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Kétségbeejtd az a tény, amely szerint a vildgon minden 40.
masodpercben egy személy szandékosan véget vet a sajat
életének (WHO, 2021). Fokozza az aggodalmat, hogy
Magyarorszag nem csupan europai-, de vilagszinten is az
els6k kozott szerepel a befejezett ongyilkossagok
tekintetében. Miért dont valaki az élet helyett a sajat halala
mellett? Milyen tényez6k juttathatnak el egy személyt az
ongyilkossagi cselekedetig? Miért fokozottabb a
szuiciditdas a  szerhasznalé személyek korében?
Cikkiinkben amellett, hogy szeretnénk felhivni a figyelmet a
téma fontossagara, ezekre a kérdésekre is igyekszink
valaszt talalni. Személyes érintettség esetén javasoljuk a
minél hamarabbi, szakszerii segitségkérést, melyhez
elérhetéség irasunk végén talalhato.

A november bizonyos szempontbdl egy olyan idészak, mely
magaban hordozza a mulanddésagot és a halal gondolatat. A
Halottak Napja és a Mindenszentek Unnepe sokak szamara
lelkileg megterheld események, hiszen a talalkozas elhunyt
szeretteink emlékével nagyon nehéz tud lenni. Kimondottan
szomoru idészak ez azok szamara, akiknek a csaladjaban,
barati korében esetleg oOngyilkossag fordult el6. Mivel a
szuiciditas hazankban sajnos egyaltalan nem ritka jelenség,
fontos, hogy minél inkabb tisztaban legyunk annak egyéni,
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tarsadalmi© és népegészségugyi jelentéségevel és a
segitségkeéres lehetbsegével.

Az ongyilkossag és az ongyilkossagi kisérlet rendkivul sulyos
allapotok, melyeket tragikus sajatossaguk miatt nehéz, am
fontos definialni. A szakirodalom szerint akkor beszélhetunk
ongyilkossagrol, azaz szuiciditasrol, amikor valaki a sajat
“életének maga vet véget” (Buda, 2001:13). Az Egészsegugyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) is
hasonloképpen fogalmaz. Meghatarozasa szerint akkor
beszélhetink oOngyilkossagrol, amikor valaki tettének teljes
tudataban, onszantabdl vet véget életének szamolva azzal,
hogy Iépése végzetes, visszafordithatatlan lesz. Nehezen lehet
az ongyilkossag kapcsan diagnosztikus kritériumok mentén
gondolkodni, am a szakemberek tapasztalatai alapjan a
szuiciditas meghatarozasahoz harom kritérium teljesulése
szUukséges. Az egyik, hogy a személyben megfogalmazddjon az
elhalalozas tudatos szandéka, a masik a megvaldsitast
biztositd konkrét mddszer elgondolasa. A harmadik kritérium
ennek a konkrét modszernek a pontos végrehajtasa lesz, mely
végul az elmulashoz vezet. Az ongyilkossagi kisérlet ezzel
szemben azt jelenti, hogy a szuiciditast megcélzo, tudatos
egészsegkarositdo cselekvés megtorténik ugyan, am a halal
valamilyen oknal fogva mégsem kovetkezik be, és a személy
vegul tuléli a kisérletet. Ennek oka lehet a gyors orvosi
beavatkozas vagy egyéb kiulsé segitség, inadekvat
ongyilkossagi modszer alkalmazasa vagy annak sikertelensége,
illetve a személy szandékanak bizonytalansaga (Buda, 2001).

Habar nem lehet pontosan meghatarozni, hogy milyen konkrét
tényez6k vezetnek szuiciditashoz, |éteznek meghatarozhato
rizikbfaktorok, melyek jelenlétére fokozottan ugyelni kell. Dr.
Balazs Judit pszichiater, a téma szakértbje 2019-es
disszertaciojaban megkulonboztet els6dleges, masodlagos és
harmadlagos rizikotényezéket is, melyek kulonb6z6 mertékben
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jarulnak hozza az ongyilkossaghoz. Az elsddleges
rizikofaktorok kozé tartoznak a kulonb6z6 pszichés zavarok,
melyek 90%-ban mutatnak egyuttjarast a szuiciditassal. A
mentalis. zavarok  kozul a depresszio szamit a
legveszélyesebbnek, gyakran az elsé depresszids epizod jar
fokozott kockazattal. A szuiciditas gyakrabban jelenik meg a
fuggOséggel élé személyek korében is, a statisztikai adatok
szerint Magyarorszagon foként az alkoholizmusban érintettek
kovettek el ongyilkossagot. A masodlagos rizikotényezOk kozé
olyan negativ, sokszor tragikus életesemények tartoznak,
melyek idealis esetben nem kovetkeznek be minden személy
életében, am sajnos sokaknak meg kell kizdeniuk velUk. Ide
tartozhat egy szeretett személy hirtelen halala, a szexualis és
fizikai bantalmazas, tovabba a valas és a bullying is. A
harmadlagos rizikotényez6k mar minden személy életében
el6fordulnak, am vannak, akik nehezebben birk6znak meg
ezekkel a normativ életeseményekkel. Sokaknak ilyen lehet
példaul az idéskor és a serdul6kor, de akar bizonyos évszakok,
id6szakok is rizikotényez6t jelenthetnek.

A megelbzés szempontjabdl rendkivul fontos megemliteni, hogy
a kulonboz6é mentalis zavarok szoros 0sszefuggést mutatnak a
szuiciditassal. A legfrissebb adatok szerint a befejezett
ongyilkossag kovetkeztében elhunytak 90%-anal lelhetd fel -
foként kezeletlen -pszichiatriai kérkép, leggyakrabban major
depresszio, alkohol- és/vagy drogfuggbség és szkizofrénia
(Rihmer, Fekete és Gonda, 2020), mely rendkivul magas aranyt
jelent. Egyes szakirodalmi adatok szerint a problémas
drogfogyaszték korében haromszoros-négyszeres lehet az
ongyilkossagi riziké (Csorba, 2010), am mas kutatasok szerint a
drogfuggd személyek kozott hatszor gyakrabban fordul el6
szuiciditas (Rihmer és mtsai., 2017). Az ismertetett szakirodalmi
adatokat felépulé fuggokkel készitett interjuink tapasztalatai is
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megerésitik. Szamos interjualany beszamolt oOngyilkossagi
gondolatokrol és kisérletekrdl az évekig tartd droghasznalat
alatt, melyek gyakran egy olyan tragikus fordulépontot
jelentettek szamukra, ami elinditotta ket a segitségkérés és a
felépulés utjan.

A szerhasznalati zavarokhoz gyakran tarsulnak egyeb pszichés
zavarok, mint a depresszio és a szorongasos allapotok, melyek
meég tovabb fokozzak a szuiciditas kockazatat. Sok esetben
ezek a jelenségek komplex tunetegyuttest képeznek, oda-
vissza hatva egymasra. Nem ritka jelenség, hogy egy
depresszioval kizdbé személy a levert hangulat, szomorusag,
kilatastalansag csokkentése céljabol hasznal tudatmodosito
szereket. Habar a szer hatasara pillanatnyilag egy jobbnak tiné
allapotba kerul, hosszu tavon csak tovabb mélyiti problémaja
sulyossagat. Az oOnmedikalizacios elmélet szerint szamos
esetben a fluggdség ennek az ordogi kornek a mentén alakul ki,
az alkohollal vagy kabitoszerrel tortén6 Ongyogyitas
gyakorisaga 22-24% kozott mozog (Turner és mtsai., 2018). Az
egyre fokozddd szerhasznalati zavar és depresszios epizodok
meég kozelebb viszik az érintettet a “szakadék széléhez’, mely
akar ongyilkossagi gondolatok, vagy ongyilkossagi cselekedet
iranyaba is mutathatnak. Ezen felll bizonyos szerek hasznalata
novelheti az impulzivitast is, mely tovabbi veszélyeket rejt,
foként a hirtelen elkovetett ongyilkossagokat tekintve. Ennek
alapjan rendkivul fontos, hogy a fuggdséggel él6 személyek
kezelése soran fokozott hangsulyt kapjon a szuiciditas
kérdéskore!

Kitekintésként fontos még megemliteni, hogy hazankban az
utobbi években szamos magas ongyilkossagi rizikoval jard
pszichiatriai zavarnak javult a farmakoterapias kezelése. Egyre
tobb depresszidval, bipolaris zavarral és szkizofréniaval él6
személy részesul megfeleld gydégyszeres ellatasban, mely
el6relathatéan csokkentheti a szuicid tendenciakat a komorbid
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zavarokkal kuzd6 személyek korében (Rihmer, Fekete és
Gonda, 2020).

A tarsadalomnak fokozottan figyelnie kell a fiatalkori
ongyilkossag kérdésére, minden szempontbdl kétségbeejtéek
azok a statisztikai adatok, melyek a serdul6kori szuiciditasrol
szblnak. A Kozponti Statisztikai Hivatal elemzése szerint 1970-
2010 kozott a 10-14 éves gyermekek (!) korében évente
atlagosan 11-12 f6 halt meg ongyilkossag kovetkeztében. Ezek
az adatok napjainkban még borzalmasabbak, Dr. Balazs Judit
pszichiater, az ELTE tanszékvezet6 egyetemi docense szerint a
magyar 10-14 évesek korében évente 25-30 gyermek szuicidal,
azaz egy teljes osztalynyi fiatalrol beszélink (URL1). Ahogyan
feln6ttkorban, ugy a serduldk esetében is szamos rizikotényez6
lelhetd fel az Ongyilkossag hatterében. S6t, a serdulokor a
maga  sajatossagaival mar Onmagaban  harmadlagos
rizikotényezdnek tekinthet6, melyhez tovabbi sulyosbito
téenyezOk tarsulhatnak. Ebben az életkorban a bioldgiai
faktorokon tul rendkivul fontos a csalad szerepe, mely
elsbdleges szocializacios kbozeg a gyermekek szamara. A
kutatasok szerint a “széttoredezett”, un. fragmentalt csaladi
struktura rizikdtényez6t jelent a tinédzserek szamara, a
diszfunkcionalisnak tekinthet6 csaladokban gyakrabban fordul
el6 ongyilkossag. Fontos kockazatot jelent a maganyossag,
elidegenedés érzése, a nem megfeleld személykozi
kapcsolatok ebben az életkorban kimondottan veszélyesek
lehetnek. A legkifejezettebb rizikofaktort a felnbttekhez
hasonl6an serdul6korban is a komorbid pszichiatriai korképek
jelentik. A kutatasi eredmények eltér6 adatokat kozolnek a
komorbiditassal kapcsolatban. Egyes adatok az esetek 50%-
aban hozzak Osszefuggésbe a major depressziot és a
szuiciditast, mig mas kutatasok 90%-os egyuttjarasrol
szamolnak be. Az eltéré kutatasi eredményeknek szamos
modszertani oka lehet, egyben azonban megegyeznek:
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kimondottan nagy az osszefluiggeés a kezeletlen depresszio és a
szuiciditas esetében. A serdulékorban jelentkez6 szerhasznalati
zavarok szintén komoly veszélyeztetd tényez6k az
ongyilkossag szempontjabdl. Csorba Janos (2010) konyve
szerint a fiatalkori problémas drogfogyasztdk élettorténetében
akar 60%-0s valoszinliséggel fordult el6 szuicid kisérlet, egyes
adatok szerint pedig a serdulé drogfogyasztok haromszor-
négyszer veszeélyeztetettebbek tarsaiknal. Tobb esetben is
kimutathato, hogy a problémas szerhasznalat
személyiségzavarral tarsul, mely még fokozottabb szuicid rizikot
eredmeényez.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy mennyire fontos az
ongyilkossagi szandék minél korabbi felismerése és a
szakszerl segitségnyujtas, ellatasba kerlulés megkezdése,
foként a fiatal életkorban. Az ongyilkossagi szandék az esetek
tulnyomoé  tobbségében megmutatkozik bizonyos el6jelek
formajaban. Amennyiben a szemeély a mar emlitett pszichiatriai
zavarokkal kuzd, fokozottan ugyelni kell a gyanujelekre!
Els6dleges jelzés lehet a kornyezet szamara, ha az érintett
elkezd eltavolodni masoktdl, korabbi szocialis kapcsolatait
szinte egyaltalan nem gondozza mar. Ez sok egyéb pszichés
allapotban is megmutatkozé jelenség, a tunetek fokozddasa és
halmozodasa esetén érdemes fokozottan odafigyelni az
elmaganyosodo személyre. A szuicid szandék
korvonalazédasat nagyon gyakran ugynevezett szuicid
kommunikacio kisér, mely kozvetlen és kozvetett egyarant
lehet. A szandék kozvetlen kozlése, habar egyeértelminek
tinhet, am az ongyilkossagi gondolatokkal kuzdé személy
sokszor nagyon ambivalensen fogalmaz az élni akaras és a
halalvagy kettéssegérél, amit nem mindig konnyl felismerni.
Kozvetett  szuicid  kommunikacid6  soran  sokszor a
reménytelenség érzése, a jovével kapcsolatos bizonytalansag,
neutralitas artikulalodik. Gyakran az ongyilkossagi
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gondolatokkal kuzd6é szemeély kommunikacidja, vagy akar
tevékenységi kore beszikul a halallal kapcsolatos gondolatok
koré, mely szintén fontos figyelmeztetd jel. A konkrétabb, a
kozvetlen kornyezet szamara is konnyebben felismerhet6
figyelmeztetd jelek kozé tartozik a rég nem rendezett Ugyek,
kapcsolatok tisztazasa. El6fordul, az érintett személy elkdszon
a szeretteit6l, akar bucsulevél formajaban. Gyakori és nagyon
megtevesztd jelenség, hogy az ongyilkossagot tervez6 személy
a tervezett cselekedet el6tt szokatlan nyugodtsaggal fordul a
vilag felé, vagy inkabb el a vilagtol. llyenkor a kilatastalansag,
reményvesztettség nyugalmat lathatjuk. A legszembetindbb
gyanujelek az olyan eszkozOk gyljtése, melyek alkalmasak
lenetnek az emberi élet kioltasara. Ez a drasztikusabb
modszereken at hétkdznapibb dolgokat is jelenthetnek, példaul
gyogyszerek kivaltasat. llyen esetben nincs kérdés, azonnal
segitseget kell hivnunk!

A koztudatban sok - olykor-olykor egészen hajmeresztd -
mitosz kering a szuiciditassal kapcsolatban. A WHO 2021-es
kiadvanya (URL) szamos olyan tévhitre hivja fel a figyelmet,
melyeket az oOngyilkossaggal kapcsolatban rendkivul fontos
tisztazni.
1. tévhit: Nem szabad beszélni az ongyilkossag témajardl,
nehogy batoritsuk vele az érintett személyt.

A szakemberek ajanlasa szerint a szuiciditas tabusitasa
egyaltalan nem segit az ongyilkossagot fontolgatdé személynek,
az err6l vald beszélgetés teret és id6t adhat szamara, hogy
segitséget kérjen és kapjon.

2. tévhit: Az ongyilkossag legtobbszor minden eldjel nélkul,
hirtelen kovetkezik be.

Sajnos a legtobb esetben tobb eldjele is mutatkozik annak,
hogy valakit ongyilkossagi szandék foglalkoztat. Természetesen
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vannak kivételes esetek, am rendkivul fontos a jelek
felismerése.

3. tévhit: Csak a mentalis zavarral él6 személyek kovetnek
el ongyilkossagot.

Nem “kell” diagnosztizalt mentalis rendellenesség ahhoz, hogy
valaki szuicid szandékot fogalmazzon meg. Habar igaz, hogy az
ongyilkossag a pszichiatriai betegséggel élé személyek korében
jéval gyakrabban fordul eld, mint a nem klinikai populaciéban,
de barki kiizdhet olyan sulyos problémakkal, amely széls6séges
esetben akar ongyilkossagi szandékot idézhet eld.

4. tévhit: Azok a személyek, akik batran beszélnek az
ongyilkossagi szandékukrol, valojaban nem akarnak
ongyilkosok lenni.

Ha valaki beszél, és beszélni tud sajat szuicid szandékardl, az
sokkal inkabb értelmezhet6 segitségkérésnek, mint egy
komolytalanabb szandéknak. Barmilyen korulményrél legyen
sz0, a szuiciditast sohasem szabad félvallrol venni!

5. tévhit: Ha valakinek mar volt ongyilkossagi kisérlete, az a
személy mindig szuicid hajlamu marad.

Bizonyos esetekben az ongyilkossagi szandék egy konkret
krizishez,  traumahoz  kapcsolodik, melynek  sikeres
feldolgozasat kovetben a szuicid szandék gyakran megszUnik.

Nem lehet eléggé hangsulyozni az  ongyilkossag
megelbézésének fontossagat: a miharabbi segitségkérés
életeket menthet!
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Aggodo hozzatartozoként elsGsorban szintén az ingyenesen
elérhetd  lelki-segélyvonal felkeresése javasolt, ahol az
érintettek szakszer( utmutatast kapnak a tovabbi teend6krél. Jo
opcido tovabba a terlletileg illetékes pszichiatriai gondozdé
felkeresése, ahol megfelelé orvosi és pszichologiai ellatast
kaphat a szuicid szemely.

Magyar Drogfigyeld - 2022. november - II. évfolyam 11. szam



Balazs, J. (2019). Ongyilkossag: Mentalis rizikofaktorok és
prevencios lehet6ségek, kulonos tekintettel a gyermek-és
serdulékorra  (Doctoral dissertation, ELTE). Letdltés helye:
http://real-d.mtak.hu/1137/1/dc_1510 18 tezisek.pdf

Buda, B. (2001). Az  o©Ongyilkossag. Orvosi  és
tarsadalomtudomanyi tanulmanyok. Animula Kiadd. Letoltés
helye:
http://www.budabela.hu/dokumentumok/onallokotetek/ongyilkos
sagtext.pdf

Csorba, J. (2010). Ongyilkos és onsérté magatartas
serdulékorban. Animula Kiado: Budapest.

Drubina, B., Kokonyei, G., &amp; Reinhardt, M. (2022). A nem-
szuicidalis onsértés és az ongyilkos magatartas kapcsolata:
fuggetlen vagy Osszefuggd jelenségek?. Magyar Pszicholdgiai
Szemle, 77(1), 99-123.

Rihmer, Z., Fekete, S., &mp; Gonda, X. (2020). Ongyilkossag.
Letoltés helye:
http://real.mtak.hu/114443/1/F%C3%BCredi%20k%C3%B6nyv
%202019%20%C3%96ngyilk.%20fejezet.pdf

Rihmer, Z., Németh, A., Kurimay, T., , Perczel-Forintos D.,
Purebl, Gy. &amp; Dome, P. (2017). A feln6ttkori ongyilkos
magatartas felismeréserdl, ellatasarol és megelbzésérdl.
Psychiat Hung, 32 (1):4-40. Letoltés helye:
https://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/files/2017/04/Szuicid-prevenci%C3%B3-
Ir%eC3%Alnyelvek RihmerN%C3%A9methKurimayPerczelFori
ntos_2017_ PH.pdf

Turner, S., Mota, N., Bolton, J., &amp; Sareen, J. (2018). Self-
medication with alcohol or drugs for mood and anxiety
disorders: A narrative review of the epidemiological literature.

Magyar Drogfigyeld - 2022. november - II. évfolyam 11. szam


http://real-d.mtak.hu/1137/1/dc_1510_18_tezisek.pdf

Depression and Anxiety, 35(9), 851-860.
https://doi.org/10.1002/da.22771

WHO. (2018). Mental health: suicide prevention.

WHO. (2021). Every life matters. Understanding suicide and its
impact Letoltve:
https://www.who.int/publications/i/item/9789290228578

Zonda, T., Paksi, B. &amp; Veres, E. (2013). Az ongyilkossagok
alakulasa Magyarorszagon (1970-2010).

Kozponti Statisztikai Hivatal. ISBN 978-963-235-432-3 Letoltés
helye:
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/muhelytanulmany

ok?2.pdf

URLZ1: https://parlament.mt/media/115003/act-Ixvi-cannabis.pdf

URLZ2: https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/search-
by-country en

URLS3: https://www.independent.com.mt/articles/2022-09-
07/local-news/This-kind-of-advertising-is-illegal-Authority-for-
Responsible-Use-of-Cannabis-6736245731

URLA4: https://timesofmalta.com/articles/view/malta-will-not-
become-another-amsterdam-cannabis-authority-chair.928300

Magyar Drogfigyeld - 2022. november - II. évfolyam 11. szam


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/muhelytanulmanyok2.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/muhelytanulmanyok2.pdf
https://parlament.mt/media/115003/act-lxvi-cannabis.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/search-by-country_en
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/search-by-country_en
https://www.independent.com.mt/articles/2022-09-07/local-news/This-kind-of-advertising-is-illegal-Authority-for-Responsible-Use-of-Cannabis-6736245731
https://www.independent.com.mt/articles/2022-09-07/local-news/This-kind-of-advertising-is-illegal-Authority-for-Responsible-Use-of-Cannabis-6736245731
https://www.independent.com.mt/articles/2022-09-07/local-news/This-kind-of-advertising-is-illegal-Authority-for-Responsible-Use-of-Cannabis-6736245731
https://timesofmalta.com/articles/view/malta-will-not-become-another-amsterdam-cannabis-authority-chair.928300
https://timesofmalta.com/articles/view/malta-will-not-become-another-amsterdam-cannabis-authority-chair.928300



