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OSSZEFOGLALAS

Azutdbbi évek szuicidologiai kozleményei gyak-
ran hangsulyozzak az 6ngyilkos magatartas so-
ran észlelt nemi kiilonbségeket. Ezen vizsgala-
tok eredményei szerint jelentds nemi kiillonbsé-
gek észlelhet6k az epidemioldgiai, szociokultu-
ralis és gazdasagi rizikotényezOk vonatkozasa-
ban, valamint a mentalis betegségeket, a mod-
szervalasztast, a segélykérd magatartast, illetve a
protektiv, preventiv €s terapias tényezoket illetd-
en is.

Vizsgalatunk része a WHO/EURO Eurépai Mul-
ticentrikus szuicidium Kutatdsnak, mely soran
tobb mint 50,000 szuicid kisérletet regisztraltak;
a pécsi centrum az elmult 5 évben tobb mint
1200 ongyilkossagi kisérlet adatait dolgozta fel.
A befejezett szuicidiumok szama a férfiak koré-
ben lényegesen magasabb, az dngyilkossagi ki-
sérletek a ndk korében gyakoribbak. A modszer-
valasztasra jellemz0, hogy a férfiak mind a befe-
jezett, mind a megkisérelt ongyilkossagoknal
violensebb modszert valasztanak, a ndk gyak-
rabban alkalmaznak gyogyszeres intoxikaciot.
Logisztikus regresszios modell alkalmazasaval
az aldbbiak szerint irhato le egy ,tipikus férfi
szuicid kisérletez6”: munkanélkiili, egyedil ¢l,
soha nem volt hazas, alkoholproblémakkal kiizd,
inkdbb violens modszert alkalmaz, ha gyogy-
szert vesz be, akkor az leginkabb meprobamat,
vagy karbamazepin. Nok esetében a valas vagy
Ozvegyiilés, a rokkantnyugdij, a depresszid meg-
jelenése az élet soran, az ismételt kisérlet és a
benzodiazepin bevétele volt jellemzo.

Mivel a szuicidium multikauzalis jelenség, a te-
rapias €s prevencios eljarasokat is komplex
szemlélet mentén kell kialakitani, figyelembe
véve a szuicid magatartas vizsgalata soran észlelt
nemi kiilonbségeket is.

KULCSSZAVAK: szuicidium, 6ngyilkossagi ki-
sérlet, nemi kiilonbségek, rizikotényezdk, pro-
tektiv faktorok, megeldzés.

GENDER DIFFERENCES IN SUICIDAL BEHAVIOUR
RESULTS OF THE WHO/EURO MULTICENTRE
STUDY ON SUICIDAL BEHAVIOUR
Gender-specific differences in suicidal behav-
iour have been analysed in a number of recent
studies. According to these, several socio-
economic, demographic, psychiatric, familial,
help-seeking differences can be identified in pro-
tective and risk factors between males and fe-
males. Gender is one of the most replicated pre-
dictors for suicide.

In the framework of the WHO/EURO Multi-
centre Study on Suicidal Behaviour, more than
fifty thousand suicide attempts have been regis-
tered so far. Until now data on more than 1200
monitored suicidal events have been collected in
Pecs centre.

In most countries male suicid rates are higher. In
contrast to suicides, rates of suicide attempts are
usually higher in females. Concerning the differ-
ences in methods, it is a recognised fact that
males use violent methods of both suicide and at-
tempted suicide more often than females. The
summarised clinical impression suggests that
compliance of male patients is poorer than that of
females.

According to our data, a typical male attempter is
characterised as follows: unemployed, never
married, lives alone. He tends to use violent
methods; if he takes drugs, it is mostly meproba-
mate or carbamazepine. A lot of male attempters
have alcohol problems or dependence. As for the
females, we found high odds ratios in the follow-
ing cases: divorced or widowed, economically
inactive, depressive state in the anamnesis. Fe-
male attempters are mainly repeaters using the
method of self-poisioning, mostly with benzo-
diazepines.

As suicide is a multicausal phenomenon, its ther-
apy and prevention should also be complex and
gender differences should be taken into account
in building up our helping strategies.
KEYWORDS: suicide, attempted suicide, gender
differences, risk factors, protective factors, pre-
vention.

1 A szerkeszt6ség kérésére, a VI. Neuropszichofarmakologiai Kongresszuson (2003. okt. 9-11.) elhangzott eldadas alapjan.
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BEVEZETES

Az utébbi évek szuicidoldgiai kozleményei gyak-
ran hangsulyozzak az 6ngyilkos magatartas vizs-
galata soran észlelt nemi kiilonbségeket (Canetto
és mtsai 1998, Hawton 2000, Moscicki 1994, Os-
vath és mtsai 2003, Qin és mtsai 2000, 2003).
Ezen felmérések eredményei szerint jelentds nemi
kiilonbségek észlelhetdk az epidemioldgiai, szo-
ciokulturalis és gazdasagi rizikotényezok vonat-
kozasaban, valamint a mentalis betegségeket, a
modszervalasztast, a segélykéré magatartast, illet-
ve a protektiv, preventiv €s terapias tényezoket il-
letéen (Crombie 1990, Goldney 2000, Mortensen
és mtsai 2000, Hawton 2000, Platt és mtsa 2000,
Qin és mtsai 2000, Rihmer és mtsai 2002). Tanul-
manyunkban a vonatkoz¢ irodalmi adatok attekin-
tését kdvetden vizsgalatunk eredményeit mutatjuk
be.

Az epidemioldgia adatok szerint a befejezett
szuicidiumok szama vilagszerte lényegesen maga-
sabb a ferfiak korében, a férfi/né arany atlagosan
2-4/1 (Canetto 1990). Kivételnek szamit Kina,
ahol a vidéken ¢l6 fiatal ndk szuicid haldlozasa
rendkiviil magas, igy a férfi/ndé arany csupan 0,8.
Az alacsony képzettségii és szocialis statuszu fia-
tal, vidéki, kinai nék korében gyakoriak az impul-
ziv aktusok, gyakori a peszticidekkel torténd hala-
los 6nmérgezés és altalaban nem tarsulnak menta-
lis zavarok a szuicid cselekményekhez. Az urba-
nus kinai populacié szuicid mintazata inkabb az
eurdpai orszdgokéhoz hasonld (Cheng és mtsa
2000).

Az utébbi évek statisztikai adatai alapjan a leg-
tobb orszagban csokken a befejezett szuicidiumok
szama. Egyes orszagokban, illetve bizonyos kor-
csoportokban azonban ezzel ellentétes iranyu val-
tozasok is megfigyelhetok, példaul az Egyesiilt
Kiralysagban kiilonosen a fiatal férfiak korében
no a befejezett dngyilkossagok szama. Ugyanitt a
nok korében a befejezett dngyilkossagok szama
nagyrészt stabil, foleg a fiatal nk esetében, vagy
inkabb csokkend tendenciat mutat, mely az id6-
sebb korosztalyra jellemz6 (Hawton 2000).

Kozismert, hogy szemben a befejezett
szuicidiumokkal, az ongyilkossagi kisérletek ara-
nya a nok kozott joval magasabb, az arany kortl-
belil 5-10/1. Ezt a jelenséget hivjuk a
szuicidologiaban ,,nemi paradoxonnak” (Canetto
1990).

Erdekes megfigyelés, hogy hazankban az on-
gyilkossagi halalozasok szama — a vilagszerte ta-
pasztalhato folyamattal parhuzamosan — az elmult
15 évben koriilbeliil 30%-al csokkent (45-rél 30

ala szazezer lakosra vonatkozoan), mig a vizsgalt
mintankban a szuicid kisérletek szdma gyakorlati-
lag valtozatlan maradt.

A szuicidium prediktiv és protektiv tényezdi-
nek vizsgalata soran Qin, egy Daniaban késziilt
longitudinalis vizsgalat soran azt talalta, hogy a
befejezett szuicidium legfontosabb rizikotényezo-
je mindkét nemben a mentalis zavar miatti hospi-
talizacié az anamnézisben; kiilondsen az emisz-
sziot kovetd iddszak veszélyeztetd. Vizsgalati
eredményei koziil tovabba kiemelendd, hogy fér-
fiaknadl a hazassag onmagdban bizonyult védo-
faktornak a szuicidium szempontjabol. A nék ese-
tében azonban a 2 éven aluli gyermek nevelése volt
a leghatékonyabb protektiv tényezd, olyannyira,
hogy kideriilt, hogy naluk a hazassag protektiv
szerepét valdjaban a sziiléség hordozza, tehat nem
a hazastars, hanem a gyermek a tulajdonképpeni
preventiv tényez6 (Qin és mtsai 2000, 2003). Mas
vizsgalatokban a terhesség protektiv szerepét is
kimutattak (Appleby 1996).

Hawton, egy angol attekintd tanulmanyban — a
befejezett és megkisérelt szuicidiumokat vizsgal-
va — a nemek kozotti ellentétes irany statisztikai
mozgasok (férfiak kozott nd, ndk kozott csokken a
befejezett szuicidiumok szama, mindkét nemben
foleg a fiatal korosztaly mutatéi valtoznak ilyen
iranyokban) hatterében a szocialis szerepek valto-
zasat, a férfiak kezeléssel 0sszefiiggd gyengébb
compliance-¢t feltételezi. Hawton és masok allas-
pontja szerint a férfiak érzékenyebben reagalnak a
valtoz6 szocialis és gazdasagi koriilményekre,
ezekhez kevésbé képesek alkalmazkodni, az in-
stabilitds okozta valsagra fogékonyabbak, hiszen
nagyobb mértékben fiiggnek ezen szocialis, gaz-
dasagi tényezoktdl (Hawton 1998, Hawton 2000).

Szocialis-gazdasagi szempontokat figyelembe
véve a férfiakra az alabbi rizikotényezok jellem-
z0k a befejezett szuicidium szempontjabol. A
munkanélkiiliség, a nyugdijazas, az elhuzodo be-
tegségek miatti munkaképtelenség, valamint az
egyediil élés voltak kiemelt veszélyeztetd fakto-
rok (Crombie 1990, Hawton 1998, Platt és mtsa
2000, Qin ¢s mtsai 2000)

A mentdlis zavarok vonatkozasaban ismert,
hogy a befejezett szuicidiumok f6 rizikofaktorai-
nak tekinthet6k mindkét nemben. Qin adatai sze-
rint a nok esetében ez a rizikd még kifejezettebb.
Mindkét nemben az affektiv korképek hordozzak
a legkiemeltebb rizikot, gyakran — mintegy 40%-
ban — személyiségzavarhoz, vagy egyéb pszichi-
atriai zavarhoz tarsulva. Férfiak korében a szki-
zofrénia és az addiktiv korképek jelenléte gyako-
ribb, hazankban leginkabb az alkoholdependencia

66 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, VI/2; 65-71



NEMI KULONBSEGEK A SZUICID VISELKEDESBEN

EREDETIKOZLEMENY

jelentés. Noknél az evészavarok, kiemelten az
anorexia nervosa hordoznak magasabb rizikot
(Harris 1997, Mortensen 2000, Qin és mtsai 2003,
Rihmer 2002).

A modszervalasztasra jellemz06, hogy a férfiak
mind a befejezett, mind a megkisérelt ongyilkos-
sagokhoz altalaban violensebb modszereket hasz-
nalnak (akasztas, vagas, leugras, 16vés). A lehet-
séges magyarazatok kozott szerepel az erdsebb
meghalasi szandék, a nagyobb agresszivitas, im-
pulzivitas, a violensebb modszerek pontosabb is-
merete és kivitelezési képessége (Hawton 2000).
A nodk leggyakrabban gyogyszeres intoxikaciot al-
kalmaznak (Osvath és mtsa 2003).

MODSZER

A WHO/EURO kutatas — melynek
keretében jelen vizsgalatunk is zaj-
lott — célkitlizései egyrészt az epi-
demiologiai, szociodemografiai
jellemzOk megismerése, masrészt
a pszichologiai okok, életesemé-
nyek, testi és lelki betegségek sze-
repének felkutatdsa, az egészség-
igyi ellatod rendszerek és azok ha-
tékonysaganak feltérképezése, va-
lamint a terapias és prevencios le-
hetéségek vizsgalata (Fekete ¢s
mtsai 2001, Schmidtke és mtsai
1996).

Jelenleg 12 orszag 14 kdzpontja
vesz részt a vizsgalatban, hazankat
a pécsi centrum képviseli. A nem-
zetkozi WHO/EURO Europai Multicentrikus
szuicidium Kutatas két f6 részbol all. A moni-
torizalas soran eddig tobb mint 46,000 szuicid ki-
sérlet regisztracidja tortént meg (monitoring
study), részletes utankovetéses interju (repeti-
tion-prediction study) pedig tobb mint 1700 eset-
ben zajlott. A pécsi kdzpont az elmult 5 évben
tobb mint 1200 6ngyilkossagi kisérlet adatait dol-
gozta fel és 101 esetben tortént meg az utankove-
téses vizsgalat. Ez a minta feldleli ezen id6szak
soran Pécs felvevokorzetében az egészségligyi in-
tézményekkel kapcsolatba kertilt 6sszes szuicid
kisérletet elkovetdt (Fekete és mtsa 2000).

A szuicid viselkedés nemi kiilonbségeinek
vizsgalatdhoz a fenti adatbazisokat hasznaltuk fel,
a statisztikai elemzéseket az SPSS programcso-
maggal — logisztikus regresszio, valamint chi’
préba alkalmazéasaval — végeztiik.

EREDMENYEK

Eredményeinket az epidemiolédgiai adatok, a men-
talis zavarok szerepének, a modszervalasztas jel-
legzetességeinek, valamint a szociokulturalis,
szociodkonomiai prediktiv és protektiv tényezok
attekintése alapjan mutatjuk be.

Az eredmények részletes ismertetése €s értel-
mezeése elott érdemes megvizsgalni a kor és nemek
szerinti szuicid haldlozasi gorbe alakulasat Ma-
gyarorszagon a 2001-es évben a K&zponti Statisz-
tikai Hivatal adatai alapjan (1. abra). A férfi domi-
nancia minden korosztalyban egyértelmii. Az idds
korcsoport magas haldlozasi aranya mindkét nem-
ben megfigyelhetd, mely azzal is magyarazhato,

1. &bra. Ongyilkossagi halélozas
korcsoportok és nemek szerint Magyarorszagon
(KSH, 2001, 100,000 lakosra)

hogy ugyanaz a noxa iddsebb szervezetekben
gyakrabban okoz halalt, mint a fiatalabbakéban.
Férfiak esetében az idGskori szuicid halalozas
igen magas aranyu, a gorbe maximumat adja,
emellett a kozépkoru férfiak magas halalozasa je-
lentds. A nok gorbéje praktikusan linearis emelke-
dést mutat a kor eldrehaladtaval, tehat minél id6-
sebb egy n6, annal inkabb valoszint, hogy belehal
a szuicid cselekménybe.

A 2. abra a pécsi Ongyilkossagi kisérletek kor és
nemek szerinti megoszlasat mutatja vizsgalati
mintank adatai alapjan, szintén a 2001-es évben.
A nd6k szinte minden korosztalyban t6bbszor pro-
balnak ongyilkossagot elkdvetni. A legmagasabb
szuicid kisérleti szam a fiatal korosztalyt, vala-
mint a kozépkortakat jellemzi. Erdemes kiemelni,
hogy a gorbe nem linearisan csokkend lefutasu,
ahogy azt korabban tobben feltételezték, hanem
mindkét nemben harom jol elkiilonithetd helyi
maximummal bir. Az elsé, a mar emlitett fiatal

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, V1/2; 65-71 67



EREDETIKOZLEMENY

VORGS VIKTOR, OSVATH PETER, FEKETE SANDOR

korosztaly cstcsa, mely megfe-
lelhet az adoleszcens krizis 1d6-
szakanak, a masodik a kozép-
koruak csucsa a 44 év koriili

2. abra. Ongyilkosséagi kisérletek korcsoportos és nemek szerinti
megoszlasa (Pécsi monitor vizsgalat, 2001, 100,000 lakosra)

maximummal az életkdzepi kri-
zis (mid-life crisis) éveire utal,
végiil az idds populacidban je-
lentkezik még magas kisérleti
szam, mely az életvégi idésza-
kot jelenti.

Az elsd két abrat osszevetve
felmeriilhet a kérdés, mi torté-
nik a halalozas szempontjabol a
fiatal férfiakkal, valamint a fia-
tal és kozépkora nékkel, hiszen
a halalozasi gorbék itt elsimul-

3. abra. Pszichiatriai diagndzisok megoszlasa szuicid kisérletezék csoportjaban

(Pécsi monitor vizsgalat, BNO-10, N=1158)

Szemz.

né

Alkalmaz.z.

Affektiv z.

Pszichézis

Drogdep.

Alkoholdep. |

Org.zav.

férfi

0 10 <20

tak, szemben a kisérleteket mutatd gorbe cstcsai-
val. Ez alapjan az sejthetd, hogy ezen kisérletek
soran a kommunikativ aspektus jelent6s, vagy el-
képzelhetd, hogy e populacié modszerismerete hi-
anyos, netan szervezetiik ellenallobb.

Az eddigiek soran feldolgozott szuicid kisérle-
tek fobb demografiai mutatoit foglaltuk ossze az
1. tablazatban. A 4 év soran orvosi ellatasban ré-
szesiilt 1158 kisérletez6 tobb mint 60%-a nd. A
ndk atlagéletkora 3 évvel magasabb, 37 év. A
szuicid kisérletek tobb mint fele ismételt ongyil-
kossagi kisérlet, mindkét nemben koriilbeliil azo-
nos aranyban. Az ismételt kisérletek negyede az
index kisérletet megel6z6 1 éven beliil tortént. A
prospektiv repeticios rata a 4 év soran 30% korili.

I 1 1 I

30 40 50 60

A pszichiatriai diagnozisok kozil legnagyobb
szamban — mindkét nemben — az alkalmazkodasi
zavarok szerepeltek, mely diagnodzis 1ényegében a
I¢lektani krizisallapotnak felel meg (3. abra).
Ugyanakkor figyelemre méltd — ahogy ezt egy ko-
rabbi vizsgalatunkban kimutattuk -, hogy ezen pa-
ciensek nagy részénél strukturalt diagnosztikus
interju (M.L.N.I. Plusz) hasznalataval major dep-
ressziv epizdd, illetve szorongasos zavar jelenléte
volt verifikalhato (2. tablazat) (Vords és mtsai
2002, 2003). N6k esetében a depressziv korkepek,
férfiaknal pedig az alkohol abuzus vagy depen-
dencia szama kimagaslo. A legtobb korkép koriil-
beliil egyazon értéket mutat a két nemben, e két
gorbe (depreszszid és alkohol) azonban szinte
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reciprokai, tilkorképei egymasnak, ami megerdsiti
azt a tedriat, mely szerint a férfi alkoholproblémak
nagy része tulajdonképpen depresszios tiinetek, il-
letve latens, maszkolt depresszsziorol van szo.
Vagy masik megkdzelitésbol: netan a ndk ,,nyul-
nak” alkohol helyett a depresszidhoz?

Ahogy az a korabbi adatokbdl ismert volt, min-
tankban is nagy a személyiségzavarok ardnya
mindkét nemben, néi dominancia jellemzi viszont
a szorongasos zavarokat, de tobb férfi kisérletezo
szenved pszichotikus zavarban, vagy addiktiv be-
tegségben.

A modszervalasztas tekintetében mintankban a
szedatohipnotikumok altal elkdvetett szuicid ki-
sérletek voltak a leggyakoribbak, néknél kifeje-
zettebben (4. abra). Az alkoholos intoxikacio szin-
tén mindkét nemben gyakori, ez leginkabb, mint
kisérémoddszer szerepelt, gydgyszerbevételhez
vagy vagashoz tarsultan. Nok a gyogyszeres into-
xikaciokban ,,vezetnek”, férfiak a violens (vagas,
akasztas) modszereket ,uraljak”, bar abszolut
szamban naluk is a gyogyszerbevétel a leggyako-
ribb.

1. tablazat. A vizsgalt szuicid kisérletez6k
fontosabb demografiai mutatoi

N6k Férfiak
Kisérletek szama 728 430
(62,9%) (37,1%)
Esemény/személy 1,24 1,24
Atlagéletkor (év) 37,38 34,67
Eletkori hatarok 14-89 16-80
SD 16,36 13,32
Ismételt kisérlet 52,1 53,3
Egy éven belil 24,9 25,8
Prospektiv ismétlék 32 29

Erdemes attekinteni az 5Snmérgezések jellegze-
tességeit, hiszen jelentds kiillonbségek észlelhetok
kor, nemek ¢és ismétlok tekintetében. A gyogy-
szermérgezEés soran a benzodiazepinek (inkabb
nokre jellemz0), a meprobamat €és a karbamazepin
(utdbbiakat féleg férfiak hasznaltak) voltak a leg-
gyakrabban hasznalt molekuldk. Ez kapcsolatban

allhat, foleg férfiak esetében az alkoholdependen-
cia magas gyakorisagaval, hiszen hazankban ezen
gyogyszereket kiterjedten alkalmazzak az alko-
holbetegek korében.

2. tablazat. Mentalis zavarok megoszlasi aranya

szuicid kisérletez6k kb6zott

a klinikai (BNO-10) diagnozisok szerint és struk-

turalt diagnosztikus interjuval (M.I.N.l. Plusz)

(a M.LLN.I. interjus mintaban szembetliné az alkalmaz-

kodasi zavar alacsony, a depressziv és szorongasos

kérképek magas aranya a klinikai diagnézisokkal szem-
ben)

Mentalis Monitor . .,
zavarok vizsgalat M. I(”=I1 g'gserju
(%-ban) (N=1158)
Diagnosztikus Klinikai Klinikai M.I.N.I.
eszkodz diagn. diagn. diagn.
Alkalmazko-
dasi zavar 50.4 31.5 7
Affektiv
zavarok 15,1 21,2 38,2
Szorongasos
Zavarok 2,6 4,9 23,1
Személyiség-
Zavarok 13,1 14,7 3,3
Addikciok 12 23,3 18,9
Pszichotikus
zavarok 2,3 4.3 57

Az ismétl6 szuicid kisérletezokre mindkét nemben
jellemz6 az antidepresszivumok, a karbamazepin
¢s az antipszichotikumok bevételének nagyobb
aranya, mely a pszichiatriai korallapotok gyako-
ribb fennallasat, az egészségligyi szervekkel vald
gyakoribb kapcsolatfelvételt jelentheti ezen is-
métlé populacidban, ugyanakkor a kezelés siker-
telenségére is utalhat. A nyugtatd-altatoszerek
gyakoribb bevétele az antidepresszivumokkal
szemben — féleg az id6sebb populdcidoban — a nem
adekvat gyogyszervalasztasra hivja fel a figyel-
met. Fentiek alapjan felmeriil, hogy sok kisérlete-
70 csak tiineti kezelésben részesiil, a szorongasos
¢s alvasi problémdk hatterében allo depresszios
korallapotok pedig nem keriilnek felismerésre,
kezelésre. Tehat eredményeink alapjan a szedato-
hipnotikumok felirdsa fokozottabb figyelmet ig¢-

3. téblazat. Nemi klilbnbségek szuicid kisérlezetékben

(logisztikus regressziés modell)

Férfiak

N6k

Gazdasagi statusz

Inaktiv (munkanélkiili)

Inaktiv (rokkantnyugdijas)

Csaladi allapot

Egyeddl él6 (nem volt hazas)

Elvalt, vagy 6zvegy

Mentalis zavar

Alkoholproblémak

Depressziv zavarok

Modszer Violens (vagas, akasztas) Gyodgyszerbevétel
Bevett gyogyszer Meprobamat, karbamazepin Benzodiazepinek
Egyéb - Ismételt kisérletek
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4. abra. A médszervalasztas jellemzdi szuicid kisérletez6k csoportjaban (Pécsi monitor vizsgalat,

2001, N=1158)

Egyéb kemény modszer |

Akasztas

Vegyi anyag-géz

Alkoho! |

Nyugtatd

¥ |

nyelne, kiilondsen az id6s, valamint a szuicid ki-
sérletet mar elkdvetett betegek esetében. Preven-
ciés szempontbol emellett a gydgyszerhasznalat
szigorubb kovetése és ellendrzése sziikséges, va-
lamint a veszélyes, idejliket mult gydgyszerek al-
kalmazasanak korlatozasa latszik eldremutatonak
(Fekete és mtsai 2000, Osvath és mtsai 2000,
2003).

A 3. tablazatban a szuicid kisérletet elkovetett
paciensek adatainak logisztikus regresszios elem-
zése soran kapott eredmények Osszefoglalasa lat-
haté (3. tablazat). E modell alkalmazasaval az
alabbiak szerint irhatd le egy ,idealtipikus férfi
szuicid kisérletez6”: munkanélkiili, egyedil él,
soha nem volt hazas, alkoholproblémakkal kiizd,
inkabb violens modszert alkalmaz; ha mégis
gyogyszert vesz be, akkor az leginkabb meproba-
mat, vagy karbamazepin. N6k esetében a valas,
vagy Ozvegyiilés, a rokkantnyugdijazas, a de-
presszio megjelenése az élet soran, az ismételt
szuicid kisérlet és a benzodiazepin bevétele volt
jellemzo.

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban jelentds nemi kiilonbségeket
észleltiink a szuicid kisérletet elkdvetdk populdci-
0jaban. Van-e ezen nemi kiilonbozdségeknek je-
lentésége, ugymond ,,nem” specifikus terapias
konzekvenciaja, preventiv aspektusa?
Eredményeink a pszichiatriai korallapotok, kii-
16ndsen a férfi depresszio adekvat felismerésének
¢és kezelésének fontossagara hivjak fel a figyel-
met. Vizsgalataink, illetve a korabbi kozlemények
a nemek kozti segélykérd ¢s a segitséghez viszo-

i K 1 1 T

30 40 50 60

nyulo6 altalanos attitlidbeli kiilonbségekre mutat-
nak ra, ezért kiemelt jelentéséggel bir a férfiak
adekvatabb segélykéré magatartasanak és a keze-
1éssel kapcsolatos compliance-ének eldmozditasa,
hiszen a klinikai tapasztalok, Hawton leirasa, va-
lamint egyéb kontrollalt vizsgalatok (Gotland
study) szerint a férfiak gyengébb compliance-e to-
vabb rontja azok tulélési esélyeit. Emellett elore-
mutato lehet a szocidlis, gazdasagi hattértényezdk
feltérképezése, kivaltképp a férfiak esetében. A ri-
zikd és protektiv faktorok attekintése, a magas
kockazatu csoportok (mint az ismétlok, az iddsek,
a kronikus testi vagy lelki betegségekben szenve-
dok) fokozottabb kovetése elengedhetetlen.
Mivel a szuicidium multikauzalis jelenség,
ez€rt a terdpids és prevencios eljardsokat is
komplex szemlélet mentén kell kialakitani. Mind-
ez nem csupan az egészségiigy feladata, egyéb
szervezetek, szakemberek bevonasara is sziikség
van. Nemzetkozi tanulmanyok kimutattak, hogy
olyan intézkedések, mint a kiilonb6zé mérgezo
anyagok toxicitasanak csokkentése, ezek, illetve
egy€b potencialisan veszélyes gyogyszerek elér-
hetéségének korlatozasa, a fegyverviselés szigo-
rabb kontrollja, kdvetkezetesebb drog- és alko-
holpolitika is képesek csokkenteni egyes teriiletek
szuicid mortalitasat (Osvath és mtsa 2003). Bar
mas adatok szerint valamely modszer elérhetdsé-
gének korlatozasa egy masik elétérbe kertilését
eredményezheti (Ohberg és mtsai 1995). Mind-
azonaltal a hazai gydgyszerrendelési szokasok
megvaltoztatasa (szedatohipnotikumok koriilte-
kint6bb alkalmazasa), illetve a ma mar korszertit-
lennek tekintheté gyodgyszerek (példaul mepro-
bamat, barbituratok) kereskedelmi forgalombol
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kivonasa mellett a mentalis zavarok (kiilonos te-
kintettel a hangulatzavarokra és az alkoholfiiggo-
ségre) pontosabb felismerése (Osvath és mtsa
2003) és adekvat kezelése jatszhatja a foszerepet.

Mivel az ongyilkossagot megkisérldk a tett
el6tt gyakran keresik fel orvosukat, kiemelt jelen-
toségiinek tekinthetd a hdziorvosok (mint ,,gate-
keeper” funkciot ellatd szakemberek) modern
szuicidologiai szemléletii tovabbképzése is (Os-
vath és mtsai 2000). Az alapellatas és a mentalhi-
giénés rendszerek elérhetésége fontos szerephez
jut ezen szolgalatok szuicidprevencios hatékony-
saganak vonatkozasaban. Tovabba a kor kovetel-
ményeihez igazodva egyéb kommunikacios csa-
tornak bevonasara is sziikség van, igy az internet
adta lehetdségek — példaul on-line krizisinterven-

ci6s oldalak, informacios bazisok, levelez6cso-
portok — kihasznalasa is fontos jelentséggel bir-
hat. Ugyanigy a szuicidium soran elhunytak hoz-
zatartozoinak tdmogatasa, példaul Onsegitd cso-
portok szervezése értékes prevencios stratégia.

A prevencios szempontok mellett hangstlyoz-
zuk, hogy a szuicidiumot megkisérlok kezelésé-
ben az adekvat farmakoterapia mellett a pszicho-
terapias segitségnyujtas is elengedhetetlen, hiszen
csak a komplex bio-pszicho-szocialis szemlélet
alkalmazasa nyujt lehetOséget pacienseink életmi-
noéségének helyreallitasara és a késobbi ondes-
truktiv viselkedés megel6zésére.

Levelezési cim:
Dr. Vérés Viktor
7623 Pécs, Rét u. 2.
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