Bar az éngyilkossag rendkiviil 6sszetett, tobb okra visszavezethetd jelenség, szamos orvosi-pszichi-
atriai, pszicho-szocialis, kulturalis és demografiai 6sszetevével, a vizsgalatok egybehangzéan azt
mutatjak, hogy a befejezett dngyilkossagot elkévetdk koriilbeliil 90 szazaléka tébbnyire nem kezelt
pszichiatriai betegséghen szenved halala idején és ezek kdziil leggyakoribb a silyos depresszids
betegség. Ezzel parhuzamosan a nem kezelt sulyos depressziés betegek 10-15 szazaléka dngyilkos-
sagban hal meg. Ugyanakkor klinikai vizsgalatok szerint a megfeleléen kezelt depresszios betegek-

nél megodzelitéleg 80 szazalékkal csdokken az éngyilkossagi halalozas, ezért a pszichiatriai

- és ezen

beliil a depresszids - betegek szakszerii és eredményes kezelése az 6ngyilkossag-megel6zés egyik

fontos része. Masrészrél viszont a depresszids betegek donté tobbsége sohasem lesz 6ngyilkos, ami

a személyiségbeli (impulzivitas-agresszivitas; pesszimizmus-reménytelenség érzés), illetve pszicho-
szocialis tényez6k (negativ életesemények, tartos stresszhelyzetek) szerepére utal.

gy orszdg vagy régi6 ongyil-
kossagi halalozasanak alakula-
siban a pszichidtriai betegségek
mellett szamos £6ldrajzi, meteorologi-
ai & fOleg szocialis tényezd (munka-
nélkiiliség, iskolizottsag, alkohol és
drog-probléma, negativ életesemé-
nyek stb.) 1s szerepet jatszik, nem ha-
nyagolhatok el a taplalkozasi faktorok
sem; a mediterrin  diéta  (magas
omega-3-zsirsav  tartalmt  ételek,
mint példaul hal, olivabogy6 és -olaj
stb)) fogyasztasa esetén bizonyitottan
alacsonyabb a depresszi6 és az éngyil-
kossag elSfordulasa. Nemrég lezarult
hazai vizsgalatunkban a viligon elsé-
ként mutattuk ki, hogy a tébbi, mar
ismert tényezS mellett az ivéviz magas
arzéntartalmanak is szerepe lehet az
ongyilkossagi halalozas alakuldsaban.
Kézismert, hogy az arzénbevitel
(amely fo’leg az wovizzel jut a szerve-
zetbe) nagy mennyisége az arzén ers-
sen mérgezd volta miatt szamos testi
betegségre, mint példaul rikos daga—
natokra, cukorbetegségre, magas vér-
nyomasra valamint szorongasra és de-
pressziéra hajlamosit. Az wvéviz magas
arzéntartalmanak depressziéra hajla-
mosito, illetve depressziot okozd hata-
sat nemcsak klinikai vizsgalatokban,
hanem allatkisérletes modellekben is
igazoltik, ésaz igya patkdnyokban ki-
sérletesen kivaltott depresszib is ,,gyo-
gyithaté” antidepresszivumokkal. Az
Eeészségtligyl Vilagszervezet és az Eu-

ropal Unié megfelelS szerveinek allas-
foglalasa szerint az emberifogyasztasra
haszndlt  ivéviz —arzéntartalminak
megengedett felsé hatdra 10 mikro-
gramm/liter. Burépai Unids direktiva-
nak megfelelSen azokban a tele-
pilésekben (hazankban 2013 ja-
nudr 1-t6l), ahol az iwvéviz arzén
tartalma a megadott fels§ hatar
felett van, a kormanyzat kéz-
pontilag gondoskodik az egész-
séges ovizzel vald ellatasrol.
Vigsgalatunkban a 2005 &
2011 kozott 1dbszakra kiterje-
déen elemeztitk az véviz ar-
zéntartalmit és az évenkénti
ongyilkossigi haldlozas 100 000
lakosra jutd aranyat azon 1639
hazai teleptilésen, amelynek 1é-
lekszama meghaladta az 500 {6t. Az
woéviz arzéntartalminak adatait az
Orszigos Kornyezetegészségiigyl In-
tézet Vizhigiénés osztalya szolgaltatta.
Az ivéviz arzéntartalma 10 mikro-
gramm/liter (tehit a megadott felsG
hatarérték) alact volt 1249 teleptilésen,
mig 289 esetben volt 10,1 & 30 kozott,
86 esetben 30,1 és 50 kozott & vegtil 15
esetben 50 fOlott. Az Ongyilkossagi
halilozas aranya a legkisebb azon tele-
ptilésekben volt, ahol az v6viz arzén-
tartalma 1s a legalacsonyabb volt, és a
tébbi harom csoportban észlelt ongyﬂ—
kossagi halalozis az woéviz arzénszint-
jével parhuzamosan fokozatosan emel-
kedett; minél magasabb volt az woéviz

arzéntartalma, annal magasabb volt az
ongyilkossagi halalozds arinya. Az
eredmények jol értelmezhetSk a de-
presszi6 és ongyilkossig ismert kapcso-
latanak ttkrében és arra utalnak, hogy
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a kérosan magas arzénbevitel is egy té-
nyez$ lehet a sok koziil az adott tertilet
ongyilkossagi haldlozasinak kialakita-
saban. Figyelemremélt, hogya magas
arzéntartalma  wéviz  elsSsorban
Csongrad, Bacs-Kiskun és Békés me-
gyekben észlelhetd, ott, ahol a hazai
ongyilkossagi halalozas az utdbbi szaz
évben mindig 1s a legmagasabb volt.
Ez részben magyarazatul szolgalhat a
hazai 6ngyilkossagi halilozas jol ismert
tertileti eltéréseinek. Annak eldontése,
hogy az oviz arzéntartalmanak csok-
kentése hosszGtavon ongyilkossig-
csokkenéssel 1s egyiitt jar-e, csak tSbb
évtized miilva lehetséges.
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