soran gyakran
illetve egyéni
problémak altal
motivalt szomo-
risag vagy rossz
kozérzet.

major

(feltétlentl kezelést
igényld) depresszié az egyik

leggyakoribb  pszichidtriai
betegség: egyéves elfordulisi gya-
korisiga Eurépiban 5-8%, hazank-
ban 7,1%. A major depresszié tehdt
gyakori betegség, amely komplika-
cibival egyttt (Ongyilkossig, ma-
sodlagos alkoholizmus, munkibdl
valo kiesés, fokozott sziv-érrendsze-
ri haldlozas, szétzildlt csaladi élet stb.)
mindentitt a viligon komoly nép-
egészségligyl problémat jelent. Az
ongyilkossdg rendkiviil komplex
probléma, szamos orvosi-pszichiatri-
ai, pszichologiai, szocialis, kulturdlis
és demogrifiai Osszetevével. Az

A depresszié orvosi értelemben
vett betegség, és sokkal sziikebb ka-
tegoriat jelol, mint a mindennapi élet

tapasztalt tarsadalmi,

azonban tény, hogy a befejezett 6n-
gyilkossagot elkovetSk 56—87 szaza-
léka aktudlisan (t6bbnyire nem ke-
zelt) major depressziés epizddban
szenved halala idején, mdsrészt a
nem kezelt major depresszids bete-
gek 510 szazaléka ongyilkossag ko-
vetkeztében hal meg. A major de-
presszids epizdd egy éves eléfordula-
si gyakorisaga 5-8 szazalék, és az
sem mellékes, hogy a depresszidk
hatékony kezelése kortilbeltl 80 sza-
zalékkal csokkenti a befejezett 6n-
gyilkossagok és az ongyilkossigi ki-
sérletek szamat — igy kijelenthetjiik,
hogy az Ongyilkossigi haldlozas
csokkenése aligha flggetlen a de-
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pressziok jobb és kiterjedtebb akut és
hossz(i tavh kezelésétél. A fejlett
egészségligyl ellatassal rendelkezd
orszagokban végzett vizsgalatok
szerint a fokozatosan javuld tenden-
cla ellenére a major depresszidban
szenvedS betegeknek még mindig
csak megkozelitSleg fele all kezelés
alatt.

Azt, hogy a depressziok kiterjed-
tebb kezelésének jotékony hatdsa
nemcsak egyéni szinten észlelhetd,
hanem — egy bizonyos ponton tal —
megmutatkozik az adott orszag 6n-
gyilkossagi halalozasinak csokkené-
sében 1s, szdmos vizsgalat igazolja.
Ezekben az elemzésekben az dngyil-



kossagi halalozasnak az alkoholfor-
galommal, a GDP-vel é a munka-
nélkiiliséggel valé kapcsolata orsza-
gonként vagy hidnyz6, vagy valtozo
(hol pozitiv, hol negativ) volt és csak
a depresszitellenes gydgyszerek for-
galminak novekedése mutatott erd-
sen szignifikans Gsszeflggést az 6n-
gyilkossagi ratdk csckkenésével.

A hazai dngyilkossagi rita (befejezett
ongyilkossigok szama/100 000 £6/év)
1984-ben volt az eddig észlelt leg-
magasabb, & 1984 é 2014 kozott
45,9-r8l 19,5-re, tehat 58 szazalékkal
csokkent, ami vilagviszonylatban is
a legnagyobb csokkenések kozott
van. Hasonlé nagy csokkenés észlel-
heté az Orszagos MentSszolgalat 41-
tal regisztralt Osszes Ongyilkossigi
eseményben is (ezek dont§ tSbbsége
ongyilkossigi kisérlet): a 100 000 la-

repet jatszik ebben a
kedvezd  valtozisban.
Mint lathattuk, 1984 és
2014 kogzott a hazai on-
gyilkossagi rata 58 sza-
zalékkal csokkent, mi-
kozben a depresszidel-
lenes gybgyszerek for-
galmazdsa, (amelyrdl
tudjuk, hogya depresszi-
Ok kezelési gyakorisaga-
nak megbizhat6 jelzGje)

fokozatosan tizenegy-
szeresére ndtt, ami any-
nyit jelent, hogy manapsig tSbb
mint tizszer annyi depresszids bete-
get kezeliink antidepresszivummal,
mint 30 évvel ezelStt. Elfogultsig
nélkiil allithatjuk tehat, hogy a hazai
ongyilkossagi halilozasban bekovet-
kezett ezen nagy csokkenés egyik {6

A magyarorszagi ongyilkossagi rata (100 000 f6/év)
és az antidepresszivumforgalom (GDP/1000 fé/nap) 1984 és 2014 kbzott
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kosra esé jelentett 6sszes ongyilkos-
sagi esemény 1986-ban 237,3 volt, és
ez 2013-ra 45,6-ra, vagyis 80 szdza-
lekkal esokkent.

Magyarorszagon el6szor 1997-ben
mutattuk ki, hogy oki Osszefliggés
lehet a depresszidk gyakoribb keze-
lése és az 1984 6ta fokozatosan csok-
kend orszagos ongyilkossigi rata ko-
zott. Ezt kovetSen ismételt elemzé-
seinkben egyre hosszabb 1dSinter-
vallumokra vonatkozoélag mutattuk
ki, hogy a depressziok kiterjedtebb
és eredményesebb kezelése az egyéb
szObajohets  tényezSket  (példaul
munkanélkiiliség, GDP, alkohol for-
galom stb.) 1s figyelembe véve meg-
hatarozé (ha nem is kizarélagos) sze-

(de korantsem kizarélagos) oka a ha-
zal pszichiatriai szemlélet és gyakor-
lat jelent8s fejl6dése, a depresszidk
kiterjedtebb, és sokszor még vi-
szonylag koraibb, enyhébb stadium-
ban térténd ambulins kezelésének
széleskord elterjedése. Emellett ter-
mészetesen szamos egyéb oka is van
ennek a kedvezd valtozasnak, hiszen
egy orszag vagy régié ongyilkossigi
haldlozisinak alakulisiban a pszi-
chidtriai betegségeken kivil szamos
egyeb tényez$ is szerepet jatszik. A
rendszervaltist kovetSen kialakult
szabadabb demokratikus légkor épp-
Ggy fontos, mint az S.O.S. Lelki El-
sGsegély Telefonszolgalatok szama-
nak és aktivitisinak novekedése, a

telefonvonalak (vezetékes és mobil-
késziilékek) szamanak kozel otszoro-
sére valo emelkedése, a gyogyszerek,
f8leg a pszichidtriaban hasznalatos
készitmények — esetleges ttladago-
las esetén — kevésbé toxikus volta, és
az intenziv betegellatds és betegszal-
litas fejlédése.

A rendkivil nagy hazai 6ngyilkos-
sag-csokkenés ellenére még van mit
tenni, hiszen az Bur6pai Unidban
ezen a téren a 2012-es adatok alap-
jan Litvania mogott a masodik he-
lyet foglaljuk el, de a ,viligranglis-
tan” az els6-masodik helyrdl a 10-
12. helyre estiink vissza. Bar az 6n-
gyilkossagi veszélyt mutato
betegeket kivétel nélkiil pszichiater-
hez irdnyitjak, az Ongyilkossag-
megelézés nemcsak  pszichiatriai,
hanem ossztarsadalmi feladat. Eb-
ben a pszichidtriai ellitérendszeren
tal nagyon fontos a hiziorvosi szol-
galat, de a kozosségi , . kapudrok™ (ci-
vil szervezddések, tanarok, lelkészek
stb.) és a média szerepe is nyilvinva-
16. A stlyos kovetkezményekkel jard
népbetegségek (ilyen a major de-
presszi6, illetve az Ongyilkossag
problémidja is) korai felismerése és
kezelése a viligon mindentitt priori-
tast élvez; ezt az Eur6pai Unié mar
évekkel ezelStt hivatalosan is dekla-
ralta, és a fejlett egészségligyl ella-
tassal rendelkez6 orszagok tobbségé-
ben mar régdta kormanyszint nem-
zeti szuicid prevencids programok
léteznek. A hazai helyzet tovabbi ja-
vulasihoz a pszichidtria szakmai ve-
zet8i altal deklaralt sztikséges, eurd-
paiszinvonal( ellatds anyagi hatteré-
nek és tdrsadalmi tdmogatottsdga-
nak biztositasa elengedhetetlen.

RIHMER ZOLTAN
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