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Cikkiinkben az elmult harminc évben publikalt, az 6ngyilkossaggal, annak prevenciojaval,
illetve a depresszié és 6ngyilkossag kapcsolataval foglalkozé kutatasi eredményeink tematikus
osszefoglaldsat adjuk. Reméljiik, hogy irasunk felkelti a tudomanyos kézvélemény érdekl6-
dését a szuicidoldgia irant, nemkilonben a dontéshozok figyelmét azirant, hogy hazankban
az utébbi 30 évben tortént tobb mint 50 szazalékos csdkkenés ellenére még mindig kifeje-
zetten magas az 6ngyilkossagi halalozas (a masodik legmagasabb az Eurépai Unidban), igy
elkerilhetetlen tovabbi, szakértéi véleményeken alapuld, 6sszehangolt 1épések megtétele.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(3): 113-119)
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z 1970-es évek masodik felében az Orszagos

Pszichiétriai és Neuroldgiai Intézetben meg-
kezdett — majd 2007-t8] a Semmelweis Egyetemen,
illetve az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézetben folytatott — tudomanyos kutatasaink
fokusza az affektiv betegségek bioldgiai (ezen be-
lal genetikai), klinikai, pszicholdgiai, szocialis és
terdpias vonatkozasaira irdanyult. Az 1980-as évek
kozepétdl kiilonos figyelmet forditottunk a kii-
16nb6z6 klinikai manifesztaciékban specifikusan
hatékony terapidk kivélasztasdra, a szuicid veszély
elGrejelzésére és a pszichiatriai — elsdsorban az af-
tektiv betegségekkel kapcsolatos — dngyilkossagok
megel6zésére, illetve vizsgalatara. Ezek a kutatasok
tovabbviszik a hazankban mar megelézdleg is folyt,
illetve kiegészitik az utébbi 30 évben is jelen 1év6
szuicidiummal kapcsolatos kutatdsokat (Ozsvath,
Szilard, Temesvary, Zonda, Fekete, Osvath, Balazs,
Kopp, Kalmar, Perczel-Forintos). Az alabbiakban
csak az ongyilkossaggal, illetve a depresszio és on-
gyilkossag kapcsolatéval foglalkozé és els6sorban a
nemzetkozileg is uj felismerésnek szamité eredmé-
nyeinket foglaljuk 6ssze. Bar eredményeinket hazai
és kulfoldi szakfolydiratokban publikaltuk, ezek te-
matikus Osszefoglaldsa ilyen formdban eddig még
nem keriilt kozlésre.
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A DEPRESSZIO ES ONGYILKOSSAG
KAPCSOLATA, AFFEKTIV BETEGEK SZUICID
RIZIKOJANAK VIZSGALATA

Hazankban els6ként, nemzetkozileg pedig az els6k
kozott hivtuk fel a figyelmet a depresszi6 és az 6n-
gyilkossag szoros kapcsolatara, jelezvén, hogy a de-
pressziok minél korabban torténd felismerése és ke-
zelése a szuicid prevenci6 egyik fontos eleme (Rihmer,
1982; Rihmer et al., 1989; 1990a; 1990b; 1995a; 1997;
Rihmer & Barsi, 1990). Az 1980-as évek kozepén az
ongyilkossdgban meghaltak elsé hazai pszicholdgiai
autopszia vizsgalata soran (Arato et al., 1988) els6ként
hivtuk fel a figyelmet arra, hogy az dsszes pszichiatriai
betegség koziil nem az unipoldris major depresszio,
hanem a bipolaris (és kiilléndsen a bipoldris II) de-
presszi6 hordozza a legnagyobb szuicid kockazatot
(Rihmer et al., 1990a) és ennek az 6ngyilkossagi ve-
szély el6rejelzésében és elhdritdsaban klinikai jelentd-
sége van. Ezen Osszefliggést az utdbbi 20 évben tobb
tucat kiilfoldi és hazai (ezen beliil sajat) vizsgélat is
megerdsitette (Rihmer et al., 2006a, 2006b; 2009a;
Almasi et al., 2009; Guilaume et al., 2010). A bipo-
laris (els6sorban a bipolaris II) betegek kiemelked§
szuicid rizikojat sajat adataink szerint részben az ilyen
betegeknél leggyakrabban észlelheté szorongasos be-
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tegség komorbiditas (Rihmer et al., 2001a) és kevert
(agitalt) depresszi6 (Akiskal et al., 2005; Balazs et al.,
2006) magyarazza. Els6ként irtuk le, hogy szuicid
kisérleten atesett major depresszios betegeknél az
esetek dontd tobbségében depresszios kevert allapot
mutathat6 ki, amely a szuicid magatartds egyik leg-
fontosabb aktualis klinikai prediktora (Balazs et al.,
2006). Elsésorban ezen eredményekre timaszkodva
irtuk le azt is, hogy az antidepresszivum-rezisztencia,
illetve az antidepresszivumok ritkdn jelentkezd 6n-
gyilkos magatartast provokal6 mellékhatdsa a fel nem
ismert bipolaris depresszion belill az antidepressziv
monoterapia hatdsara jelentkezd intradepressziv
hipomanias tiineteknek (vagyis a kevert depresszid
kialakuldsanak), tehat a depresszi6 kovetkezményes
romlasanak tulajdonithato. Ez a ritka, nemkivanatos
hatas a depresszié bipoldris jellegének felismerése
révén az antidepresszivum mellé adott hangulat-
stabilizalo gyogyszerelés segitségével nagy eséllyel
megel6zhet6 (Rihmer & Akiskal, 2006; Rihmer &
Gonda, 2011). Sajat és az irodalomban ko6zolt ered-
ményekre tdimaszkodva osszefoglaltuk azon klinikai
jellegzetességeket, amelyek ismeretében az els6 ma-
jor depresszids epizdd esetén nagy valdszintiséggel
megjosolhat6 a késGbbi bipoldris transzformacié. Ez
azért fontos, mert ezek a betegek — a gydgyszeres és
egyéb terapiat illetéen — kezdettdl fogva bipolaris
depresszidsnak tekintend8k (Rihmer & Gonda, 2011;
Rihmer et al., 2013a). A depresszid (ezen beliil pedig
elsésorban az agitélt depresszio) és az ongyilkossagi
kisérletek szoros kapcsolatét, valamint a depresszié
és szorongasos betegségek komorbiditasanak szuicid
rizikot noveld hatasat hazai, reprezentativ populdcids
mintan is igazoltuk (Szaddczky et al., 2000). Hazank-
ban elséként, nemzetkozileg az elsék kozott irtuk le,
hogy major depresszidban a koros dexamethazon
szupresszios teszt lényegesen emelkedett 6ngyilkos-
sagi veszéllyel jar egytitt (Rihmer & Arato, 1984) va-
lamint, hogy panikbetegségben a szuicid riziké csak
akkor emelkedett, ha a betegséghez a késdbbi lefolyas
soran major depresszi6 is tarsul (Rihmer et al., 1994).

A 2000-es évek elején — hazankban els6ként - vég-
zett eset-kontrollalt pszicholdgiai autopszia vizsga-
latban igazoltuk, hogy Magyarorszagon a befejezett
ongyilkossagot elkovetSk ugyanazon klinikai, pszi-
cho-szocialis és demografiai szuicid rizikofaktorokkal
jellemezhetéek, mint a gazdasagilag fejlett, nyugat-
eurdpai és észak-amerikai orszagokban (Almasi et
al., 2009). Az utdbbi évtizedben végzett kutatasaink
soran hazai és olasz munkatérsainkkal egytitt végzett
harom fiiggetlen vizsgalatban ugyancsak els6ként
mutattuk ki, hogy depresszios betegeknél — szemben
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a hipertim temperamentummal - a depressziv, ciklo-
tim és irritébilis temperamentum szignifikans szuicid
rizikofaktor (Pompili et al., 2008; 2012, Rihmer et al.,
2009a), és ugyanezt az osszefiiggést adoleszcens sze-
mélyek nem klinikai mintdjan is igazoltuk (Guerreiro
etal.,, 2013). Els6ként kozoltiik azt is, hogy a ciklotim
és irritabilis temperamentum kialakuldsaban lényeges
szerepe van a gyermekkori negativ életeseményeknek,
elsésorban a fizikai és/vagy szexualis abuzusoknak
(Rihmer et al., 2009b). Hazai és olasz munkatarsaink-
kal egyiitt elséként irtuk le azt is, hogy a depressziv,
ciklotim, irritébilis és szorongasos temperamentu-
mok (de nem a hipertim temperamentum) a mar
megel6z6leg kozolt fokozott ongyilkossagi hajlam
mellett a szerotonin transzporter gén rovid (s) al-
1éljaval (Gonda et al., 2006) valamint a mély fehér-
allomanyi mikrovaszkularis 1éziokkal (deep white
matter hyperintensities) is dsszefiiggenek (Serafini
et al., 2011). Ezen bioldgiai és mikrovaszkularis el-
térések tehat a depressziv komponenst tartalmazé
affektiv temperamentumok genetikai és morfologiai
korrelatumai. Fontos felismerés az is, hogy a szeroto-
nin transzporter gén s alléljanak jelenléte unipolaris
major depresszids betegeknél szignifikdnsan noveli
az agressziv/hosztilis és ezdltal a szuicid magatartas
esélyét (Gonda et al., 2011). Els6ként hivtuk fel ha-
zankban a figyelmet arra az érdekes jelenségre, hogy
pszichiatriai betegeknél a dohanyzas ongyilkossagi
rizikofaktor (Rihmer et al., 2007), és egy okologiai
vizsgélatban a dohanyzas és a szuicid mortalitds szig-
nifikdns pozitiv kapcsolatat a teljes magyar populacié
szintjén is igazoltuk (Déme et al., 2011).

A nemzetkozi irodalomban elséként kozoltik,
a 2005 és 2011 kozotti idétartamot elemezve, hogy
szignifikdns pozitiv kapcsolat van az ivéviz arzén tar-
talma és a bevont telepiilések (melyek szama tobb
mint 1600 volt) 6ngyilkossagi halalozasa kozott Ma-
gyarorszagon (Rihmer et al., 2015). Ez az adat, az
egészségiigyi ellatashoz valo eltéré hozzaférhetdség
mellett (Rihmer et al., 1989; 1990b, 1993¢) szintén
magyarazataul szolgalhat a szuicid mortalitasban
megnyilvanul6 (észak)nyugat-(dél)keleti kiilonbsé-
geknek is, melyek mintegy masfél szazada ismertek.
Az ivévizben 1év6 arzéntartalom és az 6ngyilkossagi
riziko kozott talalt kapcsolat természetesen még to-
vabbi vizsgalatokat igényel, de ha ez az sszefliggés
mas megkozelitésben is beigazolddik, annak elméleti
jelentéségén tul, fontos gyakorlati, szuicid prevencids
konzekvenciai lehetnek.

A hazai szuicid mortalitast 2005 és 2011 kozott
175 kistérségben elemezve a politikai integraci6 (va-
lasztason résztvevék ardnya) szignifikdns negativ, mig
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anem vallasos emberek és a rokkantnyugdijasok ara-
nya szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott az adott
kistérség szuicid ratajaval (Balint et al., 2014).

A szuicidium egy specialis, transzkulturalis meg-
kozelitése kapcsan nyert elemzés szerint négy eurd-
pai orszag (Magyarorszag, Ausztria, Lengyelorszag,
Gorogorszag) ongyilkossagi halalozasat az 1986-os
évre vonatkozoan vizsgélva azt taldltam, hogy - hi-
potézisemnek megfeleléen — minél nagyobb a him-
nuszok zenéjében a mély hangok aranya, annal ma-
gasabb az adott orszdg szuicid ratdja (Rihmer, 1997a).
Ezen eredményekbdl kiindulva amerikai kutatdk 18
europai orszag (koztiik hazank) himnuszanak ze-
nei anyagat elemezve hasonlé szignifikans pozitiv
Osszefiiggést taldltak, mig egy Ujabb elemzésitkben
ugyanilyen kapcsolat mutatkozott a himnuszok sz6-
vegében el6forduld szomoru, negativ emocionalis
toltést szavak és az orszagok szuicid rataja kozott.
Ezen kapcsolatot pécsi kollégakkal kozosen végzett
vizsgélataink is igazoltak (Voros et al., 2012). Ennek
ellenére nem 4allithatd, hogy a magyar kifejezetten
depresszids vagy ongyilkos nép lenne, hiszen a felnétt
lakossag reprezentativ mintajan végzett vizsgalatunk
szerint az unipoldris depresszi6 prevalencidja nem
magasabb, mint a legtobb eurépai orszdgban vagy
az USA-ban, viszont kétségtelen, hogy az 6sszes pszi-
chiatriai korkép kozott a legnagyobb ongyilkossagi
rizikot jelentd bipolaris (I és IT) betegség élettartam
prevalencidja hazdnkban a vilagon a legmagasabbak
kozé tartozik (Szaddczky et al., 1998).

SZUICID PREVENCIOS KUTATASAINK

Hazai vonatkozasban els6ként mutattuk ki, hogy
a hosszu tavu litium kezelés szignifikansan csok-
kenti a szuicid rizikét (az ongyilkossagi kisérletek
szamat) bipolaris I és II betegeknél (Rihmer et al.,
1993a, 1993b). Leirtuk, hogy hazankban forditott
kapcsolat 4ll fent a felismert és kezelt depressziok
aranya és az adott teriilet (megye) 6ngyilkossagi
ratdja kozott (Rihmer et al., 1989; 1990b) valamint
a dolgozo orvosok 100,000 lakosra vetitett aranya
és az adott teriilet szuicid rataja kozott (Rihmer et
al., 1993c). Ezen eredmények mar az 1990-es évek
elején felvetették a depressziok gyakoribb és koraibb
felismerésének és eredményes kezelésének alapvetd
szerepét az ongyilkossag megel6zGsében. A svéd-
orszagi Gotland vizsgalatba bekapcsolddva, annak
masodik fazisat tervezve és vezetve az 1990-es évek
elején kimutattuk, hogy a haziorvosok tovabbképzése
a depresszid hatékonyabb felismerése céljabol valoban
a depresszios ongyilkossagok szamanak csokkentésén
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keresztiil jarul hozza az ellatasi teriilet 6ngyilkossagi
halélozasanak jelentds csdkkenéséhez (Rihmer et al.,
1995b). Mivel ez a hatas Gotlandon féleg a depresz-
szios nék esetében érvényesiilt és a férfiak depresz-
szidjat (a gyakran jelenlévé masodlagos alkohol- és
drogbetegség, illetve hosztilis, agressziv magatartas
miatt) ritkabban ismerik fel, eredményeink szerint
nagyobb figyelmet kell forditani a férfi depresszié
specidlis tiinettananak feltardsara és ennek a férfiak
magas ongyilkossagi halalozasaval valé kapcsolatara
(Rutz et al., 1995; 1997). Késdbbi vizsgalataink szerint
ugyanakkor a férfi depresszio6 specialis szindromaja
nem kimondottan a férfiakra, hanem - nemtdl fiig-
getleniil - elsdsorban az 6ngyilkossagi hajlammal jaré
depresszids betegekre jellemz6 (Rihmer et al., 2009b;
Innamorati etal., 2011). A depresszidknak a héziorvo-
si gyakorlatban val6 szlirésével kapcsolatban mutattuk
ki azt is, hogy a haziorvosi ellatasban a depresszids
betegek sztirésekor elsGsorban azon paciensekre kell
figyelni, akiknek els6- vagy masodfoku rokonai kozott
ongyilkossag fordult el6, mivel a haziorvosi gyakor-
latban a major depresszids betegek aranytalanul nagy
tobbsége a szuicidium vonatkozasaban pozitiv csa-
ladi anamnézisssel jellemezhet6 (Torzsa et al., 2009).
A ciklotim affektiv temperamentum szuicidiumra
hajlamosité hatdsat haziorvosi betegpopulacidban
is igazoltuk (Rihmer et al., 2013b). A haziorvosok
depressziordl szolod rendszeres tovabbképzésének
kedvez6 hatdsat a szuicid mortalitas csokkentésében
a kiskunhalasi régiéban 2000 és 2005 kozott végzett
hazai vizsgalatunkban is igazoltuk. Ez volt az elsé
kozosségi alapu depresszio felismerési és ongyilkossag
megel6zési program Magyarorszagon (Rihmer & Kal-
mar, 2000; Szanto et al., 2007), amelynek eredményeit
Kopp és mtsai szolnoki és miskolci vizsgélatai késébb
megerdsitették (Purebl et al., 2008).

Ugyancsak az elsék kozott mutattuk ki, hogy a
depresszidk kiterjedtebb és eredményesebb kezelé-
sének ongyilkossagi halalozast csokkent6 hatasa (ha
a kezelésbe vett betegek szama lényegesen megnd)
el6bb-utobb megmutatkozik egy egész orszag (igy pl.
hazank) szuicid ratdjanak csokkenésében is, és, hogy
a depressziok gyakoribb és eredményesebb kezelése
a csOkkend nemzeti ongyilkossagi ratak egyik fon-
tos, bar korantsem kizarolagos, oka (Rihmer, 2001,
Rihmer & Akiskal, 2006). Magyarorszagon elsként
mutattuk ki, hogy a depressziok kiterjedtebb és ered-
ményesebb kezelése, az egyéb szoba johetd tényezd-
ket is figyelembe véve, meghatdrozo szerepet jatszott
a hazai szuicid ratanak az 1986 6ta bekovetkezett
folyamatos, jelenleg mar tobb mint 50 szazalékos
csokkenésében (Rihmer 1997b; 2001; 2003; 2004;
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Rihmer et al., 2001b; 2013¢; Rihmer & Akiskal, 2006;
Kalmar et al., 2008; Sebestyén et al., 2010. Déme et al.,
2011, Rihmer et al., 2013d, Rihmer & Németh, 2014).
Hazank 20 évnél fiatalabb lakossagaban elemezve
az ongyilkossdgi rata és az antidepresszivum és liti-
um forgalom alakuldsat az 1998 és 2006 évek kozott,
szignifikans negativ kapcsolatot észleltiink, vagyis
mindkét pszichotrop szer forgalmanak emelkedése
is szignifikans negativ kapcsolatban allt a fiatal kor-
osztaly szuicid halélozaséval (Ekundayo et al., nyom-
daban). Ezek az eredmények azért fontosak, mert
felhivjak a figyelmet az egészségiigyi-pszichiatriai és a
szocialis ellatds népegészségiigyi jelentdségére és ezen
beliil elsdsorban a depresszidk hatékony kezelésének
szuicid mortalitast csokkent6 hatasara. Mindezek a
pszichiatriai szakma jobb anyagi és erkolcsi meg-
becsiilésének sziikségességét igazoljak. Svédorszagi,
hazai és németorszagi vizsgalatok alapjan elséként
irtuk le, hogy ennek a kedvez6 hatdsnak az egyik
lehetséges markere a szuicidiumok szezonalitasanak
(tavaszi/kora nyari cstcs, téli minimum), illetve a
szezonalitas amplitiddjanak csokkenése (Rihmer et
al., 1998; Mergl et al., 2010; Sebestyén et al., 2010);
ugyanakkor ez a csokkend tendencia a 20 év alatti ha-
zai populdciéban nem mutathat6 ki (Ekundayo etal.,
nyomdaban). A szezonalis ritmicitas és az 6ngyilkos-
sag kapcsolatat elemezve nemzetkozi vonatkozasban
az els6k kozott (az eddig kozolt legnagyobb mintan)
mutattuk ki, hogy a nydron sziiletetteknél szignifi-
kansan gyakoribb a szuicidium, mint a masik harom
évszakban sziiletettek esetében (D6me et al., 2010).

Kutatasaink soran valdszintsitettiik, hogy a 2008-
ban kezd6dott gazdasagi vilagvalsag, illetve a mun-
kanélkiliség kovetkezményes novekedése lehet az
egyik oka annak, hogy a hazai szuicid rata tobb mint
két évtizede tartd folyamatos csokkenése 2007 utan
megallt, a rata 2007 és 2011 kozott stagnalt, majd
ezt kovetden ismét csokkent (Rihmer et al., 2013c,
Rihmer & Németh, 2014). Ezzel kapcsolatban hazai
populdciés mintan igazoltuk, hogy a névekvé mun-
kanélkiiliség mellett orszdgosan emelkedé szuicid
rata ellenére ilyenkor a munkanélkiiliek szuicid rataja
csokken (Dome et al.,, 2013), és ez arra utal, hogy a
munkanélkiiliség altal jelzett gazdasagi krizis — amely
a lakossagnak a munkanélkiiliek aranyét tobbszoro-
sen meghalad6 hanyadat érinti — fontos precipital6
tényezd lehet a nem munkanélkiiliek kozott is, és ez
a hatds a recesszié kezdetét atlagosan 4 évvel koveti
(Fountoulakis et al., 2014).

Sajat és a nemzetkozi irodalomban kozolt ered-
mények alapjan kidolgoztuk az 6ngyilkossagi rizi-
kofaktorok hierarchikus osztélyozasat, melyeket el-
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s6dleges (pszichidtriai), masodlagos (pszichoszocid-
lis) és harmadlagos (demografiai) rizikéfaktorokra
osztottunk. Ez az osztalyozas a klinikusok szamara
nyujt gyakorlati itmutatast az 6ngyilkossagi rizikéd
felmérésében és a korai intervencié megtervezésében,
lehet6vé téve a szuicid magatartas veszélyének nagy
valészintiséggel torténd el6rejelzését még az elsé 6n-
gyilkossagi esemény el6tt (Rihmer, 1996; 2002; 2007;
2011; Rihmer et al., 2002; 2004). Ennek jelentdsége az,
hogy bar a befejezett ongyilkossag legjobb prediktora
a megel6z6 ongyilkossagi kisérlet, az ongyilkosok
tobb mint fele az elsé kisérletébe hal bele. Masik nyolc
vezetd eurdpai ongyilkossag-szakértdvel egytitt részt
vettiink az Eurépai Pszichidtriai Tarsasdg (EPA) 6n-
gyilkossag megel6z6 irdnyelveinek kidolgozasaban
(Wassermann et al., 2012).

Az eléz8ekben részletezett és a depresszids, illetve
affektiv korképek felismerésével és kezelésével kap-
csolatos, az utdbbi 25 évben megjelent, itt most nem
idézett tobb mint nyolcvan 6sszefoglald, tovabbképzé
kozlemény, konyvfejezet, illetve konyv altal kozvetitett
ismeretanyag minden bizonnyal hozzajarult a hazai
pszichiaterek szuicidologiai ismereteinek gyarapoda-
sahoz és ezen keresztiil az 6ngyilkossagi haldlozasnak
az utobbi 30 évben tortént, tobb mint 6tven szdzalékos
csokkenéséhez is.

Pesszimista vélemények szerint a hazai szuicid
prevencioban lényeges attorés eddig nem tortént. Ez
nem igy van, hiszen ez a 30 éve tart6 — és egy par éves
megtorpanastol eltekintve — folyamatos, tobb mint
50 szazalékos csokkenés vilagviszonylatban is a legna-
gyobb csokkenések kozé tartozik, és — ha ugy tetszik

— attérésnek szamit (Rihmer et al., 2013d, Rihmer &
Németh, 2014). Ugyanakkor kétségtelen, hogy ha-
zank 2013-as szuicid rataja (21/100.000) a jelentds
csokkenés ellenére az Eurdpai Unidban (Litvénia
utan) a masodik legmagasabb (és cca. az 6tszordse
Gorogorszagénak), tehat van még mit tenni e téren.

A stlyos kovetkezményekkel jaré népbetegségek
(ilyen a major depresszio, illetve az 6ngyilkossag prob-
lémaja is) korai felismerése és kezelése a fejlett egész-
ségligyi ellatassal rendelkez6 orszdgokban mindeniitt
prioritast élvez és ezt az Eurdpai Unié mar évekkel
ezel6tt hivatalosan is deklaradlta. A depresszio és
szuicid veszély detektalasara valo rovid kérd6iv (mint
a legolcsobb és a legkevésbé invaziv szlirémaddszer)
a pszichiatriai szakma javaslata ellenére nem keriilt
be az orszagos alapellatdsi sziiré programba. A ha-
zankban évente kb. 500 halalesettel jaré méhnyakrak
szlirése, illetve a megel6z6 védGoltds alkalmazasa
mar bevett gyakorlat. Remélhetéleg a hazai szuicid
mortalitds tovabb fog csokkenni, vagyis az évente
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még mindig tobb mint 2000 6ngyilkossdgi halaleset
jelentds része megel6zhetd lesz, ha a depresszid, mint
orvosi értelemben vett betegség szlirése az alapel-
latasban is polgarjogot nyer. Ugyanakkor nemcsak
az egészségligyi/pszichiatriai, illetve szocialis ellatas
felelés az 6ngyilkossag megel6zésért, ez ugyanis Ossz-
tarsadalmi feladat, amelyben mindenkinek megvan
a maga tobb-kevesebb feleldsséggel jard része. Bar
az ongyilkossdg rendkiviil dsszetett, bio-pszicho-
szocialis probléma, szdmos kulturalis és spiritudlis
komponenssel, az 6ngyilkossagi szandékkal kiiszko-
d6 vagy szuicid kisérleten 4tesett egyéneket csak és
csakis pszichiaterhez iranyitjak. Ebbél kovetkezik az
is, hogy ebben a kérdésben a pszichidtria feleldssége
— és értelemszertien kompetencidja — a legnagyobb.
Egy, a kérdés nemzetkdzi és hazai kutatasi eredmé-
nyein alapul6 atfogd nemzeti dngyilkossag prevencids
stratégia megalkotasa is feltétleniil indokolt volna
(a legtobb fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkezd
orszagban évek 6ta létezik ilyen), amelyben megfo-
galmazdédnanak a kompetenciahatarok, a felel6sségi
korok és a prioritasok. El kellene érni, hogy a hazai
ongyilkossagi rata 2020-ra 15/100.000 ala csokkenjen
(viszonyitasképpen jelezziik, hogy az EU-s 4tlag 2012-
ben 12/100.000 alatt volt) (Eurostat).
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kutatasokat tartalmazza.

30 years against suicide: a summary of our research on
depression and suicide prevention between 1985 and 2015

In this paper we gather and discuss the results of our workgroup on depression and suicide
prevention published between 1985 and 2015. We hope that this summary will focus the
interest of the scientific community on suicidology and turn the attention of decision-makers
on the fact that despite of its marked decrease in the past three decades, the suicide rate
in Hungary is still the second highest in the EU. So, based on expert opinion, joint action is
needed in order to achieve a further decrease of suicide rate in Hungary.
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