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Suicidium hatterében kimutathaté pszichiatriai
betegségek sorkatona populacidéban
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Szerz6k fiatal, férfi populdciéban (n = 60) vizsgaltdk a suicid
kisérletek héatterét.

A suicid csoportba sorkatonai szolgalatukat to1t6 betegek keriltek,
akik ongyilkossagi cselekményiik utan keriltek kérhazba.
Kontroli-csoportba olyan kor, nem tekintetében azonos sorkatona
betegek kerultek, akiket nem o&ngyilkossagi cselekmény kovet-
keztében hospitalizaltunk.

A suicid csoport mintegy 25%-a kimeritette a major depresszié
kritériumat, tobb, mint 75%-nal ,,affektiv" személyiségzavar volt
kimutathatd, és gyakorlatilag minden beteg az affektiv spektrumba
tartozott. A két csoport kdzott szignifikans kilénbség a korabban
elkovetett suicid kisérletek szaméban volt. Szerz6k radmutatnak,
hogy eredményeik mind a preventiv, mind a terdpids munka
tervezésekor figyelembe veend6k.

A suicid kisérletek csokkenése elle-

nére tovabbra is jelentés egész-
ségugyi és tarsadalmi probléma ma-
radt az édngyilkossag Magyarorsza-
gon is. A suicidiumot, mint jelen-
séget tobb szemponthdl, toébb oldal-
rol lehet vizsgalni, igy térténtek mar
szociolo6giai, tarsadalom politikai,

szorosabban véve interperszonalis

és 0Ugymond intrapszichés torténé-
seket elemz§ vizsgalatok. Ez utobbi
jelent6ségét az adja, hogy gyakran

m utathaték ki a suicidium hatteré-

ben latens vagy akar manifeszt pszi-
chiatriai betegségek, melyek kozil
legnagyobb szamban a depresszid
fordul el6. Ma is érvényesnek
mondhaté a mintegy 20 évvel eze-
16tti vizsgalat eredménye (2), mely
elkdvetdk

mintegy 45-70% -nal kimutathato af-

szerint a suicidiumot
fektiv betegség. Ugyanakkor az af-
fektiv betegek mintegy 15%-a kdvet
el suicid kisérletet. A sorkatonai
szolgalatot teljesiték korében vég-

zett vizsgalatok (7, 9) leginkabb a
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személyiségzavarok nagyobb sza-
mét taldltak. Tobb vizsgalat {4, 5)
foglalkozott
hogy
ismerjik fel, ha felismerjik, akkor
ha pedig
sor kerul,

azzal a problémaval,

a depressziot gyakran nem

kezelése nem adekvat,

gyogyszeres kezelésre
gyakran aluldozirozasban részesil-
nek a betegek (5, 11).

A

baltak arra

suicidium vizsgalatok megpro-

hogy
van-e valamilyen kilénbség a suicid

is valaszt talalni,

cselekmény, a hattér, stb. tekinteté-
ben kilonbdz6 korcsoportok kozott
(3). Vizsgéalatunk célja az volt, hogy
feltarjuk a suicid kisérlet hatterében
meghtz6ddé esetleges
ill.
heté prediktiv tényez6ket olyan fia-

pszichiatriai
megbetegedéseket, valoszin(sit-
tal férfi populdcioban, akik az adott
idészakban sorkatonai szolgalatukat
toltotték.

Modszer, beteganyag

Retrospektiv, korrajzi adatokon ala-

pulé vizsgalatot végeztink olyan

betegeknél, akik 1995. november 1.

és 1996. november 1. kdozott fekid-

N = 60

BNO - szerint:

I. Csoport:
depresszié (major)
(216%)

IIl. Csoport:
Alkalmazkodasi reakcié
(76,6%)

lll. Csoport:
schizoform pszichézis
(1.6%)
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Bevalasztasi kri-
férfi, 18-24 éves
kor, aktuélisan sorkatonai szolgéla-

tek osztalyunkon.
tériumok voltak:

tat tolti és korhazi felvételre dngyil-
kossagi kisérlet miatt kertdlt sor. A

egyes
adatait

kontroll
fel. A
vet-

vizsgalat részeinél

csoport hasznaltuk
kontroll
tink be,

élethelyzetikben

csoportba olyanokat

akik nemben, életkorban,
azonosak voltak,
de felvételikre nem 0Ongyilkossagi
kisérlet miatt kerdlt sor.

A korlapi adatok alapjan megvizs-
galtuk a betegek kiiré diagzézisat
BNO szerint, kiegészitve a DSM IV.
I. és Il. tengely szerinti diagnoszti-
kaval.

A mindennapos gyakorlati

munkaban, a rendszeresen, azonos
szempontok szerint felvett olyan he-
tero- és autoanamnesticus adatokat
dolgoztunk fel, amelyek konkrétak
és objektivalhatok voltak.

A bevélasztdsi kritériumoknak az
adott idészakban 60 f6 felelt meg,
igy a kontroll csoportot is 60 fében
hataroztuk meg.

A diagné6zist a beteg kezel6orvosa

allapitotta meg, ugyanakkor a diag-

O I csoport
U Il csoport
I 1. csoport

Erzelmileg labilis és differencialatlan személyiségzavar: 52

(86,6%)

1. 4bra Diagnoézis megoszlasa a suicid csoportban
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Osszes vizsgalt személy
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Diagnosztikus bontasban

2. abra: Dekompenzacid ideje a sorkatonai szolgalat soran

nézis érvényességét, a koérhazunk

sajatos mind6sitési rendszere altal
megkovetelt szoros kontroll és egy-

séges elvek erfsitik meg.

Eredmények

Az 1 é&bra mutatja a suicidiumot
elkoveté6k diagnosztikai megoszla-
BNO X. szerint 13 (22%) beteg

meritette ki

sat.
a depresszié Kkritériu-
m ait, illetve a diagnozisnak megfe-
lel6en részesult antidepresszans te-
46 beteg (76%), ,alkal-
mazkoddasi reakcié” BNO diagndzist

kapott.

rdpiaban.

Ahogyan a nemzetkdzi
rendszertan kritériumaiban is latha-
t6, e diagno6zis nem eléggé korul-

hatarolt, a leirdsban is keveredik
maga a jelenség és a kauzalitas meg-
hatarozasa. A diagnosztikai kritéri-
umokat tagabban szemlélve a diag-
ndzis megfelelne a depresszio leira-

sanak. 1beteg (2%) schizoform pszi-

chézis diagndzist kapott. Amikor a
DSM tengelyeit figye-
lembe vettik, a betegek kdzul 52-nél

rendszertan

(86%) lehetett olyan személyiségza-
vart megallapitani, amelyre az ér-
zelmi - hangulati labilitas, differen-
cialatlan, déntéen infantilis élmény-
feldolgozas és érzelmi megnyilva-
Minden

esetben készilt részletes pszichold-

nulasok voltak jellemzd6k.

giai vizsgalat, amely természetesen
donté szerepet jatszott a személyi-
ségképre vonatkozo diagno6zis fel-
allitdsaban.

M egvizsgaltuk, hogy a pszichés de-
kompenzacio és ennek részét képe-
z6 suicid cselekmény a katonai szol-
id6szakaban kovetke-
zett be. A 2. abra elsé diagramm ja
az 6sszes vizsgalt beteg megoszlasat

galat melyik

mutatja, mely szerint az elsé 4 ho-
napra esik a dekompenzaciok donté
tobbsége és ehhez képest szignifi-



HONVEDORVOS

Suicid csoport
Ns= 60

Csaladi anamnézishen
suicidum

Autdbanamnézisben
suicidum

Drog és/vagy alkohol
rendszeres hasznalata
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Kontroll csoport
Nk= 60

NS

3. &bra: Biogréfiai adatok

kansan kevesebb a dekompenzacio

a katonai zsargon szerinti masod

idészakban.
megvizsgalva, de

és harmad Ugyanezt
diagnosztikus
bontdsban lathat6, hogy az an. al-

kalmazkodasi reakcié <csoportban
van ugyanezen szignifikans eltérés.
A depresszié csoport dekompenza-
cidja sokkal

elosztast mutat,

idében egyenletesebb

és bar alacsony a

betegszam, statisztikailag szignifi-
kadns eltérés nem mutathatd Kki.

Dontéen autoanamnesticus, és a-
kiknél lehetett,

adatok alapjan biografiai

heteroanamnesticus
elemzést
is végeztink, amelyet a 3. bramu-

tat. A csalddi anamnesisben el6for-

duld suicidiumot figyelembe véve
a suicid és a kontroll csoport k6zdtt
nem volt szignifikans kilonbség,
ugyanigy nem taldltunk szignifikans
kilonbséget a drog és/vagy alkohol
rendszeres hasznéalatdra vonatkozo6-
an sem. Ellenben a suicid csoport
tobben

kovettek korabban suicid kisérletet,

tagjai koziul szignifikdnsan

mint a kontroll csoport tagjai.

Osszefoglalas

Retrospektiv, kérlapi adatokon ala-
pulé vizsgalatunk célja az volt, hogy
megnézzik a suicid kisérletek hat-
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terét, azaz talalhaté-e és ha igen,
milyen ardnyban pszichiatriai meg-
betegedés, valamint személyiségza-
var a korhazi felvételt nyert bete-
geknél. A diagnosztikus hattérre vo-
natkozéan az eredmények alapjan
megallapithaté, hogy a fiatal és sa-
jatos élethelyzetben 1évé betegek
affektiv

spektrumba sorolhato, a depresszios

donté tobbsége az dn.
megbetegedéstél az affektiv szférat
érinté
lag. A
egyértelmden

személyiségzavarig bezard-
betegek kozel egynegyede
kimeritette a major
depresszid kritériumait, s6t a pszi-
chometriai méréskéaldkon is a kdze-
pes, ill. silyos depresszio Ovezetébe
keriltek. Legnagyobb szadmban a

betegek ,alkalmazkodéasi reakcio"

diagnézist kaptak, amely a sajatos

élethelyzet és a fiatal életkor altal

okozott differencialdiagnosztikai
nehézségekre utalhat (,katonai al-
kalmazkodasi zavar = polgéari dep-
resszio"!?). Eredményeink ebbdl a
szempontbél lényegében megegyez-
nek az irodalomban eddig kozdl-
tekkel (3, 4, 7, 10). Az egyik legu-
tols6, bar alacsony mintaszamu
vizsgalat viszont a suicidiumot el-
sorkatonak kozott
talalt (9). A

vizsgalatunkban is

kovetd major

depresszidét nem .SZ€-
mélyiségzavar"
nagy szamban fordult elé, hasonlé-
an korabbi vizsgalatokhoz (7, 8).

A suicidium kutatdsaban mindig is
nagy
hatasok, interperszonalis kapcsolat-

szerepet kapott a kdrnyezeti

rendszerek, a mintak vizsgalata (2,
6). Vizsgalatunk ilyen jellegl adatok
elemzésére is kitért, és kiemelkedd,
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hogy kontroll csoporttal 6sszeha-

sonlitva nem taladltunk szignifikdns
kilonbséget a csaladi anamnesishen
el6forduld suicidiumok szam at, va-
laminta drog és/vagy alkohol rend-
szeres hasznéalata vonatkozéaséaban.
Ezen adataink eltérnek kordbbi vizs-
galatok eredményeitsl (6). A suicid
betegcsoport
tobb

mint a kontroll csoport tagjai. Ezen

tagjai szignifikansan

suicid kisérletet kdvettek el,
adataink megegyeznek mas vizsga-
latok eredményeivel (9, 10). Vizs-
galatunk azt mutatja, hogy ha a
suicid cselekményeket 6nmagukban
vizsgaljuk, a katonai szolgalat els6
szignifikansan toébb
a kés6bbiekben.

szemponthdl

id6szakéban
fordul el6, mint
Ugyanebbdl a meg-
vizsgalva a depresszios dekompen-
zaciokat azt talaljuk, hogy a harom
id6szakban az el6forduldsuk szadm 4t
tekintve nem volt szignifikdns ki-
lonbség.

Mindenképpen szikségesnek lat-
szik tovabbi és nagyobb populéacio
hasonld vizsgalata ahhoz, hogy biz-
tos kovetkeztetések levonhatéok Ile-
gyenek. Ugy gondoljuk, hogy a vizs-
galt tényez6k jelentés szerepet jat-
szanak mind a suicidiumok meg-
el6zésében, mind a suicid kisérletet
elkéveték gyogyitdsdban. Mert egy-
részt fontos apszichoszociélis stresz-
szorok, illetve azoknak a kilénbdz6
személyiségekre kifejtett hatasanak
figyelembevétele (9, 22, 23),

részt pedig a pszichopatoldégiai tor-

m as-

ténések minél el6bbi felismerése és
adekvat kezelése (3).
Adataink arra utalnak, hogy a su-
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icidiumot elkdvetbket nemcsak
.menedzselni”, hanem gyogyitani is
kell, a megel6zésnél pedig az egyik
legfontosabb, amit sikeralt alata-
masztani az, hogy a depressziot fel
kell ismerni és a depresszids beteget
minél korabban megfelelé terapia-
ban kell részesiteni.

Mindez érvényes a hadsereg vonat-
kozasaban is. Mindenfajta mental-
higiénés, prevencidt célzo, alkalmas-
sdgot vizsgaldé program el6tt szik-
séges a megcélzott populacio ki-

16nb6z6 irdnyld feltérképezése és

csak ezutan lehetséges a munka-
mobdszerek megtervezése. Masik ol-
dalr6l pedig a katonakkal, mint e-
gyénekkel foglalkozék (csapatorvos,
csapatpszicholéogus, humaéanszolga-
lat, stb.) ismereteinek naprakész fej-

lesztése szikséges.
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Psychiatric disorders in the back-
ground of suicide attempted
among drafted soldiers

The authors examined the back-
ground of suicide in a young, male
population (n = 60). The patients
attempting suicide during their mili-
tary service, were compared to a con-
trol group idenctical in age, place and
six. In

the background, a quarter
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of the patients showed major de-
then 75%

and each of them be-

pression, more affective
personality,
longed to the affective spectrum.
The differed in the
number of suicide attempts in their
history. The

lieved to be very important in both

two groups

case results are be-

prevention and therapy.
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