott (kiilondsen a ndknél) markans modon jelentek meg a kapcesolati problémak.

2. Az Osszeuropai adatokhoz képest (Bille-Brahe és mtsai, 1998) a pécsi mintdban joval
gyakrabban szamoltak be partnerkapcsolati konfliktusokrol ill. veszteségekrol az ongyilkossagi
kisérlet hatterében, a motivumok kozott pedig gyakrabban jelent meg a ragaszkodas kifejezése, a
blntudatkeltés, masok véleményének befolyasoldsa ill. masok helyzetének megkonnyitése.
Ennek alapjan agy tlnik, hogy a magyar kultardban az ondestruktiv viselkedés kapcsolati ill.
kommunikativ aspektusa kiilonds fontossaggal bir (a bucsulevelek transzkulturalis
Osszehasonlitd elemzésével foglalkozo kutatasunk hasonld eredményekhez vezetett /Osvath és

mtsai, 1996, Lenaars és mtsai, 1998).

A korabbi 6ngyilkossagi kisérletet kbvetb érzések és kornyezeti reakciok
1. A KkisérletezOkre jellemzd volt, hogy a tettet kdvetden elsdsorban sajat magukkal

kapcsolatos negativ érzések ill. bizonytalansag volt észlelhetd, a pozitiv érzelmek kevésbé
szerepeltek (a férfiaknal inkabb). A kornyezet részérdl azonban gyakrabban jelent meg a
kisérletez6khoz vald pozitiv viszonyulas (kiilonosen a ndket illetden). A parhuzamosan
megjelend negativ megitélés pedig az Onpusztitassal kapcsolatos ambivalens kornyezeti
reakciora utal (Fekete és mtsai, 1998). Az 6sszeurdpai adatokban sokkal inkdbb dominaltak a
kisérletet kovetd negativ €rzések és a bizonytalansag ¢és kevésbé volt jelen az elfogado attitiid
(Bille-Brahe, 1998). Ezen adatunk megerdsiti a pozitiv kdrnyezeti reakciék szerepét a hazai

ongyilkossagi kultiraban (Buda, 1997).

Alkoholfogyasztas mintai a szuicid kisérletez6k csoportjaban
A kisérletezOk kozott — hasonldan a korabbi hazai adatokhoz (Temesvary, Szilard, 1985,

Koczéan, 1994) - jelentds aranyban szerepeltek azok, akik az atlagot meghaladé mértékben ill.
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gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt. A férfiak kozott joval tobben voltak a rendszeres
alkoholfogyasztok (ez egybevag az alkoholfiiggdségnek a teljes monitorizalt csoport pszichiatriai
diagnozisai kozott észlelt magasabb eloforduldsaval). Az ismétlok csoportjaban a rendszeres
alkoholfogyasztok aranya joval magasabb volt és ennek sulyosabb formai is gyakrabban jelentek
meg (a néknél kifejezettebb volt az eltérés a két csoport kozott). Eredményeink egybevagnak a
szakirodalmi adatokkal, melyek szerint ezen devianciaformék gyakran tarsulnak egymassal
(Andorka ¢és mtsai, 1972, Buda, 1997). A sulyosabb pszichopatologiai eltérésekkel jellemezhetd
ismétlé populacioban (kiilondsen a férfiak esetében) ez az Osszefiiggés kiillonosen markénsnak

bizonyult.

A modellkévetés szerepe a mintaban
1. A szuicid kisérletezOk tobbségénél (ndknél kiss¢ gyakrabban) deriilt fény a

kornyezetiikben szuicid cselekményre, ezekben leggyakrabban a kozeli rokonok szerepeltek, a
baratok ill. tavoli rokonok aranya kisebb volt. Az eldbbi csoportban az anya, a lanytestvér ill. az
apa Ongyilkossagi cselekménye jelent meg leggyakrabban, Osszességében a nénemii
modellszemélyek aranya volt kiemelkedd.

2. A korabbi hazai (Huszar, Kopp, 1985, Temesvary, 1986) ill. a pécsi modellkovetéses
vizsgalat (Fekete, Schmidtke, 1995) eredményei megkdzelitdleg hasonld aranyokat mutattak, igy
vizsgalatunk mintegy megerdsitette a modellkovetés kultiriankra jellemz6 magas
gyakorisagat (Buda, 1997).

3. Eredményeinket az Osszeurdpai adatokkal Osszehasonlitva (Schmidtke és mtsai, 1997)
kideriilt, hogy a pécsi kisérletezok kdrnyezetében tobb modellszemély szerepelt és koziiliik tobb
volt a kdzeli rokon.

4. Vizsgalatunk megerdsitette a korabbi pécsi transzkulturalis Gsszehasonlitd elemzés
(Fekete, Schmidtke, 1995) eredményeit, melyek az Ongyilkossdg komplex folyamatdban a
szociokulturalis transzmisszié szerepére utaltak. A pécsi kisérletezok mélyebb involvalodasa a
modelleseményekbe ill. a csaladi modellszemélyekkel valo gyakoribb kontaktusok a kozvetlen
csaladi mintak jelentéségét emelik ki (Koltai, 1999). Eredményeink felhivjdk a figyelmet a
tulélé csaladtagok szamara nyujtott pszichés tdmogatds fontossadgara (Jegesy és mtsai, 1995,
Koltai, 1999) is, mivel a modellel valé azonosulds ill. mintakdvetés megeldzése kifejezett

prevencios jelentéséggel bir.
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A szocialis integraci6 vizsgalata
Vizsgalatunk eredményei szerint a kisérletezok kiterjedt kapcsolatrendszerrel birtak és

kornyezetiikkel valé gyakori kapcsolatfelvétel jellemezte dket, mig a maganyossag ill. izolacio
kevésbé jelent meg. Ezen eredményiink arra a korabban mar felvetett jellegzetességre hivja fel a
figyelmet, mely szerint a szuicid kisérletezOk esetében nem annyira a teljes, hanem inkdbb a
relativ izolacio domindl. Az ismételt kisérletezoket ezzel szemben a kornyezettel valo ritkabb

kapcsolattartas, igy a szocialis integracié romléasa jellemezte.

Eletesemények a szuicid kisérletez6k csoportjaban
1. A pécsi szuicid kisérletezOk csoportjdban — a vizsgélatban résztvevd mas eurdpai

centrumokhoz (Arensman, 1997) ill. a korabbi baranyai vizsgéalathoz (Kd6czan, 1994) hasonloan
jelentds aranyban szerepeltek kiilonbdz6 negativ életesemények. Ezek kozott gyakoriak voltak a
gyermekkorban atélt sulyos traumak (pl. fizikalis €s szexudlis abuzus, szeparacio, elhanyagolas
vagy lelki bantalmazés, veszteségélmények). Emellett a diszharménikus csaladi miikodést
kozvetve tiikkr6z0 események (pszichés problémak, kapcsolati konfliktusok) is nagy aranyban
szerepeltek. Egyes életesemények eléfordulasaban jelentdés nemi kiilonbség is abrazolodott, a
legtobb ¢€letesemény a ndk kozott gyakrabban fordult elo.

2. A negativ torténések a paciensek késdbbi ¢életkordban is gyakran eldfordultak, kiilondsen
a konfliktuozus partnerkapcsolat volt jellemzd. A személyiség fejlodését €s érését befolyasolo
tényezok mellett a stresszorok jelentds része a kisérletet megel6zd évben is jelen volt a paciensek
¢letében.

3. A negativ életesemények gyakorisaga kifejezett pozitiv korrelaciot mutatott olyan
kiemelkedd pszichopatolégiai tiinetekkel, mint a depresszid, a reménytelenség, vagy az
indulatossag és negativ dsszefliggésben volt az onértékeléssel.

4. Az Ongyilkossagot ismételten megkisérlok nagyobb ardnyban szamoltak be negativ
¢leteseményekrdl, mint az elso kisérletet elkdvetok.

5. Eredményeink az 6sszeurdpai adatokkal (Arensman €s mtsai, 2001) val6 6sszehasonlitasa
arra utalt, hogy az életeseményeknek az Ongyilkossagi kisérletezok csoportjaban észlelt magas
aranya altalanos jellemzoének tekinthetd, a kulturdlis faktorok feltehetéen kisebb szerepet
jatszhatnak.

6. Eredményeink a vonatkoz6 szakirodalmi adatokhoz hasonldéan arra utalnak, hogy a
negativ torténéseknek szerepe lehet a személyiség diszharmonikus fejlédésében, mely jelentds

pszichopatoldgiai eltérések kialakulasdhoz vezethet €s ezen keresztiil, vagy ezzel parhuzamosan
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ondestruktiv viselkedésformakat eredményezhet (stressz-diatézis modell /Mann ¢€s mtsai,
1999/). Vizsgalatunk szerint ez az Osszefiiggés kiillondsen jellemzd az Ondestruktivitas
szempontjabol kiemelten veszélyeztetettnek tekinthetd ismétlé csoportra.

7. Az eredmények alapjan ugy véljiik, hogy a negativ életesemények feltérképezése és
megbeszélése ill. feldolgozasa elengedhetetlen az ongyilkossdg szempontjabol veszélyeztetett
paciensek (kiilonds tekintettel az ismétlokre) pszichoterapids kezelése soran. Ennek soran értékes
informaciokat nyerhetiink a személyiségfejlodés koriilményeinek vonatkozasaban, melyek mas
tényezOk mellett - kozvetve segitséget nyujthatnak az Ongyilkossagi veszélyeztetettség
felderitésben is. Az életesemények felmérésében az altalunk is hasznalt Eletesemény Skala

eredményesen alkalmazhato.

A testi és lelki allapot 6sszefiiggése az 6ngyilkossagi kisérlettel
1. Osszességében megallapithatd, hogy a szakirodalmi adatokkal egyezden mind a krénikus

testi, mind a lelki betegségek jelentds gyakorisaggal fordultak el a szuicid kisérletet elkdvetok
2. Adataink szerint a tartdés testi betegség lényegesen befolyasolta a paciensek lelki
allapotat — hiszen szomatikus panaszok esetén sulyosabb depresszios tiinetek ¢és kifejezettebb
reménytelenség volt jellemzo.

3. A testi-lelki betegségek jelentds gyakorisagat figyelembe véve nem meglepd, hogy a
tartos gyogyszerfogyasztis is szdmos esetben megjelent a mintaban. Ezek kozott azonban
kedvezdtlen modon a szedatohipnotikumok vezetnek, a hangulatjavitok Iényegesen kisebb
aranyban szerepeltek. Mivel a depresszios skala atlagértékei alapjan jelentds depresszids
tiineteket mutatd kisérletezok nagy szdmban voltak jelen a populacidban (bar ez nem jelenti
egyértelmilien a klinikailag szignifikans depresszios szindroma fennalldsat), ez az eredményiink
felveti a depresszios betegek inadekvat kezelését. Férfiakban a depresszio felismerése ¢€s
kezelése még kisebb aranyban tortént (Rihmer, Rutz, 2000). A fentiekre utal, hogy eredményeink
jelentdsen eltérnek az Gsszeurdpai adatoktol, ahol 1ényegesen kisebb aranyu volt a kisérletezok
kozott a nyugtatok és nagyobb az antidepresszans szedése (Bille-Brahe, 1998).

4. A pszichologiai skalak szenzitivitasat igazolta, hogy az atlagértékek elkiilonitették a
kronikus lelki problémakkal kiizdék csoportjat. A klinikai diagnozisokkal a Beck Depresszids
Skala részben Osszefliggést mutatott, mig a Beck Reménytelenség Skala esetében ez nem jelent
meg. A szakirodalmi adatokhoz (Ennis és mtsai, 1989) hasonléan azonban a depresszids skala

specificitasa vizsgalatunkban is joval kisebbnek bizonyult. Tehat ugy tlinik, hogy ezen skalak
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nem annyira a hangulatzavar klinikai diagnoézisdval korreldlnak, hanem sokkal inkdbb egy
altalanosabb emocionalis krizisallapot fennallasara utalhatnak.

5. Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a lelki problémak mellett testi betegségek is
novelték az egészségiigyi szolgalatokkal — kiillondsen a héziorvosokkal valé - kapcsolat
gyakorisagat ¢és a segélykérés valoszinliségét. Ez kiilonosen markénsan jelent meg a depresszios
tiinetek esetében, vagyis a mélyebb depresszidban szenveddk inkdbb probaltak segitséget kérni a
kisérlet eltt. Azonban az esetek tobbségében még a stlyos depresszios tiinetek sem keriiltek
felismerésre, igy adekvat kezelésre sem keriilhetett sor. (Ezt a problémat mas szerzok is
megfigyelték /Diekstra, van Egmond, 1989, Michel ¢és mtsai, 1997/). Sok esetben a
segitségnyujtas csupan (gyakran inadekvat) gyégyszerfelirasban meriilt ki, mely altaldban nem
jelentett megoldast a panaszokra, s6t gyakran szolgalt a kisérlet eszkozéiil.

6. Eredményeink igazoltdk, hogy mind a depresszids tiinetek, ill. a reménytelenség, mind a
kronikus szomatikus betegségek (gyakran egymassal szovodve) jelentds rizikofaktort
jelenthetnek az Ondestruktiv viselkedés kialakuldsa szempontjabol. Adataink arra is utalnak,
hogy bar ezen faktorok novelik a segélykérés valoszinliségét, a kisérletet megel6z6 haziorvosi
kontaktus sordn sok esetben nem Keriilnek felismerésre, igy az adekvat segitségnyujtasra sem

nyilik lehetOség.

Az egészségiigyi szolgalatokkal valo kapcsolat sajatossagai
1. Eredményeink szerint a férfiak ¢és a ndk, ill. az els6 ill. ismételt kisérletet elkdvetok

csoportjai kozott bizonyos kiilonbségek voltak észlelhetdk az egészségiigyi szolgalatokkal vald
kapcsolat vonatkozasaban. Ugy tiinik, hogy a szuicid mintara is (részben) vonatkozik az a
korabban depresszids betegeknél tapasztalt jelenség, hogy a férfiak kisebb aranyban fordulnak
orvoshoz (Rihmer, Rutz, 2000). A nék azonban a haziorvossal ill. mentalhigiénés szolgalatokkal
vald intenzivebb kapcsolat mellett is csak kisebb ardnyban szamolnak be lelki problémaikrol.

2. Ugy tiinik, hogy a haziorvosok szuicidprevencioban betdltott szerepének egyik fontos
Osszetevojét képezheti az alapellatd rendszer elérhetésége. Ezt a svajci adatokkal vald
Osszehasonlitds soran kapott eredményeink is megerdsitették, hiszen a haziorvosok jobb
elérhetdsége eldsegitheti a személyesebb és bizalmasabb orvos-beteg kapcesolat kialakuldsat,
melyben nemcsak a testi, hanem a lelki panaszok megosztasa is lehetové valik (Michel és mtsai,
1997). Pécsen az elérhetdség korlatozottabb, igy inkabb csak a szomatikus ellatasra nyilik
lehetéség, mig személyes, érzelmi kapcsolat kialakuldsara kevés esély kinalkozik. Ez allhat

jelen felmérésiink eredményeinek hatterében, vagyis, hogy a beteg krizishelyzetben vagy egyéb
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lelki problémak esetén felkeresi ugyan csaladorvosat, de a formalis orvos-beteg viszony ill. a
bizalmas beszélgetésre alkalmatlan helyzet miatt nem vagy csak rejtetten képes segitséget kérni
ill. nem tudja orvosaval lelki problémait megosztani. Ebbdl a helyzetbdl kovetkezden a haziorvos
sem ismeri fel a sulyos lélektani allapotot és igy segiteni sem tud ennek megoldasaban. Az
orvossal valo taldlkozds soran a megfogalmazott testi panaszok mogott rejtézkodo lelki
problémak elhallgatdsdban az orvos és a paciens hibas “egyiittmiikodése” fontos szerepet
jatszhat, ebben taldn (a magyar kultirara jellemzé modon) az Onpusztitassal kapcsolatos
ambivalens attitlid érheto tetten (Fekete és mtsai, 1998).

3. Osszességében megallapithatd, hogy a szuicid kisérletezdk kozott a haziorvosi kontaktus
mellett a pszichiatriai szolgalatokkal valo kapcsolat is nagy gyakorisaggal fordult eld. Ez a tény a
magas ismétlddési rataval egyiitt arra utal, hogy ezen ellatasi formak alacsony hatékonysaggal
miikddnek, vagyis csak kis mértékben nyljtanak segitséget a késébbi ondestruktiv viselkedés
megeldzésében. gy a pszichiatriai szakellatisi formak elérhetéségének és effektivitasanak
javitasa nagymértékben hozzajarulhat a szuicidium eredményesebb megelézéséhez. Ezen kiviil a
kifejezetten az ongyilkossagi kisérletet elkdvetokkel foglalkozo krizisszolgalatok fejlesztése a
szekunder prevenciot segithetné eld. Masrészrdl a haziorvosok tovabbképzése (Rutz, Rihmer,
1997) is kiemelt szereppel birhat, hiszen az esetleges depresszids tiinetek ill. a preszuicidalis
lelkiallapot pontosabb felismerése szintén javithatja az ellatast. Kivaltképp a korabban mar
ongyilkossagot megkisérelt paciensek kisziirése ¢€s kezelése latszik kiilondsen fontosnak,

lehetdség szerint a mentalhigiénés szolgalatok bevonasaval.
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V.4. A kovetéses vizsgalat eredményei

1. Az elsé interji utdn egy évvel a kutatdsi protokoll szabdlyai szerint — eldzetes
beleegyezésiik alapjan - kiséreltilk meg a résztvevokkel vald ismételt kapcsolatfelvételt. Ez 56
esetben jart sikerrel, ezen kisérletezOk esetében keriilt sor a kovetéses interju felvételére. 3
esetben jelezték a hozzatartozok, hogy a paciensek befejezett ongyilkossagot kovettek el,
koziliik két esetben tudtunk adatokat nyerni a hozzatartozoktdl az elsd interju és a szuicidium
kozott eltelt idoszak eseményeire vonatkozdan. A kdvetéses vizsgalatban résztvevok csoportja a
legfontosabb szociodemografiai informdaciokat ill. a szuicid kisérlet ismétlési aranyat tekintve
reprezentativ volt a teljes interjus mintara vonatkozoan. Vizsgélatunkban a kovetés idOszak alatt
tortént befejezett ongyilkossagok néhany szdzalékos eldforduldsa nagyjabol megfelelt a
szakirodalmi adatoknak (Zonda, 1988).

2. Az els6 interjut megeldz6 szuicid kisérletet kovetden igen nagy aranyban pszichiatriai
osztalyos kezelésre keriilt sor, de ez gyakran csak rovid ideig tartott. Ezt tobbnyire honapokig
tart6 ambulans kezelés kovette, melynek soran rendszeresen taldlkoztak a terapeutdjukkal, a
terapids llések ideje viszont elég nagy valtozékonysagot mutatott. A kezelés a kisérletezok
jelentds részében farmakoterapiat (is) jelentett. A nyugtaté szedése volt a leggyakoribb, a ndk
kozott a hangulatjavito medikacid ardnya is jelentds volt. A paciensek az osztalyos kezeléssel
altalaban jobban meg voltak elégedve, mint az ambuldns terapiaval.

3. A kovetés i1doszaka soran tjabb ongyilkossagot megkisérlok sokkal gyakrabban
szamoltak be testi és lelki problémakrol, ill. szuicid gondolatokrol. Ennek ellenére ritkabban
alltak kapcsolatban haziorvosukkal, de a kapcsolatuk intenzivebb volt és kedvezdbben is
értékelték ezt. Ezek az adatok arra utalnak (hasonldéan az EPSIS 1. mintaban tapasztalthoz), hogy
az ismétlok esetében a rendszeres és jonak értékelt haziorvosi kapcsolat ellenére sem keriilt sor a
szuicid veszély felismerésére, igy ennck megel6zése is elmaradt.

4. A pszichiatriai kezelés id6tartama nagyobb valtozékonysagot mutatott, de 0sszességében
mind az osztalyos, mind az ambulans kezelés hosszabb ideig tartott az ismétlok esetében. Ennek
ellenére a terapids iilések ritkabban torténtek ¢s rovidebb ideig is tartottak.

5. Mas eurodpai centrumok adataival (Arensman, 1997) valé 6sszehasonlitds soran kideriilt,
hogy a pécsi mintdban mind a kisérletet koveté ambulans, mind az osztalyos pszichiatriai

kezelésben részesiilok aranya joval magasabb volt. Az ambuléans kezelés sordn azonban a holland
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mintaban a paciensek joval gyakrabban talalkoztak a kezelGorvosukkal és a terapias iilések is
hosszabb ideig tartottak.

6. A kovetéses vizsgéalat eredményei igazoltak, hogy ez a populaci6 fokozottan
veszélyeztetett a szuicid magatartds ismétlddése szempontjabol. Annak ellenére, hogy nagy
gyakorisaggal részesiiltek pszichiatriai kezelésben és ambuldns terapiaban, ez szamos esetben
nem volt eredményes, jelentds aranyban jelentkeztek szuicid intenciok és tobb esetben wjabb
kisérletre is keriilt sor. Az ismétlék kezelésében észlelt eltérések a korabbiakban részletezett
eredményekhez hasonléan a mentalhigiénés ellatas inszufficiencidjara utalhatnak (ez a
paciensek értékelésében is megjelent). A kezelés gyakran csupan a gyogyszeres terapiaban
mertilt ki, mely sok esetben szolgélt az ismételt kisérlet eszkozéiil. Eredményeink arra hivjak fel
a figyelmet, hogy az Ongyilkossagi kisérletet elkdvetOk kezelésében az altalanos
pszichés/pszichoterdpias segitségnytjtason tul specialis terapias intervenciok (Arensman, 1997,

Buda, 1997) alkalmazasa is elengedhetetlen.
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VI. A VIZSGALAT LEGFONTOSABB EREDMENYEI — UJ MEGALLAPITASOK

1. A korabbi Baranya megyei vizsgalathoz képest adataink szerint az elmult évtizedben az
ongyilkossagi kisérletek gyakorisaga alig valtozott, a haldlozas viszont csokkent. A befejezett
ongyilkossagot elkovetok csoportjaban az idésebb korosztaly dominalt, a kisérletezok kozott a
fiatalok mellett azonban a kézépkoru és idds populacié (elsdsorban az idds ndk) is jelentds
aranyban szerepeltek.

2. Mas vizsgalatokhoz hasonldan a szuicidiumot elkdvetdket a violens modszerek, mig a
kisérletezoket inkabb a gyégyszermérgezés gyakorisaga jellemezte. A kisérletezok kozott az
onmeérgezésben valasztott pszichofarmakonok megoszlasa igen jellegzetes mintat mutatott, mely
Osszefiiggésbe hozhatd az egyes gyogyszerek elérhetéségével ill. a hazai gyogyszerfeliras ¢€s
fogyasztas anomaliaival is. A mddszervalasztasban észlelt valtozasok (elsdsorban a kifejezett
toxicitassal biré pszichofarmakonok hattérbe keriilése) fontos szerepet jatszhatnak a befejezett
ongyilkossag ratajanak csokkenésében is.

3. A KkisérletezOket jelents depresszids tlinetek (€rzelmi, kognitiv, vegetativ) €s kifejezett
reménytelenség jellemezte, melyek a pszichiatriai diagnoézison til egy aktualis emocionalis
krizisallapot fennalldsara utalnak. A hattérben all6 személyiségproblémakra hivja fel a
figyelmet az indulatossdg faktoranak magas atlaga, ill. az alacsony Onértékelés. A kisérletek
hatterében a tervezettséggel szemben az indulatkezelés zavaranak — az aktuadlis tiineti képen
tulmutato - szerepe bizonyult jelentdsebbnek.

4. A gyakran eléforduld testi betegségek szerepe is figyelmet érdemel, hiszen sok esetben
tarsultak depresszids panaszokkal. Mind a depresszios tiinetek ill. a reménytelenség, mind a
kronikus szomatikus betegségek (kiilondsen egyiittes elofordulasuk esetén) jelentds
rizikofaktor jelentenek a szuicid magatartas kialakuldsa szempontjabol.

5. Az ongyilkossagi kisérletezOket jelentds aranyban jellemezték instabil interperszonalis
¢s egzisztencialis tényezok (leginkdbb a munkanélkiiliség). Mintankban a kisérletek hatterében
nem annyira a magany €s az izolacid szerepe volt kiemelkedd, mint inkdbb a konfliktu6zus
interperszonalis viszonyoké.

6. Mintankban kiilon alcsoportot képeztek a 65 év feletti kisérletez6k, akiknél a hangulat-
és az organikus zavarok kiemelt jelentdségére deriilt fény, koriikben az ongyilkossagi kisérlet
hatterében ezen megbetegedések aluldiagnosztizalasa és kezelése ill. az inadekvat

pszichoszocialis tAmogatas is igen jelentds szerepet jatszhatott.
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7. A kisérletezoknél minden életszakaszban nagy gyakorisaggal voltak jelen kiilonb6z6
negativ életesemények. Ezek kozott a gyermekkorban atélt traumak (kiilondsen a szexualis
abuizus) és csaladi miikodés zavarait tiikroz6 torténések jelentds aranyban szerepeltek. Ugy
tlinik, hogy szerepiik lehet a személyiség diszharmonikus fejlodésében, ¢és igy kozvetve
hajlamosithatnak az 6ndestruktiv viselkedés megjelenésére.

8. Vizsgalatunk szdmos eredménye utalt a magyar kultira onpusztitdssal kapcsolatos - az
elfogadas-elutasitas ambivalenciajaval jellemezhetd beallitodasara és a modellkovetés kiemelt
szerepére, valamint a szuicid viselkedés kapcsolati ill. kommunikativ aspektusianak
fontossagara.

9. A pécsi mintaban jelentds gyakorisdggal szerepeltek az ismételt ongyilkossagi kisérletet
elkovetok. Ezek a paciensek egy olyan alcsoportot jelentettek a kisérletezokon beliil, melyre
kiilonosen jellemzdek voltak a szocidlis és egzisztenciilis destabilizacidora utald jelek. Az
ismétlés legjelentésebb prediktoranak a mentalis zavarok bizonyultak. A  stlyos
pszichopatoldgiai eltérések és a mentalis zavarok gyakoribb eléforduldsa a személyiség mélyebb
traumatikus életesemények aranya is.

10. Az Ongyilkossagi kisérletezOk (kiilondsen a ndk) nagy gyakorisaggal allnak a
kapcsolatban a haziorvosi ill. pszichiatriai ellatassal. Ennek ellenére (ellentétben mas eurdpai
eredményekkel) gyakran nem észlelték az ongyilkossagi veszélyt €és igy elmaradt az adekvat
segitségnyujtas is. A depressziés tiinetek novelték az orvoshoz fordulds gyakorisagat, de ez
tobbnyire nem Kkeriil felismerésre ¢s csak kevés paciens (kiilondsen a férfiak koziil) részesiil
adekvat kezelésben ill. antidepresszans terapidban. Az ellatds problémadiban az egészségiigyi
szolgalatok elérhetdsége kiilonosen fontos faktort jelenthet. Az ismételt kisérletet elkovetok
kozott az egészségiigyi és mentalhigiénés ellatasban részesiilok aranya kiilondsen magas volt, ez
pedig ezen szolgélatok szuicidprevencios inszufficienciajara ill. ineffektivitasara utalhat. A
segitségnyujtas elmaraddsdban a magyar kultrara jellemzé médon az Snpusztitassal kapcsolatos
ambivalens attitid révén “az egészségiigy szuicidogén mikroklimajanak” nevezett jelenség
(Temesvary, 1996) is szerepet jatszhat.

11. Vizsgalatunk szamos eredménye jelentds egyezést mutatott mas eurdpai centrumok
adataival. A korabbiakban részletezett kiilonbségek (ismétlok magasabb ardnya, interperszonalis
konfliktusok gyakoribb el6forduldsa, elfogadd, de egyben ambivalens reakcid a kornyezet
részérdl, modellkdvetés kiemelt szerepe) azonban arra utalnak, hogy az altalanos jellemzdok

mellett a kulturalis faktorok is meghatarozo jelentdséglick az Ongyilkos viselkedés
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kialakulasdban. A nemzetk6zi 6sszehasonlitas alapjan a kedvezdtlen hazai ongyilkossagi helyzet
vonatkozdsdban az egészségiigyi és mentalhigiénés ellatis anomalidi is kitlintetett szereppel

birnak.

VIl. A KUTATAS EREDMENYEINEK KLINIKAI ES PREVENCIOS JELENTOSEGE

1. Vizsgalatunk szerint az ongyilkossagi veszély felismerésében kiemelkedd jelentdségliek
az olyan aktudlis pszichés tiinetek, mint pl. a depresszi6 vagy a reménytelenség. Ezek
felmérésében jelentds segitséget nyljthat az interju sordn hasznalt skaldk mindennapi
gyakorlatban val6 alkalmazasa.

2. Vizsgalatunk adatai megerdsitették, hogy a szuicid viselkedés szempontjabol jelentds
rizikofaktorok (pl. idés kor, korabbi kisérlet, hosszan tart6 testi ill. lelki betegségek) kiemelt
figyelmet igényelnek, kiilondsen tobb tényezo egyiittes megjelenése esetén.

3. Elengedhetetlen a szuicid viselkedés szempontjabol veszélyeztetett pacienseknek mar az
alapellatasban valé felismerése ¢s kezelése (kiilonos tekintettel az olyan inadekvat
gyogyszerrendelés elkeriilésére, mint pl. a csak tiineti terapiat szolgald nyugtatok felirasa).

4. A pszichiatriai segitségnyljtas soran a mentalis zavarokban (elsésorban a
hangulatzavarok ill. az alkoholfiiggdség) szenveddk adekvat kezelése kiilondsen fontos, ahogy az
ongyilkossagot ismételten megkisérlok terapiaja is kiemelkedd jelentdséglinek tekinthetd a
prevenci6 szempontjabol. Mivel ez szamos nehézséggel jarhat, sok paciens szdmara - kiilondsen
személyiségzavar fennalldsa esetén - specialis pszichoterapias megkozelités lehet sziikséges
(Linehan, és mtsai, 1991).

5. A KkisérletezOk farmako- és pszichoterapiajat illetben azonban ma még sok a
megvalaszolatlan kérdés (Hawton és mtsai, 1998), emiatt ez a téma tovabbi intenziv kutatdsokat
igényel. Annyi azonban bizonyos, hogy a gyakran megjelend traumatikus életesemények
feldolgozasa kdzponti fontossagu a terapidban. A szuicidiumot megkisérlok kezelésének elméleti
hatterét a komplex bio-pszicho-szocialis szemlélet alkotja. Ebben a megkozelitésben a pszicho
¢s farmakoterapia mellett a gyakran el6forduld szocidlis ill. egzisztencidlis problémak
megoldasaban nyujtott segitség is fontos szereppel bir.

6. Az Ongyilkossag prevencidjdban az egészségligyi szolgalatok elérhetéségének ¢és
hatékonysaganak javitisa, a mentalhigiénés ill. pszichiatriai ellatd rendszerek fejlesztése,
specialis  krizisszolgalatok kialakitdsa ill. a jelenleg is eredményesen mikodod

telefonszolgalatok tovabbfejlesztése kiemelt jelentdséglinek latszik. Ezen kiviil az egészségligyi
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ellatasban dolgozok (elsdsorban a haziorvosok) a modern szuicidologiai szemléletnek megfeleld
tovabbképzése is kulcsszerepet jatszik.

7. A szekunder prevencid szempontjabol fontosnak tartjuk az ongyilkossag kovetkeztében
meghaltak csaladtagjainak a veszteségélmény feldolgozasaban nyujtott segitséget. Ennek soran
mind a tuléldé csaladtagok, mind a kisérletet elkovetok esetében jelentds szerephez juthatnak az
onsegit6-onszervez6do csoportok. A szamitégépes kommunikacié térhoditasanak kdszonhetden
— kiilfoldi (elsésorban egyesiilt-allamokbeli) példakhoz hasonldan - erre a vilaghalo is egyre tobb
lehetdséget biztosit (levelezdlistak, on-line segitségnytjtas stb.).

8. Tehat a jelenlegi helyzet komplex tobbszintii tarsadalmi program kialakitasat teszi
sziikségessé az Ongyilkossag megeldzése érdekében, ebben a kulturdlis sajatossagok
figyelembevétele mellett nagy segitséget jelenthetnek olyan kiilfoldi forrasok, mint pl. az USA

vagy a skandinav orszdgok nemzeti szuicidprevencios stratégiai.
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