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El6szo

Eloszo6

E kotet 25 év soran megjelent irasokat tartalmaz az 6ngyilkossag targyko-
rébdl. Kiadasukra azért hataroztam el magam, mert még mindig aktudlisnak
érzem Oket, és gy érzékelem, az dngyilkossag iranti segité érdeklddés, az
ongyilkossagveszely elharitasa és altalaban az ongyilkossag-megel6zés isme-
retanyaga még mindig elégtelen a szakmai koztudatban, vagyis a pszichiate-
rek, pszichologusok, gyakorld orvosok és szocialis munkasok kdrében, és ez
kissé izomorf, analodg az altalanos kézvéleménnyel, amely ugyancsak tajéko-
zatlan és érdektelen az 6ngyilkossag tigyeiben.

Az elmtlt 25 év soran eléggé terjedelmes hazai szakirodalom alakult ki az
ongyilkossaggal kapcsolatosan nalunk, tobb korszerti kdtet is megjelent, ez
onmagaban orvendetes dolog. Jelentdsen fejlodott a kutatas is. Az an. TBZ
(tarsadalmi beilleszkedési zavarok) kutatasban az ongyilkossag vizsgalata ha-
ladt eldre leginkabb, és ennek nyoman aktiv hazai kutatomiihelyek, centru-
mok jottek 1étre. Bar az utobbi években a kutatasi tamogatasok kimeriilése
meglassitotta az ongyilkossag tanulmanyozasat, ez nem maradt abba, és sza-
mos jeles, nemzetkozileg is ismert szakemberiinkt6l fontos felismerések, koz-
lemények varhatok.

A szemléleti 6sszegzés azonban keveset haladt eldre (Ozsvath Karoly dr. és
Zonda Tamas dr. munkai jelentenek itt drvendetes kivételt) és az dngyilkos-
sadg-megeldzés sem fejlodott eléggé. A segitd szakmak szuicidologiai képzése
elégtelen (bar a szegedi és baranyai régidban és vonzaskorzetiikben sok erdfe-
szitést tettek ennek érdekében).

Eppen ezért hasznos lehet, ha egyiitt hozzaférhetvé valik az a néhany ta-
nulmanyom, amely megkisérelte a szuicidium korszer(i szemléletének ki-
munkalasat, és az ongyilkossag megelézésének elméleti alapjait probalja
megadni. Ezek az irdsok a klinikus és nem a kutaté szempontjabdl sziilettek,
¢és ezért is kap nagyobb hangsulyt benniik az elméletalkotas, a teoretikus ori-
entacio, a fogalmak definicidja, a hipotézisek és kovetkeztetések kimunkala-
sdnak gyakorlata. A tanulmanyok a maguk idejében szamottevd hatast gyako-
roltak, és talan nem tulzas vagy szerénytelenség allitani, hogy befolyasoltak a
késoébbi kutatasokat is. Az egymadst kdvetd, és kiilonbozo kiadvanyokba ké-
sziilt irasok kozott természetesen sok az ismétlés, az évtizedek idétavlataban
azonban ez a szemléleti konszonanciat mutatja, és a fontos adatokat és tétele-
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El6szo

ket alahtizza, kiemeli. Egyediil az alapvetd kozleményt, az 1971-ben az Orvo-
si Hetilapban megjelent sorozatot lattam el kiegészitéssel, ugy éreztem ugyanis,
hogy egy ajanlas ebben a sorozatban — éspedig az, hogy a gyakorlo orvos
igyekezzék ne kimondani, megfogalmazni a pacienssel szemben az ongyil-
kossagveszélyt, hanem ezt 6rizze meg sajat belsé deontologiai és terapias
iranyelvének — kommentarra, magyarazatra szorul.

Még harom rovid irast fliztem a tanulmanyokhoz, ezek e kotet szamara ké-
sziiltek, mint kisérletek a szintézisre. Ezekben megprobaltam kifejteni nézete-
imet harom alapkérdésrdl: az ongyilkossag genezisének pszichoszocialis fo-
lyamatairol, a magyar dngyilkossagi helyzetrdl és az 6ngyilkossag-megel6zés
(beleértve az dngyilkossagveszély kozvetlen elharitasat is) lehetéségeirdl és
célszerii utjaikrol. E rovid irasok részletes irodalmazasa nagyon messze veze-
tett volna és nagyon nagy terjedelmet tett volna sziikségessé, ezért csak arra a
néhany j, vagy régebbi, de szemléletileg kiillonosen aktualisnak érzek, vagy
amelyeket allitasaim pillérének tekintek.

Egyébkeént is, érdemes megemliteni, hogy az dngyilkossaggal kapcsolatos
munkdim alkalmasak lennének, hogy 6nallé monografiat készitsek beldliik,
erre azonban nincs meg a sziikséges 1d6, ¢s talan most még a fogadokészség
sem. A sok iras (amelynek csak toredékét, néhany szazalékat tartalmazza ez a
kotet) egybedolgozasa ugyanis hatalmas, hosszadalmas munka lenne, ehhez
valamiféle ,,sabbatical year”, valamilyen ,,otium” kellene, és erre most nincs
kilatas. Nagy terjedelmi kotetnek sincs esélye, hiszen ma nincs kiadd, amely
ennek koltségeit, gazdasagi kockazatat vallalnd. Az irasok tobbsége kong-
resszusi kozlemény, konyvismertetés, cikkreferatum, ezek zome az Orvosi
Hetilapban jelent meg (ahol 1964 és 1989 kozott szerkesztd voltam), majd a
Magyar Pszichologiai Szemlében (itt 1982 és 1986 kozott vezettem a klinikai
pszicholdgiai rovatot), illetve a Psychiatria Hungaricdban (1986-90 kozott
szerkesztettem, vezettem e lapot), majd pedig az 1993-ban meginditott Szen-
vedélybetegségek cimii szaklapban (itt kiilon szuicidologiai szekcidt hoztam
1étre). Az dngyilkossag problémajat pszichoterapiaval foglalkoz6 konyveim-
ben és mas publikacidimban is gyakran targyaltam, munkassagomnak e részét
is fel kellene dolgozni, ha most dngyilkossaggal kapcsolatos gondolataimat
monografikusan szeretném 6sszefoglalni.

Ugy vélem, irasaim eléggé sokfélék, sokféle forumon és sokféle audiencia-
nak kidolgozott mdédon jelentek meg, és elég széles korben hozzaférhetoek és
olvasottak ahhoz, hogy e valogatas, tanulmanygytjtemény kontextusanak te-
kinthessem Oket, amely az olvasoban felidézddik. A felidézést segitheti az al-
talanos tanulmanyokban talalhat6 ismétlddések sora is, de ezt szolgaljak a re-
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ferencidk is, amelyek ismételten azonos irdnyokba mutatnak, mégha itt tobb,
illetve talan sok iranyrdl is van szd, hiszen munkassagomnak alapjat tobb
diszciplina is jelenti, az altalanos és orvosi szociologia, a tarsadalomlélektan,
a kommunikécioelmélet €s annak alkalmazasai, a szexologia, az addikcidk és
szenvedélyek problémakore, a pszichoterapia stb. Mindezek azonban az 6n-
gyilkossag kérdéskoréhez is szervesen kapcsolddnak, hiszen az dngyilkossag
szinte minden human tudomanyag teriiletére is tartozik, és kutatasahoz elen-
gedhetetlen a multidiszciplinaris kozelités, megértése pedig interdiszciplina-
ris szemlélet és ismeretek nélkiil egyenesen lehetetlen. Eppen erre a tag, inter-
diszciplinaris horizontra, mint kontextusra val6 allando6 utalasban latom irasa-
im f0 sajatossagat, emiatt érzem aktualitasukat, pl. a kdtet kdzrebocsatasa
szempontjabol.

E kontextus €s az erre vald utalas magyarazza, hogy a kotetbe felvettem né-
hany kongresszusi beszdmolomat és konyvismertetésemet is. Azokat, ame-
lyek szemléletileg leginkabb befolyasold informaciokat adtak szamomra. A
beszamolok utalnak az dngyilkossag nemzetk6zi rendezvényinek légkdrére, a
konyvismertetések pedig néhany olyan publikacios mérfoldkdre, amelyek na-
gyon hatottak ram, kiiléndsen a nyolcvanas évek német klinikai szuicido-
logidjanak termékeire, amelyek bizonyitottak szamomra, hogy az elmélet
szintézisnek van kozvetlen relevanciaja az ellatd és a megel6z6 gyakorlat
szempontjabol, tehat az elmélet — Lewint idézve, illetve parafrazealva — na-
gyon is praktikus dolog.

Ebbe az elméleti vilagba, a tudomanyos ideak gyakorlati alkalmazasaba ki-
van e gyljteményes kdtet most bevezetni, és ezzel szeretne 6nallo allaspontot,
sajatos hangnemet és szemléletet kdzvetiteni az olvasonak, és ezzel hozz4ja-
rulni az ongyilkossag lekiizdéséhez. Még mindig kozel négyezer ember hal
meg nalunk évente 6nkezli halallal, és ez a mortalitds még résztvesz Eurdpa-
ban egyediilalldan rossz haldlozasi helyzetiink alakitasaban, még mindig na-
gyon sok az dngyilkossagi kisérlet, noha a statisztikak ¢s a klinikai észlelések
szerint van valtozas, van csokkenés a szuicidium és az 6nkarosito viselkedés-
formak gyakorisagaban (bar még ennek jellemét, Osszetevd tényezdit €s
trendjét nem ismerjiik eléggé). Még fontos a vizsgalodasok, megel6zo €s ke-
zeld probalkozasok és a teoretikus Osszegezés folytatasa.

El6szo6 a masodik kiadashoz

A konyvet kétségekkel, bizonytalansagokkal inditottam tutjara, a vallalkozas
korlatairdl és gyengéirdl szoltam az elso kiadas eldszavaban. Az id6 azonban
igazolta, hogy a tanulmanyokat érdemes volt kozreadni. Elfogyott a kdnyv,
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utannyomasokban is, ez egyfajta megerdsités abban, hogy igény volt és van
ra. Most — ismételt utannyomas sziiksége meriilvén fel — médom van a kiegé-
szitésre. Az elsd el6szoban emlitett szintézisre, az 6ngyilkossaggal kapcsola-
tos munkdim szélesebb meritésii és aktualizalt feldolgozasara most sem mer-
nék vallalkozni. Most éppen nem olyan idoket éliink, amelyben ez a szemlélet
divatos.

A konyvet 1996 végén allitottam 6ssze, azota az ongyilkossag tudomanyos
szemléletében, megkozelitésmodjaiban paradigmavaltasok zajlottak le, fel-
gyorsultan, és ilyenek varhatok a kdvetkezd években is. A paradigmavaltas a
Thomas Kuhn-féle értelemben vetddik itt fel. Bizonyos eléfeltevések, model-
lek, elméletek elétérbe keriilnek és kiszoritjak a korabban uralkodokat, anél-
kiil, hogy azokat megcafoltak volna. Nem véletleniil emlitettem a divatot, hi-
szen a valtozasokban gyakran érezhetd, hogy most mas a tudomanyos diskur-
zusok témapreferencidja, stilusa, és ehhez illik, esetenként kell alkalmazkod-
ni. A mélyben természetesen érdekek huzodhatnak meg, hiszen a tudomany
ma mar bonyolult és erds munkaszervezetekben jelenik meg, és mogottiik
még erdsebb gazdasagi rendszerek (pl. gyogyszeripar) miikodnek. Kordbban
évtizedek kellettek, mig egy-egy paradigma kibontakozott, most évek alatt
strukturaldédnak €s nyilvanulnak meg a paradigmak.

Egyik ilyen paradigmavaltas a teriileten az eutanazia és az orvosi segitség-
gel torténd, a csalad, a rokonsag és a kornyezet altal is elfogadott 6ngyilkos-
sdg novekvo gyakorisaga, lassu, de elérehalado, torvényes elfogadasa szamos
orszagban, rejtett, a passziv, eutanaziahoz hasonlé de mind tobb aktiv mozza-
natot tartalmazo gyakorlatanak terjedése. Bar az ongyilkossag-megeldzés ¢él1-
harcosai évtizedek ota kiizdenek az eutanaziat propagald civilszervezetek és
tarsadalmi mozgalmak ellen, most kezd érni a felismerés, hogy itt is az 6ngyil-
kossag egy valtozatardl van sz, és ez a jelenségkdr mind a kutatas, mind pe-
dig a prevenci6 szempontjabdl az ongyilkossaggal egyiitt (ill. egyiitt is) keze-
lendd. Emiatt vettem most fel egy korabbi, de elavultnak nem tekintheto ta-
nulmanyomat az eutandziarol, és ez motivalt egy ujabb konyvismertetés koz-
lésére is.

Egy masik paradigmavaltds az ongyilkossag biologiai és pszichiatriai
nozoldgiai kutatdsabol ered. Igen sok 0j adat mertilt fel biologiai kockazati té-
nyez6krol, sériilékenységrol, oki mechanizmusokrol. Bar a klasszikus ongyil-
kossag kutatasban megismert sokféle hibaforras (mintanagysag, a reprezenta-
tivitas hianya, szelekcids torzitasok, nemspecifikus koriilmények beszamitasa
stb.) e kutatasokban altalaban figyelmen kiviil marad, ezek az adatok nagy
publicitast kaptak ¢s kezdik kiszoritani a tdrsadalomtudomanyi ¢és 1¢lektani
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ongyilkossagkutatast. A biologiai ismeretekkel egyiitt terjedt az dngyilkossag
ujmodi betegségelmélete, kivalt azonositasa a depresszioval. Ebbol kovetke-
zett a megeldzésben a korai depressziodiagnozis és a korszerii antidepressziv
gyogyszeres kezelés igénye. Ez a paradigmafajta ugyancsak kiszorit6 hatast
gyakorol masfajta értelmezésekre és prevencios utakra. Ez a tendencia is élt és
er6s0dott mar a nyolcvanas években is, nagyon markanssa valt a kilencvenes
években, de csak e konyv els6 kiadasanak megjelenése utan mutatkoztak meg
igazi korvonalai. Nem kis része volt ebben a magyar reakcioknak. Ezek — mint
ez nem ritkan torténik nalunk — erésen tulhangsulyoztak a nemzetkozi allas-
pontokat és azoknal sokkal kirekesztobbek és kizarolagosabbak lettek. A de-
pressziora épiild ongyilkossag-magyarazat és megeldzési elképzelés egyed-
uralkod¢ lett, ebben kulcsszerepet kapott a ma mar kozismert Gotland-vizs-
galat (amelynek ,,updated” leirasat szép kis fiizet formajaban pszichiaterek ti-
zezrei kaptak kézhez a nagy nemzetkdzi kongresszusokon, és a gydgyszer-
gyarak nyilvan szazezer szamra juttattak el gyakorld orvosokhoz is). A ma-
gyar ongyilkossagi gyakorisag csokkenése kb. 1997-t61 mar ugy jelent meg,
mint a hazai pszichidtriai ellatasnak, és ezen beliil a depresszio korismézési és
gyogykezelési javulasanak eredménye. Ez lett a Magyar Pszichiatriai Tarsa-
sag hivatalos allaspontja, ¢és ez jelent meg a kézkonyvekben és tankonyvek-
ben. Ez még a konyv dsszeallitdsakor nem volt ennyire nyilvanval6 (maga a
csokkenési trend sem az ongyilkossag-gyakorisagban, hiszen akkor még az
1995. év adatai sem voltak ismeretesek). Olyan helyzet allt eld, amelyben
ezek a szempontok ideologikus funkciot kaptak, és a hivatalos allasponttol
nem volt tanacsos eltérni. Maig is tart az dngyilkossaggal kapcsolatos vitak
sajatos gatoltsaga. Ezért vettem fel most a masodik kiadasban egy szerkeszt6-
ségi allasfoglalasomat a Gotland-kutatassal és a depresszidhipotézissel kap-
csolatosan, amely azzal fiigg 0ssze, hogy ellenvélemények mar masutt nem
jelenhettek meg, csak a Szenvedélybetegségek cimii lapban, amelyben szuici-
dologiai profilt is kialakitottam, és amelyben helyet adtam a mar mintegy hi-
vatalos allaspontoknak is, de az ellenvéleményeknek és kritikaknak is.

Ma még nem lehet, tovabbra sem, igazan megvitatni ezt a kérdést, de talan
roviden leirom véleményem. Szerintem sem a Gotland-vizsgalat, sem a Got-
land-megkdzelités (vagyis a depresszio diagnézisanak €s gydgyszeres kezelé-
sének dontd jelentésége az alapellatasban) egyelére nem bizonyosodott be,
nem bizonyitott, hogy az dngyilkossag azonosithatd a depresszidval (vagy
mas pszichiatriai betegséggel; a szakirodalomban mar vannak retrospektiv
vizsgalatok, amelyek 80% feletti depresszios gyakorisagot vagy mint Barra-
claud és munkatarsai, 93%-os pszichiatriai betegséggyakorisagot talaltak on-
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gyilkosoknal...) és még kevésbé, hogy az dngyilkossag-gyakorisag csokkent-
hetdé — populacios szinten —a depresszid gyogyszeres kezelése révén. Ezek ér-
tékes hipotézisek, amelyek tovabbi vizsgalatokra szorulnak, és csakis a tobbi,
koztiik a hagyomanyos tarsadalomtudomanyi és pszichologiai kutatasi ut ko-
vetésével tisztazhatok. A konstruktiv vitara ma nagyobb sziikség van, mint
eddig barmikor. A magyar ongyilkossag-gyakorisag o6rvendetes csdkkenése
is még feltaratlan a maga oki hatterében. Az eddigi adatok, amelyekkel a de-
presszidmagyarazatot alatdmasztjak, vitathatok. Egyaltalan, ma még nem
tudjuk, nem jatszott-e szerepet az dngyilkossagi hanyados csokkenésében a
statisztikai adatszolgaltatds rendszerének valtozasa (esetleg deregulacidja,
romlasa), az egyéb, ongyilkossag ellen hat6 tarsadalmi folyamatok (pl. szoli-
daritas, tarsas tamaszrendszerek, pszichologiai segitségek stb.) erdsddése,
vagy az a kiilonleges magyar morbiditasi és mortalitasi helyzet, amely a ki-
lencvenes évek kdzepére érte el tetdfokat, a kozép- és idéskorti magyar férfiak
nagyaranyl megbetegedése €s halalozasa, koztik az alkoholos majcirrdzis
dramatikus gyakorisaga (amelyet az dngyilkossag szamos kutatoja egyfajta
ongyilkossag-ekvivalensnek nevez, mig mas kutatok a sulyos, kronikus meg-
betegedések kialakulasaban az 6ngyilkossagi folyamat sajatos letompitasat és
quasi kialvasat figyelték meg). Mindezeket ma még nem ismerjik eléggé,
nem latunk tisztan, ezért még nagy sziikség lehet a vitakra, a sok szempontu,
elkotelezetlen kutatasokra. A kotetbe felvettem most olyan 0j kongresszusi
beszamolodkat és recenzidkat, amelyek ezt alatamasztjak.

Néhany év mulva, egy remélheté harmadik kiadas idejére, bizonyosan fel-
tisztul a kép, és nyugodtabba valik a hazai pszichiatria viszonyulésa is. Valo-
szintileg elhalvanyul a jelenleg egyeduralkodoként viselkedd bioldgiai-nozo-
logiai paradigma (ill. mint mar lathatd, ezen beliil el6térbe keriil a személyi-
ségzavarok, ill. a betegségtani kategdriak mogott allo affektiv szabalyozo
rendszerek szerepe, és mivel ma mar kezd elfogadast nyerni a pszichoterapias
hatasok lehetdsége — jellemz6 mddon, azért, mert e hatas mutatkozik az agyi
képalkot6 eljarasok tiikrében, ill. e hatdsokra a ma hasznalatos gyogyszerek-
hez ill. az azok célpontjaba keriilt neurotranszmisszids agensekhez hasonld
molekulak termelddnek vagy szabadulnak fel az agyban... — jobban felismer-
hetévé valnak majd a placebohatdsok, szuggesztiv tényezdk, nemspecifikus
tarsaslélektani effektusok stb., amelyek a jelenlegi eredményekben — pl. a
Gotland-tipusti megkozelitésben, a depresszidkezelésben stb. — megnyilva-
nulhatnak).
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Varhatoan felgyorsulnak majd a paradigmavaltasok, és ez hasznos, mert
minden j felfogasrendszer 0j ismereteket hoz és mar csak a kihivasa nyoman
is fejleszti a kutatasokat és a megeldzési probalkozasokat.

Jelentkezhetnek 1j paradigmék is. Osidék ota ismert az 6ngyilkossagnak
az a valtozata, amelyet Durkheim altruistanak nevezett, vagyis amikor embe-
rek olyan kozosségért aldozzak fel magukat, amelyek tarsadalmi 6nazonossa-
guk bazisat képezik. Ilyen esetek folyamatosan ismertté valnak, gondoljunk a
vietnami buddhista papokra, akik tiltakozasul elégették magukat, vagy Jan
Palachra (akinek nyilvanvaldéan 6k adtak mintat), ill. a kdzelmult 6ngyilkos
merényléire. Amikor ezeket a sorokat irom, éppen a New Yorkban és Wa-
shingtonban bekovetkezett szornyt terrortamadasok hetében vagyunk, és az
elmult napok eseményei sajnos lehetévé teszik, hogy néhdny év mulva ezzel a
sajatos ongyilkossagi kategoriaval ki kell egésziilnie az éppen aktualis értel-
mezési paradigma(k)nak, és ezt éppugy a szuicidiummal egyiitt kell targyal-
nunk, mint most mar az eutanaziat (amelyben most még az esetek tobbségé-
ben érvényesiil az illetd személy akarata, ill. mentalitasa, amelyet csaladja ér-
vényesit, tehat a Shneidman altal leirt kiterjesztett ongyilkossagi szindroma
tizfajta ismert k6zos tényezdje, az €let ,,értelmének™ és ,,méltdésaganak” indi-
vidualizalt felfogésa, a szenvedés minden aron valo kertilése stb.).

Vialtoznak tehat a dolgok, és ez az ongyilkossag teriiletén 0j tarsadalmi je-
lentés konstrukciokkal jar, a tudomanyban uj megkozelitésmodokkal, 0j is-
meretekkel, és talan most majd eldszor tényleges megeldzési eredményekkel
is. Ezt szeretné ez a kotet 01 kiadasaban is szolgalni. Mindezekrdl talan azért is
érdemes szolni, mert a kotet elsé tanulmanyai azt a korszakot tiikrozik, ami-
kor az ongyilkossaggal nem illett (és sok vonatkozdsban nem volt szabad)
foglalkozni, ideologikus okokbol (mert a jelenség arnyat vethetett volna a
szocializmus szentképpé formalt arculatara), és akkor kiallasnak és figyelem-
felkeltésnek szamitottak. Ezek a most hozzatett gondolatok is be kell toltsék
ezt a funkciot is, képviseljék a kutatas és a szakirodalmi vitak szabadsagat.
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Az ongyilkossag

Az ongyilkossag

I. Tarsadalmi tényezok, statisztikai adatok

Mind a mindennapi, mind a tudomanyos fogalomhasznalat szerint 6ngyilkos-
sagot kovet el az az ember, aki ¢letének sajat maga vet véget. Az dngyilkos-
saghoz harom kritérium tartozik:

1. a meghalas tudatos szandéka;
2. egy modszer képzete, amely modszer alkalmas az élet kioltasara;
3. e mddszer cselekvéssémajanak megvalositasa.

Ongyilkossagi kisérletré] beszéliink, ha valaki a meghalds, az 6ngyilkossag
szandékaval kérositja sajat szervezetét, de ennek kovetkeztében nem hal meg.
Az Ongyilkossag harom meghatarozo jegyébdl kovetkezik, hogy a kisérlet
négy koriilmény — vagy ezek kombinacidja — miatt lehet sikertelen:

1. a meghalas szandéka nem elég erds vagy nem egyértelm;

2. az ongyilkossag modszere nem, vagy nem eléggé hatékony;

3. az ongyilkossagi cselekedet hibas vagy inadekvat;

4. a halal bekdvetkezése elott kiilso segitség — amelyet tobbnyire orvosi be-
avatkozas is kisér vagy kovet — a szervezet karosodasat megakadalyozza,
megallitja vagy megsziinteti.

Mivel az dngyilkossaghoz és annak kisérletéhez szdandék és tudatossag kell, az 6ngyil-
kossag sui generis emberi jelenség, még a legmagasabb rendi allatok kdrében sem ta-
lalhaté meg. Anndl gyakoribb viszont az emberek kozott. Ongyilkossig eléfordulasa-
rol mar a legrégibb civilizaciokban is tudunk. Az 6kor nagy kultiraiban mar nem volt
ritkasag. Mar ekkor is ismertek ¢€s tipikusak voltak azok az emberi problémak, ame-
lyek hatasara egyesek megolik magukat. Sulyos megszégyeniilés, a szeretett tarsak
vagy csaladtagok elvesztése vagy a biztos halal tudata gyakran valtott ki ongyilkossa-
got. A Bibliabdl ismeretes Saul kiraly ongyilkossaga, aki — mikor latta, hogy ellensé-
gel, a filiszteusok koriilfogjak — elébb szolgajat kérlelte, hogy d6lje meg, majd ennek
habozasat latva kardjaba dolt. Sdmuel elsé konyve szerint Saul attdl tartott, hogy a
filiszteusok megszégyenitik és tigy 6lik meg (...,.keresztiilszarjanak engemet és gunyt
lizzenek bel6lem” — Sam. I. 31. 4.). Elveszettnek hitt fia miatti banataban tengerbe ug-
rott és meghalt Aegeus athéni kiraly, mitologiai alak, akirél késobb a tengert elnevez-
ték. Az erészakos halal el6l menekiilve maguk végezték be életiiket a romai proscrip-
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tiok aldozatai. Seneca, a hires 0kori bolcs maga vagta fel ereit, amikor nyilvanvalova
valt, hogy Nero meg akarja 6letni. Mar ekkor megjelent az dngyilkossag, ,,okai— ko-
zott a szenvedélyes szerelem, Dido kiralynd pl. meg6lte magat, amikor Aeneas elhagy-
ta.

Az dkorban nemcsak az 6ngyilkossag valt gyakoriva, hanem elméleti problé-
maként megjelent a filozofiaban is. Ettél kezdve szinte minden filozofiai em-
berkép ¢és etikai tan foglalkozik vele. A filozéfusok altalaban furcsa parado-
xont latnak benne, az élethez vald egyetemes emberi ragaszkodas kontrasztja-
ban nem tudnak magyarazatot talalni ra. A kozépkor vallasos szemlélete a biin
¢s a tilalom kategoriaiba helyezi, az 6rdog befolyasanak tulajdonitja. A ko-
zépkor egyhaza az 6ngyilkost nem temeti el, az ongyilkossagot megkisérlére
pedig a vallas altal befolyasolt jogrend gyakran biintetést mér. A renaissance,
majd a felvilagosodas koraban Gjra filozofiai kérdés; a 19. szazad elejére mar
oriasi irodalom foglalkozik vele. E szdzad kozepére az eurdpai allamokban
mar fejlett a statisztikai adatfeldolgozas és az adatszolgaltatas; kialakul az Gn.
mordlstatisztika, amely a biindzés és a hazassagon kiviil sziiletett gyermekek
adatain kiviil regisztralja az 6ngyilkossag tényeit és foglalkozik az 6ngyilkos-
sag gyakorisagi sajatossagaival is (Wagner, Oettingen stb.). A mult szazad
utolso6 évtizedeire mar igen jelentékeny az olyan kdzlemények szama, ame-
lyek nemcsak elméleti fejtegetéseket tartalmaznak, hanem az dngyilkossag
statisztikai adatait is elemzik. Elsésorban francia és olasz szerzdk foglalkoz-
nak e kérdéssel. Néhany alapvetd monografia ebben a korban lat napvilagot,
ezek a modern ongyilkossag-kutatas eldfutarai (Brierre de Boismont 1856;
Morselli 1879; A. Legoyt 1881 stb.). E vizsgalatok és publikaciok leraktak az
alapjait annak az elméleti integracionak, amely Emile Durkheim francia szo-
ciologus munkajaval kezd6dott meg.

Durkheim 1897-ben adta ki konyvét az 6ngyilkossagrol. Ez a kdtet nem-
csak az dngyilkossag szempontjabol nagy jelentdségt, altalaban ezt a munkat
tekintik a modern szociologia egyik kiindulopontjanak is. Durkheim statiszti-
kai adatokat hasonlit dssze. El6szor megvizsgalja a kor dngyilkossag-elméle-
teit a statisztikai adatok tiikrében. Kimutatja, hogy az 6ngyilkossag nem fligg
Ossze faji és kozmikus tényezokkel, és nem magyarazhatd — csak az esetek vi-
szonylag kis részében — pszichopatologiai allapotokkal vagy utdnzéssal. A
statisztikai adatok virtuoz elemzésével az 6ngyilkossagok gyakorisagat hd-
rom tarsadalmi aramlat dsszegezett kdvetkezményének mutatja be; mind-
egyik aramlat mas mechanizmusokon at valt ki ongyilkossagot, mas tipusu
ongyilkossagot termel. Kimutatja, hogy az 6ngyilkossagok egy része a tdrsa-
dalmi integracio lazulasanak hatasara jon létre. Tarsadalmi integracionak azt
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a szabalyozo6 erdt nevezi, amit a csalad, a vallasi vagy a politikai kozdsség
gyakorol az egyénre. Ha az egyén e szabalyozd erék befolyasa alatt ¢l, ez éle-
tét vezérli, annak célt és értelmet ad. Ha ebbdl kiszakad, pl. individualizacid
vagy a hagyomanyos emberi kotelékekbdl valdé masfajta kilépés révén, na-
gyobb a valdsziniisége annak, hogy koros lelkidllapotok 1épnek fel benne,
buskomor lesz, értelmetlennek érzett életét ongyilkossaggal fejezi be. Statisz-
tikai adatokkal bizonyitotta, hogy pl. a csaladban €16k ongyilkossagi gyakori-
saga alacsonyabb, mint az elvaltaké, 6zvegyeké vagy a nem hazasoké; igazol-
ta, hogy a katolikus vidékeken az 6ngyilkossag sokkal ritkdbb, mint protes-
tans teriileteken. Morselli nyoman ezt az dngyilkossagfajtat, amit a tarsadalmi
integracio csokkenése okoz, egoista tipusnak nevezte, mivel szerinte a tarsa-
dalmi integracio csokkenésével az egyén csak magaval torédik, sajat céljaival
foglalkozik, keveset torodik masokkal és a tarsadalmi kovetelményekkel.

A tarsadalmi integracid igen erds is lehet, és ezaltal is kivalthat ongyilkos-
sagot. A nagyon er6s kollektiv kotésben €16 tarsadalmak kialakitjak tagjaik-
ban a hajlandosagot, hogy felaldozzak 6nmagukat a kozosségért. Ez a hajlan-
doséag egyszeriibb tarsadalmakban gyakran megfigyelhetd. De fejlettebb tar-
sadalmakban is sokan aldozzak fel magukat valamilyen k6zos tigyért. A tal-
zott tarsadalmi integraciéval magyarazza Durkheim a katonak szabalyszertien
nagyobb ongyilkossagi gyakorisagat (ez egyébként érveléseinek egyik leg-
gyengébb pontja). A nagyfoku tarsadalmi integracio okozta dngyilkossagokat
altruista dngyilkossagoknak nevezte, mintegy az egoista tipus ellentéteként.

Legérdekesebb a harmadik, az un. andmids tipus. Durkheim felfigyelt arra
a tényre, hogy a gazdasagi valtozasokat az ongyilkossagi gyakorisag statiszti-
kai véltozésai kisérik. Gazdasagi valsag vagy fellendiilés egyarant noveli az
ongyilkossagok szamat. Szerinte az ember akkor van lelki egyensulyban, ha
sziikségletei és vagyai dsszhangban vannak a kielégitésiikkhoz rendelkezésre
allo eszkozokkel és lehetdségekkel. A gazdasagi valtozas ezt az sszhangot
bonthatja meg — és ezzel egyiitt a lelki egyensulyt is — egy csom6 ember sza-
mara; vagy az eszkozok és a lehetéségek valnak hirtelen elérhetetlenné (val-
sag) vagy pedig a vagyak és sziikségletek szaladnak tul az egyébként kedvezd
lehetéségeken (fellendiilés). Durkheim szerint ilyenkor egyfajta tarsadalmi
szabalyozas szenved zavart, meglazulnak a normak, a szokas és az erkolcs
biztos térvényei, 1étrejon a tarsadalom andmids (normatlan — nomos ugyanis
gordgiil torvényt, szabalyt jelent) allapota. Durkheim szerint az dngyilkossagi
statisztika gorbéjének hullamzasaiért elsdsorban az andémia kiilonb6zo foka,
az anomias ongyilkossagok valtozo szama felel6s.
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Durkheim még az dngyilkossag tarsadalomlélektanarol is tett megallapita-
sokat. Az 6ngyilkos cselekményt szerinte mas érzelmi allapotok kisérik a kii-
16nb6z6 tipusokban. Az egoista 6ngyilkossagban az apatia, az altruistaban a
szenved¢ly vagy az akarati energia atélése, az andmidsban pedig az elkesere-
dés és az undor uralkodoé. Durkheim feltételezte a vegyes ongyilkossag-tipu-
sok létezését is.

Ez a monumentalis munka az 6ngyilkossag kutatasat szociologiai feladatta
tette. Egészen szazadunk Gtvenes éveiig a durkheimi gondolati hagyomany
alapjan a szocioldgusok — akik pedig esetleg sohasem lattak kozelrdl ongyil-
kos embert — tobbet és 1ényegesebbet tudtak mondani az 6ngyilkossagrol,
mint a pszicholégusok vagy az elmeorvosok, annak ellenére, hogy mar a mult
szazad elejének-kozepének emlitett kozleményeiben is vitathatatlan tétel volt,
hogy minden egyes ongyilkossag egyéni l¢lektani esemény, amelynek él-
ményhattere, oki dsszefliggésrendszere az illetd ember egyéni sajatossagaibol
¢s ¢lettorténetébdl érthetd meg. A korabeli pszichiatria (1élektanrol ekkor még
alig lehet beszélni) azonban az egyéni momentumot tulhangsulyozta, és nem
jutott tal az esettanulmédnyokon, az 6ngyilkossagi kisérlet utan életben mar-
adottak vizsgalatan, ami egyébként hasznos, ma is alkalmazott megkdzelitési
modja a kérdésnek. A szocioldgusok ezt a hasznossagot nem vontak kétségbe,
de a teljesen egyéni megkozelitést kevésnek tartottak. Hangoztattak — Durk-
heim érveit idézve —, hogy konfliktus, indulat, szenvedély vagy sziikség min-
den ongyilkossagban felfedezhetd, mint ahogyan az életben altalaban is gya-
kori; az 6ngyilkossagot megkisérld nem tud mast mondani, mint ezekre hivat-
kozni, tettét elviselhetetlen helyzetébdl valo menekiilési kisérlettel magyaraz-
ni. A gyakran banalis tudatos motivaciok mogott azonban mélyebb dsszefiig-
gések rejlenck, amelyeket maga az dngyilkos sem tud. Ezeket a szociologu-
soknak kell feltarni a gyakorisagi adatok és a kiilonféle tarsadalmi csoportok
¢letfeltételei, életkoriilményei kozotti kapesolat elemzésével. Mig a korabeli
elmekortan {6 problémaja az dngyilkossaggal kapcsolatban az volt, hogy te-
kintheté-e minden 6ngyilkossag elmezavarnak (ekkor terjedt el a kozgondol-
kozasbol ma is kiirthatatlan ,,pillanatnyi elmezavar” fogalma, mint jol hang-
z0, latszolagos oki magyarazat, mint ahogyan a neves elmegyogyaszok — pl.
Esquirol, Moreau de Tours, Bourdin stb. — allitottdk, a szociolégusok azt a
tarsadalmi specifikumot keresték, amely az emberi problémakat éppen az 6n-
gyilkossag felé terelik.

Durkheim utan tanitvanya, Halbwachs francia szocioldgus ugy magyarazta
az dngyilkossagot, hogy kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokban eltérd az olyan
¢lethelyzetek valoszintisége, amelyeket az emberek nagy hanyada nem tud el-
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viselni, amelyekre ongyilkossaggal reagal. Durkheim adatait atértékelve a jel-
legzetes gyakorisagu hanyadosokat egy-egy ilyen kiilonalld tarsadalmi cso-
porthoz tudta csatolni. Szerinte nemcsak az élethelyzetek gyakorisaga mas,
hanem mas a nekik tulajdonitott emocionalis jelentdség is az egyes csoportok-
ban, ennek is szerepe van az dngyilkossagok gyakorisagaban. Halbwachs el-
mert meghatarozott tarsadalmi csoportok bels6é mili6jét és normait a szociolo-
giai szohasznalat a szubkultura (pontos forditasban quasi ,,alkultara—) fogal-
maval fejezi ki (Halbwachs 1930, Douglas 1967).

Szamos amerikai szerz6 — Durkheim €s Halbwachs nyomdokan — ugy jart
el, hogy egyes varosnegyedek ongyilkossdg-gyakorisagi adatait hasonlitotta
Ossze, ¢s ezeket a varosnegyedek életmddbeli sajatossagaival igyekezett
Osszefiiggésbe allitani. Ezt a megkdzelitést nevezik okologiai kutatasnak
(Douglas 1967). Durkheim anomia koncepcidjat Merton amerikai szociolo-
gus a harmincas évek végén modositotta, és ezzel az ongyilkossagnak is 0j ér-
telmezési lehet6séget adott. Merton szerint (Clinard 1964, Merton 1957) az
andmia nem egyszeriien az egyéni vagyak és igények szabalyozatlansaga, ha-
nem egyfajta ellentét a tarsadalmi szerkezeteken és a kultiran belil. Szerinte a
tarsadalom bizonyos célokat és igényeket kitliz tagjai elé, ezeket hirdeti, mint-
egy elbirja, ugyanakkor tagjai szamara nem ad lehetéségeket, modokat ezek
elérésére. A célok és az elérésiikhoz sziikséges eszkdzok diszkrepancidja kii-
16ndsen a tarsadalom egyes rétegeit stijtja. Ezekben az emberekben megnd a
személyiségiik bels6 fesziiltsége, majd ennek késztetésére valamilyen reakci-
ot adnak a nehezen toleralhatd helyzetre, tobbnyire olyan reakciot, amely a
tarsadalmi szabalyoktol eltérd, elhajlo — un. devians — viselkedésmdd. Az 6n-
gyilkossag egyike ezeknek. Merton tehat 01 értelmezésben hozta vissza Durk-
heim ongyilkossagfogalmat, az ongyilkossagot ennek alapjan mas devians
magatartasformakkal, igy pl. pszichopatologiai allapotokkal, blin6zéssel stb.
kapcsolatban magyarazza. Ez a magyarazat pedig jogosultnak latszik, hiszen
mar Durkheim is konstatalta, hogy az dngyilkossag statisztikailag 0sszefiigg
elmegyogyaszati korképekkel, alkoholizmussal, biindzéssel (pl. sok blin6zo
menekiil tettének elkovetése utan 6ngyilkossagba), a korrelaciokat azonban
nem tudta egységes elméleti keretbe vonni, igy pl. az elmekoértani 6sszefiiggé-
seket konyvének ,.tarsadalmon kiviili tényez6k™ cimii részében targyalta. Ma
mar egyre elfogadottabb, hogy ezek a tényezok etioldgiajukban tavolrol sem
tarsadalmon kiviiliek”.

A szociologiai elméletek kiilonosen a masodik vilaghaboru utan bontakoz-
tak ki. Az ujabb elméleti modellek mar a modern szocioldgia fogalmi appara-
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tusat hasznaltak fel. Status a szociologiaban a személyiségnek minden (Gibbs
1968) olyan szabalyszerti, jellegzetes helyzete, amelyet a tarsadalmi szerke-
zetben vagy a tarsas kapcsolatokban betdlt. Status pl. a hazassagi allapot, az
allas a munkahelyen stb. Gibbs és Martin szerint minél inkabb koétédik egy
személyiség egy tarsadalmi statushoz, minél integraltabb azzal, annal kisebb
szamara az ongyilkossag valoszintisége. Gibbs és Martin eme, Un. stdtus in-

sy

.....

A statusokbol valo kiszakadas éltaldban hajlamosit az ongyilkossagra, ezt
fejezik ki egyéb elméletek is, mint pl. Sainsbury (1955), Powell (1968), majd
Breed (1963) tedridja. Ez utobbi szerzok szerint a statusvaltozas altalaban no-
veli az ongyilkossag valdszintiségét, kb. olyan mddon, ahogyan Durkheim az
ongyilkossag egoista tipusanak mechanizmusat megirta. Ez magyarazatot ad
a tarsadalmi ranglétran felfelé vagy lefelé haladd egyének (az un. mobilitéas-
ban levd személyek) nagyobb ongyilkossagi gyakorisagara is.

Erdekes, specifikus 6ngyilkossdgelmélet Henry és Short felfogasa (1954).
Szerintiik az ember torekvéseinek meghiusulasa, frusztracioja, ha mennyi-
ségben novekszik, noveli az agressziv indulat erejét. Az agresszio vagy gyil-
kossagra vagy ongyilkossagra serkent. Az agressziv indulat irdnyuladsat az
szabja meg, hogy az egyén kit tart felelosnek frusztracidjaért. Henry és Short
szerint ez attol fiigg, hogy a tarsadalmi kornyezetben az egyén erds kiilsd
kényszer hatasa alatt all-e vagy nem. Ha a kiilso tarsadalmi kényszer erds, ak-
kor az agresszio kifelé vetiil, ha viszont gyenge, az egyén a maga meghiusula-
saiért onmagaban keresi a hibat, agresszidjat maga fel¢ forditja. Henry és
Short elmélete is, mint a tobbi emlitett koncepcid, j6 magyarazat bizonyos sta-
tisztikai O0sszefiiggésekre, de nem ad magyarazatot az ongyilkossag minden
statisztikai szabalyszerliségére. Maga az elmélet is tartalmaz kétséges tétele-
ket, pl. nem bizonyithatd, hogy a kiilsé kényszer — amelynek fogalmi megha-
tarozasat is elég nehéz egyértelmiivé tenni — az agressziot valoban kifelé, a
masik ember felé tereli-e. Henry és Short elmélete 6sszhangban van Merton
anomia-elvével, ugyanugy alternativanak fog fel két devians magatartasfor-
mat, mint ahogyan Merton is az egyes elhajlo viselkedésmodokat a tarsadalmi
fesziiltség alternativ kifejezddési lehetdségeinek tartotta.

Henry és Short elméletével, amely az Stvenes évek kozepén keriilt nyilva-
nossagra, Uj szempont jelent meg a szociologiai ongyilkossagelméletekben.
Durkheim, és nyomdban az emlitett szerzok egy-egy adott tarsadalmi allapot
befolyasat keresték az ongyilkossag gyakorisagi viszonyaira, tehat mintegy
az oki Osszefiiggések keresztmetszeti képét adtak. A tarsadalmi hatdsokat
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csak az ongyilkossagot kozvetleniil megel6z6 korszak lelki terheinek okai-
ként vizsgaltak. Henry és Short vetette fel el6szor, hogy a személyiség fejlo-
dési folyamataban mar sokkal el6bb, esetleg a gyermekkorban érvényesiilnek
olyan tarsadalmi hatasok, amelyek kés6bb szerepet kapnak majd az ongyil-
kossagban. Elméletiik szerint ugyanis az dngyilkossag gyakorisagat nemcsak
a frusztracio mértéke hatdrozza meg, hanem az agresszio levezetddésének
madja is, amely a személyiség fejlodése soran alakul ki (a feltételezett ,,kiilsé
kényszer” befolyasara), tarsadalomtipustol, tarsadalmi allapotoktol, kultira-
tol fliggben. A meghatarozo tényezd tehat a személyiségben is rejlik, és ez
ugyanakkor — torténeti vetiiletben nézve — szocialis is.

Ezt a szempontot még kdvetkezetesebben alkalmazta Gold elmélete (1958,
Douglas 1967), amely abbol a ténybdl indult ki, hogy a legtdbb tarsadalomban
az als6 rétegekben az 6ngyilkossag gyakorisaga alacsony, mig a felso, kivalt-
sdgos rétegekben magas. Gold szerint a kornyezet, a szubkultura fiiggvénye,
hogy az agresszid levezetését a személyiség hogyan tanulja meg. Az alsé réte-
gek tagjait szubkultirajuk az agresszi6 kifelé forditasara tanitja (szocializalja,
hogy a szociologiai miiszot hasznaljuk, amelyet Gold is haszndl), ezzel szem-
ben a felsé rétegekben az agresszio altalaban gatolt, befelé fordul. Ezért van
az emlitett statisztikai tény, szabalyszeriiség, az als6 rétegekben a gyilkossag
gyakori, az dngyilkossag ritka, a fels6kben forditva. Gold elmélete is szamos
statisztikai és klinikai tényt nem tud magyarazni, gondolatmenetében a legfi-
gyelemreméltobb, hogy a tarsadalmi hatast mar nemcsak epizodikusnak, koz-
vetlennek értelmezi, hanem elsésorban folyamatszeriinek, mégpedig a szemé-
lyiségfejlédésben érvényesiilonek.

Igy azutan a szociologiaban is vilagossa valt a személyiség nagy jelent3sé-
ge az Ongyilkossagban. A személyiség lényegében tarsadalmi termék, kiilon-
féle 1¢lektani sajatossagai tarsadalmi hatasokra alakulnak ki és szilardulnak
meg, mindezen tényezok szociologiailag vizsgalhatdk, de ehhez kell a szemé-
lyiség €s a ra hatd emberi, tarsas folyamatok behatobb pszichologiai ismerete
is.

Itt kanyarodik vissza a szocioldgiai 6ngyilkossag-kutatas a 1élektanhoz és a
szocialpszichologidhoz, amelytdl egy idében elszakadt. Itt kapcsolodnak be a
modern vizsgalatok, amelyek a szociologiai nézeteknek szubsztratumot,
hangsulyt, értelmezési lehetéséget, helyenként kritikat, de csaknem minden
szempontbol tovabbfejlodési, kibontakozasi lehetdséget adnak. A tovabbi
megértéshez azonban sziikséges az ongyilkossag tarsadalmi megjelenésének,
statisztikai adatainak rovid ismertetése.

*
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Az ongyilkosok szdma altalaban kifejezhetd abszolut szamokban. Egy-egy
orszagban az ongyilkossagok évi el6fordulasa néhany ezerre tehetd. A statisz-
tika az abszolut szamok mellett szivesen hasznal viszonyszamokat is, leg-
gyakrabban — mar a mult szazad kozepe 6ta — a szazezer lakosra szamitott évi
ongyilkossag-halalozas viszonyszamat. Ha a tovabbi statisztikai bontasoknal
a csoportképzd kritérium valamilyen felndttséggel dsszefiiggd allapot (pl.
csaladi allapot, foglalkozas stb.), akkor szoktak az 6ngyilkossag gyakorisagat
szazezer 15 éves és 15 éven feliili lakosra vonatkoztatni. E viszonyszamot
konnyen lehet 6sszehasonlitasra hasznalni, ennek alapjan egyes évek, orsza-
gok vagy egyéb egységek gyakorisagi viszonyai kdzvetleniil 6sszevethetok.
Mar Durkheim is hangsulyozta, hogy fejlett statisztikai adatszolgaltatassal
rendelkezé orszdgokban az évi dngyilkossag-gyakorisag viszonylagos kons-
tanciat mutat, évenkénti eltérése aranylag kicsi. Evtizedek alatt azonban — évi
80—100 halalesette]l novekedve — az eltérés jelentékennyé is valhat. Altalaban
mar a mult szazad soran is a legtobb orszagban az 6ngyilkossag gyakorisaga-
nak lasst, egyenletes novekedése volt megfigyelheté. Igy Durkheim adatai
nyomdn tudjuk, hogy Franciaorszdgban az évi ongyilkossdg-haldlozéas az
1841-es 2814-r61 1869-re 5114-re ndtt, Poroszorszagé ugyanebben az id6-
szakban 1630-r6l 3544-re, Daniaé 337-r6l 462-re stb. Szazezer lakosra sza-
mitva 1874 és 1878 kozott az dngyilkossagok gyakorisaga (az dngyilkossagi
aranyszam) 3,8 volt Olaszorszagban, 6,9 Angliaban, 13 Ausztridban, 16 Fran-
ciaorszagban, 25,5 Daniaban stb. Legmagasabb volt az ardnyszam Szaszor-
szagban: 33,4 (26-43. old.). Durkheim megallapitotta, hogy az évi novekedés
ellenére az egyes orszagok egymastol valo tavolsaga a gyakorisagi ranglistan
altaldban azonos marad. Eszlelte, hogy a statisztikai adatszolgaltatas javulasa
altalaban az ongyilkossagok szamanak novekedésével jar, ezért csak a fejlet-
tebb orszadgok adatai a megbizhatdak, amelyek relative azonos feltételek ko-
z6tt gytiltek Ossze. A régi statisztikusok szamos olyan statisztikai szabalysze-
riiségét fedezték fel az ongyilkossagnak, amire nehéz magyarazatot adni, pl.
azt, hogy csaknem mindeniitt — ha az dngyilkossag gyakorisagat honapokra
felbontjuk — az év elsé hat honapjaban a gyakorisag egyenletesen novekszik
juniusig, majd egyenletesen csokken. Ugyanigy szabalyszeriien gyakoribb az
ongyilkossag a férfiak kozott, mint nék kozott, az 6zvegyek és elvaltak ko-
z6tt, mint a hazasok k6zott (ez némi magyarazatot kap Durkheimnél a tarsa-
dalmi integracié gondolataval) stb. Konstancia mutatkozik az dngyilkossagi
modszerek alkalmazasanak szazalékaranyaiban is apré valtozasokkal, ame-
lyek csak hosszabb évsorokban ndnek tetemesen.
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Altalaban az 6ngyilkossag gyakorisaga a vilag orszagaiban a szdzadfordu-
16ig viszonylag egyenletes novekvd tendenciat mutat az aranyszamok tiikré-
ben, majd szazadunkban a ndvekedés kisebb-nagyobb ingadozasokkal folyik,
ezen beliil azonban egyes orszagok kiilonleges helyzetet foglalnak el, néhany
orszagban csokkenés is kimutathato. Az Egyesiilt Allamokban pl. az 6ngyil-
kossagi arany 1900-ban 10 volt 1903-t6l egyenletesen ndvekedve 16,5-re
emelkedett 1916-ig kisebb ingadozasokkal ezen érték koriil maradt, majd
1920-ig csokkenve 10,9 lett, 1921-ben 13,2, ekoriil maradt 1925-ig, majd
1931-re 18,3 lett (Dublin 1933, 1963). Hasonlo valtozasok utan 1959—61-ben
az atlag 10,6, majd 1966-ban 10,9. A huszas években altalaban tobb orszag-
ban a novekedés volt a dominans, igy pl. Japanban, Ausztriaban, Svéjcban
stb. Kiilonosen Ausztridban volt nagyaranyli az emelkedés, ahol 1919-t6l
1930-ig egyenletesen haladt. 1920-ban az emlitett aranyszam Ausztridban
21,8 volt, ez 1930-ra 39,9-re nétt. Svédorszagban és mas orszagokban ugyan-
ekkor csokkenés volt megfigyelhetd (KSH 1965, 1967). 1959 és 1966 kozott a
vilag orszagaiban a gyakorisagi arany viszonylag allandé volt, kisfokt nove-
kedés volt megfigyelhetd Lengyelorszagban (7,9-r61 10,7-re), Bulgaridban,
NSZK-ban stb. A WHO 6sszesitett adatai az 1955 és 1966 kozotti idoszakra is
azt tiikrozik, hogy a valtozas a haldlozasi aranyban viszonylag kicsi volt, Ja-
pan, Svajc és Déania aranyszamaiban csokkenés, Magyarorszag, Ausztralia és
Kolumbia adataiban pedig ndvekedés észlelheté. A WHO az 6ngyilkossagot a
stagnald gyakorisagi adatok ellenére is ndvekvo sulyl problémanak fogja fel.
Ha ugyanis az ongyilkossagi halalozast egyéb halalokokkal osszefiiggésben
szemléljiik, akkor a statisztikai adatok szerint 8 ipari allamban a 15 és 45 év
kozotti korosztaly harmadik leggyakoribb haldloka (Kanada, Ausztria, Dénia,
Finnorszag, NSZK, Magyarorszag, Svédorszag, Svajc), szamos orszagban
pedig a negyedik. Uj trendek is mutatkoznak a gyakorisdgban, a WHO adatok
szerint a fiatal n6k korében az 6ngyilkossag gyakoribba valik (WHO 1968).

Az dngyilkossagi statisztikak tanulsagai — kiilondsen a gyakorisagi valtozasok elemzé-
sei — érthetdvé teszik a szociologusok buzgalmat, hogy a valtozasokat tarsadalmi moz-
gasokkal hozzak sszefiiggésbe. Ha a valtozasok adataira ravetitjiik a szazad torténel-
mi eseményeit, szamos érdekes értelmezési lehetdség adodik. Alapvetd probléma
azonban a kiindulési adatanyag bizonytalansadga, amelyre mar a mult szazad kdzepe
ota a kutatok ismételten felhivjak a figyelmet, azonban a modern szocialpszichologia
¢és szociologia még inkabb hangsulyoz és bizonyit (22). Az ongyilkossag tényének
megallapitasa kovetkeztetésen alapul, vagy a halal modja vagy a meghalt hatrahagyott
bucsulevele vagy pedig hozzatartozoi, kdrnyezete beszamoldja ad felvilagositast.
Ezek bizonytalanok lehetnek. Szamos baleset mogott ongyilkossag rejtézhet. A leg-
tobb orszagban az 6ngyilkossag dehonesztalo a kdrnyezet szamara. Ennek mértéke kii-
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16nb6z6. Egyes helyeken kar is szarmazhat beldle. Dehonesztalo lehet vallasi vagy ko-
z06sségi okokbdl vagy kiilonféle 1élektani helyzetek miatt. Karos lehet azért, mert az
életbiztositast 6ngyilkos halalesetre nem fizetik ki. Ez arra vezet, hogy a kornyezet
igyekszik félrevezetni az 6ngyilkossagot megallapitd hatésagot. Ma még nem tudni,
hogy az ilyen leplezésnek mekkora a torzitd hatasa a statisztikdkban. Arrol mar kezd
gyllni az ismeretiink, hogy a balesetek mogott megbujo ongyilkossagesetek hanyada
kb. mekkora, mivel Amerikaban ma elterjedt — kutatasi célokbol — az un. ,,Iélektani
boncolas— (psychological autopsy), ennek soran a vitas vagy gyanus halaleseteket on-
gyilkossag-szakértok kiilonds gondossaggal vizsgaljak meg és elemzik (27, 28, 69).

De egyéb okok miatt is problematikus az 6ngyilkossagok értelmezése a statisztikai
adatokbol. Igen nehéz egy adott teriilet, kulturkor vagy orszag teljes ongyilkossag-ha-
lalozasat 6sszefogni a nagyaranyu migrdcio, valamint a szdzadunkban olyan gyakori
totalis tarsadalmi katasztrofik, 6sszeomlasok miatt, amilyenek a nagy haboruk, a nép-
irtas, a véres polgarhdboruk és belvillongasok, nagy politikai krizisek stb. Ilyenkor a
lakossag szorodik, instabil és gyokeriiket vesztett emberek ilyenkor esetleg mas orszag
gyakorisagi adatait szaporitjak, holott etiologiailag 6ngyilkossaguk sziil6foldjiik miatt
van. Nincs adat erre, de feltételezhetd pl., hogy a huszas évek kimagaslé ausztriai 6n-
gyilkossag-gyakorisagaban szamottevo lehetett az a tény, hogy Ausztria akkoriban kii-
16nféle emigraciok kdzpontja volt, €s szamos olyan német ajka ember hazaja lett, aki
azel6tt a monarchia mas részében ¢élt. Ezenfeliil a tarsadalmi krizisek idején romlik az
adatszolgaltatas. Haboruban kiilondsen, de békében is, nem lehet tudni a katonasag 6n-
gyilkossagi viszonyait, ez részben ismeretlen, részben a hadseregek politikai okokbol
hétpecsétes titokként szoktak kezelni. Nem lehet tudni, hogy a habortk altalaban ho-
gyan hatnak a modern koriilmények kozott az ongyilkossagra, egyaltalan nem biztos,
hogy most is csdkkentden, mint ahogyan pl. a mult szazad haboruiban a statisztikai ki-
mutatasok alapjan feltételezték. A vildgon mindeniitt ismerik a koncentracios taborok
egyik szornyl fényképdokumentumat, egy magasfesziiltséggel toltott szogesdroton
kapaszkodé sovany férfifogoly holttestének képét; vajon ki tudja, koziiliik hanyan let-
tek dngyilkosok és hanyan estek a kegyetlen kiils6 agresszio aldozataul?

Nehéz az ongyilkossagi statisztikak értelmezése azért is, mert logikailag —
mind a I¢lektani, mind pedig a szocioldgiai gondolkodas szerint — az dngyil-
kossaghoz hozzatartoznak a kisérletek is. Ezeknek leleplezése pedig, az ¢let-
ben maradt ongyilkosjeldlt aktiv segitségével, még konnyebb, még elterjed-
tebb. Errdl is vannak bdven statisztikai adatok, ezeknek megbizhatosagat
azonban senki sem fogadja el. A hivatalos adatok altalaban 3—5-szor gyako-
ribbnak mutatjak az dngyilkossagi kisérletet, mint a sikeres dngyilkossago-
kat, vannak azonban specialis, szlirGvizsgalatszerii felmérések (pl. Ringel
1969, Stengel 1964, Stengel és Cook 1958 stb.), amelyek szerint 8-10-szer
gyakoribb a kisérlet. Latni fogjuk, hogy vannak elméletek az dngyilkossagi
kisérletek és az ongyilkossagok jelenségtani kiilonallasara vonatkozodan, de
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azt a koriilményt mégis nem lehet kizarni, hogy az dngyilkossagok meghiusu-
lasa legalabbis jelent6és mértékben fiiggetlen az 6ngyilkossaghoz vezetd oki
tényezoktol és motivacioktol. A medicina allando fejlédése egyre tobb, ko-
rabban a halalozasi statisztika szdmadatait ndveld esetet tart életben és juttat
Nem ismeretes olyan statisztika — érthetden, még specialis kutatdsok nyoman
is aligha lehetséges ezt megallapitani —, amely mutatna, hogy az orvosi be-
avatkozas eme, az 6ngyilkossag ellen hato tényezdje mekkora, milyen sulyu.

I1. Hazai statisztikai adatok, altalanos tarsaslélektani
szabalyszeriiségek

Amidta statisztikai adataink vannak, Magyarorszagon az 6ngyilkossdg min-
dig gyakori volt. A magyar dngyilkossagi adatok a kdvetkezd kivonatos tabla-
zatban foglalhatok 6ssze (1d. taloldalt). A tablazatban jol lathatok a gyakorisa-
gi viszonyok ingadozasai, de mutatkoznak a statisztikai megkozelités problé-
mai is. A haborus években valtozott a lakossag szdma és Osszetétele a vissza-
csatolt vagy elfoglalt teriiletek miatt. A lakossadg egy része katona, fogoly
vagy deportalt volt. Szembetlin az 1944-es év igen magas aranyszama, ez ne-
hezen értelmezhetd a statisztikai adatszolgaltatasok nehézségeinek tudataban.

A magyar statisztikak kiilonféle érdekes szabalyszertiségekre is ramutat-
nak. Az 6ngyilkosok kozel 70%-a férfi. 1967-ben a férfiak aranya 70,1% volt,
az el6z0 évekhez viszonyitott gyakorisagi novekedést kizarolag a férfi ongyil-
kosok szamanak szaporodasa adta. Az 6ngyilkosok tobb mint fele 50 év felet-
ti; az 6sszes ongyilkos 18,5%-a 50-59 éves korcsoportban van, 16,8%-a 60-69
évesben, 15,8%-a pedig 70 év feletti (1966-67). Az adatok szerint 1963 ¢és
1965 kozott a 30-39 éves férfiak korcsoportjanak dngyilkossaga novekedett
meg, 1966-67-re pedig a 40-49 éves korcsoport (ebben a korcsoportban egy-
harmaddal tobb férfi lett dngyilkos, mint az el6z6 években). Kimutathato,
hogy az oregek dngyilkossaga novekszik, ez azonban dsszefiiggésben van az
oregek szamanak és népességbeli aranyanak novekedésével. A kormegoszlas
szerint standardizalt 6ngyilkossagi aranyszam mutatja, hogy az egész népes-
ségre vonatkoztatott gyakorisag névekedésének kozel egyharmadaért az ore-
gek szambeli novekedése szamithato be.

Hosszu 1d6 6ta az ongyilkossagok nalunk is fokozatosan gyakoribba valtak
—havonként — az év elsd honapjaitol kezdve, mint Durkheim koraban; nalunk
viszont a maximum nem juniusban, hanem majusban van. Janudrban a legke-
vesebb az ongyilkossag. 1966—67-ben a hét napjai koziil hétfon kovették el a
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legtobb ongyilkossagot. Allandésag mutathato ki az 6ngyilkossag elkovetési
modjaban: leggyakoribb az 6nakasztas (a férfiak szuicidiumaiban 59,6%-a,
noknél 33,9%-a a sikeres eseteknek), ettél messze elmaradnak a t6bbi modok.
Uténa kozvetleniil a gazmérgezés, majd a gyodgyszer- és kabitdszer-mérgezés
kovetkezik a rangsorban, ezt az egyéb mérgezések, majd a vizbe fulladas ko-
veti.

Ev Ongyilkossagok Szazezer lakosra
szama szamitott aranyszama
1920 1945 24.5
1925 2443 29.4
1930 2680 31.0
1931 3000 34.4
1932 3083 35.1
1933 2808 31.7
1934 2883 323
1935 2777 30.9
1936 2764 30.6
1937 2886 31.7
1938 2684 29.3
1939 2611 (23.6)
1940 2722 (24.6)
1941 3248 (23.8)
1942 3544 (24.1)
1943 — —
1944 4294 —
1945 3006 333
1946 2144 23.8
1950 2074 22.2
1955 2015 20.5
1956 1923 19.4
1957 2134 21.7
1960 2592 26.0
1963 2720 27.0
1964 2903 28.7
1965 3020 29.8
1966 3033 29.8
1967 3150 30.8
1968 3460 33.7
1969 3411 33.1

A tobbi ongyilkossagi modszer az dsszes esetek néhany szazalékat teszi ki
csupan. 1966—67-ben nd nem lett dngyilkos fegyverrel, fegyvert vagy robba-
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noészert csak a férfiak ongyilkossagainak 4,8%-aban hasznaltak. A magyar
adatokhoz altalaban hasonlitanak a kiilfoldiek is, azonban jelent6s kiilonbsé-
gek vannak az egyes eszkdzok elérhetdsége tekintetében. Tarsadalmanként
masok lehetnek a konnyen elérhetd ongyilkossadgi modok, mint ahogyan
egy-egy orszagon beliil is koronként és teriileti egységenként kiilonbségek le-
hetnek a gyakran hasznalt 6ngyilkossagi modszerekben. Tudjuk pl., hogy Ma-
gyarorszagon régen gyakori volt a ,,gyufaivas” vagy a ligmérgezés; ma ezek-
nek a modszereknek helyébe vidéken a permetezdszerek, varosokban pedig
az altatok és mas gyogyszerek alkalmazasa lépett. A WHO adatai szerint
egyébként a gyogyszerek ongyilkossagi célra valo felhasznalasa vilagszerte
terjedOben van, féleg az dngyilkossagi kisérletekben.

Hosszu 1d6 6ta az ongyilkossagok nalunk is fokozatosan gyakoribba valtak
—havonként — az év elsd honapjaitol kezdve, mint Durkheim koraban; nalunk
viszont a maximum nem juniusban, hanem majusban van. Janudrban a legke-
vesebb az ongyilkossag. 1966—67-ben a hét napjai koziil hétfon kovették el a
legtibb dngyilkossagot. Allandosag mutathato ki az ongyilkossag elkovetési
modjaban: leggyakoribb az dnakasztas (a férfiak szuicidiumaiban 59,6%-a,
n6knél 33,9%-a a sikeres eseteknek), ett6] messze elmaradnak a tobbi médok.
Utana kozvetleniil a gdzmérgezés, majd a gyogyszer- és kabitoszer-mérgezés
kovetkezik a rangsorban, ezt az egyéb mérgezések, majd a vizbe fulladas ko-
veti. A tobbi ongyilkossagi mddszer az dsszes esetek néhany szazalékat teszi
ki csupéan. 1966—67-ben nd nem lett dngyilkos fegyverrel, fegyvert vagy rob-
banoszert csak a férfiak ongyilkossagainak 4,8%-aban hasznaltak. A magyar
adatokhoz altalaban hasonlitanak a kiilfoldiek is, azonban jelentds kiilonbsé-
gek vannak az egyes eszkozok elérhetdsége tekintetében. Tarsadalmanként
masok lehetnek a konnyen elérhetd ongyilkossagi modok, mint ahogyan
egy-egy orszagon beliil is koronként és teriileti egységenként kiilonbségek le-
hetnek a gyakran hasznalt 6ngyilkossagi modszerekben. Tudjuk pl., hogy Ma-
gyarorszagon régen gyakori volt a ,,gyufaivas” vagy a lugmérgezés; ma ezek-
nek a modszereknek helyébe vidéken a permetezdszerek, varosokban pedig
az altatok és mas gyogyszerek alkalmazasa lépett. A WHO adatai szerint
egyébként a gyogyszerek ongyilkossagi célra valo felhasznalasa vilagszerte
terjedOben van, féleg az dngyilkossagi kisérletekben.

A hivatalos statisztika probalkozik az ongyilkossagok okainak megjel6lé-
sével is. Ezt az ongyilkos kornyezetének kikérdezése vagy a bucstlevelek
alapjan allapitjak meg, altalaban egy okra egyszerisitve a kauzalitast. 1966-
1967-ben legtobbszor betegségeket jeldltek meg okként; a férfi ongyilkosok
12%-aban ideg-elmebetegséget, 23,6%-aban szervi betegséget; a néi ongyil-
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kosok 23,4%-aban tekintették oknak az ideg-elmebetegséget, 30,8%-aban pe-
dig a szervi betegségeket (KSH 1968). Ezt kovették olyan okok, mint pl. csa-
ladi viszaly, alkoholizmus (férfiak: 12,9%; nék: 2,5%), blincselekmény elko-
vetése, elhagyatottsag, szerelmi banat stb.

Az ongyilkossagi kisérleteket Magyarorszagon a renddrségnek jelenteni
kell. A nyilvantartott dngyilkossagi kisérletek szdma n6, ez a szam 1959 és
1963 kozott 5238-r61 9439-re emelkedett (KSH 1964). 1966-ban a bejelenté-
seket az Egészségligyi Minisztérium intézkedése nyoman komolyabban vet-
tek, valoszintileg ez lehetett az oka, hogy egy év alatt 1800-zal, majd 1966-rdl
1967-re tovabbi 2400-zal nétt a bejelentett esetek szama. 1966-ban 12.569 is-
mert ongyilkossagi kisérlet tortént, 1967-ben 14.983. A kisérleteket elkdve-
tok tobb mint kétszer gyakrabban ndk, mint férfiak (pl: 1967: 4842 férfi és
10.141 nd). A kisérletek modjai kdzott messze vezet a gydgyszerszedés:
gyogyszerrel 1965-ben 8439, 1966-ban 10.457, 1967-ben 12.584 dngyilkos-
sagi kisérlet tortént, ezeknek kb. egyharmadat kovette el férfi. 1967 6ta az 6n-
gyilkossagi kisérletek dsszesitett adatairol a KSH még nem adott ki jelentést.
Erdekes adat az, hogy az 6ngyilkossagi kisérlet csupan kb. az esetek 2-3%-
aban okoz nyolc napon tal gydgyulo sériilést; valdszinii, hogy ebben az adat-
ban inkabb az egészségiigyi ellatas fejlettsége tiikrozodik, mint az dngyilkos-
sagi kisérletek komolytalansaga. Az ongyilkossagok statisztikailag rogzitett
okai kozott kb. az esetek fele csaladi viszaly, csaknem egyotdde ideg-elmebe-
tegség, de gyakori a szerelmi banat, a csalddas, és viszonylag gyakori az isko-
lai probléma (rossz iskolai elémenetel), 1967-ben 413 ilyen esetrdl tudnak az
adatok.

Igen figyelemreméltdé még a hazai statisztikdk egy érdekes, szabalyszerti
adata, az a tény, hogy az dngyilkossagok megoszlasa az orszag teriiletén az
utobbi hetven év alatt csaknem azonos, dallando. A legtdobb ongyilkos az or-
szag délkeleti megy¢iben van. 1959-1963 kozott Bacs-Kiskun megyében for-
dult el6 a legtobb ongyilkossag, utana Csongradban és Hajdt-Biharban;
1966-1967-ben a vezetd helyre Csongrad kertilt, Bacs-Kiskun és Szolnok ko-
vette. Ezzel szemben Gydr-Sopron és Vas megye az alfoldi emlitett megyék
gyakorisagi aranyanak mindossze kb. 40%-at mutatja. Ez az arany meglepden
azonos hosszl idészakon at. Mondhatjuk, hogy az orszég térképén a Viharsa-
roktol északnyugat felé haladva az ongyilkossag gyakorisaga folyamatosan
csokken. E szabaly alol nem kivételek a nagyvarosok sem. Szeged gyakorisa-
gi aranya a legnagyobb, ezt koveti Budapest, majd Debrecen, Miskolc, Pécs
(1966—67-ben). Régebben Debrecen gyakorisaga volt a legnagyobb, meg-
elézte a fovarost is, ez a gyakorisag hosszl idon at csaknem azonos maradt,
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mig Szegedé egyenletesen noétt, kb. 12 év alatt tobb mint 50%-kal. 1965-r6l
1966-ra Miskolc ongyilkossagi gyakorisaga csaknem megkétszerezodott, és
1967-ben is ezen a magas szinten maradt. Ezek igen fontos adatok, ugyanis a
valtozasok is €s a relativ dllanddsagok is szocioldgiai magyarazatot igényel-
nek, €s egyben interpretaciora csabitanak is. A valtozasok okat megragadni a
tarsadalmi valtozasok valamelyikében ez id6 szerint nem lehetséges. A vi-
szonylagos allandosag ¢s a kiemelt keleti megy¢k gyakorisagi adatai azonban
¢érdekes problémat rejtenek.

Ez a szabalyszerliség semmiféle , keresztmetszeti” szocioldgiai hipotézis-
sel nem magyarazhatd meg, hiszen a szazad hetven éve alatt az orszagban 6ri-
asi aranyu tarsadalmi valtozasok zajlottak le, a lakossag jelentds hanyada la-
kohelyet cserélt belsé migracid révén, €s igen nagy civilizacios és kulturalis
fejlodés, életmodvaltozas kdvetkezett be, tehat, ha az dngyilkossag gyakori-
sdga tényleg aktudlis tarsadalmi er6k befolyasa alatt allna (mint ahogyan
Durkheim és az 6t kovetd szociologusok egy része feltételezte), ennek a sok-
féle valtozasnak a gyakorisagi adatok, de kiilondsen a gyakorisagi megoszlas
kozott a gyakorisagi viszonyok allanddsaganak meg kellett volna valtoznia ez
esetben (feltéve természetesen, hogy a régi és a mostani statisztikai adatfelvé-
tel és adatfeldolgozas rendszere azonos, megbizhatd, a tarsadalmi valtozasok-
tol fiiggetlen — ez pedig nem bizonyithato). Hasonl6 szabalyszertiség mas or-
szagokban is kimutathatd. Franciaorszagban pl. az orszag térképén egy kép-
zeletbeli vonallal Belfort és Nantes kozott elkiilonithetlink egy északi orszag-
részt, magas ongyilkossagi gyakorisaggal és egy délit, ahol kevés az 6ngyil-
kos. Ez az elkiiloniilés megvolt mar Durkheim kordban, és ugyanigy megvan
ma is (Andorka és mtsai 1968).

Ez ajelenség a szocioldgusokban megérlelt egy hipotézist, amelynek azon-
ban ma még nincs elegendd statisztikai vagy empirikus szocioldgiai bizonyi-
téka, de tapasztalatilag és klinikailag kézenfekvd. Eszerint egy-egy teriilet,
egy-egy kulturalis egység (Halbwachs és Gold fogalmaval: egy-egy szubkul-
tara) a ra jellemz6 személyiségformalasi folyamataiban tagjainak kiilonb6z6
mértékben és formakban adja tovabb, tanitja meg az dngyilkossag sémajat
mint a nagy emberi problémak végsd ,,megoldoképletét”. Feltételezik, hogy
mint minden mas viselkedésformara, az 6ngyilkossagra is van szocializacio a
lakossagban, ezt részben a csalad, részben a mikromilid végzi, latszolag artal-
matlan kozléseken, eléforduld ongyilkossag-esetek megbeszélésén és mas
hasonlo kommunikativ modokon at.
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Tovabbi szocializaciot végez a kultira egésze, ezen beliil a sajt0, a kényvek, a filmek.
Ezekben az ongyilkossag gyakran szerepel, mindig specifikus emberi helyzetekhez,
helyzetmintakhoz kotve. A sajtd roviden és szenzaciora kiélezett modon irja le a min-
dennapi 6ngyilkossagokat és azok vélt motivumait. A regények részletesen abrazoljak
az ongyilkos lelkiallapotat, kitttalansagat, a film és a drdma még vivodasait is bemu-
tatja, kiilondsen elevenen, életszeriien. Igy azutan a személyiségben archetipikus min-
taként rogziilnek azok az események, ¢lethelyzetek, amikor az 6ngyilkossag ,,érthet6”
vagy ,,logikus”. Ilyen helyzet a reménytelen szerelmesé, a sarokba szoritott bin6zo¢, a
becsiiletében sértett asszony¢ (mint pl. Bank Ban Melindéja), a magara maradt dregé, a
gyogyithatatlan betegé stb. A japan kultiraban ismeretes a ,,harakiri” vagy hasznalato-
sabb nevén a ,,seppuku”, a ritualis ongyilkossag a megszégyeniilés utan, ezt mind szi-
kiterjed az eszkozokre, igy jon 1étre a ,,divatos” ongyilkossagi modszer. Egyes korok
dekadens ifjusagaban ilyen modon terjed el az ongyilkossag mint végsd gyogyir az élet
értelmetlenségére vagy valamilyen meghitsulasara. Irodalmi alkotasok ezt jol kifeje-
zik, egyben azonban példaképet is adnak. Az ongyilkossag ilyen jellegzetes kialakula-
si folyamatat mutatja Goethe ,,ifji Werther”-e, Lermontov szdmos hdse. Schopenhau-
er eszméinek hatasat a mult szazad 6ngyilkossagaiban jol illusztralja Németh Laszlo
»Széchenyi”-je, kiilondsen az elmeorvos és a nagy magyar parbeszédeiben; igazi ir6i
intuicioval rajzolja meg, hogyan 6tvozddnek végiil bele a doktor eszméi Széchenyi 6n-
gyilkossagaba.

A szocializacioban kiilonleges hatas a latott vagy a kdzvetleniil hallott példa,
amely sajatos szuggesztiv erével valhat a mar érlel6dé ongyilkossagi szandék
kristalyosodasi magvava. A tomegkozl6 eszkdzok kozvetitésével ilyen mo-
don valt napjainkban szomoru divatta az 6négetés, régebben a kdzvetlen pél-
dak nyoman igy jottek létre az ongyilkossagi epidémiak, egymas utani ongyil-
kossagok azonos modszerrel, pl. 6nakasztas ugyanarra a fadgra vagy kampora
stb. Ilyen epidémiat kisebb kdrben nalunk is megfigyeltek, még a kozelmult-
ban is (Somogyi és mtsai 1961). Ugy tiinik, hogy a csalddban tortént 6ngyil-
kossag elokészitd, szocializald hatasa nagyobb, mint mas példaké. Tobben is
ramutatnak arra, hogy az dngyilkossagot vagy kisérletet elkdvetdk csaladja-
ban gyakoribb az 6ngyilkossag vagy az ongyilkossagi kisérlet. Mar Durkheim
— akihez minden teoria visszanyul — is igyekezett cafolni, hogy ezt biologiai
oroklésnek lehet tekinteni, itt is kimutatva a szocialis hatdsok érvényestilését.
A csaladi és egyéb ongyilkossag szuggesztiv hatasanak magyarazatara mar
a mult szazadban hasznaltak az utdnzds koncepciojat, mivel Tarde francia
szocioldgus tarsadalomelméletének kozéppontjaban ez a fogalom allt, és ez
az un. imitacios tedria a mult szdzad utolsd évtizedeiben NyugatEuropaban
nagyon népszert volt (1899). Az utanzas tautologikus oki magyarazat, nem
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fejez ki mast, mint ami a példaadas hatasanak jelenségében amuigy is lathato,
nem magyarazza az utanzas miértjét és hogyanjat. Az dngyilkossagra vald
szocializacié gondolatanak neves magyar 6ngyilkossag-kutatok is hivei (An-
dorka és mtsai 1968, Cseh-Szombathy 1963, 1967, 1970). Az 6ngyilkossagra
valo szocializacio és ebben a kozvetlen példa hatdsa ma még nem ismert me-
chanizmusokon at zajlik. Kétségtelennek latszik azonban, hogy ilyenfajta
szocializacid az ongyilkossagok egyik tényezdje, ez egyfajta viselkedésmin-
tat, helyzetmintat, konfliktusmegoldasi képletet ad, ami 6nmagaban még nem
elég, mert még kell hozza a személyiség problémaja, fesziiltsége, kelld foku
zavara. De ez a szocializacios hatas — amely a gyermeki személyiséget észre-
vétlentil, 6ntudatlanul éri, és amely mint minden kulturalis tényez6, nagyfoka
allandosagot és tarsadalmi valtozasoktol valo fliggetlenséget mutat — esetleg
megmagyarazza az emlitett teriileti allandosagokat az 6ngyilkossag gyakori-
sdgi adataiban. Nem zarhato ki természetesen az sem, hogy a kozvetlen kor-
nyezet ,,mikrokulturaja”, mikromilidje nemcsak — vagy nem elsésorban — a
szuicidiumra valo viselkedés- és késztetéssémat iilteti el a benne felnovo sze-
mélyiségbe, hanem valamilyen mas pszicholdgiai sajatossagot termel ki ben-
ne, amely azutan nagyobb valoszinliséggel viszi az ongyilkossag felé; ezt ma
még nem tudjuk, erre szinte semmi adatunk nincs. Mindenesetre a gyakorisa-
gi viszonyok elemzése és a hazai adatok bemutatasa is visszavezet benniinket
a szociologiai, 6ssztarsadalmi elemzési nagysagrendbdl a személyiség, a tar-
sas kapcsolatok és a I¢lektan szintjére.

*

Ujabb adatok nyoman pontosabban ismerjiik az 6ngyilkossaggal jar6 és azt
megeldzd tarsaslélektani folyamatokat. Az dngyilkossag torténéseinek pon-
tosabb elemzése kideritette, hogy az ongyilkossagot elkovetdk tulnyomodan
nagy része €s az ongyilkossagot megkisérlok csaknem mindegyike kézli szan-
deékat a kornyezetével. Régebben a szakemberek ugy vélték, hogy az igazi, el-
szant 6ngyilkos senkinek sem szol tervérdl, és az ongyilkossagi szandék koz-
lése inkabb a szandék bizonytalansaganak jele. Ma a kutatok a szandék kozleé-
sét szabalyszertinek és ugyanakkor a megel6z¢és szempontjabol stratégiai fon-
tossagunak tartjak. A szandék kozlésére vonatkozo vizsgalatok az Gtvenes
évek végén jelentek meg, ekkor csak a sikeriilt esetek 53%-aban tudtak kimu-
tatni az ongyilkossag eldzetes kozlését valamely csalddtagnak vagy ismerds-
nek (Jessler 1960, Robins 1959). Késdbb ez a szazalékarany folyton nétt
(Farberow 1961, 1966, Ringel 1969, Shneidman 1957, Szinetar 1970). A Los
Angeles-i 6ngyilkossag-megel6z6 kozpont Gjabb kiadvanyai szerint a megal-
lapithato kozlés az ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek 90%-dban
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megtorténik. Modern nézetek nemcsak azt veszik kozlésnek, ha valaki 6n-
gyilkossaggal fenyegetdzik vagy kész ongyilkossagi tervet mond el, hanem
azt is, ha dngyilkossagra nyomatékosan, megfeleld viselkedés és mimika ki-
séretében utal, vagy szdndékat kdzvetlen kdrnyezetének (rendszerint egy ked-
ves személynek) csak éppen kétségbeesésének és reményvesztettségének fel-
tliné demonstralasaval jelzi.

A modern pszichologiaban igen nagy jelentséget tulajdonitanak kiilonféle nem ver-
balis kozlési csatornaknak, amelyek segitségével emberek egymasnak bonyolult kom-
munikaciokat kozvetitenek, els6sorban érzelmi allapotokat és viszonyulasmodokat,
belsé fesziiltségeket stb. fejeznek ki. Ilyen kozléscsatorna rejlik a mimikaban és
pantomimikaban, a hanghordozas sajatossagaiban, a szobeli kozlés kiilonféle formai
jegyeiben, ,,innuendo6iban” stb. Az emberek ezeket a kozléscsatornakat tobbnyire a tu-
datossag alacsony fokan, leggyakrabban spontdn mddon, dntudatlanul észlelik, értel-
mezik és alkalmazzak. A mindennapokban azonban ezeken at aramlanak a legfonto-
sabb interperszonalis hatasok, ezeken at szovodnek és valtoznak az emberi kapcsola-
tok, ezek révén értjiik meg igazan, amit a masik mondani, kdzdlni akar, és ezekkel fe-
jezziik ki magunkat is (Buda 1966, 1967, 1969). Ezen a hatasrendszeren — amely az
utobbi évtizedben Oridsi aranyt kutatas targya, olyannyira, hogy vizsgalatara 0j disz-
ciplindk is sziilettek (kommunikacio-kutatasi agak, kinezika, paralingvisztika, proxe-
mika stb.; Hall 1959, 1966, Knapp 1963, Veron 1969, Watzlawick és mtsai 1967), és
amely a pszichiatrian 4t ma a medicindban is egyre inkabb érezteti hatdsat — az ongyil-
kossagra késziil6 vilagosan jelezheti kornyezetének szandékat.

Az utalasos verbalis kozlést vagy a nem verbalis kommunikéciot a kdrnyezet
rendszerint megérti, gondol is az 6ngyilkossagveszélyre, de ezt a gondolatot
kiilonféle észérvekkel, racionalizaciokkal elharitja magatol, a kapott jelzésre
nem reagal. A kornyezet percepcidja, jelzésvétele egyébként ilyen ki nem
mondott ongyilkossagi kozlésekben nemcsak az ongyilkossag-kutatasban
gyakran kimutatott tény, hanem jol ismert a mindennapi pszichoterapias gya-
korlatbol is, ahol dngyilkosok kozeli hozzatartozoirdl néha igen részletesen
meg lehet tudni a kozlés epizodjat €s az arra adott negligalo, elutasito — gyak-
ran ugyancsak nem verbalis — valaszt, a valasz mélypszichologiai hatterével
egyiitt. EIméletileg feltételezhetd, hogy minden ongyilkos és dngyilkossagi
kisérletet elkdveto tesz valamilyen kozlést szandékarol, de mivel errdl a koz-
1ésrdl nehéz biztos tudomast szerezni, nehéz megtalalni azt a személyt a kor-
nyezetben, akinek a kozlés szolt, és ez a személy esetleg szégyenbdl vagy
btntudatboél elhallgathatja a kozlés tényét, kb. egytizede az dngyilkosoknak
latszolag nem jelzi eldre tettét.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy az dngyilkossagi szandék kozlése sokféle
valtozatban torténhet, az emlitett nem verbalis jelzéstdl a szandék és a terv is-
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mételt, hatarozott, vilagos, szdbeli vagy irasbeli kozléséig. Természetesen
ilyen kozlések kozott béven van olyan, amely nem tényleges, vagy nem elég
erds ongyilkossagi szandékot takar. Az 6ngyilkossaggal valo fenyegetdzés és
zsarolasi kisérlet mindennapos dolog. Az dngyilkossagi kozlésre vonatkozd
retrospektiv kutatasok nagy értéke nem abban rejlik, hogy biztos médszert ad-
nak a valodi és a tettetett dngyilkossagveszély elkiilonitésére. Nincs ugyanis
biztos modszer annak megallapitasara, hogy a k6zolt szandék mennyire ko-
moly. A kozlés ténye elsdsorban az dngyilkossagot vagy a kisérletet megel6-
70 tarsaslélektani torténések megértése szempontjabol fontos.

A kozlések tobbnyire annak (vagy azoknak) a személyeknek szolnak, aki-
vel az ongyilkossagra késziilo ember intim, de ambivalens érzelmi kapcsolat-
ban van, altalaban, akivel a Iényeges problémai vannak, akitdl szeretetet vagy
segitséget var, de nem kap meg vagy nem eléggé kap meg. Kozhelyszert, a
mindennapokban is és a pszichiatriai munkaban is ismételten tapasztalt tény,
hogy az ongyilkossaggal vald fenyegetdzés arra szolgal, hogy vele az egyén
emberi problémaiban érjen el valamilyen valtozast, hogy megmozgassa ¢és
cselekvésre birja azt, akinek kozlése szol. A komoly, ,,haldlos” komolysagu
ongyilkossagi kozlést is ilyen szdndék mozgatja. Kutatasok tisztaztak, hogy
az ongyilkossagi kisérletek utan az emberi kapcsolatok az esetek nagy részé-
ben jelentds valtozason mennek at; az életben maradt altalaban tobb segitsé-
get, odafordulast, szeretetet kap, mint korabban. Vannak olyan adatok, ame-
lyek szerint az ongyilkossagi kisérleten atesett ember veszélyeztetettebb
ujabb ongyilkossagi kisérletre, ha ilyen atrendez6dés, valtozas nem tortént
(Stengel 1964, Stengel és Cook 1958). E vizsgalatok és adatok alapjan az 6n-
gyilkossagi kisérletet szamos kutatd dramatikus gesztusnak, kétségbeesett
végso akcionak tartja az emberi kornyezet befolyasolasara, egyfajta ,,ultima
ratio”-nak. Az ongyilkossag szandékanak kozlései pedig ezt megel6zden se-
gélykérésnek tlinnek. Amerikai szerz6k az ongyilkossagi kozlést ,,cry for
help” — segélykialtas — néven emlitik, ez a kifejezés a szuicidium modern iro-
dalmaban nagyon elterjedt (Farberow és Shneidman 1961, Kobler és Stotland
1964).

Az ongyilkossagi szandék kozlésének mint segélykérd kozlésnek felfoga-
sa, utat nyit az ongyilkossag megel6zése szdmara. A kétségbeesett, fesziilt
ember szandékat valamilyen segitség, gratifikacio, vagy a szandék kozlését
mozgatd vagy — akar csak szimbolikus — részleges kielégitése a tettet elodaz-
hatja, id6t adhat, mig az elutasitas, a ridegség az ongyilkossagi cselekedet felé
taszit. Mint latni fogjuk a késdbbiekben, a cry for help jelenség felismerésébdl
az ongyilkossag megeldzésére hivatottak — pl. az orvosok szamara az kdvet-
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kezik, hogy minden ongyilkossagi kézlést komolyan kell venni, igyekezni kell
részben kozvetleniil, részben a kdrnyezet befolyasolasan at segiteni. Ma gy
tlinik, hogy a kozlés mogott megbjo szandék komolysagat és erejét kutatni
nemcsak nehéz a mindennapi gyakorlatban, hanem felesleges is, hiszen az 6n-
gyilkossaggal fenyeget6z6 ember is segitségre szorul, mentalhigiénésen ve-
szélyeztetett, és mig a szakszer( segitségbdl sem baj, sem a fenyegetési mand-
ver fixacidja nem szarmazhat, a legkomolytalanabb 6ngyilkossaggal zsarold
is veszélyes szuicid kisérletekbe hajszolhato negligalassal, ,,fegyelmezéssel”
vagy kételkedéssel (pl. a hisztérias ilyenkor ,,megmutatja”, hogy mégis ,,mer”
kisérletet tenni, és ezutdn mar csak a szerencsén — vagy inkabb a balszeren-
csén — mulik, mi lesz a dolog kimenetele).

Emlitésre méltd, hogy a segélykérés jelensége elméletileg is nagyon fon-
tos, mert 0j tampontot ad a szociologiai megkdzelités szamara az dngyilkos-
sdg-gyakorisag ¢és az ongyilkossagok szocialis kéroktana problémaiban. Az
emberi kapcsolatok tonusa, érzelemtartalma, segitd és védo effektusa ugyanis
szamos tarsadalmi hatas alatt allhat, tarsadalmi fesziiltségek, anomias tarsa-
dalmi allapotok ridegebbé, 6nz6bbé tehetik ezeket a viszonyokat, igy a kor-
nyezet esetleg konnyebben fordul el k6zonydsen a bajbajutottaktol, és ezzel
kozelebb viszi 6ket az érlel6dd ongyilkossagi terv megvalodsitasahoz. Ringel —
neves osztrak ongyilkossag-kutato — szerint mar maga az a tény, hogy valaki-
nek ongyilkossagi kozlését a kornyezet nem veszi komolyan és nem fordul
oda hozza segitben, rideg, zavart emberi kapcsolatok jele (Ringel 1961,
1969). A szeretetlen emberi kapcsolatokban a személyiségnek nem elég a
szuicid szandék kozlése, hogy kdrnyezetét megmozgassa, sziiksége lehet eh-
hez az 6ngyilkossag tényleges megkisérlése is. Az ongyilkossagtol védd vagy
az ongyilkossag felé taszito tarsadalmi, emberi kdrnyezet tényezdje nyilvan-
valdan komoly szerepet jatszik a példaadas €s az utanzas tarsaslélektani fakto-
rai mellett, egyeldre azonban ra vonatkozoan kevés tényszer(i adatunk van.
Pedig ez a tényez6 igen fontos, sszekotd lancszemnek tlinik az ongyilkossag
szocioldgiai és 1¢élektani elméletei kdzott. E tényezd realitasat dsszehasonlitd
szociologiai adatok latszanak leginkabb alatamasztani, amelyekbdl ismerjiik,
hogy kiilonb6z0 tarsadalmakban az emberi kapcsolatok jellege eltérd; vannak
meleg, testvéries, segitd kultirak is, ahol a tarsadalmi kohézi6 igen erds, és
egyes tarsadalmakon beliil is mas az emberi kapcsolatok jellege az egyes
szubkultirakban és kdzosségekben. Az emberi kdrnyezet ilyenfajta, ongyil-
kossagtol védo vagy arra hajlamositd szerepe a szocioldgiai adatok 0j értel-
mezési lehetéségét rejti magaban. fgy pl. a faluhoz vagy vallasi kozosséghez
vald tartozas vagy a hazas allapot nemcsak a személyiség tarsas integraltsagat
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— és ezaltal nagyobb stabilitasat — jelentheti, mint ahogyan Durkheim, feltéte-
lezte, hanem lehetséges, hogy azért hat védden az ongyilkossag valosziniisége
ellen, mert az emberi segitség, tamasz jobb kilatasat rejti kiilonbdzé emberi
bajok, fesziiltségek esetében. Varosokban a tarsas kapcsolatok alacsonyabb
intimitasi foka miatt az emberek jobban magukra maradnak, tavolabb vannak
egymastol. Gazdag, fejlett, individualizalodott tdrsadalomban az emberek
versengenek, vetélytarsai egymasnak, a tarsadalmilag kivanatos célokért valo
hajszaban nytignek érzik csaladjukban az dreget, a kronikus beteget, a problé-
mazo, szerencsétlen ¢€s sikertelen embert, ilyenekkel idegenek sem kivannak
kapcsolatba 1épni, ezeknek kevésbé akad hiiséges tarsuk, baratjuk, szeretdjiik.
Ilyen koriilmények kozott a segélykeérd kozlés konnyebben taldl részvétlen
vagy visszautasité fogadtatasra. Lehetséges, hogy az ongyilkossag-gyakori-
sag teriileti megoszlasainak relativ allandosagaban is szerepet jatszik az em-
beri kapcsolatok természete a lokalis kultiraban.

Nem bizonyité ereji, de atgondolasra érdemes, hogy a délkelet-alfoldi szubkultara vi-
szonylagos érzelemszegénységére és a létért valo kemény kiizdelem okozta ridegségé-
re mennyi utalds van Moricz Zsigmond irasaiban, de még az idillizalo, kedves Mora
vagy Tomorkény munkaiban is. Ugyanigy a normand vidék emberi kapcsolatainak az
aképe, amely pl. Maupassant novellaibol kitlinik, mintegy érthetdvé teszi a szuicidium
nagyobb gyakorisagat.

Lehetséges, hogy az 6ngyilkossagok gyakorisagaban nalunk az utobbi évek-
ben mutatkozo6 emelkedés — és kiilondsen a kisérletek szamanak novekedése —
ilyen mechanizmuson at torténik és visszatiikrozi a tarsadalom fokozddo
prosperitasat, ¢s ezzel egyiitt a benne foly0 interperszonalis vetélkedés foko-

crer

.kemény jatékstilus” elterjedését (Rushing 1969).

I11. Pszicholégiai szabalyszeriiségek

Az amegfigyelés, hogy az ongyilkossagok jelentékeny része erétlen és kevés
segélykéré kommunikacié utan kovetkezik be, mig az ongyilkossagi kisérle-
tekben rendszerint a szandék eldrejelzése szabalyszert, erdteljes vagy ismé-
telt, tobb kutato szerint amellett szol, hogy a sikeres és sikertelen 6ngyilkossa-
gokat el kell kiiloniteni egymastdl elméletileg, vagyis az 6ngyilkossagot és az
ongyilkossagi kisérletet 1¢lektanilag kiilonb6z0 jelenségnek kell felfogni. En-
nek a nézetnek az angol Stengel a legismertebb képviseléje (Stengel 1964,
Stengel és Cook 1958). Eszerint az 6ngyilkossagi kisérlet szamos tarsaslélek-
tani és személyiségen beliili okkal bir, sokféle emberi célt szolgalhat és sokfé-
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le tarsas hatast érhet el, de nem jelenti az élettel valo teljes leszamolas probal-
kozasat, ami viszont a sikeres 6ngyilkossagokban igen hatarozott és szembe-
tlind motivacio. Stengellel egyiitt a koztudat is azt tartja, hogy aki nagyon meg
akarja 6Ini magat, az tud is végezni magéval, annak cselekménye nem lesz si-
kertelen. Stengel és a vele hasonld nézetet vallok mas indulati dinamikat is
sejtenek a hatarozott ongyilkossdgban, mint az dngyilkossagi kisérletben. A
sikeres Ongyilkossagban az agressziv indulat rendszerint igen nagy, kitoro,
mig a kisérletben tompitott vagy kicsi. Ezt a nézetet szociologusok is képvise-
lik (Kahne 1966, Maris 1969). Ez a kérdés sok vita targya. Ma mar maga
Stengel sem hangsulyozza annyira a kiilonbséget, egyik legijabb kozlemé-
nyében ovatosan azt irja, hogy feltevését olyan megfogalmazasban tartja,
hogy ,,az 6ngyilkossagi kisérlet 6ngyilkossagon kiviil még sok minden mas
(l¢lektanilag), ami az 6ngyilkossag nem— (Stengel, id. Ringel 1969, 21. old.).
modja van, a gyorsan eldontott és végrehajtott formatdl a nem adekvat eszko-
zoket hasznalo, zsarold ongyilkossagi kisérletekig, és e valtozatok kozott
mindenféle atmenet lehetséges. Ebben a folyamatban azonban valdsziniileg
eléfordulnak modalis siirlisddések bizonyos hatarozott 6ngyilkossagi formak
¢és bizonyos ongyilkossagi kisérletek kategoriaiban, amibdl a sikeres dngyil-
kossagok ¢és a kisérletek kiilonbségének latszata adodhat. Ezt ma még nem
tudjuk pontosan. A gyakorlat szempontjabol elfogadhatobb az amerikai 6n-
gyilkossag-kutatok ,,fekete doboz— szemlélete, amely szerint csupan az on-
gyilkos tett és az azt megel6z6 kommunikacios folyamat szabalyszeriiségei
vizsgalhatok kozvetleniil, a személyiségen beliili torténésekre csak kovetkez-
tetni lehet, ezért a megeldzés és az ellatas perspektivajabol az ongyilkossago-
kat és az ongyilkossagi kisérleteket egységesen kell szemlélni. Ennek ellenére
Stengel hipotézise 1épten-nyomon felmeriil, és gyakran kézenfekvo a statiszti-
kai adatok értelmezésében is, pl. magyarazatot latszik adni arra, hogy az on-
gyilkossagok 70%-at férfiak kovetik el, mig a kisérletekben csak kb. 40%-ban
szerepelnek férfiak.«MDNM»

Az 6ngyilkossaghoz vezetd pszichologiai mechanizmusok és okok teriile-
tén is hianyosak ¢és bizonytalanok még ismereteink. Az dngyilkossagok és a
kisérletek egy szamottevd hanyada kapcsolatba hozhaté pszichiatriai beteg-
séggel. Egyes szerzok szerint az ongyilkosok k6zo6tt nem tobb a pszichés meg-
betegedés, mint az atlagnépességben (Kobler, Stotland 1964). Mésok szerint
az 6ngyilkossagok tobbségét pszichés betegek kovetik el. Ebben a kérdésben
nagyon nehéz tisztan 1atni, ugyanis az dngyilkossag ténye a korabbi viselke-
dészavarokat és problémakat utdlag felnagyitja, beteges szinezettel latja el.

34



Az ongyilkossag

Ezenkiviil a pszichés megbetegedések kritériumai bizonytalanok, ujabb vizs-
galatok szerint pl. ha ezeket a kritériumokat liberalisan kezeljiik, tagra hagy-
juk, akkor a szlir6vizsgalatok a lakossag 70-80%-at diszharmonias, koros sze-
mélyiségnek talaljak (Leighton 1963, Srole és Langner 1962). Kétségtelen-
nek tiinik, hogy a depresszidé minden fajtajaban az ongyilkossag gyakoribb,
mint az atlagnépességben, és valoszintileg nagyobb az dngyilkossagi kisérle-
tek gyakorisaga is. Sulyosabb depresszidban megszokott, gyakran kardinalis
tiinet az dnvadlasokhoz és mikromanias téveseszmékhez kapcsolodo ongyil-
kossagi késztetés. Ugyanakkor vannak sulyos depressziok, amelyekben on-
gyilkossagveszély nem meriil fel, néha évtizedeken at visszatéro fazisok egyi-
kében sem. Mar bizonytalanabb — de még mindig igen valdszinti — a szkizo-
frénia és az ongyilkossag atlagosnal nagyobb statisztikai 0sszefiiggése, bar
szkizofréniaban az 6ngyilkossag fokozott veszélye tankonyvi adat a pszichi-
atriaban. A kutatdsok szamadatai e tekintetben azonban nem egyértelmiiek.
Gyakoribb az 6ngyilkossag alkoholistak kozott. Az alkoholizmus szerepe az
ongyilkossagban mar Durkheim koraban is feltlint, a hazai statisztikakban is
szerepel, és a pszichiatriai szakirodalomban is annyira ismert, hogy az alko-
holizmust ,,kronikus dngyilkossagnak™ is szoktak nevezni. Kétszaz kronikus
alkoholista férfi mélyinterjus €s pszichologiai tesztekkel végzett vizsgalata-
ban magunk is tapasztaltuk, hogy ennek a — 30 és 50 év kozotti férfiak korcso-
portjaban a reprezentativitast megkdzelitd — populacionak tobb mint felében
mukodott erdteljes ongyilkossagi késztetés (Buda 1969). Az ideg- és elmebe-
tegségek lehetséges szerepére mutat végiil a hazai statisztika is, amely a valo-
szinli okok kozott vezetd helyen emliti a betegségeket, koztiik az ideg- és el-
mebetegségeket.

A szigoruan vett pszichiatriai betegségkategoriak alapjan azonban az 6n-
gyilkosok és az dngyilkossagot megkisérlok tobbséglikben mégsem tekinthe-
tok pszichiatriai betegeknek. A modern elmekodrtanban erésddik az a felisme-
rés, hogy a betegség fogalma az olyan hatarteriileti problémakban, mint ami-
lyen az dngyilkossag is, félrevezetd lehet, ugyanis az egyén abban az értelem-
ben betegnek tekinthetd, hogy elmegyogyaszati vagy orvosi pszichologiai se-
gitségre raszorul vagy jogosult, illetve abbol haszna lehet, abban az értelem-
ben viszont nem vehetd betegnek, hogy hatarozott diagndzist lehetne alkotni
rola, vagy egységes gyogymod lenne problémajara, tehat, hogy kényszer-
gyogykezelése indokolt lehetne. De a betegség tényétdl fiiggetleniil a beteg-
ség kimondasa még nem magyarazat az ongyilkossagra. Ma mar konzervativ
¢s biopszichologiai gondolkodasu elmegyogyaszok is hangoztatjak, hogy pl.
egy szkizofrén beteg dngyilkossagat csak latszolag teszi érthetévé a betegsé-
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ge, amelybdl mindenféle egyéb bizarr ¢s koros megnyilvanulds is eredhet

(Huber 1969). Az ongyilkossagnak az elmebetegben, sét a depresszidban is

lélektani értelme, jelentdsége, indulati dinamikaja és bonyolult tarsaslélektani

erdjatéka van, mint ezt ujabb, igen aprolékos és gondos vizsgalatok mutatjak

(Kobler, Stotland 1964, 1965, Rotov 1970). Az elmebetegek ongyilkossagai-

ban megfigyelhetd szabalyszertiségek azonosnak latszanak az egyéb ongyil-

kossagok viszonyaival, legfeljebb ingerkiiszobok és reakcidomdodok masok, de

Iényegében ugyanazok az emberi problémak nyilvanulnak meg benniik is.
Az ongyilkossag lélektani magyarazataval foglalkozd kutatasok értékes

terméke az ongyilkossag el6tti szindroma (preszuicidalis szindroma) koncep-

cidjanak kialakuldsa, amely az emlitett Ringel nevéhez fiizddik. A koncepcio,
amely nagyszamu ongyilkossag és ongyilkossagi kisérlet 1élektani elemzése
¢és sok kollektiv tapasztalat dsszegezése nyoman jott 1étre, tulajdonképpen
még nem magyarazat, csak egy jelentds 1épés a magyarazat iranyaban, de gya-
korlatilag a prevencio szempontjabdl igen fontos. Ringel szerint minden on-
gyilkossagot vagy komolyabb kisérletet azonos lélektani konstellacio eléz
meg. Ezt a kozos konstellaciot igen kiillonbozo 1¢lektani problémak valthatjak
ki, tehat maga az ongyilkossag a személyiség fesziiltségeinek egyfajta megha-
tarozott kifutasi Utja, Sherington ismert elvét idézve, egyfajta ,,final common
pathway”. E konstellaci6 az dngyilkossag eldtti szindroma. Ennek harom 1¢é-
nyegi jegye van, ezért szoktak vele kapcsolatban ongyilkossdag-tridaszrol is be-
sz€lni: 1. fokozodo dinamikus beszikilés, 2. az agresszivitas gatlodasa, 3.
menekiilés a fantaziavilagba (Ringel 1953, 1961, 1969). A ,,dinamikus” jelz6
utalas a dinamikus személyiséglélektanra, amely az ember érzelmeit és kész-
tetéseit erétani, mennyiségi analdgidkkal fejezi ki. A dinamikus besziikiilés
azt jelenti, hogy a személyiség érdeklédései és motivacioi a kiilvilag felé
csokkennek, és sziikebb mederben, merevebb formaban nyilvanulnak meg.

Ringel szerint a beszlikiilés a kovetkezd pszicholdgiai jegyekben mutatkozik:

a) az appercepcio és az asszociaciok merev lefutdsa;

b) rogziilt magatartassémak ismétlddése;

¢) érzelmi besziikiilés;

d) bizonyos pszicholdgiai mechanizmusok (az tin. szorongaselharité mecha-
nizmusok) besziikiilése, ezek kozott az agressziv indulatot visszatartd és
befelé forditd pszichés mechanizmus talstlyra kertilése;

e) az emberi kapcsolatok beszilikiilése, amelynek soran a személyiség ezeket a
kapcsolatokat magaban leértékeli, redukalja, silyosabb esetben az izolald-
dasig menden;

f) az egyéni értékvilag beszlikiilése, vagyis a személyiség a szamara korabban
értékes és kivanatos dolgok irant mar nem érez vonzddast, azok nem keltik
fel érdeklodését.
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Az Ongyilkossag eldtti szindromaban az agressziv indulat nem tud megnyil-

vanulni, ugyanakkor a személyiség igen sok frusztraciot szenved, amely nyo-

man indulati fesziiltsége n6. Lélektani gatld mechanizmusok miikddése mel-
lett az agresszi6 levezetddésének azért sincs mddja, mert:

a) az dngyilkossag elotti allapotban a személyiség altaldban 6nmagara harag-
szik, onmagaval elégedetlen, mert az adott életproblémajat eldidézte vagy
nem tudja megoldani, kiilénféle tulajdonsagai, egyéni sajatossagai vagy hi-
bai miatt;

b) a frusztracidkat az egyén ambivalens kapcsolatban szenvedi el, ilyenkor a
masik iranti szeretet és vagy megakadalyozza, hogy az agresszio felé ira-
nyuljon, holott a frusztraciot 6 okozza (tipusosan ilyen eset a szenvedélyes
szerelmi csalodas vagy a csaladtagokkal vald viszaly, pl. 6reg emberek fe-
sziiltségei gyermekeikkel stb.);

¢) nincs olyan személy, aki az agressziv indulatnak targya lehetne, vagy a sze-
mélyiség elszigeteltsége miatt, vagy pedig azért, mert az elszenvedett sére-
lem természete olyan (pl. gazdasagi cs6d, gyogyithatatlan betegség, meg-
nyomorodas, erkolcsi lehetetleniilés — amely pl. a régi japan kultirdban az
emlitett ,,harakirit” igényelte stb.).

A fantdziaba valo menekiilés jelenségeiben is szerepet jatszik a besztkiilés di-
namikaja, a kiilvilagtol elvont pszichés energiak ugyanis a fantaziavilagot
szalljak meg, fantaziaban az dngyilkossag elott allo személyiség érzékletes,
képi moédon foglalkozik problémaival, elképzeli azoknak kedvezo kimenetel-
¢ét (vagyfantaziak), de képzeletbeli kifejezést ad befelé fordulo agressziv indu-
lati impulzusainak is, képzeletében megbiinteti az 6t meghitsito személyeket.
A fantaziatevékenységben érik meg az dngyilkossag gondolata és terve is. Az
egyén elképzeli halalat, [atja magat a ravatalon, latja sird hozzatartozoit stb. A
fantaziatevékenység soran mind erdsebb lesz benne az 6ngyilkossagra vonat-
kozb képzetcsoport, ez egyre tobb indulati energiat kot meg magaban. Ezt az
erbteljes indulati gocot, képzetstrukturat ,,gyujtja be” a precipitald élmény,
valamely Gjabb — valds vagy szimbolikus — frusztracié. Ennek kapcsan a terv
cselekvéssé érik, elobb azonban lezajlik a mar targyalt kommunikacio, a se-
gélykérd jelzés a relevans személyek felé, akiknek elutasitasa végiil betetdzi a
helyzetet.

Ongyilkossig tervével foglalkozok vagy ongyilkossagot megkiséreltek
pszichoterapias kezelése soran a fantdzia igen nagy szerepére vonatkozodan
sok adatot lehet kapni. A fantaziakban jol megmutatkozik az ¢lethez kot6 és
az ¢lettdl eltavolitod pszichés erdk kiizdelme, amely kiizdelem hozza létre 1¢-
nyegében a ,,cry for help” jelenséget, a megkapaszkodas utolsé probajat. A tu-
datos fantaziak mogott tudattalan fantaziaanyagok tomege rejlik, ezek a fanta-
ziak soha sem a halalt akarjak, hanem a vagyak megvalositasat végzik szim-
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bolikus formaban, késztetéstoltésiik azonban legtdbbszor az élettdl elszakitd
motivacids erdk kozé vegylil, pl. tudattalan Gjjasziiletési, atalakulasi vagy —
annak ellenére, hogy rejtett ¢letigenlést fejez ki — dinamizalhatja az dngyilkos
cselekményt is. A fantaziavilaggal kapcsolatban sok fontos ismeret és feltevés
gyllt Ossze, ezek elsGsorban a pszichoterapia szempontjabol 1ényegesek
(Hendin 1963, 1964).

Az dngyilkossag eldtti szindroéma mennyiségi ¢s iddviszonyai esetenként
kiilonbdzok lehetnek. Tarthat a szindroma hosszu ideig, de lehet gyors kiala-
kulésu és lezajlasu is. Gyakran lasst érlelédése hirtelen felgyorsul. A szindro-
ma koncepcidja azért kdzeliti meg jol az 6ngyilkossag 1ényegi magyarazatat,
mert ravilagit arra, hogy egyes pszichopatologiai allapotokban vagy élethely-
zetekben miért nagyobb az ongyilkossag valdsziniisége. A depresszio szinte
azonos lelki status az ongyilkossag eldtti szindromaval, kiilondsen a besziikii-
1és és az agressziogatlas tekintetében. A szkizofrénia kezdeti stddiuméaban
ugyancsak gyakori a beszlkiilés, az elszigetelddés, a nagy affektiv fesziiltség
¢s a fantazia-tevékenység. Az alkoholizmus folyamataban a besziikiilés és a
menekiilés torekvése egyre fokoz6do. Pszichopatidkban az agressziv indulat
lehet igen erds és nehezen szabalyozhatd, ugyanakkor az én tartasa gyengébb.
A pszichopatologiai allapotokban tehat az ongyilkossag el6tti pszichés kons-
tellaciot specifikus 1élektani mechanizmusok részlegesen vagy egészében 16t-
rehozhatjak, elésegithetik, hogy az emberi problémak éppen ezen a sajatos
megnyilvanuldsi és levezetddési forman at jelentkezzenek. Az élethelyzet sa-
jatossagain at hat pl. az 6regség, amely magatol is besziikiilést, a valosag vila-
gabol valo kiszorulast, a sajat képességekkel valo elégedetlenséget és sok
frusztraciot hoz. Ehhez jarul az ipari tarsadalmakban az 6regek integralatlan-
saga, az Oket altalaban koriilvevo rideg interperszonalis 1égkor. Egyes tarsa-
dalmakban az Oregek irdnti nagy tisztelet és az dregek kiemelt tarsadalmi
helyzete véddhatast fejtett ki az ongyilkossaggal szemben. Japan vizsgélatok
pl. ramutatnak, hogy a masodik vilaghaboru el6tti Japan tradicionalis tarsa-
dalmi szerkezetében az dregek kedvezd statusa miatt igen alacsony volt az
id6sebb korosztalyok 6ngyilkossaga, a masodik vilaghabora utani tarsadalmi
atalakulas azonban az dregek helyzetét iparosodott europai és amerikai orsza-
gokhoz hasonlova tette, ezzel parhuzamosan az dregek ongyilkossagi gyako-
risaga is az illetd orszagokhoz hasonld aranyuva valt (Ringel 1969). Jellegze-
tesen besziikiilt, frusztralt helyzetben van a kronikus, stlyos beteg ember is.
Az ongyilkossagot mar megkisérelt ember azért veszélyeztetettebb az ongyil-
kossagra, mert mar kialakult benne az 6ngyilkossaggal kapcsolatos motivaci-
0s ¢és képzetstruktira, mar megvan személyiségében az ongyilkossagi csele-
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kedet ,,problémamegoldasi modellje”. Ez a nagyobb veszélyeztetettség a ta-
pasztalat szerint kétségtelen, bar vannak ellene sz616 vizsgalati adatok, ame-
lyek szerint az dngyilkossagi kisérleten atesettek kozott nem gyakoribb a si-
keres szuicidium vagy az tjabb kisérlet, mint az atlagnépességben (pl. Stengel
és Cook 1958). A hazai statisztikai adatok szerint is pl. az 1967-ben tortént
3150 ongyilkossagi eset kdziil 2620-nal nem volt elézdleg ismert 6ngyilkos-
sagi kisérlet, és a 14.983 ismert és regisztralt ongyilkossagi kisérlet koziil
13.550 elso kisérletként szerepelt a statisztikai nyilvantartasban (KSH 1968).
Az ongyilkossagi kisérletek megallapitdsaval kapcsolatos emlitett bizonyta-
lansagok miatt azonban ezek az adatok csak dvatossaggal értékelhetok. A leg-
tobb vizsgalat és adat szerint az dngyilkossagot megkisérldk ujabb dngyilkos-
sagi kisérlet szempontjabdl veszélyeztetettnek tekinthetok.

Az 6ngyilkossag eldtti szindroma nagy gyakorlati jelent6ségii, ugyanis to-
vabbi tdmpontokat ad az ongyilkosjeloltek felismerésére. Az emlitett tridsz
ugyanis gyakran észrevehetd vagy kovetkeztethetd orvosi vizsgalat soran,
amikor szuicid szandék kommunikacioja nem torténik. Pszichologiai tesztek
adataibol is lehet kdvetkeztetni ra (Quatember 1969).

Az dngyilkossag elotti szindroma elemzésébdl néttek ki azok az elméletek,
amelyek az 6ngyilkosok szdmban legnagyobb csoportjanak — a pszichés vagy
testi betegség kifejezett jeleit nem mutaté ongyilkosoknak és ongyilkossagot
megkisérloknek — személyiségvonasait probaljak magyarazni. Ilyen kutata-
sok és tapasztalatok alapjan létrejott elméletek szerint a tipikus ongyilkos
olyan személyiség, amely a szokvanyos neurotikus tiineteket nem mutatja, de
mégis sajatosan karosodott, neurotikus ember. Kora gyermekkoratol kezdve
kornyezete gatlasokat épitett bele, elbatortalanitotta, ennek kovetkeztében
énje nem tudott eléggé kibontakozni. Személyiségfejlédése csalodasok és si-
kertelenségek sorozata, amelyeknek végén az dngyilkossagot kozvetlentil ki-
valté zsakutcahelyzet, a személyiség altal kilatastalannak felfogott szituacid
all (Ringel 1969, Wunnenberg és mtsai 1970). Német szerzok ezt a személyi-
ségfejlodési utat ,,neurotische Lebensgestaltung”-nak, ,,chronische psychi-
sche Fehlentwicklung”-nak, ,,Neurose zum Selbstmord hin”-nek nevezik. E
személyiségtipus fenomenologiai képében ki szoktdk emelni a személyiség
korszakban, az expanziv énerdk elvesztését, specialis agresszidsémak jelen-
1étét, a szegényes emberi kapcsolatokat (Ringer 1961, 1969). Arrél még nin-
csen elég adat, vagy megfeleld elképzelés, hogy a gyermekkori, csaladi szoci-
alizaci6 milyen hatasokkal, milyen emberi kapcsolatformakon &t hozza létre
ezt a fajta személyiséget.
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Mas kutatok az ongyilkos személyiségének infantilizmusat hangstlyoz-
zak. Ez nagyobb fokban érvényes az ongyilkossagot megkisérlokre, mint az
ongyilkosokra, de lehet, hogy ez csak latszat, mivel az dngyilkosok személyi-
ségérol sokkal kevesebbet tudunk. Az infantilizmus itt nem altalanos gyerme-
kességet vagy gyermeki pszichés nivon rogziilt magatartasi mintakat jelent,
hanem azt, hogy a személyiség kapcsolatsemadja, a szeretett mdasik személy
felé valo viszonyulas jellegzetes modja olyan, amilyen altalaban a gyermeke-
ké szokott lenni. A gyermeki kapcsolatra jellemz6 az egyenlétlen kapcsolati
helyzet, a masiktol val6 lelki fiiggdség, amely kiillonbdz6 — sokszor inadekvat
— elvarasokban és igényekben nyilvanul meg, de amelyeket a személyiség
gyakran egyenes modon kifejezni nem tud, csak hangulati allapotaival vagy
viselkedésével jelez, ez a feln6tt ongyilkosok viszonylataiban is megfigyelhe-
td. Feltételezhetd, hogy az dngyilkossagra hajlamos személyiségben a gyer-
mekkori karosodas elsdsorban a kapcsolati viselkedést, a személyiség kap-
csolaton beliili autonomiakészségét érinti. A sziilékhoz vald gyermeki koto-
dés feltehetden frusztraciot szenved, a személyiség viszonylag hamar levalik
ugyan a sziil6kapcsolatrol (ellentétben a neurotikus vagy a pszichotikus sze-
mélyiségfejlodéstol), de a kapcsolatigény kielégitetlensége a gyermeki vi-
szonyséma tovabbi érését, fejlodését meggatolja (a viszonysémat ,,fixalja”,
ahogyan ezt a pszichoanalitikus szohasznalat kifejezi). Az ujabb kapcsolatok-
ban a személyiség ezt a gyermeki viszonyuldsi modot ismétli meg. Az elvara-
sok dominancidja és az egyenes kommunikacio, a kdlcsondsség hidnya a fel-
n6tt emberi kapesolatokban (baratsagokban, szerelmekben, a sajat gyerme-
kekhez valo felndttes viszonyban stb.) a tovabbi frusztraciokat csaknem ter-
mészetessé teszi. E frusztraciésorozat adja azutan az emlitett, neurotikusnak
ting, sikertelen, de nem jellegzetes tiinetekben kifejez6dé ¢letmenetet. A
gyermekes viszonyulasi mod magaban rejti az ambivalenciat és az agresszivi-
tas gatlasat. A sziilok altalaban biintetik az elleniik iranyuld agressziot a gyer-
mekben, talan ilyen biintetések miatt marad lefojtva a vazolt személyiségfej-
16désben a sziildi frusztraciok miatti harag toltése, ez a toltés azutan, a megfe-
lel6 elfojté mechanizmusok muiikddésével egyiitt, a késobbi kapcsolatokra is
attevodik. Az dngyilkos eme ,,modalis” személyiségtipusanak tovabbi jellem-
z8je a magas aspirdcios nivo, a gyakran irredlisan nagy ambicio, amelybdl az
én és az énidedl tartos fesziiltsége szarmazik. Az aspiracids nivoban is nagy
szerepet kapnak az elvarasok. Az én és az én-idedl kozotti fesziiltség
preformalt utat képez az agresszid befelé fordulasanak, a személyiség ugyanis
aspiracios szintjének mércéjével méri onmagat, magaval kronikusan elége-
detlen. Egyes pszichiaterek szerint a sulyos testi karosodassal, nyomoréksag-
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gal végz6dd ongyilkossagi kisérletek utan a személyiség azért jut nyugvo-
pontra és azért viseli a korabbinal sokkal sanyarubb sorsat nyugodtan, mert az
én és az énidedl kozotti kiizdelem eldolt, a karosodas az aspiraciokat lehetet-
lenné tette, ezaltal a személyiség nyomasztd belsé fesziiltségétdl megszaba-
dult, az én két kiilonallo része az agressziv dnpusztitd cselekményben mint-
egy ,,fuzionalt” (Wunnenberg és mtsai 1970). Ezt a modalis mechanizmust, az
infantilis viszonyulasmod szerepét sajat pszichoterapias tapasztalataim is ala-
tamasztjak. A személyiség belsd, viszonylag 6nallo részei kozotti kronikus
fesziiltség jelentOségét is igazolni latszanak pszichoterapids — tehat igen in-
tenziv, mélyrehaté megismerési lehet6ségb6l adodd — tapasztalatok. Mar
Stekel hangsulyozta, hogy az dngyilkosok valakit, valaki mast 6lnek meg 6n-
magukban, ez a mas gyakran a szeretett masik ember, aki szinte beépiilt a sze-
mélyiségbe. Ezt mintegy alatamasztja, hogy relative gyakran fordulnak el6
olyan 6ngyilkossagok, amikor az 6ngyilkosjelolt elobb megoli azt a személyt,
aki miatt frusztralt helyzete 1étrejott (ez a személy legtobbszor a hiitlen szere-
t0 vagy csaladtag). Szinetar megfigyelései szerint (1970) az agresszio targya
az ongyilkossagban az olyan énrész, amely a gyermekkor egy 1ényeges sze-
mélyével (tobbnyire az egyik sziildvel) vald azonosulasi (identifikacios) fo-
lyamatban alakult ki a személyiségben. Ennek a személynek a beépitett és
identitassa valt képével a személyiség egybeolvaszthatja az aktualis szere-
tet-targy, a frusztralo masik ember (szeretd, csaladtag stb.) ugyancsak inkor-
poralt képét. Ez a megfigyelés tehdt 6sszhangban van a gyermekes viszonysé-
ma emlitett elméletével, amely szerint a sziilokhoz valoé viszonyuldsi mod te-
védik at az Gjabb kapcsolatokra, a sziilével szembeni gyermeki harag toltésé-
vel egyiitt.

Az ongyilkossag személyiséglélektani folyamatair6l kialakult ismeretek-
hez még egy tapasztalati tény tartozik. Ez pedig a személyiség sziintelen pszi-
chologiai fejlédésének, ,,nyilt rendszer” jellegének (Allport 1961, Bertalanfty
1968, Buckley 1968) ténye. Ez azt jelenti, hogy a személyiségben viszonylag
kevés az irreverzibilis, feltartoztathatatlan folyamat, a pszicholdgiai allandok
sziintelen mozgasban vannak. Igy az 6ngyilkossag elétti szindroma katasztro-
falis besztkiilése hetek vagy akar napok alatt megvaltozhat, eltiinhet, esetleg
a precipital6 probléma vagy konfliktus elmulasaval, csokkenésével parhuza-
mosan, de anélkiil is. Ongyilkossagi kisérletek utdn csaknem normalis, ki-
egyensulyozott pszichés allapotok johetnek létre. Az dngyilkossag elétti alla-
potban is hozzaférhet6 a személyiség tarsaslélektani ingerek szamara, ezek
felkelthetik benne a reményt, felébreszthetnek benne aktiv és redlis készteté-
seket, érlelhetik, megvaltoztathatjak, kimozdithatjak passziv, gyermekiesen
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,stltgalambvard” beallitottsagabol, és radobbenthetik, hogy sajat sorsat akti-
vabban, felnéttesebben kell iranyitania. Irreverzibilis csupan a halal, ami a
szuicid cselekmény rovidzarlataban létrejon vagy a szervezet karosoddsa az
ongyilkossagi kisérlet utan. Ezért az ongyilkossag aktusanak megel6zése
vagy megakadalyozasa onmagaban is igen fontos feladat, ugyanis id6t nyer és
ad a személyiségnek problémajanak feldolgozasahoz, elfogadasahoz.

IV. A megel6zés lehetoségei és modszerei, az 6ngyilkossagveszély
orvosi pszichologiai ellatisa

Az elmondottak alapjan az dngyilkossag megel6zésének jelenlegi lehetdségei
megrajzolhatok. Altalanossagban a cél az ongyilkossag el6tti allapotban levo
emberek felismerése és felkutatasa a lakossagban, a preszuicidalis szindroma
befolyasolasa, és ezen at az ongyilkossag megeldzése. Ezt a célt kdzvetleniil
¢s teljességében megvalositani lehetetlen. Sem az 6ngyilkossag el6tti szindro-
mat nem tudjuk egyértelmiien és kétségteleniil korismézni, sem nem tudjuk
biztositani, hogy éppen abban az €letszakaszban keriiljon valaki a megfeleld
szakemberhez, amikor problémai az dngyilkossag elotti allapotba sodorjak,
¢és nem rendelkeziink apparatussal ehhez a felkutatashoz és segitséghez. A
probalkozasok altalaban a lehetdségekbdl és a meglevd keretekbdl indulnak
ki. Az eddig kialakult médszerek és redlis lehetdségek a kovetkezok:

A) Ongyilkossdig-megel6zd szolgdlatok

A ,cry for help” jelenség gyakorisaganak felismerése nyoman jottek Iétre na-
gyobb szamban a vilagon az dngyilkossag-megel6zd szolgalatok. Ezek altala-
ban nagyvarosokban mitkddnek (1968-ban pl. az USA-ban 83 varosban mii-
kodtek). Ezek az intézetek altalaban allando telefontigyeletet tartanak fenn, és
terjesztik a lakossag korében, hogy ongyilkossagi tervek vagy kilatastalannak
latszo életproblémak esetén hivjak fel ezt a szolgalatot vagy pedig személye-
sen keressék meg. E szolgalatok célja, hogy a segitségkéré kommunikaciokat
erre felkésziilt intézmény felé valtsak ki vagy tereljék, és ezaltal biztositsak a
segitségnyujtas lehetGségét. A szolgalat pszichidtereket, pszichologusokat és
szocidlis gondozokat tart munkaban, ezenkiviil egyes helyeken papokat. A
bajbajutottaknak igyekszik emberi segitség mellett pszichiatriai ellatast, pszi-
cholégiai tandcsadast, esetleg pszichoterapiat adni. Kapcsolatot tart fenn el-
meosztalyokkal, pszichiatriai rendeldkkel, tarsadalmi szervekkel, tarsada-
lompolitikai hivatalokkal, segélyez6 hatosagokkal, renddrséggel stb. Iranyelv
az, hogy lélektani segitséget kozvetlen, tényleges emberi segitséggel egyiitt
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kell adni. A 1élektani segitség szeretetteljes, érett odafordulasbol, érdeklddés-
bél all, kontaktus kialakitasara torekszik, amelynek alapjan remény, bizalom
kelthetd fel, és ezaltal az egyén ravehetd, hogy tervével hagyjon fel, ehelyett
tovabbi segitséget vegyen igénybe. A tényleges segitség kdzbenjarast, érdek-
védelmet, esetenként anyagi tamogatast is jelent (ez altalaban egyszeri, nem
nagy 0sszeg adasabol all). Ilyen szolgalatok tapasztalata igen jo, sok dngyil-
kosjelolt fordul hozzajuk, bar igen nagyszamu a mas természetii emberi prob-
lémakban, betegségekben €s egzisztencialis bajokban szenvedd emberek je-
lentkezése is. Az dngyilkossagmegeldzo szolgalat ezeknek, a nem 6ngyilkos-
sag miatt, de veszélyeztetett embereknek ellatasaval kiilon fontos mentalhigi-
énés feladatot is betdlt. Az eddigi tapasztalatok szerint bizonyos id6 utan a ko-
z0sség elfogadja és integralja magaban a szolgalatot, az egyre kozismertebbé
valik, ennek hatasara nemcsak tobb dngyilkossagi gondolattal foglalkozo ke-
resi fel, hanem egyre tobben jonnek hozzatartozoik és szomszédaik ongyil-
kossagi problémaiban segitséget kérni. Ebben a fazisban a specialisan képzett
szocialis gondozdknak jut nagy szerep, akik kimennek az 6ngyilkosjeloltek
lakasara és ott igyekeznek részben segitséget adni, részben segitségre rabe-
sz¢€Ini. Tobb varosban kiképzik a rendérok egy részét is, €s segitségiil hivjak
ilyen munkéhoz, a leirasok szerint j6 eredménnyel (Blackly 1968, Farberow
1969, 1966, Farberow, Shmeidman 1961, Litman 1966, Shneidman, Mandel-
horn 1967, Thomas 1964).

Ezeket a szolgalatokat sokan kritizaljak, koztiik szociologusok is, azt vetik
a szemiikre, hogy nem az 6ngyilkossagot el6zik meg, hanem csupan a kisérle-
teket, mert a sikeriilt 6ngyilkossagok esetében a segélykéré kommunikacid
erbtlen és nem jut el az ilyenfajta intézetekig (Gibbs, martin 1964). Ezek a kri-
tikak azonban semmiképpen sem érintik a szolgalatok létjogosultsagat. A
szolgalat szerviilése a kozdsségben — ilyen ongyilkossag-megel6zé munka
ugyanis csakis kozigazgatasi egységenként szervezhetd, k6zosségi bazisu le-
het — nyilvanvaléan emeli a kisziirt esetek szamat, féleg az dngyilkosok inter-
perszondlis kornyezetének bevonddasa révén. Ezenkivill az ongyilkossag-
megel6z06 intézmény kutatasokat végez és koordinal az ongyilkossaggal kap-
csolatban, amely nagyon fontos feladat. A legnagyobb ilyen szolgalatnak, a
Los Angeles-i Suicide Prevention Centernek pl. igen nagy szerepe van sza-
mos Uj felismerés 1étrejottében és a modern ismeretek terjesztésében. Az 6n-
gyilkossag-megel6z6 szolgalatoknak ma nemzetkdzi szervezetiik van, amely
révén internacionalis kutatasi programokat hajtanak végre. Ilyen szolgalat
megszervezése Magyarorszagon is kovetendo utnak latszik, legalabbis a leg-
nagyobb varosokban.
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B) Az egészségiigy fokozott és szakszerii torodése a kérdéssel

Egy tovabbi megel6zési modnak igérkezik az egészségligyi ellatasi rendszer
fokozott torédése a hatasszférajaba bekeriilt ongyilkossagveszélyes emberek-
kel. Ez a feladatok bonyolult sorat rejti magaban, amelyeket ma nemcsak
megvalodsitani, hanem kellden attekinteni is nehéz. Logikai és ésszerli szerve-
z¢ési sorrendben e feladatok a kovetkezok:

1. Az dngyilkossagveszély jobb felismerése ¢s ellatasa a pszichidtriai ren-
delékben és osztalyokon. Ehhez a problémara irdnyuld nagyobb orvosi figye-
lem és szakértelem sziikséges. Kell az 6ngyilkossag el6tti szindroma ¢€s a se-
gélykéré kommunikacié szabalyszeriiségeinek jobb ismerete. Hasznosak
azok a kiilonbo6zo skalak, amelyek emlékeztetik az orvost, hogy az 6ngyilkos-
sdgvesz¢Ely szempontjabol milyen jelenségekre kell figyelnie. Ilyen pl. a
Ringel-Stengel-Kielholz-skala, amelyet gyakran egyszerlien Kielholz-skala-
nak neveznek. E skalat praktikus jellege miatt érdemes ismertetni.

a) Tényleges ongyilkossdgi tematika és utalasok

1. Korabbi dngyilkossagi kisérlet vagy utalasok.

2. Ongyilkﬁ;;sag eléfordulasa a csaladban vagy a kdrnyezetben (szuggesztiv
tényezok).

3. Diert vagy indirekt dngyilkossagi fenyegetések.

4. Konkrét kepzetek kozlése az dngyilkossag végrehajtasi modjarol vagy

elékeésziileti cselekvéseirdl.

5. Korabbi 6ngyilkossagi tematika és nyugtalansag utani nyugalmi allapot
(,,unheimliche Ruhe’%.

6. Onmegsemmisitd, zuhano vagy katasztrofadlmok.

b) Specialis szimptomdk vagy szimptomaképek:

1. Szorongo, agitalt magatartas.

2. Hosszan tarto alvaszavarok.

3. Affektus- és agressziopangas.

;1. D%pressziv fazisok vagy kevert allapotok (Mischzusténde) kezdete vagy
ezajlasa.

5. Biolodgiai kriziskorszakok (pubertas, klimaktérium stb.).

6. Sulyos biintudat vagy elégtelenségi érzések.

7. Gyogyithatatlan betegségek vagy ilyen betegségek téveseszméi.

8. Alkoholizmus és toxicomania.

¢) Kornyezeti viszonyok:
1. Rossz csaladi helyzet a gyermekkorban (,,broken home™).
2. Emberi kapcsolatok hianya vagy elvesztése (maganyossa valas,
gyékértelenedés, szerelmi csalodas, halalesetek stb.).
. Foglalkozasi vagy pénziigyi nehézségek.
4. Eletcélok hianya, fgladatoﬁ hianya.
5. Teherbiro vallasi kotodés hianya vagy megsziinése.
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Kielholz és mtsai e skala minden tételéhez egy szamot rendelnek, ha az adott
tétel vonatkozik a betegre, ezt a szamot nevéhez irjak. E szamok Osszessége a
betegre vonatkoztatva a ,,Risikoziffer”, egy viszonyszam, amely az ongyil-
kossag veszélyének tapasztalati valoszintiségét fejezi ki. E szam kiilonb6z6
értékeinél kiilonféle ellatasi sémak (pl. fokozott feliigyelet vagy zart osztalyra
helyezés) alkalmazasara keriilhet sor (Kielholz, Poldinger 1969, Ringel 1969,
Wunnenberg és mtsai 1970). A gyakorlatban altalaban elég, ha az orvos at-
gondolja a skala tételeit betegével kapcsolatban. Természetesen szimplifi-
kacio lenne azt allitani, hogy a pszichiatriai beteganyagban az dngyilkos-
sag-megeldzés csupan ismereti probléma lenne, ehhez nyilvanvaléan kelld
szervezési és anyagi ellatottsag is kell, els6sorban tobb szakképzett ember a
személyzetben.

2. Az dngyilkossagot megkiséreltek jobb ellatasa és gondozasa. Igazat kell
adni Kadarnak, aki szerint az 6ngyilkossag megeldzésének legkézenfekvébb
Iépése a baleseti belosztalyok és pszichiatriai osztalyok erdsitése, jobb ellata-
sa szakemberekkel és beavatkozasi lehetdségekkel (Kadar 1968). Ezenkiviil
kivéanatos ezeknek az embereknek a pszichologiai gondozasa is, ehhez rende-
16k, pszichologiai tandcsadd és pszichoterapias kapacitas, esetleg szocialis
gondozok sziikségesek. Figyelemre méltd Kun kezdeményezése, aki dngyil-
kossagi kisérleten atesettek szamara klubot hozott Iétre, amelyben a csoport-
hoz tartozas érzését erdsiti, valamint a kdlcsonos segitségnyujtast tiizi ki cé-
lul. Kun a segitségadas serkentésével tudatosan igyekszik az emlitett infantilis
kapcsolatigényt kielégiteni és kompenzalni, mikdzben a csoporthatasokon at
pszichoterapias célkitlizéseket is megvalositani torekszik (Kun 1969).

3. A pszichologiai szolgaltatasok hatokorének fokozasa és elérhetobbé té-
tele. Mint lattuk, az dngyilkossag problémaja 6sszefiigg mas mentalhigiénés
kérdésekkel is, sokak szerint a mentalhigiéné ,,probléma-jéghegyének” ez a
kiallé csticske, a lathatd részlete. Ezért a mentalhigiénés ellatas altalanos ja-
vulasa kedvez6 hatassal van az ongyilkossag megelézési torekvéseire is, ha
masképp nem, legalabb azaltal, hogy a veszélyeztetett embereket egy kiala-
kult szervezési keretben konnyebb szakszerii pszichologiai segitséghez juttat-
ni. Az is feltételezhetd, hogy a szuicidium eldtti szindroma kialakulasat egy
széles korti pszicholdgiai tandcsado és pszichoterapids szolgdlat gatolja, las-
sitja. Kozismert, hogy ilyen szolgalat hazankban ma még nem miikddik, csu-
pan kezdeményezések vannak létrehozasara.

4. A gyakorlé orvosok bevondsa az ongyilkossag megel6zésébe. Sok adat
mutat arra, hogy a gyakorlo6 orvos az a személy, aki a legkonnyebben, a legter-
mészetesebb modon és a legszabalyszertibben keriil kapcsolatba, vagy leg-
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alabb talalkozik az 6ngyilkossagot tervezovel. Vizsgalatok szerint az dngyil-
kosok és az ongyilkossagot megkisérlok nagy hanyada jart orvosnal tettét
megel6zden. Az egészségiigyi szolgaltatasok kiterjedésével parhuzamosan
varhatd, hogy ez az ardnyszdm még ndvekedni fog. Az orvos kedvezd hely-
zetben van abbdl a szempontbol is, hogy lehetdsége van beszélgetni az 6t fel-
keresdvel, kérdéseket tehet fel neki, joga van intim dolgai irant érdeklédni. Az
orvos a kozosségbe altalaban tekintélyszemély, alakjat tisztelet veszi koriil,
tdle tanacsot, véleményt altalaban jobban elfogadnak, mint masoktol. Mindez
egyiitt a gyakorl6 orvost az dngyilkossag-megel6zés kulcsfigurajava teheti. O
ismerheti fel legkorabban az 6ngyilkossag el6tti szindromat, és figyelhet fel a
halk segélykéré kommunikaciora. Az orvos foglalkozik legkdzvetlenebbiil a
legnagyobb veszélyeztetett populacioval, a testi betegek csoportjaval.

A gyakorld orvosokat e feladatra, az ongyilkossag megelézésében vald
részvételre kiilon képezni kellene. El kellene sajatitaniuk az dngyilkossagi ve-
sz¢€ly felismerésére vonatkozo szabalyszertiségeket, és ki kell alakitaniuk az
ongyilkossagveszélyes emberrel valo 1élektani banas készségeit. A segélyké-
r6 kommunikacid, az ongyilkossdg eldtti szindroma, valamint a Kielholz-
skala ismeretanyagan kiviil elonyos a veszélyeztetett kategdriak ismerete. Ve-
szélyeztetett kategorianak tekinthetd minden olyan lakossagcsoport, amely-
ben az dngyilkossag vagy az ongyilkossagi kisérlet eléforduldsa szabalysze-
riien nagyobb, mint az atlagnépességben. Szamos ilyen veszélyeztetett kate-
goriat emlitettiink eddig, ilyennek tekintheté még a politikai vagy vallasi
okokbol tildozottek csoportja, a blindzok, a menekiiltek és bevandorlok, az ur-
banizacios folyamatban részt vevo emberek (falurol nagyvarosba koltozot-
tek), egyetemi hallgatok stb. (Ross 1967, 1969). Két specidlis veszélyeztetett
kategoéria érdemel kiilon emlitést, az egyik az orvosok csoportja, a masik a
baleset, kiilondsen az autdbaleset utan levok csoportja (Ringel 1969).

Az orvosok veszélyeztetettsége a hazai statisztikai adatokbol nem deriil ki,
valdszintleg az esetek kis szama miatt (1966-ban 13, 1967-ben 7 orvos lett
ongyilkos), ezt amerikai adatok azonban vildgosan mutatjak. Egyébként az
orvosrétegben a legnagyobb a valosziniisége annak, hogy az 6ngyilkossagi ki-
sérletek rejtve maradnak. Az Egyesiilt Allamokban 100.000 azonos szakmaj
orvosra vonatkoztatva évente 10 gyermekgydgyasz, 25 korbonenok, 25 se-
bész, 36 sziilész és 61 pszichiater lesz ongyilkos. Az egyes szakmak a gyer-
mekgyogyasztol a pszichiaterig terjedd folyamatos gyakorisagi sorrendben
elhelyezve viszonylag egyenletes sort adnak (Blackly 1968). Nagy arany-
szamnak tlinik ez, persze 6onmagaban, standardizalatlanul nem értékelhetd
kelléképpen. Valdsziniisiti azonban az orvosréteg veszélyeztetettségét.
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A baleset utan levok veszélyeztetettsége a ,,larvalt” szuicidium probléma-
jara utal, amely pszichiatriai tapasztalatok alapjan kétségteleniil 1étez6 jelen-
ségnek latszik. Zavart, fesziilt, zaklatott idegallapotban, az ¢letet igenld és az
¢lettdl eltavolitd erdk kiizdelme sordn gyakran kovetkeznek be tévcselekmé-
nyek vagy figyelmetlenségek kovetkeztében balesetek. Az auto kiilondsen al-
kalmas ilyen hattert balesetekre. Ilyen balesetek életbenmaradottjainak vizs-
galata, vagy meghaltjainak ,,pszicholdgiai boncolasa” gyakran deriti ki a szer-
vez0dd vagy mar eléggé érett ongyilkossag eldtti szindromat, esetleg a se-
gélykéré kommunikaciok megtorténtét is. A baleset ilyenkor mintegy komp-
romisszum a belsé ellentétek kozott, 1épés a halal felé, azonban a tudatos don-
tés — és ezzel a feleldsség — nélkiil. Ezek az esetek az 6ngyilkossagrol emlitett
definiciokba nem vehetdk bele, 1ényegében azonban az 6ngyilkossaghoz tar-
toznak, az 6ngyilkossagok kutatdsaban figyelembe veendék. Finomabb pszi-
chologiai vizsgalatok a baleset mogott rejlé vagy egyéb modon — nem tudatos
disszimulacio révén, de — rejtett ongyilkossagoknak alfajait, alcsoportjait kii-
16nitik el (Gibbs 1968, Porterfield 1968). Ujabban ismeretessé valnak olyan
ongyilkossagformak, amikor életfontossagu gyogyszert nem vesznek be em-
berek vagy éppen tiiladagolnak, de nem olyan fokban, hogy mérgezést kapja-
nak tdle, hanem meglevo korképiik tiinetei erésddnek. Ilyenkor a betegség le-
zajlasat akarjak siettetni, a halalt kozelebb hozni. Ismert pl. az antikoagulan-
sok vagy az inzulin ilyenfajta felhasznalasa.

A gyakorlo orvos a veszélyeztetett csoportokban fokozottan felfigyelhet az
ongyilkossagra utalo jegyekre. A gyakorld orvos is igényel kapcsolodasi lehe-
toséget ongyilkossag-megeldzéssel foglalkozo szervekkel, ha feladatat telje-
siteni akarja, tovabba pszichiatriai osztalyokkal és rendel6kkel, hiszen a felis-
mert eseteket altalaban szakszeriibb vagy célszeriibb tovabbi segitséghez kell
juttatnia.

5. Az egészségiigynek és az orvosoknak szerepet kell vallalniuk a tdrsada-
lom mentalhigiénés befolydsolasaban is. Az ongyilkossagot kivalté hatasok
az egészségiigy szervezetén kiviil, a tarsadalomban érik az embereket, itt ta-
lalnak siiket fiilekre a segélykeéré kommunikaciok, itt uralkodik a sziikséges-
nél kevesebb segités és az interperszonalis k6zombosség vagy a versengés
hangulata. Az 6ngyilkossag megel6zésének egyik tényezdje lehet ennek meg-
valtoztatasa, enyhitése, a segités, a kolecsonds megértés szellemének terjeszté-
se. A tdmegkommunikacios eszkdzok és a kiilonbozo tarsadalmi szervek ezt a
befolyasolast az orvosok 0sztonzésére és elvi iranyitasa mellett megkisérelhe-
tik. Helyesebbnek latszik, ha ilyen befolyasolasi probalkozas nem beszél koz-
vetleniil az 6ngyilkossagrol, hanem altalanos mentalhigiénés célkitiizésti. Az
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ongyilkossaggal kapcsolatosan nem tesz jot a szokasos értelemben vett felvi-
lagositas — legalabbis mai ismereteink szerint, amelyek legalabb szazéves
multra tekintenek vissza mar ebben a kérdésben is, ugyanis mar a mult szdzad
kozepén javasolta Morselli, hogy az ujsagok ne irjanak az 6ngyilkossdgokrol.
Az ongyilkossagrol orvosi, pszicholdgiai €s szociologiai szaklapok hasabjain
kell irni, nem a nagykdzonségnek vagy a ,,miivelt laikusnak™ sz616 publikaci-
okban, mert ezek a legjobb akarat és a legdvatosabb fogalmazas mellett is er6-
sitik az 6ngyilkossaggal foglalkozok specialis képzetanyagat, és hibas feldol-
gozasi modok révén pszichés artalmakka valhatnak. Emellett az ilyen kozle-
mények felvilagositd értéke igen csekély. A szépirodalom, a drama és a film
ongyilkossag-abrazolasait amugy sem lehet befolyasolni, de ez nem is annyi-
ra Iényeges, hiszen ezeket az emberek nem veszik annyira valésagszamba,
mint a szakértok, elsésorban az orvosok szavait.

*

Mindenféle intézményes ongyilkossag-megeldzési probalkozas az adott,
egyedi, ongyilkossagveszélyes emberrel valo helyes 1élektani banasmodra
épiil. Errdl tehat szolni kell, kiilondsen gondolva a gyakorlo orvosra, tehat arra
a helyzetre, amikor az 6ngyilkossagra késziilo nem kér segitséget, sét, szandé-
kat titkolni igyekszik. A banasmadd alaptényezdje a helyes 1élektani megértés,
a masik ember pszichés allapotaiba vald beleélés — az empatia — képessége az
orvosban. Ez feltételez fokozott odafordulast és érdekl6dést a masik ember
felé, figyelmet annak kozlései és magatartasbeli megnyilvanulasai irant, és fu-
datos erdfeszitést arra, hogy annak érzelmi allapotara rahangolodjon. Az em-
patia az ember természetes képessége, amely azonban a civilizalt, nagyvarosi
mindennapokban elhalvanyul, ,,inaktivitasi atrofiaba” keriil. Az orvosi foglal-
kozas még inkabb hozzajarul e képesség sorvadasahoz, hiszen a szomatikus
gondolkodast orvos a korismézés és a terapia ellenérzése kdzben elsdsorban
,,niyomozo6”-munkat végez, a szervezet torténéseire akar kdvetkeztetni, és ha
egyaltalan az anamnézist figyelembe veszi, abban is az objektiv szervezeti fo-
lyamatok tiikr6z6dését keresi. A fajdalom pl. nem mint a beteg élménye ér-
dekli, hanem mint diagnosztikai adat vagy a korfolyamat sulyossaganak jel-
z6je vagy éppen a legujabb és kiprobalas alatt 4116 analgeticum hatékonysaga-
nak méréje. Ahol a fajdalom gyors beavatkozassal megsziintethetd, ott a
szubjektiv élmény kevésbé érdekes, kronikus beteg fajdalmaiban azonban az
empatias tényez szerepe oriasi lehet. Es még a fajdalom az a lelkiallapot,
amely az orvoshoz legkozelebb all, a tobbi emocionalis jelenségre figyelmet
alig szentel!
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Az empatia ,,sorvadt” képessége bizonyos gyakorlassal, onmegfigyeléssel,
akarassal feléleszthetd és fejleszthetd, ennek nyoman a gyakorld orvos foko-
zottabban képes az 6ngyilkossag el6tti szindroma felismerésére és a segélyké-
r6 kommunikéacio esetleg gyenge jelzéseinek felfogasara, rendelkezvén a
megfeleld ,,vevéapparatussal”. E képesség kifejlodése egyébként az dngyil-
kossagtol fiiggetleniil is igen hasznos az orvos szdmara, mindenféle tényke-
désben, de kiilonosen a betegek pszichologiai vezetésében, vagy a Balint Mi-
haly éltal igényelt ,,embercentrikus” medicinaban. Az 6ngyilkossag szem-
pontjabol az empatia azért igen fontos, mert az esetek tobbségében az orvos
még a segélykéré kommunikaciot sem kapja meg, hiszen altalaban az a 1énye-
ges személyeknek, kapcsolati partnereknek szol. Altalaban ha az orvos ilyen
jelzést kap, azt viszonylag jo prognosztikus jelként értékelheti a beavatkozas,
a megeldzés lehetdsége tekintetében. Az empatia segitségével elérhetd felis-
merésekrdl egyébként igen sok leiras van a szakirodalomban, néha ezek a fel-
ismerések annyira pontosak, hogy szinte a telepatia gondolatat ébresztik, pe-
dig az empatidban semmi misztikus nincs, az tulajdonképpen az emberben
rendkivil fejlett és sokrétli, nem verbalis kommunikaci6 egyfajta dekodolasi
modja (Fawcett és mtsai 1969, Greenbank 1957, Katz 1963, Weiss 1959).

Az ongyilkossagveszélyesnek itélt betegnek valamit adni kell. Ez a valami
tobbnyire szimbolikus dolog. Ez az ellatas els6 1épése. Adni kell fokozott t6-
rodést, érett és 6szinte odafordulast, megbecsiilést, megértést, néhany jo szo-
ban, gesztusban biztatast, esetleg szeretetet. A jo orvos ezekbdl valamicskét
minden betegének ad, de itt tobbre van sziikség. Az ongyilkossaggal kiiszko-
dé ember szamara ez nagy dolog, ez egy pillanatra kimozdithatja beszlikiiltsé-
gébdl, ebben megkapaszkodhat, erre kapcsolati készség kinyilvanitasaval va-
laszolhat. Erre a valaszra — amely a szimbolikus adas célja — kovetkezhet az
orvosi segitség masodik 1épése, az orvos ajanlata a kapcsolatra, a készség ki-
nyilvanitasa, hogy hajlandoé az illetd dolgairol beszélni, probalkozik segiteni.
Ilyenkor altalaban adodik alkalom a beteg visszarendelésére, meghallgatasa-
ra.

Az 6ngyilkossag elott allo emberrel szemben igen fontos az orvos 6szinte,
szorongasmentes viselkedése. A bajbajutott ember — aki eleve ellenségesen és
gyanakvoan hangolt — sajat, felfokozott és az autodestrukcio szolgalataba alli-
tott empatiaja révén minden disszonans elemet €szrevesz az orvos viselkedé-
sében és kozlésmodjaban. A szorongast kiilondsen észreveszi, ez pedig visz-
szajelentés szamara, hogy most tervét mar a masik ember is érzi, hogy egy
idegen Ot aggddva sajnalja, félti. Ilyenkor az orvos szorongasaban mindig
0nos feltés van, a sajat feleldssége vagy tehetetlensége miatt szorong. Ez alta-
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laban az dngyilkossagi képzetkomplexust erdsiti a betegben, a kapcsolat ki-
alakitasat neheziti. A bajbajutott embert altalaban elriasztja a leggyakoribb
orvosi Oszintétlenség, inkongruencia, az orvosi ,,manier”, a ,,bedside man-
ner”, az oly gyakori folényes nydjassag, a demonstrative hangoztatott segito-
készség. Ezt kiilondsen keriilni kell. Az dngyilkossagveszélyes emberrel ele-
inte nem elsdsorban szoban, hanem Oszinte emberi gesztusokban kell érint-
kezni. A sz6 feladata a mar kialakult kapcsolatban jon meg.

Ha valahol van tere és sziikségessége a gyakorld orvos sokat emlegetett
szemben van, akit az orvos be tud vonni az atlagosnal mélyebb orvos-beteg
kapcsolatba, és akivel problémairdl beszélgetésre nyilik alkalma. Ekkor az or-
vosnak arra kell torekednie, hogy az illeté elmondja problémait, minél eleve-
nebben, minél tobb emocioval. Lehetdleg a problémakrol beszéljen, ne az 6n-
gyilkossagi tervrdl vagy szandékrol; amennyire lehetséges, keriilni kell, hogy
a beteg ezt verbalizalja. A problémak emberi megbeszélése soran felszabadu-
16 indulatoknak és érzelmeknek katartikus szerepiik lehet, oldhatjak a beszl-
kiilést, és a pszichés helyzetet holtpontjabol kimozdithatjak. Ennek a beszél-
getésnek soran az orvosnak ki kell 1épnie orvosi szerepébdl, embertarssa kell
valnia, aki megért, egyiittérez. Az 6szinteség, a kongruencia szabalya ekkor is
igen fontos, nem szabad adni a ,,sokat tapasztaltat” vagy a ,,szakembert”, nem
kell torekedni a masik ember problémajanak megoldasara, sem tanacsban,
sem egyéb modon, hiszen ez altalaban nem is lehetséges, ezt neki maganak
kell elvégeznie. Kiilonosen nem szabad a problémak megoldasat igérni, mert
ennek az orvos nem tud eleget tenni, ez eleve alaashatja a kapcsolatot, a beteg
elveszitheti benne a bizalmat.

Az ilyenfajta besz¢lgetés az orvos és az ongyilkossagveszélyes ember kap-
csolatat még tovabb erdsitheti, ez adhatja az alapot a negyedik 1épésre, a szak-
szerll segitség igénybevételére valo rabeszélésre.

Ala kell huzni azt a szabalyt, hogy az ,,ongyilkossag” szot vagy annak bar-
mely szinonimajat az orvos ne mondja ki, mert ezzel mintegy otletet ad, az 6n-
Kielholz ajanlja, hogy a depressziv beteggel nyiltan meg kell beszélni az 6n-
gyilkossag veszélyét vagy a beteg ilyen késztetéseit, komoly szandék esetén
pedig meg kell kérni, hogy adjon id6t és lehetdséget a segitségre. Ez az ajanla-
ta azonban kezelésben levd, erds orvos-beteg kapcsolatban vont, tobbnyire
zart osztalyon kezelt betegekre vonatkozik (Wunnenberg és mtsai 1970).
Tobb szerzé még ezt sem ajanlja. A gyakorlo orvos szamara ez az eljaras sem-
miképpen nem célszerti. Nem szabad elfelejteni, hogy ha az orvos ,,belép” az
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ongyilkossagi folyamatba, a nil nocere elvhez a legszigorubban, ezuttal finom
Iélektani értelemben is, tartania kell magat. Vizsgalatok kimutatjak, hogy még
zart osztalyokon elkovetett (tehat igen er6s motivaltsagu, kétségteleniil koros
szuicidiumok) esetében is rendszerint orvosi hibak, az orvosi viselkedés apro,
kontrollalatlan megnyilvanulasai, koztiikk gyakran az ongyilkossag veszélyé-
nek emlitései, kifejezései voltak a precipitativ tényezok (Kobler, Stotland
1964, Rotov 1970, Stotland, Kobler 1965).

A segélykéré kommunikacio vagy a nyilt ongyilkossagi fenyegetés esetén
az orvosnak konnyebb a dolga. Itt fontos alapszabaly, hogy minden, 6ngyilkos
kommunikdciot komolyan kell venni, legyen az barmilyen valdsziniitlen vagy
barmennyire is ijesztgetés vagy lélektani zsarolas. Pszichologiai értelemben
kell komolyan venni, vagyis minden eset fokozott odafordulast és megértd
erbfeszitést igényel. Az 6ngyilkossaggal fenyeget6z0 ,,hisztérias” is valami-
ért kényszeriil ehhez az eszk6zhoz folyamodni, ezt az okot fel kell tarni, meg
kell ismerni. Sohasem lehet tudni, hogy egy habitudlis ,,ijesztgetd” mikor
»eszkalalja” fenyegetéseit tényleges kisérletté. A segélykérd embereknél kii-
londsen fontos, hogy 6szintén és emberien foglalkozzunk veliik, problémai-
kat és érzelmeiket, indulataikat ventillalni segitsiik, anélkiil, hogy probléma-
iknak megoldéasara igéretet tennénk. A kapcsolat hitelbazisan azutan egyszerti
tanacsok, utmutatasok adhatok.

Az dngyilkossagveszélyes ember megkozelitésében a gyakorlo orvos fel-
hasznalhatja azt a lehetdségét, hogy az illetdt lakasan felkeresheti, pl. gondo-
zas cimén, ezaltal részben ellendrzés alatt tartja, részben pedig emberi segit6-
készségét, megértését, kapcsolatra vald hajlandosagat ismételten felkinalja.
Indokolt esetben a gyakorld orvos kdzbenjarhat a beteg érdekében hozzatarto-
z6inal, felhivhatja figyelmiiket az ongyilkossag veszélyére és tanacsolhatja a
fokozottabb torédést, vagy a beteg alapvetd problémajanak enyhitéseét.

Az dngyilkossag késztetése ellen nyiltan segitséget kéré embert mar lehet
betegnek kezelni és szakszer(i ellatasra tovabbkiildeni. Ha az dngyilkossag
veszélyének korismézése kétségtelen, orvosi és jogi erejli valdszintiségekkel
tamaszthat6 ala, akkor természetesen minden orvos kotelessége, hogy a bete-
get zart osztalyra utalja (akit ez esetben az orvosi ténykedés szempontjabol
pszichés allapotatol fiiggetleniil egyértelmiien betegként kezelhet).

ez

crer

ségei vannak, ezek koziil kiemelend6 az, hogy a beteg a maga sajatos viszo-
nyulasi modjat az orvossal mint tekintélyszeméllyel szemben is kialakitja,

51



Az ongyilkossag

kapcsolata ahhoz is ambivalenssé valik, és vele szemben is kitermeli magaban
ugyanazokat a frusztraciokat, amelyeket élete egyéb kapcsolataiban elszen-
ved. Ezzel — a pszichoterapias gyakorlatban indulatattételnek nevezett — je-
lenséggel meg kell tudni birkdzni, és ennek erdit és eseményeit a pszichotera-
pia céljainak szolgalataba kell tudni allitani. Ez a sajatos kapcsolatminta néha
azt hozza magaval, hogy a beteg az orvost kezdi fenyegetni az 6ngyilkossag-
gal, és kezdi el mintegy zsarolni. Ez nagyon nehéz helyzeteket teremt, ilyenek
kapcsan az orvos, a pszichoterapeuta ugyanugy de facto elveszthet emberéle-
tet, mint ahogyan a sebész vagy a belgyogyasz. Ilyen helyzetek megoldasédhoz
néha komoly szakértelem és tapasztalat kell. El6fordulhat a gyakorl6 orvossal
is, hogy a preszuicid beteggel valo foglalkozas kozben a beteg lélektanilag
,,belekapaszkodik™, és az ongyilkossagi fenyegetés mar neki szol. Ilyenkor

V4

crer

még mas, specialis technikai nehézségek és terapias taktikai meggondolasok
is (Litman 1966,Stone, Shein 1968).

Az oOngyilkossag kiilonféle problémadirdl szo6lo attekintésiinket a tovabbi
kutatas sziikségességének megallapitasaval kell zarnunk. A kutatasnak ki kell
terjednie a kérdéskomplexus minden részletére, de kiilondsen tarsas- és sze-
mélyiséglélektani vetiiletére, és a megeldzés lehetségeinek ¢s elveinek ki-
dolgozasara. Ebben a kutatasban a magyar szakembereknek az eddiginél na-
gyobb részt kell vallalniuk, tekintettel az ongyilkossag hazai elterjedtségére,
endémias” jellegére.
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Az orvos szerepe az ongyilkossag
megeldzésében

Amiota csak foglalkoznak a medicinaban és kiilonféle tarsadalomtudoma-
nyi agakban a koros magatartasformak vizsgalataval, kutatasaval — kb. szaz
éve —, az Ongyilkossag problematikaja irdnt az érdeklddés igen nagy. Mar a
mult szazad végén nagy szamu elméleti tanulmany, statisztikai elemzés és kli-
nikai megfigyelés valt ismeretessé, amelyeknek nemcsak szdma, hanem tudo-
manyos szinvonala is magas volt, meghaladta pl. az elmebetegségeket vagy
az alkoholizmust targyalo munkakét. Szazadunk huszas éveiben pedig mar
olyan bibliografidk jelentek meg, amelyek tobb ezer, ongyilkossagra vonat-
kozo6 tudomanyos kézlemény cimét tartalmaztak.

Az 6sszegyllt oridsi mennyiségli ismeret és adat ellenére kb. az Stvenes
évek végéig az ongyilkossag szabalyszeriiségeinek feltdrasaban kevés eldre-
haladas tortént. Azota viszont néhany igen lényeges tudomanyos felismerés
sziiletett, amely elméleti szinten leirhatéva és megragadhatova tette az ongyil-
kossag pszichodinamikajat és tarsaslélektani folyamatait, a gyakorlat terén
pedig megjelolte a megeldzés lehetdségeit, modozatait. E felismerések nyo-
man a kérdés irant a tudomdnyos érdeklddés és a kutatdsok volumene vilag-
szerte még nott.

Azutdbbi években a magyar orvosi koztudat is egyre jobban érdeklddik az
ongyilkossag jelenségei irant. Feltételezhetd, hogy ennek f6 mozgatodja az on-
gyilkossagok nagy gyakorisaga hazankban. Kiilonboz6 statisztikak, igy tob-
bek kozott a Vilagegészségiigyi Szervezet statisztikai adatai ismételten nyil-
vanossagra hozzak, hogy Magyarorszagon évente hdaromezernél tébb ongyil-
kossag torténik, és ezzel az dngyilkossag gyakorisaga tekintetében legelol al-
lunk a vilag orszagai kozott. Ezek az adatok azt a latszatot keltik, mintha az
ongyilkossag nalunk valami kiilonleges, egyedi gyakorisaggal szedné aldoza-
tait, mintha ,,magyar betegség” volna. Az dngyilkossag kutatoi jol tudjak,
hogy az ongyilkossagi statisztikdk nagyon megbizhatatlanok, nemzetkozi
Osszehasonlitasra gyakran alkalmatlanok, és ezért egyaltalan nem biztos,
hogy hazank tényleg ilyen kedvezdtlen helyzetben van. Lehetséges, hogy
csak statisztikai adatfelvételi rendszeriink pontosabb, mint mas orszagoké, és
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kevesebb olyan tarsadalmi folyamat hat r4, amely az ongyilkossag tényét
igyekszik elleplezni és mas halaloki kategoriaba sorolni (ilyen folyamatok
eredhetnek vallasi hatasokbol, életbiztositasi rendszabalyokbol stb.). Min-
denesetre a szamok megddbbentden magasak, és kétségtelenné teszik, hogy
az ongyilkossag nalunk elég gyakori jelenség ahhoz, hogy a vele foglalkozni
hivatott szakemberek kitiintetett figyelmét megérdemelje. E szakemberek ko-
z0tt van az orvos is. Ezért az orvosi koztudat fokozodo érdeklédése jogos és
aktualis. Kiilon indokolja az a tény, hogy a halallal végzddé ongyilkossagok
nagy hanyada és az ongyilkossagi kisérletek egész tomege orvosi ellatasi
problémava valik, mérgezési vagy traumatoldgiai esetté, amely nagy terheket
r6é a mar amugy is igen megterhelt egészségiigyi ellatasi rendszerre, és igen
sok orvosi munkat vesz igénybe. Az ongyilkossag tehat tényénél fogva ,.be-
tegségge” valik, amely irant az orvosnak érdeklédnie kell a gyogyitas €s a
megel0zés szempontjabol egyarant.

Az utdbbi évtized felismerései az orvosi érdeklédés jogosultsagat és sziik-
ségességét még abbol a meggondolasbdl is kiilon kiemelik, hogy az orvos sza-
mara nyilik a legtobb lehetdség az ongyilkossag megeldzésére, az ongyilkos-
sagi szandék korai felismerésére és elharitasara. Az orvos ugyanis nemcsak
post factum talalkozik rendszeresen az ongyilkossaggal, amikor mar csak a
sulyosan kéarosodott organizmus biologiai egyenstlyainak helyreallitasa és
reparativ erdinek serkentése lehet a feladata. A modern tarsadalomban az or-
vos az a személy, aki a leggyakrabban, a legnagyobb szabalyszertiséggel ke-
riil kapcsolatba mindennapi munkaja soran a kétségbeesett, fesziilt emberrel,
az egzisztenciajaban meghasonlott 1¢lektani személyiséggel, amelyben érik a
szuicid cselekmény szandéka és birkoznak az életet igenld és a problémaktol
az élet aran is szabadulni akaro erdk.

Ez a talalkozas voltaképpen egyre gyakoribb lesz, hiszen a tarsadalmat a
medicina és az egészségligy egyre inkabb atszovi, athaldzza szolgéltatasaival.
Ennek kovetkeztében az orvos nemcsak a klasszikus értelemben vett beteggel
foglalkozik, aki szervezete bioldgiai mitkodészavarai miatt betegségtudattal,
panaszokkal fordul hozza. Valamilyen formaban lassan mindenki orvos ,,pa-
ciense” lesz. Egyrészt a betegség fogalomkore ma tagul, és egyre tobb olyan
panaszt, diszkomfort-érzést és viselkedési anomaliat foglal magaban, amely-
ben szervi elvaltozast kimutatni nem lehet, és amelyben a medicina szokvda-
nyos gyogymodjai keveset segitenek. Emberi, emocionalis — uigy mondjuk: ne-
urotikus, funkciondlis — problémdk ezek, amelyek a betegség tiineti képével és
panaszretorikajaval jelentkeznek, diagnosztikai és differencialdiagnosztikai
nehézségeket tamasztanak, az orvos nem utasithatja el 6ket. Masrészt boviil
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az orvos szerepkdre a tarsadalomban, er6sddik egyfajta mindsitd funkcidja:
munkaképességet biral el, alkalmassagot vizsgal, mas szolgaltatasok igénybe-
vételére ad engedélyeket és javaslatokat stb. Ennek kapcsan igen sok ember
felkeresi és megnyilik el6tte, olyanok, akik mint betegek nem vennék igény-
be, mert nem érzik betegnek magukat. De a preventiv szemlélet hatasara meg-
valtozik az orvosi munka jellege is. Az orvos nemcsak gyogyit; gondozza a
kronikus betegeket és a veszélyeztetett korcsoportokat és rétegeket, sziir6-
vizsgalatokat €s rendszeres ellendrz6 vizsgalatokat végez, kozegészségiligyi
rendszabalyok Ore, véradodkat, szovet- és szervdonorokat vizsgal, sot, egész-
ségiigyi felvilagositdé munkat végez stb. Sokrétii tevékenysége soran egyre na-
gyobb, és barmely mas hivatassal vagy foglalkozasi kategoriaval szemben kii-
l6nlegesen nagy valoszinliséggel talalkozik az ongyilkosjeldlttel, amikor még
az szandékat formalja, tettét mérlegeli.

Nemcsak nagyobb valdszintiséggel talalkozik vele, hanem az dngyilkossag
elétti sajatos lelkiallapot felismerésére is kivaltsagos alkalmai vannak. Lehe-
tdsége van embereket alaposan megfigyelni és kikérdezni, az orvos-beteg vi-
szony keretében, amelyet a bizalom légkore jellemez, és amelyben az orvos-
sal szemben legitim ¢és lehetséges érzelmeket nyilvanitani, megszolaltatni az
¢let bajait, a 1ét panaszait, lehet részvétre, egytittérzésre, segitségre szamitani.
Sokat emlegetik ma, hogy ez a klasszikus, nemesen humanista viszonyforma
is ridegebb, személytelenebb lesz. Ez lehetséges, mégis az a valdsziniibb,
hogy megmaradt érzelmi tartalmanak jelent6sége és szerepe folyton nd, mivel
a tarsadalmi valtozasok még erdteljesebben és gyorsabban személytelenitik
¢s felbontjak a megértést, szimpatiat és érzelmi, emberi segitséget adé hagyo-
manyos kapcsolatformakat: megsziinik a nagy csalad, a migraci6 és az urbani-
zacio fellazitja a rokoni kotelékeket és a kozosségi relaciokat, a kis csalad is
novekvo fesziiltségek ald kerdil, €s a tarsas kapcsolatokba — még intim valtoza-
taikba is — egyre inkabb behatol a versengés, a kolcsonds bizalmatlansag és
gyanakvas szelleme; az egyhaz mar nem tud vigaszt és tamaszt nyljtani saja-
tos csoportjaival és papi odafordulasi modjaival stb. Az egyén kicsit magara
marad a tarsadalmi és technikai valtozasok rapid aramlataban, és mig érnek,
kristalyosodnak az 11j, talan a régieknél jobb és emberibb tarsas érintkezési és
kapcsoldodasi formak, jobban raszorul az orvosra, elviszi hozza magikus segit-
ségvagyat, néha irrealis igényeit, félelmeit, sét, gyakran még visszafojtott in-
dulatait és haragjat is.

Az orvost koriilvevé racionalis tekintély és hagyomanyos magikus aura az
0 szavanak ad kiilonlegesen nagy sulyt. A tekintély és a beteg bizalma az or-
vost helyezi az ongyilkossag-megel6zés végrehajtasanak, lebonyolitasanak
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kozéppontjaba is. Az ¢ Iélektani hatsa, tandcsa, gyogyszere vagy segitd akci-
0ja hordozza a legnagyobb esélyt, hogy az 6ngyilkossag felé vezetd 6rvényfo-
lyamatot befolyasolni tudja. Nagy érték mar pusztan e folyamat meglassitasa
is. Sehol nem érvényes annyira a régi elv, mint a szuicidium terén: Qui habet
tempus, habet vitam. Az orvosi segitség az id6 nyerésével megnyithatja az
utat késlekedd, hatékonyabb emberi segitségek szamara, lehetdveé teheti a fe-
sziilt, traumatikus kapcsolatok atrendezédését, megerdsithet élethez koté mo-
tivacios erdket stb.

Az orvos e kiilonleges lehetdségeinek megvaldsitasdhoz és alkalmainak ki-
hasznalasahoz azonban ma sok feltétel hianyzik. Talan leginkabb hianyzik az
orvosok pszichologiai szemlélete és kulturaltsaga. Ez a hiany nem elsdsorban
lélektani ismeretekre vagy gondolkodasmodra vonatkozik, hanem az érzelmi
megértés képességére, amit a pszichiaterek empatianak, a masik érzelmi alla-
potara valo rdhangolddasnak, beleélésnek neveznek. Ez a képesség kapcsolo-
dik ismeretekhez és sokban fligg az orvos sajat személyiségétol is, de tanitha-
to, elsajatithato, fejleszthetd, olyan gyakorlati, élményszerti modszerekkel,
amelyek hatdsdra az orvos kissé jobban megismeri 6nmagat, megtanul rezo-
nalni a masik emberre és ezt a belsé rezonanciat onmagaban felismerni. Ilyen
arnyalt, finom érzelmi megértés elengedhetetlen a szuicidium felé sodré emo-
cionalis kavargas megsejtéséhez, kiilondsen a végallapotokban, amikor az
ember mar gyakran néma, sét disszimulal, csak tekintete, mimikaja, hangja-
nak modulacidja jelzi, hogy az emberi 1ét furcsa paradoxonjara, az dnkezii ha-
lalra késziil. Ilyen érzelmi szenzibilitas kell az orvos-beteg kapcsolat szamos
egy¢eb problémajanak percepcidjahoz és megoldasahoz is, de kell az egész-
ségiigyi palyakon kiviil az élet kiillonbozd tertiletein is. Sajatos, Un. ,,sensiti-
vity group”-ok keretében gyakoroltatjak ezt a képességet sok helyen vezetdk-
kel és emberekkel foglalkozo egyéb szakmak képviseldivel. Egyes oktatasi
formak az orvosképzésben is kisérleteznek vele, orvosi szociologiai €s orvosi
pszichologiai studiumokban. Altalaban azonban az orvosokban ez a képesség
inkabb visszafejlodik jelenleg palyajuk soran, egyre jobban besziikiil a figyel-
miik a mind jobban kitarul6 biologiai-szervi torvényszeriiségekre, amelyeket
a szigoru logikéaval és racionalis gondolkodassal ismernek meg, és egyre ke-
vesebb érzékiik lesz a személyiség idioszinkrazidi, a kiilsé és hideg megfigye-
16 szamara ,,irracionalisnak” tiiné dolgai irant.

Hianyzik az orvosokban a hatékony érzelmi viselkedés és kommunikdacio
képessége és készsége, amely a felismert ongyilkosjeloltet megragadni, befo-
lyasolni képes. Az érzelmi odafordulas, az egyiittérzés ¢s a torédés genuin ki-

fejezésének, emberi gesztusok addsanak képessége ez, valamint az orvos és a
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beteg kozott kibontakozé emocionalis kapcsolat erdivel vald operacio képes-
sége. Szintén fejleszthetd, gyakorolhatd kvalitas, amely nem egyszer(ien in-
tellektualis képzettség, tudas dolga.

Az emocionalis képességek hidnya mellett hidnyoznak a megfeleld ismere-
tek is, elsdsorban az emberi kommunikacio és kapcsolati viselkedésnek, a
szuicidium tarsas €s intrapszichés dinamikdjanak, valamint az egyszeriibb
pszichés hatasmodoknak bizonyos ismerete.

Ezek az orvosban rejlé hianyok ma szinte betdlthetetlenek, hiszen az or-
vosképzés egyszertien nem lehet abban a helyzetben, hogy ezt megvalositani
tudja, tobbek kozott az emlitett képességek és ismeretek fluiditasa, standardi-
zalatlansaga és az oktatdsukhoz, fejlesztésiikhoz sziikséges apparatusok és
szakemberek oriasi koltségei miatt. A ongyilkossag megelézése minden gya-
korlo orvos lehetdsége, ezért e képességeket minden gyakorld orvosban fel
kellene kelteni. Megoldasi nehézsége ellenére a jovo Utja erre felé vezet, nem
egyszeriien az 6ngyilkossag sziik problémaja miatt; az ongyilkossag szorosan
Osszefiigg az egész orvosi szemlélet pszicholdgiai orientaltsagaval és az orvo-
si munka valamennyi pszicholdgiai és pszichoszocidlis vetiiletével, problé-
majaval, ezeknek fejlédése nélkiil az ongyilkossaghoz vald orvosi odaallas
alig fejlédhet Gnmagéban.

Az orvosi személyiség hianyain kiviil az egészségiigyi ellatas rendszeré-
ben is hianyoznak a feltételek. Kellenek osztalyok, specialis rendelék, pszi-
choterépias lehetdségek halozata, amely az ongyilkossagveszélyes emberek-
kel tovabb foglalkozni tud, éjjel-nappal elérhetd szolgalat, szocialis gondozok
¢s klinikai pszichologusok sora, hatékony szervezeti kapcsolatok tarsadalmi
szervekkel, renddérséggel, tandccsal stb. Mindez 6riasi koltséget és szervezési
munkat jelentene, és tavolrol sem oldana meg az 6ngyilkossag problémajat,
legjobb esetben gyakorisagat csokkentené, hiszen az 6ngyilkossag tarsadalmi
¢és lélektani folyamatok kovetkezménye, amelyeknek végallapota mar nem
mindig visszafordithatd. Minden térekvés azonban az dngyilkossag megel6zé
elharitasara a pszichologiai ellatas javulasat és altalaban az egészségiigyi ella-
tas kulturaltsagat emelné. A szuicidium ezért is érdemel kiilon figyelmet, az
emberi problémak olyan csomodpontja, amelynek megmozditasaval hatni le-
het egy sereg mas, fontos jelenségre.

Az orvosoknak fokozottabban kell foglalkozniuk az 6ngyilkossaggal, azért
is, mert az orvos tdrsadalmi tekintélye alkalmas leginkabb arra, hogy a tarsa-
dalom figyelmét felhivja a tennivalokra vele kapcesolatban. Orvosnak kell hir-
detnie az 6ngyilkossag-megel6z6 szolgaltatasok fontossagat, az ongyilkos-
sdg-kutatas szlikségességét, mint ahogyan neki kell kezdeményeznie a men-
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talhigiéne fejlesztését is, amelynek hatnia kellene az emberi kapcsolatok to-
nusara, terjesztenie kellene a kdlcsonds érzelmi megértést és emberi segitsé-
get a lakossagban. Az 6ngyilkossag nagy tarsadalmi terhe, problémaja tehat
ismét kiterjeszti, tovabb boviti az orvos feladatkorét. Ezt el kell vallalnunk, a
tarsadalmi igény miatt nem is lehet kitérni eldle, de nemes, humanus, a szd
igazi értelmében orvosi feladat is, amelyért érdemes faradoznunk.« MDNM>»
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A kozvetlen ongyilkossagveszély és kezelése —
kiilonos tekintettel a gyakorld orvosra

A négy tanulmany ¢és a szerkesztoségi kozlemény mondanivaldja ma is ak-
tudlis és vallalhatd, a kutatdsok és tapasztalatok azdta hoztak wjat, de ezek a
szemléleten nem valtoztattak szamottevéen. Az irdsok egy mozzanata szorul
kommentarra, és ez a kozvetlen ongyilkossagveszély kezelése. Akkor azt a ta-
nacsot adtam a gyakorld orvosnak, hogy az dngyilkossagveszélyt ne verbali-
zaljak, hanem a probléma kimondasa nélkiil probaljanak megtenni mindent.

Ma még ez az ajanlas igy tul summas, a helyzet e téren valtozott.

Ma is érvényes, hogy az ongyilkossagveszély megbeszélése a beteggel —,
illetve segitd szolgalatokban a klienssel — nagy 6vatossagot igényel. Még ak-
kor is, ha 6 maga hozza el6 a témat, de ez esetben a viszonyok egyszertibbek,
hiszen akkor mar kell foglalkozni a dologgal, akkor mar ki sem lehet térni a
téma elél. A kijelentd, mintegy értelmezd kOzlés a nehéz. Ez sokban ha-

sonlit a kedvezétlen korjoslat, azaz a kozeli halal lehetéségének kimonda-
sahoz. Stratégia kell e kijelentés megtételéhez, a szot tovabbi beavatkozasok
kell kovessék, és a szot, mint valamiféle miiszer, intervencio a kozlo felel6s-
sége, s a segitd gyakorlatban, kivalt az orvosi munkaban, ahol a feleldsségvi-
szonyok a legélesebbek, fel kell késziilni a szovodmények, a keletkez6 prob-
1émak elharitasara is.

Ha ugy tetszik, az ongyilkossagveszély megbeszélése pszichoterapia,
olyan feladat, amelyhez pszichoterapias képességek, készségek, tapasztalatok
kellenek.

Ez a koriilmény mar akkor vilagos volt szamomra, amikor az Orvosi Heti-
lap felkérésére megirtam a tanulmanyokat. Mar tapasztaltam, hogy az dngyil-
kossag szandékanak kimondasa, még akkor is, ha ezt a paciens teszi, bizonyos
meértékig beszlikiti a segitd kapcsolatot. A segitd szorongani kezd, elbizonyta-
lanodik, figyelme féleg e veszélyre és elhdritasara irdnyul. Holott éppen ki
kellene tagulnia a terapias relacionak, az egyetlen igazi eszkoz ilyenkor a pa-
ciens, kliens kotodése, és az dszinte segitOkészség, a terapeuta érdeklodése, a
sajat fontossag atélése a terapeuta viszonyulasanak, kommunikacidjanak tiik-
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rében. A kliens, illetve a paciens szdmara a megfogalmazott veszély egyfajta
»iras a falon”, sajatos belsé mindsités, amelyet az dngyilkossagi krizisben
1év6 ember egyfajta igéretnek, sot, kotelezettségnek ¢l meg. A segitd termeé-
szetesen le akarja beszélni 6t az dngyilkossagrdl, 6 azonban nem enged, hi-
szen az Ongyilkossagi dontés a személyiség autonomiajanak utolso restitiicios
lehetdsége, és ezt a lehetdséget senki sem adja ki kdnnyen a kezébol. Gyakran
kommunikacios zarlat 1ép fel emiatt, az ongyilkossagra késziilé nem mer sza-
badon besz¢lni a témardl, a segitd szorongasa a belsd dilemmakat erdsiti, az
imminens veszély idegen testként ékelddhet a segitd kapcsolatba. Gyakran sa-
jatos ,,jatszma” — egyfajta ,,rablo-pandur” jatszma — alakul ki a segit6 és a kli-
ens kozott, és ez is az Ongyilkossagi cselekmény késztetéseit erdsiti. Ha
,»csak” ongyilkossagi kisérlet is kovetkezik be, nagyon megterheld élmény
jon létre a segitd szamara, a terapias kapcsolat rendszerint megszakad, az ese-
ményt mindenki kudarcnak ¢éli meg, ha pedig az ongyilkossag ,,sikeres”, ak-
kor szinte pszichotrauma torténik, amelyben a segitonek is segitségre lehet
sziiksége (mindkét esetben specialis tin. posztvenciods beavatkozasok, pl. saja-
tos szupervizids munka célszert a lelki kdvetkezmények feldolgozasahoz).

Mivel a tanulmanyok megirasara éppen az késztetett, hogy orvosi gyakor-
latomban nagyon sok ongyilkossagveszélyes beteggel talalkoztam, és ezek
anamnézisébol, krizisfeldolgozo, illetve konziliariusi munkam soran sokszor
megfigyelhettem az 6ngyilkossagveszély ovatlan vagy nem kellden stratégiai
folyamatba adgyazott kimondasanak kockazatait és karait, inkabb a kimondas-
sal kapcsolatos ovatossagra ¢s tartozkodasra intettem az olvasoét.

Erdsen befolyasolt egy konyv is, amely éppen e sajatos jatszmat irta le, és
egy pszichiatriai osztalyon szinte jarvanyszert ongyilkossagi sorozat magya-
razatat adta ennek alapjan (Kobler, Stotland 1964). A konyvbdl szemelvényt
is vettem fel 4 devians viselkedés szociologidja cimt, a hetvenes évek elején
késziil6 kotetliinkbe (Andorka, Buda, Cseh-Szombathy 1974, 381-399.).

Mar akkor is szoba keriilt 6ngyilkossaggal foglalkozo kollégaimmal be-
szélgetve, hogy a kimondas keriilése bizonyos beavatkozasi lehetoségeket el-
zar a segitd szamara, tehat talan nem szerencsés a tanacs, vagy tul leegyszeri-
sitett. Ez kétségteleniil igaz. Eppen ezért, huszonét év tavlatabol ezt a tandcsot
kiegésziteni, modositani szeretném.

Mai felfogasom szerint az ongyilkossdagveszély korai felismerése nagyon
fontos a terapids kapcsolatban, illetve a segité munkaba. Ennek fazisai van-
nak. Lehet6ségként, hipotézisként fel kell meriilnie a veszélynek a segitd
szakmai gondolkodasaban, az eset megkozelitésében, ha az ismert kockazati
tényezok fennallasa tudott, illetve az anamnézisbdl és/vagy heteroanam-
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nézisbol megtudhatd. Ilyen kockazati tényez6 a klinikai jellegli pszichiatriai
korkép, kiilondsen a depresszio és a szkizofrénia, az izolacid, a tamaszt jelen-
t0 kapcsolatok vagy halozatok hianya, a korabban mar megkisérelt ongyilkos-
sdg, a csaladban mar eléfordulé dnkezii haldl, az dngyilkossag eszkozének
konnyi hozzaférhetdsége stb. Szamitanak a gyanuban olyan koriilmények is,
mint a nem, a vallasossag, az életkor. Természetesen a gyanut erdsiti minden
krizis, és mar diagnosztikus szintre emeli, ha a Ringel-féle preszuicidalis
szindromara utalo tliinetek észlelhetok. A gyanit az exploracio és a megfigye-
1és soran tisztazni kell. Optimalisan nem direkt és nyilt kérdésekkel, hanem az
empatia alkalmazasaval. Mar a gyan is indikacio arra, hogy a segit6 kapcso-
latot er6ssé probaljuk tenni, tehat a segitd transzparenciaja (és a tobbi un.
rogersi valtozo megvalositasa) mellett ki tudjuk fejezni a torédést, figyelmet,
gondoskodast, illetve feldogozzuk a beteg negativ viszonyulasi formait, a
,.hnegativ indulatattétel” jeleit. A kliens érdekében fontos, hogy a terapias vagy
segitd szituacido min€l tobb szakmai szerepldjével, munkatarsaval legyen kii-
16n, jo kapcsolat, itt laikus segitoktol &polondkon, szocialis munkasokon vagy
pszicholdgusokon keresztiil a terapeuta-team mas tagjaiig mindenki szamités-
ba johet, mint segitd, kozremikodo az ongyilkossagveszély elharitasaban.
Koérhazi vagy mas intézeti keretben gyakran egyszerti munkatarsakkal kiala-
kult emberi kapcsolat életmentd lehet. Amennyire lehet, mozgositani kell a
kliens meglévo emberi kapcsolatait, timaszrendszerét. Az ongyilkossagi ve-
sz€ly kimondasa csaladtag vagy mas fontos kornyezeti személy felé ugyan-
csak stratégiai 1épés, és csak akkor célszeri, ha attdl segitséget, a kliens sza-
mara valamilyen védelmet remélhetiink, szamolni kell azzal, hogy a megfo-
galmazott veszély a hozzatartozo viselkedését is megvaltoztathatja, és igy
visszahat az 6ngyilkossagveszélyes emberre is.

Ha a segitd kapcsolat elég erds, ha a segit6 foglalkozasnak jo6 lendiilete van,
¢és az Ongyilkossagveszélyes ember bizik és reménykedik a segitségben, az
ongyilkossagvesz¢ély kimondhaté abbol a célbol, hogy ezaltal valamiféle
egyezmeény, jelképes vagy valos szerz6dés legyen kialakithato, és a kliens
maga is vallalja, hogy ellenall az 6ngyilkossagi késztetésnek. E megallapodas
kiterjedhet hozzatartozokra vagy a segit0 team tagjaira is, és egyiittmtkodeési
szabdlyokat tartalmazhat. A klienstdl altaldban kérik, hogy adja at olyan esz-
kozeit (pl. fegyverét), amely ongyilkossagi eszkoz lehet, hogy jelezze, ha alla-
pota romlik, és ha dnpusztitod belsd késztetései erésdodnek, a hozzatartozoktol
fokozott figyelmet, torodést kérnek.

Ha sikertil ide eljutni, a kilatasok jok, a kimondas nagy elénye, hogy a bi-
zalmi légkor erdsodik, a segitdnek nem kell titkoldznia, tehat transzparencija
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megnd, a k6zos munka a valddi kozos veszély ellen iranyul. A jol feldolgozott
ongyilkossagi vészhelyzet, krizis altalaban nagyon megerdsiti €s hatékony
munkafazisba viszi a segitd, terapids relaciot.

Nagyon gyakran a veszély kimondasat valamilyen diagnozis teheti lehetd-
vé. A mai pszichiatria hangstlya a depresszid diagndzisan jarhat azzal az
elénnyel, hogy a depresszid korisméjében és az antidepresszans kezelésekben
hivé orvos nagyon hitelesen tudja képviselni, hogy itt betegségrdl van szo,
amely a megfelel6 kezelésre elmulik, amelynek csak heveny, illetve kellemet-
len kezdeti szakat kell kivarni, és akkor az allapot jobbra fordul. Ez az orvosi
magatartas hatékonyan felbonthatja az 6ngyilkossagi krizis egyik komponen-
sét, az un. reménytelenségi szindromat. A diagnozis jegyében kdnnyebb és
mintegy szakszeriibb a hozzatartozdk, a kdrnyezet bevonasa is. Ilyen esetben
azonban a beteg-szerep elkeriilhetetlen, az orvos, illetve a szakorvos, a pszi-
chiater szakmai identitdsa és imdzsa nagy szerepet jatszik, a krizis, a probléma
medikalizalodik. A diagnozis kapcsan torténd veszélykijelentés foleg a kor-
hazi kontextusban valik be, amikor az intézményes viszonyok tamogatjak a
pszichiatert. Eppen ezért a depresszié kezelésére kialakitott specialis oszta-
lyokon (Wolfersdorf, Wohlt, Hole 1985) az dngyilkossagveszély nyilt kezelé-
se ¢és a paciens, illetve kornyezete megfeleld bevonasa szabaly és gyakorlat.

A megoldas hatranya, hogy a depresszio kezelése is elhuzddo és szovod-
ményes lehet, a terapias kapcsolatot ez megzavarhatja, és a kezelés visszake-
ril az emlitett jatszma keretei kdz¢, ha az ongyilkossagi késztetések, ideaciok
ujra er6sodnek vagy az akut ongyilkossagveszéEly kitjul. A farmakopszichi-
atria egyes képviseldi a szakmai, s6t az altalanos kozvélemény felé igyekez-
nek olyan képet kozvetiteni, hogy a depresszi6 kezelése ma mar konnyt €s
gyors. A gyakorlatban sajnos ez nincs igy, még a bioldgiai pszichiatriai krité-
riumok szerint is az esetek jelent6s hanyada Un. ,terapiarezisztens”, mas része
,.kronikus” depresszidoba megy at, vagyis még fél év utdn is kezelésben van.
Az dngyilkossagveszélyes betegek jelentds része pedig nem igazi depresszi-
0s, csak depresszios tlinetei vannak, ezek kozott van olyan, akinek az erdteljes
antidepresszans kezelés inkabb arthat. Csak példaként emlitenddk a border-
line szindromas betegek, Gjabb vizsgalatok szerint az ismétlddo €s sulyos on-
gyilkossagi kisérletekben, illetve a befejezett ongyilkossdgok egy részében ez
a szindréma jatszik szerepet, ami csak gyogyszeresen nem kezelheté eredmé-
nyesen, hanem specialis pszichoterapias beavatkozasok is sziikségesek (Line-
han 1993).

Az ongyilkossagveszély kimondasaval jogi feleldsség is jarhat. Egyértel-
mi veszEly esetén kényszerkezelés is indikalt lehet, illetve egyes orszagokban
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ez olyan kovetelmény, amelynek elmulasztasa mithibapereket vonhat maga
utan (pl. USA). Ugyanakkor a kényszerbeutalasok korili dilemmak és a sze-
mélyiségjogok, szabadsagjogok tiszteletbentartdsa miatti kényes jogi kortil-
mények nagyon megnehezithetik a kényszerbeutaldst. Nem mindig lehet bi-
zonyitani az ongyilkossagi veszélyt, és ha a beteg nem egyértelmiien pszicho-
tikus, illetve zavart, a beutaldssal szembeni ellenallds mintegy integralhatja a
viselkedését és igy konnyen és eredményesen tud kiizdeni ellene, konnyen ki-
kertil az intézménybdl. A terapias kapcsolat megszakadasa kovetkezik be, és a
gyakorlatban sajnos gyakran latjuk, hogy az dngyilkossagi cselekmény azu-
tan mégis bekdvetkezik.

A hozzatartozok (részben sajat biintudatuk elharitasa érdekében) gyakran a
segitdt, illetve az orvost hibaztatjak, és ezt kiilonféle adminisztrativ eljarasok
keretében is érvényesitik. Az elmult évtizedekben tobb olyan esetet volt alkal-
mam megfigyelni, amikor Un. fontos emberek (VIP=very important person)
sulyos vadakkal illettek ugyancsak fontos pszichiatereket, akik még az akkori
tarsadalmi struktiraban valo jo integraltsaguk ellenére is megszenvedték a
helyzetet. A miithibaperek még kellemetlenebbek, és szinte tonkretehetik a
pszichiatert, illetve a pszichoterapeuta palyajat (Sussman 1995). Ezt eddig a
nyugati orszagokban figyelhettiilk meg, de ezt mindinkabb varhatjuk most mar
nalunk is.

Voltaképpen az akut 6ngyilkossagveszélyes allapotok korszert, pszichote-
rapias, illetve komplex kezelésének iranyelvei nincsenek meg. Ha az eset ttl-
1ép a krizisintervencios kereteken (pl. Punukollu 1991, Parad, Parad 1990
stb.), amelyek egyébként az ongyilkossagveszélyes allapotok kezelésének jo
modelljét nyujtjak (és ezért igen elényos, hogy a krizisintervencios szemlélet
iranyelvként a magyar ongyilkossag ellatasban is megjelent, elsésorban Kéz-
di Balazs dr. munkassdga nyoman, 4m sajnos nem terjedt el kelléképpen), va-
lamilyen iranyzat vagy megkdzelitésmod medrébe keriil, és emiatt kudarc so-
ran mar nem beszélnek rola. Sem a pszichoterapias iranyzatok, sem a pszicho-
farmakolodgia, bioldgiai pszichiatria nem beszél szivesen az eredményteleniil
kezelt, elveszett esetekrol, hiszen minden iskola quasi ,,hivatalos ideoldgiaja”
az, hogy azok a szakemberek, akik nem az 6 szellemiikben, elgondolasaik sze-
rint dolgoznak (vagyis nincs meg az adott pszichoterapids kiképzésiik, vagy
nem értenek a pszichofarmakonokhoz), azok hibat kdvetnek el. Pedig a
szuicidium veszélyének elharitasat a sikertelentil kezelt esetek dszinte elem-
z¢ése alapjan lehetne kialakitani.

Amikor 1971-ben els6 cikksorozatom megjelent, az ongyilkossaggal kap-
csolatosan nemcsak a gyakorld orvosok, hanem még a pszichiaterek sem ren-
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delkeztek megfeleld ismeretekkel a kérdésrdl, nem kaptak semmiféle képzést,
¢s alig voltak pszichoterapias mithelyek is az orszagban. A leirt szempontok
ismeretét nem lehetett feltételezni, és ezért latszott célszeriibbnek ha az 6n-
gyilkossag elleni védekezés elvi alapjait a cikkekbdl megismerd orvos, ha
egyaltalan probalkozik ongyilkossagveszélyes betegek kezelésével, legalabb
a sajat cselekvési terét biztositja valamelyest a veszély kimondéasanak halasz-
tasaval. Az akkori ajanlas legalabb felhivta a figyelmet, hogy a veszély kozlé-
se fontos és meggondolando 1épés.

Sajnos, ma sem mondhatjuk el, hogy az orvosok vagy mas segitok elegen-
do képzettséggel rendelkeznének, bar ma mar tobb olyan egység, kdzpont, el-
1at6 vagy segitd munkacsoport dolgozik az orszagban, amely képzett és ta-
pasztalt, illetve folynak, ha akadozva is, probalkozasok a gyakorlo orvosok és
a pszichiaterek szuicidologiai képzésére.
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Az ongyilkossag fogalmi meghatarozasa

Az ongyilkossag fogalmi meghatarozasa — ontologiai értelemben, ideal-
tipikus modon — nem nehéz. 1971-ben az Orvosi Hetilapban megjelent mun-
kamban (Buda 1971a, 1263. 0.) dsszegeztem eldszdr a nemzetkdzi szakiroda-
lom 6ngyilkossag-definicidit, amelyek kozott sokkal kisebb az eltérés, mint
altalaban a tarsadalomtudomanyi meghatarozasok terén ez szokasos.

Eme 6sszegezés szerint: ,,Mind a mindennapi, mind a tudomanyos foga-
lomhasznalat szerint dngyilkossagot kovet el az az ember, aki életének sajat
maga vet véget. Az 6ngyilkossdghoz harom kritérium tartozik:

1. A meghalas tudatos szandéka;

2. egy modszer képzete, amely modszer alkalmas az élet kioltasara;
3. e modszer cselekvéssémajanak megvalositasa.

Ongyilkossagi kisérletrél beszéliink, ha valaki a meghalas, az 6ngyilkossag

szandékaval karositja sajat szervezetét, de ennek kovetkeztében nem hal meg.

Az ongyilkossag harom meghatarozo jegyébdl kovetkezik, hogy a kisérlet

négy koriilmény — vagy ezek kombinacidja — miatt lehet sikertelen:

1. A meghalas szandéka nem elég erdés vagy nem egyértelm;

2. az dngyilkossag modszere nem, vagy nem eléggé hatékony;

3. az ongyilkossagi cselekedet hibas vagy inadekvat;

4. a halal bekovetkezése elott kiilsé segitség — amelyet tobbnyire orvosi be-
avatkozas is kisér vagy kovet — a szervezet karosodasat megakadalyozza,
megallitja vagy megsziinteti.”

Ebben az dsszegezésben kiemeltem, hogy ,,mivel az 6ngyilkossaghoz és an-

nak kisérletéhez szandék és tudatossag kell, az ongyilkossag tehat sui generis

emberi jelenség, még a legmagasabbrendi allatok korében sem talalhaté meg.

Annal gyakoribb viszont az emberek kozott.” Ongyilkossagrol minden torté-

nelmi korszakbol, minden kulturabol és tarsadalombol tudunk. Nincs tudo-

masunk olyan — individualizalt, kultiraval rendelkezd — tarsadalmi formacio-
rol, amelyben az 6ngyilkossag ne fordult volna vagy ne fordulna elé.

A meghatarozas eme Osszesitett formajaban minden mondatnak, s6t, min-
den mondatrésznek fontossaga van, amely szervesen kapcsolodik az ongyil-
kossag-kutatas valamely tényéhez vagy szabalyszeriségéhez. Amennyire
egyszerli ugyanis az ontoldgiai jellegli ongyilkossag-definicid, annyira nem
az az ongyilkossag megallapitasa a gyakorlatban, és sajnos ezzel a kortl-
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ménnyel még az ongyilkossag kutatdi sincsenek tisztaban, kiilondsen hazank-
ban, ahol az dngyilkossag-kutatasnak kelld hagyomanya nem volt és nem di-
vat az 6ngyilkossag szakirodalmanak kovetése sem.

Az ongyilkossag meghatarozasaban kardinalis jellegti harom koriilmény
ugyanis szubjektiv természetii, elsédlegesen az ongyilkossagot elkdvetd tuda-
taban tiikrozodik, csak 6 tud tehat errél megbizhatd felvildgositast adni. Az
ongyilkossag befejezett formajaban viszont 6 mar nem ¢él. Csak kozvetett je-
lekbdl kovetkeztethetiink tehat a szandék tényére, a modszer tudatara, sét, az
ongyilkossagi cselekvésséma lebonyolodasara is. Mivel a mindennapi gya-
korlatban kiilsé koriilmények, illetve az 6ngyilkossag eldzményei €s az on-
gyilkos altal hatrahagyott informaciok egyértelmiinek latszoéan bizonyitjak az
ongyilkossag tényét, konnyen elfelejtkeziink arrdl a tényrél, hogy az 6ngyil-
kossag végleges bizonyitéka megsziinik az 6nkeziien kioltott élettel egyiitt.
Annak illusztralasara, hogy mennyire konnyt elfelejtkezni errdl, elég emlékezniink az
ongyilkossagkutatas egyik uttoréjére, az olasz Morsellire, aki 1879-ben megjelent,
Durkheim munkaja el6tt a legalapvetébbnek szamitdé monografidjaban megallapitja,
hogy az dngyilkossagkutatas alaptényei egyszertiek, biztosak, hiszen a ,,holttest min-
dig csak holttest” marad, nehéz masnak tekinteni. Az 6ngyilkossag szakirodalmaban a
statisztikai modszer melletti érvként ma is emlegetik Morselli e — leginkabb angolul
idézett: ,,a corpse is always a corpse” — tételét.

Pedig ez sajnos nem igaz. A holttest valoban holttest, a kérdés azonban nem a halal

maga, hanem az, hogy a halalt mi okozta, valoban a meghalt személy maga volt-e az
ok.

Ez a kérdés egyszertibb akkor, amikor a halal gyorsan, hirtelen kovetkezett be,
¢és amikor a halalt okozo6 sériilés vagy karosodas dnkezili eredetére meghataro-
zott jelek biztosan utalnak, és kiilondsen akkor, ha bucstlevél maradt, amely-
ben a halal szuicidalis jellegérdl az elkovetd beszamol. Még ilyenkor is fonto-
sak azonban az elézmények. A relativ egyszerliség foleg az eszkdzokkel tor-
tént 6ngyilkossag eseteiben all fenn. Ilyen a l6fegyverrel, szurdszerszammal,
kotéllel vagy erés méreggel torténd ongyilkossag. Magasrol vald leugras, el-
gazoltatas, haztartdsi gaz vagy robbanoanyag vagy gyogyitdsra hasznalt
gyogyszerkészitmény alkalmazasa esetén nagyon nehéz lehet az elkiilonités a
balesett6l, amely ugyanezekkel a modokkal gyakran megtorténik. Pedig ezek
is hirtelen, varatlan haldlnemek. A holttest tehat gyorsan el6all, de a halalok
bizonytalansagi racidja no.

Meég bonyolultabb a helyzet akkor, ha az ongyilkossagi szandék altal veze-
relt behatas és a haldl kozott huzamosabb — néhany 6ratol néhany napig terje-
do6 —ido telik el. A halal biologiai oki determinaciojaba ilyenkor szamos — az
ongyilkossagi aktustol logikailag fiiggetlen — tényezd is beleszol, pl. a szerve-
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zet specidlis gyengesége vagy ereje az orvosi beavatkozas természete, adek-
vat vagy hianyos jellege, sz6védmények stb. A halal hosszabb korélettani fo-
lyamatban kdvetkezik be, e folyamat dontd, vagy éppen mar nem visszafor-
dithat6 allomasai dnmagukban jelenthetnek olyan orvosi diagnozist, amely
onmagaban is tekinthet6 halaloknak (pl. a 1égzofeliilet teljes elvesztése kétol-
dali tiidégyulladas és tiidovizeny6 miatt, a szivizomzat degenerativ gyengesé-
ge, oxigénhianyos agyi karosodas stb.). Empirikus tapasztalat is egyébként,
hogy minél tobb id6 telik el a szuicidalis cselekmény ¢€s a halal kozott, annal
kisebb a valoszintlisége, hogy a halal végiil 6ngyilkossagi halalesetté valik a
hivatalos minésitésekben.

Az ongyilkossagot tehat a gyakorlatban is definialni kell, meg kell allapita-
ni és ez gyakran nem konnyi dolog. Kiilongsen nem konnyii akkor, amikor a
szokvanyos tampontok hianyoznak és amikor a meghatarozasnak specialis
tétjei vannak. A tétek természete kiillonb6z6. Kozvetleniil altalaban a haldlo-
kot megallapitd szakember kollégainak vagy munkaszervezetének részérdl
érkez0 kritika szokott nehezitd tényezd lenni, kdzvetve pedig a meghalt hoz-
zatartozoinak presszidja, amely csaknem mindig arra irdanyul, hogy az dngyil-
kossagi cselekményt mindsitsék természetes halalla. A kdzvetett nehezités al-
talaban kozvetlenné valik, intézményes reklamacio vagy térvényes procedira
nyoman ugyanis a kollégak kontrollja kapcsolodik be. A kozvetett akadaly
még egy rovidzarlatos modon valhat kdzvetlen tényezévé, a hozzatartozok a
halal hivatalos regisztralasa eldtt eltiintethetik az dngyilkossag megallapitasa
szempontjabdl egyszeriisitd, az esetek egy részében dontd bizonyitékokat, pl.
eltlintethetik a bucstlevelet, megvaltoztatjak a halal helyszinét, megsemmi-
sithetik vagy elrejthetik a halal eszk6zét stb. Nem egyszer maga az dngyilkos
is kdzremiikodik a halalok megallapitasanak nehezitésében, az ongyilkossagi
cselekvést eleve gy inszcenirozza, hogy azt ne vegyék észre, masoknak tu-
lajdonitsak. Erre tipikus példa az dngyilkossagi szandékkal elkovetett kozle-
kedési baleset vagy a véletlennek alcazott mérgezés.

Viszonylag ritkabb, hogy mas ok miatt bekdvetkezett halalt igyekeznek
ongyilkossagnak mindsittetni. Ez mindig blineset leplezésére szolgal. Mivel a
blin leleplezése nagy tarsadalmi érdek, a halal mindsitésével foglalkozokat
igen alaposan kiképzik, hogy a halal kriminalis okait észleljék, tehat pl. a ma-
sok altal okozott halalt elkiilonitsék az onkeziitél. Hirtelen és varatlan halal-
esetek ongyilkossagga mindsitése ritkan sikeriil, legfeljebb csak zavaros tar-
sadalmi periddusokban vagy egy-egy tarsadalom védtelen kisebbségeinek ka-
rara (pl. a magyar tarsadalomban az 1944-es zsidoiildozések soran, kiiléndsen
annak elsd szakaszaban, amikor még a torvényesség valamilyen latszatat fenn
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kellett tartani, gyakran konyvelték el a meggyilkoltakat 6ngyilkosnak, mas-
ként az 1944-es és 1945-0s hivatalos statisztika nem is magyarazhato, olyan
aranyu itt a kiugras; de elég sok adatunk van arra vonatkozoan is, hogy az
amerikai délen, kiilondsen még egy-két évtizeddel ezeldtt a politikai, illetve
polgarjogi okokbdl megolt négereket a helyi hatosagok kozremiikddésével
gyakran dngyilkosnak tiintették fel).

Inkébb mar beteg, idds, kezelésben all6 emberek megdlését lehet ongyil-
kossagnak alcazni. A kriminalis esetek az ongyilkossagi statisztikak alakula-
sdba altalaban nem szdlnak bele, mig a természetes haldlnak felfogott esetek
valdsziniileg szamos orszagban jelentds mértékben megvaltoztatjak a valodi
viszonyokat és a statisztika tiikrét torzitjak.

Az ongyilkossag ugyanis a tarsadalmi tudatban szégyen, megitélés ala esé
magatartasmod, igazi deviancia, amelyet a tarsadalom moralis instanciai
megitélnek, kiillondsen a vallasok és a ,,folkways” jellegti moralis képzetek.
Ezen kivill az 6ngyilkossag ténye érvényteleniti az életbiztositasokat és mas
biztositasi formakat, igy az ongyilkosok hozzatartozoi tetemes anyagi kom-
penzaciotol eshetnek el, ha a halal valédi okdra fény deriil. A szégyen és az
anyagi érdek az elsddleges mozgato, amely a halaloki mindsités folyamatat
megzavarja, de vannak masodlagos mozgatok is, ilyenek pl. a szakmai felfo-
gasok, a mindsitési és jelentési iranyelvek a haldl meghatarozasaval foglalko-
z6 agenciakban.

Ismeretes, hogy az 6ngyilkossag kozvetlen oki meghatarozasaban kétféle
szakember vesz részt a vilagon, tobbnyire vagy egyik vagy a masik, ritkan a
kettd egyiitt. Az egyik az orvos, a masik a jogasz, az ligyész (a ,,coroner”). Az
ongyilkossag-kutatas legnagyobb volumenti irodalmat termeld angolszasz or-
szagokban az ligyész szerepe kozponti jelentdségli, mas orszagokban, igy na-
lunk is, az 6ngyilkossag megallapitasa az orvos dolga. Az iigyésznek bizonyi-
tani kell az 6ngyilkossag tényét, csak kevés orszagban elég a valdszintisités.
Ha a bizonyitas nem egyértelmii, a hozzatartozok részérdl kereset fenyeget,
de legtobbszor mar az ellendrzo felettes is kifogasolja, a verdiktet (Douglas
1967, Wilkins 1970, Giddens 1971 stb.). A bizonyitasi kotelezettség azt jelen-
ti, hogy a kétes esetek automatikusan a természetes vagy a baleseti halal kate-
ka csak a valodi 6ngyilkossagi esetek toredékét mutatja az ilyen orszagokban.
Kiilsnosen az Egyesiilt Allamokra érvényes ez, Wilkins pl. az un. 1élektani
boncolds moédszerével vizsgalt at egy mintat, amely kétes és ezért nem
szuicidalis esetekbdl allt. Ki tudta mutatni, hogy ezek tobbsége nagy valoszi-
ntséggel ongyilkossag volt; korrekcios szamitasaival az amerikai valodi on-
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gyilkossagi halalozast a hivatalos adatok két-haromszorosara, mas korrekcios
képleteket hasznalva 4-10-szeresére teszi (Wilkins 1970). Ha a legbvatosabb
korrekcios faktort is alkalmazzuk, maris kidertil, hogy az amerikai dngyilkos-
sdg-mortalitas adatai megkdzelitik a WHO ranglistajan elsd helyet elfoglalo
Magyarorszagét. Nalunk a halalok megallapitasa mindig orvos dolga, az or-
vos viszonylag érdektelen, legfeljebb vidéki korhazakban a szomatikus oszta-
lyok kezel6orvosai részérdl allapithaté meg némi érdekeltség, amely az 6n-
gyilkossagi mindsitések ellen hat.

Igy all el6 az a helyzet, hogy hazankban valdsziniileg a viszonylag pontos
¢és érdekmentes halaloki mindsitési rendszer miatt latszik mas orszagokhoz
képest kiilonlegesen magasnak az dngyilkossagi haldlozas. Még ez a rendszer
sem hibatlan, bar Cseh-Szombathy Laszl6 a mérgezések €s a balesetek halalo-
ki kategoriait az ongyilkossag-halalozassal dsszevetve kevés valdszinliségét
latta annak, hogy e kategéridkban esetleg megbuvé ongyilkossagi esetek be-
folyasolnak az dngyilkossagi statisztikat (Cseh-Szombathy 1974), megfigye-
lések és kovetkeztetések arra mutatnak, hogy a kronikus, féleg a stlyos bete-
gek ongyilkossagait kovetkezetesen az alapbetegségek vagy a terminalis szo-
matikus szovédmények rovasara irjak.

Az esetmegallapitas kiilonb6zo gyakorlata miatt a legtobb dngyilkossagi
szakért6 kételkedik az egyes orszagok ongyilkossagi adatainak 6sszehasonlit-
hatdsagaban, kivéve azokat az eseteket, amikor a mindsitési rendszer azonos
¢és a tarsadalmi struktura e mindsitésére nehezedd érdekviszonyai is hasonlok.
Leginkabb trendeket lehet 6sszehasonlitani és az egy orszagon beliil mutatko-
706 valtozasokat lehet értelmezni, ha e valtozasokat a mindsités valtozasai nem
magyarazzak meg kellédképpen.

Bonyolitja a helyzetet, hogy a mindsitési viszonyok egy orszagon beliil is
kiilonbozok lehetnek. A norvégiai alacsony ongyilkossag-gyakorisagot, amely
kiil6nos kontrasztban all a tobbi skandinav orszagéval, és amelynek magyara-
zatara Hendin (1964) érdekes kulturalis elméletet dolgozott ki, ismételten ugy
értelmezik egyes kutatok, hogy a norvég vidék halaloki mindsitési gyakorla-
taban szinte ismeretlen az ongyilkossagi kategorizalas, szemben a nagyvaros-
okéval, ahol a viszonyok hasonldk a tobbi skandinav nagyvaroséhoz, illetve
orszagéhoz.

Mindezek mutatjak tulajdonképpen a mindsitési (labeling) perspektiva ér-
tékét az ongyilkossag-kutatasban is. Korszerti és alapos vizsgalat ezért aligha
torténhet az ongyilkossagi halaloki megallapitas elemzése nélkiil. A minden-
napi rutinnal ellentétes az un. Iélektani boncolas modszere, amely az 6ngyil-
kossag tényét igyekszik tisztazni legeldszor (Farberow, Shneidman 1961,
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Shneidman, Farberow, Littman 1970 stb.), ennek valamilyen egyszertsitett és
standardizalt valtozata hasznalhato kutatasi célra is.

A mindsitések sorozatanak azonban ez csak a legelemibb formaja, a kezde-
te. Az dngyilkossag jelensége ugyanis nyilvanvaléan nem diszkontinuus mo-
don kiilonill el az 6ngyilkossagi kisérletektdl, vagy ahogyan egyes szerzok
mondjak, a befejezetlen — incomplet — 6ngyilkossagoktol. Mar a kétféle foga-
lomhasznalat szemantikai elemzése is figyelmeztet szemléleti — és ebbdl ko-
vetkez6en mindsitési — kiilonbségekre. A , kisérlet” semleges fogalom, azt fe-
jezi ki, hogy az illetd megprobalta, de tette csak kisérlet maradt, fiiggetleniil
attol, hogy mi miatt hiasult meg. A ,,befejezetlen” jelzé mar azt sugallja, hogy
nem tudta valaki dngyilkossagi szandékat véghezvinni, mert esetleg megaka-
dalyoztak ebben. A ,,sikeres” 6ngyilkos, ahogyan szakemberek is szoktak ne-
vezni a haldlos végli dngyilkossag elkdvetdjét, sikerrel véghezvitte tervét,
szemben a ,,sikertelen” esetekkel. Ezekben a kifejezésekben az a feltevés rej-
lik, hogy az dngyilkossagot elkovetdk ,,sikeres” és ,,sikertelen” csoportja egy-
betartozik, egyiitt vizsgalando és vizsgalhato.

E feltevés gyakorlati jelentdségli, egyrészt a kutatok szdmara lehetéve te-
szi, hogy az dngyilkossag problémajat a kisérletet tevok vizsgalata révén ko-
zelitse meg, masrészt a megeldzés szdmara az enyhe ongyilkossagi veszély
eseteiben is alkalmazhatova teszi a lehetséges beavatkozasi modokat. Ezt a
felfogast azonban sokan vitatjak, elsésorban a brit Stengel volt az, aki szerint
az ongyilkossagot sikerrel végrehajtok és a kisérletet tevok két kiilonbozo
csoportot alkotnak, a kisérletesek tobbsége nem akar dngyilkos lenni, csupan
ongyilkossagi gesztust hajt végre valamilyen interperszonalis, egzisztencialis
cél érdekében. Stengel az dngyilkossagi kisérlet e formajat paraszuicidium-
nak nevezte. Ugyanakkor, amikor Stengel felfogasat sok kutatasi és statiszti-
kai adattal lehet alatamasztani, kétségtelen, hogy az dngyilkossagi kisérletek
koz¢ sok olyan eset keveredik, amikor kedvezé véletlenek folytan nagyon sii-
lyos, alapos, minden valdszintiséggel halalosvégii szuicidalis cselekményt
végrehajté ember mégis életben marad. A véletlenek egy része valoban vélet-
lenszert, a felhdkarcolorol leugrd pl. fennakadhat, a magasfesziiltségii veze-
téket tartalmazo metroarokba ugré mégis kikeriilheti a halalos aramiitést stb.,
mas része a korai felfedezésnek, a korai szakszerti segitségnek vagy az orvos-
tudomany eredményességének tudhatd be. Az ilyen eseteket nem lehet para-
szuicidiumnak tekinteni. De hol a hatar? Nem mindsités dolga-e, hogy a két-
ségteleniil szuicidalis gesztustol hogyan kiilonitjiik el a szerencsésen megme-
nekiilt komoly szandéku és tettli esetet? A mindsitésnek nemcsak a kutatas
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szempontjabol van jelentdsége, hanem a megeldzési gyakorlat szempontjabol
is.

A helyzetet bonyolitja és a mindsitések szabalyszertiségeinek kialakitasat
neheziti, hogy szdmos olyan ember is meghal 6ngyilkossagi cselekmény ko-
vetkeztében, aki biztosan vagy nagyon valészinlien nem is akart meghalni,
csupan szuicidalis gesztust akart tenni. Ilyenkor kedvezdtlen véletlenek jat-
szottak kozre. Ilyen halalesetnek tartjak pl. a nalunk is ismert amerikai kolté-
nd, Sylvia Plath halalat (Alvarez 1971). Maga a halal sem tekinthet6 tehat biz-
tos kritériumnak az osztalyozéasban.

De ett6l a belso felosztasi dilemmatol fiiggetleniil az ongyilkossagi kisérle-
tek mindsitésével olyan modon is baj van, hogy ezeknek nagy hanyada nem
keriil bele a hivatalos statisztikaba. Az dngyilkossagot megkisérlé gyakran
maga is aktivan kdzremiikddik, miutan magahoz tért és hozzatartozoival be-
sz¢€lIt (és rendszerint el is érte azt az interperszonalis célt, amelynek hidnya a
szuicidalis fesziiltséget benne ébren tartotta; err6l a mozzanatrél nagyon nagy
irodalom sz6l), hogy esetét balesetnek, véletlennek tartsak. Allitasanak —illet-
ve ,,bedllitdsanak” — rendszerint hinni is kell, ha az orvos (a kisérletek az ese-
tek tilnyomo tobbségében orvossal talalkoznak, igazsagiigyi vagy rendori al-
kalmazottal csak kb. 15 évvel ezeldttig Angliaban volt dolguk a kisérletesek-
nek, ott ugyanis a kisérletek biintetenddk voltak; a leirasok szerint az utobbi
30-40 évben a toxikologiai vagy traumatologiai osztalyra kilatogatd rendér
mindig azzal kezdte: ugye nem ongyilkossag volt, sir? — és az obligat megero-
sitésre rogton tavozott, senkinek sem volt kedve ugyanis a régi torvényt érvé-
nyesiteni) magaban kételkedik is, nem szokta a diagnoézist megmasitani.
Egyenlére semmiféle ismeretiink nincs arrél, hogyan viszonyul a statisztikék-
ba bekeriilé ongyilkossagi kisérleti sokasag az 6sszes kisérlettevd populacio-
jahoz. Szamos feltevés latszik jogosnak, amely azt mutatja, hogy a hivatalo-
san mindsitettek nem tekinthetok reprezentativ mintanak. Ebben az esetben
viszont az dngyilkossagi kisérlettevok pszichologiai vagy szociologiai vizs-
galatanak eredményei nagyon nehezen értelmezhetdek.

Ma terjed az a felfogas, hogy az dngyilkossagi kisérleteket sulyossagi sor-
rendbe teszik az Onkdrositd beavatkozas orvosi sulyossaga és a meghaldsi
szandék erdssége alapjan. A szadndék erdsségét — foleg az életbenmaradt ki-
kérdezése alapjan — az ongyilkossagi elokésziiletekbdl és a cselekményt meg-
el6z0 pszichologiai koriilményekbdl allapitjak meg. Ez ugyan az 6ngyilkos-
sag és a paraszuicidium elkiilonitését nem teszi konnyebbé, de a stlyos esetek
— egy, adott kutatasok szerint tobbé-kevésbé logikusan megvalasztott — cso-
portja igy azonosnak vehetd a sikeres ongyilkosok csoportjaval és ennek a sti-
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lyos kategorianak adataibol kdvetkeztetni lehet a meghaltak viszonyaira. Ezt
kiilonb6z6 specialis kutatasok eredményei tamasztjak ala (Beck és mtsai
1975, 1976).

Mind a szociologiai, mind pedig a pszichologiai kutatas szempontjait véve
bizonyosnak tekinthetd, hogy az dngyilkossagnak mint jelenségnek folyama-
tos mennyiségi atmenetei vannak és a haldlos végii 6ngyilkossagok mintegy a
jéghegy csucsat jelentik csak. Szamos megfontolas és kutatasi adat mutat arra,
hogy létezik egy csomo magatartasbeli megnyilvanulas, amely konvenciona-
lisan ritkdn mindsiil ongyilkossagnak, valdjdban azonban az dngyilkossag je-
lenségéhez tartozik. Sulyos betegségekben pl. életmentd beavatkozasok el-
mulasztésa, életfontossagu gyogyszerek szedésének elhanyagolasa vagy ép-
pen szokatlan, karositd adagban torténd bevétele oki meghatarozo szerepet
jatszhat a halal bekovetkezésében. A mogottes motivaciok teljesen azonosak
lehetnek az dngyilkossagéval. Az ilyen esetek csak akkor szoktak dngyilkos-
sagnak mindsiilni, ha bacsulevél vagy szuicidalis kdzlés marad. Rendszerint
az alapbetegség szovodményének szamitjak ezeket az eseteket. Nagyon bo-
nyolitja a helyzetet a tudattalan 6ngyilkossagi szandék 1étezésének €s hatasa-
nak feltételezése. Marpedig ez a feltételezés jogos, a tudattalan motivaciok a
klinikai 1¢élektan, illetve a dinamikus pszichiatria tényei, és a szuicidologiai
gyakorlat is szamos esetet tapasztal, amelyet tudattalan 6ngyilkossagi szan-
dék feltevése nélkiill nem lehet magyarazni. Ilyen esetekben a magatartasbeli
megnyilvanulds csak kovetkeztetések — tehat mindsitések — alapjan hozhatd
kapcsolatba a szuicidiummal, mégpedig ugy, hogy a legfontosabb tampontok,
az elkoveto kozlései hianyoznak. Ilyen esetekben az 6ngyilkossagnak megfe-
leld viselkedésmodot mutatd egyén rendszerint tagadja is a szandékot.

Eddig egyetlen nagyobb szabasu vizsgalatot sem ismeriink, amely ezeket a
sajatos — rejtettnek, larvaltnak, forme frustre-nek nevezheté — ongyilkossagi
viselkedésformakat is bevonta volna haldlos végli és kisérletnek tekinthetd
Egyediil az 6ngyilkossag-kutatas legfontosabb nemzetkdzi kozpontjanak sza-
mité Los Angeles-1 Suicide Prevention Center (Farberow, Shneidman, Litt-
man stb.) foglalkozott a kérdéssel, 6k alkottak meg a jelenség tipologiajat is.
Shneidman a halalhoz vald viszonyulds szerint tipizal, Farberow finomabb fo-
galmi analizist alkalmaz, a kategoriakat 6 is azonosnak veszi, azonban nem a
halalt allitja kozéppontba, mert ezt elvont €s a tudat szamara értelmezhetetlen
fogalomnak tartja, ehelyett a ,,psyde” gorog szot hasznalja, — megsziintetés,
befejezés, abbahagyas ennek a jelentése, —ugyanis a kozponti motivum az 6n-
gyilkossagi akcidkban szerinte az adott élethelyzet megsziintetésének vagya.
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cres

1968): szandékos (intended, intentional), félig szandékos (subintended), aka-
ratlan (unintended, unintentional) és szandékellenes (contraintended) 6ngyil-
kossagi viselkedésrdl beszél. Az egyes kategoridkon beliili tipusok (eredeti
kifejezésekkel):
intended: death-seekers
death-initiators
death-ignorers
death-darers
subintended: death-chancers
death-hasteners
death-capitulators
death-experimenters
unitended: death-welcomers
death-acceptors
death-postponers
death-disdainers
death-fearers
contraintended:death-feigners
death-threateners

A tipologia egyes elemei szinte jatékos, szellemes megfogalmazasuak, ad hoc
jellegtiek, Shneidman és Farberow nem is térekedett masra, mint a klinikailag
megfigyelhetd atipusos, de az 6ngyilkossag fogalomkdrébe sorolhatd meg-
nyilvanulasok osztalyozasara, és valoban nehéz olyan szuicidalis megnyilva-
nulést taldlni, amely a tipusok valamelyikébe ne lehetne besorolhato. A defi-
nicié azonban nagyon nehéz lenne, kiilondsen az egyes kategdriak egymastol
val6 elvalasztasa lenne nehéz, valosziniileg azért is nem terjedt el a felosztas a
kutatési gyakorlatban. Az elterjedésnek az is gatja lehet, hogy szemben az 6n-
gyilkossag és az dngyilkossagi kisérlet meghatarozasanak gyakorlataval, ahol
elsdsorban viselkedési és kognitiv jellegli tények és valdszintiségek képezik a
tampontokat, az atipusos formak esetében viszont mélylélektani szempontok,
tehat bonyolultabb értelmezési, mindsitési struktirak keriilnek el6térbe.

Ha a gondolatmenetet logikailag folytatjuk, még Osszetettebb mindsitési
tartomanyokhoz jutunk, ha az dngyilkossagi veszély, illetve veszélyeztetett-
gyakorlati jelentésége van, de mivel a szuicidalis viselkedés kutatasaban az
emlitett ,,jéghegy” részei az ongyilkossagi cselekményt megel6z6 pszicholo-
giai allapotok is, nem lehet a szuicidiumhoz csak ,,ex post factum” kozeledni.
Ez a dimenzid azért kiilondsen bonyolult, mert elesik a kardinalis tampont, a
megallapitott vagy valoszinisitett ongyilkossagi cselekmény is, ami pedig az
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eddig targyalt vetiiletekben mind megvolt, mert hiszen még az atipusos
szuicidalis megnyilvanulasokat is valamilyen szuicidalis viselkedés, cselek-
mény mindsiti. Ongyilkossag-veszélyes allapot viszont fennallhat Ggy, hogy
ongyilkossagi cselekményre soha sem kertil sor, pl. azért, mert az dngyilkos-
sagi veszélyt felismerik — tehat a megfeleld szocialis agenciak szuicidalisnak
mindsitik a személyt — és az dngyilkossagi cselekményt megakadalyozzak
(pl. zart elmeosztalyra helyezéssel, specialis feliigyelettel, gyogyszeres ,,ké-
miai kényszerzubbonnyal” stb.), vagy pedig a szuicidalis személyiség egzisz-
tencialis életfeltételeiben kovetkezik be kedvezd spontan valtozas és az on-
gyilkossagi motivaciok erejiiket vesztik.

A veszélyesség problémakorét, mint specialis mindsitési teriiletet most
nem érdemes részletezni, csupan a fogalmi kategdriak megvilagitasa érdeké-
ben kell emliteni a kiilonb6z6 probalkozasokat, amelyeket a gyakorlatban erre
kidolgoztak. A legismertebb a Ringel-féle un. preszuicidalis szindroma (Rin-
gel 1969), a Kielholz-féle skala, amely kiilonféle viselkedési jegyek és anam-
nesztikus tényezOk mennyiségi viszonyai alapjan igyekszik megallapitani a
veszélyeztetettség metrikus fokozatat (Ringel 1969), tovabba a hasonlo ta-
pasztalati, illetve kérddives skalak szamos valtozata (Beck, Resnik, Lettierei
1974 stb.). Napjainkban az un. reménytelenségi skalanak felhasznalasa a leg-
inkabb elterjedt (Feck, Kovacs, Weissman 1975), ezt a kognitiv faktorokat
Osszesitd skalat tartjak a legérzékenyebbnek a cselekmény elérejelzéses
szempontjabol.

Ha a veszélyeztetettség megallapitasa nem csupan kutatasi célokat szolgal,
a kialakul6 minésitéseknek nagyon komoly kdvetkezményei vannak, intézke-
dések sziiletnek a nyomukban, kezeléseket allitanak be, az érintettek rendsze-
rint a pszichiatriai betegség stigmajat kapjak meg. Ha a kezelések pszichote-
rapiabdl allnak, vagyis a veszélyeztetettség megallapitasa elsodleges ember-
barati-segitd beavatkozassal és nem orvosi akcidval kapcsolddik dssze, akkor
a gyakorlati kategoriak még tagabba valnak és tudatosan nem csak a szoro-
sabb értelembe vett szuicidalis megnyilvanulasokat vonjak be. Ilyen kategd-
ria pl. a krizis fogalma, amely a pszichoterapias és emberbarati gyors, elsdse-
gélyszerli beavatkozasok dontéseiben sziikséges, de kissé ilyen a ,,cry for
help”, illetve a szuicidalis kommunikacio fogalma is, amely egyszeriien azt
jelenti, hogy minden olyan kdzlést komolyan kell venni €s pszichologiai be-
avatkozas indikacidjanak kell tekinteni, amely ongyilkossagi gondolatokra,
szandékra utal. A legtagabb kategoria, amelyet a szuicidologusok hasznalnak
— elsésorban a telefonos szolgalatok operatorainak felkészitésében, illetve a
potencialis 6ngyilkosokkal szabalyszertien érintkezd szakemberek vagy fog-
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lalkozasok (pl. orvosok, renddrdk stb.) érzékenyitésében az, hogy a masik
emberre valo rahangolddas alapjan mintegy ra lehet érezni a preszuicidalis al-
lapotra.

Figyelemre mélto, hogy a kategoriak taguldsa parhuzamosan halad a stig-
maktol valdo mentesiilés mértékétol, illetve forditva is ki lehet ezt fejezni ugy,
hogy akkor van a legsziikebb kategdridkra sziikség, amikor a gyakorlati don-
tés a mindsitett sorsat a legérzékenyebben érinti. A tarsadalmi gyakorlat és a
tudomanyos gondolkodas tehat igen nagy mértékben dsszhangban van egy-
massal. Ez igen [ényeges koriilmény, és nem véletlen, hogy a mindennapi tu-

crer

cres

etnometodologia), szivesen valasztjak az ongyilkossag valamely jelenségko-
rét paradigmatikus vizsgalati teriiletként (pl. Garfinkel 1967). A mindennapi
szemlélet azonban teli van ellentmondassal és partikularis racionalizmussal,
amellyel a tudomanyos megkozelités gyakran szembenall, a veszélyeztetett-
séggel kapcsolatos szocialis akciok tudomanyos és ,,etnometodologiai” izo-
morfiaja csupan egy kibontakozo tendencia jegyében figyelhetd meg, a vilag
szamos pontjan, s6t, egy-egy orszagon beliil is szamos intézményben vagy te-
riileten figyelheté meg az, hogy tdg és nem pontositott mindsitési kategoriak
alapjan is stilyos beavatkozasok torténhetnek (pl. a mai Magyarorszagon is vi-
dékenként, de akar ideggondozonként is eltérd a gyakorlat, amely az ongyil-
kossagi veszélyeztetettség gyanujat vagy valoszinliségeit koveti, de eltér ez a
beteg szocialis statusa szerint is — elég bonyolult sszefliggések allnak igy elo,
amelyeket eddig még nem vizsgaltak, pedig ha végiggondoljuk, az 6ngyilkos-
sdg kutatdsa szempontjabdl a pszichidtriai — vagy még tdgabban véve: az or-
vosi —mindsitési folyamat konkrét szabalyszeriiségeinek nagy jelentdsége le-
het).

A mindsitések egyébként nemcsak az ongyilkossag gyakorlatkozeli, jelen-
ségszintli megkdzelitésében fontosak, 1ényeges a szerepiik a szociologiai ku-
tatasban is. Ha dngyilkossagi statisztikakbol indulunk ki, akkor ugyanugy ti-
pusokat és kategoriakat kell konstrualnunk, mint akkor, ha magunk alakitunk
ki csoportokat pl. vizsgalt populaciokbol vagy mintadkbol. Lényegében ideal-
tipikus kategoéridkat allitott fel Durkheim is, amikor altruista, egoista és
anomias ongyilkossagrol beszélt, bonyolult mindsitési jatékot folytatott, ami-
kor kategoridit a kiilonféle statisztikai bontasok alapjan kialakitotta (Durk-
heim 1897). A tarsadalmi tudatban meglévd, ugyancsak ,,etnometodologiai”
jellegli 6ngyilkossag-valtozatok 1éte mellett érvel Douglas (1967), amikor a
kiilonféle tarsas ,jelentésii” ongyilkossagi cselekményekrél beszél (The
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Social Meanings of Suicide — a konyv cime is kifejezi a 1ényeget), s erre utal
Resnik is (1968): amikor 6sszefoglald konyvének a ,,Suicidal Behaviors” ci-
met adta, nem csupan az dngyilkossag és az ongyilkossagi kisérlet lehetséges
kiilonbségeire akart utalni.

Az 6ngyilkossag fogalmi meghatarozasarol szolva tehat nagyon sok fogal-
mi kategoria keriil felszinre, amelyet a kutatasnak operacionalizalnia kell, de
amely a valosagban gyakran szétvalaszthatatlan a mindennapi tarsadalmi va-
l6sag mindsitd gyakorlatatol. Az dngyilkossag kutatasa szempontjabol alap-
vetd jelentdségli, hogy a viszonyokat tisztan at lehessen tekinteni. Az elmon-
dottak legfontosabb kovetkezménye, hogy barmilyen nagysagrendben és bar-
milyen hipotézisrendszer alapjan fogunk neki az dngyilkossag vizsgalatanak,
nagyjabol a fentiek gondolati vonulataban, de természetesen ennél még konk-
rétabban, még inkabb apro tényekre és partikularis szabalyszeriiségekre fi-
gyelden el kell végezni a kovetkezetes fogalmi elemzést. Mivel a legtdbb ku-
tatas statisztikai adatokbdl indul ki, és mivel az 6ngyilkossag szamadatai na-
lunk viszonylag nagyobb populaciokra terjednek ki, igen érdekes lenne elvé-
gezni a hivatalos statisztikai mindsités dllomdasainak és folyamatainak, tovab-
ba ,procedural rule”-jainak eclemzését. A legérdekesebb az lenne, ha ezt
Osszehasonlitd perspektivaban lehetne végrehajtani. Erre kiilonben igen al-
kalmas kutatasi terepek kinalkoznak, pl. Jugoszlavia, ahol bels6 6sszehasonli-
tasban lehetne kovetni a banati és a tobbi teriileten megfigyelhetd dngyilkos-
sdg-gyakorisag kiilonbségeinek mindsitési hatterét, de még Csehszlovakia is
alkalmas lenne ilyen vizsgalatokra. Az ongyilkossagi kisérletek eseteinek
vizsgalatabol mindaddig csak nagyon korlatozott altalanositasok sziirhetdk
le, amig meg nem ismerjiik azokat a szabalyszertiségeket, amelyek a statiszti-
kailag nyilvantartott populaci6 kialakuldsat hatarozzak meg. Ugyancsak ele-
mezni kellene, — a statisztikai-szocioldgiai megkozelitési nagysagrend jegyé-
ben, illetve érdekében, — hogy az 6ngyilkosok csoportja hogyan viszonyul az
ongyilkossagi kisérletek csoportjahoz, kiilonds tekintettel a sulyos kisérletek-
re, amelyek csak véletlen vagy orvosi bravur kovetkeztében maradnak élet-
ben, ¢és azokra a meghaltakra, akik az adott feltételek kozott megmenthetdk
lettek volna (illetve akiket utolag ilyennek mindsithetiink). Valoszinii, hogy
az ongyilkossag problémaja nem lesz teljesen megérthetd addig, amig nem si-
kertiil egy sulyosan preszuicidalis allapotban 1év6, extrém mddon veszélyezte-
tett csoport (pl. sulyos depresszids csoport) vizsgalata.

Az ongyilkossag kutatasaban csak az egyik oldal az 6ngyilkossaggal kap-
csolatos fogalmak, koriilmények definialasa, ugyancsak meg kell hatarozni —
mindsiteni kell — a kiilonféle szociologiai és pszichologiai dsszefiiggéseket,
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parhuzamba vont fogalmakat, tényeket. Ez utdbbiak gyakran illékonyabbak,
illetve inkabb kovetkeztetésen alapulod attételesebb dolgok, mint az ongyil-
kossag faktorai. Célszeriinek latszik ezért a kutatasok hatékonysagat a szuici-
dologiai fogalmak pontosabb és operativabb meghatarozasaval fokozni.

A magyar Ongyilkossag-vizsgalatokban, amelyekrdl eddig a szakiroda-
lomban olvasni lehet, altaldban nem viszik végbe a kelld fogalmi elemzést.
Sziikségszeriien nagy mértékben tamaszkodnak a hivatalos statisztikai ada-
tokra, ezeknek kialakulasi folyamatarol azonban a kutatok, de gyakran a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal munkatarsai sem, nem rendelkeznek megfeleld is-
meretekkel. A tarsadalmi beilleszkedés zavaraival foglalkozé komplex kuta-
tasnak ezért érdemes lenne mar az el6készitd fazisban megkezdeni a statiszti-
kai mindsit6 folyamat feltarasat, kiilonos figyelemmel ennek esetleges valto-
zasaira, amelyek a statisztikai adatokban tiikr6z6dhetnek és esetleg szociolo-
giai magyarazatra (pontosabban: a statisztikai proceduratol fiiggetlen szocio-
logiai magyarazatokra) csabithatjak a kutatokat. Ennek modja a Statisztikai
Hivatal megfeleld osztalyaval vagy osztalyaival vald szorosabb egytittmiiko-
dés, a statisztikai gyakorlat szociologiai ellendrzése, esetleg ,,garfinkelezése”,
hogy az etnometodologiai gyakorlatra utaljunk (Garfinkel 1967, Douglas
1970, Sudnow 1972, Turner 1974 stb.). Ebbdl szervesen kdvetkezhet egy tor-
téneti-statisztikai elemzés is. E kutatasi [épés nemcsak jelentds, hanem gazda-
sagos is, hiszen szamos mas kutatas hatasfokat ndveli. A statisztikai procedu-
ra szociologiai tisztdzdsa nyoman a hivatalosan meglévé adatok ujfajta tabla-
zatai, illetve Gjraértelmezései, masodelemzései valnak lehetévé.

Erdekes lenne az ongyilkossagi minésitésekkel kapcsolatos, altalanos sta-
tisztikai szinten kialakult szociologiai megallapitasok ellenérzése az igazsag-
iigyi orvostani intézetekben folyd — a Népességtudomanyi Kutato Intézet ke-
retében inditott — vizsgalatokban. Ha ezek a vizsgalatok folynak, a leggazda-
sagosabb lenne ehhez kapcsolni a tarsadalmi beilleszkedési zavarok komplex
kutatasa jegyében folyo6 dngyilkossag-vizsgalatokat. Az igazsagligyi orvosta-
ni intézetekben folyé munka kizar6lag biologiai kérdésfeltevéseket érint, a
szociologiai és pszichologiai tényezok vagy nem kapnak szerepet, vagy pedig
nem szakszerii moédon kezelik dket. Esetleg a komplex vizsgalat anyagi erdi-
vel és hivatalos hattere segitségével létre lehetne hozni egylittmtkodést.

A statisztikai procedura ismeretlensége mellett a magyar ongyilkossag-
kutatds hianyossaga a szocialpszicholégiai és a pszichodinamikus dsszefiig-
gések iranti érzéketlenség. Ez érthetd, ha meggondoljuk, hogy a meglévd
vizsgalatok pszichiatriai indittatasuak, a magyar pszichiatriai szemlélet pedig
erésen avult, sztatikus-nozologiai jellegli, nem definialhat6é személyiségje-
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gyekkel, tisztazatlan motivacios elmélettel és altalaban feliilvizsgalatlan fo-
galmi kategoriakkal dolgozik. A kutatok, illetve vizsgalok kevés tapasztalat-
tal rendelkeznek az 6ngyilkossaggal, mint jelenséggel kapcsolatosan, pl. nem
exploraltak elég ongyilkossagveszélyes embert, nem mélyedtek el egy-egy
ongyilkossagi esemény konkrét interperszonalis Osszefliggéseiben. E hia-
nyossadg megsziintetése szempontjabol taktikailag célszerii lenne a kutatas
komplex inditasanak jegyében a pszicholdgiai boncolas (psychological auto-
psy) mddszerének alkalmazasat igényelni és tdmogatni (Farberow, Shneid-
man 1961, Shneidman 1967, Shneidman, Farberow, Littman 1970 stb.).

Az igazsagligyi orvostani intézetekben folyd munka ennek is terepet tudna
biztositani, ezt azonban pszichiatriai osztalyokon vagy igazsagiligyi intézetek-
ben kialakitott munkacsoportok is tudnak végezni. A pszicholdgiai boncolas
egyben a tiszta fogalomkezelés és a mindsitések feliilvizsgalata szempontja-
bol is fontos €s érzékenységfokozo, tajékozodasra serkentd gyakorlat.

Fiiggelék
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A konyv a tanulmany befejezése utan keriilt a kezembe, Jack D. Douglas kdnyvén
(The Social Meaning of Suicide 1967, Princeton University Press, Princeton) kiviil ez
az egyetlen kotet, amelynek kozéppontjaban az 6ngyilkossag fogalmi meghatarozasa-
nak kérdése all, mégpedig éppen abbol a szempontbdl, hogy a mindennapi eléfeltevé-
sek és definicios szokasok milyen nagy mértékben érintik és zavarjdk meg az ongyil-
kossag szociologiai kutatasat és a hivatalos statisztikak értelmezését.

A szerz6 kb. masfél évtizedes kutatasi tapasztalatok alapjan irta a kdnyvét. Az elsé
fejezetben beszamol arrol, hogy fiatal szocioldgusként egy tanulmanyt kellett irnia ar-
rol, hogy az adatok alapjan, amelyek rendelkezésiinkre allnak, kb. mennyi lehet
egy-egy fejlett ipari tarsadalomban a deviancia ,,mennyisége” (How Much Deviance is
There? — ezen a cimen a brit szocioldgiai tarsasag egy nagygyilést is rendezett a hatva-
nas évek elején). Vizsgalddasaibol a hivatalos adatok megbizhatatlansaga tint ki. Ezt
allitotta tehat a tanulmany kozéppontjaba, modszer-, illetve fogalomkritikai dolgoza-
tot irt. Meglepte, hogy a dolgozat igen ellenséges és elutasitd visszhangot valtott ki,
amikor felolvasta, illetve megjelent. Az idésebb szociologusok azt mondtak, hogy az
adatok bizonytalansdgardl minden szociologus tud, nem errdl kell besz€lni, hanem ar-
rol, amit az adatokbdl mégis ki lehet hozni.

A szerz6t azutan a kudarc gondolkodtatta el, igy kezdett foglalkozni tovabb a devi-
anciaval, kiilondsen az dngyilkossaggal, elmélyedt a szimbolikus interakcionizmus és
a mindsitési elmélet irodalmaban, majd pedig az ongyilkossagkutatas klasszikusait
vizsgalta at kritikai szemszogbdl. Meglepte, hogy Durkheim és a tdbbi klasszikus
mennyire biztosnak tekintette az ongyilkossagi statisztikak adatait, noha mindegyik
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szamot vetett egy-egy megjegyz¢és formajaban a halaloki megallapitas tévedési lehetd-
ségeivel.

A szociologusok ongyilkossaggal kapcsolatos vizsgalataibol a szerzd levonja,
hogy egy-két kivétellel a szociologusok csak ,,tavolrol” foglalkoztak a kérdéssel, va-
gyis masodelemzéseket végeztek. Nem csoda, hogy Durkheim megallapitasai napjain-
kig ilyen nagy becsben vannak. Durkheim lényegében nem tett mast, mint a moralsta-
tisztikusok és a korabbi 6ngyilkossag-monografiak megallapitasait szedte rendszerbe
(koztiik Massaryk — a késobbi cseh allamelnok — 1887-ben megjelent német nyelvii
monografidjat is felhasznalta, ezt a kutatasok és a Durkheimmel foglalkoz6 életrajzi
vizsgalatok megallapitottak, &m ezt a konyvet Durkheim nem idézi, a rosszmajuak
szerint azért, mert til sok megallapitasat szo szerint atvette). Az ongyilkossag-statisz-
tikabol ma sem lehet mast kiolvasni, mint amit Durkheimnél talalunk.

Minddssze két forrasmunka kritikus Durkheimmel szemben Douglas el6tt, Henry
¢s Short, valamint Gold, mindkettd 0j szocioldgiai ongyilkossdg-magyardzattal allt
el. Ok sem néztek azonban olyan kdvetkezetesen szembe a statisztika hibalehetésé-
geivel, mint Douglas. Douglas munkaja koriil a hatvanas évek végén nagy vita alakult
ki, altalaban nem fogadtak el Douglas érveit, noha azt lehetségesnek tartottak, hogy az
ongyilkossagok kiilonbozd szocialis ,,jelentéssel” birnak, és igy, megfeleld tipologia
hianyéaban a statisztikak nem hasznalhatok. Biraltak azonban Douglast, hogy negati-
vizmust hirdet, episztemologidja szerint az ongyilkossag szocioldgiailag nem érthetd,
nem kozelithetd meg.

A szerzd nagyjabol egyetért Douglassal, azonban 0 is tilzottnak tartja az ismeretel-
méleti reménytelenséget, amelyre Douglas eljutott. Szerinte az ethometodologia nevil
iranyzat (Garfinkel, Cicourel, Sachs, Sudnow és masok) rejti magaban a pozitiv kiutat.
A szerz6 azonban anticipalja mar a konyv elején is, hogy nem sikeriilt egyértelmti, al-
ternativ elméletet, ,,értelmezési kulcsot” talalnia, amely megadja az dngyilkossagi sta-
tisztikak magyarazatat, de szerinte lehetséges ilyen megtalalasa. Az etnometodologiai
megkozelités rejti magaban azt a perspektivat, hogy megtalalja a tarsadalmi életben je-
lentds, a tarsadalmi szabalyozas Iényegét addo mindennapi kategorizaciok, jelentdség-
tulajdonitasok, oki inferenciak és mindsitések magyarazatat, és ez ravilagit majd, hogy
konstrualodik™ az 6ngyilkossagi eset és milyen szabalyszerliségek milyenfajta szisz-
tematikus torzitasokat hoznak létre a statisztikakban.

Még az etnometodologiai konkluzio eldtt a szerzé attekinti a statisztikai adatok kri-
tikajaval kapcsolatos meglévé munkakat. Meglepden nagy szamu ilyen munka van
(szamomra ez kiilon meglepetés, hiszen immar 12 éve gyiijtom az ilyen szakirodalmi
adatokat, és a szerz6 altal idézett forrasmunkak nagyobb része ismeretlen volt sza-
momra). A szerz0 érdekesen ,.hasznositja” a Los Angelesben miikodé hires Suicide
Prevention Center kdzleményeinek ,,melléktermékeit”, a ,.I¢lektani boncolas” mod-
szerével nyert eredményeket aszerint is vizsgalja, hogy hany esetben sikeriilt mas hal-
aloki magyarazatot talalni, mint ami az els¢ feltételezés volt. Ugyancsak az emlitett
kdzpont tobb alkalommal koordinalt olyan vitakat is, amelyeken a statisztikak pontos-
sagarol volt szo. E vitdkban adatok és vélekedések hangoztak el, amelyek szerint az
amerikai ongyilkossagi statisztika minddssze 1/3—1/5-ét tiikrozi az dngyilkossagi ha-
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laleseteknek. A szerz6 szamos megallapitast talal Farberow és Shneidman munkaiban,
amelyek a statisztikdk bizonytalansagat kifejezésre juttatjak és kutatasokat siirgetnek.
Am 6k nem szociologusok, 6ket az egyének érdeklik és kiilsndsen a megel6zéssel fog-
lalkoznak, igy ezt a szempontot szisztematikusan nem dolgoztak ki. Erdekes vizsgala-
tok vannak arrol, hogy az Egyesiilt Allamok kiilonbzé teriiletein nagyon kiilonboz6
szabalyok szerint torténik az ongyilkossag megallapitasa és ez a regionalis ongyilkos-
sagi hanyadosok kiilonbségéért elsddlegesen lehet jelentds. A szerzd idéz eurdpai ada-
tokat is, Nagy-Britannian beliil is 1ényegesek a kiilonbségek, €s mint a szerz6 adataibol
kideriil, Hendin konyvének megjelenése utan a skandinav szakemberek kozott nagy
vita alakult ki, és erés érvekkel rendelkezik az a nézet, amely a skandinav orszagok ko-
zOtti gyakorisagi kiilonbségeket az esetmegallapitas gyakorlatanak kiilonbségeivel
magyarazza (a leglazabb procedura e vélemények szerint Norvégiaban figyelhetd
meg, ¢s ennek megfelelden ott a legalacsonyabb a gyakorisag).

A szakirodalmi adatok attekintésébdl is megallapithatja a szerzd, hogy a szociold-
gusok altalaban nem értékelik a statisztika bizonytalansagi problémait, a talalt adatok
egy része ugyanis az eredeti kozleményben nem nyer megfeleld értelmezést.

A szerz0 ismerteti a statisztika védelmében felhozott érveket is. Szamos szerzo
explicite védi a statisztikai adatokat, mint kiindulopontokat (pl. Stengel, Barraclough
stb.). Ervként a gyakorisagi hanyadosok allandésagat, illetve a kiilonbdz6 kultirakban
¢16 etnikumok gyakorisagi aranyainak allandosagat szoktak hangsulyozni. Ez utobbi
esetben az anyaorszag (a vizsgalatokban legtdbbszor az Egyesiilt Allamok) 6ngyilkos-
sag-megallapitasi gyakorlata érvényesiil, a hanyados mégis az etnikai eredet orszaga-
nak megfeleld (vagy abszolute, vagy mas etnikumokhoz viszonyitott aranyban). A
szerzd kritikus ezekkel az allaspontokkal szemben. Ebbdl a problémakorbdl bontja ki,
hogy az ongyilkossagi statisztikdk alakuldsaért nemcsak a jogi, illetve orvosi eset-
megallapitasi gyakorlat a felelds, hanem a populécié — esetleg kulturalisan meghataro-
zott — esetprezentaciés maddja, illetve reakciomodja az dngyilkossagra (nem kizarva
természetesen, csak az elemzés szempontjabol ,,fekete dobozként” kezelve az elsédle-
ges szuicidogén kulturalis, illetve etnikai tulajdonsagokat) is.

Ez az a teriilet, amelynek megismerését a szerz6 az etnometodoldgia fejlodésétol
varja. Igen érdekes modon ismerteti a kozfelfogas kategorizacios szempontjait, ame-
lyekben sok a hasonldsag a tudomanyos magyarazati sémakhoz. A kozfelfogas szama-
ra sem elegendo a szituacidelemzés, amelynek alapjan 6ngyilkossagra lehet kovetkez-
tetni, motivumok is kellenek, ezek pedig az interperszonalis valosag kiilonféle ,.re-
konstrukcids” sablonjaibdl fakadnak. A szerzd szerint a sajtd és az dngyilkossagi ese-
mények megtargyaldsa a mindennapi kommunikacioban ezeket a sablonokat kidol-
gozza, terjeszti, esetleg valtoztatja. A sajtd és mas tomegkommunikacios kozlemeé-
nyek ,,szuicidogén” hatasat, amelyre vonatkozdan tobb vizsgalat szerzett eddig bizo-
nyitékokat, annak tulajdonitja, hogy kiesik egy lancszem a kollektiv jelenségmagyara-
zati, illetve motivumrekonstrukcids rendszerbdl.

A szerz6 legérdekesebb vizsgalata az ongyilkossag megallapitasokat végzo angol
¢és amerikai tigyészek mindsitési gyakorlatanak elemzése. Az elemzés kvalitativ jelle-
gli, a szerzod résztvevo-megfigyeloként vett részt a ,,coroner”’-ek munkéjaban. A leirds-
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bol kitlinik, hogy a ,,coroner” maga legtobbszor nem is keriil kozvetlen kapcsolatba az
esettel, azt a hozza beosztott renddrok és tisztviselk, tovabba az igazsagligyi szakér-
tdk jelentései alapjan mindsiti. A dontd szo a helyszineldké, illetve az egyén életérdl és
bajairél informaciokat szerzéké, ezek befolyasoljak leginkabb az ligyészt. Maga a
szerz6 is szamos esetnek volt tandja, amelyben minden valoszinliség szerint ongyil-
kossag tortént, de az ligyész ezt nem latta bizonyitottnak és inkabb a baleset mellett
dontott. A szerzé hangsulyozza, hogy a baleseti halalozas csak egyik rezervoarja az
észrevétlen maradt ongyilkossagoknak, szamos 6ngyilkossag természeti halaloki ka-
tegoridkba kertil (kiilondsen akkor, ha komoly dngyilkossagi kisérlet utan eltelik bizo-
nyos 1do6).

A szerz6 meggy6zden érvel amellett is, hogy az ongyilkossagot komplex dsszefiig-
gésekben kell vizsgalni, és igy az ongyilkossagi kisérletekkel egybe kell vonni, a ,,si-
keres” és ,,sikertelen” 6ngyilkossagi cselekmények szétvalasztasa nem helyes.

A szerz0 igen sokat ir a devianciakrol altalaban, és a legtobb mechanizmust, amely-
nek szerepet tulajdonit az 6ngyilkossag hivatalos értelmezésének pontatlansagaiban,
féleg mas devianciaformak (elsésorban a fiatalkori és felnéttkori biinézés) sokkal job-
ban dokumentalt és kiterjedtebb vizsgalataival illusztralja. Az ujabb szocioldgiai
aramlatokat nem ismerd olvasonak valoszintileg tul soknak tiinik a szerz6 elméleti
épitkezése, am a szakember ezekben sok érdekes fejtegetést és szempontot lel, és ter-
mészetesnek fogadja el, hogy a szerz6 nem tudja megoldani a problémat, csak felveti,
megyvilagitja 0j oldalakrol.

A konyv maga jol mutatja, hogy a deviancia szakirodalmaban mennyire eldtérben
van a fogalmi meghatarozas kérdése, és ez elméletileg és gyakorlatilag milyen fontos
lehet, még az 6ngyilkossag latszolag — és a tobbi devianciaformahoz képest nyilvanva-
l6an valodsan is — egyszeriibb teriiletén is. Mutatja a konyv a szakirodalom hallatlan ki-
terjedését, amely szinte lehetetlenné teszi a teljes tajékozottsagot, de amely még min-
dig lehet6vé teszi a rendszeres olvasonak, hogy az alapvetd trendeket és 6sszefiiggése-
ket helyesen felismerje és értelmezze.
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Az ongyilkossag pszichiatriai vonatkozasai

Az ongyilkossag oka, magyarazata a civilizalt okortol kezdve izgatta az
emberi elmét. Nagyon sok filozéfiai eszmefuttatas foglalkozott mar a gorog
¢s a latin irodalomban is az 6nkezii halal kérdésével. Mivel ez a korszak az er-
kdlcs és az ¢letet vezérld értékek magas foku tudatosodasanak kora volt, ért-
hetéen megértésre, sét dicséretre talalt, ha valaki moralis elveinek vagy leg-
fontosabb emberi értékeinek feladasa helyett inkabb a halalt valasztja, és ezt a
halalt (ahogyan két évezreddel késobb Ady Endre kifejezte: a meghivott ha-
lalt) maga idézi eld. Az dkori szerzok tehat természetesnek vették, ha valaki
inkabb megdlte magat, nehogy aruld legyen vagy hogy a ra varo kintol, meg-
szégyentiléstdl, esetleg a masok altal ramért halaltél megmenekiiljon.

Am az 6korban fel kellett figyelni a gondolkodd embereknek arra is, hogy
sokan vetnek véget ¢letiiknek uigy, hogy erre nincs értheté okuk. Latszolag
rendben van minden kortilottiik, veszély nem fenyegeti 6ket, hianyt nem szen-
vednek, mégis 6nmaguk ellen fordulnak és ongyilkosok lesznek. Az ilyen
eseteket mar a régiek is betegesnek, értelmetlennek tartottak, hiszen az élet a
legfébb értékek egyike (amint ezt tobbek kozott Cicero is megfogalmazta De
finibus bonorum et malorum cimi miivében), eldobasa tehat — ok nélkiil —
csakis koros lehet.

Nagyjabol igy alakult ki az els6 kérdésfeltevés, amely az 6ngyilkossag és a
pszichiatria viszonyara utalt. Ezutan tobb mint ezer éven at a keresztény val-
laserkoles egyeduralma kovetkezett, amely az emberi dolgokat kizardlag az
erény ¢s a biin kategdriaiban szemlélte. Ebben a korszakban az 6ngyilkossag
elitélendd, blinds tett lett, fiiggetlentil okaitol, ezen til azonban érdektelen
volt.

A 17. szazad végétdl és a 18. szazadtol kezdve azonban a természettudo-
manyok fejlédésnek indultak, targyuk lett az ember is, feltarultak a kiilonbozd
betegségek tiineti viszonyai, néha okai is, és lassanként Gjra kialakult a 1élek
betegségeinek tanulmanyozasa, amely az okori orvostudomany kezdeménye-
zései utan hosszl ideig szinte feledésbe meriilt. Mind tobb leiras valt ismere-
tess¢ az elme betegségeirdl, és fokozatosan mindinkabb ezek vetiiletében
kezdték értelmezni az ongyilkossag jelenségét is. Felfigyeltek ugyanis arra,

82



Az ongyilkossag pszichiatriai vonatkozdsai

hogy az Ongyilkossadg gyakran zavart viselkedés vagy nagyfoku levertség,
melankolia utan kovetkezik be. Mind tobb orvos kezdte ezért azt a nézetet val-
lani, hogy betegség, elmekortani allapot az, ha valaki megdli magat. Szamos
ongyilkossadgban azonban a zavartsag jeleit nem lehetett kimutatni, az 6nkezii
halal pillanataig az illeté ember betdltotte tarsadalmi funkcioit és teljesitette
kiilonféle kotelességeit. Nem volt tehat ok arra, hogy betegnek nyilvanitsak,
csupan azért, mert egyszer csak ongyilkos lett.

Az ilyen esetek a nagy francia elmegyogyasz, Esquirol munkassaga nyo-
man kertiltek a pszichiatria illetékességi korébe. Esquirol alakitotta ki ugyanis
a ,,pillanatnyi elmezavar” koncepcidjat kizardlag az egyébként magyarazha-
tatlan ongyilkossagok értelmezésére, abbol kiindulva, hogy az élet elvetése
csakis koros lehet, hiszen ezzel szemben nemcsak a moralis tudat all, hanem
az emberekkel egyiitt sziiletett természetes hedonizmus, az emberi természet
is (Baechert 1975).

Ez a koncepcid azutan rendkiviil hatasosnak és tartosnak bizonyult, hossza
idére az ongyilkossag uralkoddé magyarazatava valt és a kdztudatban ma is
elevenen ¢l, és naponta hallhatjuk, ha emberek olyan ongyilkossagrol beszél-
nek, amelynek okait nem tudjak megtalalni. Ha jobban megnézziik, ez a ma-
gyarazat egyszerl logikai miveleten alapul: az érthetetlent, az értelmezhetet-
lent, a szokvanyos emberi érdekekkel és torekvésekkel szembenallot egysze-
riien koérosnak nyilvanitja, betegségnek tiinteti fel. Ez az els6 pillanatra na-
gyon vilagos és megnyugtat6 allitas, de ha elkezdiink gondolkodni rajta, kide-
riil, hogy a problémat csupan attolja egy masik sikra most mar ugyanis ,,csak”
azt kell megmagyaraznunk, hogy mi a koros, a beteges oka. Ez pedig ugyan-
annyira nehéz.

Mindenesetre az elmezavar — bonyolult esetekben a pillanatnyi elmezavar
— eszméje sokaig a f6 magyarazat maradt. Vezetd szerepét nem tudtdk meg-
torni az elmult szdzad olyan bdlcseleti probalkozasai sem, amelyek az élet el-
dobasanak jogat kiilonleges emberi lehetéségnek nyilvanitottak, és amelyek
sajatos emberi képességnek mondottak, hogy a gondolkodé ember megvon-
hatja élete mérlegét, ¢s donthet ugy, hogy szamara mar nem éri meg az, ami a
késébbiekben varhato, neki mar nem érdemes élni. Az ilyen nézetek nem be-
folyasoltak a kialakul6 tudomanyos elmekoértant, amelyben tovabbra is tiinet-
ként, patologias cselekvésként fogtak fel az 6ngyilkossagot.

Ugyanakkor az 6ngyilkossag az érdeklédés eldterében maradt, és mar sza-
zadunk htiszas éveiben megjelentek olyan bibliografidk, amelyek az dngyil-
kossaggal foglalkozo irodalom sokezer cimét foglaltak 6ssze. A leirasok foleg
az ongyilkossagi megnyilvanuldsok sajatos eseteivel foglalkoztak, igyekez-
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tek hit képet adni a jelenségrol, tehat ugyanazt a deskriptiv hagyomanyt kdvet-
ték, amely a medicinat, s6t, magat az elmegyogyaszatot is el6bbrevitte. Sza-
porodtak azonban a statisztikai kozlemények, és ezek Durkheim hires konyve

,»Az ongyilkossag— (1897) utan, amelyben az 6ngyilkossag mar nem csupan
mint az egyén megnyilvanulasa, hanem mint tarsadalmi formaciok allapotval-
tozasainak tiinete szerepel, igen nagyszamuak lettek.« MDNM>»

Durkheim munkassaga, majd a szociologia latvanyos fejlédése az érdekld-
dés egy részét szinte el is vonta az elmekortan, majd késébb a pszichologia
magyarazataitol, az dngyilkossag azonban mindig eleven és fontos téma ma-
radt a pszichiatria és a 1¢élektan szakirodalmaban, annal is inkabb, mert gyako-
risaga vilagszerte ndvekedett, és €16 tarsadalmi problémakeént is értelmezést,
sOt, megoldast siirgetett. Kialakult a modern elmeegészségiigy szervezete, a
pszichiatriai betegek megfeleld ellatast kaptak, egyre hatékonyabb gyogy-
moédok is ismeretessé valtak, a magatartaszavarok mind szélesebb sikja keriilt
a pszichiatria ellatasi teriiletére (olyanok is, amelyek nem elmezavarnak mi-
nésiiltek, hanem a pszichikus funkciok enyhébb zavarainak, amilyenek a neu-
r6zisok), az ongyilkossaggal valé foglalkozastol tehat a pszichiatria nem is
szabadulhatott.

Napjainkban 6riasi mennyiségii ismeretanyag gytlt ssze a szuicidiumrol,
igen sokat tudunk fajtairol, oki tényezdirél, megel6zésének modjarol, még-
sem mondhatjuk, hogy a problémat tisztan latjuk vagy megoldottnak tekint-
hetjiik. Ez igy van az ongyilkossag szocioldgiai megkdzelitésével kapcsolat-
ban éppligy, mint a 1¢lektani és a pszichiatriai vetiilettel. Nemcsak bizonytala-
nok az ismereteink, de a tisztanlatast komoly elméleti és szemléleti vitak is za-
varjak, amelyekben egymasnak ellentmondé allaspontok hangoznak el, és
amelyeknek igazsaga modszertani nehézségek miatt jelenleg nem is donthetd
el.

Jelenlegi ismereteink Osszefoglalasa ezért is nagyon nehéz. A pszichiatriai
vetiiletek leginkabb ugy érzékelhetdk, ha néhany kérdésfelvetésben probaljuk
megfogalmazni 6ket. [lyen kérdés pl. az, hogy a.) tényleg kapcsolatban dll-e
az ongyilkossag az elmebetegségekkel, b.) milyen pszichopatologiai folyama-
tok eredménye az éngyilkossag, illetve c.) milyenek az éngyilkossag pszicho-
l6giai tényez6i. E harom kérdés a mai pszichiatria tag teriiletére vonatkoztatja
aproblémat, amely teriileten nemcsak a szorosabb értelemben vett elmebeteg-
ségek, hanem a mindennapi életben gyakran eléfordulo kisebb-nagyobb pszi-
chikus zavarok is helyet kapnak, és amelyben a hatarvonal nem ¢éles a normal-
lélektan — vagyis a személyiséglélektan és a szocialpszichologia — felé.
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Az els6 kérdést tobb alternativ formaban is fel lehet tenni. Lehet pl. ugy
kérdezni, hogy valdban elmebeteg-e minden 6ngyilkos. Mai tudasunk alapjan
erre egyértelmtien nemmel kell felelniink. Barmilyen tag értelemben is hata-
rozzuk meg az elmebetegség fogalmat, az dngyilkosok jelentds része nem ke-
riilhet bele.

Szamos vizsgalat ismeretes olyan 6ngyilkossagi esetekrdl, amelyek csak a
véletlen szerencse folytan nem végzddtek halallal. Ilyen esetekben az 6ngyil-
kossagot megkisérelt ember személyiségét megismerhetjiik (egyébként a ,,si-
keres” (ahogyan az ongyilkossagkutatds zsargonja nevezi) ongyilkossagok-
ban az egyén magaval viszi személyiségallapotanak titkat, és igy soha nem le-
het biztonsaggal kizarni, nem volt-e mégis zavart, vagy elmebeteg). Az esetek
nagy részében elmebetegséget nem talaltak, talaltak viszont nagy érzelmi fe-
sziiltséget, krizisallapotot, indulati hullamzast, és sok mas, pszichopatologiai
jellegtinek tekinthetd tlinetet. A meghalt dongyilkosok személyiségképének
utdlagos rekonstrukcidja is azt mutatja, hogy tobbségiikben nem tételezhetd
fel az elmebetegség jelenléte, befolydsa (Resnik 1968, Lester G., Lester D.
1971, Shneidman 1976 stb.). Az a két nagy pszichiatriai korkép, amely mint
elmebetegség egyaltalan szoba johet — a szkizofrénia és a depresszid —, kiilon-
ben sem szokott hirtelen kezdddni és elsd tiinetként dngyilkossagi készteté-
sekben megnyilvanulni. E16bb rendszerint a gondolkodas, az érzelmi élet és a
viselkedés sajatos zavarai alakulnak ki, amelyekre — a kornyezet beszamoloja
vagy hatrahagyott irdsok nyoman — az ongyilkossag utan is kovetkeztetni le-
hetne. Ezzel szemben az 6ngyilkosok nagyobb része minden szocialis sza-
balynak megfelelden ¢lt, gondolati miikddései hibatlanok voltak, érzelmeik
Osszhangban alltak 6nmagukrdl és élethelyzetiikrdl kialakult tudati képtikkel.
Az ongyilkossagi cselekmény megtervezésében, lebonyolitasaban és eloké-
sziileteiben gyakran meglepd logikat és ¢leselméjliséget tanusitottak. Van ter-
mészetesen az Ongyilkossagoknak olyan csoportja, amelyben az elmebeteg-
ség all a szuicidalis cselekmény mogott, pl. egyre mélyiil6 depresszio vagy
szkizofrén hallucindciok és téveszmék rendszere, ilyen esetekben az 6ngyil-
kos viselkedés gyakran bizarr, kiilonlegesen — a célt, a meghalast tekintve
sziikségtelentil — brutalis, és az ongyilkossag nincs semmiféle szokvanyos vo-
natkozésban az illet6 személyiség ¢letkoriilményeivel és emberi kapcsolatai-
val (szemben az 6ngyilkosok nagyobb részével, akikben az 6nkezii halal vala-
miképpen az élettorténet folyomanya, és akik esetében az emberi relaciok va-
lamilyen értelemszer(i viszonylatban vannak az ongyilkossag tényével). Az
ilyen, elmebetegségbdl eredd ongyilkossagok kontrasztja éppen megcafolja

85



Az ongyilkossag pszichiatriai vonatkozdsai

az esquiroli tézist, azaltal, hogy ennyire sajatos és az 6ngyilkossagok modalis
atlagatol ennyire eliité a halal.

A pszichiatriai korképek kozé soroljak a neurézisokat és a pszichopatiakat
is, szamos elmélet ezekkel is torvényszert 6sszefiiggésbe allitja az dngyilkos-
sagot. Van olyan megfogalmazas is a szakirodalomban, mintha az 6ngyilkos-
sdg aneurdzis sajatos halalozasi kockazata lenne. A kutatok tobbsége ebben is
kételkedik; az ilyen zavarok nagyon gyakoriak a lakossagban, van olyan fel-
mérés, amelyek szerint a lakossag 70-80%-a neurotikus (Srole és mtsai 1962),
masok szerint ez tilzott arany, am a legmértéktartobb becslések is a lakossag
otodét-negyedét neurotikusnak tartjak (Buda 1972). Valoszinii tehat, hogy az
ongyilkosok kozott is kb. olyan aranyt a neuroézis eléfordulasa, mint az atlag-
népességben. Az dngyilkossag folyamataban a neurdzis nem kap jellegzetes
szerepet (Ringel 1969). A neurozis szerepében kételkednek az 6ngyilkossagot
vizsgalo bolgar kutatok is, pl. Schipkowensky, Kamenow, Schisehkova meg-
allapitjak, hogy az ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek finomabb
elemzése altalaban nem mutatja ki a neurdzis fennallasat, és az esetek tobbsé-
gét csak azért mindsitik valamilyen pszichopatologiai kategdriaval, mert az
ongyilkossagi cselekmény megtortént (1976).

A bolgar szakemberek ezzel valami nagyon fontosat fogalmaztak meg, azt,
hogy az elmebetegség vagy egyaltalan valamilyen pszichiatriai jelenség felté-
telezése legtobbszor abbdl az eléfeltevésbdl szarmazik, hogy az ongyilkossag
nem lehet normalis, és abbdl a megitélési gyakorlatbdl, hogy az egyes dngyil-
kossagokat mintegy messzirdl nézik, klisészerti szempontok alapjan kozelitik
meg. Ez kiilondsen az elmult szazadok orvosi gyakorlatara volt jellemzd, igy
azutan az ongyilkossag csak nagyon ritkan volt értheté. Ugy is lehet ezt mon-
dani, hogy az érthet6ség a vizsgald, a mindsité ember megértési kapacitasa-
nak is fliggvénye, és mind a koznapi gondolkodas, mind pedig a I¢lektanilag
kevéssé képzett orvosi gondolkodas meglehetdsen ,.értetlen”, az inditékok,
érzelmek, egyedi beallitodasok szovevényébe nem nagyon lat bele.

Ujabban az 6ngyilkossag pszichologiai kutatasiban az a megkozelitésmod
valik iranyaddva, amely az eseteket a maguk egyediségében vizsgalja, meg-
probalva beleélni magat az ongyilkos ember lelkivilagaba. Ez a megkozelités-
moéd nemcesak az ongyilkossag tanulmanyozasaban, hanem altalaban az em-
berekkel vald segité foglalkozasban, torédésben, és a tarsadalomtudomanyi
modszertanban is terjed. Lényege az, hogy a vizsgalo tudatosan hasznalja a
minden ember szdmara adott beleéld képességet, az empatiat (Buda 1976). Az
ilyen megkozelités nyoman az dngyilkossagi kisérletekben és az 6ngyilkos-
sdgban mind tobb az érthetd elem, és csaknem minden eset harmonikusan, vi-

86



Az ongyilkossag pszichiatriai vonatkozdsai

lagosan kibonthat6 az egyén sajatos élethelyzetébol, gondolkoddsmddjabol,
érzelmi vilagabol. Ugy tiinik, hogy a megmagyarazhatatlan esetek elsésorban
a bels6, empatias rekonstrukcio szamara sziikséges adatok, informaciok hia-
nya miatt magyarazhatatlanok, és ez a hiany legtobbszor azért all eld, mert
nincs megfelelé ember vagy torekvés arra, hogy ezeket az adatokat, informa-
ciokat faradsagos munkéval megszerezzék. Ujabban gyakori az ongyilkos-
sagok un. ,,I¢lektani boncolasa”, vagyis ennek a rekonstrukcionak a nagyon
gondos, néha nyomozasszerti aktivitassal kiegészitett elvégzése, €s ez meg-
hozza a magyardzathoz sziikséges értelmi 0sszefliggéseket (Farberow, Shneid-
man 1961, Gibbs 1968 stb.). A ,magyarazat” azonban az egyén idioszink-
ratikus belsé rendszerének elfogadasan alapul, az egyén sajat premisszainak
atvételén, pl. igy érthetd, hogy a parjara kiilonlegesen rahangolodott, ahhoz
érzelmileg rendkiviil k6t6do szerelmes nem tud, illetve nem akar élni a masik
nélkiil, vagy hogy a magan betegség jeleit észleld id6s ember inkabb az on-
gyilkossagot vallalja, mint a lassti senyvedést stb. ez azonban a pszichopato-
logiai szemléletet nem kapcsolja ki teljesen, hiszen az egyedi belsd itéletrend-
szer, amely egy-egy embert dngyilkossagra hajlo érzelmi allapotba visz, nem
sziikségszer(, és ugyanilyen egzisztencialis helyzetet mas ember mas lélek-
tani adatfeldolgozd és érzelmi mechanizmusok révén egészen masként €l
meg. Az orvos vagy a pszichologus felvehet tehat egy objektiv mindsitési
szempontot, és tekinthet minden bels6 folyamatot, amely az 6ngyilkossag felé
vezet, hibasnak, lekiizdhetonek (akar korosnak is elnevezheti ezt, ha elneve-
z¢ésének jelentéstartalmat jol meghatarozza maganak), kiilonosen akkor, ha az
ongyilkossag megel6zésére torekszik, azonban semmit sem ér azzal, ha egy-
szertien 0sszefiiggésbe allitja valamilyen elmekodrtani kategoriaval. Ez utobbi
miivelet révén az eset egyedisége mehet veszendébe a kutatdé gondolkodasa-
ban, ¢és ez a mindsités felhasznalhatdsagat is csokkenti a megeldzés vagy a te-
rapia szempontjabol.«MDNM»

Az els6 kérdésfeltevésiink (a) megforditott fogalmazasa mar sokkal he-
lyénvalobb. Azt tehat, hogy elmebeteg-e minden ongyilkos, elvethetjiik, tu-
domanyos probléma viszont, ha azt kérdezziik: gyakoribb-¢ az elmebetegsé-
gekben vagy altalaban a pszichiatriai korképekben az dngyilkossag és az on-
gyilkossagi kisérlet, és ha igen, mely korallapotok veszélyeztetettek legin-
kabb az ongyilkossag szempontjabol? Ezt a kérdést a pszichiatria is, de az 6n-
gyilkossag szocioldgiai és statisztikai kutatasa is szamtalanszor feltette maga-
nak, és erre vonatkozoan nagy kutatasi tapasztalat gytlt 6ssze. Latszolag egy-
szerli a valasz, elmebetegek és egészségesek csoportjait kell csak 6sszehason-
litani valamilyen hosszabb id6tartamban az ongyilkossagi cselekmények gya-
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korisdga szempontjabdl. Valojaban azonban a korrekt tudomanyos megoldas
olyan szerteagaz6 ¢s nagy modszertani bonyodalmak lekiizdését feltételezi,
hogy joforman egyetlen kutatas eredményei sem fogadhatok el megfeleld va-
lasznak. Igen bonyolult kelléen nagy csoportok kialakitasa, kiilondsen gy,
hogy a csoportok egymassal tényleg 6sszehasonlithatok legyenek (tehat kor,
nem, tarsadalmi helyzet — iskoldzottsag, anyagi jolét, lakohely, s6t vallas —
stb. szempontjabol mindkét vagy mindahany csoport hasonldé megoszlasokat
tartalmazzon), nehéz és koltséges azutan ezeket hosszabb iddn at kdvetni. Fel-
meril a mintavétel kérdése a betegség tekintetében is, a vizsgalt mintat a tipi-
kus, egyértelmii esetekbdl kellene dsszeallitani. Marpedig a pszichiatriai kor-
képek meghatarozasaban sok az ellentmondas, van olyan elmeorvos, aki a le-
hetd legsziikebbre szabja a hatarokat, masok hajlanak a tal tag definiciora.
Kiilon iskolak vannak, amelyek egyik vagy masik meghatarozasi modot kép-
viselik, igy azutan kiilonb6zd intézetekben mas szamit szkizofrénianak, mas
depresszidnak, és igencsak mas neur6zisnak. Vannak esetek, amelyeket csak-
nem mindenki egyforman korismézne, statisztikai szempontbol azonban min-
dig azok az esetek problematikusak, amelyek eltérnek a tipikus képtél. Eppen
ezért még a pszichiatriai betegségek eléfordulasi gyakorisaga tekintetében
sincs egyetértés a kutatok kozott.

De van mas baj is. Az elmebetegségeket nem lehet ,,természeti koriilmé-
nyek kozott” megtalalni. Amint a diagnozis kialakul, valamilyen tarsadalmi
reakci6 is bekdvetkezik, és ennek hatasatdl nagyon nehéz elvalasztani a be-
tegség kovetkezményeit. A szkizofrénia 6ngyilkossagi kockazatat pl. akkor
lehetne igazan megallapitani, ha a szkizofrének ugyanugy élnének a tarsada-
lomban, mint a tobbi ember. De nem igy torténik. Az elmebetegek altaldban
kérhazba keriilnek, és a korhazi kezelést6l sokban fiigg, hogy mi lesz veliik.
Egészen a legutobbi idokig az elmebetegeket szigoru feliigyelet alatt tartottak,
elvettek toliik mindenféle veszélyes eszkozt, sokszor egy pillanatig sem ma-
radhattak egyediil. Egy jol megszervezett zartosztalyon azutan kicsi valoszi-
ntisége volt annak, hogy az élete hatralevd részét ott toltd elmebeteg ongyil-
kos lesz. Amint az elmekorhaz szervezete mindinkabb a rehabilitaciot €s a
gyogyitast kezdte szolgalni, ahogy megnyiltak a zart ajtok €s a betegek sza-
mara bizonyos szabadsdgot és az emberi ¢lethez méltd eszkdzoket adtak,
megszaporodtak az dngyilkossagi kisérletek és az ongyilkossagok. Ma olyan
gyogyszerekkel rendelkeziink, hogy az elmebetegek un. ,,kémiai kényszer-
zubbonyba” helyezhetdk, nem kell éket lekotozni, ahogyan régen tették, né-
hany injekcid magatehetetlen, szendergd allapotba hozza dket. Hasonldan
Hhyitott ajté” rendszerti elmeosztalyok kozott is nagy a kiilonbség aszerint,
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hogy milyen mértékben hasznaljak ezeket az erds gyogyszereket, és milyen
mértékben folyamodnak munkaterapias, szocioterapias vagy pszichoterapias
modszerekhez nem is beszélve az elektrosokk, vagy a ,,Szall a kakukk fészké-
re” cimi film nyoman nyilvan kozismertté valt prefrontalis lobotdémia alkal-
mazasanak kiilonbségeirdl. Az ongyilkossag szempontjabol igen 1ényeges a
pszichiatriai osztalyok személyzetének pszichologiai képzettsége és a pszi-
chologiai 1égkor, amit fenntart a betegek kozott. Ennek kiilonféle zavarai no-
velhetik az ongyilkossagi cselekmények valoszintiségét (Kobler, Stotland
1974, Andorka, Buda, Cseh-Szombathy 1974 stb.). A kutat6 tehat nem taldl-
kozik magaval ,,a” betegséggel, amivel talalkozik, az bonyolult szocialis erék
nyomadn kialakult helyzet, melybdl a betegség, mint valtozd, nehezen kiilonit-
hetd el.

Nem érdemes sorolni a tovabbi modszertani nehézségeket, a Iényeg annyi,
hogy a sok ellentmondésos megfigyelés, vizsgalati adat azt valoszinisiti,
hogy az idiilt pszichiatriai betegségben szenveddk valoban veszélyeztetetteb-
bek az dngyilkossag szempontjabdl, mint a veliik 6sszehasonlithato atlagné-
pesség. Kiilondsen kifejezett a veszélyeztetettség a depresszidban és a szki-
zofréniaban, de a kronikus neurdzis is noveli az ongyilkossagi cselekmény va-
loszintiségét és kiilondsen kockazatos a szuicidium szempontjabol a kronikus
alkoholizmus és a kabitoszer-fiiggéség (McCullogh, Philip 1972, Shneidman
1976 stb.). Hazai adatok is ezt tamasztjak ala. Az 1972-ben Budapesten meg-
halt 6ngyilkosok felmérése soran (Harsanyi és mtsai 1976) nagy szamban ta-
laltak az 6ngyilkosok kozott gondozas vagy korhazi kezelés alatt allo elmebe-
teget, ez olyan nagy szam volt, hogy a forditott dsszefiiggést is valoszintsiti.
Mégsem egyértelmt a kapcsolat az elmebetegség és az ongyilkossag kozott,
hiszen az elmebetegség a tarsas egzisztenciat veszélyeztetd sulyos korallapot,
¢és hasonlo testi betegségek vagy stresszteljes élethelyzetek is altalaban na-
gyobb ongyilkossagi gyakorisaggal jarnak. Az ongyilkossagok statisztikaja-
bol régota ismert tény, az 6regek nagy ongyilkossag-gyakorisaga is ugy fog-
haté fel, mint a testi betegségek, szellemi és szocialis képességvesztések
olyan komplex halmozoddasai, amelyekt6l sok ember inkabb a halalba valo
menekiilést valasztja. Az emlitett budapesti ongyilkosanyag is példa erre, az
ongyilkosok kozott magas a sulyos testi betegségek aranya, és sok az olyan
oregember, aki agyi degenerativ folyamatok miatt nyilvan mindinkabb kény-
telen volt atélni sajat hanyatlasat. Nem tudjuk tehat, hogy az elmebetegségek
nagyobb ongyilkossagi veszélyeztetettségében résztvesz-e specifikus modon
abetegség maga, avagy csak egy stlyos, az egzisztenciat tartdsan karosito (ra-
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adasul reménytelennek tind, és még helyenként tarsadalmi megbélyegzésnek
is kitett) betegség noveli nem specifikus modon a kockazatot.

A masodik kérdésfeltevést (b), az ongyilkossaghoz vezetd pszichopatolo-
giai folyamat természetére vonatkozot a kutatasok elég jol kideritették. Ugy
tiinik, korvonalaiban tisztazodott, hogy az 6ngyilkossagokban k6zos mozza-
natok jatszanak szerepet, ¢s ezek kozos folyamatba torkollnak, fiiggetleniil az
eredettdl és az okoktodl, €s ebben a kzos folyamatban sokkal kisebb a valtozé-
konysag, mint az oki konstellaciokban. A folyamat Iényegét az osztrak Ringel
irta le legteljesebben a preszuicidalis szindroma koncepcidjaban (1969).
Eszerint 6ngyilkossagveszély akkor 1ép fel, ha a személyiségben dinamikus
besztikiilés kovetkezik be, az agressziokifejezés gatolt lesz, és az agresszio a
sajat én ellen irdnyul, és ha az eldbbi két kortilmény hatasara a fantaziat mind-
inkabb az ongyilkossagi gondolatok t6ltik meg. A legfontosabbnak a beszl-
kiilés latszik, ennek soran az érdeklddés csdkken a kiilvilag dolgai irant, a fel-
fogoképesség egyiranyu és beszilikiilt lesz, az érzelmek is sablonos, szilik sé-
makba rendezddnek, a személyiség fokozatosan feladja értékeit és emberi
kapcsolatait. A beszlikiilés kdvetkeztében az agresszid is elszakad szokva-
nyos targyaitol és inkabb a sajat én felé fordul. A tudatban megsziiletik a meg-
oldas koncepciodja, a menekiilés a halalba, ezt a fantdzia mindinkabb kidol-
gozza, kiszinezi, az ongyilkossagi fantdziak azutan részben utat nyitnak az ag-
resszi6 szamara (ekkor torténik meg valojaban az agresszio befelé fordulasa a
korabbi pango, felgyiilemlett allapotbdl), részben pedig tetézik a besziikiilést,
ugyanis egy id6 utan mar semmi sem érdekes, csak az ongyilkossagi terv.

Preszuicidalis szindroma mindenféle személyiségallapot talajan kialakul-
hat. Létrejohet az érthetOnek tlind dngyilkossag eseteiben, mint reakcio az
¢lethelyzetre, amely a halal felé terel, de l1étrejohet betegségekben is. A nagy
fajdalmakkal kiizdo, ¢letét feltd idiilt beteg konnyen kertil ebbe a szindroma-
ba. A depresszio eleve besziikiilést okoz, akarcsak az alkoholizmus és a
kabitoszerélvezet (mert mindkettd az dromhaztartas sajatosan besziikiilt, ro-
vidzarlatos formaja). A tiineteivel és onértékelési veszteségeivel bajlodo kro-
nikus szkizofrén ugyancsak konnyen csuszhat bele a preszuicidalis szindro-
maba. Minden olyan allapotban, melyben e szindroma kifejlédhet, szinte tor-
vényszerlien gatolt a természetes agressziolevezetddés, legfeljebb alkalmat-
lan, tiineti jellegli indulatkitdrésekben jelentkezhet. Nincs mas targy tehat az
agressziv indulat szamara, csak a sajat személy.

A Ringel-féle leirdshoz még az tartozik hozz4, hogy az dngyilkossag eldtti
allapotban szinte torvényszerii az emberi kapcsolatok meglazulasa, felbomla-
sa, esetleg az izolacid, a magaramaradas. Erzelemteli emberi kapcsolatban
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szinte lehetetlen ugy besziikiilni és annyira a fantdziavildgba meriilni, hogy
ongyilkossag kovetkezzen be. Feltétel tehat, hogy az emberi kapcsolatok el-
halvanyuljanak, elszegényedjenek. Sajnos, ennek az életben elég nagy a valo-
szintisége, gyakran olyankor is, amikor csaladi vagy egyéb formalis kapcsola-
tok miatt valaki latszolag nincs egyediil. Igen kdnnyen magara maradhat az
ember, kiilondsen akkor, ha nem képes a kolcsondsségre, ha gyermekes lelki-
allapotba kertil, és féleg kapni szeretne az emberi relaciokban, ha terhére van
a masiknak, vagy ha tilzott érzékenység fejlodik ki benne. Ez pedig az kroni-
kus betegségekben konnyen alakul igy, a sulyos beteg eldbb-utdbb terhére va-
lik szeretteinek, rendszerint nem is a betegséggel jaro apolasi feladatok, ha-
nem a fokozott érzékenység és konfliktuskészség miatt. Kénnyen jon ez 1étre
id6s korban is. Ha pedig valaki egy nagy, szenvedélyes érzelmi kapcsolatra,
vagy vérségi kotelékre sziikiil be, ennek él, és ezt elvesziti, automatikusan
adodik a magaramaradas lehetdsége. A szenvedély ilyenkor kdnnyen transz-
formalodik agressziv toltetté és valik az ongyilkossagi motivacio erésitéjévé.

A preszuicidalis szindrémahoz vezetd lelkiallapotok és betegségek tehat a
pszichikus magaramaradas tényezdjén at érvényesiilhetnek, ekkor képes a po-
zitiv visszacsatolds mechanizmusan at a bels6 indulati kavargas ongyilkossa-
gi cselekmény kivaltasara. Ami az dngyilkossag el6tt allo emberben zajlik, az
altalaban nem tekinthet6 normal 1élektani allapotnak, az pszichopatologiai fo-
lyamat, amelyben a valosagelv felfiiggesztodik (eltekintve az ongyilkossag
végrehajtasahoz sziikséges valosdgkontaktustol).

Igen fontos koriilmény, hogy az dngyilkossag legfobb célmozzanata a me-
nekiilés az elviselhetetlennek, reménytelennek tiing allapotbol, élethelyzet-
bél. Az ongyilkossagi cselekménynek tehat szerves része egy sotétre festett,
reményfosztott kép a jovordl. A menekiilésben nem az élet értékének a megta-
gaddsa a lényeg, hanem az, hogy ez a legfobb érték bizonyosan elvész, meg-
tarthatatlan, az ember vegye tehat a sajat kezébe a sorsat, és roviditse meg
szenvedéseit. Ebbdl is kovetkezik, hogy az dngyilkossagi motivaciok szinte
soha sem egyértelmiiek, hanem ellentmondasokkal terhesek, szaknyelven:
ambivalensek. Mindig jelen van azért a remény, hogy a kilatastalan élethely-
zet mégiscsak jobbra fordul, és mégiscsak van esély arra, hogy az életet a sze-
mélyiség igényeinek megfeleld szinten folytatni lehet.

Ezt mutatja az a tapasztalati tény, hogy csaknem minden dngyilkos tesz
egy utolso, kétségbeesett kisérletet arra, hogy az 6t halalba kergetd problémat
rendezze, és hogy fé6bb emberi kapcsolatai koziil valakit mozgdsitson a segit-
ségre. Ez ugy zajlik le, hogy az dngyilkossagra késziilo ember valakit rend-
szerint értesit szandékarol, és kozlésében az a vagy rejlik, hogy az illetd pro-
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balja 6t visszatartani, probalja megmenteni a végzetes 1épéstol. Tobbnyire az
a személy kap az ongyilkossagra késziil6 embertdl ilyenfajta informaciot, aki
a legfontosabb kapcsolat partnere, gyakran az, akinek eltavolodasa vagy sértd
viselkedése éppen az 6ngyilkossdg aktudlis oka. Sokszor eléfordul azonban,
hogy az 6ngyilkossagi szandékot éppen a kéznél levo, a legkonnyebben elér-
hetd, és a varhatoan leginkabb segitden reagald személy szamara jelzik.

Az 6ngyilkossagi terv, elhatarozas kozlése néha nyilt, egyértelm (pl. fél-
reérthetetlen bejelentés vagy fenyegetés formajaban torténik), néha viszont
rejtjeles, nem konnyen megfejthetd, gyakran utolag deriil csak ki, hogy a né-
hany mondatos parbeszédben valamiféle segélykérés rejtézott. Ha az ongyil-
kossagra késziilé embert kornyezete mar kiveti, eltaszitja, igen valoszind,
hogy az 6ngyilkossagi jelzést sem fogja fel vagy pedig nem veszi komolyan.
A megfigyelések szerint a szandék kozlését legtobbszor elharitjak, és ez az
ongyilkossagi cselekmény kozvetlen kivaltd mechanizmusa. A személyiség
végképp magaramaradtnak érzi magat, szinte istenitéletszertien fogja fel az
elutasitast, megerdsitést lat benne, hogy a halal az egyetlen megoldas. Az 6n-
gyilkossagi cselekményt megel6z6 gyermekes — regressziv — lelkiallapot kii-
16n6sen alkalmas arra, hogy sz¢élséséges kovetkeztetésekhez vezessen.

Az dngyilkossagi szandék kozlése és az abban rejlo segitség iranti vagy a
szakirodalomban a ,,segélykérési” szindroma — ,,cry for help” szindroma — el-
nevezést kapta. Ez a jelenség tobbnyire a preszuicidalis szindroma talajan ko-
vetkezik be, annak mintegy sajatos megoldasi kisérlete. Gyakori jelenség,
hogy az ongyilkossag felé haladé lelkiallapot kedvezden, életigenlé modon
valtozik annak hatasara, hogy a fontos kapcsolati partner segitden, timogato-
an reagdl, hajland6 a konfliktus rendezésére vagy valtoztat az egytittélés addi-
gi szokasain. A ,,cry for help” szindroma tehat sajatos utolsé fazis az ongyil-
kossaghoz vezetd pszichopatoldgiai folyamatban, amelybdl még van vissza-
térés, van kiut (Shneidman, Farberow, Litman 1970, Shneidman 1973, Farbe-
row, Shneidman 1961 stb.).

A segélykérés jelensége jol mutatja a személyiség belso ellentmondasossa-
gat, ambivalencidjat, és érthetévé teszi azt a koriilményt, hogy az dngyilkos-
sagi cselekménybdl véletleniil életben maradt ember miért juthat viszonylag
hamar tul szuicidalis krizisén, miért hagy fel korabbi szandékaval, mikozben
esetleg még rosszabb helyzetbe keriilt, mint korabban volt (pl. az 6ngyilkos-
sagi kisérlet miatti egészségkarosodas kovetkeztében). Mutatja tehat, hogy az
ongyilkos megnyilvanulasokban is az élet értéke a legfobb, és mutatja, hogy
az ongyilkossagot kozvetleniil megeléz6 allapot patologias, nem fejezi ki a
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személyiség olyan érdekeit, amelyeket folyamatossagaban képvisel, vagyis
amelyek az 6ngyilkossagi cselekmény utan is érvényesek maradnak szamara.

Az elmondottak az 6ngyilkossag minden tipusara vonatkoznak. A szakem-
berek egy része ugyanis az dngyilkossagi cselekményekben tobbféle tipust
kiilonit el. Egyik a kétségtelen, hatarozott, halalra t6r6 6ngyilkosok esete.
Ilyen esetekbdl allnak az dngyilkossag befejezett, ,,sikeres” formai. E katego-
rian belill legfeljebb az dngyilkossag modszerében és a halalhoz vezetd cse-
lekmény végrehajtasi modjaban van kiilonbség. Egy masik tipus az olyan 6n-
gyilkossagi akcidk csoportja, amelyekben csak a véletlen akadalyozta meg a
halalos kimenetelt. A véletlen tobbféle alakban jelenhet meg, kifejezédhet ab-
ban, hogy a biztosnak v¢élt haldlnem mégsem valik be (pl. a méreg nem haté-
kony, a fegyver meghibasodik, a szeg mégsem tartja eléggé a kotelet, vagy a
hurok nem szakitja meg a gerincveld folytonossagat, csak atmeneti oxigénhi-
anyt okoz stb.); vagy pedig nem sikeriil az dngyilkossaghoz sziikséges idot
biztositani (a hozzatartozok a halal beallta elétt felfedezik az 6ngyilkost),
vagy pedig az orvosi beavatkozas képes megmenteni az életet, s (gyogysze-
rekkel és vegyszerekkel megkisérelt ongyilkossdgokban ez nagyon gyakori).

A legtobb ongyilkossagi kisérletben viszont a halal vagya a cselekmény
szintjén is ellentmondasos, ugyanis olyan karosodast okoz magan a szuicid el-
hatarozast deklarald ember, ami nem alkalmas arra, hogy életének végét ves-
se. Vagy amodszer elégtelen a halalhoz, vagy az elkdvetés modja olyan, hogy
masok hivatkozhatnak arra, és elharithatjdk a kdvetkezményeket. Persze
gyakran el6fordul, hogy a modszer mégiscsak komolyabb, mint az 6ngyilkos-
jelolt gondolta, és a kornyezet mégsem képes idében észrevenni, mirdl van
sz0, és mégsem tudja elhdritani a fatalis véget. Szamos ongyilkos ugy fejezi
be életét, hogy igazaban a megmentést készitette eld, és csupan szuicid gesz-
tust akart végrehajtani. A neves amerikai kolténd, Sylvia Plath is igy halt meg
(Alvarez 1971).

Legtdbbszor a cselekmény nem rejti magaban az életveszélyt, csupan a
szandék artatlan demonstracidja. Az ongyilkossagi kisérletek nagyobb része
ilyen.

Erre lehet kovetkeztetni abbdl is, hogy az dngyilkosok és az ongyilkossagi
kisérletet tevdk csoportja teljesen kiilonb6zd. Az ongyilkosok kozott az Gre-
gek és a férfiak vannak a legnagyobb szamban, mig az 6ngyilkossagi kisérle-
tekben a legtobb a fiatal és a nd. A vizsgalatok szerint az dngyilkossagi kisér-
letek nagy részének valamilyen cél all a hatterében, amely cél nagyon is élet-
igenld, és arra iranyul, hogy egy nehezen elviselhet6 interperszonalis helyze-
ten valtoztatni lehessen, hogy a személyiség szamara kulcsfontossagu partner
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valtoztasson a beallitddasan, viselkedésén. Az 6ngyilkossagi kisérlet tehat 1¢-
nyegében fenyegetés, zsarolas, amely valakinek szol. Eppen ezért az egyes
kutatok genetikusan is elkiilonitik az 6ngyilkossagot az ongyilkossagi kisér-
lettdl, és az utdbbit néha mas néven is nevezik (pl. paraszuicidumnak hivjak).
Az elkiilonités legnevesebb képviseldje az angol (eredetileg osztrak szarma-
zasu) E. Stengel (Stengel 1964).

Ezt a felfogast sokan vitatjak, és az 6sszes ongyilkossagi megnyilvanulast
egységesnek tekintik. Szerintiik az ongyilkossagi események folyamatos sor-
ba allithatok a legartatlanabb ongyilkossagi gesztustol az elharithatatlan on-
kezii halalig. A kiilonb6z6 esetek kdzott a preszuicidalis szindroma mélysége,
illetve az agressziv fesziiltség mértéke differencial, vagy ugyanezt mas sza-
vakkal kifejezve, a meghalds szandékanak eréssége és egyértelmisége, to-
vabba a valasztott halalnem és ongyilkossagi eszkoz hatékonysaga. De diffe-
rencidlo hatdsa van egy sor mas koriilménynek, pl. bizonyos halalt okoz6 esz-
kozok és szerek hozzaférhetéségének is (amennyiben pl. a szénmonoxid tar-
talmu haztartasi gaz, a foszfortartalmu gyufa vagy a lugkdé nehezen elérhetd
lett, ez valtoztatott az ongyilkossag jelenségtanan, mar csak azért is, mert az j
szerek hatasat — pl. a barbiturattartalmu altatokét — konnyebben és biztosab-
ban lehet ellensulyozni), egy adott teriilet vagy kultirkor ongyilkossagi esz-
kozeiben mutatkozo szokasoknak —,,divatnak”, (amilyen pl. Magyarorszagon
az Onakasztas, masutt a l6fegyverhasznalat, — minden modszer ugyanis kiilon-
boz6 haldlozasi veszéllyel jar), de akar az egészségiigyi szolgalat fejlettség-
ének, illetve az 6ngyilkossagi cselekmény orvosi ellatdsaban mutatkozo6 1d6-
tényezonek is. Az utanvizsgalatok szerint az ongyilkossagi gesztussal probal-
kozo emberek késdbbi dngyilkossagi veszélyeztetettsége nagyobb, és ez kii-
16ndsen vonatkozik azokra az ongyilkossagi kisérletesekre, akik komolyabb
artalomnak tették ki magukat, pl. olyan szert vagy modszert hasznaltak, amely
orvosi beavatkozas nélkiil alkalmas lehetett volna arra, hogy megélje 6ket.

Sok szerzd az ongyilkossag-megeldzés szempontjabol kifogasolja az 6n-
gyilkossagok és az ongyilkossagi kisérletek elkiilonitését, az egyes esetek
szintjén ugyanis a kimenetel mindig bizonytalan, és minden esetet tanacsos
komolynak tekinteni. Ha a kisérletben csak az interperszonalis célt tekintjiik,
amely nagyonis az életben maradasra vonatkozik, kdnnyebb elfelejtkezni a
potencialis haldlos veszélyrdl.

Az dngyilkossagok pszichopatologiai oldalahoz tartozik, hogy szamos ku-
tato sajatos személyiségformara és életmenetre kovetkeztet, amely hajlamosi-
tana az ongyilkossagra. Eszerint a tipusos 6ngyilkos nem szokvanyos pszi-
chopatoldgiai eset, nem neurotikus, nem is feltétlen pszichopata vagy elmebe-

94



Az ongyilkossag pszichiatriai vonatkozdsai

teg, inkabb az a jellemz0 ra, hogy nagyon sok meghitisulasnak van kitéve éle-
tében, nagy eréfeszitéssel alkalmazkodik a kiilvilag kovetelményeihez, de
céljainak elérésében altalaban sikertelen, emberi kapcsolatai rosszak, onérté-
kelése sok sérelmet szenved. Az ilyen személyiség kdnnyebben jut el azutan
olyan krizisallapotba, amelyben a perspektivatlansag érzése és a halalba me-
nekiilés szandéka valik uralkodova, és bekovetkezik az dngyilkossag. Ringel
pl. ,,chronische psychische Fehlentwicklung”, illetve ,,Neurose zum Selbst-
mord her” néven nevezi ezt a személyiségallapotot, és kialakulasaért a csalad
hib4jat, a gyermekkorban bekdvetkezd csalddi traumatizaciot teszi feleldssé
(Ringel 1969).

Ez a nézet nem teljesen elfogadott, hiszen nagyon nehéz bizonyitani. A
pszichoanalizis €s a dinamikus pszichiatria adatai szerint a személyiségnek
szinte elengedhetetlen tartozéka egy neurotikus munkamod, €s minden ember
¢életében vannak fesziiltségteli, konfliktu6zus, akar korosnak tekinthetd perio-
dusok. A neurdzis tehat mintegy ,,modus vivendi”-je a pszichologiai 1étnek
(kiilondsen, ha a fogalmat kitagitott értelmében vessziik), nincs tehat kiilono-
sebb heurisztikus jelentdsége az oki szerep hangsulyozasanak, lényegében ez
alig mond tobbet, mintha az 6ngyilkossagot motivald életproblémakra, lelki
krizisekre utalnank.

A kutatok egy része ezt is teszi, a krizishelyzetet allitja a vizsgalodas ko-
zéppontjaba, és annak kialakulasi, illetve lebonyolodasi modjaiban veszi te-
kintetbe a kiilonféle betegségeket (koztiik a pszichiatriai betegségeket is), eg-
zisztencialis problémakat, és a személyiség kiilonbozé diszharmoniait. Az
,»ongyilkossaghoz vezetd neurdzis” koncepcidja lényegében igy mutat harma-
dik kérdésfeltevéstinkre (c), az dngyilkossag pszichologiai (normallélektani)
tényezoinek jelentdségére. A kutatas ma ebbe az iranyba halad. A pszicholo-
giai krizisallapot minden ember lehetséges lelki reakciodja; ilyen allapotban
negativ érzelmek, feldolgozatlan indulatok kavarognak, a személyiség sziik-
ségszerlien besziikil, kozelit a preszuicidalis szindroma allapotahoz. A krizis-
ben konnyen atvalt a személyiség olyan belsd szabalyozasi statusba, amely
felfiiggeszti vagy nagyon megneheziti az én uralmat a kiilonféle késztetések
felett. Létrejohet a regresszio, olyan folyamatok indulhatnak meg, amelyek
mar nem allnak a bajban levé ember kontrollja alatt. A krizis kimenetelét, és
kiilonosen ongyilkossagveszélyes voltat azutan egy sor koriilmény befolya-
solja, igy pl. az emberi kapcsolatok rendszere, az én szabalyozasi ereje és
frusztraciotiirése (ebben a gyermekkori szocializacid faktora rejlik), a szemé-
lyiségre hato ongyilkossagi modellek (ez a rendkiviil érdekes kérdés az 6n-

crer
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1971, 1974, Giddens 1971, Phillips 1974 stb.), tovabba az 6ngyilkossaggal
kapcsolatos kognitiv mozzanatok sora. Ez utobbi tényezok kozé sorolhatdk a
személyiség sajatos értékviszonyai és beallitddasai, amelyek részben helyze-
tének szubjektiv megitélését hatarozzak meg, és amelyektdl fiigg maga a kri-
zisallapot érzelmi vihara is, részben pedig amelyek az ongyilkossagi cselek-
mény koriilményeit alakitjak ki.

Szamos érdekes megallapitas sziiletett a vizsgalatok nyoman. Ezek koziil
néhany szinte magatdl értetédének latszik, néhany viszont eléggé meglepd.
Természetesnek tlinik, hogy az 6ngyilkossagi modszer halalt okozo hatasarol
¢és a hatas mechanizmusarol kialakult ismeretek pontossaga fontos tényezo,
akar olyan értelemben, hogy ezek nyoman az dngyilkossagi cselekmény orvo-
si veszélyessége parhuzamban all az 6ngyilkossagi szdndék erdsségével, akar
ugy, hogy a hibas ismeretek miatt a szandék ¢s a kovetkezmény divergencidja
figyelheté meg (Beck, Hesnik, Lettieri 1974). Az is érthetd, hogy az dngyil-
kossag valosziniisége krizishelyzetben a reménytelenség kognitiv allapotanak
meértékétol fiigg, vagyis attol, hogy mennyire kiuttalannak, véglegesnek,
megvaltoztathatatlannak fogja fel valaki kellemetlen helyzetét. A kellemet-
lenség mértéke csak masodlagos. Az ember nagyrészt a jovonek ¢l, és ezért
érthetd, hogy a jovo perspektivajanak megsziinése komoly szerepet jatszik az
ongyilkossagi dontésben. Valoszint, hogy éppen a jovOorientaltsag és a jovo
anticipaciojanak képessége (akar csak az ongyilkossagi cselekmény megter-
vezéséhez sziikséges mértékben) teszi egyaltalan képessé az embert az on-
gyilkossagra és ezért nincs ennek a viselkedésformanak semmiféle allati
analogonja. A reménytelenség tehat sajatos vészjelzés a személyiség szamara,
amelyre szuicidium lehet a valasz (Beck, Kovacs, Weissman 1975). Megle-
pébbek viszont azok az adatok, amelyek szerint az 6ngyilkossagnak sajatos
bels6 értelme van a személyiség szamara, és ez egyfeldl a személyiség multja-
nak és aktudlis helyzetének kontextusdban tlinik fel, részben pedig sajatos
moédon a jovore vetiil, mégpedig arra a jovOre, amelyet a személyiség mar
nem ¢l meg. Valamiképpen az énkép megtartasat, az emberi viszonyok vala-
milyen befolyasolasat, vagy a személyiség fontos értékeinek 6rzését szolgalja
tehat az ember szamara az ongyilkossagi akcio is (Douglas 1967, Baecher
1975 stb.)

Ezekbe az ujabb megismerésekbe bonyolult lenne tovabb behatolnunk, a
Iényeg annyi, hogy az dngyilkossag (annak barmely valtozata) sajatos folya-
mat, amelyben a személyiség egésze részt vesz, amely normallélektani ténye-
z0kbdl szovodik Ossze, am amelynek vannak pszichopatologiailag is értel-
mezhetd szakaszai. A pszichiatriai betegségek ugyancsak a személyiség
egész fejlodési folyamatat involvalo jelenségek, érthetd, hogy ezek az 6ngyil-
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kossaghoz vezet6 folyamattal sajatos kapcsolatba 1éphetnek. Ilyen esetekben
a krizis gyorsabb kialakulast vagy mélyiiltebb lehet, az érzelmek szabalyoza-
sa nehezebb, a kognitiv helyzetkép torzultabb, és az ongyilkossag okainak
empatias rekonstrukcidja a vizsgald szamara nehezebb, mert tobb a bizarr pre-
koncepcid, eléfeltevés, vagy tobb a sajatos beallitddas. Minden esetet egyedi-
leg kell vizsgalni egész folyamataban, és rendszerint ezt mulasztjak el a pszi-
chiatriai korképre hivatkozva. Szdmos olyan kutatast ismeriink, hogy a pszi-
chiatriai betegek ongyilkossagéaban is ugyanazok az alkotéelemek fedezheték
fel, és az ongyilkossagi cselekmény iddzitése, modja, jellege egyaltalan nem
véletlen (pl. Resnik 1968).

Az elmondottak alapjan az 6ngyilkossag pszichiatriai vonatkozasairol a
kovetkezd altalanos képet alakithatjuk ki. Uj oldalrél kell megkozeliteni a
problémat. Azt kell elsddlegesnek tekinteni, hogy a pszichiatria gyogyito, se-
git6 diszciplina és tarsadalmi gyakorlat. Nem a betegségtan tehat az elsédle-
ges fontossagu, hanem az, hogyan lehet enyhiteni a szenvedésen, hogyan le-
het megmenteni a pszichés zavarok miatt fenyegetett életet. Ebbdl az aspek-
tusbdl a pszichiatridnak sokkal szélesebb jelenségkort kell feldlelnie és befo-
lyasa ald vonnia, mint a tankonyvileg nyilvantartott elmebetegségek korét. Ha
sikertil a személyiség fejlodési zavarait gydgyitani, a kriziseket megoldani, az
ongyilkossagi cselekményt feltételeiben megakadalyozni (tehat nemcsak
egyszerien fizikailag lehetetlenné tenni — pl. zartosztalyi felvételen at —, hogy
valaki 6nmaga ellen fordulhasson; noha idonként ennek is lehet sziikségessé-
ge), akkor a pszichiatria betdlti azt a feladatat az ongyilkossag szempontjabol,
amelyet a tarsadalom var téle. Lassanként a pszichiatria egész feladatkore val-
tozik, tagul, a szorosan vett elmebetegségek kutatasa és ellatasa csak kb. a
szazadforduloig meritette ki ezt a feladatkort, ma tilsagosan szlikre szabott.
Ha az esquiroli tézist at lehetne ugy fogalmazni, hogy minden ongyilkossagi
terv, szandék pszichiatriai segitségre szorulna, és minden ilyen embert ugy
kell tekinteni, mint aki dnmaga nem képes egyediil urrd lenni bajain, hanem
sziiksége van a pszicholdgiai problémak, krizisallapotok és betegségek szak-
értéjének a segitségére, tovabba, hogy a segitségnek pszicho- és szocio-
terapids stratégia és modszertan alapjan kell torténnie, akkor elfogadhato,
hogy akar minden 6ngyilkost betegnek tekintsiink. Jelenleg azonban a pszi-
chiatria még nem olel fel ilyen tavlatokat, az emberek pszichologiai megsegi-
tése és megovasa még sok kiilonallo diszciplina feladata. Mind a kutatasok,
mind pedig az dngyilkossag megoldasi probalkozasok ma a pszichiatrian ki-
viil a klinikai 1élektan a szocialpszicholdgia, a szocioldgia, a kommunikacio-
kutatas, és sok mas tarsadalomtudomanyi agazat keretében folynak, az 6n-
gyilkossag egyetlen kérdésének mérlegelését sem szabad tehat kizardlag a
mai pszichiatria nézdpontjaira, €s még kevésbé gyakorlatara redukalni.
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Az ongyilkossagok szocialpszichiatriai
alapkérdései

Az ongyilkossag filozofiai, antropoldgiai, szociologiai és 1élektani ténye-
7061 és folyamatai koziil néhany kiemelkedd jelentdségli az dngyilkossagra
hajlamos vagy azzal proébalkozo emberekkel leginkabb az egészségiigy, ezen
beliil is az orvosok talalkoznak, és az orvosok kozott elsdsorban az elme-
egészségiligyben dolgozok, a pszichiaterek, akkor nem jogosulatlan a szocidl-
pszichiatria fogalmaban OsszesUriteni ezeket az ismereteket, jelezve, hogy itt
olyan szocialis szabalyszertiségekrdl van sz0, amelyek pszichiatriai jelentdsé-
gliek. Az emlitett ismeretek 1ényegében multidiszciplinaris tajékozottsagot és
érdeklodést tételeznek fel, a szocidlpszichiatriai kozelités tehat sajatos inter-
diszciplinaris szint vihet a szuicidologiaba is, de az elmeegészségiigy kiilon-
boz6 foglalkozési dgainak, koztiik a pszichiatridnak szemléletébe.

A medicina, illetve a pszichiatria sajatos érdekeltségét és illetékességét
mutatja, hogy vilagszerte mind t6bb az olyan ongyilkos, aki tettét megel6z6en
orvosnal jart, esetleg pszichiatriai kezelésben részesiilt. Mar a hatvanas évek-
bél szarmazo adatok is azt mutattak, hogy az dngyilkosok kb. 50%-a jart or-
vosnal a megel6z0 hetekben, illetve kb. 20-25%-uk volt pszichiatriai kezelé-
sen vagy kozvetleniil az 6ngyilkossag elott, vagy pedig a megeldzé iddszak-
ban (hoénapokban vagy évben). Ilyen adatok talalhatok a kovetkezd szakmun-
kankban: Lester, Lester (1971), Shneidman (1978), Farmer, Hirsch (1980)
stb. Hasonlo adatok olvashatok ki az un. Budapest-vizsgalatbol, amely az
1972-ben Budapesten dngyilkossagot elkdvetdok adatait dolgozza fel (Harsa-
nyi és munkatarsai 1976). E vizsgalat szerint a felmért 853 ongyilkossagi
esetbdl 562 tettének elkovetése idején gyogykezelés alatt allt, mégpedig 225
ideg- és elmeorvosi kezelésben volt (tehat az dsszes eset tobb mint negyedré-
sze). 205 személy, tehat kdzel a negyedrész volt alkoholistanak tekinthetd, ez
a csoport azonban fedi az ideg- €s elmegyogyaszati kezelésben levok csoport-
jat, legalabb is részben. Robins (1981) adatai szerint az 6ngyilkosok 15-25%-
at alkoholizmus vagy azzal kapcsolatos probléma miatt kezelik.

Fiiggetleniil attol tehat, hogy mennyire okozza vagy magyarazza betegség
az Ongyilkossagot, az bizonyos, hogy az orvos, ¢s kiilonosen a pszichiater lat-
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ja— és legalabbis elméletben befolyasolhatja — utoljara az 6ngyilkossagra ké-
sziilot. Egyszerii statisztikai meggondolasokbdl is kovetkezik, hogy az 6n-
gyilkossag-elharitas és megeldzés legfontosabb intézménye az egészségligy,
és azon beliil az elmeegészségiigy. Eszrevehetd olyan tendencia a modern tar-
sadalomban, hogy a problémas, diszharmonikus, konfliktusos személyiségek
mind nagyobb hanyada keriil pszichiaterhez, és nyilvanvalo, hogy az dngyil-
kossagi veszélyeztetettek legnagyobb része ezek koziil kertil ki. Ez a tenden-
cia része annak a jelenségnek, ami a modern ipari tarsadalmak pszichidt-
rializalodasa néven ismeretes. Az emberi problémak, konfliktusok mind
gyakrabban kapnak pszichopatologiai mindsitést ¢s mindinkabb pszichiatriai
moédszerekkel probaljak megoldani dket (pl. gyogyszerrel, pszichoterapiaval
stb.). Egyel6re nincs bizonyitékunk arra vonatkozdan, hogy a pszichiater 6n-
gyilkossag-elharito vagy megel6zo torekvésében sikeres lenne. A pszichiate-
rek nagy része ugyan az dngyilkosok tobbségét depressziosnak tartja (Robins
nyoman néhany jellemzd szamadatot érdemes idézni, Dorpat, Ripley 38%-
ban, Robins és munkatarsai 47%-ban, Barraclough 70%-ban vélte a vizsgalt
ongyilkossagi halaleseteket visszavezethetOnek depressziora), esetleg alko-
holista személyiségkarosodassal magyarazza, ezek kialakulasaban sem vet-
hetd el ,,ab ovo” szocialis hatasok, oki tényezdk sora, ezek ongyilkossagaban
is érvényesiilnek kulturalis és tarsaslélektani dsszetevok. Kérdés, hogy a pszi-
chiaterek ezeknek az eseteknek a veszélyeztetettségét miért nem veszik észre
és miért nem haritjak el.

Ha az orvos tullép a nozologiai gondolkodason, ha az elmekortani folya-
matok mogott, illetve elétt is keres oki faktorokat, ha elsédleges megelzés-
ben is gondolkodik, akkor mar érvényesiil az emlitett interdiszciplinarités, ak-
kor sziikség van egy sor ismeretre mas szakteriiletrdl is. Ha a pszichiater kuta-
tasba fog az ongyilkossag problémakdrében, még fontosabbak a tarsadalom-
tudomanyi ismeretek és modszerek, amelyek szamos jellegzetes buktato elke-
rilését teszik lehetove.

A statisztikai adatok értelmezése

A legtobb kutatas — és altalaban az 6ngyilkossaggal kapcsolatos altalanosita-
sok zome — az Ongyilkossagi statisztikakbdl indul ki. E statisztikdkban egyes
orszagokon beliil hosszu id6n at, legalabbis évtizedeken at dllandosag uralko-
dik, vagyis a halalesetek szama, nemi, ¢letkori és teriileti megoszlasa kozel
azonos. Kiilonbozé orszagok viszonyai hasonlé alland6 aranyokat mutatnak.
Ezért az 6ngyilkossag kutatoi tobb mint 100 év ota, gyakorlatilag Morselli
mikddése ota (aki ezt tételszeriien is megfogalmazta) abbol a feltevésbdl in-
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dulnak ki, hogy az 6ngyilkossagi statisztikak megbizhatoak és kutatasra alkal-
masak. Durkheim klasszikus konyve e feltevés igazolasanak latszik, hiszen
sok orszag és tobb korszak adatainak 6sszehasonlitasabol, csoportositasabol
nyert Durkheim éltalanos tételeket. Csak a legutobbi idében, kb. az utolso két
évtizedben vetddott fel, hogy az dngyilkossag Iényegében haldloki mindsitési
folyamat eredménye, és ez nagyon sokszor tavolrol sem egyszerti és magatol
értet6dd dolog. A kutatok leginkabb az angolszasz jog eljarasanak és a konti-
nentalis Eurdpa gyakorlatanak dsszehasonlitasa nyoman figyeltek fel erre.
Mig a kontinensen altalaban orvos és renddr egyiittesen nyilvanitja a halalese-
tet szuicidiumnak, az angolszasz jogban ligyészi végzettségl halottkémnek
(coroner) kell kimondania, hogy a halal oka 6ngyilkossag volt. Ezt ott bizo-
nyitani is kell. Bizonyiték lehet a hatrahagyott bucstlevél vagy az dngyilkos-
sag szemtantiinak beszamoloja, esetleg az ongyilkossagot alatamasztd aprobb
koriilmények sorozatanak értékelése. Ha az iigyészi halottkém haléloki allas-
pontja vita targya lehet, pl. 6rokosodési, biztositasi vagy vallasi inditékokbol,
az ligyész felettesei tobbnyire szigorubb bizonyitékokat fogadnak csak el, a
valdszintisitd kortilményeket kevésbé engedik érvényestilni. Ebbdl az angol-
szasz jogrendben €16 orszagok dongyilkossagi statisztikajanak egy allandé hi-
baforrasa kovetkezik, amit az angol szakirodalomban ,,under-reporting”-nak,
vagyis alacsonyabb adatkozlésnek neveznek (pl. Barraclough 1978, Brugha,
Walsch 1978 stb.). A permanens adatkdzlési hiba mértékét persze tobb vizs-
galat is igyekezett tisztazni. [lyen vizsgalatok dsszefoglalo értékelése azt va-
16szintsiti, hogy a tényleges dngyilkossagi gyakorisag a hivatalos statisztika-
ban szereplonek kb. kétszerese (pl. Wekstein 1979). Van olyan szélséséges
nézet, amely szerint egyes helyeken, pl. az Egyesiilt Allamok nagyvérosaiban
a tényleges ongyilkossag-gyakorisag 5-10-szerese a hivatalosan ismertnek
(Wilkins 1970). Néhany esettanulmany hasonl6 konkliziora jut Anglia egyes
vidékeivel kapcsolatosan is.

A kétszeres gyakorisagot latszik alatamasztani egy Gjabb brit tanulmany,
amely a Dover kornyéki sziklak egyik kedvelt kirandulohelyének baleseti, il-
letve 6ngyilkossagi halaleseteit elemezte (Surtees 1982). 1965 és 1979 kozott
itt 124 olyan halaleset tortént, amely a magas sziklafalakrol valéd leesésbdl
szarmazott. 58 esetben mondta ki az iigyészi halottkém az 6ngyilkossagot, az
utanvizsgalat pedig 115 halalrol valoszintsitette, hogy dngyilkossag volt. A
tanulmany esetei jol mutatjak, mennyire 6vatosan vallalja a coroner az 6ngyil-
kossag diagndzisanak kimondasat, noha szamos valosziniisito jel is mutatja
ezt.
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Az eltéré mindsitési rendszerekbdl kovetkezik, hogy orszagok ongyilkos-
sagi aranyszamait csak feltételesen, bizonytalanul szabad egymdssal dssze-
hasonlitani. Az eltér6 gyakorisag gyakran a halaloki mindsités jogi kiilonbsé-
geibdl ered vagy pedig olyan szociologiai tényez6kbdl, amelyek differenciali-
san motivaljak a hozzatartozokat és a kdrnyezetet arra, hogy az dngyilkossagi
esetet megprobaljak leplezni. Amennyiben el tudjak haritani a gyilkossag, az
idegenkezliség gyanujat, az esetek egy részében biologiai okokkal, balesettel
vagy tévedéssel tudjak magyarazni a halal okat (pl. Atkinson 1978). Elegendd
lehet eltiintetni a bucsulevelet, letagadni az Ongyilkossagot valoszintisitd
heteroanamnesztikus adatokat és az eset mas halaloki kategoriaba keriil. Ha
az ongyilkossagi cselekmény és a halaleset kozott huzamosabb id6 telik el (pl.
napok), a halalt okoz6 szovoédmények talhangstlyozddhatnak az ongyilkos-
sagi cselekmény rovasara.

Az ongyilkosok gyakran maguk is igyekeznek balesetnek beallitani halalu-
kat, hogy hozzatartozoikat ne terheljék. Francoise Sagan hires regényének, a
»Jonapot bibanat”-nak ongyilkossagi eseményét pl. mindenki balesetnek hi-
szi, csak az érintett két személy tudja, mi tortént, amikor az illetd elrohant, el-
menekiilt a helyszinrdl, és hogy szinte bizonyos, hogy szandékosan 6lte meg
magat. A kutatasok egy része altalaban valésziniisiti, hogy pl. az autdbalese-
tek egy része (leggyakrabban az egy utast és egy autot érint6 balesetek) rejtett
ongyilkossagok (pl. Tabachnik és munkatarsai 1973, Schmidt és munkatarsai
1977, Farberow 1980, Jenkins, Sainsbury 1980 stb.). Ez a hibaforras azonban
korantsem olyan jelentds, mint a halaloki minésitésbdl eredd. Emlitésre méltd
Cseh-Szombathy vizsgalata (1974), amely a magyar statisztikaban egyaltalan
nem taldlja ezt a hibaforrast szdmottevonek. Lehet persze, hogy itt szocialis
tényezOk hatnak, késébb még emlitést tesziink arrol, hogy mas orszagokban
¢16 magyar lakossagcsoportok ongyilkossagi gyakorisaga is magasabb, mint
az anyaorszag lakosaié, illetve olyan magas, amilyen azé a hazai teriileté,
amelyhez a lakossagcsoport kozel van, vagy ahonnan szarmazik (Sainsbury,
Denkins, Beart 1981), és igy nagyon lehetséges, hogy nalunk igen csekély az
ongyilkossagi esemény leleplezésének motivacidja, szemben mas orszagok-
kal, illetve lakossagcsoportokkal. Onmagaban a biztositds kultusza, elterjedt-
sége is lehet differenciald tényezd, hiszen az életbiztositast ongyilkossag ese-
tében nem fizetik ki, és ha van életbiztositas (ami a t6késorszagokban nagy
Osszegl, jelentds szokott lenni), a kornyezetnek, de esetleg maganak az 6n-
gyilkosnak is komoly érdeke lehet, hogy az dnkeziiség rejtve maradjon.

Egy orszagon beliil, kiilondsen olyan idéperiodusban, amikor a statisztikai
adatfelvétel rendszere nem valtozott (és a legtdbb orszdgban ez az utdbbi
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fél-harom-negyed évszazadban nem valtozott), az ongyilkossag statisztikai
adatai jol felhasznalhatok. Kiilondsen a teriileti megoszlds adatai érdekesek,
ezek altalaban konstansak, kisfoku mozgas azonban észlelheté benniik. Jel-
lemzdjiik, hogy a nagyaranyu teriileti mobilitds, ami a legtdbb ipari orszagban
az elmult évtizedekben, de sokszor napjainkban is megfigyelhetd, ezekben a
megoszlasi adatokban nem tiikrézédik. Igen valdszinti pedig, hogy nemcsak
azok koltoznek el egy-egy teriiletrdl, akik az ongyilkossag szempontjabdl ke-
vésbé veszélyeztetettek. Erre a koriilményre a késobbickben még visszaté-
riink. A tobbi megoszlasi adat viszont mar kevesebbet mond, hacsak a korcso-
portok adatait nem vessziik, amelyek részben az éregek fokozott veszélyezte-
tettségét mutatjak, részben az esetlegesen ndvekvo gyakorisagot egyes korka-
tegdriakban (pl. a magyar adatokban a fiatal és k6zépkoru nék gyakorisaga-
nak emelkedése ilyen vagy pedig a kozépkoru férfiaké). Ezek az adatok
ugyanis a megeldzés szempontjabdl fontosak lehetnek. A szocioldgiai kate-
goridk szerinti bontas mar altalaban bizonytalanabb (pl. réteghelyzet, foglal-
kozasi csoportok, mobilitasi — vertikalis mobilitasi — viszonyok stb.). Itt eset-
leg etnikumok vagy szubkulturak eltéré gyakorisagi viszonyai lennének érde-
kesek, a legtobb orszagban azonban ezek nem kdrvonalazodnak elég élesen
(pl. a magyar cigadnysag csoportja bizonytalan hataru, Amerikaban a fekete
bori lakossag jelentds rétegkiilonbségeket mutat, ezért csak mintak lennének
jol dsszehasonlithatok, altalanos statisztikai adatok nem eléggé megbizhatok
stb.).

A Kkultura szerepe

A statisztikai adatok alapjan a kultira, vagyis az értékek, viselkedésformak,
magatartasmintadk ¢€s magatartdsi szabalyok hagyomanyozott rendszere,
amely altalaban az ¢letk6z6sségbdl, a nemzeti vagy a nemzetiségi tudatbol, il-
letve a torténelmi allamisagbol ered, 1ényeges szerepet jatszik az dngyilkos-
sdg oki tényezoi kozott. VEdo hatdsa is van, és un. szuicidogén hatésa is lehet.
A kultira része a vallas, amely kiilondsen eleven hagyomany értelmében, és
kevésbé intézményes természetében hat. Mar Durkheim is megallapitotta,
hogy pl. a katolikus vallasnak mintegy védd hatdsa van az dngyilkossag ellen,
azaltal, hogy ebben a vallasban az dngyilkossag nyiltan biin. A vallas termé-
szetesen nehezen valaszthato el olyan — nem konnyen megragadhaté — kultu-
ralis tényezOktdl, mint a kdzosségi kapcsolatok szorossaga és teherbirdsaga,
kdlesonds segitési mintak, rokoni kotelékek stb. Egy-egy kulturaban az ilyen
tényez6k osszefliggd ,,fiirtokben” vannak jelen. Erdekesebb viszont a szuici-
dogén tényezok rendszere. Erre részben az orszagtol tavol €16, azonos kultarat
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hordozé lakossagesoport ongyilkossagi ardnyszamanak hasonlésaga mutat,
részben pedig az emlitett teriileti gyakorisagi kiilonbségek allandosaga. Ha
mas tarsadalmi szerkezetben, mas értékrendszerben, mas életkoriilmények
kozott hasonl6 az ongyilkossagi gyakorisag, mint ezt az elézéekben a magyar
lakossagra vonatkozoan kiemeltiik (de mas népekre vonatkozoan is elmond-
hatjuk), ez arra mutat, hogy a kulturaban, tehat a szokasokban kell lenni vala-
milyen szuicidogén tényezonek. Ez bonyolult kérdés, 6nmagaban statisztikai
adatok alapjan mar nem vizsgalhatd, ehhez célzott kutatasok kellenek. A leg-
tobb szakember részben az ongyilkossagot eldsegitd attittidok kulturalis bazi-
sara gyanakszik vagy pedig rejtett magatartasmintakat, reakciosémdkat téte-
lez fel. Az attitidok kozott szerepel pl. a halal ,,romantizalasa”, az dngyilkos-
sagnak, mint menekiilési Gtnak az elfogadasa, igenlése stb. (Shneidman 1971,
Reynolds, Farberow 1976 stb.). A magatartasminta pedig dntudatlan pozitiv
példakép, ,,megoldasi képlet” egzisztencialis krizisek, kapcsolati konfliktu-
sok, megszégyeniilés stb. esetében, amelyre a szuicidalis kulturaban a szemé-
lyiség mintegy szocializalodik, és amely azutan a sulyos, megoldhatatlannak
latsz6 problematikus élethelyzetekben aktualizaloédik (Giddens 1971).

Ilyen kulturalis tényezdket sejtet, hogy tobb orszagban a teriileti gyakorisa-
gi kiilonbségek jelentdsek, noha e kiilonbségeket szocialis vagy akar vallasi
tényez6k nem magyarazzak. igy pl. Franciaorszagban északnyugaton (a Bel-
fort és Nantes kozott hiizott képzeletbeli vonalon tal) magas az dngyilkossag
gyakorisaga, mig attol délre alacsony. J6l ismert a magyar teriileti megoszlas,
az ¢északnyugati megyék ongyilkossagi gyakorisaganal kb. két és félszer na-
gyobb a délkeleti megyéké.

A vizsgalatok ¢és a kovetkeztetések szerint a sokféle hajlamosito szocialis
(pl. telepiilésszerkezeti) és kulturalis (szokasok, segitési mintak stb.) tényezo
mellett az ongyilkossagi kultira 1ényegét az el6forduld ongyilkossagi és on-
gyilkossagi kisérleti esetek modellhatasai teszik ki. A mikrokdzosségekben
az ilyen hatasok tapasztalata, az ezekre adott reakcié adja az ongyilkossagi
szocializacid Iényegét. Szamos megfigyelés van arra vonatkozoéan, hogy ezek
a példak ,tanitjak” a gyerekek szamara, hogy milyen esetekben ,,célszert”,
»elfogadhat6” az 6ngyilkossag, és hogyan kell azt végrehajtani. A modellek
meghatarozott tarsadalmi szitudcidkat sugallnak, meghatarozott tarsadalmi
szerephelyzetli (nem, kor stb.) emberek szamara. A modellhatasok altal kel-
tett szocializacids folyamatban azutan ez bevésddik a megfeleld attitlidokkel
egylitt (Shneidman 1978, Diekstra 1983).

A modellhatasok erejére mutat, hogy egy-egy nagy gyakorisagu teriileten
altalaban az ongyilkossdagi modszervalasztas is viszonylag kotott, legalabbis a
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nemek ¢€s az életkori csoportok szamara, de sokszor jellegzetes a problémati-
pus vagy konfliktustipus altal kivaltott 6ngyilkossagi valasz modszervalaszta-
sa is.

Az dngyilkossagra vald szocializacid folyamatara, a modellhatdsok jelen-
toségére utalnak kdzvetlen megfigyelések és vizsgalatok is, amelyek szug-
gesztiv tényezOk szerepére mutatnak az dngyilkossagok és ongyilkossagi ki-
sérletek kivaltodasaban.

A szuggesztiv hatasok

Régota ismeretes, hogy idonként szinte dngyilkossagi jarvanyok alakulnak ki
azaltal, hogy egy-egy dngyilkossag hatdsara hasonl6 6ngyilkossagok sorozata
indul meg. Ilyen esetekben rendszerint hasonlo tarsadalmi helyzetli emberek
kovetnek el ongyilkossagot, azonos helyen vagy hasonléo modon. A hely kiil6-
ndsen lényegesnek tiinik ilyenkor, tobbnyire magas helyek szinte kinalkoznak
a leugrasra. De néha a modszer kelt utanzast. Az otvenes években pl. Fejér
megyében csaknem husz férfi 6lte meg gy magat, hogy drot végére kdvet ko-
tott, és a kovet feldobta a magasfesziiltségii villanyvezetékre. Egyes kultarak
jellegzetes 6ngyilkossagi mintai (mint pl. a Malinowski altal leirt biinjovatevo
halal a Trobriand-szigeteken, ahol magas farol kell leugrani vagy a csen-
des-6ceani Tikopia szigeten a kievezés a viharos, capakkal teli tengerre, ahon-
nan bizonyos tavolsag megtétele utan lehetetlen a visszaut stb.) is 1ényegében
ilyen szuggesztiv modelleken at vésddnek be, és ez a kultara ,,ongyilkossagi
szocializacidjanak™ utja. Ilyen kulturakban is megfigyelhetd halmozodas az
egyes esetek utan, mégpedig azok kdzott, akik az eseménynek szemtanti vol-
tak, vagy arrol értesiiltek.

Kiilonféle kozosségekben és intézményekben, igy pszichiatriai intézmé-
nyekben és osztalyokon is régi megfigyelés, hogy egy-egy 6ngyilkossagi ese-
mény gyakran kivalt Gjabbakat, és ilyen modon az 6ngyilkossagok sorozatok-
ban kovetkeznek be (pl. Kobler, Stotland 1964). Ez a megfigyelés egy-egy on-
gyilkossagi esemény utan gyakran a személyzetben automatikusan fokozott
készenlétet kelt, megprobaljak megeldzni az Gijabb eseteket. Szamos szakem-
ber megprobalta statisztikailag is megragadni a szuggesztiv hatds tényét,
ugyanis elterjedt tapasztalat, hogy egy-egy hires, ismert ember kozott ongyil-
kossaga észrevehetéen megemeli az adott teriileten az 6ngyilkossagok és a ki-
sérletek szamat. Hazankban pl. Latinovits Zoltan és Domjan Edit 6ngyilkos-
saga latszott hasonlo hullamot kelteni, mindegyik a megfeleld nemi és életko-
ri csoportban (de ezt a jelenséget empirikusan nem probaltak meg vizsgalni).
Latinovits halalaval kapcsolatosan emlitésre mélto, hogy 6 is nyilvanvaléan
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Jozsef Attila 6ngyilkossagat utdnozta, és mint a haldla utani sajtokdzlésekbol
kideriil, évente tobb fiatal férfi is kovet el hasonléan 6ngyilkossagot a bala-
tonszarszoi palyaudvaron, vonat elé ugorva.

A sajtdban és a tomegkommunikacioban kozzétett jellegzetes ongyilkossa-
gi esetek szuggesztiv hatasat Gjabban kitind amerikai vizsgalatok is igazol-
tak. Egy kutaté megfigyelései alapjan ilyenkor ,,Werther-effektusrol” beszél,
utalva Goethe ,,Az ifji Werther szenvedései” cimii konyvére, ami a maga ide-
jében allitolag ongyilkossagi jarvanyt keltett a fiatal férfiak korében, és ezért
tobb német varosban és hercegségben be is tiltottdk a mtivet. Aprolékos sta-
tisztikai elemzéssel bizonyitani lehetett, hogy a kozhirré tett jellegzetes vagy
ismert személyekkel torténd ongyilkossagi esemény utan kb. két héten beliil
az ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek szama megemelkedett (Phil-
lips 1974). Emelkedik ilyenkor az ,,egy autd — egy utas” balesetek szama is
(Phillips 1979, Bollen, Phillips 1981). Tekintettel arra, hogy ez az utdbbi
Osszefliggés tobb amerikai terlileten utanvizsgalattal is tisztazodott, tovabba a
maganyos repiilobalesetekre vonatkozoan is érvényesnek tlnik, valdszint,
hogy a balesetek bizonyos hanyada rejtett ongyilkossag.

Az ongyilkossag ekvivalensei

A balesetek kozott megbuvo ongyilkossagok még egy problémat felvetnek,
amely altalaban neheziti az 6ngyilkossag kutatasat és bizonytalanna teszi a je-
lenség konturjait. Ez pedig az a kérdés, hogy 1éteznek-e és milyen gyakorisa-
guak olyan haldlesetek, amelyekben nyomon kdvethetd vagy tudatos dngyil-
kossagi cselekmény nem talalhato, viszont a halal oka mégis a személyiség-
ben, annak szinte halalkeresd viselkedésében rejlik. Eppen a balesetekkel
kapcsolatosan figyelték meg, hogy egyes emberek kiilonds balesethajlamot
mutatnak, tovabba, hogy depressziv allapotokban, krizishelyzetekben, konf-
liktusokban a sulyos vagy fatalis balesetek gyakorisaga nagyobb. Sok ember
kiilénosen veszélyes, kockazatkeresé modon €1, akik korében a gyakori hala-
los baleset tartalmazhat rejtett ongyilkossagi inditékot is. ,,Larvalt ongyilkos-
sdgrol” szoktak beszélni olyan esetekben, amikor betegségek vagy miitétek
kapcsan a beteg sulyos mértékben nem mitkodik egyiitt orvosaval és olyan vi-
selkedésformakat mutat, amelyek végiil kdzvetleniil hozzajarulnak a halala-
hoz. A szuicidologusok ezt a jelenséget sokat vizsgaltak, természetesen biztos
konkluzidokhoz nem jutottak el (pl. Farberow, Shneidman 1961, Farberow
1980 stb.).

Az ongyilkossag ekvivalensének tekinthetdk mas, tulzott kockazatot valla-
16 magatartasformak, tovabba a kronikus, illetve a stilyosabb heveny betegsé-
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gek esetében az olyan viselkedésmodok, amelyek a célszerli gydgykezeléssel
szandékosan vagy félig-meddig tudatosan nem egyiittmiikodéek, és ezaltal a
halalos kimenetelt kivaltjak vagy eldsegitik. Ilyen viselkedésmod lehet, ha
valaki az életmentd gyogyszert elhagyja, ha bizonyos szerekbdl, pl. inzulin-
bol, véralvadasgatlobol stb. nagyobb adagot vesz be, amely adag azonban
nem kdzvetleniil mérgezd, viszont halalos végli szovodmény létrehozésara al-
kalmas. Ilyen esetekben nagyon nehéz lehet bizonyitani, hogy ongyilkossagi
ekvivalensrol volt szo, leginkabb pszichologiai vizsgalat valosziniisitheti ezt
a kortilményt. Bar ujabban ezzel sok kutatas foglalkozik (pl. Farberow 1979,
1980 stb.), ezeknek a halaloknak kapcsolatba allitasa az ongyilkossagi statisz-
tikakkal, illetve bevonasa a szociologiai vagy szocialpszichiatriai elemzések-
be még nem sikeriilt.

Szociologiai szempontbol vilagos, miért okoznak modszertani gondokat az
ilyen ekvivalens viselkedésformak. A szocioldgiai —de ugyanigy a pszicholo-
giai — Osszefiiggések csak akkor vizsgalhatok, ha a kategoriaba tartozo esetek
teljes sokasaga a lehetd legpontosabban ismert, s abbol megfelel6 minta ve-
hetdé. Az ongyilkossag ekvivalenseinek lehetdségei miatt elképzelhetd, hogy
az ongyilkossagi statisztikakba bekeriild esetek valamilyen modon szelektalt,
torzitott mintat jelentenek, egy képzeletbeli ,,jéghegy” részei, e jéghegy azon-
ban torz alaku és a vizszint feletti rész¢ébdl esetleg hibasan lehet kovetkeztetni
az egészre.

Ez a kérdés nem annyira a larvalt 6ngyilkossagok esetében érdekes, mint
inkabb az 6ngyilkossag és az ongyilkossagi kisérletek esetében. Régota isme-
retes, hogy az ongyilkosok ¢és a kisérletet tevok populdcigja statisztikailag
igen kiilonb6z6 egymastdl, a haldlos végli ongyilkossagokban joval tobb az
idds ember és a férfi, mig a kisérletek kozott a fiatalok és a nék vannak tobb-
ségben. Mas az dngyilkossagok és a kisérletek tipusos lélektana is. Az 6ngyil-
kossagokban heves indulati folyamatok, depressziv hangulat, erés besziikiilés
dominal, a kisérletekben inkabb a kdrnyezetre iranyuld hatas vagya van el6-
térben, inkabb valamilyen interperszonalis konfliktus vagy probléma megol-
dasara torténik kisérlet. Tobb kutato ezért genetikusan is megkiilonbozteti az
ongyilkossagi kisérleteket, ezeket vagy ongyilkossagi gesztusoknak nevezi,
vagy paraszuicidiumoknak (pl. Stengel 1964, Kreitman 1977 stb.). A kisérle-
tek és a befejezett ongyilkossagok kozott a hatar nem éles. Nemcsak azért for-
dulhat el6, hogy valaki végleges elszanas esetében sem hal meg, mert nem
megfeleld modszert valasztott, hanem azért is, mert megzavarhatjak, megaka-
dalyozhatjak, vagy pedig az ongyilkossagi cselekmény utan szerencsés mo-
don megmenthetik. Forditott helyzet is van, a komolytalan dngyilkossagi ki-
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sérlet fatalis véletlen (pl. szomatikus érzékenység, a megmentés elmaradasa
stb.) miatt halalossa valhat. Mindkét eshetdség megvaltoztatja az ongyilkosok
csoportjat, és statisztikai szempontbol (pontosabban szociologiai és pszicho-
logiai szempontbol) heterogénné teheti. Egyelére nem ismerjiik eléggé az itt
hat6 koriilményeket, az azonban valoszinii, hogy a modern orvosi eljarasok a
sulyos ongyilkossagi cselekményeket elkdvetok ndvekvoé hanyadat mentik
meg, igy varhato, hogy az dngyilkossagi gyakorisag allandosaga vagy enyhe
ndvekedése a sulyos dngyilkossagi hajlamossagok és krizisek nagyobb ara-
nyu szaporodasat fedi. Lehetséges differencidl6 koriilmény az dngyilkossagi
cselekményt elkovetdt koriilvevo kapcesolathalozat. Ha ez megfelel6en stirii
vagy jol funkcional, akkor nagyobb a valdsziniisége, hogy a cselekményt
megakadalyozzak, vagy még akkor fedezik fel, amikor a segitség nem késo.
Ha viszont a halozat laza vagy az 6ngyilkossagra késziil6 ember maganyos, il-
letve elszigetelt, akkor az enyhébb kisérlet ,,sikerének™ valoszintisége is na-
gyobb. Eppen ezért — mint a pszichiatriai betegségekben altaldban — napjaink-
ban az ongyilkossagok kutatasaban nagyobb hangsulyt kap a szocidlis kap-
csolathalozat (social networks), illetve a személyiséget koriilvevd interper-
szondalis tamaszrendszer (social support system) kutatasa. Ennek a megel6zés
szempontjabol is nagy a jelentdsége.

Ujabban mind tobbet vizsgaljak az ongyilkossagi kisérleteseket abbol a
szempontbol, hogy elkiilonithetd-e kozottiik egy olyan csoport, amely tob-
bé-kevésbé véletleniil maradt ¢letben, mert kedvezdtlen koriilmények kozott
kiséreltiik halallal végzddhetett volna. Altaliban azokat az eseteket soroljak
ebbe a csoportba, akik olyan moédszerrel probaltak véget vetni életiiknek,
amely alkalmas az élet kioltasara, meghalési szandékuk erds volt, és lehetoség
szerint megprobaltak bebiztositani, hogy az 6ngyilkossagi cselekményt ne za-
varjak meg. A vizsgalatok arra mutatnak, hogy lehetséges ilyen csoport elkii-
I6nitése. Erdekes modon ez a csoport statisztikai, illetve demogréfiai jellem-
Trexler 1975, Beck, Beck, Kovacs 1975, Beck, Weissman, Lester, Trexler
1976, Rosen 1976, Farmer, Hirsch 1980 stb.). Ezek a kutatasok azért nagy je-
lentdségiiek, mert ilyen modon a halalos végli ongyilkossagok pszichologiai
¢s tarsaslélektani viszonyai jobban megkdzelithetdk, hiszen az életben maradt
,.koronatani” megkérdezhetd, vizsgalhato.

Ez a kozelitési logika természetesen korabban is érvényesiilt, hiszen az 6n-
retek tobbségét eddig is az ongyilkossagi kisérletek tanulmanyozasabol ko-
vetkeztették, elonyben részesitve a sulyosabb eseteket, a véletleniil életben
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maradtakat. Ma a kutatok tobbsége arra hajlik, hogy a paraszuicidiumokat
aszerint érdemes elkiiloniteni, hogy mennyire allt fenn az 6ngyilkossagi kisér-
letet tevok kornyezetében kommunikacios zavar és mennyire szolgalt az 6n-
gyilkossagi gesztus ennek athidalasara, mennyire vildgosan fejez6dott ki ben-
ne interperszonalis cél, illetve hogyan biztositotta be a kisérletet tevd, hogy ne
haljon meg, vagy komolyan ne karosodjon, lehetéleg mieldbb felfedezzék és
segitséget kapjon. A paraszuicidiumok talnyomo tobbsége gyogyszerrel pro-
bal ongyilkossagot elkdvetni, kiilon alcsoportnak tiinik a csuklojukat felvago,
eret megsértd kisérletezok (Clendenin, Murphy 1971). A kdzepesen komoly,
nagyobb mennyiségii gyogyszert bevevd vagy veszélyes modszert valasztd
kisérletek altalaban kozelitenek a komoly szuicid csoporthoz, és az ezekben
megfigyelhetd szabalyszeriiségek tobbé-kevésbé emlékeztetnek a halalos
végl ongyilkosoknal tapasztalhatokra. A nyilvanvaléan paraszuicidiumnak
megfeleld esetek kivételével ezért a szerzok tobbsége az dngyilkossagi kisér-
letet tevoket azonos mércével méri, az ongyilkossagveszély elharitasa, illetve
az ongyilkossag megelézése szempontjabol, mint az 6ngyilkosokat. Sokan el-
lenzik is a szuicidium és a paraszuicidium fogalmi elvalasztasat.

A halalos végii ongyilkossag és az dngyilkossagi kisérlet komolyabb for-
mainak hasonlésaga mellett szolnak azok az adatok, amelyek az Gn. pszicho-
logiai boncolds modszerével nyerhetok (psychological autopsy). Ezt a mdd-
szert a Los Angeles-i dngyilkossagkutato és megel6z6 kozpont munkatarsai,
Farberow, Shneidman, Littman, Tabachnik és mésok dolgoztak ki (Farberow,
Shneidman 1961, Shneidman, Farberow, Littman 1970 stb.). A mddszer ab-
bol all, hogy egy-egy ongyilkossagi esemény utan szakemberek megkérdez-
nek (a mélyinterjihoz hasonld nondirektiv technikaval) mindenkit, aki az 6n-
gyilkossal az utols6 24-28 6raban kapcsolatban allt, és megprobaljak ponto-
san rekonstrudlni mit mondott, mit tett, hogyan viselkedett az illetd, és ez ho-
gyan kovetkezett egymas utan idérendben. A modszer segitségével altalaban
nagyon sokat meg lehet tudni az 6ngyilkossagi eseményrdl. Altaldban kide-
riil, hogy a gyakran hirtelennek és értelmetlennek 1atszo dngyilkossag nagyon
is érthetd, és mar huzamosabban hatd ongyilkossagi krizis része. Az is kide-
riil, hogy az utols6 napon az 6ngyilkossagra késziild altalaban szamos jelzést
ad ismerdseinek, kapcsolatainak, esetleg idegen személyeknek is szandéka-
rol. Ezeket a jelzéseket a kornyezet tobbnyire csak utolag érti meg. Ezzel a
modszerrel altalaban igazolhat6 tehat az in. ,,cry for help”, a segélykialtassze-
rli, de ugyanakkor torzitott és indirekt ongyilkossagi kommunikacio, amely-
nek az ongyilkossag-megeldzés szempontjabol nagy a jelentdsége. A pszi-
cholégiai boncolas nagyon sok alatdmasztd adatot hozott a Ringel-féle pre-
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szuicidalis szindroma 1étét és fontossagat illetéen (Ringel 1969). A pszicholo-
giai boncolasok adatai és a komoly 6ngyilkossagi kisérletet tett emberek ki-
kérdezésének, vizsgalatanak adatai nagyon sok hasonldsagot mutatnak. Ez a
kortilmény nagy gyakorlati €s szemléleti fontossagu, mind a kutatas, mind pe-
dig a megelézés szempontjabol.

Az ongyilkossagi kisérleten atesettek veszélyeztetettsége

Az ongyilkossag és az Ongyilkossagi kisérlet dsszetartozasat, de egyben az
ongyilkossagi esemény mintaado jellegét is alahtuzzak azok a vizsgalatok,
amelyek ongyilkossagi kisérleten atesetteket kdvettek. E vizsgalatok egy ré-
sz¢t az Egészségiigyi Vilagszervezet kezdeményezte, illetve koordinalta. Az
ilyen esetek — még ha az dngyilkossagi kisérlet okozta szomatikus karosodas
mértéke csekély is — mentalhigiénés szempontbdl kockazati csoportnak te-
kinthet6k, hiszen vagy koros, konfliktusos emberi kapcsolatrendszer okozta
hibas reakciomodjukat, vagy pedig korabbi személyiségkarosodas miatt kép-
telenek bizonyos helyzeteket elviselni vagy azokat megoldani. Az ilyen ese-
tekkel valo foglalkozas a harmadlagos prevencio fogalomkdrében értelmez-
heté. Ez vonatkozik az dngyilkossag harmadlagos megelézésére is, hiszen
régi megfigyelés, hogy az dngyilkossagi kisérleten atesettek kozott gyakorib-
bak a tovabbi kisérletek, és nagyobb az éngyilkossagi halalozads gyakorisaga.
Az ide vonatkoz6 vizsgalatok szama olyan nagy, hogy csak néhany reprezen-
tativ kozlemény idézhetd, az utdbbi két évtized kiilonb6z6 korszakaibol (pl.
Riiegsegger 1963; Gibbs 1968; WHO 1968, 1974, 1976, 1981, Bohme,
Schonfeld, Weltzien 1982; Lehtinen, Jokinen 1982 stb.). Az Osszesitett ada-
tok szerint az dngyilkossagi kisérleten atesettek ongyilkossagi halalozasa a
kovetkezd néhany (2-10) évben 1-8% lesz. Ez akkor is enormis, ha szamitasba
vessziik, hogy egy-egy korcsoport kumulativ ongyilkossagi gyakorisaga meg-
lehetésen nagy, hiszen az egyes évekre szamitott aranyszamok dsszeadodnak,
az atlépéssel pedig az idésebb korkategoridkba novekedhetnek is. Kb. 10-
15%-ra rig a sokszorosan ismétlé ongyilkossagi kisérletesek szama, ezeket
habitualis vagy kronikus ongyilkosoknak szoktuk nevezni. Ezeknek nagyobb
része végiil ongyilkossag miatt hal meg. Az ongyilkossagi kisérletezok egy
része soha sem ismétli meg a kisérletet, a vizsgalatok szerint valdsziniileg
azért, mert az ongyilkossagi esemény jelentds aranyu és kedvezo atrendezo-
dést hozott Iétre az emberi kapcsolatok konfliktusaiban, és mert az dngyilkos-
sagi kisérlet pszichologiai tanulsagai, utdhatasai a személyiség érését, fejlo-
dését segitették eld. Az ilyen ongyilkossagi események gyakran elfojtas ala is
keriilnek a személyiségben. Hosszu tavu katamnesztikus vizsgalatok kimutat-
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tak, sokan nem is emlékeznek vissza késobb, hogy életiikben volt dngyilkos-
sagi kisérletiik. Tobb kutatas megallapitja, hogy stlyos, komoly, potenciali-
san halalos végli ongyilkossagi kisérletek utan is létrejohet olyan intraper-
szonalis és interperszonalis atrendezddés, ami az Ongyilkossagi motivaciokat
tartosan , kisiiti”, és ami véd az ongyilkossag késébbi eléfordulasaval szem-
ben. Kiilondsen az ongyilkossagi kisérlet utan fellépd betegségek vagy cson-
kulasok esetében van ez igy.

A legtobb ongyilkossagi kisérletezd viszont veszélyeztetett marad, s kovet-
kez6 konfliktusaiban ugyanehhez a ,,megolddképlethez” prébal folyamodni,
ugyanigy reagal. Egyes vizsgaltok szerint az dngyilkossagi kisérleten ateset-
tek fantaziaiban tobb az éngyilkossdagi ideacio, vagyis krizishelyzetekben ha-
marabb, konnyebben gondolnak is az dngyilkossagra, mint masok. Ez azon-
ban nagyon nehezen vizsgalhato kérdés, a kutatok egy részét az ongyilkossagi
kisérlet — ugy tlinik — prejudikdlja, és a szociologidban és szocialpszichi-
atriaban ismert cimkézési, mindsitési elmélet (labeling — pl. Schur 1971,
Scheff 1975 stb.) mechanizmusaihoz hasonloan ezt a csoportot kdrosabbnak
tekintik, mint az atlagpopulaciot. Pszichiatriai sziirdvizsgalatokbol és mas
felmérésekbdl tudjuk, hogy a kiilonféle tiinetek a lakossagban altalaban na-
gyon gyakoriak. Tudjuk pl., hogy az dngyilkossagi ideacio is nagyon gyakori,
lehetséges ezért, hogy az 6ngyilkossagi kisérleten atesettek a katamnesztikus
vizsgalatok kontrollcsoportok felhasznalasaval lennének elfogadhatok.

A helyzetet jol mutatja egy Gjabb vizsgalat, Lehtinen és Jokinen mar idé-
zett munkdja, amely 1982-ben jelent meg. Ebben 159 ongyilkossagi kisérle-
ten atesettet kovettek 5-6 éven at. 2%-os 6ngyilkossagi haldlozas volt ebben a
csoportban, ami magasnak tekinthet6 (bar az 6sszesetszam alacsony volta mi-
att ez az adat nehezen értékelhetd, ilyen vizsgalati csoportban egy eset statisz-
tikai stlya igen nagy; — erre pl. a tarsadalomtudomanyi ongyilkossagvizs-
galati metodikat és értelmezést ellenzo francia filozofus, Jean Baecher (1975)
is felhivja a figyelmet). 32,6%-ban kovetkezett be Gijabb 6ngyilkossagi kisér-
let, 39,3%-ban voltak kimutathatok ongyilkossagi gondolatok, 61,8%-ban
mutatkoztak indirekt 6nkarosito jelenségek (pl. balesetek; ez ismét olyan kér-
dés, ami csak kontrollcsoporttal, mégpedig illesztett kontroll felhasznalasaval
lenne megbizhatdan tisztazhato, tekintve, hogy a lakossag korében altalaban
gyakoriak az ilyen megnyilvanulasok, kiilondsen, ha a kisebbeket is szamitas-
ba vessziik), 26,4%-ban volt alkoholabtizus észlelhetd (ismét bizonytalan do-
log, hiszen szinte tetszOleges, hogy e fogalom hatarait hol hiizzuk meg, és
nem tudjuk, hogy az atlagemberek kdzott az a mérvii ablizus milyen gyakori).
Még kevésbé értékelhetd, az elmondott kritikai szempontok alapjan, az on-

110



Az ongyilkossagok szocidlpszichidatriai alapkérdései

gyilkossagi kisérleten atesettek pszicholdgiai statusa. E vizsgalat szerint
55,7%-ban maganyosan éltek, 61,8%-ban voltak problémaik az emberi kap-
csolatokkal.

Baérhogy is értékeljiik az dngyilkossagi kisérleten atesettek tovabbi sorsat,
illetve pszichologiai helyzetét, az nyilvanvald, hogy ez az a csoport, amely
leginkabb megjelolhetd, mint veszélyeztetett csoport, €s amelyre az dngyil-
kossagot megel6z6 tarsadalmi torekvéseknek iranyulnia kellene. Ez a csoport
nemcsak onmaga szamara ad mintat a rovidzarlatos, ,,acting out” jellegli prob-
lémamegoldasra, hanem valdszintlileg nagy szerepet jatszik a kulturalis on-
gyilkossagi minta fenntartasaban azaltal, hogy interperszonalis kornyezeté-
ben modellként hat. A harmadlagos prevencioban tehat bizonyos elsédleges
prevencié is megvaldsul, ha ezzel a csoporttal foglalkoznak. Sajnalatos mo-
don azonban az 6ngyilkossagi kisérleten atesettekkel sokkal kevesebb terapi-
as foglalkozas torténik, mint amennyi katamnesztikus vizsgalat foglalkozik
veliik. Ebben része van annak a koriilménynek is, hogy az 6ngyilkossagi ki-
sérleten atesettek egy része nehezen kozelitheté meg, nehezen kommunikal,
nem motivalt a pszicholdgiai foglalkozésra, és konfliktusait, negativ indulata-
it konnyen atteszi a neki segiteni akaro szakemberekre.

Az ongyilkossagi kisérleten atesettek és ongyilkossagveszélyes
emberek kezelése

Mivel az ongyilkossagi kisérleten atesett emberek az ongyilkossag szempont-
jabol veszélyeztetettek, vilagszerte kisérletek torténtek a kezelésbevételre,
megel6zési céllal, kiilondsen az utdbbi években. A kezelésbevétel altalaban
kozvetleniil az 6ngyilkossagi kisérlet orvosi ellatdsa utan torténik, ilyenkor a
betegek még fliggéségben vannak az egészségiigyi intézményektdl. Az on-
gyilkossagi kisérleteseket altalaban pszichiatriai konziliumnak mutatjak meg,
¢és azokat, akiket a pszichiater betegnek tart, tobbnyire pszichidtriai kezelésbe
utaljak. A pszichotikus eseteket tobbnyire osztalyra kiildik, az enyhébb esete-
ket ambulanter latjak el. A pszichiaterek gyakran hasznalnak gyogyszereket e
kezelések soran, elsGsorban antidepresszansokat. Mind gyakrabban probal-
koznak meg pszichoterapidval, ez lehet egyéni, még gyakrabban csoportos
(pl. Frederick, Farberow 1970 stb.), gyakran alkalmaznak klubszerti és laza
szervezddési, Onsegitd célzatl csoportformakat (itt kell megemliteni, hogy az
ongyilkossagi kisérletesek klubkezelésének uttdrdje volt Kun Miklos, aki mar
a hatvanas évek elején szervezett klubokat fiatalkorti 6ngyilkosok szamara, e
klubokat munkatarsaival évekig mikddtette. Gazdag tapasztalatait azonban

111



Az ongyilkossagok szocidlpszichidatriai alapkérdései

nem &sszegezte, ezekrdl csupan eldadasokban szdmolt be), de alkalmaznak
parterapias és csaladterapias beavatkozasokat is. A legtobb helyen azonban
komplex terapias programokat kinalnak, ezekben kiilonb6z6 programvalto-
zatokat épitenek be, figyelembe véve a betegek pszichés sziikségleteit és igé-
nyeit. A programokban van egyéni foglalkozas, de vannak kiilénbz6 csopor-
tok is, ezek kozott sok az autogén tréninget, kommunikacids készségeket,
konfliktusmegoldé stratégiakat tanitd csoportforma (Kurz és munkatarsai
1985). E kezelési formakban a lemorzsolodas sajnos meglehetésen nagy. Az
utovizsgalatok azt mutatjak, hogy a kezelések eredményessége nem kielégito,
a vizsgalatok tobbsége (és éppen a legnagyobb esetszamra kiterjedd, legkor-
szeriibb modszertani €s a leghosszabb katamnesztikus idejii vizsgalatok) a ke-
zelt csoportokban késobb ugyanannyi ongyilkosagi halalesetet €s ismételt on-
gyilkossagi kisérletet talalt, mint a kezeletlen kontrollcsoportokban (Welz,
Moller 1984). A kezelési programokban ¢és a szakorvosi vagy szakpszicholo-
gusi kezelésbe valo utalas soran is az torténik azonban, hogy az dngyilkossagi
kisérlet utan mashova kiildik a beteget. Uj kapcsolatokba kell tehét belépnie —
gyakran tobbszor is. Sok szakember szerint ez az oka, hogy az dngyilkossagi
kisérleten atesettek kezelése nem elég eredményes. Biztatdé Wedler kisérlete:
0 a detoxikaciot és a szomatikus kezelést végzo pszichologusokbol allo oszta-
lyos team segitségével végzi a kezelést, a betegeket a sajat osztalyra jaratja
azutén vissza. Igy szorosabb kapcsolati ktéseket tud kialakitani, az ébredez6,
feltisztulo, gyogyulo beteg regressziv lelkiallapotaban jobban megkozelithetd
a terapias kapcsolat szamara (ezt mar régebben is tobben megallapitottak), és
a koran kiépitett kapcsolatot jobban fel lehet hasznalni a tovabbi kontaktus
fenntartasara és a beteg valtoztatasara. A Wedler-féle kisérletben ujfajta kom-
munikacioelméleti megkozelités is érvényesiil. A team abbol a kinyilvanitott
allaspontbol kozelit a beteghez, hogy elfogadja, hogy a beteg élethelyzete,
melybdl az 6ngyilkossag révén menekiilni probalt, valoban tirhetetlen, elvi-
selhetetlen, és ezen az élet tovabbi folytatasa érdekében okvetlen valtoztatni
kell. Ilyen modon a beteggel valo foglalkozashoz megfeleld empdtias légkor,
koz6s kommunikacios bazis jon 1étre, és a beteg élethelyzeti feladatai (amely
tobbnyire kapcsolati problémat rejt magaban) megoldasara lehet mozgdsitani
(Wedler). A kezdeti eredmények igen jok, kérdéses, hogy a katamnesztikus
vizsgalatok mit fognak majd mutatni.

Szamos kutaté hangsulyozza, hogy az ongyilkossagi kisérleten atesettek
egy része, csakligy mint az ongyilkossagi krizisbe kertilok egy része nagyon
nehéz helyzetben van. Vagy maganyos ¢€s elhagyatott, s altalaban bioldgiai
okokbol is kevesebb erdforrassal rendelkezik (pl. idds, beteg, fogyatékos
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stb.), vagy pedig az elérehaladott alkohol- és drogfogyasztas sulyosan, esetleg
jovatehetetleniil karositotta a személyiségét. Ezeket az eseteket nagyon nehéz
megmenteni, az ongyilkossagi kisérlet szempontjabol — az emlitett mechaniz-
musokon at — veszélyeztetettebbek, és tobbnyire fizikailag is esend6bbek az
onkarositas szempontjabol.

Az ongyilkossag szempontjabol veszélyeztetett (koztiik a kisérleten atesett
¢és emiatt kezelésbe kertilt) emberek megmentésének nehézségét mutatja az a
tény, hogy igen gyakori, s6t, mind tobb a pszichiatriai osztalyon, elmekorhaz-
ban bekdvetkezd ongyilkossag. Ezt német (pl. Wolfersdorf és munkatarsai
1986) és skandinav (pl. Retterstol 1986) adatok is bizonyitjak. Svéd elmekor-
hazakban mind tobb 6ngyilkossag torténik. Az elmekorhazban kezeltek gya-
korisdgi ardnyszama 270, ez tobb, mint tizszerese a svéd orszdgos dngyilkos-
sagi gyakorisagnak. A korhazban bekovetkezett ongyilkossag aranyszamok a
mult szazadban is magasabbak voltak ugyan, mint az atlagnépességben (Mol-
ler 1986), de a modern elmeosztalyok nagy és ndvekvo ongyilkossagi gyako-
risaga is mutatja, hogy az éngyilkossagveszély elharitasa napjainkban még
nem megoldott, nem eléggé hatékony vallalkozas. Nem tudjuk természetesen,
hogy a ma hasznalatos kezelési formak, és kiilonosen a korhazi kezelések nél-
kiil milyen gyakori lenne az ongyilkossag. Itt ugyanaz a dilemma all fenn,
mint az Ongyilkossagi kisérletek terén, ahol a modern gyégymoddok (mert
megmentik 6ket) mind tobb olyan 6ngyilkossagi cselekményt valtoztatnak ki-
sérletté, amelyek korabban biztosan halallal végzddtek volna. Vannak adata-
ink arranézve, hogy a zart és kusztodialis rendszerben miikodo elmeosztalyok
ongyilkossagi gyakorisaga is nagy, bar a hagyomanyos pszichiaterek egy ré-
sze a nyilt osztalyos rezsimeket és a betegek ellatasanak ndvekvo liberalizéci-
ojat, nagyobb szabadsagfokat okolja. Tobb szakember felhivja a figyelmet
arra, hogy a novekvé ongyilkossagi gyakorisag a pszichidtriai osztalyokon
azért is feltlind és aggasztd, mert egyre nagyobb ezeknek az osztalyoknak a
forgalma, a betegforgdja. Masok szerint viszont éppen ez lehet az oka, hogy
mind tobb 6ngyilkossagveszélyes ember keriil be. Minél jobb a pszichiatriai
ellatas haldzata, munkaja, annal tobb ongyilkossagvezsélyes allapotra figyel-
nek fel és kiildik be korhazba. Ott viszont a kezelés gyakran sikertelen. Van-
nak, akik szerint a nagy betegforgalom inkabb szuicidogén tényezd, az on-
gyilkossagveszélyes ember a korhazban sem talal tdmaszt ny(jto csoportot.
Vannak adatok, hogy a korhazi osztalyokon torténd ongyilkossagok foleg a
személyzet valtasakor, atrendezddésekor, szabadsagidejében vagy ttlterhelt-
sége mellett fordulnak eld, tehat olyankor, amikor a betegek nem tudnak meg-
feleléen kotddni, nines terherbird terapias kapcsolat.
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Azutdbbi kb. 10 évben terjedében van a depresszios betegek kiilon, specia-
lis osztalyokon torténd kezelése, az un. depresszio-osztalyok miikodtetése.
Ezeken az osztalyokon altalaban kiilon gondot forditanak arra, hogy a betegek
kotddjenek a személyzet legalabb két tagjadhoz, egy diplomashoz és egy apo-
16hoz. A betegeket kiillonbdzo csoportmodszerekkel, féleg mozgasterapias
modszerekkel aktivaljak és igyekeznek szamukra sikerélményt teremteni. A
amelyet Beck fejlesztett ki (Beck és munkatarsai 1981) vagy ennek valamely
valtozatat. Az ilyen osztalyok a depresszidsok kezelésében nagyon jo eredmé-
nyeket érnek el (Wolfersdorf, Straub, Hole 1984, Wolfersdorf, Wohlt, Hole
1985). Mivel a pszichiaterek egy része — kivaltképpen a biologiai szemléletii
pszichidterek —hajlanak arra, hogy a depressziot tekintsék az ongyilkossag f6
okanak, mint errél mar volt is sz6 az el6z6éekben, ezért mind tobb 6ngyilkos-
sdgveszélyes beteg keriil ezekre az osztalyokra. Néhany depresszios osztaly
viszont azon az allasponton van, hogy a heveny dngyilkossagveszélyes esetek
nem ide valok, hanem krizisintervencios osztalyokra. Masok viszont szivesen
vesznek fel ongyilkossagveszélyes depresszidsokat is, hacsak nem egészen
heveny, agitalt allapotban €s kozvetlen ongyilkossagi tervvel keriilnek be
(ugyanis a depresszios osztalyok nyilt rendszerben miitkddnek). Mindenesetre
anémet osztalyok adatai szerint az 6ngyilkossag gyakorisdga ezeken az oszta-
lyokon is meglehetésen magas (Wolfersdorf 1986).

Az eddigi 6sszesitések szerint a krizisintervencios technikak kozvetlen 6n-
gyilkossag-megel6zési hatékonysaga jelentds, €s a krizisintervencios oszta-
lyok is sok beteget képesek megmenteni, adekvat segitséget nyujtva a krizis-
helyzetekben (Butcher, Ross 1978). A krizisintervencids osztalyok eredmé-
nyességét azonban katamnesztikus vizsgalatok nem bizonyitjak eléggé, illet-
ve nem lehet tudni, hogy a késébbiekben a krizisen atesettek milyen hanyada
lesz 6ngyilkos. A krizisintervencioval foglalkozé szakemberek tapasztalata,
benyomasa az, hogy a sikeresen megoldott krizis bizonyos védettséget jelent,
a személyiség felkésziiltebben, tobb problémamegoldo és fesziiltségtiird ké-
pességgel all szemben az Gjabb konfliktusokkal, meghiusulasokkal és veszte-
ségekkel.

Itt kell emliteni a krizisintervencio legegyszertibb formajanak, a telefonos
els6segély-szolgalatoknak munkajat. Ezek a kdzvetlen tapasztalat szerint sok
esetben igen hatékony ongyilkossagmegel6z6 tevékenységet folytatnak. A
névtelen hivas éppen a preszuicidalis szindroma mélypontjan 1évé emberek
szamara lehet megfeleld alkalom, hogy valakivel mégis jelképes kapcsolatot
vegyenek fel. A telefonszolgalatok adatrogzitései szerint a hivok elég nagy
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hanyada ongyilkossagi krizisben levének, ongyilkossagi veszélyeztetettnek
mondhato ( a kiilonb6z6 szolgalatok adatai szerint 8-20%-a, s a hazai szolga-
latokban is altalaban magas az ilyen hivok aranya). A telefonos lelki segély-
szolgalatok, pl. az angliai szamaritanusok munkéjat altalaban elismerés és lel-
kesedés veszi koriil, a szolgalatok nagyon sok laikust mozgdsitanak és képez-
nek ki telefonos segitésre, krizismegoldasra. A hatvanas években és a hetve-
nes évek elején az angol ongyilkossagi gyakorisagi aranyszam folyamatosan
csokkent, szamos szakember, ¢és kiilondsen a szamaritanusokat iranyito szak-
emberek kore, ugy vélte, hogy ez annak kdszonhetd, hogy a hatvanas évekre
Anglidban a szamaritanusok tobb mint 160 szolgalata alakult meg és bonyoli-
tott nagy forgalmat. Bagley (1968, 1977) kimutatta, hogy az dngyilkossagi
gyakorisag csokkenése 0sszefliggott az angol nagyvarosokban a szamaritanu-
sok megjelenésével és telefonforgalmaval. Késobb szamos kutatd ezt cafolta
(Barraclough, Jennings, Moss 1977, Jennings, Barraclough, Moss 1978). Az
Egyesiilt Allamokban is folytak hasonlé polémidk a telefonszolgalatokkal
kapcsolatosan. E vitakban kitlint, hogy a pszichiaterek és az 6ngyilkossag-
kutatok egy része szkeptikus és ellenséges a telefonszolgalatokkal szemben.
Az dngyilkossag komplex természetébol kovetkezik, hogy egy-egy szolgalat-
fajta vagy beavatkozasi mod hatékonysaga orszagos vagy teriileti gyakorisagi
adatok tiikrében nem mérhetd. Kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy a mar
emlitett szuggesztios tényezokon is, és szamos szuicidogén tarsadalmi folya-
maton at (pl. anémia, urbanizacids, individualizacios stb. — lasd ezekrdl:
Andorka, Buda, Cseh-Szombathy 1974, Buda 1981 stb.) névekszik az éngyil-
kossagi ideacio és késztetés a lakossag kéreben, mint ezt amerikai, holland,
nyugatnémet és mas adatok mutatjak.

A krizisintervencio irodalma, az dngyilkossagi folyamat kutatasanak szo-
cidlpszichologiai szakirodalma és szamos mas forrasanyag azt valdszinisiti,
ban jelentds fejlodés varhatd, és ha 1j és hatékonyabb mddszerek differencial-
tabban kertilnek alkalmazasra, ha 6ngyilkossdg-megelézési programok kom-
plex mentalhigiénés erdfeszitések keretében indulnak meg, akkor az dngyil-
kossagi helyzeten legalabbis valamit javitani lehet. Mar vannak olyan adatok,
amelyek szerint kortlirt teriileten folytatott, a kozosségekre hato, intenziv és
tartos megeldzési programok képesek csokkenteni a teriilet 6ngyilkossagi
gyakorisagat. Ezek a — féleg amerikai — adatok most keriilnek majd kozlésre,
egyeldre kongresszuson beszélnek roluk, még folyamatban vannak a katam-
nesztikus vizsgalatok. Nagyon nehéz ugyanis kiszlirni a kiilonb6z6 zavaro té-
nyezoket, pl. az angliai 6ngyilkossagi gyakorisag csokkenését szamos szak-
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ember nem a szamaritanusok jo munkajaval vagy mas megel6zési, illetve ke-
zelési modszer hatékonysagaval magyarazza (mint pl. egyes szakemberek a
gyakorlo orvosok nagyobb szuicidologiai képzettségét, aktivitasat, a depresz-
szi6 felismerésének és kezelésének jobb képességét emlitették okként), ha-
nem azzal a ténnyel, hogy ebben az idében allitottak at az angliai gazellatast
széngazrol foldgazra, amely kevésbé mérgezd, és ezzel megakadalyoztak az
angolok legkedveltebb 6ngyilkossagi modszerének, a gdzmérgezésnek az al-
kalmazasat. A gaz specialis szerepét azota tobb vizsgalat is igazolta, még min-
dig nagyobb a gdzmérgezések aranya az angol dngyilkossagokban, mint mas
orszagokéban.

Egy elv azonban az emlitett kiilonféle adatokbol, de kiilondsen az ongyil-
kossagi kisérletesek veszélyeztetettségének adataibol vilagosan kitlinik. En-
nek a mai dngyilkossag-megeldzésben és kutatasban komoly jelentdsége van:
nem célszertl fenntartani az dngyilkossagi kisérletek konceptualis elkiilonité-
sét az ongyilkossagoktol (amit a paraszuicidium fogalma, Stengel felfogasa és
sok mas szakember allaspontja implikal), helyesebb az ongyilkossagi esemé-
nyek minden valfajat egységes szemléleti keretben vizsgalni és terapiasan
vagy megel6zési szempontbol megkdzeliteni.
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Az ongyilkossaggal kapcsolatos kutatasok
Magyarorszagon

Altalanos kérdések

Az dngyilkossaggal kapcsolatban szakemberek és laikusok egyarant gyakran
teszik fel azt a kérdést, mi az oka, miért jott Iétre valamely orszag, teriilet, tar-
sadalmi réteg vagy teleptilés adott 6ngyilkossagi helyzete. Ez a kérdés tulaj-
donképpen logikus kiterjesztése annak a kérdésnek, amit az egyes dngyilkos-
sagi események soran gyakran feltesziink: valaki miért 6lte meg magat vagy
miért kisérelte meg, hogy életének 6nkezével vessen véget.

Ugyanakkor ezekre a kérdésekre nagyon nehéz valaszolni. A nehézségekkel mar az
egyes esetekben is talalkozunk. Gyakran van olyan egzisztencialis vagy élethelyzeti
probléma, amely valakinek magyarazhatova teszi ongyilkossagat, néha erre még a hat-
rahagyott biicsilevél is utal. Sokszor azonban beleélhet6 kiilsé ok nem is mutathato ki,
csak azt tudjuk, hogy az illet lehangolt, kedvetlen volt. Ilyen esetekben szoktunk
~Cletuntsagrol” beszélni vagy betegséget emlegetni, esetleg a magany szerepét emel-
jik ki. Ha kicsit is elgondolkodunk, az ismert okt 6ngyilkossagok ugyanolyan proble-
matikusak maradnak, mint az ismeretlenek. Ha el is fogadjuk, hogy valaki azért lett
ongyilkos, mert elveszitette ¢lettarsat, csalodott, sikertelenné valt, igazdban ez nem
elegendé magyarazat, hiszen sokan masok jarnak ugyanigy, anélkiil, hogy el akarnak
utana dobni életiiket. A f6 ok tehat valahol a személyiségben keresendd, amely élettor-
téneti megterhelésre, sorscsapasra ilyenfajta menekiiléssel, onpusztitassal reagal. Nem
magyarazat az ¢letuntsag sem, hiszen ez Iényegében csupan az ongyilkos cselekmény
tényét irja le mas kifejezéssel, €s nem elegendd a betegség emlitése sem, hiszen sok be-
tegnek — pl. depresszidsnak, szkizofrénnek stb. — eszébe sem jut, hogy megdlje magat.
Az oksag magyarazatara bonyolult 1¢lektani modelleket probaltak egyes szakemberek
kidolgozni (Ringel 1969, Henseler 1974, Wedler 1984 stb.), de tavolrol sem tekinthetd
ma még az ongyilkossag egyéni oksaga tisztazottnak, ezért a magyarazat csupan moz-
zanatokat képes kiemelni e cselekmény motivacios lancolatabdl,, illetve folyamat-
rendszeréb0l.

Tarsadalmi sikon még Gsszetettebb a helyzet, hiszen sokféle egyéni oki determina-
ci6 folyik dssze. Vannak olyan szakértok, akik egyaltalan tagadjak, hogy lehet tarsa-
dalmi oki 6sszefiiggésekrol beszélni (pl. Baechler 1975), ugyanis az dngyilkossagban
annyira az egyéni reakcio a dontd, és statisztikailag az esemény olyan ritka, hogy az
egyes esetek til nagy sullyal esnek a latba. Mig minden tarsadalmi szint{i oki magyara-
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zat a gyakorisagi viszonyok ésszehasonlitasabol indul ki. A szakemberek tobbsége
azonban nem tekinti véletlennek egy-egy szocidlis egység ongyilkossagi viszonyait,
hanem tarsadalmi meghatarozottsagot keres azokban.

A szocialis oksag mintaadé megfogalmazasa Durkheim 1897-ben irt hires konyveé-
ben sziiletett meg, 6 a gyakorisagi viszonyok dsszehasonlitdé elemzésébdl levezette,
hogy az 6ngyilkossag aranya a szocialis integrdcio mértékének — gyengiilésének — ki-
fejez6dése. Ugy vélte, hogy az egyéni bajokban és konfliktusokban az egyes ember ak-
kor 6li meg magat nagyobb valoszintiséggel, ha kotédése a tobbi emberhez és a tarsa-
dalomhoz laza, illetve lazul. Ezért van az, hogy a maganyosan ¢lok gyakran lesznek
ongyilkosok, illetve az elvaltak gyakrabban, mint a hdzasok, a gyermektelenek gyak-
rabban, mint a csaladosok. A tarsadalom bizonyos allapotai szabalyszeriien egyiitt jar-
nak az 6ngyilkossagi gyakorisag emelkedésével, ezeket az allapotokat nevezte Durk-
heim anomidas allapotoknak. Ilyenkor — elmélete szerint — nagy embercsoportok tarsa-
dalmi integracidja lazul meg, mert igénynivojuk, életcélrendszeriik elszakad a tarsa-
dalmi realitasoktol. Ilyen andmia all el6 gazdasagi krizisek idején, amikor sok ember
képtelen elfogadni a megromlott életszinvonalat és a besziikiilt lehetdségeket, de még
inkabb anomia alakul ki a hirtelen gazdasagi-politikai fellendiilés id6szakaiban, ami-
kor az életperspektivak kitagulnak. Ilyenkor — mondja Durkheim — versengés keletke-
zik a tarsadalomban, és az 6nds, illetve partikularis célok érdekében versengd emberek
¢és csoportok eltavolodnak egymastol. Tobb lesz ezért a magara maradt, elhagyott, si-
kertelen ember. Mésok sikerének latvanya, tudata kiilondsen kiemeli a sajat sorsa ne-
gativumat, és ez hozzajarul az életet tagadd elkeseredés eluralkoddsdhoz (Durkheim
1967).

Durkheim modellje az idék folyaman tobbszor is atértelmezddott, atfogalmazodott.
Az amerikai Merton (1980) pl. egy leegyszertsitett képlet formajaban (kibékithetetlen
ellentét a tarsadalmilag kivanatos vagy el6irt célok €s a hozzajuk vezet6 legitim eszko-
z0k, utak kozott) valamennyi devidns magatartasfajtara, tarsadalmi beilleszkedési za-
varra vonatkoztatta. Ez sok vitat is kivaltott (Clinard 1964 stb.). Kiilonosen tdrsada-
lomlélektani,, illetve mélypszicholdgiai, valamint kulturalis-antropoldgiai szempont-
okkal egészitették ki a modellt. Még igy sem elegendd azonban arra, hogy valamely
szocialis egység ongyilkossagi helyzetét megmagyarazza, hiszen pl. az anomias alla-
potok altaldban nem egy tarsadalmat érintenek, hanem egy-egy nagyobb f6ldrajzi terii-
letet, vagy mas szempontbol egy-egy orszagon beliil meghatarozott részeket és rétege-
ket, és mégis csak egyes orszagokban vagy egyes tartomanyokban valik az 6ngyilkos-
sag szamottevoen gyakoribba. A gyakorisagi viszonyok alapjan torténd dsszehasonli-
tas nagyon sok mddszertani nehézséggel kiizd, pl. nem ugyanolyan modon osztalyoz-
zak a haléleseteket a kiilonb6z6 orszagokban, és nem ugyantigy hatarozzak meg, mely
halaleset szamit 6ngyilkossagnak (néha ezt nem kdnnyti megallapitani), igy a gyakori-
sagi viszonyok mesterségesen is kiilonbozoek lehetnek (Buda-Fiiredi 1986).

Igy azutan egyetlen orszagrol vagy kulturalis egységrol, telepiilésrél sem ren-
delkeziink vilagos képpel az ongyilkossag okait illetden. Ha tehat valaki tarsa-
dalmi sikon teszi fel a ,,miért” kérdést, csak kozelitd, valoszinlisitd és egymas-
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sal bels6 0sszefiiggésben kevéssé allo valaszokat tudunk adni a rendelkezé-
stinkre all6 kutatasok alapjan. Szamos teriilet 6ngyilkossagi viszonyait sokan
vizsgaltak, mégsem latunk tisztin azokban. fgy pl. sokat elemezték a japan
ongyilkossagot, amelyben a szamuraj kulturalis hagyomany szerepe latszott
nagynak, am nem értjiik eléggé, miért valtozott meg az 6ngyilkossagi helyzet
olyan erdteljesen a masodik vilaghabora utan, és miért nem hat ki dngyilkos-
sagndvelden a japan tarsadalomban végbemend gyors tarsadalmi valtozas.
Csak valoszintisiteni tudjuk, hogy a valtozas nem hozott anomias dezintegra-
ciot az emberi kapcsolatok, a szocialpszichologiai kotelékek sikjan, vagy pe-
dig azt a magyarazatot huzhatjuk ala, hogy a mai japan tarsadalomban meg-
valtozott az dregekhez — az ongyilkossag szempontjabol legveszélyeztetet-
tebb réteghez — a viszony, a mai japan tarsadalomban az 6regeket kiilonlege-
sen tisztelik és védik (Giddens 1971; Védrinne, Quénard-Weber 1982 stb.).
Ugyancsak sokat kutattdk a skandinav orszagok ongyilkossagi helyzetét, itt
Norvégia kitlinik alacsony ongyilkossagi aranyszamaval, mig a harom kor-
nyez6 skandinav orszagban az 6ngyilkossag gyakorisaga magas. Bar sokféle
kisérlet tortént az értelmezésre, az okokat ma sem tudjuk kielégitd részletes-
séggel ¢s pontossaggal (Hendin 1964; Juel-Nielsen 1981 stb.). Hasonlokép-
pen csak kozelitd képet alkothatunk az amerikai dngyilkossagi helyzetrdl
(Hendin 1982) vagy a nagyon sokat vizsgalt angol helyzetrél (Sainsbury
1973; Kreitman 1977; Kennedy 1986 stb.). Mindenesetre barmely iparilag
fejlett és civilizalt orszag példajat vessziik, az dngyilkossagra vonatkozo vizs-
galatok legalabb szaz évre nyulnak vissza, a szakirodalom szinte attekinthe-
tetleniil nagy, a ,,miért” kérdésére a kozelitd részvalaszok csokrat lehet dssze-
szedni a meglevd adatokbol. Ami még Iényegesebb, hosszl térténete van az
ongyilkossag-megel6z6 probalkozasoknak, a legtobb orszagban kiterjedt erd-
feszitések folynak az dngyilkossagi események intézményes visszaszoritasa-
ra.

A magyar ongyilkossagi helyzet

Az utobbi kb. masfél évszadzadban az éngyilkossag gyakorisaga Magyaror-
szdagon mindig magas volt, és altalaban a legmagasabb gyakorisagti allamok
kozott emlegették. A trianoni Magyarorszagra ez kiilonosen vonatkozott, az
elso vilaghdboru utani években nemcsak sok dngyilkossag tortént, hanem a
harmincas évekre az 6ngyilkossagok gyakorisaga jelentdsen meg is nott. 1931
¢és 1935 kozott, amikor ez a gyakorisag a legmagasabb volt, évi atlagban az
ongyilkossdgi aranyszam (a 100.000 lakosra jutd ongyilkossagok szdma,
amelyet orszagok, illetve sokasagok gyakorisagi viszonyainak 6sszehasonlitd
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kifejezésére hasznalnak) 32,9 volt. A masodik vilaghdbora utan az 6ngyilkos-
sagok gyakorisaga csokkent, de nemzetkozi atlagban még mindig meglehetd-
sen magas maradt. A legkisebb gyakorisagot 1954-ben talalhatjuk (17,7),
1957-t61 az ardnyszam 20 fol¢é keriilt, és ettdl kezdve folyamatosan emelke-
dik. Az emelkedés nagyjabol egyenletes. 1967-ben mar 30 folé né 1970-re pe-
dig megkozeliti a 35-6t. Mint ismeretes, az emelkedés azota is tart, s napja-
inkban az 6ngyilkossagi aranyszam mar 45 f61é emelkedett, varhatdan a ko-
vetkezd években eléri az 50-et. A vilagon csak néhany olyan orszag van,
amelynek ardnyszdma tobb, mint 30, a 35-6t pedig egyetlen orszag aranysza-
ma sem haladja meg, amely a nemzetkdzi statisztikak szamara adatokat szol-
galtat. Kutatasi adatokbol tudjuk, hogy néhany csendes-6ceani szigeten — pl.
Tikopia — magas, a 60 f6lé emelkedd az 6ngyilkossagi gyakorisag, és a vizs-
galatok szerint Gronland szigetén is 80 felett van az aranyszam (Giddens
1971).

Az dngyilkossagok ilyen szembetiing jelenléte ellenére egészen a hetvenes
évekig alig torténtek utalasok Magyarorszagon. A felszabadulas el6tt a kuta-
tasok hianyat valdsziniileg a tarsadalomtudomanyok és a 1élektan fejletlensé-
ge magyarazta. A hatvanas évek elejéig e téren lényegében konzervalodtak a
felszabadulas eldtti allapotok, hiszen az 6tvenes években még a szociologia s
a pszichologia tudomanyos 1étjogosultsagat sem fogadtak el. E tudomanyok
fejlodése csak a hatvanas évek kozepétdl indult meg igazan, a pszichologia
némileg megeldzte a szociologiat (mar 1959-td1 kezdve rendszeresen jelent
meg pl. pszicholdgiai irodalom), de kezdetben még mas aktualis témak foglal-
tak le a kutatok figyelmét. Némi hivatalos bizonytalansag is akadalyozta az
ongyilkossag-kutatast, a gyakorisagi adatokat nem hoztak széles kori nyilva-
nossagra, nem szivesen besz¢ltek a szuicidiumrol, talan azért sem, mert a nyu-
gati ellenséges propaganda az dngyilkossag gyakorisaganak emelkedését ugy
allitotta be, mintha az a népesség reakcioja lenne a szocialista allamformara.

Lényegében csak a hetvenes évek kozepére valt nyilvanvalova, hogy az
ongyilkossag problémajanak hazai oki dsszetevdit meg kellene ismerniink,
hogy védekezni tudjunk ellene.

E koriilményekre ekkor mar szimos tudomanyos €s publicisztikai irds is
felhivta a figyelmet. Kiilonosen jelentds volt Gergely Mihaly ir6 Ropiratok az
ongyilkossagrol c. miive, amelynek fejezetei 1969-ben a Kortars cimi folyo-
iratban jelentek meg, majd 1972-ben kdtetként latott napvilagot. Ezek az ira-
sok leleplezték az ongyilkossag-megel6zés és az ongyilkossagi kisérlet utani
orvosi és pszichologiai ellatas elégtelenségét, és helytelenitették a probléma
kortil kialakult hivatalos titkolodzast. Mas irok és ujsagirok mellett ekkor mar
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szakemberek is hallattak szavukat. A hatvanas évek végétdl Szabo Pal debre-
ceni pszichiater Gttor6 kezdeményezésére megindult az elsé — mar vilagszerte
hasznos eszkdznek bizonyult — felefonos lelkisegély-szolgalat szervezése,
amely 1971-t6] kezdve miikodott rendszeresen. A hetvenes évek elején Buda-
pesten, majd 1975-t61 Pécsett kezdte meg munkadjat hasonlo szolgalat. 1971-
ben orvosok és pszicholégusok jelentds csoportja gytilt ssze Hajduszobosz-
16n, siirgetve az ongyilkossag-veszélyes, illetve ongyilkossagi kisérleten at-
esett betegek korszertibb kezelését és a témaval kapcsolatos kutatasok fejlesz-
tését.

Az ongyilkossag tudomanyos és tarsadalmi megkozelitését jelentdsen
megnehezitette a mar emlitett koriilmény, hogy a hivatalos felfogés kényel-
metlen, s6t idénként tiltott témaként kezelte az 6nkezli halal kérdését. Nehe-
zen voltak hozzaférhetok az 6ngyilkossaggal kapcsolatos statisztikai adatok,
ugyanakkor a Kdzponti Statisztikai Hivatal folyamatosan és kovetkezetesen
megkiildte adatait az Egészségiigyi Vilagszervezetnek, ellentétben néhany
mas orszaggal, amely besziintette az adatkodzlést, amikor az ongyilkossagok
gyakorisaganak novekedését észlelte.

A hatvanas években mar elkezdédtek bizonyos kutatasok is az ongyilkos-
sdgra vonatkozdan, amelyek a hetvenes évekre mar eredményeket hoztak. A
teljesség igénye nélkiil, kisebb jelentdségli vizsgalatokat figyelmen kiviil
hagyvanégy f6 kutatasi kezdeményezés érdemel emlitést ebbdl a korszakbol.

Az 1960-as évek fontosabb kutatasai

1. A Kézponti Statisztikai Hivatal keretében folyo vizsgalatok. 1tt els6sorban
Cseh-Szombathy Laszl6 munkassaga érdemel emlitést. Mat a hatvanas évek-
ben kezdddtek vizsgalatai, ezek koziil kiemelkedett 100, halallal végz6dd on-
gyilkossag utdvizsgalata a hozzatartozok kikérdezése alapjan (Cseh-Szom-
bathy 1963). Nagy szerepe volt abban, hogy korszerti szuicidoldgiai ismere-
tek terjedtek el a magyar nyelvli szakirodalomban. Nemcsak kiadta magyar
nyelven Durkheim emlitett konyvét az ongyilkossagrol, hanem a konyv el6-
szavaban 0Osszefoglalta az Ongyilkossag szocioldgiai kutatasanak allasat.
Vizsgalatai soran a személykozi konfliktus, az izolacid és az alkoholizmus oki
tényezoire mutatott ra, és munkatarsaival tobb kdzleményben tartak fel a ma-
gyar Ongyilkossagi gyakorisag teriileti kiilonbségeit. Munkassaguk nyoman
ma mar kdzismert, hogy az orszag déli-délkeleti részében az dngyilkossag at-
lagosan két-két és félszer gyakoribb, mint a nyugati megyékben (Andorka,
Cseh-Szombathy, Vavro 1968; Jobb 1973). Ez a szabalyszeriiség, amely jelle-
gében torténelmileg is kimutathat6 az orszagban (és amelyhez hasonldé meg-
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oszlasi mintdzat mas orszagokban is megtalalhato, pl. Franciaorszdgban), a
szocioldgiai értelemben vett kultiira szerepét bizonyitja az dngyilkossagban.
Ez azt jelenti, hogy az adott teriilet szokasrendszere, viselkedésnormai, atti-
tiidjet, értékviszonyai kedveznek vagy ellendllnak az dngyilkossagi készteté-
seknek, illetve kiillonb6zoé mértékben idézik elé azokat az élethelyzeteket,
amelyekben az ongyilkossagi késztetés felerésodhet. Az 6ngyilkossagban ta-
pasztalhaté teriileti gyakorisagi kiilonbségek tehat érdekes tarsadalomtudo-
manyi kutatasi problematikat tikroznek. A Kozponti Statisztikai Hivatalban
kezdeményezett kutatasok kimutattdk, hogy a nagy éngyilkossagi gyakorisa-
gu megyékben nagyon sok az alkoholista, sok az olyan betegség, amely alko-
holfliggés kovetkezménye (pl. majzsugor, delirium tremens). Hangsulyt ka-
pott tehat az alkoholizmus tényezdje, ezt az is alahtzta, hogy az alkoholistak
vizsgalata soran is kitilint, hogy sok volt koriikben az 6ngyilkossagi kisérlet, és
magas az Ongyilkossagi halalozas (Andorka, Buda, Cseh-Szombathy 1972).
2. Az Orvostovabbképzé Intézet Egészségligyi Szervezési Tanszékének
vizsgalatai. Kadar Tibor professzor és Cselko Laszlo vezetésével a hatvanas
évek végétdl foleg ongyilkossagi kisérleten atesettek nagyobb csoportjait
vizsgaltak. E munka nagy érdeme, hogy az 6ngyilkossagi kisérletek szamos
szabalyszerliségét irtak le. Megallapitottak pl. a honapok, napok és napszakok
szerinti gyakorisagot, az elkdvetés helyét és modjat, a kapott orvosi ellatas jel-
legét stb. Kérdodives ¢s interjus vizsgalatok segitségével dsszegytijtottek azo-
kat az oki tényezoket, amelyeket az ongyilkossagot megkiséreltek megnevez-
tek. Egyik kutatasuk soran 500 eset elemzésébdl megallapitottak, hogy kozel
50%-ban csaladi, parkapcsolati konfliktus volt az dngyilkossagi kisérlet ki-
robbantdja, mig 11,4%-ban betegséget adtak meg oknak a megkérdezettek.
Ugyanebben az adatfelvételben megallapithatd volt, hogy az dngyilkossdagi
kisérletek 31,2%-a mar nem els6 eset volt, ezen beliil 19,2% volt a masodik
kisérlet, 12%-ban pedig mar kettdnél tobbszor is tortént kisérlet az élet 6nke-
zli kioltasara. Jelentds adat, hogy az érintettek 24,4%-a az dngyilkossagi cse-
lekmény eldtt egyértelmiien jelzést adott szandékardl és probalt segitséget
kérni a kdrnyezettdl. Csaknem 50%-ban pedig az 6ngyilkossagra késziilok
nem is igyekeztek kiilondsebben rejteni, a felfedezés eldl leplezni szandéku-
kat (Kédar, Cselkd 1973). Az adatok azért fontosak, mert mutatjak, hogy az
ongyilkossagban egyik tényezd lehet a tarsadalmi kézony is, hiszen az ongyil-
kossagra késziil6 gyakran hidba kér segitséget, hidba ad jelzést arrdl, hogy
¢letét eldobni késziil, nem akadalyozzak meg tettét, nem segitenek neki. Erre
a tényezore a nemzetkozi ongyilkossag-kutatasban kiilondsen figyelnek, mert
ebben a tarsadalmi szolidaritas és integracio, illetve a kolcsonds tarsadalmi ta-
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mogatas €s segitség allapota tiikrozédik. Bizonyos fokig az interperszonalis
segitség elmaradasa is andmias jelenség. Nagy az érdeklddés a szandék elére-
jelzése irant is, ez az un. ,,cry for help” (segélykialtas) jelentés egyes vizsga-
16k szerint az 6ngyilkossagi cselekmények (haléllal végzdddk és kisérletek)
kb. 80%-aban mutathatok ki. Vannak kutatok, akik szerint az 6ngyilkossagi
folyamatra gyakorlatilag mindig jellemzé egy olyan szakasz, amelyben az
¢letben maradas motivacioi kiizdenek az 6ngyilkossagi késztetésekkel. Ez a
jelzés az ongyilkossag elleni belso tiltakozas jele, mert a személyiség megpro-
bal ismerdsei, szerettei korében segitséget kapni az ¢letben maradashoz. A
szandék jelzése az ongyilkossag-megelozés értékes lehetdségét rejti maga-
ban. Voltaképpen e jelzésre, a benne levd jelképes segélykialtas felfogasara és
felerdsitésére épiil a telefonos lelkisegély-szolgalatok munkaja. E szolgalato-
kat néha olyanok is felhivjak, akiknek mar nincs idejiik arra, hogy kdzvetleniil
forduljanak valakihez (sokszor azért, mert jelzésiikre kdrnyezetiikben senki
sem figyelt fel).

3. Boszérményi Ede torténeti vizsgalatai. Boszorményi Ede hodmezdva-
sarhelyi reformatus lelkész varosa €s a kornyezo telepiilések anyakonyvi ada-
tait dolgozta fel. Az adatokbdl igen érdekes Osszefiiggések bontakoznak ki.
Az dngyilkossagok ezen a vidéken az 1800-as évek elso évtizedeiben kezde-
nek szaporodni, [ényegében ettdl a korszaktol kezdve tekinthetd az ongyilkos-
sag jelentds problémanak a dél-alfoldi térségben. Megndtt az ongyilkossagok
gyakorisaga a mult szazad hatvanas-hetvenes éveiben is, ez a korai kapitaliza-
lodas idészaka volt, majd Gjabb novekedés kovetkezett a szazadforduld ide-
jén, még késobb pedig a mar emlitett korszakban, a harmincas években, a gaz-
dasagi valsag idején. Napjainkban ilyen mdédon mintegy az dngyilkossagok
kiugré szaporodasanak negyedik korszakat éljiik. Boszorményi Ede adataibol
kivilaglik, hogy a protestans lakossag korében nalunk is jelentésen nagyobb
az ongyilkossagi halalozas, mint a katolikusok korében, azonban a gyakorisag
novekedése ott is jelentkezik azokban a korszakokban, amikor az dngyilkos-
sdgi aranyszdm rohamosan névekedni kezd (Boszérményi 1976). Boszormé-
nyi feldolgozta a korabeli helyi sajtot, a helytorténeti kiadvanyokat és forras-
munkakat is, és igyekezett az ongyilkossagi gyakorisag valtozasait osszeflig-
gésbe allitani gazdasagi €s politikai eseményekkel. Leirasai kiilonlegesen ér-
dekesek és adatgazdagok, részletességiik miatt tovabbi biivarkodasra és ma-
sodelemzésekre is igérnek lehetdséget.

4. A KSH Demografiai Kutato Intézete és a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete altal végzett kutatasok. Az Igazsag-
iigyi Orvostani Intézetben minden dngyilkossag miatt meghalt embert tor-
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vényszéki szempontbél felboncolnak. fgy az intézetben gyakorlatilag minden
budapesti dngyilkossagi halaleset vizsgalatra keriil. Mar a hatvanas évek ko-
zepén felismerték az intézet szakemberei, hogy e koriilményben kiilonleges
kutatasi lehetdségek rejlenek. EI0bb az ongyilkossag elkovetésének modoza-
tait dolgoztak fel, majd gyakorisagi szamitasokat végeztek. Ezek kapcsan ki-
mutattak, hogy Budapesten val6jaban tobb dngyilkossagot kdvetnek el, mint
azt az allando lakohely szerint nyilvantartott statisztikai adatok mutatjak. So-
kan ugyanis Budapesten kovetik el tettiiket, noha mashol élnek (Szuchov-
szky, Kenyeres, Harsanyi 1973).

Az intézet jelentds kutatasa volt az 1972-ben elkovetett 853 budapesti on-
gyilkossagi halaleset feldolgozasa, melynek soran a hozzatartozoktol is igye-
keztek informaciokat szerezni, valamint Osszegyujtottek minden elérhetd
adatot az ongyilkossag koriilményeirdl is (Harsanyi és munkatarsai 1976).

Mar az esetek nem szerinti 0sszetétele is meglepd, hiszen 441 férfi és 412
nd volt a mintaban. Vilagszerte altalaban az dngyilkosok egynegyede-egyoto-
de nd. A magyar statisztikaban korabban 3:1 volt a férfi-n6 arany, ami a maso-
dik vilaghaboru utan fokozatosan csdkkent, ma kb. az 6ngyilkosok 40%-a né.
Az odngyilkossagi gyakorisag altalanos emelkedésében tehat jelentds része
van annak, hogy a ndk 6ngyilkossagi gyakorisaga folyamatosan és gyakorlati-
lag minden korosztalyban emelkedik. Ez nagyon figyelemre mélté adat, mert
mutatja, hogy a nok tarsadalmi helyzete mindinkabb hasonlit gondok és krizi-
sek tekintetében a férfiakéhoz. Nem véletlen, hogy Budapesten a legnagyobb
a n6k ongyilkossagi aranyszama, hiszen a n61 emancipacio itt a legnagyobb
mértéki, onallosaguk és ezért pszichés sériilékenységiik a legnagyobb.

Meglepd adat az is, hogy a 853 ember kozil 669 megeldzden gyogykeze-
Iésben részesiilt. 562 ember az dngyilkossag idopontjaban is orvosi kezelés
alatt allott, koziiliik 225 (tehat kb. 40%-uk) ideg- és elmeorvosi kezelésben. 24
eset korhazban kovetkezett be. Ez az adatsor azért jelent6s, mert mutatja,
hogy az 6ngyilkosokkal leggyakrabban és a leginkabb szabalyszerti modon az
egészségligyi szolgalat dolgozoi, és koziiliik is leginkabb az orvosok talalkoz-
nak. Nekik lenne tehat a legtobb lehetéségiik arra, hogy az ongyilkossagot
megel6zzEk. Mai ismereteink szerint a megelézésnek megvannak a megfeleld
kilatasai, az esetek jelentds részében a szakszerti és gondos orvosi segitség-
nek, ellatasnak része lehet az ongyilkossagveszély felismerése és pszichologi-
ai kezelése is.

A budapesti ongyilkosok 1972. évi vizsgalata — amely ,,Budapest-vizsga-
lat” néven vonult be a szakirodalomba — nagyon fontos érv amellett, hogy az
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ongyilkossag-megel6zés intézményeit és szervezeteit mégiscsak az egészség-
ligyi ellatasi rendszeren beliil kellene kialakitani.

Egészségligyi szakemberek gyakran hivatkoznak arra, hogy az 6ngyilkos-
sdg Ossztarsadalmi kérdés, tehat nem harithato at a megeldzés feladata csupan
az egészségiigyre. Ez talan igaz, ha az els6dleges megel6zést vessziik, de bi-
zonyosan nem igaz, ha a mdsodlagos vagy a harmadlagos megel6zés szem-
pontjabol nézziik a kérdést. Ezt ugy is meg lehet fogalmazni, hogy az igaz,
hogy az 6ngyilkossagot determinél6 vagy el6segitd személyiségkarosodasok,
lelki fejlédési torzuldsok, emberkdzi konfliktusok és meghitisuldsok a tarsa-
dalomban érik az embereket, azonban a krizisben 1évd, az dngyilkossagot fon-
tolgatd ember az egészségiigyben probal segitséget keresni, az dngyilkossagi
kisérlet utan is az egészségiigynek kell az on-, az egészségkarositas kovetkez-
ményeit gyogyitani. Az orvos van abban a helyzetben, hogy az 6ngyilkossagi
kisérletet rendellenesnek, problematikusnak, viselkedészavarnak mindsitse,
¢és a beteget az ilyenfajta zavarok ellatasi haldzataba, az elmeegészségiigybe
irdnyitsa.

Napjainkban hazankban kb. 5000 ember 6li meg magat évente, ezek koziil
kb. 3500 hatvanévesnél fiatalabb és fizikailag egészséges, munkaképes (Szi-
geti 1979), és az ongyilkossagi kisérletek szama — e téren nincs pontos és meg-
bizhat6 adatszolgaltatas (a hatvanas évek kozepéig volt statisztikai jelentési
kételezettség, de akkor megsziint) — évente 20.000-40.000-re tehetd. E meg-
betegedési és haldlozasi aranynal kisebb kdzegészségiigyi sulyt betegségek-
kel is sokkal nagyobb koltségraforditassal, gyakran kiemelt orszagos progra-
mok formajaban foglalkoznak (Buda 1984).

A budapesti vizsgalat kiilonds alapossaggal tanulméanyozta az ongyilkos-
sag biologiai kisér jelenségeit, amelyeknek az orvosi gondolkodas altalaban
oki szerepet tulajdonit. Igy pl. a kutatok kiemelték, hogy az ongyilkos nék
24,4%-a éppen menstrualt, amikor tettét elkdvette. Az 6ngyilkosok 50%-aban
megtalaltak az érelmeszesedés jeleit. Ezeket az adatokat sok kutaté masként
értelmezi vagy nem teljesen fogadja el, mivel érelmeszesedésre utald kor-
bonctani elvaltozasok az id6s6do6 lakossagban nagyon gyakran fordulnak eld.

Szamottevo adat még a vizsgalatbol, hogy Budapesten foleg a gyogyszer
(altatészer) vezet az ongyilkossagi modszerek kozott, csaknem 300 ember
Olte meg igy magat, mig az dnakasztas, a hagyomanyosan leggyakoribb ma-
gyar modszer 200 esetben fordult eld. Aranylag gyakori a vildgitogaz-mérge-
zés (149 eset) és a magas helyrdl torténd leugras (73 eset).
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A hetvenes évek fejleményei az ongyilkossag-megel6zés teriiletén

A hetvenes évek kdzepére az ongyilkossagrol mar szamottevo magyar nyelvii
szakirodalom jelent meg, az értelmiségi kdztudat mar felismerte, hogy sajatos
tarsadalmi gondrdl van szo6, amely megeldzést siirget. Az egészségiigyon be-
lil is felerésodtek azok a hangok, amelyek az 6ngyilkossag-veszélyes betegek
jobb ellatasat és az ongyilkossag elleni aktivabb kiizdelmet kivantak.

Bizonyos megelézési és ellatasi probalkozasok el is kezdddtek. Mint mar
emlitettiik, a debreceni és a budapesti lelki elsdsegélyt nyujto telefonszolgala-
tok mellett 1975-ben megindult a pécsi telefonszolgalat is (akkor Kézdi Ba-
lazs vezetésével), amely mindmaig a legkorszeriibben, tudomanyos alapos-
sdggal miikddik, s ma is az ongyilkossdg-megeldzési kutatasok egyik bazisa.
A hetvenes évek végén Gyodrben és Szegeden, majd Hatvanban, Miskolcon,
Szombathelyen, Kecskeméten, Szolnokon stb. szervezddott telefonszolgalat.
Egyes korhazi osztalyok (pl. a miskolci megyei korhaz) vagy gondozointéze-
tek (pl. a Pécsett mitkodé Baranya Megyei Ideggondozo Intézet) kiilonos ala-
possaggal foglalkoztak dngyilkossag-veszélyes allapotok kezelésével és ku-
tatasaval. Jelentds centrumnak szamit a pécsi 3. sz. Katonai Korhaz ideg-elme
osztalya és a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem ideg-elme klinikaja, és ilyen
centrumnak volt tekintheté a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Pszichi-
atriai Klinikaja is.

Megkezdddott az ongyilkossagok biologiai pszichiatriai kutatdsa is. Ez
részben a depressziokutatas keretében folyik (az Ongyilkossag hatterében
ugyanis nagyon gyakori a depresszié, amit a bioldgiai pszichiatria 6rokletes
hatterti, a kdzponti idegrendszer anyagcserezavara miatt kialakulo betegség-
nek tart), részben specialis agyi elvaltozasokat, elsdsorban neurotranszmitter
(idegingeratvivd) anyagok anyagcseretermékeiben tiikr6zodo eltéréseket ke-
resnek az ongyilkosok szervezetében. A hetvenes évek kdzepén svéd kutatok
egy anyagcsereterméket, az 5-hydroxy-alanynsavat (5-HIAA) jellegzetesen
csokkent mennyiségben talaltdk az ongyilkosok gerincveld-folyadékaban.
Azdta ez a kutatasi irany egyre inkabb fejlédik, és a kdzvéleményben is széles
korben elterjedt, hogy rabukkantak az ongyilkossag ,,biologiai korokara™.
Ilyen vizsgalatok hazankban is intenziven folynak (Banki 1983; Banki és
munkatarsai 1984 stb.).

A biologiai kutatasok koriil vitak is kibontakoznak, ugyanis az dngyilkos-
sdg szociologiai és pszicholdgiai kutatasat egyes, biologiai felfogast szakem-
berek sziikségtelennek tartjak, ugy vélik, hogy a szuicidium mogotti pszichi-
atriai betegségeket és neuroendokrinoldgiai jellegli zavarokat kellene inkabb
kutatni.
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A tarsadalmi beilleszkedési zavarok komplex elemzése cimii
féirany eredményei

A hetvenes évek kozepén hatarozott igénny¢ valtozott az ongyilkossag kor-
szerl kutatasa hazankban, mégpedig kiemelt célprogram formajaban. Mivel a
korabbi adatokbodl mar kitlint, hogy az dngyilkossag dsszefligg az elmebeteg-
ségekkel és mas viselkedési zavarokkal, igy az igény eleve tigy fogalmazddott
meg, hogy az 6ngyilkossagot nem csupan 6nmagaban, hanem mas problema-
tikusnak, deviansnak tartott tdrsadalmi beilleszkedési zavarnak tekinthetod
magatartasformakkal — elsésorban az alkoholizmussal és a nem-organikus
pszichiatriai megbetegedésekkel — egyitt kell kutatni. Az ilyen viselkedésfor-
mak szociologiai és személyiséglélektani rokonsaga mar széles korben is-
mertté valt. A devians viselkedés szociologidja elnevezésii tarsadalomtudo-
manyi kutatasi dgazat irodalmi dsszefoglaldoi nyoman (Andorka, Buda, Cseh-
Szombathy 1974).

A tarsadalmi beilleszkedési zavarok reflektorfénybe allitasat az alkoholfo-
gvasztas és az alkoholizmus novekedése, illetve szaporodésa is eldsegitette,
amelyre ismert szakemberek hivtak fel a mérvado kozvélemény figyelmét
mar a hetvenes évek elején (e téren Levendel Laszlo, Simek Zsofia és Fekete
Janos nevét kell megemliteni). Mindenesetre nem talzas azt allitani, hogy el-
sOsorban az ongyilkossag irant feltimado és ndvekvo érdeklédés és az ongyil-
kossagligy elhanyagoltsaganak feltarasa volt az, ami a kormanyzatot a Tarsa-
dalmi beilleszkedési zavarok komplex elemzése elnevezésii féirany 1étreho-
zasara 0sztonozte. A foirany a Tarsadalomtudomanyi Koordinacios Bizott-
sagtol jelentds pénziigyi tamogatast kapott, munkdélataiba bevontak mindazo-
kat a szakembereket, akik valamilyen devians viselkedésforma kutatasaval
foglalkoztak, és tovabbi kutatasokat is kivantak végezni. A program elébb a
Ko&zponti Statisztikai Hivatal, majd a nyolcvanas évektdl az MTA Pszicholo-
giai Intézete keretében, Pataki Ferenc iranyitasaval folyt.

Az elméleti-szakértdi 0sszefoglalast végzd munkacsoport 1984-re jelen-
tést fogalmazott meg, amely a tarsadalmi beilleszkedési zavarokkal foglalko-
z6 kormanyszervek €s hivatalok szamara valt el6szor hozzaférhetové, majd
1986-ban megjelent konyv alakban a Kossuth Kényvkiad6 gondozéasaban.

Ebben az anyagban az Ongyilkossag kérdése kiemelt figyelmet kapott,
mint az egyik olyan problémateriilet, amelynek megoldéasat — konkrét javasla-
tok formajaban — a szakemberek leginkabb siirgették (Pataki 1986). Igen nagy
jelentéségli, hogy a megoldasi javaslatok a fiatalkori személyiségzavarok és
az alkoholizmus, illetve a pszichiatriai betegségekhez vezetd szocializacios
zavarok megel6zésének (annak elsddleges, masodlagos és harmadlagos értel-
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mében) intézkedési tervén beliil, azzal szerves dsszefliggésben fogalmazdd-
tak meg. A konkrét eredményes kutatasok bonyolitasa javarészt Ozsvath Kar-
oly professzor érdeme.

Mar ez az elméleti 6sszefoglalo anyag is megallapitotta, hogy a magyaror-
szagi ongyilkossagi gyakorisagban szerepet jatszik, hogy a magyar kulturalis
hagyomany nagyon elfogadé az 6ngyilkossaggal szemben. A krizisek, konf-
liktusok nyoman 6ngyilkossagot elkdvetd embert a kornyezet ,,megérti”, tet-
tét helyesli, és ezzel hozzajarul ahhoz, hogy az dngyilkossagi esemény mo-
dell, minta legyen mésok szamara (1asd e kotetben: Ozsvath, Koczan: Az on-
gyilkossaggal szembeni beallitodas vizsgalata és befolyasolhatosaga).

Az ongyilkossaggal foglalkozo vizsgalatok mind hangsulyoztak — bar nem
a kozvetlen és célzott modon szerzett empirikus adatokbdl, hanem a kutata-
sokbol szerzett masodlagos tapasztalatok alapjan —, hogy az ongyilkossagi
cselekmények mintaja a csaladban és a kézosségben azonosulast valt ki, utan-
zasra serkent. Kiilondsen a csaladban tortént ongyilkossagnak van szuggesz-
tiv ereje, és ez sokban hozzajarul, hogy a csaladtagok késébb veszélyeztet-
tebbek lesznek az ongyilkossag szempontjabol. Az ongyilkossagok csaladi
halmozodasat talaltak és emelték ki legjelentdsebb kockazati tényezének bu-
dapesti (Huszar, Kopp 1985), tovabba Csongrad megyei kutatasok is (Temes-
vary 1986). Huszar és Kopp adatai szerint pl. ,,Az ongyilkossagi kisérletek
aranya mindkét (orvosi) kdrzetben szoros, szignifikans kapcsolatot mutat az-
zal, hogy a csalddban fordult-e eld végzetes ongyilkossag. Az ongyilkossagot
megkisérlok csaladjaban 33%-ban fordult elé dngyilkossag, az ongyilkossa-
got nem kisérlok csaladjaban 7,1%-ban.” A szerzdk a kovetkez6 konkluziora
jutnak: ,,Akar szocializacios mintakkal, akar esetleges genetikai tényezokkel
magyarazhat6 ez az dsszefliggés, az ongyilkossagot megkisérlok 33%-a, tehat
egyharmada szarmazik olyan csaladbdl, ahol végzetes ongyilkossag tortént!”
(Huszar, Kopp 1985) A nemzetkdzi szakirodalom alapjan valdszinisithetd,
hogy nem genetikai tényezdk jatszanak szerepet.

A kutatasok minden esetben hasonl6 allandosaggal huztak ald az alkoholiz-
mus és a mértéktelen alkoholfogyasztas oki jelentdségét az ongyilkossagban.
Bar ez a korabbi adatokbdl és vizsgalatokbdl is kivilaglott, a Tarsadalmi beil-
leszkedési zavarok féirany (komplex) vizsgalata is kimutatta ezt. Kiilonosen a
szegedi kutatok szolgaltattak erre értékes és 1 adatokat. Temesvary és mun-
katarsai elkészitették Csongrad megye ongyilkossagi térképét, és ezt 6sszeha-
sonlitottak olyan térképpel, amelyre a beszallitott alkoholistak és deliriumban
szenveddk lakohelyre vonatkoztatott szamat vitték fel. Az ongyilkossagok és
az alkoholizmus gyakorisagi viszonyai a megye teriiletén nagyjabol azonos
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megoszldst mutattak. Még jobban mutatta az alkoholizmus €s az dngyilkossag
kapcsolatat, hogy az ongyilkossagi gyakorisag ngvekedése is parhuzamos volt
az alkoholistak és deliransok szamanak novekedésével. Ki lehetett mutatni
Osszefiiggést az ongyilkossagi kisérletek gyakorisaga és az alkoholizmus gya-
korisagara utald tényezok kozott is (Temesvary, Szilard 1985).

Az alkoholizmus oki tényezdjét, a miatta kialakult csaladi dezorganizaciot
¢és a csaladban eléfordult 6ngyilkossagi cselekmények mintahatasat talalta
Farkasinszky és munkacsoportja is a szegedi ifjisagi ideggondoz6 beteganya-
gaban, a gyermek- ¢és serdiil6kori ongyilkossagokat vizsgalva (Farkasinszky
1985, kézirat).

A személyiségzavar stlyosabb formai, a funkcionalis pszichozisok is na-
gyon gyakran jarnak egyiitt ongyilkossaggal és 6ngyilkossagi kisérlettel. Ezt
a budapesti pszichiatriai klinika iranyitasaval foly6 kovetéses vizsgalatok is
mutatjak. Nagyon magas az dngyilkossagi haldlozas a kronikus elmebetegek
(szkizofrének) kozott, mint ezt Szilagyi Andras és munkatarsai megallapitot-
tak (1985, kutatasi jelentés, kézirat). Mind a budapesti, mind pedig a szegedi
klinika munkacsoportja gyakran talalt depressziot az ongyilkossagi kisérletek
mogott, és sok a depresszios az ongyilkossag miatt meghaltak kozott is. A
nemzetkdzi irodalom szerint a klinikailag depressziosnak tekinthetd betegek
5-15%-a 6ngyilkossagban hal meg.

A Csongrad megyei vizsgalatok felhivjak a figyelmet a telepiilési viszo-
nyok szerepére. Az orszag e nagy ongyilkossag-gyakorisagu teriiletén nagy
kiilonbségek vannak a varos, a falu és a tanya 6ngyilkossagi gyakorisagaban.
Az 1981 ¢és 1984 kozotti iddszakban Temesvary és munkatarsai adatai szerint
a varosi ongyilkossagi gyakorisag aranyszam szerint 4/ volt, a falusi 67, a ta-
nyasi 90. A varosi ongyilkossagokban 45% a nék részvételi aranya, mig a ta-
nyasi ongyilkossagokban minddssze 20. Ismét kitlinik tehat, hogy a nék on-
gyilkossaga a varosokban magasabb (mint ezt a ,,Budapest-vizsgalat” is meg-
allapitotta). Mind a csongradi, mind pedig a Bacs-Kiskun megyei vizsgalatok
(Gubacsi-Matejka 1984, eldadas a kecskeméti 6ngyilkossagi ankéton) hang-
sulyozzak a tanyai lakosok eldregedését, az életmod okozta izoldcio hatra-
nyos hatasat, a veszélyeztetett emberek teljes magara maradasat, a csaldadi vi-
szalyok pszichés sulyanak megnovekedését, tovabba a gyakori alkoholizmust.

A telepiilési viszonyokbol valosziniileg az is kovetkezik, hogy a személyi-
ségzavarban, illetve pszichiatriai betegségben szenveddk késobb jutnak keze-
1éshez.

A Baranya megyei vizsgalatok (Ozsvath, Koczan 1985) féleg az ongyil-
kossagi cselekmények egészségiigyi utjaval foglalkoztak, az egeszségiigyi el-
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latas koriilményeire koncentraltak, de itt is felszinre keriiltek értékes demog-
rafiai és telepiilési adatok is. Példaul az dngyilkossagi kisérletek siulyosbodo
tendencidjara hivjak fel a figyelmet és arra, hogy az dngyilkossagi kisérleten
dtesettek kozott a késébbi ongyilkossagi mortalitds csaknem 15%. Erdekes
modon mas kutatocsoportok is hasonld mortalitdsi adatokat talaltak, és ered-
ményeik megegyeznek a kiilfoldi adatokkal, amelyek ugyancsak 15% koriil
allapitjak meg az 6ngyilkossagi kisérletek késobbi ongyilkossagi halalozasat.
Ez az adat azért nagyon fontos, mert egyértelmiien bizonyitja, hogy az éngyil-
kossdagot megkisérldket nagymértékben veszélyeztetettnek kell tekinteni a ké-
s6bbi 6ngyilkossag szempontjabol. Igen fontos lenne tehat a kisérleten ateset-
tek kezelése és gondozdsba vétele, ez az dngyilkossag-megeldzés egyik leg-
nyilvanvalobb feladata.

A Baranya megyei vizsgalatok azért is jelentdsek, mert az 6ngyilkossagi
kisérletekrdl nem 4all rendelkezésiinkre pontos statisztika, ezért azt sem tud-
juk, hogy ezek mekkora ellatasi terhet jelentenck. Az Ozsvath és munkacso-
portjanak teljes kori felvétele a Baranya megyei esetekrol, tovabba a Bacs-
Kiskun megyei felvétel kiszamithatova teszi az dngyilkossagi kisérletek sza-
mat a halallal végz6d6 ongyilkossagok szama alapjan, legalabbis lehetévé te-
szi, hogy valoszinli szamhoz jussunk esetleg mas, nem vizsgalt teriileteken is.
Baranya megyében a tett-kisérlet aranya 1:5,9, vagyis egy ongyilkossagi ha-
lalesetre kb. 6 kisérlet jut (a férfiak kozott 3,3, a ndk kdrében 10,9 a szorzo-
szam, amelynek alapjan az ongyilkossagi haldlesetekbdl a kisérletek szama
meghatarozhato).

Igen érdekes ¢és aktualis, hogy a Baranya megyei vizsgalatok féleg az ella-
tasi viszonyokra 0sszpontositottak. Az dngyilkossag-veszélyes allapotok és
az ongyilkossagi kisérletek ellatadsa ma nagyon rossznak mondhato. Bar Pé-
csett mar régota komoly eréfeszitések torténnek az ellatas javitasara, és jelen-
tds tovabbi fejlédés kovetkezett be a szigetvari korhaz 0 pszichiatriai oszta-
lyanak megnyitasaval (Kézdi Balazs vezetésével), és ezen beliil korszeri kri-
zisintervencids részleg mikodésével, mégis ebben a megyében is csak az on-
gyilkossagi kisérletesek kis hanyadat latja pszichiter vagy orvos, hianyos az
utokezelés, kevés a gondozasba vétel. Mas megyékben, mint ezt Ozsvath és
munkacsoportja megallapitja, a helyzet még rosszabb, gyakorlatilag sehol
sincs megfeleld ellatasi rendszer. Temesvary pl. azt talalta, hogy az dngyil-
kossagot megkisérlok korében a korelozményben nagyon gyakran szerepel
olyan 6ngyilkossagi kisérlet, amely nem kertilt orvoshoz, és amirdl az egész-
ségligyi ellatasi rendszerben nincs adat (Temesvary 1986).
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A tarsadalmi beilleszkedési zavarok kutatasa keretében foly6 vizsgélatok
tehat 1ényegében adatokkal tdmasztottak ala azokat a nézeteket, amelyek sze-
rint a hazai ongyilkossagi helyzet egyik szamottevd dsszetevdje az ongyilkos-
sdgveszély, az ongyilkossagi kisérletek ellatdsanak elégtelensége. Ennek az
ellatasnak a javithatosagaval esély volna az 6ngyilkossagi gyakorisag jelenle-
gi novekedésének megallitasara, esetleg megforditdsara. Minden ésszerti
megfontolas tehat az dngyilkossag-ellatds mieldbbi fejlesztése, vagyis a ma-
sodlagos és harmadlagos megelézési eréfeszitések fokozasa mellett szol, mi-
ként azt mar a tarsadalmi beilleszkedési zavarok kutatdsdnak helyzet-6ssze-
foglaldja (Pataki 1986) is hangsulyozta. Hogy ez lehetséges és kivitelezhetd,
azt jol példazza a budapesti Koranyi Korhaz, ahol a nyolcvanas évek elején
krizisintervencios osztaly létesiilt, amelynek baleseti belgyogyaszati osztalya
latja el a févarosi és a kdrnyeki, gyogyszerrel és vegyszerrel elkovetett ongyil-
kossagi kisérletek tulnyomo részét. Ez az osztaly még nem dolgozik optimalis
koriilmények kozott, de fejlesztése folyamatban van. Maris hasznos munkat
végez és értékes tanulsagokat gyiijtott 6ssze az dngyilkossagi krizisek pszi-
chologiai jelenségeivel és ezek befolydsolasanak modszertanaval kapcsolato-
san (Csiszér, Fiiri 1985). Hasonl6 a szigetvari korhaz tapasztalatanyaga is
(Kézdi 1985), és hasonlo6 kovetkeztetések vonhatok le az ongyilkossag-veszé-

A tapasztalatokban hangsulyt kap a telefonszolgalatok egyre novekvo sze-
repe, amelyek a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen ambulans krizisinter-
vencios munkat is végeznek. A budapesti szolgalat eddig elsdsorban kozvetle-
niil lelki els6segélyt nyujtott a silyosabb krizisben levoknek, személyes behi-
vas alapjan, vagy megprobalta dket a megfeleld szakellatas fel¢ iranyitani
(Buzané, Buza 1985). 1986-tol a Koranyi Korhaz krizisintervencios osztalya
¢jjel-nappali ambulanciat is inditott, ez nyilvan a telefonszolgalat szamara is
megkonnyiti, hogy siirgds esetekben az érintetteket szakellatasi kezelésbe ira-
nyitsak. A telefonszolgalatok szorosan egyiittmiikddnek a teriileti idegbeteg-
gondozoval, a helyi korhaz pszichiatriai vagy krizisosztalyaval. (Kecskemét,
illetve Pécs a szigetvari korhazzal.) A teriileti illetékesség alapjan megvaldsi-
tott mitkodés nagy elénye a telefonos munka és a kdzvetlen betegellatas ada-
tainak azonos informécios rendszerben torténd nyilvantartasa, és lehetoveé va-
lik a betegek kezelése, gondozasa, esetleg kisziirése a telefonos jelentkezés
alapjan.

Az ambulans beavatkozasi lehetdségek novelik a telefonos szolgalatok ha-
tékonysagat, bar a tapasztalat azt is mutatja, hogy hazankban az 6ngyilkossagi
krizis miatt telefonalok szama, valamint szdmaranya nagyobb az dsszes hiva-
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sokban, mint mas orszagokban, ezért a telefonszolgalatok 6nallé jelentsége
is nagy. Ez a kedvezd6tlen hazai telefonellatottsagot figyelembe véve kiilono-
sen feltling.

Kiilondsen a pécsi telefonszolgalat munkdjardl rendelkeziink részletes
adatokkal. A szakemberek a kutatasaikban az 6ngyilkossagi krizis pszicho-
lingvisztikai, kommunikacids sajatossagait igyekeznek tisztazni. Az eddigi
vizsgalatok szerint a vokalis csatorna €s a beszéd szamos jellegzetes format
mutat akkor, ha valaki dngyilkossagi krizis allapotaban hivja a szolgalatot. E
jelek tampontként hasznalhatok fel arra, hogy a telefonszolgalat akkor is felis-
merje az ongyilkossagveszély jeleit, amikor a hivé még nem mondja meg a
szandékat (Baliko 1984).

Emlitést érdemelnek Keleti Judit vizsgalatai is, aki esettanulmanyok for-
majaban elemzi a torténelmi-tarsadalmi tényezok és az egyéni pszichodina-
mikai folyamatok 6sszefiiggését az ongyilkossagi cselekmények soran (Kele-
ti 1985, 1986 — kéziratos kutatasi jelentések). Harsanyi Laszlo ,,Budapest-
vizsgalatanak” mintajara folytatja az dngyilkossagi halalesetek vizsgalatat,
valamennyi Baranya megyei esetre kiterjesztve. Nagyobb teret kap a hozza-
tartozok kikérdezése, de a f6 vizsgalati probléma tovabbra is az ongyilkosok
biologiai allapota, amelyet a jelenlegi kutatasi dsszegzések az atlagnal rosz-
szabbnak mondanak. E kutatdsok a Baranya megyei komplex ongyilkos-
sag-vizsgalatok rendszerébe keriiltek, s ez valdsziniileg 6sszetettebb elemzést
tesz majd lehetove.

A tarsadalmi beilleszkedési zavarok koordinalt komplex programjanak
nagy érdeme, hogy mas beilleszkedési zavarok vizsgalata soran is érdeklodést
keltett az 6ngyilkossag irant. Igy pl. az alkoholdgiai és pszichitriai vizsgala-
tok is kiemelték — mint err6l volt is sz6 —, hogy a krénikus alkoholistdk és az
idiilt pszichiatriai betegek ongyilkossagi kisérleteinek szama nagy és ongyil-
kossagi veszélyeztetettsége szamottevd.

A magyar ongyilkossagi helyzet okai

Az ongyilkossaggal kapcsolatos vizsgalatok és kiillondsen a tarsadalmi beil-
leszkedési zavarok kutatasaval kapcsolatos féirany nyoman valamivel részle-
tesebb és megalapozottabb valaszt lehet adni az okokra vonatkozo kérdésre. A
kutatasokbol csak a mar vazlatosan ismertetett valasztoredékek és jelzések
szarmaznak, ezeket dssze kell olvasztani a nemzetkozi szakirodalom megalla-
pitasaival ahhoz, hogy 0sszefiiggd képet lehessen alkotni arrél, miért is jott
létre a magyarorszagi 6ngyilkossagi helyzet, €s melyek ennek alapvet6 folya-
matai. Természetesen a kép nem teljes, inkabb rekonstrukcidhoz vagy restau-
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racidhoz hasonlatos, hiszen nyilvanvald, hogy a meglevé adatok még nem
elegendbek a teljes attekintéshez, helyzetfelméréshez.

A nemzetkdzi adatokat tekintetbe véve a magyar dngyilkossagok okairdl a
kovetkezok mondhatok el:

1. Az orszagban igen erbteljesen hatott a reformdcio, ennek nyoman telje-
sitmenyorientaltsag és individuacio indult meg, kialakult és a nép széles réte-
geiben elterjedt a Max Weber altal talaléan leirt ,,protestains mentalitas”
(Weber 1982), protestans etika. Ez a 19. szazad elejére bontakozott ki, abban
a korszakban, amikor az elsd statisztikai adatok, illetve Boszorményi Ede
vizsgalatai az ongyilkossag nagyobb mérvii megjelenését mutatjak. Ebben a
korszakban az orszag lakossaganak nagyobb része katolikus, de rekonvertalt
katolikus. A ,,cuius regio, eius religio” elve (1555-ben az augsburgi békében
elismert elv: az uralkodoé vagy a foldesur szabja meg, hogy alattvaldi milyen
vallast kovethetnek — akié az orszag, annak a vallasa [kovetendd]) alapjan fel-
tételezheto tehat, hogy a popularis kultarat nem tudta athatni a katolicizmus
szelleme. Mindez kedvezett az dngyilkossag kulturalis hagyomanya kialaku-
lasanak.

2. Az dngyilkossagok modellhatdsa, utanzast keltd befolyasa kifejlesztette
a szuicidalis kulturat. Mar a mult szazadban is megmutatkozott, hogy a ma-
gyar ongyilkossagban nagyon sok a mintakovetd elem. Meghatarozott tarsa-
dalmi konfliktusok jellegzetes ongyilkossagi formakat valtottak ki (cseléd-
lanyok ,,gyufaivasa”, megesett falusi lanyok kutba ugrasa, a ,Hidavatas”
cimi Arany Janos vers Ongyilkossagi alakjai, az id6s parasztemberek on-
akasztasa stb.). Valoszinii, hogy az orszag egyes vidékeinek kiilonb6z6 on-
gyilkossagi aranyszama is a kialakult szuicidalis kultura megnyilvanulasa.

3. Az dngyilkossagi kultarak 1étrejottében valdsziniileg szerepet jatszik az
a korlilmény, hogy ha az agressziv viselkedésformak kontroll alatt allnak, ak-
kor végs6 esetben szuicidalis formaban kertilhetnek felszinre. Magyarorsza-
gon pl. az erészakos biincselekmények szama mas eurdpai orszagokkal dssze-
hasonlitva tradicionalisan alacsony aranyd. Merton (1980) és mas amerikai
szociologusok felfogdsa szerint a visszafogott agresszid altalaban az un.
visszavonulo devianciak szaporodasat vonja maga utan.

4. A szuicidalis kultura része, hogy a kézvélemény elfogado az ongyilkos-
saggal szemben, s6t ,,megértéssel”, helyesléssel fogadja. E helyeslés kifejezé-
se része az ongyilkossagi minta bevésddési, ,,szocializacios” folyamatanak,
hiszen ezt gyakorlatilag mindenki mar gyermekkordban megtapasztalja. A
magyar tarsadalomban az Ongyilkossdgok és az Ongyilkossagi kisérletek
ugyanis olyan gyakoriak, hogy ezek kozdsségi értékelésével és értelmezésé-
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vel személyiségfejlodése soran mindenki talalkozik. Valdsziniileg az elfoga-
das tiikrozodik a hazai 6ngyilkossagi statisztika pontossagaban. Mas orsza-
gokban sok olyan folyamat érvényesiil, amely a valodi ongyilkossagi viszo-
nyok leleplezésére irdnyul. Szamos orszag, amely hagyomanyosan magas 6n-
gyilkossagi gyakorisagu, nem kozli a nemzetkdzi nyilvanossaggal adatait,
noha ismert, hogy ez a szam most is magas. E koriilmény feltehetéen noveli a
magyar Ongyilkossagi helyzet kiilonlegességének latszatat, a valosagban
azonban valosziniileg nem annyira paratlan a magyar 6ngyilkossagi gyakori-
sdg, mint az a mai statisztikakbol latszik.

5. A magyar 6ngyilkossag fontos tényezoje az igen elterjedt alkoholizmus
¢és a magas alkoholfogyasztas. E két beilleszkedési zavar gyakorisaganak no-
vekedése altalaban parhuzamos. Az alkoholfogyasztas és az alkoholizmus ko-
ros stresszoldo, problémamegoldo viselkedésmod, amely az emberi kapcsola-

6. Az dngyilkossag- ¢s ezzel egylitt jar6 alkoholizmus-gyakorisagban nagy
szerepe van annak, hogy a magyar kultiraban szegényesek az interperszonalis
(kozosségi, vallasi, rokonsdgi, munkaszervezeti stb.) segitési, timogatasi szo-
kasok, k6lesonds védé mechanizmusok. A bajba jutottak tdmogatasa helyett
inkabb a kirekesztés, a negativ megitélés a jellemzd. Mas orszagokban a segi-
tési szokasok ¢s a segitd halozatok fejlettebbek, jobban mitkddnek.

7. Valosziniileg a magyar kultira nem segiti kellden el6 a személyiség za-
vartalan fejlodését és érését. Ennek oka lehet a kultira mintaszegénysége az
emberkdzi viszonyok terén, az érzelmi fejlodés gatlasa, az 6nértékelés gyako-
i karositdsa a csaladon beliil, a pszichoszexualis fejlodés, a stressz- és
fesziiltségfeldolgozas stb. elégtelensége vagy zavara. Emiatt a neurotikus és a
pszichotikus személyiségzavar kialakulasanak valoszintisége, kiilonosen pe-
dig a depresszid 1étrejottének esélye nagyobb, mint a velliink dsszemérhetd
mas orszagokban.

8. A magyar tarsadalom utobbi kb. masfél évszazada a kiilondsen gyors
tarsadalmi valtozasok idészaka volt. E valtozasok soran nagyfoku urbaniza-
cio, szekularizacio (elvilagiasodas), szocialis mobilitas kovetkezett be. Min-
den gyors valtozasi idoszaknak megfelelt az ongyilkossagok és az ongyilkos-
sagi kisérletek gyakorisdganak novekedése. A harmincas évek ongyilkossagi
hullamanak hatterében nem csupan a gazdasagi valsag, hanem a trianoni Ma-
gyarorszag jelentds menekiilttomege, megoldatlan kisebbségi problémaja és
feszitd tarsadalmi egyenl6tlensége is szerepet jatszott. A masodik vilaghabo-
i utan a tarsadalmi valtozasok még gyorsabbak és nagyobb aranytak voltak.
Az orszag lakossagéanak tobb mint a fele valtoztatott lakohelyet és életmodot
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kb. masfél-egy évtizeden beliil. Ez a valtozas a nyugat-eurdpai orszagokban
100-150 éven at tartott. A nagyfoku tarsadalmi atalakulas markansan anémias
jellegii volt, gazdasagi kibontakozassal és felemelkedéssel jart egyiitt. A no-
vekvd joléttel ndvekvd elkiiloniilés, az egyéni torekvések és a versengés erd-
sO0dése jart egyiitt, amely az emberi kapcsolatokat megterhelte, fesziiltség ala
helyezte.

9. A gyors tarsadalmi valtozas szétzilalta a meglevd kozosségi struktura-
kat, meglazitotta a rokonsagi rendszereket. Az elmult évtizedek kozdsségi
szokasai és politikai iranyitasi gyakorlata nem kedvezett az 01j lakokorzetek
kozosségi fejlodésének. A magyar telepiilési viszonyok is a kozosségi dezin-
tegracio iranyaba hatnak, a gyors tarsadalmi atalakulas kiilondsen hatranyo-
san érintette a tanyak és a falvak népét, e teriileteken novekedett az emberek
elszigeteltsége, a lakossagban az dregek aranya, e teriiletek gazdasagi panga-
sa és a munkaképes fiatal lakossag elaramlasa miatt nott az anomids fesziilt-
ség. Mindez az 6ngyilkossag novekedését vonta maga utan.

10. A tarsadalmi atalakulasok kovetkeztében nagy pszichologiai terhek ne-
hezedtek a hdzassagra, a csaladra és a nékre. A valasok ugrasszeriien meg-
szaporodtak, nagyon nagy a teljesen vagy funkcionalisan (ingazas vagy tavoli
munkavallalds miatt) felboml6 csaladok szdma, és a nék kiilondsen nagy és
fesziiltségteli mobilitasi folyamaton mentek at. Ez a kortikben fellépd ongyil-
kossagok gyakorisagahoz vezetett, aminek hatterében gyakran mutathaté ki
alkoholizmus és mentalis betegségek, krizishelyzetek.

11. A karitativ és szocialpolitikai, illetve gondozasi és lelki timogatasi for-
mak a magyar tarsadalomban kiilonlegesen fejletlenek. Az dngyilkossagi ki-
sérletekkel és az dngyilkossagveszéllyel kapcsolatosan nem alakultak ki 6n-
kéntes és Onsegitd tdmogatasi formak. A magyarorszagi egyhazak e téren a
legutobbi idokig nem végeztek szamottevé munkat, nem alakult ki a politikai
mozgalmakon beliil sem ilyen tevékenység. Mas orszagokhoz képest nagyon
lassan fejlodtek a telefonszolgalatok is.

12. Hazankban kiilonosen fejletlen a pszichiatriai szolgdlat, ezen beliil is a
pszichoterapias halozat, a krizisellatas, a tanacsadas, valamint a rehabilitacio
¢és a gondozas. A szakszerll elmeegészségiigyi ellato halozat mennyiségileg és
mindségileg sulyosan elégtelen volt a hetvenes évek végéig, az azéta megin-
dult fejlodés is messze elmarad a sziikségletek mogott. Gyakorlatilag nincs
mentalhigiénés tevékenység, hianyzik az alkoholbetegek ellatasanak rendsze-
re (csak az utobbi években kezddédtek erre vonatkozoan 1épések), nincs sem-
miféle ongyilkossag-megel6zési munka. A mentalhigiénés, pszichiatriai és
alkoholdgiai ellatas kiilondsen az 6ngyilkossagok és dngyilkossagi kisérletek
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nagy és novekvo szamahoz képest aggasztdoan elmaradott. A helyzetet stlyos-
bitotta a titkolodzo, elkendéz6 hivatalos beallitodas, amely miatt a pszichiat-
riai ellatas fejlesztésére nem volt kelld 6sztonzés. A nagyaranyu tarsadalmi at-
alakulas 0sszes hatranyos pszichés kovetkezményével szemben tehat a ma-
gyar tarsadalom sokaig gyakorlatilag védtelen volt.

A Tarsadalmi beilleszkedési zavarok komplex elemzése féirany mindezekre
ramutatott, €s megfogalmazta a tennivalokat is. Nyilvanvalo, hogy a tarsadal-
mi atalakulas folyamatait vagy a kultira kiilonb6zé vondsait befolydsolni
igen nehéz, viszont a tag értelemben vett mentalhigiénés és pszichiatriai ella-
tas rendszerét és ezen beliil az ongyilkossag megeldzésére €s ellatasara vonat-
koz6 mddozatokat fejleszteni lehet.

Célszerti kozvetlen feladatnak tiinik a mentalhigiéné intézményes koordi-
nalasa és egyes hianyzo szolgaltatasainak meginditasa (kiilonféle tanacsadd
szolgalatok, masodlagos megeldzést végzd centrumok stb.), az alkohologia
fejlesztése, krizisintervencids kdzpontok Iétesitése, a telefonszolgalatok ta-
mogatasa, a detoxikaciot végzd —tehat az ongyilkossagi kisérleteket kozvetle-
nil ellatd — osztalyok miikddési szinvonalanak emelése, az 6ngyilkosok uto-
gondozasanak megszervezése stb.

A jelenlegi szakaszban fontos a kutatasok folytatasa, hiszen egyelore elég
altalanosak, korvonalasak az 6ngyilkossagrol meglevo ismereteink. Stirgésen
tisztazasra szorul pl. a pszichotikus betegek kezelésével parhuzamos ongyil-
kossag-megeldzés modszertana — hiszen a ,,Budapest-vizsgalat” is kimutatta,
valamint Gijabb adatok is utalnak ra —, hogy pszichiatriai kezelésben levo kro-
nikus betegek aranytalanul nagy gyakorisaggal 6lik meg magukat, illetve ki-
sérelnek meg dngyilkossagot. Ellendrzésre és pozitiv esetben értelmezésre és
kovetkeztetések levonasara szorul az 6ngyilkosok korbonctani vizsgalatabol
eredd megallapitas, az 6ngyilkosok nagyobb foku altalanos biologiai karoso-
dottsaga. Ha ez igy van, lehetséges, hogy Osszefiiggésben all azokkal az élet-
modbeli sajatossagokkal, amelyek miatt a kozépkort felndttek halanddsaga-
ban kialakult hazankban a jelenlegi ijeszté méretli ndvekedés, a szinte Euro-
paban paratlanul rossz mortalitasi helyzet.

A kutatasok és eredményeik kozlése azért is fontos, hogy a mérvado koz-
vélemény megfeleléen megismerje az dngyilkossag problémajanak tarsadal-
mi sulyat és jellegét, és hogy megfeleld szosz6ldja legyen az 6ngyilkossag el-
leni kiterjedtebb és erételjesebb kiizdelemnek.
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Az ongyilkossag okai €s megelozésének
lehetéségei

Az ongyilkossaggal kapcsolatos legfontosabb felismerés az, hogy az 6n-
magat elpusztito ember nem meghalni akar, hanem tlirhetetlen és reménytelen
¢lethelyzetbdl akar szabadulni. A haldl csupdn ennek a megszabaduldsnak
végso eszkoze. A legtdbb ongyilkos tulajdonképpen kiizd a halal ellen, szeret-
né ugy megoldani a dolgot, hogy ne kelljen meghalnia. Nagyon gyakori az 6n-
gyilkossagokban az Un. ,,orosz-rulett” elem, a sors egyfajta kihivasa és a ma-
gikus reménykedés, hogy mégiscsak ¢életben fog maradni az dnpusztité aktus
nyomdn az 6ngyilkossdgot megkisérld ember. Ha ilyen vakmerd kihivas fan-
tazidja jelen van az 6ngyilkossagi eseményben és valaki életben marad, altala-
ban nem ismétli az 6ngyilkossagot. Stlyos testi karosodassal életbenmaradtak
(pl. magasrdl leugrok, vonat elé 1épdk, metroban ongyilkossagot probalok
stb.) ugyancsak nem motivaltak tobbé ongyilkossagra. Tobben ramutatnak,
hogy az 6ngyilkossagi cselekményben jelen van az a lelkiallapot, amit Alfred
Adler ,,férfias tiltakozasnak” nevezett, vagyis az utolso kisérlet az 6nértékelés
megodrzésére. Ebben az élményben a halal az elkeriilhetetlen velejaroja az én
egzisztencialis lazadasanak, egyfajta ,.keserti pohar”, amit ki kell iiriteni, de
amitdl az 6ngyilkossagra készilo retteg.

A halal elleni kiizdelem nemcsak a magikus reménykedésben nyilvanul
meg az ongyilkossaghoz vezetd lélektani folyamat soran, hanem abban is,
hogy az ongyilkosok nagy része kozli szandékat a kornyezetével, mintegy
megprobal segitséget kérni (,,cry for help”). Ez persze ritkan direkt és felszoli-
to jellegii, rendszerint inkabb batortalan ajanlkozas, rautalasos kommunika-
ci6. Nem is mindig vilagos és egyértelmii a szandék kozlése, sokszor szinte
,.kodolt” forméaban, csak utolag érthetd modon nyilvanul meg. Néhany szak-
ember Ggy véli, hogy valdszintileg az esetek tulnyomo tobbségében megtorté-
nik ez az utolso probalkozas a segitségkérésre, az ¢letbenmaradasra, de rész-
ben nem értik meg a jelzést a kornyezetben, részben gyakran elhallgatjak a
hozzatartozok, hiszen masok vagy dnmaguk eldtt hibaztathatok az ongyilkos-
sdg miatt (néha ugy szerziink tudomast a ,,cry for help”-rél, hogy az informa-
ciot szolgaltatok nem is realizaljak, mirdl van szo: Jozsef Attilat pl. 6ngyil-
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kossaga el6tti napon tobb irdtarsa autoval meglatogatta; az akkor mar nagyon
zaklatott kolté konyorgott nekik, vigyék magukkal Budapestre, fél Szarszon
maradni, am ezt nem vallaltak el). Rendszerint ugyanis a rejtett segélykérést
indirekte elutasité valasz adja az utols6 10kést az dnpusztito tetthez. (Jozsef
Attila esetében az irotarsak azt hajtogattak, hogy nincs hely az autdban, ott
mar ,,egy kutya sem férne el—!)

A segélykeérés gyakori késztetése érdekesen jelenik meg a lelki elsdsegélyt
nyujto telefonszolgalatok munkajaban. Nagyon sok ember felhivja az ilyen
szolgalatokat ongyilkossagi krizisében, éppen ezért is terjedtek el a telefon-
szolgalatok. A telefonban anonim médon konnyebb a segitségkérés, biztonsa-
got ad, hogy a kagylot barmikor leteheti a hivd. Nagyon sok esetben az ano-
nim beszélgetés utan, amikor megértést, érzelmi segitséget kap a hivo, késlel-
teti ongyilkossagi elhatarozasat, gyakran elfogadja a szamara felajanlott koz-
vetlen segitséget, tehat elmegy a megadott rendelésre, bemegy a korhazba, ha
mar bevette a gyogyszereket, még maga kihivja a mentdket stb.
lajdonképpen e ténybdl érdemes kiindulni az 6ngyilkossdg okainak és lekiiz-
dési lehetdségeinek targyalasaban. A személyiség egy része, az én kdzponti
szerkezeti eleme nem tud kiegyezni valamely ¢élethelyzettel, nem 14t megol-
dast (gyakran azért, mert sajat maga alkalmatlan a véaltozasra, maganak nincs
ereje valtoztatni) és inkabb elpusztitja magat.

Minden 6ngyilkossagban benne van valamilyen konfliktus és meghitsulas,
mindegyikben negativ az onértékelés, jelen van a reménytelenség érzése. A
kozvetlen okok kozott ezért kiilonb6zo konstellaciokban megtalaljuk ezeket a
tényezoket. A fajdalommal és funkcidkorlatozassal jar6 reménytelen beteg-
ség, az idGskori gyengiilés, a megalazas, magara hagyas, sérelem stb. a kdz-
vetlen megeldz6 lelkiallapot. Ez azonban csupan részmagyarazat az 6ngyil-
kossagra, hiszen sokan atélnek hasonld negativ emocionalis helyzeteket, de
nem 6lik meg magukat. Szamos szakember igy véli, hogy az ilyen lelkialla-
pot tulajdonképpen depressziot valt ki, a depresszié nemesak tirhetetlen iires-
ségérzést és szorongast kelt, hanem mindenféle belsé helyzetmegitélést is so-
tétre fest, a személyiség meglévo agresszioit a sajat én felé forditja. Ez is csak
részmagyarazat, ugyanis a depresszioban valoban gyakori az dngyilkossag
(egyes adatok szerint az ismételten depresszidssa vald, vagy manias-de-
presszios emberek 15%-ban ongyilkossagban halnak meg és ez sokkal na-
gyobb, mint az atlagnépesség ongyilkossagi késztetése, vagy ha van ilyen
gondolata, azt kontrollalni tudja.
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Mindenesetre az Ongyilkossag gyakorisadgi viszonyaiban kétségteleniil
szerepet jatszik a tarsadalmi stresszek, meghiusulasok, konfliktusok gyakori-
saga, valamint az 6nértékelés sériilékenysége. Az onértékelés akkor sértl tal-
zottan a stresszek nyoman, ha a személyiségben magas igénynivo ¢l onmaga-
val és ¢letkoriilményeivel kapcsolatosan és ha az onértékelést nem védik
megfeleld emberi kapcsolatok. A szeretetteljes, intim emberi kapcsolatok
megerdsitik az onértékelést, hiszen az ember atéli, hogy vele torédnek, 6t sze-
retik, 6t masok értékelik, akkor tehat 6 dnmagat is értékesnek tarthatja. Mar
Durkheim leirta hires konyvében, hogy a maganyossag minden forméja ve-
szélyeztetd tényezd az ongyilkossagban, az egyediil €16k, 6zvegyek, elvaltak,
kozosségen kiviilallok kozott gyakori az ongyilkossag, gyakoribb, mint a ve-
liik 6sszehasonlithato atlagnépességben, ennek mélyén valosziniileg ez a ko-
rilmény rejlik. Bizonyos életkorokban és élethelyzetekben az én sériiléke-
nyebb és ilyenkor nagyobb sziiksége van a kiils6 megerdsitésre, ilyen az idds
kor ¢és a kronikus betegség, vagy fogyatékossag, kiilondsen akkor, ha ez a
gyogyithatatlansag félelmével parosul. Nagyon sériilékeny annak az ember-
nek is az énje, akit elutasitottak, kirekesztettek, akire kiilsé gytldlet arad.
Ilyen modon tehat veszélyeztetettek az alkoholistak, az idiilt drogbetegek, a
deviansok, a bindzék. Az elmondottak a magyar ongyilkossag oki magyara-
zataban fontos helyet foglalnak el, mint ismeretes, a magyar telepiilésszerke-
zet (pl. tanyak) is sok embert itél maganyossagra, nalunk mindig gyakori volt
a csaladok szétesése, sok volt az 6zvegység (a rossz morbiditasi és mortalitasi
viszonyok kozott) és nagyon erés volt a kirekesztési hajlam. Ez a hajlam segi-
tett az ongyilkossag felé taszitani alkoholistakat, ez nyilvanult meg abban a
megvetésben és kik6zositésben, amely a megtévedteket, a becstiletnormakat
megsértd katonakat, a tonkrement lizletembereket, a megesett cselédlanyokat
(ennek szinte kiilon cselekvési sémaja volt pl. a szazadfordulé Magyarorsza-
gan, a falun ¢é16 lanyok kutba ugrottak, a varosban gyufat ittak, késobb a lag-
kéivas szornyl mintaja jott divatba) a halalba hajtotta. A magyar életben az
emberi kapcsolatok gyakran ridegek, a meglévé emberi relaciok sem védenek
ezért mindig eléggé a baj idején. A jo kozosség ugyanis fontos életbentarto té-
nyez0, a csalad és a rokonsag rendszere, a barati kor, a vallasi kozosség lehet
ilyen kozeg, nagyon sok vizsgalat bizonyitja ezt, pozitiv és negativ forméban
(vagyis e kortilmények fennallasa alacsonyabb ongyilkossagi gyakorisagban,
hianya magasabb gyakorisagban nyilvanul meg). Lényegében Durkheim sta-
tisztikai-szociologiai vizsgalatai is ezt igazoljak, csak Durkheim szocioldgiai
Osszefiiggésekre és nem az azokban megmutatkozo pszichologiai folyama-
tokra figyelt. A magyar kultiraban (erre sok adatunk van) talan szegényesebb
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az emberek kozotti kommunikacio, kevesebb az érzelmi tartalma, ezért is na-
gyobb taldn az Ongyilkossagi veszély. Magyarorszagon az ongyilkossagok
legnagyobb hanyadat az id6skori dngyilkossagok teszik ki, ahogy a szakem-
berek mondjak, az idéskori dngyilkossagok orszdga vagyunk (a fiatal korcso-
portokban az ongyilkossagi gyakorisagi hanyados kisebb, mint tobb nyu-
gat-eurdpai orszagban, ahol az 6ngyilkossagi 6sszhaldlozas nem til magas), a
magyar kommunikacios kultira az idés emberek koriil kiilondsen szegényes,
az idds embert magara hagyjak és ha nem is bannak vele rosszul, rendszerint
érzi, hogy gyerekeinek, rokonsaganak mar terhére van. Ez az érzés altaldban
egyik kivalté koriilmény az idos férfiak gyakori 6nakasztasos halalozasaban.
Ezt az érzést nem tudjak ellensulyozni az emberi kapcsolatok, valészind,
hogy az 6reg ember batortalan segélykérd jelzéseit sem tudjak fogni, nem ér-
zik mikor kellene fokozott odafordulas, figyelem.

Talan a legfontosabb tényez6 az dngyilkossagi minta. Nem torvényszerti
és nem sui generis emberi reakcio, hogy a reménytelen helyzetre, a vereségek-
re ¢és kirekesztésekre onpusztitassal kell reagalni, vannak olyan kulturak, tar-
sadalmak, amelyekben ez nagyon ritkan is fordul el6. Valami kiilon oka van
annak, ha valahol ez az emberi valasz, ez a lazadasforma, tiltakozas nagyon
gyakoriva valik. Mintegy eltanuljak az emberek egymadstol, mintdk nyoman,
amelyeket vagy maguk észlelnek és megfigyelnek, vagy amelyekrél masoktol
hallanak. Régota ismert jelenség, hogy a csaladban tortént dngyilkossag no-
veli az ongyilkossagi halalozas valdsziniiségét a csaladban. Kiilondsen sziilok
ongyilkossaga ,,0roklodik” igy at gyakran a gyerekekre. Ismeretes, hogy van-
nak ongyilkossagi jarvanyok, amikor ugyanolyan modszerrel hasonlé élet-
helyzetben 1évok pusztitjak el magukat. Jozsef Attilat nagyon sokan utanoz-
tak a szarszoi vasutallomason, Latinovits Zoltan a leghiresebb kovetd, de va-
losagos jarvanyt inditott el Marylin Monroe, vagy Domjan Edit halala a fiatal-
sagukon mar taljutott n6k kozott, vagy a szépségkiralynd tragikus 6ngyilkos-
saga néhany évvel ezeldtt a fiatal, meg nem értett lanyok korében. Szerencsé-
re ezek az utdnzo, modellkovetd megnyilvanulasok nem mindig halalosak,
ongyilkossagi kisérletként mutatkoznak csupan, de a hatas modjat jol érzékel-
tetik. Mintaképz6 az ongyilkossagi kisérlet is, a kornyezetben is, de az akar
komolytalanul is dnkarositast megkisérld embernek 6nmaganak is, a késobbi-
ekben krizisek, konfliktusok idején nagyobb valészintiséggel folyamodik eh-
hez a megoldasi moédhoz, ehhez a menekiiléshez és végso soron nagyobb lesz
az esélye annak, hogy 6nkezével vessen véget életének.

A magyar kulturaban az 6ngyilkossag mint pozitiv minta, mint problémak
,,megolddképlete” nagyon erdsen van jelen. Ez kdvetkezik a nagy dngyilkos-
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sagi gyakorisagbdl is, ilyen gyakorisag mellett nagyon sok ember tapasztalt
ongyilkossagot, még tobb hallott rola beszélni. A minta hatasat noveli, hogy a
magyar kultira nagyon elfogado¢ és értékeld az ongyilkossaggal kapcsolato-
san. Altalaban dicsérik, elismeréssel emlegetik azt az embert, akinek ,,volt ba-
torsaga— megdlni magat kilatastalan helyzetében. Nem is szégyenlik az 6n-
gyilkossagot nalunk, nem probaljak elrejteni, titkolni, mint sok mas orszag-
ban. Ez valdszinlleg kozrejatszik a magyar ongyilkossagi gyakorisagban,
sokkal kevesebb eset marad ugyanis rejtve a statisztikak el6l, mint masutt.
Valoszintileg ennek koszonhetd, hogy az elsé és masodik generaciés magyar
emigransok és menekiiltek ongyilkossagi gyakorisaga is magasabb, mint az
Oket befogadd orszag tobbi etnikumanak 6ngyilkossagi aranyszama. A hiva-
talos kultara is teli van dngyilkossaggal, Széchenyi, a Telekiek, Jozsef Attila
épplgy szamottevo e szempontbdl, mint a biztos halalba ,,kirohand— Zrinyi,
vagy Dugonics Titusz. Igen valdszinii, hogy ez a momentum a specifikum a
magyar ongyilkossagban, ezért vagyunk Ady kotetcimét parafrazedlva a
,,halottak élén—.

Valoszint, hogy a ,,bator”, dnkezii halal, a végso egzisztencialis lazadas
mintajanak gyakorisdga magyardzza az ismert tényt, hogy csaknem masfél
évszazados tavlatban az ongyilkossagi gyakorisag az orszag délkeleti részén
mutatkozik. Ebben bizonyosan szerepet jatszik a tanyavilag, az aranylag rideg
alfoldi interperszonalis 1égkor (amit Moéricz munkaibol jol ismeriink, de ami
atsiit Tomorkény, s6t Mora irasain is), a protestantizmus, amely e régidban
gyakoribb, de ezek nem a legfontosabb koriilmények. A kulturalis minta ké-
pes volt a magyar teriiletek nagy foldrajzi és szocialis mobilitasa ellenére is
fennmaradni, s6t, a Trianon utan elszakitott és hataron kiviil keriilt magyar-
lakta teriileteken is megmaradt.

A minta mar kdzvetettebben van jelen a magyar dngyilkossag egy masik
érdekes sajatossagaban, a gyakorisag hullamzasaban. Két nagy gyakorisagu
korszakrol tudunk, a mult szazad nyolcvanas éveire esett egy hullam (a ,,Hid-
avatas” korszaka és problematikdja...), majd a harmincas évek elején. A nagy
emelkedés a hatvanas évektdl a legutobbi évekig tartott. Durkheim adja a kul-
csot a jelenség megértéséhez, a magyar 6ngyilkossagi gyakorisag emelkedése
jellegzetesen andmids tiinet, a nagy tarsadalmi felemelkedés és a megndtt
igénynivo idején az onértékelés sériilékeny, a személykozi védo hatasok ke-
vésbé érvényesiilnek, tobbek kozott a feler6sodott vetélkedés €s a nagyobb ki-
rekesztési hajlam, a lecsokkent segitOkészség miatt (a harmincas évek idején
ebbe még belejatszott a gazdasagi valsag is, amelynek anomiakeltd befolyasat
Durkheim ugyancsak értelmezi).
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A magyar ongyilkossagi helyzetet bizonyosan az is alakitotta rossz irany-
ba, hogy a hivatalos viszonyulas ,,izomorf” a kultira viszonyulasaval, inkabb
elfogadja és igenli az 6ngyilkossagot, mintsem probal kiizdeni ellene. Megle-
péen k6zombds volt mar a monarchia korszaka is az 6nkezl halallal szemben,
s6t, a hadseregben egyenesen a sikeres hadgyakorlat mutatojanak tekintették,
ha volt dngyilkossag a katonak kdzott. A harmincas évek nagy ongyilkossagi
gyakorisaga idején rovid idére Budapesten 1étrehoztak segélyszolgalatot, a
rendérség keretében, ez nagyon figyelemremélté kezdeményezés volt, amire
a kiilfold is érdeklddéssel reagalt, és amely ma is gyakran idézett jelenség (pl.
a Suizidprophylaxe c¢. német szaklap a 70-es évek végén tijra kiadta egy, a har-
mincas évek elején egyetlen szammal megjelent, majd megsziint német 6n-
gyilkossag-megel6zési folyoirat szaméanak anyagat, féleg a magyar probalko-
zasok és tapasztalatok ismertté tétele érdekében). A budapesti segélyszolgalat
anyagi nehézségek miatt kb. masfél évig tudott csak miikddni, utdna meg-
szlint. Késobb az ongyilkossaggal alig torédtek, a harmincas évek végén in-
kabb csak kuriézum, hogy a magyar irok kiadtak egy Az 6ngyilkos cimii valo-
gatast, amelyben Jozsef Attila visszaemlékezései is szerepelnek gyermekkori
ongyilkossagi kisérleteire vonatkozoan. A habora utan, de kiilondsen 1956
utan, amikor az dngyilkossagok gyakorisaga novekedni kezdett, a k6zombos-
séghez még elfojtas is tarsult, a témardl nem volt szabad a nyilvanossag eldtt
beszélni. Gergely Mihaly ,,Ropirat az ongyilkossagrol” cimii tanulmanya
csak a szakemberek kozott valtott ki valami visszhangot. A 70-es években
egyediil a hadseregben indult meg valamiféle 6ngyilkossagmegel6z6 munka,
bevezették ill. szigoritottak a sorozasnal a pszichologiai-pszichiatriai vizsga-
latokat, leszerelték a labilis személyiségli katondkat, az drszolgalatra kiren-
delt ujoncokat is gondosabban valogattak meg stb. Az intézkedések hatteré-
ben az allt, hogy az 6ngyilkossagi cselekmény ,,rendkiviili eseménynek” sza-
mitott, amely vizsgalatot vont maga utan. Ennek kedvezd hatasa valdszintileg
megnyilvanul abban, hogy a katonasag eredményesen sziiri ki az dngyilkos-
sdg szempontjabol veszélyeztetett fiatalok egy részét és az ongyilkossagi gya-
korisagi aranyszamok ma a hadseregben alacsonyabbak, mint a megfeleld
koru és szocialis helyzetli civil lakossagban (vagy mas, veliink dsszehasonlit-
hat6 helyzetti kiilf6ldi hadseregben).

Az ongyilkossag okai mar jelzik a megelézés és a kezelés modozatait. A
teljesség igénye nélkiil megallapithato, hogy az 6ngyilkossag ellen hat, ha az
ongyilkossag kutatésa fejlett, ha a szakemberek ismeretszintje megfeleld, haa
segitd foglalkozastiak és az ongyilkossag miatt veszélyeztetettekkel érintke-
z0k érzékenyek az Ongyilkossagi késztetés felismerésére, az dngyilkossag
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elotti segélykérd jelzés vételére és tudnak krizisolddan, érzelmileg timogato-
an viselkedni. Igy a megelézésnek van tudoményos és képzési vetiilete. Sziik-
séges, hogy fejlett legyen az elmeegészségiigyi ellatas, ezen beliil miikodje-
nek olyan ellatdsmodok, amelyek hatékonyak lehetnek dngyilkossagi krizi-
sekben. Ilyenek az un. krizisintervencids osztalyok, a siirgdsségi ellatas am-
buléns feltételeit nyujto, allanddan nyitott rendeldk, esetleg az in. mobilis tea-
mek, amelyek e segitségmodokat helyhez viszik. Fontos a telefonszolgalatok
megfeleld halozata is, a telefonszolgalatokban f6leg laikus munkatérsak iil-
nek a késziilék mellett, 6ket képzik és tovabbképzik, 6k rendszerint a telefon-
karitativ szolgalat miikodjon, onkéntes segitokkel, akikhez a bajbajutottak
fordulhatnak. Altaliban egyhazi keretben alakulnak ilyen 6nkéntes segité ha-
l6zatok, az elmult harminc év anomids vilaganak az is része volt, hogy a régi
politikai rendszer nem engedte az dnkéntes szervezddés semmiféle formajat
¢s kiilondsen ezt igyekezett meggatolni, ha ilyesmi egyhazakbdl indul ki.

Ma mar tudjuk azt is, bar ez a vilagban még masutt sem eléggé fejlett, hogy
az ongyilkossagi kisérleten atesetteket, vagy dngyilkosok taléléit, hozzatarto-
z6it specialisan kezelni és gondozni kell, meg kell probalni feldolgozni, meg-
sziintetni benniik a kdzvetlen szuicidalis mintahatast. Ennek modszereit most
kezdik kidolgozni és standardizalni a szakemberek.

Lényeges, hogy a kdzvéleményre is hatni kell, mai ismereteink szerint cél-
szerti a tdmegkommunikacio valamiféle dncenzuraja, az dngyilkossagi mintat
erbsitik az ongyilkossagi esetek szenzacios talalasaval. Ugyanakkor az on-
gyilkossagrol beszélni kell, a ra vonatkozo6 ismereteknek el kellene terjedni a
koztudatban, kiilondsen az ongyilkossagi lelkiallapot felismerését és a lelki
segitség modjait illetden. Az ongyilkossag elétti lelkiallapotot ,,preszuicidalis
szindroma” néven nagyon plasztikusan irta le az osztrak Ringel. Nagyon fon-
tos lenne a tarsadalom lelkiismeretét felrazni az ongyilkossaggal kapcsolato-
san. Ahol tudnak koélteni az 6ngyilkossag megeldzésére, ott bevalt a rend6rok
¢s tlizoltok kiképzése az ongyilkossagveszEly felismerésére ¢és a lelki elsdse-
gély nyujtasara, a kozépiskolai egészségnevelési program, amely serdiiléknek
tanitja ugyanezt és tobb mas hasonld megoldas. Altaldban minden pozitiv to-
rekvést felerdsithet és kozvetithet a sajtd, ez béven karpdtolhatja az ujsagird-
kat a szenzacios hirkozlésrél valo lemondasért.

Tarsadalmi méretekben az 6ngyilkossag ellen hat az elmebetegek és de-
presszidsok megfeleld kezelése és gondozasa, az idésgondozas, a maganyos,
idds emberek szocialpolitikai ellatasa, az alkoholizmus és a drogabuzus elleni
harc, a kronikus szenvedélybetegek megfeleld rehabilitacidja. Altalaban az
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ongyilkossag valoszintiségét csokkenti, ha a csalad és a rokonsagi rendszer
er6sodik, ha a lakohelyi kozosség megszervezodik és tagjai felelésnek érzik
magukat egymaseért. K6zosségi kotdero lehet a vallas, a vallas egyik Iényege a
gylilekezet, ahol a vallas szabadon fejlédik, valami torténik az dngyilkossag
ellen is (persze, meg kell mondani, hogy sokkal tobb torténhetne még olyan
orszagokban is, amelyekben a kozosségek szerves fejlodését nem akasztotta
meg olyanfajta totalitarius korszak, mint nalunk, sajnos ugyanis a tarsadal-
mak és az emberek altalaban vilagszerte elzarkozoak, haritanak az 6ngyilkos-
sdggal kapcsolatosan).

Tarsadalmi lehetéség még az ongyilkossagi modok, eszk6zok korlatozasa,
ha erre van mdd. Lényegében az elmult évszazad soran fokozatosan korlatoz-
tak a veszélyes kémiai anyagokat, igy vontak ki nalunk a forgalombol a fosz-
foros gyufat, a lugkovet, ezért nehezitik a barbiturat tartalmu altatok felirasat,
probaljak ellendrizni a foszfataz-bénitd ndvényvédd szereket, korlatokat épi-
tenek magas helyek koriil, nehezitik a hozzaférést a vasuti palyatestekhez stb.
Eppen e sorok irdsakor jelent meg nagy beszamolé a JAMA amerikai orvosi
hetilapban (Journal of American Medical Association) arrdl, hogy a 16fegyve-
rek vasarlasanak és tartasanak szigorbb korlatozasa 6ngyilkossagi gyakori-
sagcsokkentd hatast volt Pennsylvania allamban. Anglidban a haztartasi gaz
szénmonoxid mentesitése csokkentette le az 6ngyilkossagi aranyszamot, mi-
vel Anglidban a gazzal elkdvetett ongyilkossag volt a minta (érdekes modon
az autdk kipufogdgazaval elkovetett ongyilkossagok szama novekedett, ma
szamos autogyar olyan kipufogokat épit, amelyekhez nem konnyt csovet kot-
ni, éppen ongyilkossag-megel6zo céllal). Van még egy problémateriilet is,
ami tarsadalmi szabalyozast igényel, egyre tobb olyan kiadvany jelenik meg,
amely 6ngyilkossagi modszereket tanit, terjeszt, ezek ellen tiltassal, felvilago-
sitassal probalnak kiizdeni.

A tarsadalom a kozdsségek melletti intézményekbdl, szervezetekbdl is all,
ezek is tehetnek valamit a maguk teriiletén. fgy pl. a magyar példa is mutatja,
hogy a katonasag sem tehetetlen, altalaban fejlesztheti elmeegészségiigyi, il-
letve pszicholdgiai ellatd szolgalatait, a jo értelemben vett kozosségi, segitd
szellemet erdsitheti, nemcsak fegyelmezden és edzé modon viszonyulhat, ha-
nem tamogathatja is azt, aki bajba keriil. Szabalyozhatja a hozzaférést a 16-
fegyverekhez, robbandszerekhez, mérgekhez. Specialis programokkal kiizd-
het a katonai korcsoportok sajatos dnértékelési problémai (pl. narcisztikus
személyiségvaltozasok), vagy stresszterhelési (pszichoszocidlis éretlenség,
csaladtol valo elszakadas, kapcsolati konfliktusok stb.) ellen. Egy intézmény
is hozzajarulhat az egész hazai dngyilkossagi helyzet javuldsdhoz, ahogyan az
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ongyilkossagi események kritikus tomege a munka tovabbadasanak valoszi-
niiségét felfokozza, ugy a gyakorisagi csokkenés 6nmagaban is a minta érvé-
nyesiilése ellen hat, de nagyon fontos, hogy hat a pozitiv minta is, a segités
hajlama is terjedhet és ha egy intézmény, mint pl. a katonasag elkezd tenni va-
lamit, ez masokra is atragadhat. Ilyenfajta ,,jarvanyra” lenne most nagy sziik-
sége az ongyilkossagot illetden z orszagnak!
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Az esettanulmanyok jelentdsége a
pszichiatriaban és a pszichoterapiaban

Bevezetés

A belgyogyaszat tankonyvei gyakran idézik egy jeles, szakirodalmi munkés-
sagardl hires német belgydgyasz mondasat, amely szerint barmennyire is fej-
16dik a technika, barmilyen vivmanyai is vannak a diagnosztikanak és a tera-
pidnak, a belgydgydszat nagy tanitdja tovabbra is az eset, az esettanulmadny
marad. Az eset mindig dramatikusan hordozza az élet sokszinliségét, valtoza-
tossagat, meglepetéseit, sajatos idéfolyamatait. Mindig teli van tanulsaggal.
Mindig van valamilyen jelentésége szubjektiv szempontbdl is, hiszen lebo-
nyolodasaval élményszeri hatast kelt.

A medicindban a gyakorlat sziinteleniil esetekkel allitja szembe az orvost,
igy azutan a betegekkel, a betegségekkel, a gyogymodokkal és kiilonféle szo-
vodményekkel tobbé-kevésbé rutinna valik a talalkozas. Az esetek elveszitik
egyediségiiket, az marad meg bel6liik, ami a k6zds, ami a szabalyszert, ami a
varhatd és valoszini. Csak a sz¢&lsdségek, a kiilonlegességek maradnak emlé-
kezetesek. Egy ideig.

Valaha a medicina empirikus 1ényegét az esetek behaté megismerése adta.
Tobb esetben megfigyelt dolgokbol vontak le azutan altalanosabb kdvetkez-
tetéseket. Ma is igy épitkezik a tudomany, ez a folyamat azonban felgyorsult,
¢és az orvostudomanyi kutatds fejlodésével rendszerszeriivé, mondhatni ipar-
szertivé valt. Az eset leginkabb Osszetevdje a vizsgalati csoportnak, melynek
kialakitasaban rendszerint kovetelmény, hogy az esetek minél homogénebbek
legyenek, vagyis minél inkabb hasonlitsanak egymasra. Azutan a hangsuly
annak a mddszeres megragadasara irdnyul, amit vizsgalni akarnak, pl. korfo-
lyamatra, oki 0sszefliggésre, tiineti képre, gyogymadra stb. Az eset egyedisé-
ge leginkabb zavard koriilmény a kutatds szamara, amit randomizaldssal,
kontrollokkal, vakprébakkal stb. probal kiiktatni. Ismeretelméletileg az egye-
diség azutan nem is tobb, mint a térvényszerliségek érvényesiilésének sajatos
konstellacioja.

Az orvostudomanyi kutatés ilyen mddon le is értékelte az esetet. Mig kb.
egy évszazaddal ezeldtt az esetkdzlés gyakori volt az orvosi irodalomban, ma

147



Az esettanulmanyok jelentdsége a pszichidtriaban és a pszichoterdpiaban

egyre ritkul. Leginkabb a széles orvosi kozvéleménynek sz616 lapokban vagy
képzéssel-tovabbképzéssel foglalkozo kiadvanyokban fordul eld. Még legin-
kabb a kiilonleges, ritka események bemutatasa érdekében foglalkoznak vele,
vagy pedig valamilyen didaktikus tanulsdg alahuzasa kedvéért.

A gyakorlat, az orvosi tevékenység szempontjabol pedig az eseteknek ma
is oriasi jelentdsége van. Rengeteg tudomanyos ismeretet lehet felhalmozni,
de a gyakorlatban csak eseteken at lehet fejlodni és tanulni. Egy-egy orvosi
szakag ismeretanyaga olyan, mint egy-egy nyelv szotari szokészlete vagy
nyelvtani szabalyrendszere, ha ezeket el is sajatitja valaki, beszélni még nem
tud, az csak a gyakorlatban idegzddik be. Az esetek ellatasa analog a beszéd-
helyzetekkel, amelyekben a nyelvet meg lehet tanulni. Ma mar a medicina sa-
jat tudomanyelmélete kezdi felismerni, hogy a diagnosztikai és terapias mun-
ka soran nagyon Osszetett gondolati miiveletek folynak, ezek algoritmusat
legtobbszor ma sem tudjuk leirni pontosan, legfeljebb kozelitéen tudunk fel-
rajzolni valami dontési és cselekvési folyamatabrat (mint ezt pl. a JAMA ¢és
mas folyodiratok gyakran teszik), a tényleges orvosi munka soran ezt csak ese-
tek nagy szaman at lehet kialakitani. A kialakitas utja tobbé-kevésbé rejtett,
csak altalanossagban tudjuk, hogy komoly szerepe van benne a kollégak
visszajelzéseinek (amelyek esetleg a folérendelt ellendrzé tevékenységének
nyomdn is eldallnak). A Iétrejott bels6 sémdakban nagyon sok az automatikus,
implicit mozzanat, amit az orvos nem is mindig tud ésszeriien megindokolni.
Innen adddik azutan sokféle gondolkodasbeli furcsasag, ami sokszor kitind
orvosokban is megmutatkozik, pl. a megérzés talhangsulyozasa, a strii hivat-
kozas az ,,ars medici’-re, a ,,Fingerspitzgefiihl’-re, a sokszor babonasan ana-
logias gondolkodas (pl. az orvosok gyakran érvelnek azzal, hogy volt egy ha-
sonl6 esetiik, amelyben valami kiilonlegesség dertilt ki, ezért most is gondol-
nak erre, vagy amelyben valamilyen beavatkozas bevalt, ezért most is érde-
mes probalkozni vele...) és sok mds, nem teljesen tudomanyos, inkabb prelo-
gikus gondolkodasi miivelet. Nagyon sokszor tévutra is vezetnek e miivele-
tek, még a tudomanyba is kisugaroznak ezek hatésai, a tudomanyos kozlemé-
nyekben is (persze, a klinikum teriiletérdl szarmazokban, ahol nem lehet a fel-
tételeket megbizhatoan standardizalni) megtalalhatok az ebbdl eredd kovet-
keztetési hibdk, pl. a ,,post hoc ergo propter hoc—", ami altalaban még koz-
vetleniil tiikrozi az eset benyomasat. Valamilyen kovetkeztetését, ami nagyon
bevésodott, emlékezetes maradt, ami kialakitott valami hiedelmet, meggy6-
z6dést.

Egy-egy orvos egyéni fejlddése voltaképpen esetek, esettanulmanyok so-
rozatan at megy végbe. Am ezek az esetek akkor hatnak igazan imprintald
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vagy természetes, rutinképz6 effektusukon tilmenden, ha megfeleld figyelem
iranyul rajuk, ha az orvos lelkileg fogadokész az informaciok irant. Ezért is
kell az eset sz6 mellett mindig megemliteni az esettanulmanyt is, az esetet
ugyanis tanulmanyozni kell, at kell élni, rad kell csodalkozni, nyitottnak kell
vele szemben lenni, rejtvényt és kreaciot kell benne latni ahhoz, hogy kelléen
fejlesztd legyen. A fiatal orvosban ¢l erre a hajlam, és ha kellden érdeklédo és
segitd kollektiva veszi koriil, ez sokdig ébren marad. Minél tobb az izgalom és
az érdeklddés a mar fejlédo tapasztalat periodusaban is az eset irant, annal na-
gyobb a fejlodés varhato ive. Természetesen ez az iv akkor emelkedik kell6-
en, ha a megfeleld elvont alapismeretek is csatlakoznak és integralddnak az
esettel valo foglalkozas folyamataba.

Az eset nem csupan mindig esettanulmany — a fenti értelemben — hanem
sziikségképpen esetleirds is. A tapasztalatok rogzitése szinte elengedhetetlen
része a tanulsagok megfelel kibontasanak és asszimilalasanak. A leirds 6ha-
tatlanul is ujragondolast és logikai kontrollt is jelent. A leiras az egyedi él-
ményt ¢s megfigyelést konszenzudalissa teszi, vagyis tarsaslélektani esemény-
nyé formalja. A leiras révén a tapasztalat masok szdmara is atadhato, ellen-
Orizhetd, revidealhato, kiegészithetd, s6t megcafolhato. Ez utobbi tulajdonsa-
gaban rejlik a lehetdség, hogy a téves elképzelések korrigalodjanak, vagyis ne
a babonaszert, egyszertien analogids kovetkeztetéseknek maradjon csak te-
riik. Mint tudjuk Karl Popper elméletébdl, a tudomanyos ismeret 1ényegi vo-
nasa, hogy megcafolhaté (ahogy Popper mondta: falsificabilis). Az eset leira-
sa teszi tehat az egyedi ,,m{ivészib6l” tudomanyossa az orvosi tapasztalast, a
leiras objektivalasan at 1épve a tudomany felé. Claude Bernard hires mondasa
szerint a miivészet mindig az én szférdjaban van, mig a tudomanyban a ,,mi”, a
tobbes szam elsé személy a fontos (L’art ¢’est moi, la science ¢’est nous).

Eppen ezért nagyon karos a széltében elterjedt szokas, a kérrajzok lebecsii-
1ése ¢és elhanyagoldsa, a dekurzusok formalis vezetése, az igénytelenség az
epikrizisek, kortorténeti 6sszefoglalasok terén. Nagy lehetséget veszit el a fi-
atal orvos, de attételesen a kollektiva is, ha a pillanat kovetelményei vagy
munkaszervezési gondok miatt (de a tapasztalat szerint leginkabb mindenféle
racionalizaciok jegyében) megszokja a rossz rutint a korrajzirasban, ha csak a
kiilsé kovetelményeknek eleget téve roviden, feliiletesen, igénytelentil vezeti
a feljegyzéseket betegeir6l. Nagy kar, hogy szinte kihalt az esetmegbeszélések
hagyomanya. A klinikopatoldgiai konferenciak (a New England Journal of
Medicine kozol gyakran igen izgalmas jegyzokonyveket ezekbdl) is akadoz-
nak, formalizalodnak, mindenféle presztizsszempont keveredik beléjiik, ritka
az eleven vita, ritka a tévedések, hibak ,,empatias” elemzése. Klinikumban
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mikddé szakembernek nem lenne szabad tudomanyos dolgozattal probalkoz-
nia, miel6tt esetek megjelenésre mélto leirasban nem szerzett gyakorlatot, mi-
el6tt ilyen munkékon a4t meg nem tanulta a tudomanyos onkifejezést, kommu-
nikaciot.

Minderr6l a medicina vonatkozasaban altalaban sokat lehetne beszélni. De
az elmondottak egyes szakmakban hatvanyozottan érvényesek. A pszichiat-
ria ilyen szakma. Sok tekintetben mas, mint a tobbi orvosi szakteriilet, mond-
hatjuk, ismeretelméletileg mas, generikusan uj tudomany, a pszicholdgia, il-
letve a viselkedéstudomany tertiletére is tartozik. Nagyon bonyolult 6sszefiig-
gésekkel dolgozik, még tarsadalomtudomanyos részeket is rejt magaban, hi-
szen a viselkedés jelentése, mindsitése, megértése tarsadalmi szabalyok, érté-
kek fiiggvénye. Itt sokkal nehezebb a kutaté empiria elérehaladasa, mert ne-
hezebb homogén csoportokat alkotni és nehezebb csupan néhany, jol megra-
gadhato tényezdre stiriteni a vizsgalatot. De azért e téren is nagy eredménye-
ket lehetett elérni, kiilondsen a hatékony pszichiatriai gyogymodok megjele-
nése utan, kivaltképpen a pszichofarmakonok elterjedése utan, vagy amiota
teret kaptak a pszichiatriaban a biologiai kutatdsok, amelyek lehet6vé teszik,
hogy valamilyen korkeép, tiineti kép, megnyilvanulas vagy akar idegrendszeri,
viselkedési, személyiség-diagnosztikai sajatossag korrelacioba legyen allit-
hatd valamely szervezeti anyag vagy anyagcseretermék mennyiségi viszo-
nyaival. Ebben a folyamatban is atlényegiil és absztrahalodik az eset, a fontos
a diagnosztikai kategoria definicidja (erre szamos szempontrendszer vagy
eszkoz szolgal, a DSM-I11-tdl a ,,pszichiatriai kutatasi kritériumokon™ at a ,je-
lenlegi pszichiatriai allapot” standardizalt kérddivekig vagy az egyes koros
élményformakat vagy magatartismodokat méré kérdbivekig, skalakig), majd
a kivalasztott fliggetlen valtozoé vagy forditva, ha a kiindulas valamilyen
gyogyszer, terapias beavatkozas.

Ugyanakkor a kutatas még nem kozelitette meg az eset minden jellegzetes-
ségét. A bonyolult 6sszefiiggésekben még nagyon sok tényezd, idobeli relacio
vagy szekvencialis hatas rejlik, amit elvontan nehéz megragadni. Maga a ha-
gyomanyos nozoldgiai besorolas is igényli az eset gondos és részletes feltara-
sat. A hagyomany erdsen kotddik a keresztmetszeti esetleirashoz, de mind na-
gyobb a fejlédéstorténeti, illetve a kdvetéses leirds is, kiilondsen, ha a terapia
szempontjai is érdekessé valnak. A kovetes, illetve a fejlodési rekonstrukciod
sajatosan fontossa teszi a dekurzust. Nagy a pszichiatriai esetekben a kiilsé
kozlések, a megfigyelések, a heteroanamnézis szerepe. A korlefolyas kiilono-
sen probaja a keresztmetszeti kovetkeztetéseknek.
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A pszichiatriat megtanulni csakis a fenti értelemben vett, tehat tanulmany
targyava tett ¢s megfelelden kidolgozott, leirt esetek alapjan lehet. Torténeti-
leg is sokkal inkabb az esetek alapjan alakult ki a tudomanyag. A mult szazad
német pszichitriai szakmunkai — a tudomanyag elismert mérfoldkdvei — teli
voltak esetekkel, kivaltképpen Kraepelin irasai. Az esetek gyakori kozlése
fémjelezte késobb Bleuler, Schneider, Minkowski, Mayer és masok dsszefog-
lal6 munkait. A késObbi jitasok is eseteken at mutattak be felfogasukat, akar
Leonhardra gondolunk, akar Tellenbachra, nem is beszélve Jaspersrol és a fe-
nomenoldgiai, egzisztencialista, dinamikus stb. kozelitésmodok sokféle fajta-
jarol.

Sajnos az esettanulmanyok ennek ellenére a medicina mas teriiletéhez ha-
sonld sorsra kezdenek jutni. A korrajzok kortorténetek tobbnyire nem kielégi-
tok, sematikusak, ritka az esetmegbeszélés, még ritkabb a szakirodalomban a
kazuisztika. Nagy akadaly természetesen, hogy pszichiatriai kazuisztikat na-
gyon nehéz réviden megirni. Altalaban kevés publikacios eszkoz biztosit ak-
kora terjedelmet, amely tisztességes esetleirasra elegendd. Igy azutan az eset
leginkébb illusztracid marad. A magyar nyelvli szakirodalomban kiilondsen
kevés a pszichiatriai esetleiras, ami van, az is eléggé egyoldalu, csak nozo-
logiai jellegli. Igaz, hogy meglehetdsen kevés a pszichiatriai organum is.

A nozologiai megkozelités vagy az igazsagiigyi elmekortani leirasi kove-
telményrendszer vagy a gyogyszerkiprobalasi jegyzokonyvekhez sziikséges
szempontrendszerek azonban legalabb nyujtanak bizonyos kapaszkodokat,
am a pszichoterdpia szamara az eset nagyon nehezen szorithato keretek kozé,
mikdzben még jobban raszorul, mint a pszichiatria. Pszichoterapiat csakis
igen alaposan feldolgozott, élénken megélt, emlékezetes eseteken at lehet
megtanulni. Nem véletlen, hogy a legtobb pszichoterapias iranyzatban, még a
viselkedésterapiakban is az esetek kiilonleges reflektorfénybe keriilnek a ki-
képzés soran. A verbalis terapiak elengedhetetlennek tartjak a szuperviziot,
amely eset(ek) feldolgozasa és kovetése. Szupervizio sziikséges a par-, a csa-
1ad- és a csoportpszichoterapiahoz is. Az oktatas dllandé mddszertani eszkdze
az esetek bemutatdsa, ez régen tantermi bemutatas volt, ma inkabb képmag-
nos bemutatas, bar a tanterem Gjra szerepet kap az egyiranyu (vagy mas néven
atpillanto) tiikor elterjedése révén. Erdekes jelenség az esetek szimuldldsa,
vagy szinészek segitségével, vagy pedig modszerdemonstracio formajaban,
onkéntesen vallalkozé szakembereken.

Mégis, gyakorlatilag a pszichoterapia terén is baj van az esetekkel. Szinte
megoldhatatlan nehézséget okoz az eset jellegzetes bonyolultsaga. Nem vé-
letlen, hogy egy eset részletes megbeszélését csak szupervizorral lehetséges
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elvégezni, vagy esetmegbeszéld csoportba (pl. Balint-csoportba) kell jarni,
hogy ott elmondhato legyen. Szaklapokban alig van esetismertetés. Ha van,
altalaban esetillusztraciorol vagy esetcimkérdl (Fallvignette) beszélnek. Az
ambicidzusabb esetismertetések (bar nagyon sok 1ényegest kihagynak vagy
Osszesliritenek) nagy tanulmany terjedelmiiek. Nem ritka a konyv terjedelmi
esetleiras. Kiilonosen a szkizofrének pszichoterapiaja szokott monografikus
méretl leirast igényelni. Egyes nagy, kiilonosen élményszert esetek a pszi-
choterapia torténetében mintegy kulcsélménynek bizonyultak, amelyek nyo-
man azutan elméletek vagy modszertani felismerések sziilettek. Freud esetei
kiilonosen hiresek: a kis Hans, a farkasember (Wolfsmann), a Schreber-eset
vagy korabban Anna O., Dora stb. Hasonl6 esetek talalhatok Jung, Adler,
Stekel fejlodéstorténetében is. De egyes esetekbdl indult a viselkedésterapia
¢és a tobbi egyéni pszichoterapias iranyzat, majd késobb a tarsas terapiak sora.
Nem egy leirast ismeriink, amely csupan egyetlen eset tapasztalatabol iskola-
teremtésre tett kisérletet (pl. ilyen volt Séchehaye mddszere, a Janov-féle ,,6s-
sikoly”, vagy a pszichodrama, amely Moreno egy esetmegfigyelésén és né-
hany esettapasztalatan alapult stb.). A pszichoterapias eset elengedhetetlen a
fejlédéshez, de ugyanakkor nagyon problematikus is, mert csak akkor valik
igazan konszenzualissa, hogyha az elvonatkoztatas diszciplinalt, ,,teleszko-
pikus” folyamata segitségével egyaltalan hozzaférhetové valik a gondolkodas
szamara, ugyanakkor az absztrahalas mar viszonylag enyhe foka is észrevehe-
tetlenné vagy nehezen felismerhetdvé teszi azokat az informaciokat, amelyek
alapjan az eset kritizalhato vagy esetleg atértelmezhetd lehetne.

A pszichiatriai és a pszichoterapias esetmunka és esetkdzlés minden ne-
hézsége megtalalhat6 az ongyilkossag esettanulmanyaiban, kiillondsen akkor,
ha az életben maradt ongyilkossagi kisérletes személy terapiaba is keriil. A
meghalt 6ngyilkos esetében ismeretelméleti bonyodalom is all eld, elvész az
egyetlen ember, akinek kozvetlen informaciéi vannak, elvész vagy elhalva-
nyul az ongyilkossagig vezetd folyamat élményoldala. A kutat6 ez ellen az
ongyilkossag ,,I1¢lektani boncolds” mddszerével probalhat meg védekezni, a
kiils6 megfigyelok szisztematikus kikérdezésével és az események idérendi
rekonstrualasaval kisérelheti meg értelmezhetd adatok szerzését. Az ongyil-
kossagi kisérlet eseti megkozelitése involvalja a pszichiatria és a pszichotera-
pia minden nehézségét, meg kell probalni nozologiailag vagy pszichodina-
mikailag feldolgozni az esetet a cselekmény bekovetkeztéig, majd az esetnek
ra kell térni valamilyen beavatkozasra, amely ritkdn meriilhet ki hagyoma-
nyos pszichiatriai gyogyitasban, pszichoterapiat is kell magaban foglalnia.
Hozzajarul még a nehézségekhez a tarsaslélektani és tarsadalmi dimenzio fi-
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gyelembevételének sziikségessége. Az Ongyilkossaghoz vezetd folyamat
épplgy, mint a cselekmény vagy az 6ngyilkossaggal jard pszichés zavarok el-
leni kommunikacios kiizdelem egyarant szocidlis interakciok halozatan beliil
torténik, és ez nagyon lényeges mindenféle tudomanyos szempontbol.

A szuicidologiaban is vannak esettanulmanyok, de itt is elmondhato az
esetleirasok szokasanak gyengiilése. Marpedig e téren sem lehetséges fejlo-
dés, tanulas, nagyon alapos esetbemutatasok, esetmegbeszélések nélkiil. A
kutatd nem konnyen tekinthet el az esetektdl, mert a relevans dsszefiiggések
csak szinte esetfeldolgozasi mélységbdl emelhetdk ki és vonatkoztathatok el.
Az eset kell hipotézisek alkotasahoz, de kell a vizsgalati eredmények ellendr-
zéséhez is. Kiilonds tulajdonsaga az ongyilkossagi esetkozléseknek, hogy
egyetlen mas szaktertileten sem kell ennyi orvosi, pszichiatriai, pszichologiai
kudarcrol, sikertelenségrdl szamot adni, mint itt, mégpedig olyanrol, amely
éppen annak a szakembernek a felel6sségébe tartozik, aki az esetet kozli. A
legtobb befejezett 6ngyilkossag egyben segitd szervezetek és kapcsolatok
cs6dje, meghitsulasa is, pl. az egészségiigyi szolgalat elégtelenségének bizo-
nyitéka. Bizonyos mértékig kritika a kozosségi viszonyokra, az egyhazra
vagy kiilonféle tarsadalmi szervezetekre, a csaladra vonatkozdan. Nemegy-
szer hatoésagok hibas viszonyulasara is fény deriil. Nagyon nehéz az esetleiras
szintjén kezelni ezeket az ,,exogén” tényezoket, és hatdsaikat elkiiloniteni az
ongyilkos ember személyiségében zajlo folyamatoktdl, akar pl. a depresszio-
val jar6 kognitiv torzitasoktol, vagy valamely pszichopatoldgiai allapot okoz-
ta szenzitivitastol stb. Kissé igy van ez az ongyilkossagi kisérletek eseteiben
is. Viszont egyaltalan az eset az, amely a kozvélemény gondolkodasi sémai-
nak vagy egyes szakmak nézdpontjainak relevans tényezdit egyaltalan fel
tudja vetni és mérlegelni engedi. Egyébként a szakirodalom jelentségtulaj-
donitasi szempontjai csaknem hiedelemként €élnek tovabb (pl. a klaszszikus
nozoldgia allitdsa, amely szerint a depresszié mindig a 6 ok, legalabbis
larvalt vagy latens formaban, a biologiai pszichiatria véleménye, amely sze-
rint neurotranszmitterek altal kdzvetitett agressziv késztetésfokozodas a don-
t6 mozzanat az dngyilkossagban, vagy a pszichologiai tedria, amely szerint a
narcizmus, a preszuicidalis szindroma nemspecifikus élményreakcioja, vagy
az én sajatos menekiilési kisérlete, ill. utolso probalkozasa az integraciora stb.
a f6 ok). Az esetek potencialis értéke, hogy az oki és patogenetikus folyama-
tok szovevényébe minden szakember kissé mas szemlélet alapjarol és mas
feltételek kozott tekint be, néha specidlis tapasztalati lehetdségeket vagy
elemzési modszereket alkalmazhat. Igy az esettanulmany az ongyilkossagi
esemény uj Osszetevoire figyelhet fel. Mint az ongyilkossagi esettanulma-
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nyok hasznardl, tudomanyos jelentdségérol szolo fejezet mutatja, ebbdl sok
érdekes felismerés szarmazott, amelyet azutan rendszerezett kutatasban vizs-
galtak tovabb.

Magyarorszagon az esettanulmanyok kiilondsen fontosak lennének abbdl a
szempontbol, hogy a szuicidolégia iranti érdeklddés fokozodjék, meginduljon
a klinikai komplexitasu kutatas €s az ongyilkossagi eseteket ellatd gyakorlat.
A hazai fejlédésbol valahogy kimaradtak az esettanulmanyok. A hatvanas
éveket megeldz0 szorvanyos vizsgalatokat még az esetek uraltak, joforman
esetekbdl allt a harmincas évek végén, 1936-37 tajan Novak Rudolf és tarsa
kiadasaban megjelent kotet, ,,Az 6ngyilkos” (évszam nélkiil jelent meg). Eb-
ben még Jozsef Attila is vall — megrazo és pszichologiailag igen hiteles mo-
don — gyermekkoranak dngyilkossagi kisérleteirdl. Majd hosszu ideig, a fel-
szabadulas utan csaknem két évtizedig, csupan néhany torvényszeki orvostani
esetleiras képviselte az dngyilkossag-kutatést, rendszerint kiilonleges dngyil-
kossagi modszerek alkalmazasa (a koponyaba sajat kezlileg vert szegek, a
Fejér megyei ongyilkossagi ,,jarvany” a nagyfesziiltségli vezetékre dobott
drot segitségével stb.). De azutan a nemzetkdzi kutatasi gyakorlat szamadatai
valtak ismeretessé, nagy ongyilkossag-megel6zési intézetek nagy csoporto-
kon végzett felmérései, specialis statisztikai tanulmanyok, német és skandi-
nav ellatd és kutatd centrumok adatdsszesitései. A nagy szamok igénye, a
modszeres kutatas feltételeinek kdvetelménye mellett az esettanulmanyokra
nem maradt figyelem, és nem is nagyon volt olyan szaklap, amelyhez ilyen
kozleményekkel fordulni lehetett volna. Csak Gergely Mihaly ird megrazo ta-
nulmanyaiban, és az ezekbdl kiadott kotet egymast kovetd kiadasaiban talal-
hatdk esetek, ezenkiviil Cseh-Szombathy LaszIo korai, az 6tvenes évek végén
kozolt ongyilkossagi munkaiban, de ezek is inkabb esetillusztracioként.

Az esetek behatod tanulmanyozasanak fazisa azonban nem maradhat ki a
szuicidologia szerves fejlédésébol.

A valosagban az esetekre dsszpontositanak az ongyilkossagmentd, lelki el-
sOsegélynyujté telefonszolgdlatok munkatérsai (bar szamukra az esetek legin-
kabb csak bizonyos vetiiletben mutatkoznak meg), a krizisosztalyok szakem-
berei és a Pécsett, Szegeden, Szigetvaron miikodoé ongyilkossagkutato tea-
mek. De a leirasok még mindig hianyoznak. Az esetek kdzlésének kulturajat
ndvelendd hataroztuk el e kotet kdzrebocsatasat. Az elsd részletes magyar
eseteket szerettiik volna kdzreadni az 6ngyilkossag jelenségeirdl és az 6ngyil-
kossagveszély kezelési mddszereirdl. Nem csupan a szuicidiummal kozvetle-
niil foglalkozo6 szakemberekhez kivanunk sz6Ini, hanem az orvosok széles ré-
tegeihez, akiknek — mint ezt szamos hazai vizsgalat is megallapitotta, és kiilo-
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nésen a Harsanyi-Szuchovszky-Nemeskéri vezetésével végzett in. Buda-
pest-vizsgalat mutatott ra — nalunk is kulcsszerepe kellene legyen az 6ngyil-
kossagok megeldzésében, hiszen mind az ,,un. sikeres” dngyilkosok, mind pe-
dig a kisérletet tevok jelentds hanyada kezelésben van, tilnyomo tobbsége pe-
dig cselekménye elott egy-két héttel orvosnal jart, és orvoshoz forduldsanak
motivacidi kdzott, ha rejtett modon is, de eldtérben all, hogy dngyilkossagi
valsagaban keres segitséget. Sz6Ini szeretnénk azonban pszichologusokhoz,
szocialis gondozokhoz, a krizisintervencioban dolgozo6 vagy dolgozni kivano
laikusokhoz is.

Tudjuk, hogy most k6z6lt esettanulmanyainkon meglatszik az, hogy hi-
anyzik a szuicidologiai esetkozlés kulturaja. Még nincs gyakorlatuk a legin-
kabb elkotelezett kollégaknak sem ebben, de hat nem is lehet. Nem korlatoz-
tuk a felkért szerzoket, nem érvényesitettiink kiilon szerkesztési szemponto-
kat, tudatosan vallaltuk, hogy maradjanak az egyes fejezetekben strukturalis,
érvelési, szemléleti dilemmak, vitathatdo dolgok. Esettanulmanyaink akkor
toltik be hivatasukat, ha az olvasot elgondolkodtatjak és vitara serkentik.
Egyik tanulmanybol sem hidnyzik azonban a valods esetek eleven dinamikéja
¢és mindegyik munkaban tiikr6zdik az a ndvekvo tapasztalat, amelyre most
mar a magyar szuicidologia lassanként szert tesz.

Ennck a tapasztalatnak kellene gyorsitott mddon fejlédnie, ismertté valnia,
tevdlegesen behatolnia a magyar egészségiigybe és mentalhigiénébe, hogy az
ongyilkossagok ¢s az ongyilkossagi kisérletek nyomasztéan nagy, €s lassan
még mindig ndvekvd szama végre csokkenésnek induljon, hogy az élet ne
produkaljon annyi ,,esetet”. Ehhez szeretne kis kotetiink most hozzajarulni.
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Az ongyilkossag iranti tudomanyos érdeklddést esetek keltették fel. A civi-
lizacid hajnalatol kezdve dngyilkossagok eléfordultak, sét viszonylag gyako-
riak voltak, ezért a kozfelfogas természetesnek, magatol értetédének tekintet-
te 0ket. Az emberek az egyes esetekben csak a kiilonleges motivumokat, a sa-
jatos vonasokat talaltak érdekesnek, magat az 6ngyilkossdgot nem. Teljesen
természetes és megszokott dologként beszéltek rola az dkor bdleseldi, pl. a
sztoikusok, és talalkozunk a kérdéssel Cicero boleseleti irasaiban (pl. a Tus-
culanae disputationes és a De finibus bonorum et malorum cimii kényveiben).
Az okor megengedd volt az ongyilkossaggal kapcsolatosan, alkalmanként
szinte javasolta is, és mar ekkor megfogalmazodott az a felfogds, amit a sza-
bad halal hirdetéi ma is hangsulyoznak, hogy az dngyilkossag sajatosan em-
beri képesség, az emberi szabadsag szimbdluma is, mert a halalba barmikor
menekiilhet az ember. Mint ismeretes, az 0kor soran gyakoriak voltak az on-
gyilkossagok, pl. Theseus apja levetette magat Sunion sziklaszirtjérél, mikor
azt hitte, hogy fiat nem hozza vissza Krétarol a hajo, vagy Seneca felvagta ere-
it, amikor megtudta, hogy a csaszari proskripcid miatt életét veszély fenyege-
ti. Seneca ongyilkossagaban volt némi kényszer is, a romai kor kegyetlen ta-
lalmanya volt, hogy akitél az uralkodok meg akartak szabadulni, azoknak el6-
irtak — vagyis ,,megengedték” — az ongyilkossagot. Ez a gyakorlat azutan az
ujkorban feléledt, bizonyos foglalkozasokra vagy probléma-kategoriakra vo-
natkozdan, pl. katonatisztek esetében (14sd Redl ezredes tligyét).

Ebben a korszakban tehat az dngyilkossag nem tlint vizsgalatra mélto je-
lenségnek. Csupan az volt figyelem targya, hogyan lehetséges, hogy a visel-
kedés egyik alapelve, az élethez valo ragaszkodas késztetése, az ,,életdszton”
ellenallasat at lehet torni, ill., hogy az ember életuntta valhat. A vizsgalodas-
hoz sziikséges problématudat kialakulasahoz még két koriilmény kellett, az
ongyilkossag vallasi tilalma és az ongyilkossagi esetek nagyobb szdma olyan
emberek tapasztalati korében, akik az emberi viselkedés irant érdeklédtek. A
vallasi tilalom megjelent a kereszténység uralmaval, az ongyilkossagi esetek
szaporodasa pedig a tilzsufolt kozépkori varosok kialakulasaval, amelyben az
¢let gyakran szigoru vallasi, politikai és rendészeti keretekben zajlott. Az ink-
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vizitor, a titkosrenddr vagy varosi el6ljaré azonban tudomanyos érdekességet
aligha lathatott az ongyilkossagi esetekben, a megfeleld beallitddas az orvos-
las fejlodésével és az elmebetegekkel valo foglalkozas kezdeteivel parhuza-
mosan alakult ki. A kdzépkor végén mar ismeriink leirdsokat az 6ngyilkossag-
rol, és ezekben mar a tanulsag kedvéeért allnak a kozéppontban az esetek. A
vizsgalodas ugy kezdddik, ahogyan a néprajztudomany is fejlédésnek indult,
anekdotikus kozelitéssel. gy azutan hamar leirtak, hogy az 6ngyilkossagok
utanzasra csabitanak, jarvanyszertien fordulhatnak elé. Késobbi szakkony-
vekben is talalkozunk pl. annak a velencei polgarnak esetével, aki a haza falan
levo kampora akasztotta fel magat, és ezutan ezt a kampot elészeretettel va-
lasztottak ki ongyilkossag céljara masok is. Vagy pl. a fiatal lanyok kozott
dulo ongyilkossagi jarvany leirasaval, amelynek gy vetettek véget, hogy ren-
deletet hoztak, ezentil minden dngyilkos tetemét ruhatlanul kdzszemlére te-
szik ki. Ez azutén a lanyok kedvét elvette az dnkezii halaltol.« MDNM»

E bizarr torténetek maig is fontosnak tartott szabalyszeriiségeket tiikroz-
nek, mindketté arra mutat ra, amit a kozgondolkodas nem ért, de a logikai
megfontoldsokkal dolgozo boleseldk sem, hogy az élet talan legmaganyosabb
aktusa, sajat 1ényiink elpusztitasa is Iényegében mennyire szocidlis megnyil-
vanulds, mennyire az életre és a masik emberre vonatkozik. Hiszen a kampd
szerepében a masik ember mintaja tiikkr6z6dik, a lanyok pedig identitasuk por-
hiivelyére is kiterjesztik értékeiket, normaikat, pedig — ,,ésszertien” gondol-
kodva — ez mar teljesen értelmetlen.

A korai esetgyiijtésekben felfigyeltek a melankolia befolyasara az ongyil-
kossagban. Eszrevették, hogy sok az olyan éngyilkossag, amelynek nincs ma-
sok altal is belathato oka, hanem valaki lassanként buskomor lesz, majd élet-
untta valik, és megdli magat. Ha betegség, veszély, megszégyeniilés eldl me-
nekiil valaki a halalba, azt még a kdzépkori mentalitas is megértéssel fogadta,
ha az Onkezlség vétkét megbocsatani nem is tudta. De az inditék nélkiili
szuicidium nehezen volt megmagyarazhato. Az érdeklddés az ongyilkossag
irdnt igazaban a 18. szdzadban indult meg, ekkor mar volt kulturaja a viselke-
dési jelenségek szamszerii megkozelitésének, az un. moralstatisztika kereté-
ben mar az 6ngyilkossag szamadatait is nyilvantartottak. Novelte az érdeklo-
dést a felvilagosodds koratol a filozofusok odafordulasa is a t¢émdhoz. David
Hume esszét irt, Montesquieu a Perzsa levelekben targyalta az dngyilkossag
kérdését, Voltaire és Rousseau pedig az egyhaz hagyomanyozott tilalmat kér-
doéjelezte meg, ismét az emberi szabadsdgjogok jegyében. A foldrajzi felfede-
zések és a sliriisddo nagy utazasok mas vidékek ongyilkossagi szokasairdl is
hireket hoztak. A nyugati ember individualizalodni kezdett, és ennek kdvet-
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keztében ongyilkossagai is megszaporodtak, tobb lett az eset, tobb lett a pél-
da. A 18. szazadtol kezdve ismeriink leirasokat, amelyek sikertelen 6ngyil-
kossagok vizsgalatarol szolnak, és ebben visszatéré momentum, hogy az élet-
ben maradt ember utélag nem tudja felidézni magéban, miért is akarta megol-
ni magat, ill. nem tudja megérteni kdzvetlen motivumait (még ha gondjara,
problémajara, amely miatt életét értelmetlennek érezte, emlékszik is). Ilyen
megfigyelések alapjan terjedt el az 6ngyilkossag értelmezésében a ,,pillanat-
nyi elmezavar” koncepciodja, amely azutan nagyon sokaig tartotta magat. Ez a
koncepcid nagyon jol dsszefért az életdszton felfogasaval, nem kellett megta-
gadni az ¢l6vilag alapvetd viselkedési késztetését, csupan azt kellett magya-
razni, miért fiiggesztddik ez fel. A korszak még nem rendelkezett elég pszi-
chologiai ismerettel ahhoz, hogy felismerje az elharitast, az eltavolitast az
¢letben maradott kozléseiben, vagy megérezze, hogy a latszolag értelmetlen,
hirtelen 6ngyilkossagok eseteit miért terjesztik olyan szivesen az emberek.
Ilyen esetek f6leg a mult szazad soran valtak nagy szamban ismeretessé, tobb-
nyire feliiletes észlelést tiikkroztek, a mélység vonzasat, az elrobogd vonat altal
keltett perverz ugrasi vagyat stb. emelték ki, amelynek az egyébként egészsé-
ges ember aldozataul esett. Az 6ngyilkossagok ilyen értelmezésében nyilvan-
valdé ma mar a tavolito, kontrafobias mechanizmus. A pillanatnyi elmezavar
kifejezést ma is gyakran hasznaljak, természetesen tudomanyosan a fogalom
ma mar nem elfogadhato.

Az esetek nyoman azonban lassanként részletgazdagabba valt a kép az on-
gyilkossag fobb okair6l. Nemcsak a melankolia valt ismeretessé, hanem az el-
mebeteg bizarr félelmének, vitalis szorongdsainak szuicidogén hatasa is, fel-
ismerték az ongyilkossagi kisérlet teatralis eseteit, amelyet azutan a hisztéria
sok megsértett, elhagyott, megalazott ember valakinek a kertjében akasztotta
fel magat, vagy valakinek a lakasa emeletérdl ugrott le. Nagyon sok eset volt,
amelyben a mar emlitett e/vart vagy sugalmazott ongyilkossag volt a kdzponti
motivum, pl. a becsiilet elvesztése, az anyagi csdd, a tonkremenés, a lanyok
esetében a kompromittalodas, a torvénytelen terhesség stb. mintegy kénysze-
riien vezetett a haldlba valo menekiilés felé. Esetek vilagitottak meg az id6s-
kori dngyilkossagokat, amelyekben a magara maradas, a betegségek ¢és a be-
tegségektdl valo elovételezd, anticipalt félelem jatszik szerepet.

Mind nagyobb teret kaptak az ongyilkossagi esetek a szépirodalomban,
amely a miivelt Europaban a kozépkor végétol novekvd jelentdségii lett, szin-
te sajatos tarsadalmi intézménny¢é valt, mely részt vett az emberek tarsadalmi
¢és kulturalis életérzésének formaldsaban (legalabbis a tarsadalom uralkodd
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rétegeit és a szaporodd polgarsagot, értelmiséget illetden). Az dngyilkossag
korabban is megjelent mint tragikus végkifejlet, pl. mint kitittalansagbol vald
menekiilés (a bibliai Saul kiraly ,.kardjaba dolése”) vagy a blinhddés eszkoze
rettenetes cselekedetek miatt (Médea ongyilkossaga, aki megdlte gyermekeit
Jasonon kivanva bosszut allni), de a 18. szazadtol kezdve részletesen is leir-
tak, az ongyilkos ember belso lelki folyamatait is probaltak tiikkrozni. Goethe
konyve, ,,Az ifja Werther szenvedései”, pl. maig is 1élektanilag érvényesnek
mondhaté dokumentum, amely &nértékelési zavarban szenvedd ember re-
ménytelen szerelmét és elkeseredését, majd haldlat mutatja be. Mar maga
Goethe is szembetalalkozott azzal a ténnyel, hogy a megrazoan hiteles leiras
masokat is ongyilkossagra serkent. Mint visszaemlékezéseiben irja, tobb ba-
ratjat is elvesztette emiatt, volt, aki bicsulevelében is hivatkozott a konyvre.
A konyv nyoman megszaporodd ongyilkossagok miatt Lipcsében, majd
Amszterdamban megtiltottak a kiadast, Milanoban pedig Osszeszedték és
megsemmisitették a meglevé példanyokat. Erdekes modon a késébbi iroda-
lomban ritka az ilyen plasztikus 6ngyilkossagi leiras, a t¢éma maga gyakori, de
az ir6 is tobbnyire meghagyja az dngyilkossag koriili értetlenséget, bizonyta-
lansagot, helyenként titokzatossagot, még ha a kézponti motivumra ra is mu-
tat. Mindenesetre az irodalmi leirasok hozzajarultak az 6ngyilkossag megis-
meréséhez, és tiikrozik a kozfelfogast a jelenséggel kapcsolatosan.

Az esetek elemzését Durkheim munkassaga sokaig hattérbe szoritotta.
Durkheim a kor statisztikai adataira tdimaszkodott, hires konyvében béven fej-
tegeti, mennyire nem mérvaddak az egyéni okok, ezeknek bizonyos szerepet
csak az egoista 6ngyilkossagokban hagy meg, melyekben a menekiilés ténye-
z6jét hangsulyozza. Egyébként az egyéni okokat csak jarulékos elemeknek te-
kinti a nagy tarsadalmi er6k befolyasa mellett, kiilondsképpen az anémia ha-
tasai mellett (vagy az altruista dngyilkossagokban a szoros tarsadalmi kotelé-
kek, a felfokozott csoportkohézio erdi mellett). A pszicholdgiai megkozelités
célszeriiségét és érvényességét altalaban is tagadja. Szerinte az ongyilkossag
a tarsadalmi patologia és nem a pszichopatologia részjelensége. Nyomaban a
gyakorisagi adatok ¢és a tarsadalmi-kulturalis Osszefiiggések kapcsolatara ira-
nyul a figyelem. Az 6ngyilkossag a szociologia témaja lesz, és sokaig féleg az
is marad.

Az esetek 1ényegében a mélylélektan megjelenése utan valnak ujra érde-
kessé. Ez nem véletlen. A mindennapi tudat szokott kategoriaiban ugyanis az
ongyilkossagrol tobbet aligha lehet megtudni, mint amennyit az elmult szaza-
dok vizsgalodasa feltart. Uj szempontok segithetik csak a megértést, 0j szem-
pontokat pedig csak a pszichoanalizis, ill. a mélylélektan hozott. A korai pszi-
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choanalitikus egyesiilet is foglalkozott mar a didkok dngyilkossagéaval, amely
idénként sajtotéma lett, és felborzolta a polgari kedélyeket. Késébb a biintu-
dat, az Onbiintetés, a levezethetetlen, ill. levezetetlen agresszio befelé fordula-
sa valt f6 magyarazé elvvé. Stekel kordn allitotta, hogy az 6ngyilkossag vala-
milyen kapcsolat elvesztésével (a késobbi pszichoanalitikus némenklatira
targyvesztésnek nevezi ezeket a helyzeteket) fiigg 6ssze, amikor az egyén
nem képes vagy nem akar ¢lni a kapcsolat nélkiil. Az 6ngyilkossagban els6-
sorban a benne introjektalodott kapcsolati partnert akarja megdlni. Tétele sze-
rint nincs ongyilkossag gyilkossagi szandék nélkiil. <cMDNM» Késébb Freud
a halalosztont részben az 6ngyilkossag és az Onpusztitas magyarazatara talal-
ta ki. E modellben az ¢élethez kotd erdk meggyengiilése érthetden valtja ki a
halaloszton elszabadulasat. Freud gondolatat Menninger vitte tovabb, akinek
1938-ban megjelent konyvében kozponti gondolat, hogy az ongyilkossag
csak egy, a dekompenzalodott, elszabadult halaloszton megnyilvanulasai ko-
ziil, vannak kronikus 6ngyilkossagok, amilyen pl. az alkoholizmus, amikor a
személyiség fokozatosan kergeti 6nmagat a halalba. Mindezek a felismerések
igazaban esetek alapjan sziilettek. Az eset a pszichoanalitikus kozelités nyo-
man valt igazan jelentdssé. Korabban az eset anekdotaszer( volt, felszines
,,sztori—, amelybol csak néhany momentum emelkedett ki. A pszichoanalizis-
ben az eset olyan, mint a regények emberabrazolasa. Részletgazdag, bonyo-
lult eseményekkel teli, torténetiséget hordozo, tovabba természetszertien el-
lentmondésos, mert a sok adat és Osszefiiggés altalaban nem all 6ssze egysé-
ges képpé.«MDNM»

A pszichoanalitikus kozelitésben fundamentalis jelentéségli a feltevés,
hogy az egyéni tudat nem adhat megfeleld magyarazatot a cselekvés inditék-
vilagara, ugyanakkor azonban ez a magyarazat a tudattartalmak ¢s a kiilonféle
viselkedési megnyilvanulasok vizsgalata alapjan megadhatd. A tudatos én
részben nem képes bizonyos informaciokat megadni, hiszen azok elfojtas
alatt vannak, részben pedig 6ntudatlanul is nem akar felszinre engedni bizo-
nyos gondolatokat, emlékeket, mert 6nmaga eldl rejti dket. A pszichoanaliti-
kus esettanulmany soran ezért igen 9sszetett élményrekonstrukcio, nagyon fi-
nom motivumelemzés megy végbe. A pszichoanalizis tehat megteremtette az
esettanulméany 0j méodszertanat. Am az ongyilkossag maga inkabb a pszicho-
analitikus esetelemzések periféridjara szorult, egészen a legutobbi idokig
meglehetdsen kevés a pszichoanalitikus esettanulmany.

Erdekes, hogy Adler rendszerében az 5ngyilkossag nagyobb figyelmet ka-
pott, és ezért lehet, hogy az individual-pszichologiabol eredéen sok fejlodési
vonulat indult el a masodik vilaghdboru utani dngyilkossag-kutatasban. Mig a
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pszichoanalizist valoban inkabb a libid6 folyamatai, a tiinetképzés mechaniz-
musai vagy a terapia tényezoi foglalkoztattak, Adler mar koran az énre 6ssz-
pontositott. Ugyancsak esetek kapcesan felismerte a tiltakozas (a férfias tilta-
kozas — ahogyan 6 nevezte) jelentdségét, ramutatott arra, hogy a helyzetével
elégedetlen, sarokba szorult ember gyakran ad tiltakoz6 reakciot, ,,férfiasan”
asszertiv moédon probal fellépni, mégha ennek direkt vagy indirekt megnyil-
vanulasa értelmetlen vagy destruktiv is. Tobb tiineti allapotban, igy az 6ngyil-
kossagban is e tiltakozas szerepét ismerte fel. Errdl még a késobbiekben lesz
$z6. Konyveiben tobb illusztrativ esettanulmanyt is kozolt.

A huszas-harmincas évektdl kezdve az ongyilkossagi kisérletek megsza-
porodtak, és viszonylag sok adatgytijtés, kutatas indult meg a talélok kikérde-
zésével. Mintegy esetelemzések vizsgalataval probaltak meg tisztazni az on-
gyilkossag megkisérléséhez vezetd motivacios folyamatokat. Ilyen konyv a
masodik vilaghdbort utdin magyar esetekrdl is megjelent, Andics Maria tolla-
bol. Lényegében ugyanaz a kozelités valosult meg ezekben a gylijtésekben,
amit Gergely Mihaly, ,,RGpirat az 6ngyilkossagrol” cimt ismert konyvében is
taldlunk (amely konyv — 1969-ben a Kortarsban kétrészes tanulmany formaja-
ban jelent meg eldszor — volt az, amely az dngyilkossag iranti hazai érdekl6-
dést a miivelt kdztudatban €s a szakemberek korében felélesztette). Az esetek
altalaban egy-egy oki tényezore élezédnek ki e leirasokban, aranylag gyakran
tiinnek el a kdrnyezet hibai, a csalad, a partner, a munkahely vagy kiilonb6z6
intézmények szerepe abban, hogy valaki a halalba kivan menekiilni, ritkabban
az ongyilkos sajat problémas személyiségvonasai, gyengéi. Nem nehéz észre-
venni az ilyen esetleirasokban az dngyilkossagi kisérletek tendenciozus be-
szamoldjat, azt, hogy nem a teljes valdsadg ismerheté meg a kikérdezéssel.
Mégis ezek az eseti szintli kozelitések nagyon fontosak voltak az dngyilkos-
sdg megismerésében, mert megvilagitottak az dngyilkossagi eseményt koriil-
vevO bonyolult interakciokat, az dngyilkos és a kdrnyezet viszonyanak prob-
Iémait.

Ett6l kezdve az dngyilkossag kutatasaban az a szabalyszerliség figyelhetd
meg, hogy az esettanulmanyok a hipotézisalkotas eszkdzei. A sajatos megko-
zelités, a szuicidiummal kapcsolatos 0j szempont elébb esettanulmanyokban
bontakozik ki, gyakran egy-egy érdekes, kulcs jellegii eset adja az dtletet, azu-
tan a kor tudomanyos parancsanak megfeleléen nagyobb esetszamra kiterjedd
vizsgalat lesz bel6le, amelynek alapjan megtdrténik a koncepcio tudomanyos
leirasa. A teljesség igénye nélkiil és a részletes dokumentalastol eltekintve
csak néhany jellegzetes példat érdemes megemliteni. Az imént emlitett esetle-
irasok fejlodését folytatva az egyéni beszdmolok torzitasat kikiiszobolendd
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kezdték bevonni az esetek részletes feltardsaba a kornyezet fontos személyeit
is. Meghaltak esetében csakis a kornyezet és a hozzatartozok beszamoldi
alapjan lehet rekonstrualni az eseményeket. fgy alakult ki, hogy elébb esetta-
nulmanyokat kezdtek gytijteni dngyilkossagokrol, a hozzatartozok informaci-
o1 alapjan (pl. igy jart el Peter Sainsbury, ilyenfajta vizsgalatot az 6tvenes
évek végén mar Cseh-Szombathy Laszlo is kozzétett), majd Farberow,
Shneidman, Littman és masok ebbél kialakitottdk az n. ,,1élektani boncolas”
eszkozét, amelyben egészen ,,nyomozati” részletességgel rekonstrualtik az
ongyilkossaghoz vezetd utat. Az elsd érdekes eset utdn a modszer mar 6nalld
kutatasi eszkoz lett. Hasonlo utat jart Robins és munkacsoportja, miutan né-
hany esetben leirtak, hogy az dngyilkosok el6szor megprobalnak jelzéseket
adni kornyezetiiknek, mintegy segélykéréd modon, ha gyakran nem is direkt,
hanem leplezett formaban, elindult az 6ngyilkossagi szandék kommunikacio-
janak kutatasa, megsziiletett a ,,cry for help” koncepcid, vagyis annak feltéte-
lezése, hogy az 6ngyilkos megprobal segitséget kérni, ill. gyakran maga az
ongyilkossagi kisérlet a kétségbeesett segélykérd gesztus. Robins maig is hil
maradt az esettanulmanyokhoz, most az a meggy6zddése, hogy az dngyilkos-
sag torvényszeri kapcsolatban all a depresszioval, ezt 134 eset utdlagos vizs-
galataval bizonyitja, tehat olyan modszerrel, ahogyan egy negyed szdzaddal
korabban a szdndék kommunikacidjat vizsgalta.

Lényegében esetek elemzése alapjan sziiletett és késobb lett vizsgalat tar-
gya Ringel ismert felfogasa a preszuicidalis szindromarol<M>, amely szerint
a pszichologiai folyamatok hdarom jellegzetes valtozasa (perceptiv és figyelmi
besziikiilés, agressziogatlas, menekiilés a fantaziatevékenységbe) az ongyil-
kossag ,,végs6 kozos utja”. E szindromanak, hasonloan a segitségkérd kom-
munikacié koncepcidjahoz a megeldzésben van driasi jelentdsége. Esetek ad-
tak a kulcsot Kobler és Stotland vizsgalatdban annak a megértéséhez, hogyan
szaporodtak meg hirtelen az 6ngyilkossdgok egy elmekorhazban, amikor a
személyzeten beliil a viszony fesziilt lett. Esetek részletes leirasa alapjan tisz-
taztak, hogy a személyzet néhany dngyilkossagi krizisre és kisérletre tilzottan
reagalt, tilzottan probalt védekezni hasonlo esetek eléfordulasa ellen, és ezal-
tal mintegy szuggeralta a betegeknek, hogy tdliikk az 6ngyilkossagot varjak el.
Az dtvenes és hatvanas években szamos hasonld esettanulmany latott napvi-
lagot, ezekben sikertelentil kezelt, végiil magukat megolé eseteket mutattak
be, amelyekben a donté mozzanat a kezelorvos tudattalan elharitasa volt,
mintegy feladta a beteget, elfogadta, hogy nincs mas kiut, mint az dngyilkos-
sag. Hires eset Binswanger ,,Ellen West” nevii betege, akit Binswanger — eg-
zisztencialista filozofiai alapallasabol kiindulva — hagyott meghalni, mert sor-
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sat reménytelennek érezte. Ez az eset sok vitat valtott ki, Binswanger leirasa-
bol kitlinik, hogy a beteg férje szinte terelte a beteget az ongyilkossag felé, és
ebben a folyamatban a terapeuta akaratlanul is a kezére jatszott. Bar napjaink-
ban is sok esetleiras jelenik meg az dngyilkossagra valé szubtilis interperszo-
nalis kényszeritésrdl, a mindennapi gyakorlatban is talalkozunk a jelenséggel,
hogy a csalad vagy a partnerkapcsolat mintegy feladja a beteget, és szinte su-
galmazza szamara az ongyilkossagot. A megfelel csalad- és parpatologiai
Osszefiiggésekrol keveset tudunk, az ilyen helyzetek terapias megoldasaban is
probalkozasokra vagyunk utalva. Az esetleiras e téren tehat még ismereteink
adott szintjét tiikkrdzi, nem marad el amogott.«kMDNM»

Az ongyilkossagra valo rejtett felszolitast €s a kdrnyezet tudattalan cinkos-
sagat szép esettanulmanyokkal illusztralja Alvarez, az angol ,,Gergely Mi-
haly”, aki ugyancsak iroként és a sajat ongyilkossagi krizisei nyoman kezdett
érdeklddni az Ongyilkossag irant. Az 6 esettanulmanyai kiilondsen szépen
mutatjak, hogy milyen nagy szerepe van az dngyilkossag Iélektanaban a koc-
kazatkeresésnek, a szerencsejatékszerli kockaztatasnak. Ennek néha a meg-
menekiilés a vége, ezt Lester esettanulmanyai mutatjak, maskor viszont
aranylag gyenge meghalasi szandék mellett tragikus a jaték vége. Alvarez
megrazod esettanulmanyban irja le az amerikai kolténd, Sylvia Plath halalat,
rol sem tudunk sokat, esettanulmanyokbol sejthetd, hogy a megmenekiilés, az
¢életben maradas sokszor igen mélyrehatéan megvaltoztatja a személyiséget
¢és csokkenti a késObbi ongyilkossagveszélyt, a személyiség ezekben az ese-
tekben mintegy kihivta maga ellen a sorsot, megbiinhddott, vezekelt, modot
kap az ujrakezdésre. Mindezt az életben maradottaktol lehet megtudni, empa-
tias megértés és rekonstrukcio révén.

A kockézatkeresés mozzanata még inkabb alatdmasztja az dngyilkossag
megel6zésében gyakran hangsulyozott tényt, hogy minden dngyilkossagi ki-
sérletet komolyan kell venni, potencialis halalosnak kell tekinteni, még ha az
id6zités vagy a valasztott modszer miatt az dnkarositds nem nagy, vagy nem
tiinik veszélyesnek.

Esettanulmanyok adnak altalaban 6sztonzést bizonyos célzott etiologiai
vagy patogenetikai Osszefliggések rendszerezett vizsgéalatara. Ezek az 6ssze-
fliggések gyakran jelentdsek a tovabbi kutatas vagy a megeldzés szempontja-
bol. Mint emlitettiik, régen megfigyelt tény, hogy egyes ongyilkossagok utan-
zdasra csabitanak. A magyar nyelvii orvosi irodalomban is van leiras pl. arrol,
hogy egy-egy szokatlan 6ngyilkossagi modszer valosagos ,,divatot” teremt,
igy pl. egy Fejér megyei ,,4jitds”, ongyilkossag a nagyfesziiltségli vezetékre
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dobott drot segitségével (a drotra kdvet kotott az ongyilkos) rovid id6 alatt kb.
20 utanzoéra talalt. Sztarok és neves kozéleti személyiségek ongyilkossaga
utan altalaban tobben kovetnek el dngyilkossagot, igy pl. Marilyn Monroe ha-
lala a fiatal nék kozott kisebbfajta jarvanyt inditott el. Az ilyen utanzasi ese-
mények nyoman kezdték el rendszeresen vizsgalni az ongyilkossagi hirek és
eseménybemutatdsok hatasat. Egyértelmiiek az eredmények, hogy a tomeg-
kommunikacié szuicidiumra vonatkozd kézleményei novelik az ongyilkos-
sagok és a kisérletek szamat (1986-ban a Német Szovetségi Koztarsasagban
Schmidtke, Amerikéban Phillips és Carstensen, valamint Gould és Shaffer bi-
zonyitottak ezt be nagyobb statisztikai elemzések alapjan). Egyelére nem is-
meretesek e téren a pontos szabalyszeriiségek, de nyilvanvald, hogy az on-
gyilkossag kulturalis transzmisszidjaban kell lenni mintakozvetitésnek, utan-
zasnak, erre vonatkozoan sok elmélet és spekulacio van, de korszerti vizsgalat
nincs. Ongyilkossaggal foglalkozok nyilvan eseteik alapjan tartjak valoszinii-
nek a mintakdvetés szerepét.

Az dngyilkossagi kisérletek eseteit is lehet Gijszertien vizsgalni és értelmez-
ni, erre Linden kutatésa ad példat. O arra figyelt fel, hogy sok fesziilt, depri-
malt ember hirtelen hatarozta el magat az ongyilkossagi cselekményre. Né-
hany eset elemzésébdl megallapitotta, hogy az eszkoz megpillantdsa volt az,
ami a szandékot mintegy kikristalyositotta, az elhatarozast megérlelte, ezt
azutan nagyobb felmérésben is tudta igazolni. Felismerése adalék ahhoz a
gondolati vonulathoz, amely az dngyilkossagra alkalmas eszk6zdok kontrolljat
tartja fontosnak. Hasonloan ehhez, Wedler dngyilkossagi kisérleten atesett
betegek kezelésének esettanulmanyai alapjan jott ra, hogy az Adler altal tilta-
kozasnak nevezett I¢élektani mozzanatot komolyan kell venni, az dngyilkossa-
gi cselekmény Iényegében a személyiség kétségbeesett kisérlete arra vonatko-
zo6an, hogy sajat sorsat kezébe vegye, hogy megoldjon valamilyen kdzponti
¢életproblémat. A cselekményben kifejez6dik a dontés, hogy igy nem akar élni
tovabb, ez az ¢€lethelyzet a szamara elfogadhatatlan. Ezt a dontést el kell fo-
gadnia annak, aki az ongyilkossagi kisérletet tett vagy szuicidiumra késziil6
embernek segiteni akar, mert enélkiil nem johet 1étre megfelel6 kommunika-
cios kapcesolat. Wedler megfigyelései alahuzzak az ongyilkosellatas régi ta-
pasztalatat, hogy az ongyilkossadgveszélyes embert nem lehet vigasztalni,
nem érdemes lebeszélni, meggydzni, mert ebben a lelkiallapotban az érvek
hatastalanok. Legalabb atmenetileg el kell fogadni az 6 allaspontjat, helyzet-
az ¢let igy tirhetetlen és elviselhetetlen a szamara, akkor van mod valamilyen
mas megoldast keresni, mig az teljesen zsakutca, ha a helyzet elviselhetéségét
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bizonygatjuk vagy a viszonyok tovabbi elvallalasat javasoljuk. Adler nem-
csak Wedlert szenzitizalta, Ringel is adlerianus, a preszuicidalis szindroma
elméletében — bar abban elsdsorban pszichodinamikus, pszichoanalitikus
szemlélet tiikrozodik — felismerhet6k Adler gondolatai is. A német nyelvterii-
leten miikodo 6ngyilkossagkutatok és megeldzési szakemberek kozott sokan
vannak, akik az individualpszichologia feldl indultak el.

Két érdekes gondolatkor esettanulmanyi eredetét érdemes még kiemelni
(kiilonben a sort tetszélegesen nagy szamu példaval folytathatnank). Egyik
Henseler pszichoanalitikus vizsgalata. Pszichoanalitikus pszichoterapias ta-
pasztalatok, klinikai munka kapcsan 6ngyilkossagi krizisben levo emberekkel
megfigyelte, néhany részletes esettanulmany mutatta ezt meg neki, hogy az
ongyilkossagi cselekmény mindig valamilyen narcisztikus sérelemmel vagy
meghiusulassal all kapcsolatban. A pszichoszexualis identitas, a sajat én in-
terperszonalis értékével, elfogadasaval, befolyasaval kapcsolatos félelmek je-
lentik azt a problémakort, amelyben a Iényeges pszichodinamikai tényezok
rejlenek. E teriileten van konfliktus, ellentmondas, itt van a sérelem ¢és a meg-
hitisulas, amely az ongyilkossagi cselekményt kivaltja. Ezt a determinacios
szintet gyakran elfedik életproblémak és kiils6 okok, amelyek hivatkozasi ala-
pot jelentenek a paciens €s a kdrnyezet szamara az esemény magyarazataban.
Henseler szerint azonban a segitség csak a narcisztikus problematika kezelé-
sén at lehetséges. Henseler kozel jut Wedler felfogasahoz (ill. hasonlit Wedler
elméletéhez, ugyanis Henseler kezdte el6bb vizsgalatait), 6 is azt hangsulyoz-
za, hogy az ongyilkossag kétségbeesett és destruktiv helyzetrendezési kisér-
let, a személyiség onmaga becsiilése, onértékelésének helyreallitasa érdeke-
ben probal menekiilni a lehetetlenné valt élethelyzetbdl. A Henseler-féle
narcisztikus kriziselmélet nagy segitség ma az ongyilkossag-megelézésben,
mert egy sor Osszefliggést tesz koncipialhatova, amely az esetek felszines
elemzésébdl nem ismerhetd konnyen fel. Henseler vizsgélatat a pszichoanali-
tikus irdnyzat legeredetibb hozzajarulasanak tekinthetjiik az 6ngyilkossag fel-
tarasaihoz.

A masik gondolatkdr tobb szakember esetelemzéseibdl bontakozott ki.
Douglas mar a hatvanas évek elején felfigyelt arra, hogy az éngyilkossag nem
egyseges viselkedésforma. Mar Durkheim is megkiilonboztette néhany fajta-
jat. Douglas szerint minden dngyilkossagnak sajatos jelentése van az egyén ¢s
a szocialis kornyezet vonatkoztatasi rendszerében. Valamilyen funkciot tolt
be. Nem egyszertien reakcid vagy dezintegracids jelenség. Attol fiiggden,
hogy milyen jelentési tipusokba oszthatok az ongyilkossagok, kiilonbozé mo-
don kellene kutatni 6ket. Ez a posztulatum egyel6re nem valdsulhat meg, a ha-
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gyomanyos szocioldgiai modszertan egyiittesen kezeli az 6ngyilkossagi ha-
laleseteket. Pedig kiillonb6z6 6ngyilkossagi motivacios és lebonyolitasi algo-
ritmusok a klinikai tapasztalatbol is kovetkeznek. Sz¢élsdséges esetek leirasan
at Farberow és Schneidman a rejtett ongyilkossagok kiilonféle fajtait tudta va-
loszintsiteni. Sok embernek van ugyanis modja arra, hogy ne nyilt 6ngyilkos-
sagi cselekvéssel vessen véget életének, hanem elinditson valamilyen, halal-
hoz vezetd folyamatot vagy siettesse betegségek lezajlasat, sulyosbodasat.
Ezek a megfigyelések az ongyilkossag sajatos jéghegyszeriiségét mutatjak.
Nemcsak az 6ngyilkossagi kisérletek és az ongyilkossagi ideacio rejtett hatte-
re fontos tehat a kutatdsokban, hanem a larvalt és analog formak halmaza
is.«MDNM»

Mindkét gondolatkdrben igen Osszetett szabalyszeriiségekrol, jelenségek-
r6l van sz0, ezek egyszerti empirikus kutatasa a szokott pozitivista szociologi-
ai vagy pszichologiai mddszertan segitségével nem is lehetséges. A vizsgal-
hatd tényezdkre vald felbontas ezeket az Osszefliggéseket jovatehetetleniil
szétszakitja. Marpedig csakis ebben a nagysagrendben férhetiink hozza a
megel6zés szempontjabol 1ényeges ismeretekhez vagy a kezelés szamara
igényt mutatd elvekhez. Itt tehat az esettanulmany meghaladja a tudomanyos
kutatas szokott metodikajat. Mig korabban az eset inkabb 6tletado és hipoté-
zisgeneralo volt, varhatd, hogy a kozeljovoben tudomanyelméleti valtas fog
bekdvetkezni, az esetek mindinkabb teret kapnak, a komplex faktorialis min-
tazatok vagy folyamatalgoritmusok elvonatkoztatasan at vezet a fejlédés to-
vabbi utja. Ilyen modon pedig az eset teljes részletességében valik fontossa,
hasonléan ahhoz, ahogyan a terapiaban vagy a kozvetlen megel6zési munka-
ban érdekes. Szamos ismeretelméleti alternativa alakult ki ma a tarsadalom-
kutatas, az emberi viselkedés elemzése szamara a logikai pozitivizmus hagyo-
manya mellett (fenomenoldgiai mddszer, hermeneutika, etnometodolégia,
etogenia stb.), amely igyekszik empirikus bazisi maradni. Kinalkozik tehat az
a megoldas, hogy a részletes esetelemzés ne legyen csupan mellékut vagy
eléfazis a kutatdsok szdmara, amelynek lényegesebb felismeréseit azutan
standardizalt modszerekkel és nagyobb szamu populacion vizsgaljak feliil,
hanem kapjon nagyobb hangsulyt, keriiljon jobban reflektorfénybe. Henseler,
Wedler, sét, tulajdonképpen Ringel tapasztalatanyaga mar szorosan kotodik
az esetekhez, ezeknek individualis arculata is megmarad (nem véletlen, hogy
Henseler mind az 6tven vizsgalt eset részletes paramétereit is megadja).

Ha ez az episztemologiai valtas valoban végbemegy, a sulypontjaban szo-
ciologiaiva és statisztikaiva valt ongyilkossagkutatas visszatér a klinikumhoz,
a segitd és személyiségfejlesztd kapcsolatok nagysagrendjéhez, és akkor az
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¢lettorténetet és az emberi viszonylatokat megértd és rekonstrudlé modszer
valik Gjra iranyadova. Az igy szerzett tapasztalat esettanulmanyban mutathatd
be, mert ezen a jelenségszinten mar kevés az, ha valamilyen objektivalt visel-
kedési megnyilvanuldst egyszertien korrelaltatunk teszteredménnyel vagy
anamnesztikus adattal. E valtast késleltetheti, hogy a biologiai pszichiatriai
kozelitésmod novekvo befolyasa miatt az ongyilkossagi kutatasban a szocio-
logiainal is nagyobb foku redukcionizmus valik uralkodova. Genetikai, bio-
kémiai tényezok, nozoldgiai besorolasok lesznek fontosak az oki kutatasban,
akezelésben és a megeldzésben pedig kiilonbozd gyogyszerelések. Bizonyos,
hogy a bioldgiai rendszerszint is fontos szerepet jatszik az ongyilkossagban,
helyes, ha a kutatasok ezt is feltarjak, de az els6dleges meghatarozok mégis
inkabb a személyiség, a szocializald és 1¢lektani életkeretet ado tarskapcsola-
tok és az ezek Gsszefiiggésében kibontakozo élettdrténet szintjén keresendok.
Ha nem igy van, az esettanulmanyok jelent6sége elhalvanyul, hiszen akkor a
szomatikus betegségekhez hasonléan néhany faktor és néhany szabalyszerii-
ség, a klinikum élesen elkiiloniil a kutatastol. A vazolt fejlodes is arra mutat
azonban, hogy ez nem fog bekovetkezni, legfeljebb valdban késésrol, atmene-
ti kitérordl lehet sz6 tudomanyos divatok és konjunktirak hatasara.
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Ujabb kommunikacids technikak az
ongyilkossagi krizisek megkozelitésében

(Wedler, Beck ¢s masok modszertani
Ujitasai nyoman)

Az dngyilkossag érdekes és kiilonds probléma abbdl a szempontbol, hogy
alig van még egy emberi jelenség, amelyet ennyit vizsgaltak, kutattak volna és
amelynek lényege ennyire rejtélyes maradt volna. A szakirodalom volumene
¢és az adatok, elemzések Oriasi szama ellentétben all azzal, hogy az 6ngyilkos-
sagrol valojaban nagyon keveset tudunk. Mar a htiszas években sokezer cimet
tartalmazo bibliografidk jelentek meg, a negyvenes-6tvenes években Eurdpa-
ban is és az Egyesiilt Allamokban is igen sok pénzt forditottak kutatésra, és
ehhez képest az eredmények viszonylag csekélyek. Néhany tapasztalat, vizs-
galat kiemelkedik a kutatasok és a kozlések tengerébdl, ezek valoban iranyjel-
z6k az Ongyilkossag-megelézés gyakorlata szamara is. Ilyen volt Ringel
preszuicidalis szindréoma elnevezésti koncepcidja, amely az ongyilkossag
elotti lelkiallapot pszichodinamikajat rajzolta meg, ilyen volt az 6ngyilkossa-
gi szandék kinyilvanitasi tendenciajanak felismerése és a ,,cry for help” jelen-
ség, vagy Farberow és Shneidman leirasai az dngyilkossagok larvalt formai-
rol és a menekiilési motivum kozponti jelenségérdl (vagyis, hogy az ongyil-
kos nem meghalni akar, hanem kimenekiilni szeretne valamilyen elviselhetet-
len élethelyzetbdl) stb. Mindezek az 6tvenes évek fejleményei voltak. A hat-
vanas években kevés 0j felismerés sziiletett, a szuicidium szempontjabodl ez az
évtized inkabb a szamaritanus mozgalom kibontakozéasanak és a telefonszol-
galatok elterjedésének iddszaka volt.

A hetvenes évektdl szamos egészségtelen aramlat is felszinre kertilt a kuta-
tasban, pl. a leegyszertisitett nosoldgiai szemlélet (az dngyilkossag és ongyil-
kossagveszély betegségelvii — pl. depressziora hivatkozé — magyarazata)
vagy az empirikus mikrovaltozok korrelacidira beszikiilé kutatokedv (pl.
teszteredmények, élettdrténeti vagy anamnesztikus résztényezok és kortlirt
viselkedési megnyilvanulasok korrelacioi; a mai szakirodalom tobbsége csak
ezt tartalmazza).

Mégis ez a kb. 1970-t61 terjed6 idészak az, amit a kozvetlen kozelmultnak
lehet tekinteni és aminek eseményeit ujabbaknak kell tekinteniink. A kutatas-

168



Ujabb kommunikdciés technikdk az ongyilkossdgi krizisek megkozelitésében

ban ugyanis legalabb 4-5 év tavlatara sziikség van, hogy valaminek megalla-
pithassuk a jelentdségét, érvényét. Ebbol a korszakbol is szarmaznak jeles fel-
ismerések, amelyek a gyakorlat szamara fontosak lehetnek, ezek azonban
még tankonyvbe, kézikonyvbe nem mindig bekeriilt ismeretek, ezek még nem
kozkincsei az ongyilkossaggal gyakorlatban foglalkozoknak, ezeket tehat ér-
demes kiilon is kiemelni.

A gyakorlat szempontjabol ennek a korszaknak négy fontos fejleménye
volt. Egyik Henseler elmélete a narcisztikus sérelemrdl és narcisztikus krizis-
r6l az ongyilkossagban, a masik Phillips és tanitvanyai, illetve munkatarsai
(pl. Bollen), majd kovetdi (pl. Welz) az ongyilkossagban megnyilvanulo
utanzasi mechanizmusokrdl, a ,,Werther-effektusrél” kialakitott felfogasa, a
harmadik Beck és munkatarsai (kiilondsen a magyar szarmazasti Maria Ko-
vacs) vizsgalatai az dngyilkossagi motivaciok dsszetételérdl és konstellacioi-
rol, ezen belill a reményvesztés tényezdjérdl, a negyedik pedig Wedler és te-
amje megfigyelései az ongyilkossagi dontés én-, illetve identitas-Osszetartd
szerepérol.

Mind a négy fejlemény azért 1ényeges az dngyilkossagmegel6z6 gyakorlat
szamara, mert — ellentétben a mar emlitett mai leegyszer(sit6, mikrofakto-
ridlis és tulegyszerisit tendenciaval — az egész személyiség €s az identitas
szintjén probal kozeliteni az ongyilkossagi cselekményhez.

Talan csak Phillips és iranyzata kivétel az eldl, mert ez nagyon szigort em-
pirikus vizsgalati rendszert feltételez, de ugyanakkor az itt kialakuld képet a
kutatok nem altalanositjak, nyitott modon kezelik €s ezaltal mindenféle elmé-
leti épitménybe beilleszthetové valik. Mind a négy ismeretkor az dngyilkos-
sdgkutatas korabbi fejlédési vonalait folytatja, igy Phillipsék kutatasi dgazata
is és ebben a kontextusban a Werther-effektus egyszer(i modellje bemutatja,
hogyan szerviil, introjektalodik az dngyilkossag, mint élethelyzeti ,,megoldo-
képlet” és mi lehet az 6ngyilkossagi viselkedésminta kulturalis transzmisszio-
janak 06 eleme.

Az egész személyiség szintjén torténd értelmezés az a nagysagrend,
amelyben a terapeuta vagy a telefonos segité gondolkodik, amelyben a paci-
ens, a kliens, a hivo, vagy altalaban a hatokorébe keriilé ongyilkossag szem-
pontjabol veszélyeztetett ember problémait koncipidlni lehet. Ebben a nagy-
sagrendben az 01j fejlemények nem a személyiséget ért stresszekre és traumak-
ra iranyitjak a figyelmet, nem a személyiség defektusaira, zavaraira, esetleg
megbetegedéseire, hanem arra a dinamikus folyamatra, ahogyan az én szerve-
zi a szocialis és interperszonalis viselkedést, ahogyan az ember elérevetiti 6n-
magat az idében, anticipalja az elkdvetkezd idot és eseményeket. E folyamat-
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ban valamilyen egyensulyt kell fenntartani és ezt az egyensulyt az énkép, az
onértékelés, az identitds (mint az élettorténetet és az élethelyzetet értelem-
teljes egységbe szervezd dinamikus struktira) tartja fenn. A folyamat és az
egyensuly egyszerre tudatos és tudattalan, kdzvetlen kérdésekkel nem tarhatd
fel, csak empatiasan lehet megérteni, s a megértés az 6ngyilkossag el6tti alla-
pot érzelmi viharaban és ambivalenciajaban altalaban nehezitett.

A gyakorlatlan segit6t félrevezetik az elétérben tartott objektiv problémak,
konfliktusok, a személyiségmiikddés zavarai. Az 4j fejlemények éppen abban
segitenek, hogy az empatias megértés iranyait, vaganyait jelolik meg, s olyan
kulcsproblémak irant érzékenyitik a segit6t, amelyet a terapias kommunika-
ci6 fokuszaba kell venni.
veszélyes emberekkel felvett video vagy magnetofonfelvételeket, pl. a telefo-
nos elsésegélyszolgalat munkéjanak hangszalagos rogzitésein is gyakran ta-
pasztalhato, milyen kdnnyl elmenni a lényeges pszichologiai kérdések mel-
lett, hanyféle fokozata van a terapianak a teljesen ,,placebo-beszélgetéstdl” a
nem specifikus hataselemek kiilonb6z6 intenzitasu érvényesitésén at a valo-
ban fokalis, néha dramatikus, az 6ngyilkossag veszélye esetén életmentd tera-
pias tilésig. Erickson és mas terapeutak példaibol tudjuk, hogy az igazan értd
¢és hatékony terapeuta kezében az egyszeri taldlkozas is gyokeres valtozast,
akar teljes tiineti gyogyulast vagy életformavaltast is eredményezhet.

Az ongyilkossagkutatas emlitett négy fejleménye magéaban rejti azt a lehe-
toséget, hogy az empatia segitségével valodi krizismegoldast érhessiink el.

Henseler elmélete

Henseler (1974) 6ngyilkossagi kisérleten atesettek pszichoanalitikus explora-
cidja soran ismerte fel, hogy az dngyilkossagot, illetve annak kisérletét altala-
ban valamilyen specifikus sérelem el6zi meg. Ez a sérelem a kdrnyezet, sot,
gyakran a segitd szamara is trivialis, érthetetlen.

Féleg abban a mindségében érthetetlen, hogyan indithat el ilyesmi 6ngyil-
kossagi cselekményt. Magaval a sérelemmel lehet empatizalni, hiszen ilyesmi
massal is megtorténik, csak ennek stilya nem vilagos. Ehhez a személyiség sa-
jatos kontextusa kell. E kontextusra pedig az a jellemz06, hogy a személyiség
valamely életszférat kiilonleges jelentdséglivé tett magédban, narcisztikus
energiait ide stiritette. E teriilet fejlodéslélektanilag altalaban ellentmondésos
¢s fejletlen, a narcisztikus megszallasnak itt reparativ €s erdsité szerepe van.
Azokat az élményeket, amelyek e fontos életszféra identitasbeli leképzodését
megkérddjeleznék, a személyiség hosszl ideig ki tudja szabalyozni, kiillonbo-
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z6 védekezd mechanizmusok segitségével. Bizonyos élmények azonban —
szimbolikus tartalmuknal fogva — attérhetnek a védéfalon, és a kiilonlegesen
gyenge pontot sérthetik, szétzilaljak a narcisztikus énképet és ezzel szinte a ta-
lajt htizzak ki az ember 1aba alol. Ennek nyoman depressziv reakcio, preszui-
cidalis szindroma indulhat meg. Henseler harom jellegzetes életszférat talalt,
amelyben masoknak gyakran jelentéktelen narcisztikus sérelem ongyilkossa-
gi krizist valthat ki. Egyik teriilet a pszichoszexualis identitds, a férfi vagy a
ndi szereppel vald azonosulas, a masik a hatalom és a szocialis érték, a harma-
dik az elfogadas az emberi kapcsolatokban. Ezek kozos t6rdl fakadnak, csu-
pan azért érdemes kiilon emliteni Oket, mert harom — foleg fejlodéslélek-
tanilag jelentds — élettematikat reprezentalnak, a pszichoszexualis identitas és
¢lettorténeti korszakvaltasok jellegzetes csomopontjat jelenti, a hatalom és a
szocialis értek a teljesitményelvi tilkompenzalas vetiiletét, az elfogadas pe-
dig a f6bb emberi kapcsolatok vildgat, amelyben az elfogadas igen lényeges
tdmasz.

Az dngyilkossagveszélyes emberekkel foglalkozok e tematikara konnyen
raismerhetnek. Igen gyakori pl. a telefonos munkéban is a pszichoszexualis
identitas krizise, pl. homoszexualis vagy homoszexualitastol félo fiatal férfi-
akban, a valtozoé korba keriilt n6k tipusos krizise, a hirtelen elhizas vagy testi
deformitas (pl. mammamiitét) narcisztikus krizise. De gyakori a teljesitési ké-
pesség megroppanasaval vagy elértéktelenedésével kapcsolatos krizis is, pl. a
nyugdijazas utani dekompenzacio, a szocialis megszégyentilések, a vallalko-
zasi kudarcok, az életnivo-csokkenés krizisei.

A parkapcsolati vagy csaladi konfliktus pedig az elfogadast renditi meg,
csak Ggy mint az elfogadas feltételeinek eltiinése a partner (sziild, gyermek
stb.) halala vagy betegsége miatt. Jellegzetesek a csaladjuktol fiiggd idés em-
berek krizisei, mert szinte mindig valami banalis veszekedés vagy néhany
rossz sz6 utan kovetkezik be az ongyilkossagi kisérlet, szinte soha sem talal-
kozunk valami dramatikus okkal, valami ,,halalbakergetéssel” (ezt legfeljebb
ongyilkossagi eseményekkel foglalkoz6 ujsagcikkek szoktdk emliteni). A
narcisztikus krizis persze a jéghegy csucsa, ez alatt bonyolult szerkezet huizo-
dik, ¢lethelyzet, €letperspektiva, élettorténet stb. A legtobb dngyilkossagi kri-
zisben keverednek is ezek a tematikak, pl. a parkapcsolati konfliktusban az el-
fogadasi igény frusztracioja altalaban egyiitt jar a pszichoszexualis identitas
zavaraval, az onértékelési krizisben az elfogadas hianya is jelentkezik stb.

E tematikakrdl a hivo vagy a paciens altalaban beszél, de téredezett, kodolt
formaban, ha ezekre a segitd célzottan tud rezonalni, akkor konnyen felsza-
kadnak a zsilipek, el6tdrnek az emociok, elérhetd valamilyen katartikus hatés,
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és megkezdddhet valamilyen kognitiv munka, tényleges krizisintervencio. A
segitd gyakorlatbol jol ismert, hogy az 6ngyilkossagi motivaciok toltése igy
levezethetd, az 6ngyilkossagi ,,megoldoképlet” kotését, biivoletét fel lehet ol-
dani.

A beavatkozas az ongyilkossagi folyamat szempontjabol id6t nyer és sehol
sem annyira igaz a mondas, hogy id6 nyerése ¢letet jelent, mint az 6ngyilkos-
sag-megeldzés tertiletén.

A Henseler-féle koncepcid segitségével meg lehet sejteni a cselekmény
vagy az érzelmi, indulati allapot idioszinkratikus értelmét a masik emberben.
Az empatia célzott és mélyiilt lehetdsége nyilik meg ezaltal. A narcisztikus sé-
relem tehat mintegy hermeneutikus kulcs lehet a segitd szamara.

Werther-effektus és utanzas az ongyilkossagban

Az utanzas tényezdje mar régen ismert az ongyilkossagban. Phillips és masok
azonban azt bizonyitottak be, hogy ennek 6nallo sulya is van (Phillips 1974,
1979, Bollen, Phillips 1982, Welz, Mdller 1984). A tdmegkommunikacidéban
tiikr6z6d6 oOngyilkossagi események kétségteleniil utanzasra serkentenek,
megszaporitjak a halalos végli és a kisérlet jellegli ongyilkossagi cselekmé-
nyek szamat, mégpedig éppen abban a tarsadalmi konstellacioban é16 embe-
rek kozott, amelyben a hiressé valt ongyilkos ¢lt. Fiatal lanyok ongyilkossaga
elsdsorban mas fiatal lanyok korében valt ki utanzast, idések szuicidiuma id6-
sekre hat és igy tovabb. A Werther-effektus 1ényege éppen az volt, hogy mar
Goethe konyvének megjelenése utan is megfigyelték, hogy a reményteleniil
szerelmes fiatal férfiak nagy szdmban vették at Werther példajat és menekiil-
tek a halalba. A jelenségrél sok megfigyelés volt Magyarorszagon is, az dtve-
nes évek végén Fejér megyében volt sajatos ongyilkossagi jarvany, amelynek
soran fiatal parasztemberek 61ték meg magukat aramiitéssel, ismert volt Bala-
tonszarsz6 vasutallomasanak vonzasa a meg nem értett fiatal miivészekre, a
tarsadalom altal sarokba szoritott ambiciozus férfiakra (Jozsef Attila példaja
itt B. Nagy Laszlo és Latinovits Zoltan lelte halalat, sok mas, kevésbé ismert
értelmiségivel egylitt), majd pedig Domjan Edit halala valtott ki ongyilkossa-
gi hullamot a negyven ¢év koriili n6k kézott. Mindeddig azonban nem sikertilt
bizonyitani, hogy nem csak véletlen vagy latszolagos egybeesésekrdl volt
sz6, nem az tortént-e, hogy amugy is 6ngyilkossagveszélyes emberek csupan
felkaptak a tomegkommunikacio altal kinalt motivumot és erre hivatkoztak.
A vizsgalatok igen alapos modszertani felkésziiltséggel mutattak ki, hogy a
tomegkommunikaci6é altal bemutatott modell szdmos krizist, konfliktust,
frusztraciot és narcisztikus sérelmet onalldan is az ongyilkossag felé terelt.
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Ezt ujabban Schmiedtke (1986) is bizonyitotta. Welz és munkatarsai azt iga-
zoltak, hogy a kozosségeken beliil is hasonld folyamat zajlik, az 6ngyilkossa-
gi esemény az ismerdsok és szomszédok kis korében hat ilyen modellként.
Kivaltképpen a csaladtagok példaja ragados.

A felismerés jelentdsége, hogy a javarészt tudattalan modellhatasok gyak-
ran exploralhatok és ha a segitd beszélgetésben sikeriilt megragadni ilyen mo-
dellhatas valamilyen szalat, a massal tortént esemény, a mas ongyilkossaga és
az ongyilkossaggal kapcsolatosan percipialt élethelyzete érthetévé teheti a
hivo vagy a paciens problémajat.

A reménytelenség és az ongyilkossagi motivaciok szerkezete

Aaron Beck és munkatarsai, koztilk Maria Kovacs a kognitiv pszicholdgia je-
gyében a hatvanas évek eleje 6ta foglalkoznak depresszid- és ongyilkossag-
kutatéassal.

A Beck-féle kognitiv terapia azokban az dngyilkossagi krizisekben lehet
hatékony eljaras, amelyekben a depresszio all elotérben és az életesemények
percepcidja kovetkezetesen ugy torzul, hogy mindig a negativ énkép erésodik
meg. A kognitiv terdpia ezt a folyamatot tudatositja €s ezt forditja vissza
(Beck és munkatarsai 1979, 1981). A kognitiv teodria jegyében talaltak meg
azt a szabalyszertiséget, hogy a reménytelenség tudata az 6ngyilkossagi kri-
zisben a cselekmény legjobb prediktora (Beck, Kovacs, Weissman 1975). Ez
a felismerés nagyon egybecseng Henseler felfogasaval, hiszen az egész sze-
mélyiség sikjan az ember legfontosabb mentalis tevékenysége a jovore ira-
nyultsag, és a jovo dimenzidja nélkiil a narcisztikus sérelem hatasa még ke-
vésbé érthetd. A sérelem éppen a jovo vallalasanak biztonsagat renditi meg,
azt a tamaszt billenti ki, amire az életstratégia alapul. A jov6 varhato kellemet-
lenségei és meghitisuldsai azok, amelyek eldl az 6ngyilkos leginkabb mene-
kiilni szeretne. A jelen bajai altalaban csak e jovobeli szenvedések elévétele-
zései az ongyilkos szamara, aki ezeket a bajokat oGnmagukban gyakran még el

Beckeék érdekes vizsgalatokat végeztek az dngyilkossagi motivaciod dssze-
tevdivel kapcsolatosan is. Modszert alakitottak ki az dngyilkossagi szandék
erésségének mérésére (Beck és munkatarsai 1976). Az dngyilkossagi motiva-
cidban az eldkészités jellege és mértéke, az 6ngyilkossagi cselekmény bebiz-
tositasanak mértéke és a meghalas elhatarozottsaga lényeges. Mint ismeretes,
a kisérletek nagyobb részében ezek az 6sszetevok gyenge intenzitastak, a ki-
sérletet tevd nem fordit gondot az el6készitésre (gyakran éppen arra irdnyul-
nak az erdfeszitések, hogy a hasznalt mdodszer ne legyen halalos), elhanyagol-
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ja aszituacid bebiztositasat (vagy éppen gondot fordit, hogy idében megtalal-
jék és megakadalyozzak a tettét) és hianyzik a meghalas eltokéltsége (noha a
halal képzete az, amely a menekiilés lehetéségét kinalja). Beckék vizsgalatai a
motivacidkkal kapcsolatosan azért jelentdsek, mert a részmotivaciok és inten-
ciok konstellacioibol olyan modell all dssze, amely minden ongyilkossagi
cselekményt azonos elv szerint, egységben képes értelmezni. Ez a gondolati
modell feloldja a ,,sikeres” ongyilkossag és a ,,paraszuicidium” ellentmonda-
sat, ami az 6ngyilkossag-megel6zési munkaban és kiilondsen a telefonos se-
gélyszolgalatok tarsadalmi értékelésében nagyon zavard volt. Beckék mo-
dellje alapjan az az sszefiiggéssorok folyamatosak. Nagy jelentdségii, hogy
az ongyilkossagi kisérletek kozott kiillonvalaszthatd egy csoport, amely azo-
nosnak vehetd a haldlosvégii 6ngyilkossagi cselekmények csoportjaval, igy
tehat a fatalis ongyilkossag, az,,igazi” dngyilkossag is megkdzelithetd talélok
pszicholdgiai vizsgalata segitségével.

Az ongyilkossag mint énintegrdacios probalkozas

Hans-Ludwig Wedler és munkatarsai, kiilonosen C. Kallenberg (1983) pszi-
choloégus az Ongyilkossagi cselekményt kommunikacioként értelmezik,
amelynek szamos funkcioja és vonatkozasa van (Wedler 1984). Fontos funk-
cidja a kapcsolati kommunikacid, de van intrapszichikus vetiilete is, az én
kommunikal 6nmagaval, valamilyen kétségbeesett és reménytelen helyzet-
ben, a narcisztikus sérelem nyoman megprobalja 6nmaganak értelmezni a
helyzetet.

Amint Adler mar koradbban kifejtette a ,,férfias tiltakozas” (ménnlicher
Protest) koncepcidjaban, szamos magatartasformanak az a Iényege, hogy a
személyiség dnmaga szamara akarja megmutatni, hogy bizonyos helyzeteket
nem akar elfogadni, mégha az elfogadas lenne a célszerti és a racionalis is, Ggy
az ongyilkossagi cselekmény is gyakran annak a leszogezése, hogy az adott
¢lethelyzetet a személyiség tlirhetetlennek, identitdsaval és projektalt élet-
perspektivajaval dsszeegyeztethetetlennek tartja. Ilyen modon az dngyilkos-
sagi cselekmény a széteso, az életesemények felett kontrolljat elveszitd én és
identitas integracios kisérlete. Ha az ongyilkossagveszélyes ember vagy az
ongyilkossagi kisérleten atesett paciens eme alapvetd torekvését a segiték
nem értik meg, nehéz vele kommunikalni. Az 6ngyilkossagi krizisben nehéz
elfogadni ésszerli érvelést, vigasztalast, sajnalatot vagy pszichopatologizalast
(az ongyilkos viselkedés atharitasat betegségre vagy koros lelkiallapotra), hi-
szen nagyonis tudatos és szandékos cselekményrél van sz6, amelyet a szemé-
lyiség elvallalt, s6t az ismert médon mindig jelenlévd, élethez koto ellenmoti-
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vaciok dacara mintegy kikényszeritett magabol. Hibas és kis hatasfoku tehat
minden mas kommunikacid az 6ngyilkossagveszélyes emberrel, mint ami el-
abba az értelmezésbe, amit az ongyilkossagra késziilo vagy azon atesett em-
ber dnmaga szamara kidolgozott. Ha ezt a kommunikéciés hullamhosszat
nem veszi fel a segitd, nehezen tud kdzel férkézni a krizisben 1évohoz, és is-
mét nagy a veszélye annak, hogy nem a Iényeges, nem a determinans lelki tar-
talmak keriilnek a segitd tranzakcio fokuszaba. A személyiség sajat helyzet-
értéséhez sziikséges empatiaval, tehat ugyanaz a lelki reakcio kell hozza a se-
gitd részérdl, és Osszefiigg a jovodimenzid értékelésének megragadasaval.
Henseler, Beck és Wedler tehat 1ényegében azonos jelenséget boncolgat, csak
mas oldalrél és mas kontextusban. Talan a gyakorlati 6ngyilkossagmegeldz6
munka szempontjabol Wedler munkaja a legfontosabb. Talan nem véletlen,
hogy Wedler az, aki leginkabb a gyakorlatban tevékenykedik és legkevésbé
kutato, vizsgalati terepe a darmstadti klinika detoxikalo osztalya, amely bel-
gyogyaszati keretben miikodik, de mindjart krizisintervenciot €s pszichologi-
ai ellatast is végez. Wedler tapasztalatanyaga kb. 3000 ellatott esetre vonatko-
zik, ezek koziil tobb szaz esetben végeztek behato vizsgalatot.

Az 0jabb ongyilkossagkutatasi fejlemények nagyon jol 6sszhangba hozha-
tok a régebbi megfigyelésekkel, kiilondsen Ringel, Farberow és Shneidman,
tovabba Douglas (1967) felfogasaval. Ez az 6sszhang azt is jelenti, hogy a ré-
gebbi és a modern ongyilkossagkutatas kozott konszenzus és kontinuitas van
¢és hogy Iényegében ma mar megvannak a feltételei annak, hogy megalkothatd
legyen az dngyilkossag integrativ elmélete a szocialpszicholdogia és a szemé-
lyiséglélektan szintjén, tehat olyan nagysagrendben, amelyben a terapeutak, a
segitdk, a telefonos szakemberek, illetve iigyelok, munkatarsak dolgoznak. E
szinten van nagy sziikség tovabbi kutatasokra, de talan nem tulzas azt monda-
ni, hogy a legéget6bb sziikség az integracio kidolgozasara lenne.

Ez igen nagy munka, de lehetséges ¢és az emlitett négy mai irdnyzat, Gjabb
fejlemény bemutatasaval ennek korvonalait is kivantuk érzékeltetni.
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Specialis traumak az ongyilkossagi cselekmeny
kivaltasaban

Az dngyilkossagi cselekmény pszichologiai és tarsaslélektani mikroelem-
z¢se tobb mint fél évszazados probalkozas a szuicidologidban. Leginkabb az
un. lelektani boncolas modszere igért itt 1j felismeréseket, a modszer immar
tobb mint negyedszazados hasznalata utdn azonban azt kell mondani, hogy a
remények nem valtak valora. Talan amiatt, hogy az uralkodéva valt empirikus
paradigma redukcionista megkozelitésében nem talaltak elég megragadhato
¢és kvantifikalhat6 tényt az 6ngyilkossagi torténés eseménymozaikjaiban, mo-
tivacios és relaciok konstellacioiban. Ugyanakkor az 6ngyilkossag megértése,
megeldzése és befolyasolasa szempontjabol jelentds elméletek mindegyike
ugy keletkezett, hogy az dngyilkossagi cselekményre vonatkozo informaciok
empatias vagy interpretativ feldolgozasa nyoman, a klinikai empiriabol sike-
rilt uj osszefliggéseket megragadni. A teljesség igénye nélkiil: Ringel, Hense-
ler vagy Wedler elméletei ilyennek tekinthetok. Lényegében az esetek ilyen-
fajta tapasztalatai nyoman figyeltek fel a kommunikacios szandék kozlésének
jelenségére, illetve az un. ,,cry for help” jelenségre az dngyilkossagi krizis
kapcsan.

Az eseti tapasztalatok értelmezésének hagyomanyaban latszik jelentdsnek
egy mozzanat, amelyrdl a szuicidologia irodalmaban sok szo esik, de amely
mégsem kap megfeleld hangsulyt. Ez pedig az 6ngyilkossagi aktust kivaltd
specialis traumak kérdése. Az jol ismert, hogy konfliktus, targyvesztés, re-
jekeio, stigma stb. gyakran jatszik szerepet abban, hogy dngyilkossagi fanta-
ziak valora valnak. Az is ismert, hogy a negativ emociok, a harag, a gytlolet,
az agresszio interiorizalodhat €s a sajat én felé fordulhat, és ezek az emdciok
részben kapcsolati partnerek feldl jonnek, illetve azok ilyen jellegli megnyil-
vanulasai utan keletkeznek, akar mint reakciok, akar mint introjekciok, erre
mar Freud, de kiilondsen Stekel is felhivta a figyelmet.

Az azonban aranylag kevésszer fogalmazodik meg, hogy az 6ngyilkossagi
események jelentds részében specidalis kommunikacios szekvencia zajlik le,
amely leginkabb Jirgen Willi kollizios modellje szerint irhato le, és amelyben
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nemcsak az torténik meg, hogy a partner nem veszi észre vagy elutasitja a se-
gélykéré kommunikacio, a krizis vagy az ongyilkossagi szandék jelzését, ha-
nem a partner egyenesen sugallja az ongyilkossagot mint megoldast, és ehhez
olyan kommunikaciokkal segit hozza, amelyek a szuicidalis személyiség sza-
mara kiilonleges, stlyos pszichotraumak. E traumak tulmennek a narcisztikus
sérelmen, amit Henseler hangsulyoz, de a pszichoanalitikus tradiciénak meg-
felel6en semlegesen és mintegy ,,beliilrol” kezel, vagy a narcisztikus vulnera-
bilitast és a kiilso hatasok szubjektiv konstrukciojat emeli ki, belevéve ezzel
modelljébe azt a kétségteleniil megfigyelhetd jelenséget, hogy narcisztikus
traumak paranoid vagy szenzitiv vonatkoztatasos alapon, illetve depressziv
mikromanids kontextusban is keletkezhetnek. A specialis traumak objekti-
valhatok (ha a megfeleld informaciok rendelkezésre allnak), a kapcsolati part-
ner atéli és tudatositani képes, hogy az dngyilkossagi krizisben 1évé masik
embert gytiloli, haldlat kivanja, és mintegy ongyilkossagba taszitja. Termé-
szetesen egészen ritka az, hogy hideg racionalitassal torténik mindez, a kdz-
vetlen tranzakciok és kommunikaciok sodraban az agressziv személyiség
rendszerint racionalizaciokkal, logifikaciokkal, projekciokkal és mas védeke-
z6 mechanizmusokkal €1 és obskuralja magaban a tényleges motivumokat és
emocidkat, de az egész folyamat altalaban tudatkozeli, utélag nehezen elfojt-
hato.

Erdekes lenne attekinteni a szakirodalombél az ide vonatkoztathat6 leira-
sokat és elméleti feldolgozasokat, de ez nagy terjedelmet igényelne. igy csak
a jelenség leirasara szoritkozunk. Az altalanositas alapja (a szakirodalmi is-
mereteken kiviil) a szerzé tobb mint haromévtizedes munkaja 6ngyilkossag-
veszélyes, ongyilkossagot megkisérelt, vagy ongyilkossagi cselekményben
megakadalyozott emberekkel és csaladjaikkal, tovabba hasonld foglalkoza-
sok szupervizioja, telefonszolgalati hivasok elemzése, dngyilkossagra vonat-
koz6 irodalmi leirasok (pl. naplok, memoarok stb.) elemzése. A szerzo tézise
azonban az, hogy ez a modell, a specialis traumak kérdése a mindennapi klini-
kai tapasztalatban el6térben van, de a segitdk tobbé-kevésbé sajat elharitasuk
miatt ritkan néznek szembe vele. Az elharitas nagyobb részben onnan nyeri
dinamikajat, hogy az 6ngyilkossaggal foglalkoz6 szakember gyakran maga is
belekeriil hasonl6 kolluziv kapcsolatokba, kisebb részben pedig onnan, hogy
az ¢letben maradt partnerrel nem nagyon lehet mit kezdeni, a segitd szakem-
ber nem szivesen bolygatja utolag a dolgokat. Am az ngyilkossagi kisérleten
atesettek kozott is sokszor szerepel ez a mechanizmus, és akkor a segitd be-
avatkozasnak erre is ki kell térni, noha az esetek jelentds részében az 6ngyil-
kossagi kisérlet feloldja a kapcsolati krizist, a partnert is megrazza az esemény
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¢és valtozik (valosziniileg az ilyen valtozas nyoman all eld, hogy az dngyilkos-
sagi kisérleten atesett fiatalok egy jelentés csoportja késébb mar nem veszé-
lyeztetett az ongyilkossag szempontjabol, mint erre Zonda és masok ramutat-
tak).

A jelenség része, hogy az ongyilkossagi krizisbe keriilo személyiség vi-
szonylag izolalt, illetve hideg és konfliktusos kapcsolathalézatban él, egy szo-
ros ¢s intim kapcsolat azonban marad és ez szamara nagyon fontossa valik. A
fontossag altalaban nem csak az emocionalis és narcisztikus gratifikacio (lasd
Ammon ,,narzisstische Zufuhr” koncepcidjat) jellegében fontos, mint az em-
beri kapcsolatok altalaban, ha ez a kapcsolat adja valamiképpen az identitas és
az onértékelés alapjat, és ilyen mindségében a kapcsolat a személyiség szama-
ra ugy jelentkezik, mint az élet ,,értelme”. E kapcsolat elvesztésének veszélye
kelti altalaban a szuicidalo krizist, és e kapcsolat folyamataban all be olyan
helyzet, hogy a kapcsolati partner az egész viszonyt negativnak, a szuicidalis
személyiséget értéktelennek, méltatlannak mindsiti. Itt altalaban nem a verba-
lis kommunikécié az érdekes, hiszen minden kapcsolati krizist veszekedés jel-
lemez, amelynek Iényege felelsségattribuicio, illetve a masikrol alkotott kép
negativ megrajzolasa. Ebben azonban mindenkinek gyakorlata van, és altala-
ban hatékonyan haritja magatol a ravetitett negativ vonasokat. A masikban lo-
bogd gytldlet, megvetés, jelentéktelenités kommunikacidja az, amely az 6n-
értékelés belsd dsszeroppandsat okozza. Ehhez gyakran nem is kell verbali-
zacio, hanem a kapcsolat kontextusabol, a szituaciobol vagy a kozvetlen kom-
munikativ aktusbol eredé metakommunikativ mozzanatok is elegendoek a
specialis traumahoz. Gyakran azonban megfogalmazodik a partner megveté-
se, kifejezésre jut, hogy a partner az elpusztuldst, eltiinést kivanja a masiknak,
né¢ha még az is megfogalmazddik, hogy legjobb, ha a masik megoli magat.
Extrém esetekben még a haldlnem is szoba keriil. Gyakran az dsszeroppant
felé vetiil, és ilyenkor torténik, hogy a partner ablaka el6tt akasztja fel valaki
magat vagy a lakésa eldtti folyosorol ugrik a mélybe, néha még a hatrahagyott
bucsulevél is vadol.

Kétségtelen, hogy narcisztikus sériilékenység, illetve depressziv énallapot
szerepet jatszhat ilyenkor is, 4m a tranzakciok repetitiv jellegliek, huzamos
folyamatként irhatok le és meghatarozott kapcsolati tematikakat irnak kortil.
Mindig jellemz6 a kapcsolatban a fokozatosan mélyiilé dependencia, a ka-
paszkodas a szuicidalis ember részErdl, a regressziv passzivitas, a kapcsolat
nyilt normaihoz viszonyitott fokoz6do elégtelenség. A kotddés, a kisajatitasi
szandék, a kapcsolati biztonsagkeresés frusztracidja a specialis trauma, annak
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atélése, hogy a huzamos idon at haritott tény, a sajat személyiség elfogadasa-
nak hianya, st teljes, erds negativ érzelmekkel kisért elutasitasa. A személyi-
ség ilyenkor realizalja, hogy a kapcsolat jovatehetetleniil elromlott. A kapcso-
lati partner ezt ismételten kifejezni akarja, illetve ennek kifejezését tudatosan
kertiilni szeretné, de a benne felgy(ilé negativ emociok egyszer kiilondsen, 1at-
vanyosan attorik a viselkedés kordbbi gatjait.

Eppen kontextualis jellege miatt a specialis trauma nehezen altaldnositha-
to, a kapcsolati torténettel, dsszefliggésekkel, az érintettek egzisztencialis
helyzetével (egy?) lehet csak jobban illusztralni. Nagyon gyakran az elutasitd
partnert interperszonalis rendszer is tamogatja, pl. a csalad, a rokonsag vagy a
lokalis kozosség. Nagyon gyakran a személyiség szamara kiemelten fontos
kapcsolatban beallnak az elutasito, targyvesztést jelentd valtozasok, &m a sze-
mélykozi tamaszrendszer egyes elemei a negativ helyzetbe keriilt embert vé-
dik, erdsitik, €s ilyenkor természetesen ugyanaz a kommunikacio, illetve re-
akcio, amely specialis trauma lehet, mas helyiértéki, atlagos stressz vagy tra-
uma szintén értelmezhetd.

A teljesség igénye nélkiil néhany sajatos kapcsolathelyzet, amely a klini-
kumban, illetve az életben gyakori:

—1dds, beteg ember relacidja gyermekével, ritkabban hdzastarsaval vagy élet-
tarsaval, a fokozatosan terhessé valo kapcsolatot a masik atmindsiteni, il-
letve megszakitani akarja.

— Alkoholista kirekesztése, tobbnyire tobb éves élmények utan, amikor az al-
koholista frusztralta, traumatizalta a f6 kapcsolatot (altalaban hazastars).
Ilyenkor gyakori az egész csalad és a kdrnyezet rejekcioja. Alkoholistak
ongyilkossagaban igen gyakori esemény.

— Devians gyermek és sziilé (csalad) kapcsolata. Féleg homoszexualitas, rit-
kabban kriminalis viselkedés, elmebetegség, drogaddikcid, illetve csaladi
teljesitményelvaras (1asd ehhez Stierlin ,,delegécid” koncepciodjat) meghi-
usulasa valtja ki a teljes elutasitast, gyakran az 6ngyilkossag felé terelést.

— Szerelmi kapcsolat vagy ennek analogonja, rendszerint megcsalasi, félté-
kenységi vonatkozasban. A parkapcsolat ez esetben a személyiség onfenn-
tartd eszkoze, ondefinicids eleme. Rendszerint huzamos kapcsolati krizi-
sek ¢és konfliktusok nyoman all el6 a specialis trauma, nem ritkan az on-
gyilkossagi fenyegetés tartdsan jelen van a kapcsolat végfazisaban. A {6
intimkapcsolat pszichologiai jelentdsége éppen a féltékenység jelensége
nyoman valik vilagossa (lasd errdl Haraszti tanulmanyait).

A specialis trauma kérdése tobb okbdl érdemes tovabbi kutatasra. Egyrészt
személyiség- és tarsaslélektani jelentésége miatt. Valoszint pl., hogy fontos
tartozéka az elutasitd partner rész¢érdl fenntartott ,,double bind” jellegii vi-
szony, az ambivalencia, a masik manipulacios szandéka — sajat narcisztikus
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igények érdekében. Az egész kommunikaciés modell tehat érdekes, és hason-
16 fenomenologiai leiras lehetdségét rejti magaban, mint ahogyan Ringel pro-
balta leirni a preszuicidalis szindromat, teljességgel az az egyéni dinamika
szempontjabol. Itt sajatos tarsaslélek-1¢lektani szindromarol lehet sz6. Mas-
részt fontos lehet a jelenség a magyar dngyilkossagi helyzet megértése szem-
pontjabol. Sok megfigyelés és részadat mutat arra, hogy nalunk a szoros, 1¢-
nyeges emberi kapcsolatok gyiilolet- és agresszid dinamikaja erds, sajatos, az
ongyilkossagi esetekben is feltlinik, hogy ritka a teljes izolacio, inkabb a rela-
tiv izolacid, a 1ényeges kapcsolatokra vald besziikiilés a jellemzd. Tipusos
konste

Tipusos konstellaciok ismétlddnek, pl. idés emberek ongyilkossagaiban,
alkoholistak szuicid cselekményeiben stb. Felting pl. a homoszexualis ,,com-
ing out” krizis gyakorisaga a telefonszolgalatokat érd hivasokban, illetve az
ilyen krizis erételjes csaladi konfliktustoltete. Nagyon gyakori a kapcsolati
partnerre iranyulo agresszio az ongyilkossagi cselekményben (pl. az emlitett
»szemrehanyd” meghalas vagy kisérlet, sajnos errdl alig van empirikus ada-
tunk, annal tobb a klinikai tapasztalat). A specidlis magyar viszonyok feltara-
samegeldzési perspektivakat is megnyithat (pl. a veszélyeztetettség 1j megfo-
galmazasan at). Harmadrészt a kdzvetlen megel6zo, ellatd, illetve utégondo-
76 jelentdsége is nagy lehet e koriilményekben, hiszen a destruktiv és a
szuicidium felé tereld kapcsolati dinamikaval foglalkozni kellene a segitonek.
Itt szamos par-, csalad-, illetve networkterdpias lehetdség van, a beavatkoza-
soknak van esélye, ha egyaltalan a kapcsolat hozzaférheté a megfeleld idében
a segit6k szamara. A specialis traumak természetének megismerése a segitok,
terapeutak jobb felkészitését tenné lehetdveé (akar mar a telefonszolgalati ope-
ratorok sikjan is). Végiil a modellnek posztvencids jelentdsége van. A specia-
lis trauma okozoja altalaban elhuzodo és komplikalt gyaszreakcid elé néz, na-
gyon gyakran depressziv panaszanyagokban is megjelenik ilyen élmény és
bilintudat, és a folyamatnak nagy az inferiorizacios veszélye is. Késéhb az
egykori elutasitd keriilhet dependens, narcisztikusan sériilékeny helyzetbe és
akkor a felfokozott projekcios készség kelthet benne specialis vulnerabilitast,
esetleg blintudattal egyiitt.

Vizsgalni kellene tehat, mennyire igaz a szerz6 impresszidja, hogy az on-
gyilkossag nem csupan az Snmagara kezet emeld egyénben keletkezik, hanem
efelé kornyezete erdsen terelheti is, és hogy ez a tereld hatas jelentds determi-
nans az 6ngyilkossagi cselekményben, és hogy ennek szociokulturalis és tera-
pias implikacioi, megel6zési vetiiletei vannak.
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Az eutanazia dilemmai

Pragmatikus gondolatok az orvosi szocioldgia
szemszogébol

Az Un. ,tabu-témak” kiilonds sajatossaga, hogy alapkérdéseik mintegy
,,Erisz almai” laikusok és szakemberek kozott. Elég csak megemliteni, ,,be-
dobni” 6ket, és akkor torvényszertien heves vita indul meg. A modern tarsada-
lom megfigyel6i mar régen megallapitottak, hogy a régi nagy ,,tabu-téma”, a
szexualitis hovatovabb elvesziti ilyen funkciojat. fgy azutan a vita arrél, hogy
mikor szabad megkezdeni a nemi életet, hogyan tekintsiik a homoszexu-
alitast, az onkielégitést, mi a perverzio stb. kezd erétlenné valni. Immar tobb
évtizede a {6 ,,tabu” a halal. Ma inkabb arrol pattan ki kdnnyen vita: meg
kell-e mondani a sulyos betegségben szenveddnek,hogy meg fog halni, sza-
bad-e az orvosnak megmondani a kedvezdtlen prognozist esetleg akkor, ami-
kor még a beteg jol érzi magat, de szervezetében mar benne lappang a végze-
tes kor stb. Az 6ngyilkossag problémaja szervesen kapcsolodik a halal temati-
kajahoz. Ismételten felvetddik, szakirodalomban és tarsasagban egyarant,
hogy szabad-e az embernek megdlnie magat, kdtelesség-e az élet és a minden-
napi 1ét kiizdelme, vagy elkészitheti-e az ember életének ,,mérlegét” és joza-
nul, hideg fejjel véget vethet-e annak. Egyik oldalon az &ngyilkossag ellen
harcoldk egyre népesebb tabora all, pszichiaterek, szocialis gondozok, valla-
sos és vilagi laikus szervezetek, a Szamaritanusok vilagmozgalom stb., vi-
szont a masik oldalon egyre tobb mozgalom indul meg a ,,szabad halal” érde-
kében, nagy példanyszdmmal adjék ki az dnkezii halal modern moédszertani
szakkonyveit", és kozvéleménykutatasok szerint is egyre tobben igenlik —
Ady sorat kdlcsonvéve fejezziik ezt most ki — a ,,minden halalok legnemesbi-
két, a meghivott halalt”.

A legnagyobb vitatéma azonban a ,,meghivott halal” sajatos valfaja, a
,.megrendelt halal” az, amit altalaban eutandzianak hivnak. Az eutanézia leg-
tobbszor ugy keriil eld, hogy szenvedd,gyogyithatatlan beteg kéri, vessenek
véget szenvedéseinek, segitsék hozza a halalhoz. Ilyen esetekben a beteg sza-
mara rendszerint mar hidnyzik a lehetdség és az erd az dnkezii halalhoz, orvo-
sai segitségére lenne utalva. Az orvosokat viszont szigora tdrvények és szak-
mai etikai elvek akadalyozzak, hogy ilyenkor meggyorsitsak a meghalast.
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Legfeljebb titokban tehetnek valamit, a haldoklonak esetleg nem adjak meg
az ¢let fenntartasahoz okvetlen sziikséges gyogyszereket vagy pedig tilada-
goljak a fajdalomesillapitokat. Mivel a fajdalomcsillapitok adagjat folyton
novelni kell, és a stlyos beteg a hozzészokas miatt olyan mennyiségeket kap
beldliikk, amelyek masnak halalosak lennének, ez a fajta kegyes eutanazia, ha
az orvosok és a hozzatartozok lelkiismerete elviseli, észrevétlen maradhat.
Gyakran csak nagy emberek életrajzaiban deriil erre fény. Sigmund Freud ke-
zel6orvosanak emlékirataibol deriilt ki, hogy az arccsontrak utols6 szakasza-
ban rettenetesen szenvedd tudoéson is a nagy adag morflummal segitettek —
végleges modon. Akik hozzatartozoként, baratként élnek meg ilyen oriasi
szenvedéseket, gyakran sz0szolojava valnak az eutanazia joganak, hiszen ma-
gukat is bele tudjak képzelni a reménytelen, kinlédé végallapot helyzetébe, és
tudjak, jo lenne, ha szervezett, megengedett médon lehetne szabadulni.

Eutanazia — ,,jé halal”?

Mint ismeretes, az eutanazia fogalma gorogiil eredetileg ,,jo6 halalt” jelent. A
konnyt, fajdalommentes haldl biztositdsa dnmagéaban jogos igény, az orvos-
tudomany ezt az 6kortol fogva természetes tevékenységi célnak fogadja el. A
haldoklé szenvedéseinek enyhitésére minden modszer hasznalata jogos, sza-
bad, sét kotelezd alkalmazni a legerdsebb kabitoszereket is. Tobbnyire azon-
ban még igy sem sikeriil megkimélni a betegek egy — talan nagyobb — részét
attol, hogy testiik senyvedését, 1étiik zsugorodasat ne ¢ljék at, és kdozben szor-
nyt fajdalmakat ne szenvedjenek. Az eutanazia fogalma az utobbi évszazad-
okban, és kiilondsen napjainkban mar csak annak kifejezésére hasznalatos,
hogy egyébként hosszabb-rdvidebb ideig még €16, szenvedd, betegsége miatt
halalraitélt, vagy pedig az értelmes emberi ¢let feltételeitdl megfosztott em-
bert mas ember, rendszerint szakember altal el6idézett gyors és konnyii halal-
lal mentsenek meg a méltatlan szenvedéstol, az értelmetlen vegetalastol.

A civilizalt, individualizalt ipari orszagokban a lakossag jelentds része el-
fogadna az eutanaziat, ezt kozvéleménykutatasok, felmérések bizonyitjak.
Ahol az eutanazia engedélyeztetését politikai programba foglaljak, altalaban
sok embert tudnak mozgoésitani e cél képviseletére. 1d6rél idore dramatikus
események idézik fel a kdztudatban ezt a problémat. Akadnak orvosok, akik
vallaljak a szenvedések megsziintetését egy-egy esetben, és szembenéznek a
varhatd biintetésekkel, és egyes hozzatartozok maguk veszik keziikbe a fecs-
kenddt vagy a tiladagolhatd gydgyszert. Az ilyen ligyek koriil azutan fellan-
gol a sajtoban a vita, elhangzanak az ilyenkor szokasos pro és kontra érvek, és
az eutanazia kérdése altalaban is az érdeklddés eldterébe keriil.
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Tulajdonképpen az eutanaziat kategorikusan tiltok és tagadok csoportja
nem nagy. Leginkabb vallaserkolcsi nézépontbol lehet képviselni az élet ab-
szolut szentségének elvét és tagadni az eutanazia létjogosultsagat, egyaltalan
felvethetdségét. Gyakorlatilag azonban a vallaserkdlcsi allaspont nagy tarsa-
dalmi er6t képvisel, mert az egyhdzak politikai befolyasat mozgositani tudja.
A kérdéshez hozzaszolni hivatott szakemberek tobbsége elfogadja az eutana-
zia iranti igényt. Ez ugyanis az individuaci6 mai foka mellett természetesnek
¢s ésszertinek tiind kivansag. Ha mar nem lehet segiteni, ha mar a halal elke-
riilhetetlen, legalabb a szenvedés rovidiiljon meg. A modern ember szamara
fontos kérdés, hogy legyen beleszolasa, dontési joga élete dolgaiban, és sze-
retne halala tigyében is aktiv tényez6 lenni. Néhany éve vilagsikert aratott a
Meégis, kinek az élete? cimii szindarab, ennek fogadtatasa is mutatta, hogy az
emberek milyen aktualisnak érzik a témat, és mennyire egyetértenek azzal,
hogy a kilatastalanna valt életbdl jogos a menekiilés, még az 6ngyilkossdghoz
hasonlé kozvetett modon is. Az eutanazia és az ongyilkossag problémajanak
hasonloséaga itt nagyon vildgosan megmutatkozik, mindkettében a menekiilés
mozzanata van elétérben. Hidba helyeselné azonban az eutanaziat az egyértel-
miien reménytelen esetekben szakember és atlagpolgar egyarant, az engedé-
lyezés, intézményesités eldtt oridsi nehézségek, dilemmak tornyosulnak. Az
elvi modell helyesléi is legtobbszor visszahdkdlnek, ha a gyakorlati megvalo-
sitasra gondolnak. Hogyan lehetne megakadalyozni az eutanazia gyakorlata-
ban a visszaéléseket? Hogyan lehetne biztositani, hogy valoban csak azok ré-
szesiilhessenek eutanaziaban, akiknek sorsa valoban reménytelen, és akiknek
kinos halala tényleg kozeli? Ki hajtsa végre az eutanaziat? Lehet-e erre azt az
orvost kotelezni, akinek éppen az életért kell onfelaldozéan, minden erejével
kiizdeni.

Nagyon nehéz kérdések ezek. Torténelmi példak is igazoljak, hogy az euta-
naziaval vissza lehet élni. Ismeretes, hogy a fasiszta Németorszagban 1938 ta-
jan csendben megoltek kb. kétszazezer gyengeelméjiit és elmebeteget. Ezek
az emberek persze nem kérték a halalukat, az esetek tobbségében a hozzatar-
tozdkat sem kérdezték meg és nem is tajékoztattak. Ez az un. T-akcid, amely
az életre nem érdemes élet megsemmisitése (Vernichtung lebensunwerten
Lebens) elv jegyében tortént, sokak szerint a kés6bbi halaltdborok foprobaja
volt. Az akci6 ugyanazokat az érveket hangoztatta, amit az eutanazia igenl6i
szoktak emliteni. Az emberhez nem mélté életet oltottak ki, hogy a személyek
maguk se szenvedjenek, és a hozzatartozok gondjai, kinjai is enyhiiljenek, to-
vabba kdnnyebbedjen a kdzosség terhe, amely kozosség e betegeket eltartja és
gondozza. Az eutanazia iranti szubjektiv igény indokai kdzott gyakran halljuk
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a hozzatartozok kimélésének szandékat, a felesleges tehertdl valé megszaba-
ditas vagyat.

Visszaélést is, és hibas dontést is eredményezhet, hogy nagyon nehéz meg-
huzni a hatart a jogosnak mondhat6 igény és az esetleg til korai, netan indo-
kolatlan menekiilési késztetés kozott. A legreménytelenebb, senyvedd esetek-
ben is beallhatnak javulasok, és ha az életveszély nem is mulik el és a régi
egészség sem tér vissza, néhany sz&p nap vagy hét, esetleg honap még lehetsé-
ges. A fajdalmak enyhiilhetnek annak ellenére, hogy a halalhoz vezetd korfo-
lyamat nem all meg. Ma a fajdalmak csokkentésére 11j, egyszert modszerek is
rendelkezésre allnak, pl. lehet fajdalomkdzvetitd ideggyokoket atvagni, egy-
szerti agyi mitéteket végezni, ezzel a szenvedés az elviselhetd mértékig eny-
hithetd. Tudjuk, rendkiviil szubjektiv és valtozo annak a megitélése, mit lehet
elviselni, mennyit lehet szenvedni, egyaltalan, mikor, mennyi és milyen élet-
nek van még értelme. Depressziv hangulatban legtobbszor a teljes fizikai
egészség ¢és ifjusag is kevés, hogy az életkedv megmaradjon, maskor viszont
egy nyugodt nap, amit valaki szeretteivel egyiitt, attol bucstuzkodva tdlt, a bol-
dogsag maga, isteni ajandék, ami a halalt megszépitheti. Ki lehet ezekben a
kérdésekben itélobir6? Hol van az az objektiv mérce, amely meghatarozza,
melyik eset jogosult arra, hogy elpusztuljon, melyiknek kell még élnie? Bar-
mennyire is fejlédott az orvostudomany, alapvetd kérdések eldontésében van-
nak még bizonytalansagok. Vannak kétségteleniil dokumentalt esetek, amikor
attételes rakban szenvedd, sorvado betegek meggyodgyultak. A magyarnyelvii
szakirodalomban is van eset, hogy szivmegallas miatt az agykéreg teljes pusz-
tulasat kellett az orvosoknak feltételezniiik, a beteg honapokon at vegetalt,
mint agytalan bioldgiai preparatum, majd varatlanul javulni kezdett, és szinte
tiinetmentesen felgyogyult. A vegetalds honapjai alatt mindenki meg volt
gy6zddve, hogy az agykéreg jovatehetetlentil elpusztult, és ha lett volna jog az
eutanaziara, bizonyosan felvetédott volna, hogy a fiatal nébeteg ne éljen hia-
ba, ne legyen érzelmi teher csaladjanak, kisgyermekeinek. De az ilyen esetek
fokig csdd6t mondott az orvosi judicium. Ann Quinlan kébitoszer-tuladagolas
miatt keriilt és maradt a klinikai halal allapotaban addig, mig agykérge telje-
sen tonkre nem ment. Eveken at apoltak, géppel 1élegeztették. Sziilei pert indi-
tottak, hogy a 1égzogéprol vegyek le, ezzel szerették volna eldidézni halalat.
Az orvosok ezzel szembeszalltak. Végiil birésagi hatarozat kotelezte a korha-
zat, hogy a mesterséges lélegeztetést sziintessék be. Az orvosok azonnali ha-
lalra szamitottak, am a fiatal lany spontan légzése megindult, igy voltaképpen
a pereskedés hidbavaldnak bizonyult. Nemrég volt olvashato a sajtoban, hogy
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vegetativ 1ényként, sokéves eszméletlenség, mozdulatlansadg utan csendben
talélte harmincadik sziiletésnapjat.

A bizonytalansagok ¢és a visszaélés a szervdtiiltetések, kiilondsen a szivat-
iiltetés kapcsan keriiltek k6zos fogalomkorbe. Az eredményes szervatiiltetés-
hez az kell, hogy a szervet, amit legtobbszor halottbol vesznek, kozvetlen a
halal utan tavolitsak el. A sziv esetében csak halottbol képzelhetd el az atiilte-
tés, viszont a még ,,é16” szivet kell e célbol kivenni. Az €16, egészséges sziv
képes fenntartani a keringést, tehat az ember a klasszikus ismérvek szerint
lett ezért bevezetni, és ennek megallapitasa ugyanazokkal a dilemmakkal jar,
mint amikrdl a bizonytalansagok vonatkozasaban széltunk. A meghatarozasi
nehézségeket pontos kritériumok kidolgozasaval, bizottsagok miikddésével
probaljak athidalni. A kdzvélemény ugyan lelkes a szivatiiltetések miatt, de a
vele jard quasi-eutandzia miatt nem nyugodt, ezt mutatja, hogy kdzlekedés-
biztonsagi jelszot lehetett kredlni beldle, és ez szinte az egész nyugati vilag-
ban elterjedt: Hajts ovatosan — dr. Barnard var a szivedre!

A Meégis, kinek az élete? cimii darabban targyalt probléma, Ann Quinlan
esete, tovabba a szivatiiltetés kérdése az eutanazia klasszikus fogalmanak ki-
taguldsat is mutatja. Kordbban az eutandzia egyenld volt az ¢letmiikodések
aktiv megszakitasaval, olyan cselekedettel, amit a torvény egyértelmien til-
tott, emberdlésnek mindsitett. A modern orvostudomany 0j helyzetet terem-
tett, olyan allapotokat hozott Iétre, amelyekben az eutanazia mas formaja nyil-
vanulhat meg, a passziv eutanazia. Errél akkor beszéliink, amikor az élet on-
magatol mar nem lenne fenntarthato, viszont valamilyen gépi beavatkozassal
még meghosszabbithatd, esetleg jelentds ideig. E16bb a gépi 1élegeztetés volt
ilyen eszkoz, késébb a miivese, majd a vérkeringés gépi fenntartasa, napjaink-
ban a méj gépi potlasa, a teljes parenteralis — tehat vérpalyan at torténd — tapla-
las, életfenntarté hormonok szubsztiticioja, mivi ingeriiletképzés a szivben
»pacemaker” segitségével, teljesen steril kornyezet immunkarosodott — gyak-
ran immunszuppressziv kezelés miatt immunkarosodott — szervezetek szama-
ra, allando antibiotikus védelem stb. Felsorolni sem lehet a sokféle modot. Ha
ezeket a kezeléseket megszakitjak, az élet megsziinik. E kezelések abbaha-
gyasa tehat altaldban egyenld a halallal. Ezért is folyt a per Ann Quinlan miivi
lélegeztetésének megszakitasaért, ezért akart mindenaron hazajutni a Mégis
kinek az élete? gerinctorott hose (akit csak allando katéterrel és ennek sziinte-
len fertOtlenitésével lehetett életben tartani, és ezt csak a korhazban lehet biz-
tositani), és a passziv eutanazia segitségével lehet idéziteni a halalt a szervat-
iiltetések donorjaiban: adott idépontban megsziintetik az életfenntartd gépek
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mikddését. A passziv eutandzia ma mar nem is elsdsorban probléma, etikai
kérdés, vitatéma, hanem mindennapi realitas. Minden olyan esetben, amikor
egy sulyos beteget korszerti korhazi koriilmények kdzott apolnak, elvileg van
mod az életmiikddések fenntartasara a klinikai haldl utan is. Nagyon gyakran
meg is kisérelik géppel timogatni a 1égzést ¢és a keringést, géppel tisztitani a
vért a tonkrement vese vagy maj helyett stb. Ha ezt megkezdik, és bizonyos
1d6 utan kidertl, hogy az élet mégsem 6rizhetd meg, kiillondsen pedig, ha az
agy miikodése helyrehozhatatlanul karosodik, a gépeket kikapcsoljak, és be-
all a haldl. Ha a talélés eleve kilatastalan, a gépek felhasznalasatol esetleg el-
allnak. Ha ugy tetszik, ez a dontés is passziv eutanazia, hiszen valamennyire
megroviditi az életet. A passziv eutanazia tehat az orvoslas mindennapjaihoz
tartozik, és a sulyos betegeket ellatod orvosok igen sokszor gyakoroljak.

A helyzetet még bonyolitja, hogy kiterjesztett értelemben eutanazia a miivi
terhességmegszakitas is, mégpedig aktiv, hiszen ¢16 magzatot pusztitanak el.
M¢g inkabb az, ha a terhesség negyedik honapja utan végzik el a terhesség-
megszakitast, pl. a varhaté vagy kimutatott genetikai artalom vagy fejlodési
rendellenesség megel6zése céljabol, vagy pedig ha sziilészeti szovodmény el-
haritasa céljabdl felaldozzak a magzat életét az anya ¢letéért vagy egészségé-
ért. A passziv eutanazia a korasziilottek ¢letben tartasa terén tudatosan és on-
tudatlanul is érvényesiil. Ma egyre tobb olyan modszer van, amivel néhany
szaz grammos magzat is megmenthetd. Viszont az igy ¢életben maradt gyere-
kek jelentds része sulyos idegrendszeri karosodasban szenved, sok vak marad
koziiliik stb. Hol vonjak meg a hatart? Ki legyen az, és milyen elvek szerint,
aki itt dont? A dontés fontos jogi kovetkezményekkel jar, mint ezt a kdzelmult
hazai orvosperei is mutatjak.

Orvos és tarsadalom

Az orvosi hivatas kiilon dilemmakat vet fel az eutanazia terén. Mind az aktiv
eutanazia kivitelezése, mind pedig a dontéshozatal a passziv eutanazia esetei-
ben az orvosok dolga. Az orvos viszont kiilonleges tarsadalmi szerep betodlto-
je, a tarsadalom igen nagy jogokat ruhaz ra, életeket, egészséget, intim titko-
kat biz ra, a teljes és feltétel nélkiili, onfelaldozo segitség fejében. Ahhoz,
hogy az orvos segiteni tudjon, bizalomra van sziiksége, de hogy bizalmat kap-
jon, ahhoz biztositani kell, hogy csakis segitsen, mindig segitsen, semmikép-
pen se artson. A mai tarsadalom a johiszemi tévedést vagy a tudashianyt sem
bocsatja meg az orvosnak, erre utalnak a nyugati orszagokban rendkiviil el-
szaporodott kartéritési perek, nem tudja megemészteni az orvos szakértd sze-
repét sem, ami pl. a keresOképesség elbiralasa soran érvényesiil, valosziniileg
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nem tudja majd elfogadni az orvos ,.thanatokrata” jogkorét sem, és ezzel to-
vabb mélyiil a bizalmi valsag az orvos és a beteg, ill. a tarsadalom és az egész-
ségiigy kozott.

Tovabbi dilemmakat kelt, és a problémaba ujabb ,,csavart” visz, hogy a
passziv eutandziaval egyenld dontéseket kell hozni akkor, mikor a sziikséges-
nél kevesebb életfenntartd eszkoz, kisebb kapacitas all rendelkezésre a kor-
szerli gyogymddokbol. Ilyenkor valaki mindig karosodik, egy csomo6 ember
¢élete megrovidiil, hiszen dontések sziiletnek, ki keriilhet az életet biztositd
gépre, ki kaphat meg egy-egy szervet, amibdl kevés van. Kozismert pl., hogy
tartoés milivese-kezelésre vilagszerte csak a raszorulok egy része jut, még keve-
sebben kaphatnak atiiltetett vesét. Ilyenkor mar nem is arrél van szo, hogy
szenvedést kell megroviditeni, méltatlan vegetalast kell megsziintetni, hiszen
a sikeres veseatiiltetés utan szinte egészséges ¢€letet lehet €lni, és miivese-ke-
zeléssel is sok aktivitasra, alkotdsra, dromszerzésre van lehetdség. Amikor ki-
valasztjak, ki maradhat életben a korszerti kezelés révén, 1ényegében értékelik
az embereket, ¢és ez az érték fiiggetlen az alapvetd etikai kategoriaktol. Rend-
szerint kisebb az esélye annak, aki idds, mint aki fiatal (ilyenkor valamiféle
»tarsadalmi rentabilitas” szempontja érvényesiil), vagy aki iskolazatlan, mint
aki iskolazott. Noha a legtobb tarsadalom deklarélja az emberek egyenjogtisa-
gat, a legtobb helyen, legalabbis a fébb nyugati demokraciakban hatranyo-
sabb helyzetben van az esélyek tekintetében a szegény, vagy a kisebbségek-
hez tartozo, bar ezt a dontések indokolasanal nem fogalmazzak meg. Gyakran
mar egyszer(l miitétek tekintetében sem egyenléek az esélyek, ez a helyzet pl.
a szivmtitétekkel. Gyakran az operald sebészek ezt nem is érzékelik, hiszen az
a szelekcios folyamat diszkriminal, amely a meglevd miitéti kapacitast kitolti,
amelynek révén a miitétre keriilok szelektalodnak.

Az orvosi szociologia sokat foglalkozik az ¢letben maradas, ill. az egész-
ség ilyen diszkriminacios tényezdivel. Nagyon sok adattal tudja bizonyitani,
hogy a gyogyulas esélyei a legjobb hivatalos akarat és a koriiltekint6 igazsa-
gossagra vald torekvés ellenére sem azonosak a kiilonb6zo tarsadalmi helyze-
tll emberek kozott, mint ahogyan a megbetegedéseikben is magukon viselik a
kiilonféle tarsadalmi egyenldtlenségek nyomait. A passziv eutanazia tehat va-
lamiféle jéghegy csucsa, a szlik egészségligyi kapacitasok, az egyenldtleniil
closztott gyogyitd szolgaltatasok életmeghosszabbitd vagy €letrovidité don-
téseinek csupan azok az esetei, amikor a dontés nagyon nyilvanvald és tuda-
tos, mert valamilyen beavatkozas vagy eszkoz alkalmazasarol vagy mell6zé-
sérél kell hatarozni.
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Az agyhalal, mint életben maradasi kritérium lényegében a passziv és az
aktiv eutanazia kozotti tavolsagot is lecsokkenti. Az agykéreghez kotott funk-
ciok teljes vagy stlyos foku hianya kritérium lehet az aktiv eutandzia egyes
eseteinek elbiralasdban. A lezajlott birésagi perek mutatjak, hogy egyes ese-
tekben a hozzatartozok megkapjak a jogot arra, hogy bizonyos kezelések
megsziintetésével valamilyen természetes halalok érvényesiilését siettessék.
Szamos allam torvényhozasa megengedi, hogy ép elmeallapotban végrendel-
kezni lehessen, hogy az Gjraélesztési eljarasokat vagy az életbentartd gépi és
gyogyszeres eszkozok alkalmazasat valaki nem akarja, megtiltja, ha netan
erre sziikség lenne. Ez az Gn. ,.living will” akar a vératomlesztést is kizarhatja
a kezelések sorabol. Csaknem oda jutunk ezaltal, mintha a beteg kérhetné,
igényelhetné szenvedéseinek gyors és végleges megsziintetését az eldidézett
halal révén. A mtéti beleegyezés ugyancsak kozeliti egymashoz az aktiv és a
passziv eutanaziat. Ha pl. valaki nem egyezik bele az életment6 miitétbe, vagy
rosszindulati daganat esetében elzarkdzik a csonkolasos miitéttél, 1ényegé-
ben halalra itélte 6nmagat. Viszont akkor is azt teszi, ha a végsékig nem fordul
orvoshoz valamilyen bajaval, ha dnpusztité modon €l (stilyos alkoholistakat,
de kiilondsen a kabitoszerélvezoket kronikus dngyilkosoknak is szoktak ne-
vezni), csak akkor kikapcsolta az orvost, és akkor a leg6sibb aktiv eutanazia-
hoz kozelit a viselkedése, az 6nkezii halalhoz.

A probléma tehat rendkiviil bonyolult, szinte megoldhatatlan. A szakem-
ber szemszdgébdl nincs biztos érv, ami az eutanazia ellen vagy mellett szélna.
Csak kiils6 értéktételezés donthet. Jogos allaspont a teljes elzdarkozas az aktiv
eutandaziatol, és a passziv eutandzia maximalis tarsadalmiasitasa, vagyis az
elkertilhetetlen dontéseket els6sorban jogi illetékességbe sorold eljaras. De
van racio az egyén dontési joganak kiterjesztésében, valamiféle ujfajta habeas
corpus elv igénylésében, ill. a tarsadalmi dontés felszabaditasaban is, ha vala-
ki ezt képviseli. Ha az ember 6ngyilkos lehet — az tobbé-kevésbé tisztazodott,
hogy erre van joga —, akkor igényelheti életének megsziintetését is, bizonyos,
egyezményesen elfogadott szabalyok szerint meghatarozott élethelyzetben.
Ha a tarsadalom a biztos halalba kiildhet valakit mint katonat (s mint tudjuk,
ezt megteszi), vagy pedig idonként meggydzddése miatt megodletheti (mint
erre a torténelemben annyi példa volt, és mint ez ma is oly sok helyen a vilag-
ban megtorténik), s6t, ha a tarsadalom egyaltalan fenntartja maganak a halal-
biintetés jogat, akkor illuzorikus lenne azt hinni, hogy hasonl6 — etikai vagy
pragmatikus — elvek alapjan az aktiv eutanazia kérdésében nem donthet. A
passziv eutanaziat viszont szinte sziikségszer(ivé teszi az a koriilmény, hogy
az egészségiigyre fordithat6 kiadasok a leggazdagabb orszagokban is korlato-
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zottak, és a legbdkeziibben ellatott szakagakban is hosszt ideig kisebb egy 1j,
eszkozigényes gyogymad alkalmazasanak kapacitasa, mint a raszorulo esetek
szama. Ha ilyenkor nincs szelekcio, az eldalld helyzet még igazsagtalanabb-
nak mutatkozik, mint az, amit a kivalasztas 1étrehoz. Ha az 6reg marad élet-
ben, és a fiatal hal meg, ha a maganyos részesiil elonyben ¢s a kisgyermekeit
neveld nem kapja meg az életment0 segitséget, ez a tarsadalmi igazsagérzetet
kiilonosen sértené. A modern orvoslast kutatd szakemberek azt is allitjak,
hogy a meggondolas nélkiili, csupan csak a humanizmus elvétol vezetett, va-
logatast mell6z0 gyogyitas egy id6 utan még tobb olyan helyzetet teremtene,
amiben a diszkriminativ ¢és a szinte sziikkségszeriien igazsagtalan eutanazias
dontések elkertilhetetlenek.

Ha ezeket az ellentmondasokat végiggondoljuk, akkor nyilvanvald, hogy
az eutanazia kérdésének alakulasa nem a szakemberek, az orvosok dolga lesz,
hanem végiil is politikai és jogi szférakban dol el, és ehhez etikai, tarsadalmi
axiologiai, filozofiai, antropoldgiai elméletek fognak ideologiai alapot szol-
galtatni. Nem kizart gazdasagi tényezok eldrenyomulasa sem, és az sem, hogy
anyers sziikségszertiség, a gazdasagi kényszer valik a meghatarozéva. Az or-
vos ma alig tehet mast, mint kdromszakadtaig védi a hagyomanyos értékeket,
nem fogadja el az aktiv eutanaziat és a passziv forma alkalmazasaba minél
tobb tarsadalmi kontrollmechanizmust iktat, és minél tobb szakszert-ésszert
orvosi szempontot képvisel. Eddig az orvosi gondolkodas elzarkdzott a
gyogymodok koltségvonzatainak figyelembevételétdl, ez nem tarthatd fenn
sokaig, egyre inkabb kotelessége lesz gazdalkodni az egészségiigy szamara
rendelkezésre allo pénzeszkozokkel és mas kiilonféle anyagokkal. Ha az or-
vosok gondosan mérlegelik a kéltség és a haszon (cost/benefit) viszonylato-
kat tevékenységiik kapcsan, az egyszer(i beavatkozasok terén legalabb csok-
kenteni tudjak majd az egyenldtlenségeket, és akkor valoszintileg ritkabban
fordul majd eld, hogy életmentd gydgymddokban egyesek nem részestilhet-
nek. Nagyon fontos, hogy az orvosoknak parbeszédre kell Iépniiik a tarsada-
lommal. Nem tehetik meg tovabb, hogy a régi orvosi belterjesség, titkoldzas
jegyében kezelik pl. a passziv eutandzia problémait. Ha az 0sszefiiggéseket
nem tarjak fel, akkor betegeik szemében mintegy 6k viselik a felelosséget
azért, mert bizonyos eljarasok, gyogymodok nem alkalmazhatdk eléggé szé-
les korben. Pedig igazaban nem 6k a feleldsek, az egészségiigyi beruhdzasok
politikai dontésektdl fiiggnek. Igaz, a leggazdagabb orszagokban is ndvekvo
gond, hogy az egészségiigyi kiadasok rendkiviil gyors iitemben emelkednek,
¢és mind nagyobb lesz ugyanakkor az elmaradas a medicina adott szintje és a
lakossag igénynivoja altal megkovetelt szinvonal és a valos ellatasi helyzet
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kozott. Lehetséges, hogy hamarosan altalanossa valik az olyan gyakorlat,
hogy bizonyos, nagyon draga gyogymodokat altaldban nem alkalmaznak, ha
azok csak kevés ember ¢életét menthetnék meg, vagy azoknak is csak iddsza-
kos segitséget adnanak, hogy a megmaradt pénzen inkabb valami hatéko-
nyabb, egyszeriibb gyogymoddot tegyenek szélesebb korben elérhetévé. Szin-
te minden egyes eljaras, korallapot esetében tisztazni kellene ezeket a viszo-
nyokat, és ezekr6l felvilagositani a kozvéleményt. A nyilvanossag elétt titko-
16zni mar azért sem lehet, mert az orvoslas vilagszerte a tomegkommunikacio
érdeklddésének kozéppontjaban all, minden 1j eljarasnak hire megy, és elke-
riilhetetlen, hogy azonnal meg ne jelenjen az igy ismertté valt modszer irant az
igény. Kiilon noveli a tomegtajékoztatas feleldsségét, hogy az ) gydgymadd-
ok iranti igények hirtelen tamadnak, és szinte elkeriilhetetlen, hogy ne a szo-
kott tarsadalmi szelekcios mechanizmusok szabalyozzak, ki jut azutan hozza-
juk. Gyakran eléfordul, hogy a hatékonynak beharangozott eljaras nem valik
be, ilyenkor az érintett betegek és hozzatartozok eréfeszitései és csalodasai hi-
abavalok voltak, sok beteg emberben hidba tamadt elkeseredés amiatt, hogy
éppen 6 nem jutott a gyogymodhoz. Eppen ezért nagy feleldsség terheli a saj-
nos nagyon gyakori sarlatdnokat vagy johiszemi szenzacidhajszolokat, akik
latnival6an megalapozatlan eljarasokat tesznek hiressé. Ezzel csak az orvos-
las és a tarsadalom viszonyat terhelik meg.

Mindezekrdl nyiltan kell vitazni, a tarsadalmat egyenrangu félként kell ke-
zelni. Stirgetni kell az eutanaziaval kapcsolatos etikai problémak kidolgozasat
és Gjraértékelését a medicina 0j vivmanyainak szempontjabol. Altalanos em-
beri jogok, altalanos tarsadalmi szabalyozasi alapelvek fliggvényei az orvos-
lason beliili dontések az élet fenntartasat illetden, helyes tehat az elveket mi-
nél vilagosabban, explicitebb modon kezelni. Ha ez nem torténik meg, az or-
vosok ¢és a tarsadalom kozott tobb lesz a fesziiltség, €s az orvosok akaratlanul
is magukra vallaljak tevékenységiik teljes etikai feleldsségét, holott a valosag-
ban nagyon is meghatarozott. kotott cselekvési térben dolgoznak, legtobbszor
még az egyes esetekben is.

Az utolso szeretet

Az cutanaziaval kapcsolatos vitakban az orvosokra és az egészségiigy mas
szakembereire varna az a feladat, hogy a konkrét viszonyok bemutatasaval, az
Osszefiiggések pontos feltarasaval kimozditsak az allaspontokat a maguk
megszokott, sziik korébdl. Az eutanaziarol szolo okfejtések rendszerint nem
veszik tekintetbe sem a kérdés bonyolultsagat, sem pedig meghatarozo ténye-
z6inek gyors valtozasat. A valtozasok miatt id6r6l-idére ujra feliil kell vizs-
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galni a helyzetet. A sokféle valtozas koziil csak példaként ragadjunk ki kett6t,
amit az eutanazia vitaiban ritkan szoktak emliteni, mindkett6 az utobbi évti-
zedben keriil leginkabb reflektorfénybe.

Az egyik 1j szempont a thanatolégia, a meghaléssal kapcsolatos tudoma-
nyos kutatas fejlodésébdl szarmazik. Vizsgalatok kideritették, hogy a tipusos
halal egy sor olyan lelki megterheléssel jar, ami nem lenne sziikségszerti. Lel-
kileg karos a hozzatartozokra is, s6t, a kornyezetre, beleértve az apolokat,
gyogyitokat is. Ez eddig nem volt nyilvanvalo, mivel a halal emlitett ,.,tabu jel-
lege” miatt err6l nem szoktak beszélni, ezt nem vizsgaltak. A halal probléma-
ja eldl inkabb elzarkoztak az emberek. A haldoklot gyakran szerettei is elke-
rilték, elkiiloniteni igyekeztek 6t a korhazban is a tobbi betegtdl, és szinte me-
nekiilt a halalos agytdl a kezelGorvos és a ndvér is. Szinte kommunikacids zar-
lat alakult ki a haldokl6 koriil. Részben ennek kovetkeztében a halal zaklatott-
sdggal, tehetetlen dithvel, kimondott vagy visszafojtott szemrehanyasokkal,
békétleniil tortént. Ez gyakran hozzajarult ahhoz, hogy a halaltusa meg-
hosszabbodjon és nehezebben lehessen enyhithetd. Kideriilt, hogy a legtobb
haldoklé raszorul a lelki segitségre, és egyszert pszichoterapids modszerek-
kel nagy eredményeket lehet elérni a halal megkonnyitésében, emberivé téte-
Iében. Az a haldoklé, aki nem vesziti el szellemi képességeit, megfeleld segit-
séggel el tudja fogadni a halal sziikségszeriiségét, megbékél abban, hogy éle-
tének értelmét, tartalmat emlékeiben megkeresi. Kiilonosen fontos, hogy a
haldokl6 el tudjon buicsuzni szeretteitdl, ¢s meglevo ellentéteit, a korabban fel
nem dolgozott kapcsolati problémait meg tudja beszélni, el tudja simitani.
Elisabeth Kiibler-Ross és masok kimutattak, hogy viszonylag kevés id6 rafor-
ditasaval nagyon meg lehet konnyiteni a halalt. Ujabban mind t5bb megfigye-
1és és adat gytilik 6ssze arra nézve, hogy ennek igen nagy a mentalhigiénés je-
lentdsége. A torz, magara hagyatott, fesziiltségekkel teli meghalds ugyanis
szinte toxikus hatast a kdrnyezetre. Biintudatot, fesziiltséget kelt mindenki-
ben, akit csak érint, aki a kdzelben van. Csak elfojtani lehet ezt a biintudatot,
fesziiltséget, és az elfojtott lelki tartalmak mindig kérnemzok. Ha az apold
kornyezet vallalja a segitd beszélgetést a haldokldval, akkor maga is fel tudja
dolgozni ezeket a lappang¢ fesziiltségeket, és az nem valik foglalkozasi arta-
lomma. Kiilonben a haldoklokkal foglalkoz6 orvosok és apolondk az ismétlo-
dé lelki megterhelések miatt veszélyeztetettek, tobb koztiik a depresszids, al-
koholista, pszichoszomatikus beteg, mint a mas teriileteken dolgozok kozott.
Tobb a csaladi és az emberi konfliktus is koriilottiik, mert a haldoklas kovet-
keztében eloallott fesziiltségeket ontudatlanul is magukkal viszik, sziikebb
kornyezetiikben kisugarozzak. Kiilondsen erds a blintudat és a neurotikus fe-
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sziiltség a hozzatartozokban. Ok a szokasos kommunikaciés zarlat miatt nem
tudjak feldolgozni a veszteségélményt, megneheziil a gyasz vallalasa. Ma mar
sokat tudunk a fontos emberi kapcsolatok elveszitésének dinamikajarol, és
lassan kirajzolodik a korszerti pszicholdgiai kép: a kapcsolati veszteség olyan
lelki trauma, mint amilyen trauma a szervezet szamara a sériilés. Meg kell
gyogyulni beldle, meg kell oldodnia a sz6védmeényeknek. A lelki probléma-
kat lehet elnyomni, elhanyagolni, de kdvetkezményeik kés6bb okvetlen kitit-
koznek. Meg kellene tehat el6zni keletkezésiiket. A megel6zés egyik pillére a
hozzatartozé haldlaban valé megfeleld pszichologiai részvétel, a haldoklotol
vald elblcsuzas elésegitése. A masik pillér a korai pszichologiai foglalkozas,
hogy a hozzatartozo legalabb az orvosnak, pszicholégusnak elmondja azt,
amit a meghaltnak szeretett volna. Ez kiilondsen a hirtelen halal vagy az 6n-
gyilkossag eseteiben fontos. Ma még ezeket a lelki tennivalokat tilnyomo-
részt elmulasztjak. Gyakran éppen a gazdasagi lehetéségek hianyaval véde-
keznek ezekkel szemben, azt mondjak, hogy inkdbb a megmenthetdkkel kel-
lene foglalkozni, azokra kellene forditani a gazdasagi eréket és nem a haldok-
lokra. Ez a logika pedig itt nem megfeleld, mert a haldoklok pszichologiai el-
latasa, ill. a halallal kapcsolatos pszichoterapias segitség éppen az élok sza-
mara fontos, és ez a pszichikus és pszichoszomatikus megbetegedések els6d-
leges megeldzésének fontos eszkdze. Ma jol tudjuk, hogy a kézvetlen hozza-
tartozojukat elvesztettek kozott jelentdsen megnd a megbetegedések, pszi-
chés tiinetképzések, koros viselkedési reakciok valdsziniisége.

Az eutanaziara ez ugy vonatkozik, hogy az ¢let latszolag értelmetlen meg-
tartasa is orvosilag, pszichologiailag értelemteljes lehet, ha kilépiink a medi-
cindban ma megszokott individualis szemléletbdl, és a haldoklot emberi kor-
nyezetével egylitt szemléljiik. Ha a korszer(i 1¢lektan szempontjabol nézziik a
csaladot vagy a rokonsagi rendszert, a magatehetetlen, eszméletlen haldoklo
nem csupan teher, hanem esetleg még eleven lehetdség arra, hogy a hozzatar-
tozok rendezzEk lelki viszonyukat a halalra késziilével, hogy még levezekel-
jenek valamit, hogy btintudataikat feldolgozzak. Gyakran az is mentalhigié-
nés értek, hogy a mindennapi rohanasbdl, életrutinbol kiszakit a dramatikus
esemény, ¢és a haldoklo helyzetének kényszerii atgondolasa kierészakol bizo-
nyos Onvizsgalatot, eldsegit valami Ujfajta onismeretet. A haldl dramatikus
eseményei képlékennyé tehetnek maskor kékemény lelki szerkezeteket.
Ilyenkor a szakember, a pszichoterapeuta segitsége konnyebb, hatékonyabb.
A gondolatmenethez hozzatartozik és kiilon ki kell emelni, hogy szinte min-
den emberben érzékeny lelkiismeret miikodik. Csakhogy ezt konnyen el lehet
fojtani. De ha el is fojtjak, mikodése attol még megmarad. Ilyenkor erednek
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tiineti megnyilvanulasok beléle. Azért kell ezt kiemelni, mert a koztudat lelki-
ismeretlennek, érzéketlennek véli a modern embert. Ha az emberek életét, vi-
selkedését nézziik, ez a feltevés talan nem alaptalan. De ha a bele¢lé megis-
merés modszereivel kozelitiink, ha pszicholdgiai szakértelemmel figyeljiik az
embereket, akkor a lelkiismeret élénk és megvesztegethetetlen munkajanak
szamos nyomat talaljuk, még ha az emberek tudata rendelkezik is olyan ma-
néverezés képességével, hogy ezt onmaga eldl elleplezze. A hozzatartozok és
a kornyezet pszichologiaja szempontjabol tehat lehet értelme a szenvedésnek,
az emberhez latszolag nem méltd értelmetlen, eszméletlen életnek, és lehet
helytelen, ha aktiv vagy passziv eutandzia ezt megszakitja. Persze a modern
orvosi eljarasok az életet esetleg valdban tulzottan is meghosszabbithatjak,
mint erre a mar idézett Ann Quinlan csaknem évtizedes vegetalasa is bizonyi-
ték. Ez az argumentum tehat nem kategorikus cafolat az eutanaziara, hanem
csupan a mérlegelés szempontjainak korét tagitja ki.

A masik szempont rokon ezzel. A modern tarsadalom individualis, hedo-
nisztikus és racionalis gondolkodasmodja lassanként erodalja a segités, a gya-
molitds, az adakozas értékeit. Ez az értékerozio kiterjed az orvoslasra is. A
gyogyitasban is el6térbe keriilnek az aruviszonyok, a konzumértékek. Bar a
beteg érdeke, java ma is ,,suprema lex” az orvoslasban, lathatd, hogy a beteg
szubjektiv igényei egyre kevesebb hangsulyt kapnak. Ma ez leginkéabb abban
mutatkozik meg, hogy a beteg egyre nagyobb meértékben valik kisérleti
alannyd. Az orvosi palya rendkiviili teljesitményorientaltsdga szinte anakro-
nisztikussa teszi a csak gyogyito szerepet. Minden orvos tudos is akar lenni
egyidejlileg, és ezért szinte lelki sziikséglet szamara a betegen valo kisérlete-
z¢s. A segitség igy teli lesz paradoxidval. Igaz lehet, hogy a betegeken kikisér-
letezett gyogymod esetleg mas betegek életét megmentheti, egészségiiket
visszaadhatja, az adott beteg szdmara ez mégiscsak szenvedés. A raciondlis
banasmadd az emberekkel az egészségiigyon beliil a viszonyokat rideggé, ér-
zelemmentessé teszi. Szocioldgiai és pszichologiai tény, hogy sziikség volna
a segitd, szeretetteljes, gondoskodd viszonyulas bizonyos szembetling szim-
bolumaira. Latszdlag értelmetlen, ellentmondasos viselkedés tehat valhat
szimbolikus jellegénél fogva lényeges humanizald erévé. Szamos Iélektani
megfigyelés is mutatja, hogy a magatehetetlen, reménytelen dreg betegek, ér-
telmi és testi fogyatékosok, akar Quinlan-féle é16 preparatumok apolasa és
¢letben tartasa is alkalmas lehet arra, hogy valamelyest visszatartsa, megallit-
sa az egészségligyben is mutatkoz6 humanista értékerdziot, ugyantiigy, mint
ahogyan a homoktalajt is képes megkdtni valami ndvény fasor, olyan, ami
esetleg gazdasagilag onmagaban értéktelen. Ha ugyanis az élet értékelésével
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kapcsolatosan teljesen a racionalitas valik uralkoddva, akkor nagy a veszélye
annak, hogy az értelmes élet kritériumai folyamatosan sziikiilnek és elobb-
utobb igazsagtalan hatarokat is atlépnek.

Voltaképpen ezt az 6sszefliggést is konkrét szocioldgiai modszerekkel kel-
lene vizsgalni. Intenziv osztalyok, halallal gyakran talalkozé ellatasi egysé-
gek vilagat kellene ehhez tanulmanyozni, ill. a gydgyitas kiilonféle mas, hét-
koznapi folyamatait. Ha az €let értékét valoban szimbolikusan képviseli a re-
ménytelennek latszo esetekben megvalositott gondos, humanus apolas is, ak-
kor ez Gjabb szempont az eutanazia koriili vitdkhoz, megfontolasokhoz, amit
nem szabad figyelmen kiviil hagyni. A kutatasnak itt azért van nagy jelentdsé-
ge, mert a modern tarsadalom bizonyitékokat igényel dontési szempontjai-
hoz, és hiaba plauzibilis ez valamilyen hagyomanyos axiologia — pl. vallaser-
kdlcs — szemszogeébdl, a Iélektani és tarsadalomtudomanyi adatok teszik ezt a
dontéshozok szamara eleven valdsagga.

Egyel6re egy sor kérdés nem tisztdzott az eutanaziaval kapcsolatosan.
Ezért talan korai is lenne a kell, a legyen oldalardl kozeliteni, egyeldre a tény-
feltaras, a kutato figyelem, az dszinte vita korszakéban vagyunk. Fontos, hogy
az eutanazia ne legyen tiltott t¢éma, hogy dszintén nézziink szembe vele. Mint
lathato, bizonyos formai mar ma is megvaldsultak, a modern orvoslas szinte
nem is elképzelhetd az eutanaziahoz hasonlé mindennapi dontések nélkiil, de
altalanos tarsadalmi méretekben is megjelenik, és még inkabb megjelenhet a
probléma. Nem bujhatunk el eldle.
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Az ongyilkossag pszichoszocialis okai €s
folyamatai

Az ongyilkossag vagy annak kisérlete tudatos, onreflexiv cselekves, erre
csak ember képes, az az él6lény, amely nemcsak sajat életének megsziinteté-
sét képes megtervezni €s végrehajtani, hanem amely sajat 1étének folyamatat
is at tudja élni, tisztdban van a halallal és annak jelentdségével, legalabbis sa-
jat egzisztenciajara vetitve. Az dngyilkossagban mindig inditékok jatszanak
szerepet, emogott érzelmek, indulatok és kognitiv struktirak rejlenek. Mint
Shneidman és masok feltartak, elsddlegesen soha sem a halal az dnpusztitas
motivuma, hanem valamilyen elviselhetetlennek itélt allapot vagy helyzet
megsziintetése. Ez lehet fajdalom, kdzvetlen szenvedés, szégyen, dnértékelési
zavar vagy krizis, veszteség, magaba maradas, vagy mas veszély, amely koz-
vetleniil vagy kikertilhetetlentil fenyeget. Az dngyilkossagi cselekvést is ve-
zérli a viselkedésszabalyozas utilitarius elve, illetve a Freud altal annyira ki-
emelt n.b. 6romelv, illetve a kinkeriilés elve. Az dngyilkossag rovidzarlatos
utilitarizmusa abban nyilvanul meg, hogy az dnpusztitd akciora késziild sze-
mélyiség helyzetértékelése szerint a sajat halal eléidézése, barmennyire félel-
metes és fajdalmas, késébbi nagyobb kin, nagyobb kellemetlenség elkeriilését
teszi lehetévé (Pohls 1987). Az ongyilkossag lélektani eseményeiben mindig
az illetd személyiség bels6 vonatkoztatasi rendszere (internal frame of refer-
ence) a lényeges, ezért az ongyilkossag megértése empatia nélkiil elképzelhe-
tetlen (Buda 1993). Kiils6 vonatkoztatasi keretbdl nézve az dngyilkos ember
utilitarius kovetkeztetési modja gyakran logikai hibakat, talzott altalanosita-
sokat és értékeléseket, torz kovetkeztetéseket mutat, és az eltérés a szokott,
konszenzualis logikatol, az altalanosan elfogadott kovetkeztetési rendtdl
gyakran diagnosztikai tampont lehet.

Igy alakithatok ki olyan modellek, mint pl. Ringel preszuiciddlis szindré-
mdja, igy lehet kovetkeztetni depressziv mechanizmusokra, esetleg pszichoti-
kus réviiletre vagy rovidzarlati cselekményre. A réviilet vagy a rovidzarlati
cselekmény lehetdsége ismételten felvetddik az dngyilkossaggal kapcsolato-
san, mert sok ongyilkossagi cselekmény megmagyarazhatatlannak tiinik. Igen
régota hasznalatos ezért a kdznyelvben is, multszdzadi pszichiatriai elneve-
z¢€sbol eredben, a ,,pillanatnyi elmezavar” kifejezése. A gyakorlatban azonban
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valdban hirtelen keletkezd és cselekvésben megnyilvanuléd dngyilkossagi re-
akciok, vagy pedig az 6ngyilkossag kognitiv-emocionalis antecedenciai talal-
hatéak meg, pl. az emlitett preszuicidalis szindroma forméjaban. Az 6ngyil-
kossagi ideécio és késztetés buvopatakként meg-megjelenhet, és eléfordulhat,
hogy a cselekmény hatarozott motivacios allapota ennek nyoman viszonylag
hirtelen jelenik meg, pl. a krizis tudati felidézédésének 6sszekapcesolddasakor
a cselekményre alkalmas eszk6z megpillantasaval (Linden 1969).

Altalanossagban elmondhaté, hogy az éngyilkossag motivacios ,,megéré-
se” rendszerint hosszabb, napokra, hetekre vagy még hosszabb idore kiterjedd
folyamat, amelyben a személyiség mindig megprobalja lekiizdeni a készte-
tést, és problémajara valamilyen mas megoldast keres. Ennek jele a sokszor
leirt segitségkérés, a ,,cry for help” szindroma, az ongyilkossagi szandék kii-
16nféle kodolt jelzése, a szignifikans emberi kapcsolatok felkeresése stb.

Onallo valtozat az érzelmi fesziiltség, illetve az dngyilkossagot kozvetle-
nil kivalto krizis, probléma, élmény (pl. veszteség) szenvedélynyomasanak
mértéke. Ha a fajdalom, szenvedés nagy, ha a jovotol valo félelem erds (pl.
veszteségek hirtelen atélése utan, vagy életet fenyegetd betegségekben, rit-
kabban az ¢életet fenyegetd kiilsé veszélyek, pl. természeti katasztrofa, politi-
kai ild6z¢és, biintett miatti felelosségre vonds, biztos megszégyeniilés stb.), az
ongyilkossagi reakcioban benne 1évé menekiilési térekvés quasi utilitarius
mozzanata aranylag gyorsan a cselekvéshez elegend6 méretiivé duzzaszthatja
az ongyilkossagi motivaciot, kiilondsen akkor, ha a krizisben 1év6 személyi-
ség egyediil van, nincs koriildtte kontaktus, szocialis védéhalo. Onalld emoci-
onalis, illetve motivacios tényezd lehet az erds blintudat vagy a nagymértékii
megvetés, elutasitds a sajat énnel szemben. A depresszid vagy a pszichiatriai
betegség gyakran a blintudat kéros kognitiv-emocionalis struktiraja révén hat
ongyilkossagkeltoként, a bintudat lehet teljesen téveseszmei struktdra, un.
mikroman vagy blindsségi téveseszme. A sajat én megvetésének, hibaztatasa-
nak, elitélésének, mintegy megbiintetésének, megolésének szerkezete azon-
ban ritkabban pszichotikus jellegli, tobbféle arnyalatban jelenhet meg, pl. a
Freud és Stekel altal hangsulyozott formaban, amikor az dngyilkos un. intro-
jektalt, inkorporalt én-részt kivan megdlni, és ez az én-rész gyakran annak a
kapcsolati partnernek az ,,imagdja”, akinek hidnyat a személyiség nem képes
elviselni, vagy pedig tigy, ahogy Ringel fogja fel (Adler nyoman), vagyis a sa-
jat én a kudarcokért felelds a személyiség belsd itéldszéke elétt, €s a személyi-
ség az ongyilkossag aktusaval probalja integralni 6nmagat, mintegy ,,férfias
tiltakozas” képében.
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Az ongyilkossagi krizisben az érzelmek rendszerint affektussa, indulati
erésséglivé valnak, és ez késztetés-jellegli. Az erds indulat késztetési toltete
teszi lehetéveé a kiilondsen erdteljes, agressziv onpusztitd cselekményeket, pl.
a sajat torok atvagasa, szivszlras, vonat elé ugras, magas helyrdl valé leugras
stb. Ilyenkor a fajdalomrol, a roncsolddastol mindenkiben meglévé félelmet
legydzi a nagy indulati toltés. A ,,pillanatnyi elmezavarban” ilyen indulati erd
ritkan jelenik meg, a magas helyrdl valé leugras vagy a fegyveres dngyilkos-
sag eseteiben gyakran hidnyzik a nagy agressziv késztetés, inkabb az un.
orosz rulett tényezd keriil elétérbe, illetve a cselekmény pozitiv fantaziakkal
vonddik be, néha a kovetkezmények végiggondolasat alkoholos vagy gyogy-
szeres befolyasoltsag is tompitja. Sajatos az Onakasztas motivacios allapota,
vagy a gazzal torténd ongyilkossag, e két viselkedésmod motivacios folyama-
tait joforman nem vizsgaltak, holott még ezeknek a veszélyes, szenvedéssel
jérd, de a tudatot hamar kikapcsolo, az egész dngyilkossagban nagyon nagy
szerepet jatszo modszernek is vannak taléldi, cselekvésben megakadalyozott
esetel.

Az érzelmi-indulati krizis stlyossaga, illetve fesziiltség-dinamikaja és az
egzisztencialis helyzet kognitiv mindsitése az a két tengely, amelyben az 6n-
gyilkossag tjabban nagyon divatossa valo biologiai magyarazatai keresked-
nek. Az agresszio-szabalyozas zavara, az impulzivitas, az agresszio és impul-
zivitas kontrolljanak zavara szamos neurotranszmitter rendszerrel 6sszefligg,
¢és ezekben talalnak eltéréséket a modern vizsgalatok, amelyek egy része pe-
dig a likvorban és mas testnedvekben kiilonféle markereket keres, vagy tjab-
ban MR vagy pozitron-emisszios tomografia segitségével kiilonféle biokémi-
ai folyamatokat kovet. A biologiai eltérések mogott akar 6rokletes hajlamosi-
to tényezok is rejtézkodhetnek, akar pedig vonatkoztathato a bioldgiai fakto-
rokra a vulnerabilitas modellje, amely a pszichiatriai betegségekben egyéb-
ként is gyakran hasznalatos. A kognitiv torzitds lehet a pszichiatriai megbete-
gedések kovetkezménye is.

Mind a kognitiv torzitasok tekintetében, mind pedig a neurotranszmitter-
zavarok mogott Gjabban foleg a depressziot gyanitjak. A nozologiai fogalom
kiterjesztett értelmii, mindenképpen valamiféle endogén, primér, immanens
patologiai allapot rejlik az elméletek mélyén, amely akkor is lehet stilyos, ha
fenomenologiailag sulyos, mint pl. melankolidban, egy manias-depressziv
betegségben, de akkor is, ha fenomenologiailag nem stlyos, akar észrevétlen,
vagy ,,larvalt” is. Ezen kiviil a depresszio jelentkezhet szkizofrénidban vagy
mas eredet(i pszichézisban (pl. az antipszichotikus szerek ,,depresszio kelté—
hatasa miatt), vagy alkoholizmusban (az ivas kovetkeztében eldallé neuro-

198



Az dngyilkossag pszichoszocidlis okai és folyamatai

transzmitter-depletalodas, ujrafelszivodas, receptor-elvaltozas stb. kdvetkez-
tében). A fogalom igy egyfajta ,,Jolly Joker—, amely mindent megmagyaraz.
Tautologikus jellege miatt a mai pszichiatriaban hasznalatos kétfaktoros, kor-
relativ modszer uralma révén mindig ,,bizonyithatd— is, vagyis kis faradtsag-
gal megtalalhatdo minden dngyilkossagi cselekmény mogott az 6ngyilkossag.
Az 1j diagnosztikai rendszerek tiinetlistai, amelyekbdl elég bizonyos szamu
tiinet eléfordulasat megallapitani, mindig megtalaljak a depressziot a hetero-
anamnézisben vagy a post mortem esemény-rekonstrukcioban.

A pszichiatriai gyakorlat alapjan a depresszid e szerepe rekonstrualhato és
megérthetd, azonban ez tudomanyosan korbeforgast eredményez, egyfajta
zsékutca, amely nagyon sok energiat visz el, emellett mind a terapia, mind pe-
dig a megeldzés szempontjabol karos. A kutatasok tobbsége azt mutatja, hogy
a depresszi6 ,,megfeleld” kezelése nem csokkenti az ongyilkossag gyakorisa-
gat. A pozitiv észlelések egy része tévedés, am ezeknek tanulsagat nem von-
jék le (pl. a nyolcvanas évek elején végzett un. Gotland-vizsgalatban a svéd
szigeten dolgozo korzeti orvosokat képezték a depresszid diagnozisara és
gyogyszeres kezelésére, €s ennek tulajdonitottak a kovetkezd évek dngyilkos-
sagi esetszam-csokkenését, holott nyilvanvalé lett, hogy iddszakos ingado-
zasrol van sz6, amely a sziget ongyilkossagi torténetében maskor is eléfor-
dult, és a vizsgalatot kovetd években az 6ngyilkossagok szama ismét meg-
ndvekedett; itt egyébként az alacsony esetszamok hibalehetdségei is kozrejat-
szottak, erre pedig mar a szuicidologiaban régota, sokan felhivtak a figyel-
met). Mas részében nem zarhato ki a szelekcios hiba (pl. a kovetéses vizsgala-
tokban , beleértve az amerikai NIMH vizsgalatat is).

Elvben természetesen nem zarhat6 ki sem 6roklés, sem pszichiatriai beteg-
ség, de az dngyilkossagi események gyakorisagaban, aranyszamaban mutat-
kozo trendek és id6szakos valtozasok nehezen magyarazhatova teszik a biolo-
giai oki tényezok szerepét, hacsak azokat nem pszichoszocialis folyamatok
kovetkezményének, vagy egyszeriien neuropszichologiai folyamatok szub-
sztratumanak vessziik. Vagyis a pszicholdgiai trauma, a veszteség, a krizis
emocionalis hullimzasai nyilvanvaldéan neurobioldgiai folyamatokat indita-
nak el és azokon at érvényesiilnek (kiilonben valami absztrakt ,,lelket” kellene
feltétetelezniink). Igen valdszind, hogy a bioldgiai kutatdsok majd valamilyen
modon integralddnak pszichologia, pszichoszocialis elméletekbe, és kiilonfé-
le 6nallo értelmiik (pl. a gyogyszerterapiaval kapcesolatosan) is megfogalma-
z6dik a depresszio ellatasa szempontjabdl. Egyenlre azonban az dngyilkos-
sag magyarazataban nincs sok helyértékiik, ha a magyarazat a kezelés és a
megelézeés szempontjabdl relevans elméletet jelent.
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Az ongyilkossag e ,,magyarazata” mindenképpen a személyiség egziszten-
cialis helyzetében és ezzel kapcsolatos élményvilagaban, illetve a személyi-
ségfejlodés korabbi folyamataban magyarazhato. Kozvetleniil az érzelmi kri-
zis, a kognitiv helyzetdefinicid, a szocidlis térben az elmaganyosodas, a
frusztracio, illetve a kivetettség, az agressziok atélése, az elutasitas a lénye-
ges, hosszabb tavon, de még mindig viszonylag kdzvetleniil pedig a szuicid
fantazidk és a szuicid ideacid megléte.

E faktor sajatos szocialis hatast tiikroz, itt kapcsolodik be az ujabban sokat
kutatott imitacios tényezd, a modellhatas, illetve a szuggesztiv hatds, a ,,Wer-
ther effektus”. Ez egyfajta ,,szuiciddlis szocializdciot” tételez fel, amely
mintegy szenzitizal a késobbi modellhatasokra, amelyek mintegy kioldjak, a
puska ravaszdhoz hasonldé moédon (triggering) az Ongyilkossagot (Bollen,
Phillips 1982, Philips, Carstensen 1986, Gould, Schaffer 1986, Schmidtke,
Hafner 1988 stb.). A vizsgalatok tobbsége az imitacids effektus bizonyitasara
iranyul, ezzel szemben az imitacids, modellkdvetd mechanizmus az érdekes,
amely alkalmas arra, hogy az dngyilkossag kognitiv képletének szocialis tanu-
lasi folyamatat megmagyarazza. Ez nemcsak altalanos szociokulturalis vo-
natkozasban hasznalhatd elmélet (vagyis ugy, hogy pl. az ongyilkossagi ese-
mények gyakorisaga ¢és a kultiira 6ngyilkossaggal kapcsolatos permissziv at-
titidje értelmezhetévé teszi, hogy az dngyilkossagrol sokat tanulnak meg az
emberek életiik folyamataban), hanem a mikrokulturalis, pszichoszocialis vo-
natkozasban is, hiszen megmagyarazhatova teszi a régio, a szubkultira, a koz-
vetlen kozosség, illetve a csalad vagy a rokonsagi rendszerek specialis szocia-
lizalo hatasait is, a szocializacio fogalmanak indirekt, modellkdvetd, modell-
nyujté értelmében. Klinikai és mindennapi tapasztalatokbol jol ismert, ho-
gyan jelenik meg a tudatban, méginkabb a fantazidkban a kérnyezetben meg-
tortént szuicidalis események képe, és hogyan idézddik ez fel a krizisek ide-
jén, kiilonosen azoké, amelyek az adott krizisre ,,raillenek”. Ez akar évtize-
dekkel késobb is torténhet, pl. idds, elmaganyosodott vagy csaladi szerepét
vesztett férfiben a hasonlo dregek onakasztasos ongyilkossaga stb. Jol értel-
mezhetd e tényezd révén az ismert évforduldi krizis, amikor a sziil vagy a
testvér ¢életkoraba jutva szinte vonz annak dngyilkossagi mintaja, kiillondsen,
ha az azonos nemt sziil6rél, vagy azonos nemt testvérrél van szd. De itt kii-
16nb6z6 — az élményekbdl, tapasztalatokbol, illetve a ,,vikarialé tanulds”
(azaz a kornyezet elbeszéléseibol, sot, egyes esetekben szuggesztiv hatasu
irodalmi miivekbdl vagy filmekbdl vett példak szimbolikus szerepe révén
kozvetitett tanulas, amely a fantaziakban formaldodik és rogziil jelképes ,,jutal-
mazasokon” at). Ez a magyardzé elv a gyakorlatban igen fontos, sok kortil-
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ményt értelmezhetdvé tesz, pl. az emlitett ,,biivopatak™ jelenséget vagy az on-
gyilkossagi ideacio és késztetés latszolag ,,megfoghatatlan”, ,,érthetetlen” fel-
meriilését, mert hiszen ramutat a tanulasi folyamatra és megvilagitja az ,,inku-
bacid” koriilményét.

Aranylag kozeli faktor még az interperszonalis tér, amelyben a személyi-
ség ¢l. A tdmaszrendszerek hidnya, az elutasitas, kirekesztés, a kozdsségi
megitélés faktora jelentkezik itt, amely szinte taszitja az egyént az ongyilkos-
sag felé, illetve nem huzza vissza attol, nem védi meg a sajat agressziv impul-
zusaitdl, illetve nem képes gatat vetni a sajat élethelyzet olyanfajta kognitiv
atértelmezésének, amely a kilatastalansagot, a reménytelenséget termeli ki a
tudatban, az élményvilagban.

A betegség vagy mas hasonld koriilmények (pl. az alkoholizmus) ezen a
mechanizmuson at is valhatnak oki elemmé az ongyilkossagi krizisben. A
személyiség izolalodik, értéktelennek éli meg 6nmagat, a kérnyezet valodi
vagy vélt clutasitasai krizisként jelentkeznek, ezt felerdsiti az alapvetd
allapotmeghatarozé folyamat imminens kovetkezményeinek tudata, és ebbdl
eredhet az ongyilkossag. Itt 1ép be az életkor és a nem, az idds ember helyzete
a modern tarsadalmakban altalaban el6nytelen, objektiv és szubjektiv okok-
bol egyarant, €s a két nemre is kiilonboz6 elvarasok és normativ hatasok ira-
nyulnak (ezek a férfiak szempontjabol érvényesiilnek stlyosabban). Id6sek
esetében a kognitiv képességek romlasa, illetve az adaptacios képességek
csokkenése is szerepet jatszik, mig a férfiak nemi szerepe nagyobb affektiv di-
tos szerepszocializacid miatt). A betegségek kozott a pszichiatriai betegségek
is hathatnak nemspecifikusan, egyrészt a személyiség atéli a sajat kontroll-
vesztését a kdrnyezete felett, az autonodmidja csorbuldsat pl. a betegség-karri-
er miatt, illetve a kezelési folyamat soran ¢l at leértékelddést, autonomiavesz-
tést, nem egyszer kirekesztést ¢l meg. A depresszid lehet mindezeknek a fo-
lyamatoknak a reaktiv kisérdjelensége is, mint ahogyan azoknak a konfliktu-
soknak, meghitsulasoknak, veszteségeknek és kriziseknek is, amelyek az 6n-
gyilkossaggal egyiitt szoktak jarni.

A személyiségfejlédésben korabban, tehat az dngyilkossagi eseménytol ta-
volabb az ismert és sokféleképpen leirt hajlamosité tényezdk sokasaga allhat.
Sajatos karaktertorzulas és személyiségzavar, narcisztikus énfejlédés (pl.
Linehan 1993, Kernberg 1993), altalanos neuroticitas, a ,,coping” mechaniz-
musainak kialakulatlansaga, kiilonféle nemspecifikus szenzitizald tényezdk
(pl. Lester, Beck 1976), kiilonféle devianciak, kommunikacios zavarok (ame-
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lyek szexualis €s parkapcsolati defektusok fenntartdi lehetnek) stb. jatszhat-
nak itt szerepet.

Szociokulturalis vonatkozasban az ismert hajlamosité koriilmények (pl.
andmia, nagy horizontalis és vertikalis tarsadalmi mozgasok stb.) az izolacid
valdsziniiségét ndvelhetik, fokozott versengést, rejekcios készséget eredmé-
nyezhetnek az emberi kapcsolatokban, specidlis stresszeket és traumakat
zasat, és ronthatjak a bajbajutottak, krizisben 1évok intézményes segitésének
lehetdségeit. Onalld tényezd lehet itt a tirsadalmi integracié néhany olyan
meghatarozoja, mint a vallas, a kdzosségben 1évé emberi viszonyrendszerek
allapota, a kdzosségi segitségnytjtasi viszonyok helyzete. Pl. a tradicionalis
kozosségek meggyengiilése, illetve a vallasbol valo kiszakadas migracioé vagy
urbanizacié folytan olyan folyamatrendszer, amely mindig szuicidogén hata-
su, mégpedig jelképes ,,dozisaranyossagban”, vagyis attol fiiggden, milyen
gyorsan alakulnak ki ezek a valtozasok, milyen gyors és kiterjedt a tarsadalmi
mozgas, atalakulas. E folyamatokkal egyiitt jar az individudcio, amely nagyon
fontos kortilmény, mert a védo tarsas hatasok meggyengiilésével jar, és az on-
érvényesités szandéka, a személyes autonomia kdzponti értéke, a magas aspi-
racios nivo miatt a személyiséget sebezhetdve teszi. Az individuacio hatasa
féleg abban nyilvanul meg, hogy a magasan individualizalt ember olyan élet-
helyzeteket is elfogadhatatlannak mindsit, amilyeneket masok még elvisel-
nek. Az individuaciora jellemz0 az 6ngyilkossag id6skori gyakorisaga, hiszen
az Oregedés az individuacio kiilonbozo kriziseit hozza magaval.

Onall6 tényezdsor a kultiira elfogadé természete az dngyilkossaggal kap-
csolatosan, ebben sokféle faktor van, a permissziv attitlidokt6l az dngyilkos-
sag heroizalasaig, tiltakozasként valo felhasznalasaig. A kultira tényezésora-
ban van benne, hogy az adott kultiira milyen ,,jelentéseket”, értelmeket tulaj-
donit a szuicid akcioknak. A szuicidium mint tiltakozas vagy figyelemfelhi-
vas jatszik nagy szerepet az ongyilkossagi kisérletekben, és ez sok szempont-
bol eltérd jelentés-tartomany, mint ami a felnéttkori, illetve az id6skori 6n-
gyilkossagot jellemzi. Ez indokolja a paraszuicidium fogalmi elkiilonitését.
Kétségtelen azonban, hogy a paraszuicidium is, mint egy jéghegy teste (amibe
valdszintileg beletartoznak az 6npusztitoé addikciok és a kulturalisan facilitalt
vagy kivaltott kiilonboz6 veszélykereso, fatalisztikus, a testtel és a betegsé-
gekkel kapcsolatosan indolens stb. viselkedésformak is), az ongyilkossag ré-
sze, hiszen a paraszuicidiumok eseményei is résztvesznek a szuicidium emli-
tett ,,szocializacios folyamataban”, mind masokra gyakorolt modellhatasuk,
mind pedig a személyiségben rogziilt, és késébb konnyen aktivalodo viselke-
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désminta effektusoknal fogva. E ,jéghegyben” valoszinilileg benne van a
protektiv tarsadalmi ritusok elhalvanyulasa, szekularizalt tarsadalmak viszo-
nya a halal jelenségéhez (tagadas, elfojtas, elkeriilés, a gydszmechanizmus
megzavart lefolyéasa stb.).

Igen valdszini, hogy a nagy tarsadalmi mozgasok a szocialis ¢és kulturalis
valtozasokon at hatnak az egyénekre és az egyéneket kortilvevd kapcso-
lat-struktarakra, és igy lehetséges, hogy id6szakosan és helyenként ongyil-
kossagi gyakorisagi novekedések vagy csokkenések indulnak el, illetve az 6n-
gyilkossagok demografiai, geografiai és mas szociokulturalis eloszlasi viszo-
nyai valtoznak. E makroszocialis valtozasok nagyon erdsek, ehhez képest az
elmult kb. fél évszazadban kialakult ellaté és megel6z6 kapacitasok tul gyen-
gék, tal fejletlenek ahhoz, hogy szamottevo tényezok legyenek, amelyek védo
hatasokat fejthetnek ki az dngyilkossag szempontjabol.

Bizonyos tarsadalmakban azonban a segitd szakmak ¢s ezek intézményes
rendszerei fejletlenségiik vagy hianyuk, illetve miikdészavaraik révén hoz-
zajarulhatnak az ongyilkossagi helyzethez. E tarsadalmak rendszerint maga-
san individualizaltak, és hosszabb ideig ¢éltek repressziv politikai koriilmé-
nyek kozott, amelyekben az alkoholfogyasztas volt a stresszeknek leginkabb
kitett rétegek f0 ,,coping” mechanizmusa. Nyilvanvalo, hogy ilyenek a volt
un. szocialista orszagok, koztiik Magyarorszag is. Ezekben a pszichiatriai fej-
letlensége ¢s korszer(itlensége, a pszichoterapia kialakulatlansaga, egyes se-
gité szakmak (pl. szocialis munkasok) hidnya, a k6zdsségi emberbarati segitd
¢és Onsegitd mozgasok visszafojtasa stb. nemcsak az dngyilkossagi krizisalla-
potok kezelését tette nehézz¢, hanem az alkoholabtizus és az alkoholizmus
destruktiv hatdsainak kivédését is. Ezekben az orszdgokban altalaban hiany-
zott a csaladvédelem ¢és csaladgondozas is, €s a hivatalos szocializacids intéz-
ményekben semmiféle 1¢élektani védelmi mechanizmus tanitasa és gyakorol-
tatasa nem valosulhat meg (pl. szexualis nevelés, kommunikacios fejlesztés,
az ¢letfolyamat ifjikori valtozasi id6szakaiban nyujtott tanacsadas stb.),
amely persze mas orszagokban is tobbnyire hianyosan, €s keriild utakon (pl.
kozosségi talalkozasi alkalmakban, egyhazi nevelésben stb.) tudtak megjelen-
ni, de mennyiségileg mégis jelentésebb mértékben, és igy azért protektiv ha-
tasokat fejtve ki. Valoszini, hogy a fejlett nyugati orszagokban az
elmeegészségligyi ellatasnak ¢és a lelki segit6 foglalkozasoknak és lakossagi
mozgalmaknak mégis van valamilyen relativ — és szummativ — védé effektu-
sa.
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A magyar ongyilkossagi helyzet okai

A magyar dngyilkossagi helyzet sok szempontbdl sajatos, €s az utdbbi
negyven évben az 6ngyilkossagok aranyszamanak az dtvenes évektdl tarto fo-
lyamatos novekedése, majd az utébbi kb. 10 évben e trend megallasa és csok-
kenése valamiféle ,,szocialis laboratoriumma” tehette volna az orszagot az
ongyilkossag kutatasa szempontjabol. Kiilonosen a tarsadalmi valtozasok és
az ongyilkossag kapcsolata, és ezen beliil is a kiilonb6zd tényezdk és folyama-
tok dsszekapcsolodasa lehetett volna a megismerés targya. Sajnos a vizsgalo-
dasokra a nyolcvanas évek elejéig kevés mod volt, az addig eltelt idészak
részben az dngyilkossag problémadjanak altalanos megvilagitasaval, részben a
megel6zés kisérleteivel telt el. A nyolcvanas évektol a Tarsadalmi Beilleszke-
dési Zavarok kutatési féiranyban sziilettek figyelemreméltd vizsgélatok, ki-
alakultak hazai kutatomiithelyek, és legalabb néhany ember f6 érdeklddési te-
riletének valasztotta a szuicidologiat. Az 6ngyilkossaggal foglalkoz6 szak-
irodalom nem vallalkozott a magyar sajatossagok értelmezésére. Csak néhany
olyan kozlemény volt, amelyet valamiféle atfog6 magyarazat trekvése veze-
tett.

Egyik ilyen korai munka Szigeti Péter (1979) irdsa volt, 6 hivta fel talan
legeldszor és legélesebben a kozfigyelmet az dngyilkossag novekvo trendjé-
re, 6 huzta ald a magyar ongyilkossagi helyzetben az idésebb korosztalyok
nagy és novekvo részvételét, és 6 mutatta ki, hogy az ongyilkossagi noveke-
dés a legnagyobb mértékii a varosi munkassag, foleg a szakképzetlen segéd-
munkds réteg, illetve a falusi, mezégazdasagi munkasok kdzott. Az 6 statiszti-
kai elemzésében, amelyet késobb még egyszer dsszefoglalt (Szigeti 1986) a
magyar ongyilkossag a sajatos tarsadalmi dezintegracio tiikre, amely bizo-
nyos tarsadalmi rétegekben erdteljesebben jelentkezik. Ez nagyjabol egybe-
években kiillondsen meggyorsulod, sok szempontbol mesterségesen erdltetett
horizontalis és vertikalis mobilitas, ebben a szervetlen urbanizacio és a falvak,
kistelepiilések gyors kiiiriilése szerepét mutatta ki, amely ugyancsak a dezin-
tegraciot fokozza (Andorka és mtsai 1986, Miinnich 1988). Szigeti késébb
felhagyott az ongyilkossag vizsgalataval, bar — szobeli kozlése szerint — a
nyolcvanas évek kozepén 1j, érdekes nyomon volt, a statisztikai adatokbol
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kohors-effektusokat vélt talalni, amely egyes korcsoportok folyamatos, nagy
ongyilkossagi novekményét megmagyaraztak, hiszen ahogyan a korcsoport-
ok iddsebbek lettek, ugy nagy és ndvekvd ratajuk befolydsolta az 6ssz-
gyakorisagot, 0sszaranyszdmot. Szerinte ez az effektus a htiszas években szii-
letettektdl kezdodott, és igy még akar specialis tarsadalmi hatasokra (trau-
makra?) is lehetett gondolni a kohors-effektus magyarazataban. Ilyenfajta
szabalyszerliségek mas orszagokban is megfigyelhetdek, ezt nagyon nehéz
vizsgalni, mindenesetre kar, hogy ez a hipotézis tisztazatlan maradt.

A tovabbi magyarazatok el6bb foleg bioldgiai szabalyszertiségeket emel-
tek ki. A nyolcvanas évek elején tették kozzé a KSH felmérését egy év buda-
pesti dngyilkossagairdl, ebben igazsagiigyi orvosok és antropologusok is koz-
remiikodtek, és ebben azt allapitottak meg, hogy az 6ngyilkosok szomatikus,
biologiai allapota rosszabb, mint a veliik 6sszemérhet6 atlagé, kiilondsen az
érelmeszesedés, az érrendszer stdtusa szempontjabol. Magasnak talaltdk az
ongyilkosok kozott a kezelt pszichiatriai betegségek aranyat. A nyolcvanas
években Aratd és munkatarsai ugyancsak budapesti 6ngyilkossagok 200 kon-
szekutiv esetét vizsgalva az esetek kb. felét major, endogén depresszionak ta-
lalta (f6leg heteroanamnesztikus adatokbol visszakovetkeztetve), amely alla-
potot azonban az esetek tobbségében nem diagnosztizaltak. Rihmer és mun-
katarsai tovabbvitték a depresszios hipotézist, és szamos kézleményben pro-
baltak ezt alatdmasztani. Az ismert magyar regionalis megoszlasi kiilonbsé-
geket, amelyekbdl a kutatok eddig féleg regionalis kulturalis kiillonbségekre
kovetkeztettek, és amelyeket inkabb szociokulturalis hipotézisek kiindulo-
pontjanak tekintettek, pl. dsszefiiggésbe hoztak a depresszio diagnozis gyako-
risdgaval. A magas ongyilkossagi aranyszamu megyékben a depresszi6 diag-
nodzisat alacsonyabbnak talaltak, mint az alacsonyabb gyakorisagu megyék-
ben (pl. Rihmer, Barsi, Vig 1989). Késobb hasonld negativ 0sszefiiggést talal-
tak az ongyilkossagi gyakorisag és az antidepresszansok fogyasztasa kozott.
Feltevésiink szerint Magyarorszagon a major, endogén depressziokat aluldi-
agnosztizaljak és nem, vagy elégteleniil kezelik, a magas Ongyilkossagi
aranyszamu régiokban kiilondsen, és ez lenne a specialisan magas magyar on-
gyilkossagi gyakorisdg magyarazata.

A biologiai hipotézis nem tekinthetd bizonyitottnak. A retrospektiv diag-
nozis a tag kategoriak miatt kétséges. A diagnosztikus kritériumok a de-
viil szamitasba kell venni, hogy hazankban nem léteznek megbizhatd epide-
miolégiai adatok. Rihmer és munkatarsai pl. az OIEI (OPNI) szervezési osz-
talyanak adatait hasznaltak, ezek az adatok az év utolsé hetében apolt esetek
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klinikai diagnézisat 6sszegzik. Ez az id6szak semmiképpen nem reprezenta-
tiv, és a klinikai diagn6zisok szamos hibaforrast rejtenck magukban, tobbek
kozott a kitoltési fegyelem hibalehetdségeit is. A klinikai diagndzist szamos
esetleges koriilmény is befolyasolja (ma pl. a klinikai diagnézisokbdl lehetet-
len kiindulni, hiszen ezeket a diagnozist adok vélt érdekei, a diagnozisokkal
nyerhetd betegbiztositasi pontszamok eldnyei hatarozzak meg).

A biologiai magyarazat egybeesett a depressziok kezelésével kapcsolatos
erdteljes gyogyszergyari kampanyokkal, amelyek jegyében az antidepresz-
szans kezelések elterjedtek, az antidepresszans gyogyszerek felirasa enormi-
san nétt. A depresszio oki szerepe Gjabb kutatasokban nem tisztazodott. Ezt az
Osszefiiggést tovabb kellene kutatni.

Zonda a biologiai magyarazatot kétségbe vonja. A kiillonbozé devian-
cia-térképek vizsgalatai szerint nem esnek egybe. Ez kiilondsen az alkohol és
a neuroticitds szempontjabodl érdekes, hiszen az alkoholizmus és a neurdzis
magas prevalenciaja rejthetné magaban a nem diagnosztizalt depresszidsokat.
Zonda vizsgalatai szerint a torok hodoltsagi teriilet sem esik egybe a magas
ongyilkossagi aranyszamu teriiletekkel az orszagban, és kiilon érdekesség,
hogy e teriiletek magyar lakossagat jorészt elpusztitottak és kitelepitették,
majd a kiilonféle betelepiilt és asszimilalodott néprétegek Ongyilkossagi
aranyszama az utolsé kb. 150-200 évben permanensen magas (Zonda 1990).
Ez a tény valamilyen specialis magyar kulturalis (vagy biologiai) hajlam ellen
sz6l. A magyar nép ,,ongyilkos” jellegének cafolatara Zonda kiilon kdnyvet is
irt, hangsulyozva, hogy nem mutathat6 ki semmiféle markans kulturalis saja-
tossag, amely jellegzetes magyar ongyilkossagot termelne ki (Zonda 1995).
Az alapos és elegans kotet izekre szedi a depresszios hipotézist (amely egyéb-
ként az utdbbi évekre a pszichidterek tobbségében elfogadast nyert, mivel a
nemzetkozi irodalom is a depressziot és a depressziod formakorével szorosan
Osszefliggd agyi biokémiai rendellenességeket emeli ki oki tényezoként az
ongyilkossagban. Zonda ugyanakkor szamos szociokulturalis korilményt
megemlit, amely a nagy 6ngyilkossag-gyakorisagu teriileteken hozzajarulhat
az Ongyilkossagok nagyobb szamahoz, de ezeket szamottevd oki meghataro-
zoként nem tudja bizonyitani.

Zondédhoz hasonldan a depresszid kdzponti szerepét nem fogadja el Ozs-
vath Karoly sem. Féleg az utobbi években tartott eléaddsaiban huzza ala,
hogy a magyar Ongyilkossagi helyzetben szocializaciés defektusok és a
stressz-elaboracio hibas modjai és mintai jatszhatnak szerepet, és ezek dssze-
fliggésben lehetnek szociokulturalis folyamatokkal. Véleménye szerint a ha-
zai viszonyok jol mutatjak, hogy az 6ngyilkossagi kisérleteket nem célszerti
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elvalasztani a szuicidium jelenségkorétol (mint ezt pl. a paraszuicidium kon-
cepciodja sugallna), mert az ongyilkossagi kisérletek hosszmetszetben részt
vesznek az ongyilkossagok dinamikéjaban. Ozsvath Karoly és munkatarsai
kozleményei féleg a baranyai régi6 ongyilkossagi €s ongyilkossagi kisérletei-
vel kapcsolatos helyzetet tartak fel igen részletesen és nagy modszertani ala-
possaggal.

Ozsvath Karoly dr. és munkatarsai koziil Fekete Sandor dr. vizsgalta szisz-
tematikusan a baranyai régioban mar korabban észlelt imitacios effektust, a
kiilonbozé Ongyilkossagi jarvanyokat. A Gramoxon nevili névényvéddszer
sorozatos Ongyilkossagi felhasznalasa volt az elsé ilyen vizsgalt ongyilkossa-
gi hullam. Késoébb a szépségkiralynd halala és a Lidocain segitségével megki-
sérelt vagy elkdvetett ongyilkossagok hullamat vizsgaltak (Fekete, Kelemen
1989, Fekete, Marton 1994, Fekete, Macsay, Vadas 1991). A tdmegkommu-
nikéacié modellnyujtd befolyasat (Phillips és Schmidtke nyoman) sikertilt ki-
mutatni nalunk is (Fekete 1995).

Ez a tényez6 sajatos szerepet jatszhat a magyar dngyilkossagban. A nagy
magyar gyakorisag azt jelenti, hogy az dngyilkossagi minta jelen van a min-
dennapi életben, és ezzel foglalkozik a kozvélemény is. igy a minta mind szo-
cializacids, mint pedig kozvetlen, incitativ hatast is kifejthet. Sajat, folyamat-
ban 1év6 vizsgalatomban életrajzok és visszaemlékezések elemzésében mu-
tathato ki, hogy ongyilkossagi halallal az emberek jelentds része talalkozott
¢letében, és ez elég nagy benyomadst gyakorolt ra, emlékezetes volt szamara
még az a mod is, ahogyan ezt a halalesetet a kdrnyezet kommentalta (megle-
pben gyakran pozitiv konnotacioval). A magyar h6sok és nagy emberek gya-
kori 6ngyilkossagara és ennek modell-jellegére Fekete is ismételten felhivta a
figyelmet. Shneidman korabbi megallapitasa, hogy az dngyilkossagok gyako-
risaga egy kultiraban Osszefiigg az ongyilkossag ,.heroizalasanak™ fokaval,
nagyon relevansnak latszik Magyarorszag szempontjabol. Az dngyilkossagi
modellek szamanak és nyilvanossaganak holabdaszerii novekedése torténeti
vizsgélatokkal is kimutathato, pl. igen szemléletesen a magas ongyilkossag-
prevalenciaju dél-alfoldi teriileteken (Boszorményi 1911). Zonda torténeti
vizsgalatai pedig azt mutatjak ki, hogy a nyolcszazas évekig Magyarorszagon
csak szorvanyos, ¢és kovetkeztethetden a mindennapi koztudatban jelenlévd
az ongyilkossag (Zonda 1991).

Ha ehhez hozzéavessziik, hogy a nagy ongyilkossagi gyakorisagu teriilete-
ken sok vizsgalat szerint az 6ngyilkossaggal kapcsolatos elfogado attitid erds
(és ez megnyilvanul abban is, hogy ezeken a teriileteken még kevésbé rejtik,
titkoljak az ongyilkossagi torténéseket a csaladban, anamnézisben), akkor
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maris egy specifikumhoz jutunk, amely a magyarorszagi dngyilkossagot leg-
alabb mechanizmusaban megvilagitja. Az elfogad¢ attitiid specialis mértékét
persze tobb kutato, koztiik Zonda, nem tartja kellden bizonyitottnak. A gya-
korlat, a klinikum is azonban ezt mutatja. Szamos jel mutat arra, hogy a dél-al-
foldi régidban a nagyobb nyilvanossag az ongyilkossag koriil hozzajarul a jar-
vanyszerl események, elsésorban az idos férfiak dnakasztasi divatjanak fenn-
maradasaban.

Ez a mechanizmus az adott régioban mint {6, vezetd konfliktusmegoldasi,
stresszfeldolgozasi méd megmagyarazhatja az ongyilkossagok jellegzetes
gyakorisagat, torténeti tavlatokban is. Mint sajatos kulturalis mechanizmus
lehet fiiggetlen a régidban lakok etnikus, vallasi, szociodkonomikus dsszeté-
telétdl. Ez megvilagithatja, hogy pl. az utobbi évtizedek nagy migracioi miért
nem befolyasoltak jelentdsen a régidkban a torténetileg jellegzetes ongyilkos-
sdgi aranyszamokat (noha folyamatosan volt benniik mozgés amely értelme-
z¢st igényelne).

Kiilonféle hajlamosito tényezok is szamitasba vehetdk, pl. a protestans val-
lasok elterjedése a magas gyakorisagl régiokban, de altaldban az aktiv valla-
sossag alacsony szintje, kiilondsen az 6ngyilkossag szempontjabol veszélyez-
tetett csoportokban (felnétt és idds férfiak). Kopp és Skrabski nagy felmérése
azt mutatja, hogy az 6ngyilkossagi ideaciok altalaban nagyon magas aranyuak
a lakossagban, annak legkiilonb6zobb rétegeiben (Kopp, Skrabski 1995). A
minta tehat jelen van, €s az dngyilkossagi kisérletek, mint erre Ozsvath és ma-
sok ramutatnak, a minta tovabbadasaban jelentds szerepet jatszanak, és a min-
tat a személyiségbe magaba is bevésik, részben magyarazva, hogy az 6ngyil-
kossagi kisérlet, kiilondsen az ismételt, miért jelent nagy (és az ismétlések
szama szerint novekvo) kockazati tényezot az ongyilkossagi halal szempont-
jébol.

Valoszintileg az alkohol is kozrejatszik a magyar ongyilkossagi helyzet-
ben, és valamiféle kdzvetitd tényezd, amely azonban iddben nagyon eltolodo
moddon érvényesiil, hiszen pl. sok év mulva jelentkezik a nagymértéki italfo-
gyasztas pszichiatriai szovoédmények vagy szocialis konfliktusok és izolalo-
das formajaban. Az alkoholabuzusrodl és az alkoholizmusrol sincsenek megfe-
lel6 adataink, a kezelt alkoholistak szdma vagy a fogyasztasi adatok sora nem
nyujt biztos felvilagositast, szamos esetleges tényezd hatasat tiikkrozheti. Nem
tudjuk a kiilonféle ivasi szokasokat sem, pl. a tdmény szesz fogyasztasanak
mértékét az egyes régiokban vagy lakossagi korcsoportokban stb. Minden-
esetre alkoholistak, kiilondsen férfiak nagy szamban szerepelnek az 6ngyil-
kosok kozott, és a magas dngyilkossagi gyakorisdgu dél-alfoldi teriileten a ku-
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tatok kiillondsen magasnak talaltak ezek részaranyat, és talaltak osszefiiggést
az ongyilkossagok €s az ongyilkossagi kisérletek aranyszama ¢és a sulyos al-
koholszovédmények gyakorisaga kozott.

Feltételezhetd, de csak megfigyelésekkel és ,,puha” adatokkal tAmaszthato
ala, hogy a magas ongyilkossagi gyakorisagu teriileteken mas az emberi kap-
csolatok jellege, gyakoribb a kirekesztés, az elutasitas, kisebb a segitd kész-
ség. Talan e teriileteken a k6zosségek lazulasa is nagyobb mértéka. Tobb mint
egy évszazada emlitik az ongyilkossagot tanulmanyozo6 szakemberek, hogy a
dél-alfoldi teriileten nagyon elterjedt tanyai telepiilés-szerkezet fizikailag is
megkonnyiti az izolaciot, és megneheziti a tarsadalmi tamaszrendszerek mi-
kodését. Ha ehhez hozzavessziik, hogy a masodik vildghaboru utani csaknem
fél évszazados idészakban a politikai rendszer megnehezitette, helyenként le-
hetetlenné tette az egyhazi kozosségek tamaszhalozatként valé mikodését és
meggatolta mindenfajta szervezet emberbarati segitségét, az dngyilkosok sza-
manak novekedését megmagyarazhatjuk, illetve értelmezhetjiik, regionalisan
is.

Itt érdemel emlitést, hogy az utdbbi években személyes kozléseken at és
kozleményekbdl is mind tobb adat jut tudomasunkra a Szovjetuni6 utoédalla-
maiban, elsdsorban Oroszorszagban, Ukrajnaban és a balti allamokban az 6n-
gyilkossagi viszonyokrol. Korabban e téren az adatokat titkositottak. Mar ak-
kor tudtuk, hogy a magas gyakorisagi viszonyok miatt. Most azonban kitlinik,
hogy az egyes orszagokban a magyar dngyilkossagi aranyszamokat meghala-
do gyakorisag mutatkozik, és az 6ngyilkossagi aranyszamokban trendek, ten-
denciak jelentkeznek. E trendek sok szempontbdl tiikrozik a modellhatasokat
¢és ezek , kritikus tomegeit”, az alkohol és a kdzosségi szinten mutatkozo szo-
cialis dezintegraci6 befolyasat. Ezek az orszagok sok szempontbol analdgia-
kat mutatnak a magyar viszonyokkal, és remélhetéen az ezekben meginduld —
ongyilkossagi kutatasok segitik a magyar ongyilkossagi helyzet jobb megér-
tését is.

A magyar viszonyok értelmezésében meg szoktuk emliteni Durkheim
anomiaelméletét, amely a kisk6zosségek szintjén ramutat a versengés fokozo-
dasara, és arra, hogy emiatt a magas aspiracios szintii csaladokban belso fe-
sziiltségek keletkeznek, a devians csaladtag neheziti a csalad felemelkedését,
emiatt tobb a konfliktus, erésebb a kirekesztés, elutasitas, kisebb a segitési
készség a krizisek idején. Ez kiilondsen az idosebb csaladtagok helyzetét teszi
sulyossa. Ezt a jelenséget gyakran tapasztaltuk az dngyilkossagi események-
ben, mint jellegzetes képletet.
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Itt kell emliteni a magyar lakossag sajatosan magas aspiracios nivojat. Ezt
tobb kultartorténeti, illetve politoldgiai helyzetelemzd iras is kiemeli. Ez a sa-
jatos foldrajzi és kulturalis helyzetiinkbdl is ered (,,komp-orszag™). Ebben
eredendden szerepet jatszhatott a protestantizmus, amely csaknem az egész
orszagra kiterjedt, csak a Habsburg-haz torok hodoltsag utani rekatolizacios
politikdja torte meg. Az individuacio Max Weber altal szépen leirt, és a pro-
testantizmussal parhuzamba allitott folyamata a 19. szazadban Magyarorsza-
gon igen erdteljessé valt. Talan a vallas lelki hatasanak relativ gyengesége is
Osszefiigg a rekatolizacioval, illetve a protestans szellemiség erds terjedésé-
vel, valamint az individuacidval. Az individuacidval korrelaciot mutat az 6n-
gyilkossagok torténelmi megjelenése és terjedése, mint ezt Boszorményi €s
Zonda emlitett munkai feltartak. A magyar individuacio valdsziniileg perem-
faktorként, felvételként résztvesz a magyar 6ngyilkossagi helyzet oki lancola-
taval. Kézdi vizsgalatai a tagadas nyelvi formuldjanak nagy szerepét mutattak
ki az emberi problémak, krizisek értelmezésében, megfogalmazasaban, 6 eb-
ben a magyar kultura egyik szuicidogén elemét latja, mivel ongyilkossagi kri-
zisekben ez a tagado megfogalmazasmod kiilondsen gyakori és sajatos (Kézdi
1988, 1995). Kézdi érdekes vizsgalatai és fejtegetései nyoman a protestantiz-
musra kell gondolni, amely eleve magaban hordozza a tagadas, a tiltakozas
mozzanatat. Az ongyilkossagi esemény egyfajta protestalo jellege mind 6n-
gyilkossagi kisérletekben, mind befejezett ongyilkossagokban gyakran el6-
térbe keriil, ha az esemény interperszonalis ,,jelentését” vizsgaljuk, Douglas
ismert koncepciojat kovetve.

Végiil az 6ngyilkossagoknak lehet egyfajta politikai szociologiai értelme-
z¢si madja is (a ,,protestalads” modellje is magédban rejti ezt). A magyar dngyil-
kossagi szcéna egyik jeles kutatdja, Kolozsi Béla dr. ezt csak mértéktartdoan
htzza ala az 1988-t61 bekovetkezo dngyilkossagi gyakorisagi csokkenés ér-
telmezésében (Kolozsi 1990, 1992), hatarozottabban emeli ki viszont Andor-
ka, aki az andmia ¢és az elidegenedés késleltetett hatasat latja pl. a magas 6n-
gyilkossagi gyakorisagban, és ennek a politikai valtozasok kdvetkeztében be-
allo csokkenése miatt az ongyilkossagok gyakorisaganak csokkenését feltéte-
lezi (Andorka 1994).

Sajnos, a gyakorisagi csokkenés, amely — mint ezt Kolozsi kiemeli — foleg
a férfiakra és az idGsebb falusiakra terjed ki, egyiitt jar a statisztikai adatgytij-
tés vélhetd romlasaval, s a magyar halalozasi helyzet, kiilondsen az alkoho-
los majzsugor miatti halandosag dramatikus romlasaval. Ozsvath szamitasai
¢és a sajat statisztikai adatelemzéseim (Buda 1995) szerint is igen valészindi,
hogy a csokkenés az 6ngyilkossdgokban amiatt is kovetkezhet be, hogy a ko-
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zépkoru ¢és idds férfiak, foleg a falun lakok, illetve az alacsony tarsadalmi
helyzetii, kevés iskolazottsagl varosi munkasok kozott né az altalanos halalo-
zas, tehat sokan az 6ngyilkossag késébbi potencialis aldozatai koziil mintegy,
kihalnak, eldbb, mint miel6tt az életkorra és a szociokulturalis helyzetre jel-
lemzg tipikus ongyilkossagi krizisek bekdvetkeznének.

Sajnos a magyar dngyilkossagi kutatasok még sok ismerettel adosak, pl. az
ongyilkossagi statisztikak keletkezésének hibalehetdségeit még szisztemati-
kusan nem vizsgalta senki. ,,Sotét 16”, ismeretlen teriilet az ongyilkossag
egészseégligyi, illetve segitd ellatasa is. Valdszinii, hogy a specialis magyar
helyzethez (és itt ismét az egykori szovjet koztarsasagok mai példai is nyujta-
nak tiikr6t) hozzajarult elébb az egészségiigy elutasité magatartasa az ongyil-
kossaggal szemben, késébb pedig a biologiai pszichiatriai térhoditasa. Az 6n-
gyilkossag nemzeti problémajanak stilyahoz képest csekély a krizisosztalyok,
ellatohelyek fejlédése. Szinte kontrakulturalis tarsadalmi mozgalomkeént fej-
16dtek a telefonos segélyszolgalatok, amelyek végiil tekintélyes halozatta val-
tak és ezres nagysagrendben képezték és mozgositottak a laikus segitdket. A
telefonos segélyszolgalatok — sok nehézséggel, akadozéssal, konfliktussal
jard —fejlodési folyamata egyike a kevés pozitivumnak, ami nalunk az 6ngyil-
kossaggal kapcsolatosan sok dramatikus eset mutatta, szinte gytldlettel fo-
gadtak a kiilonboz6 ellatohelyeken a ,,felesleges munkat” okozd 6ngyilkossa-
gi kisérleteket és kriziseket az orvosok és apolondk, ritkan hagyva el a szidal-
mat vagy a megjegyzést, hogy aki komolyan meg akar halni, az mit tesz, és
nem gyogyszert kapkod be. A Koranyi Korhaz baleseti belosztalyanak évtize-
deken 4t tarto elhanyagolt allapota megfeleld jelképe volt ennek a helyzetnek.
Az egészségiigyben fejlédtek azota a viszonyok, de ma sem kielégitdek.
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Gondolatok az ongyilkossagveszély
elharitasarol és az ongyilkossag megeldzésérol

Klinikai tapasztalat, hogy az dngyilkossagi krizis befolyasolhat6, megold-
hat6. Ezt a telefonszolgalatok tapasztalatanyaga is mutatja. Eppen ezért sza-
mos, igen jol hasznalhato terapias koncepcid és elv alakult ki az dngyilkos-
sdgvesz¢€ly elharitdsara és az ongyilkossagi kisérletek utégondozasara (pl.
Wedler 1984, Wedler, Wolfersdorf, Welz 1992 stb.). E médszerek 1ényegé-
ben pszichoterapias jellegliek, bar altalanos ellatas-szervezési, illetve rend-
szertermészetii (a tarsas rendszereket involvald) elemei is vannak, €s az ella-
tasban a pszichofarmakonok is szerepet jatszhatnak. Igéretes a borderline
szindroma specidlis j kezelési modszere, amely éppen ilyen személyiségza-
varban szenveddk Ongyilkossagi kisérleteinek ellatasabol nétt ki (Linehan
1993).

Sajnalatos viszont, hogy az dngyilkossagok megeldzésére vonatkozo eddi-
gi probalkozasok kevés eredményt hoztak. Ma nincs olyan modszer, amely
egyértelmiien és Onmagaban hatékonynak lenne mondhatdo a megelézés
szempontjabol.

Igen bonyolult kérdeés, és ezért a nagyon messze vezetd szakirodalmi fel-
dolgozastol érdemes eltekinteni, az ongyilkossagi kisérlet utani utdkezelés
hatékonysaga. Ez lenne pedig a legkézenfekvobb masodlagos megelézési le-
hetdség. Szamos kitlind — és koltséges — utdkezelési mod kovetéses vizsgala-
tai nem mutattak kiilonbséget a kezelt csoport és a kontrollcsoport dngyilkos-
sagi gyakorisaga kdzott, vagy csak nagyon csekély eredményt sikerdl elérni.
Csak kis skalan probaltak ki a Shneidman altal kezdeményezett tin. poszt-
vencios beavatkozasokat, vagyis az ongyilkossag utan a csalad ¢és a hozzatar-
tozok krizisfeldolgozo, gyaszsegitd kezelését, igy ennek eredményeire is csak
kovetkeztetni lehet, illetve inkdbb csak tapasztalati megfontolasok keltenek
itt reményt.

Meég kevesebb eredményt mutattak egyes megel6zési modszerek vizsgala-
tai. A szamaritanusok segité rendszerének elterjedése pl. egyes vizsgalatok
szerint hozzajarult a brit ongyilkossagi aranyszamok csokkentéséhez, kiilono-
sen azokon a teriileteken, ahol a szolgalatok szama jelentds volt és tevékeny-
sége nagyon aktiv (Bagley 1968, 1977). Ezt az allitast utovizsgalatok megca-
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foltak (pl. Jennings, Barraclough, Moss 1978 stb.). Szamos vizsgalat altala-
ban kétségbe vonta az ongyilkossag-megel6zési kdzpontok mikodésének ha-
tékonysagat az 6ngyilkossag-megeldzés szempontjabol. Mig korabban voltak
olyan nézetek, hogy a foleg Eszak-Amerikéban elterjedt ilyen intézmények
(amelyekben telefonos segélyszolgalat, ambulancia, a kdzosségre iranyuld
programok irdnyitasa és teriileti képzése miikodott) a fiatal ndk dngyilkossagi
gyakorisagat csokkenti (és ez a tarsadalmi réteg fordult el leginkabb a koz-
pontok kliensei kozott). Ezt azutan kiilonb6z6 utanvizsgalatok megcafoltak
(pl. Dew ¢és mtsai 1987). A mai irodalmi 6sszkép az, hogy egyetlen eddigi
modszer sem hatékony kozegészségiigyi méretekben. Ma mar megcafoltnak
tekinthet6 a nagy figyelmet kivaltott gotlandi svéd vizsgalat, amely szerint a
gyakorlo orvosok tovabbképzése depresszid korszertl diagnozisa és kezelése
témakorben képes csokkenteni az ongyilkossagi gyakorisagot (Rutz, von
Knorrig, Wélinder 1992). Ez inkdbb szezonalis gyakorisagi ingadozasok, il-
letve mas mitermékek kovetkezményének bizonyult.

Ennek ellenére szamos eljaras rovid tavi eredményei miatt az ongyilkos-
sdg megeldzésének, legalabbis a gyakorisdg szamottevd csokkentésének le-
hetéségében biznak a kutatok. Az ilyen modszerek nem elsédlegesen orvosi
jellegliek, hanem a lakossagra iranyulnak, és tobbszintliek. A prevencioval
kapcsolatos akcios lehetdségek (pl. a kozosségi segités aktivalasa, poszt-
vencio, csaladterapids intervenciok, krizisellatas, ongyilkosokkal kapcsolatba
keriilé szakemberek képzése, specialis intézetek, iskolai programok, a tomeg-
kommunikacié modellhatasainak csokkentése stb.) kutatoi szerint mindegyik
modszer széleskort alkalmazasa csak hosszabb id6folyamatban is meglehetd-
sen koltséges modon alakulhat ki (Diekstra és mtsai 1989, 1995). A kiilonféle
adatelemzésekbdl és megfontolasokbdl kitlinik, hogy csakis komplex prog-
ramrendszert6l és folyamatos munkatol lehet eredményt varni. Csak az utobbi
néhany évben probalkoztak egyes orszagok azzal, hogy az ideélis komplexi-
tastol még tavolallo, de mar dsszetett, korszer(i nemzeti dngyilkossag-meg-
el6zési programokba kezdjenek. A finn és a norvég program a legismertebb,
de jelent6s eréfeszitéseket tesznek Svédorszagban is. Igen figyelemremélto a
brit nemzeti program, amelynek jellegzetessége, hogy altalanos nemzeti
egészségpromodcios programba és ezen belill elmeegészségiigyi programba
agyazddik (az tn. Health of a Nation programba) ¢s igy gazdasagosabb ¢s ha-
tékonyabb lehet (Jenkins és mtsai 1994). Igen figyelemreméltdo megeldzési
programot dolgoztak ki és kezdtek megvaldsitani az Egyesiilt Allamok nyu-
gati partvidékén a fiatalkori dngyilkossagok megel6zésére (Davidson, Lin-
niola 1991). E nagy programokra jellemzd, hogy {6 célkitiizéseik kovetése
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mellett alapvetd folyamatok tudomanyos tisztazasat is probaljak elvégezni.
Foleg gyakorisagi adatok, diagnosztikai modszerek, kulcsfogalmak és kate-
goriak, beavatkozasi miiveletek kutatasa folyik a program keretében, jelentési
rendszereket alakitanak ki, a beavatkozasi folyamatokat monitorizalni és érté-
kelni igyekeznek. Mindez nagyon jol mutatja, hogy az 6ngyilkossaggal kap-
csolatos ismereteink ma még nincsenek azon a fokon, hogy megeldz6 tevé-
kenység szamara megfelel6 alapokat nyujtsanak, illetve hogy az 6ngyilkossag
folyamatai a lakossag hétkdznapi emberi kapcsolatrendszereibe folynak,
amelyekhez sem a lelki egészségiigy, sem pedig a kiillonb6z0 segitd szerveze-
tek nem tudtak eléggé hozzaférni. Valdszinii, hogy a beavatkozasok, megel6-
70 tevékenységek fajtainak, szamanak, kiterjedésének és miikddési intenzita-
sanak van olyan ,kritikus tomege”, amelynek nyoman értékelheté hatasok
jonnek létre.

A szakirodalom alapjan ugy tlinik, hogy a kdvetkezd években varhaté atto-
rés e téren. Szobeli kozlés szerint (Jenkins 1996) a brit programnak mar mu-
tatkoznak eredményei, ¢és ott komolyan remélik, hogy legalabbis regionalis
statisztikai adatokban lesz javulas. Hasonl6 a finn program elézetes varakoza-
sa is.

A jelenlegi bizonytalan eredmények ellenére is sziikséges az dngyilkos-
sagellatas és ongyilkossag-megeldzés eréfeszitéseinek novelése, hiszen ez
hozzajarul az alapkutatashoz is, modszertani, szakmai kulturat alakit ki, szak-
embereket képez és motival, és az altalanos kulturara is visszahathat. Az 6n-
gyilkossag és az onpusztitd szandéka onkarositas olyan komoly kozegészség-
iigyi gond, hogy egyetlen modern ipari tarsadalom sem engedheti meg maga-
nak, hogy erre intézményesen ne reagaljon. A legfejlettebb megelézési prog-
ramokat kezd6 orszagokban is az dngyilkossag-megeldzésre forditott pénz jo-
val kisebb, mint sok mas morbiditasi tényezd prevencidjahoz rendelt dssze-
gek, és ez még inkabb igaz az ongyilkossagi kisérletek kezelésére, illetve az
ongyilkossagveszely elharitasara. Magyarorszagon pl. korabban kb. 5, most
kb. 4 ezer ember haldla kovetkezik be dngyilkossag miatt évente, és 10-20
ezerre tehet6 az ongyilkossag miatt évente az egészségiigyben kezelt esetek
szama (Ongyilkossagi kisérletek, krizisek). Magyarorszagon a kezelési lehe-
tdségek fejletlensége és az ongyilkossag-megel6zés korszerti modszereinek
kihasznalatlansaga (a krizisellato telefonszolgalatok lehetdségétdl eltekintve)
bizonyosan hozzajarult az dngyilkossagi helyzet kialakulasahoz, az dngyil-
kossagi gyakorisagok a nyolcvanas évek végéig tartdé romlasahoz. Nem elkép-
zelhetetlen, hogy az ongyilkossagi cselekmények viszonylagos gyakorisaga
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miatt a megel6zési probalkozasok hatékonysaga, de mindenek el6tt kutatha-
tosaga varhatéoan nagyobb lehet, mint masutt.

Az ongyilkossagi kisérletek ellatasaval, a posztvencioval és az dngyilkos-
sdg megeldzésével ezért nalunk is foglalkozni kell, és kiillondsen fontos az el-
latasi és prevencios hangsulyu kutatasok fejlesztése.

215



Gotland, depresszio, ngyilkossdg-kutatds

Gotland, depresszid, ongyilkossag-kutatas

Szerkeszt6i megjegyzések a vitdhoz

Jo6 fél évszazada mind tobb adat gytilik 6ssze arrdl, hogy a depresszid jelen-
t6s kockazati tényez6 az ongyilkossag szempontjabol. A klinikailag kezelt —
primer, major, endogén, bipolaris stb. — depresszios allapotok ongyilkossagi
gyakorisaga sokszorosa az atlagnépességnek (akar husz-szazszorosa is a kii-
16nb6z6 szamitasok, felmérések szerint).

Ebbdl logikusan kovetkezik, hogy a depresszio korai és megfeleld felisme-
résének ¢s kezelésbe vételének, adekvat gyogyitasanak fontos szerepe lehet
az ongyilkossag-megel6zésben.

Ez mar évtizedekkel ezel6tt megfogalmazddott kiillonbozd szakanyagok-
ban, nemzetkozi allasfoglalasokban, Am ezt bizonyitani és kvantifikalni ed-
dig nem sikertilt.

Az utdbbi években tobb szerzd tekintette at az ongyilkossag-megel6zés kii-
16nféle stratégiait és uigy talalta, hogy egyetlen stratégia sem bizonyult haté-
konynak abbdl a szempontbdl, hogy az dngyilkossag gyakorisagat orszagos
vagy regionalis mértékben bizonyithatéoan csokkentette volna (pl. Gunnel,
Frankel 1994; Diekstra et al. 1995; Lewis, Hawton, Jones 1997 stb.). Kerkhof
¢és munkatarsai folyamatosan gyiijtik az adatokat, attekintik a megjelend pub-
likaciokat és hasonl6 konkltziokra jutottak (Kerkhof 1997, 1998). A vizsga-
latok kiterjednek a pszichiatriai kezelés hatékonysagara is, de ezt sem talaltak
kimutathatonak populacids szinten. Nem mutathat6 ki pl. a teriileti dngyilkos-
sagmegel6z6 kdzpontok hatékonysaga sem (pl. Dew et al. 1987 stb.). Korab-
ban hosszas vita volt a brit szakirodalomban arrél, hogy a szamaritdnusok se-
git6é haldzatanak kialakulasa és miikodése okozta-e¢ az 6ngyilkossag-gyakori-
sag brit csokkenését a hatvanas években, am a mai szakmai kozfelfogas in-
kabb Kreitman magyarazatat valoszintisiti: a brit gazellatas attérése a szén-
monoxidrol a foldgazra lehetetlenné tette a tradicionalis onpusztito modszer,
a gazzal vald onmérgezés alkalmazasat.

Szamos orszagban nemzeti ongyilkossag-megeldzési programok indultak
meg, a legfejlettebb ezek koziil a finnorszagi (Upanne, Hakanen, Rautava
1999), de figyelemre méltdé a svéd, a norvég és a brit program is (svéd:
Beskow, Wasserman 1995, Support in Suicidal Crises, 1996; norvég: Retter-
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stol 1995; brit: Kingdon, Jenkins 1995). Ezek komplex, tobbsiku, kiemelten
célcsoportokra hatd programok, elsésorban a krizisellatast, a szocialis ta-
maszrendszerek fejlesztését, a problémamegoldast, illetve a megkiizdési stra-
tégiakat emelik ki mint f6 mddszereket. A depresszid korai felismerésérdl és
megfeleld kezelésérdl mindegyikben van sz6, de a depresszio csak egy a cél-
csoportok kozott (a finn programban pl. elsésorban a depressziomegeldzést
hangsulyozzak — ,,Keep Your Chin Up” program). A brit program mar na-
gyobb nyomatékot ad a depresszio-kezelésnek, ebben az egyik f6 célpont,
hogy az emberek minél elobb felismerjék magukon és kdrnyezetiikben a de-
pressziot és forduljanak vele szakemberhez, illetve segitsék ezt el6 (a Defeat
Depression elnevezesti alprogram szol errdl).

Az kielégitéen bizonyitottnak tiinik, hogy a depressziésok megfeleld keze-
1ése csokkenti a kezelt betegek ongyilkossagi gyakorisagat. Am nem egyszerii
megmondani, mi is igazdn a megfelelé kezelésmdd. Szamos szerzo a
litiumkezelést, illetve profilaxist tartja annak (pl. Coppen 1994; Tondo et al.
1998; Baldessarini, Tondo, Hennen 1999 stb.), mig sokan az antidepressziv
szerekkel folytatott kezelést, am az eredmények legtdbbszor bipolaris beteg-
csoportokbdl szarmaznak (Isacsson 1994; Isacsson, Bergman, Rich 1996;
Isacsson, Holmgren et al. 1997 stb.).

Nem 1évén szakembere a témanak, csak irodalmi dsszképem alapjan alli-
tom, hogy egyeldre nem bizonyosodott be, hogy az 01j antidepresszivumok
(SSRI és mas uj hatéoanyagcsoportok) hatékonyabbak-e az ongyilkossag-
megeldzés terén, mint a mar bevalt korabbi szerek (ha megfelelé dozisban,
id6tartamban, a kialakult szakmai konszenzusok szerint adjak éket). Elvben
az1j szerek — mar csak kevesebb mellékhatasuk miatt is — hatékonyabbak kel-
lene legyenek.

Nagy nyomatékot kell adni a megfeleld kezelés antiszuicidalis, ongyilkos-
sdgmegel6z6 hatdsaval kapcsolatosan a kezelt jelzének. A meglévé adatok
ugyanis ezekre vonatkoznak. Vannak adatok arrol, hogy az dngyilkosok ko-
z0tt kevésbé vagy nem idejében diagnosztizaltak a depresszidt, illetve nem
megfeleld adagban alkalmaztak az antidepresszivumokat (Isacsson, Boéthius
et al. 1992). Ilyen adatok, tovabba az irodalomban talalhaté prevalencia-
szamok (becslések és felmérések) és mas faktorok nyoman kialakuléban van
egy olyan felfogas, és az utobbi években ezt az irodalmi dsszesitésekben mar
igy idézik, hogy a depresszios betegek (primer, major stb. depressziosok, de
sokan kiterjesztik a tézist a depresszio-spektrum mas tartomanyaira is) 6n-
gyilkossagi gyakorisagat csokkenti az antidepressziv kezelés, illetve — szinte
eo ipso — a depresszio megfeleld diagndzisa és kezelésbe vétele.
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E vonatkozasban mind tobbet idézik Rihmer Zoltan dr. és mtsai kdzlemé-
nyeit. Ezek koziil a fobb publikaciok a Gotland-vizsgalattal kapcsolatosan
mar emlitésre keriiltek. Osszefoglaloan Rihmer dr. felfogasanak leirasa meg-
jelent a Szenvedélybetegségekben (Rihmer, Belsd, Pestality 1997). A tanul-
many a szerkeszt3ség felkérésére késziilt. Eppen az volt a cél a felkéréssel,
hogy majd ezt a témat koriiljarhassuk, mas szerzok irasait is kdzolve, vitara
bocsathassuk.

Vita ugyanis mar az elsd6 magyar nyelvii kdzlemények megjelenésétdl
kezdve folyt a szakirodalomban is és kiilonboz6 szakmai rendezvényeken is a
90-es évek elejétdl, de meglehetésen szerteagazoan, teli személyes sértédé-
sekkel, és ezektdl szerettiik volna e lapban kiilonvalasztani a tudomanyos
alapkérdéseket.

Elsésorban Zonda Tamas dr. volt a vitapartner, az 6 fébb publikacioira is
megvannak a hivatkozasok a vita megjelent kozleményeiben. O pl. nem tar-
totta bizonyitottnak Rihmer dr. és mtsai allitdsat, hogy a magyar ongyilkos-
sag-gyakorisag teriileti kiilonbségei a depresszio-diagnozis és a megfeleld
gyogyszeres kezelés gyakorisaga viszonyaival korrelalnak forditott modon.
Vagyis, hogy a magas gyakorisagi megyékben kevésbé diagnosztizaljak a de-
presszidt, és igy nem is kezelik. Rihmer dr.-ék dsszefliggést talaltak — az eléb-
bihez hasonloan forditott médon — a dolgozé orvosok szama és az adott teriilet
ongyilkossagi gyakorisaga kozott, vagyis ahol kevesebb az orvos, tobb az 6n-
gyilkossag. Megtalaltak az inverz korrelaciot az antidepresszivumok fogyasz-
tasanak (eladasanak) mértéke és az ongyilkossagi gyakorisag kozott is. Zonda
dr. ezeket az adatokat vitatja.

E kozleményeket azota gyakran idézik, sokszor ugy, mint ,research in
Hungary” (pl. Rutz et al. 1992 stb.).

A depresszioval kapcsolatosan Rihmer dr. is hangsulyozza a kezelt jelzot,
de 0 altalaban felismert (recognized) depressziokrol beszél (pl. Rihmer 1996
stb.). Bar — kiilondsen angol nyelvii — kdzleményeiben 6vatosan fogalmaz,
maga is altalanosit, és ra hivatkozva sokan altalanositanak: ,,a depresszidsok
ongyilkossagi gyakorisagat csokkenti az antidepressziv gyogyszerekkel torté-
no kezelés”.

Ezzel szemben ez nem teljesen bizonyithato, és a vita igazdban erre 0ssz-
pontosit. Nem bizonyitott elsésorban az, hogy a magyar 6ngyilkossag-gyako-
risagok ilyen szorosan és kozvetlentiil 6sszefiiggenének a depressziod gyakori-
sagi viszonyaival, megoszlasaval. Ehhez hianyoznak a megfelel alapadatok.
Nincs olyan adatbazis, amelynek alapjan a diagnosztizalt depresszio gyakori-
sdgat orszagosan ki lehetne mutatni. Rihmer dr. hasznal egy statisztikat, en-
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nek kielégitd voltat Zonda dr. nem fogadja el. Még ha lenne is egységes orsza-
gos adatgyljtés, az egész folyamatot ellendrizni kellene ahhoz, hogy ilyen
Osszefiiggés feltételezhetd legyen, hiszen tudjuk, hogy nem konnytli a de-
presszidsok egységes diagnosztizalasa a diagnosztikai felfogasok eltérései
miatt (Zonda 1998), nalunk ismerten gyenge a jelentési fegyelem, és a bete-
gek kezelési utjainak eltérése miatt sokan nem keriilnek be a statisztikakba.

A magam részérél mellékvaganynak érzem azt, hogy az adatbazis megléte,
illetve elégséges volta kortiil alakul ki a legelkeseredettebb vita, és ez a Ma-
gyar Pszichiatriai Tarsasag vezetdségét is ,,indukalta”, mint ezt az Orvosi He-
tilapban megjelent dsszehangolt hozzaszolasok mutatjak (1999, 140 [14]:
799-805). Mikdzben a hozzaszoélasok ir6i mintegy felhaborodnak, hogy
Zonda allit (ez esetben kételkedik), de nem bizonyit, maguk sem bizonyitjak,
hogyan is allunk az adatokkal, hogyan jonnek létre statisztikak, ezek valoban
tartalmaznak-e vagy reprezentdlnak-e minden kezelésben 1évd, illetve elis-
mert depressziot, hanem cafolatként a tételt ismétlik: mindenki tudja, hogy az
ongyilkossag a depresszid miatt van, tehat a depresszid kezelése csokkenti a
gyakorisagot. Pedig az adatok bemutatasa eldonthette volna a vitat, és a hoz-
zasz06l0k hatokore bizonyara kiterjed a pszichiatriai morbiditassal foglalkozo
statisztikai adatkezelés kulcsszemélyeire; allasfoglalasra kérhették volna fel
Oket. Ehelyett mindenféle utalasok vannak a hozzaszolasokban (pl. ¢ szemé-
lyektdl szarmazott levelek) és ,,patognosztikus”, hogy valamiféle —az olvasok
szamara obskurus ETT (TKB) hatarozatra hivatkozik a MPT Tarsasagi Hirek
(1999, 4: 9-11), és ennck alapjan marasztalja el Zonda dr-t és ,,megalapozat-
lan allitasanak™ visszavonasara szolitja fel (itt helyesebb lett volna érvelni
amellett, amit a nyilatkozat implikal, hogy az ETT az Orvosi Hetilapot éppen
Zonda Tamas kozleménye miatt hibaztatta).

A pszichiatriai irodalomban is, de a szuicidoldgiai irodalomban kivalt szo-
kasos, hogy meglévo ellatasi vagy mas morbiditasi és mortalitasi statisztikak
felhasznalasat, értelmezését vitatjak anélkiil, hogy ezek helyet jobb vagy pon-
tosabb adatokat lehetne hozni. Nagyon sok ugyanis a hivatalos statisztikdk
modszertani buktatdja, és ezekre jogos felhivni a figyelmet. Kiilondsen akkor,
amikor most mar az allitas ugy fordul, hogy a magyar dngyilkossag csokkené-
me.

A pszichiatria magyar kezikonyvében pl. Rihmer dr. igy ir (Rihmer 1998,
5.4.4., 646. 0.): ,,1987 ¢és 1995 kozott a magyarorszagi szuicid rata 45,1-r6l
32,9-re (vagyis 27%-kal) csokkent (Rihmer 1997). Elfogultsag nélkdl allit-
hatjuk, hogy e rendkiviil kedvezd tendencia f6 oka a hazai pszichiatriai szem-
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1élet és gyakorlat jelentOs fejlédése. Ebben a depressziok korai felismerése €és
eredményesebb kezelése, illetve a korszer(i antidepresszivumok elterjedése, a
hazai PTD-halézat tevékenysége, a szuicid-prevencids (telefon)szolgalatok
szamanak szaporodasa éppugy lényeges szerepet jatszik, mint az utobbi 45
évben a médiaban és a napi sajtoban egyre gyakrabban megjelend pszichiatri-
ai, pszicholdgiai felvilagosité tevékenység.”

E megallapitas els6 részét idézik széles korben, és a magyar pszichiatria
tobb vezetdje sajtonyilatkozataiban és médiaszereplései soran ezért mar kvazi
fel is vette” az elismerést.

Ha e megallapitasokat vitatjuk, elkdvetjiik-¢ az ETT Bizottsaga altal elma-
rasztalt vétket: olyan megnyilatkozas-e az ilyen, mint ,,amelyek mas eredmé-
nyeinek a kétségbevondsat célozzak, megalapozott ellenvélemény helyett a
forras hitelességét vitatva.” (MPT idézett elnokségi allasfoglalasa, 10. 0.)?

Egyel6re azonban nem tekinthetd ez az allitas bizonyitottnak. 1987 ¢s 1988
kozott tobb mint 400 esettel, kb. 8%-kal csokkent az ongyilkossag gyakorisa-
ga (1987-ben 4782, 1988-ban 4378), ezt nehezen lehet pl. a pszichiatria érde-
mének tekinteni, a depressziodra pedig még kevésbé lehet vonatkoztatni, hi-
szen ez a csokkenés akkor kizarolag a férfiakbol adddott (Kolozsi 1990, 1992,
1996), holott az adatok egybehangzoan azt mutatjak, hogy a depresszio két-
szeresen tobb a ndk, mint a férfiak kdzott, és a férfiak sokkal kisebb aranyban,
nehezebben fordulnak orvoshoz (ez pl. a Gotland-vizsgalatban is igy volt). A
finn programban, amelynek tizéves, alapos ¢és kovetkezetes lebonyolitasa
utan sem allitjak, hogy az utobbi évek finn dngyilkossagesokkenése a prog-
ram eredménye (szeretnék, ha ez bebizonyosodna), ugyancsak a férfiak 6n-
gyilkossagi gyakorisagaban van csokkenés (Upanne, Hakanen, Rautava
1999).

Az dngyilkossag mai biologiai (pszichiatriai) kutatasa egyébként maga is
tallép a depresszion, és kiilonféle neurotranszmisszids mechanizmusok, illet-
ve az impulzuskontroll, az agresszidszabalyozas zavarait, illetve a kiilonféle
magatartasvezérlési mechanizmusok elégtelenségét, karosodasat mutatja ki
és vizsgalja tovabb (pl. Botsis, Soldatos, Stephanis 1997 stb.). El6térbe keriil
a borderline személyiségzavar szerepe (pl. Linehan 1993). Klinikai szinten,
illetve a hagyomanyos, epidemiologiai dngyilkossagkutatasban az alkoholiz-
mus szerepét emelik ki (pl. ndlunk Temesvary és mtsai). Wasserman és mtsai
a Szovjetunidban a ,,peresztrojka” szamlajara, elsésorban az alkoholtilalom
javara irjak az 6ngyilkossag-gyakorisag jelentds csokkenését a 80-as évek ko-
zepén, ez a csokkenés a késébbiekben megsziint, illetve sok FAK orszagban
késébb novekedésbe ment at (Wasserman et al. 1998). Nagyon lehet, hogy az
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alkohol (amely a Baranya megyei vizsgalatok szerint is fontos faktor az 6n-
gyilkossagok nagy részében, lasd pl. Jegesy, Harsanyi, Angyal 1994) szerepel
az ongyilkossag oki determinacios folyamataban, nem a depresszion magan,
hanem e mogottes, mélyebb folyamatok zavardn at — ettdl még a mogottes
pszichopatologiai allapot lehet a depressziv spektrum vagy a depressziot
gyakran kisér6 komorbid allapotok része.

Miért ne lehetne itt kételkedni, vitatkozni?

Miért nem figyelemreméltd pl., hogy a Baranya megyei o6ngyilkossag-
kutatasi és megel6zési program nem hatott ki a teriileti ongyilkossag-gyakori-
sagra, holott a diagnosztizalt depressziok szama kb. négyszeresére emelkedett
¢s igen megemelkedett az antidepresszivumok felhasznalasa is a program ide-
je alatt (Ozsvath 1994)? Holott ez Zonda kételyeit tdmasztja ala a teriileti sta-
tisztikak és a depresszid-diagnoézis, a gyogyszerfelhasznalas vagy a dolgozd
orvosok szdmanak 6sszefliggését illetden az ongyilkossag-megel6zés vonat-
kozasaban.

Ha e szempont felvetése etikai vétség, akkor a tudomany lehetetleniil el, hi-
szen azt a kétely és a vita élteti. Brit és amerikai lapokban egyébként igen éles
vitak folynak, személyes oldalvagasokkal, szines jelz6kkel, nincs jele annak.
hogy ezen kiilon megsértédnének, nalunk viszont minden szakmai vitadban va-
lamilyen autoritasi 6ntudat sérelme nyilvanul meg, ha valamilyen allitast két-
ségbe vonnak.

De a szuicidologia hagyomanyos kutatasi és elméletalkotési tapasztalat-
anyaga ¢s mas, pl. pszichiatriai metodikai szempontok szerint igencsak joggal
lehet kételkedni abban, hogy a depressziokezelés fOleg vagy kizardlag az
antidepresszans medikacio6 révén csokkenti az dngyilkossagi gyakorisagot (ha
bebizonyosodik, hogy csokkenti), illetve a depressziok ongyilkossagi gyako-
risdgat maga a medikacié csokkenti. Nincs — etikai okokbol nem is lehet —
placebd-kontroll, pedig a depresszidsok placebd-reakciodja is nagy aranyu (ezt
mutatjak ,,wash-out”fazisok és a gyogyszerkiprobalasok mas adatai). De mas,
nem specifikus vagy metafarmakogén hatdsok is kozrejatszhatnak. Szerepet
jatszhat a nagy elfogadas e diagndzison at, a depresszié mintegy szomatikus
betegségfelfogasa, az ,,organikus™ diagnozis, a betegszerep felmentd hatasa
(pl. esetleg éppen az dngyilkossag szempontjabol 1ényeges onvadlasok, biin-
tudati fesziiltségek vonatkozasaban), és a folyamatos gondozas (pl. a liti-
um-profilaxis) szilard, j6 orvos-beteg, illetve intézmény-beteg kapcsolatot je-
lent, amelyben krizisek és problémak megoldasa is végbemehet, pszichotera-
pias effektusok valdsulhatnak meg (pl. Grawe 1998, és masok altal leirt, ez
eddigi elméletekben konceptualisan nem megfeleléen értelmezett hatasok), a
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kezelés vagy a gondozas elonydsen hat a csaladdinamikai mechanizmusokra
(pl. cs6kkenti az Gijabban a depressziodban is patogénnek, illetve stlyosbito té-
nyezoének szamitd kdrnyezeti ,,expressed emotion” valaszt), vagy szocialis ta-
maszrendszereket mobilizalhat stb.

A kezelésben 1év6 depressziosok eleve kivalasztodott esetek lehetnek, és
nem lehet bizonyitani, hogy reprezentalndk a depresszid valamilyen ideal-
tipikus, esszencialis 1ényegét, vagy akar valamely depressziv altipusét. Eleve
jobb lehet az egyiittmiikodés — pl. alacsonyabb vagy eltéré a komorbiditas
(lasd az alkoholr6l elmondottakat) —, mint altaldban a felmérésben, szlirovizs-
galatokban talalt depresszios populacidkban. A kivalasztodas oka lehet a tar-
sadalmi status, az iskolazottsag, a csaladi allapot, a szocialis tamaszrendsze-
rek 1éte és funkciodja, a compliance mértéke stb.

A mogottes faktorok keresése egy-egy szakirodalmi tézis allitdsa mogott (a
cafolat vagy a kétely igényével) egyébként Rihmer dr. szerint is jogos. Az
anomia ¢és az ongyilkossagi gyakorisag novekedése (illetve az andmia csok-
kenésével mérséklodése) kozotti dsszefiiggés pl. szamara is elfogadhato, és
kiemeli, hogy az egyéni vulnerabilitds tényezdjét nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Ezzel kapcsolatosan igy ir:

,--- killonben sohasem lehetne megérteni, hogy Ossztarsadalmi szinten
hato és tobb millio embert érintd anémias folyamatok miért ‘csak’ ezres nagy-
sagrendben ‘okoznak’ szuicidiumot.” (Rihmer 1998, 638. 0. —a belsé idézdje-
lek Rihmer dr-t6l.)

Ugyanez a logika megengedi a kételyt a depresszid és az dngyilkossag-
kezelés, illetve akar a depresszio valamiféle linearis osszefiiggését illetden.
Hiszen a becsiilt vagy mért prevalenciaadatok szerint sok szazezres depresszi-
0s populaciobol is ,,csak™ az a par ezer kovet el ongyilkossagot, lehetnek tehat
mas koztes faktorok, pl. specialis vulnerabilitasi tényezok, kockazati fakto-
rok. Régebben is ismert volt, hogy az 6ngyilkossag gyakran jart egyiitt de-
presszidval, de a depresszidosok nagyobb része nem volt szuicidalis. Egy né-
met adatgylijtés szerint pl. egy 15 éves idészakban kovetett, korhazban apolt
depresszids csoport (2000 eset) kozil 3,35% lett 6ngyilkos (Wolfersdorf,
Niehus 1991). Jogos tehat mas tényezok utan is keresni.

Mindezekrdl van irodalom, vannak érvek, adatok, amelyek alapjan ezt a
Rihmer-féle koncepciok megkérddjelezésekor diszkutalni lehet. Eredetileg
azt szerettiik volna, hogy ilyen érvek 6sszegytjtésével folytassuk a Szenve-
délybetegségekben a Rihmer dr. és mtsai irasaval elinditott témat.

De jott a Gotland-vita, illetve annak atkeriilése a Psychiatria Hungarica-
bol. Itt, mint ezt mar megirtuk, részben a tudomanyos vita szabadsaga volt a
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kérdés, részben a lehetséges kritikai szempontok felvetése. Ezek a szempont-
ok nem Rihmer dr. vagy a gotlandi munkacsoport tekintélyének csorbitasat
céloztak, és nem implikaltak, hogy itt barmiféle rossz szandék allna fenn; a
kutatasban konnyti tévedni, kivalt, ha bonyolult 6sszefiiggések igy leegysze-
rlisddnek.

A Gotland-vizsgalat tulajdonképpen a mar targyalt — szerintem ellendrizet-
len — altalanositas egy sajatos esete. Mondanivaldja: elég kiképezni a gyakor-
16 orvosokat a depresszio felismerésére és a megfeleld gyogyszeres kezelésre,
ez titkkr6zddik az ongyilkossag-gyakorisadg csokkenésében.

Szuicidoldégusnak ezt nehéz elhinni. Igen nagy ,.korpusza” van a tévedési
lehetdségekrol szolo ismeretanyagnak. Nagyon sok a hibalehetdség az ilyen
vizsgalatokban. Nagy szamok esetén a hibalehetdségek kiegyenlitddnek, de
még ott is feltételezhetd hiba, tévedés. Az dngyilkossag meghatarozasa nem
mindig egyszert. Kozismert, hogy az angolszasz ,,coroner”’rendszerben, ahol
bizonyitani kell az 6ngyilkossag tényét, sok eset regisztralatlan marad. Hazai
tapasztalatok is mutatjak, hogy az dngyilkossagi cselekmény utan késobb,
szovodmények miatt bealld halal osztalyozasa nehéz. Mindenféle akaratlan
hibalehetdség adddhat tehat az esetregisztracioknal. A lakohely szerinti beso-
rolas masutt is gondokat okoz az epidemioldgiai vizsgalatokban, pl. a mi sta-
tisztikainkban is. De néhany esetben ez is, a diagnosztikus besorolasok is gy
valtozhatnak, hogy azok lényeges kiilonbségeket alakitanak ki. A Gotland-
adatokban van egy sor elgondolkodtatd bizonytalansag, azon tul is, amire
Zonda és masok felhivtak a figyelmet. Magam pl. eldvettem az egyik korai
beszamolot a vizsgalatrol (Rutz, von Knorring, Walinder 1989). Ebben a 153.
oldalon a 2. tdblazat mutatja, hogy a program eldtti évek statisztikdjaban a szi-
get ongyilkossag-gyakorisagi rataja az 1979. évi 25,4%o-r61 (14 eset) 1980-
ban 14,5%o-re (8 eset) csokkent. Az a csokkenés nagyobb, mint a képzés, a
program utan a ,,nagy”’, a depresszio kezelésének szuicidprevencios jelentosé-
gét bizonyitd csokkenés 1984 és 1985 kozott (4. tablazat). A 2. tablazat szerint
ez a csokkenés nem szignifikans, holott ekkor az egész svédorszagi rata 27%o
(2243 eset), tehat itt az eltérés a gotlandi adatok és az orszagos adatok kozott
igen nagy. A 4. tablazatban viszont a csokkenés mar szignifikans 1979 és
1980 kozott (p<0,05). A 153. oldalon a diszkusszioban ezt olvashatjuk: ,,In
the long-term suicide trend for Gotland compared with national figures,
statistically significanl declines were noted twice, in 1980 (p<0,05) and 1985
(p<0,02).”
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Itt tehat némi ellentmondas van. Erre mutat a szerz6k magyardzata is: ,,The
decrease in suicide rate observed in 1980 may be related to the changes in the
organization of psychiatric services at that time.”

Ez a magyarazat azutan nem kertil eld ismét a kdzleményben, és mas kozle-
ményekben mar szoba sem keriil, Pedig ha lehettek ilyen mérvi valtozasok,
ha bekdvetkezhetett ekkora csokkenés az Ongyilkossagi gyakorisdgban a
pszichiatriai szolgalat atszervezése miatt, nyilvan nem specifikus modon, ak-
kor miért nem lehet gyanakodni, hogy a program utani csékkenés is torténhe-
tett hasonldéan, nem a program, hanem mas, koztes valtozok hatasara? Ilyen
lehet a program sajatos motivalo hatasa a haziorvosokra, a szocialpszicholo-
giaban ismert ,.experimenter bias” kihatdsa az ongyilkossagi mindsitésre
vagy a statisztikai adatkezelésre stb.

Mivel ezek a szamok és a hibalehetdségek kontrollja a dolog 1ényege, en-
nek igen részletes elaboracidja sziikséges lett volna. Legalabbis ekkor lehetne
tudomanyos eredményekrdl beszélni. Akkor nem is kellene megsértédni az
esetleges kétely miatt, hanem adatokkal lehet valaszolni. Lehetséges, hogy a
program utdn a depressziv betegek felé jobban odaforduld orvosok a mar em-
litett nem specifikus pszichés hatasokat is jobban kifejtették, itt tehat még a
betegekkel (és a hozzatartozokkal) valé talalkozas frekvenciajarol is tudnunk
kellene, és arrdl is, hogy pl. nem mentek-e gyakrabban utana (outreach) a be-
tegeknek, mint korabban. Nincs tehat kizarva, hogy nem a diagnozis és a
gyogyszerek, hanem mas faktorok hoztdk az eredményt, ha hoztdk (ha nincs
az esetdefinicidban, a statisztikak kezelésében stb. hiba).

Barmilyen nagy is az Acta Psychiatrica Scandinavica tekintélye és impact
faktora, itt olyan kérdések is felmeriilnek, amelyek miatt mar a szerkesztdk is
sz6lhattak volna a lapnal a kézirat bekiildésekor.

Erdekes, hogy Rutz és mtsai egy 1997-ben kiadott fiizetben, amelyet a
Lundbeck cég tamogatasaval kongresszusokon ezerszamra osztogattak (An
update of the Gotland study) az 1980. évi csokkenés mar , kisimul” egy gorbé-
ben (1. &bra, 4. 0.) és kb. 20%o kortil mutatkozik az 1989. évi 14,5%o helyett.
Mint a vitabol kitlinik, mas eltérések is vannak az alapszamokban, és itt, ismé-
teljiik, néhany eset oriasi kiillonbségeket sejtet.

Rihmer dr. adatait a magyar dngyilkossagi aranyok és a depresszi6 diagnd-
zisa és kezelése kozti viszonyrdl elsésorban Rutz munkacsoportja hasznalta
6 érvként, nem véletlen keriilt bele késobb Rihmer dr. az utdnvizsgalatokba.
Ugyanakkor viszont a Gotland-vizsgalat a depresszio diagnozisanak és keze-
lésének ongyilkossagesokkentd hatasardl szolo tézis egyik sokat igérd alapja-
va, bizonyitékava emelkedett. Nem véletlen, hogy Rutz és mtsai hivatkoznak
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gyakran a ,research in Hungary”-ra Rihmer dr. kézleményeivel kapcsolato-
san. Ugyanakkor ¢ kozleményeket atnézve lathato, hogy Rihmer dr. [ényegé-
ben meglévo adatokat hasonlitott 6ssze gyakorisagi adatokkal, szuicid ratak-
kal. Nekem évtizedeken at felhivtak a figyelmem az 6ngyilkossagi adatok ér-
telmezésében, hogy a kozolt adatok kozotti osszefliggések keresése és értel-
mezése nem kutatas. A pszichologiai vagy szociokulturalis faktorok keresése
akkor persze nem volt olyan konjunkturalis, mint a depresszid és az anti-
depresszivumok kapcsolata. Most ez kutatas. Pedig azt gondolnam, Rihmer
dr. akkor kutatott, mikor sajat beteganyagat elemezte, vagy Aratéval, Deme-
terrel és masokkal 200 dngyilkos retrospektiv diagnosztikai besorolasat vé-
gezte el, vagy kutatdst végzett nalunk elsésorban Zonda, Ozsvath, Kopp,
Csorba és még néhanyan. Mddszertani és konceptualis kritikaknak azonban
mindig van helyiik, és ilyenekre akar az is jogosult, aki maga esetleg nem,
vagy nem ugyanezen a téren vizsgalddott.

Elgondolkodtato, hogy a svéd nemzeti programban nem szerepel a Got-
land-tipust projektek hasznalata, noha ennek szerzdi és alapintézményei
(Support in Suicidal Crisis, 1996), pl. az Egészségiigyi és Népjoléti Miniszté-
rium, az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és az Orszagos Ongyilkossig-
prevenciés Tandacs nyilvan kellett ismerjék a Gotland-vizsgalatot. De az is fi-
gyelemreméltd, hogy a Gotland-vizsgalatot csaknem 20 év alatt sehol sem is-
mételték meg, pedig aranylag nem bonyolult, és pénziigyi timogatast sem le-
hetne nehéz talalni a gyogyszergyarak részérdl ilyen vizsgélatokra. Inkabb a
régi vizsgalat folytatasa, értékelése folyik.

Van tehat a vitanak tere béven. A magyarorszagi csokkenés a rataban pl.
messze nem ,,lefutott” ligy a depresszidra utald magyarazattal. Sok szakember
a kedvezd politikai valtozas, a reménytelenség széles korli csdkkenése nyo-
man kutakodik, hiszen ilyen csdkkenés volt 1980-ban Lengyelorszagban,
amikor a Szolidaritas gydzni latszott, 1989 utan a egykori NDK teriiletén,
amikor a fal leomlott, vagy a ,,peresztrojka” idején (ha volt csokkenés, mert ez
is vitathat6). Statisztikai, adatszolgéltatdsi valtozas is bekdvetkezhetett, hi-
szen a rendszervaltozas legerésebben a renddrségre, az ,,alapszolgaltatora”
hat ki, de az egészségiigy bizonylati és jelentési fegyelme is lazulhat. Tébben
(Kolozsi 1996; Buda 1997) utaltunk a nyolcvanas évek végétol a halandosag,
kiiléndsen az alkoholos majzsugor miatti halandésag dramai ndvekedésére,
amely éppen azokra a korcsoportokra, populacids kategdriakra vonatkozik,
amelyekben korabban az 6ngyilkossagi rata igen magas volt (k6zépkort és
1d6s férfiak). Ismét eldkeriil tehat az alkoholizmus faktor.
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Miért ne lehetne itt vita? Talan éppen a nagy érzékenység is arra mutat,
hogy nehéz targyszeriien, adatszer(ien felelni a kifogasok felvetésére. Zonda
dr. cikkét nem kozolték az angol nyelvii szaklapban, ahol a Gotland-ered-
ményekrdl tobb irds jelent meg, az elutasitas 6 indoka, hogy cikke nem mond
tobbet, mint a Gotland-vizsgalatra vonatkozo kritikus levelek a British Jour-
nal of Psychiatry-ban. Itt az egyik jeles vitazo, A.J.D. Macdonald ugyan ma-
sodik levelében mar kommentalja (Macdonald 1995), hogy a levél megjelené-
sére 14 honapot kellett varnia (402. o.: I commiserate with any reader attempt-
ing to follow a discussion interrupted by intervals of anything up to 14 months
of silence). Most meg a sértédés, az ETT etikai ligy (amelynek prezentacidja
azt sejteti, hogy nem elsésorban dokumentumok, hanem ,,beéllitasok™ alapjan
tortént az allasfoglalas, hiszen akkor pontosan idéznék az inkriminalt része-
ket, adatokra hivatkoznanak, mint ezt mar emlitettiik).

J6 lenne, ha a 1ényegi problémakrol lenne a tovabbiakban szo, sok érvvel,
adattal. Vannak ilyen adatok, és minden allaspontnak, amely ezekre tamasz-
kodik, illetve megalapozott kifogasokat emel, magyarazatokat ad, szivesen
adunk teret.
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Attitlidok az ongyilkossaggal kapcsolatosan, és ezek befolyasa
a megeldzésre

Beszamol6 az ongyilkossag-megeldzés és krizisintervencio 13.
nemzetkozi kongresszusarol (Bécs, 1985. julius 1-4.)

Az International Association for Suicide Prevention (IASP) kétévente tart
nemzetkdzi kongresszust az 6ngyilkossag-megelézés és a krizisintervencio
témakorébdl. Az idei, 13. kongresszus jubileumi volt, mert az IASP éppen 25
évvel ezeldtt alakult meg, Bécsben, Erwin Ringel kezdeményezésére, és
Bécsben volt az elsé nemzetkozi kongresszus is. Ertheté modon tehat a 13.
kongresszus kissé az IASP tiszteletbeli elndkének, Ringelnek iinneplése is
volt. Az IASP alapito tagjai koziil tobben (pl. az igen aktiv E. Stengel) mar
nem ¢élnek, de tobbségiik még ezen a kongresszuson jelen volt és tevékenyke-
dett (pl. az amerikai Farberow és Shneidman, W. Példinger, a tarsasag jelenle-
gi elnoke stb.). A kongresszust az osztrak allam is tdmogatta, szamos kiilon-
boz0 szervezet mellett. A megnyiton — e tamogatas és elismerés jeleként is —
megjelent Rudolf Kirschldger allamelnok, Konig bécsi biboros érsek, és a
kongresszus egyik, a bécsi egyetem nagy auldjaban rendezett vitajan résztvett
Bruno Kreisky volt allamf6 is. Mint a megnyitd beszédekbdl kitlint, Kreisky
masodik kormanya hivatalos allami programként fogadta el az ongyilkos-
sdg-megeldzést, ennek jegyében atvette a bécsi Krizisintervencios Kozpont
koltségeinek egy részét (a kozpontot korabban egyhazak és karitativ szerve-
zetek pénzelték), és tobb mas, hasonld kozpont kialakitasat kezdeményezte az
orszag mas részeiben. Kreisky igy kovette a Kennedy-kormanyzat példajat,
amely korabban, javarészt a Los Angeles-i intézet, illetve Farberow és Shneid-
man kezdeményezésére hasonld programot fogadott el.

A kongresszus nagyon tinnepélyes koriilmények kozott folyt le, javarészt a
Hilton-szallo kongresszusi termeiben (eltekintve az emlitett egyetemi vita-
iiléstol, valamint egy kiilonleges programtdl, amelyrdl majd késobb lesz szo,
Ringel ,,Ongyilkossag és tarsadalom” cimii el6addsatol, amelynek céljara a
Volkstheatert bérelték ki). Két korabbi eurépai [ASP-kongresszushoz (1977
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Helsinki, 1981 Parizs) viszonyitva a résztvevok szama nem volt nagy, 300-
400-ra tehetd. De tobb mint 40 orszagbol voltak jelen szakemberek, résztvett
pl. csaknem mint a 39 Un. nemzeti képvisel6 (national representative), akik
vagy az IASP orszagos szervezetét képviselik, vagy pedig az IASP aktiv tag-
jaiként az orszagukban miik6do, dngyilkossag-megeldzéssel, illetve ongyil-
kossagkutatassal foglalkozd szakemberek képviseldje (nem 1évén nalunk or-
szagos szervezet, az IASP elnoksége ¢ sorok irgjat kérte fel 1979-ben erre a
tisztségre). A nemzeti képviselok talalkozojan deriilt ki, hogy az dngyilkos-
sdg-megeldzés tavoli, egzotikusnak tind orszagoknak is nagy gondja, igy pl.
sok szakember tevékenykedik e teriileten Iranban, Szingaptrban, Hongkong-
ban vagy Indonézidban. Hireket kaptunk a népi Kina érdeklddésérol, Pa-
pua-Uj-Guinea 6ngyilkossagi problematikéjarél stb. Mint a kongresszusok
altalaban, ez a kongresszus is inkabb a szakemberek kozotti kapcesolatok ki-
alakitasara és elmélyitésére volt alkalmas, mint a tudoményos informaciocse-
rére. A plenaris eléadasok szama kicsi volt, ezek sok jat nem mondtak, a kb.
170 eléadas pedig, amit a rendezdség elfogadott, parhuzamos, tematikus
szekciokban folyt. Az eléadasok idejét 10 percben maximaltak, vitara néhany
percet szantak a rendezdék. A 10 perc a legtobb eléadonak csak altalanossagok
elmondasat vagy néhany adat, tablazat vetitését tette lehetdvé, vitara tobbnyi-
re nem kertiilt sor, ha volt is hozzaszolas, az leginkabb kérdés vagy kommentar
volt. Szamomra ismét bebizonyosodott, hogy ez a kongresszusi rendszer ér-
telmetlen, haszontalan. Be kell latnom viszont, hogy nagy kongresszust enél-
kiil ma lehetetlen rendezni, hiszen a kongresszusi részvétel legitimacioja vi-
lagszerte az el6adas (ennek fejében jar pl. a legtobb nyugati orszagban az ado-
kedvezmény a részvétel koltségeire), igazi, tartalmas anyaga pedig nincs
annyi sok szakembernek, amennyi egy kongresszust rentabilissé tesz, kiillono-
sen akkor, ha ilyen kongresszusok kétévente kdvetik egymast. A parhuzamo-
san tartott szekciok nagy hatranya, hogy egy-egy résztvevo csak az eléadasok
egy — rendszerint kis — részét hallgathatja meg. Az el6adasokon kiviil a kong-
resszuson volt néhany poszter, voltak filmek, és volt néhany videobemutatas
is. A rendezvény nyelve angol volt, Ringel azonban rendszerint németre val-
tott at, németiil tartotta Volkstheater-beli eldadasat, ugyancsak németiil folyt
az egyetemi nyilvanos vita is. Ringel e két, az osztrak nagykovetségnek is
szant programmal nyilvan az osztrak kdzvélemény befolyasolasat is célul tliz-
te ki, 6 még tovabbi tdmogatast szeretne az dngyilkossag-megeldzés ligyének.
Az TASP egyébként azt szeretné, ha a legtobb orszag clfogadna egy nemzet-
kozi ongyilkossag-megel6zési és krizisintervencids napot, amelyet arra szan-
nanak, hogy a kozvéleményt irdnyitsak a téma fontossaga felé.
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A kongresszus f0 témaja — akarcsak a korabbi kongresszusok soran is volt
—alig tiikr6z6dott az eléadasok tartalmaban. A téma nyilvan az el6z0, caracasi
kongresszus nyoman latszott aktualisnak, e kongresszuson ugyanis az 6ngyil-
kossag-megeldzéssel foglalkozo szakemberek riadtan allapitottdk meg, hogy
szaporodnak az dngyilkossagra buzdito, a ,,szabad halal” jogat hirdetd kiad-
vanyok, e célbdl szervezetek alakulnak. A szakemberek féltek, hogy ez a
mozgalomnak tiind tendencia tovabb erdsiti az emberekben meglévé attitii-
dot, ami az 6ngyilkossagot elfogadhatonak, jogosnak tiinteti fel. A szakembe-
rek harcot hirdettek az ilyen torekvések ellen, az IASP is allast kivant foglalni
ezekkel szemben. Most igy latszik, hogy az utdbbi években nem tudtak teret
nyerni a ,,szabad halalt” propagald nézetek, a veszély tehat nem olyan nagy,
mint még két évvel ezel6tt Caracasban latszott. A bécsi kongresszuson a téma
mar csak nagyon halvanyan kertilt felszinre, megjelent néhany ember, aki a
racionalis ongyilkossagot, a gydgyithatatlan betegek méltésagos halalanak
jogat hirdette (egy orvosnd pl. elmondta, hogy egy rakos betege dngyilkossa-
gat elésegitette, ezért bortonbiintetést is kapott), de ebbol a kérdésbdl nem lett
vita. Az 6ngyilkossaggal kapcsolatos attitiidokrol csupan néhany felmérésrol
szamoltak be, ezek megerdsitették a korabban ismert adatokat, a lakossagban
erds az elfogado attitiid az dngyilkossaggal kapcsolatosan, és nagyon sok em-
ber foglalkozik az 6ngyilkossag gondolataval (pl. egy amerikai diakokbol allo
minta 35%-a). Az attitlidok kérdése egy érdekes és 1j vetiiletben jelent meg:
kittint, hogy tobb helyen nagyszabasu programokat kezdeményeztek, ame-
lyek azt a célt szolgaljak, hogy a lakossagot vagy annak veszélyeztetett cso-
portjait felkészitsék az ongyilkossag elleni harcra. F6leg amerikai allamokban
folynak ezek a kisérletek, Suicide Awareness Programoknak nevezik dket.
Ezek felkészitik az embereket arra, hogy krizisek, betegségek, meghitsulasok
esetén maguk is juthatnak veszélyes lelkidllapotokba, ezek ellen tudatosan
kell védekezniiik, kiizdenitik, f6leg azonban azt tanitjak, hogyan kell felis-
merni masokban az dngyilkossagveszélyt és mit kell tenni ez ellen. A legtobb
ilyen program fiatal korcsoportokra iranyul. Ezek bevonjék a sziiloket, peda-
gogusokat, a kozosségek vezetdit is. A fiatalokra dsszpontosuld programok
kozépiskolasokat, egyetemistakat tanitanak meg arra, hogyan kell ,,lelki els6-
segélyt” nyujtaniuk (“Emotional First Aid” a neve az ide vonatkoz6 ismere-
teknek) bajbajutott tarsaiknak. Az idén az Egyesiilt Allamokban mar megtart-
jak az ilyen programok elso értékeld konferencidjat is (Charlotte Ross, az
IASP egyik aktiv vezetOségi tagja iranyitasaval). E programok hatékonysaga
természetesen még nem tisztazott, sokan vitatjak is, érdemes-e csinalni eze-
ket. Annyi biztos, hogy a lakossag részérél nagy az érdeklodés, a programokat
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nagyon szivesen fogadjak, a kongresszuson elhangzott beszamoldk szerint el-
lenallassal alig talalkoznak a programok.

Valoszintileg azért is indultak meg ezek a probalkozasok és azért nd iran-
tuk a lakossagi érdeklddés, mert a fiatalok ongyilkossagi gyakorisaga (és ez-
zel egyiitt az ongyilkossagi kisérletek szama) vilagszerte né. Az Egyesiilt Al-
lamokban a novekedést aggasztonak tartjak. De a kongresszuson elhangzot-
tak riaszto jelzések Portugaliabol, NSZK-bol és azsiai orszagokbol is. Novek-
v6 probléma a fiatalok dngyilkossaga néhany mohamedan orszagban is, igy
pl. Torokorszagban. Befejezddott az 6t skandindv orszag hat éven at tartd ko-
z0s ongyilkossagi vizsgalata, ennek eredményei még nem készek, de az ira-
nyitd norvég Retterstdl elmondta, hogy a fiatalok ongyilkossagi haldlozésa
dramatikusan emelkedik. Ez az emelkedés Norvégiaban kiilondsen feltiind,
mert ebben az orszagban az 6ngyilkossagi halalozas joval alacsonyabb, mint a
tobbi skandinav orszagban. A fiatalok novekvd ongyilkossagi gyakorisaga
azzal fenyeget, hogy Norvégia is ,,felzarkozik™ a tobbi skandinav orszaghoz.

Az attitidoket illetden hallhattuk vizsgalatokrol, amelyek szerint az orvo-
sok és mas, segitd foglalkozasu szakemberek attitiidjei is tulzottan elfogadoak
az ongyilkossaggal kapcsolatosan, ez neheziti az dngyilkossag-megel6zést,
az ilyen szakemberek altalaban nem tudnak segiteni a bajban 1évokon. Ezért
az orvosok és mas, emberekkel foglalkozd szakemberek egyetemi képzésé-
ben nagyobb hangsulyt akarnak adni az 6ngyilkossag-megel6zésnek. Ameri-
kai egyetemeket szinészek — az Un. ,,szimulalt betegek” — mutatjdk be az
ongyilkossagveszélyes lelki allapotokat a hallgatoknak. Masutt kiscsoportos
forméban, Balincsoportszertien oktatnak dngyilkossag-megeldzési ismerete-
ket, ismét masok pedig az ongyilkossagveszélyes betegek ¢s a tanulok kozotti

A kongresszus egyéb témai mar ismertek, sokat targyaltak voltak. Altala-
ban kisebb csoportokon végzett felmérésekrél szamoltak be az eléadok. To-
vabbra is nagy érdeklodés kisérte a korhazakban, kiilondsen pszichiatriai osz-
talyokon elkovetett ongyilkossdgokat, tovabba kiilonb6z6 nozologiai katego-
riak (schizophrénia, depresszid, alkoholizmus, drogfiiggéség) ongyilkossagi
jelenségeit, amelyek altalaban nagyobb gyakorisaguak, mint az atlagnépesség
megfelelé (e betegség-csoportokkal Osszemérhetd) gyakorisdga. Erdekes
volt, hogy t6bb munkacsoport szamolt be 6ngyilkossagi kisérleten atesettek
kezelésérdl. A kiilonbozé modon ellatott és kezelt csoportokat évekig kdvet-
ték, vizsgaltak, hanyan kovetnek el koziiliik késobb ongyilkossagot. Az ilyen
vizsgalatok a kezelési modok hatékonysagan kiviil egyes 6ngyilkos-csopor-
tok prognézisardl adnak felvilagositast. A vizsgéalatokbol kitiint, hogy kiilo-
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nosen rossz az id6skori dngyilkossagi kisérletek korjoslata, e kisérleteket
nagy szamban koveti halalos végli ongyilkossag. A kényszergydgykezelések
eredménye nem jo, viszont az onkéntesen kezelésben marado fiatal 6ngyil-
kossagi kisérletezésekkel jo eredményt lehet elérni.

Erdekes modon a kongresszuson kiilondsen sok eléadas foglalkozott azzal,
hogy az dngyilkossag vagy az dngyilkossagi kisérlet utan a kdzvetlen emberi
kornyezet (parkapcsolat, csalad, rokonsag, kis kozosség) krizishelyzetbe ke-
ril, és ez noveli az érintettek késdbbi dngyilkossag-veszélyeztetettségének
valdszintiségét. Az dngyilkossagi esemény utan tehat krizisintervenciés mo-
don tamogatni kell a kornyezetet. Ennek modszerei és jellegzetes folyamatai
kiilonbodzoek, aszerint, hogy ongyilkossagi kisérletrél vagy halalrol van szo,
egész csaladdal kell foglalkozni, vagy hatramaradt gyerekkel, sziilével vagy
idds hazastarssal. Az eléadasok mind azt hangsulyoztak, hogy ez a krizisinter-
venci6 igen hatékony, ugyanakkor nem sok iddt és munkaerdt igényel. Far-
berow a Los Angeles-i 6ngyilkossag-megel6zési intézetben nagyszabasu ku-
tatast is kezdett, ebben idosebb ongyilkosok hazastarsaival foglalkoznak kri-
zisintervencios modon és ezeknek sorsat kovetik huzamos idon at.

Igen aktivak voltak a kongresszuson a jugoszlav kollégak, tobb érdekes
eléadasuk hangzott el. Szlovén szakemberek az ongyilkossagi telefonszolga-
latok munkajat vizsgaljak, kiilonbozo szolgalatokat hasonlitottak dssze, illet-
ve a beszélgetések magnetofonra felvett anyagat elemezték. A kongresszuson
két magyar el6add volt, a szigetvari Szabd Péter dr. a pécsi telefonszolgalat te-
amjének, illetve a szigetvari krizisosztalynak vizsgalatait mutatta be, két
poszteren, ezek nagy figyelmet valtottak ki. Temesvary Beata dr. a Csongrad
megyei tapasztalatokrol szamolt be, két eldadasban. Résztvett a budapesti kri-
zisosztaly négy szakembere is a kongresszuson, Csiszér Nora dr. féorvosnd
vezetésével.

Meg kell emlékezni a mar szoba keriilt egyetemi vitarol és Ringel eléada-
sarol a Volkstheaterben. A vita a tarsadalom és a kiilonboz6 intézmények fele-
18sségét emelte ki, konkluzidja szerint az dngyilkossagok nagy része meg-
el6zhetd lenne és ennek megvalositasa a tarsadalom feladata. A Volkstheater-
ben Ringel az 6ngyilkossag és a tarsadalom viszonyat igen érdekes modon
targyalta, ismert operakbol 12 jellegzetes, ongyilkossagi eseményt emelt ki,
ezek mindegyikében az Ongyilkossag egy tipusos tarsas, interperszonalis
ezeket a tipusokat. Az opera megfeleld részletét neves osztrak miivészek be is
mutattak. Az el6éadas ragyogoan sikeriilt, miivészileg is élményszerii volt, de
tudomanyosan is megragad6 eseménynek bizonyult, hiszen az operai jelene-
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tek az ongyilkossag kiilonbdz6 arculatait a maguk teljes bonyolultsagaban
mutattak be, ez nagyon jol ellensulyozta az eléadasokban megnyilvanuld
redukcionista szemléletet. A kongresszus eléadasaiban ugyanis altalaban né-
hany tényez0 korrelacidja keriilt felszinre és elég sok volt az olyan eldadas,
amely az ongyilkossagra monofaktorialis magyarazatot keresett (pl. alkoho-
lizmusra, depresszidra vezetett vissza). Egyediil Shneidman plenaris eldadasa
szOlt az ongyilkossag definicids problémairol. Ringel viszont igyekezett az
ongyilkossag emberi komplexitasat érvényre juttatni, dsszetett kérdésfelteve-
seket fogalmazott meg.

A kongresszus egészében kellemes, jo hangulati volt. Szamomra az IASP
kiilonféle vezetéségi megbeszélései (pl. az emlitett talalkozo a nemzeti képvi-
sel6k szdmara, a Crisis ciml IASP folyoirat szerkeszt6-bizottsagi iilése, a kii-
16n beszélgetések Ringel, a finn Achté, a francia Soubrier és masok teamjeivel
stb.) nyujtott még sok élményt és informaciot. A rendezdség lehetove tette,
hogy a magyar résztvevok csak 1000 schillinget fizessenek részvételi dijként,
a 3600 schilling helyett, ami a hivatalos dij volt. Ezért valamennyien kiilén
koszonettel tartozunk Ringelnek, Gernet Sonnecknek, a férendezdének, és az
osztrak rendezéség mas tagjainak.

ek

Az ongyilkossag empirikus kutatasianak elsé eurépai szimpoéziuma
(Miinchen, 1986. marcius 19-22.)

A miincheni Technische Universitat nemrég gyonyori Gj épiiletbe kolto-
z0tt pszichiatriai klinikaja rendezte meg a ,,I. European Symposium on Em-
pirical Research of Suicidal Behaviour” cimi, angol nyelvii konferenciat,
amelynek célja az volt, hogy 0sszegylijtse az eurdpai kutatasokat az ongyil-
kossag témakorébol. A pszichiatriai klinika egyik f6 kutatasi teriilete az 6n-
gyilkossag, a Technische Universitat klinikai részlege latja el a nagyvaros 6n-
gyilkossagi kisérleteinek jelentds részét, ezek koziil sok kertil a pszichiatriai
klinikara, igy a pszichiaterek érdeklodése az dngyilkossag irant szinte sziik-
ségszerl. Valoszinti, hogy az 4j klinikai épiilet elfoglalasanak alkalma is kdz-
rejatszhatott, hogy a pszichiatriai klinika dngyilkossagi szimpdziumot rende-
zett, de szerepe lehetett ebben annak, hogy a klinika a bioldgiai hangstlyt,
empirikus pszichiatria mellett kotelezte el magat, és szakemberei, mint sok
mas nyugatnémet szuicidologus is, elégedetlenek voltak az IASP (Inter-
national Association of Suicide Prevention) tevékenységével és kongresszu-
saival. A jelenlegi szimpoziumot az IASP tavalyi, bécsi 13. nemzetkdzi kong-
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resszusan kezdték szervezni. A Technische Universitit orvosi tagozatanak
kiilonben is szinte hagyomanya az alternativ és némileg kompetetiv szerve-
z¢€s, az egyetem maga is igy jott 1étre, egy neves sebész a szazad els6 évtizede-
iben a meglévd miincheni egyetemmel versengd orvosi fakultast probalt 1étre-
hozni, és ennek a Technische Universitét adott otthont, keretet.

A konferencian kb. 100 résztvevo volt, a klinika 0j eldadotermében zajlot-
tak az eldadasok, a szervezés és rendezés munkajat is a klinika szakemberei
végezték. A klinika igazgatdja, H. Lauter volt a konferencia f6 védndke, a
szervezést H. J. Moller masodprofesszor irdnyitotta. A nemzetk6zi tudoma-
nyos bizottsagban részt vett a finn Achté, a holland Diekstra, az angol
Kreitman és a norvég Retterstdl, szamos neves német szakember mellett. A
szimpoziumot harom nagy gyogyszergyar, az Organon, a Ciba-Geigy ¢€s a
Tropon tamogatta. Nem tudni, hogy a gyogyszergyarak bokeziiségének ko-
szonhetd, vagy annak, hogy a szervezdk jol safarkodtak a magas (300 DM)
részvételi dijjal, mikdzben maga a szimpo6zium valdsziniileg kis onkoltségl
volt (hiszen a klinika maga allitott ki mindent), a fogadasok pazarldéan gazda-
gok voltak, a konferencia megkezdése elétt az in. Welcome Reception a kli-
nikéhoz kozel 1évé miincheni Penta Hotelben, majd a tulajdonképpeni foga-
das a Hotel Vier Jahreszeitenben, a Cherubin teremben zajlott (itt lakott a kon-
ferencia idején a Miinchenbe latogatd Gustav Adolf svéd kiraly és a szenegali
uralkodo, akinek iinnepélyes bevonulasat a fogadas idejében meg is szemlél-
hettiik).

A konferencian szinte minden eurdpai orszagbol voltak résztvevok. Len-
gyel és roman szakemberek is jelentkeztek, de mint kitlint, anyagi nehézségek
miatt nem tudtak eljonni. Ezzel szemben 11 magyar volt jelen, a németeken
kivil talan a magyarok voltak legnagyobb szamban. Ez H. J. Méller pro-
fesszornak koszonhetd, akivel elézetesen levélben tisztaztam, hogy a magas
részvételi dij a magyarok tobbségének athidalhatatlan akadaly, és erre az in-
formaciora 6 a magyarok szamara ingyeness¢ tette a részvételt. Szocialista or-
szagbdl a magyarokon kiviil néhany jugoszlav kutatd volt csak jelen. Nagy
volt a skandinav orszagok érdeklddése, valamennyi skandinav allambal jottek
résztvevok, legnagyobb szamban azonban a svédek voltak.

A szimp6zium eldadasainak 6sszefoglaloit eldre kozrebocsatottak. A leg-
tobb résztvevd 10 percet kapott eldadasara, néhanyan 15 percet, minden el6-
adast 5 perc vita kovetett. A bejelentett eldadasokbol a szervezok probaltak te-
matikus programokat 6sszeallitani. A kongresszus végig kellemes, kozvetlen
hangulatban folyt, a résztvevéknek hosszu sziinetek alkalmaval volt modjuk
kotetleniil is beszélgetni egymassal, nem is szolva a fogadasok alkalmairdl.
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A rovid eléadasidé miatt minden eldéado foleg didkat mutatott. Csaknem
minden eléadas valamilyen vizsgalatot mutatott be, valamilyen 6ngyilkos
csoport szamadatait, megoszlasi viszonyait, vagy valamilyen vizsgalatot, fel-
mérést, esetleg standard tesztek, kérddivek segitségével. Rendszerint kisebb
esetszamu csoportokrol volt sz, amelyek nem a mintavétel szabalyai szerint
alakultak. A legtobb eldadast a vendéglato klinika munkatarsai és mas német
szakemberek tartottak. Az eldadasok jelentds részét mar lehetett olvasni a
szakirodalomban, vagy pedig az IASP el6z6 nemzetkozi kongresszusain is
eldadtak dket. Ez mutatja, hogy az 6ngyilkossaggal kapcsolatos konferencidk
¢és kongresszusok gyakoribbak, mint azt a kutatasok sziikségessé tennék (a né-
met orszagos ¢és regionalis konferenciak eldadasait gyorsan kiadjak kotetek-
ben, de ezektdl fiiggetleniil is divat a vizsgéalatokat a szaksajtoban is k6zdlni,
innen van, hogy a német szakirodalmat kdvetd szamara ez a konferencia is
sok ismétlést hozott).

Bizonyos kutatasi témak halmozottan jelentkeztek az eléadasokban. Egyik
ilyen téma volt az dngyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek szamanak no-
vekedése a pszichiatriai osztdlyokon. Ez vilagszerte érzékelhetd tendencia.
Retters a skandinav orszagok kooperativ ongyilkossagkutatasanak adatait
mutatta be, a hetvenes évek els6 felében az dngyilkossagi aranyszam a pszi-
chiatriai osztalyon apolt betegek kozott 277 volt, tehat tobb mint tizszerese a
svéd vagy a dan orszagos aranyszamnak. Hasonld adatokat mutattak német
vizsgalatok is, pl. a weissenaui teriileti elmekorhazban. Az eléaddok ezt rész-
ben arra vezetik vissza, hogy mind tobb 6ngyilkossagveszélyes eset keriil a
korhazakba, ott a betegek szabadsaga egyre nagyobb, ezért van modjuk meg-
szokni vagy ongyilkosnak lenni, de az 6ngyilkossagveszélyes esetek nagyon
probara teszik a korhazak szervezeti rendszerét. Német vizsgalatok szerint a
korhazi ongyilkossagok akkor torténnek, amikor valtozasok vannak a sze-
mélyzetben, amikor a betegek szamara nincs mod tartds terapias kapcsolatok
kialakitasara a személyzettel. Még specialis depresszids osztalyokon is elég
nagy az dngyilkossagi események gyakorisaga.

Sok epidemiologiai adatot is kozoltek, legtobb dngyilkossagi kisérletekkel
kapcsolatos. Angol és dan adatok szerint az dngyilkossagi kisérletek erds sta-
tisztikai Osszefliggést mutatnak a munkanélkiiliséggel. Sok adat gytilt 6ssze
az egyes nozoldgiai kategoriak ongyilkossagi gyakorisagardl. Az ilyen vizs-
galatok gyenge pontja, hogy a diagnosztikai kategoériak meghatarozasa bi-
zonytalan volt, a kutatok vagy megelégedtek a klinikai diagnézisokkal vagy
tiinetskalak, tesztek alapjan korisméztek (kiilondsen meghalt esetekben, uto-
lag). Altalaban az eldadasokban érzékelhetd volt az a tendencia, hogy az on-
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gyilkossag f6 okaként a pszichitriai betegséget tiintessék fel. fgy pl. egy ma-
gyar vizsgalat is kb. 50%-ban pszichézisra vezette vissza meghalt esetekbdl,
meter és mtsai). Altalaban a vizsgalatok magasnak talaltik az ongyilkossag
gyakorisagat és az ongyilkossagi veszélyeztetettség mértékét az alkoholbete-
gek és a drogfiiggdségben szenveddk kozott. A magas korhazi ongyilkossagi
gyakorisag is 0sszefiigg az alkohol- és drogbetegek novekvé szamaval a kor-
hazakban.

Erdekes beszamolok szoltak az ongyilkossagi kisérleten atesettek kezelé-
sérél. A vizsgalatok egyhanglian mutatjak, hogy az ongyilkossagi kisérlet
nagy veszélyeztetd tényezd ujabb kisérletek €s 6ngyilkossagi halal szempont-
jabol, ezért a kisérleten atesetteket veszélyeztetett csoportnak kell tekinteni,
gondozni, kezelni kell. Csak egy vizsgalat tudott azonban eredményekrdl be-
szamolni, az eladott felmérések nagyobb része azt mutatta, hogy a kezelt
csoportokban az ismételt kisérlet vagy az ongyilkossagi halal gyakorisagat
nem sikeriilt csokkenteni a kontroll-csoporthoz képest. Egy miincheni vizsga-
lat ismételten ongyilkossagi kisérletet tett csoportokat harom és 12 honapon at
tartott ambulans kezelésben. Az utdvizsgalatok soran a hosszu ideig kezeltek
kozott is ugyanolyan aranyban fordult el6 ongyilkossag vagy az dngyilkossa-
gi kisérlet tovabbi ismétlddése.

Az ongyilkossagi kisérleteket tehat a mai kutatasok altalaban komolyab-
ban veszik, mint korabban. Ugyan a konferencia soran is gyakran hasznaltak a
paraszuicidium fogalmat, jelen volt a fogalom megalkotoja is, az angol Nor-
man Kreitman, de 6 maga is olyan értelemben beszélt az ongyilkossagi kisér-
letekrdl, hogy azokat inkabb a befejezett ongyilkossdgok szemszogébdl értel-
mezte. Kreitman egyébként kutatasi modszertani kérdésekrol beszélt, az on-
gyilkossagi kisérletek kutatasaban talalt néhany jellegzetes 6sszefiiggés (pl. a
munkanélkiiliséggel val6 korrelacid, az alkoholizmussal vagy a drogabuzus-
sal valo korrelacio stb.) megallapitasanak hibalehetdségeit elemezte.

Kiilon program volt a konferencian az dngyilkossag biologiai kutatasarol
sz616 eldadasok sora. Meghivott vendég volt a svéd Maria Asberg, aki a
szerotonin-anyagcsere egy termékének, az 5-HIAA-nak és mas rokonvegyii-
leteknek alacsony szintjét talalta ongyilkosok liquordban és egyes agyi szer-
kezeteiben. Ez az 9sszefliggés a neurotranszmitter anyagcsere zavarat sugall-
ja. Asberg 1976-ban kozolte eldszor ezt az Osszefiiggést, azdta szamos mas
kutatas is igazolta ezt, ¢s nagyon széles korben valt ismeretessé. A magyar
Arato Mihaly adatai arra mutatnak, hogy az 6ngyilkossaggal nemcsak az ala-
csony, hanem a til magas szint is korrelal, tehat valosziniileg nem specifikus,
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hanem altalanos neurohormonalis szabalyozasi zavar allhat az ongyilkossag
hatterében. Szamos mas neurohormonalis anyag szintjeiben talaltak elvalto-
zasokat ongyilkosok agyanak kiilonbozd részeiben, ezekrdl is hallottunk el6-
adasokat (pl. a magyar Banki Csaba amerikai tanulmanyttja soran végzett
vizsgalatait, amelyek a corticotropin-releasing factor rendellenes viselkedését
mutattak ki depresszidban és ongyilkossagban).

Meglepd, hogy a postmortem biokémiai vizsgalatok milyen nagy tekinté-
lytiek a kutatok korében ma, milyen érdeklédést vonnak magukra és hogy ez-
zel egyidejlleg milyen kevés modszertani kritika éri dket, pedig az dngyilkos-
sagi halallal (pl. a strangulatio okozta halallal) egyiitt nagyon sok biokémiai
elvaltozas jarhat az agyban, és ahhoz, hogy valamilyen rendellenes anyagkon-
centraciot oki tényezoként tekinthessiink, be kellene bizonyitani, hogy ez a
haldoklastol fliggetlen €s az €16 emberben is jelen volt. Kérdése, hogy a nem
szuicidalis halottak agyi struktarai megfeleld kontrollok-e ehhez.

Néhany 0j adat is emlitést érdemel a szimpoziumrol. Egy svéd vizsgalat ki-
mutatta, hogy kiilonbdzd sziiletési kohorsok ongyilkossagi gyakorisagi viszo-
nyai eltérdk, és a kohorsok egész életiikon at hordozzak sajatos veszélyezte-
tettségiiket. Ilyen Osszefliggésre mutatnak hazai statisztikai adatok is. Moller
és munkatarsai 25 német nagyvaros dngyilkossagi viszonyait vizsgalta, az 6n-
gyilkossagi aranyszamok valtozasaiban nem sikeriilt kimutatniuk a miikodo
telefonos elsdsegélyszolgalatok jelentéségét, vagyis a miikddd szolgalatok
nem csokkentik az ongyilkossag gyakorisagat és nem is allitjdk meg a gyako-
risag novekedési trendjeit. Ugyancsak Mollerék feldolgoztak az ongyilkos-
sagra vonatkoz6 mult szazadi német szakirodalmat, és azt talaltak, hogy az el-
mekorhazakban mar akkor is sokkal — 5-10-szer — gyakoribb volt az 6ngyil-
kossag, mint az atlagnépességben.

Szamos figyelemremélto adatot és eléadast lehetne még emliteni. Altala-
ban érdeklodést keltettek a magyar eldadasok, Ozsvath Karoly dr. pl. a ma-
gyar 6ngyilkossagi helyzetbe 4gyazva mutatta be a Baranya megyei adatokat,
amelyek a tarsadalmi beilleszkedési zavarok kutatdsa keretében keriiltek fel-
szinre. Temesvary Beata az ongyilkossaggal kapcsolatos attitiidoket mérte fel
ongyilkossagi kisérletesek szegedi csoportjaban. Itt kell megemliteni, hogy
érdekes kutatasok indultak meg az 6ngyilkossaggal kapcsolatos attitiidok te-
rén Hollandiaban (Diekstra), és mind holland, mind pedig német vizsgalatok
azt mutatjak, hogy a lakossagban jelentds szazalé¢kban (12-20%-ban) talalha-
t6 ongyilkossagi ideacio, és a lakossag jelentds része nagyon elfogado az on-
gyilkossaggal kapcsolatban. Csiszér Nora és két munkatarsa a budapesti kri-
zisosztaly anyagabdl tartott eléadasokat, ezekben az dngyilkossagi kisérletek
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motivacids hatterébdl, konfliktusanyagarol és mas, a megel6zés és a terapia
szempontjabdl fontos pszichologiai szabalyszeriiségekrol volt szo.

A szimpozium zaroiilésén felmeriilt, hogy kiilon eurdpai empirikus 6n-
gyilkossagkutatod tarsasagot alapitanak, de ezt a résztvevok elvetették (,,ne le-
gyen ismét U] tarsasag” felkialtassal), de sziikségesnek tartottak hasonlo kon-
ferencidk szervezését. Anglia, vagy a skandinav orszagok valamelyike lesz
kb. két év mulva a kovetkezO konferencia szinhelye. A résztvevok hitet tettek
az empirikus kutatas fontossaga mellett, bar Kreitman felhivta a figyelmet,
hogy az empirikus kutatok gyakran nagyon besziikiilten, mddszercentrikusan
kezelik a problémakat. Ez végiil is a hallott eldadasokbdl is kitlint, és bennem
is az a benyomas maradt, hogy az empiria tilhangstlyozasa nem fogja igazan
elérevinni az dngyilkossagkutatast, a szdmok biivoletében elhomalyosodnak
a komplex és folyamatszertien hato dsszefiiggések.

A szimpo6zium végso soron kellemes és elgondolkodtatod, 6sztonzo volt.
Ezért koszonet illeti Moller professzort a részvételi dij elengedéséért, munka-
helyi eldljaréimat és az Egészségligyi Minisztérium Nemzetkdzi Kapesolatok
Fdosztalyat pedig a részvétel engedélyezéséért. A szimpdziumon a sajat kolt-
ségemen vettem részt.

ek

WHO szakértéi értekezlet az ongyilkossagrol
(York, 1986. szeptember 21-26.)

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja kozel két évtizede foglalkozik az 6n-
gyilkossag-kutatas ¢s az ongyilkossag-megeldzés serkentésével és koordina-
lasaval az eurdpai térségben. Azért tekinti ezt kiemelt feladatanak, mert Euré-
paban az 6ngyilkossag gyakoribb, mint a vilag mas térségeiben, és igen nagy
kozegészségiigyi problémat jelent. Az Eurdpai Regionalis Iroda elmeegész-
ségiigyi ¢€s epidemioldgiaval foglalkozo osztalyai kiillonbozo szakanyagokat
¢és ajanlasokat adna ki, tovabba id0szakosan szakért6i értekezleteket hivnak
Ossze, amelyek meghatarozzak a tovabbi tennivalokat, iranyelveket jelolnek
meg a kutatas és a prevencié szamara, tovabba szakmai kapcsolatokat hoznak
Iétre a kiilonboz6 orszagok szakemberi kozott. A legutdbbi ilyen értekezlet
1981-ben Athénben volt (errél az Orvosi Hetilapban beszamolot tettem koz-
z¢), ennek Osszesitését kis konyv alakban 1982-ben jelentették meg (EURO
Reports and Studies, 74.). Az athéni értekezlet munkajat folytatta a mostani
yorki konferencia, amelyen kb. 25 szakember vett részt. Henderson ,,mental
health officer” mellett hArom WHO szakember, két brit minisztériumi tiszt-
ségviseld, a szamaritanus mozgalom ¢s a telefonszolgalatok nemzetk6zi szo-
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vetsége (IFOTES) egy-egy képviseldje, tovabba dan WHO , egyiittmiikodési
centrumok” szakemberei vettek részt, képviseldt hivtak meg a kanadai Calga-
ryban néhany ezeldtt nyilt ongyilkossagi informacios és dokumentacios koz-
pontbol, tovabba meghivtak két olyan amerikai szakértot, aki az Egyesiilt Al-
lamokban dngyilkossag-megeldzési programokat vezet. Charlotte P. Ross az
oktatastigyi tarcan beliil az iskolai és ifjusagi ongyilkossag-megelézés szak-
embere, Samuel Frazier pedig az amerikai elmeegészségiigyi intézet (NIMH)
ujonnan alakult specialis ongyilkossag elleni programcsoportjat (task force)
vezeti, amely sokmilli6 dollaros kdltségvetéssel, szamos megkezdett kutatés-
hoz ¢s programhoz (pl. a depresszid kezelésével kapcsolatos programokhoz)
kapcsolddva igyekszik visszaszoritani az 6ngyilkossagot. Rajtuk kiviil 12 or-
szagbol hivtak meg szakértoket. Jelentds tény, hogy — tudomasom szerint — az
Eurdpai Regionalis Iroda korabbi programjaihoz képest elészor vett részt
szovjet szakember is ilyen szakértdi értekezleten, mégpedig a szovjet egész-
ségiigyi minisztérium képviseletében (Csurkin, a minisztérium elmeegész-
ségiigyi szakvezetdje volt jelen). Mint kitlint, a Szovjetunid eurdpai részében
is komoly problémanak tartjak az ongyilkossagot, megkezdték olyan rendszer
kialakitasat, amely segitséget nyujt az ongyilkossag-veszélyes embereknek.
Erdekesség, hogy a szovjet szervezés a megel6zésben nagy szerepet tulajdo-
nit a telefonszolgalatoknak. A korabbi szakértdi értekezletekhez képest 1j,
hogy spanyol, olasz €s izraeli szakember is jott. Izrael a WHO kozépkeleti ré-
gi16jabol az eurdpaiba soroltak at. Tudatosan hangsulyt akart adni a konferen-
cia szervezése a mediterran orszagok képviseletének, mert ezekben az orsza-
gokban ugyan alacsony az ongyilkossagi gyakorisag, de mutatkozik lassu
emelkedés, és novekszik az ongyilkossagi kisérletek szama. Az dngyilkos-
sag-kutatasban neves személyiségek (a két emlitett amerikain kiviil) kozott,
akik az értekezleten résztvettek, Peter Sainsbury, a holland René Diekstra, a
dan Juel-Nielsen, a finn Jouko Lonnkvist és a német Moller és Schmidtke em-
lithetd. Az értekezletet tudomanyosan az edinburghi Stephen Platt és a yorki
Peter Kennedy vezette. Kennedy huzamos ideig a WHO alkalmazéséaban allt,
ezért valoszini, hogy 6 szervezte az idei konferenciat Yorkban.

A szinhely megvalasztasa igen szerencsés volt. A torténelmi varos szinte
ragyogott a gyonyorl 6szi iddben, az utcdk nyugalmasak voltak, és béven volt
hely a varosfalak kozelében, a Mount nevii varosrész Abbey Park Hotel elne-
vezést luxusszallodajaban, amely konferenciacentrumként is miikodik. Itt
igen kellemes és nyugodt koriilmények kozott tanacskozhattunk. Viszonylag
kevés szocialis programmal (amelyekben azért szerepelt a varos megtekinté-
se, fogadas, a varos dsi elmekorhazainak meglatogatasa) déleldtt 9-t6l este
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7-ig dolgoztunk. Minden szakértd el6zetesen irasos anyagot kiildott, ezt min-
den résztvevo megkapta, igy az id6 csak vitara, j szempontok eléterjesztésé-
re, illetve ajanlasok kidolgozasara hasznalodott fel. Az értekezlet igen jo han-
gulati és nagyon ¢lénk volt, talan a korabbi hasonlo értekezleteknél még
konstruktivabbnak is mondhato.

Az oOngyilkossag kutatdsdnak és megeldzésének kiilon nyomatékot ad,
hogy a nyolcvanas években az ongyilkossag gyakorisaga Europdaban emelke-
dik, szamos orszagban az emelkedés igen jelentés. Nagy az emelkedés fror-
szagban, Hollandidban, Belgiumban, Luxemburgban, Franciaorszagban, ki-
sebb mérvii a skandinav orszagokban. Egyediil Csehszlovakia adataiban talal-
haté csokkenés az Ongyilkossag gyakorisagaban. Kisfokban novekedett az
ongyilkossagi kisérletek szama, amennyire ezt a meglévd adatokbdl meg le-
het allapitani (az értekezlet egyik feladata volt, hogy néhany eurdpai orszag-
ban — végiil az NSZK, Anglia, Olaszorszag, Hollandia ¢s Finnorszag allapo-
dott meg ebben — egységes regisztracios rendszert és kozos kutatast alakitsa-
nak ki az ongyilkossagi kisérletekkel kapcsolatosan). Egyediil az angol ada-
tok mutatnak e téren csokkenést. Az 6ngyilkossag igy Europaban fontos hala-
lok, és a jelenlegi ndvekedési trend alapjan (amely részben az idés emberek
szaméanak novekedésébdl, tehat korspecifikus gyakorisdgi viszonyokbol
ered) varhatd, hogy ez az ezredév végére még inkabb igy lesz. A 2000. évre
viszont a WHO ambiciozus tervet dolgozott ki, az ,,Egészséget mindenkinek”
(Health for All) elnevezésti programot, amely jelentdsen javitani akarja a koz-
egészségiigyi helyzetet. Az Eurdpai Iroda tervezetében a 12. szamu célkitizés
(Target 12) az 6ngyilkossag-ndvekedési trendjének megallitasat és megfordi-
tasat, a jelenlegi gyakorisagi viszonyok 10 szazalékos csokkentését iranyozza
elé. Ennek érdekében sziikségesnek tartja a kutatds és a megel6zés intenzi-
vebb fejlesztését.

A szakért6i értekezletnek allast kellett foglalnia e tervezettel kapcsolato-
san. Az els6 nagy vita e témakorben alakult ki, tobben ugy vélekedtek, hogy
ez a cél tulzottan nagy, kevés eszkoziink van az 6ngyilkossag elleni harcban,
és alig varhatd, hogy az id6sek szamaranybeli novekedésébdl szarmazo kor-
specifikus gyakorisagndvekedés befolyasolhatd. A szkeptikusok sok adatot
soroltak fel, tamaszkodtak pl. Diekstra anyagara, amely 81 kutatas (6sszesen
15.000 eset) metaclemzése alapjan azt mutatta ki, hogy az 6ngyilkossagve-
sz€ly eldrejelzése nagyon bizonytalan, igy tehat kozvetlen veszélyeztetett
csoportokat nagyon nehéz kijeldlni, csak altalanos értelemben lehet kockazati
csoportokrol beszélni. Hasonlo adat volt, hogy Eurdpaban az altalanos emel-
kedésnél is nagyobb az elmekorhazban apolt vagy az elmebetegellatasban
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jarébetegként kezelt emberek ongyilkossagi gyakorisagnovekedése, a keze-
lésbevétel vagy akar a korhazi felvétel tehat nem mondhaté hatékony megeld-
z¢ési modnak (a masodlagos és harmadlagos megeldzés terén). Néhany na-
gyobb vizsgalat, pl. Moller miincheni felmérése pedig arra mutat, hogy a spe-
cialis ongyilkossag-megel6z6 kezelési sémak (amelyeket 6ngyilkossagi ki-
sérleteken atesettek korében alkalmaznak), nem eléggé hatékonyak, helyen-
ként az intenziven kezelt csoportok koziil ugyanannyi eset kovetett el késébb
ongyilkossagot vagy kisérletet, mint a kontroll-csoportban. Az elsédleges
megel6zés modszereinek hatékonysagarol pedig még kevesebb az empirikus
bizonyiték. Masok viszont a megeldzés effektivitasa mellett érveltek, kisebb
vizsgalatok alapjan, tovabba masodelemzések nyoman allitottdk, hogy na-
gyon sok ongyilkossagot megeléznek maris, csak az igy eléallt csokkenés el-
vész andvekedési trendben. A megeldzési rendszer sehol a vilagon nem kiter-
jedt, az eréfeszitések nem dsszehangoltak, igy a jelenlegi helyzet nem tekint-
heté mérvadonak a hatékonysagot illetéen. Frazier a NIMH depresszid-kuta-
tasara utalt, ennek egy kb. 1000 fonyi, 17 éven at (kb. 260 millio dollar kolt-
séggel) kovetett csoportjaban mindossze egy ongyilkossag fordult eld (a var-
hato kb. 15 szazalékkal szemben), igy Frazier szerint a litiummal, antidep-
ressziv kezeléssel és kognitiv pszichoterapiaval(!) korszertien kezelt és folya-
matos gondozas, ellendrzés alatt tartott depresszids betegek korében lehetsé-
ges a hatékony megel6zés.

Szamos orszag kezdett akciot az ongyilkossag ellen, ennek hatterében a né-
hany év alatt bekovetkezett néhany szazezrelékes aranyszam novekedés all.
Emiatt kezd6dott az amerikai és a kanadai megel6zési program, és Hollandia
kb. 6 szazezrelékes novekedése az ongyilkossag-kutatés és a megeldz6 prog-
ramok részére adott pénziigyi tamogatas jelentds fokozodasat vonta maga
utan. Finnorszag az évezred végéig 20 szazalékkal kivanja csdkkenteni az 6n-
gyilkossagok gyakorisagat. Hollandidban is és Finnorszagban is komplex
programot kezdtek el ebben a gyakorld orvosok bevonasa, az orvosok és az
egészségligyi dolgozok, tovabba az ongyilkossag-veszélyes emberekkel fog-
lalkoz6 szakmak (bortondrok, rendérdk stb.) szuicidioldgiai képzése, a koc-
kazati csoportok intenzivebb védelme a f6 cél. Mint kitiint, a megel6zési
programok hivei minden lehetdséget megragadnak, hogy szakellatas felé ka-
nalizaljak az 6ngyilkossagi szandéku embereket. Hallottuk pl., hogy egyes or-
szagokban a fodraszokat, kozmetikusokat, pedikiirosdket képezni akarjak a
szuicidologia alapismeretiben. Amerikai megfigyelés, hogy nagyaruhaz rek-
lamacios osztalyan, kiilondsen a cipéreklamaciokkal kapcsolatosan nagyon
sok ongyilkossdg-veszélyes ember sziirhetd ki és vehetd kezelésbe. Kiemelt
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veszélyeztetett csoportnak tekintik a depresszidsokat, a pszichiatriai pacien-
seket, a drogélvezoket és az alkoholistakat. Odenseeben, az Europai Regiona-
lis Iroda egyik ,egyiittmiikddd centruméaban— az alkoholistak 6ngyilkos-
sdg-megeldzési ellatasara kezdtek kisérletet. Csurkin elmondta, hogy a Szov-
jetunioban is magas az alkoholistak ongyilkossagi gyakorisaga, ezért szuici-
dologiai szempontbdl is sokat varnak a jelenlegi alkoholkorlatozé intézkedé-
sektdl. Fontosnak tartottak a munkanélkiiliek, a menekiiltek és emigransok, a
vendégmunkasok, valamint az egyediil €16 és hatranyos helyzetl 6regek meg-
el6zo ellatasat. Az élet kioltasara alkalmas eszkozok (fegyverek, drogok, mér-
gek) kontrolljanak szigoritasat, az 6ngyilkossagi kisérletek orvosi ellatasanak
magasabb szinvonalat, a krizisintervencids osztalyok szaporitasat, a laikus
emberbarati segitd és az onsegitd mozgalmak tamogatasat tartottak a megel6-
z¢s szempontjabol kivanatosnak. Fontosnak mindsitették a laikus szervezetek
¢és a szakszert, illetve hivatalos ellatasi ¢s megel6zési intézmények mukodé-
sének Osszehangolasat.

Kiilon téma volt az elsédleges prevencid, ebben a leghatékonyabbnak azt
tartottak, hogyha a tarsadalmi figyelem (kiilondsen a politikai dontéshozok,
illetve a tarsadalom iranyitd szerveiben mérvadd emberek figyelme) jobban
az ongyilkossag kérdése felé fordul. Tanitani, illetve fejleszteni kellene a se-
gités mddszereit, a masik ember felé irdnyulé emocionalis tdamogatas készsé-
gét, az elditéletek és a blinbakképzés, a rejekcido mechanizmusainak gyengité-
sét célzd beallitodasokat. Részben a masodlagos megeldzés korébe tartozik,
de fontos a kozvélemény érzékenyitése az ongyilkossagi szandék jelzéseinek
felismerésére. Az Egyesiilt Allamokban az iskolakban folyo ongyilkossag-
megeldzési programok egy 0 ,,tananyaga” ez, a konfliktusmegoldas, a krizis-
feldolgozas néhany alapismerete mellett. Nagy vita targya volt a tomegkom-
munikacios eszkézok szerepe az dngyilkossag-megeldzésben. Az egyik részt-
vevo, Schmidtke nagy vizsgalatot mutatott be, amely bizonyitja, hogy 6ngyil-
kossagot bemutatd televizids jaték nyomaban megndtt az ongyilkossagok
szama, mégpedig éppen azokban a kor- és nem-kategdridkban, amelyhez az
ongyilkossagot elkovetd f6hos is tartozik. A konferencia idépontjaban jelent
meg a New England Journal of Medicine-ben két nagyobb amerikai vizsgalat
is kimutatva, hogy a ndovekedést nem koveti kozvetlen csokkenés, tehat nem
arrol van sz, hogy a televizids miisorok meggyorsitjdk bizonyos emberekben
az ongyilkossagi folyamatot. E vizsgalatok alapjan az dngyilkossagot ¢lethii-
en bemutat6 televiziods, radio és sajtokozlések korlatozasat kell javasolni.
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A megeldzési tennivalok koziil a legfontosabbnak a kutatast tartotta az ér-
tekezlet. Az ongyilkossagi kisérletek emlitett, dsszehangolt kutatési terve
mellett a legfontosabbnak azt lattak, hogy a nagy ongyilkossag-gyakorisaga
orszagokban kellene etiologiai €s statisztikai kutatadsokat kezdeni. Egyhangu
volt a vélemény, hogy Magyarorszag kivaléan alkalmas kutatasi terep lenne.
Az Eurépai Regionadlis Iroda jelenlévd szakemberei lehetdséget latnak a
WHO bevonodasara a hazai dngyilkossagi kutatasokba kollaborativ kutatas
formajaban. Orommel {idvozolték azt a bejelentésiinket, amit Jouko Longg-
qvisttel tettiink, hogy a két orszag szuicidologiai egyiittmiikodésérdl magas
szinthatarozat sziiletett, és csakhamar megkezdddik a szakemberek egyeztetd
megbeszélése is (finn kutatocsoport jon el k6zos konferenciara).

Az értekezleten igen sokféle téma volt, nagyon sok informaciét kaphattunk
egymastol is, de a WHO informacios rendszerébdl, és a résztvevok kapnak fo-
lyamatos tajékoztatast a kanadai informacios centrumbdl. Sok alkalom volt
személyes beszélgetésekre a kozos étkezések soran. Az értekezlet anyagabol
kdtet lesz. Magam kiilondsen az dngyilkossag-megeldzés témakdrében vol-
tam aktiv, a javaslatok egy részét én allitottam rendszerbe, illetve bontottam le
a szocialista orszagokra vonatkozé prioritasokra. Korabbi tapasztalataimbol
tudom, hogy a WHO az aktivitast igényli, és valosziniileg a mutatott involva-
ci6 alapjan nyerhettem el most is az Europai Regionalis Iroda meghivasat erre
az értekezletre, amelyen mar az athéni megbeszéléshez képest is alaposan ki-
cserélddtek a résztvevok, a régi csoportbdl minddssze néhanyan maradtunk.
fgy szinte ,,doyenként” tekintettek, nekem kellett a munkacsoport nevében
toszttal idvozolni York és a kdrnyezd kozigazgatasi teriilet, Yorkshire egész-
ségiigyi vezetdit, akik a konferencia tiszteletére diszvacsorat adtak.

A tanulsagos és érdekes konferencian részvételemet az Egészségiigyi Mi-
nisztérium Nemzetkozi Kapcsolatok Foosztalyanak, tovabba munkahelyi
eloljaroimnak engedélye tette lehetdve, ezért koszonettel tartozom.

*kk

Az ongyilkossag kihatasai
Az International Association for Suicide Prevention and Crisis
Intervention (IASP) 17. Nemzetkozi Kongresszusa Montreal,
1993. majus 30-junius 3.

Az TASP kétévente megrendezésre keriilo kongresszusat most a kanadai
nemzeti ongyilkossag-megeldzési szervezet és a quebeci tartomanyi szerve-
zet (roviditve: CASP és AQS) egyiitt rendezte meg Montreal varos nagyon
aktiv és sokféle tevékenységet végzd aktivacsoportjaval (Suicide Action
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Montreal — SAM). A szervezés lelke a kanadai tarsasag elndke, Dr. Brian
Mishara volt, aki az UQAM roviditésii egyik montreali egyetem (Université
du Quebec a Montreal) pszichologiai tanszékének keretében a Laboratory for
Research in Human and Social Ecology (LAHERS) elnevezésti egységet ve-
zeti. A kongresszust is ezen az egyetemen rendezték meg, ennek két nagy és
tobb kisebb eldadoterme és tagas eldterei kivalo helyszinnek bizonyultak. A
hatalmas egyetemen kozben folyt az élet, nemcsak a didkok vonultak le-fel,
hanem az egyetem kissé baratsagtalan betonkolosszusat (Németorszagban,
Franciaorszagban gyakran latni ilyen épiileteket, itt épitészeti €s szinkompo-
zicidkkal probaltak feloldani a nagy betonfeliiletek ridegségét) szerencsés 6t-
mas), és a foldalattibol kiszallok egy része is atmegy az épiileten, igy nagyon
sok volt a jarokeld, sét iinnepnapokon még utcai arusok is felverték itt stand-
jaikat. gy a kongresszus kb. 400 résztvevéje igen mozgalmas kérnyezetben
volt. A résztvevok tilnyomo tobbsége kanadai és quebeci (vagyis foleg, illet-
ve kizardlag francia nyelvill), nagyrészt fiatal szakember volt. Ez tiikrozte,
hogy az dngyilkossag-megeldzés és ongyilkossagkutatas nagy fejlédésnek in-
dult Kanadaban altalaban és Quebec tartomanyban kiilondsen.

Ezt magam ugy is atélhettem, hogy 1982-ben jartam utoljara a varosban és
az Ongyilkossag témakorében is tartottam eldadast, amit ugyan érdekesnek
tartottak, de mondtak, hogy kevesen foglalkoznak a t¢émaval, holott akkor mar
nyilvanvalova valt, hogy az dngyilkossagi hanyados novekedésnek indult az
orszagban, ¢és nétt az ongyilkossagi kisérletek szama is, tovabba mar foglal-
koztak a nagyobb aranyu megelézés és kutatas terveivel (ez a tobbi tarto-
manyban, Ontaridban és Albertdban is igy volt, amelynek néhany nagyvaro-
saban jartam, és akkor szomorusaggal t6ltétt el, hogy milyen felelésséggel
fordul a politika és az egészségligy a mi nagysagrendi eseteink felét sem elérd
problémahoz). Most érdekes kontraszt volt, hany kutaté és megeldz6 intéz-
mény miikodik mar, milyen sok a telefonszolgalat, mennyi orszagos, tartoma-
nyi, helyi (regionalis) és kdzosségi megeldzési €s posztvencios program van.
Kiilonosen impresszionalt a Suicide Action Montreal tevékenysége, a sok lel-
kes aktivista érdeklddése. Lathato volt, hogy az 6ngyilkossag két vetiilete valt
ki 6sztonzést a tdimogatasokra, az egyik a fiatalok (15-20 év kozottiek és korai
huszonévesek) ongyilkossagi aranyszamanak novekedése, a masik a kanadai
bennsziilott lakossag ongyilkossagainak gyakoriva valasa. Ez utobbi erés po-
litikai reflektorfénybe keriilt, igy egyre-masra nyilnak meg a megelézési koz-
pontok ¢s ellato szolgalatok a nagyon szorvanyosan lakott északi teriileteken,
szigeteken. Néhany ezres, néhany tizezres csoportok ongyilkossagi esetei
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néha gyanithatéan csalokdn mutatjak be a gyakorisagi viszonyokat, de a ki-
szamithatd aranyszamok valdban ijesztoek, és az ongyilkossagi kisérletek
szamszer( szaporulata félreérthetetlen (még ha, mint kitiint, sok manipulativ,
,Hutilitarius” mozzanat is van ezekben). A kongresszuson is hirdettek allasokat
ilyen északi teriiletekre szakembereknek, €s mindennap volt kiilon szimpozi-
um a bennsziildttek (a ,,native” kanadaiak) dngyilkossagarol, tobbek kozott
inuit-eszkimo nyelven is, e nyelv egzotikus irasaval is voltak szovegek a kii-
16nb6z6 kongresszusi dokumentumokban.

A kongresszus megnyitasa is 0sszefliggott az északiak, az indianok és esz-
kimok problémaival, mert egy Art Solomon nevii 85 éves saman és polgarjogi
aktivista tartotta a bevezetd eléadast, imaval kezdte, fiistoloket gyujtott meg
és szenvedélyesen ecsetelte annak hatranyait, hogy a kolonizacio, majd a nyu-
gati ¢letforma tonkretette a Kanadaban €16 si népek kultarajat, és most igy e
népek tagjai, kivalt fiataljai egyre nehezebben képesek beilleszkedni, egyre
nagyobb kulturalis konfliktust élnek at.

Lényegében négy munkanapbol allott a kongresszus, igy a f6 téma: The
Impact of Suicide négy részre bomlott; elsé nap az dngyilkossag egyénre gya-
korolt hatasairdl, a masodikon a kérnyezetre (féleg a csaladra, haztartasra), a
harmadikban a segitékre, kezddkre, mig a negyediken a tarsadalomra gyako-
rolt hatasrdl szoltak az el6adasok. Mindennap volt egy felkért féel6adas, majd
parhuzamos tematikus szekciok, ebédsziinet utan ismét ilyenek kovetkeztek,
majd a délutant kerekasztal-beszélgetés zarta. Kiilonb6zd programokkal volt
teli nemcsak az ebédsziinet és az este, hanem még a kezdés el6tti korai id6-
szak is, nem ritkan a helyi szakemberek mar 7.30-kor is iilést tartottak. Min-
den nagyobb programelemen kétnyelvli szinkron tolmacsolds folyt, igen
igyes tolmacsokkal (ez nem csoda, hiszen nagyon sok a teljesen bilingvis em-
ber Quebecben).

Tartalmilag kevés 0j hangzott el az eléadasokban, a résztvevok kozott is
kevés volt az igazan ismert szakember, néhany amerikai, holland, német és
francia hiresség volt csak jelen, de az eldadasok jok és adatgazdagok voltak.
Az els6 nap érdekessége volt egy tematikus szekcio a katamnesztikus vizsga-
latokrdl, a rovid, kozép és hosszu tavi kdvetéses vizsgalatok (a dan Bille-
Brahe és az amerikai Jerome Motto 5-10 éves kdvetésrdl szamolt be) megerd-
sitették, hogy az ongyilkossagi kisérletek utan a veszélyeztetettség, az ongyil-
kossagi halal valészintisége sokkal nagyobb, mint az atlagnépességé, és ez
mutatja, hogy az 6ndestruktiv magatartas valamiképpen fenyegeti az egyént.
Mint kitiint, a kezelésben 1évo dngyilkossagi kisérletesek csoportjaban halnak
meg késobb ongyilkossagban a legtdbben, viszont ez annak tudhaté be, hogy
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a sulyosabb esetek keriilnek kezelésbe, ellatasra, mig a kisérletesek egy cso-
portja, amely altalaban minden segitséget elutasit a kisérlet utan, aranylag jo
prognozisu. Mas adatok is arra mutatnak, hogy az 6ngyilkossagi kisérlet utani
ellatas, illetve gondozas hatékonysaga nehezen igazolhato, viszont az esetek
egy része lathatdan kezelésre szorul.

A hazastarsra, illetve a csaladra az 6ngyilkossag hatalmas terhet ro, a meg-
maradtak mentalhigiénésen karosodottak, ongyilkossag szempontjabol is ve-
szélyeztetettek. Kanadéaban is és az Egyesiilt Allamokban is egyre nagyobb fi-
gyelem fordul a hozzatartozokra, az amerikai zsargonban ,,survivors of
suicide”-nek nevezik 6ket, egyre tobb az Gin. survivor’s group, a kongresszus
résztvevoi kozott is tobben elmondtak felszdlalasukkor, hogy o6k ,,sur-
vivorok”, a kezelés, a nekik nyujtott segitség nemcsak a gyaszreakcio tamo-
gatasabol all, hanem abbdl is, hogy bevonjak dket az ongyilkossag-megeld-
zésbe, illetve survivor onsegitd csoportokba. A SAM csoportjaiban is sok
olyan ember tevékenykedett, aki csaladtagja elvesztése nyoman valt fogé-
konnya a kérdés irant.

A masodik kongresszusi napon sok érdekes beszamolot hallhattunk errdl a
kérdésrol. A gyaszreakciok szovodményes lefolyasa esetén szamos jo terapi-
as, illetve segitd megoldasrol kaphattunk tajékoztatast. A masodik napon volt
sz6 az iskolai ongyilkossagmegeléz6 programokrol, ugyanis e programokban
a hangsuly éppen arra esik, hogy a gyerekek egymas baja, depresszidja, on-
gyilkossagi krizise irant érzé¢kenyebbé valjanak és maguk is segiteni tudjanak
vagy mozgosithassak a megfeleld segitséget. Szamos érdekes programvaria-
ciot ismerhettiink meg, egyre terjed a kanadai iskolakban is az ilyen megel6z6
foglalkozés, amelynek hatékonysaga (attitlid, ismeret, motivacié szintjén
mérve) kimutathato.

A harmadik nap a segitok, gyogyitok szempontjat képviselte, itt telefon-
szolgalatokrol, halozatépitésrol, a segitdk képzésérol, segitési modszerekrol,
hatékonysagi vizsgalatokrol, a terapeutak sajat gyaszreakcioirol, kiégési ve-
sz€lyeirdl stb. volt sz6. Itt igen érdekes kerekasztalvitat hallgathattam, amely-
ben a parizsi Soubrier, a Karolinska Intézetben dolgoz6 Danuta Wasserman és
a belga Coysens vett részt, és amelyben érdekes vita alakult ki arrél, hogyan
dolgozza fel a terapeuta azt a traumat, amit betegének 6ngyilkossdga vagy on-
gyilkossagi kisérlete jelent. A washingtoni Alan Berman egészen dramaian,
szépirodalmi szinten vezette be e harmadik nap tematikajat, két esetbemuta-
tassal, amelyben arrdl volt sz, hogyan reagalt a terapeuta betege elvesztésére,
¢és hogyan probalt ebben segiteni neki a szupervizio. Kiilon tematikus egység
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volt a bortonben és pszichiatriai osztalyokon elkdvetett ongyilkossag, itt sok
elbadas hangzott el.

A tarsadalomra gyakorolt kihatds — a negyedik napi téma — ,keynote
speaker”-e ugyancsak amerikai volt, Robert Kastenbaum, 6 a halal problema-
tikajanak tarsadalmi elfojtasat emelte ki és azt, hogy ennek az elfojtasnak a
felszakitasa révén hat sokkoldéan az ongyilkossag a tarsadalomra. Holland
szakemberek (Kerkhof és Dekstra) idosek ongyilkossagai esetében felvetet-
ték az eutanazia és az un. ,,physician-assisted suicide” lehetdségét, racionali-
tasat. Mint kidertilt, az e téren nagyon liberalisnak tartott Hollandidban csak
évi néhany szaz olyan eset fordul eld, amelyben az aktiv eutanazia valamilyen
formaja megvalosul, mig kb. 6tvenezer olyan halaleset fordul el évente,
amelyben a gépi életben tartassal kapcsolatos dontések és cselekvések is kisé-
rik a halalt. A szerzok igen dvatosan jartak koriil a témat, altalaban az 6ngyil-
kossaggal foglalkozok negativ allaspontot képviselnek e kérdésben, de a
kongresszuson mintha ovatos nyitas lett volna megfigyelhetd, még a zaro-
eléadasban is, amelyet David J. Roy montreali bioetikai szakember tartott. Az
eléadasok koziil sok foglalkozott a haladlhoz és az ongyilkossaghoz vald attitli-
dokkel kiilonb6z6 korcsoportok vagy tarsadalmi rétegek esetében, ezekbdl is
kitlint, hogy a kozvélemény egy része nem elutasitd. A negyedik napon voltak
eléadasok a tomegkommunikéacioban megjelend esetkozlések, abrazolasok
modellhatasairdl, itt Armin Schmidtke mellett a pécsi Fekete Sandor is adott
eld, egyik érdekes el6adasuk a szépirodalom és az opera altal kdzvetitett mo-
dellviselkedésrol szolt az abrazolt ongyilkossagi megnyilvanulasokon at.

A kongresszus alkalmaval iilésezett az IASP elndksége ¢és kdzgytilése. A
jelenlegi elndkség, David Lester elndk és Gernot Sonneck fotitkar segitségé-
vel megprobalta reformalni a tarsasag alapelveit, az ongyilkossag-megelézés
mellett a kutatok érdekeit is képviselni kivanja, tovabba, kissé a kongresszus
szellemében is igyekszik enyhiteni az 6ngyilkossadg emberi és tarsadalmi ki-
hatasait. Ugyancsak dvatosan, de nyitni probal az eutanazia ongyilkossag-
analog formai felé is, ezekkel a kérdésekkel is foglalkozni kivan. A reform je-
gyében modositasok késziilnek az alapszabalyokban és mindezek Montreal-
ban most élénk vitakat valtottak ki. A tarsasag kevesebb mint 300 tagot szam-
1al, néhany nemzeti tarsasag tagsaga bizonytalan értelmezést, a fizetd tagok
szama 200 alatt van, és a kongresszusokon altalaban csak a tagok kisebb része
jelenik meg, a résztvevok inkabb a helyiekbdl tevodnek dssze. A kongresszu-
sok is altalaban kicsik, és csak nagyon magas részvételi dijjal és jelentds
szponzortamogatas mellett rendezheték meg. Ez indokolja az elndkség re-
formtorekvéseit.
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A kongresszus egyébként emberileg és a szervezést illetden igen kellemes,
érdekes volt. Osszesen 41 orszagbdl voltak képviseldk, altalaban mindeniin-
nen egy-két ember. Tobb afrikai és 4zsiai orszag mellett volt lett, litvan, ro-
man, szerb, szlovén, horvat és magyar résztvevd. Még a mult év derekan meg-
allapodtunk Brian Misharaval, hogy a kongresszus segit a magyar részvétel-
ben, a magyarok palyazhattak el6adasaikkal, és néhanynak elengedték a rész-
vételi dijat és szallast biztositottak. Igy négy magyar szakember volt kinn,
Osszesen nyolc rovid eldadast, illetve videddemonstraciot (Szabo Péter) tar-
tottak. En is a kongresszus vendége voltam, mint a Magyar Szuicidium Pre-
vencios Tarsasag elndke targyaltam az IASP vezetdivel egy kovetkez6 kong-
resszus Budapesten torténd megrendezésérdl. Esetleg az 1999. évi kong-
resszusra lehet palyazni, de ezt mar eldzetesen odaigérték Kinanak (a Kinai
Népkoztarsasag is ongyilkossag-megeldzésbe, kutatasba kezdett), viszont mi
rendezhetjiik meg az eurdpai empirikus kutatasi konferenciat 1996-ban, ha a
tarsasag vallalja, lehetséges, hogy tartsunk satellita konferenciat az 1995. évi
velencei IASP kongresszus mellett, és a jovo évtdl kezdve az IASP tdmogat
benniinket, ha valamelyik évben regionalis konferenciat akarunk szervezni.

A kongresszusi részvételért Dr. Brian Misharanak vagyok halas.

*

Ongyilkossag, betegség, szocialis hatrany. Egy holisztikus megkozelités

XVIII. International IASP Congress
(Venezia, 1995. junius 4-8.)

Az TASP (International Association for Suicide Prevention) rendszeres,
két-harom évente sorra keriilé kongresszusainak egyikeként Velencében
gylltek 6ssze az ongyilkossagkutatas és megelézés szakemberei. A kong-
resszust az utdbbi néhany évben igen aktivva valt olasz szuicidologiai tarsa-
sag rendezte meg. E tarsasag kdzpontja Padovaban van, itt az ongyilkossag-
kutatas a pszichiatriai klinika egyik f6 profilja, és itt dolgozik a tarsasag két
vezetdje, a korabbi elndk, Luigi Pavan és a jelenlegi elndk, a kongresszus f6-
rendezdje, Diego De Leo. Valdsziniileg Padova kozelsége hatarozta meg a
helyszint és az idopontot is, a turistaszezon (€s a biennal¢) el6tti idoszakot és
Velence 0j kongresszusi kozpontjat, a San Giorgio Maggiore sziget feltjitott
kolostoraban 1évé Fondazione Giorgio Cinit mint helyszint. Az IASP kong-
resszusokon mar hagyomany, hogy vannak {6 témak, de ezekhez a rendezés
nem ragaszkodik mereven, az eléadasok, poszterek minden lehetséges témat
¢érintenek. A mostani cim, téma talan azt fejezi ki, hogy Olaszorszagban is,
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mint altaldban a vilagon, az ongyilkossagkutatds sulypontja a komorbiditasi
vizsgalatokra esik, a legnagyobb érdeklddés a pszichiatriai betegségek és az
ongyilkossag viszonyat, a pszichiatriai osztalyon torténd ongyilkossagokat,
illetve a szomatikus betegségekkel és a halmozottan hatranyos tarsadalmi
helyzettel osszefliggd ongyilkossagokat és ongyilkossagi kisérleteket veszi
kortil.

A kongresszust a WHO is tamogatta, a WHO 17 eurodpai régiora kiterjedd
un. paraszuicidium kutatasat kiilon plenaris programban mutattak be, az euro-
pai mental health officer, Sampaio Faria vezetésével (f6leg a dan, a finn és az
olasz felmérések vezetdi mutattak be aspektusokat, mint pl. egyes korcsoport-
ok trendjei, egyes korrelaciok, gyakorisagi valtozasok stb., a vizsgalatok
Osszesitett eredményeibdl). A kongresszus szomoru aktualitasa volt, hogy
1994-ben elhunyt Erwin Ringel, az IASP alapitdja és 6rokas tiszteletbeli elnd-
ke. Egy nagy plenaris program keretében munkatarsai és tanitvanyai rola is
megemlékeztek. Ezek az eléadasok érdekes szinfoltjai voltak a kongresszus-
nak, attekintették ugyanis Ringel elméleteinek hatasat és értékelését a mai
szuicidologiaban (Gernot Sonneck, P. Cosyns és Danuta Wassermann tartott
eléadast — Sonneck Ringel legkedvesebb tanitvanya és tanszéki utoda a bécsi
orvosi pszicholdgiai intézetben —, tovabba a finn Lonqvist és R.F.W. Diekstra,
aki a WHO genfi kdzpontjabdl éppen most hagyta el az 6ngyilkossag-megel6-
z¢s vilagméret(i koordinalasanak posztjat egy holland feladat, az ifjusagvé-
delmi iigyek orszagos iranyitasa kedvéért). Ringel emlékére dijat (Ringel
Award) is alapitottak, amelyet most adtak ki elGszor, és amelyet a szuici-
dologia masik nagy alakjarol, Stengelrdl elnevezett dijjal egyiitt az IASP
kongresszusokon fognak kiadni.

A kongresszus rendezésében sok akadalyt kellett lekiizdeni, az olasz szui-
cidologiai tarsasag annyira nem kapott tamogatast a rendezéshez, hogy 1993-
ban le akartak mondani a kongresszust, ¢s az IASP vezetése minket kért fel a
rendezés atvallalasara. Ezt el is fogadtuk volna, azonban kdzben a WHO sie-
tett az olaszok segitségére és valami helyi tamogatas is érkezett. Végiil azon-
ban a rendezés igen sikeresnek bizonyult, a résztvevok szamat kb. 600-ra be-
csiiltem, sok volt az 4j arc, foleg Amerikabol és a skandinav orszagokbol jot-
tek sokan, de képviseltették magukat a kelet-eurdpai orszagok is. Az észt, lett,
litvan, szlovén és szerb részvétel megszokott az IASP kongresszusokon az
utobbi idSkben, most azonban mas FAK orszagokbol is érkeztek szakembe-
rek, nagy volt a roman részvétel (kb. 10 eldadas és poszter mutatta be az 6n-
gyilkossag és ongyilkossagi kisérlet szamadatait Romania kiilonbz6 régiodi-
bol — ezeket az adatokat eddig nem volt szabad nyilvanossagra hozni, az
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ongyilkossagkutatas csak a 90-es évektdl indult meg), voltak bulgarok, toro-
kok, szlovakok, csehek stb. Az orosz el6adasok és poszterek merész teoretiza-
lasukkal tiintek fel, lathatoan a magyarazo elvek érdekelték az eldadokat, a ro-
manok ezzel szemben féleg adatokat mutattak be. A kongresszus rendezése
elengedte vagy mérsékelte a részvételi dijat a kelet-eurdpaiaknak, viszont mas
szolgaltatast (étkezés, szallas) alig nyujtott.

Az elbadasok nagyobb része valoban a pszichiatriai betegségek és mas
komorbiditasi tényezdk szerepével foglalkozott az ongyilkossagokban. T6bb
eléadasbol volt kiolvashat6 a trend, hogy az elézetes ongyilkossagi kisérlet, a
kémiai anyag abuzus, illetve az izolacio tényezdje a komorbiditasi faktoron
beliil is meghatarozo jelentdségii az 6ngyilkossagi halal kockazataban. Ellent-
monddasos a depresszio6 tényezdje az dngyilkossagban, sok szakember vitatja a
szakirodalomban mar meggyokeresedett magas szuicidium-gyakorisagot, és
e betegségen beliil is mas koriilmények és 0sszefiiggések szerepére mutat ra.

Tobb eldadas targyalta az dngyilkossagban kozremiik6do biologiai fakto-
rokat, a neurohormonalis szabalyozas, az agressziokontroll zavarait. Igen ér-
dekes eldadasok szoéltak a nemzeti ongyilkossagellenes programokrol. Tobb
orszag ambicidzus programba kezdett, a legeldrehaladottabb ezek koziil a
finn program, ahol szinte az egész tarsadalmat mozgositottak, és minden
szakembert és kozéleti szerepldt kiképeztek az ongyilkossagveszély felisme-
résére és kezelésére. Erdekes programok indultak Nagy-Britannidban, Norvé-
giaban, Ausztraliaban is. Ugyanakkor az dngyilkossag-megeldzés hatékony-
sagat egyeldre nem sikeriilt egyértelmiien bebizonyitani. Eddig még nem jott
létre egyetlen program sem, amely kimutathaté eredményeket ért volna el.
Erre a kortilményre mutatott ra Norman Sartorius, a WHO volt mentalhigié-
nés vezetdje, jelenleg a World Psychiatric Association elndke. O felhivta a fi-
gyelmet, hogy a hatékonysag tényezdjét jobban reflektorfénybe kell allitani
ahhoz, hogy az 6ngyilkossagkutatas és megeldzés nagyobb tarsadalmi tamo-
gatast kapjon.

A kongresszuson tobb magyar is részt vett. Moksony Ferenc szociologus
igen differencialt epidemioldgiai elemzéssel mutatta ki, hogy a sziiletési hely-
nek valoban van szerepe az 6ngyilkossag gyakorisagban. Koczan Gydrgy or-
vostanhallgatok ongyilkossdggal kapcsolatos attitiidjeirdl mutatott be felmé-
rést, Fekete Sandor pedig két vizsgalatban is szerepelt mint szerzd, illetve el6-
ado, egyik az 6ngyilkossagi események tomegkommunikacids abrazolasaval
kapcsolatos vizsgalat volt, mint ismeretes, az ilyen abrazolasok modellhatés-
ként novelik a hasonl6 tipust 6ngyilkossagi cselekmények gyakorisagat, bi-
zonyitva az dngyilkossag un. szuggesztiv effektusat (Werther-effektus — errdl
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akérdés legjobb szakemberei, Fekete Sandor tarsszerz6i, Schmidtke és Schal-
ler kiilon is tartottak érdekes attekintd eléadast), a masik a gydgyszeres, mér-
gezéses Ongyilkossagok modszervalasztasaval kapcsolatos pécsi felmérés
volt. Magam a magyar ongyilkossag-gyakorisag csokkenésének izgalmas
kérdését probaltam értelmezni, a meglevé statisztikai adatok és vizsgalatok
alapjéan kritikusan végigelemezve az dsszes lehetséges magyarazatot.

A kolostor szép kdrnyezetében, a mar turistakkal teli Velence kiilonds han-
gulatdban nagyon érdekes, izgalmas volt a kongresszus. Aranylag csekély
volt az olasz érdeklddés, de igy is sok olasz pszichiater és pszichologus jott el,
a kongresszus el6tt specialis tovabbképz6 workshopok is voltak olasz szak-
emberek szamara, voltak kiilon olasz nyelvii szekciok, szimpéziumok. A ple-
naris el6adasok szinkrontolmacsolas mellett folytak. Hozza lehetett sz6Ini az
eléadasokhoz, néhol érdekes vitak alakultak ki. Az érdekes kongresszuson a
férendezo, Diego De Leo tette lehetévé szamomra a részvételt, a részvételi dij
elengedésével és szallas biztositasaval, amiért halaval tartozom.

kkdk

Az ongyilkossag: biopszichoszociilis megkozelitések
(Athén, 1996. majus 16-19.)

Az athéni Divani Caravel hotelben sajatos nemzetk6zi konferencia zajlott,
amely nem illeszkedik az dngyilkossag témakorében rendszeressé valt kong-
resszusok €s konferencidk soraba. A gorog hadsereg szervezte a konferenciat,
a gOrog pszichiatriai tarsasaggal és az athéni egyetem pszichiatriai klinikaja-
val és kutatokdzpontjaval kardltve. A rendezés munkajat a gérog katonaor-
vosok irdnyitottak, Alexander J. Botsis alezredes, a gorog hadsereg fopszichi-
atere segitségével. De a rendezvény elndke Stefanis professzor volt, a tudo-
manyos bizottsagot Soldatos professzor vezette, és gyakorlatilag részt vett
rajta minden ismert gorog pszichiater. Az eléadasok nagyobb részét azonban
meghivott eléadok tartottak, am mellettiik sok kisebb eléadas ¢s poszter féleg
g6rog szerz6k munkait mutattdk be. Altalaban kitiint, hogy az 6ngyilkossag
irant nagymértékben megnétt a gordg szakemberek érdeklédése. Ez nem
annyira az dngyilkossag problémajanak sulyossaga miatt alakult igy (bar az
ongyilkossagi kisérletek szama Gorogorszagban régen is magas volt és most
is az, viszont a halallal végzddo dngyilkossagi cselekmények aranyszama na-
gyon alacsony), sokkal inkabb a gordg elmeegészségiigyi ellatas fejlodése
hozhatta létre. Erre mutatott a nagyszamu hallgatosag is, tobb mint 500, féleg
fiatal gorog szakember vett részt a rendezvényen, és 6k tobbnyire végig is il-
ték az eldadasokat.«MDNM»
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A konferenciat jol szervezték, a kiilfoldi el6adok utikoltségeit és tartdozko-
dasi koltségeit a meghivok fizették, a kiilfoldiek a Caravel hotelben laktak. A
hotel az athéni Hilton kozelében helyezkedik el, modern luxusszallod, méreteit
nemcsak a tobb szdz szobaval és az egész tombot betdltd, hatalmas épiilet-
komplexummal lehet jellemezni, hanem azzal is, hogy a konferencia ideje
alatt folyt egy masik hasonl6 konferencia is a hazban (Pszichoanalizis ¢és go-
rog mitologia cimmel), tartottak egy vallalati tovabbképzést, és ott rendezték
a vezetd kormanypart, a PASOK vezetdvalaszto nagygytlését, amely miatt az
elétérben, a hotel ,,Lobby”-jaban folyamatosan televizios stabok varakoztak,
illetve kozvetitettek. Mindez nem okozott fennakadast.

A rendezvényen a gorogorszagi gyogyszerképviseletek aktiv modon jelen
voltak és sokban hozzéjarultak a konferencia — nyilvanvaldéan nagy — koltsé-
geihez (350 német markanak megfeleld szobaarak, kb. 25 markas reggelik
stb.). A szimpoziumrdl kdzvetitett a televizio is, €s jelentdségét mutatja, hogy
a gorog hadiigyminiszter nyitotta meg, és az egészségligyi miniszter zarta be.

Ezt talan néhany névvel is illusztralni lehet: Diekstra, Farberow, Goodwin,
Leenaars, Lester, Lonngvist, Lopez-Ibor, Mann, Maris, Salkovskis, Schaller,
Schmidtke, Soubrier, van Praag, Wasserman és még néhany ismert szerepld a
nemzetkdzi szuicidologiai mezOnybdl. Magyar részrdl Ozsvath professzor
tartott még eléadast. Minden szomszédos orszag katonapszichiaterei kozil is
kapott egy-két szakember meghivast, igy voltak alban, bolgar, roman, szerb
katonaorvosok is. A katonapszichidtriai rendezést mutatta, hogy egy délel6t-
tot a hadseregben el6forduld ongyilkossagi megnyilvanulasok targyalasara
forditottak, itt szinte minden eurdpai NATO-orszagbdl volt eléado (dan, nor-
vég, angol, francia, német, olasz, gorog, ciprusi katonaorvosok mellett eléad-
tak amerikaiak is). E téren is igen aktivak voltak a gorogok, mert 6k minden
fegyvernemiik pszichiatriai szolgalatat képviseltették, és mint kitlint, a gorog
hadseregben 6ngyilkossag-megel6zési program miikodik. Hasonlod progra-
mokroél mas orszagokbol is beszamoltak, és ennek kovetkeztében tobb orszag-
ban megfigyelték a katonai dngyilkossagok csokkenését. A megel6z6 rend-
szabalyok a kozkatonak és tisztek kivalasztasanal, a kockazati tényezdéket vi-
selok szelektalasa vagy protektiv védelme, a tisztek felkészitése ongyilkossa-
gi veszély felismerésére, a pszichologiai €s pszichiatriai ellatas javitasa, meg-
felelé egészségnevelés stb. faktorainak kombinacidibol alltak. Néhany or-
szagban magas a katonak ongyilkossagi cselekményeinek aranyszama, pl.
Nagy-Britannidban, Belgiumban, Norvégiaban és mindezt kiilonbozd ténye-
z6konstellaciokkal lehet magyarazni.
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A biologiai tényezdk, hajlamositd vagy vulnerabilitast fokozé koriilmé-
nyek koziil a legtobb eléado a szerotonerg rendszer zavarat emelte ki, amely-
nek kdvetkezménye az impulzivitas és az agresszivitas kontrolljanak gyenge-
sége. Az 5-HIAA szintjének csokkenését a liquorban kockézati tényezének
tekintik. Van Praag és masok szerint ez a biologiai vulnerabilitasi tényezd
hozzajarulhat depresszio kialakulasahoz, de kiilon faktor a depresszidban is és
szkizofrénidban is az ilyen diagnozist betegek ongyilkossagaban. Tobb vizs-
galat, gorog vizsgalat is arra latszik mutatni, hogy kiilonféle elvaltozasok a
serotonerg-rendszerben elsd foku rokonok kdzott is nagyobb gyakorisagban
mutathatok ki, mint kontrollok rokonain. Tébb eléadd is idézte azokat az
ujabb vizsgalatokat, amelyek szerint az alkoholistak kdrében az impulzivitas,
illetve az agresszio kontrolljanak bioldgiai alapjai nagymértékben karosod-
nak. Vizsgalati adatok szerint a violens 6ngyilkossagokat elkdvetok egyéb-
ként is sok agressziv megnyilvanulast mutattak. Van Praag szerint az 5-HT
(5-hydroxytryptamin=serotonin) rendszeren beliil az 1A alrendszer karoso-
dott, ennek hatdsara a stressz altal kivaltott cortizolszekrécio szabalyozasi za-
vart okoz ebben az alrendszerben. Lopez-Ibor és masok egy sor neuroendo-
krin elvaltozast mar szinte prediktornak tekintenek a depresszi6 tlinetei mel-
lett. Az 6ngyilkossagveszélyes emberek neuroendokrinolégiai adatai magas
belsé stresszszintet tiikroznek, de kisérletileg kimutathatd, hogy ez parosul a
kiils6 stresszekre adott reakciok csokkenésével. J. John Mann hozta a legfris-
sebb adatokat, az 6 kutatocsoportja a locus coeruleus elvaltozasat mutatta ki, a
noradrenerg neuronok szama ongyilkossagot elkovetékben csokkent. Nagyon
sok vizsgalatrol szamoltak be az eldadok, amelyek bizonyos paraméterek
(koztiik egyes specialis receptorok, PET-tel kimutathat6 aktivacios teriiletek,
neuroendokrin probak [pl. phenfluramin altal kivaltott prolaktinvalasz] stb.)
korrelacioit mutattak az ongyilkossagi veszéllyel, illetve a depresszio olyan
sulyossagi fokaval, amely kockazati tényez6t jelent.

A depresszio szerepét az ongyilkossagi veszélyben a biologiai szemléletl
eléadok szinte egyértelmiien kiemelték, bar ezen beliil az 6ngyilkossag szem-
pontjabol kiilon hangstlyoztak a specialis neuroendokrin elvaltozasokat. 60-
70%-ra tették a depresszio részvételét az ongyilkossagban. A finn Lénnquist a
finn nemzeti 6ngyilkossag-megel6zési program keretében retrospektiv vizs-
galattal 66%-ra tette a depressziot, ezeknek felmérése szerint azonban mind-
Ossze 3%-a részesiilt adekvatnak mondhat6 antidepressziv kezelésben, tobb-
séglik észrevétlen maradt. Retrospektiv vizsgalattal az 6ngyilkosok 93%-a
kapott pszichiatriai diagnodzist (itt meg kell jegyeznem, hogy a magam részé-
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6l a retrospektiv diagndzisok érvényében ¢€s jelentdségében még a kozvetlen
diagnozisok értékénél is jobban kételkedem—).

Mindezekrdl a kozos étkezéseknél, a sziinetekben, majd a konferencia utan
a kiilfoldi résztvevéknek rendezett kellemes kirandulés soran sokat beszélget-
tiink, vitatkoztunk. Kitlint, a biopszichoszocialis jelzo féleg arra vonatkozik,
hogy a bioldgiai tényezok kapjanak alapvetd szerepet, mig a pszichoszocialis
tényezok foleg stresszekre, specialis érzékenységekre vagy hajlamosito kons-
tellaciokra szoritkoznak. Kb. ezt a filozofiat képviselte megnyitdjaban Stefa-
nis és a rendezd Botsis is. Botsis az Albert Einstein College-ben végzett, mes-
tere, R. Plutchik tobbszor is szerepelt a programon, de nem tudott Athénbe
jonni, egy plenaris eléadasat videon kiildte ki. Erdemes megemliteni, hogy az
athéni pszichiaterek és altalaban a goérog katonapszichiaterek majd mindegyi-
ke, akivel csak beszéltem, éveket toltott kiilfoldon, foleg az Egyesiilt Alla-
mokban, mind nagyon tajékozott volt, jol beszélt angolul. Az a tendencia te-
hat, amely a mi orvosegyetemeinken is nagy szamban tanuld gorog diak pél-
dajan megfigyelhetd, vagyis a gorog allam tdmogatd viszonyuldsa a tanulds-
hoz, tovabbképzéshez, ugy latszik, altalanos, és azt most is tapasztalhattam
(nem kis szomorusaggal gondolva a hazai viszonyokra), hogy a gérogok sza-
mara ez jo befektetés.

Nem biologiai témakorokben is voltak érdekes eléadasok. Danuta Was-
serman stockholmi professzornd az eurdpai epidemiologiai adatokat attekint-
ve és a balti orszdgok szakembereivel valo egyiittmiikodés alapjan ramutatott,
hogy a harom balti koztarsasag, Oroszorszag és Belorusszia ongyilkossagi
aranyszamai folyamatosan emelkednek, és most mar meghaladjak Magyaror-
szagét. A gyors emelkedésben 6 is kiemelte az alkohol szerepét. Soldatos pro-
fesszor arra hivta fel a figyelmet, hogy a kronikus, gyogyithatatlan, rossz
prognézisu betegek dngyilkossagi veszélyeztetettsége nagy. Botsis és masok
a panikszindromasok ongyilkossagi veszélyeztetettségét huztak ala, tobb
vizsgalatban, igaz, viszonylag kisszamu esetre és nem teljesen megfeleld
kontrollokra vonatkoztatva. Erdekes volt az a panel, amelyben az ongyilkos-
sagi veszElyt kimutatd pszichodiagnosztikai modszerekrdl volt sz6. Sok érde-
kes adat, tapasztalat gyilt 6ssze, de mint az ongyilkossag pszichologiajarol
tartott plendris eldadasaban Farberow ramutatott, a kutatasi eredmények nem
konkluzivak.

Maris professzor igen érdekes eldadasban foglalta 6ssze az dngyilkossag
adva a pszichologiai tényezoknek), és kiemelve a mintakdvetés tényezojét.
Sajnos csak utalt sajat vizsgalataira, amelyek amerikai nagyvallalatok manage-
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mentjében eléforduld ongyilkossagi jarvanyokkal foglalkoznak. Igen érdekes
vita volt a paraszuicidium kérdésérdl, itt az eldadok nagy elokvenciaval tobb-
nyire megkeriilték az egyenes valaszt. Schmidtke bemutatta a WHO eurdpai
multicentrikus vizsgélatat, amely inkabb a jelenség kiilonallasat, nozologiai
onallosagat igazolja. Diekstra nem mondta ki, csak sugallta, hogy az 6ngyil-
kossagi kisérletek utan a kb. harmincszoros veszélyeztetettségi ndvekedés az
ongyilkossagi halal szempontjabdl inkabb a kiilonallas ellen szol. Egyediil a
francia Soubrier, az IASP jelenlegi elnoke mondta ki, hogy szerinte a fogalom
haszontalan, t6bb kéara van, mint haszna, klinikailag elfogadhatatlan. Mann
sajat biologiai vizsgalatok alapjan azt mutatta ki, hogy az dncsonkitok, onka-
rositok kiilon alcsoportot jelentenek az dngyilkossagi kisérleten beliil, szamos
neuroendokrin elvaltozas is mas benniik, mint a szokvanyos kisérletekben és a
befejezett ongyilkossagokban.

Diekstra mar tobb mas kongresszuson is eléadott irodalmi attekintése nyo-
man ismét ,,borzolta a kedélyeket”, kijelentvén, hogy az dngyilkossag-meg-
el6z6 programoknak eddig nem sikeriilt bizonyitani a hatékonysagat. Vannak
azonban valdszintileg j6 megel6zési modszerek. Tovabbi kutatasokat, illetve
még komplexebb programokat siirgetett. Schmidtke 0sszefoglalta a tomeg-
kommunikécioban, féleg a televizioban k6zolt ongyilkossagi modellek in-
duktiv szerepét, foleg serdiilok és fiatal felndttek esetében bizonyitott ez, a
Schmidtke altal 6sszeallitott adatok szerint az ongyilkossagot kelt6 hatas ,,do-
zisfliggd”, vagyis fligg a miisor intenzitasatol és a lejatszads mértékétdl (az
utanzast befolyasol6 tobb mas faktor mellett).

Schmidtke amerikai tapasztalatai alapjan beszamolt arrol, hogy az USA-
ban programok indultak meg a hires emberek ongyilkossagai esetében az ag-
ressziv hatas, a modellhatas ellensulyozasara.

Sok érdekes el6adas hangzott még el, Salkovski az dngyilkossagi veszély
kezelésének kognitiv technikairdl szolt, egy gordg eldado az antidepressziv
szerek segitségével elkovetett ongyilkossagokat elemezte, illetve a szerek 6n-
gyilkos kisérletre torténd felhasznalasanak megeldzésével foglalkozott. Egy
panelben Ozsvath professzor a téle megszokott eleganciaval a viszonylag ro-
vid id6n beliil is kitinden foglalta 6ssze a magyar dngyilkossagi helyzetet, és
mutatta be a Baranya megyei kutatasok eredményeit.

Egy masik panel az dngyilkossag etikai kérdéseivel foglalkozott, ebben
egy rovid eldadasra én is kaptam felkérést, én a malignomakban szenvedok,
illetve a gydgyithatatlan betegek 6ngyilkossagi késztetéseirdl és (sokszor rej-
tett) ongyilkossagi megnyilvanulasairdl szoltam. A 6 téma itt az eutanazia, il-
letve az un. ,,asszisztalt ongyilkossag” megengedhetdsége volt. A jelenlévok
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tobbsége azt hangsulyozta, hogy nincs ,,racionalis” dngyilkossag, Leenaarts
szerint Freud maga is depresszids volt, amikor végiil is a halalos adag morfint
kérte lanyatol és kezelGorvosatol. Lester viszont a személyes autonomiara hi-
vatkozva az eutanazia gyakorlatat elfogadhatonak tartotta. Magam a holland
gyakorlatrol szerzett benyomasaim alapjan arra hivtam fel a figyelmet, hogy a
bejelentett eutanazidk jelentds része nem mas, mint a passziv eutanazia beval-
lott gyakorlata, illetve az a titkos tevékenység, amit a beteg kétségbeesett
helyzete, kérése, illetve a hozzatartozok kérése alapjan sok orvos mégis meg-
tesz, amit Freud esetében is tettek, valami, egyébként elfogadhat6 vagy elvi-
selhet6 adagu gyogyszer vagy beavatkozas végrehajtasa, ami azonban a beteg
¢letét terminalja.

A magam részérdl azt is hangstlyoztam, hogy az eutanazia jelenségei
Osszefiiggenek az ongyilkossaggal és valamilyen kdzos konceptualis keretben
vizsgalandok. Mindez nem keltett kiilondsebb visszhangot, a vita az eutanazi-
ardl folytatodott.

Egy plenaris eldéadasra is kaptam meghivast (main presentation), ebben az
ongyilkossaggal kapcsolatos pszichodinamikus dsszefliggéseket tekinthettem
at. A hangsulyt itt féleg az 0j narcizmuselméletekre helyeztem, eltekintettem
a szokasos torténeti visszatekintésekt6l. A legfontosabb magyarazo elvként
kiemeltem Marsha M. Linehan elméletét, amelyre csak a szerz6 egyik konyve
alapjan talaltam ra, de amely, mint kitlint, vilagszerte nagy feltiinést keltett és
sokan foglalkoznak vele (Wasserman is bevette Linehan mddszerét ongyil-
kossag-megel6zési kisérleti programjaba).

Meég érdemes roviden szolni a sok gordg poszterrdl és rovid eléadasrol,
ezek tobbségét a parallel iilések miatt nem tekinthettem at, de az 6sszefoglala-
sok ¢s a beszélgetések nyoman mégis meglepetést keltett, hogy a gorogok
ennyien ¢és ilyen intenziven foglalkoznak az d6ngyilkossag kérdéseivel. Sok
pszichodinamikai és pszichoterapias eldadas volt, altalaban 30-40 eset és
kontrollok alapjan, sok érdekes gondolattal, megfigyeléssel és kovetkeztetés-
sel. A rovid eldadasok kdzott meglepett a vajdasagi szakemberek jelzése,
amely szerint e teriileten a haborUs fesziiltség jelentésen novelte az ongyilkos-
sagok szamat (érdekes modon most nem — az egyre csokkend 1élekszamu —
magyarok, hanem a beteleptilt szerbek kdzott).

A konferencia igen kellemes hangulatu, szivélyes 1égkori volt. Nagyon jol
éreztem magam. Nagy megtiszteltetés volt szamomra, hogy a ,,nagyok™ ko-
z0tt kaptam a meghivast, plenaris féeldadast kaptam, plusz panelszereplést.
Kvazi ,,népmesei” modon keriiltem ki, személyes meghivasom Botsis dr-tdl
eredt, aki az elmult évben a velencei IASP kongresszuson meghallgatta az
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eléadasom, majd beszélgetni kezdtiink, megismerkedtiink. Emlékezett, mik-
kel foglalkozom, s ennek nyoman hivott meg, minden koltség atvallalasaval
(és igen luxuridzus koriilmények biztositasaval). A dolog csak azért érdemel
emlitést, mert a mai gyogyszergyari ,,utaztatdsok’ nem 0sztonzik a szakembe-
reket a kiilfoldi rendezvényeken valo aktiv részvételre, pedig csak az involva-
cio, a sok személyes kapcsolat nyoman valik egy-egy rendezvény hasznossa.
Egy beszélgetés egyébként ezen a kongresszuson is eredményezett egy kovet-
kez0 athéni és hiraklioni (Kréta) meghivast, ez juliusban esedékes, és amikor
hazaértem, ennek mar faxon vart a hivatalos meghivoja.

Halaval tartozom és koszondm tehat Botsis dr-nak a meghivast, aki a ve-
lencei kongresszuson ugyancsak ,,részt vett”, és ezt a konferenciat igazan ki-
tinden és magas szinvonalon szervezte.

*kdk

Ongyilkossag-megel6zés az iij évszazad kiiszobén

20th Congress of the International Association for Suicide Prevention
(Athén, 1999. november 6-10.)

A Nemzetkdzi Ongyilkossagprevencios Tarsasag (IASP) Athénben ren-
dezte a kétévente sorra keriilé kongresszusat, a WHO, WPA, a WFMH és a
PTD kozremiikodésével. A kongresszust a Divani Palace Hotelben tartottak.
Szervezdje Alexander J. Botsis, a gordg hadsereg fopszichiatere, ismert
ongyilkossagkutato volt. Botsis 1996-ban — ugyancsak a Divani Hotelben —
mar rendezett egy nagy, a jelenlegihez nagyon hasonlé dngyilkossagi konfe-
rencidt, amelyre szinte ugyanezeket az eléadokat hivta meg, és hasonléan
integrativ témat valasztott. A konferencia cime akkor ,,Suicide: Biopsycho-
social Approaches” volt (ez a konferencia 1996. majus 16-19. kozott zajlott,
az err6l sz616 beszamold a Szenvedélybetegségek 1996. IV. évf. 4. szamaban,
a 306-308. oldalon jelent meg, a f6 eléadasokat kdtetben adtak kozre: Botsis,
Soldatos, Stefanis [szerk.] Suicide: Biopsychosocial Approaches, az errdl
sz616 recenzid: Szenvedélybetegségek, 1999. VIL. évf. 2, 149-150). A f6 elo-
adok kozott olyan nevek talalhatok, mint van Praag, Farberow, Sartorius,
Lopez-Ibor, Hawton, Goldney, De Leo, Mishara, Schmidtke, Wasserman ¢és
masok, és most is nagy hangsulyt kapott az 6ngyilkossag biologiai (biokémi-
ai, neuroanatomiai stb.) hajlamosito tényezdinek targyalasa.

Az angol nyelvii kongresszus plenaris eléadéasait gérdg szinkrontolmacso-
las kisérte, de szamos gorog nyelvl tematikus szimpdzium is volt. A résztve-
vok nagyobb része gordg volt, dsszesen 800 feletti résztvevd szammal, tobb
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mint 50 orszagbdl jottek dssze. Kb. 2-300 ember volt altalaban egyszerre je-
len, valtakozo Osszetétellel (a gorogdk nyilvan munka mellett jartak, a kiilfol-
diek pedig turistaskodtak is a még elég baratsagos id6jaras mellett). A kong-
resszus jOl szervezett és baratsagos hangulatl volt, a hotel kongresszusi trak-
tusa minden szempontbol alkalmas ilyen rendezvényekre.

A program plendris tilésekbdl, szimpdoziumokbol és szabad eldadasokat
bonyolitd tilésekbdl allt, de minden nap voltak oktatd szeminariumok. A meg-
nyitd el6tti napon pl. a szamaritanusok tartottak egész napos tovabbképzo
konferenciat. A kongresszusi napokon olyan szeminariumok voltak, mint
Robert Firestone kognitiv mddszerének (inner voice technika) bemutatésa,
ezt felesége, Liza Firestone végezte. A kongresszuson iiléseztek a kiilonboz6
nemzetk6zi szervezetek elndkségei vagy vezetdségeli, volt tilése a Crisis cimii
szaklap szerkesztobizottsaganak, tovabba a WHO paraszuicidiumot kutato
munkacsoportjanak is.

A bevezeto iilésen a gorog egészségiigyi miniszter mellett a hadligyminisz-
ter is besz€lt, hitet téve a katonai szuicidium-megel6z¢és fontossaga mellett
(errdl volt kiilon szimpozium is, de gorog eldadok tobb tematikus iilésen is
szo6ltak ilyen munkaikrdl, illetve vizsgalataikrol).

A WHO nevében Bertolote beszamolt arrdl, hogy a WHO 1j vezetdje az
ongyilkossag-megelézést a f6 programok szintjére emelte (SUPRE-prog-
ram), és ebben a f6 irany a major pszichiatriai betegségek, kiilondsen a de-
presszid, tovabba a kémiai anyag-abuzusok korszerti, megeldzési szemléletii
kezelése, a mérgez6 anyagok kontrollja, a 16fegyverekhez vald hozzaférés
visszaszoritasa és az Ongyilkossagrol szol6 médiakép befolyasolasa (res-
ponsible media reporting). Az 6ngyilkossag trendjeinek varhato erdsodését
josolta, és emiatt a megel6zés eréfeszitéseinek fokozasat igényelte Goldney
(az TASP elnoke) és Norman Farberow.

Norman Sartorius a kelet-eurdpai orszagok, féleg a szovjet utodallamok
emelkedd dngyilkossagi gyakorisagat elemezte, ebben kiemelte, hogy féleg a
kozépkort férfipopulacid ratai nottek, ugy tinik, az idés lakossag és a ndk al-
kalmazkodasa a stresszteli életviszonyokhoz jobb, illetve koriikben kisebb az
alkohol szuicidogén szerepe.

Igen érdekesek voltak azok a plenaris eléadasok, amelyek az 6ngyilkossag
biologiai hajlamosito tényezodivel, illetve markereivel foglalkoztak. Tovabbra
is a szerotonin-anyagcsere, illetve a monoaminerg neurotranszmitterek zava-
rainak szerepét hiizzak ala a vizsgalatok, de fontos 1j eredmények vannak a
peptidek szerepével kapcsolatosan, illetve a kiilonb6z6 transzmitterek recep-
torainak szamaval és mikodésével 0sszefiiggésben. Tobben is hangstlyoztak,
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hogy foleg az agresszid és az impulzivitas szabalyozasanak zavarai jatszanak
kozre az Ongyilkossagi hajlamban, illetve veszélyeztetettségben. Minden
megtalalt biokémiai tényez6t ront az alkoholizmus. Mint tobb szakember ki-
fejezte — pl. van Praag — az dngyilkossag biologiai kutatasaban a depresszid
ma kevesebb figyelmet kap, inkabb azon beliil az agressziészabalyozas, illet-
ve a borderline személyiségzavar, tovabba az alkoholizmus és a drogfliggdség
kertil el6térbe. Az autoagressziot az agresszivitas sajatos altipusanak tartjak.
Altalaban a sulyos és korai (fiatalkori) 6ngyilkossagi kisérletekben is megta-
laljak a biokémiai markereket, és a kovetéses vizsgalatok szerint az ilyen ki-
sérleteken atesett emberek kozott a késobbi szuicidalis mortalitas nagy.

A plenaris el6adok tobbsége a szakirodalombdl ismert f6 témajardl, kutata-
si teriiletérdl beszélt. Néhany ezek koziil igen széles kort, jo attekintést adott.
Schmidtke pl. dsszefoglalta a tomegkommunikacié ongyilkossagkivalto,
utanzast serkent6 hatasait, ezeket az jabb vizsgalatok is megerdsitették. Uj
tendencia viszont, hogy a médiahatasokkal probalnak megel6zési effektuso-
kat is elérni. A brit Hawton a kongresszuson beszamolt arrél, hogy a nalunk is
népszert ,,Vészhelyzet” egy addsaban a paracetamol-mérgezés bemutatdsa
brit fiatalok kozott hasonld ongyilkossagi anyaghasznalat hullamat valtotta
ki. Varnik és Wasserman a gorbacsovi alkoholtilalom nyoman létrejott nagy-
aranyu gyakorisagi csokkenést vizsgalta az dngyilkossagokban a Szovjetunid
Osszesitett adataiban és az egyes tagkoztarsasagok viszonyaiban, és az alko-
hol kézponti szerepét emelte ki az dngyilkossagi halalozasban.

Tobb plenaris eldadas szolt a fiatalkori Ongyilkossagrol és a megel6zés le-
hetdségeirdl, pl. kiilonboz6 programok, koztiik iskolai és tanacsadasi progra-
mok révén. Sok sz6 esett a komorbiditasi viszonyokrol kiilonb6zd szuicidalis
csoportokban, illetve a betegcsoportok ongyilkossagi veszélyeztetettségérol.
Erdekes beszamolok hangzottak el a szerbiai NATO-bombézasok hatasarél
az Ongyilkossagi gyakorisagra (ujvidéki felmérések), az ongyilkossagi tele-
fonszolgalatok krizismegoldo hatasairdl és ezek empirikus vizsgalatarol, to-
vabba azsiai és afrikai orszagok sajatos 6ngyilkossagi viszonyairdl. Kinai, taj-
vani, indonéz, thaifoldi és mas felmérések keriiltek bemutatasra. Dominaltak
az eldadasokban a kezelt, illetve hospitalizalt betegcsoportokra vonatkozo
vizsgélatok, illetve a kisebb skaldji felmérések (pl. programok evaluacios
vizsgalatai). Tobb érdeles esettanulmany, illetve kiilonleges ongyilkossagi vi-
selkedésforma bemutatasa is elhangzott, illetve a poszterek egy része is ilyen-
nel foglalkozott. A plenaris tilésen is, és szimpoziumokon is szoba kertilt az
ongyilkossagveszélyes allapotok pszichoterapidja, féleg a kognitiv terapiak,
illetve a hatareset-szindromas személyiségek analitikus tipusu, de multimo-
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dalis terapias rendszerei kaptak hangsulyt (ez utobbirdl beszélt pl. Maltz-
berger). Erdekes szimpoziumon foglaltak dssze a WHO paraszuicidiummal
kapcsolatos kollaborativ kutatasanak eredményeit, a 16 varosban folyo, im-
mar egy évtizede tart6 kutatds adatai most kezdenek értelmezhetévé valni és
pl. a prevencioban felhasznalhato kérvonalakat nyerni.

A kongresszus viszonylag magas részvételi dija miatt csak kevesen voltak
jelen az egykori szocialista orszagokbodl. Orosz és ukran eléadok mellett leg-
inkabb szerbek voltak, egy-két roman eldadas is elhangzott, Magyarorszagrol
Zonda Tamas dr. és Moksony Ferenc tartottak eldadast, Osvath Péter dr. és
Fekete Sandor dr. két poszterrel szerepeltek (orvostanhallgatok ongyilkossag-
gal kapcsolatos attitlidjei). Féleg amerikai és kanadai, illetve brit résztvevok-
bél allt a nem gorog szakemberek kb. 200 f6s csoportja.

A j6 hangulatu, érdekes rendezvényen részvételemet Botsis kiilon meghi-
vasa, a részvételi dij elengedése és a koltségek egy részének atvallalasa tette
lehetdvé, ezért koszonettel tartozom neki és a kongresszus gorog rendezdsé-
gének.

kkdk

Suicide Risk and Protective Factors in the New Millennium

8th European Symposium on Suicide and Suicidal Behaviour
(Bled, Szlovénia, 2000. szeptember 6-9.)

Kb. 300 szakember részvételével Bled kongresszusi kozpontjaban (Festi-
valna Dvorana) érdekes konferencia zajlott az dngyilkossagrol. A témaban
kapcsolatot tart6 sokféle (és egyre tobb) szakmai csoportosulas koziil ez a ren-
dezvénysorozat 1985-ben Miinchenben kezdddott, szervezdi akkor elégedet-
lenek voltak a nemzetkdzi IASP kongresszusok jellegével és szinvonalaval,
¢s szigortian tudomanyos, kutatoi szemléletii rendezvénysorozatot akartak el-
inditani. Az elsé rendezvény nagyjabol ilyen is lett, s annak eldadésaibol
szinvonalas kotet sziiletett. A késobbiekben mar sokféle mas szempont is ér-
vényesiilt. Ez a konferencia mar az egyszerti résztvevok szamara atlathatatlan
szakmai erétérben szervez6dott, magvat tovabbra is a WHO/EURO un. para-
szuicidium (dngyilkossagi kisérlet) kutatdé nemzetkozi haldzata adta, de részt
vett benne tobb mas, ujabb csoport is (pl. egy nemzetkdzi ,,task force” az imi-
tacio tényez06jérdl az 6ngyilkossagban, amelyet Armin Schmidtke német ku-
tatod vezet, az emlitett hal6zaton beliil egy biologiai és genetikai tényezdket
kutato csoport, egy International Academy of Suicide Research nevii szerve-
zet stb., mig nem vett részt a gorog A. Botsis koriil kialakult nemzetkdzi kap-
csolatrendszer, amelyben a témakdr legjelentdsebb amerikai kutatoi tomortl-
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nek, és nem képviseltette magat az IASP (International Association for
Suicide Prevention) vezetdsége sem, ebbdl egyediil Norman Farberow és
Jerome A. Motto vett részt, mint meghivott plenaris eldadd. A szlovéniai
helyszin azt jelenti, hogy a {6 rendezd, Onja Grad ljubljanai pszichologus az
egyetemi pszichiatriai klinika keretében 6ngyilkossagkutatd és megelézési
centrumot hozott 1étre, és hogy a hagyomanyosan magas ongyilkossagi gya-
korisdgu orszag (jelenleg kb. 32 az dngyilkossagi rata, ez csekély ingadoza-
sokkal évtizedek Ota ennyi, a jelenlegi magyar ratahoz hasonlo, ez Szlovénia-
ban kb. 640 halalesetet jelent évente) most megprobal valamit tenni a megels-
z¢s érdekében (féleg a helyi krizisintervencios telefonszolgalatokat, ambu-
lancidkat fejleszti). A konferencidhoz allami timogatast kaptak és csatasorba
allt a gyogyszeripar is. igy neves eldadokat tudtak meghivni, repiiléjegyet és
ellatast biztositani nekik.

A konferencian szlovén szakember kevés volt, ez mutatja, hogy a kutatas
ott még meglehetdsen fejletlen. A magyarokon kiviil csak litvan és lett szak-
emberek voltak Kelet-Europabol, egyébként a nyugat-eurdpai orszagok kép-
viseltették magukat, az emlitett atlathatatlan szakmapolitikai helyzet miatt sa-
jatos aranyban (pl. nem volt jelen a svédek koziil Danuta Wasserman csoport-
ja és a vele egylittmiikddo észt kdzpont gardaja, de a finnek koziil sem volt ott
Lonngvist és sok mas ismert kutatd, viszont sok brit és izraeli szakember volt,
¢és Keith Hawton munkatarsi gardaja (6 Oxfordban vezet szuicidologiai kuta-
tointézetet, és nagy aktivitdsaval valdsziniileg hozzajarult ahhoz, hogy a ko-
vetkez6 konferencia Oxfordban lesz), néhany amerikai és ausztral mellett.

A konferenciara a biologiai jellegli eldadasok tulstlya volt a jellemzd,
noha a rendezés a meghivasokkal tudatosan prébalta ezt az egyébként vildg-
szerte meglévo tulstlyt ellensulyozni. A plenaris eléadok, a paralel futd szek-
ciok és szimpoziumok (illetve workshopok), de a poszterek kozott is nagyon
sok olyan anyag volt, amely genetikai, neurotranszmisszios, illetve agyi szer-
kezeti folyamatok, illetve biologiailag meghatarozott biopszichologiai valto-
z0k szerepét kutattak, bar kis 1étszamu, de kontrollcsoportos vizsgalataikban
mindig szignifikans elvaltozasokat talalva. igy részben a nagy pszichiatriai
korképek bizonyultak kockazati tényezoknek, részben az agresszio és az im-
pulzuskontroll zavara, az alkoholizmus, de tobb szakember talalt a biologiai
ciklusokkal, a szezonalitassal kapcsolatos Osszefiiggéseket az ongyilkossagi
viselkedés hatterében. Altalaban a stlyos és ismételt dngyilkossagi kisérlete-
ket sulyos veszélyeztetettségi tényezOnek tekintették.

Kockazati tényezd tehat boven volt (utalva a rendezvény cimére), mig
védd mechanizmusok alig tiintek eld. Maltzberger és masok a régi durkheimi
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kritériumoknak megfelel6 szocidlis integracids tényezdket, illetve a szemé-
lyiség érettségét, megkiizdési mechanizmusait és kiilonféle mas szocialis €s
lélektani ,,skill”-jeit tartottak lényegesnek. Mivel a legtobb nyugat-eurdpai
orszagban csokken az dngyilkossagi aranyszam, tobb eléado az erre adott ma-
gyarazat faktoraiban vélte megtalalni a protektiv elemet. Dan szakemberek pl.
a ndvekvo szamu ¢€s aktivitasu teriileti krizismegoldo kdzpont és telefonszol-
galat javara irjak az ongyilkossag csokkenését, mig masok a depresszid jobb
diagnozisanak és adekvat kezelésének tulajdonitjadk. A konferencian ilyen
workshopot tartott a svéd Isacsson, W. Rutz munkatarsa (aki egészségi okok-
bol nem tudott eljonni), az 6 hatarozott allitasat (amelyben a megerdsité ma-
gyar adatokra gyakran hivatkozott) némi bizonytalansaggal fogadtak, nem
kapott plenaris el6adast, ebédidd alatt volt szimpoziuma a kozeli Park szallo-
ban). Ugy latszik, egyre erésodik a klasszikus pszichiatriai felfogas, amely az
ongyilkossagot egyértelmiien a depresszio szamlajara irja, és 80-90%-ban ezt
tekinti oknak (ezt képviselte pl. Erkki T. Isometsa finn szakember) és az ered-
ményeket a megelézésben a jo gyogyszerelésnek tulajdonitja. Tobb eldadas
sz6lt arrdl, hogy a korszerti antipszichotikumok csokkentik az dngyilkossag
valoszinlségét a kontrollcsoporthoz képest. Mueller-Oerlinghausen berlini
pszichiater (a varosi litium-klinika vezetdje) szerint az antidepresszans keze-
Iés egyes esetekben csokkenti az ongyilkossag gyakorisagat a kontrollcso-
porthoz képest, de megel6z6 hatasa randomizalt kisérletben nem bizonyitott,
ezzel szemben a littum-profilaxis hatékony, ezt sajat adataival igazolta. Sokat
hivatkozott W. Felber drezdai adataira, amelyeket szintén megerdsitonek
mondott (dm nem volt alkalmam megkérdezni, hogy akkor miért irta Felber a
Suizidprophylaxe egyik 1999. évi szamdban [Zur Mortalitdt langjéhrig
lithiumbehandelter Patienten mit affektiven Stdrungen, 16. évf. 1. kotet, 1998,
34-38], hogy nem talalt kiilonbséget a kezelt esetek ongyilkossag-gyakorisa-
ga és a kezeletlen kontroll kozott+).

Altalaban tehat a konferencian kifejezédott az az er8s6dé trend, hogy a
pszichidtria igyekszik ,,felvenni a kovedet” a nyugat-eurdpai (és tegyiik hozza
— a magyar) ongyilkossag-gyakorisag csokkentéséért. Ezért nem véletlen,
hogy nagy érdeklédés fogadta Zonda Tamas eldadasat, amely bemutatta a
,,magyar Gotland” vizsgalatot, harom budapesti keriilet adatait, amelyben egy
kertiletben a gotlandi rendszernek megfelelden szisztematikusan képeztek a
depresszid megfeleld diagndzisara €s kezelésére, am az dngyilkossag-gyako-
risag ebben a kertiletben sem csokkent, hanem, a két kontrollkeriilethez ha-
sonldan, nott a vizsgalati periddusban. A hallgatok (sajnos, ez az el6adas egy
paralel szimp6ziumban, tizperces iddtartamra kapott helyet, mig a pszichiatri-
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ai hipotézis képviseldi altalaban plenaris eldadok voltak) siirgették, hogy ezt a
kozleményt mielébb publikalni lehetne, hiszen a Gotland-vizsgalatok és a ha-
sonlo cikkek sora gyengiti a prevenciods erdfeszitéseket (amelyek Daniaban és
frorszagban ambiciézus nemzeti programokban késziilnek megjelenni).
Zonda meggy6zden érvelt, hogy a harom budapesti keriilet 1élekszama és
szuicid esetszama tobbszorose a gotlandiénak, mégis a kis szamok megma-
gyarazhatatlan fluktuaciokat mutatnak, ha a gyakorisagi adatokat visszafelé
attekintjiik.

Magam is kétségemet fejeztem ki a biologiai hipotézisekkel, és kiilondsen
az egyoldalu depresszidértelmezéssel szemben plenaris eléadasomban, amely
a kozép- és kelet-eurdpai ongyilkossagokrol szolt. Magam is felkért eléado
voltam, a konferencia szervezésekor a szervezobizottsag el6bb a témat jelolte
ki, majd keresett ra eléadot, ¢s én Fekete Sandor dr. javaslatara kaptam meg a
felkérést, aki a bizottsag tagja volt (6 tobb munkacsoportban egyiittmiikddik
Onja Graddal, a konferencian az imitacioval, az europai paraszuicidium vizs-
galatokkal és mas, sajat témakkal a rendezvény egyik legtobbet szerepld szak-
embere volt). Eldaddsomban meg kellett allapitanom, hogy a kelet-eurdpai
adatokban a nagy tarsadalmi valtozasok és az ongyilkossagi aranyszamok ala-
kulésa kdzott nincs értelmezhetd 0sszefiiggés, eltekintve a gorbacsovi alko-
holtilalom és a nyolcvanas évek végén egyes orszagokban a rendszervaltozas
miatt (?) bealld atmeneti csokkenésektol. Inkabb a pszichologiai hipotézisek
erbsitheték meg (az ongyilkossag mint ,,final common pathway” a stresszter-
helés és az elégtelen, illetve hibas ,,coping” kdvetkeztében), itt bdven idéztem
Kopp Méria és munkacsoportja adatait. Ujabban a kelet-eurépai 6ngyilkossé-
gi helyzet magyarazataban egyre nagyobb rangot kapnak a kis csoportokon
végzett bioldgiai kutatasok (pl. a depressziora utald, epidemiologiai jellegi,
de nem kutatdsra, hanem statisztikai adatokra tdmaszkod6 kozlemények).
Mint kitlint, egy svéd kutatd, a stockholmi Ilkka Henrik Mékinen nagyszaba-
su statisztikai elemzést készitett a kelet-europai adatokrol, és ¢ is hasonlo
eredményekhez jutott. O szamos olyan adatbazist hasznalt, amelyet én nem
ismerhettem (pl. a WHO/EURO egyik recens kiadvanyat, amely egész Euro-
pa teljes adatrendszerét kozli az utdbbi 20 év ongyilkossagairol).

A konferencian szamos mas érdekes eldadas hangzott el. Norman Sartorius
szellemes el6adasban elemezte a ndk alacsonyabb ongyilkossagi gyakorisa-
ganak okait, és kiilon ,,n6i” kutatdsokat stirgetett. Tobb munkacsoport sza-
molt be a posztvencio, illetve az ongyilkossagok és kisérletek utan a hozzatar-
tozdkkal folytatott feldolgoz6 munka jo hatasarol (am itt is csak kontrollcso-
portokkal szembeni és nem epidemioldgiai eredményeket talaltak). Sok el6-
ado volt a telefonszolgalatok, illetve a szamaritanusok munkéjarél, ezek alta-
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laban a hatékonysag mellett probaltak érvelni. Nagy téma volt a munkanélkii-
liség, ezt altalaban kockazati faktornak talaltak (pl. egy szép vizsgalatban ezt
mutatta ki a magyar helyzetet illetéen Moksony Ferenc, a Budapesti K6zgaz-
dasagtudomanyi Egyetem szocioldgusa, ismert dngyilkossagkutato). Szamos
kutatas erdsitette meg az imitacids effektust, tobbek kozott Hawton plenaris
elbadasa errdl szolt, és Schmidtke kézleménye a hosszu tava gyakorisagndve-
16 hatasra hivta fel a figyelmet. Az utdnzas tényezdje a benne rejlé megeldzési
lehetdségek miatt nagyon érdekes, erre sokan utaltak. John Connolly, az ir
nemzeti program vezetdje megajandékozott egy kiilon kiadvannyal, amelyet a
média szamara készitettek, és amellyel azt akarjak elérni, hogy az dngyilkos-
sdggal foglalkozo hirek és miisorok minél kevésbé keltsenek imitacios hatast
(ezt az anyagot a lap e szamaban kivonatos forditasban kozoljiikk). Egy sor
vizsgalat szolt kiilonboz6 populacidk, csoportok dngyilkossagi viszonyairdl
(katonak, renddrok, apolondk, fiatalok, bortonlakok stb.), ezek kdzott is sok
érdekes informacio volt.

A konferencia nagyon jol szervezett volt és j6 hangulatban telt. Altalaban
nem volt annyi ismerkedés, kapcsolodas, mint hasonl6 rendezvényeken szo-
kott lenni, ennek talan az volt az oka, hogy éppen annyian voltak egy-egy or-
szagbdl, hogy ezzel mintegy egy kiscsoport képzddott, amely azutan egyiitt
maradt. {gy voltunk mi magyarok is, akik kozott Szanto Katalin is jelen volt, 6
Pittsburghben dolgozik, és az ottani klinikén iranyit egy komplex (de fdleg
pszichiatriai — diagnosztikus és gyogyszeres) megel6z6 programot idés bete-
gek kozott. Néhany résztvevd azonban nagyon népszert volt, és sok figyelmet
vont magara, igy a kis izraeli csoport, amely kevéssel maradt alul az oxfordi-
akkal szemben a kdvetkezd konferencia megrendezési jogaért vivott verseny-
ben.

A magam részérdl koszonettel tartozom Onja Gradnak szives meghivasa-
ért és a nagyvonalt ellatasért. Koszonet illeti természetesen ajanlomat, Fekete
Sandor dr-t is.

Talan érdemes megemliteni, hogy a résztvevék nagyalaku programfiizetet
kaptak, amely tartalmazta valamennyi absztraktot. Ez a fiizet nagyon infor-
mativ, és megtalalhato a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intéze-
tének konyvtaraban, itt ugyanis hagyomany, hogy az intézet munkatarsai le-
adjak azokat az absztrakt-koteteket, amelyekben 6k is szerepelnek. A kong-
resszusrol sok szakanyagot hoztunk, szamos recenzios példanyt kértiink a
megjelend konyvekbdl, magyar nyelvi publikacios lehetéségeket ajanlottunk
fel tobb el6adonak (és erre igéreteket is kaptunk), €s a Szenvedélybetegségek-
ben olvashatd Oravecz Robert dr. cikke az 6ngyilkossagi bucsulevelekrol, ezt
a témat 6 ott eld is adta.
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RAINER WELZ, JURGEN MOLLER (Hrsg.):
BESTANDSAUFNAHME DER SUIZIDFORSCHUNG.
EPIDEMIOLOGIE, PRAVENTION UND THERAPIE (Beitrige zur
Erforschung Selbstdestruktiven Verhaltens. Bd. 1.)

1984. S. Roderer Verlag, Regensburg, 271 oldal.

Az utdbbi évek legjelentsebb tanulmanygytijteménye jelent meg ebben a kdtetben, az
ongyilkossaggal foglalkozé szakmunkak kiadasara specializalodott Roderer Verlag uj
sorozataban, annak elsd koteteként. A tanulmanyok az Arbeitsgemeinschaft zur Erfor-
schung suizidalen Verhaltens masodik évi kongresszusanak el6adasai voltak. A konyv
példaszerli gyorsasaggal jelent meg, ugyanis a kongresszus 1984 majusaban volt, és
még abban az évben megjelent a kotet. A tanulmanyok tiikrzik az ongyilkossag-
kutatas iranti névekvo érdeklodést az NSZK-ban. Féleg mannheimi és miincheni kuta-
tok igen aktivak, tevékenységiik nyoman a német dngyilkossagkutatas felzarkozott az
eurdpai élvonalhoz, melyet elsésorban Anglia képvisel. A jelentds vizsgalatok szama-
nak novekedése a kiilfold figyelmét is magara vonta, a német kongresszusokon egyre
tobb a kiilfoldi résztvevd is. A kotetben is szerepelnek holland és angol tanulmanyok
is, az angolok kozott Norman Kreitman érdemel emlitést.

A tanulmanyok harom részre tagolodnak, az elsd rész epidemiologiai €s modszerta-
ni irasokat tartalmaz, a masodik a terapia €s a megel6zés targykorébe tartozokat, mig a
harmadik cime: klinikum és személyiség.

Gyakorlati okokbol a kotet ismertetését célszerti forditottan, hatulrol kezdeni. A két
utolso részben ugyanis lényeges, Uj felismerést tiikr6z6 tanulmany nincs, ezek inkabb
az ongyilkossag kutatoi szamara lehetnek érdekesek, foleg intézetben apolt vagy
ambulanter ellatott ongyilkossagi kisérletek nagyobb csoportjainak vizsgalatarol szol-
nak. E tanulmanyok 4ltalaban a szokott eredményeket mutatjak, az ongyilkossagi ki-
sérlet, illetve dngyilkossagi halal szempontjabdl, az esetek kozott sok a depresszios és
a pszichiatriai kezelésben 1€v6 stb. A katamnesztikus felmérések eredményei szornak,
de a nagyobb szuicidalis halalozas altalaban megfigyelhetd ezek tiikrében. Allando
korrelacid all fenn a fokozott dngyilkossagi veszélyeztetettség és az alkoholizmus,
drogfliggdség kozott.

Egy izgalmas tanulmany érdemel kiilon emlitést. A. Kurz és munkatarsai irasa. Egy
miincheni klinikan programot kezdtek az ongyilkossagi kisérleteken atesettek ellatasa-
nak javitasara. Kiilonféle utdgondozdi programokat, ellatasi modokat kezdtek, sikeriilt
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is elérniilik, hogy az esetek ndvekvé hanyada igénybe vette a felkinalt szolgaltatasokat.
Katamnesztikus vizsgalatok soran azonban kidertilt, hogy a kezelt és utégondozott
esetek kozott nem lett kevesebb az dngyilkossagi kisérlet megismétldédése, mint a
kontrollcsoportban, amelynek tagjaival nem foglalkoztak, sot, a kezelt esetek kozott
még valamivel tobb is volt az dngyilkossagi kisérletek szama. A latszolagos sikerte-
lenséget két koriilmény vilagitja meg, a kezelésre, utégondozasra dnként jelentkezdk
kozott a stlyosabb esetek valasztodtak ki, tovabba a kezeltek dszintébben tajékoztat-
tak a kutatokat az (ijabb 6ngyilkossagi cselekményeikrél. Wolfersdorf és munkacso-
portja 249 olyan 6ngyilkossagi esetet elemzett, multicentrikus adatszolgaltatas alap-
jéan, amely korhazi kezelés kdzben, pszichiatriai osztalyon, illetve ideiglenes eltavozas
alatt tortént. Az esetek csak a betegség stilyossagaval, illetve a diagnosztikai kategori-
akkal korrelaltak, a korhaz és a személyzet sajatossagaival nem mutattak 6sszefiiggést.
A koérhazi apolas keretében bekovetkezett ongyilkossagok ebben az anyagban csak-
nem egyenlden oszlottak meg férfiak és nok kozott, ez erésen eltér az 6ngyilkossagok-
ban altalaban megfigyelhetd férfi-né aranytol (amely altalaban 1:3, 1:4).

Az igazi 4j tanulményokat az elsé részben taldlhatjuk meg. Altalanossagban azt le-
het elmondani, hogy ezek a tanulméanyok az dngyilkossagban kozrejatszé mintahata-
sokat, szuggesztiv effektusokat elemezték, illetve igazoltak. Kreitman 01j adatok alap-
jan érvel, hogy egy-egy orszagon vagy nagyobb szociokulturalis egységen beliil az
emberek bizonyos dngyilkossagi modszereket részesitenek elonybe, és ha ezeket a
modszereket nem tudjak hasznalni, akkor az ongyilkossag gyakorisaga az adott teriile-
ten — legalabbis dtmenetileg — csokken. A példa az angol 6ngyilkossagi helyzet volt,
ahol a széngazmérgezés volt a leggyakoribb 6ngyilkossagi modszer hossza idén at, és
amikor a haztartasi gazellatast foldgazra allitottak at, az ongyilkossagi halalozas csok-
kent. Mint a nemzetkdzi irodalombol mar régoéta ismert volt, Kreitman az angol
ongyilkossagesokkenés ,,gazelméleti” magyarazatanak kovetkezetes képviseldje. Az
ongyilkossagban eléforduld mintakdvetést, utdnozasos mechanizmust érdekesen hiz-
za ala Stepien tanulmanya, amely tomeges, ,,jarvanyszert” ongyilkossagi események-
rél szamol be. Féleg a masodik vilaghabor torténetébdl talalt eddig nem ismert 6n-
gyilkossagi epidémidkat, amelyek némelyike er6sen hasonlitott az ismert guayanai
esethez. Welz és Hifner varosai lakossagmintat mért fel, ebben azt probalta kideriteni,
hogy az Ongyilkossagi kisérleteken atesettek rokonsagaban és ismerdsei kdrében
gyakrabban fordult-e el dngyilkossag vagy kisérlet, mint az 6ngyilkossagot meg nem
kiséreltekében. Csak a csaladtagok és a rokonsag kdzott volt szignifikansan nagyobb
gyakorisag. Ezt persze lehet nemcsak a csaladi modellhatasok, hanem a csaladban —
esetleg orokletesen — halmoz6dé pszichiatriai megbetegedések nagyobb gyakorisaga
alapjan is magyarazni, mint erre a szerzok is ramutatnak. A vizsgalathoz kinalkozik a
megjegyz¢s, hogy az 6ngyilkossdgban meghaltak valoszintileg, varhatéan ugyancsak
gyakrabban talalkozhattak ongyilkossagi modellekkel a rokonsagban ¢és az ismerdsdk
kozott, mint az atlagnépesség, am 6k a vizsgalt populaciobdl értelemszeriien kimarad-
tak. A masik fontos szempont az, hogy a modellhatas nyilvan nem énmagaban, hanem
krizis, stressz-tilterhelés, megbetegedések idején hat, keresztmetszetileg nem ragad-
hato meg jol. Lehetséges ugyanis, hogy a kdrnyezetben meglevé szuicidalis modellek

266



Konyvismertetések

az ongyilkossagi kisérleten még at nem esettek kozott késobb fognak hatni. Az un.
Llife-time” prevalencia 0sszehasonlitd vizsgalata lenne ezért célszert.

Szamos jo mddszertani tanulmany is olvashat6 ebben a részben. Holland szerzok az
ongyilkossagi elorejelzésére alkalmas tényezoket probaltak megallapitani a szakiroda-
lom tartalomelemzése segitségével. Lényeges 1j prediktorokat nem talaltak, azonban
az egész megkdzelitésmoéd modszertani problémait igen jol feltartak. Izgalmas
Schmidtke és Hafner tanulmanya, ebben a nyugatnémet 6ngyilkossagi statisztika 0j,
sokszempontl elemzését mutatjak be, arra a kérdésre kerestek valaszt, hogy valds-e
lasst, egyenletes emelkedés a német ongyilkossagi gyakorisagban. Sikeriilt kimutatni-
uk, hogy a gyakorisagnovekedés valds, nincs benne statisztikai miitermék, érdemes te-
hat kutatni a névekedés szociokulturalis, biologiai vagy egyéb okait.

Még tobb mas tanulmanyrol is lehetne szolni, de ez tul nagy teret igényelne. A
konyv az dngyilkossaggal foglalkozok szamara alapveté és ajanlatos olvasmany. Er-
deklédéssel varjuk a sorozat kovetkezd koteteit is.

*k%

HANS-LUDWIG WEDLER:

DER SUIZIDPATIENT IN ALLGEMEINKRANKENHAUS.
Krisenintervention und psychosoziale Betreuung von Suizidpatienten
(Klinische Psychologie und Psychopathologie, Bd. 29.)

1984. Ferdinand Enke, Stuttgart, 203 oldal.

Az ongyilkossag kutatasa napjainkban szinte forrasban van. Szamos koényv jelenik
meg évente a vildgnyelveken, és egyre-masra olvashatunk kozleményeket szinvonalas
vizsgalatokrol, megelézési probalkozasokrol, uj elméleti magyarazatokrol. A fejlodést
¢és az igéretes perspektivakat jol mutatja ez a konyv, egy darmstadti belgyogyasz mun-
kaja. Aki az 6ngyilkossaggal foglalkozik vagy orvosi és pszichologiai problémai irant
érdeklodik, aligha talalhat ennél a kotetnél izgalmasabb, lebilincselobb olvasmanyt az
utobbi évek szakirodalmaban.

A szerz6 abbol indul ki, hogy az dngyilkossagi kisérletek igen gyakoriak, a belgyo-
gyaszati osztalyok forgalmanak 5-20%-at teszik ki, egyediil a Német Szovetségi Koz-
tarsasagban kb. 200-250 ezer esetre becsiilik ezek szamat (bar vannak, akik 350.000
esetet tételeznek fel). Ezek tilnyomo tobbségét csak belgydgyasz latja. Az esetek nagy
tobbségében csak szomatikus ellatas folyik, a detoxikacio utan a pacienseket egysze-
riien elengedik, jobb esetben szakellatasba iranyitjak. A tapasztalat bizonyitja, hogy a
detoxikalt beteget nagyon nehéz megfeleld pszichologiai ellatashoz juttatni. Ha 4ll is
ilyen rendelkezésre, a beteg motivaltsaga kicsi az egyiittmiikddésre. A segitd beavat-
kozas helye a detoxikalod orvosi egység lenne. Sok helyiitt pszichiater konziliariussal
probalkoznak, ez azonban nem valik be, egy pszichiater képtelen megbirkozni egy
osztaly eseteivel. Jobb mddszer, ha a detoxikald egység keretében pszichiatriai team
mukddik, de ilyen kevés helyen van, és ennek is nagyon sok nehézséget kell megolda-
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nia. Kézenfekvo lenne, a szomatikus ellatast nyujté belgydgyaszok, illetve a belgyo-
gyaszati osztaly teamje végezze el az 6ngyilkossagi kisérletek alapellatasat.

A szerz6 a darmstadti belgyogyaszati klinikan, egy 250 agyas intézményben ezt
probalta megvalodsitani. A kdnyvben eldszor az ongyilkossag megel6zésének, az 6n-
gyilkossagi kisérletek kezelésének és gondozasanak modszereit és eredményeit tekinti
at. Hatalmas irodalmi anyag alapjan a szerzo borulaté konkluziora jut. Sok igéretes fel-
ismerés, jo elméleti modellek, érdekes probalkozasok utan a szakirodalombol levon-
hato kovetkeztetés az, hogy az dngyilkossagok és dngyilkossagi kisérletek novekvo
gyakorisagat nem lehetett csokkenteni. Kiilondsen megoldatlan az 6ngyilkossagi ki-
sérleteken atesettek kezelése és utdgondozasa. A szerzd az dngyilkossagi kisérletese-
ket veszélyeztetettnek tartja a késobbi ongyilkossagok szempontjabol, noha a kisérle-
teket ,,paraszuicidiumoknak” tekinti, tehat osztja Stengel és masok megkiilonbozteto el-
nevezését. Kiemeli, hogy az dngyilkossagi kisérletekben a felhivo jelleg domindl, az 6n-
gyilkossag kapcsolati vagy személyiségfejlodési krizis dramatikus megoldasi kisérlete.

A szerz0 az ongyilkossagi kisérletek megértésére és befolyasolasara a legjobb el-
meéleti modellnek az tn. Palo Alto-i iskola kommunikacidelméletét tartja. Elsdsorban
abban a formaban, ahogyan ezt az elméletet 1967-ben Watzlawick, Beavin és Jackson
osszefoglalta (Pragnatics of Human Communication. A Study of Interactional Pat-
terns, Pathologies and Paradoxes). A szerz0 szerint az 6ngyilkossagi kisérlet 1ényege
mindig metakommunikacid, ebben lényegében a mérvadod emberi viszonylat, illetve
interperszonalis helyzet ,,viszonykommentérja” (Beziehungskommentar) fejezédik ki.
Az dngyilkossagi kisérletet tevd e metakommunikacion at valojaban 6ndefiniciot ki-
van adni, 6nmaga allaspontjat akarja érvényesiteni a helyzetrdl. Ezt az allaspontot a
kapcsolati partner hosszabb-rovidebb idén at nem fogadta el, ezzel a személyt magat
értéktelenitette le, és igy valtotta ki, hogy az 6ngyilkossagi kisérlet félreismerhetetlen
gesztusaban tiikr6z6djon az a fajta dndefinicio. Az dngyilkossagi kisérletre nem lehet
nem reagalni, illetve itt a partnerek reakciojanak elmaradasa is kommunikacio (a Palo
Alto-i kommunikacioelmeélet alaptétele, hogy nem lehet nem kommunikalni, kommu-
nikacids — emberkdzi — helyzetben a kommunikacié elmaradasa is jelzés, jelentéshor-
doz6 aktus). Az dngyilkossagi kisérletet tevohoz altalaban nem lehet megfelelden ko-
zeledni, ha a gyogyito team is Gigy tesz, mint az elutasitd konfliktuspartner, nem fogad-
jael, nem veszi komolyan ezt az 6ndefiniciot. A detoxikalo orvosnak vagy személyzet-
nek tehat el kell fogadnia a beteg meghatarozasat helyzetérdl, csak ennek elfogadasa
utan tud tovabblépni a pszichés feldolgozas, illetve az interperszonalis rendezés terén.

A szerz0 ezért a belgyogyaszati osztaly valamennyi szakemberét képzés és tovabb-
képzés utjan megtanitotta a Rogers-féle empatias, nemdirektiv exploraciéo modszerére,
a beteg allaspontjanak elfogadédsara, majd késobb pszichodinamikus feldolgozasara, a
problémak kommunikaciés megoldasara a hozzatartozok bevonasa révén. A szerzd
szerint a képzés egyszeri kell legyen, az igazi képességnovekedés a tovabbképzésben
alakul ki, amikor az eleven esetek, megoldasra varo problémak elméleti értelmezése,
megbeszélése folyik. A betegeket kiilonféle csoportterapiakba is bevonjak, a lényeg
azonban az egyéni foglalkozds. A sulyosabb eseteket természetesen pszichiaterhez,
pszichoterapeutahoz kiildik, a stlyos 6nveszély eseteiben pedig zartosztalyi beutalas
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is szOba johet. Az eseteket azonban a klinika maga igyekszik kezelni. Sok pécienst fel
sem vesznek, hanem a detoxikacid utan ambulansan latnak el. A detoxikald utan a kor-
hazi apolas a paciensek onkéntes vallalasa alapjan torténik.

A szerz6 6szintén leirja, milyen allomasokon at, hogyan fejlédott ki ez a rendszer,
milyen kudarcaik voltak, mik ennek az ellatasi modnak a hibai. Az elénydket azonban
sokkal nagyobbnak tartja. Kb. hat év alatt 3000 esetet lattak el. Ezek adatait a szerz6 és
munkacsoportja feldolgozta. A klinikai apolasra vonatkozé adatok, tobbek kdzott
kommunikaciovizsgalatok mutatjak, hogy a pacienseket sikeriilt megmozgatni, embe-
ri kapcsolatokba vinni, valtozasra motivalni. Katamnesztikusan vizsgalva a kezelt be-
tegesoport minden szempontbol jobb eredményeket mutatott, mint a kontrollcsoport,
amely a leirt rezsim el6tti id6szakbol szarmazott (1971-es teljes ongyilkossagi eset-
anyagot hasonlitottak dssze az 1978-assal, tigy, hogy a katamnézis az dngyilkossagi
kisérletek utan azonos idé6 mulva tortént). Az 1971-es anyagbdl a katamnézis idépont-
jéban 7-en haltak meg, az 1978-asbol minddssze egy. A szerz6 maga is hangstlyozza,
hogy az adatokbodl a médszer f61ényét nem lehet egyértelmiien bizonyitani, de erésen
valosziniisiteni lehet. Eppen ezért ezt a szemléletet és ezt a modellt ajanlja az Sngyil-
kossagi kisérletek alapellatasara.

A kitlind konyvet csak tidvozolni lehet. A szerzé modern és nagy irodalmat tekint
at. {gy is kimaradnak horizontjabol a szociologiai és szocialpszichologiai vizsgalatok,
és az amerikai forrasanyagot sem tudja teljesen feldolgozni. igy all el6 azutan, hogy az
ongyilkossag-megeldzési modszerek és probalkozasok hatékonysagarol rosszabb ké-
pet fest, mint az a modern irodalombdl kivilaglik. Viszont az ajanlott modell nagyon
figyelemremélt6. A modern kommunikacioelmélet szemléletét az ongyilkossag prob-
lematikajara igy még nem alkalmaztak, mint ezt a kdnyv teszi, ez teljesen eredeti meg-
kozelités (ez a szerzdé pszicholégus munkatarsanak C. Kallenbergnek érdeme). Az
ongyilkossagellatason tulmutat6 jelentdségli, hogy a szomatikus ellatas szerves részé-
vé teszi a szerz6 a pszicholdgiai ellatast is, és ehhez orvosainak modszereket, fejlodési
lehet6ségeket ad.

A rendkiviil adatgazdag, vilagosan fogalmazott, sok abraval és tablazattal illuszt-
ralt kdnyvet a magyar szakemberek legszélesebb korének ajanlhatjuk. Ennek segitsé-
gével az olvaso korszerli €s tartalmas bevezetést kaphat a modern szuicidologiaba.

kkdk

M. G. WOLFERSDORF, R. WOHLT, G. HOLE (Hrsg):
DEPRESSIONS-STATIONEN. Erfahrungen, Probleme und Unter-
suchungsergerbnisse bei der Behandlung stationdrer depressiv Kranker
1985. S. Roderer Verlag, Regensburg, 261 old.

A weissenaui teriileti elmekorhaz 1985. januar 18-an masodik alkalommal rendezett
konferenciat a depresszids osztalyokrdl. Az els6 ilyen konferenciat 1983-ban tartottak,
ennek anyaga 1984-ben jelent meg ugyancsak a Roderer Verlag kiaddsaban (ezt a ko-
tetet az Orvosi Hetilapban ismertettiik). A depresszios osztalyok iranti érdeklddést
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mutatja, hogy az els6 tandcskozas utan ilyen rovid idén beliil 1étrejott a masodik. Az
igényt és a keresletet tiikr6zi, hogy a masodik munkaértekezletr6l hamar kiadtak a
konyvet is. A kis konyv meglep6é mdodon sok 0j adatot és ismeretet tartalmaz, tobb ko-
rabbi vitas kérdés pedig letisztultnak latszik a benne kdzzétett eléadasok szerint. Pedig
Iényeges haladas ebben a rovid idészakban aligha volt varhat6 a depresszios osztalyok
muikddése és a depresszios betegek kezelése terén.

A kotet elészavabol kitiinik, hogy a két weissenaui munkaértekezlet kozotti idében
is tobb depresszios osztaly kezdte meg miikddését, ez az ellatasi mod tehat terjedében
van Nyugat-Németorszagban. Egyértelmiivé valt, hogy a depresszios betegek kiilon
szervezett kezelése hatékony. Mig kordbban a depresszios osztalyok inkabb kisérleti
helyek voltak, ma mindinkabb szokvanyos ellatohelyek. A depresszids osztalyok to-
vabbra is alkalmasak a kutatdsokra, lehetséges Uijszeri és teljesebb dokumentacios
rendszereket miikddtetni benniik, azonban az ellatasi feladatok novekvében vannak.
Az ilyen osztalyok szervezésében most torekednek annak a veszélynek elkeriilésére,
hogy az osztaly ugyanolyan legyen, mint a pszichoterapias osztalyok. Ennek érdeké-
ben az idds és organikusan karosodott betegek kivételével minden depresszios beteget
felvesznek, aki 65 éven aluli, és ezeket igyekeznek differencialtan kezelni, nem enge-
dik meg, hogy az osztaly egyetlen pszichoterdpias modszer bazisan mitkodjon. Fon-
tosnak tartjak a szomatikus, a pszichoterapias és a szocioterapias modszerek egyiittes
alkalmazasat. A depresszios osztalyok kovetelményei az ott dolgozd szakemberekkel
szemben altalaban magasabbak, mint a hagyomanyos osztalyoke, ezért az ilyen oszta-
lyokon célszerii biztositani a rendszeres tovabbképzés feltételeit, tovabba a folyamatos
— lehet6leg kiils6é — szupervizio kereteit. Ugyanakkor a depresszidsokkal valo foglal-
kozas lelkileg kiillonésen megterheld. Ebbdl sajatos, irritalt, agressziv, tal kritikus
teamlégkdr szarmazik. Ezt a szupervizioé soran figyelembe kell venni, ebben is meg-
mutatkozik, hogy a depresszids osztalyok fundamentalisan masok, mint a pszichotera-
pias osztalyok. Kiilondsen a sok dngyilkossadgveszélyes beteggel foglalkozo6 osztalyok
munkdjanak lelki terhei nagyok. Neheziti a helyzetet, hogy a depressziv osztalyok
mind tobb stlyos és kronikus depresszios esetet kapnak.

A vizsgalatokbdl kitiint, hogy a jol dolgozo osztalyokon a munkatarsak dnként val-
laltak a munkat, huzamosabb ideje dolgoznak egyiitt, van benniik nyitottsdg a szuper-
vizidra és az 6nismeretfejlesztésre. Fontos, hogy minden betegnek legyen olyan keze-
16je, aki timaszt nyujt szamara. Nem csupan terapeuta kell legyen ilyen, hanem — kiil6-
ndsen a kezelés els6 iddszakaban — apold is. Az dngyilkossagveszélyt elsésorban a ke-
zel6k — Bezugsperson-ok — odafigyelésén és kapcsolatan at kell lekiizdeni. Ha sok a
zavart és menekiilni akar6 ongyilkosveszélyes ember, inkabb célszerii az osztalyt id6-
szakosan zartta tenni, mint a beteget athelyezni zart osztalyra. A kezelés pszichologiai
Iényege: a személyzet hiteles kommunikacioja, magasfoku empatidja, a fokozatos ak-
tivacio (a megengedett regressziotol a megkivant onallosagig €s kezdeményezésekig),
a depresszios problematika és tiinettan célzott pszichoterapias feldolgozasa (itt analiti-
kus modszerektdl kognitiv terapian at viselkedésterapiakig minden hatékony pszicho-
terapids modszer alkalmazhato).
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A kotet eldadasai bemutatjak a depresszios osztalyok felépitését, munkarend;jét,
programstrukturajat, kezdeti szervezési nehézségeit (kezdve térbeli nehézségektol
személyzeti és igazgatasi kérdésekig). A kotet legtobb tanulmanya részletes adatokat
kozol depresszios osztalyok beteganyaganak Osszetételérdl, a kezelések eredményei-
r6l, katamnesztikus vizsgalatokrol stb. Ezekbdl kitlinik, hogy az ilyen osztalyok beteg-
anyaga valoban nagyon Osszetett, heterogén, ha a depresszio fajtait, altipusait vessziik.
Jelentds eredmény, hogy kognitiv-viselkedésterapids kezelés depresszids osztalyon
lehet ugyanolyan hatékony, mint a gyogyszeres kezelés (ezt Rotzer-Zimmer tanulma-
nya bizonyitja), mig a gyogyszer ¢és a pszichoterapia egylittes alkalmazasa ndvelheti az
eredményességet a gyogyitasban. Ezek az adatok unipolaris depresszidra vonatkoz-
nak. Ugyanez a tiibingeni vizsgalat mutatja, hogy a tavlati eredmények is jok a pszi-
choterapias kezelések utan.

A konyv legfobb értéke a sok konkrét vizsgalat, ami a depresszidsokkal foglalko-
z0k szamara fontos lehet, mert mindegyik modszereket, osztalyozasi modokat, doku-
mentécios sémakat ajanl, kiilonféle kezelésmodok effektivitasat probalja megragadni.
Ezek az adatok elengedhetetlenek a depresszios osztalyok tovabbi fejlédésére. A hala-
das a kdtetben szembetiing, mig az el6z6 munkaértekezleten még a modszerek elemei-
r6l volt sz6, mar a huzamos, folyamatos munka koriilményei €s tapasztalatai allnak
eldtérben.

A koényv meggy6z6 argumentum amellett, hogy depresszids osztalyok szervezése
sziikséges 1épés a korszerii pszichiatriai ellatdsban. Szamos adat és megfigyelés szol
amellett, hogy a depressziésok szamara a hagyomanyos — altaldban tobbnyire még
mindig zart —,,nagypszichiatriai” osztalystruktiira nem alkalmas kezelési hely, de nem
jok a pszichoterapias osztalyok sem, ahol a depresszios betegek ,,kihullanak™ azon a
rostan, amelyen a neurotikus betegek fenntarthatok és kezelhetok (csoportmodszerek,
terapias rezsimek). Szdmos szakember véleménye az, hogy a magas Ongyilkossagi
mortalitas és az ongyilkossagi kisérletek nagy szama 0sszefiigg a depressziv allapotok
elégtelen kezelésével. A depresszios osztalyok tanulsagai indirekt modon alatadmaszt-
jak ezeket a nézeteket. Ebbdl viszont ismét érv szarmazik az ilyen osztalyok sziiksé-
gessége mellett.

Az aprobetlis, de szép kiallitasu, jol szerkesztett kis kotet boséges anyagot ad az

ilyenfajta toprengésekhez.
*kk

M. G. WOLFERSDOREF, R. STRAUB, G. HOLE (Hrsg.):
DEPRESSIVE KRANKE IN DER PSYCHIATRISCHEN KLINIK. Zur
Theorie und Praxis der Diagnostik und Therapie.

1984. S. Roderer Verlag, Regensburg, 433 oldal.

A depresszié ma minden tekintetben egyre inkabb elétérbe keriil a pszichiatriaban.
Igen élénk az érdeklddés a depresszidban megfigyelheté rendellenes neurotransz-
mitter-mechanizmusok ¢és kiilonféle mas biologiai zavarok irant, ezeket az antidep-
ressziv gyogyszerek hatasmodjanak jobb megismerése és az 0ij antidepresszansok fel-
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fedezésének szandéka miatt kutatjak igen intenziven. N6 az érdeklodés azonban a tera-
pia komplex mddszerei irant is. Maris lathato, hogy a depresszio gyogyszeres kezelése
nem 1ép eldre, hacsak uj molekulak vagy 0j biologiai megkdzelitésmodok nem 1épnek
szinre. A fejlédés tartaléka ma a pszichologiai és a szocioterapias modszerek kombina-
cidja a gyogyszeres kezeléssel. Ehhez nem csupan gyakorlati tapasztalatok adtak 6sz-
tonzést, hanem a depresszio 1élektananak feltarasa, kiillondsen a depresszio un. kogni-
tiv elméletének megjelenése is. A pszichologiai kutatasok tisztaztak, hogy nagyon erd-
teljes 1élektani folyamatok mitkodnek a depressziv személyiségben, amelyek fenntart-
jak, s6t novelik a depressziot, amelyek a depressziv ember szinte minden élményét
olyan mddon transzformaljak, hogy abbol kétségbeesés, onértékcsokkenés és remény-
telenség fakad. Ezek a folyamatok pszichoterapias eszkdzokkel hatékonyan gatolha-
tok, elég gyakran meg is fordithatok. Kiilondsen effektiv a megfelel6 gyogyszereléssel
egyiitt alkalmazhatd pszichoterapia. A pszichoterapias hatasok foleg interperszonalis
rendszerek segitségével fejthetdk ki, mint amilyen a terapias csoport vagy gyogyito in-
tézmény Osszehangoltan miikodo terapias teamje. A korhazi kezelés nyujtja az ilyen
hatasok lehetdségét, ezek mellett a korhaz még a beteg védelmét is biztositja ¢és a
gyogyszeres kezelés intenzivebb formait is lehetévé teszik, amelyek ambulanter nem
vihetdk keresztiil, vagy csak nagyon koriilményesen (parenteralis adagolas, infuzios
gyogyszerelés stb.).

Mivel a depressziv betegek pszichologiai és szocioterapids kezeléséhez sajatos
modszerek sziikségesek, amelyek masfajta betegek szamara nem jok vagy feleslege-
sek, vilagszerte terjed az 6nalld depresszids osztalyok létesitése. Ezeken csak de-
presszios betegeket kezelnek €s az egész terapias rezsimet az 6 1élektani sziikségletei-
hez igazitjak. Németorszagban a hetvenes évek végétdl miikddnek ilyen osztalyok
(Wiessenauban, Reichenauban, Miinchenben, Hamburgban és masutt). Az egyik leg-
régibb a weissenaui osztaly, ennek vezetdi e kotet szerzoi, 0k a depresszio kutatas is-
mert német szakemberei. Ok hivtak Sssze intézetiikben az értekezletet, amely részben
a depresszidosok kombinalt, intézményes kezelésének tapasztalatait, részben a de-
presszio diagnosztikai kutatasainak eredményeit targyalta. Az értekezlet anyagat adja
kozre a kotet, a konyv masodik részét kitevo diagnosztikus fejezetek elsdsorban a de-
presszio kutatoit érdekelhetik, a terapiaval foglalkozo beszamolok viszont érdekesek,
talan még a pszichiaterek korében is tilterjedd aktualitassal birnak.

A depresszios osztalyok lényegében a betegek elfogadasat és megterheld igények,
elvarasok nélkiili kezelését tizik ki célul, ugyanakkor sok lehetdséget adnak a betegek
aktivitasara, 6sztonzik dket a mozgasra, tevékenységre, igyekeznek segiteni dket ab-
ban, hogy apr6 sikerélményekhez jussanak. Az aproé sikerek, eredmények alkalmasak
arra, hogy a betegek onértékelését fokozzak, depressziv élményfeldolgozasi modjaikat
hatéstalanitsak. Az elvarasok nélkiili elfogadas ellentétben van az aktivitassal, az el-
lentét feloldasat a kiilonb6z6 osztalyok mas és mas stratégiakkal probaljak elérni.
Weissenauban rugalmas napi- és hetirend érvényes, nagy hangsuly esik a fizikoterapi-
ara, kiilondsen a mozgas- €s sportterapian, az ezt iranyito szakemberek végzik az 6sz-
tonzés ¢és a sikerélmény nyujtas kényes pszicholdgiai munkajat. Masutt a csoporttera-
piak vagy a munkaterapia van eldtérben. Kielholz ismert depresszids részlegében pe-
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dig el6ébb teljesen kiszolgaljak a beteg regresszids igényeit, sulyos betegnek mindsitik,
mindenben kiszolgaljak, teljesen fekvobetegként kezelik, foleg infuiziokkal és injekci-
okkal, és fokozatosan szabaditjak fel a betegszerep alol. Masutt az osztaly teamje ala-
posan megterheli, megmozgatja a betegeket, a regresszionak minimalis teret enged,
nem szivesen definialja a pacienseket stlyos betegnek.

Ezeket a tapasztalatokat mondjak el az eléaddsok, kiillonboz6 betegcesoportok fel-
mérése alapjan. A szerkesztok a bevezetoben is kiemelik, hogy ma még nincs itt az ide-
je az altalanositasoknak, ma még a probalkozasok korat ¢ljiik, ezért a tanulsagokat
nem foglaljak Gssze. Igy is kikristalyosodik az egyes eléadasokbél, hogy a depresszios
osztalyok bevaltak, hatékonyak. Sokat lehetne irni az egyes el6adasok érdekességérol,
de ez nem menne nagy terjedelem elfoglalasa nélkiil. Csupan egy tanulmanyt emelek
ki, inkabb személyes érdeklédésbol és némileg dnigazolasként. Néhany évvel ezeldtt
¢én recenzaltam a G. Laux szerkesztésében megjelent ,,Antidepressive Infusions-
therapie” cimt Thieme kotetet, itt az Orvosi Hetilapban. A kotetet nyilvan sokan isme-
rik, hiszen kiilonbdzé gyogyszergyarak nalunk is, kiilfoldon is osztogatjak a kong-
resszusok alkalmabol. A recenzioban hianyoltam, hogy minddssze egyetlen megjegy-
z¢és hangzott el a szimpdziumon, amelynek anyagat a kotet tartalmazta, hogy az
antidepressziv infuzids terapiaban pszichologiai tényezoknek is lehet szerepiik, nem
csupan a boven targyalt farmakologiai hatasoknak. A recenzidban fel is soroltam né-
hany hatasmechanizmust. Most elégtétellel olvasom a kétetben éppen G. Laux tanul-
manyat (Psychologische Aspekte der antidepressiven Infusiontherapie), amely most
sorra veszi ezeket a mechanizmusokat, a teljesitménykényszer radikalis kikapcsolasat,
a regresszio kiszolgalasat, a hangsulyozottan szomatikus betegségideologia felmentd,
blintudatoldé befolyasat, a hozzatartozok megvaltozott viszonyulasat a ,,nagyon si-
lyos beteghez” stb.

Bér az emlitett kdtetben is Lauxtol szdrmazik a szoban forgd megjegyzés, el kell
gondolkodni rajta, miért maradt ott teljesen hattérben a pszichologiai aspektus. Aligha
hihet6, hogy Laux az utdbbi néhany évben ismerte volna ezt fel (ennek maga a meg-
jegyzése is ellentmond). Nyilvan akkor gyogyszergyarak pénzelték a szimpoziumot,
Ok fizették a kotet kiadasat is, ott egyszeriien nem volt helye a pszichologianak, ott az
infazioban adhatd Noveril, Ludiomil és mas szerek tulajdonsagair6l kellett beszelni.
Lauxnak ,,disszimulalnia” kellett azt a véleményét, amit a tudomanyaban kifejt: Az in-
fuzids kezelés pszichologiai tényezdinek legalabb akkora sulya van, mint az infizié
biologiai hatotényezdinek, pl. a méj ,kikeriilhetéségének™, a nagyobb ¢s egyenlete-
sebb dozisnak vagy a ,,noncompliance” kikapcsolasanak. fme egy példa arra, hogy a
gyogyszergyari érdek hogyan torzitja a pszichiatriai szemléletet. Az emlitett kotet va-
16szintileg minden pszichiaterhez eljut, terjeszti azt a gondolkodasmodot, hogy a pszi-
choldgia faktorai elhanyagolhatdak a szinapszisokat és az agyi strukturakat kozvetle-
niil befolyasolé farmakoldgiai hatdsokhoz képest. Ezt a kotetet nem fogjak ingyen osz-
togatni, ezt viszonylag kevesen fogjak megvenni, hiszen nemrég indult, még talan nem
tul nagy presztizsii kiado viszonylag draga szakkonyve, igy Laux korrekt és minden
pszichiater, s6t minden gyakorlo orvos figyelmére mélto fejezete aligha fogja ellensu-
lyozni a reklamkiadvéany biologizal6 sugallatat. Nem jol van ez igy, de hat semmit sem
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lehet tenni ellene, az ellenvetés pusztaba kialtott sz6 marad. Pedig, ha jol meggondol-
juk, gydgyszertari érdek is lenne, ha kozismertté¢ valna, hogy hatékony gydgyszeres
kezelésmodok hatékony pszichologiai gyogyerdket is mozgasba hoznak, csak fel kell
hasznalni éket, oda kell figyelni rajuk. Ez a kdriilmény bizonyos fokig az indikacios te-
riiletet is ndvelné.

dedkedk

VOLKER POHLS:

KOGNITIV-UTILITARISTISCHE SUIZIDHANDLUNGSTHEORIE.
Darstellung, abgeleitete Massnahmen, Anwendung und Konfrontation mit
anderen Suizidhandlungstheorien.

1987, S. Roderer Verlag, Regensburg, 278 oldal

A Roderer Verlag kizarolag 6ngyilkossaggal kapcsolatos kiadvanyokat ad kozre, és
ebben a mindségében valdsziniileg egyediilallo a vilagon. Egyik sorozatanak cime:
Beitrdge zur Erforschung selbsdestruktiven Verhaltens, ebben a sorozatban jelent meg
Volker Pohls kétete, amelynek cime és szokatlanul hosszi alcime teljesen tiikrozi a
mondanivalét. A kdnyv két olyan elméletet probal az ongyilkossagra vonatkoztatni,
amelyek a mai tarsadalomtudomanyokban nagyon népszeriiek és gyakran hasznalato-
sak. Egyik elmélet, az utilitarizmus elmélete szerint a viselkedés mindig mérlegelési
folyamat eredménye, amelynek soran a cselekvé ember alternativakat tekint at, és
megprobalja kivalasztani maganak azt az alternativat, ami szamara a leghasznosabb,
illetve a legkevesebb karral jar. A kognitiv elmélet viszont arra 6sszpontosit, hogy a vi-
selkedést informaciofeldolgozast végzd tudatos struktirak iranyitjak, a viselkedés ki-
oldddasa eldtt mindig belsd képalkotasi, gondolati miiveletek folynak. E két elmélet
szerint a magatartas 1ényegében mindig racionalis és mindig quasi gondolati elokészi-
tésti. Még a latszolag leginkabb irracionalis helyzetekben is, mert ilyenkor is érvénye-
stil valamiféle besziikiilt, torz logika. Illyenkor — meghatarozott okok miatt — figyelmen
kiviil maradnak alternativak vagy nem a legfejlettebb és legrelevansabb kognitiv szer-
kezetek Iépnek miikodésbe.

A két teodria idealis alkalmazasi teriiletének igérkezik az egyik legirracionalisabb
emberi megnyilvanulas, az 6ngyilkossag. A szerzd nagy tudomanyelméleti felkésziilt-
séggel, a két alaptedria alapos ismeretében el6bb attekinti az ongyilkossag elméleteit,
majd leirja a viselkedés kognitiv-utilitarius modelljének szabalyszeriiségeit, ezutan ki-
dolgozza az dngyilkossagi cselekmény kognitiv-utilitarius elméleti képét. A szerzé
szerint az dngyilkossadg mint esemény két elmélettel magyarazhato csak, alapvetd az
ongyilkossagi cselekvés elmélete, ennek kognitiv-utilitarius értelmezésérdl van sz6 a
leirt elméletben, és csak kiegészitd szerepe van a masiknak, az tn. halalossagi elmélet-
nek. Ez azt jelenti, hogy az 6ngyilkossagi cselekményt a szerzo szerint nem lehet az
eredmény feldl értelmezni, vagyis onnan, hogy meghal-e valaki, vagy nem, mert sza-
mos kiilsd, esetleges koriilmény is befolyasolja, hanem csakis a szandék feldl, ugyan-
ugy, mint ahogyan a birdsagi gyakorlat a gyilkossagot is mindig a szandék fel6l elem-
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zi. Az eredményt részben az hatarozza meg, hogy mennyire adekvat ismeretanyag élt
az ongyilkosban arrdl, hogyan tudja el6idézni a halalat, mennyire haldlos az alkalma-
zott modszer az adott feltételek k6zott. Mint a gyakorlatban ismeretes, nagyon gyako-
riak a hibas kogniciok az egyes 6nkarositasi modok halalossagat illetéen.

A kognitiv-utilitarius elmélet szerint az 6ngyilkossagi tervhez pozitiv és negativ al-
ternativak, varakozasok kapcsolddnak, és attol fliggéen, mennyi és milyen sulyt ilyen
alternativa van, és az dngyilkos ezeket hogyan mérlegeli, ugy kovetkezik be a dontés,
¢és adott esetben az Ongyilkossagi cselekmény valasztasa. A tedriabol ongyilkos-
sag-megel6zési tennivalok kovetkeznek, pl. dontési alternativak kitagitasa és alapo-
sabb mérlegeltetése, a pozitiv alternativak megerdsitése, a negativak gyengitése. Pozi-
tiv alternativa itt azt jelenti, hogy az adott krizishelyzetben milyen mas, az élet megor-
z¢sét igényld lehetdségek allnak az dngyilkosjeldlt rendelkezésére. A negativ alterna-
tivak arra vonatkoznak, hogy a helyzet reménytelen, megoldas nincs, a szituaciobol
nem lehet kilépni csak dngyilkossag révén. A negativ alternativak kozott szerepel a
helyzet elviselhetetlenségének képzete is.

A kognitiv-utilitarius elmélet alapjan a fobb ongyilkossag-elméletek jol atértel-
mezhetdek. Az erre vonatkozo fejtegetések toltik ki a kotet masodik részét. Kiilondsen
alkalmas az elméleti modell az imitacios dngyilkossagelméletek, illetve az 6ngyilkos-
sagi cselekményekben kimutathat6 utanzasi események magyarazatara.

A kotet az ongyilkossagkutatas legmodernebb irodalmara tdmaszkodik, hatarozott
elérelépést jelent az ongyilkossagkutatasban, a kérdés irant érdeklddok szamara feltét-
len ajanlhat6 olvasmany. A szerz maga is ramutat arra, hogy az utobbi években az 6n-
gyilkossagra a korabbiaknal is nagyobb kutatasi figyelem fordul, az elmult években a
problémarol megjelend konyvek és kdzlemények szama megduplazodott.

Egyetlen hatranya van a konyvnek, kiilonosen a magyar olvasé szamara: stilusa na-
gyon nehézkes, tilteng a tudomanyos fogalomhasznalat, érthetetleniil sok a labjegy-
zet, szinte olyan a kdnyv, mintha régebben megirt vagy valamilyen specialis célra irt
szoveget labjegyzetekben kommentalt volna a szerzd. Ilyen szerkesztési mod legin-
kéabb okori szévegkiadasokban hasznalatos. Ezenkiviil a szerz6 erdsen térekedett a
formalizalasra, sok a konyvben az ébra, a diagram, az algebrai modell. Erdemes azon-
ban legy6zni ezeket a nehézségeket, mert — némileg leegyszertisitett, modellé csiszolt
— elmélete gondolkodasra ingerel, érdeklodést kelt.

ek

JIRI MODESTIN: SUIZID IN DER PSYCHIATRISCHEN KLINIK
Forum der Psychiatrie, Neue Folge, Bd. 29. 1987. F. Enke, Stuttgart, 257 o.

A szerzd a berni pszichiatriai klinika munkatarsa, azt a kérdést kivanta vizsgalni, mit6l
van az, hogy az utobbi években meredeken né a pszichiatriai osztalyokon kezelt bete-
gek dngyilkossaga, és miért van az, hogy ma mar a betegek ongyilkossagi aranyszama
messze nagyobb, mint az atlagnépességé. E kérdés tisztazasara Bern két klinikajanak
beteganyagdbol 149 ongyilkossagi esetet vizsgalt a meglévo klinikai dokumentumok

275



Konyvismertetések

alapjan. Ugyanennyi kontrollesetet vizsgalt, akik hasonlé szociodkondmiai jellemzok-
kel birtak, hasonld diagnozissal kezelték dket, de nem lettek dngyilkosok. Az 6ngyil-
kos csoport egy hosszabb idészak valamennyi olyan ongyilkossagi esetét magaban
foglalta, amelyben 6ngyilkossag tortént a klinikan vagy az apolas ideje alatt. A szerz6
az ongyilkos populaciot a szakirodalmi adatokkal vetette ssze, vagyis az dngyilkos-
okrol altalaban leirt szabalyszertiségekkel. gy 1ényegében kettds Gsszehasonlitas tor-
tént.

Az irodalmi 6sszehasonlitas érdekében a szerzd hatalmas szakirodalmi adatot dol-
gozott fel, emiatt a kotet nagyon informativ és hasznalhat6 a legmodernebb kozlemé-
nyek nyomonkdvetésének céljara is. Maga a vizsgalat is érdekes, kitlinik bel6le, hogy
az Un. klinikai 6ngyilkossagban nem kiemelked6 az iddsek szamaranya. Ebbdl a szer-
z0 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az idéskori szuicidium nem morbogén, hanem
pszichoszocidlis oki determinansokat tiikr6z. Nagy a szkizofrénia diagndzist kapd be-
tegek szamaranya az 6ngyilkossagokban, de az 6ngyilkossagot megeldzden a legtobb
betegre a depressziv hangulati allapot a jellemz6. Kb. a betegek egyharmada klinikai
rosszabbodas idején 6li meg magat, mig a tobbi javulas jeleit mutatja, és kb. a betegek
fele eltdvozas idején hal meg, csak egy kis rész szokik el a korhdzakbol. Az 6sszes kli-
nikai ongyilkossag 24%-a magas helyrdl valo leugras formajaban kovetkezik be,
53%-ban onakasztasként. A pszichiatriai osztalyon beliil torténé ongyilkossagok tul-
nyom6 tobbsége Gnakasztasos. Erdekes adat, hogy a klinikan kezelt ongyilkosok
minddssze 15%-a mutat veszélyjeleket és tiinik szuicidalisnak, a betegek nagyobb ré-
sze a Ringel-féle preszuicidalis szindroma jeleit sem mutatja. Elég tipusos, hogy a be-
tegek agresszivek, megkozelithetetlenek, emiatt az orvosok érzelmileg tavol tartjak
magukat téliikk, nem foglalkoznak veliik eleget. Gyakran a beteg csaladja is agressziv
¢és eleve szemben all az apolo teammel. Az 6ngyilkossagveszély egyetlen statisztikai
prediktora az anamnézisben eléforduld ongyilkossagi kisérlet, mégpedig az aranylag
komoly kisérlet. Ez a kontrollbetegek esetében ritka. Mas tekintetben az dngyilkos be-
tegek nem kiilonboznek a kontrolltol.

A szerz6 megprobalja levonni a kovetkeztetéseket a pszichidtriai osztalyokon elvé-
gezhetd Ongyilkossag-megeldzési intézkedéseket, de e téren kiilondsebb ujat nem tud
ajanlani.

A vizsgalat érdekes, de csak fenntartassal fogadhato el. A minta ugyan teljes, de igy
is kicsi. A betegekre vonatkozoé adatok feljegyzésekbdl szarmaznak, varhatéan nem
kielégitok. A kontroll akkor lenne igazi, ha nemcsak illesztett lenne, hanem mas hala-
lok miatt meghaltakbdl is allna. Nem zarhato ki a lehet6ség, hogy a késébbiekben a
kontrollcsoportban is bekdvetkeznek ongyilkossagok. A konyv 99 rovid esetismerte-
tést is kozol, de a hozzatartozokat a vizsgalat nem vonta be hatokorébe, igy igazaban
pszichologiai adat kevés van.

Emlitésre érdemes még, hogy a klinikai 6ngyilkosok kozott kevés az alkoholista.
Sokkal kevesebb, mint az atlagnépességben. Nem tudjuk, valamilyen mitermék-e ez
az adat, vagy valahogy értelmezhetdk. Ugyanez a helyzet azzal az adattal, hogy a klini-
kai ongyilkosok kozott kevés a kiilfoldi sziiletésti beteg. Ezt csak tigy lehetne értelmez-
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ni, ha tudnank az adott teriileten ¢16 kiilfoldi sziiletéstiek szamat, és tudnank, hol is szii-
lettek (mert nem mindegy, hogy Spanyolorszagban vagy Magyarorszagon).

A konyv tehat informativ, gondolkodasra 6sztondz, elsdsorban azonban 6ngyilkos-
sagkutatassal foglalkozok tudjak hasznalni.

ek

ZONDA TAMAS: ,
AZ ONGYILKOSSAG KULTURTORTENETE (Rovid mentalitastorténet)
1991. Végeken Alapitvany, Budapest, 232 old.

Zonda Tamas konyve bizonyara mar kiilsére is feltiinést kelt (legalabbis abban a né-
hany konyvesboltban, amely vallalta a ,,Végeken Alapitvany” kiadasaban megjelent
iras terjesztését), mert Francesco Trevisani ,,Lucretia” cimii képe lathato a feddlapjan.
Ez a szép kép az dngyilkossag megkapo abrazolasa, egyike a Szépmiivészeti Muzeum
kincseinek. De a konyv cime is meghdkkentd. Sokan gondolhatjak, lehet-e egyaltalan
kultartorténete az 6ngyilkossagnak, nem valamiféle koros, a kultiira szempontjabol ér-
telmetlen aktus az dnpusztitas? A szerzd is tulajdonképpen ezzel a kérdéssel bajlodik,
de mint az 6ngyilkossaggal gyakran talalkozo6 szakember eleve tudja, hogy az dngyil-
kossag egyfajta kulturalis intézmény a modern tarsadalomban, éppen ezért probalta
torténeti forrasok alapjan megallapitani, hogyan is jott ez 1étre.

El6bb attekinti az allatok dnpusztitasarol sz616 hiradasokat, majd az emberi Ostor-
ténetet vizsgalja és ramutat, hogy allat nem 6li meg magat, ¢s az 6si kultardkban sem
valt annyira 6nallova az egyén, hogy sorsa felett donteni probaljon. Még az dkori nagy
civilizaciokban, Indidban, Egyiptomban is csak olyan 6ngyilkossagi esetek fordultak
eld, amelyeknek vallasi, kultikus jelent6ségiik volt, valamiképpen a kozosséget szol-
galtak. Igazaban a gordg-romai vilagban jelentkezik a mai értelemben vett dnkezii ha-
1al, az egyén szégyene el6l akar menekiilni vagy a ra varo halalos, kinos veszedelmet
akarja elkeriilni. Esetleg nem akarja vallalni az értelmetlen, igényeihez mérten elégte-
len életet. Az individuacio, az egyén kollektivabol valo kiemelkedésének kezdetei mu-
tatkoznak ebben a korszakban és ezzel kapcsolodik szervesen Ossze az 6ngyilkossag.

A kereszténység ugyan tiltast hoz az 6ngyilkossaggal szemben, de a zsid6 kultara is
magaval hoz bizonyos dngyilkossagi hagyomanyt, és mar a kereszténység sem képes
az egyént teljesen magaba zar6 kultirat teremteni, mar a biblia bonyolult eszmerend-
szerében hely van az egyéni dontésnek, a torténetek, példazatok nemcsak a zsidé men-
talitast, hanem a hellenisztikus értékrendet is tiikrozik és az egyén sokféle kudarca,
meghiusulasa kapcsolodik 6npusztito szandékkal €s cselekvéssel. Mint a gérog-romai
korszakban, a kereszténység idején is mar figyelem, érdeklédés és emociok targya az
ongyilkossag, mar vallasi iranyelvek, rendeletek, filozofiai értekezések foglalkoznak
vele, mar csak az antik emlékek és a bibliai példany vetiiletében is.

Lényegében a reneszansz és a felvilagosodas idején valik az 6ngyilkossag gyakori-
va, tarsadalmi eseménnyé. Ekkor mar vilagosan kimutathato, hogy kulturalis mintaza-
ta van, bizonyos ¢lethelyzetek egyetlen lehetséges emberi , kititja”, de kitlinik, hogy az
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emberi sors, a ,,human predicament” is megjelenik benne, a depresszio, az életuntsag,
a lehangoltsag is sarkalhat a halal keresésére, nemcsak az elviselhetetlen szenvedés
vagy a fenyegetd kinos halal réme (amely 6ngyilkossagra birta a proskripcio aldozata-
it, Senecat, a bolcsel6t, vagy torok uralom alatt a selyemzsindr cimzettjeit).

Azjkor vizsgalata soran emeli ki a szerzo, hogy kb. a mult szazad elejéig joforman
nincs adat ongyilkossagi kisérletre. Aki meg akarta 6lni magat, az civilizacionk elsd
két évezredében hatékonyan és zokkendmentesen megtette ezt. Az 6ngyilkossagi ki-
sérlettel tehat valamiféle ujfajta viselkedésforma kezd6dott, a kultartorténet uj fejezete
nyilt, amelyet azutan mar a szerzé sem kovet tovabb, hiszen még az 1800-as évek on-
gyilkossagi statisztikait bemutatja, és utal arra, hogy ekkor mar megjelenik az 6nalld
ongyilkossagi kutatas.

Az ongyilkossagi kisérlet ilyenfajta, aranylag késdi megjelenése azért érdekes,
mert komoly adalék egy modern szakirodalmi vitdhoz, amely arrol szol, hogy az 6n-
gyilkossagi kisérlet valoban csak kisérlet-e, amely nem sikeriilt, vagy valami mas. Sok
szakember szerint elsédlegesen mas, egyfajta sajatos kommunikacio, kétségbeesett
mozgositasi probalkozas, torz konfliktusmegoldas, szemben az élet eldobasanak ko-
mor elszanasaval, amely ma is konydrteleniil lebonyolodik.

A szerz6 mar nem bocsatkozik bele ebbe a vitdba sem, 6sszegzése nagyon jozan, a
depresszio oki tényezdjének emlitésén kiviil tartalmaz halvany kételyt a szociologiai
magyarazatok irant, amelyek Durkheim 6ta ismertek és széltében elfogadottak lettek,
¢és foleg arra szoritkozik, hogy alahtizza a levonhaté kovetkeztetést, az dngyilkossag
els6sorban a kulturan at tarsadalmilag meghatarozott, hiszen a mintak, a hagyomany
tiltd vagy 6sztonzo ereje nyilvanul meg benne, illetve az egyén tarsadalmi helyének és
egyediségének meghatarozottsaga.

A konyv érdekes olvasmany, hiszen a szerz6 b6ven idéz a forrasmunkabol, kdzért-
hetden és érdekesen ir le mindent, és még egy sor képzomiivészeti alkotas reprodukci-
ojat is kozreadja, amelyek az 6ngyilkossag egykori abrazolasait mutatjak. Szamos ér-
dekes kitérd, rovid fejezet is van a konyvben, amely talan a lektoralashoz szokott szem
szamara nem is helyénvald, mint pl. a kozépkori mohamedan tarsadalmak 6ngyilkos-
sagairdl, vagy az ijkori Japan ongyilkossagi viselkedésmintarol szo16 kis fejezetek, de
a tartalom szinességét és olvasmanyossagat ezek is novelik.

Egészében az olvas6 nem lesz sokkal okosabb az 6ngyilkossag lényegi rejtelmeit il-
letéen, nem kap igazi valaszt az emberi Onpusztitas kérdésére, de errdl sokkal tajéko-
zottabban és megalapozattabban gondolkodhat, és aki ezt a konyvet elolvassa, az valo-
szintileg elkotelezetté is valik a tovabbiakban a téma irant. Sziikség van arra, hogy mi-
nél tobben minél tobbet tudjanak az 6ngyilkossagrol, olyanok, akik nem szakember-
ként kénytelenek szembenézni vele, mert az ongyilkossagot meg kell fosztani miszti-
kumatol, targyilagosan vizsgalni kell, tudati kategoridkkal kell koriilvenni, annal ki-
sebb a valdsziniisége, hogy baj, krizis, veszteség esetén alattomosan rank torjon.

Mint tudjuk, Magyarorszagon nagyon sok az dngyilkossag, a statisztikak szerint a
legnagyobb gyakorisagti a vilagon. Itt tehat pusztit ez a rém, és nalunk az eltavolito tar-
gyiassagnak talan még nagyobb a fontossaga, mint masutt, és éppen ezért bator, hasz-
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nos cselekedet volt a koltd-elmegyogyasz Zonda Tamas faradozasa, hogy sok év mun-
kajaval megalkossa az ongyilkossagrol késziilt els¢ magyar kultartdrténeti attekintést.

*k%

DIEGO DE LEO (ed.):

SUICIDE AND EUTHANASIA IN OLDER ADULTS. A
TRANSCULTURAL JOURNEY

2001. Hogrefe & Huber Publishers, Seattle, Toronto, Bern, Gottingen, 216
old. ISBN 0-88937-251-9

A kotet a Crisis cimli nemzetkdzi szuicidologiai folyodirat kérésére érkezett, mint a lap
konyvismertetéseket szerkeszté munkatarsanak, de ezt az alkalmat most felhasznaljuk
a magyar recenzidra is; ugyanis a kotet tobb szempontbdl is jelentds, és hatarozottan
elorelépést jelent az ongyilkossag irodalmaban. A kotet szerkesztdje jelenleg Bris-
bane-ben dolgozik, itt az Australian Institute for Suicide Research and Prevention ve-
zetdje, és az ottani Griffith University tanara. (Korabban a Padovai Egyetemen tani-
tott, és ott valt a nemzetkdzi szuicidologia egyik neves személyiségévé.) De Leo £6 ku-
tatasi témaja mindig is az idéskori ongyilkossag volt. E két koriilmény azért emlitendd,
mert ebbdl nyilvanvald, hogy témajat atvitte Ausztraliaba is, és ezért van a kotetben
tobb tanulmany is ausztral kutatasokrol. A kotet elészavaiban (egyet J.M. Bertolote, a
WHO 6ngyilkossaggal foglalkozé programokat koordinalé magasrangu alkalmazottja
irt) nem kertil emlitésre, de a 15 tanulmany valoszintileg valamely nemzetk6zi konfe-
renciabol alakulhatott ki. Erre mutat, hogy az ismerten gondos szerkesztonek nem si-
keriilt teljesen egységesiteni a tanulmanyokat, ezek absztrakcids szintben (és ennek
nyoman terjedelemben) is eltérnek egymastol, és szerkezetiikben is. Minden fejezetet
azonban ismert szuicidologus irt, és mindegyikben széles szakirodalmi merités tapasz-
talhato, és a tanulmanyok nagy része igen jol dolgozza fel a témajat.

A konyv 6 értékét abban latom, hogy a nemzetkdzi szuicidologia f6 aramlata, a ki-
emelkedd szakemberek csoportja most el6szor probal nyiltan szembenézni azzal a
ténnyel, hogy az eutandzia minden formdja, de kiilondsen a mostanaban terjedd un.
assisted suicide 1ényegében az 6ngyilkossag egy valtozata, és ebben a kontextusban
kell vizsgalni. A téma kényes, a legtobb orszadgban azért, mert a torvények egyértelmii-
en tiltjak (mikdzben eléfordulasardl, rejtett lebonyolddasarol mind tobb adat van), ma-
sutt pedig erésen vitatjak. igy tortént ez Ausztrélidban is, ahol az egyik allam, a
Northern Territory elfogadta az eutanaziat, am a heves vitak nyoman ezt a szovetségi
torvényhozas feliilbiralta, és 9 honapos legitimitas utan az elérehozott halal ismét tor-
vénytelen lett. A 9 honap alatt négy egyértelmii eutandzia eset tortént, ezekbdl harmat
a sajto erésen vitatott. E kérdésrdl, és ennek nyoman a 9 honap tapasztalatairol a kotet-
ben kiilon fejezet szOl. Egy masik fejezet, ausztral szerzok tollabol a csalad szerepét
vizsgalja az eutanaziaval kapcsolatos dontésekben, am ezeket a kérdéseket inkabb a
klinikai Iélektan elméletei alapjan jarja kortil, és a dontési bizonytalansagokra és ve-
szélyeire hivja fel a figyelmet. A fejezetekbdl lathatd, hogy az ausztral tarsadalomban
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a tiltas és az elutasitas kerekedett feliil. Erre mutat az is, hogy az eutandzia témajarol
ugyan tobb fejezet szol, de az egyetlen orszagbol, ahol az eutandzia és az orvosi segit-
séggel folyd ongyilkossag viszonylag kiterjedt gyakorlat, Hollandiabol csak a kotet
végén talalhato egyetlen iras, egy epidemioldgiai vizsgalat. A hagai tapasztalatok arra
mutatnak, hogy az eutandzia megengedése 6ta csokken az 6ngyilkossagok szama, vi-
szont az eutanazidval ¢s az asszisztalt ongyilkossaggal egyiitt az ¢let sajat elhatdrozas-
bol torténd terminalasa 6sszességében novekvé Onpusztitasi aranyszamokat eredmé-
nyez. Kozben a holland szakemberek kiterjedten foglalkoznak a kérdéskorrel, és a ko-
tetbe érdemes lett volna felvenni olyan tanulmanyt, amely ezeket attekinti. Valoszinii-
leg ez is a szerkeszté dvakodasara, ill. a téma kényességére mutat.

A kotet tanulmanyai altalaban azt fejezik ki, hogy a civilizalt ipari orszagokban
vagy régiokban novekszik az érdeklddés és az igény az eutanazia irant, és a kérdés a
nyilvanos kozbeszédet foglalkoztatja.

A kotet masik érdekessége, hogy az id6skori ongyilkossagok helyzetét és valtoza-
sait eldszor tekinti at kiadvany ilyen célzottan, nem csupan 1j statisztikai adatok, ha-
nem 0j kutatasok alapjan is, és figyelembe véve a megel6zés lehetoségeit és gyakorlati
probalkozésait is. Nyilvanvaloan ez inspiralhatta a konyv szerkeszt6jét a publikaciora
is. Tobb orszagban csokkent az iddskori dngyilkosok szama, mig tobb mas orszdgban
ndtt. A csdkkenés az eldzetes varakozasokkal ellentétes, hiszen az iddskori lakossagra
vonatkoz6 kockazati tényezok ndvekedése varhato, parhuzamosan a novekvo élettar-
tammal. A magyarazatok tobb érdekes hipotézist is felrajzolnak, pl. a sulyos kronikus
betegségek egyfajta attriciot, a szuicidalis késztetés ,,kiégését” (a burnout kifejezést
hasznaljak itt, ebben a specialis értelemben) jelentenék, ill. az idsek csaladi szerepé-
nek elényds valtozasait tartjak oknak, ez kiilondsen az id6s ndk szamos orszagban
csokkend ongyilkossagi aranyszamaira vonatkoztathatd. Tobb szerz6 idézi Kerkhof és
munkatarsai tanulmanyat, amely dan iddskori ongyilkossagok vizsgalatdban azt talal-
ta, hogy az 6ngyilkos csoportban nem volt tobb betegség, gond és probléma, beleértve
a depressziot is, mint a nem ongyilkos kontrollcsoportban, viszont az 6ngyilkosok au-
tondémiaigénye sokkal erésebb volt. E vizsgalat szerint az dngyilkosok az id6s korral
jaré autondémiakorlatozé problémakat, és kiilondsen ezek tavlati kivetitéseit kevésbé
tudjak elviselni, vagyis nem az objektiv problémak, hanem azok szubjektiv atélése és
értékelése lenne a 1ényeges tényezo. Watanabe japan vizsgalatai (az errdl szolo fejezet
a kotet egyik legérdekesebb része) is arra mutatnak, hogy az idéskori 6ngyilkos japa-
nok igényessége nagyobb életmindségiikkel, fliggetlenségiikkel és kornyezetiikkel
szemben.

A kotet egyébként Davis Lester jol sikertilt attekintésével kezdddik, 6 féleg az id6s-
kori életproblémakra 6sszpontosit, és megallapitja, hogy ezek nem f6 determinansnak,
hanem életkori stresszformaknak latszanak, és az iddskori és fiatalkori ongyilkossagi
folyamat Iényegében azonos, csak a tipikus megterhelések, problémak masok. Ugyan-
akkor Lester kiemeli, hogy az életkorspecifikus szuicidologiai kutatas kevés. De Leo
¢és tobb mas szerz6 a WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide adatait foglalja
Ossze (elég nagy terjedelemben, kissé részletezéen). Ebbol érdekes megallapitéas, hogy
az idések ongyilkossagi kisérletei a kutatas idotartama alatt nem valtoztak gyakorisa-
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gukat illetéen, mikdzben az eurdpai régidban az idések ongyilkossagi aranyszama
csokkent. Az id6skori lakossagban a paraszuicidum ¢és az ongyilkossag kozott a korre-
lacio forditott.

Wasserman és Rinkskog fejezete a svéd viszonyokrol szol, ebben kitérnek a de-
presszio és az antidepresszans kezelésre, és idézik Waern és Beskow tanulmanyat
(1996-bol, British Medical Journal), amely szerint a svéd ongyilkosok éltalaban nagy-
dozist antidepresszans kezelésben részesiilnek. A szerzok véleménye szerint a de-
presszio elleni gyogyszeres kezelés onmagaban nem alkalmas az dngyilkossag meg-
elézésére. A svéd tanulmanybdl is érzékelhetd a kényelmetlenség a témaval kapcsola-
tosan, hiszen a szakmai koztudatban a ,,felturbozott” Gotland vizsgalat hire él, ezzel
kapcsolatosan nyilvanvaléan hasonléan ambivalens és kényelmetlen a szakmai vita,
mint az eutanaziarol Ausztraliaban.

A kotetben fejezetek szolnak még a dan, a svajci, a szlovén, a torok és a hongkongi
iddskori dngyilkossagrol. Ezek koziil a szlovén nagyon részletes és részletezd, esetta-
nulmanyokra is kiterjed, és bemutatja az eutanaziaval kapcsolatos térvénykezést is,
mig a torok tanulmany azért érdekes, mert az ongyilkossag-kutatas terjedd szakmai
kultarajat mutatja, olyan orszdgban, amelynek 6ngyilkossagi aranyszama nagyon ala-
csony, néhany szazezrelék, és az iddskori (65 éves kor felett) dsszesen 47 volt
1994-ben, és ingadozasokkal, de emelkedd trendben jutott el 139 esetig.

Watanabe emlitett tanulmanya azért érdekes, mert két japan teriiletet hasonlitott
Ossze, egy magas ¢és egy alacsony id6skori ongyilkossagi gyakorisagut, és nemcsak
ongyilkossagi eseteket elemzett 1élektani boncolds modszerével, hanem kiskoru popu-
laciot is kikérdezett. A tanulmany a kétet legnagyobb fejezete, és ez sok érdekes rész-
letet tartalmaz (pl. az in. Morita terapia alkalmazasi lehetdségérol is szol az 6ngyilkos-
sag megeldzésben), noha az adatokbol kevés egyértelmii konklizid vonhato le, kivéve
az ongyilkossagot elkdvetd idosek nagyobb autonémiaigényét, ill. a magas dngyilkos-
sag-gyakorisagi teriilet nagyobb individuacios kultirajat.

Az ausztral helyzetr6l is irt fejezetet a szerkeszté €s munkacsoportja, itt az idéskori
ongyilkossagot fiatalkori csoporttal hasonlitottak &ssze, foleg a pszichiatriai betegsé-
gek gyakorisagat ill. a f6 ¢életproblémakat illetden.(Azt talaltak, hogy a fiatal korcso-
portban a pszichozis ill. az alkohol vagy a drogabtizus szamottevéen gyakoribb kisérd
koriilmény.)

A kotetrdl sok mas érdekességet lehetne elmondani, talan azt célszeri megemliteni,
hogy igyekszik ragaszkodni a klasszikus szuicidoldgiai hagyomanyhoz, és lathatéan
komplexusosan” nem foglalkozik a napjainkban egyre inkabb el6térbe kertiild biolo-
giai és pszichiatriai megkozelitésmoddal, amely hovatovabb uralkodd (és minden
mast kiszoritd) perspektiva lesz az dngyilkossag irodalmaban. Csak utalasokbol tiinik
ki, hogy a kotet nem tekinti olyan lényegesnek a bioldgiai vulnerabilitdsi tényezdket,
vagy a depressziot (mint az adatokbol kitiinik, a depresszid nagyon kiterjedt az idésko-
ri populacidban, a nem szuicidalis lakossagban is, pl. a japan vizsgalatban nem talaltak
gyakorisagi kiilonbséget a magas ¢s az alacsony aranyszamu régiokban).

A kotet egészében nagyon érdekes informacidanyag, egy sor olyan irodalmi adatra
hivja fel a figyelmet, amelyet a bioldgiai szellemd, ill. a pszichiatriai (és altalanos or-
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vosi) lapokban megjelend kdzlemények nem idéznek, pedig az 6ngyilkossag megérté-
se és megeldzése szempontjabol relevans lehet. Bizonyos, hogy az eutandziaval kap-
csolatos jelenségeket is célszeri a szuicidium kategoriarendszerében is atvizsgalni és
értelmezni, ez mindkét nagy témakor szamara elényds lehet.

ek

KEES VAN HERRINGEN (ed.):

UNDERSTANDING SUICIDAL BEHAVIOUR. The Suicidal Process
Approach to Research, Treatment and Prevention.

2001. John Wiley & Sons, Chichester, New York. 322 old.

Azelmult 10-15 év legfontosabb szuicidoldgiai szakkonyve ez a kotet, valodi mérfold-
k6 az ongyilkossag értelmezésében €s kutatdsaban! Mutatja, mennyire sziikséges ma
az elmélet €s a modellszintli rendezés az olyan komplex emberi jelenségekben, mint az
ongyilkossag, és hogy egy jo konceptualis képnek milyen sszefliggésteremto ereje le-
het. Az 6ngyilkossag terén ugyanis nagyon sok az ismeret és adat, ezek azonban gyak-
ran ellentmondanak egymasnak, és a kiilonb6z6 orientaciok, megkozelitésmodok (pl.
a kiilonb6z6 tudomanyagak kozelitésmodjai) nehezen allithatok egymassal kapcsolat-
ba. Talan ebbdl is adodik, hogy az 6ngyilkossaggal foglalkozd dsszefoglald szakmun-
kak mintha teljesen kiilon szakirodalmi bazissal birnanak, meghatarozott kozlemé-
nyekre hivatkoznak csak, és nagyon sok olyan publikaciot hagynak figyelmen kiviil,
amely mas 0sszegezésekben kiindulopontnak vagy {6 bizonyitéknak szdmit. Ez a hely-
zet aztan visszahat a szakteriiletre és fokozza a széttagoltsagot. Van Heeringen kotete
most elészor vag valamiféle rendet a dzsungelben azzal, hogy az dngyilkossag értel-
mezésében bevezeti a folyamat modelljét. A folyamat figyelembe veszi a dinamikat,
¢s a valtozasokat, kiemeli az id6tényezdt, ugyanakkor soktényezds elemzést enged
meg, lehet6vé teszi a folyamaton beliil a tipologiak és a variaciok megfogalmazasat.
Mint a bevezetében van Heeringen irja, az 6ngyilkossag folyamatmodelljét mar
tobb kutat6é implikalta, de nem fejtette ki hatdrozottan. Az egyik legkodzelebbi leiras
Ringer ismert modellje a preszuicidalis szindromarodl, ill. az 6ngyilkossaghoz vezetd
patologias életutrol. Ugyanakkor a befejezett dngyilkossagok és a paraszuicidiumok
elkiilonitett kezelése, ill. a szuicidalis ideacio, tovabba az dngyilkossag-ekvivalensek,
mint pl. a Barber és munkatarsai altal 1998-ban leirt abortiv dngyilkossagi kisérletek
csak novelték a bizonytalansagot a teriileten és nehezitették a megeldzés koncipialasat.
Az 6ngyilkossag folyamatmodellje most lehetové teszi e szuicidalis megnyilvanulasi
formaknak és allapotoknak egyiittes kezelését, hiszen ezek elhelyezhetdk az idéfolya-
matban, és az id6 tengelyében egymassal tobbféle kapcsolatba hozhatok, ill. ilyen kap-
csolatok kozottiik kutathatéva valnak. A modell képes kezelni a bioldgiai hajlamositd
és kockazati faktorokat, értelemteljes Osszefliggésbe tudja ezeket allitani a személyi-
ségtényezokkel, a szociokulturalis kdrnyezet reakcioival és hatasaival, és rendezdelv-
ként kinalkozik a megel6zés célpontjainak s hatasmechanizmusainak leirasdhoz.
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A kotetben van Heeringen fejezetei kiemelkeddek, nagyon pontos fogalmazassal,
szlikszavian mutatja be a modellt, definidlja (mar a kdrvonalazott elméleti képen be-
lill) az egyes valtozokat, a kiilonféle szuicidalis megnyilvanulasokat, és megrajzolja a
modell viszonyat az dngyilkossag korabbi elméleteihez (pl. a Ringel-féle emlitett teo-
ridhoz). A kotet tobbi szerzdje lathatéan osztja a modell heurisztikus értékének felfo-
gasat, ¢és a maga sajatos kutatasi teriiletén viszi tovabb. Kerkhof és Arensman pl. az
epidemiologiai adatokat rendezi Gssze €s 4 jellegzetes idéfolyamati utat jelol meg,
amelyen at az ongyilkossagi folyamat haladhat. Ezek az utak kiilonbozd jellegii és su-
lya dngyilkossagi manifesztaciokat foglalnak magukba, ill. jellegzetes allomasokat kis
is hagyhatnak. Mint van Heeringen hangsulyozza, a modellben kdzponti jelentdségii
egyfajta diatézis feltételezése, amely akar folyamatban alakulhat ma is, akar kereszt-
metszetileg érvényesiil, és meghatarozza a stresszek, ¢letesemények hatasat. Ezt irja le
svéd szerzok egy fejezete, amely szerint a kockazati tényezok élettdrténetbe €s a sze-
mélyiség biopszicholdgiai rendszerébe beépiilten meghatarozzak a stresszekre adott
reakciokat és azokat a szuicidalis valasz felé viszik, és 1étrehozhatnak specialis stressz-
érzékenységeket is. A biologiai kockazati koriilményeket, amelyeket van Praag foglal
0Ossze, és affektiv diszregulacid néven jeldl meg, amint irja, bioldgiai kdzvetito folya-
matok kapcsolnak dssze a pszichotraumatikus élményekkel, életeseményekkel. Ebben
a fejezetben a legujabb biologiai kutatasok kitiing attekintését kapja meg az olvaso.
Nagyon érdekes Williams and Pollock fejezete, amely szerint az ongyilkossagi folya-
mat elérehaladasahoz vagy meggyorsulasahoz sziikség van egy sajatos 1élektani koz-
vetitd allapotra, amely a csapdaba esés, a kiuttalansag, a megoldhatatlan helyzet tuda-
ta. Ez sajatos affektiv allapot, erds tudattalan dinamikaval, amely kiilonféle projektiv
technikakkal is kimutathato. Ha ehhez tarsulnak ,trait” jellegii személyiségvaltozok,
amelyek a megkiizdés képtelenségét, a narcisztikus-perfekcionista, vagy az impul-
ziv-agressziv karakterkonstellaciot, vagy éppen a pszichiatriai betegség altal keltett
dezorganizaciot és regressziot jelenthetik, akkor ezek gyorsabban és hatarozottabban
terelik az ongyilkossagi ,.karrier” felé az egyént (err6l Apter és Ofek kitiing fejezete
ir). Ilyenkor etologiai mechanizmusok is aktivalodnak, ezekrdél Robert D. Goldney fe-
jezete tajékoztat. Az egész modellt ezutdn van Heeringen egy szintetikus fejezete fejti
ki most mar részletesen.

Majd ez utan, a konyv masodik részében olyan fejezetek kovetkeznek, amelyek a
folyamatmodell felhasznalasat vizsgaljak a kutatdsban, az ongyilkossag-veszélyes
ember kezelésében és az Ongyilkossag megel6zésben. A kutatas feladatairol szol
Amsel és Mann fejezete, Bille-Brahe a tarsadalmi erékrdl ir, amelyek eldsegithetik
vagy gatolhatjak az 6ngyilkossagi folyamatot. (Mint tobb mas irasaban is, itt is kiemeli
Kerkhof és masok adatait arr6l, hogy a magas aspiracios nivoju, életiik autonomiajat
nagyra értékeld idés emberek hajlamosabbak az dngyilkossagra, mint a hasonl6 élet-
problémakkal és bajokkal kiizdd kortarsaik, tehat a stresszek itt egyfajta nagyobb se-
bezhetdségre hatnak.) Nagyon érdekes Michel €s Valach pszicholdgiai targyti fejezete,
amely szerint az ongyilkossag ¢éppen olyan célorientalt emberi magatartasforma, mint
minden mas, ha belehelyezkediink az 6ngyilkossagi folyamat sajatos bels6 jelentésvi-
lagéba, célképeibe. Nagyon érdekesek a kezeléssel és a megeldzéssel foglalkozo feje-
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zetek. Ezek egyeldre csak lehetdségeket vazolnak fel, mert a folyamatmodell jegyében
még nagyobb terapias vagy prevencids kutatdsok nem torténtek. Az egész modell
azonban egyrészt az integralt megkdozelitést irja eld, tehat a biologiai beavatkozasi mo-
doknak nagy jelentdséget tulajdonit, de vilagosan megjel6li a pszichoszocialis, és f6-
leg a pszichoterapias segitség tdmadaspontjait. Kaith Hawton fejezete foglalkozik a
depresszio gyogyszeres kezelésével mint az ongyilkossagveszély elharitasanak ill. az
ongyilkossag megel6zésének utjaval, azonban ezt nem talalja bizonyitottnak. Csak at-
tételesen valoszintisitheték persze a pszichoterapias beavatkozasok hatasai is, de mind
Hawton, mind pedig van Heeringen arra mutat ra, hogy nem elég célba venni a
szuicidalis folyamat utols6 allomadsait, a leirt pszicholdgiai, szocidlis ill. személyiség-
szintli kockazati koriilményeket is meg kell probalni megvaltoztatni, tehat segiteni kell
a probléma feldolgozast, befolyasolni kell a kiilonb6z6 személyiségkonstellaciokat ill.
jellegzetes reakciomodokat stb. Mindezek a jovo kutatdsaira vard, tisztazando kérdé-
sek.

A szuicidologia irodalmaban tobb konyvnek van a cimében a biopszichoszocialis
megkozelités. Ez altalaban is szlogen, amelyet ma gyakran elsiitnek, valamiféle szem-
Iéleti vagy mddszertani integracid, egyfajta ,.,kompreheziv” szemlélet igényét kifejez-
ve, azonban altalaban tartalom nélkiil (és tartalom nélkiil, megfelelé elméleti keretek,
modellek nélkiil ez csak menlevél a jelenlegi biolodgiai dominanciara). Most ez az els6
konyv, amely e fogalomnak valddi tartalmat adhat, és a szuicidologia teriiletén 1étre-
hozhatja a tényleges integraciot. Eppen ezért a kotet fontossagat nem lehet eléggé
hangsulyozni. Mindenki szamara kdtelezo olvasmany ez a kotet, aki az dngyilkossag-
gal foglalkozik, vagy az irant tudomanyosan vagy terapiasan érdeklddik, ill. a megel6-
zésben dolgozik.
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