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Az utébbi évek szuicidologiai kdzleményei (Qin 2000, Hawton 2000) gyakran
hangsulyozzak az 6ngyilkos magatartas vizsgalata soran észlelt nemi kulonbségeket.
Fenti vizsgalatok adatai ramutattak, hogy a szuicid viselkedésben jelentés nemi
kulonbségek észlelheték az epidemioldgiai, szocio-kulturalis és gazdasagi
rizikotényez6k  vonatkozasaban, valamint a mentalis betegségeket, a
modszervalasztast, a segélykérd magatartast, illetve a protektiv, preventiv és
terapias tényezbket illetéen.

Jelen irasunkban a fenti adatok és azok hatterének attekintése mellett sajat,
eziranyu vizsgalataink eredményeit mutatjuk be, valamint a prevencios lehetéségeket
foglaljuk Ossze.

Az epidemiolégia adatok egyértelmlen azt mutatjdk, hogy a befejezett
szuicidiumok szama a férfiak kdrében lényegesen magasabb. Az utébbi években
fluggetlen epidemioldgia vizsgalatok szamos orszagban egybehangzéan azt
mutatjak, hogy a befejezett szuicidiumok aranya csOkkend tendenciat mutat,
ugyanakkor a férfiak - ezen belll is kilondsen a fiatal korcsoport - befejezett
ongyilkossagi mutatéi ndévekednek. A ndék korében a befejezett dngyilkossagok
szama nagyrészt stabil, vagy inkabb csokkend tendenciat mutat. Hazankban,
valamint a vizsgalt mintankban az o6ngyilkossagi halalozasok szama -a vilagszerte
tapasztalhaté folyamattal parhuzamosan- csokkent, mig a Kkisérletek szama
nagyrészt valtozatlan maradt. Kézismert, hogy szemben a befejezett szuicidiumokkal
az ongyilkossagi kisérletek aranya a nék kozott jéval magasabb (,nemi paradoxon”).

Szocialis-gazdasagi szempontokat figyelemmel kisérve a férfiakra az alabbi
rizikotényez6k jellemzdok a befejezett szuicidium szempontjabol. A munkanélkiliség,
a nyugdijazas, az elhuzédd betegségek miatti munkaképtelenség, valamint az
egyedul élés voltak kiemelten veszélyeztet6 faktorok. Qin és munkatarsai a fiatal

gyermekek protektiv szerepét mutattak ki — ez csak a n6k korében bizonyult védd



faktornak. Mas vizsgalatokban a terhesség idészakat is csokkent rizikdju periddusnak
észlelték.

A mentalis zavarok vonatkozasaban az affektiv betegségek jelenléte mindkét
nemben f6 rizikbfaktorként jelent meg. Az alkalmazkodasi zavarok magas aranya az
emocionalis krizishelyzet jelentéségére utal. A komorbid pszichiatriai betegségek és
személyiségzavarok egyidejl jelenléte szintén mindkét nemben emelte a befejezett
szuicidiumok rizikéjat. Férfiak korében emellett a szkizofreniform korképek és az
addiktiv betegségek (hazankban féleg az alkohol okozta dependencia) jelentettek
magasabb rizikét, mig a néknél az evészavarok, kiemelten az anorexia nervosa
hordoz magasabb szuicid veszélyeztetettséget.

A modszervalasztasra jellemz6, hogy a férfiak mind a befejezett, mind a
megkisérelt ongyilkossagokhoz violensebb modszert valasztanak. Adataink mindezt
megerdsitve azt mutatjak, hogy a nék jéval gyakrabban alkalmaznak a gyogyszeres
onmérgezést (féleg benzodiazepin tipusu gyogyszerekkel), a férfiak inkabb féleg
akasztasos, vagy vagasos kisérletet kovetnek el, ha pedig gyogyszert vesznek be,
akkor az leggyakrabban Andaxin. Mindkét nemben gyakori az alkoholintoxikacio,
mint kiséré6 modszer.

A klinikai tapasztalok, valamint kontrollalt vizsgalatok (példaul a Gotland
tanulmany) szerint a kezelési és prevencidos szempontok alapjan a férfiak jelentésen
gyengébb compliance-e tovabb rontja a férfiak tulélési esélyeit.

Sajat vizsgalati mintankban logisztikus regressziés modell alkalmazasaval az
alabbiak szerint irhato le egy ,tipikus férfi szuicid kisérletezd”: munkanélkuli, egyedul
él, soha nem volt hazas, alkoholproblémakkal kuzd, inkabb violens mddszert
alkalmaz, ha gyogyszert vesz be, akkor az Andaxin. N6k esetében a valas, vagy a
megoOzvegyulés, a gazdasagi inaktivitas, a depresszié megjelenése az élet soran, az
ismételt szuicid kisérlet valamint a benzodiazepin tipusu gyogyszerek bevétele volt
jellemzé.

Mivel a szuicidium multikauzalis jelenség, ezért a terapias és prevencios
eljarasokat is komplex szemlélet mentén kell kialakitani. igy mindez nem csupan az
egészségugy feladata, hanem egyéb szférak, szervezetek, szakemberek bevonasara
is szlkség van. Egy kulféldi kimutatas szerint olyan intézkedések, mint a kilonb6zé
mérgez6 anyagok toxicitasanak csokkentése, ezek elérhetéségenek korlatozasa, a
fegyverviselés szigorubb kontrollja, szigorubb drog- és alkoholpolitika is képesek

csOkkenteni egyes terlletek szuicid mortalitasat. Az egészségugyi szervek megfelel6



elérhetésége mellett biztositani kell egyéb nem-medicindlis, mentalhigiénés
segitségnyujtas feltételeit, emellett krizisintervenciés centrumok |étrehozasa,
lelkisegély telefonszolgalatok kiépitése és azok széles kord non-stop
elérhetbéségének biztositasa is komoly jelentéséggel bir. Ehhez specialis
szakemberek képzésére van szikség, de fontos az alapellatasban dolgozok képzése
is. A szuicidium soran elhunytak hozzatartozéinak tamogatasa, példaul onsegit6
csoportok szervezése szintén kiemelt jelentéséggel birhat prevenciés szempontbal.
A modernkor kdvetelményeihez igazodva egyéb kommunikacios csatornakat is be
kell vonni a prevencidé eszkdztaraba, igy az internet altal biztositott lehetéségek
(példaul on-line krizisintervenciés oldalak, informacios bazisok, levelezécsoportok)
még kiaknazasra varnak. A legfontosabb teend6ket 0sszefoglalva a szuicid veszély
felismerése, a rizkofaktorok azonositdsa (korabbi kisérlet, traumatikus
életesemények, mentalis zavarok), az akut szuicid veszély elharitasahoz sziukséges

hattér biztositasa a leglényegesebb feladat.



