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A szerz6k egy minddssze 6 tételt tartalmazd, a vizsgalo altal kitdltendé, a szuicid riziko felméré-
sét szolgald kérddiv klinikai hasznalhatdsagat mérték fel osztalyra felvételre ker(il6 szuicidalis
és nem szuicidalis pszichiatriai betegeknél valamint egészséges kontrolloknal. Az eredmények
szerint a kérdéiv pszichiatriai betegeknél magas szenzitivitassal és specificitassal detektalja
a kifejezett ongyilkossagi veszélyt, ezért a klinikai gyakorlatban jél hasznalhaténak tlinik.

(Neuropsychopharmacol Hung 2018; 20(1): 14-17)
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BEVEZETES

El6z6 vizsgalatunkban egy altalunk kidolgozott az
ongyilkossagi riziko felmérését célzo, 12 tételt tar-
talmazd kérdéiv klinikai hasznalhatosagat elemeztiik
szuicidélis és nem szuicidélis pszichiatriai osztalyra
felvett betegek valamint egészséges kontrolok mintain
(Rihmer és mtsai, 2017a).

Ezen vizsgalatban a kérd6iv hasznalataval a szui-
cidalis pszichiatriai betegek és az egészséges kont-
rollok jol elkiilonithetSk voltak egymastol. Nyil-
vanval6 ugyanakkor, hogy a klinikai gyakorlatban
elsésorban arra van sziikségiink, hogy a pszichiatriai
betegeken beliil tudjuk elkiiloniteni a szuicidalis és
nem szuicidalis pacienseket. Emlitett el6z6 vizsga-
latunkban a kifejezett szuicid veszély kategoridjdba
a szuicidélis és nem szuicidalis pszichiatriai betegek
91 illetve 81 szazaléka esett, tehat ez a két populd-
cié ezen 12 tételes kérd6iv alkalmazasa soran nem
tér el eléggé egymastdl, pedig a klinikai gyakorlat-
ban els@sorban e két csoport elkiilonitése lenne a
cél. Az eredmények alapjan a 12 tételt tartalmazo
valtozat helyett (Rihmer és mtsai, 2002; 2015, 2017)
egy rovidebb, és varhatoéan szenzitivebb, 6sszesen
6 tételt tartalmazo kérd6bivet szerkesztettiink (Rihmer
és mtsai, 2017, 1. dbra). Jelen vizsgalatunkban ennek
a roviditett, a szuicid rizikoé felmérését célzo kérd6iv-

14

nek a klinikai hasznalhatosagat elemeztiink osztélyra
felvett pszichiatriai betegek és egészséges kontrollok
mintain.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunkba a nagykall6i Santha Kalman Pszichiat-
riai Szakkorhdzban 2016. november 1. és 2017. mar-
cius 31. kozott felvételre keriilt 151 beteget tovabba
70 egészséges kontrollt vontunk be. Nem kertiltek be
a vizsgalatba a demencia, az akut alkohol intoxika-
cio, krénikus alkoholizmus vagy delirium tremens
miatt felvételre kertilt betegek. A jelenleg feldolgozott
anyag magdaban foglalja a megel6z6 vizsgalatunk-
ban (Rihmer és mtsai, 2017) elemzett 68 szuicidalis,
62 nem szuicidélis beteget és az 50 egészséges kont-
rollt. A vizsgélt személyeket a szuicid magatartas
tekintetében hdrom csoportra osztottuk.

1) Szuicidalis betegek (N=75, 18 férfi és 57 nd),
akiknél a jelen osztalyos felvételkor szuicid kisérlet
vagy a felvételt indokolo szuicid szandék volt észlel-
hetd vagy anamnézisiikben legalabb egy dokumentalt
ongyilkossagi kisérlet szerepelt. Atlagos életkoruk 53
év volt (24-74 év) és koziilik 41 (55%) szamolt be
legalabb egy szuicid kisérletrél. Kozilik 51 betegnél
(68%) unipolaris illetve bipoldris I vagy II betegség
kapcsan kialakult major depresszids epizdd, 9 beteg-
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1.tablazat Az ongyilkossagi kockazat felmérése a Rovid Szuicid Kérddiv segitségével (Rihmer és mtsai, 2017)

Ongyilkossagi gondolat/szandék/terv vagy 3 hénapon beliil elkdvetett szuicid kisérlet exploralhat6?
Ha igen’, kifejezett, kbzvetlen szuicid veszély all fenn, tovabbi kitoltés nem szlikséges. Ha ,nem’, folytassa az 1. ponttél.

1. Elsédleges (pszichiatriai) kockazati tényezdk:

A. Jelenlegivagy korabbi pszichiatriai betegség (major depresszid, bipolaris betegség, szerhasznalat, szkizofrénia) | Igen6 | Nem 0
B. Jelenleg fennalld Agitéacié/Inszomnia/Reménytelenség Igen6 | NemO
C. Korabbi 6ngyilkossagi kisérlet lgen6 | NemO
D. Ongyilkossag a csaladi elézményben (1. vagy 2. fokd rokonok) Igen4 | NemO

2. Mésodlagos (pszichoszocialis) kockazati tényezdk:

A. Akut stresszor/Impulzivitas/Agresszivitas

| lgen 4 | Nem O

3. Harmadlagos (demogréfiai) kockazati tényezok:

A. Férfi/ld6s kor

lgen 2 | Nem O

1+2+3 Osszesen:

Maximalis pontszam 28, minimalis 0. Javasolt hatarértékek: 6 vagy alatta: enyhe vagy hidnyzé szuicid veszély; 8-14: valészinl szuicid veszély;

16 vagy afelett: kifejezett szuicid veszély.

2, tablazat A vizsgélt harom csoport adatai a Rovid Szuicid Kérdéiv (Rihmer és mtsai, 2017) alapjan

Szuicidalis Nem szuicidalis
pszichiatriai betegek pszichiatriai betegek E(;r;t(l)'ollok
N=75 N=76
N6k (%) 57 (76) 56 (74) 37(53)
Atlag életkor, év (t6l-ig) 53,1 (24-74) 54,2 (21-75) 48,8 (23-76)
Unipolaris major depresszié N 27 36 -
Bipolaris | depresszié N 4 6 -
Bipolaris Il depresszié N 20 12 -
Szkizoaffektiv zavar N 9 6 -
Szkizofrénia N 10 12 -
Alkohol-dependencia N 2 4 -
Személyiségzavar N 3 0 -
Rovid Szuicid Kérdéiv
Eﬁ;’:'sgﬁfs(gs;‘ﬂgffg)a') rizikofaktorok, 147 13 (12.22) 7,56 (6-12) 261 (0-10)
ketakiorok nlag pomszim tskig) | 3740 18104 2,68 (04
Atlag 6sszpontszam (tél-ig) 21,94 (16-28) 10,52 (6-16) 6,37 (0-14)

3. tablazat A Rovid Szuicid Kérdéiv 6sszpontszamdanak megoszlasa a harom csoportban

Osszpontszam

Szuicidalis
pszichiatriai betegek
N=75

Nem szuicidalis
pszichiatriai betegek
N=76

Kontroll-csoport
N=70

6 vagy kevesebb pont (enyhe vagy
hianyzoé szuicid veszély)

0 (0%)

16 (21%) (16 n6, 0 férfi)

44 (63%) (24 n6, 20 férfi)

8-14 pont (val6szinl szuicid veszély)

0 (0%)

58 (76%) (40 ng, 18 férfi)

26 (37%) (13 n6, 13 férfi)

16 vagy tobb pont (kifejezett szuicid
veszély)

75 (100%) (57 né, 18 férfi)

2 (3%) (0 ng, 2 férfi)

0 (0%)
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4. tablazat Ongyilkossagi riziké gyors felmérése major depressziés epizéd soran

Ongyilkossagi gondolat/szandék/terv vagy 3 hdnapon beliil elkévetett szuicid kisérlet exploralhaté?
Ha,igen’, kifejezett, kdzvetlen szuicid veszély all fenn, tovabbi kitoltés nem sziikséges. Ha ,nem’, folytassa.

ANAMNEZIS
0 alkohol/drog betegség | hipomania vagy mania | 6ngyilkossagi kisérlet
MDE 1 2 3 4
Mint fent + akut stresszor 2 3 4 5
MAJOR Mint fent + 6ngyilkossag
DEPRESSZIOS | elss vagy masodfoku 3 4 5 6
EPIZOD rokonoknal
Mmt fenF+ag|t§C|o, ] 4 5 6 7
inszomnia, reménytelenség

A szuicid riziké a pontszamok névekedésével egyre nagyobb. 7 = legnagyobb riziké, MDE = major depressziés epizdd.
Amennyiben az anamnesztikus adatok kozll tébb is szerepel, mindig a nagyobb pontszam a mérvadoé (pl. MDE + akut stresszor és nincs
alkohol/drog betegség, de van hipoménia/mania az anamnézisben éngyilkossagi kisérlet nélkil, akkor a pontszam: 4, ha 6ngyilkossagi

kisérlet is volt, akkor a pontszam 5, stb.).

nél (12%) szkizoaftektiv zavar és 10 betegnél (13%)
szkizofrénia volt a vezetdé diagnozis.

2) Nem szuicidalis betegek (N=76, 20 férfi és 56
nd, atlagos életkor 54 év, 21-75 év), akik egyéni anam-
nézise szuicid kisérlet vonatkozasiban negativ volt.
Koziiliik 54 beteg (71%) unipoldris illetve bipolaris
I vagy II major depresszids epizodban, 6 beteg (8%)
szkizoaffektiv betegségben és 12 beteg (16%) szkizot-
réniaban szenvedett.

3) A harmadik csoportot egészséges kontroll sze-
mélyek (N=70, 33 férfi és 37 né, atlagos életkor 49
év, 23-76 év), a kérhaz dolgozdi illetve azok rokonai
képezték, akiknél az egyéni anamnézisben sem pszi-
chiatriai betegség, sem arra utalé konkrét panaszok,
valamint pszichotrop gyogyszerek szedése tovabba
szuicid szandék- vagy kisérlet nem szerepelt.

Az odngyilkossagi riziké felmérését az 1. tabla-
zatban lathatd, a vizsgalo altal kitoltendd roviditett,
Osszesen 6 tételt tartalmazo kérdéivvel végeztik
(Rihmer és mtsai, 2017). Ez a kérd6iv nem elsGsor-
ban az akut, aktudlisan fennallo, szuicid kijelentések
révén vagy megkezdett 6ngyilkossagi kisérlet kapcsan
nyilvanvaléva vélt azonnali szuicid veszély detekta-
lasara szolgal, hiszen ilyen esetekben az 6ngyilkos-
sagi szandék nyilvanvalo, kérdéivre nincsen sziikség.
Kérdéiviink célja a nem kozvetlen (nem azonnali),
hanem adott esetben révid vagy hosszatavon (t6bb
nap, hét, honap vagy év elteltével) megjelend szuicid
veszély megallapitasa, és ennek a megfelel beteg-
vezetés mellett az adekvat gyogyszervalasztasban is
szerepe van. Amennyiben kozvetlen ngyilkossagi
szandék, kijelentés, el6késziilet vagy megkezdett illet-
ve az elmult harom hénap sordn végrehajtott szuicid
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kisérlet tortént, a mindennapi gyakorlatban a kérd6iv
kitoltésére értelemszertien nincsen sziikség, ugyan-
akkor a jelen vizsgalatunk soran - éppen a szuicid
veszély megallapitasa érdekében — az ilyen betegeknél
is kitoltottik a kérdbivet. Az 1. tdblazatban szerepld
adatok beszerzéséhez a klinikai rutin vizsgalat sordn
amugyis sziikséges kérdéseken tul egy extra kérdést
sem tettiink fel, és az ilyen médon sszegytjtott infor-
maciokhoz a vizsgalatot végzd szerz6n (B. Zs.) kiviil
mas nem férhet hozza.

A vizsgalatot az intézményi Etikai Bizottsag en-
gedélyezte, a betegek szobeli felvilagositast kovetden
beleegyezé nyilatkozatot irtak ala.

EREDMENYEK, MEGBESZELES

A hérom vizsgélt csoport demografiai és klinikai ada-
tait a 2. tablazatban tiintettiik fel, mig a Rovid Szuicid
Kérdéiv 6sszpontszamainak megoszlasat a 3. tablazat
mutatja. Lathat6, hogy mind a 75 szuicidalis pszichiat-
riai beteg a 16 vagy magasabb sszpontszammal jard
kifejezett szuicid veszély kategdriaba esik, mig a 76
nem szuicidalis pszichidtriai beteg koziil csak 2 (3%)
ésa 70 egészséges kontrollbdl pedig egy személy sem
(0%) tartozik ebbe a kategoriaba. A Rovid Szuicid Kér-
déiven elért 16 vagy ennél magasabb dsszpontszam
tehat 100 szazalékos szenzitivitassal méri a kifejezett
szuicid veszélyt, mig a nem szuicidalis pszichiat-
riai betegekkel és egészséges kontrollokkal szembe-
ni specificitasa 97 illetve 100 szazalék. A 6 kérdést
tartalmazo, a vizsgalo altal kitoltendé kérdSiv tehat
igen nagy érzékenységgel és specificitassal detektalja
a szuicidalitast a legsulyosabb, vagyis pszichiatriai
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osztalyra felvételre keriilt betegeknél. Mindenképpen
érdemes lenne a kérd6iv hasznélhatosagat ambuléns
pszichiatriai populdciéban is felbecsiilni.

A szuicidélis pszichiatriai betegek 68, a nemszui-
cidalis paciensek 71 szazalékanal allott fenn a kérhazi
felvételkor aktudlisan (unipoléris major depresszié
vagy bipolaris Lilletve II zavar kapcsan fellépd) major
depresszios epizdd. Mivel a klinikai gyakorlatban
major depresszié esetén meriil fel leggyakrabban az
ongyilkossagi veszély, a jol ismert klinikai szempon-
tokat figyelembe véve (Mann és mtsai, 2005; Perczel-
Forintos és mtsai, 2007; Hawton és van Heeringen,
2009; Rihmer és mtsai, 2015, 2017b), egy még ro-
videbb - major depresszids epizdd fennallta esetén
hasznalhatd - tdjékozodo jellegti riziko-becsld esz-
kozt allitottunk Gssze (4. tablazat), amelynek klinikai
validalasat a késébbiekben tervezziik.
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Assessing suicide risk using the Brief Suicide Questionnaire

— preliminary results

The authors tested the clinical applicability of a self-developed, 6-item, clinician-rated
questionnaire evaluating suicide risk in suicidal and non-suicidal psychiatric inpatients and
healthy controls. Results have shown that the questionnaires able to detect marked suicide risk
in psychiatric inpatients with a high sensitivity and specificity which indicates its usefulness

and good applicability in clinical practice.

Keywords: suicide, suicide attempt, suicide risk factors, hierarchical classification, sensitivity,

specificity
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