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ONGYILKOSSAG — NEPEGESZSEGUGYI PROBLEMA

> Az oOngyilkossag kérdése 0ssztarsadalmi

probléma és nem a pszichiatria bellgye;

> Egy Ongyilkossag kb. 10 kodzeli rokont érint
(Magyarorszagon ez 2016-ban 18.000 ember);

> Egy befejezett dngyilkossag koltsége az EU-

orszagokban atlagosan 2 millio Euro;




AZ ONGYILKOSSAG MEGITELESE

> SzOkratész, Arisztotelész elitéli;

> Rémai birodalom: szabad akarat;

> Biblia nem itéli el;

> Szent Agoston (IV.-V. sz) és Aquin6i Szent Tamas (XIII. sz.)
elitélik;

> Hume, Kant, Schopenhauer elitélik;

> Camus: az 6ngyilkossag az egyetlen komoly filozéfiai kérdés;

> Szasz Tamas: 6ngyilkossag emberi jog, megakadalyozasa
korlatozas, ongyilkossag eppugy nem létezik, mit az onlopas
(elfogadhatatlan);

> Manapsag: az 6ngyilkossag nem egészséges emberi reakcio,

multikauzalis, de pszichiatriai betegseg szerepe vitathatatlan,
tehat el6re jelezhet6 és megel6zhet6 (nem mindig....)




1.

AZ ONGYILKOS MAGATARTAS

EPIDEMIOLOGIAJA ES PSZICHIATRIAI
HATTERTENYEZOI




2014 ADATOK

- A WHO adatai szerint, a vilagon
évente kb. 800.000 ember hal meg
ongyilkossag miatt. Kb. 2/3-a
depresszioban szenved.

- Ferfi/N6 arany: 3-4 : 1

- Europaban evente 150.000 ember
lesz 6ngyilkos (120.000 feérfi és 30.000
nb) Az EU-ban evente kb. 68.00 16.

Magyarorszagon 1763 ongyilkos volt 2016-ban, ez 18/100.000 f6/év
Méehnyak-rak halalozas: 400/év

Az ongyilkosok kétharmada (t6bbnyire nem kezelt) depresszidoban
szenved a halala idején.




AZ ONGYILKOS MAGATARTAS SPEKTRUMA

Eletintsag
Halalvagy
Ongyilkossagi gondolat
Ongyilkossagi terv
,ouicide gesture”
Ongyilkosséagi kisérlet
Befejezett ongyilkossag




ONGYILKOSSAG ES ONGYILKOSSAGI KISERLET

> Ongyilkossagi kisérlet:
ferfiak < NOK (1:4-5)
Féleg nem violens mddszer (gydgyszer)

> Befejezett ongyilkossag:
férflak > nsk (4-5:1)

Féleg violens modszer (akasztas, leugras, stb.)

Egy befejezett szuicidiumra 15-20 kisérlet esik.




0 N O U s Wb E

A BEFEJEZETT ONGYILKOSSAG LEGGYAKORIBB

MODSZEREI HAZANKBAN

Férfiak
Onakasztas
Szandékos 6nmérgezés
Magas helyrdl leugras
Mozgo jarmu elé ugras
Lofegyver NGk
Vago, szurd eszkodz _ 1
Vizbefulladas
Aramiités, egyéb




A SZUICIDALITAS KULONBOzO FAZISAI

Passziv

halalvagy - gondolatok

Relative alacsony Mag as
ongyilkossagi

veszely veszély

Ongyilkossagi

Ongyilkossagi - tervek

Elokésziiletek

ongyilkossagi

Ongyilkossayi
Cselekmény

Az érintett személyek szama

Mérlegelés

Ambivalencia




ONGYILKOSSAGI RATAK EUROPABAN

Magasabb északon
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100.000 LAKOSRA JUTO ONGYILKOSSAG, 2012

WHO 2012




ONGYILKOSSAGI KISERLETEK ELOFORDULASA

MAGYARORSZAG FELNOTT LAKOSSAGABAN (18-64 EV)

> Ongyilkossagi kisérlet volt: 3,2%  (Nsk: 4,0%, Ffi 2,2%)

> DSM-III-R élettartam
diagndzis EH (szuicid kisérlet)
nincs 1,0 (95% Cl)
major depresszio els6 epizéd 3,7 (1.4-9.1)

major depresszio, rekurrens 11,0 (6.4-18.9)
bipolaris beteg (I + II) 14,4 (6.8-30.2)

n= 2953

Szadoczky és mtsai, Eur Psychiat. 2000; 15: 343-347.




ONGYILKOSSAGI KISERLETEK MAGYARORSZAG

REPREZENTATIV MINTAIBAN (>18 EV)

1995 2002 valtozas
n=12.527 n=12.653

(orvosi ellatast
igenyld)

> Megel6z6 kisérlet 4.0% 2.9% - 28 %
> Megel6zd kiserlet 3.8% 1.5% - 61%

Kopp és mtsai, 2011




AZ ONGYILKOSSAGI KISERLETEK ES A DEPRESSZIO

SULYOSSAGANAK OSSZEFUGGESE MAGYARORSZAGON

Ongyilkosségi

Kisérlet
> Teljes minta 4.0 %
> Nincs Beck-depresszio 2.2 %
> Enyhe Beck-depresszio 5.2 %

> Kp. sulyos Beck-depresszido 9.2 %
> Sulyos Beck-depresszio 14.4 %

Kopp és mtsai, Lege Artis Medicine, 1997; 3: 136-144.




A MAJOR AFFEKTIV BETEGSEGEK PREVALENCIAI

MAGYARORSZAGON (DSM-III-R DIAGNOZISOK)

2953 f6s reprezentativ minta (18-64 ev),

Diagnozis Elettartam 1-éves  1-hénapos
> Unipolaris depr. 15,1 % 7,1 % 2.6 %
> Bipolaris beteg 5,0 % 2,7 % 1,3 %

Bipolaris | 3,0 % 1,1 % 0,5 %
Bipolaris Il 2,0 % 1,6 % 0,8 %
Osszes: 20,2 % 98% 39%

Nem igaz, hogy a ,,depresszid” prevalenciaja Magyarorszagon 30%!

Szadoczky és mtsai, J Aff Disord 1998, 50, 153-162
Szaddczky és mtsai, Orv Hetil 2000, 141, 17-22.




ONGYILKOSSAG A POPULACIOBAN ES AZ ORVOSI

ELLATAST FELKERESOK KOZOTT

Az ongyilkossag ritka esemény a populacidoban, de igen gyakori
pszichiatriai betegek kozott, akik felkeresik az orvosi ellatas

kUulonbdzo formait.

Annak ellenére, hogy a pszicho-szocialis tényezdk fontos
szerepet jatszanak, az oOngyilkossagban meghaltak 90%-a
aktualisan pszichiatriai betegsegben szenved (45-87%-ban
unipolaris vagy bipolaris major depresszid, 8-12 % szkizofrénia,
15-35 % alkoholizmus).

Cavanagh és mutsai, Psychol Med, 2003; 33: 395-405.
Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007, 20: 17-22.




A LEGGYAKORIBB AKTUALIS AXIS | ES AXIS I

DIAGNOZISOK ONGYILKOSSAGBAN MEGHALTAKNAL

Pszichiatriai betegség 90%  (82-96%)
> Major depr. epizdd /0%  (56-87 %)
> Alkohol/drog betegség 36%  (26-55 %)
> Szkizofrénia 9% (6-13 %)
Komorbid
> Szorongasos betegség 7-30 %
> Személyiségzavar 10-58 %
Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007, 20: 17-22.
Hawton and van Heereingen, Lancet, 2009; 373: 1372-1381.




200 EGYMASUTAN ESZLELT ONGYILKOS RDC

PSZICHIATRIAI DIAGNOZISA (BUDAPEST, 1986-1987).

* Depresszids betegség 63,0 %
Major depresszio 58,0 %
Primer major depresszio 50,0 %

Unipolaris major depresszidé 26.5%
Bipolaris (l+ll) depresszio 23.5%

» Szkizofrénia/skizoaffektiv beteg 9,0%
* Alkoholizmus 8,0%
» (Csak testi betegség 5,0%

Nincs pszichiatriai/testi betegség 14,0%

Arat6 és mtsai, Acta Psychiat Scand 1988, 77:454-456.




BUDAPEST-MANCHESTER SUICIDE STUDY

(BUDAPEST, 2002-2004)

Jelen DSM-1V Axis | diagnozisok (%)
Ongyilkosok Kontrollok
n=194 n=194

> Major depresszié 49,0 6,2 11 %
> Dysthymia 8.8 5,2
> Mania/hipomania 0,5 0,5

> Szorongasos beteg 6,2 4.7

> Pszichotikus beteg 2,6 0

> Alkohol/drog dependencia 10,3 4,7

> Min 1 Axis | diagnozis 77,4 21,2

Munkanélkiliség, izolacid, akut pszicho-szocidlis stresszorok szignifikansan
gyakoribbak voltak az dngyilkosok kdz6tt.

Almasi és mtsai BMC Psychiatry, 2009: 9: 45.




A BEFEJEZETT ONGYILKOSSAG ELETTARTAM-RIZIKOJA

AFFEKTIV BETEGEKNEL

(41 VIZSGALAT, 31.159 BETEG)
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Felnott Ambulans Osztalyon kezelt Szuicid szandék
populacio depr. beteg per. beteg miatt osztalyon

kezelt beteg

Bostwick és Pankratz, Amer J Psychiat, 2000; 157: 1925-1932.




ONGYILKOSSAGI KISERLETEN ATESETTEK DSM-1V

DIAGNOZISAI

100%
100
94

+10% _ _ o
84 nincsen diagnozis

csak kliszob-alatti diagnozis

B DSM-1V kiisz6b” diagndzis

Balazs és mtsai, Eur Psychiat, 2000; 15. 354-361.




BUDAPEST-MANCHESTER SUICIDE STUDY

(BUDAPEST, 2002-2004)

Journal of Affectove Disorders 151 (2013) 821-830

Contents lists available at SaenceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Review

Psychiatric disorders in patients presenting to hospital following @(‘m’ﬁk
self~-harm: A systematic review

Keith Hawton *"*, Kate Saunders?, Anya Topiwala®, Camilla Haw ¢

A Centre for Suicide Research, University Department of Psychiotry, Worneford Hospital, Oxford OX3 7iX. United Kingdom
P Oxford Health NHS Foundation Truse, Warmeford Hospital Oxford, Oxfordshire, United Kingdom

= 8t Andrews Healthcare, Nerthampton United Kingdom

¢ University Department of Psychigtry. Warneford Hospital, Oxford OX3 77X United Kingdom

A szuicid kisérletet elkovet6 felnbttek 84%-a, az adolesz-
censek 81%-a l. tengely pszichiatriai betegségben szenvedett

a cselekmény idején.
Hawton és mtsai: Journal of Affective Disorders 151 (2013) 821-830.




DEPRESSZIO ES ONGYILKOSSAG 1.

> A major depresszid és bipolaris betegseg egy
hdénapos prevalenciaja kb. 4 %
> Az dngyilkossagban meghaltak 59-87 %-a
aktualisan major depresszidban szenved.
> A depresszids dngyilkosok csak 9 -20 %-a
all antidepressziv gydgyszeres kezelés alatt
halala idejéen.
Rihmer és misai. Gurr Opin Psych 2002,15:83-87.

Wasserman Suicide. M.Dunitz, London, 2000.
Henriksson és mtsai. APS, 2001, 103: 301-306.




DEPRESSZIO ES ONGYILKOSSAG 2.

> A (nem kezelt) major depresszios betegek 15-19%-a
ongyilkossagban hal meg (riziko: 25-30 x)

> A (nem kezelt) depresszios betegek kb. 40-50%-a legalabb egy
alkalommal 6ngyilkossagi kisérletet kovet el

> DE a depresszios betegek (donté) tobbsége sohasem lesz
ongyilkos, igy egyéb tényezok is fontos szerepet jatszanak:

- klinikai (sulyossag, agitacio, alvaszavar, stb.)

- genetikai (csaladi anamnézis)

- szemelyisegbeli (impulzivitas, agresszivitas, ciklotim
temperamentum, stb.)

- pszicho-szocialis (munkanélkiliseg, izolacio, sulyos negativ
élet-esemenyek)

- demografiai (férfiak, idések, stb.)  Mann és mtsai, JAMA, 2005: 294: 2064-2074.
Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.




A NEM KEZELT DEPRESSZIO SZOVODMENYEI

> Ongyilkossag (legsulyosabb) 15-19%

> Ongyilkossagi kisérlet 35-50%
(bipolaris > major depresszid)

> Masodlagos alkohol/drog bet. 30-55%

> Munka elvesztése 1,8-2,5x

tartdés betegallomany, stb.
> Szeparacio, valas 2-3x
> Fokozott szomatikus mortalitas 2-2,5x
(sziv-érrendszeri, daganatos)
> Az el. ellatas fokozott terhelése 2,5x




2.

AZ ONGYILKOS MAGATARTAS RIZIKO

ES PROTEKTIV FAKTORAI




AZ ONGYILKOSSAG ALTALANOS RIZIKOFAKTORAI 1.

> Ongyilkossag a vérrokonok kdzétt (1. és 2. fokd rokonok)

> Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet/szandék, jelen halalvagy

> Korai betegségkezdet

> Férfiak, id6ések

> SUlyos depresszio (reménytelenség, agitacio, inszomnia,
pszichotikus tlnetek)

> Komorbid szorongasos és addiktiv betegségek

> Bipolaris diagnozis, rapid ciklusu lefolyas

.... (folytatas...)

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

Colom és mtsai, J Affect Disord, 2006; 93: 13-17.

Maj és mtsai, J Clin Psychiat, 2006; 67: 712-719.
Chaudhury és mtsai, J Affect Disord, 2007; 104: 245-250.
Gonzalez-Pinto és mtsai, Bipol Disord, 2006; 8: 618-624.
Rihmer és Pompili, KSCTP, Mood disorders-suicide. 2017.




AZ ONGYILKOSSAG ALTALANOS RIZIKOFAKTORAI 2.

> Impulzivitas, agressziv vonasok, ciklotim/depressziv
temperamentum

> Kora-gyermekkori szexudlis és/vagy fizikai ablzus

> Dohanyzas, akut alkoholos allapot

> Egyedul é16, munkanélkuli, anyagi krizis, akut stresszor
> Halalos modszerek elérhetdsége

> Kezelés/utogondozas hianya, egyuttmikodés hianya
> Kérhazbodl vald elbocsajtas utani hetek, hdnapok

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

Colom és mtsai, J Affect Disord, 2006; 93: 13-17.

Maj és mtsai, J Clin Psychiat, 2006; 67: 712-719.
Chaudhury és mtsai, J Affect Disord, 2007; 104: 245-250.
Gonzalez-Pinto és mtsai, Bipol Disord, 2006; 8: 618-624.
Rihmer és Pompili, KSCTP, Mood disorders-suicide. 2017.




ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK

DEPRESSZIOBAN/ BIPOLARIS BETEGSEGBEN

> Major depresszio (sulyos)
> Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet
> Ongyilkossag a vérrokonok kozott

> Agitacid

> Inszomnia

> Reménytelenség

> Komorbid alkohol- ill. szorongasos betegség
> Impulzivitas, ciklotim irritabilis, depressziv

temperamentum
> Halalos mddszerek konny( elérhetésége




MAJOR AFFEKTIV BETEGSEGEK ES SZUICID MAGATARTAS

'

Korhazban kezelt .
affektiv betegek W/

) szuicidal 5-10
4-19% éven belll
késdbb
szuicidal
Befejezett
ongyilikossag Az ongyilkosok

19-42 % -nak mar
volt kisérlete

Avery and Winokur, Arch Gen Psychiat 1978; 35: 749-753
Bostwick and Pankratz, Amer J Psychiat 2000, 157: 1925-1932
Rihmer and Kiss, Bipol Disord 2002, 4:(Suppl.1), 21-25.
Suokas és mtsai, Acta Psychiat Scand 2001,104: 117-121




ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK

SZORONGASOS BETEGSEGEKBEN

> Megel6z04 szuicid Kisérlet

> Komorbid major depresszio
> Szuicidium a csaladban

> Komorbid addiktiv betegseg

> Akut pszicho-szocialis krizis

Hawton és van Heeringen (Eds.), International Handbook of Suicide and Attempted Suicide,
J. Wiley és Sons, Chichester, 2000.




ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK SKIZOFRENIABAN

> Major depresszio, reménytelenség

> Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet,
halalvagy

> Koral betegségstadium

> (Gyakori visszaesések

> Jb premorbid funkcionalas, magasabb 1Q

> Korhazbdl valo elbocsajtas utani iddszak

> Parancs-hallucinaciok (?)

Hawton and van Heeringen (Eds.), International Handbook of Suicide
and Attempted Suicide, J. Wiley and Sons, Chichester, 2000.




ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK

ADDIKTIV BETEGSEGEKBEN

> Major depresszid, reménytelenség

> Aktualisan magas alkohol/drog-
hasznalat

> Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet
> Késdi betegségstadium

> Sulyos testi betegség

> Szocialis tamogatas hianya

> Munkanelkuliség, izolacio

Hawton and van Heeringen (Eds.), International Handbook of Suicide
and Attempted Suicide, J. Wiley and Sons, Chichester, 2000.




ONGYILKOSSAGI RIZIKO

PSZICHIATRIAI BETEGSEGEKBEN

Diagnozis SMR %/Ev  %Ossz

Bipolaris betegseg 21 0.31 15.5
Sulyos major depr. 19 0.29 14.6

Drog abuzus 19 0.28 14.7
Dysthymia 11 0.17 8.6
OCD 11 0.14 8.2
Panikbetegseg 11 0.16 7.2
Szkizofrenia 8.0 0.12 6.0

Szemelyiségzavar 6.7 0.10 5.1
Alkohol abuzus 5.3 0.08 4.2
Atlagpopulacio 1.00 0.015 0.72




AZ ONGYILKOSSAGI KISERLET A BEFEJEZETT

ONGYILKOSSAG LEGEROSEBB RIZIKOFAKTORA

> Az dngyilkosok egyharmadanak mar volt legalabb egy
megel6z6 kisérlete

> Tehat az 6ngyilkosok kb. kétharmada az elsé kisérletébe
hal bele !

> Az els6 Ongyilkossagi esemeny elbrejelzése fontos
és lehetséges a szuicid rizikofaktorok ismeretében.

Isomatsa and Lénnqvist, Brit J Psychiat, 1998; 173: 531-533.
Oquendo és mtsai, Acta Psychiat Scand, 2006; 114: 151-158.
Rihmer, Curr Opin Psychiat 2007; 20: 17-22.




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK HIERARCHIAJA

> Pszichiatriai/orvosi (Els6dleges)

Depresszid, alkohol/drog betegseg, szkizofrénia, megel6z6
ongyilkossagi kiséerlet, 0Ongyilkossagi szandek....

> Pszicho-szocialis (Masodlagos)
Kora-gyermekkori negativ élet-esemeények, impulzivitas, agresszivitas,
ciklotim/depressziv temperamentum munkanélkiliseg, sulyos élet-

helyzeti krizisek, akut pszichoszocialis stresszorok, izolacio,
veszteségek, szuggesztiv hatas, mintakovetés.....

>> Demografiai (Harmadlagos)

Ferfiak, id6s emberek, Ongyilkosok rokonai, orvosok,
kisebbségek....

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.
Rihmer és Osvath, 2017.




ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK

HIERARCHIKUS OSZTALYOZASA

Elsodleges
oA

Masodlagos
(pszicho-szociilis)

¥ Jelenleg femmallo peszich. betegség
>  Affeltiv betegségek:

= sibyos depresszio, remenytelensag,
alvaszawvar
= komorbid szorongaszos betegzéz

= lomorbid allkohel- ill.- drog-betegzeg

= cilclotitn hipertim/ depress=iv
temperamenturm

= impul=iv/agress=iv
szemelyvizégvonasolk

= komorbid személyiségzavar
(foleg borderline)

= mania (dizzforidaskevert)

timetelk 1= vanmak))

Alkohol/gyogyszer'drog /mikotin

ablizus'addilcio

Megelozd ongyillkossag kkiserlet

Szuicid eléozmény a czaladban a= 1.

vagy 2. folal rolonok ki=zGtt

1doszak

Az dngyilkossagl szandék halalvagy

kommumikacidja (bdcsazkodds,

vegrendelkezés, sth.)

¥ ¥ ¥¥Y ¥ ¥

Yy

N

Kora gyemmekkor
negativ életesameények
(fizikay’ szexualis
abiarus, sziald halala,
valas sth.)

Impulziv, agressziv,
szemelyisésvonasok
Ciklotim, hipertim,
depressziv tempera-
mentim

Izolacid

Sulyos test betegséz
(kronibous fajdalom,
mozgaskorlatozotizaz)
hiunkanelldalizég,
komoly anvagi
problemak

Silyos alut negativ
eletezemények
Dohanyzas

Halalos eszkizok
kinnya elérthetosege
{(fegyver, magas haz
merzek, zth)

¥ ¥YyYy

Feérfi nem

Serdilékor (finak)
Idos kor
(mindket nem)
Sernilekeny
ceoportok
(Gngyilkozok

h[ z'zar ta] t[ zu" 1-?




KLINIKAILAG FELTARHATO ONGYILKOSSAGI

RIZIKOFAKTOROK DEPRESSZIOBAN 1.

1. A depresszios epizod soran eszlelhet6 szuicid rizikofaktorok:
*Sulyos major depresszios epizdd

‘Megel6z6 dngyilkossagi gondolatok/szandék/terv
Reménytelenség,onvadlas,pesszimizmus,életuntsag,végrendelkezés
*Agitacid, depresszids kevert allapot

*Inszomnia, étvagy es testsulycsOkkenés

*Pszichotikus tinetek (depresszids holotim teéveszmek)

‘Megel6z6 mania vagy hipomania (bipolaris 1 ill. 1l diagnodzis)
Komorbid Axis | (addiktiv, szorongasos betegseg, akut alkohol hatas
Komorbid Axis Il és sulyos Axis Il (testi) betegségek

*Hianyzd orvosi, szocialis ill. csaladi tamogatas

A kezelés megkezdésenek elsé napjai/ hetei (kilondsen, ha a

megfeleld fellgyelet hianyzik)
(folytatas...)

Rihmer Z, és mtsai, A Pszichiatria Magyar Kézikdnyve, 5. kiad.
(Szerk. Furedi J. és Németh A), Medicina, Budapest 2015, pp. 729-739.




KLINIKAILAG FELTARHATO ONGYILKOSSAGI

RIZIKOFAKTOROK DEPRESSZIOBAN 2.

2. A depresszios betegseg megel6z6 lefolyasaval kapcsolatos
rizikofaktorok

‘Megel6z6 szuicid Kiserlet (féleg, ha violens)

Korai (20 év alatti) betegségkezdet, bipolaris betegségben
dominaldéan depresszios lefolyas

*Rapid ciklusu lefolyas

*Alkohol abuzus, alkohol dependencia

3. Személyisegjegyekkel 6sszefiiggo szuicid rizikofaktorok
*Agressziv, impulziv, pesszimista személyiségvonasok
Ciklotim és irritadbilis temperamentum

Dohanyzas

(folytatas...)

Rihmer Z, és mtsai, A Pszichiatria Magyar Kézikdnyve, 5. kiad.
(Szerk. Furedi J. és Németh A), Medicina, Budapest 2015, pp. 729-739.




KLINIKAILAG FELTARHATO ONGYILKOSSAGI

RIZIKOFAKTOROK DEPRESSZIOBAN 3.

4. Az egyeni élettorténettel es a csaladi anamnézissel osszefliggé
szuicid rizikofaktorok:

-Korai negativ élet-esemeények (szulé halala, valasa, fizikai vagy
szexualis abuzus)

«Aktualisan fennalld negativ élethelyzet vagy élethelyzetek
(munkanelklliseg, anyagi nehézsegek, 6zvegy, sulyos-, kronikus testi
betegség

*Akut pszicho-szocialis stresszorok (akut veszteségek, gyasz,
munkanélklliség, anyagi katasztrofa)

A csaladi anamnézisben szerepl6 depresszid (1. és 2. foku rokonok)
-Ongyilkossag vagy 6ngyilkossagi kisérlet az 1. és/vagy 2. foku
rokonoknal

Rihmer Z, és mtsai, A Pszichiatria Magyar Kézikdnyve, 5. kiad.
(Szerk. Furedi J. és Németh A), Medicina, Budapest 2015, pp. 729-739.




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK HIERARCHIKUS

OSZTALYOZASA (1)
Rizikofaktor Példa
> Elsddleges nem kezelt depresszio
megelbz6 szuicid kisérlet
> Masodlagos munkanélkiliség
akut stresszor, impulzivitas
> Harmadlagos ferfiak, tavasz, perimenstrum

Szuicid riziko: ALACSONY !




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK HIERARCHIKUS

OSZTALYOZASA (2)
Rizikofaktor Példa
> Els6dleges nem kezelt depresszio
megel6z6 szuicid kisérlet
> Masodlagos munkanélkiliség
akut stresszor, impulzivitas
> Harmadlagos ferfiak, tavasz, perimenstrum

Szuicid riziko: MAGAS !




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK HIERARCHIKUS

OSZTALYOZASA (3)
Rizikofaktor Példa
> Els6dleges nem kezelt depresszio
megeldz06 szuicid kisérlet
> Masodlagos munkanélkiliség
akut stresszor, impulzivitas
> Harmadlagos ferfiak, tavasz, perimenstrum
Szuicid riziko: EXTREM MAGAS'!
Rihmer és mtsai, Curr Opin Psychiat, 2002; 15: 83-87.
Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007: 20: 17-22.




SZEZONALITAS, PERIODICITAS

> Az dngyilkossag mindenutt a vilagon a
leggyakoribb tavasszal / kora nyaron és legritkabb
teélen. Nemi és modszerbeli kilonbsegek.

Rihmer és mtsai, Ann Gen Psych, 2013; 12: 21.
Galvao és mtsai, J Affect Disord, 2018; 228: 132-142.

> Az ongyilkossag leggyakoribb hétfon, és legritkabb
vasarnap.

Zonda és mtsai, Omega, 2008-09; 58: 153-162.




SZULETES SZEZONALITASA ONGYILKOSOKNAL

0o1. 02. 03. 04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12,

Nemzetkozi adatoknak megfeleloen az ongyilkosok
Magyarorszagon is leggyakrabban juliusban
szUletnek.

D6éme és mtsai, Biol Psychiat, 2010; 68: 148-155.




A KLINIKAILAG FELTARHATO ONGYILKOSSAGI

RIZIKOFAKTOROK OSZTALYOZASA

> Egyéni vs. populacio szintl rizikofaktorok

> Proximalis vs. disztalis rizikbfaktorok

> Roévidtavu vs. hosszutavu rizikéfaktorok

> Statikus vs. dinamikus rizikofaktorok

> \/altoztathato vs. nem valtoztathato rizik6faktorok

> Elsédleges , masodlagos, harmadlagos rizikéfaktorok

(Bioldgiai rizikofaktorok: alacsony centralis szerotonin
forgalom, alacsony omega-3-zsirsav szint, koros DST,
szerotonin transzporter géen ,s” allélje, alacsony BDNF, stb.)

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.
Blazsek és Wernigg, 2015

Rihmer Z, és mtsai, A Pszichiatria Magyar Kézikbnyve, 5. kiad.
(Szerk. Fluredi J. és Németh A), Mdicina, Budapest 2015, pp. 729-739.




NEMZETKOZI SZAKIRODALMI ADATOK SZERINT

> A célzott, a szuicid szandékra kérdez6 kérddivek,
skalak nem sokat segitenek a rizikd felméréseben,
de kiegészité modszerkent hasznosak.

) A Személyre SZabOtt A review of suicide risk assessment instruments and approaches
Megan Lotito, PharmD, BCPP*

|nterju JObban Jelez Emmeline Cook, PhD*

How to dte: Lotito M, Cook E. A review of suicide risk assessment instruments and approaches. Ment Health Clin [Intemet]. 2015;5(5):236-23. DOk 10.g740fmhc 2015.09.236

Abstract

Introduction: Conducting an accurate suicide risk assessment (SRA) is no simple task as there are a number
of factors that influence an individual's level of suicidality and his/her willingness to share this information.
Therefore, it is imperative that practitioners adopt a systematic approach to conducting and documenting
the foreseeability that a patient will commit suicide.

Methods: PubMed was used to search for articles published in MEDLINE journals using the following
keywords: suicide, risk assessment, measure, scale. Randomized trials and pilot, proof-of-concept
publications investigating the use of specific SRA measurements were included in the review. The scales are
described based on the prevailing opinions in psychiatry from the American Psychiatric Association’s
Textbook of Suicide Assessment and Management (2nd ed., 2012).

Results: Although various SRA scales exist, experts in the field have repeatedly concluded that there is not
any one scale that can predict who will commit suicide to any useful degree. However, when used along
with the dinical interview, standardized suicide risk factor components of clinical and research scales remain
crucial to gaining information often omitted by patients regarding thoughts and preparation for suicide. A
summary of the most widely cited scales and approaches used in SRA is provided.

Discussion: SRA remains a challenge largely due to the fact that suicidal behavior is multifactorial. As a
result, risk formulation is a process that should involve both standardized measures and detailed dinical
interviews repeated over time.

Keywords: suicide, risk assessment, measure, scale




AZ ONGYILKOSSAG ROVIDTAVU ELOREJELZESE

C.Serre: Savoir vivre, Glenat 1981




AZ ONGYILKOSSAG HOSSZUTAVU

ELOREJELZESE

C. Serre: Savoir vivre Glénat 1981




VALTOZTATHATO ES NEM VALTOZTATHATO

RIZIKOFAKTOROK

> Valtoztathato (dinamikus) rizikofaktorok
- az egeszsegugyi ellatason beldl
(depresszio, szkizofrénia....)
- az egeszsegugyi ellatason kivdl
(munkanelkiliség, halalos modszerek...)
> Nem valtoztathatod (statikus) rizikGfaktorok
(Ongyilkos rokon, férfi nem...)




ONGYILKOSSAG ONGYILKOSSAGI KISERLET UTAN

Az ongyilkossagi kisérletet elkbvetdk
7-13% - a ongyilkossagban hal meg

5-37 éven belll!

Tidemalm et a, BMJ, 2008; 337: a 2205.




ONGYILKOSSAG ONGYILKOSSAGI KISERLET UTAN

37 éves kovetes,
13% halt meg
ongyilkossagban
(19/98)

0.8

0.7
e NG (N=71)
Osszes (N=98)
Férfi (N=27)

0.6
0 5 10 15 20 25 30 35

Suominen és mtsai, Amer J Psychiat, 2004; 161: 563-654-




ONGYILKOSSAG ONGYILKOSSAGI KISERLET UTAN

> 40 346 kisérletez6 beteg, Oxford, Manchester és Derby
> 11 éves kbvetés
> 1.6% halt meg dngyilkossagban
e (férfiak: 2,6%, ndk: 0,9%)
* 49x a populaciohoz képest!
> Leggyakoribb mddszerek:
* tuladagolas (kisérlet),
* akasztas (befejezett dngyilkossag)

Hawton és mtsai, J Affect Disord, 2015; 175: 147-151.




NEM ONGYILKOSSAGI SZANDEKKAL TORTENT ONSERTES

ES KESOBBI SZUICID KISERLET

llyen esetekben a késdbbi kOvetés soran:

- a szuicid szandékkal elkovetett kisérlet

sokkal gyakoribb

- a befejezett dngyilkossag is gyakoribb

Hamza és mtsai, Clin Psychol Rev, 2012; 32: 482-495.
Klonsky és mtsai, Caad J Psychiatry, 2014;59: 565-568.




AZ ONGYILKOSSAGI MODSZER VALTOZASA

>Nem violens elsd Kisérlet —_)
violens kovetkez6 kisérlet (gyakori)

> Az ellenkez?d ritka

> A nem violens kisérletet is komolyan kell
venni !

Rihmer és mtsai, J Affect Disord, 1995; 35: 147-152.
Isometsa and Lonnqvist, Brit J Psychiat, 1998, 173: 531-533.




MIKOR KOVETNEK EL AZ AFFEKTIV BETEGEK

ONGYILKOSSAGOT?

Az ongyilkos magatartas affektiv betegségekben allapot- és siilyossag fiiggo

11-20%

v

Diszforias (kevert)

mania
Isometséd és misai., AJP, 1994; 151: 1020—1024.
Tondo és mtsai., JCP, 1998; 59: 405—414.

MajOI‘ ., Rouillon és mtsai. JCP, 1991, 52: 423-431.
depresszio 79—-89Y Qin és mtsai, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 427-432.
(f6|eg agité") — 0 Baldassano, J Clin Psychiat, 2006; 67 (S-11): 8-11.
Valtonen és mtsai, J Clin Psychiat, 2005; 66: 1456-1462.

Gyakran nem kezelt Valtonen és mtsai, J Affect Disord, 2007, 97: 101-107.

Pompili és mtsai, Expert Rev Neurother, 2009, 9: 109-136.
Isometsd, Can J Psychiat, 2014; 59: 120-130.




Befejezett Ongyilkossag major depresszidban valamint annak reszleges

és teljes remisszidja soran

450
400
350
300
250
200
150
100

50

73 %

19%

m—

Major
depresszio

Részleges Teljes
remisszio remisszio

Holma és mtsai, Amer J Psychiat, 2010; 167-801-808.




AZ ONGYILKOSSAGI GONDOLATOK/SZANDEK IS

ALLAPOT- ILL. SULYOSSAG FUGGO DEPRESSZIOBAN

Alexopoulos és mtsai, Arch Gen Psychiat, Cukrowicz és mtsai, J Affect Disord, 2009; 113: 30-36.
1999; 56: 1048 -1053

Szanto6 és mtsai, Arch Gen Psychiat, Seemililler és mtsai, Int. J Psychopharmacol, 2009; 12:
2003;60; 610-617 181-189.

Gunnel at al, Brit J Psychiat,
2004; 185: 385-393 Zisok és mtsai, J Affect Disord, 2009; 117: 63-73.

Cheung és mtsai, J Affect Disord,
2006; 90: 193-199

Williams és mtsai, J Affect Disord, Courtet, Neuropsychiatr Dis Treatm 2010; 6(S-1):
2006;91:189-194 3-8.
Sokero és mtsai, J Affect Disord
2006; 95: 95-102. Perlis és mtsai, Bipol Disord, 2009; 11: 867-876.
Szant6 és mtsai, J Affect Disord,
2007; 98: 153-162. Wang és mtsai, J Affect Disord, 2015; 183: 83-89.

Valtonen és mtsai, J Affect Disord,

2007;97:101-107. . . . , ,
Tondo és mtsai, Acta Psychiat Scand, Mind a szuicid gondolat/ Szandek’

2008; 118: 106-115. mind a reménytelens€ég megszunik
Mulder és mtsai, Acta Psychiat Scand,

2008; 118: 116-122.

a depresszi0 javulasaval, gyogyula-
saval!




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKOFAKTOROK INTERAKCIOJA

DEPRESSZIO
alkohol/drog betegseg, szkizofrénia

/1N

ALKOHOLIZMUS < > MUNKANELKULISEG

N/

ANYAGI
PROBLEMAK




AZ ONGYILKOSSAG NEM SZOCIALIS,

MORALIS, ETIKAI KERDES...

Ha az lenne, akkor a foldon csak

> gazdag

> hazas

> munkahellyel rendelkez6
> pecsuletes

> magasan etikus

emberek élnének.....




DEPRESSZIO, ELET-ESEMENYEK ES ONGYILKOSSAG

, Jokedvet ad], és semmi mast, Uram!
A tobbivel megbirkozom magam”

Garai Gabor

1929 - 1987




AZ ONGYILKOSSAG STRESSZ-DIATHEZIS
MODELLJE PSZICHIATRIAI BETEGEKNEL

~Allapot” »Személyiségvonasok™
|_: Stressor J (Diathesisj

r__,,’r Hopelessness J_\
EPE}(cnlatnc disorder, Or pessimism
{  Suicidal ideation j—» _,.( Suicidal act J
b [ Noradrenaline J,]
CPS}'EHE!SDHEII Ccrisis

‘ -
"‘-—r-L Impulsivity J—/

( . j
L Sergtonin |

Stresszor: akut pszichiatriai betegség vagy pszicholdgiai krizis vagy mindkett6

Mann et, Amer J Psychiat 1999; 156: 181-189.




ONGYILKOSSAGI PROTEKTIV FAKTOROK

> J6 csaladi-/ szocialis-/ orvosi tamogatas

> Nagy gyermekszam

> Terhesség, posztpartum idészak

> Tényleges (nem formalis) vallasossag

> etalis modszerek hianya/eliminalasa (ha lehetséges)
> Rendszeres fizikai aktivitas, sportolas

> Hiperszomnia (major depresszidban)

> Hipertim temperamentum

> Megfeleléen kezelt/gondozott pszichiatriai betegség

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.
Turecki and Brent, Lancet, 2015; 387:1227-1239.




3.

AZ ONGYILKOS MAGATARTAS

MEGELOZESE




A KOMPETENCIA KERDESE

Bar az ongyilkossag rendkivil komplex, ,multikauzalis” jelenség
szamos

> biol6giai-pszichiatriai
>pszicholdgiai
>gzocialis

>Kkulturalis és

>vallasi komponenssel,

a szuicidalis beteget minden esetben, csak és kizardlag
pszichiatriai osztalyra szallitjak (és nem a szociologiai intézetbe,
nem a kulturhazba stb.)




AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZES HAROM SZINTJE

> Altalanos prevenci6

halalos modszerek elerhet6sége, ko0zOsseqi
felvilagositas, iskolai programok...

> Szelektiv prevencio

pszichiatriai betegek (depresszid, alkohol-
betegség, stb.) kezelése...SOS telefonszolgalat

> |ndikalt prevencid
akut szuicid szandék, szuicid kisérlet...




ORVOSI KONTAKTUS AZ ONGYILKOSSAG ELOTT (%)

Haziorvos Pszichiater
3 honap 47-73 --
4 hét 34-66 18-21
1 hét 18-40 9-11

*QOrvosi vizitek: n6k > férfiak

*Kozel felik kommunikalja szuicid szandékat (Cry for help)
*Ezek fele csak a csaladdal, gyakoriak az indirekt jelzések.
*A depressziot gyakran nem ismerik fel, a kezelés elmarad.

Pirkis and Burgess, Brit J Psychiat, 1998; 173: 462-474.
Andersen és mtsai, Acta Psychiat Scand, 2000; 102: 126-134.
Rihmer és Rutz, Oxford Textbook of Suicide, 2009

Ahmedani és mtsai, J Gen Intern Med, 2014; 29: 870-877.
Pompili és mtsai, Psychol Med, 2016; 46: 2239-2253.

Husky és mtsai, J Affect Dsiord, 2016; 205: 36-43.




ANTIDEPRESSZIV FARMAKOTERAPIA DEPRESSZIOS

ONGYILKOSOKNAL

A major depresszids ongyilkosok, illetve
Kisérletez6k 9 — 20 %-a all

antidepressziv gyogyszeres kezelés alatt
az esemeny idejen!

Rihmer és mtsai, J Affect Disord, 1990, 18: 221-225

Isometsa és mtsai, Amer J Psychiat, 1994, 151: 530-536
Marzuk és mtsai, Amer J Psychiat, 1995, 152,: 1520-1522
Oquendo és mtsai, Amer J Psychiat, 1999, 156: 190-194
Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2000, 102: 113-117
Henriksson és mtsai, Acta Psychiat Scand, 2001, 103: 301-306
Dhossche és mtsai, Arch Intern Med, 2001, 161: 991-994
Balazs és mtsai, J Affect Disord, 2003, 76: 113-119.

Almasi és mtsai, BMC Psychiatry, 2009; 9: 45.




EAAD STUDY- MAGYARORSZAGI CENTRUM (SZOLNOK)

Kontroll varos: Cegled Kontroll régic Il Cegled
Intervencios varos' Szolnok Intervencios régio ] Szolnok
Befejezett ongyilkossagok
- Varosok B~ Falvak
E Intervencio g Intervencio
I = 1 b 1 1
4 40
30 "rﬂ—:
E = *
- - 20~
10 103
t.__—u—_ﬂ_r._-:r = t.I:_“ — = = = wn =
S g€ 28 g8 g & S £ £ £ £ =
=3 =3 =i =4 =3 =5 T B~ I = =~

Kopp és mtsai, Magyar Epidemioldgia, 2008; 5: 109-120.




NEGYSZINTU KOZOSSEGI SZUICID

PREVENCIOS PROGRAM

2.
Kdzbsségi
felvildgositas
(pl.:média,
poszterek)

1.
Haziorvosok
képzése

Cél:
A depresszios
betegek jobb
ellatasa

3.

: 4, Kbzosségi
Onsegqit6é csoportok facilitatorok,
betegszervezetek, ,Kapuorok” (pl.:

tanarok,lelkészek
stb.)

rokonok, stb.

EUROPEAN
ALLIANCE
AGAINST

(Hegerl U, Wittenburg L & EAAD Consortium, 2009a)




A DEPRESSZIO FELISMERESENEK AKADALYAI A

HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

Beteg Orvos
*Komorbid pszichiatriai Elégtelen ismeretek
és testi betegsegek Elbitéletek, téves

*Enyhe depresszio
ismeretek/elképzelések

*Férfi nem |d&-hiany

*Fiatal életkor Komorbid testi
betegseg

*Fbleg testi tlnetek Csekély empatia

*Agressziv magatartas

Rihmer és Rutz, Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention,
Oxford Univesrity Press, Oxford, 2009. pp 463-470.




DEPRESSZIO ES SZUICIDALITAS SZURESE ES KEZELESE A

CSALADORVOSI PRAXISBAN

MDE=MAJOR DEPRESSZIOS EPIZOD

Reménytelenség Skala (RS-4 kérdés), a Roviditett Beck Depresszido Kérdoéiv (BDI -9 kérdés)

RS 6 pont vagy tébb RS 0-2 pont

RS 3-5 pont
N Nincs\l/ teendd \Z P \

Pszichiaterhez iranyitani és < BDI>25 t
Konzultacios Pszichiatria BDI<19 pont 19 pont<BDI <25pont =49 pon
Lelki Els6segély Szolgalat 7 l N

(LESZ) telefonszam atadasa _ MDE val6szind
(116-123) Nincs teendd DSM-1V/5 major Pszichiaterhez
depresszio tineteire iranyitani és
/ rakerdezni Konzultaciés
_ > Pszichiatria
/ Nincs MDE Van MDE | | gi Els6segély
Szolgalat (LESZ)
Javasolt pszichiater vagy telefonszam
pszicholégus felkeresése (116-123) atadasa
_Nincs 0ngyilkossagi gondolat Van 6ngyilkossagi gondolat
ES nem volt 6ngyilkossagi kisérlete VAGY volt 6ngyilkossagi kisérlete
\|/ \V
SSRI elkezdhet6 és tamogatoé pszichoterapia Azonnal pszichiaterhez iranyitani és Konzultacios
Szorongas/alvaszavar esetén alaprazolam/clonazepam is | | Pszichiatria. Lelki Elsésegély Szolgalat (LESZ)
telefonszam atadasa (116-123)




BECK REMENYTELENSEG SKALA

ROVIDTAVU SZUICID VESZELY

0= egyaltalan nem igaz 2.

1=részben igaz
2= nagymértékben igaz 3.
3= teljesen igaz

Ertékelés:

» 6 pont vagy tobb: az dngyilkossagi veszély
valészind,

» 9 pont vagy tobb: az 6ngyilkossagi veszély
nagyon val6szind,

» Mindkét esetben pszichiatriai konzilium vagy
pszichiaterhez val6 iranyitas szikséges

Az alabbi skala alapjan irjon mindegyik mellé egy szamot, mennyire volt
jellemzé Onre az llitds az elmult héten a mai napot is beleértve:

1. Sotéten latom a jovémet.

Sosem fognak ugy alakulni a dolgok,
ahogy én akarom.

Folosleges igazan torni magam valami-
ért, amit akarok, mert valészindleg ugy-
sem érem el.

. Ugy latom, hogy a jovém reménytelen

és a helyzetem nem fog valtozni.




ROVID BECK DEPRESSZIO ONKITOLTO® KERDOIV

Kérjuk, értékelje az alabbi allitasokat
onmagara vonatkoztatva az alabbiak
szerint:

1= egyaltalan nem jellemz6
2= alig jellemzé6

3= jellemz6

4= teljesen jellemz6

Kiértékelés:

» 9-13 pont=nincs depresszio,

» 14-18 pont=enyhe depresszids tunetek,

» 19-24 pont=kozépsllyos depresszios tiinetek,
» 25 pont vagy tobb=sulyos depresszios tunetek.

1. Minden érdekl6désemet elvesztettern masok irant.

1 2 3 4
2. Semmiben nem tudok donteni tobbé.
1 2 3 4

3. Tobb éraval korabban ébredek, mint szoktam,
és nem tudok yjra elaludni.

1 2 8 4
4. Tllsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.
1 2 3 4

5. Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok mi-
att, hogy masra nem tudok gondolni.

1 2 3 4
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
1 2 3 4

7. Ugy latom, hogy a jov6 reménytelen és a hely-
zetem nem fog javulni.

1 2 3 4
8. Mindennel elégedetlen, vagy k6zombos vagyok.
1 2 3 4

9. Allandéan hibaztatom magam.
1 2 3 4




MIKOR IRANYITSA A HAZIORVOS PSZICHIATERHEZ A

BETEGET?

> Akut pszichiatriai (krizis) osztalyos beutalas:
o Akut (kbzvetlen) szuicid veszely
° Nagyon sulyos depresszid/szorongasos bet.
o Manias vagy hipomanias epizdd
> Pszichiatriai ambulans kezelésbe iranyitas:
° Nemreég tortént szuicid kisérlet
° Differencial-diagnosztikai kérdés
o Terapia-rezisztencia
o Komorbid alkohol/drog betegség
o Manias, hipomanias vagy pszichotikus tinetek
o Noncompliance




A SZAKSZERU FARMAKOTRAPIA HATASA AZ ONGYILKOS

MAGATARTASRA DEPRESSZIOS BETEGEKNEL

Rizikbcsokkenés:
> Ongyilkossag 82 % (60 - 95 %)
> Ongyilkossagi kisérlet 80 % (66 - 93 %)

Kognitiv terapia és problémamegoldo tréning
szintén hatékony, f6leg kiegészitbként

Baldessarini és mtsai, Bipol Disord, 2006; 8: 625-639.
Yerevanian és mtsai, Acta Psychiat Scand, 2004; 110: 452-458.
Kessing és mtsai, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 860-866.
Sondergard és mtsai, Arch Suic Res, 2007; 11: 163-175.
Yerevanian és mtsai, J Affect Disord, 2007; 103: 5, 13, 23.
Sondergard és mtsai, 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 és mtsai, J Affect Disord, 2016; 196: 71-77.




SSRI KEZELES ES ONGYILKOS MAGATARTAS

Az ongyilkossagi gondolatok gyakorisaga az elsé
és utolso vizitnél a klinikai valasz szerint

S 40.26 40.26

owBhBLELSE

Remitter Reszponder/nem remitter Nonreszponder

m 1.vizit W utolsd vizit

Zisok ez al, J Affect Disord, 2009; 117: 63-73.




ANTIDEPRESSZIVUMOK (AD) ES SZUICID MAGATARTAS

> Az AD-ok szedése mellett bekdvetkezett szuicidiumok donté tdbbsége az
els6 10 napon vagy nonreszpondereknél vagy a kezelést megszakitoknal
torténik.

>Az AD-ok (és hangulatstabilizatorok) unipolaris major depressziéban
drasztikusan (80-90%-al) csOkkentik a szuicid rizikét, de bipolaris
depresszioban (és kevert, agitalt unipolaris depresszioban) a
hangulatstabilizalé nélkil végzett antidepressziv monoterapia hatasa lehet:

- Reszponder, remitter (ritka)
- Hipomania/mania, rapid ciklusu lefolyas (gyakori)
- Nonreszponder (gyakori)
- Romlas (ritka) Az antidepresszivum altal indukalt vagy fokozott
intradepressziv hipomanias tiinetek révén romlik az allapot, ezaltal

fokozodik a szuicid Veszely' Rihmer és mtsai, Psychiat Hung, 2016; 31: 157-168

Musil és mtsai, Eur Neuropsychopharmacol, 2013; 23: 663-674.
Takeshima and Oka, J Affect Disord, 2013; 151: 196-202.
Sani és mtsai, Psychother Psychosom, 2014; 83: 213-221.




AZ UNIPOLARIS - BIPOLARIS SPEKTRUM

Agitdlt/kevert depresszio

m

UPMD UPMD Bp Il Bp Il Bp |

Rihmer, 2004




MAJOR DEPRESSZIOS EPIZOD ESETEN MIKOR

GONDOLJUNK BIPOLARIS DEPRESSZIORA?

> BP-| és BP-Il betegeknél az els6 epizod 55-65 %-ban major
depresszio

> A bipolaritas prediktorai
- korai (gyermekkori !) kezdet
- bipolaris csaladi anamnézis (1. és 2. foku rokonok)
- pszichotikus depresszio,
- depresszios kevert allapot, agitacio, vagy nagyfoku gatoltsag
- peripartum kezdet, hirtelen kezdet
- 3 vagy tobb depresszids epizdd, szezonalis lefolyas
- DSM-1V atipusos depresszid (hiperfagia, hiperszomnia)
- 2 vagy tobb hatastalan antidepresszivum
- komorbid szor./alkoholbeteg, dohanyzas
- szuicid kisérlet az anamnézisben
- hipertim vagy ciklotim személyiség

- tdbb szuicidium a csaladban Guillamue és mtsai, J Affect Disord, 2010; 122: 53-59.

Rihmer és mtsai, Int J Psychopharmacol, 2013; 33: 449-452.
Rihmer és mtsai, Psychiat Hung, 2016; 31: 157-168.




PROFILAKTIKUS LITHIUM KEZELES 167 SZUICID

KISERLETEN ATESETT UNI- VAGY BIPOLARIS BETEGNEL

Szuicid kisérlet/év Csokkenés

Li el6tt Li alatt (%)
Kivalo reszp. 0,26 0,02 92*
(n =45)
Kozepes reszp. 0,27 0,06 78"
(n=81)
Non- reszp. 0,33 0,10 70™*
(n=41)
*p=0,001
**p=0,007

Ahrens and Muller-Oerlinghausen, Pharmacopsychiat. 2001, 34: 132-136




ECT ES ONGYILKOSSAG MEGELOZES

> 444 unipolaris major depresszios beteg

> 131 (30%) esetben volt 3 vagy 4 pont a HAM-D
ongyilkossagi tételen (No. 3) kezdetben

> Azok aranya, akiknél a 3 vagy 4-r6l 0-ra csOk-
kent ez a pontszam:
- 1. hét (3ECT) 38%
-2.het (6 ECT) 61%
- 3. het (9 ECT) 81%

Kellner és mtsai, Amer J Psychiat, 2005; 162: 977-982.




INSZOMNIA MAJOR DEPRESSZIOBAN — SZUICID

RIZIKOFAKTOR

> Major depresszioban az inszomnia
erds szuicid rizikofaktor. Ez kbnnyen
és azonnal eliminalhato.

Fawcett és mtsai, Amer J Psychiat, 1990; 147: 1189-1194.
Taylor €s mtsai, Behav Sleep Med, 2003; 1: 227-247.
McGirr és mtsai, J Affect Disord, 2007; 97: 203-209.

> Major depresszioban a hiperszomnia
protektiv faktor.

McGirr és mtsai, J Affect Disord, 2007; 97: 203-209.




SZUICID KISERLETEK AZ AD KEZELES

MEGKEZDESE UTANI 4 HETBEN
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Az ongyilkossagi kisérletek aranya az antidepressziv
farmakoterapia megkezdése utani 4 hétben.

Simon és mtsai., Amer J Psychiat 2006, 163:41-47




SZUICID KISERLETEK 4 HETTEL AZ AD KEZELES

MEGKEZDESE ELOTT

100
a0

Az ongyilkossagi kisérletek aranya az antidepressziv

farmakoterapia megkezdése el6tti és utani 4 héten.
Simon és mtsai, Amer J Psychiat, 2006; 163: 41-47.




ONGYILKOSSAGI RATA (PER 100.000 ES
ANTIDEPRESSZIVUM FORGALOM (DDD/1000/DAY)
MAGYARORSZAGON 1984 ES 2013 KOZOTT

Ongyilkossagi rata Antidepresszivum forgalom

Munkanélklliség és valasi rata
Novekedett, élvesziletések csdkkentek.
Pszichiaterek gondozdk és SOS
szolgalatok szama névekedett

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

suicide rate antideprssants
Rihmer és Németh, 2014




ONGYILKOSSAGI RATA (PER 100.000 ES
ANTIDEPRESSZIVUM FORGALOM (DDD/1000/NAP)

MAGYARORSZAGON 1984 ES 2013 KOZOTT

- 59%
50
40 12x
30
20
10
0o -
1984 1086 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
—— Ongyilkossagi — Antidepresszivum
rata fogalom

Egyéb tényezdk szerepe: munkanélkiiliség (1), S.O.S. telefonszolgalatok,
vezetékes €s mobil telefonvonalak, intenziv betegellatas fejlodése,
kevésbé toxikus gyogyszerek, stb.

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




AZ OMSZ ALTAL JELENTETT ONGYILKOS ESEMENYEK

ES A BEFEJEZETT ONGYILKOSSAGOK
MAGYARORSZAGON 1986-2016.

25000

Szuicid események
2014: 4548.
2015: 4428
2016: 4293

Befejezett 6nqyilkossag:
20141927
2015: 1870
2016: 1763
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Gobl, 2017, KSH, 2017




SZUICID HALALOZAS MAGYARORSZAGON

2000-2016, CSALADI ALLAPOT SZERINT

2000 2016
>Hazas 1439 602 - 58%
>Ozvegy _ 647 286 -56%
> Elvalt 549 398 - 28%

>Haj. Notl. 632 469 - 26%

KSH, 2000, 2016




SZUICID HALALOZAS MAGYARORSZAGON, 2000-20186,

ELETKORI CSOPORTOK

2000 2016
10-19 57 25 - 56%
20-29 261 101 - 62% Férfink
30-34 203 72 - 70% 2463 — 1317
35-39 237 107 - 55%, - 47%
40-44 334 139 - 58% NGk
45-49 462 157 - 66% P06
50-54 313 168 - 46% __

o Osszes
55-59 276 181 - 44%, Ty
60-69 422 341 -19% - 46%
70-79 441 286 - 35%
80 + 263 183 - 30% KSH, 2000, 2016




ONGYILKOSSAGOK MAGYARORSZAGON, 2015

TERULETI MEGOSZLAS




AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZESE KOMPLEX FELADAT

> Orvosi/pszichiatriai/pszicholdgiai kompetenciaeszkzdk
Gyoqgyszeres (biologiai) kezelés
Pszichoterapia, krizis intervencio, S.0.S. telefonszolgalat
KbzOsségi felvilagositas (média), kapubrok képzése

> Tarsadalmi kompetencia - eszk6zok
Szocialis tamogatas, munkalehet6ség
Letalis mddszerek visszaszoritasa
Alkohol és drog stratégia (dohanyzas is)
Destigmatizacio, média szerepe
Egészséegnevelés
Civil szervezbdések

Krizis vonal: 116-123.




ONGYILKOSSAG MEGELOzO STRATEGIAK

Az egészségiigy
kompetenciaja €s
felelossége

Beteg-centrikus
megkozelités

Mentalis betegségek
(depresszid) kezelése,
gondozsa

A tarsadalmi/politikai
vezetok kompetenciaja
és felelossége

K0zosség-
centrikus
megkozelités

S.0.S telefonszolgalat
Lakossagi felvilagositas
Civil szervezetek szerepe

Letalis mddszerek
csOkkentése

Iskolai programok

Alkohol/drog stratégia

Munkanélk. csbkkentése

Ed. ellatas tamogatasa

MEDIA SZEREPE

- Felvildgositas

- Szuicidiumok szak-
szerl kozlése

Mivel az 6ngyilkossag komplex jelentés, megel6zése is csak komplex lehet!




SZUICID PREVENCIOS STRATEGIAK

A MINDENNAPI GYAKORLATBAN

A veszélyeztetettek azonositasa (szlrés) az ellatasba
mar bekerllt és meg be nem kerultek kozott

/ N

Pszicho-szocialis Gyogyszeres (biologiai)
intervenciok intervenciok
- akut (S.0.S. - akut
telefonszolgalat, - hosszutavu

krizis intervencio stb.)
- hosszutavu




PELDA: KET MAJOR DEPRESSZIOS BETEG

MELYIKNEK NAGYOBB A RIZIKOJA?

Az dngyilkossagi rizikd felmérése még az elsd szuicid cselekmény elbit

1. Beteg 2. Beteg
Férfi N6

22 éves 55 éves (kezdet: 35 ék.)

Apja szuicidalt Nincs szuicid a csaladban

Agitacié inszomnia  Retardacio, hiperszomnia
Megel6z6 hipomania Nem volt (hipo)mania
Komorbid szorong. beteg Nincsen komorbiditas
Korai fizikai abuzus Nem volt abuzus

Dohanyos Nem dohanyzik

Munkanélkali Nyugdijas

Egyedul él, gyermektelen Férjével él

Impulziv, ciklotim temperamentum Hipertim
temperamentum

Melyik beteg szuicidalis ?




SZAKMAI IRANYELYV - 2017 (EU. KOZLONY)

A felnottkori ongyilkos magatartas felismerésérol,
ellatasarol és megelozésérol’

Psychiat Hung, 2017; 32: 4-40.

Rihmer Zoltan'*, Németh Attila®, Kurimay Taméas®, Perczel-Forintos Déra', Purebl Gyérgy', Déme Péter'? NP H, 201 7,‘ 19: 45-51.

' Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

2 Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
3 8zt Janos Korhaz és Eszak-budai Egy:

Osszefoglalds: Az 6ngyilkossdg a
eurdpai régidjaban évente kozel 1
1. Felismerés és diagnazis: A befejq
térben tobbnyire kezeletlen pszich
sokszor mindkettd vagy szorongds
eldzése érdekében elengedhetetlen
tawii kezelése.

2. Elldtds és kezelés: Ongyilkossagi
a beteg életét megovjuk. A rendelk
kedésterdpia (ezen beliil a dialekt
igéretes pszichologiai kezelések is,
zdek. A vizsgdlatok eredményei s
depresszids betegekben lényegesen
sokndl azonban az tngyilkos ma,

A felnottkori ongyilkos magatartas felismerése, ellatasa
és megelozése’

* Egészségiligyi szakmai irdnyelv — nem végleges, roviditett, kivonatos véltozata. A végleges, hivatalos verzié varhatéan
az Ed. K6zlony 2017-es évfolyamaban jelenik meg.

RIHMER ZOLTAN"2, NEMETH ATTILA2, KURIMAY TAMAS?, PERCZEL-FORINTOS DORA',
PugresL GYoray!, DOME PETER'2

' Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest
? Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest
I Szt. Janos Korhdz és Eszak-budai Egyesitett Korhdzak, Budapest

Az dngyilkossag a viligon mindeniitt fontos népegészségligyi probléma, amit az is jelez, hogy
a WHO eurdpai régidjaban évente kdzel 120 000 ember vet véget életének. 1. Felismerés és
diagnozis: A befejezett ongyilkossagot, illetve dngyilkossagi kisérletet elkovetok 90 szaza-




KOCKAZATLISTA

Sruicid eldzmény a czaladban az 1.
vagy 2. folol rokonok kozott
Korhazhaol vald elbocsatast kdveto
1dgszak

Az gngyilkossdgl szandek’ halalvagy
kommunikicidja (icsizkodas,
végrendelkezés, sth.)

) Dl.m Elsodleges Mazodlagos
I“*"hg'ﬁd] P 'f’l‘@“ﬁ]}' (pszichiatriai) (pszicho-szociilis)
» Korabbi sngvilkossési Omngyilkossagl Jelenleg fenmalla pezich. betegség ¥ Kora gyemmeldoori
kisérlet(ek)/ gondolatok Affeldtiv betegségel- negativ életesemenyek
Gnssrtés Ongyilkossdgl ® bipolars [I= bipolins I> uvipolirs (fizlean! szexmalis
» Szuicid elézmény a terv/szandék major depresszio abiizus, szild halalz
csaladban (1. vagy 2. Jelenleg fennalle sulyos, ® aoitaltleevert depresszido vilis sth.)
foloi rokonok) major mentilis betegség, = gilyos depresszid, remenytelenség, |3 Impulziv, agressziv,
» “Nagy” pszichidtriai pl. depressziv epizod, alvaszavar szemeélyisésvonasok
karkép (silyoes bipoldriz zavar, ® komorbid szorongisos betegzsés ¥ Ciklotitn, hipertim,
depresszié, bipoliris szkazofrenia » komorbid alkohol- ill.- drog-betegség depressziv tempera-
zavar, srkizofrénia) Erds srorongas, agiticid, » cikclotim/ hipertim/ depressziv mentim
» Silyos testi betegség/ alvaszavar temperamentinm ¥ Tzolicid
fogyatékossis Femeénytelenség! » impulziv/agressziv ¥ Sidlves testi betegseg
» Kilanvalt! szvegy/ megliizdési személyizségvonasok (Jaronikous fajdalom,
alvalt mechanizmusok » komorbid személyizsozavar mozgizkorlitozottsas)
» Munkahely elvesztése/ eléctelensépe (foleg borderline) ¥ Nhunkanélldilizég,
nyugdijazis Megsterheld életesemeény » mania (diszforidskevert) komoly anyvagi
a kijzelmmiltban Szlazofrénia (foleg ha depresszios problémak
Halilos madszerek tinetel is vannalk) ¥ Sidlves alut negativ
kdnnyi elérhetozége Alkohol/gyogyszer/drog /mikotin eletesemeények
(lofegyver stb.) abizus'addilcia ¥ Dohinyzas
Megelozd dngyilkossag kisérlet ¥ Haldlos eszkizik

kinnyi elérhetbzeze
(fegyver, magas haz,
mérgel, sth.)

¥ Oy

Férfi nem
Serdilokor (k)
Idés kaor
(mmdket nem)
Sérilékeny
czoportok
(engyilkosok
hozzatartozdi,
hnma— T




AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKO FELMERESE MDE SORAN

(magasabb pontszam = nagyobb riziko)

Csak MDE Alk./Drog Hipomania  Ongyilk.
betegség vagy mania  Kisérlet
M MDE 1 2 3 4
A
J
O "-- + akut 2 3 4 5
R stresszor
D
E "-- 4+ 0Ongyilk.
P 1° vagy 3 4 5 6
R. 2° roko-
noknal
E
P + agitacio,
I inszom- 4 5 6 7
Z. nia, re-
ménytel.
Psychiat Hung, 2017; 32: 4-40.




WHO ROVID INTERVENCIO ES 18 HONAPOS

KOVETESES VIZSGALAT SZUICID KISERLET UTAN

Ongyilkossagi kisérletet elkdvetd paciensek

1867 szuicid kisérletezo
randomizacio utan

Ongyilkossdg Ongyikossdg
18 honap 18 honap
alatt: Szokvanyos kezelés+ alatt:

2.2% Szokvanyos rovid intervencid 0.2%

kezelés, N = 945 és tovabbi kontaktus,
N=922

Rovid terapias intervencié majd telefon/levelez6lap —kontaktus az
1,2,4,7,11. héten majd a 4, 6, 12, és 18. honap végén

Fleischmann és mtsai, Bull of WHO, 2008; 86: 703-709.




ELJARAS AKUT ONGYILKOSSAGI VESZELY ESETEBEN

(ISMEROSOK, ROKONOK, NOVER, ASSZISZTENS.....)

1. Id6t kell nyerni!

Az Ongyilkossagi veszelyeztetetiség altalaban nem tartos allapot. Az akut
szuicidalis krizis viszonylag gyorsan lecsenghet.

Ha az &6ngyilkossagi cselekedet végrehajtasa késleltethetd, akkor nagy a
valészinlsége annak, hogy a személy tuléli.

2. Egyutt-érzé meghallgatas, ért6 figyelem!
(Tanacsadas, megoldas adasa nem szukséges, nyugodt, megértd
meghallgatas elegend6)

3. Segitség igénybevétel!.

Bevonhatbak-e a hozzatartozok? Volt-e, van-e pszichiatere? Jo-e a kapcsolata
a csaladorvosaval? Hol van a legkbzelebbi pszichiatriai osztaly?

Szikség esetén el kell kisérni az orvoshoz vagy a kérhazba!

A szuicid szandékrol valé lemondé nyilatkozat orvosilag és jogilag irrelevans, de...




SURGOSSEGI BEUTALAS PSZICHIATRIAI

OSZTALYRA

.KOzvetlenil veszélyeztet6 magatartas: a beteg - pszichés allapotanak
akut zavara kovetkeztében - sajat vagy masok életére, testi épségére,
egészsegere kozvetlen és sulyos veszélyt jelent.”

(1997. évi CLIV térvény az egészségligyrél)

> Onveszély vagy masok veszélyeztetése esetében, ha a paciens nem
egyuttmdikodd

> Rendbrség és mentdk értesitése.

> Mentdsok és rendbrség pszichiatriai osztalyra szallitjak.

> Afelvételes pszichiater szakorvos dont a felvetelrdl.

> Abeteg 72 orat t0lthet beleegyezése ellenére pszichiatriai osztalyon.

> A pszichiatriai intézet 24 6ran belll kezdeményezi a birésagnal a kotelezb
pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. A birésag 72 6ran belll
hatarozatot hoz. A birésag hatarozatanak meghozatalaig a beteg ideiglenesen
az intézetben tarthato.




A MEDIA ES AZ ONSEGITO SZERVEZETEK SZEREPE

Mivel az egészségugyi (orvosi, pszichologiai stb.)
ellatas csak azokon tud segiteni, akik segitseget
kérnek, a média (public education, destigmatizacio,
stb.) és az Onseqitd szervezetek szerepe alapvetd

fontossagu.

(,egyedul nem megy...”)




REJTETT SZUICID PREVENCIO

Az oOngyilkos magatartas gyakran a masodik vagy késobbi
depresszids epizodok soran jelentkezik.

Kezelés

Ongyilkossag

Ongyilkossagi kisérlet




TEVHITEK AZ ONGYILKOSSAGGAL KAPCSOLATBAN

> Nem lehet el6re jelezni, hogy ki készll 6ngyilkossagra.

> Aki komolyan gondolja, hogy ©6ngyilkos lesz, az nem
beszél errdl.

> Ha valaki tuléli az dngyilkossagi kisérletet, akkor csak a
figyelmet akarta felhivni magara és manipulalni a
kOrnyezetét €és nem akart meghalni.

> Az Ongyilkossag legfébb oka a munkanélkiliség és a
szegényseg, az egyen es a pszichiatria nem sokat tehet a
megel6zés érdekeben.

> Vannak olyan problémak amire csak az Ongyilkossag a
megoldas.

> Az dngyilkossagban az utanzas (csaladi minta) a donté.




KONKLUZIO

> Az dngyilkossag majdnem mindig pszichiatriai betegséggel
kapcsolatos, és tobbnyire megjosolhato;

> A nem kezelt major depresszio jelenti a legnagyobb rizikot;

> A Kklinikailag feltarhatd szuicid rizikbfaktorok ismeretében a
szuicid magatartas elore jelezhetd;

> A szakszer(i gyogyszeres kezelés (kulondsen pszicho-
szocialis intervencidokkal egyutt) kb. 80%-al csOkkenti az
ongyilkossag ill. dngyilkossagi kisérlet rizikojat;

> Specifikus pszichoterapia fokozza a hatast;

> Nemcsak az egészséglgyi ellatas felelés a szuicid
prevencidért, ez ossztarsadalmi feladat.
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