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Bevezetés: A szerz6 megvizsgalja és megallapitja az antidepressziv gyégyszerfogyas és az
ongyilkossagok kozotti 6sszefliggést nemek szerint és korcsoport-bontasban Magyarorszagon
és Bacs-Kiskun megyében. Annak ellenére, hogy az 6ngyilkossdgok szama mind orszagosan,
mind a megyében jelentésen csdkkent, még mindig nagyon magas az 6ngyilkossagot elko-
veték szama. Az dltaldnosan csokkend statisztikai adatok mellett 2007-2009 k6z6tt Magyaror-
szagon az Ongyilkossdgok szama 0,5%-kal emelkedett, ebbdl a férfi ongyilkossdgok szamanak
novekedése 2,2%. Az ongyilkossagok szdmanak csokkenésére szamos elmélet sziiletett,
amelyek kozt az egyik legellentmondasosabb az antidepressziv gyégyszerek forgalmanak
a novekedése és az 6ngyilkossagok szamanak a csokkenése kozotti 0sszefliggés. Madszer:
Az 6ngyilkossagok szamanak csdkkenése és az antidepressziv gydgyszerek forgalmanak
novekedése kozotti Osszefliggések vizsgalata és elemzése Magyarorszagon és Bacs-Kiskun
megyében a KSH és az OEP adatai alapjan 1999-2006 k6zott. Az antidepresszivum fogyas
mutatoéi: 1. Az antidepressziv gyogyszert kivalté paciensek szama. 2. A terapids napok sza-
ma. DOT: Days of Treatment. 3. A kivéltott antidepressziv gydgyszerek mennyisége. 4. DHD:
DDD/1000 lakos/nap. (DDD=a WHO 4éltal megadott, definiadlt napi adag. (Defined Daily Dose).
Az 6sszehasonlitasndl kiszamitottuk a korrelacids egyiitthatét, ezzel igazolva a lehetséges
osszefliggéseket. Eredmények: Az eredmények szamos terlileten igazoltak azt a teoriat,
hogy az antidepressziv gyogyszerek fogydsanak névekedése és az 6ngyilkossagok szamanak
csOkkenése kozott az ellentmondasok ellenére van Osszefliggés. Az antidepressziv gydgy-
szerek forgalmanak névekedése hozzajarul az 6ngyilkossdgok szamanak a csokkenéséhez.
Kovetkeztetések: Bar a depresszié komplex diagndzisa és kezelése az ongyilkossag csokkené-
séhez vezet a depresszids betegeknél, vizsgalni kell, hogy ha tudjuk gydgyitani a depresszids
megbetegedéseket, miért nem csokken nagyobb mértékben az 6ngyilkossag. A kovetkezé
szuicid prevencids programokban sokkal nagyobb figyelmet kell forditani a veszélyeztetett
csoportokra, kiilondsen a depresszids betegekre.
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BEVEZETES

Az 6ngyilkossag, amely egyéni sorsban megnyilvanu-
16 tarsadalmi tény, valojaban egy komplex jelenség,
amely évezredek ota foglalkoztatta a filozéfusokat,
teologusokat, tuddsokat, orvosokat, pszichiatereket,
szociolégusokat, laikusokat egyarant. Attdl fiiggen,
hogy honnan szemlélték a jelenséget, taléltak kiilon-
boz6 magyarazatokat az okaira, de a megoldast a mai
napig sem sikertilt megtalalni. A legbiztatobb ered-
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ményeket a pszichidtriai megkozelités sugallja, mert
bebizonyosodott, hogy a legtobb aldozat a végzetes
tett pillanataban valamiféle kezeletlen pszichiatriai
betegségben szenved, legtobbszor depresszidban. Sem
a depresszid, sem az ongyilkossdg pontos meghata-
rozasa, osztalyozasa nem egységes, az irodalomban
tobb tucat osztilyozassal lehet taldlkozni mindkettd
teriiletén, ami a bizonytalansagot igazolja (Kalmar,
2009; Rogers and Lester, 2010). A jelenlegi BNO-10
és DSM-IV rendszerek sem forditanak kell6 figyelmet
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a szuicid magatartassal jard, és a szuicid magatartassal
nem jard pszichiatriai zavarok megkiilonboztetésével.
A legsulyosabb félreértések forrdsa az, hogy a kiilon-
boz6 diagnosztikai rendszerek nem tesznek kiilonbsé-
get a kiilonboz6 tiinetek kozt, és csak bizonyos szamu
tiinet megléte alapjan probélnak osztalyozast végezni.
Egy depresszids beteg esetén azonos értéki tiinet az
ongyilkossagi tendenciak eléforduldsa az asthenia,
az abulia, vagy a fokozott panaszkodasi késztetés tii-
nettel (E. Kraepelin), a dysthymiéval, a kisebbrendu-
ségi érzéssel, a koncentracidzavarral (K. Schneider),
a csokkent vagy fokozott étvaggyal, a dysphoriaval
(Karl Leonhard). Még Thomas Ban CODE DD rend-
szere alapjan, ahol 198 féle depressziét kiilonit el, sincs
mindségi értéke a tiineteknek. Nala is egyenértékiiek
a kiillonboz6 tiinetek az ongyilkossagi tendenciaval
a retardalt gondolkodastdl kezdve a dysphoridn, ér-
deklédéshianyon, csokkent étvagyon keresztiil a szo-
rongasig (Ban, 1989; Kalmar, 2003).

Az bizonyos, hogy nincs még egy olyan jelenség,
amely ennyire érthetetlen, ellentmondasos, meg-
magyarazhatatlan, tragikus, fajdalmas, bonyolult,
misztikus, mint az ongyilkossag. Szamos egyezd és
ellentmondé modellel igyekeznek a kutatok meg-
magyarazni a jelenséget, eddig attéré eredmény
nélkiil. Az 6ngyilkossag és a pszichiatriai zavarok
kozos etioldgidjara épiilé modell, az 6ngyilkossag
és néhany mentélis zavar, mint az 6ngyilkossag al-
ternativaja-modell, az 6ngyilkossdg mint a mentalis
zavarok kovetkezménye-modell, az ngyilkossdg mint
a pszichiatriai betegséggel élés kovetkezménye-mo-
dell, az 6ngyilkossag mint a kezelés, vagy nem kezelés
koévetkezménye-modell, az 6ngyilkossag mint a krizis
kovetkezménye modell, és még szamos modell jol
megfér egymas mellett a tudomanyos kézlemények-
ben, de teljes magyarazatot egyik sem ad (Mishara and
Chagnon, 2011). Ha azonban nagyobb jelentéséget
tulajdonitunk az ongyilkossag mint jelenség ketts-
ségének, amely egyrészt biologiai megalapozottsagu
(objektiv, genetikailag megalapozott, természettudo-
manyos mddszerekkel vizsgalhat), masrészt kultura-
lis alapon nyugszik (szubjektiv, spiritudlis, mitoldgiai,
torténelmi, tarsadalmi megalapozottsagu és csak koz-
vetve vizsgalhat6 természettudomanyos moédszerek-
kel), akkor jobban megérthetjiik, és legalabb egy ré-
szét, amely a fel nem ismert és kezeletlen pszichiatriai
megbetegedéseken alapul, megel6zhetjiik (Kalmar,
2010b). Minden ellentmondasos irodalmi kézlemény
ellenére az 6ngyilkossagok jelentds részének hatteré-
ben kezeletlen depresszié hizédik meg. Wasserman
szerint az Ongyilkossagok aldozatainak 47-89%-
nél diagnosztizalhat6 a depresszids megbetegedés
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valamelyik fajtaja (Wasserman, 2001). Az aldozatok
56-87%-nal major depresszid, 26-88%-nal alkohol
vagy pszichoaktiv szer okozta megbetegedés, 6-13%-
nél szkizofrénia talalhat6, amelyek nem kertilnek fel-
ismerésre a Haziorvosi Szolgalatnal.

Azt, hogy a depresszi6 jelentds kockazati tényez6
az ongyilkossag szempontjabol, és hogy a depresszi6
megfelel6 kezelése csokkenti az 6ngyilkossagok gya-
korisagat, még azok a szerz6k sem vitatjak, akik nem
tartjak bizonyitottnak a magyar ongyilkossag-gyako-
risag és a depresszid gyakorisag kozotti 6sszefliggést
(Buda, 1999). Az 6ngyilkossag kialakuldsaban szere-
pet jatszé nagyszamu tényezd alapja lehet a szélesko-
rli vitdknak, azonban bizonyitott, hogy ahol tortént
barmiféle, a depresszid jobb felismerését és kezelését
szolgald program, onalldan vagy mas, féleg kozosségi
alapt programokkal 6sszekapcsolva, ott az ongyilkos-
sagok szama csokkent (Baja, Szolnok, Kiskunhalas)
(Bagi, 2007; Motika, 2000; Szanto et al., 2007).

Az alapellatasban végzett epidemioldgiai vizsgéla-
tok igazoljak, hogy a depresszids betegeknek csak kis
hanyada keril felismerésre, és ezeknek is csak tore-
déke részesiil megfelel6 kezelésben (Kalmar, 2010a).
Egy 14 orszagban végzett WHO vizsgélat azt mutatta,
hogy a haziorvosok a depresszids betegek 39,1%-
at ismerték fel, de csak 22,2% kapott antidepressziv
terapiat. Berardi vizsgélatai jobb eredményt mutattak.
361 depresszids betegbdl a hdziorvos 231 beteget de-
pressziosnak mindsitett, akik koziil 104 fals pozitiv
volt, koziilik 25 részesiilt antidepressziv gydgysze-
res kezelésben. A 127 valdban depresszios betegbdl
52 kapott megfelelé kezelést (Berardi et al., 2005).
Lecrubier és Szadoczky vizsgalatai szerint a haziorvos
a rendel$jében megjelend depresszids és szorongé
betegek 24%-nal felismeri a pszichiatriai zavar tényét,
de sem nem diagnosztizalja, sem nem kezeli megfelel6
moédon (Lecrubier, 2001; Szadoczky et al., 2004).

A depresszi6 és az ongyilkossag kozotti Ossze-
fiiggés nemcsak europai és észak-amerikai jelenség.
Indidban, ahol évente tobb mint szdzezer 6ngyilkos-
sagot kovetnek el, és szamos magyarazat is sziiletett
az okokat illetéen, a mentélis zavarok szerepelnek az
els6 helyen. Vijayakumar és mtsai vizsgalataival azt
talaltak, hogy az aldozatok 90%-a szenvedett mentalis
betegségben (Vijayakumar, 2009).

Bizonyitott tény, hogy az dldozatok 85-90%-a nem
részesiil megfelel$ kezelésben a halala pillanatdban,
a kezelésben részesiilok 10-15%-a vagy terapia rezisz-
tens vagy a terapia nem megfeleld. Elgondolkoztatd
és ellentmonddsos az a tény, hogy ha tudjuk gyogyi-
tani a depressziot, akkor miért nem keriil nagyobb
aranyban felismerésre és miért nem részesiil a betegek
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nagyobb hanyada megfelel kezelésben (Hendin and
Mann, 2001).

Az aldozatoknal fennallé pszichiatriai meg-
betegedés mellett tobb szaz egyéb nem kivanatos
pszichoszocialis, kulturalis jelenség is jelentds szerepet
jatszik. Ezek lehetnek: munkanélkiiliség, demografiai
tényezdk, szocialis, kulturalis faktorok, pszicholdgiai
tényez0k, izolacid, elmaganyosodas, a letalis eszko-
z0khoz valo konnyli hozzaférési lehetdség, sulyos
akut és kronikus pszichoszocidlis stresszor jelenléte,
a népesség jelentds részének mentalis analfabétizmu-
sa, kornyezeti tényez6k stb. (Kalmar, 2011; Mishara
and Chagnon, 2011). Ezek a tényezék 6nmagukban
ritkdn vezetnek 6ngyilkossaghoz, de ezek az egyének
kiilonosen veszélyeztetettek, ha depresszids és/vagy
egyéb pszichidtriai betegségben szenvednek.

A pszichiatriai betegek ongyilkossagi veszélyezte-
tettsége 3-12-szer nagyobb, mint a nem pszichiatriai
betegeké (Kaplan and Sadock, 1991), ez is magyaraz-
hatja, hogy a jobb ellatast biztositd tobb pszichiater
és egyéb orvos tevékenysége csokkentheti az 6ngyil-
kossagok szamat. Szamos vizsgélat igazolta, hogy a
depresszids betegekre torténd nagyobb odafigyelés,
hatékonyabb komplex bioldgiai, pszichoterdpias,
szocioterapids kezelése nemcsak a depresszios betegek
szenvedését, de az ongyilkossagot is csokkenti. Rutz
haziorvosokat tanitott meg a depresszio felismerésére
és kezelésére Gotlandon, ahol a képzést kovetGen
javult a depresszids betegek elldtasa, novekedett az
antidepressziv gyogyszerek fogyasa, és tobb, mint
felére csokkent az 6ngyilkossagok szama (Rihmer,
1997; Rutz et al., 1997). Isacsson negativ korrelaciot
allapitott meg az antidepressziv gyogyszerfogyasz-
tas és az ongyilkossagok kozt 1978-1991 kozott
Svédorszagban (rho=-0,94, p<0.01). Hasonl6 ered-
ményeket talalt 1990-1996 kozott Daniaban (rho=

-0,94, p<0.01), Norvégiaban (rho=-0,87, p<0.05), és
Finnorszagban (rho=-100, p<0.01) (Isacsson, 2000).
Rihmer és mtsai hasonl6 eredményekrdl szamoltak
be (Rihmer et al., 2001). Grunebaum az Egyesiilt
Allamokban 1985-1999 kozétti vizsgélatainal azt ta-
lélta, hogy az SSRI tipust antidepressziv gyogyszerek
felirdsanak novekedésével parhuzamosan csokkent
az ongyilkossagok szama (Grunebaum et al., 2004).
Ludwig és Marcotte az 1990-1999 kozétti id6szakot
vizsgalva azt talaltak 27 orszag vizsgalatakor, hogy
ahol leglassabban névekedett az SSRI szerek fogyasa,
ott magasabb az ongyilkossagok szama (Cseh Koz-
tarsasag, Németorszag, Lengyelorszag, Lettorszag,
Bulgaria, Ukrajna és Belorusszia). Ahol a legna-
gyobb az SSRI szerek fogyasztasdnak a ndvekedése,
ott a legalacsonyabb az 6ngyilkossdgok szama (USA,
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Norvégia, Kanada, Ausztralia, Luxemburg) (Ludwig
and Marcotte, 2005). Yerevanian és mtsai azt talaltak,
hogy az antidepressziv kezelés megszakitasa tobb,
mint 6tszérosére novelte az dngyilkossag kockazatat
(Yerevanian et al., 2004). Barak és Aizenberg azt talal-
tak, hogy 1998-2002 kozott az 55-74 éves korcsoport-
ban szignifikdnsan csokkent az 6ngyilkossagok szama
(33,0-rdl 22,0-re csokkent a szuicid rata, P=0.029),
ami az antidepressziv gydgyszerfelirds novekedésével
parhuzamos volt (Barak and Aizenberg, 2006).

Bramness és mtsai Norvégia 19 megyéjében vizs-
galtdk az antidepressziv gydgyszerek fogyasat és az on-
gyilkossagok kapcsolatat, és azt talaltdk, hogy az SSRI
tipusu gyogyszerek fogyasanak novekedése az on-
gyilkossagok szamanak a csokkenésével jar egyiitt
(Bramness et al., 2007). Kalmadr 60 év feletti lakossag
vizsgélataval Magyarorszagon erdsitette meg az 9sz-
szefiiggést az antidepressziv gyogyszerek fogyasa és az
ongyilkossagok szamanak csokkenése kozott (Kalmar,
2007). Nakagawa és munkatarsai 1999-2003 kozott
vizsgélataival megerGsitették, hogy az antidepressziv
gyogyszerek felirdsanak novekedése, elsgsorban az
SSRI készitményeké, csokkentette a szuicid ratat, kii-
lonosen férfiaknal. Egy SSRI-DDD/1000 népesség/
nap (DHD) 6% szuicid rata csokkenéssel jart egyiitt
(Nakagawa et al., 2007). Szant6 és Kalmar vizsgélatai
Magyarorszagon hasonlé osszefliggéseket talaltak.
(Kalmar, 2007; Kalmar et al., 2008; Szanto et al., 2007).
Mulder és mtsai depresszios betegek 6ngyilkos maga-
tartasat vizsgaltak antidepressziv gyogyszeres terapia
mellett, és azt talaltak, hogy a kezelés szignifikansan
csokkenti az ongyilkos magatartast (Mulder et al.,
2008). Kelly és mtsai szignifikans dsszefliggést talal-
tak a felirt antidepressziv gydgyszerek novekedése és
a szuicid réta csokkenése kozott [rorszagban (Kelly
et al., 2003).

A fentiek alapjan azokban az orszagokban, ahol
van nemzeti szuicid prevencids program, abban min-
deniitt szerepel az alapellatasban dolgozok képzése
a hatékonyabb depresszio felismerés és gyogykezelés
megtanitdsa céljabol (Beautrais et al., 2007). Japanban,
a Nemzeti Szuicid Prevencids program keretén beliil
az Egészségligyi, Munkaiigyi és Szocialis Miniszté-
rium (The Ministry of Health, Labor and Welfare,
MHLW) szdmos mads intézkedése mellett 2008-ban
bevezette és tamogatta a haziorvosok szamara a de-
presszio felismerési és kezelési tovabbképzé progra-
mok tartasat (Kawanishi and Kaneko, 2009). Izraelben
az Otfejezetes nemzeti szuicid prevencids tervben
a masodikban els6 helyen emlitik a depresszi6 és 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos tovabbképzd programokat
az alapellatasban (Apter and Bursztein, 2009).
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A pszichidtriai betegségek kezelésében alkalmazott
gyogyszerekkel szemben sokszor mesterségesen szitott
és tamasztott ellenérzés egyre nagyobb a tarsadalom-
ban, gyakran szakemberek kozott is, pedig az utobbi
évtizedekben tapasztalt hihetetlen gyogyszerfejlesz-
tések eredményeképpen vélt lehet6vé a pszichiatriai
betegségek hatékonyabb és mellékhatasokkal kevésbé
terhelt gyogyszerekkel torténd kezelése. A kiilonboz6
depresszios zavarokkal kiiszkddék részére ma mar
igen kedvezd és hatasos neuropszichofarmakonok all-
nak rendelkezésre, amelyek segitségével, kombinalva
pszicho- és szocioterapiaval, sokszor teljes gyogyulas
vagy tartos remisszio is elérhetd, és az dngyilkossdgok
szama is csokkentheté (Gaszner, 2005).

Mas vizsgalatok nem tudtak megerdsiteni az 6n-
gyilkossagok szamdanak csokkenése és az antidepressziv
gyogyszerfogyas novekedése kozti osszefliggéseket,
vagy az antidepressziv gyogyszerek fogyasanak no-
vekedése és az 6ngyilkossdgok szamdnak csokkenése
kozti 9sszefiiggést bizonytalannak talaltak (Barbui et
al., 1999; Cougnard et al., 2009; Guaiana et al., 2005).
Healy vizsgalatai szerint az SSRI tipusu antidepressziv
gyogyszerek fokozzak az ongyilkossag kockazatat
elsdsorban a gyogyszerelés kezdetekor, valamint
akathisia, nyugtalansdg és agitdcié esetében (Healy,
2003). Az antidepressziv terdpia és az ongyilkossag
kozotti osszefiiggés nem 1j felismerés (Rihmer and
Akiskal, 2006). Agitélt depresszidban, kevert éllapo-
tokban, bipolaris affektiv zavar esetében is névekedhet
a szuicid magatartds veszélye, ami a kérisme pon-
tositasat és a nagyobb odafigyelést igényli ezekben
az esetekben. A kezeletlen depresszidban szenvedd
betegeknél viszont 2-6-szor nagyobb az 6ngyilkossag
veszélye (Rihmer and Gonda, 2006). Castelpietra és
mtsai észak-olaszorszagi vizsgalataikban azt talaltak,
hogy az antidepressziv gyogyszereket fogyaszté bete-
gek szama 1997-2006 kozott 6tszordsére novekedett,
mikézben a szuicid rata férfiaknal 35%-kal, n6knél
34%-kal csokkent (Castelpietra et al., 2008).

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gyogyszeriigyi
Szakhatésaga (U.S. Food and Drug Administration,

FDA) 2003 oktéberétdl kezdve foglalkozik a gyer-
mek- és kamaszkori antidepresszivum-fogyasztas és
az Ongyilkossagi cselekmény kozotti dsszefiiggésekkel,
és 'feketekeretes figyelmeztetést’ adtak ki, melynek
késébb megviltoztattak a szévegét (2005. februar
9). Ebben kijelentették, hogy az SSRI-k haszndlata
mellett megnd az 6ngyilkossagi gondolatok és maga-
tartdsmddok kockazata, de ok-okozati Osszefiiggést
nem allapitottak meg. Azt is kiemelte az FDA, hogy
a vizsgalataik soran nem fordult el6 befejezett 6n-
gyilkossag.

Szamos szerzé mar évekkel ezel6tt allitotta, hogy
a triciklusos szerek nem atiité hatastak serdildk-
nél, viszont az SSRI szerek kedvezd hatasat nemcsak
kiemelik, de indikacidjat a pszichoterapia elé teszik.
Fontos, hogy a gyogyszert csak 6vatosan szabad ada-
golni, a betegnél soha ne legyen nagyobb mennyiségii
gyogyszer (Csorba, 2005).

Gibbons és mtsai megfigyelték az Egyesiilt Alla-
mokban és Hollandidban, hogy a lehetséges szuicid
veszélyre valo figyelmeztetést kovetGen csokkent az
antidepressziv gyogyszerek felirdsa, és ezzel egyiitt
névekedett a szuicid rata gyermekeknél és serdii-
16knél. Az Egyesiilt Allamokban 2003-2004. évben
14%-kal novekedett a szuicid rata gyermekeknél és
serdiilknél. A legerdsebb hatas a 15 év alatti fiuknal
volt. Hollandidban 2003-2005 kozott, 22%-kal csok-
kent az SSRI feliras, ezzel egyiitt 49%-kal novekedett
a szuicid rata ebben a korcsoportban (Gibbons et al.,
2007). A hatvan év feletti felndtteknél tovabb nove-
kedett az SSRI feliras, és ezzel egyiitt tovabb csokkent
a szuicid rata.

Martinez és mtsai 146 095 betegvizsgalat alapjan
megallapitottdk, hogy nincs egyértelmi bizonyiték
az SSRI szerek fogyasztasa és az ongyilkossagok sza-
manak novekedése kozott, bar a 18 évnél fiatalabb
SSRI-vel kezelt betegek esetében enyhén emelkedett
az ongyilkossagi kisérletek kockazata. Ez valoszintileg
annak a kévetkezménye, hogy az SSRI terapia mellett
a motoros aktivitas gyorsabban javul az egyéb de-
presszios tiineteknél (Kerr-Correa and Tucci, 2005).

1. tablazat A negativ 6nértékeléshez tartozo tiinetcsoport és az éngyilkossagi gondolatok eléfordulasa 14-18 éves fiatalok kdzott

Kiskunhalason, Kecskeméten és Budapesten

Kecskemét 1998
fid ldny
Negativ 6nbecsiilés tiinetei 421 55,9
Ongyilkossagi gondolatok 31,7 41,8
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Kiskunhalas 1998 Budapest 2011
fiu Idny fid Idny
35 51,3 30,9 36,5
33,9 48 26,6 17,6
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2. tablazat Ongyilkossagok szama a 24 év alatti korcsoportban Magyarorszagon, 1999-2006 kdz6tt, nemenként

14 év alatt 15-19 év 20-24 év
Magyarorszag
férfi né Osszesen férfi né Osszesen férfi né Osszesen
1999 11 1 12 46 10 56 104 19 123
2000 8 3 11 36 10 46 96 19 115
2001 3 1 4 34 12 46 98 19 117
2002 4 3 7 37 12 49 86 13 99
2003 8 0 8 29 12 41 72 11 83
2004 5 2 7 40 10 50 71 1 82
2005 5 0 5 28 1 39 52 6 58
2006 2 1 3 32 8 40 52 7 59

3. tablazat A 100 000 lakosra juté 6ngyilkossagok szama a 24 év alatti korcsoportban Magyarorszagon, 1999-2006 kézétt, nemenként

14 év 15-19 év 20-24 év
Magyarorszag
férfi né Osszesen férfi né Gsszesen férfi né Osszesen

1999

2000 1,6 0,6 1,1 10,9 3,2 7,1 22,6 4,7 13,9
2001 0,6 0,2 04 10,1 3,7 7,0 24,0 4,9 14,7
2002 0,8 0,6 0,7 11,2 38 7.5 21,9 3,5 12,9
2003 1,7 0,0 0,8 8,9 38 6,4 19,2 31 11,3
2004 1,1 0,4 0,8 12,3 3,2 7,9 19,8 3,2 11,7
2005 1,1 0,0 0,6 8,7 3,6 6,2 15,0 1,8 8,5
2006 0,4 0,2 0,3 10,0 2,6 6,4 15,3 2,1 88

4, tablazat Ongyilkossagok szama a 24 év alatti korcsoportban Bacs-Kiskun megyében, 1999-2006 kézétt, nemenként

Bacs-Kiskun 14 év alatt 15-19 év 20-29 (20-24) év
megye férfi né Osszesen férfi né Gsszesen férfi né Osszesen

1999 1 0 1 3 0 3 21(10) 4(1) 25(11)
2000 3 1 4 2 1 3 13(8) 3(2) 16(10)
2001 0 0 0 1 1 2 11(6) 2(0) 13(6)
2002 0 1 1 0 4 4 9(5) 1(0) 10(5)
2003 0 0 (0] 4 (0] 4 12(4) 2(1) 9(5)
2004 (0] 0 (0] 3 1 4 12(5) 2(1) 14(6)
2005 0 0 0 3 14(1)
2006 0 0 0 3 0 3 10 1 1
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5. tablazat Az 6ngyilkossagok és a 100 000 lakosra juté 6ngyilkossagok szama Magyarorszagon, 1999-2006 kézott

Magyarorszag

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
Valtozas

%

férfi
2550
2463
2282
2195
2161
2087
2028
1861
-689

-27,0%

Ongyilkossagok szama
né
778
806
697
648
640
655
593
599
-179

- 23,0%

Bsszesen
3328
3269
2979
2843
2801
2742
2621
2460
- 868

26,1%

100 000 lakosra juté 6ngyilkossag

férfi
52,3
50,7
47,1
45,5
449
43,5
42,3
38,9
-13,4

- 25,6%

-22,1%

Gsszesen
32,5
32,0
29,2
28,0
27,7
271
26,0
24,4
-8,1

- 24,9%

6. tablazat Az éngyilkossag és az antidepressziv gyégyszerek (NO6A) fogyasa kozti 6sszefiiggés nemenként, Magyarorszagon, 1999-

2006 kozott (betegszam, mennyiség)

Betegszam Mennyiség
Magyarorszag

férfi né Osszesen férfi né Osszesen

1999 100348 248084 348432 680138 1958516 2638654
2000 104279 255996 360275 611340 1749585 2360925
2001 115422 282107 397529 704611 1997256 2701867
2002 122309 300868 423177 756933 2128733 2885666
2003 131745 320227 451972 862999 2389026 3252025
2004 133266 327340 460606 815935 2258607 3074542
2005 139004 337276 476280 912459 2510115 3422574
2006 140848 343581 484429 969918 2669976 3639895
Korrelacié -0,96803 -0,95496 -0,98119 -0,926755 -0,919907 -0,93206
Valtozas 40500 95500 135997 289780 711460 1001241
% 40,36% 38,49% 39,03% 42,61% 36,33% 37,9%

A depresszios tiinetek el6forduldsa serdiilékorban ma-
gas a hazai vizsgalatok alapjan. A depresszios tiinetek
vizsgalatara épiil tanulmanyok Kecskeméten, Kis-
kunhalason és Budapesten egyarant magasnak talaltdk
a negativ onértékelésekhez tartozd tiineteket (6nbi-
zalomhidny, ongytilolet, 6ngyilkossagi gondolatok,
negativ onértékelés, szeretethiany) (Kalmar, 2011).
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A nemzetkozi szakirodalmi adatok attekintése alap-
jan a leghatékonyabb és legveszélytelenebb szerek
a gyermek és serdiild populdcidban az SSRI szerek.
Sajnédlatos médon ma Magyarorszagon a gyermekkori
depresszi6 kezelésében elsé adando szerként javasolt
készitmények a megfelel6 engedélyek hianyaban nem
alkalmazhatok.
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7.tablazat Az dngyilkossag és az antidepressziv gyogyszerek (NO6A) fogyasa kdzti sszefliggés nemenként, Magyarorszagon,

1999-2006 kozott (DOT, DHD)

Terapias napok szama (DOT) DHD
Magyarorszag
férfi né Osszesen férfi né Osszesen
1999 14096978 39850144 53947122 7,3 16,94 12,6
2000 13035158 37037007 50072165 6,73 15,66 11,64
2001 15490235 43598920 59089155 8,75 22,33 15,87
2002 17258090 47753422 65011512 9,77 24,51 17,5
2003 20635680 56512277 77147957 11,73 29,08 20,84
2004 20269130 55432472 75701602 11,53 28,51 20,44
2005 23220442 63078247 86298689 13,27 32,58 23,41
2006 24826980 67837984 92664964 14,22 35,12 25,19
Korrelacio -0,949184 -0,920304 -0,954507 -0,96256 -0,96215 -0,97762
Valtozas 10730002 27987840 38717842 6,92 18,18 12,59
% 76,1% 70,2% 71,77% 94,8% 107,32% 99,9%
8. tablazat Az ongyilkossagok szama és az antidepressziv gyogyszerek fogyasa kzti korrelacios koefficiens nemenként,
Magyarorszagon, 1999-2006 kozott
Magyarorszag férfi né
korcsoport betegszam | mennyiség DOT DHD betegszdm | mennyiség DOT DHD
20> 0,5267 0,6219 -0,5111 -0,650 0,859 0,6318 0,0537 -0,10
20-29 -0,5472 -0,813 -0,854 -0,903 -0,6711 -0,802 -0,867 -0,871
30-39 -0,921 0,875 -0,898 -0,923 -0,4944 -0,2714 -0,3241 -0,4326
40-49 -0,808 -0,7439 -0,910 -0,965 -0,2749 -0,6418 -0,834 -0,865
50-59 -0,5883 0,0951 0,0817 -0,5612 0,5603 0,5948 0,5909 0,5600
60-69 -0,3976 -0,2437 -0,3082 -0,300 0,552 -0,426 -0,4606 -0,470
70-79 -0,944 -0,934 0,946 0,945 -0,832 0,861 -0,853 -0,851
80< -0,5606 -0,5763 -0,5911 -0,5880 -0,875 -0,851 -0,852 -0,858
74 -0,968 -0,927 -0,949 0,963 0,955 -0,920 -0,920 -0,962

Magyarorszagon 1999-2006 kozott 424 6ngyilkossag
fordult el6 a 20 év alatti korcsoportban, 328 férfi és
96 né. Ez az osszes ongyilkossag 1,84%-a. A 2006-ig
tartd csokkenés 2009 évben emelkedett, kiillonosen
a 20-24 korcsoportban, ahol az emelkedés az el6z6
évhez viszonyitva 64%. (férfi: 72,2%, n6: 22,2%) A 24
év alatti korcsoportban a 2009 évben a 2008 évhez
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viszonyitva az emelkedés 39,8%-0s, 98-r6l 137-re
emelkedett az 6ngyilkossagok szama.

Bacs-Kiskun megyében a vizsgalt iddszak alatt 32
ongyilkossag fordult el a 20 év alatti korcsoportban,
21 férfi és 11 né. Ez az 6sszes ongyilkossag 1,8%-a, 1é-
nyegében azonos az orszagos arannyal. 2003 6ta a 14 év
alatti korcsoportban nem fordult el6 6ngyilkossag.
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9. tablazat Az 6ngyilkossagok és a 100 000 lakosra juté 6ngyilkosségok szama Bacs-Kiskun megyében, 1999-2006 kozott

Ongyilkossagok szama

100 000 lakosra juté 6ngyilkossag

Bécs-Kiskun
megye férfi né Osszesen férfi né Osszesen
1999 206 56 262 81,3 20,1 49,2
2000 196 68 264 77,2 24,5 49,7
2001 184 38 222 70,9 13,3 40,7
2002 172 51 223 66,5 17,9 41,0
2003 175 44 219 68,0 15,5 40,4
2004 162 45 207 63,1 15,8 383
2005 153 41 194 59,8 14,5 36,0
2006 138 46 184 54,1 16,3 34,3
Valtozas -68 -10 -78 -30,2 -38 -14,9
% -33% -17,9% -29,8% -37,1% -18,9% -30,3%

10. tablazat Az dngyilkossag és az antidepressziv gydgyszerek (NO6A) fogyasa kézti 6sszefiiggés nemenként, Bacs-Kiskun megyében,

1999-2006 koz6tt (betegszam, mennyiség)

Bacs-Kiskun Betegszam Mennyiség

megye férfi né Gsszesen férfi né Osszesen
1999 5727 15454 21181 39458 124971 164429
2000 5914 15890 21804 34622 113927 148549
2001 6371 17252 23623 39122 127720 166842
2002 6960 18669 25629 42750 138004 180754
2003 7458 19562 27020 47951 150202 198153
2004 7679 20094 27773 46342 144515 190857
2005 8077 20713 28790 52700 157215 209915
2006 8210 21343 29553 55213 168812 224026
Korrelacid -0,9609 -0,6341 -0,95665 -0,9061 -0,6221 -0,9163

Valtozas 2483 5889 8372 15755 43841 55597
% 47,5% 38,1% 39,53% 39,93% 35,1% 36,24%

A 15-19 éves korcsoportban dtlagosan évi harom,
a 20-24 éves korcsoportban é4tlagosan évi hat fiatalt
veszitiink el 6ngyilkossdg miatt.

CELKITUZES
Megvizsgalni az ongyilkossagok szamanak csokke-

nése és az antidepressziv (N0O6A) gyogyszerfogyas
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novekedése kozotti osszefliggéseket nemenként, kor-
csoport bontasban, 1999-2006 kozott Magyarorsza-
gon és Bacs-Kiskun megyében.

MODSZER

Vizsgalatainkban az 1999-2006 kozotti idészakban a
KSH ongyilkossagi adatait és az OEP antidepressziv
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11. tablazat Az 6ngyilkossag és az antidepressziv gydgyszerek (NO6A) fogyasa kozti 6sszefiiggés nemenként, Bacs-Kiskun megyében,
1999-2006 kozott (DOT, DHD)

Bécs-Kiskun
megye
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
Korrelacié
Véltozas

%

férfi
786866
723175
850052
979781
1159604
1182024
1363619
1447403
-0,94674
660537

83,9%

Terapias napok szama (DOT)

né
2490992
2383306
2772658
3106681
3552200
3580950
3980049
4337404
-0,60336
1846412

74,12%

DHD
Osszesen férfi né Osszesen
3277858 8,45 24,43 16,81
3106481 7,78 23,38 15,94
3622710 8,93 26,44 18,11
4086462 10,34 29,71 20,05
4711804 12,29 34,08 23,72
4762974 12,55 34,41 24,03
5343668 14,55 38,31 27,09
5784808 15,5 42,1 29,47
-0,94057 -0,94388 -0,57718 -0,92700
2506950 7,05 17,67 12,66
76,48% 84,4% 72,33% 75,3%

12. tablazat Az éngyilkossagok szama és az antidepressziv gyogyszerek fogyasa kdzti korrelacios koefficiens nemenként, Bacs-Kiskun
megye, 1999-2006 kozott

B-K megye férfi nd
korcsoport | betegszdm | mennyiség DOT DHD betegszdm | mennyiség DOT DHD
20> 03478 0,3599 0,0312 -0,0149 0,1989 0,0003 0,2692 0,1907
20-29 -0,6720 -0,4604 -0,5027 -0,5065 -0,6674 -0,5713 -0,6821 -0,7059
30-39 -0,8154 -0,7323 -0,7574 -0,7716 -0,5144 0,0572 -0,2551 -0,2005
40-49 -0,7384 -0,7974 -0,8456 -0,8928 -0,5605 -0,1683 -0,4642 -0,3148
50-59 -0,4418 -0,6008 -0,5392 -0,5588 0,3201 0,2424 0,2727 0,2993
60-69 03288 0,273 03124 03046 -0,0308 0,1513 0,0509 0,0809
70-79 -0,2108 -0,0517 -0,1126 -0,0695 -0,4986 -0,5776 -0,5129 -0,504
80< 0,1605 0,17 0,2296 0,2900 -0,4743 -0,4817 04714 -0,4644
total -0,9609 -0,9061 -0,9467 -09439 -0,6341 -0,6221 -0,6034 -0,5772
gyogyszerfogyas adatait dolgoztuk fel, keresve az 6sz-  antidepresszivum-fogyas kovetkezé négy mutatdjat
szefiiggéseket a befejezett 6ngyilkossdgok és az anti-  vizsgaltunk és hasonlitottunk 6ssze a befejezett ongyil-
depressziv gyogyszerfogyas (NO6A) kozott Magyar-  kossagok szamaval (Viola et al., 2006): 1. A gyogyszert
orszagon és Bacs-Kiskun megyében, nemek sze-  kivaltd paciensek szama (egy paciens egy évben csak
rint, korcsoport bontasban. Az utilizaciés adatok egyszer szerepel); 2. A terapids napok szama (DOT:

a nemzetkozileg elfogadott WHO ATC/DDD me-  Days of Treatment); 3. A kivaltott gyogyszer mennyisé-
todikanak megfeleléen DDD/1000 f6/nap (DHD) ge; 4. DHD: DDD/1000 lakos/nap (DDD=a WHO al-
egységben keriilnek megadasra, ennek ellenére mi az tal megadott, definidlt napi adag; Defined Daily Dose).
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1.abra A 100 000 lakosra juté 6ngyilkossagok szama nemenként, megyénként. Magyarorszag, 2009

Orszagosan férfi: 40,0 no: 10,6

dsszesen: 24,55

Az 6sszehasonlitasndl kiszamitottuk a korrelacios

egyiitthatot, ezzel igazolva a lehetséges Osszefiiggé-
seket. Az elemzések sordn a [0, 75] feletti korrelaciods

egyiitthatot erds kapcsolat jeleként (el6jeltdl fiiggden

pozitiv/negativ iranyu) értelmeztiik.

EREDMENYEK
I. Magyarorszdg

Az 6ngyilkossagok szama Magyarorszagon 1983-t4l
kezdve erételjes csokkend tendencidt mutat, ennek
ellenére az Eurdpai Unidn belil csak Litvdnidban
volt magasabb a szuicid rata 2008. évben. Az orszag
teriiletén belill is nagyok a kiilonbségek.

2009 évben a legmagasabb szuicid rataval rendel-
kez6 Békés megye és Jasz-Nagykun-Szolnok megye
szuicid rataja 2,85-sz6r magasabb volt a legalacso-
nyabb szuicid rataval rendelkezé Gy6r-Moson-Sopron
és Vas megye szuicid ratdjanal. A férfiaknal Békés
megyében 2,6-szor magasabb a szuicid rata, mint
Gyér-Moson-Sopron megyében, mig néknél Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében 6,62-szor magasabb
a szuicid rdta, mint Vas megyében. Ezen évtizedek 6ta
fennall6 killonbségekre elfogadhaté magyarazattal
nem rendelkeziink. Korcsoport-bontasban az idé-
sebb koruak kozott alegmagasabb az 6ngyilkossagok
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el6forduléasa, de a korcsoporton beliili haldlozasok
vizsgélatanal az 6ngyilkossag a 15-24 korcsoportban
a vezet6 haldlok, az Osszes halalozas 23,7%-a (férfi:
27,7%; n6: 12,8%).

A vizsgalt idészak alatt Magyarorszagon az 6n-
gyilkossagok szama 26,1%-kal csokkent (férfi: 27%;
nd: 23,0%). A szuicid rata értékei ettdl alacsonyabbak
a népességszam csokkenése miatt (szuicid rata csok-
kenés: 24,9%; férfi: 25,9%; né: 22,1%). A csokkenés
mértéke nagyobb volt a férfiakndl. A szuicid rata csok-
kenése évi atlagban 3,1% volt (férfi: 3,2; né: 2,76%).

Az antidepressziv gyogyszerfogyas mutatoi eltérést
mutatnak, de a betegszam és a gyogyszermennyiség
adatainak valtozasai megkozelitéen azonosak. A be-
tegszam novekedése férfiaknadl magasabb volt, mint
ahogyan a férfi 6ngyilkossag csokkenése is. A korre-
lacié mindkét nemben szignifikans volt.

A Terapias Napok Szama (DOT) és a DHD eseté-
ben magasabb értékeket talaltunk, mint a betegszam
és a mennyiség névekedésénél, de az értékek nove-
kedése és az ongyilkossagok szamanak csokkenése
kozott a negativ korrelaci szignifikans volt mind két
nemnél. A DHD értékek a kiillonb6z6 orszagokban
igen valtozatos képet mutattak. 2003. évben Norvégia:
51,7; Dania: 52,2; Svédorszag: 62,5; Finnorszag 45,9;
Olaszorszag 2002: 19,9; Szlovénia: 2000: 12,2 (Viola
et al., 2006).
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2. abra A 100 000 lakosra juté éngyilkossagok szama
nemenként, kistérségenként. Bacs-Kiskun megye, 1999
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Korcsoport-bontasban az eredmények mar nem
voltak egyértelmiiek. A 20-29 éves korcsoportban
mindkét nem esetében a mennyiség, a DOT ésa DHD
6sszehasonlitasakor, a 30-39 éves korcsoportban csak
a férfiakndl, a 40-49 éves korcsoportban a férfiakndl
abetegszam, a DOT, DHD esetében, a n6knéla DOT
és a DHD esetében, 70-79 éves korcsoportban mind-
két nemnél, minden valtozo vizsgalatakor, 80 év fe-
lett csak a n6knél talaltunk szignifikdns osszefiiggést,
de a tobbi esetben is szamos csoportban jelentds 6sz-
szefiiggés mutatkozott. A legrosszabb eredményeket
a 20 év alatti korcsoportban taldltuk, amit nemcsak
azzal magyarazunk, hogy a gyermekpszichiatriai
ellatas hidnyos, de azzal is, hogy az antidepressziv
gyogyszerek hasznalata ma Magyarorszagon a 18 év
alatti korcsoportban erdsen korlatozott.

II. Bdcs-Kiskun megye

Hasonléan nagy eltéréseket talalunk, ha Bécs-Kis-
kun megyében kistérségenként vizsgaljuk az on-
gyilkossagok alakulasat annak ellenére, hogy az
utébbi évtizedben jelentdsen csokkent az 6ngyil-
kossagok szama a megyében. 1999-2010 kozott
a szuicid rata a megyében 45,3%-kal csokkent,
de egyes kistérségekben a csokkenés mértéke meg-
haladta a 68%-ot is.
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3. abra: A 100 000 lakosra juté éngyilkossagok szama
nemenként, kistérségenként. Bacs-Kiskun megye, 2010
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Az antidepressziv gydgyszerfogyas mutatoi az orsza-
gos mutatékhoz hasonléan eltérést mutatnak, de a be-
tegszam és a gydgyszermennyiség adatainak valtozasa
megkozelitéen azonosak. A betegszam novekedése
férfiaknal itt is magasabb volt, mint ahogyan a férfi
ongyilkossag csokkenése is. A korrelacié férfiaknal
és Osszesen szignifikdns volt, a néknél jelentds, de
nem szignifikans.

A Terapias Napok Szama (DOT) és a DHD ese-
tében magasabb értékeket taldltunk a megyében az
orszagos adatokhoz viszonyitva. Az értékek nove-
kedése és az ongyilkossagok szamanak csokkenése
jelent6s volt a nék esetében, de nem volt szignifikans.
Férfiaknal és 6sszes ongyilkossdggal 6sszehasonlitva
a negativ korrelacié szignifikans volt.

Mind a négy mutaté vizsgalatdnal férfiakndl az
értékek novekedése és az ongyilkossagok szamanak
csokkenése kozott a negativ korrelacid szignifikdns
volt. N6knél jelentds, de nem szignifikans. Korcso-
port-bontasban a 30-39 éves korcsoportban férfiakndl
a mennyiség, a DOT és a DHD 6sszehasonlitasakor,
a 40-49 éves korcsoportban férfiaknal a mennyiség,
DOT, DHD esetében talaltunk szignifikans sszefiig-
gést. NOk esetében a 20-29 éves korcsoportban mind
a négy mutato vizsgalatakor, a 30-39 éves korcsoport-
ban a betegszdm és a mennyiség esetében, a 40-49 éves
korcsoportban a betegszam esetében mutatkozott
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jelent6s, de nem szignifikans osszefiiggés. A legrosz-
szabb eredményeket a 20 év alatti korcsoportban talal-
tuk, amit azzal magyarazunk, hogy a gyermekpszichi-
atriai ellatds sulyosan elégtelen a megyében, és azzal
is, hogy az antidepressziv gyégyszerek hasznalata
a 18 év alatti korcsoportban erésen korlatozott.

MEGBESZELES

Az ongyilkossagok szdmanak csokkenése és az anti-
depressziv gyogyszerek forgalmdnak névekedése
szamos okra vezethet6 vissza. Nemcsak novekedett
a kezelésre szoruld depresszios betegek szama, de
novekedett a depresszios betegekre val6 odafigye-
1és és mérséklédott a tarsadalmi megitélés, csokkent
a stigmatizacio. Az eredményeink azt mutatjak, hogy
az antidepressziv gyogyszerek fogyasanak novekedése
egylitt jar az ongyilkossagok szamanak csokkenésével
mind az orszagban, mind a megyében. Korcsoport-
bontasban az dsszefiiggések az orszagos adatok ko-
z06tt latvanyosabbak, mint a megyében. Az orszagos
99,9%-0s és a megyei 75,3%-o0s DHD érték-novekedés
ellenére a magyarorszagi értékek messze elmaradnak
a skandinav orszagok értékeitdl. Sajnalatos mddon
a kezelt depresszios betegekrél részletes és pontos sta-
tisztikai adatok nem allnak rendelkezésre, ami meg-
neheziti vizsgalataink értékelését. Mindezek ellenére
az a tapasztalat, hogy az antidepressziv gyégyszerek
forgalmanak a névekedése egytitt jar az 6ngyilkossag-
ok szamanak csokkenésével felhivja a figyelmet arra,
hogy a depresszi6 korai felismerése és megfeleld bio-
16giai, pszichoterapias és szocioterapias kezelése mind
a pszichiatriai ellatasban, mind az alapellatasban
rendkiviil fontos nemcsak a betegek szenvedéseinek
az enyhitésében, de az 6ngyilkossdgok megeldzésében
is. Hatdrozottan fel kell hivni minden orvos, de elsé-
sorban az alapellatasban dolgozé orvosok figyelmét,
hogy a depresszi6 a végsé kozos 6svény az ongyil-
kossdg esetében, felismerése ugyanolyan alapvizs-
galat, mint a lazmérés vagy a vérnyomasmérés, és
azt minden orvosnak ismernie kell (Akiskal, 2007).
A depresszidé komplex kezelése nem tud minden
ongyilkossagot megelézni, de a hangulatzavarok és
az egyéb pszichiatriai zavarok megfelel$ kezelésével
ezeknek a betegeknek az 6ngyilkossagi veszélyezte-
tettségét jelentGsen tudjuk csokkenteni.

Levelezési cim: Dr. Kalmar Sandor Ph.D., KALM-R Pszichi-
atriai Bt., 6000 Kecskemét, Kérolyi u. 16.
e-mail: kalm-r@t-online.hu
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Antidepressant prescription (NO6A) and suicides by gender & age
groups in Hungary & Bacs-Kiskun County between 1999-2006

Introduction: The author examines and determines the effect of antidepressant prescription
and consumption on suicides by gender and age group in Hungary & Bacs-Kiskun County.
Despite the significant decrease in the number of suicides both in Hungary and Bacs-Kiskun
County since 1984, the figure is still very high. Behind the generally decreasing statistical figures,
between 2007 and 2009 the number of suicide victims increased by 0.5%, and the number
of male suicide victims increased by 2.2% in Hungary. There are several new hypotheses to
explain the decrease, among which the most controversial is the one looking for connec-
tions between the decreasing number of suicide victims and the increasing consumption of
antidepressants (NO6A). Methods: The connections between suicides and the consumption
of antidepressants was examined and analyzed in the population in 1999-2006, in Hungary
and Bacs-Kiskun County on the basis of the data of the Hungarian Central Statistical Office and
National Health Insurance Company. Four indicators were used in the analysis of antidepressant
consumption and suicides: 1. The number of patients using antidepressants. 2. The days of
treatment: DOT. 3. The amount of the selected antidepressant. 4. DHD: DDD/1000 inhabitant/
day. (DDD: Defined daily dose by the WHO). The connections were identified with correlation
coefficients. Results: The results of the analysis supported the hypothesis that in spite of some
contradictions there is a connection between the increase in antidepressant use and the de-
crease in the number of suicides. The increased use of antidepressants is one of the factors
contributing to the decrease of suicides. Conclusion: Although the complex diagnostics and
treatment of depression will lead to the decrease of the risk of suicide in depressed patients,
there is an underlying question to be explained in future research: considering the fact that
depressive disorders can be treated, why this cannot lead to a more intense decrease in the
number of suicides. In future suicide prevention programs higher attention must be paid to
high risk populations, especially depressed patients.

Keywords: antidepressants, depression, DHD, DOT, suicide, suicide prevention.
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