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AZ ONGYILKOS MAGATARTAS

Csak az emberre jellemz6 ez a magatartas
forma?
Ujkelet( problémaja ez az emberiségnek?



AZ ONGYILKOSSAG TORTENETI ATTEKINTESE

> Ongyilkossag mar a leg6sibb civilizaciokban is
Ismert volt. Az oOkorban és a keresztényseg
idejen jogl és moralis problemaként merul fel.

» Az okori gorogok...

» Az okori romaiak...

» A regi vikingeknel...

» A keresztény tarsadalmak...

» A honfoglalas elotti idoktol a 20. szazadig a
magyaroknal...
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2014-ben az Eurdpai Unio tagallamaiban 4,9 millidan vesztettek
életuket, kozuluk 58 ezren (1.2 %) lettek ongyilkosak

32

s Szazezer fore juté ongyilkossagok szama az
Eurdépai Unidban 2014-ben
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Ongyilkossagi rata vilagviszonylatban

Ongyilkossagi arany
(100 000 fore vetitve)
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AZ ONGYILKOS MAGATARTAS OKAI

A gazdasagi helyzet?

A tarsadalmi ranglétran elfoglalt hely?
Napszak? Evszak?

Gazdasagi valsag:

Hires személy ongyilkossaga:

Nem-kor-csaladi allapot:
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Betegséq:



ONGYILKOSSAG SZAMA CSALADI ALLAPOT

SZERINT 2014-TOL 2016-1G MAGYARORSZAGON

2014 2015 2016
Csaladi dllapot | Férfi | N& |Osszesen| Férfi | N& |Osszesen| Férfi | N6 |Osszesen
hajadon, nétlen 429 64 493 430 80 510 390 79 469
hazas 552 138 690 524 130 654 497 105 602
ozvegy 160 127 287 162 152 314 150 136 286
elvalt 333 118 451 270 116 386 273 125 398
ismeretlen 6 0 6 5 1 6 7 1 8
Osszesen 1480 447 1927 | 1391 479 1870 | 1317 446 1763




MAGYARORSZAGON A FERFI/NO SZUICID HANYADOSA
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Az ongyilkossagok alakulasa a korcsoportok és nemek szerinti, 100.000

megfeleld koru €s nemi lakosra szamitva (1990-2010 kozotti idészak atlaga)
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AZ ONGYILKOSSAG OKAI

1. Depresszio (BP > UP) (50-80 %)

2. Alkohol- vagy drogdependencia (25 %)

3. Krizis szituacio (15 %)

4. Egyeb pszichiatrial betegséeg
(schizophrenia, panik, stb.) 5 %

5. Sulyos szomatikus betegseg
(daganat, stb.) 5 %.




VESZELYEZTETETT CSOPORTOK

» ldoskor: ffi:nd= 1.5:1

» 14-19 éves kor: 2. leggyakoribb halalok
» Szuicid tentamen az anamnézisben

» Szuicidium a csaladi anamnezisben

» Addikciok (alc., drog, PG)

» Depresszio (Bipolaris > Unipolaris)



Az ongyilkossagok elkovetési modok szerinti megoszlasa a férfiak és a

nOk korében, valamint egyuttesen (1970-2010 atlag)

o

10 20 30 40 50 60 70

akasztas

gyogyszer-,
vegyszermergezes |

magas helyrdl vald
leugras

egyeéb és kmn moédon

e

elmerulés, vizbefulladas

|6fegyver és robbandszer M 8sszesen

W férfiak
0 nék

vago és szurdeszkdz

KSH 2013

gaz

-




ONGYILKOSSAG SZAMA MEGYEI BONTASBAN

2015-ben 2016-ban
255
Bacs-Kiskun megye 131 136
Baranya megye o7 o6
Békés megye 96 89
Borsod-Abauj-Zemplén megye 149 149
Csongrad megye 88 83
Fejéer megye 78 82
Gyor-Moson-Sopron megye 61 56
Hajdu-Bihar megye 124 119
Heves megye 58 58
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 100 98
Komarom-Esztergom megye 46 60
Nograd megye 22 25
Pest megye 217 157
Somogy megye 52 43
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 116 96
Tolna megye 20 45
Vas megye 34 38
\Veszprem megye 63 50
Zala megye 53 49
Hajléktalan, kalfold, ismeretlen 20 13
Osszesen 1870 1763




AZ ONGYILKOSSAG DEFINICIOJA

Ongyilkossagot kovet el az a személy, aki szandékosan
sajat maga vet veget életének.

Az ongyilkossaghoz harom kriterium tartozik:
1.A meghalas tudatos szandéka.

2.EQy modszer kepzete, amely modszer alkalmas az élet
Kioltasara.

3. E modszer cselekvessemajanak megvalésitasa.

Ongyilkossagi kisérletrél akkor beszélink, ha a meghalas
szandékaval tesz valaki kart szervezetében, de ennek
kovetkeztében nem hal meg.

Az ongyilkossagot és annak kiserletét egyseges folyamat e,
vagy megkulonboztessuk a kett6t egymastol?



AZ ONGYILKOSSAG SZEMELYKOZPONTU

MAGYARAZATAI

» ,allatok emberbe bujasa”
»> ,,0rdog megszallottjai”

» ,elmebetegek”

»> ,,0ngyilkossagi hajlam”

> ,.egy betegség”

» Elmebetegség az ongyilkossag?
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A PRESZUICIDALIS SZINDROMA ES A ,,CRY FOR HELP”

A preszuicidalis szindroma:
a. fokozodo beszikules
b. az agresszivitas gatlasa (autdéagresszio)

c. menekulés a fantazialasba

A,,Cry for help” jelentéese: segélykialtas.



A SZUICIDIUM KOCKAZAT FELISMERESENEK
LEHETOSEGE




ONGYILKOSSAG KOCKAZATI TENYEZOI

Elsodleges rizikofaktorok: pszichiatriai tenyezok

Masodlagos rizikofaktorok: pszichoszocialis tényezOk

Harmadlagos rizikofaktorok: demografiai tényezok
Ertékelés:
8-12 p. = enyhe szuicid veszely
13-21 p. = kOzepes szuicid veszely

22-24 p. = jelentOs szuicid veszely

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21



AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZESE

» Az ongyilkossag kockazatanak felmeérése az elsé teendo.
A szuicidiumot megjosolni nehéz, de a kockazati
tenyezOk ismertek, amelyek a kovetkezOk:

» sulyos szomatikus betegek;

* pszichiatriai betegek (kulonosen a depresszios, alkoholista,
szkizofren);

* azok, akik a kozelmultban éltek at valamilyen jelent6s negativ
életesemeényt;

 akik utalast tesznek ongyilkossagra (nem igaz az, hogy nem lesz
ongyilkos az, aki beszél rola);

« gyakori, hogy a betegek a kdrhazi elbocsatast koveto elsé
hetekben kovetnek el ongyilkossagot.
» Alegkisebb gyanu esetén is fel kell tenni az
ongyilkossagra vonatkozo kerdéseket a paciensnek?



A SZOCIOLOGIAI PREVENCIO SZINTJE

» Az egyén tarsadalmi integracidja megteleld mértékii, idealis,
» nem kovetkezik be a tarsadalomban az értékek és a normak valsaga,

» minden egyes szubkultura képes lesz felvértezni tagjait a krizist jelentd
cleteseményekkel szemben,

» nem alakulnak ki a nagyvarosokban a tarsadalmi beilleszkedési
zavarokat er0sit0 varosrészek,

» az allam biztositja az intézményes normakat azon célok elérésére,
melyeket preferal,

» az egyénnek van lehetdsége a statusz altali integraciora és statusza
stabil marad,

» valamint ha az individualizaci6 iranyaba hat6 tényezok nem teszik
teljesen képtelenné az embert hely1 kozosségek kialakitasara.
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A SZEMELYKOZPONTU PREVENCIO SZINTJE

» A generalprevencié a kultura o0sszetevoin
keresztul hat
* a mentalhigienes szemlélet terjesztésevel,
e a poroszos oktatasrendszer humanizalasaval,
* Uj interperszonalis viselkedésmintak,
« a tomegkommunikacios eszkozok igenybevetelével.

» A specialis prevencioval azok az emberek
kerulnek  kapcsolatba, akiknek kornyezete
felfedezi a szuicid veszelyeztetettseget.
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