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Nemzetkozi ongyilkossagt statisztika

2 Minden évben kb. 1 millio ember (minden 40.
masodpercben) hal meg ongyilkossag
kovetkezteben, tobben, mint kozlekedési
balesetben (Mental Health Atlas, 2005).

a1 A globalis ongyilkossagi arany 16/100.000 f6.

0 60%-kal nott a vegzetes ongyilkossagok szama
az utobbi 45 évben.



N
Suicide death rates, 2019

Suicide mortality rate is the number of suicide deaths in a year per 100,000 population.
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COUNTRY
NAME

. Guyana

1

2. South- Korea
3. Sri Lanka
4

. Lithuania

15. Russia
16. Hungary
17. Japan

31. Montenegro

43. Slovenia / Serbia
53. Croatia
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Suicide rates per 100 000 population
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le.fi/uutiset/osasto/news/eurostat falling suicide rate in finland nears european av

erage/10324113, 2018
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https://yle.fi/uutiset/osasto/news/eurostat_falling_suicide_rate_in_finland_nears_european_average/10324113

Suicide rate in 1990 vs. 2017 Cuitieils
Suicide rate measures the number of suicide deaths per 100,000 in a given population.
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Note: To allow comparisons between countries and over time this metric is age-standardized.



A szuicid rata nem és életkor szerinti megoszlasa
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Suicide rates (per 100,000), bY gender, Hungary, 1955-2005.
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MINDEN PSZICHOLOGIAI MODELLBEN
Prediszponalo tenyezok
Kivalto tenyezok

Fenntarto tenyezok

kulonbozo hangsullyal



PELDA A MULTIKAUZALITASRA

ONGYILKOSSAG

KULTURALIS HAGYOMANY
CSALADI ELOTORTENET

!

VESZTESEGELMENYEK
REMENYTELENSEG

!

alacsony SZEROTONIN szint
DEPRESSZIO
EVSZAK (kronobiologiai tényezé) 10



MAGYARORSZAG

1990-es evek kozepeig Magyarorszagon volt a legmagasabb a
szuicid rata

> 1. helyen az akasztas (68%), illetve a gyogyszer-
tuladagolas (29%) (WHO, 1994 idezi Perczel Forintos,
2001).

— 2001-ben tobb évtized utan el6szor esett a 100 ezer fore
szamitott ongyilkossagi rata 30 fo ala (Hungarostudy, 2002 id.
Rézsa & Hajnal, 2002).

Teruleti megoszlas: a legtobb ongyilkossagot az orszag
delkeleti megyeiben kovetik el, ahonnan északnyugat felé
haladva az ongyilkossag gyakorisaga folyamatosan csokken
(Buda, 2001).

11



Ongyilkossag és pszichiatriai betegségek

« Kezeletlen depresszios betegek 30-35%-ban kovetnek el
szuicidiumot (Rihmer, 1996)

* Az ongyilkosok 50-70 % szenved major depresszioban
(Rihmer, 1995)

« Szkizofréniaban szenvedd betegek 10%-a hal meg
ongyilkossag miatt, és 50% legalabb egyszer megkiseérli
(Nordentoft et al., 2002)
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Pszichotikus betegek veszélyeztetettsége
(Siris, 2001)

Szkizofrén betegek 10%-a szuicidal (kisérlet 2-5x tobb)

Rizikofaktorok:

- fiatal életkor

- a betegseg kezdete

- nem (ferfi)

- j0 intellektus, magas elvarasok

- a betegseg ismerete

- remenytelenseg

- szocialis tamasz hianya (egyedulallok)
- kérhazbdl valo hazaengedest kovetben
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Az ongyilkossag kockazati tényezoi

Els6dleges rizikofaktorok

Pszichiatriai betegség
(90%): depresszio (60-
87%)

szkizofrenia (10-12%)
szerhasznalat (10-15%)

Korabbi ongyilkossagi
Kisérlet

Ongyilkossagi a csaladban
Az ongyilkossagi szandek/

halalvagy kommunikacioja
Komorbid szorongas

Masodlagos rizikofaktorok

= Kora gyermekkori
vesztesegek

» |zolacio (valas, szeparacio)

= Munkanelkuliseg, komoly
anyagi probléemak

= Sulyos negativ
életesemenyek

» Dohanyzas

Harmadlagos rizikofaktorok
= Ferfi 35-49, 75 folott
= Serduldkor kor (fiuk),

= Vulnerabilis periodusok
(tavasz, premenstrum)

» Segqitd foglalkozas,
foldmQvelbk




Kockazati tényezok

NEM MODOSITHATO

AN

« ELETKOR

« CSALADI ALLAPOT

« NEMZETISEG

« VALLAS

« KR. TESTI BETEGSEG
« KORABBI KISERLET

« CSALADI MINTA

MODOSITHATO

e« SZOCIALIS HELYZET
« MENTALIS ALLAPOT

e PSZICHOLOGIA
TENYEZOK
(REMENYTELENSEG,
PROBLEMAMEGOLDO
KEPESSEG SZINTJE,
HANGULAT)
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Legtontosabb
pszichoszocialis hattértényezok
Magyarorszagon (Kopp, 2003)

* Maladaptiv coping str. (fokozott eveés, ivas,
dohanyzas, drogfogyasztas nehéez élethelyzetben)

* Tobb, sulyosabb depresszios tunet

* Remeénytelenseg (ajtay & Perczel-Forintos, 2008)
® Szuicidium a csaladban

* Ellenségesseg a csaladban
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Depresszio szurése normal populacioban
(Ajtay és Perczel Forimtos, 2008)

Haziorvosi rendeldben (HR csoport) 50%-anal magas
remenytelenség

Remeénytelenseg mérteke
Enyhe 0-9 Magas 9-20

HR csoport 80 /8
50,6 % 49,3 %
K csoport 80 11

87,9 % 12%
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Protektiv tényezok

m Csaladi es szocialis kapcsolatok
m [erhesség, szules utani idoszak
m Magasabb gyermekszam

m Vallasossag

m Drasztikus modszerek elérhetoségenek
korlatozasa

m Depresszio gyogyszeres kezelese (Gotland
vizsg., Kiskunhalas projekt)
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Viragzas (Pozitiv Lelki Egészség) és a csaladi
allapot 0sszefiiggése

egyedulallo kapcsolatban él6 hazas

“férfi “ né

N=1239 (férfi), N=5531 (né)

J }(ﬁ N e A kutatast az ELTE PPK Pozitiv Pszicholégiai Kutatécsoportja készitette
w i ®  aJobb Veled a Vilag Alapitvany kézremiikodésével.
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A Globalis j6llét és a nevelt gyermekek szama a
csaladban a 2019-2020 évi adatok alapjan

Nincs gyerek 3 vagy tébb gyerek

A kutatast az ELTE PPK Pszicholégiai Kutatécsoportja készitette Py
a Jobb Veled a Vilag Alapitvany kdzremikodésével. JO‘& VLW HA v&s
Olah, A., Vargha, A., Csengddi, M., Bagdi, B. és Didsy, T. (2020) Alaplitvény
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Pozitivitas - gyermekek szama

gyermektelen 1 gyermekes 2 gyermekes 3 gyermekes 4 vagy tobb gyermekes

*—férfi né
N=1239 (férfi), N=5531 (né)

A kutatast az ELTE PPK Pozitiv Pszicholdgiai Kutatécsoportja készitette s 2
a Jobb Veled a Vilag Alapitvany kozremakodésével. \’0“ VM 4
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AZ ONGYILKOSSAGI
VESZELYEZTETETTSEG
KIALAKULASA:

ETIOLOGIA



Etiologiai kérdések

Biokemiai tenyez6k (noradrenalin,szerotonin deficit)

Genetikai tényezdk

Pszichodinamikus elméletek: targyvesztes , duh

onmaga ellen

Tanulaselmélet: tanult tehetetlenseg (a kiszamithatatlan

és kivedhetetlen averziv ingerekre adott valaszreakcio),
hianyos szocialis keszsegek

Kognitiv modell: informaciofeldolgozasi zavar — affektiv

Zavar
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Ringel-téle preszuicidalis szindroma (1969)

1. Fokoz6dod dinamikus beszikulés

- a szemeély érdeklodese es motivaciol a kulvilag irant
lecsokkennek

- érzelmi beszikulés
- interperszonalis beszukulées
2. Agresszio gatlas

- az egyre fokozodo agressziv indulat nem tud megnyilvanulni,
fokozodo frusztracio

- harag onmaga ellen iranyul
3. Menekulés a fantaziavilagba
- pszichés energiak az ongyilkossag tervere iranyulnak
- fantaziak a kornyezet megbuntetésere (paraszuicidium)
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A DEPRESSZIO A NEGATIV KOGNITIV
TRIADDAL JELLEMEZHETO
(Beck, 1970)

m Negativ kognitiv triad:

m negativ onkép:

m ,.Semmit sem érek,
semmi sem sikertul.”

m negativ jovokép:
,S0ha nem leszek
jobban.”

m Negativ vilagkep:

m Az élet
Igazsagtalan.”

m _Az emberekre nem
lehet szamitani.”
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Két nézet az ongyilkossagrol:

1.) A depresszio kozvetlenul vezet
ongyilkossaghoz — korai felismerese és
kezelése csokkenti az ongyilkossagi halalozast
(Rihmer, 1995)

2.) A remenytelenseg szorosabban korrelal az
ongyilkossagi szandekkal, mint maga a
depresszio — nemcsak a depresszios betegek
kovetnek el ongyilkossagot (Minkoff et al., 1973,
Ahrens et al., 1996)
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Mi a reménytelenség?

* a jovOre vonatkozo negativ szemleletmod és
negativ attitidok készlete,

* mely a  jovoperspektiva elvesztesével
jellemezheto

 modosithatd  kockazati tenyezO (Perczel-
Forintos és Poos, 2008)



A krizisallapot meghatarozasa

"A Krizisallapot olyan helyzet, melyben a személy

kenytelen a lélektani egyensulyat veszelyezteto
korulményekkel szembenézni es ezeket sem
elkerulni, sem megoldani nem tudja szokasos

problémamegoldé eszkozeivel." (Caplan, 1964)
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Cannon és mtsat, 1998

Diszfunkcionalis attitidok, remenytelenség es
probléemamegoldo keszsegek o0sszefuggeéseit vizsgaltak

N=138 paciens, major depresszio dg.
Reménytelenség demografiai, diagnosztikai es tuneti
prediktorait vizsgaltak regresszidanalizissel

Q: problemsolving inventory, DAS, RS, BDI

Eredmenyek:

Reménytelenség szignifikans szoros kapcsolatban volt a
depresszidval, a DAS-sal és az alacsony
problemamegoldo kepessegekkel
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Reinecke és mtsai, 2001

Szocialis problémamegoldo keszsegek, hangulat és
suicidalitas osszefuggeseit vizsgalta

N=105 adolescens (12-18 €é.)

pszichiatriai osztalyon hospitalizaltak

Q: Szocialis probléemamegoldd kérdbivet hasznaltak
Eredmenyek:

Negativ problémaorientacio (sajat probléemamegoldo
kepesseég ertekelése) szoros kapcsolatban a hangulattal

Elkerul6 vagy impulziv problemamegoldo stratégia szoros
kapcsolatban az ongyilkossagi veszélyeztetettséggel
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DIATHESIS STRESS MODELL
(Schotte & Clum nyoman, 1987)

Interperszonalis problémamegoldo kepességek
hianyossagaival kuzdo szemelyek

|

Eredmeénytelen megoldas vagy kudarc stresszhelyzetben

l

Pesszimizmus, remenytelenség
(altalanositott negativ elvarasok a jovovel kapcsolatban)

l

Ongyilkossagi késztetés
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Szuicid elméletek
multikauzalis, komplex bio-pszicho szocialis

(Mann, Currier, 2008)

Diatezis: meghatarozza a sérulékenyseget

- Genetikai tényezok

- Biologiai (szerotonin, agressziv-impulziv szemeélyiségjegyek)
- Korai negativ tapasztalatok (szeparacio, abuzusok)

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

Stressz: negativ eletesemenyek

®

Pesszimizmus, remenytelenség
==> szuicid magatartas



1)

2)

3)

Gatolt menekulés modellje
(Entrapment model: Williams, 1998; 2004)

Szenzitivitas olyan kulcsingerekre, amelyeket kudarckent
vagy megalaztataskent észlel az egyén s amely
menekulésre keszteti — negativ kognitiv struktura

Ugy érzi, hogy képtelen elmenekiilni: — alacsony szinti
problemamegoldo készsegek

hogy ennek sosem lesz vége =™ reménytelenseg
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UGYSEM TUDOK VALTOZTATNI.”

,SEMMI SEM SIKERUL.”
‘ REMENYTELENSEG

ONPUSZTITO )

VISELKEDES
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AZ ONGYILKOSSAGI
VESZELYEZTETETTSEG
FELMERESE ES
DIAGNOSZTIKAJA



Az ongyilkossagi veszélyallapot fokozatat

» Onpusztito életforma

» Ongyilkossagi fantaziak

» Ongyilkossagi gondolatok

» Vagy arra, hogy ,a személy ne éljen, létezzen”
» Szuicid tervek, médszerek elgondolasa

> Konkrét el6késziiletek (gydgyszerek begyliijtése,
|O6fegyver beszerzése, bucsulevel)

> Kevés gatlo tényez6
> Krizis, konfliktusok
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Szuicid veszélyallapot felmérése

1. Klinikai interju, benne
Szuicid tervek és el6készuletek
Szuicidium a csaladban
Krizis, konfliktusok
Gatlo tenyezok?
Szuicid Ideacio Skala (Beck et al., 1979)

2. Szuicid veszelyeztetettseg felmeérese:
BDI: 2. és 9. kerdés 2-nel tobb
RS: 10 folott
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SELINT e

BDI — 2. kérdés

Nem felek kulonosebben a jovot illetGen.
Féelek a jovotal.
Ugy érzem semmit sem varhatok a jovotél.

Ugy latom, hogy a jové reménytelen és a
helyzetem nem fog javuini.
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BDI — 9. kérdés

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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Reménytelenség Skala
(Beck, Weissman, Lester és Trexler, 1974)

Az RS az esetek 90%-ban jelezte el6re a szuicid
veszelyeztetettseget

Az RS reliabilitasa magas: Cronbach alfa = 0,89

20 tetel, mely igennel, vagy nemmel
megvalaszolhato

Ertékelés: 9 < sulyos reménytelenség
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Reménytelenség Skala taktorai
(Szabd, Mészaros és Perczel-Forintos, 2014)

apcsolatos acio elvesztése

affektiv aspe ""'véciés aspektus)

apcsolatos elvarasok
kognitiv aspektus




Reménytelenség Skala (RS- R)
(Perczel-Forintos, Rozsa, Pilling, Kopp, 2012)

1. Sotéten latom a jovémet.

2. Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom.

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

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

Ertékelés: 0-4 (egyaltalan nem igaz — teljes mértékben igaz)

42



Beck Szuicid Gondolatok Skala

(Beck, Kovacs, Weissmann, Lester, Trexler, 1979, ford. Perczel-F.)

1. Elettel/haléllal kapcs. attitidok jellemzéi

2. Ongyilkossagi gondolatok / vagyak jellemz6i

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

- Avizsgalo szakember tolti ki
- 19 tétel, 0-1-2 pontozas

8 feletti pontszam szuicid veszélyeztetettseéget jelez
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PAYKEL Suicide Scale (serdulo) (1974)

. Volt olyan érzésed az elmult két
hétben, hogy nem érdemes élni?

. Kivantad azt az elmult két

hétben, hogy barcsak ne élnél?
— Példaul, hogy ugy elaludnal,
hogy tobbet nem ébrednél fel?
. Az elmult két hétben gondoltal
arra, hogy véget vessél az

életednek, még ha igazabol nem
is tennéd meg?

. 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?

Soha

Ritkan Idénként Gyakran

Nagyon
gyakran

4

Mindig




PAYKEL Suicide Scale (serduld) (1974

Megprobaltal valaha veget vetni a sajat eletednek?
1 Igen, az eimult 2 hétben
2 lgen, az elmult 6 hénapban vagy régebben
3 Nem, soha
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S o0 No oA

A szuicid konstellaci6 jelet a Rorschach

tesztben (Mérei, 2000)

Inadekvat B valaszok (Non-sense kinesztézia)

A szin eés az arnyekolas mint egyuttes jelentes-
meghatarozo

A |V. tabla szembeotl6en rossz megoldasa a Hd-
determinans miatt

Introvertalt ET és zw hangsulya IT egy(tt jarasa
A koartalt vagy koartativ élménytipus (ET)
Defekt-valaszok

Elakadasok a IV., VI., VII. tablan

Regresszios Index

A keétféle F+% kulonbsege:

O A formailag rossz FFb valasz (FFb-)
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Szuicid predikcios skala SPS

(Piotrowsks, 1970)

Pozitiv jegyvek:

SORNOORNEIE OO R ORIV

e e e =
w N PO

Valaszszam kevesebb mint 20

Legalabb 1 Versagen

Versagen, Sokk, Utkdzés a IV. tablan

Versagen, Sokk vagy Utk6zés a VII. (ffi) és VI. (nd) tablan
Szinvalasz eltolédasa

Szin és szinarnyékolas mint egyuttes determinans
M%<10

Ennivalo-tartalom min.1

Halalra utalo valasz

Kriterium: a ,halal” sz6 alkalmazasa

Tancmozgas (B, BF)

Tréfas, oromteli tevékenyseéget kifejez6 mozgasvalasz (B, BF)
Nincs konstruktiv G azaz DGkomb.

Negativ jegyek

14.
15.

Objekt-kritika formailag adekvat valasznal, legalabb két esetben
Zw>2 (minden zw szamit) ,
Ertékelés: 3 < szuicid jelzés
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Az ongyilkossagi késztetes modositasa

Elhalasztas

Segitség elérhetGsége tilések kozott

Konceptualizalas (szuicidium, mint depressziv ,,cs6latas”

eredménye)

Ellenstulyozas: érvek az életben maradas mellett és ellen?
Empatias kapcsolat

Ellentmondasok el6idézése a beteg sajdt elképzelései kozott
(ha feladja, hogyan fogja megvaldsitani céljait?)
Problémamegoldas

CBT, IPT, DBT, mentalizacig alapu terapia

2022.10. 2



Miért CBT, DBT vagy IPT?

, , ** * o
= tudomanyos alapokon all

®= nincs mellekhatasa
m |Ol strukturalt

= rovidtavu

® Igazoltan hatekony

DBT= dialektikus visth.

IP.I= interperszonalis pszth.

2022. 10. 49
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