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Bar a serdiil6kori ongyilkossagi kisérletek gya-
korisaga vildgszerte novekszik, kevés megbizha-
to statisztikai adat all rendelkezésre. Ez a multi-
centrikus eurdpai kutatas (Child and Adolescent
Self harm in Europe, CASE) a serdiilékori 6n-
destruktiv viselkedés realis prevalenciajanak fel-
mérésére iranyult. Az adoleszcens szuicid visel-
kedés (ideécio, kisérlet) gyakorisaganak felmé-
rése mellett félig strukturalt interji segitségével
vizsgaltuk az egyéb ondestruktiv viselkedésmo-
dok (drog, alkohol), pszichopatoldgiai tényezok
(szorongas, depresszio, impulzivités, agresszio),
illetve a megkiizdd0 mechanizmusok (coping)
megjelenését és az életesemények szerepét. A
reprezentativ kdzépiskolas mintaban (2388 fit és
2020 lany) a serdiil6k 7,8%-a szamolt be korabbi
szuicid kisérletrdl (fiu/lany: 4,6 vs. 11,6 %), a
fitk 1,6, mig a lanyok 3,6%-a tobb korabbi kisér-
letet is emlitett. Elemzésiinkben a szuicid kisér-
letez6k csoportja (N=250) a legtobb valtozo te-
kintetében jelentOs eltéréseket mutatott. Lénye-
gesen gyakoribb volt a szuicid kisérletet elkove-
tett serdiilok kozt a nagyobb mennyiségii és gya-
koribb alkoholfogyasztas, valamint a dohanyzas.
A drogabuzus az ongyilkossagot megkisérlo fi-
uknal kozel négyszer, mig a lanyoknal 6tszor
gyakoribb volt, mint a tobbieknél. A fiuk kozel
harmada, mig a lanyok 13%-a tobbféle szert is
hasznalt. A kisérletezok és a kontrollcsoport ko-
z6tt — mindkét nemnél — az ecstasy és a nyugtatd
fogyasztasban volt kiilondsen nagy eltérés. Az
ongyilkossagi kisérletet elkdvetdk szignifikan-
san magasabb értékeket értek el a szorongds, a

depresszio és az impulzivitas skalakon, mig 6n-
értékelésiik joval alacsonyabb volt. Az 6sszeha-
sonlitd elemzés adatai arra utalnak, hogy a szui-
cid kisérletet elkdvetok egy olyan sajatos popu-
laciot jelentenek, melyet markans pszichopato-
logiai tiinetek (kifejezett szorongas, depreszszio,
impulzivitas), onértékelési problémak és inef-
fektiv problémamegoldas jellemeznek. Az is ki-
dertilt, hogy a szuicid viselkedés gyakran tarsult
addiktiv viselkedésformakkal. A szuicid viselke-
déssel tarsulo rizikofaktorok segitséget nyujthat-
nak a szuicid veszélyeztetettség felismerésében
¢s iskolai szuicid prevencios programok tervezé-
sében is.

KULCSSZAVAK: serdiil6k, szuicid kisérlet, epi-
demioldgia, addiktiv magatartasformak pszicho-
patoldgiai tényezok

SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
— PSYCHOPATHOLOGY AND ADDICTIVE
COMORBIDITY

Despite of the decreasing suicide rates, the num-
ber of suicide attempts — peculiarly in the adoles-
cent population — shows a growing tendency.
Due to the small amount of study results the
problem remains hard to assess. Child and Ado-
lescent Self-harm in Europe (CASE) study, al-
lows us to explore self-reported suicidal behav-
ior among adolescents more exactly. This Euro-
pean multicentre study has a special focus on ad-
olescent suicidal behavior (suicidal thoughts,
ideation, deliberate self harm, suicide attempt)
and other self destructive behavior (drug, alco-

1 A kozlemény a VII. Magyar Neuropszichofarmakolédgiai Kongresszus Fiatal Pszichiterek Forumén elhangzott el6adas

alapjan késziilt.
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hol) as well as psychopathological symptoms
(anxiety, depression, impulsivity, aggression)
and it also investigates coping strategies, life
events and family background. In the representa-
tive school-based community study an anony-
mous, self-reported questionnaire were con-
ducted with 4408 (males: 2388, females: 2020)
15 and 16 year-old pupils. Out of the 4408 pupils
7.8% (males: 4.6%, females: 11.6%) of the ado-
lescents reported former suicide attempt, 1.6%
of the boys and 3.6% of the girls reported about
more than one suicide attempts. According to the
statistical analysis the suicidal group greatly dif-
fers from the non-suicidal one. Suicidal adoles-
cents were more likely to use alcohol, drugs or
nicotine than their non-suicidal peers. Drug
abuse was four times more common among sui-
cidal boys, and five times more common among
suicidal girls than in the non-suicidal group. 30%
of the boys and 13% of the girls used more than

one kind of drug. The use of ecstasy and sedato-
hypnotic drugs showed the most spectacular dif-
ference between suicidal and non-suicidal teen-
agers in both genders. Suicide attempters usually
had higher scores in scales measuring anxiety,
depression, impulsivity, while their self-esteem
was significantly lower. The comparative analy-
sis has revealed that suicide attempters compose
a subgroup with more severe psychopathology
(anxiety, depression, and impulsivity), lower
self-esteem and ineffective coping strategies.
Suicidal behavior frequently appeared with ad-
dictive problems. The results of our study may
help in recognizing the role of risk factors coex-
isting with suicidal behavior and thus making it
easier for schools to have adequate and effective
prevention programs.

KEYWORDS: suicide attempt, adolescent pop-
ulation, epidemiology, addict behavior, psycho-
pathology

Magyarorszagon a nyugat-eurdpai orszagok-
hoz hasonldéan, de tobb kelet-europai orszagtol
részben eltérden, az 1980-as évek végétdl kezdo-
dden jelentésen csokkent a kordbban igen magas
szuicidium gyakorisag (Rihmer, 2002, Fekete és
mtsai, 2004). Fontos kérdés, hogy ezek a magas
aranyszamok, illetve a szuicid ratak teljes magyar
populacioban latott valtozasai a kiillonbozo életko-
ri csoportokban hogyan jelennek meg. Kdzismert,
hogy tobb nyugati orszdgban a befejezett ongyil-
kossagok szamanak csokkenése mellett az ado-
leszcens populacidoban novekedés tapasztalhat6 az
Onpusztitod viselkedést illetéen, foként a fiuk kozt.
Sajatos modon vetddik fel a befejezett szuicidi-
umnal nagysagrenddel gyakoribb ongyilkossagi
kisérletek kérdéskore, ez ugyanis a késobbi on-
pusztitas legjelentdsebb rizikofaktora és elsdsor-
ban a fiatal, illetve serdiil6 populacidéban, foként a
lanyok kozt igen gyakori.

Nem szabad szem eldl téveszteniink a probléma
“rejtett” dimenzidit sem, hiszen a szuicid kisérle-
tekre nézve pontos hivatalos statisztikai adatok
nincsenek és a lokalis, regionalis, intézményi ada-
tokon alapuld leirasok jelentésen alabecsiilik a
szuicid kisérletek gyakorisagat (Hawton és mtsai
1996). Kevés anonim, kdzosségi, onkitoltd kérdd-
iveken alapuld vizsgalat talalhaté az irodalomban,
mely pontosabban kdrvonalazna ezt a problémat,
tovabba a kutatdsi mintdk nagysaga is szdmos
esetben kérdéses. {gy ezen adatok vélhetéen nem
elégségesek pontos prevencids stratégiak kidolgo-

zéasahoz, illetve a gyakorlatban is hasznosithato
kovetkeztetések levonasdhoz. Nem elhanyagolha-
t6 szempont az “indirekt” onpusztitasként is fel-
foghat6 drog és alkoholabuzus, illetve intoxikacio
eléfordulasanak kérdéskore, az “addiktologiai ko-
morbiditas” kockazatndveld hatasa, egyben prob-
1émajelzo szerepe. Ezt igazolta az egyik legtijabb
amerikai populacios vizsgalat (Hallfors és mtsai
2004) is, melynek eredményei szerint a kabitosze-
rek hasznélata mutatta a leger0sebb dsszefiiggést
a kiilonb6zo mentalis problémak (mint példaul a
depresszio, szuicid ideacid illetve szuicid kisérle-
tek) kialakulasanak kockazataval. Mas adatok
(Rossow 2003) arra utalnak, hogy féleg a skandi-
nav orszagokban az alkoholfogyasztas mellett a
sulyos intoxikaciok gyakorisaga, “exploziv” volta
jelentds 0sszekapcsolo-mediald tényezo a direkt
onpusztitod viselkedéssel.

A szakirodalmi adatok alapjan multicentrikus
kutatasunkban nagy mintan torténd felméréssel,
anonim adatszolgaltatassal és egységes mddszer-
tan hasznalataval kivantunk kozelebb jutni a ser-
diilékori ondestruktiv viselkedés redlis prevalen-
cidjanak, rizikofaktorainak pontosabb megisme-
réséhez, az életesemények és pszichopatologiai
faktorok szerepének realis értékelés¢hez, illetve a
prevencio hatékonyabb médszereinek kialakitasa-
hoz (Hawton és mtsai 2002). Kutatasunk fontos-
sagat hangsulyozza, hogy alig rendelkeziink meg-
bizhato adatokkal a serdiil6kori dngyilkossagi ki-
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sérletek gyakorisagat és a sajatos rizikotényezoit
illetden.

A korabbi adatok alapjan elézetes hipotézis-
ként vet6dott fel, hogy az ongyilkossagot megki-
sérl6 serdiilok egy olyan sajatos csoportot képez-
nek, melyre kifejezettebb pszichopatologiai tiine-
tek (kiilonos tekintettel a depressziora) jellemzo-
ek. Feltételeztiik, hogy koriikkben magasabb
aranyban jelentkeznek egyéb devians viselkedés-
formak (kiilonosen az addikcidk) is. Korabbi koz-
leményiinkben (Fekete és mtsai 2004) kutatdsunk
elozetes eredményeit foglaltuk Ossze, jelen ira-
sunkban az addiktoldgiai hattértényezok és a pszi-
chopatologiai eltérések szerepével foglalkozunk.

MODSZEREK

A “CASE” kollaborativ europai kdzosségi minta-
ju kutatasban hét centrum vesz részt: Oxford, Lei-
den, Gent, Oslo, Cork, az ausztraliai Brisbane ¢és
Pécs. A multicentrikus vizsgalat legfontosabb cél-
ja az adoleszcens ondestruktiv viselkedésformak
gyakorisaganak és hattértényezdinek (pszichopa-
tologiai faktorok, attittidok, coping-mechanizmu-
sok, a segélykérés, illetve segitségnyujtas leheto-
ségei) felmérése 15-16 éves kozépiskolasok kore-
ben. A felmérés egy — a multicentrikus vizsgalat
résztvevdi altal kidolgozott — 96 tételt tartalmazo,
részben strukturalt kérd6iv anonim felvételével
tortént. Ebben az egyes tételeknél az igen-nem va-
lasztas mellett Likert-tipust skalakat (vagyis ahol
az egyetértés, illetve elutasitas mértékének jelolé-
sére is lehet6ség nyilt) is alkalmaztunk, valamint
néhany kérdésnél a szabad szoveges leiras lehetd-
sége is adott volt. A kérddivet a multicentrikus ku-
tatas centruma angol nyelven dolgozta ki, igy ha-
zai alkalmazasara ennek magyarra forditasat és
visszaforditasat (back-translation), majd egy
“pilot study” elvégzését kdvetden keriilhetett sor.
A kérddivben az alapveté demografiai adatok és a
korabbi dngyilkossagi kisérlet el6fordulasa és ko-
rillményei (mddszer, probalt-e segitséget kérni, il-
letve kapott-e, sor keriilt-e orvosi ellatasra), vala-
mint az Ongyilkossagi gondolatok el6fordulasa
mellett szamos kérdés szerepel a drog, illetve az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas vonatkozasa-
ban is. A vizsgalatban a serdiilok aktualis pszichés
allapotanak, onértékelésének (Robson-féle Self
Concept Scale), valamint az esetleges pszichopa-
tologiai tiinetek (depressziod, szorongas: Hospital
Anxiety Depression Scale, impulzivitas: Plutchik
skala), illetve a problémakkal vald megbirkozas
stratégiainak feltérképezése is szerepelt.
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A szuicid kisérletezok szociodemografiai és
addiktologiai jellemzdinek feltérképezésében ke-
reszttablas elemzést és 2-probat alkalmaztunk. A
pszichopatologiai skalak atlagpontjainak 6sszeha-
sonlitdsa a Mann-Whitney non-parametrikus pro-
ba felhasznalasaval tortént. A szuicid csoportra
jellemzd faktorok esélyhanyadosainak (OR) ki-
szamitasat logisztikus regresszidos modell segit-
ségével végeztiik el. A statisztikai elemzésben az
“SPPS for Windows 10.” szamitogépes progra-
mot alkalmaztuk.

EREDMENYEK

A magyar mintaban &sszesen 4408 serdiilé szere-
pelt (2388 fin és 2020 lany). A vizsgalatban 9 ko-
zépiskola 140 osztalya vett részt. A szakmunkas-
képz6tdl a gimnaziumig az 6sszes iskolatipus el6-
fordult, igy mintank reprezentativnak tekinthet6 a
pécsi kozépiskolas populacioé vonatkozasaban (az
adatgyiijtés modszertananak részleteit illetéen ko-
rabbi kozleményilinkre utalunk; Fekete és mtsai
2004).

Mintankban a serdiilék 7,8%-a szamolt be ko-
rabbi szuicid kisérletrdl (fin/lany: 4,6 vs. 11,6%),
a fik 1,6, mig a lanyok 3,6%-a tobb korabbi ki-
sérletet is emlitett. Ongyilkossagi gondolatokrol
kozel egynegyediik szamolt be, majd 10%-uk a
megel6z6 honapban is gondolt erre. A felmérés
soran 426-an (266 fit és 160 lany) nem valaszol-
tak a korabbi szuicid kisérletre vonatkozo kérdés-
re, igy az Osszehasonlitd elemzésben ezek a kér-
déivek nem szerepeltek. Az ongyilkossagi kisér-
letek modszervalasztasat tekintve a gyogyszer-
mérgezes volt a leggyakoribb (55%), ezt kovette
az alkarmetszés (25%), 14 %-uk tobbféle mod-
szert is alkalmazott egyszerre. A lanyoknal vala-
mivel gyakoribb volt az alkarmetszés (28 vs.
19%), mig a fitknal a keményebb modszerek (20
vs. 11%) voltak jellemzok; az intoxikaciok
(gyobgyszer, alkohol, drog) aranyaban nem volt je-
lentds kiilonbség (fit/lany: 61%). A szuicid kisér-
letezok csoportja (N=250) a legtobb valtozo tekin-
tetében jelentds eltérést mutatott az dngyilkossa-
got meg nem kisérlék csoportjahoz (kontrollcso-
port, N=3982) képest. A kérdéivben szerepld ska-
lak elemzése soran kideriilt, hogy az dngyilkossa-
gi kisérletet elkovetdk szignifikdnsan magasabb
értékeket értek el a szorongas, a depresszio, az im-
pulzivitas vonatkozasaban, mig onértékeléstik jo-
val alacsonyabb volt (1. tablazat).

Lényegesen gyakoribb volt a szuicid kisérletet
tett serdiilok kozt a nagyobb mennyiségli és rend-
szeres alkoholfogyasztas (1-2. abra) és a dohany-
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1. tablazat. A pszichopatoldgiai skalék atlagértékeinek megoszlasa a szuicid kisérletez6k kézott

(Mann-Whitney proba; ***=p<0,001)

Osszesen Fiuk Lanyok
(N=3982) (N=2122) (N=1860)
Kontroll Kisérlet Kontroll Kisérlet Kontroll Kisérlet
(N=250) (N=68) (N=182)
Onértékelés 21,8 19,56*** 22,21 20,26*** 21,3 19,45***
Impulzivitas 14,64 16,83*** 14,43 16,06*** 14,92 17,1%**
Szorongas 6,29 g*** 5,84 8,23*** 6,85 9,23***
Depresszio 6,23 9,05*** 8,68*** 6,14 9,18***

1. &bra. Az alkoholfogyasztas megoszlasa
a mintaban, egy atlagos héten (fitk)

[F proba: [£29,314; df=5; p=0

74s (3-4. abra) is. A szuicid populacidban jelentd-
sen nagyobb aranyban szerepelt a megel6z6 ho-
napban drogabtzus: a filk majdnem fele (45,6 vs.
12,2%; chi=63,559; df=1; p<0,0001), mig a la-
nyoknak valamivel tobb, mint egynegyede (26,4
vs. 5,5%; chi=101,669; df=1; p<0,0001) hasznalt
az elmult hénapban kébitoszereket. Igy a
drogabuizus az ongyilkossagot megkisérld fiuknal
kozel négyszer, mig a lanyoknal 6tszor gyakoribb
volt, mint a tobbieknél. A fiuk kdzel harmada, mig
a lanyok 13%-a tobbféle szert is hasznalt. A kisér-
letez6k és a kontrollcsoport kozott - mindkét nem-
nél - az ecstasy és a nyugtatd fogyasztasban volt
kiilondsen nagy eltérés (5-6. abra). A szuicid ki-

3. abra. A dohanyzas megoszlasa
a mintaban, egy atlagos héten (fitk)

[ préba: [F62,639; df=5; p=0

2. abra. Az alkoholfogyasztas megoszlasa
a mintaban, egy atlagos héten (lanyok)

[ proba: [=91,243; df=5; p=0

sérletet elkoveto fiuk tobb, mint harmada fogyasz-
tott az elmult honapban cannabist, 30-30%-uknal
szerepel ecstasy, illetve nyugtatok fogyasztasa is.
A lanyok kozott a droghasznalat 0sszességében
kevésbé volt gyakori, kozel 20%-uk cannabist,
tobb, mint egytizediik nyugtatokat hasznalt (7.
abra).

A fenti valtozok a szuicid kisérlettel valo kap-
csolatanak er0sségét vizsgald logisztikus reg-
resszios elemzés soran kideriilt, hogy a kisérlete-
z0k csoportjara kifejezetten jellemzo volt, hogy
nem a sziilokkel éltek (mas csaladtag neveli /OR -
F:5,6/L:3,3/), arendszeres és nagy mennyiségl al-
koholfogyasztas (OR —F:2,1:/L:2,5), a dohanyzas

4. abra. A dohanyzas megoszlasa
a mintaban, egy atlagos héten (lanyok)

[F proba: [F142,606; df=5; p=0
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5. abra. Az elmult hénapban fogyasztott drogok
megoszlasa (fiuk)

[ préba: ***p<0,001

7. abra. Az elmult hénapban fogyasztott drogok
nemi megoszlasa a szuicid csoportban

[? préba: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

(OR -F:6,87/L:5,1), adroghasznalat (OR - F:2,91/
L:2,61), valamint a szexualis abuzus elszenvedése
(OR - F:1,21/L:3,65). A kornyezeti (és kiilondsen
a csaladi /OR — F:8,83/L.:6,5/) ondestruktiv cse-
lekmények eléfordulasaval valod osszefiiggés igen
erdsnek bizonyult (Fekete és mtsai 2004).

MEGBESZELES

A magyar serdiil6k mintajaban a korabbi szuicid
viselkedés szamottevd gyakorisagot ért el és je-
lent6s aranyban szerepeltek azok, akiknél rend-
szeresen jelentkeznek szuicid gondolatok. Az 6sz-
szehasonlitd elemzés adatai arra utalnak, hogy a
szuicid kisérletet elkdvetok egy olyan sajatos po-
puléciot jelentenek, melyet markéans pszichopato-
logiai tiinetek (kifejezett szorongas, depresszio,
impulzivitas), dnértékelési problémak és ineffek-
tiv problémamegoldas jellemeznek. A szuicid vi-
selkedés gyakran tarsult addikt viselkedésformak-
kal is, ez kiilonosen érvényes volt az ismételt ki-
sérletet elkovetdkre. A kisérletezoknél észlelt ma-
gas szorongasszint és a jelentds depresszios tiine-
tek felvetik annak lehetdségét, hogy a nyugtato, il-
letve stimulalo szerek gyakori fogyasztasa sajatos
ongyogyitdé mechanizmusként is értelmezhetd
(kiilonos tekintettel arra, hogy ezek a serdiilok
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6. abra. Az elmult hénapban fogyasztott drogok
megoszlasa (lanyok)

[ préba: **p<0,01; ***p<0,001

igen csekély ardnyban vesznek igénybe szakmai
segitséget, sokkal inkabb biznak a kortarsaikban).
A jelentOs aranyl nyugtatohasznalat ezen szerek
elérhetéségének ¢és fogyasztasanak anomaliai
(Osvath, Fekete 2003) mellett kapcsolatba hozha-
tod a nyugtatofogyasztas inadekvat csaladi mintai-
val is.

Eredményeink szamos vonatkozasban jelentds
hasonlosagot mutattak a multicentrikus kutatas
angliai kozpontjanak adataival (Hawton és mtsai
2002, Rodham és mtsai 2004). Bar a magyar ado-
leszcens szuicid kisérleti rata a 15-16 éves repre-
zentativ mintdban az eurdpai centrumok szuicid
aranyszamai atlaganal valamivel kisebb volt. E
csoportnal azonban a pszichopatologia relative
sulyosabb, a coping mechanizmusok gyengébbek,
az alkalmazott modszerek “keményebbek”, ennek
kovetkeztében gyakoribb a korhazba keriilés. Er-
dekes modon az angliai serdiilok modszervalasz-
tasaban — szemben a magyar mintaval — joval gya-
koribb volt az alkarmetszés, mint a gyogyszer-
mérgezeés (64,6 vs. 30,7%), talan ebben is a sze-
rekhez val6é konnyebb hazai hozzaférhetdség ér-
heto tetten. Az angliai adatokhoz hasonléan min-
tankban is hangsulyos szerephez jutott a drog-
abuzus.

Jelen irdsunk korlatai kozott kell megemlite-
niink, hogy eldzetes elemzésiink alapjan csak a
legfontosabb Osszefiiggések feltarasara kertilhe-
tett sor. Mindazonaltal ezek az adatok szdmos — a
szakirodalombdl jol ismert — rizikofaktor (szexua-
lis és fizikalis abuzus elszenvedése, veszteségél-
ményeket, interperszondlis konfliktusok, az on-
destruktivitas csaladi mintai, lasd Osvath és Feke-
te 2002, Csorba és mtsai 2003, Osvath és mtsai
2004, Fekete és mtsai 2004) mellett az addiktiv vi-
selkedésformak szerepét is igazoltak a serdiilokori
ongyilkos viselkedés vonatkozasadban (Hallfors és
mtsai 2004), melyek kiilonosen jelentésnek bizo-
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AZ ADOLESZCENS ONGYILKOS VISELKEDES JELLEMZOI:

EREDETIKOZLEMENY
nyultak a szuicid viselkedés rizikojanak novelésé-
ben.

Adatbazisunk tovabbi, részletesebb elemzése
soran ezek szerepének pontosabb tisztazasat ter-
vezziik. Ez azért bir nagy jelentdséggel, mert a
szuicid viselkedéssel tarsulo rizikofaktorok segit-
séget nytjthatnak a szuicid veszélyeztetettség fel-
ismerésében. Vizsgdlatunk alapjan tgy tinik,
hogy a serdiil6 populacié esetében kiemelt szerep-
hez kell jutnia a pszichopatologiai eltérések és az
addiktiv viselkedésformak kiszlirésének ¢és keze-
Iésének is. Eredményeink segitséget nytjthatnak

olyan iskolai szuicid prevencios programok terve-
zésében, melyek a serdiilékori ongyilkos viselke-
dés gyakorisaganak csokkentésén tul, a fiatalok
mentalis egészségének megdrzésében, illetve
helyreallitasaban ¢és életmindségiik javitasaban is
eredményesen alkalmazhatok.
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