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Bevezetés: Az ongyilkossag régéta jelentSs probléma hazankban.

Célkitiizés: Az elmult 20 év sordn elkovetett, befejezett ongyilkossigok elemzése hirom id6intervallumban (2000-
2006, 2006-2010, 2010-2019) nemek, korcsoportok, az elkovetési mod, a csaladi dllapot és a munkanélkiiliség
szempontjabol. Tovabbi célunk volt a pszichitriai ellitdst negativan érintd, 2007. évi egészségiigyi reform suicid
haldlozéssal valé Osszefiiggéseinek vizsgalata.

Modszer: A suicid haldlozast a Kozponti Statisztikai Hivatal adatainak felhasznaldsdval elemeztiik. Az évenkénti suicid
ratdt 100 000 lakosra adtuk meg. Az adatok statisztikai feldolgozdsihoz az Excel 2011-es, az SPSS 23-as és az ame-
rikai NTH Jointpoint programjinak 4.8.0.1-as verzidjat hasznaltuk.

Eredmények: 2000 és 2019 kozott 51,4%-kal csokkent a suicid haldlozds (nék: 15,57 vs. 7,69/100 000 {6; férfiak:
51,5 vs. 24,73 /100 000 6, osszlakossdg: 32,61 vs. 15,85,/100 000 £65). A legnagyobb mértékben a férfiak és a ko-
zépkortak korében csokkent a mortalitdsi rita, a legkevésbé a fiatal, egyediilallé nSknél. A leggyakoribb elkovetési
mod valtozatlanul az akasztds (58,4%). A 20 évig tart6 ratacsokkenés 2006 utin tobb évre megtorpant, és egészen
2010-ig nagyjabol konstans maradt (24,43 vs. 24,88 /100 000 £6). Azt feltételezziik, hogy ennek hitterében jelentSs
részben a pszichidtriai ellitérendszert negativan érintG, 2007-ben bevezetett egészségiigyi reform allt. Ez a megtorés
kimutathaté volt szinte minden korcsoportndl, a leggyakoribb elkovetési médoknal, és egyardnt érintette a hajadono-
kat/nétlencket, a hizasokat, az 6zvegyeket és az elviltakat. Csak 2010 utdn kezd6dott Gjra a suicid mortalitds szig-
nifikdns csokkenése. Az utolsé 10 év alatt 36,3%-kal csokkent a suicid mortalitds (24,88 vs. 15,85,/100 000 £8), ami
kiemelked§ eredmény az eurépai orszagok korében.

Kovetkeztetés: Egy elhibdzott, a pszichidtriai ellitérendszert stjtd egészségiigyi reform kovetkezményeként az addig
egyenletesen csokkend suicid haldlozas titeme 2006 utin megtort, és néhany évig stagnalt. Tobb évig tartott, mire
bizonyos mértékig rendez8dott a pszichidtriai ellitérendszer, és ennek koszonhetSen 2010 utdn ismét folyamatosan
és szignifikinsan csokkent a suicid mortalitas.
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Statistics on completed suicides committed in Hungary in the period between
2000 and 2019

Introduction: In Hungary, suicide has been a major public health issue for a long time.

Objective: Our objective was to examine data on completed suicide cases in Hungary from a 20-year period divided
into three intervals (2000-2006; 2006-2010; 2010-2019) grouped by sex, age, methods of commitment, marital
and employment statuses. An auxiliary aim was to assess the associations between the healthcare reform in 2007 (with
unfavourable impacts on the psychiatric care system) and suicide mortality.

Method: Data on suicide were provided by the Hungarian Central Statistical Office. In all cases, the yearly suicide rates
were given for 100 000 inhabitants. For statistical calculations, we used Excel 2011, SPSS v. 23 and NIH Joinpoint
Regression Program v. 4.8.0.1.

Results: Between 2000 and 2019, there was a 51.4% reduction in the suicide mortality (females: 15.57 vs.
7.69,/100 000; males: 51.5 vs. 24.73 /100 000; total population: 32.61 vs. 15.85,/100 000). The greatest declines
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occurred among males and middle-aged. At the same time, the rate of young single females declined only slightly.
The most common method of commitment remained hanging (58.4%). During the 20-year-long period investigat-
ed, there was a temporary halt between 2006 (24.43,/100 000) and 2010 (24.88 /100 000) in the otherwise stead-
ily declining trend of the rate. One of the major underlying causes of this plateau is presumed to be the healthcare
reform commenced in 2007 with negative impacts on psychiatric services. This plateau was observable in almost all
subpopulations irrespective of their age, marital status and the suicide method they used. The decline of the rate re-
started only after 2010. In the last 10 years, suicide mortality has decreased by 36.3% (from 24.88 to 15.85,/100 000)
in Hungary, which is a very good result in a European comparison.

Conclusion: Due to an unsound health reform threatening the psychiatric care, the previously experienced declining
trend of the suicide rate halted in 2006 and has remained almost unchanged for a few years during which psychiatric
services could be restored in some degree. From 2010, as a consequence of this restoration, the marked decline of
the suicide rate restarted and has been remained stable.

Keywords: suicide, depression, psychiatric services, Hungary
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Roviditések

ASZ = Allami Szémvevészék; ATC-kédrendszer = (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System) a gyogyszerek ha-
téanyagainak klasszifikicios rendszere; BNO-kédrendszer = a
betegségek nemzetkozi osztilyozasira szolgdlé kédrendszer;
EU = Eurépai Unid; NIH = (National Institutes of Health) az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi Intézete; OEP = Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar; OMSZ = Orszigos Ment6-
szolgdlat; USA = (United States of America) Amerikai Egyestilt
Allamok; WBIC = (weighted Bayesian information criterion)
stlyozott bayesidnus informdcids kritérium; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Tekintettel arra, hogy a legtobb suicidium hétterében
pszichiatriai zavar all [ 1-3], és ezek eredményes kezelése
lényegesen hozzdjarul a suicid rata csokkenéséhez [1,
4-8], fontos a pszichiatriai és a vele kapcsolatos k6zos-
ségi szocidlis ellatorendszer fejlesztése, illetve megerdsi-
tése.

A vilagon jelenleg évente kortilbeliill 800 000 6ngyil-
kossag torténik; a globalis korstandardizalt suicid rata
2016-ban 10,5/100 000/év volt (a térfiakndl magasabb
[13,7/100 000/év], mint a n6knél [7,5,/100 000/¢év])
[9]. A probléma globalis jelent&ségét tobbek kozt az is
mutatja, hogy 2016-ban a 15-29 éves korosztilyban a
masodik vezetd haldlok a suicidium volt. Megjegyzendd,
hogy a cikkiinkben vizsgilt idészakban (2000 6ta) a glo-
bélis suicid rata — a hazai adatokhoz hasonléan — csokke-
né tendencidt mutatott [10].

Az 1980-as években — az adatkozls orszigok koziil —
még Magyarorszagon volt a legmagasabb a suicid rita
[8, 11], amely bar azéta jelentSsen csokkent, még min-
dig magas. Az Eurdpai Unié (EU) 27 orszdga koziil
2015-ben Litvania, Lettorszdg és Szlovénia utdn a 4. he-
lyen alltunk, mig 2016-ban vilagviszonylatban a 12. he-
lyet foglaltuk el [12].

Egy koribbi vizsgilatban Ldszlo és mtsai az 1963 és
2011 kozotti hazai ongyilkossigi adatokat ’joinpoint’
regresszié hasznalataval elemezve két f6 fordulépontot
azonositottak: az egyik 1982-ben, a masik 2006-ban volt
[13]. A suicid mortalitisban szignifikinsan névekvd ten-
dencia volt megfigyelhet6 1963 és 1982 kozott, majd
1982 és 2006 kozott szignifikins csokkenés kovetkezett
be, mig ezutin, 2006 és 2011 k6zott nagyjabdl valtozat-
lan szinten maradt az 6ngyilkossdgi haldlozdsi rata [13,
14].

Egy nemzeti suicidiumprevencids stratégia kidolgoza-
sdhoz fontos az adatok tobb szempontd elemzése. 20 év
kell6en hosszt idGintervallum a vizsgalathoz. Ez id6
alatt tortént meg hazankban egyrészt az egészségiigy at-
alakitdsa (2007-ben), amely kifejezetten negativan érin-
tette a pszichiatriai ellitérendszert és ezaltal a pszichiat-
riai betegek ellatdsit [15], mdsrészt a viliggazdasigi
valsig ,,begytirizése” (2008-2012), amely gazdasigi
recesszioval ¢s a munkanélkiiliség novekedésével jart.

Az egészségligyi reform sordan 2007. 4prilis 1-jén el-
kezdédott az Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Inté-
zet fokozatos bezardsa (amely a naptari év vége el6tt be
is fejez8dott), orszagos szinten az aktiv dgyak szamat
22%-kal csokkentették, a pszichidtriai gondozék fix fi-
nanszirozasat a felére csokkentették, a teriileti ellatdst
modositottak, anélkil hogy csokkent volna a tertleti
egyenlStlenség. Szamos pszichidter nyugdijba ment,
vagy kiilfoldon vallalt munkat. Az 4j teriileti ellitishoz a
betegek nehezen tudtak alkalmazkodni, sokan — rovi-
debb vagy hosszabb tivon — gondozas nélkil maradtak.
A 2010. évi korméanyvaltast kovetSen az Allami Szdmve-
v8szék (ASZ) részletesen elemezte az egészségiigyi re-
form pszichiatridt érinté kovetkezményeit [15]. Az alab-
biakban az ASZ legfontosabb megallapitisai olvashatok:
— A finanszirozas csokkent: az egészségbiztositd 2006—

2010 kozott 92,5 milliard Fe-rél 87,9 milliard Ft-ra
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— vagyis 5%-kal — mérsékelte a pszichidtriai betegelld-
tas egészségiigyi kiaddsait (azaz a gyogyité-megel6z6
és a gyogyszerkiadasokat dsszesen). A gondozok fi-
nanszirozdsa a fenntarthatésigot veszélyeztet§ mo-
don csokkent.

A humineréforras oldaldrdl a pszichiatriai betegellatas
fekvGbeteg- és gondozasi tipusiban is csokkent a 1ét-
szamelldtottsdg. A szakipolok szdma 46,5%-kal (a
2006. évi 1360,6-r6l a 2010. évre 728,5-re), a korab-
ban is igen kevés gyermek- és ifjisagpszichidtriai szak-
orvosok szima tovabbi 16%-kal csokkent (a 2006. évi
151 f6rél a 2011. évre 127 fére). A pszichidtereknek
kilfoldi munkavallalds céljabol kiadott hatdsagi bizo-
nyitvianyok szdma is emelkedett: 2006-ban 25, 2011-
ben 36 volt.

A kapacitaselosztas valtozatlanul arinytalan maradt.
A megyei kapacitasok kozotti kiilonbségek 2006 és
2010 kozott alig csokkentek, tovabbra is 2,5-5,8-szo-
ros kapacitaskiilonbségek fordultak el6.

A depresszids betegek ellitdsaban (is) zavar keletke-
zett. A depresszids betegek kezelési aranyszama a vart
novekedéssel szemben csokkent. Az 1 depresszios be-
tegre jutd kozfinanszirozds a 2006-os és 2010-es évek
osszehasonlitasaban 603 ezer Ft/év/t6r6l 433 ezer
Ft/év/tére csokkent.

Egyediili pozitivumként édllapitottik meg, hogy bd-
viilt a kozosségi ellatas. Tobb pszichiatriai beteg ré-
szestlt a kozosségi ellatas szolgaltatasaiban.

Az ASZ—jelentés konkltzidja a kovetkezd: ,,Osszessé-
gében a pszichidtriai egészségiigyi ellatas feltételei az in-
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tézményrendszer egésze és a betegek szempontjabdl is
kedvezdétlentil valtoztak” [15].

Elemzéstink sordn ezért kiemelten figyeltiink a 2006
el6tti és utdni idGszakra az 6ngyilkossig vonatkozasaban,
mivel a suicid rata a pszichidtriai ellitds egyik min&ségi
mutatdja, amely ily médon titkrozheti az egészségiigyi
reform hatasit [8, 16]. 2006 még ,,nyugalmi” évnek te-
kinthetd, és csak 2010 masodik felében kezdte korrigalni
a gondozoék finanszirozasanak anomalidit az 4j kormany.
Tanulmdnyunkban ezért kiilon vizsgiltuk a 2006 és
2010 kozotti szakaszt, és ennek érdekében a 20 évet ha-
rom szakaszra bontva elemeztiik (2000-2006; 2006—
2010; 2010-2019). Ezt a dontésiinket megerdsitette
egyrészt Liszlo és misni mar emlitett vizsgdlata, amelyben
’joinpoint’ regresszidval a 2006-os évet hatiroztik meg
fordulépontként, masrészt az altalunk elvégzett ’join-
point’ regresszié eredményei is (lasd késGbb) [13, 14].
Tanulmanyunkban vizsgaltuk még a 2008-2009-es gaz-
dasagi vilagvilsig kovetkeztében megemelkedett mun-
kanélkiiliségnek a suicid haldlozasra vonatkozé hatasit is.

Modszer

Tanulmédnyunkban az 6ngyilkossiggal kapcsolatos hala-
lozést elemeztiik, a Kézponti Statisztikai Hivatal 2000 és
2019 kozotti Demogréfiai évkonyveiben kozolt nyers-
adatokat alapul véve. A 2000-2006, a 2006-2010, vala-
mint a 2010-2019 kozotti iddszakokra vonatkozdan
nemek, korcsoportok, az elkovetés modja, a csaladi alla-
pot és a munkanélkiiliség szempontjabdl végeztiink sza-

A teljes népesség esetszama 100 000 f6re vetitve

® Teljes népesség

Teljes népesség

A NG - = = NG

e Férfi = e Férfi
60

y =—1,7604x + 3570,9 y =0,1089x — 194,09 y=-1,0779x +2191,5
50 ..
oo,
.
o .
) T b
2 ousoe—ssasr L

30 y=0, X = ’ . ".- .......

y =-1,1385x + 2308,3
20

A

Tt -~
A A= A

10 A= 4

y =-0,5556x + 1125,4

bl ol ) vl S .

y =-0,2036x + 419,64

y=-1,8437%x + 3746

- —

A= A a

b Sl T

y =-0,3983x + 811,53

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1. dbra | Szuicid mortalitasi rata 2000 és 2019 kozott

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, 32. szam

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:10 PM UTC



mitasokat [17]. Az évenkénti suicid ratait minden eset-
ben 100 000 lakosra adtuk meg.

Az adatok feldolgozisihoz az Excel 2011-es (Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, USA), az SPSS 23-as
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) és az amerikai
NIH (Bethesda, MD, USA) Jointpoint programjanak
4.8.0.1-as verzidjat haszniltuk. Az id6sorok elemzésé-
hez szegmentilt linedris regressziot alkalmaztunk [18,
19], amelynél a teljes adatsorra nézve a toréspontokat
stlyozott bayesianus informacids kritérium (weighted
Bayesian information criterion, WBIC ) alapjan hatiroz-
tuk meg [20]. A legjobban illeszked6 toréspontok segit-
ségével az Osszes, szamunkra fontos adatsort elemeztiik.
Végiil a munkanélkilick és a foglalkoztatottak esetsza-
miénak Osszehasonlitisihoz az egyenesek meredekségé-
nck Fisher-transzformaciéjat haszndltuk. Az id&sorok
kozott egytittjarast keresztkorrelacioval ellendriztiik £7
év cstisztatassal.

1. tiblazat Az ongyilkossdgi haldlozdsnak nemek, korcsoportok, az elkove-
tési mod és a csaladi dllapot szerinti megoszlasa 2000-ben,

2006-ban, 2010-ben és 2019-ben hazdnkban

2000 2006 2010 2019
Ongyilkossigi haldlozds
Teljes populicié 32,61 2443 2489 1585
Férfiak 51,51 38,92 40,88 24,73
N6k 15,37 11,34 1042 7,7
Korcsoportok
10-19 4,52 3,58 3,46 2,44
20-29 16,17 991 11,87 8,80
30-39 3426 20,65 19,02 10,52
40-49 52,01 39,40 3494 16,18
50-59 46,38 41,77 42,87 24,61
60-69 4284 36,56 37,40 23,77
70-79 59,51 3422 39,82 28,24
80-X 104,02 5490 51,03 40,83
Az elkovetés modjn
Méreg 4,94 3,95 3,26 2,75
Giz 0,15 0,16 0,15 0,17
Akasztds 2226 14,94 16,10 9,26
Elmeriilés (vizbe fulladas) 0,52 0,70 0,51 0,23
Létegyver és robbandszer 0,87 0,69 0,89 0,55
Vigo- és sztrdeszkoz 0,65 0,76 0,85 0,57
Magas helyrdl val6 leugras 1,68 1,59 1,48 1,14
Egy¢éb és k.m.n. médon 1,48 1,60 1,61 1,16
Csaldadi allapot
Hajadon, nétlen 16,05 13,02 13,59 11,10
Haézas 33,10 23,39 24,69 13,72
Ozvegy 67,62 40,73 45,13 27,88
Elvilt 70,06 66,02 56,79 32,18
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Eredmények

Az ongyilkossagi riata valtozasa o népességben,
nemenként vizsgalva

Az elmult 20 évben mindkét nemnél és a teljes populaci-
Oban egyardnt szignifikinsan csokkent a befejezett 6n-
gyilkossagok szama (férfiak: p<0,001; nék: p<0,001; tel-
jes minta: p<0,001).

Statisztikai elemzésiink soran a teljes lakossdg suicid
ratajaban két toréspontot azonositottunk, ezek a 2006-
os és 2010-es évek voltak (modell WBIC = 0,24; df =
14). Ezeknek a toréspontoknak megfeleléen minden
adatsort hirom id&intervallumban vizsgaltunk: 2000-
2006,2006-2010 és 2010-2019 (1. dbra és 1. tiablazat).

A 2000 és 2006 kozotti (férfiak: p<0,001; nék: p =
0,015; teljes minta: p = 0,001), illetve a 2010 és 2019
kozotti (férfiak: p<0,001; ndk: p<0,001; teljes minta:
p<0,001) id6intervallumokban mindkét nemnél, és igy
értelemszerten a teljes populdciéban is, szignifikdns volt
a csokkenés, ugyanakkor a 2006 és 2010 kozotti id6-
szakban megtort a trend, és a teljes mintara vonatkozé
suicid haldlozas nem szignifikins mértékben emelkedni
kezdett (p = 0,082). Ebben az idSintervallumban a férfi-
akndl szignifikins mértékd volt az emelkedés (p = 0,012),
a n6knél pedig tovabb folytatddott a szignifikans csokke-
nés (p = 0,02).

A nemi ardny 20 év alatt érdemben nem valtozott: kb.
hiromszor annyi férfi, mint né kovetett el befejezett 6n-
gyilkossagot. A suicid rita minden korcsoportban és
minden elkodvetési médban — az onmérgezés kivételé-
vel — a férfiakndl volt magasabb.

Korcsoportok

Az életkor szerinti bontds megmutatta, hogy a suicidium
szempontjabol, a nemtdl fiiggetlentil, az id6s emberek a
leginkabb veszélyeztetettek. 100 000 lakosra vonatkoz-
tatva a 80 év felettick korében a legmagasabb a suicid
mortalitds (2019-ben 40,8,/100 000 f5), ezt koveti a
70-79 éveseké (2019-ben: 28,2,/100 000 £6). Ez az el-
oszlds valtozatlan maradt mindkét nemnél az elmult két
évtizedben, és amuagy ez a koreloszldsi minta megfelel a
vilagban észlelhetének (vagyis a globdlis suicid rita is az
id&sek kozt a legmagasabb) [10]. 2019-ben szdm szerint
a legtobben a 60-69 (n = 310) és az 50-59 éves korosz-
talyban (n = 302) kovettek el ongyilkossiagot. A korabbi-
akban, szinte mindegyik évben, markinsan az 50-59
éves korosztalyban volt a legtobb haldlozas.

A 10-19 éves korosztalyban 20 év alatt szignifikinsan
csokkent a suicid halalozas (p<0,001), ami elsGsorban a
térfiak korében volt megfigyelhet (p<0,001). A javulod
tendencia csak dtmenetileg tort meg a 2006-2010-es
idGszakban (p = 0,604), de az utolsé 10 évben mar Gjra
szignifikdns volt a javulds (p = 0,05). A n6k korében ab-
szolut szamban mindig kevesebb suicidium volt, szamuk
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2. ibra

azonban nem vdltozott szignifikins mértékben egyik
vizsgilt idGintervallumban sem (2. dbra és 1-4. tablazat).

A 20-29 évesek korében hasonlé a helyzet: az elmult
20 év a teljes populacioban és a férfiak korében is szigni-
fikins javulast hozott (férfiak: p<0,001; Osszesen:
p<0,001). A mindkét nemnél 2006-ig tarté szignifikins
csokkenés (p = 0,004; p = 0,049; teljes minta: p = 0,004)
2006 és 2010 kozott megallt, de 2010-t6l a férfiak (p =
0,005) korében és a teljes mintaban is (p = 0,007) tite-
mesen folytatédott. A néknél ebben a korcsoportban
2006-t6] nem volt szignifikins mérséklédés (2. abra és
1-4. tablazat).

A 30-39 éves korosztalyban — 20 év tavlatiban — mar
mind a n6knél (t = =7,705; p<0,001), mind a térfiakndl
(p<0,001; teljes minta: p<001) szignifikins volt a csok-
kenés, annak ellenére, hogy 2006 és 2010 kozott mind-
két nemnél megillt a javulé tendencia (p = 0,694; p =
0,248; p = 0,146), de 2010 utan folyamatos volt a csok-
kenés (férfiak: p = 0,001; nék: p = 0,051; teljes minta:
p<0,001). Ebben a korosztilyban észlelhet6 a legna-
gyobb nemi kiilonbség: 5 : 1 az ardny a férfiak ,javara”.
Ez volt a jellemz6 az elmalt két évtizedben is (2. dbra és
1-4. tablazat).

A 4049 évesek kozott mindkét nemnél szignifikinsan
csokkent a suicid haldlozds mind 2000 és 2019 kozott
(férfiak: p<0,001; nSk: p<0,001; teljes minta: p = 0,000),
mind a legutébbi 10 éves periédus alatt (férfiak: p<0,001;
nék: p<0,001; teljes minta: p<0,001), ugyanakkor a
2000 és 2006 kozotti javulas a 2006 és 2010 kozotti
periédusban megtort, és ebben az intervallumban egyik
nemnél sem tortént szignifikins valtozas (férfiak: p =
0,144; nék: p = 0,285; teljes minta: p = 0,081) (2. dbra
és 1—4. tablizat).

| A szuicid mortalitdsi rita 100 000 lakosra szdmitva 2000 és 2019 kozétt az egyes korosztalyokban

Az 50-59, illetve a 60-69 éves korcsoportban 20 év
alatt szignifikins csokkenés mutatkozott mindkét nem-
nél (férfiak: p<0,001 ¢és p<0,001; nék: p<0,001 ¢és
p<0,001; teljes minta: p<0,001 és p<0,001), ami els6-
sorban a 2010 utani id&szakban valt kifejezetté (férfiak:
p<0,001 és p<0,001; nék: p = 0,001 és p<0,001; teljes
minta: p<0,001 és p<0,001). A 2006 és 2010 kozotti
idéSintervallumban nem volt szignifikdns valtozas a suicid
haldlozasban (2. dbra és 1-4. tablizat).

A 70-79 éves korosztilyban 20 év alatt szignifikins
csokkenés tortént mindkét nemnél (p<0,001), annak el-
lenére, hogy a 2000-t4l tarto jelentSs javulds (p = 0,002;
p = 0,014; p = 0,003) 2006 utin atmenetileg megtort
(p=0,390; p=0,990; p = 0,65), és csak 2010 utan foly-
tatédott (férfiak: p = 0,005; nék: p = 0,048; teljes minta:
p =0,005) (2. dbra és 1-4. tablizat).

A 80 ¢év felettiek suicid halilozasa 20 év alatt szignifi-
kinsan csokkent mindkét nem esetén (férfiak: p<0,001;
nék: p<0,001; teljes minta: p<0,001). Az idGintervallu-
mokat vizsgalva csak a n6knél latunk folyamatos szignifi-
kans csokkenést 2000 6ta, amely a 2006-0s és 2010-es
évek kozott is folytatdédott — egyediiliként az Gsszes kor-
osztalyt tekintve (p = 0,019). A férfiaknal és a teljes min-
taban a 2000 és 2006 kozotti szignifikdns csokkenés (p =
0,012; p<0,001) a késébbi idGszakaszokban mar nem
folytatédott ilyen mértékben, sem 2006 és 2010 (férfiak:
p = 0,848; teljes minta: p = 0,325), sem 2010 és 2019
kozott (férfiakndl: p = 0,347; teljes minta: p = 0,054).
A legid&sebbek korében a nemi ardny — az abszolut eset-
szamokat tekintve — mdr csak 2 : 1, de ennek értelmezé-
séhez figyelembe kell venni, hogy sokkal tobb né van
ebben a korcsoportban, mint térfi (2. dbra és 1-4. tab-
ldzat).
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2. tablazat A regresszios egyenesek meredeksége () korosztilyonként
Id6szak
Korosztaly 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t P 8 t P g t P
Minden korosztaly -1,14 —6,68 0,001 0,45 2,58 0,08 -1,84 -13,4 <0,001
10-19 0,12 -1,59 0,17 0,09 0,58 0,60 -0,9 -1,33 0,22
20-29 0,87 —4,92 <0,001 0,71 2,59 0,08 0,37 -3,61 0,01
30-39 -191 —4,87 <0,001 -0,33 -1,95 0,15 -0,74 -5,85 <0,001
40-49 -1,86 7,08 <0,001 —0,95 -2,59 0,08 -2,59 -10,48 <0,001
50-59 0,64 -2,00 0,10 0,39 1,48 0,24 -2,47 -10,69 <0,001
60-69 -0,81 -1,43 0,21 0,29 0,35 0,75 -1,43 -8,45 <0,001
70-79 -3,33 -5,56 <0,001 0,63 0,50 0,65 -1,04 -3,84 <0,001
80-X 7,31 -8,00 <0,001 -2,3 -1,17 0,32 -0,97 -2,25 0,05
3. tablazat | A regresszios egyenesek meredeksége (8) a nék esetében korosztilyonként
Id6szak
Korosztaly 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t P g t P g t P
Minden korosztily -0,56 -3,61 0,02 -0,2 —4.55 0,02 -0,4 -8,04 <0,001
10-19 —-0,09 -2,56 0,05 0,27 2,10 0,13 0,01 0,07 0,95
20-29 —0,29 -2,58 0,05 0,37 2,64 0,08 0,004 0,04 0,97
30-39 -0,21 -0,86 0,43 -0,59 —-1,44 0,25 -0,18 -2,29 0,05
40-49 -0,5 7,08 <0,001 —-0,54 -1,30 0,29 -0,89 —-6,50 <0,001
50-59 -0,03 0,16 0,38 0,18 -1,21 0,31 0,72 —4,80 <0,001
60-69 —0,66 -0,96 0,38 —0,26 —0,69 0,54 0,79 -5,87 <0,001
70-79 -2,29 -3,67 0,01 -0,01 0,01 0,99 -0,53 -2,33 0,05
80-X -5,71 —4,93 <0,001 -2,73 —4,61 0,02 -0,82 -3,22 0,01
4. tablazat | A regressziés egyenesek meredeksége () a férfiak esetében korosztalyonként
Id&szak
Korosztaly 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t P B t P p t P
Minden korosztily -1,76 -8,19 <0,001 0,11 5,52 0,01 -1,08 -12.41 <0,001
10-19 -0,14 -12,41 <0,001 -0,09 -0,32 0,77 -0,18 -2,31 0,05
20-29 -1,41 —4.96 <0,001 1,02 2,07 0,13 -0,74 -3,82 0,01
30-39 -3,6 -5,45 <0,001 0,1 -0,43 0,69 -1,28 -5,47 <0,001
40-49 -3,27 -8,96 <0,001 -1,53 -1,96 0,14 —4,32 -10,60 <0,001
50-59 -1,34 -2,13 0,09 1,07 1,79 0,17 —4.,56 -11,98 <0,001
60-69 -1,1 -1,56 0,18 -0,84 0,57 0,61 -2,34 —6,90 <0,001
70-79 5,13 -5,73 <0,001 -1,82 1,00 0,39 -2,22 -3,85 <0,001
80-X -10,91 -3,82 0,01 -1,17 -0,21 0,85 -1,18 -1,00 0,35

Az elkovetés modjn

Altalanos tendencia, hogy a férfiak inkabb violens (egy-
ben magas letalitds1), mig a n6k f6leg nem violens suicid
modszereket valasztanak [1, 2].

A halallal végz6d6 ongyilkossagok leggyakoribb elko-
vetési modja 2019-ben is az akasztas volt (58,4%), ezt

kovette sorrendben a mérgezés (17,4%), a magas helyrdl
val6 leugras (7,2%), a vago- és szrdeszkoz (3,6%), illet-
ve a l6fegyver (3,5%) haszndlata, a vizbe fulladis/elme-
rilés (1,5%) és a gdzzal torténd clkovetés (1,1%). Egyéb
modszert 7,3% valasztott (3. abra és 1. tablazat). A sui-
cid rita — az 6nmérgezés kivételével — a férfiak korében
volt magasabb, a két nem kozott a legnagyobb mértékd
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aranyeltolodds a 16fegyverrel és az akasztissal elkovetett
esetek kategéridiban volt. Ezek az arinyok az utobbi
években nem valtoztak.

Mérgezés

Jol ismert tény, hogy a nék cca. hairomszor gyakrabban
kovetnek el nem halalos kimeneteld 6ngyilkossagi kisér-
letet, mint a férfiak, és dontd tobbségiik gyodgyszerrel
prébalkozik [1-3]. Ugyanakkor kevésbé ismert, hogy a
gyogyszerrel vagy egyéb toxikus szerrel végzett, halalos
kimeneteld ongyilkossigok szdmaban a két nem kozott
nincs szignifikins kalonbség (p = 0,333; férfiakndl
1,35/100 000 lakos, nSknél 1,40,/100 000 lakos —
2019-es adat).

A szandékos onmérgezés kovetkeztében elhunytak
aranya az elmult 20 évben mindkét nemben szignifikin-
san csokkent (férfiak: p<0,001; nék: p<0,001; teljes min-
ta: p<0,001). A n6knél és a teljes mintaban 2000-tdl
kezdve mindhirom id&intervallumban szignifikinsan
csokkent a mortalitds (nék: p = 0,007; p = 0,035; p =
0,009; teljes minta: p = 0,048; p = 0,017; p = 0,002), a
férfiaknal viszont csak az utols6 10 évben lathatjuk ezt az
itemet (p = 0,009) (3. dbra és 5-7. tablazat).

Gazzal torténd ongyilkossag

Ritkan alkalmazott modszer, 2019-ben az Gsszes esetnek
csupan az 1,1%-at kovették el ily médon. A férfitalsaly
egyértelmid (p<0,001); tobb év volt, amikor egyetlen n§
sem kovetett el igy haldlos kimeneteld 6ngyilkossigot.
A vizsgalt id6szakokban nem volt szignifikins viltozds a
mortalitasi rataban (5—7. tablazat).

Onakasztis

Hazankban a halallal végz&d6 ongyilkossagok tobb mint
fele onakasztassal torténik (2019-ben 58,4%), és ez ki-
l6nosen a férfiakra jellemzs (p<0,001). Ez igy volt min-
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den évben az elmult két évtizedben, melynek sordn Osz-
szességében 58%-kal csokkent az Onakasztas gyakorisiga,
¢és ez mindkét nemnél szignifikins mértékd volt (férfiak:
p<0,001; nék: p<0,001; teljes minta: p<0,001) annak
ellenére, hogy ennél az elkovetési médndl érzékelhetd a
leginkabb a 2006 utdni visszaesés. A n6knél nem csok-
kent tovibb (p = 0,256), a férfiakndl pedig emelkedett
(1) az akasztdsos suicidiumok szdma 2006 és 2010 ko-
zott (p = 0,034). 2010 utin nagymértékd csokkenés volt
tapasztalhaté mindkét nemnél (férfiak: p<0,001; ndk:
p<0,001; teljes minta: p<0,001) (3. dbra és 5-7. tab-
lazat).

Elmeriilés (vizbe fulladas)

Az ezzel a médszerrel elkovetett 6ngyilkossagok az 6sz-
szes suicid haldlozdsnak mindossze a 1,5%-at teszik ki, de
mégis figyelemre méltd, hogy — a mérgezés mellett — itt
nem szignifikdns a nemi kilonbség (p = 0,110; férfiaknal
0,11,/100 000 lakos, nSknél 0,12/100 000 lakos —
2019-es adat), ami nemcsak a jelenre, hanem az ¢l6z8
két évtizedre is igaz.

Ennek az elkovetési modnak a gyakorisaga 20 év alatt
54%-kal csokkent, ami mindkét nemnél szignifikins mér-
tékd volt (férfiak: p<0,001; nék p<0,001, teljes minta:
p<0,001), de ez elsGsorban az utébbi 10 év titemes csok-
kenésének koszonhets (férfiak: p = 0,032; nék: p =
0,023; teljes minta: p = 0,007). A 2000-2006 és 2006—
2010 kozotti idGszakokban még nem volt szignifikins
valtozds (3. abra és 5-7. tablazat).

Léfegyver

Dontd tobbségben — 95-98%-ban — férfiak altal hasznalt
modszer (p<0,001), de egyelGre — mas orszagokhoz vi-
szonyitva — hazankban ritkdn fordul el6, 2019-ben az
Osszes esetnek csupdn a 3,5%-at kovették el ily modon.
A legutobbi 20, illetve 10 évet vizsgalva mindkét nemnél

25
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+L6fegyver és robbandszer
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3. dbra

| Az elkovetési modok szerint a szuicid mortalitdsi rdta alakuldsa a teljes népességben 100 000 lakosra szdmitva 2000 és 2019 kozott
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5. tablazat
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| A regresszios egyenesek meredeksége () az elkdvetés modja szerint a teljes populdcioban

Id6szak
Az elkovetés modja 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t p g t p g t P
Méreg -0,14 -2,60 0,05 -0,15 —4,86 0,02 -0,1 —4.,46 <0,001
Giz 0,01 0,86 0,43 0 -0,15 0,89 -0,01 -1,76 0,12
Akasztds -1,01 -5,34 <0,001 0,22 2,53 0,09 -0,78 -12.43 <0,001
Vizbe fulladis 0,02 1,24 0,27 -0,05 -1,83 0,16 -0,02 -3,57 0,01
Létegyver —-0,03 -1,77 0,14 0,04 2,25 0,11 -0,03 2,77 0,02
Vigé- és szardeszkoz 0,02 1,52 0,19 0,04 0,57 0,61 -0,02 -1,63 0,14
Magas helyrdl valo leugras -0,05 -1,62 0,17 -0,02 -1,06 0,37 -0,03 -1,06 0,37
Egyéb 0,04 1,79 0,13 0,05 0,88 0,44 -0,08 —6,52 <0,001
6. tablazat | A regresszios egyenesck meredeksége (8) az elkovetés modja szerint a nSk esetében
Id&szak
Az elkovetés modja 2000-2006 2006-2010 2010-2019
8 t P B t P B t P
Méreg -0,08 —4,40 0,01 0,06 -3,68 0,03 -0,05 -3,26 0,01
Giz 0 -1,49 0,20 0 0,35 0,75 0 -1,67 0,13
Akasztas -0,21 -3,15 0,03 -0,03 -1,40 0,26 0,1 7,28 <0,001
Vizbe fulladds 0,02 1,33 0,24 -0,03 -1,00 0,39 -0,01 -2,81 0,02
Létegyver -0,01 -1,56 0,18 0,01 1,86 0,16 0 -3,44 0,01
Vigo- és sztrdeszkoz 0,01 2,15 0,08 -0,03 -2,02 0,14 0 -0,72 0,49
Magas helyrdl valé leugris -0,01 -0,55 0,60 -0,03 -1,11 0,35 -0,02 -2,14 0,06
Egyéb 0,01 -0,85 0,43 0,06 3,28 0,05 0,02 -2,95 0,02
7. tablazat | A regresszios egyenesek meredeksége (B) az elkovetés médja szerint a férfiak esetében
Id&szak
Az elkovetés modja 20002006 2006-2010 2010-2019
B t P B t P B t P
Méreg 0,06 -1,21 0,28 -0,09 -2,97 0,06 -0,05 -3,45 0,01
Giz -0,01 1,30 0,25 0 -0,20 0,86 -0,01 -1,24 0,25
Akasztas -0,8 -5,95 <0,001 0,25 3,70 0,03 -0,68 -12,35 <0,001
Vizbe fulladis 0,01 0,80 0,46 -0,02 -2,16 0,12 -0,01 -2,59 0,03
Léfegyver -0,03 -1,34 0,24 0,03 2,23 0,11 -0,03 -2,59 0,03
Vig6- és szirdeszkoz 0,01 0,65 0,54 0,06 1,10 0,35 -0,01 -1,45 0,18
Magas helyrdl valo leugras -0,03 -1,65 0,16 0,01 0,49 0,66 -0,02 -1,72 0,12
Egyéb 0,05 2,65 0,05 0,01 -0,32 0,77 -0,06 —425 <0,001

szignifikinsan csokkent a 16fegyverrel elkovetett suicidi-
umok szdma (2000-2019: férfiak: p<0,001, ndk: p =
0,005, teljes minta: p<0,001; 2010-2019: férfiak: p =
0,032, nék: p = 0,009, teljes minta: p = 0,024), ugyan-
akkor a 2000-2006 kozotti csokkend tendencia a 2006—
2010 kozotti idészakban itt is megtort: a 16fegyverrel
elkovetett ongyilkossigok kb. 10%-kal gyakoribbak let-
tek, de ez az emelkedés nem érte el a szignifikancia mér-
tékét (férfiak: p = 0,11; nék: p = 0,16; teljes minta: p =
0,11) (3. dbra és 5-7. tablizat).

Vago- és sztirdeszkoz

A viszonylag ritka médszerek kozé tartozik (3,6%), je-
lentGs térfitalsallyal (p<0,001). A vizsgalt idészakokban
egyszer sem volt szignifikins viltozas, egyik nemnél sem
(3. dbra és 5-7. tiblizat).

Magas helyrdl leugras

A befejezett ongyilkossigok 7,2%-a magasbdl leugras
kovetkezménye (2019-es adat); a férfi : né ardny 2 : 1
volt (p<0,001). 20 év alatt — 2000 és 2019 kozott — szig-
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nifikinsan csokkent mindkét nemnél (férfiak: p<0,001;
nék: p = 0,001; teljes minta: p<0,001), de a hirom id6-
intervallum (2000-2006; 2006-2010; 2010-2019)
egyikében sem volt szignifikins eltérés.

Figyelemre méltd, hogy mindkét nemnél ez a harma-
dik leggyakoribb modszer. Prevencids szempontbdl a
szakma csak felhivhatja a figyelmet az oOngyilkossag
szempontjabol magas kockazatt ,,predilekcios helyek”
biztonsagossa tételére (WHO, 2014), de ennek megol-
ddsa magasabb szintd dontést igényel (3. dbra és 5-7.
tablazat).

Csaladi allapot és ongyilkossiy

A teljes populicié mind a négy kategoéridjaban (hajadon/
nétlen, hazas, elvilt, 6zvegy) megtort a 2006-ig tartd
szignifikdns csokkenés, és csak 2010 utdn folytatédott a
dinamikus csokkenés az ongyilkossigi halilozasi raitiban
(1. ¢5 8. tablazat).

Hajadonok és ndtlenek

Az elmult 20 évben dsszességében 31%-kal csokkent az
egyediildllok csoportjiban az 6ngyilkossagi rata, de szig-
nifikans javulas (p<0,001) kizdrdlag a férfiaknal jelentke-
zett (36%). A hajadonok korében ez nem mutathaté ki
(p=0,718).

Az egyes periddusokat kiilon-kiilon vizsgalva megalla-
pithat6, hogy mér a 2000-es évek elején a férfiakndl és a
teljes mintaban is szignifikins csokkenés volt jelen (férfi-
ak: p = 0,038; teljes minta: p = 0,015), amely azonban a
2006-2010 kozotti periddusban megtort, és csak 2010
utan allt vissza (férfiak: p<0,001; teljes minta: p<0,001).
A n6k korében nem volt szignifikins csokkenés egyik
idSintervallumban sem (p = 0,622; p = 0,536; p =
0,621). Megjegyzendd, hogy a 2006 és 2010 kozotti

80
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id6intervallumban mindkét nemnél — nem szignifikans
mértékben, de — emelkedett a suicid rata (férfiak: p =
0,219; nék: p = 0,536; teljes minta: p = 0,246) (4. dbra
és 8—10. tablazat).

Hazasok

Az elmult 20 év soran 58,6%-kal csokkent a hiazassigban
¢16k suicid ratdja, és ez szignifikins mértékd volt mind-
két nemnél (férfiak: p<0,001; nék: p<0,001; teljes min-
ta: p = 0,000). A férfiakndl és a teljes mintdban az elsé
idGszak (2000-20006) szignifikins csokkenése 2006 és
2010 kozott itt is megszakadt, sét nem szignifikans mér-
tékben novekedett az 6ngyilkossigok szama (p = 0,194
és p =0,476). Szignifikans csokkenés csak 2010 utan ko-
vetkezett be (férfiak: p<0,001; teljes minta: p<0,001).
A n6knél szignifikins mértékd csékkenés (p = 0,003)
csak az utolsé vizsgilt id6szakaszban (2010-2019) lat-
hat6 (4. abra és 8-10. tablizat).

Ozvegyek

A csaladi dllapot alapjan az 6zvegy férfiak tekinthetSk a
legveszélyeztetettebb csoportnak. Koriikben a legmaga-
sabb a suicid rata (2019-ben 94,7,/100 000 £6), amely
tobb  mint négyszeres a hdzassigban él6khoz
(21,4/100 000 £6) és kozel dupla az elvaltakhoz viszo-
nyitva (58,4,/100 000 £&). 20 év alatt mindkét nem ese-
tén szignifikinsan csokkent a suicid mortalitdsi rata: az
Ozvegy férfiaknal 52%-kal, a n6knél 67%-kal — a harma-
dira — mérséklédott (férfiak: p<0,001; nék: p<0,001;
teljes minta: p<0,001).

A hazasoknal litottakkal megegyezé trend figyelhetd
meg az Ozvegyeknél is, azzal a kiillonbséggel, hogy itt
mir az els6 id6szakaszban szignifikdns a csokkenés mind-
két nemnél (férfiak: p = 0,019; nék: p = 0,013; teljes
minta: p = 0,006), amely megtorik 2006 és 2010 kozott
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4. abra

| A szuicid mortalitdsi rita alakuldsa a csalddi dllapot szerint a teljes népességben 100 000 lakosra szdmitva 2000 és 2019 kozott
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8. tablazat
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A regresszios egyenesek meredeksége () a csaladi allapot szerint a teljes populaciéban

IdGszak
Csaladi allapot 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t p g t p g t p
Hajadon, nétlen -0,37 -3,63 0,02 0,22 1,44 0,25 -0,33 -6,33 <0,001
Haézas -1,33 -6,79 <0,001 0,25 0,82 0,47 -1,3 -16,78 <0,001
Ozvegy -3,59 —4,55 0,01 0,45 0,54 0,63 -1,47 —4.76 <0,001
Elvilt -1,25 -2,69 0,04 -1,7 -2,08 0,13 -3,38 -9.,58 <0,001
9. tablazat | A regresszios egyenesek meredeksége () a csaladi allapot szerint a nék esetében
IdGszak
Csaladi allapot 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t P g t P 8 t P
Hajadon -0,04 -0,53 0,62 0,14 0,70 0,54 0,02 0,51 0,62
Hazas -0,27 -1,65 0,16 -0,3 -1,10 0,35 -0,44 —4.30 <0,001
Ozvegy -2,85 -3,75 0,01 -0,36 -0,55 0,62 -0,85 -5,57 <0,001
Elvalt —-0,08 -0,31 0,77 -1 -3,02 0,06 -1,08 -5,72 <0,001
10. tablazat | A regresszids egyenesck meredeksége (B) a csaladi dllapot szerint a férfiak esetében
Id6szak
Csaladi allapot 2000-2006 2006-2010 2010-2019
B t p B t p B t P
Nétlen -0,65 -2,79 0,04 0,31 1,55 0,22 -0,62 -8,38 <0,001
Hazas -2,39 -8,00 <0,001 0,8 1,67 0,19 -2,16 -1493 <0,001
Ozvegy -6,93 -3,39 0,02 5,07 191 0,15 -5,7 -3,81 0,01
Elvalt -2.8 -2,10 0,09 -2,79 -1,77 0,17 -6,75 -8,27 <0,001
(férfiak: p = 0,152; nék: p = 0,622; teljes minta: p = Munkanélkﬁliyég

0,626), majd 2010 utin ismét dinamikus csokkenés fi-
gyelhetd meg (férfiak: p = 0,005; nék: p = 0,001; teljes
minta: p = 0,001) (4. dbra és 8-10. tablazat).

Elvaltak
A n6knél a suicid haldlozas szempontjabdl az 6zvegyek
(2019-ben 14,9,/100 000 f6) és az elviltak (2019-ben
14,2 /100 000 £6) egyformdn rizikbécsoportként azono-
sithatok. Az 6zvegyeknél és a hazasoknal latottakhoz ha-
sonl6 trend figyelhetS meg itt is, mindkét nem esetében:
20 év (2000-2019) alatt szignifikans a csokkenés (férfi-
ak: p = 0,000; nék: p<0,001; teljes minta: p<0,001), ami
azt is jelenti, hogy az elvalt férfiak korében 56%-kal, a
n6knél 46%-kal esett vissza a suicid rata. A teljes mintd-
ban a kezdeti — 2000 és 2006 kozotti — szignifikans javu-
las (p = 0,043) az elvaltak korében is megszakadt 2006
¢és 2010 kozott, és csak 2010 utan csokkent Gjra szignifi-
kans mértékben (p<0,001) (4. dbra és 8-10. tiblizat).
A csaladi allapot statisztikai adatai természetesen nem
mindig tiikrozik pontosan a valds viszonyokat, hiszen
manapsag sokan — jogilag nem bejegyeztetve kapcsolatu-
kat — élnek egyiitt, de sokszor a hdzassig megszlinése
sem kertil bejegyzésre.

A teljes populaci6 és a férfiak esetszamainak véltozasaban
a munkanélkiiliek és a foglalkoztatottak kozott csak a
2000-2006-0s id6szakban volt kiilonbség (teljes adat-
sor: Z = 6,09; p<0,001; férfiak: Z = 4,16; p<0,001), mig
a n6k esetszamanak viltozdsiban a 2006-2010-¢s (Z =
-2,47;p=0,01)¢és22010-2019-es (Z =-3,48;p<0,001)
idGszakban kilonbozott a munkanélkiiliek és a foglal-
koztatottak csoportja. A keresztkorrelaciok alapjan nincs
idébeli eltérés a munkanélkiiliek és a foglalkoztatottak
id8sorai kozott (11. tablizat).

20 éves idStartamban mind a munkanélkiiliek (p =
0,001), mind a foglalkoztatottak korében (p<0,001)
szignifikdns volt a suicid mortalitis csokkenése. Az egyes
id6intervallumokat vizsgilva, a munkanélkiilieknél 2000
¢és 20006 kozott észlelt szignifikdns csokkenés (p = 0,001)
2006 utan méir nem folytatédott, sem a 2006 és 2010
(p = 0,287), sem a 2010 és 2019 (p = 0,614) kozott
periédusban.

A foglalkoztatottak korében a 2000 és 2006 kozotti (p
= 0,005) szignifikinsan csokkend tendencia 2006 utin
megtort (p = 0,282), de 2010 és 2019 kozott mar ismét
szignifikins csokkenést jeleztek az adatok (p<0,001).
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11. tablazat | A regresszios egyenesek meredeksége (8) a gazdasagi aktivitds és a nemek szerint

Id&szak
Gazdasagi aktivitds 2000-2006 2006-2010 2010-2019
g t P g t P g t P

Teljes minta

Foglalkoztatottak -0,92 472 0,01 -0,33 -1,31 0,28 -0,87 -11,23 <0,001
Munkanélkiilick -8,12 -6,96 <0,001 2,89 1,29 0,29 0,44 0,52 0,61
Nk

Foglalkoztatottak 20,02 0,15 0,88 0,24 1,22 0,31 0,21 2,89 0,02
Munkanélkiiliek 21,06 21,48 0,20 0,94 2,16 0,12 1,46 3,08 0,02
Férfink

Foglalkoztatottak 21,63 6,38  <0,001 028 20,86 0,45 148 12,64 <0,001
Munkanélkiiliek ~10,03 501 <0,001 251 0,58 0,60 0,3 0,16 0,87
Megbeszélés A 20 évet attekintve szinte minden vizsgalt alcsoport

20 év alatt a suicid mortalitds az 6sszhaldlozas 2,4%-ar6l
az 1,2%-ara csokkent Magyarorszagon [17], és ez az adat
nagyjabol megegyezik a Fold orszagainak dtlagértékével
(1,4%) [21].

Az utobbi két évtized soran 51,4%-kal csokkent a ha-
lallal végz6d6 ongyilkossigok szama hazankban: az ab-
szolat szdmok 3269-r8l (2000) 1550-re (2019), a
100 000 lakosra szdmitott rita pedig 32,6-rél 15,9-re
csokkent [17]. A szignifikdns javulas mindkét nemnél —
kb. egyforma ardnyban — megfigyelhet6 a 2000 és 2019
kozotti idSintervallumban. A csokkenés azonban nem
volt egyenletes, ’joinpoint’ regresszidval két fordulépon-
tot lehetett azonositani: a javulé tendencia 2006-ban
megtort, majd néhdny éven keresztiil a suicid rata jéfor-
man valtozatlan volt, és csak 2010 utan kezdett ismét
csokkenni. Az utols6 10 évben elért jelentSs — 36,3%-0s
— csokkenés nemzetkozi Gsszehasonlitasban is kiemelke-
dé. Kétségtelen, hogy az utébbi 20 évben tobb mas, ma-
gasabb suicid haldlozdst orszigban is mérsékl6dott a
suicid rita (példaul Oroszorszdgban, Litvaniaban, Lett-
orszagban, Esztorszégban, Szlovéniaban, Japinban), de
nem olyan mértékben, mint hazankban [22, 23]. Ugyan-
akkor szdmos orszagban (elsGsorban ott, ahol megel6z6-
en is alacsonyabb volt a suicid rdta) az utébbi 20 évben
nem javultak, vagy inkibb enyhén emelkedtek az 6ngyil-
kossig mutatészamai (példaul Lengyelorszdg, Portugi-
lia, Hollandia, Spanyolorszag, Olaszorszag, Gorogor-
szdg, valamint Nagy-Britannidban Anglia, Wales) [22,
24]. Az USA-ban szinte ugyanolyan mértékben nétt 20
év alatt a befejezett 6ngyilkossagok rataja, amilyen mér-
tékben csokkent nidlunk 10 év alatt, de megjegyzendd,
hogy még mindig alacsonyabb naluk ez az érték
(14,2/100 000 lakos) [25]. Figyelemre méltd, hogy
mindkét orszagban a 10 leggyakoribb, halilhoz vezetd
ok kozott szerepel az 6ngyilkossag [17, 26, 27]. Ha-
zankban kétségtelentil még mindig magas a suicid hald-
lozés, de legalabb lekeriiltiink a képzeletbeli dobogordl
az EU-ban, és nem vagyunk madr ott a vildg els§ 10 or-
szaga kozott sem.

— legyen az a kor, az elkovetés médja, a csaladi allapot
vagy a munkaviszony megléte alapjan definidlva — suicid
ratdja latvinyosan javult. Ez megegyezik a nemzetkozi
trendekkel, de az titeme nalunk nagyobb [21].

A korcsoportok részletes elemzése sorain megallapit-
hat6, hogy majd mindegyikben — nemtdl fiiggetleniil —
szignifikdnsan csokkent a befejezett ongyilkossagok szd-
ma. Az egyedili kivételt a 30 év alatti nék csoportja
képezi, ami arra figyelmeztet, hogy a fiatal nék ,,teatrélis-
nak” tartott suicid kisérleteit ki kell vizsgalni, és indokolt
esetben Sket is gondozasba kell venni. A kedvezd§ trend
ellenére még mindig az id6seknél a legmagasabb a suicid
mortalitdsi rita, amelynek csokkentése nemcsak orvosi,
hanem csaladi és tarsadalmi feladat is. A komplex szoma-
tikus és pszichidtriai kezelés mellett biztositani kell az
idGsek egészségi allapotinak megfelel6 életmindséget
nyajté kornyezetet, gondozast, ami torténhet csaladi
korben, szocidlis otthonban vagy gondozéhdzban.

A leggyakoribb elkovetési mdédszerek mindegyikében
(6nmérgezés, dnakasztis, vizbe fulladds, 16fegyver, ma-
gasbdl leugrds) szignifikinsan csokkent az 6ngyilkos-
sdgok szama az elmult 20 évben. Csak a nagyon kis
esetszammal jard, igy a gazzal, illetve a szrd- vagy vagod-
eszkozzel elkovetett ongyilkossigok esetén nem volt val-
tozas. A kilonb6zé modszerek egymashoz viszonyitott
arinya az évek sordn nem véltozott. Az 6nmérgezésben
elhunytak szamaban nincs kiilonbség a nemek kozott,
ugyanakkor a violens modszerek mindegyikében férfittl-
saly lathat6, ami a legkifejezettebben az 6nakasztdsnal
(82% vs. 18%) és a l6tegyverrel elkovetett eseteknél (98%
vs. 2%) nyilvinul meg. Pozitivan kell értékelni, hogy az
utébbiaknak sem a szdma, sem az arinya nem nétt,
ugyanis az USA-ban — ahol emelkedik a suicid rata —
a befejezett ongyilkossagok felét 16fegyverrel kovetik el
[25]; szerencsére ez — egyel6re — nem terjedt el hazank-
ban, nagy valészintiséggel a szigortibb fegyvertartdsi sza-
balyoknak koszonhetSen. Ez azért fontos, mert a halalos
kimenetel veszélye ennél a modszernél a legmagasabb
(90%). A magas helyrdl valé leugras kockazatat valoszi-
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ntileg toviabb lehetne csokkenteni az erre alkalmas helyek
(hidak, viaduktok, sziklak stb.) megtelel6 védelmével,
ami politikai és gazdasagi dontéseket igényel [28].

A csaladi allapotot vizsgilva a nemzetkozi és a hazai
tanulmanyok eredményei is egybehangzdan azt mutat-
jak, hogy a csalddban, hizassigban vagy parkapcsolatban
¢16k korében ritkabb az ongyilkossag [1, 2, 29]. Ezért
nem meglepd a hizasok kozott mért csokkenés, ugyan-
akkor 6romteli adat, hogy az elvaltak és az 6zvegyek ko-
rében is nagymértékben csokkent az 6ngyilkossagok sza-
ma. Figyelemre érdemes, hogy az egyediilill6ak korében
csak a férfiaknal csokkent a suicid rata, a hajadonoknal
nem szignifikins emelkedés mutatkozott. Ez utébbi adat
—a 30 ¢év alatti korosztilynal észlelt értékekkel egytitt —
arra utal, hogy a fiatal, egyediilallé6 n6k ongyilkossagi ki-
sérleteit komolyan kell venni.

Elemzéstink masik célja a 2007-ben bevezetett egész-
ségiigyi reform hatdsanak vizsgalata volt a suicid ratara.
Ennek érdekében hasonlitottuk 6ssze a 2000-2006, a
2006-2010 és a 2010-2019 kozotti periddusokat, ame-
lyek kijelolését a statisztikai modszerrel azonositott két
fordulépont (2006 és 2010) alapjan hataroztuk meg.
Altalinossigban elmondhaté, hogy az 1980-as évek ko-
zepét8l csokkend trend 2000 utin is folytatdédott, de
megtorpant 2006 és 2010 kozott; ennek hatterében el-
sGsorban az egészségiigyi reform altal okozott, a pszichi-
atriai ellatast érint6 zavar valészindsithetd, amely végsé
soron a pszichidtriai betegek nagyobb aranya elldtatlan-
sdgihoz vezetett. Ez nemcsak a suicid mortalitdsi rata-
ban volt tetten érhetd, de mas mutatokban is, igy példaul
az ongyilkossagi kisérletek miatti ment8szallitisok szd-
manak emelkedésében: az Orszagos MentGszolgalat
(OMSZ) adatai szerint orszagosan 2006-ban 8025 men-
tési eset volt suicid tentamen miatt, mig az utina kovet-
kez6 4 év mindegyikében (2007-2010) ennél tobb ese-
tet regisztraltak (8256 és 8723 kozott) [15]. Masrészt a
tekvGbeteg-ellatasban kezelt, ongyilkossagi kisérletet el-
kovetd betegek szdma sem csokkent, hanem enyhén
emelkedett 2006 ¢és 2010 kozott [15]. Harmadrészt
csokkent a depresszios betegek kezelési ardnya, amit két,
OEP-forrasbdl szarmazé adat is alitdmaszt. Az antide-
presszivumot kivaltd betegek szaima 2006-ban 325 ezer
volt, mig 2010-ben mar csak 295 ezer, ami 10%-os csok-
kenést jelent. Ugyanez masik megkozelitésben: a de-
presszié (azaz az F30-F39-es BNO-kéd) kezelésére
szolgalé ATC-kédu gyogyszert kivaltok szama 2006-ban
121 ezer, 2010-ben mar csak 115 ezer volt, azaz csok-
kent a rendszeres gondozasban részt vevé depresszids
betegek szama [15]. Mindez annak ellenére kovetkezett
be, hogy a vényre felirt pszichiatriai gyogyszerek atlagos
éves betegterhe csokkent 2006 és 2010 kozott, az 1 de-
presszios betegre jutd betegteher 9867 Ft-rol 6355 Ft-ra
mérséklédott [15].

Az ASZ jelentése egyértelmtien kimutatta, hogy a
pszichidtriai zavarban szenveddk, de kiilonosen a de-
presszios betegek nem jutottak megtelelS szakellitishoz
hosszabb id6n keresztil [15]. Az dtgondolatlan egész-
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ségiigyi reform bevezetése utin tobb évnek kellett eltel-
nie ahhoz, hogy a pszichiatriai ellaitérendszer stabiliza-
lédjon, és az Gjonnan kijelolt betegutak a valésagban is
clkezdjenek mtikodni. Ezt a hipotézist a suicid mortali-
tasi rata elemzése szinte minden megkozelitésbSl meg-
erGsiti. A korcsoportokat elemezve 2006 és 2010 kozott
egyértelmtien megtort a javulé trend. Sem a férfiaknal,
sem a nSknél, sem a teljes mintdban nem volt szignifi-
kans viltozas, mindossze egyetlen kivétel volt: a legid6-
sebbeknél, a 80 év feletti n6knél lathatd szignifikans
csokkenés. Ugyanakkor az ezt kovetd 10 évben (2010-
2019) ismét kedvezd iranyba fordultak a mutatok. A fér-
fiakndl minden, 80 év alatti korosztilyban szignifikdnsan
csokkent a haldlos kimeneteld 6ngyilkossigok szdma, a
néknél pedig a 40 év felettick korében. A teljes mintat
tekintve — a legfiatalabbak és a legidGsebbek kivételével
— mindegyik korosztilyban szignifikinsan mérsékl6dott
a suicid haldlozds az ut6ébbi 10 évben (2010-2019). Az
elkovetési modszerek vonatkozdsiban hasonld tendenci-
akat lathatunk. A 2006-2010-es idGszakban szinte
mindegyik kategéridban stagnalt a suicid rata, csak két
kivétel volt. Az egyik a férfiaknal az 6nakasztasos — vio-
lens — moédszerrel elkovetett suicidiumok szdma, amely
szignifikinsan (p = 0,034) novekedett (!), és egyuttal a
javul6 trend ellenkezd irdnyba forduldsit jelentette. A
misik kivétel a n6k onmérgezéses halilozdsi szimaiban
mutatkoz6 toretlen szignifikins mérséklédés (p = 0,035).
Ehhez hozzajarulhatott a toxikolédgiai és az intenziv elld-
tas fejlédése, tovabba az is, hogy csokkent a gydgyszerek
és a mezOgazdasigi kemikaliak toxicitasa, valamint siir-
g3s esetekben javult a segitségkérés lehet8sége (a Lelki
Els6segély Telefonszolgalat és a Ment&szolgalat fejlédé-
se). Igaz, hogy a nék gyogyszeres suicid halalozasa csok-
kent, de —az OMSZ dltal detektalt Osszes suicid esemény
— 100 000 lakosra vonatkozban emelkedett (2006 és
2010 kozott: 80,3-84,4-84,5-87,2-82,6,/100 000 £6)
[8]. Ismert, hogy a nék hiromszor gyakrabban kovetnek
el ongyilkossagi kisérletet, és tobbnyire gyogyszerrel,
azaz nem violens médon teszik. A férfiak viszont sokkal
gyakrabban valasztanak violens suicid médszert. Tehat
mindkét nemet érintette a pszichidtriai ellatds zavara, de
ez a suicid tentamencket illetéen a néknél, a suicid mor-
talitdsban a férfiaknal nyilvanult meg markansan. A csald-
kend trend a 2006 ¢és 2010 kozotti idGszakban, de 2010
utan ismét szignifikins csokkenés kovetkezett be, majd-
nem minden csoportnal (a hajadon ndk kivételével).
Mindezek a folyamatok megerdsitik azt a hipotézist,
hogy a szakmai egyeztetés nélkil hozott egészségiigyi
reform hibas dontések sordhoz vezetett, és a pszichiatriai
betegekre nézve sulyos kovetkezményekkel jart.
Kétségteleniil felmertilhet a suicid mortalitds csokkend
tendencidjanak a 2006 és 2010 kozotti megtorpanasi-
ban a 2008-ban kezd6dS gazdasigi vélsig szerepe is,
amely tobbek kozt a munkanélkiiliség novekedése altal
befolyasolhatta a populacidban észlelt 6ngyilkossigi ten-
dencidkat [30-32]. A vizsgalt idGszak adatait elemezve a
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munkanélkiliség csak 2009-ben emelkedett meg ugras-
szerien (326 300-r6l 417 800 f6re), 2012-ben érte el a
maximumot (473 200 {§), és csak utiana kezdett fokoza-
tosan csokkenni. Ugyanakkor a munkanélkiiliek csokke-
nd suicid haldlozasa mar 2006 utin megfordult, és 2010-
ig fokozatosan emelkedett (210-r6l 359-re), majd ezt
kovetSen ismét egyre csokkent (12. tablazat). Tehat a
munkanélkiiliek suicid mortalitisinak emelkedése az
egészségligyi reform bevezetésével egyidejlleg kezdd-
dott, egyértelmtien kordbban, mint a gazdasagi valsag, és
a javulé tendencia is hamarabb indult meg (2011-t6l),
holott a gazdasagi vilsiggal jar6 munkanélkiiliségi rata
még 2013-ig magas maradt (12. tablizat).

Az ongyilkossag hitterében nagyon komplex folyama-
tok allnak, amelyeket — és f6leg a koztiik 1évé interakcid-
kat — nagyon nehéz teljesen feltarni. Tisztiban vagyunk
azzal, hogy nem lehet egyetlen okot kiemelni, de a nem-
zetkozi szakirodalomban altalinosan elfogadott tény,
hogy a depresszioban szenved§ betegek elldtisa és az 6n-
gyilkossag kozott szoros Osszefliggés van. Ha a depresz-
szi6s betegeknek a szakellitishoz és igy a megteleld ke-
zeléshez torténd hozzaférése csokken, annak egészség-
tigyi és gazdasigi kovetkezményei vannak (munkaképte-
lenség, hospitalizicid, tirsult betegségek, ongyilkossig
stb.). Tény, hogy a 2007. évi egészségligyi reform szétzi-
lilta a pszichidtriai ellitérendszert, amely hatds évekig
tartott. Tanulmanyunkban ezt a befejezett ongyilkossa-
gok részletes elemzésével is megprobaltuk alitimasztani.

12. tablazat | A munkanélkiilick szima ezer f6ben megadva, illetve a munka-
nélkiiliek populdcidjaban észlelt ongyilkossigi esetszaimok
(KSH-adat) 2000 és 2019 kozott
Ev A munkanélkiiliek szima A munkanélkiiliek kozotti
(ezer £6) szuicid esetek szima

2000 263,7 311

2001 234,1 255

2002 238,8 221

2003 2445 216

2004 2529 238

2005 303,9 220

2006 318,2 210

2007 312,1 239

2008 326,3 276

2009 417.,8 353

2010 469 4 359

2011 466,0 341

2012 473,2 317

2013 441,0 282

2014 343,3 235

2015 307,8 185

2016 234,6 158

2017 191,7 154

2018 172,1 144

2019 159,7 110

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal
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Kovetkeztetés

Mint lathattuk, az elmult 35 évben 65%-kal, ezen beliil
az utobbi 20 évben tobb mint 50%-kal csokkent a befe-
jezett ongyilkossagok szama hazankban [8, 11, 16, 33].
A csokkenés nem volt folyamatos, a rita néhany éven ke-
resztiil stagndlt, amit valdszintileg az egészségiigyi re-
formnak a pszichiatriai ellaitérendszerre kifejtett destruk-
tiv hatisa okozott. Az elmalt 10 év alatt ismét
dinamikusan csokkend suicid rita ellenére, az EU-n be-
lil még mindig hazanké az egyik legmagasabb ongyil-
kossagi ardny, igy az eddig elért eredménnyekkel nem
lehetiink maradéktalanul elégedettek. A helyzet tovibbi
javitasa érdekében a szakmanak és a szakmapolitikanak
szorosan egyiitt kell miikddnie, bevonva az alapelldtast, a
lelkiegészség-kozpontokat, a kozosségi ellaitdkat és a
Lelki Els6segély Telefonszolgalatot. A szakma dltal elké-
szitett ongyilkossig-megel$z§ szakmai irdnyelv (A fel-
néttkori 6ngyilkos magatartas felismerésérél, ellatdsarol
és megel6zésérdl) [28] széles korl alkalmazasival és a
Nemzeti Mentilis Egészség Programban megfogalma-
zott suicidiumprevencids stratégia megvalositasaval to-
vabb csokkenhetne a suicid mortalitds. Hangsalyozzuk,
hogy az ongyilkossaigok megel&zéséért nem kizardlag az
egészségiigyi, azon belil a pszichidtriai ellatas felelés. E
téren lényeges szerepe van a politikdnak, a segitd szan-
dékkal mikods civil, illetve egyhazi szervezeteknek és a
médianak is, mivel az egészségiigyi és szocidlis ellatds fo-
kozott timogatasa, az dltalinos életmindség javitasa, a
munkanélkiiliség csokkentése, a magas letalitast 6ngyil-
kossagi modszerek elérhetéségének korldtozasa és a sui-
cidiummal kapcsolatos szakszerti médiakommunikdcié
jelentGsége elvitathatatlan.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa és a hozzd
kapcsolédd kutatbmunka anyagi timogatisban nem ré-
szestlt.

Szerzdi munkamegosztdas: N. A.: A kézirat elkészitése, az
adatok elemzése. D. G.: Statisztikai elemzés, az abrik és
a tablazatok elkészitése. R. Z., D. P.: A kézirat elkészi-
tése, irodalomkutatds. A cikk végleges viltozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek a jelen kézirat kapcesan nin-
csenek érdekeltségeik.
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