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OSSZEFOGLALAS: A szuicidium még mindig siilyos problémit jelent, és hazai viszonylatban vezetd haldlok-
ként tartjak szamon. A kutatdas célja, felmérni az Orszdagos Mentoszolgadlat dltal Fejér varmegyében 2020-ban
ellatott ongyilkossdagon vagy ongyilkossagi kisérleteken dtesett betegek szamat, életkori és nemi megoszlasit, jel-
lemzoit, gyakorisdgat, az elkovetési formdit, illetve meghatdarozni a befejezettség/befejezetlenség ardnydt. Az
ongyilkossdagok megeldzése érdekében fontos az idoben torténd felismerés és a megfelelo kezelés. Az érintettek-
nek és a szakembereknek egyiitt kell dolgozniuk a megelozési stratégiak kidolgozdsa érdekében, és a tarsada-
lomnak egyiitt kell miikédni a probléma megolddsa érdekében. A megfelelo tudatossag és szakmai segitségnyiij-
tds hozzdjarulhat a szamok csokkentéséhez.
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SUMMARY: The issue of suicide is still a serious problem and is considered one of the leading causes of death
in Hungary. The aim of the research is to assess the number, age and gender distribution, characteristics, fre-
quency, and forms of suicide of patients treated by the National Ambulance Service in Fejér County in 2020 for
suicide or attempted suicide, as well as to determine the completion/incomplete ratio. In order to prevent suici-
des, timely recognition and appropriate treatment are important. Stakeholders and professionals must work
together to develop prevention strategies, and society must work together to solve the problem. Adequate awa-
reness and professional assistance can contribute to reducing the numbers.
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Bevezetés

A szuicidium napjainkban jelentés problémat jelent.
Az ongyilkossag az életveszélyes cselekedetek egyike,
¢s komoly mentdlis egészségi problémakra is utalhat.
Az ongyilkossag a tarsadalmi és személyes stressz, az
érzelmi instabilitas, a pszicholdgiai betegségek, az el-
szigeteltség és az egyediillét kovetkezménye lehet.! Az
ongyilkossagok okai kozott a leggyakrabban emlitett
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tényezok az anyagi problémak, a csaladi konfliktusok,
a mentalis betegségek és az alkohol- és drogfogyasz-
tas. A fiatalok és az idosek korében is magas a befeje-
zett ongyilkossagok aranya, tovabba az ongyilkossagi
kisérletek szama is jelentds. Az Ongyilkossag hatteré-
ben a lelki és tarsas hatdsok mellett a biologiai, a bio-
kémiai és a genetikai tényezok is szerepet jatszanak.” A
magyar szakirodalom a kozdsségi szintli megelézésre
nagy hangsulyt helyez, példaul a tarsadalmi elditéletek
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és stigmak lebontésara, az érintett személyekkel valo
empatiara, a nyilt és bizalmi kommunikaciora, vala-
mint az iskolai és munkahelyi programokra. Az 6ngyil-
kossagok megeldzése és kezelése dsszetett €s sokszor
nehéz feladat, azonban a megfeleld szakmai segitség és
a tarsadalmi tudatossag novelése hozzajarulhat a sza-
mok csokkentéséhez.

Az ut6bbi harom évben Osszességében tobb nd ve-
szitette ¢letét, mint férfi, azonban az dngyilkossagok
vonatkozasaban ez ellentétes. 2019-ben 1550 ot szam-
lalt a szandékos Onartalom miatti elhaldlozas, ebbdl
1158 6 férfi és 392 6 nd volt, 2020-ban pedig 1311
férfi és 395 n6. Az életkori eloszlast figyelembe véve a
legveszélyeztetettebbek mindkét nemnél a 4549 év
kozottiek és a 70 év felettiek.’ Az dngyilkossag {6 rizi-
kofaktoranak a pszichiatriai zavarokat tekintjiik. Min-
denképp érdemes szot ejteni e tekintetben a COVID-19
pandémidrol. A fertézés tobbek kozott neuropszichiat-
riai korképek kialakulasat is okozhatja, ezentul a jar-
vany egyéb velejardi, mint példaul az izolacioé vagy a
munkahelyvesztés, a tarsadalom egészséges tagjaiban
is fokozott stresszhez, majd végiil pszichiatriai zava-
rokhoz vezethetnek. A COVID—19 honapok alatt a fér-
fiak altal elkovetett ongyilkossagok szama jelentésen,
18%-kal nétt, ahhoz a trendhez képest, amely a
COVID-19 hianyaban allt volna elg. A teljes népesség-
ben szintén szignifikans, 16%-os emelkedést lehetett meg-
figyelni (p < 0,05) mig a ndk altal elkdvetett ongyilkos-
sdgok szdma nem tért el szignifikdnsan a COVID-19
elotti id6szak trendje alapjan vart értéktél.*>

Tudjuk, hogy az Orszagos Mentdszolgalat bajtarsai
ajarvany idején is a ,,frontvonalban” dolgoztak, renge-
teg beteget lattak el. Az onartalom az akut korhazi fel-
vételek gyakori okai kozott szerepel és gyakran a men-
téellatok jelentik az elsd érintkezési pontot.

Az Ongyilkossagi kockazatot meghatarozé ténye-
z0k feltarasaval és az érintettek szamara nyujtott meg-
felel6 tamogatassal csokkentheté az Ongyilkossagok
szama. A helyszinre érkez6 els6 ellatoként nagyobb je-
lentdséget kellene tulajdonitanunk a pszichiatriai zava-
rokkal kiizdd és labilis érzelmi allapotban 1év6 pécien-
sek kezelésének, tovabba nagyobb lelki tamogatast kel-
lene nyujtanunk, ami megadhatja a kezdd segitséget a
beteg szakellatasat megel6zden. Fontos a megfeleld kom-
munikacio, a pszichés vezetés is, gyakran mar ezzel
megakadalyozhatunk egy ongyilkossagot vagy egy ko-
vetkez6 ongyilkossagi kisérletet.

Vizsgalatunk célja volt felmérni az Orszagos Men-
tdszolgalat altal Fejér varmegyében 2020-ban ellatott
ongyilkossagon/ kisérleteken atesett betegek szamat,
¢letkori és nemi megoszlasat, jellemzdit, az elkdvetés
formadit és annak gyakorisagat, meghatarozni a befeje-
zettség/befejezetlenség aranyat.

Moédszer
Leiro6 jellegti, kvantitativ elemeket tartalmazo, retro-

spektiv vizsgalatunkat az Orszagos Mentdszolgalat, Ko-
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téallomasok: Aba, Bicske, Csakvar, Dunatjvaros,
Enying, Ercsi, Martonvasar, Mor, Pusztaszabolcs,
Sarbogard, Székesfehérvar, Velence), illetve az atvevo
koérhdzi osztalyokon végeztiik 2020-ban. Szakértdi
mintavalasztassal bevalasztottuk az Orszdgos Ment6-
szolgalat altal ellatott, ongyilkossagi kisérletet vagy
befejezett Ongyilkossagot végrehajtott betegeket, a
kovetkez6 BNO kodok alapjan: X60-X69, X70HO,
X71HO, X72HO0, X73H0, X74HO0, X75H0, X76HO0,
X77HO0, X78HO0, X79HO0, X80HO, X81HO, X82HO,
X83H0, X84HO0, Y8700 vagy amennyiben a bejelentési
informaciokban szerepel a ,,zavart, dngyilkos” megne-
vezés vagy barmilyen mas olyan adat, amibdl ongyil-
kossagra, ongyilkossagi szandékra lehetett kovetkez-
tunk fel. Feljegyeztiik a szociodemografiai adatokat, a
tarsbetegségeket (hypertonia, diabetes mellitus, ISZB,
daganatos megbetegedések, pszichiatriai zavarok, neu-
rologiai betegségek, mozgasszervi zavarok), az ongyil-
kossagi kisérlet modszerét, az ongyilkossag kimenete-
1ét (befejezettség/befejezetlen), az, hogy sziikség volt-e
reanimaciora, megtartott keringésli beteg esetén emelt
szinti 1éghtbiztositasara. A vizsgalt minta anonimitasat
mindvégig biztositottuk.

Statisztikai analizis

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitségével ele-
meztiik. A folytonos valtozok atlag + standard devidcio
forméjaban, a kategorikus valtozok szazalékban jelen-
tek meg.® A vizsgalt valtozok kozti kapesolat elemzé-
séhez khi’>-probat alkalmaztunk. A szignifikanciaszin-
tet p < 0,05 értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények
Leiro statisztika

A vizsgalt 166 paciens koziil 58 6 noét €s 101 6 feérfit
vizsgaltunk, 7 esetben nem volt megadva erre vonat-
kozé adat. 67 esetben riasztottdk a mentdegység(ek)et
faluba vagy kozségbe, 99 alkalommal pedig varosba
(késobbiekben ez az adat lakohelyként fog szerepelni).
A legfiatalabb beteg 11 éves, a legidésebb pedig 96
éves volt, az atlagéletkor 46,4 év volt. Befejezettség te-
kintetében 43 alkalommal volt befejezett az ongyilkos-
sag, 123 alkalommal pedig befejezetlen. Télen tortént
a legtobb ongyilkossagi kisérlet (29,5%).

Az elkovetés modjat tekintve onakasztas/zsinegelés
25,3%-ban fordult eld, szard-, vagoeszkoz altali pro-
balkozas 18,7%-ban, mérgezés 17,5%-ban, mozgo jar-
mi elé ugras 2,4%-ban, l6fegyver vagy robbanoszer
altali probalkozas 2,4%-ban, magas helyrdl valo leug-
ras 1,8%-ban, egyéb és ismeretlen modszer az esetek
7,8%-ban fordult eld. A vizsgalt mintaban 24,1%-ban
csak hangoztattak ongyilkossagi szandékukat, de tett-
legesség nem tortént. A vizsgalt idészakban Fejér me-
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gyében az Orszagos MentOszolgalat altal nem tortént
ellatas vizbefulladas és aramiités altali ongyilkossag/
ongyilkossagi kisérlet soran. A betegek 72,3%-at kor-
hazban adtak at. Akik nem keriiltek korhazba, azok ko-
zlil egy esetben a beteg nyilatkozott, hogy nem kér el-
latast, a tobbi esetben a beteg a helyszinen meghalt.

Az életkor és az ongyilkossagi kisérlet befejezettsége
kozotti osszefiiggések

A vizsgalt betegeinket korcsoportokra osztottuk. A 18
év alattiak esetében 8 ongyilkossagi kisérlet tortént, 19—
25 év kozottiek esetében pedig 17, befejezett ongyil-
kossag egyikben sem volt. A 2640 év kozottieknél 33
esetben probalkozast regisztraltunk, tovabba 6 befeje-
zett Ongyilkossag tortént ebben a korcsoportban. A 41—
55 év kozottieknél 34 esetben nem volt befejezett a
szuicid kisérlet, mig 16 esetben igen. Az 5665 év ko-
zottiek esetében 5 kisérletnek lett halalos kimenetele,
13 esetben befejezetlen maradt az Onartas. A 66 év
felettiecknél 16 paciensnél fordult elé haldlos kimene-
tel, 18 alkalommal pedig tulélte a beteg a kisérletet.
Preshospitalisan 0sszesen 43 esetben tortént elhalalo-
zas a helyszinen.

A nem és az ongyilkossagi kisérlet modja
és befejezettsége kozotti osszefiiggések

Onakasztast/zsinegelést 2 6 nd és 37 f6 férfi hajtott
végre, mérgezés 16 nd és 12 férfi esetében tortént.
Mozg6 jarmi elé csak férfiak ugrottak, 6k 4 alkalom-
mal. Léfegyver, robbanodszer altali onartalom szintén
csak férfiak esetében fordult eld, szintén 4 esetben. Ma-
gas helyr6l valo leugrast 2 nd és 1 férfi hajtott végre.
Szar6-, vagoeszkozzel 15 6 n6 és 15 £6 férfi probal-
kozott, 17 nd és 21 férfi tettlegességig nem jutott el,
ongyilkossagi szandékat csak hangoztatta.

Osszesen 58 ndbeteget vizsgaltunk, koziilik 6 8
(10,3%) veszitette életét. A férfiak esetében 101 paci-
ens koziil 35-en (34,7%) vetettek véget onkeziileg élet-
iiknek. Osszességében a vizsgilt 166 esetbdl 43 kisér-
let (26,9%) végzddott letalisan. Szignifikans kiilonb-
ség figyelheté meg a nemek kozott, vizsgalatunkban
tobb mint 6tszor annyi férfi halt meg szuicid kisérlet
kovetkeztében, mint né (p = 0,003).

Az ongyilkossagi modszerek és a befejezettség kozotti
osszefiiggések

Vizsgalt betegeink koziil 42 f6 6nakasztassal probalko-
zott, ebbdl 29-en életiiket veszitették. Mérgezéses ese-
tek kozill csak befejezettlen kisérlet fordult eld, 29
esetben. A mozgd jarmi elé ugras (n = 4) és a magas
helyr6l vald leugras (n = 3) 100%-os haldlozasi aranyt
mutatott. A 16fegyver vagy robbandszer altal okozott
sériilés 2 esetben volt haldlos kimenetelii, ugyanennyi-
szer pedig nem. Szuro-, vagdeszkoz altali onartalom-
ban 3 paciens halt meg, 27 beteg pedig talélte a sériilé-
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seket. 40 esetben nem tortént tettlegesség, csak szuicid
szandék hangoztatasa.

Az alapbetegség és az ongyilkossagi kisérlet
befejezettsége kozotti osszefiiggések

A paciensek 47%-a rendelkezett valamilyen alapbeteg-
séggel, ebbdl 15,4% kovetett el befejezett ongyilkossa-
got, 84,6% pedig ,,csak” megkisérelte azt. Az esetek
24,7%-anal negativ volt anamnézis, tehat nem volt
ismert ¢és kezelt betegségiik. Koziiliik 26,8%-ban volt
halalos kimenetele a kisérletnek. A vizsgalt esetek
28%-aban nem allt rendelkezésiinkre informécio az
alapbetegség meglétével kapcsolatban, ebbdl 42,6% a
helyszinen életét vesztette, 57,4%-uk pedig tovabbi el-
latas céljabol hospitalizalva lett. Vizsgalat beteganya-
gunkban 29 esetben szerepelt az anamnézisben a pszi-
chiatriai betegség, 8 esetben alkoholbetegséggel egyiitt
fordult eld, 10 esetben hypertoniaval egyiitt, 2 alkalom-
mal hypertoniaval és diabetes mellitussal, szintén két-
szer hypertonidval és ischaemias szivbetegséggel, egy-
szer pedig ischaemids szivbetegséggel egyiitt fordult eld
a korel6zményben.

Az évszakok vonatkozasai

Tavasszal 33 esetbdl 12 végzédott elhalalozassal, nya-
ron 43 paciensbdl 10 {6 veszitette életét, dsszel 41 6n-
gyilkossagi kisérletbdl 10 volt befejezett, télen pedig
49 szuicid probalkozasbol 10 lett ,sikeres” (p =
0,419). Tavasszal a leggyakrabban valasztott modszer
az Onakasztas és a szar6-, vagoeszkoz altali megsebe-
sités volt (27,3%-ban), nydron 6nakasztas 23,2%-ban
tortént, mig az 6szi honapokban 36,6%-ban fordult el6.

A helyszini reanimdcio eldfordulasi gyakorisdaga

Az Osszes vizsgalt esetbdl 43 esetben a helyszinen be-
allt a halal, ebbdl 19 alkalommal kezdett a kiérkezo
mentdegység reanimaciot, egy esetben sem tért vissza
a beteg spontan légzése és keringése.

Megbeszélés

Az Ongyilkossag rendkiviil dsszetett, multikauzalis, ti-
pikusan human jelenség, az emberi 1ét egyik legtragi-
kusabb eseménye.” Vizsgalatunkban a szuicidium hala-
los kimenetele kisebb aranyban fordult el6, mint a nem
halalos, ennek oka, lehet, hogy a paciensek sokszor
csak hangoztatjak szandékukat, ez a figyelemfelhivas
egy modszere lehet, tehat sokszor nem tarsul a ,,meg-
halas tényleges vagyaval” a kisérlet. Az ongyilkossagi
kisérlet ugyanakkor nem jelenti a szdndék komolyta-
lansagat. A befejezett ongyilkossagot elkdvetdk tobb
mint egyharmadéaban szerepel ugyanis szuicid kisérlet
az anamnézisben, és az ongyilkosok 15-50%-a direkt
vagy indirekt médon kozli kdrnyezetével szuicid szan-
dékat.® Valtozatos elkdvetési formékat alkalmaztak a
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betegek, a leggyakoribb elkdvetési mod az dnakasztas
volt. 100%-o0s mortalitasi aranya volt a mozgd jarmi
elé ugrasnak és a magas helyr6l valo leugrasnak. Mér-
gezésben viszont a helyszinen egy beteg sem vesztette
¢letét, ez volt a legkevésbé hatdsos modszer. Megha-
tarozott periodikus tendencidkat is megfigyelhetiink:
tavasszal/kora nyaron, a nap elsé felében gyakrabban
fordult el Onartas. Jelen vizsgalatban leggyakrabban a
téli honapokban tortént kisérlet. A férfiak gyakrabban
kiséreltek meg ongyilkossagot elkdvetni, mint a ndk,
az ongyilkossag joval gyakoribb férfiak kdrében; az al-
dozatok 65-80%-a férfi. A férfiak dngyilkossagi csele-
kedetiikh6z gyakrabban valasztanak drasztikus mod-
szert (akasztas, magasbol valo leugras stb.), amelyek
letalitasa nagyobb, a férfiak ritkabban kérnek szaksze-
i segitséget pszichiatriai problémaik miatt, és a férfi-
ak szuicid magatartasdban gyakoribb az alkohol szere-
pe is. Szemben a befejezett ongyilkossaggal, a kisérlet
viszont n6k korében gyako® !

Csupan a minta 47%-a rendelkezett valamilyen
alapbetegséggel a dokumentacio szerint. A pszichiat-
riai betegségek korai felismerése és hatékony akut ke-
zelése, valamint a betegek tartos utégondozasa szigni-
fikansan csokkenti az adott betegcsoport ongyilkossa-
gi gyakorisagat. Az ilyen esetekben a pszichés beteg-
ségekkel egyiitt jard fokozott szomatikus (elsGsorban
kardiovaszkularis) morbiditas és mortalitas is lényege-
sen csokken.' 12

Az ongyilkossagok megeldzése és kezelése egyéni
és népegészségiigyi szinten is fontos, hiszen az 6ngyil-
kossagok nem csak az egyén életét veszélyeztetik, ha-
nem az érintett csaladjat és az egész tarsadalmat is
érintik. A tarsadalom szerepléinek és a dontéshozok-
nak is egylitt kell dolgozniuk a megeldzési stratégiak
fejlesztése érdekében. Az ongyilkossagok megeldzése
érdekében fontos a veszélyeztetett allapot idoben torté-
no felismerése és a megfeleld kezelés. Az érintetteknek
és a csaladjuknak tudniuk kell, hogy hol és hogyan kér-
hetnek segitséget, ¢s a szakembereknek a lehetd leg-
jobb segitséget kell nyujtaniuk a kezelés és a felépiilés
érdekében. Az ongyilkossag megeldzhetd. Az egész-
ségiigyi dolgozdk, igy a mentddolgozok szuicidium-
mal kapcsolatos sajnos nem ritka negativ attitiidjének
feloldasa a szuicid prevencid szempontjabol legalabb
olyan fontos, mint a szuicidiumra veszélyeztetett egyé-
nek felismerésehez sziikséges tételes ismeretanyag bir-
toklasa. Erdemes lenne kiilon figyelmet forditani a 18
év alatti korosztalyra, akar az iskolai pedagogiai prog-
ramba beépitve, egyiittmiikodve az 6t tanitdé pedagdgu-
sokkal, szlil6kkel. A mar tobb helyen alkalmazott mun-
kahelyi pszichologus kovetendd példa lehet azon cé-
gek szdmara is, ahol még nem elérhetd. Kisebb vallal-
kozasok esetén akar tobb munkaltato is dsszefoghatna
egy pszichologus szerzddtetésére. Végsd soron az on-
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gyilkossagok megelézése a tarsadalom minden tagja-
nak kozos feleléssége. Az érintetteknek és a szakem-
bereknek egyiitt kell dolgozniuk a megeldzési stratégi-
ak kidolgozéasaban, és a tdrsadalomnak egyiitt kell mii-
kddni a probléma megoldasa érdekében. Az 6ngyilkos-
sdgok megeldzése egy hosszll folyamat, de a megfele-
16 tudatossag és szakmai segitségnyujtas hozzajarulhat
a szamok csokkentéséhez.

A Kkutatas korlatai

A kutatasba bevont 1étszam csupan 166 f6 volt, vala-
mint a minta nem reprezentativ, igy a kapott eredmé-
nyeket koriiltekintéen sziikséges értékelni, altalanos ér-
vényl Osszefliggések csak korlatozott mértékben értel-
mezhetéek. Erdemes lenne utankovetéses vizsgalatot
végezni.
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