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A szuicid cselekmény hatterében 416 1élektani folyamatok vonatkozdsiban tovibbra is kevés megbizhaté informéci-
o6val rendelkeziink, tovibba a szuicidrizik6-becslS skalik is csak korldtozott prediktiv értékkel birnak. A nemrégiben
leirt, Ggynevezett szuicidspecifikus szindromak — mint az akut szuicid affektiv zavar és a szuicidkrizis-szindroma —
azonban 0j lehetGségeket nyitnak a szuicid viselkedés komplex értelmezéséhez és az ongyilkossagi rizikd becsléséhez.
Irasunkban 6sszefoglaljuk a szuicid viselkedés kialakuldsit magyardzé korszerti elméleti megkozelitéseket és a szuicid
viselkedés el8rejelzésének lehetéségeit, valamint a praeszuicidalis pszichopatoldgiai tiinetek pontos felmérését célzo
modern értékeld eljarasokat, kiemelve a szuicidspecifikus szindrémdkat és az azok méreszkozeit hasznilé empirikus
kutatdsok eredményeit. A fenti szindrémdkra vonatkoz6 PubMed adatbdzis szisztematikus irodalmi dttekintése alap-
jan mind a szuicid affektiv zavarra, mind a szuicidkrizis-szindromara vonatkozé eredmények pozitivak a szuicid kisér-
letek megjosolhatésiga szempontjabdl, illetve korrelalnak mds, hasonld kérdéivekkel. A szuicidspecifikus szindromak
és mérbeszkozeik hatékonynak bizonyulnak az elméleti kutatisokban és a klinikai alkalmazhatdsdg terén a szuicid
kisérletek megjoslasa vonatkozdsiban is, igy hazai adaptalasuk és alkalmazasuk javasolhato.
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Suicide risk management in clinical practice

Current challenges and future perspectives

There is still little reliable information about the psychological processes underlying suicidal behaviour, and suicide
risk assessment scales also have only limited predictive value. However, the recently described suicide-specific syn-
dromes such as acute suicidal affective disorder (ASAD) and suicide crisis syndrome (SCS) open up new possibilities
for a complex interpretation and prediction of suicidal behaviour. We briefly summarize modern theoretical ap-
proaches explaining the development of suicidal behaviour, the possibilities of predicting suicide risk, and contempo-
rary methods of assessing pre-suicidal psychopathological symptoms, highlighting the suicide-specific syndromes and
their screening tools. The results of the systematic review of the suicide-specific syndrome literature indicate that
both the ASAD construct and the SCS may be helpful in predicting suicidal behaviour and they correlate with other
similar questionnaires. Suicide-specific syndromes and the measurement tools are proven to be effective in theoretical
research as well as in the field of clinical applicability in the prediction of suicidal behaviour, so their adaptation and
application in Hungary may be recommended.
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Roviditések

ASAD = (acute suicidal affective disorder) akut szuicid affektiv
zavar; C-SSRS = (Columbia—Suicide Severity Rating Scale)
Kolumbia-Ongyilkossig Stlyossig Ertékels Skila; DSM-5 =
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) Mentd-
lis rendellenességek kormeghatarozo és statisztikai kézikonyve;
ED-SAFE = (Emergency Department, Safety Assessment and
Follow-up Evaluation) StirgGsségi Osztily, Biztonsigossagi
Felmér$ és Utinkovets Ertékelés; IMV = (integrated moti-
vational-volitional) integrilt motiviciés-akarati (modell);
PHQ-9 = (Patient Health Questionnaire — 9 item) Betegek
Egészségi Allapota Kérd6iv — 9 tételes; RSD = (Risk for Suicide
of Ducher Scale) Ducher Ongyilkossigi Riziké Skala; SBD =
(suicidal behavior disorder) szuicid viselkedészavar; SCI = (Sui-
cidal Crisis Inventory) Suicid Krizis KérdSiv; SCS = (suicidal
crisis syndrome) szuicidkrizis-szindréma; SSI = (Scale for Sui-
cide Ideation) Szuicid Gondolatok Skala; STS = (Suicide Trig-
ger Scale) Szuicid Trigger Skala

A 20. szdzad masodik felében a szuicid viselkedésformdik
egyre novekvé gyakorisiga komoly népegészségiigyi
problémait jelentett. Az elmalt két évtizedben észlelt
globilis csokkenés ellenére még napjainkban is évente
koriilbeliil 700 000 ember hal meg 6ngyilkossag kovet-
keztében [1]. A fejlett nyugati orszdgokban ez az egyik
vezetd haldlok, mely f6leg a 15-25 év kozotti fiatalokat
és az idGseket érinti [2]. Magyarorszagon az elmult évti-
zedek csokkend aranyszamai ellenére még mindig magas
az ongyilkossag gyakorisiga [3]. Az ondestruktiv visel-
kedésformak jelent&ségét hangsulyozza, hogy az ongyil-
kossigi kisérletek szdma megkozelitSleg htsszorosa a
halallal végz&dbknek, és az dnpusztitas tragédidja csala-
dok millioit érinti [4]. Az elmult évszazadban észlelt no-
vekv$ szuicidiumgyakorisdg hatterében szimos tényezd
szerepe feltételezhetd, mint példdul a mentdlis betegsé-
gek gyakorisigianak novekedése vagy éppen a szocialis
média révén a csokkend személykozi kapesolatok szaima
az individualizal6dé nyugati tirsadalmakban [2]. Az el-
mult két évben tapasztalt jarvanyhelyzet hatdsa a szuici-
diumratikra pedig egyel6re még megjosolhatatlan,
azonban egyre tobb kutatis utal arra, hogy a mentalhigi-
énés problémak és a szuicid viselkedés gyakorisaganak
ismételt novekedése varhato [5, 6].

Napjainkban a szuicidologiai kutatisok szdmos 1j
megkozelitést alkalmazva probaljak felderiteni az 6n-
destruktiv viselkedésformak hdttértényezdit. Ennek ko-
vetkeztében egyre tobb informécié all rendelkezésiinkre
a szuicid viselkedés etiologiai tényezdit és rizikdfaktorait
illetéen. Ezek azonban az aktudlis szuicid cselekmény
hatterében 4all6 1élektani folyamatok vonatkozasiban ke-
vés megbizhaté informacidval szolgalnak, igy csak korla-
tozott prediktiv értékkel birnak. A mindennapi gyakorlat
szempontjabol elsédleges fontossagt az akut ongyilkos-
sagi rizikd pontos és megbizhatd értékelése és a prae-
szuiciddlis lelkidllapot pszicholbgiai-pszichopatologiai
jellemzdGinek komplex felmérése. Ez kiemelt jelentGség-
gel bir a veszélyeztetett paciensek kiszlrése és adekvat

cllitasa szempontjabol. A fentick miatt egyre tobb kuta-
tas tlizi ki célul a szuicid viselkedés hatterének és az 6n-
gyilkossagi cselekmény kialakulasanak megértését elGse-
gi{té komplex szuicidrizikd- és joslomodellek kidolgo-
zasat, melyek alapjin szdmos modszert, kérdbivet és
becsléskdlat dolgoztak ki. ElStérbe kertlt példaul az
agynevezett ,machine-learning” modszer alkalmazasa,
melynek segitségével killonb6zé matematikai algoritmu-
sok (példaul ,random tree”) segitségével az egészségiigyi
adatbdzisokban 6ridsi, akar tobb szdzezres esetszamot
haszndlva kereshetnek 6j osszetiiggéseket [7, 8]. Napja-
inkban azonban még nem 4ll rendelkezésre olyan meg-
bizhaté modszer, mellyel a szuicid cselekmény egyértel-
mien megjosolhaté lenne, mert az aktudlis modellek
prediktiv értéke és gyakorlati hasznosithatosiga egyelSre
csekélynek bizonyul [9].

Irasunkban 6sszefoglaljuk a szuicid viselkedés kialaku-
lasat magyardzé korszerd elméleti megkozelitéseket és a
szuicid viselkedés elSrejelzésének lehetGségeit. Ismertet-
jiikk a praeszuicidalis lelkiallapot és pszichopatologiai tii-
nettan pontosabb leirasit célzo szuicidspecifikus szind-
romadkat, illetve a PubMed adatbizis szisztematikus
irodalmi dttekintése alapjan az ezek felmérésére iranyulé
modern vizsgaloeljarasokkal kapcsolatos kutatdsokat is.

A szuicid viselkedés komplex megkozelitése

Napjaink ongyilkossag-kutatdsat a komplex biopszichoszo-
cialis  szemlélet jellemzi, vagyis a bioldgiai-fizioldgiai,
pszichidtriai és pszichopatolédgiai jellemz8k mellett figye-
lembe veszik a lélektani tényezbket, a szocidlis interper-
szonalis és tarsadalmi-kulturalis faktorokat is [10]. En-
nek alapjan szdimos korszerd modellt ismeriink, melyek
az ongyilkos magatartis Osszetett hatterét megragadva
probaljak bemutatni az 6npusztitishoz vezets folyamat
Osszefiiggéseit.

Az egyik legelterjedtebb megkozelités, a stresszvulne-
rabilitas-modell exogén (kornyezeti) és endogén (a sze-
mélyiségtdl tiiggs) tényezdbket kilonit el [10]. Ez utéb-
biak kozott olyan genetikai, neuroendokrin, személyi-
ségbeli tényez8k szerepelnek, melyek sériilékenyebbé
teszik az egyént, és igy bizonyos kornyezeti taktorok
(mint példiul negativ életesemények, veszteségek, krizi-
sek) kovetkeztében szuicid viselkedés alakulhat ki. A bio-
pszichoszocialis modell hasonlé médon csoportositja a
rizikétényezSket és distalis (hajlamositd), fejlédési és
proximalis (kivaltd) tényezSket kiilonit el [11] (1. tabla-
zat).

A rizik6- és vulnerabilitismodellek mellett egyre na-
gyobb szerephez jutnak azok a megkozelitések, amelyek
magdra az ongyilkossig folyamatira fékuszalnak, vagyis
arra, hogyan lesz az ongyilkossigi gondolatokbdl tett.
Példaként emlithetjiik a szuicid magatartis haromiépesos
modelljét, mely az 6ngyilkossagi tett végrehajtasinak ha-
rom fontos [épését emeli ki [12]: 1) az 6npusztitis gon-
dolata, mely a legtobbszor reménytelenséggel és fajda-
lommal jar; 2) hidnyzik az Osszetartozas véddéfaktora,
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1. tablazat Az 6ngyilkos magatartds distalis, proximalis és fejl6dési tényezi

(11]

Distalis (hajlamosito)
tényezGk

Fejlédési tényezbk Proximalis (kivalto)

tényezdk

Kora gyermekkori Bizonyos személyi-  Negativ életesemé-

negativ életesemé- ségvonasok nyek, traumdk

nyek

Epigenetikai Addikciok Aktuilis pszichopato-
tényezSk logiai eltérések

(példaul depresszio,

Genetikai hattér , )
reménytelenség stb.)

Negativ (pesszimisz-
tikus) vildgldtds

Pozitiv csaladi
anamnézis

Impulziv, agressziv
személyiségvondsok

Akut drog- vagy
alkoholabtzus

Kognitiv deficitek

vagyis nem dll rendelkezésre a szocidlis timogatds; 3)
kialakul az 6ngyilkossig megvalositasihoz sziikséges al-
lapot, illetve képesség (capability).

Az ongyilkos viselkedés integralt motivicios-akarati
(integrated motivational-volitional — IMV) wmodellje is
hasonlé koncepcidra épiil [13]. Eszerint kiillonb6z6 aka-
rati moderitorok hatdsa éltal fordul a szuicid gondolat
tettbe a kovetkez6 folyamat soran: Kudarc és csapdaba
esettség — Szuicid gondolat — Akarati moderitorok —
Ongyilkossdgi cselekmény. Ilyen akarati moderitorok
lehetnek az ongyilkossig modszeréhez és eszkdzeihez
val6é hozzaférés, az ongyilkossigra vald képesség, az el-
szantsdg (azaz mar nem fél a halaltdél), a csokkent fijda-
lomtolerancia, a tervezés, az impulzivitds, a mentdlis
képzelet, valamint a multban elkovetett 6ngyilkossagi
kisérlet [13].

Az ongyilkossdg interperszondlis elmélete szintén ,Ide-
ation to Action” keretben gondolkodik [14]. Ez a folya-
matmodell magyardzatot ad arra, hogy a legtobb esetben
a szuicid késztetés miért marad meg a gondolatok szint-
jén, és miért nem jut el a szuicid cselekmény végrehajta-
sdig. Ennek a modellnek az elemeit és az ongyilkossig
folyamatat szemlélteti az 1. dbra.

Ahogy a legtobb pszichés jelenségnél, az ongyilkos-
sagra vonatkozoan is megjelenik az evoltciés perspekti-
va. Joiner és mitsai euszocidlis elmélete az 6ngyilkossigot

Maganyossag

R

Reménytelenség
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tulajdonképpen sajatos evolicios onfelildozé mechaniz-
musként értelmezi [15].

Az 6ngyilkos viselkedés jelentésége és gyakorisiga mi-
att sziikségessé valt egy szuicidspecifikus diagnosztikus
kategéria bevezetése a pszichidtriai nomenklatariba, il-
letve a mentdlis zavarokat osztilyozé nagy diagnosztikai
rendszerekbe [16]. A legtjabb amerikai klasszifikdcié, a
DSM-5 rendszer fiiggelékében mar szerepel a szuicid vi-
selkedészavar (szuicidal behavior disorder — SBD) a tovab-
bi kutatist indokolé allapotok kozott [17]. Kritériumai
szerint az el6z6 két évben tortént ongyilkossagi kisérlet
esetében lehet megallapitani. Mindez 6nmagaban azon-
ban kevés informdciét jelent az ongyilkos viselkedés hat-
terére vonatkozdan (példaul mentdlis zavar, krizishelyzet
stb.), és nem ad lehet&séget az akut rizikofaktorok és
veszélyeztetS tiinetek felderitésére, valamint a jovébeli
szuicid viselkedés el6rejelzésére sem [18-20]. Ez a krité-
rium (vagyis a két éven beliili 6ngyilkossagi kisérlet), bar
kétségtelentil jelentSs rizikofaktor, de csupan egy malt-
beli eseményt ir le, és nem ad informaciét az egyén aktu-
alis allapotardl és az aktudlis potencidlis szuicid rizikd
mértékérsl [17].

A korszer( szuicidiummodellek szdmos fontos riziké-
faktort feltartak, melyek Osszefliggésbe hozhatok a szui-
cid viselkedés kialakulasaval. Hazdnkban az egyik legel-
terjedtebb megkozelités a rizikotényezok hierarchikus
osztalyozdsa, mely elsddleges (pszichidtriai betegség, meg-
¢el6z6 szuicid kisérlet, alacsony szerotoninaktivitas stb. ),
masodingos (korai traumak, negativ életesemények, do-
hdnyzas stb.) és barmadlagos (térfinem, fejlédési krizisek
id6szaka, vulnerdbilis periédusok stb.) rizikétényezket
kiilonit el [21]. Ez a szempontrendszer fontos timpon-
tokat ad a szuicid krizisben lév6k szamara nyajtott segit-
ség célpontjainak és modszereinek meghatirozasiban
(2. tablazat) [21].

A szuicid viselkedés elérejelzésével kapcsolatban azon-
ban hangstlyoznunk kell ennek objektiv korlatait is.
Ezek kozott a legfontosabb, hogy a populacié szintjén
(szerencsére) ritka jelenség az ongyilkossag, valamint a
gyakorlatban elterjedt mérGeszkozok és rizikdskalak nem
elég érzékenyek az onpusztitast megel6z6 1élektani val-
tozasok pontos értékelésére. Pokorny klasszikus vizsgala-
tabol ismert, hogy a rizikobecslés sorain magas volt a fals

Ongyilkossagra valo
képesség
(Nincs halalfélelem)
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2. tablazat | A szuicid rizikétényezdk hierarchikus osztilyozdsa [21]
Elsédleges Misodlagos Harmadlagos
rizikdtényezGk rizikétényez6k rizikotényezSk
Jelenlegi vagy kordbbi  Gyermekkori traumdk Férfinem
pszichidtriai betegség
Korabbi 6ngyilkossagi Tartos negativ Kamaszkor /
kisérlet ¢életesemények id&skor
Személyiségzavar Akut pszichoszocialis  Kisebbségi

stresszorok csoporthoz tartozas

Stlyos szomatikus Agressziv, impulziv

betegség személyiségvonasok
Ongyilkossdg a csalddi  Erds dohdnyzas Vulnerabilis
elézményekben id6szakok

Ciklotim, irritabilis
temperamentum

negativ és pozitiv esetek ardnya is, vagyis gyakran nem
jelezte a szuicid veszélyt, maskor pedig talértékelte azt
[22]. Mindezek alapjan, illetve a szuicid eseményeknek a
populicidhoz képest relative alacsony aranya miatt még
az igen magas szenzitivitassal és specificitassal bird tesz-
tek esetében sem varhatunk klinikailag relevans pozitiv
prediktiv értéket. Mas vizsgalatok is igazoltik, hogy az
altalanos rizikobecslésen alapulé modszerek az akut 6n-
gyilkossdgi veszély felismeréséhez kevés megbizhato
tAmpontot nydjtanak, hiszen a szuicid tetthez vezet§ fo-
lyamat utolsé fazisiban elsGsorban az aktudlis pszicholé-
giai és pszichopatoldgiai véltozdsok jatsszdk a fGszerepet
[23]. Az egyes (statikus) rizik6faktorok (mint példaul az
elszenvedett negativ életesemények, gyermekkori trau-
mdk, maganyossag, személyiségjellemzdk stb.) pusztin
az egyéni vulnerabilitast jelzik. Bar a szuicidium szem-
pontjabdl a (kezeletlen) mentélis zavarok (elsésorban a
major depresszid) és a korabbi ongyilkossagi kisérlet je-
lentik a legfontosabb rizikéfaktort, a depresszids pacien-
sek tobbsége sohasem kovet el ongyilkossagot élete so-
rin. Ezek a fontos klinikai adatok megbizhatéan jelzik a
hosszt tava szuicid vulnerabilitast, azonban az akut ve-
szélyeztetettségrdl nem adnak informaciot [24]. Ezt egy
172 tanulmany adatait 6sszegzé metaanalizis is alata-
masztotta, mely igazolta, hogy a multbeli 6ngyilkossagi
gondolatok és viselkedés kockazatot jelent, de csekély a
prediktiv értékiik az aktudlis szuicid cselekmény bekovet-
kezésének vonatkozdsiban [25]. A szuicidrizik6-becslés
masik fontos szempontja a szenzitivitds mellett (vagyis
hogy milyen hatékonyan jelzi az 6ngyilkossagi kockdzat
meglétét) a specificitasa is, hogy el tudja-e¢ kiiloniteni az
ongyilkossagi veszélyt jelents lelkiallapotot mas pszicho-
patologiai eltérésektsl [2].

A pszichiatriai gyakorlatban az aktualis szuicid riziko
pontos értékelése azért bir nagy jelentéséggel, mert en-
nek segitségével a szakember megbizhaté modon tudja
kisztirni az 6ngyilkossagi veszélyben 1évS pacienseket, és
igy a lehetS legjobb ellatist tudja nydjtani szamukra
(példaul krizisintervencid, akut pszichidtriai osztalyos
felvétel stb.). Ennck segitségével elkertilhetévé vilik a
nem veszélyeztet$ allapott paciensek siirgsségi oszta-
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lyos kezelése, mely a beteg szdmdra a személyiségi jogai-
nak salyos korlitozasat jelentheti (alddsva a terapids bi-
zalmat), rdaddsul megnoveli az egészségiigyi koltségeket
is [2].

A leggyakrabban hasznalt rizikobecsl6
skalak attekintése

A rizikéfaktorok szuicidogen hatdsa, vagyis az, hogy a
hajlamosité tényez6k talajin egy adott iddpillanatban
fenndll-e az akut ongyilkossigi veszély (azaz az adott
személy mar az ongyilkossdgi folyamat utolsé fizisiba
lépett, és mar kész a gondolatot tettre valtani), mindig az
aktudlis lélektani dllapot kialakulasit befolydsold kiilsG és
belsé tényezdk fiiggvénye. Ezért a modern rizikdbecsl
skalak legfontosabb célkitiizése az aktudlis pszichopato-
logiai allapot megbizhat6 felmérése rutinszertien alkal-
mazhaté modszer segitségével. Ebben az alfejezetben
bemutatjuk a legelterjedtebb médszerek gyakorlati alkal-
mazasanak lehetéségeit.

A rutin pszichidtriai vizsgalat sordn szimos fontos rizi-
koéfaktorra fényt kell deriteni, ezeket az informdcidkat a
3. tablazatban foglaltuk dssze [2].

Ezen fontos rizikétényezsk felderitése elengedhetet-
len, de — ahogy ezt a kordbbiakban részletesen is targyal-
tuk — 6nmagiban nem elégséges az aktudlis szuicid ve-
szélyeztetettség pontos megillapitisihoz. Erre az egyik
legfontosabb rizikotényezs, a korabbi szuicid kisérlet
jelenthet szemléletes példdt, hiszen a vizsgilatok ered-
ményei szerint a befejezett ongyilkossigot elkovetSk ko-
zel kétharmaddnak nem volt korabbi szuicid kisérlete az
¢lete soran a befejezett 6ngyilkossigot megel6z&en [26].

A szuicid riziké pontosabb értékelésére szimos kérds-
ivet fejlesztettek és validaltak, annak érdekében, hogy a
klinikusok hatékonyabban tudjik megbecsiilni az akut
ongyilkossagi kockizatot. Az Emergency Department
Safety Assessment and Follow-up Evaluation (ED-SAFE)
azon pdciensek szdmdra késziilt, akik ongyilkossigi kisér-

3. tiblazat A rutin pszichidtriai vizsgélat alapkérdései szuicid paciens vizsga-
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let miatt a siirgGsségi ellatasba keriilnek [27]. A Colum-
bin-Swuicide Severity Rating Scale (C-SSRS) az egyik
leggyakrabban haszndlt o6ngyilkossdgi kockazatbecsld
eszkoz, mivel azonban felvétele tobb id6t vesz igénybe,
kevésbé népszerd a rutinszertd ellatasban, inkabb klinikai
kutatasi célokra hasznaljak [28]. A mualtbeli szuicid ma-
gatartasra és a jelenleg fenndllé ongyilkos gondolatokra
vonatkozé kérdések soran ezek stlyossigat is értékelni
kell, és a pdciens valaszai mellett, magatartasa alapjan a
klinikus felméri a veszélyeztets tiinetek fennallasat. A ku-
tatdsok alapjin evidencidkon alapuld (evidence-based)
modszerként terjedt el a szuicid veszély értékelésére. A
Scale for Suicide Ideation (SSI) a klinikus altal kitolten-
dé, 19 tételes kérd6iv, melyben a haldlvagyra, az életben
maradds motivacidjara (az élni akardsra), az ongyilkos
gondolatok idStartamara és intenzitdsira vonatkozé kér-
dések szerepelnek. Segitségével jol kovethetS a szuicid
veszély alakulasa a kezelés soran [29]. A 9 tételes Patient
Health Questionnaire-t (PHQ-9) alapvetSen a depresszi-
0s tiunetek stlyossiganak értékelésére fejlesztették ki
[30]. Az utols6 kérdés a haldlvigyra és az onartalomra
vonatkozik (,Az elmiilt két hétben voltak-e olyan gondoln-
tok Onben, hogy jobb lenne meghalni, vagy valamilyen mé-
don kirt tenni onmagaban?”). Ennek a kérdésnek a pre-
diktiv értékét elemz6 kutatasok azonban ellentmondasos
eredményekkel jartak [31, 32]. A Risk for Suicide of Du-
cher (RSD) Scale kérdGiv az ongyilkossigi gondolatok
stlyossagat értékeli [33]. Ebben a klinikus 10 fokozata
skdldn becstili meg a szuicid veszély salyossagat (0 pont,
ha a beteg nem gondol tobbet a haldlra az atlagosnal; 10
pont — a szuicid tett mdr a kiiszobon all). Az egyes pont-
értékek jol mutatjak, hogy a paciens a szuicid folyamat
melyik fazisiban van. Ez komoly segitséget nyajt a leg-
megfelel6bb ellitds megszervezésében. Hazdnkban na-
gyon elterjedt a szuicid rizikdtényezdk bierarchikus oszti-
Iyozasian alapulo magyar becsloskiln, melynek kidolgozasa
Ribhmer és mtsai nevéhez fiz6dik [34]. Elénye, hogy a
rizikétényezbket kilonboz6 hangsullyal veszi figyelem-
be a riziko stlyossagat jelzG 6sszpontszam kialakitdsa so-
ran. Az elsédleges rizikoétényez6k 3 pontot, a masodla-
gosak 2 pontot, a harmadlagosak 1 pontot jelentenek.
Ez a komplex megkozelités a védbfaktorokat is értékeli
(ezek minusz 1 pontot jelentenek), igy szimszerGen is
megjelenik az 6ngyilkossigi rizikot csokkentd hatdsuk.
Ribmer és mtsai Kidolgoztak a kérd6iv roviditett, 6 téte-
les verzidjit is, mely sokkal egyszertibben haszndlhaté a
mindennapi gyakorlatban, és igy hatékonyan egésziti ki a
rutin pszichiatriai vizsgalatot. Sikeriilt igazolni alkalmaz-
hat6sagit, mivel segitségével elkiilonithets volt egymas-
tol a szuicid és a nem szuicid pszichiatriai betegek cso-
portja, valamint a kontrollszemélyek [34].

A kérdGivekkel kapcsolatban az egyik leggyakoribb
kritika, hogy validitdsukat csak a klinikus benyomdsai ta-
masztjdk ald annak megitélésében, hogy a paciens meny-
nyire megbizhat6 és szavahihetd. Ez az 6hatatlan szub-
jektivitds azonban szintén hibds dontések alapjit
képezheti [35].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az ongyilkossaghoz vezetd lelkiallapot
korszert értelmezése és felmérésének
lehetGségei

Ahogy koribban is hangstlyoztuk, az akut szuicid ve-
sz¢ly a legtobbszor rendkiviil gyorsan alakul ki (sokszor
orak, napok, legfeljebb egy-két hét alatt), ezért nagyon
fontos a veszélyeztetd lelkiallapot jellemzdinek és a kiala-
kulas dinamikajanak pontos felmérése. Ennek érdekében
az elmalt években amerikai kutatok két olyan szuicidspe-
cifikus tiinetcsoportot irtak le — az akut szuicid affektiv
zavart [36] és a szuicidkrizis-szindromat [16] —, melyek
segitséget nydjthatnak az ongyilkossagi veszély felisme-
résében. A szuicidspecifikus szindromakkal kapcsolatos
empirikus vizsgilatokat feldolgoz6 tanulmanyok sziszte-
matikus irodalmi keresésének és attekintésének eredmé-
nyeit az alibbiakban mutatjuk be réviden.

Az akut szuicid affektiv zavar (acute suicidal affective
disorder, ASAD) meghatirozisa azon alapul, hogy a
szuicid kisérletet megel6zG pszichés tiinetek nagyon ro-
vid id§ alatt alakulnak ki, igy ezen felgyorsulé dinamika
elemeinek azonositisa révén elére jelezhetévé vilik a
szuicid cselekmény. FG Osszetevéi: a szuicid intenciok
gyors feler6sodése napok vagy o6rak alatt; a szocidlis izo-
laci6 (stlyos szocidlis visszahtizédds, tarsasagkertilés, an-
nak érzése, hogy mdsok szdmdra terhet jelent); a sajit
magatél valod elidegenedés (6nutalat, lelki tijdalom); a
reménytelenség a helyzet javulasaval kapcsolatban; vala-
mint az arousal fokozddisa (agiticid, irritabilitds,
insomnia, rémdalmok). A tlinetek azonositdsara és salyos-
saguk pontos felmérésére egy 28, majd késébb egy 15
tételt tartalmazoé skalat dolgoztak ki. A kérddivek validi-
tasat, mas, kordbban validalt skilakkal valé Osszefiiggé-
sét, valamint az ASAD-tlinetek mas pszichidtriai zava-
roktél val6 elkiilonitését szamos vizsgilatban igazoltik,
egészségesek és mentalis zavarokkal kiizdGk populacio-
jaban egyarant [19, 20, 37]. Ennek mélyebb feltarisa
érdekében készitettiink egy szisztematikus irodalmi at-
tekintést azzal a céllal, hogy felmérjik az ASAD
méréeszkozeinek hatékonysidgat az empirikus kutatasok
alapjan. A PubMed adatbazisa az ,acute suicidal affective
disturbance” kifejezésre 12 taldlatot adott ki (2021. 12.
13-4n). Ebbdl a 12-bdl 9 empirikus kutatis, a tobbi el-
méleti dttekintS tanulmany [20, 36—43]. (Szerk. meygj.:
Ezen kutatdsok sziszstematikus listajat és a vizsgalatok
részleteit o Szerzik nagy tevjedelmii tablazatban foglaltik
dossze, melyet nz érdeklodoknek készséqpel megkiildenck.)

A masik, Gjonnan leirt tiinetcsoport, a szuicidkrizis-
szindroma (suicidal crisis syndrome, SCS) aftektiv és kog-
nitiv diszregulacioval jar6 praeszuicidalis lelkidllapot,
mely a redlis vagy képzelt fenyegetésre adott kognitiv és
érzelmi reakcidkat foglalja magaban [44]. Ezek a tiine-
tek varatlanul jelentkeznek, amikor az egyén sem elvisel-
ni nem tudja a korilményeket, sem elmenekiilni nem
tud a helyzetbdl (mint példaul a munkahely vagy fontos
személyek elvesztése, szerelmi kapcsolatok megszakada-
sa stb.). Az SCS kulcstiinetei kozé tartozik az a tartds
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vagy visszatérd érzés, hogy az egyén az elviselhetetlen
helyzet csapddjaba esett, mellyel sem megbirkézni, sem
belble kilépni nem képes, és a halal litszik az egyetlen
kittnak, hogy megszabaduljon a gybtrelmektdl. gy egy-
re inkabb uralkodéva valnak a halallal és az 6ngyilkossag-
gal kapcsolatos gondolatok, és gyakoriak a direkt szuicid
ideaciok is. Tovabbi fontos jellemzd&i a tarsuld affektiv
tiinetek (depresszié, kétségbeesés, pdnikszer szoron-
gis, lelki fijdalom, akutan kialakul6 6romtelenség), a
kognitiv folyamatok feletti kontroll elvesztése (rumina-
tio, kognitiv rigiditds és besziikiilés, a negativ gondola-
tok elnyomasdra tett kisérletek) és a problémamegoldd
kapacitas besztikiilése, valamint a hiperarousalhoz tirsu-
16 valtozdsok (agitacid, hipervigilancia, irritabilitas, in-
somnia). Ezen tiinetek gyorsan alakulnak ki és tartésan
fennillnak, vagy visszatérGen jelentkeznek. Gyakran tar-
sul szocidlis izolacid, mely tovabb noveli a szuicid cselek-
mény rizikéjat. Galynker és mtsai [24] az SCS mérésére
dolgoztik ki a Suicide Crisis Inventory-t (SCI), vagy ko-
rabbi elnevezésében a Suicide Trigger Scale-t (STS) [45].
Ez a 49 tételes kérd6iv 5 alskiliba csoportositotta a
szindroma legfontosabb tiineteire vonatkoz6 kérdése-
ket: csapdaba esettség, pdanik-disszocidcié, ruminativ
gondolkodis, érzelmi fijdalom és haldlfélelem. Az empi-
rikus vizsgalatok eredményei szerint ez a skila a magas
rizik6ja pszichidtriai betegek populicidjiban jéval mar-
kansabb prediktiv értékkel birt a szuicid magatartas vo-
natkozdsaban a hazabocsatast kovet§ kritikus hetekben,
mint a tradiciondlis rizikéfaktorok [24, 46]. (Szerk.
meyj.: Ezen empivikus kutatdsok vészleteit a Szerzok nagy
terjedelmii tablazatban foglaltik ossze, melyet az érdeklo-
Abknek készséqgel meghiildenek.) Ebben a vonatkozasban
a teszt csapdaba esettséy érzésének alskalaja volt a legfon-
tosabb. Szamos vizsgélat igazolta az SCS tiineteinek bel-
s6 koherencidjat [44], hiszen ezek a tiinetek erdsen kap-
csolodnak egymashoz [47]. A csapdiba esettség érzése
és a ruminativ gondolatokkal val6 elarasztédas erdsen
korrelalt a tobbi tiinettel, igy az elébbi a szindréma koz-
ponti kritériumanak bizonyult [47]. Egy mdsik kutatds
eredményei alapjan is a csapdiba esettség érzése és a
mentalis fijdalom bizonyult kulcstiinetnek, melyeknek
kozvetlen szerepiik van a szuicid gondolatok és a komp-
lex tlinettan mas osszetevSinek (mint példdul ruminatio,
panik, halilfélelem) kialakuldasiban [48]. A kérd&ivnek
mir egy 60 tételes verzidja is publikaldsra kertlt (SCI-2),
melynek kivilé a belsé konzisztenciija, jé a konvergens,
a diszkrimindns és a konkrét validitdsa is [49], azonban
lényegesen hosszabb az el6z6 verzidonil, ez pedig némi-
leg korlatozza rutinszerd alkalmazhat6sagat.

Az 6nkitolts teszt mellett egy tiinetbecsld kérddiv is
késziilt, melyben a pacienssel lefolytatott interji sordn
értékeli a klinikus az SCS tiineteit [50]. Ennek validitasit
igazol6é empirikus adatok azonban még nem dllnak ren-
delkezésre.

Az SCS mérbeszkozére vonatkozdan is végeztiink egy
szisztematikus irodalmi dttekintést. Ennek soran a Pub-
Med adatbazis a ,suicidal crisis syndrome” kifejezésre 18

taldlatot adott. Ebbdl a 18-bdl 13 empirikus kutatds [8,
44-49, 51-56]. (Szerk. megy.: Ezen kutatdsok szisztema-
tikus listajat és o vizsgalatok részleteit o Szerzik nagy ter-
gedelmii tablazatban foglaltik dssze, melyet az évdeklodik-
nek készséqgel meghiildenck.)

Megbeszélés és kitekintés

A tarsadalmi és népegészségiigyi prevencios lehetGségek
mellett a szuicid viselkedés megel6zése szempontjabdl a
pszichiatriai ellatds diagnosztikus és terdpias hatékonysa-
ganak novelése bir a legnagyobb jelent&séggel. Sajnos
napjainkban még szamos hidnyossig tapasztalhaté a
szuicid riziké felismerése és a paciensek adekvit ellatasa
vonatkozasiban [57]. Ezért a modern szuicidologiai ku-
tatasok egyik legfontosabb célja az akut ongyilkossigi
veszély 1élektani hétterének pontosabb felderitése. frd-
sunkban attekintettiik a szuicid viselkedés kialakulasat
magyarazé korszerd elméleteket és az ongyilkossagi rizi-
ko felismerése érdekében alkalmazott kérdéSiveket. A tu-
domadnyosan igazolt rizikébecslés pontos és rutinszert
kivitelezése jelenti a legjobb lehetGséget a szuicid veszély
megbizhaté felmérésére és hatékony megoldasira. A ri-
zikotelméré moédszereknek a klinikai gyakorlatban valéd
rutinszerd alkalmazdsa azonban szimos nehézséggel jar.
A praeszuicidilis pszichopatoldgiai eltérések (mint pél-
ddul érzelmi és kognitiv beszikiiltség, tagadds stb.) miatt
nem konnyt relevans informaciokat szerezni és megbiz-
hatéan felmérni a péaciens aktudlis lelkiallapotit [58].
Ezeknek a skalaknak a kitoltése sokszor bonyolult, koril-
ményes és idSigényes, raaddsul gyakran nem rendelkez-
nek a megfelel§ szenzitivitissal vagy specificitdssal. A sta-
tikus rizikofaktorok felmérése pedig pusztin az egyéni
vulnerabilitast jelzik, vagyis hogy egy adott paciens ese-
tében mekkora valészintséggel kovetkezik be ondest-
ruktiv viselkedés az élete soran. Arrdl azonban nem ad-
nak informdcidékat, hogy mely események hatdsira és
mikor kovetkezik be az a lélektani dllapot (state), amikor
a vonds (trait) jellegl szuicid veszélyeztetettség tragikus
cselekvésbe fordul.

Ezen nehézségek megolddsa érdekében vezették be az
ongyilkossigot megel6z lelkidllapotot leird 4j, szuicid-
specifikus kérisméket. Ezek legnagyobb elénye, hogy
lehet&vé teszik a praeszuiciddlis tiinetek sajatossagainak
¢és dinamikdjanak részletes felmérését, és ennek alapjan
pontosabban tervezhet6k meg azok a segitségnyijtasi
lehetSségek, melyekkel megelézhetévé valik az dnpusz-
titds. A részletesen bemutatott vizsgilatok igazoltak,
hogy a szuicidspecifikus tiinetcsoportok (az akut szuicid
affektiv zavar és o szuicidkrizis-szindrima) alapjan kidol-
gozott kérdbivek egy klinikailag is jol hasznalhato transz-
diagnosztikus algoritmus alapjat képezik a fenyegetd
szuicid veszély felismerésére. Ez komoly el6relépést je-
lent az ongyilkossagi krizis jellemz&inek megismeré-
sében és — a klasszikus rizikofaktorokon tal — a szuicid
riziké pontosabb értékelésében, a szuicid viselkedés
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eredményesebb predikcidéjaban és a hatékonyabb segit-
ségnyujtasban is [17-19, 59, 60).

Napjainkban még mindig kevés empirikus kutatds
vizsgalta ezen rizikObecslé skaldk alkalmassagat és gya-
korlati felhasznilasuk lehetGségeit. Az akut pszichiatriai
pacienseknél a szuicid gondolatok gyakran nem keriilnek
felismerésre, ezért egyre nagyobb sziikség van a kliniku-
sok szdmdra is konnyen hasznilhaté méréeszkozokre
[58]. Eppen ezért kutatéesoportunk célul tiizte ki ezen
kérddSivek magyar valtozatanak elkészitését és a korabban
haszndlt rizikébecslé skaldkkal valé 6sszehasonlitasat.
Ugy gondoljuk, hogy kutatisunk eredményei egy olyan
— a mindennapi gyakorlatban is jél hasznalhat6 — riziko-
felmérd eszkoz kidolgozasat teszik lehetévé, mely nagy-
mértékben javitja az ongyilkossagi rizik6 felmérésének
hatékonysagat. Ez komoly el6relépést jelent a szuicid
veszélyben 1év$ pacienseink kisziirésében és adekvat ke-
zelésében egyarant.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva megallapithat6, hogy az elézSekben tar-
gyalt, szuicidspecifikus szindrémdk pontosan meghatd-
rozott tiineti kategériak alkalmazasaval lehetévé teszik a
szuicid veszélyt eredményezd lelkidllapot részletesebb
leirdsat. Raaddsul a tiineti klasszifikicion tal, az aktudlis
érzelmi allapot validalt tesztekkel valé objektiv mérésére
is lehetGséget nytjtanak. Ez a transzdiagnosztikus meg-
kozelités pedig nemcsak az ongyilkossagi rizikd ponto-
sabb értékelését teszi lehetévé, de a modern szuicidolo-
giai kutatds el8segitésével hozzdjirulhat a szuicid
viselkedés — ma még kevéssé ismert — aspektusainak meg-
ismeréséhez is.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitése anyagi tdimoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. J., V. V., O. P.: Irodalom-
gytjtés, a kézirat egyes fejezeteinek megirdsa. M. Cs.:
Adatgytjtés, rendszerezés. F. S., T. T.: Szakmai vélemé-
nyezés, szakmai konzulticié.

Erdekeltségek: T. T. a Kival6sigi Centrum Pélyézat timo-
gatdsaval dolgozik (Fels6oktatisi Intézményi Kivalosagi
Program ). A szerzéknek nincsenck egyéb érdekeltsé-
geik.
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