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Bevezetés: Az ongyilkossdg £6 rizikofaktoranak a pszichidtriai zavarokat tekintjiik. A COVID-19 tobbek kozott neu-
ropszichiatriai kérképek kialakulasihoz is vezethet. Ezen tdl a pandémia egyéb velejardi, mint példaul az izoldcié vagy
a munkahelyvesztés, a tarsadalom egészséges tagjaiban is stresszhez, végiil pszichidtriai zavarokhoz vezethetnek.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak a tedridnak a tesztelése volt, hogy a fenti tényez8k miatt egyiitt jart-¢ a jarvany a
hazai suicid haldlozds csokkend trendjének iranyvaltasaval.

Modszer: Vizsgalatunkban a megszakitott id6sorok elemzésének modszerét hasznaltuk, a becslésekhez kvizi-Poisson-
regressziét alkalmazva, hogy 6sszehasonlitsuk a 2010 és 2020 kozotti id8szak havi bontdst adataibdl kirajzolédé
trendek alapjdn a jarviny idészakdban (2020. mdrcius—december) ,,elvart” dngyilkossagi esetszimokat a ténylegesen
bekovetkezett esetek szamaval.

Eredmények: A COVID-19-hénapok alatt a férfiak dltal elkévetett ongyilkossdgok szama szignifikansan, 18%-kal nétt,
ahhoz a trendhez képest, amely a COVID-19 hianyaban allt volna el6. A teljes populdcidéban szintén szignifikdns,
16%-os emelkedést lehetett megfigyelni, mig a nék altal elkovetett 6ngyilkossigok szima nem tért el szignifikinsan a
pre-COVID-19-id&szak trendje alapjan elvart értékedl.

Megbeszélés és kovetheztetés: A jarvany kitorése utdni idészakban a magyar férfiak szignifikinsan gyakrabban kovettek el
ongyilkossagot, mig a néknél az adatok nem tiikroztek Iényegi viltozdst. A mds orszagokban kivitelezett vizsgalatok
eredményei érdekes médon inkabb csokkenést vagy nem szignifikins valtozast jeleztek, amikor a COVID-19-¢éra
suicid szdmait az azt megel6z6 idészakok szamaival hasonlitottak Ossze. A hazai és a nemzetkozi eredmények kozti
eltérések magyardzata egyelGre még nem ismert, igy a téma mindenképpen tovabbi vizsgalatokat igényel.
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Changes in suicide mortality of Hungary during the first year of the COVID-19
pandemic

Introduction: Psychiatric disorders are the main risk factors for suicide. COVID-19 may result in the appearance of
neuropsychiatric syndromes. Moreover, other corollaries of the pandemic (e.g., isolation, job loss) may lead to in-
creasing stress and, ultimately, psychiatric disorders even among the non-infected population.

Objective: We aimed to test the theory of whether the pandemic, due to the aforementioned factors, was associated
with the reversal of the declining suicide rate trend in Hungary.

Method: To compare the observed number of suicides during the COVID-19 months (March-December 2020) with
the expected numbers, we used an interrupted time series model and, for the estimations, quasi-Poisson regression.
Expected numbers were calculated based on trends derived from monthly data between 2010 and 2020.

Results: During the months of the pandemic, the number of suicides among males rose significantly by 18% com-
pared to the hypothetical trend that would have occurred in the absence of COVID-19. A significant increase (16%)
was also observed in the total population. By contrast, the number of female suicides did not differ significantly from
the number expected based on the pre-COVID-19 trend.
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Discussion and conclusion: After the outbreak of the epidemic, Hungarian males committed significantly more sui-
cides, while no relevant changes were observed among females. Interestingly, studies from other countries found
either no change or decrease when comparing suicide numbers from the COVID-19 period with the corresponding
numbers from the pre-COVID-19 period. The explanation for this discrepancy is still lacking, so further investiga-

tions are needed.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut 1égzszervi
distressz szindroma; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; HKU1 = Hong Kong Univer-
sity-1 béta-koronavirustorzs; KI = konfidenciaintervallum;
MERS-CoV = (Middle East respiratory syndrome coronavirus)
a kozel-keleti 1éguti szindromat okozé koronavirus; OC43 =
(organ culture 43) béta-koronavirustorzs; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
1égzBszervi szindromat okozd koronavirus-2

A COVID-19-jarvany 2019 végén Vuhanban (Kina)
tort ki [1]. Hazdnkban az els§ esetet hivatalosan 2020.
mircius 4-én, mig az els6 haldlesetet marcius 15-én
regisztraltak [2]. A WHO 2020. januar 30-an ,,nemzet-
kozi aggodalomra okot add kozegészségiigyi veszély-
helyzetet” hirdetett ki, majd mdrcius 11-én a COVID-
19-jarvanyt pandémiinak mindsitette [3]. A fert6zés
agenseként egy 1j, a késébbiekben SARS-CoV-2-ként
elnevezett béta-koronavirust azonositottak, mely kozeli
rokonsdgban all két potencidlisan stlyos, akir ARDS-sel
jar6 korképet okozé human béta-koronavirussal (MERS-
CoV, illetve SARS-CoV), illetve néhdny, enyhe lefolyast
légnti megbetegedést okozé human béta-koronavirussal
(HKUIL, OC43) [4-9]. A COVID-19 elsésorban a tii-
dot, ritkdbban a gastrointestinalis rendszert, a szivet, a
vesét és a majat karositja, de okozhat coagulopathiit, to-
vabba jelentkezhetnek bérelvaltozdsok és conjunctivitis,
illetve egyéb szervek — tobbek kozt a periférids és a koz-
ponti idegrendszer — mikodészavara is [6, 10]. Az ut6b-
bi kapcsin elmondhatd, hogy a COVID-os esetek vi-
szonylag nagy részében (kb. 20-80%) valtozatos
neuropszichidtriai tiinetek, illetve kérképek jelennek
meg, igy példaul anosmia, dysgeusia, encephalopathia,
stroke vagy encephalitis, tovabba depresszio és szoron-
gis [6, 7, 11-14]. A kozponti idegrendszer mikodésza-
vara tobbféle mechanizmussal johet 1étre. Egyrészt a vi-
rus direkt moédon képes kirositani a kozponti
idegrendszert, amit alitimaszt, hogy a SARS-CoV-2
orokit6anyagit (és immunhisztokémiai modszerekkel
magdt a virust is) kimutattdk néhany esetben az agyban
(és nagyon ritkdn a cerebrospinalis folyadékban is). A vi-

rus feltételezhetGen hematogén szorddassal, esetleg koz-
vetleniil, a bulbus olfactoriuson keresztiil jut el a koz-
pontiidegrendszerbe [7, 11, 12]. Masrészt, tal a virusnak
az clébbickben részletezett direkt, kozponti idegrend-
szert karositdé hatdsin, a COVID-19 indirckt médon
(azaz a fert6z6 agensnek a kozponti idegrendszerbe vald
cljutdsa nélkiil) is megzavarhatja a kozponti idegrendszer
mikodését, amit egyrészt medidlhat a COVID-dal
asszocialodo szisztémads hypoxia, illetve citokinvihar, de
a coagulopathia miatt kialakulé stroke-ok is [7, 12, 14].

A COVID-19-jarvanynak — az el6bbickben részlete-
zett direkt (a virus neurotrop jellegébdl fakado) és indi-
rekt (hypoxia, citokinvihar kapcsan kialakul6), kézponti
idegrendszert karosit6 hatdsain tal — olyan, nem biolégi-
ai-élettani, hanem szocidlis és egyéb hatasaival is szamol-
ni kell, melyek az egyének stressz-szintjét novelik, és igy
végsG soron szintén pszichés problémdkban, majd 6nsér-
t6 magatartasban olthetnek testet [12, 14, 15]. Ilyen,
stresszt kivalto faktorként gondolhatunk példaul a kijara-
si korlatozdsokbdl fakado izolaciéra, a munka- és életko-
rilmények radikdlis megvaltozasira (példdul a ,,home
office”-ra és a ,,homeschooling”-ra valé attérésre, emiatt
a csalddok Gsszezartsigira), az esetleges munkahelyvesz-
tésre (és az ezzel jard jovedelemkiesésre), a megfert§zo-
déstdl valo félelemre, a hozzatartozd megbetegedésére /
halalara vagy az amiatti aggodalomra, hogy lebetegedve
terhet jelentiink majd mdsok szimara. Tovabbi problé-
mit jelenthet a betegek és csaladtagjaik stigmatizacidja.
A COVID-19-jarvany miatt az egészségiigyi ellatérend-
szer fokozott leterheltsége potencidlisan rontja a kréni-
kus pszichidtriai betegek hozzatérését az ellitishoz, ami
allapotuk rosszabbodasihoz vezethet [14-16]. A jar-
vanynak ezen — az egyszerlség kedvéért itt ,,szocialis-
nak” nevezett — hatdsai koziil némelyik rdaddsul a nem
COVID-19-fert6zotteket is érinti, igy kiros kovetkez-
ményeik a tarsadalom jéval szélesebb rétegeiben tudnak
érvényesiilni.

A suicidium multifaktoridlis hatterd jelenség, vagyis
bekovetkezésének esélyét tobbféle — egymastdl sem fiig-
getlen — tényezd6 hatirozza meg, melyek koziil az egyik
legfontosabb a kurrens major depresszios epizodd [17].
Metaelemzésbdl szarmazo eredmény alapjan a COVID-os
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betegek kozt a depresszié pontprevalencidja messze
meghaladja a populdciés atlagot (23% vs. 4%), igy csupan
ezt az egy faktort figyelembe véve azt varhatnank, hogy
a populicié suicid ratdja is novekszik a jarvany sordn [13,
18]. Ugyanakkor, éppen a suicidium mdr emlitett multi-
faktorialis jellege, illetve amiatt, hogy a jarvany egyszerre
nagyon sok rizikd- és néhiny esetben protektiv faktort
»mozgat” a valos helyzet ennél sokkal komplexebb, igy
nehéz prognosztizdlni, hogy a pandémia miatt megval-
tozott szamtalan koriilmény végiil is valéban a suicid rita
emelkedéséhez vezet-e. Az eddig megjelent nemzetkozi
vizsgalatok eredményei visszatiikrozik ezt a feltételezést,
mivel a COVID-19 hatiasa az 6ngyilkossigi haldlozas
novekedésére korantsem egyértelmd, sGt inkibb azok az
eredmények vannak talsalyban, amelyek csokkenésre
vagy az érdemi valtozas hidnyara utalnak [19, 20]. fgy
példaul egy vizsgalat az ongyilkossagok szamanak csok-
kenését irta le Ausztria Tirol tartomanyaban a jarvany
elsé 6 honapjaban (2020. dprilis—szeptember) [21]. Egy
Anglia népességének kb. a negyedét (13 millio £6) kitevd
mintibdl szdrmazd adatsorokat feldolgozd vizsgilat
szintén nem talalt emelkedést a suicidiumok szimdaban a
lezérast kovetd 7 hoénapos, 2020. 4prilistdl oktdberig
tartd idGszakban [22]. A jarvany els6 hét hénapjaban
Ausztralia Queensland régidjaban [23], illetve elsé hat
hénapjaban a kanadai British Columbia tartomanyban
szintén nem észleltek emelkedést az ongyilkossagi hala-
lozés vonatkozasiban [24]. Egy 21, magas jovedelmd
(példaul Ausztrilia, Ausztria, Kanada, Chile, Horvétor-
szag, Esztorszig, Olaszorszdg), illetve kozepes jovedel-
md (példiul Oroszorszag, Brazilia, Ecuador, Mexikd)
orszag adatait feldolgozé tanulmany ugyancsak arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a jarvany kezdeti idGszaka-
ban véltozatlan maradt vagy éppen csokkent az ongyil-
kossagok szdma [25]. Lipcse (Németorszag) suicid ratdja
sem viltozott a jarvany idején, a koribbi évek kijelolte
trendhez képest (a szerzok csak a jarvany elsé honapjait,
2020. marcius—szeptember, vontik be elemzésiikbe)
[19, 26]. A spanyolorszigi Extremadura régidban, a
2020. mérciustol oktoberig terjedd iddszak ongyilkossa-
gi esetszdmait elemezve sem talaltak eltérést a korabbi
években megfigyelt esetszimokhoz képest [19]. Két ja-
pan vizsgalat eredményei némileg eltérnek az eddig is-
mertetettektSl, mivel ezek csak a jarviny elsé honapjai-
ban (2020. februdr—janius) regisztraltak csokkenést, de
ezt kovetSen a rita emelkedését észlelték, amely elsGsor-
ban a n6k kozt volt kifejezett (a szerz6k a nemi kiilonb-
séget a nGk kozotti nagyobb ardnyt munkahelyvesztéssel
és a csalddon beliili erészak fokozddasaval magyaraztak)
[27,28]. A csokkend suicid haldlozast a jarvany kezdeti
id6szakaban magyardzhatja a tarsadalmi kohézidnak
(azaz a kozosségi Osszefogasnak) a kiilsé fenyegetd té-
nyezé megjelenése miatti megerGsddése, amint ezt egyes
természeti katasztrofik, terrortdmadasok és hdboruk
esetén is megfigyelték, és ahogyan azt mar a tudomanyos
igényii suicidologia egyik alapit6jaként tisztelt Emile
Durkheim is feltételezte a 19. szdzadban [14, 20, 21,
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26]. Ugyanakkor tgy tdnik, hogy ez az (dtmeneti?)
csokkenés nem feltétlentil jelenik meg, hiszen példaul a
»spanyolnatha” els6 hullamat kovetSen egy vizsgalat no-
vekvé suicid ratdkat taldlt, mig a misodik hullim utin
mir nem volt megfigyelheté érdemi eltérés, illetve a
COVID-19 kapcsan mar hivatkozott spanyol tanulmdny
szerint sem a jarvany els6 (2020. marcius—janius), sem a
miésodik (2020. jalius-oktober) szakaszanak esetszamai
nem tértek el szignifikinsan az el6zG 5 év atlagatol [16,
19-21, 29]. Tovabbd, a 2002-2003-ban zajlé SARS-jar-
vany kapcsin emelkedett suicid esetszamokat taldltak,
de csak az idGs populacié vonatkozasiban [8, 16, 29].
Ha megjelenik is kezdetben a tarsadalom egészét érinté
katasztrofahelyzetek utdn a suicid rita csokkenése, ez
valészintleg csak dtmeneti médon torténik meg, ahogy
arra a két, mar emlitett japan vizsgilat eredményei a
COVID-19 kapcsian is utaltak [20, 21, 26-29].

Mivel az eddig publikilt kilfoldi vizsgilatok nagy ré-
sze a jarvany kezdeti néhdny hénapjira fékuszilt, illetve
tudomasunk szerint hazai adatokon még nem vizsgaltak,
hogy a ragaly kitorése egyiitt jart-e a befejezett ongyil-
kossdgok szamanak valtozasaval, célkitlzésiink ennek a
kérdésnek a megvalaszoldsira irdnyult.

Mobdszer

A megszakitott id&sorok elemzése (interrupted time-
series analysis) gyakran alkalmazott médszer a COVID-
jarvany ongyilkossagra gyakorolt hatdsanak vizsgilatdra
[23,25]. Az elemzés sordn az 6ngyilkossag havi gyakori-
sdgu id6sorara tamaszkodtunk, amelyet a COVID-jar-
vany 2020 mdrciusiban ,,megszakitott”. A hipotetikus
forgatékonyv szerint a ,beavatkozds” (esetiinkben a
COVID-jarvany) hidnyiaban a trend vdltozatlanul, a
meglévs tendencidknak megfelelGen folytatddna. Ezt a
tényellentétes (kontrafaktudlis) szcendriot vetjiik Ossze a
,beavatkozast” kovets iddszak tényleges valtozasaival,
ami lehet6vé teszi a jarvany hatdsdnak értékelését. Az
clemzés jelenlegi fazisaiban pusztin a ,,beavatkozas” ha-
tasat vizsgaltuk, mas strukturalis indikdtort nem vettiink
figyelembe. A ,,beavatkozas” szerepét kétértéka dum-
my’ viltozo irja le, amely ,,0” volt a COVID-19 el6tti
id6szakban, és ,,1”-es értéket kapott 2020 marciusatdl
2020 decemberéig.

Az elemzés megfigyelési egysége a havi bontist on-
gyilkossdgi esetszam volt. Az elemzés kiindulé6 médszere
a Poisson-regresszié volt. A logaritmustranszformalt né-
pesség az egyenlet jobb oldaldn szerepel (Coftset’ valto-
z6). Mivel a hazai suicid idésorok az elemzett idGszak-
ban jelentds éves csokkenést és havi ingadozast mutatnak,
sziikségszerd volt a trend és a szezondlis hatdsok kezelé-
se. A trend esetében linedris trendet, a szezondlis ingado-
zds esetében hoénap ’dummy’-kat, illetve szinusz-, ko-
szinuszparokat tartalmaz6 periodikus fiiggvényeket
(Fourier-tagok) hasznaltunk fel. Mivel a modellek ered-
ményei a szezonalitis kezelésének fiiggvényében nem
kiilonboztek, csak az utébbi megoldds eredményeit fog-
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juk bemutatni. A kiindulé Poisson-modell feltételezi,
hogy az eredményviltoz6 variancidja megegyezik a Pois-
son-closzlas dltal el6re jelzett értékkel; az azonos szoéras-
feltevés azonban egyetlen modell esetében sem teljesiilt,
igy végiil, a talszérodas miatt, kvazi-Poisson-modell al-
kalmazasa mellett dontottiink.

Az adatillomdny a 2010 és 2020 kozotti évek havi
bontist ongyilkossagi adatait tartalmazza. A vizsgilt
132 hénapban 21 463 befejezett ongyilkossig tortént
Magyarorszagon, az elkoveték 76,2%-a (16 357) férfi,
23,8%-ané (5100) volt. Néhany év kivételével az 6ngyil-
kossigi esetszamok folyamatosan csokkentek. A korona-
virus-jarvany els6 évében, azaz 2020-ban a férfiesetsza-
mok a megel6z6 évhez képest 1158-r6l 1311-re néttek,
mig a n6knél lényegében nem tortént valtozds, az eset-
szamok nem valtoztak (2019-ben 392, 2020-ban 395
ongyilkossag tortént).

Eredmények

A modelleket nemek szerint kiilon-kiilon és a populicié
egészére tuttattuk le (1. tdblazat). A magyarizé valtozok
koziil a hénapok sorszamit (1., ..., 132.) tartalmazé
id6valtozo a suicid esetszdmok csokkenésének havi tite-
mét irja le. Szamunkra lényegi jelentéssel a jarvany hatd-
sat leir6 COVID-19 valtozé bir. Eredményeink alapjin
az ongyilkossag szintje a jarvany id6szakdban nem valto-
zott a néknél (1. tablazat; 1. dbra). A férfiakndl és a né-
pesség egészét tartalmazé modellben a COVID-19 val-
toz6 szignifikins, pozitiv elGjeld volt (1. tdblizat;
1. abra). Az 6ngyilkossigi esetszimok a 2020 madrciusa
és decembere kozotti jarvanyidGszakban exp®-értékkel
ndéttek, ahol a B a COVID-19 idészakanak regresszios
egytitthatdja. A becslés alapjan a férfiakndl 1,184-szere-
sével (95%-os KI: 1,084-1,292), a népesség egészénél

1. tiblazat Megszakitott kvdzi-Poisson-idésor-modellek nemenként és a

népesség egészére

Viltozok Férfiak N6k Egyiitt
Konstans -10,268***  —-11,581***  -10,753***
(0,019) (0,033) (0,017)
1d6 —0,005*** —0,004*** -0,004
(0,000) (0,000) (0,000)
COVID-19-idGszak ~ 0,168*** 0,095 0,151 ***
(0,045) (0,076) (0,040)
Cosl —0,142*** —0,105*** —0,133***
(0,014) (0,024) (0,013)
Cos2 -0,006 -0,032 -0,013
(0,014) (0,024) (0,013)
Sinl 0,043** 0,014 0,036**
(0,014) (0,024) (0,013)
Sin2 0,007 0,006 0,007
(0,014) (0,023) (0,013)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; zirdjelben standard hibak

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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1. 4bra A havi 6ngyilkossagi ratik becsiilt és megfigyelt értékei. A: teljes

populdcio; B: férfiak; C: nék

pedig 1,163-szorosdval (95% KI: 1,075-1,258) t6bb
ongyilkossag tortént, mint abban az esetben, ha a koro-
navirus-jarvany nem kovetkezett volna be. Esetszamban
kifejezve a pandémia alatti hénapokban 1100 férfi vetett
véget Onkezileg életének, mig a tényellentétes allapot
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szerint 929 esetnek , kellett volna” bekdvetkeznie (2019-
ben, az adott hénapokban, 961 halileset tortént). A né-
pesség egészében a megfigyelt esetek szama a 2020.
marcius és december kozotti idészakban 1438 volt, mig
a tényellentétes dllapot szerint 1236 esetnek ,,kellett vol-
na” bekovetkeznie (2019 ugyanezen idészakiban pedig
1294 esetet regisztraltak).

Eredményeink robusztussiga érdekében szenzitivitasi
elemzést végeztiink, és a modelleket révidebb idésza-
kokra is lefuttattuk. A 2015 és 2020 kozti idGszakra ka-
pott eredmények megegyeztek a kordbbiakkal. A jarvany
szignifikinsan emelte a suicid rata szintjét a férfiaknal és
anépesség egészében, de nem befolydsolta a nékét. A hi-
batagok autokorrelacidéjanak vizsgilata alapjan nem talal-
tuk bizonyitékit annak, hogy az Ongyilkossig aktudlis
értéke szignifikinsan fiiggne a kordbbi hénap (késlelte-
tett) értékétdl, a késleltetések a hatarértékeken Dbeliil
nem tértek el a nullatol.

Megbesz¢lés

Hazank suicid ratdja az 1980-as évek végétdl tobbé-ke-
vésbé monoton, erdteljesen csokkend trendet mutatott
[30, 31]. A 2020. évi adatokat kiértékelve elmondhat-
juk, hogy a magyar suicid haldlozdsnak ez a tobb évtize-
de tart6, majdnem monoton médon csoékkend trendje
elakadyt, és a tavalyi évben, els6sorban a férfiakndl, kifeje-
zett emelkedés mutatkozott. Mint a bevezetSben emli-
tettiik, a legtobb eddig publikilt, mds orszagokban el-
végzett vizsgalat inkdbb a suicid ratak csokkenésérdl/
valtozatlansagarél, mintsem azok emelkedésérdl szamolt
be a COVID-19-jarvany kitorése utani idészak vonatko-
zasaban. A kilfoldi, és a cikkiinkben ismertetett hazai
eredmények kozotti diszkrepanciit tobb tényezd is
okozhatja. Igy a korabbi vizsgalatok jellemz&en révi-
debb idGszakokbdl (a jarvany kezdeti honapjaibdl) szar-
maz6 adatokat dolgoztak fel, mig a miénk a teljes 2020-
as évre vonatkozédakat. Ennek azért van jelentSsége,
mivel egyes elméletek szerint a tirsadalom nagy részét
érint6 katasztrofahelyzetek a szocidlis kohézié atmeneti
er6sodése miatt idGlegesen képesek csokkenteni a suicid
ratat [ 14, 20, 21, 26]. Az eltérés egy tovabbi, spekulativ
magyarizata lehet, hogy hazinkban, melynek 6ngyilkos-
sagi aranya a 20. szazad masodik felében évtizedeken it
a legmagasabb volt a viligon (és az azéta bekovetkezd
jelent8s csokkenés dacdra még jelenleg is a vilag 20 leg-
magasabb suicid ratdju orsziginak egyike vagyunk), az
ongyilkossig tirsadalmi clfogadottsiga feltételezhetéen
magas, igy krizishelyzetben honfitarsaink valdszintleg
konnyebben tekintenek ,,megoldisként” az ongyilkos-
sagra [30, 31]. Az eltérés egy tovabbi lehetséges magya-
rizata lehet, hogy a gazdagabb orszigok (amelyekben az
eddigi vizsgalatok nagy részét végezték) egészségligyi és
szocidlis ellitorendszerei rendelkeztek annyi, a jarvany-
nak a mentdlis egészséget szamtalan kiilonféle médon
rombol6 hatasit ellenstlyozé pufterkapacitassal, hogy
czek a kdros hatisok nem jelenhettek meg a befejezett
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suicidiumok szintjén [20]. Ehhez kapcsolédban jegyez-
nénk meg, hogy hazankban sok olyan — csupan a jarvany-
gy szempontjait szem elStt tartva elképzelhets, hogy
indokolt — intézkedés tortént (példaul egyes pszichiatriai
osztilyoknak a COVID-19-ellitisra val6 ,atillitisa”/
kitiritése /elkoltoztetése, a pszichidterek atvezénylése a
COVID-19-ellat6d osztilyokra vagy a 65 évnél idGsebb
orvosok mentesitése a kozvetlen betegellatas alol), amely
a pszichidtriai-addiktologiai ellatas elérhetségét a klien-
sek szamdara megnehezitette. Mivel az (elldtatlan) addik-
tologiai és pszichidtriai betegségek az oOngyilkossig
legfontosabb rizikofaktoraiként ismertek, igencsak plau-
zibilis lehetGségként meriil fel, hogy a fenti intézkedések
osszefliggnek az észlelt suicid tobblethaldlozassal. Az
észlelt nemi kiilonbségekre szintén csak spekulativ ma-
gyardzatunk van: tgy véljik, hogy a pandémiat kisérd
kedvezdtlen gazdasagi-financidlis jelenségek (példdul a
munkahely/jovedelem dtmeneti vagy tartds elvesztése) a
tarsadalmi helyzethez és a nemi szerepekhez kapcsol6édo
elvarasok kiilonbségei miatt a férfiakat érintik elsGsorban.

Vizsgilatunk, annak médszertanibdl fakado, £6 limi-
tacidja, hogy nem alkalmas arra, hogy egyértelmd bizo-
nyitékot szolgaltasson a COVID-19 kitorése és az emel-
ked§ suicid rata kozotti ok-okozati kapcesolat 1étezésére,
még kevésbé arra, hogy hozzasegitsen az ezt a lehetséges
kapcsolatot medial6 tényezGk azonositasihoz. Kovetke-
zésképpen a jarvany idején emelkedd suicid rita elleni
specifikus panaceat sem tudunk kindlni; észszertinek td-
nik azonban, hogy olyan, a hazai és a nemzetkozi iroda-
lomban részletesen taglalt modszerek hozhatnak javu-
last, mint a jarvannyal kapcsolatos médiatartalmak
megfelel§ (nem panikkeltd) elkészitése, a munkdjukat
elveszt6k minél gyorsabb elhelyezkedését célz6 munka-
erOpiaci intézkedések bevezetése, az 0j és a mar ismert
pszichidtriai betegek szamara az ellaitérendszerbe vald
gyors bekertilés biztositasa stb. [14, 20].

Osszefoglalva, eredményeink a vildig mis orszagaibol
szarmazd vizsgalatok tilnyomo tobbségétdl eltéréen azt
mutatjak, hogy hazinkban a COVID-19 kitorése (azaz
2020 marciusa) utan a befejezett 6ngyilkossigok szama
novekedésnek indult, amit a leginkdbb a férfiak kozott
lehetett megfigyelni. Ez egyben a hazai suicid rata tobb
évtizede tartd csokkend trendjének (dtmeneti?) megtor-
panasat is jelenti. A hazai és a nemzetkozi eredmények
kozotti eltérés tovabbi vizsgalatokat igényel, ezért mun-
kacsoportunk a kozeljovoben tervezi az adatok részlete-
sebb, finomabb elemzésével tisztazni a kérdést.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztdas: O. P., D. P.: Irodalomkutatas, a
kézirat megirasa. B. L.: Adatgyjtés, statisztikai szamita-
sok, a kézirat elkészitése. N. A., K. B., R. Z.: Részvétel a
kézirat elkészitésében.
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FErdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a cikk tartalmét
potencidlisan befolydsold, illetve annak elkészitését moti-
valo érdekeltségeik.
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