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- A WHO adatai szerint, a  

világon évente kb. 800.000 

ember hal meg öngyilkosság 
miatt. Kb. kétharmaduk 

depresszióban szenved.

- Férfi : Nő arány : 3-4 : 1

- Európában évente 150.000 ember

lesz öngyilkos (120.000 férfi és

30.000 nő)

(Az EU-ban évente kb. 68.00 fő) 

2014

- Magyarországon évente

1870 öngyilkosság történik (2015)

(19/100.000 fő/év)

Méhnyakrák halálozás: 400/év

Az öngyilkosok kétharmada (többnyire nem kezelt) depresszióban szenved

a halála idején

Egy öngyilkosságra kb. 15-20 kísérlet esik,

kísérletben nő:férfi arány 3-4:1



Suicide Rates

Karta1. Självmordstal* i Europa, senast tillgängliga data.

Avser befolkningen över 15 år.

* Antal självmord per 100 000 invånare över 15 år

Mycket höga självmordstal

40,1 (Ungern) -58,0 (Litauen)

Höga självmordstal:

25,0(Moldavien) -35,8 (Vitryssland)

Medelhöga självmordstal:

11,9 (Nederländerna) -23,0 (Tjeckien)

Låga självmordstal:

3,4 (Albanien) -9,9 (Portugal)

Uppgift saknas

Higher - N

Lower - W

Lower - S

Higher - E

Suicide rates in Europe

Szuicid ráták az EU-ban, 100.000 fő/év (2010)

Litvánia              33

Magyarország    26  (2012-ben: 21)

Lettország          21

Szlovénia           20

Belgium             19

…….

UK                       7

Olaszország         6

Görögország        3

_____________________________



Az öngyilkosság rendkívül összetett 

jelenség

• Orvosi-pszichiátriai (depresszió, alk/drog 

betegség, szkizofrénia, stb.)

• Személyiségbeli (impulzivitás, agresszív 

vonások, depr. temperamentum, stb.)

• Pszicho-szociális (negatív élet-események, 

akut vagy tartós stresszorok, stb.)

• Demográfiai (nem, életkor, stb.)

• Kulturális (vallás, táplálkozás, tradíciók, stb.)

Az öngyilkos magatartás sohasem vezethető vissza egyetlen okra.

A klinikai gyakorlat: a szuicidális beteget csak és kizárólag pszichiáterhez

Irányítják (és nem a munkaügyi hivatalba, nem a templomba…)



Az öngyilkosság nem szociális, 

morális, etikai kérdés….

Ha az lenne, akkor a földön csak

• gazdag

• házas

• munkahellyel rendelkező

• becsületes

• magasan etikus

emberek élnének…..



Az öngyilkosságban meghaltak 90 százaléka 

aktuálisan pszichiátriai beteg

• Major depr. epizód        70% (56-87 %)

• Alkohol/drog betegség  36% (26-55 %)

• Szkizofrénia                     9% (6-13 %)

_________________________________

Komorbid

• Szorongásos bet.                        7-30 %

• Személyíségzavar                     10-58 %

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007, 20: 17-22.

Hawton and van Heereingen, Lancet, 2009; 373: 1372-1381.



A depresszió megszűnésével megszűnik a

szuicid késztetés

Isometsä et al., AJP, 1994; 151: 1020–1024.

Tondo et al., JCP, 1998; 59: 405–414.

Rouillon et al. JCP, 1991, 52: 423-431.

Qin et al, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 427-432.

Baldassano, J Clin Psychiat, 2006; 67 (S-11): 8-11.

Valtonen et al, J Clin Psychiat, 2005; 66: 1456-1462.

Valtonen et al, J Affect Disord, 2007, 97: 101-107.

Pompili et al, Expert Rev Neurother, 2009, 9: 109-136.
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Ezt kell elérni

és stabilizálni
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2004

Edgar Degas (1834-1917). Melancholy, late 1860s, French.  Oil on canvas.
Courtesy of The Phillips Collection, Washington, DC.



Öngyilkossági kísérletek előfordulása 

Magyarország felnőtt lakósságában

(élettartam prevalencia, 18-64 év)

• Öngyilk. kísérlet:   3,2% (Nők: 4,0%, Ffiak: 2,2%)

• DSM-III-R élettartam
diagnosis OR (szuic. kísérl.)

Nincsen 1,0 (95% CI)
Major depresszió, első ep. 3,7 (1.4-9.1)
Major depresszió, rekurrens 11,0 (6.4-18.9)
Bipoláris bet. (I + II) 14,4 (6.8-30.2)

N= 2953, 

___________________________________________________________________

Szádóczky et al, Eur Psychiat. 2000; 15: 343-347.



Az öngyilkossági kísérletek prevalenciája 

Magyarország felnőtt lakósságában 

1995           2002       change

n=12.527    n=12.653

• Prior SA            4.0%            2.9%       - 28 %

• Prior SA            3.8%            1.5%       - 61%

with mecidal

care

Kopp et al, 2011

_________________________________________________



A hangulati betegségek gyakorisága a 

felnőtt lakosságban (%)

Élettartam      1 éves      1 hónapos 

Nemzetközi adatok

• Major depresszió        4,6-15,7        3,4-5,2          1,5-5,2

• Bipoláris (mániás- 0,5-5,5          0,3-1,7          0,1-0,6

depressziós) bet.

Hazai adatok

• Major depresszió           15,1               7,1                 2,6

• Bipoláris (mániás- 5,1               1,1                  0,5

depressziós) bet.

Szádóczky et al,  J  Affect  Disord 1998, 50: 153-162.

Rihmer és Angst, Compr  Textbook of Psychiatry, 2009.

A major depresziós betegek kb. fele áll gyógyszeres kezelés alatt (2014).



Depresszió és öngyilkosság

• A (nem kezelt) major depressziós betegek 15-19%-a 
öngyilkosságban hal meg (rizikó: 25-30 x)

• A (nem kezelt) depressziós betegek kb. 40-50%-a 
legalább egy alkalommal öngyilkossági kísérletet 
követ el

• DE a depressziós betegek (döntő) többsége 
sohasem lesz öngyilkos, így egyéb 

- klinikai (súlyosság, agitáció, alvászavar, stb.)

- személyiségbeli (impulzivitás, agresszivitás, 

ciklotím temepramentum, stb.)   

- pszicho-szociális (munkanélküliség, 

izoláció, súlyos negatív élet-események)

- demográfiai (férfiak, idősek, stb.)

tényezők is fontos szerepet játszanak

Mann et al, JAMA, 2005; 294: 2064-2074.

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.





Az öngyilkossági rizikó-faktorok hierarchiája

• Pszichiátriai/orvosi (Elsődleges)

• Pszicho-szociális (Másodlagos)

• Demográfiai (Harmadlagos)

Depresszió,    alkohol/drog betegség,    szkizofrénia,

megelőző öngyilkossági kísérlet,    öngyilkossági szándék….

Kora-gyermekkori negatív élet-események,    munkanélküliség,

súlyos élet-helyzeti krízisek,    akut pszichoszociális stresszorok,

izoláció,    veszteségek,   szuggesztív hatás/mintakövetés…..

Férfiak,    idős emberek,    öngyilkosok rokonai,   orvosok.….

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.



Az öngyilkossági rizikófaktorok 

interakciója

ALKOHOLIZMUS MUNKANÉLKÜLISÉG

DEPRESSZIÓ

ANYAGI 

PROBLÉMÁK

alkohol/drog betegség, schizophrenia



Szuicid protektív faktorok

• Jó családi/szociális/orvosi támogatás

• Nagy gyermekszám

• Terhesség, potszpartum időszak

• Tényleges (nem formális) vallásosság

• Letális módszerek hiánya/eliminálása 
(ha lehetséges)

• Rendszeres fizikai aktivitás, sportolás

• Hiperszomnia (major depresszióban)

• Hipertím temepramentum

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.

Rihmer et al, J Affect Disord, 2009; 116: 18-22.

Kleiman és Liu J Affect Disord, 2013; 150: 540-545.



Orvosi kontaktus az öngyilkosság  

előtt (%)
Háziorvos       Pszichiáter

• 3 hónap                  47-73               -----

• 4 hét                        34-66             18-21

• 1 hét                        18-40                9-11

- Orvosi vizitek: Nők  > férfiak

- Közel felük kommunikálja szuicid szándékát (Cry for help)

- A depressziót gyakran nem ismerik fel, a kezelés elmarad

Pirkis and Burgess, Brit J Psychiat, 1998; 173: 462-474.

Andersen et al, Acta Psychiat Scand, 2000; 102: 126-134.

Rihmer és Rutz, Oxford Textbook of Suicide, 2009

Ahmedani et al, J Gen Intern Med, 2014; 29: 870-877.

Pompili et al, Psychol Med, 2016; 46: 2239-2253.



Antidepresszív farmakoterápia 

depressziós öngyilkosoknál

• A major depressziós öngyilkosok ill. 

kísérletezők  9 – 20 %-a áll antidep-

resszív gyógyszeres (vagy ECT) 

kezelés alatt az esemény idején

Rihmer et al, J Affect Disord, 1990, 18: 221-225

Isometsa et al, Amer J Psychiat, 1994, 151: 530-536

Marzuk et al, Amer J Psychiat, 1995, 152,: 1520-1522

Oquendo et al, Amer J Psychiat, 1999, 156: 190-194

Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2000, 102: 113-117

Henriksson et al, Acta Psychiat Scand, 2001, 103: 301-306

Dhossche et al, Arch Intern Med, 2001, 161: 991-994

Balázs et al, J Affect Disord, 2003, 76: 113-119.

Almási et al, BMC Psychiatry, 2009; 9: 45.



Az öngyilkosság megelőzése

• Orvosi/pszichiátriai/pszichológiai kompetencia -
eszközök

Gyógyszeres (biológiai) kezelés

Pszichoterápia, krízis intervenció, S.O.S. telefon

Közösségi felvilágosítás (média), kapuőrök képzése

• Társadalmi kompetencia - eszközök

Szociális támogatás, munkalehetőség

Letális módszerek visszaszorítása

Alkohol és drog stratégia (dohányzás is)

Destigmatizáció, média szerepe

Egészségnevelés

Civil szerveződések

Krizis vonal: 116-123.



As suicidal behaviour is a complex phenomenon, 

its prevention should be also complex

(JAMA 2005)



Neuropsychopharmacol Hung. 2012;14(2):113-36.

The European Psychiatric Association (EPA) 

guidance on suicide treatment and prevention

Wasserman D, Rihmer Z, Rujescu D, Sarchiapone M, Sokolowski M, 

Titelman D, Zalsman G, Zemishlany Z, Carli V.

„Existing evidence supports pharmacological 

treatment and cognitive behavioural therapy 

(CBT).”

„… other psychological treatments are promising, 

but the supporting evidence is currently 

insufficient”.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wasserman D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rihmer Z[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rujescu D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarchiapone M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sokolowski M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Titelman D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zalsman G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zemishlany Z[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carli V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22710852


A szakszerű farmakotrápia hatása az 

öngyilkos magatartásra depressziós 

betegeknél

Rizikócsökkenés:

• Öngyilkosság              82 % (60 - 95 %)

• Öngyilk. kísérlet          80 % (66 - 93 %)

Baldessarini et al, Bipol Disord, 2006; 8: 625-639.

Yerevanian et al, Acta Psychiat Scand, 2004; 110: 452-458.

Kessing et al, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 860-866.

Sondergard et al, Arch Suic Res, 2007; 11: 163-175.

Yerevanian et al, J Affect Disord, 2007; 103: 5, 13, 23.

Sondergard et al, Bipol Disord, 2008; 10: 87-94.

Rihmer, Eur Psychiat Rev. 2011; 4: 48-51. 

Rihmer és Gonda, Neurosci Behav Rev, 2013; 37: 2398-2403.

Tsai et al, J Affect Disord, 2016; 196: 71-77.
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WHO „Brief intervention” 

multicentrikus vizsgálat

• Öngyilkossági kísérletet elkövető páciensek, öt országban

• Rövid terápiás intervenció majd telefn/levelezőlap –kontaktus az 
1,2,4,7,11. héten majd a 4, 6, 12, és 18. hónap végén

1867 suicid kisérleten át-

esett páciens, randomizáció

TAU, N = 945

Treatment as usual =

szokásos kezelés

BIC, N = 922

Rövid intervenció és követés

+TAU

Öngyiljkosság

18 hónap

alatt:

2.2%

Öngyikosság

18 hónap

alatt:

0.2%

Fleischmann et al, Bull of WHO, 2008; 86: 703-709.



Öngyilkosság megelőző stratégiák

Az egészségügy 

kompetenciája és 

felelőssége

A társadalmi/politikai 

vezetők kompetenciá-

ja és felelőssége

Beteg-centrikus 

megközelités

Közösség-

centrikus 

megközelítés
MÉDIA SZEREPE

- Felvilágosítás

- Szuicidiumok szak-

szerű közlése

Mivel az öngyilkosság komplex jelentés, megelőzése is csak komplex lehet

Mentális betegségek

(depresszió) kezelése,

gondozása

Háziorvosi szolg. képzése

S.O.S telefonszolg.

Lakóssági felvilágosítás

Civil szervezetek szerepe

Letális módszerek 

csökkentése

Alkohol/drog stratégia

Munkanélk. csökkentése

Eü. ellátás támogatása

Iskolai programok



The Gotland Study

13

11 11

5

4

10

13

10

13
12

9

5

6

10

9

0

2

4

6

8

10

12

14

198
1 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95

Number of suicide victims on Gotland between 1981-1995

Mean number of victims between 1969–1980: 14.5 (8–20)

Rutz et al., IJCP, 1997; 1: 39–46
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ADs: 1981= 5.8    1996 = 28.9 DDD/1000/year (5 x)
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The Nuremberg Study

Suicidal acts, Nuremberg - Wuerzburg
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Baseline, intervention and follow up

Hegerl et al, Psychol Med, 2006; 36: 1225-1234.

The Jamtland Study

Jamtland Sweden

• Mean suicide rate’

1970 - 1994               27.7              25.0

1995 - 2002               17.3              17.6

change - 36% - 30%

• Antidepressants’’

1995                          21.6              27.5

2002                          56.4              57.2

change + 161% +108%

Henriksson and Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2006, 114: 159-167.

‘ per 100.000/year,      ‘’ DDD/1000 persons/day
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The Hungarian GP-based suicide

prevention study

Before GP training

mean 44,0 / year

After GP training

mean 37,2 / year

Before GP training

mean 44,0 / year

After GP training

mean 37,2 / year

- 15 %

x

x

x

x

x

x

x

Szántó et al,

AGP, 2007:

64. 914-920.

(+ 34 lifes)

10.6

30.4



Controll  town

Intervention town 
Controll reg.

Intervention reg.   

*

*

Intervention Intervention

CITIES SSMALL REGIONS

EAAD study- Hungarian center
Kopp et al, Magyar Epidemiológia, 2008; 5: 109-120..



Kreativitás és depresszió/öngyilkosság

V. Ch. és G. P. nem lettek öngyilkosok



Még jó, ha az ember haragja

Nem magát az embert harapja.

József Attila

Csak jókedvet adj Uram,

A többit majd megoldom magam.

Garai Gábor



Suicide rate: - 59 %    
SOS telephone serv. increased

ADs: 13x  
Number of psychiatrists increased (until 2006)

Unempolyment increased/decreased

Divorce/separation rate increased
Live births decreased

Rihmer,  W J Biol Psych 2004; 5: 55-56.
Sebestyén et al, W J Biol Psych, 2010; 11: 579-585.
Rihmer et al, Lancet, 2013; 387: 722-723.

Az országos szuicid ráta és az antidepresszívumok forgalma

Magyarországon 1983 és 2015 között



Az Országos Mentőszolgálat által jelentett 

öngyilkossági események,1986-2014

Göbl and Andics, 2014
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Rihmer és Németh, Neuopsychopharmacol Hung, 2014; 16: 195-204. 

- 59%

12x

Egyéb tényezők szerepe: munkanélküliség (!), S.O.S. telefonszolgálatok,

vezetékes és mobil telefonvonalak, intenzív betegellátás fejlődése,  

kevésbé toxikus gyógyszerek, stb.

- 1984 – 2014 -



(Yes)





• Az öngyilkosok 60-70%-a aktuálisan major 
depressziós

• Közülük kb. 80% nem kap (megfelelő) kezelést

• A gyógyszeresen eredményesen kezelt major 
depressziós/bipoláris betegeknél kb. 80-85%-al 
csökken a szuicid halálozás

• A major depresszió+bipoláris betegség 1 éves 
és 1 hónapos prevalenciái hazánkban 8 ill. 3%

• EBBŐL KÖVETKEZIK, hogy a depressziók 
kiterjedt kezelése a populáció szintjén is
detektálható szuicid ráta csökkenéshez vezet



Konklúzió

• Az öngyilkos magatartás komoly népegészségügyi és 
társadalmi probléma

• A (nem kezelt) major depresszós epizód a legfontosabb 
rizikófakor

• Nemkívánatos pszicho-szociális tényezők fokozzák a 
rizikót

• Az öngyilkos magatartás többnyire előrejelezhető és 
megelőzhető

• Ebben a pszichiátriának kulcs-szerepe van ehhez 
viszont megfelelő erkölcsi és anyagi támogatásra van 
szüksége

• Az utóbbi 30 évben hazánkban bekövetkezett 59%-os 
öngyilkosság-csökkenés fő (de nem kizárólagos) oka a 
depressziók (és a többi pszichiátriai betegség) eredmé-
nyesebb kezelése – ez is az agykutatás eredménye



Köszönöm a figyelmet ! 


