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Szuicid prevencio fontossaga
Magyarorszagon

Szuicid rata valtozasa 1961-2011 kozott (KSH, 2017)

1961 — 25.50 50
1971 — 56.09 40
1981 — 45.55 30
1991 — 58.56 20
2001 — 29,21 10

20118 ="24.2'S 0
1961 1971 1981 1991 2001 2011




aga

4

d prevencio fontoss

Magyarorszagon (Eurostat, 2014)
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Az ongyilkossag rizikotényezoi

Pszichiatriai betegség (90%):
depresszié (60-87%)
szkizofrénia (10-12%)

szerhasznalat (10-15%)

Megel6z06 6ngyilkossagi
kisérlet a csaladban

Az dngyilkossagi szandék/
halalvagy kommunikacioja

Komorbid szorongas

Kora gyermekkori
veszteseégek

Izolacio (valas, szeparaciod)

Munkanélkuliseg, komoly
anyagi problémak

Sulyos negativ
eIetesemenyek

Dohanyzas

Férfi 35-49, 75 folott
Serdilokor kor (fiuk),

Vulnerabilis periodusok
(tavasz, premenstrum)

Segitd foglalkozas,
foldmdvelok




Protektiv tényezok

¢ Csaladi es szocialis kapcsolatok
¢ lerhesseg, szlles utani idoszak
¢ Nagyobb gyermekszam

¢ Vallasossag

¢ Drasztikus modszerek elerhetosegenek
korlatozasa

¢ Depresszio gyogyszeres kezelese (Gotland vizsg,
Kisktinhalas projekt)



Az ongyilkossag rizikotényezoi

NEM i i
MODOSITHATO

Nem

Eletkor

Csaladi allapot
Megel6z6 6ngyilkossagi
kisérlet

Szuicidum a csaladban
Testi egészség
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MODOSITHATO

Szocialis helyzet
Mentalis egészseg
Pszichologiai tényezok
depresszio
reménytelenség

problémamegoldé
képesség




I. Depresszio és ongyilkossag




¢ A depresszio minden fajtajaban az ongyilkossag gyakoribb
mint az atlagnepessegben.

¢ A kezeletlen depresszios betegek ongyilkossagi rizikoja 30-
35-sz0rose az atlagpopulacioénak.

¢ A szuicidiumot elkovetok 60-80%-a szenved major
depresszioban. (Rihmer, 2015)
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Etiologiai kérdesek

Bio - pszicho - szocialis tényezok

+ biokémiai tenyezok (noradrenalin,szerotonin deficit)
+ genetikai tényezok

¢ Pszichodinamikus elméletek: targyvesztés , dih
onmaga ellen

¢ Tanulaselmeélet: tanult tehetetlenség (a kiszamithatatlan
es kivedhetetlen averziv ingerekre adott valaszreakcio),
hianyos szocialis készsegek

+ Kognitiv modell: informaciofeldolgozasi zavar — affektiv
zavar
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Negativ kognitiv triad — tetrad
(Beck 1970 Tringer 1986)

negativ onkép
,Ertéktelen vagyok”

negativ vilagkép

»A vilag rossz dolgokkal van
tele”

,Senkire nem szamithatok”
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negativ jovokeép
,Kar erofeszitést tenni,
semmi nem valtozik”

én és a masik
~Engem nem lehet szeretni”




Korai élmények Anya fizikai és érzelmi elérhetetlensege

Apa nem vallalja
Tanitd nénire csimpaszkodna

l Nevel6apa meghal
Semak Egyediil vagyok
l Nem vagyok szeretheto
Nem vagyok fontos senkinek

Attitiidok Akkor vagyok elfogadhato, ha jol végzem a

A

feladataimat. Ha masoknak segitek, €n is kapok
cserébe szeretetet
Csak addig szeretnek mig ram szorulnak.

4

Kompenzaloistratesia Segités, aldrendelddés,

gondoskodas anyarol

A

Kritikus esemenyek:

4

Nyugdijazas, baratno
elutasitasa

UelErproplema



Kivalto helyzet: baratno elutasitasa

NAG

,Egyedul vagyok, senkinek nem vagyok fontos”
,Semmit nem ér az életem”
,Ha meghalnék, fel se tlinne senkinek”

7 7 l

CrZCscK
passzivitas szomorusag
magaba z




I1. Remenytelenseg és




Nem minden depresszios egyen kovet el szuicidumot
Major depresszio 50% - nincs kiserlet (Rihmer, 2015)
Nemcsak depresszios betegek kovetnek el ongyilkossagot

REMENYTELENSEG

¢ a depresszio kognitiv: faktora

¢ a jovore vonatkozo negativ. szemleletmod
¢ az ongyilkessag legfontosabb: prediktora

Aaron Beck
al Jovo perspektivalezarul —
Remenytelenseg — szuiciditim
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A remeénytelenseg kutatasa a 60-as evek vegetol:

- depresszio, alkoholizmus, skizofrenia, sulyos testi
betegsegek es ongyllkossag esetén

- szoros kapcsolatban az 6ngyilkossagi fantaziakkal es
gondolatokkal

- a bucsulevelek tobb mint 90%-aban megjelenik

A remenytelenseg merteke jobban korrelal a szuicid
magatartassal, mint maga a depresszio
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Egyeb kognitiv pszichologiai jellemzok

¢ Tulaltalanositott emlekezeti tarolas
¢ Onéletrajzi emlékek nehezitett hozzaférhetdsége
¢ Alacsony: szintl problemamegoldas

EMENYTELENSEG




Szuicid elméletek
multikauzalis, komplex bio-pszicho szocialis

(Mann, Currier, 2008)

Diatézis. meghatérozza a sériilékenységet

- Genetikai tényezok

- Bioldgiai (szerotonin, agressziv-impulziv személyiségjegyek)
- Korai negativ tapasztalatok (szeparacid, abuzusok)

- Kognitiv faktorok (problémamegoldasi kép. alacsony szintje,
érzelemfokuszu megklizdés)

Ly

Pesszimizmus, reménytelenség
—— > szuicid magatartas

Stressz:



Gatolt menekiilés - ,,Fajdalom kialtas” modell
(Entrapment model, Cry of Pain model, Williams, 2001)

~Csapdaba esettseg”

1. Erzékenység a negativ ingerekre (kudarc, megaldztatas)
—menekllés vagya

2. Képtelen elmenekilni (probléma megoldasi deficitek)

3. ,Sosem lesz vége” (reménytelenséq)

|

Szuicid magatartas

Motivacié: meghalni &~ megszabadulni az
elviselhetetlentdl
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A csaladorvosi rendeloben megfordulo betegek 30-40 %-anak
depresszios és/vagy szorongasos betegsége is van

A szuicid kisérlet el6tt a paciens gyakran ad jelzést kornyezete felég,
illetve megprobal segitséget kérni (pl. felkeresi haziorvosat)

Cry for help (Farberow és Scheidman, 1961)

Ha nem kap segitséget, akkor a folyamat tovabb halad a
preszuicidalis szindroma iranyaba



A Ringel-féle preszuicidalis szindroma (1969)

1. Fokoz6do dinamikus besziikiilés
- a személy érdeklodése és motivacioi a kllvilag irant
lecs6kkennek, interperszonalis beszikdilés
- érzelmi beszilkilés

2. Agresszio gatlas

- az egyre fokozodod agressziv indulat nem tud
megnyilvanulni, fokozédo frusztracio

- harag 6nmaga ellen iranyul

3. Menekiilées a fantaziavilagba
- pszichés energiak az ongyilkossag tervére iranyulnak
- fantaziak a kérnyezet megbiintetésére

20PN 228
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Szuicid veszelyallapot fokozatai

Ongyilkossagi fantaziak

Ongyilkossagi gondolatok

Vagy arra, hogy ,a személy ne éljen”

Szuicid tervek, modszerek kitalalasa

Konkrét elokészlletek (gydgyszer, bucsulevél....)

Objektiv becsloskalak : RS, BDI (2, 9), SzGS
Kevés protektiv tényezo

Krizis, konfliktusok, negativ életesemények
Korabbi 6ngyilkossagi kis. a csaladban
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Remeénytelenség Skala - Hopelessness Scale
(Beck, Weissmann, Lester, Trexler, 1974, ford. Percezel F D.)
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. Remeényekkel telve és lelkesedéssel nézek a jovo elébe.

Akar fel is adhatnam, mert nincs semmi, amit tehetnék azert, hogy a dolgok jobbra forduljanak a
Szamomra.

Amikor a dolgok resszul mennek, azzal vigasztalom magam, hogy €z nem tarthat igy orokke.

: Nem tudom elképzelni, hogy milyen lenne az eletem tiz ev. mulva.

A szamomra legfontosabb dolgok megvalositasara tudok eleg idot szakitani.
Szamitok ra, hogy a jovoben sikeres leszek azon a téren, amil a legfontosabb szamomra.
Soteten latom' a jovomet.

Nagyon szerencses Vagyok es bizom benne, hogy: nekem tobb jorjut osztalyreszul, mint egy.
atlagembernek.

_ Egyszerlien nemiVvagyok SzZerencses s nines okom azt hinni, hogy: a jovoben az leszek:
Multbeli'tapasztalataim: alaposan felkeszitettek a jovore.

@sak a kellemetientdolgokat Iatom a jovobenresinem: a kellemeseket:.

Nem' bizom benne, hogy: elerem), amit igazan akarok:.

~ Amikorelorertekintekiatjovobe; remelem) hogy: boldogabbileszek; mint amilyen mostVagyoks
Soesemfioghak gy alakulnirardolgeks ahogy enrakarom:

. Ercesenibizomialjovoeben:

Sosem sikerul elernem azt, amit akarok; ezernt ortltsea barmitiis akarni:
JiobbmintValeszinttien, hogy igazitelegedettsSeEget erezzekia jovoben:

o Ajjeverhomelyoesnakiestbizonytalanhak tinikiszamomras

L iebbrjora, mintiressziarszamithatokiatjoVoben:

lo s ﬂjlésleges igazan tornifmagamValamiert, amit akaroky mert Waloszinoleg tgysem érem el.
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Remeénytelenség Skala - Hopelessness Scale
(Beck, Weissmann, Lester, Trexler, 1974, ford. Percezel F D.)

+ Affektiv faktor
¢ Motivacios faktor
» Kognitiv faktor




Remeénytelenség Skala roviditett valtozata
(Beck, Weissmann, Lester, Trexler, 1974, ford. Percezel F D.)

1. Sotéten latom a jovomet.
2. Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom.

3. Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert
valoszinlleg ugysem érem el.

4. Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a helyzetem nem fog
valtozni.

Pontozas: 0-1-2-3
6 feletti pontszam szuicid veszelyeztetettséget jelez
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Beck Depresszio Skala
szuicid veszelyeztetettsegre utalo tetelei

BDI 2-es tétel

0. Nem félek kulonosebben a jovatol.

1. Félek a jovotol.

2. Ugy érzem semmit sem varhatok a jovétl.

3. Ugy latom, hogy a j6vé reménytelen és a helyzetem nem fog javulni.

BDI 9-es tétel

0. Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak vagy magam ellen tegyek valamit.
1. Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.

2. Szeretném megolni magam.

3. Megolném magam, ha tudnam.
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Beck Szuicid Gondolatok Skala

(Beck, Kovacs, Weissmann, Lester, Trexler, 1979, ford. Percezel F D.)

1. Elettel/halallal kapcs. attit(idok jellemzdi

2. Ongyilkossagi gondolatok/ vagyak jellemzéi

3. Az ongyilkossagi kisérlet fontolgatasanak jellemzoi
4. A fontolgatott kisérlet aktualizalasa

- A vizsgald szakember tolti ki
- 19 tétel, 0-1-2 pontozas

8 feletti pontszam szuicid veszelyeztetettséget jelez
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Paykel Ongyilkossagi Skala - serdiiléknek
(Paykel, Myers, Lindenthal, Tanner, 1974.)

1. Volt olyan érzésed az elmult két hétben, hogy nem érdemes
élni?
2. Kivantad azt az elmult két hétben, hogy barcsak ne élnél?

3. Az elmult két hétben gondoltal arra, hogy véget vess az
életednek, még ha igazabol nem is tennéd meg?

4. Az elmult két hétben eljutottal arra a szintre, hogy komolyan
megfontoljad, hogy véget vessél az életednek, vagy talan
még el is tervezted, hogyan tennéd meg?

0-5 pontozas
a magasabb pontszam szuicid veszélyeztetettséget jelez
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Szuicid veszeélyeztetettség - Rorschach

Klinikai kérdések

A szuicidium gondolata a képzetaramlasban?




Szuicid veszelyeztetettseg - Rorschach

A tiziegyes szuicid konstellacio

1. Inadekvat B valaszok - veszélyallapot cirkularis jellemz6je

2. Szin és arnyék - nagyfoku szenzitivitas és alacsony foku
érzelemszabalyozas

3. Introvertdlt ET és zw hangsulyu IT - agresszié maga ellen
4. IV tabla megoldasa: deform -defekt valaszok

5.Alacsony Regresszios Index

6. Koartalt, koartativ ET - beszUkiilés

7. Defekt valaszok

8.Elakadasok: 1V., VI., VII.

9. A két F+9% kllénbsége, magasabb F1+%

10. FFb - valasz, inadekvat érzelmi alkalmazkodas
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Szuicid veszelyeztetettseg - Rorschach

Piotrowski féle szuicid predikcios skala

Szuicid kisérlet utan fennall-e még a veszélyeztetettseg?

Intellektualis regresszio: valaszok <20, Versagen (1IV, VI, VII),
konstruktiv G hianya

Vitalis szorongas: 1V, VI, VII, Sokk, eltolodott szinvalasz
Agresszid: kevés M

Enkdzpontl emocionalitds: oralis tart, legaldbb 1 ennivald
Halalgondolat: ember, allat haldla

Paradox reakcid: tanc, 6rom
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Krizisintervencio

Az ongyilkossagi kesztetes modositasa
elhalasztas
athidalasok az Ulések kozott
pro-kontra érvek
problémamegoldas

- Cel: beszukutltseg oldasa E—
maskent lassa a helyzetet

20PN 228 31



Szuicid prevencio

1. Silrgosségi ellatas elérhetosége, lelkisegély

telefonvonalak
2. Depresszio és remenytelenseg szlrese az alapellatasban
BDI, RS

3. Krizisintervencio
Pozitiv problemaorientac
keszsegek tanitasa
Problemamegoldo
”v‘rrlv‘rJ\/E:‘J!—*rJJdJ "ezel
tan Jr.L)J

Pszichoterapia




Bizonyitéekokon alapulo (evidence based) terapiak
a szucid prevencioban (Brown, 2014)

Kognitiv terapia - reméenytelenség oldasa (Brown, 2005)
Kognitiv viselkedésterapia (Garnefski, 2008)

Dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 2006)
Problémamegoldoé terapia (Hatcher, 2011)

Mentalizacio alapu terapia (Bateman, Fonagy, 1999)
Pszichodinamikus interperszonalis terapia (Guthrie, 2001)

® 6 6 6 0 o
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