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Absztrakt

Tanulmanyunkban az Ongyilkossagi kisérlet elkdvetése és kiilonb6z6 szociodemografiai
hattérvaltozok, valamint életesemények kozotti Osszefliggést vizsgaltuk. A kutatasi kérdéseket
a Nyir6 Gyula Korhdz — Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet pszichiatriai
osztalyaira Ongyilkossagi kisérlet elkovetése miatt felvételre keriild paciensek (N=52)
kérddives megkérdezésével vizsgaltuk. Az eredmények szerint az dngyilkossagot elkovetok
kozott felillreprezentalt az egészségkarosodas miatt leszazalékoltak, az egyediilalld férfiak és
a munkanélkiiliek csoportja. Fontos rizikotényezoként kell tekinteni a kiilonb6z0 negativ
¢leteseményekre, kiilonosen az anyagi helyzet jelentdés romlasara, valamint a kozeli
csaladtagokat érintd betegségre, vagy a hozzatartozok elvesztésére. Osszefiiggés tapasztalhatd
a negativ ¢letesemények halmozddasa és az ongyilkossag elkdvetése kozott. A vizsgalat soran
rizikofaktorként azonositott tényezoket fontos figyelembe venni a segitd kapcsolatban,
valamint a szocialis szolgaltatasok tervezésekor.
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Abstract

Social background of suicide attempters

The study examines the relationship between suicide attempt and socio-demographic factors
and life-course events. The research was conducted through a questionnaire survey among the
patients of Gyula Nyir6 Hospital — National Institute of Psychiatry and Addictions, who were
attended on the Psychiatric wards after a suicide attempt (N=52). The results suggest that
persons with disability pension, single males and unemployed are overrepresented among
suicide attempters. Negative life-course events proved to be important risk factors, especially
significant financial decline, illness or death of relatives. There is a correlation between
suicide attempt and the accumulation of negative life-course events. In the helping process
and the design of social services these risk factors must be taken into consideration.
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Bevezetés

A szocidlis munkanak csaknem minden teriiletén talalkozhatunk olyan személyekkel vagy
hozzatartozoikkal, akik Ongyilkossdgot kiséreltek meg, illetve akiknek hozzatartozojuk
ongyilkossadg miatt halt meg. A pszichiatriai osztalyon végzett szocialis munka soran talan
még gyakrabban van erre példa. A hatékony segités érdekében fontosnak tartjuk, hogy a
szakemberek ismerjék a klienskor sajatossagait.

A halalokokra vonatkoz6 tarsadalomstatisztikai adatok szerint hazdnkban rendkiviil magas az
ongyilkossagok szdma. A férfiaknal és a néknél is az eurdpai atlagérték kétszeresét jelzik a
hazai adatok (http 1). Bar Magyarorszagon a befejezett 6ngyilkossagok regisztralasa kiemelt
alapossaggal torténik, vilagviszonylatban nincs egységes regisztracids rendszer, szamos
orszadg nem szolgaltat adatokat a témaban. Ennek ellenére a rendelkezésre allo adatok
mindenképp a téma tarsadalmi fontossdgat tdmasztjdk ald. A hazai, Ongyilkossaggal
foglalkozd irodalmat attekintve is kitlinik, hogy tobb szakma (pl.: pszichiatria, jog,
szociologia, kozgazdasdg-tudomany) képviseldi kiemelten fontosnak tartjadk a kérdés
vizsgalatat (Bako 2004; Buda 2001; Fil6 2013; Kalmar, Németh, Rihmer 2012; Moksony
2005).



Komoly kozegészségiigyi problémaként jelenik meg az Ongyilkossdg, prevencidja ¢és
befolyasolasa bonyolult feladat. FOként a halmozottan jelentkezé szocialis krizishelyzetek
megoldasi nehézségei jelentenek nagy terhet, a direktiv, gyors és azonnali megoldast elvard
beavatkozasok, melyek az esetek nagy részében a rendelkezésre allo eszkbzrendszer
hianyossagai miatt esetleg csak részben valosithatoak meg. igy a kliens szamara is csak ideig-
oraig nyujtanak megnyugvast. Jellemz6 a hianyz6 intézmények problémdja, a szuicidiumot
megkisérelt kliens tovabbiranyitasa komoly nehézségekbe iitkozik (pl. kdzosségi pszichiatriai
ellatas hianyossagai). A kiilonb6z6 prevencids lehetdségek mellett meghatarozo jelentéségii,
hogy az adott tarsadalompolitika hogyan szabalyozza a kornyezeti kockazati faktorokat,
mennyire jellemzo a témakort érintd informdaciok széles korl terjesztése €s mennyire valosul
meg a tarsadalmi tudatossag (Gyémant 2013: 213).

Minden esetben rendkiviil megrazd, amikor a kliens sajat életének kioltasaval ,kilép” az
¢letbdl €s egyuttal a segitd kapcsolatbol is. A tapasztalatok alapjan a szociadlis munkas
ilyenkor nagyrészt magara marad a helyzet feldolgozasaban. Buntudataval, diihével, a
megkérddjelezddott kompetenciaérzéssel, a kudarcérzéssel, kérdéseivel, kételyeivel sajat
maganak kell megbirkdznia.

Tanulmanyunk célja az, hogy a leird jellegli kutatassal részletesebb képet nyujtsunk az
ongyilkossagot elkdvetett személyek sajatossagairdl, ravilagitva a veszélyeztetett csoportokra,
s ezzel empirikus hatteret adjunk az érintettekkel foglalkoz6 szakemberek szamara.

Irodalmi kitekintés

Kezdetben az ongyilkossagrol szold értelmezéseket a tobb évezredes multra visszatekintd
moralizald szemlélet jellemezte. A késObbiekben ehhez kapcsolodtak az egyéni
tulajdonsagokat (pszichikai allapot, oroklott hajlamok, adottsagok) is vizsgalo
eszmefuttatasok. Az ongyilkossag tdrsadalmi tényként vald felismerése jelentdés mérfoldkd
volt a kutatas teriiletén. A szuicidium vizsgdlata soran az egyéni tulajdonsagok és az egyént
koriilvevé kornyezet jellemzdinek, kolcsonhatasuknak egylittes megfigyelése valt
hangsutlyossa (Fekete 2001: 157). Durkheim a kiilonboz6 ongyilkossagtipusok bemutatasanal
anomias ongyilkossagnak nevezi, amikor a szuicidium oka, hogy meggyengiil a tarsadalom
szabalyozo ereje, s igy érték- és normarendszerével kevésbé tudja iranyitani az egyén
cselekedeteit, illetve célt és értelmet adni az egyén életének (Durkheim 2003: 281). Tébb
szerz6 is megallapitotta, hogy az ongyilkossag valodi okai mélyebben, a helyi tarsadalom
egyedi kultirajaban talalhatdak, ,,abban az érték- és normarendszerben, amely kimondva-
kimondatlanul elfogadja az Ongyilkossdgot, mint az életben folmeriild nehézségek és
konfliktusok »megoldasanak« egyik lehetséges eszkozét” (Moksony 2003: 204). Az
ongyilkossag jelenségeének vizsgalatakor fontos szerepet kell tulajdonitani mind a tarsadalmi
folyamatok jelentdségének, mind az egyéni vulnerabilitdsnak (Osvath, Voros, Fekete 2004:
37; Rihmer, Fekete 2009: 670). Az ongyilkossag oka tehat nem hatarozhatd6 meg egyetlen
tényezével. Minden esetben komplex, multikauzélis cselekmény, melynek bekovetkezését
tarsadalmi, interperszonalis, individudlis, pszichologiai, pszichopatologiai és bioldgiai
tényezOk kolcsonhatasa eredményezi (Ozsvath 2009: 114).

A statisztikai adatok alapjan 2013-ban 2093 (1588 férfi, 505 n6) halaleset tortént szandékos
onartalom kovetkeztében (http 2). Az Ongyilkossagi kisérletek szamarol nincsenek pontos
adatok, becslések szerint tizszer, tizenotszor annyi kisérlet torténik, mint amennyi a befejezett
ongyilkossagok szama (http 3; Sakinofsky 2007: 14). Magyarorszagon a felnétt lakossag
korében végzett reprezentativ felmérés alapjan a szuicid kisérletek ,,élettartam”-prevalenciaja
3,2% (n6k 4,0%, férfiak 2,2%) (Szadoczky és mtsai. 2000: 344). Fontos megjegyezni, hogy



az ongyilkossagi kisérletek egy része titokban marad, mivel a kisérletet elkdvetd nem jelenik
meg az egészségiigyi ellatdsban, vagy nem egyértelmii az dngyilkossagi szandék, illetve az
egyén tagadja a cselekedet valodi céljat. Ozsvath szerint a befejezett szuicidiumot elkdvetok
30%-a korabban mar kisérelt meg Ongyilkossagot, a kisérletet elkdvetok 10%-a pedig
ongyilkossdg miatt hal meg. Ramutat tovabba arra is, hogy a tarsadalmilag hatranyos
helyzetii, szakképzettséggel nem rendelkez6 egyének kozott statisztikailag gyakrabban fordul
elé Oonpusztitd magatartas (Ozsvath 2009: 114—-115).

Az Ongyilkossagi kisérletek €s a befejezett ongyilkossdgok megoszlasa szerint kiilonbséget
kell tenni a nemek kozott. A befejezett szuicidium szinte mindenhol a vilagon lényegesen
gyakoribb a férfiak korében (65—75%). Ennek okat abban latjak, hogy a férfiak mind a
befejezett szuicidium, mind a kisérletek esetében gyakrabban valasztanak violens
modszereket (akasztas, l6fegyver, magasbol valdé leugras stb.), amelyek letalitasa
értelemszeriien nagyobb (Rihmer, Fekete 2012; Voros, Osvath, Fekete 2004: 65). Az
ongyilkossagi kisérletek tekintetében forditott a ndk ¢&s férfiak ardnya: a kisérletek
haromnegyedét ndk kovetik el. A nék tobbnyire a kevésbé ,radikalis” elkovetési modokat
(pl.: gyogyszerek taladagoldsa) valasztjak, melyek esetében a sziikséges segitséggel
,visszafordithat6” az oOngyilkossagot elkoveté személy (Gyémant 2013: 216). A nemek
kozotti kiillonbségek esetében a férfiak tette gyakrabban magyarazhat6é a kiilso, aktualis —
gazdasagi, illetve szocidlis — valtozdsokkal, az ezekhez torténd alkalmazkodasi
nehézségekkel, a rogziilt szocioldgiai szerepekbdl adodd elvardsokkal, tovabba biologiai
adottsagokkal (pl.: agressziv viselkedésre €s megoldasra vald hajlam, atgondoltsag ¢s
megfontoltsdg hianya). A ndk esetében az Ongyilkossdgi kisérlet hatterében 4altalaban
mélyebb, a kulturalis meghatarozottsag vagy tradicionalis értékek atalakulasaval kapcsolatos
tényezok allnak (Zonda 2006: 34).

A témaval foglalkoz6 szakirodalom hangstlyozza, hogy a csaladi allapot tekintetében
mindkét nem esetében elmondhaté: a hdzasok oOngyilkossagi aranyszamai szédmottevden
alacsonyabbak az egyediilallok, az 6zvegyek és az elvaltak aranyszamaihoz képest (Gonczol,
Kerezsi 1993: 251; Smith, Mercy, Conn 1988: 78). A csaladszerkezet szempontjabol Qin és
munkatarsai Danidban végzett vizsgalatukban is megallapitottdk, hogy az egyediilallok
nagyobb valoszinliséggel kovetnek el ongyilkossagot. Ramutattak tovdbba arra is, hogy
szignifikdnsan magasabb az Ongyilkossag kockazata az élettarsi kapcsolatban €16k esetében,
annak ellenére, hogy az élettarsi kapcsolat a ddnok tobbsége szerint majdnem egyenértékii a
hazassagkotéssel. Tovabba kiemelték, hogy a hagyomanyos csaladszerkezet dsszefliggésben
allhat az alacsonyabb Ongyilkossagi kockazattal, habar nem egyértelmii, hogy az alacsonyabb
kockézat a hazassag protektiv hatasanak eredménye vagy egyfajta szelekcios hatasé: azaz
elképzelhetd, hogy azok a személyek kotnek hazassagot, akiknek esetében eleve alacsony az
ongyilkossag kockazata. Kutatdsukban azonban igazoltdk a Durkheim altal megfogalmazott
hipotézist, mely szerint a ndk esetében a hdzassdg protektiv hatisa az Ongyilkossag
elkovetésének szempontjabol a gyermekvallalassal valosul meg (Qin, Agerbo, Mortensen
2003). Keyvanara és munkatarsai Iranban végzett kutatisukban azt talaltak, hogy az
ongyilkossagi kisérletet elkdvetettek csaladi allapot szerinti megoszlasaban 58,7%-uk hazas,
38% egyediilalld, 2,2% elvalt és 1,1% 06zvegy csaladi allapot (2013). Az irani atlaglakossag
adataival Osszevetve ezek az értékek nem mutatnak jelentds kiilonbséget (http 4).

Az iskolai végzettség szempontjabdl altalanosan érvényesnek latszik, hogy a magasabb iskolai
végzettséglieck Ongyilkossagi rataja kedvezobb értéket mutat, mint a kevésbé iskoldzott
rétegeké (Gyémant 2013). A Baranya megyében végzett dngyilkossag-kutatasok szerint az
ongyilkossagot elkovetdk kozott magasabb az alacsony iskolai végzettségliek aranya (Ozsvath
2009: 108). Osszességében elmondhatd, hogy a kulturalis/kdrnyezeti hatisok és a
szocializacid lényeges meghatdroz6i az Ongyilkos magatartasnak, ezenfeliil jelentdségiik



erdteljesen megnyilvanul a moédszervalasztasban (Moksony 2003). Keyvanara és munkatarsai
a tarsadalmi statusz fO dimenzidi (iskolai végzettség, munkaerd-piaci statusz, jovedelmi
helyzet) és egyéb kategoridk (csaladi allapot, életmod stb.) 6sszehasonlitdsakor azt talaltak,
hogy a valaszadok tobbsége az atlagos, 24,6% az alacsony, 20,1% a magas tarsadalmi
statuszuak kozé tartozik. Szignifikans kapcsolatot taldltak tovabba a tarsadalmi statusz és az
ongyilkossag elkovetésének modja kozott. A magas €s az atlagos tarsadalmi statusziakra
jellemzd a taladagolas és a mérgezés, az alacsony tarsadalmi statuszuak dnmaguk felgyajtasat
alkalmaztak gyakrabban. A korabbi ongyilkossagi kisérletek €s a tarsadalmi statusz kozott
nem talaltak osszefiiggést (Keyvanara, Mousavi, Karami 2013: 56).

A tarsadalmi anomia durkheimi és mertoni fogalmabol kiindulva, az intergeneracids mobilitas
¢s az Ongyilkossdg kutatdsa sordn Moksony két hipotézist fogalmazott meg: 1.
dezorganizacids hipotézis: az ongyilkossag elkovetésének kockazata magasabb azok korében,
akiknek helyzete pozitiv vagy negativ iranyba jelentésen modosult, azokhoz képest, akiknek
helyzete valtozatlan maradt; 2. deprivacids hipotézis: a felfelé irdnyuld mobilitas csokkenti az
ongyilkossag kockazatat, a lefelé irdnyuld mobilitas esetében pedig a kockazat novekedésére
szamit (Moksony 2005: 10). Moksony 1994-ben végzett vizsgalataban 182 Ongyilkossagi
esetet vizsgalt, dsszehasonlitva a nem Ongyilkosokra vonatkozé informacidkkal, melyek a
Magyar Haztartds Panel 1994. évi harmadik hulldmanak adataibdl szdrmaztak. Elemzését a
tarsadalmi mobilitds valtozdja mentén végezte, a vizsgalt személy €s az apa legmagasabb
iskolai végzettsége kozotti kiilonbség Osszehasonlitasaval. Eredményeiben a deprivacios
hipotézis igazolodott: a lefelé torténd mobilitas esetében 23%-kal nagyobb az 6ngyilkossag
kockézata, mint a valtozatlan statusz, illetve a statuszemelkedés esetében, tehat ,,a tarsadalmi
lesiillyedés fokozza, a felemelkedés pedig mérsékli az Onpusztitds kockazatat” (Moksony
2005: 17).

Az Ongyilkossagi veszélyeztetettség kialakuldsa rendkiviil sokrétli jelenség, amelyben
modosithato, illetve nem modosithatod kockazati tényezok jatszanak szerepet (Perczel Forintos
2011: 280). Rihmer a befejezett ongyilkossagra és az Ongyilkossagi kisérletre vonatkozo
rizikofaktorokat kozdsen targyalja, a két magatartdsforma rizikdtényezdi kozott nagymértékii
atfedést allapitott meg.

o Az elsddleges (pszichiatriai) rizikotényezk kozé sorolja a kiilonboz6é pszichidtriai
betegségeket (pl.: major depresszids epizod; szkizofrénia; alkoholdependencia), a
korabbi oOngyilkossagi kisérletet, a csaladban eléfordulé Ongyilkossagot és az
ongyilkossagi szandék kommunikéciojat.

e Masodlagos (pszichoszocialis) rizikotényezének tekinti a kora gyermekkori
veszteségeket, traumakat, a kapcsolati izolaciot, a munkanélkiiliséget €s anyagi
problémakat, tovabba a kiilonbdzd negativ életeseményeket.

e A harmadlagos (demogréfiai) rizikdtényezok kozott emliti a nemet (férfi), az €letkort
(serdiild fitk ¢és mindkét nemnél az iddsek), valamint kiilonbozd vulnerabilis
periodusokat (tavasz/kora nyar; premenstrudlis iddszak; reggeli, déleldtti orak)
(Rihmer, Fekete 2012: 99).

Pszichiatriai betegség mint rizikotényezo

Vords és munkatarsai vizsgalatukban azt talaltdk, hogy hasonldan a befejezett dngyilkossagot
elkovetokhoz, az Ongyilkossagot megkisérld paciensek legnagyobb részénél (80—90%)
mentalis zavar jelenléte allapithatdé meg. A WHO/EURO Multicentrikus Eurdpai Szuicidium
Kutatas pécsi centrumanak Osszesitett adatai alapjan elmondhato, hogy pszichiatriai korképek
tekintetében a depresszié eléfordulasi aranya a legmagasabb (33—80%), magas a



személyiségzavarok — kiilondsen a borderline személyiségzavar — aranya (26—58%),
gyakoriak az addikciok (22—36%), az alkalmazkodasi zavar (10—31%) és a szorongasos
zavarok (10—20%) a szuicid kisérletezOk kozott. A férfiak esetében gyakoribb az
alkoholdependencia (Voros, Osvath, Fekete 2002: 399). Az 6ngyilkossag kockazata magas a
szkizofrénidban, akar 40%-os is lehet. Kiilondsen nagy az dngyilkossag veszélye a betegség
megallapitasat koveto els6é években (Ozsvath 2009: 117).

Alkoholfogyasztas mint rizikofaktor

Az alkoholfogyasztas €s az dngyilkossag Osszefliggését vizsgalva tobben felhivjak a figyelmet
a két jelenség Osszekapcsolodasara. Menninger az alkoholbetegséget valojaban ,,lassu
ongyilkossagnak” tartja (Menninger 1938 idézi: Zonda, Bozsonyi, Elekes 2010: 6). Cavanagh
¢s munkatarsai kiemelik, hogy a major depresszi6 utdn az alkoholabuzus ¢és az
alkoholdependencia a masodik legnagyobb pszichidtriai diagnézis a szuicidiumot
elkovetdknél (2003: 404). Az ongyilkossag kockazata az alkoholbetegek korében hatszor
nagyobb az atlagpopulacioéhoz viszonyitva, 17—29%-uk kisérel meg szuicidiumot (Boenisch
¢s mtsai. 2010: 414). Hasonlé eredményekre jutottak Pirkola és munkatarsai, miszerint a
befejezett ongyilkossagok 35%-aban jelen van alkoholabuzus vagy -dependencia (2000: 70).
Németh megjegyzi tovabba, hogy ,,az Ongyilkossidgban jelentds szerepet jatszanak az
alkoholfogyasztas okozta pszichoszocidlis zavarok: az egzisztencialis nehézségek, a
munkahely elvesztése, az interperszondlis zavarok, a valas és az egészségiigyi problémak”
(2012: 149).

Korabbi ongyilkossagi kisérlet

Fokozottan veszélyeztetettnek tekintendd az a személy, akinek élettorténetében szerepel
szuicid kisérlet. Magyarorszdgon magas az egy éven belill megismételt Ongyilkossagi
kisérletek szama (25%), és emellett — eurdpai viszonylatban — a magyar betegeknél a
legmagasabb a pszichiatriai hospitalizacié aranya. Ennek ellenére gyakran egy éven beliil
ismét bekovetkezik az Ujabb szuicid kisérlet. Az adatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
egyrészt hazdnkban jelenleg nem megfeleld a szuicidiumot megkisérlok ellatdsa, masrészt
pedig nem a korhazi kezelés idétartamanak, hanem annak mindségének van dontd szerepe a
visszaesések megeldzésében (Perczel Forintos 2011: 280). Az ongyilkossagban meghaltak kb.
egyharmadédnak mar volt korabban legalabb egy szuicid kisérlete, és az elsé ongyilkossagi
kisérlet tobb mint 50-szeresére emeli a befejezett Ongyilkossag lehet6ségét. Ebben az is
szerepet jatszik, hogy a nem violens kisérletet elkdvetdk szamos esetben valasztanak a
kovetkez6 alkalommal drasztikusabb modszert, mig ennek ellenkezdje ritka (Rihmer 2007:
21). Korabbi vizsgalatok ramutattak arra is, hogy akiknek mar volt 6ngyilkossagi kisérletiik,
gyakrabban szadmolnak be az ¢letiikben tortént negativ életeseményekrél és sulyos
problémakrol (Osvath, Fekete 2002: 410).

Negativ életesemények

A jelent6s krizist okozd negativ életesemények alapos attekintését adjak Hajduska (2010,
2012) munkai, melyekben a kovetkezO tényezOket targyalja: valas, stlyos betegség, gyasz,
munkanélkiiliség és anyagi nehézségek. A negativ életesemények a mindennapi élet
veszteségeit, negativ €élményeit foglaljdk magukba, melyek barmikor, barkivel
eléfordulhatnak (Vords és mtsai. 2009: 219). A negativ életesemények mindenképpen
valtozast idéznek eld, 1) megkiizdési stratégidkat és alkalmazkodast kivannak az egyéntdl. Ha
az alkalmazkodést kivano események halmozottan jelentkeznek az egyén életében egy
id6északon beliil, novekszik annak valdszinlisége is, hogy az egyén testi-lelki egyensulyaban
kritikus fordulat kdvetkezik be (Hajduska 2012: 257).



A szuicid viselkedés szempontjabdl fontos kockazati faktornak tekintheték a traumatikus
¢letesemények. A WHO/EURO Multicentrikus Eurdpai Szuicidium Kutatas sordn tobb
tényez6 mellett felmérésre keriilt a kiilonb6z6 negativ életesemények el6fordulasa is. A
valaszadok altal emlitett negativ életesemények gyakorisaga szerint elsd helyen szerepelt a
halalveszteség, masodik helyen a kapcsolati konfliktusok, harmadik helyen az addikcio, majd
a szexualis vagy fizikai abuzus €és az ondestruktiv magatartas a csaladban. A megkérdezettek
61%-a beszamolt komoly partnerkapcsolati konfliktusrol, 30%-uk emlitette partnere
alkoholfiiggdségét (Osvath, Fekete 2002: 410).

A Kkutatas folyamata

Az Ongyilkossag témakorét harom korhazi osztdlyon végzett, célzott vizsgalat adataira
tamaszkodva vizsgaltuk. A Nyir6 Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézetben végzett kismintds-kutatasban részletes kérddivvel tudtuk vizsgalni az
ongyilkossagi kisérletet elkovetok jellemzoit és €letkoriilményeit, tovabba az ongyilkossagi
motivaciokat nyitott kérdésekkel mértiik fel. A vizsgalat célcsoportjat a Nyird Gyula Korhaz
— OPAI I, II. és III. Pszichiatriai osztdlyaira 2014. januar — 2014. augusztus kozott
ongyilkossagi kisérlet elkovetése miatt felvételre keriilt 18 év feletti személyek képezték. Az
I, II. és III. Pszichiatriai osztdlyok Budapest IV., V., XIIL. és XIV. keriileti lakosainak
pszichiatriai ellatasat végzik.

Az elsdsorban leiro jellegli vizsgalat célkitiizése az volt, hogy a korhaz pszichiatriai
osztalyaira felvételre keriild személyekrél szocidlis helyzetre és kiilonb6z6 tarsadalmi
jellemzokre vonatkozoan pontosabb képet kapjunk. A vizsgalt témardl kérdéives modszerrel
gyljtottiink adatokat, melynek lekérdezését kérdezobiztosok segitették.

A Nyiré Gyula Korhaz — OPAI L., II. és III. Pszichiatriai osztalyaira ongyilkossagi kisérlet
elkovetése miatt felvételre keriilt 18 év feletti személyek teljes korti lekérdezését végeztiik,
azonban nem tartoztak a vizsgalt csoportba azok a személyek, akik ongyilkossagi kijelentések
vagy oOngyilkossagi gondolatok miatt keriiltek felvételre. A kutatdsban torténd részvétel
onkéntesen, anonim modon tortént. A részt vevd személyek eldzetesen beleegyezd
nyilatkozatot tettek, mely tartalmazta, hogy a kutatasban vald részvételiik korhazi kezelésiiket
semmilyen médon nem befolyasolja.

A vizsgalati idészakban 54 személy keriilt felvételre Ongyilkossagi kisérlet miatt, 2 f6
kivételével vallaltak a kutatasban valo részvételt.

A minta bemutatasa

A vizsgalat valaszadoi kozott tobb a ndé (61,5%), mint a férfi, és a ndk valamennyivel
idésebbek (ndk 53,9+16,9; férfiak 48,1+13,0). A minta néhény fontos jellemzdjének
gyakorisagi eloszlasat az 1. tablazatban mutatjuk be. Az életkor szerinti bontast vizsgalva
lathatjuk, hogy az Ongyilkossagot elkovetdk jellemzéen az 50 év feletti korcsoporthoz
tartoznak (53,9%). A mintadban alulreprezentaltak az alacsony iskolai végzettségiiek (15,7%;
orszagos atlag: 24% — http 5). Az ongyilkossagi kisérletet elkdvetdk havi nettd jovedelmét
vizsgalva azt lathatjuk, hogy a jelentés hanyaduk (48,1%) minimalbér alatti jovedelemmel
rendelkezik, 12 fének (23%) semmilyen rendszeres jovedelme nincs. A munkaerd-piaci
statusz szerinti megoszlasnal szembetiind az aktiv-inaktiv csoportok kozotti aranykiilonbség, S
az inaktivak kozott kiemelkedd értéket (26,9%) lathatunk az egészségkarosodas miatt
leszazalékoltak csoportjaban.



1. tablazat. A minta szociodemografiai sajatossagai (%)

Korcsoportok N=52 Iskolai végzettség N=51
30 év alatt 9,6 legfeljebb 15,7
8 altalanos
31-40 éves 17,3 szakiskola €s 33,3
OKJ
41-50 éves 19,2 érettségi 35,3
51-60 éves 30,8 fels6foku 15,7
61 év felett 23,1
Munkaeré-piaci N=52 Havi netté N=52
statusz jovedelem (Ft)
Alkalmazott 17,3 30 000 alatt 26,9
Oregségi nyugdijas 19,2 30 001-66 000 21,2
Leszazalékolt 26,9 25,0
66 001—-100 000
Tanuld 5,8 100 001 felett 26,9
Munkanélkiili 26,9
Egyéb 3,8

Eredmények

Az ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyek életkoriilményei

Az életkoriilmények témakorében vizsgaltuk az Ongyilkossagot elkovetett személyek
kapcsolataira, jovedelmi és munkaerd-piaci helyzetére és jelentds életeseményekre vonatkozo
kérdéseket.

A kapcsolatok témajaban a megkérdezett csaladi allapotan kiviil a kovetkezd kérdésekre
tamaszkodhattunk: ,,Az elmult két hétben volt-e valaki, akire szamithatott?” ,,Elfogadjak-e
olyannak, amilyen?” Az Ongyilkossag elkovetésének okaként tobben jelolték meg a
kapcsolatok mindségét, illetve a kapcsolatok hidnyat, de erre a kérdésre az Ongyilkossagi
motivacioknal tériink majd ki.

A csaladi allapot szerinti megoszlast vizsgalva a 2. tablazatban lathatjuk, hogy az
ongyilkossagi kisérletet elkovetok az atlaglakossaghoz képest kevesebben élnek
parkapcsolatban. Kiilondsen igaz ez a korhazban kezelt férfiakra, akiknek minddssze
egynegyediik él parkapcsolatban, alapvetéen a nétlen és az elvalt kategoriaba tartoznak.
Fontos megemliteni tovabba, hogy az oOngyilkossagot elkdvetdk korében a ndk kozott
talalhato 6zvegy csaladi allapotu, azonban a férfiaknal senki sem jelolte meg ezt a kategoriat.



2. tablazat. A megkérdezettek s az orszagos lakossag csaladi allapot szerinti megoszlasa (%)

NYGYK Népszamlalas 2011
N6 Férfi N6 Férfi
N=32 N=20

Nétlen, hajadon 12,5 45,0 27,0 38,8
Hazas vagy bejegyzett 28,1 20,0 419 47,2
¢lettarsi kapcsolat
Elettarsi kapcsolat 12,5 5,0
Ozvegy 15,6 0 18,2 10,1
Elvalt 31,3 30,0 12,8 3,8

A tarsas tamogatasra vonatkozd kérdésekre adott valaszokbol tgy tinik, hogy a korhazi
osztalyon megkérdezettek tobbsége koriil van(nak) olyan személy(ek), akikre szdmithat és
akikkel szemben 6nmaga lehet (1. abra).

1. abra. Tarsas tamogatas, melyet az elmult két hétben tapasztalt (f6)
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mVolt, akire szdmithatott. =~ OElfogadjik olyannak, amilyen.

Néhany valaszado (6—8 f0) teljesen elszigeteltnek érzi magat. A kérdés azonban nem
kizarolag a személyes kapcsolathdlozatra vonatkozik, a megkérdezett a valaszadaskor
gondolhatott a hivatasos segitokre is.

A kovetkezékben a munka-jovedelem-pénziigyi nehézségek témak kapcsan mutatjuk be a
megkérdezettek jellemzobit, ami a tarsadalmi statusz egyik fontos mutatdjat adja. Mar a minta
bemutatasanal is utaltunk ra (1. tablazat), hogy az Ongyilkossagot megkisérlok korében
alulreprezentaltak a munkaviszonnyal rendelkezdk (17,3%). A munkaképesség csokkenése
miatt leszazalékoltak tekinthetdek az oOngyilkossdg egyik kiemelt rizikdcsoportjanak, a
megkérdezettek tobb mint negyede (26,9%) egészségkarosodottnak tekinthetd. Hasonld
tendenciat figyelhetiink meg a munkanélkiilieknél is. A megkérdezettek koziil az elmult 3
évben 14 f6t érintett a munkanélkiiliség rovidebb-hosszabb ideig, azonban ennek
masfélszerese vesztette el allasat. Még a jelenleg dolgozok csoportjaban is vannak olyanok,
akik atélték ezt a veszteséget. A 19 allasvesztd koziil harman tudtak masik munkahelyet
talalni, a tobbieknél stituszvaltozds tortént: a kiilonb6zo ,,inaktiv’ csoportok létszamat
novelték.



Az egyéni jovedelmet tekintve az oOngyilkossagi kisérletet elkdvetok kozel fele a két
legalacsonyabb (66 ezer alatti), azaz a nettd6 minimalbér alatti jovedelemkategoriaba tartozik.
A jovedelmi viszonyokrol elmondhat6 tovabba, hogy a megkérdezettek havi nettd jovedelme
atlagosan 68 941 Ft, ami koriilbeliil a minimalbérnek felel meg. A héaztartasban k6zos kasszan
egylitt ¢él6k egy fore jutd nettd jovedelmét vizsgilva valamennyivel magasabb Osszeget
lathatunk, 85 073 Ft-ot.

Az életkoriilményekkel 0sszefliggésben nagymértékben befolyasoljak az egyén jolétét azok a
rendkiviili életesemények, melyeket Caplan nyoman akcidentalis krizisnek is nevezhetiink. A
kutatds soran megkérdezettek korében nagy aranyban fordulnak eld kiilonb6zé rendkiviili
¢letesemények, kiilondsen magas az anyagi koriilményekben felmeriild valtozdsok; a
csaladtag betegségének ¢€s a kozeli csaladtag halalanak eléfordulasa (mintegy a valaszadok
felénél el6fordult). Ezeken kiviil tobb rendkiviili életesemény (koltdzés, munkahelyvesztés,
donto valtozasok az é€letfeltételekben) érintette a megkérdezettek tobb mint egyharmadat (2.
abra).

2. abra. Rendkiviili életesemények eldfordulasa az elmult 3 évben (f6)

Nehézséget jelentd anyagi véltozdsok
Csaladtag betegsége
Kézeli csaladtag haléla
Dontd valtozdsok az életfeltételekben
Hézassagi/parkapcsolati konfliktusok
Baleset
Munkahely elvesztése
Nagyobb addssagok
Kéltdzés
Valds vagy kiilonélés

Nyugdijazds

A kiilonbo6z6 életesemények halmozodasa kiilonds stresszhatassal birhat az egyén ¢€letében, €s
azt lathatjuk, hogy ezen a mintdn gyakorinak szamit ezeknek a pszichoszocialis
stresszfaktoroknak az egyiittes el6fordulasa. Nem volt olyan valaszadd, akinek ne tortént
volna legalabb egy jelentds valtozds az életében — jellemzden legalabb harom rendkiviili
¢letesemény fordult eld, s6t a megkérdezettek kozel felénél (21 f6) 6t vagy annal tobb
stresszforras jelent meg. A 3. abran lathatjuk a halmozo6do6 stresszfaktorok és az ongyilkossagi
kisérlet elkovetésének 0sszefiiggéseit.

3. abra. Pszichoszocialis stresszfaktorok szama az elmult 3 évben (f6)
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Az ongyilkossagi motivacio

Az ongyilkossagi motivacioval kapcsolatban két nyitott kérdés szerepelt a kérdéivben. A
kérdésekre adott valaszokat elsé Iépésben kategoriakba soroltuk, egy-egy valaszban
jellemzéen tobb kategdria is emlitésre keriilt. A ,Jelenleg a legnagyobb probléma az
¢letemben az, hogy...” kérdésre adott valaszok alapjan az aldbbi négy kategoria emelkedik ki
az emlitések gyakorisaga alapjan: 1. kapcsolati problémak (17 f6), 2. anyagi problémak (12
6), 3. egészségi allapot miatti problémak (10 £0), 4. magény, egyediillét (8 f0).

A kapcsolati problémakat jol tiikkrozik az alabbi valaszok:

Parkapcsolatom két hete véget ért. Nem ismertem a hibaimat korabban és
lehetdséget sem kaptam, hogy valtoztatni tudjak ezeken. (19 éves no)

Nem vagyok képes megteremteni a belsé békémet. Allando frusztrdcié alatt
vagyok. A parkapcsolataim, emberi kapcsolataim altalaban eléggé kisinylettek, de
most van remény a valtozasra. (21 éves férfi)

Az anyagi probléma emlitése tobb valaszadonal parosul a csaladért, gyerekekért valod
felelosségvallalassal:

Nem tudok semmin sem valtoztatni. Novérem agyvérzést kapott, anyagilag nem
tudom tamogatni. (58 éves nd)

Megfelelo életkoriilményeket probaljak teremteni a csaladomnak. Becsiilettel
felnevelni a kisfiamat. (47 éves férfi)

Az egészségi allapottal kapcsolatos problémaként két megkérdezett valaszat idézziik:

Pszichidtriai beteg vagyok [szkizofrénial, ez a legnagyobb problémam az
életemben, ez biztos. (34 éves no)

Talaltak a tiidomben valamit, de az orvosok nem tudjak, hogy mi az. Szenvedek a
kivizsgaldsoktol és a kezelésektol. Nem akarjak megmondani nekem az igazsagot.
(71 éves no)

A ,Jelen esetben miért jutott arra a dontésre, hogy oOngyilkossagot kisérel meg?” kérdés
esetében is kategoridkat alkottunk, az adott valaszokban itt is megfigyelhetd bizonyos
kategoriak dominanciaja:

1. kapcsolati konfliktusok (15 f6), 2. anyagi problémak (12 £6), 3. kilatastalansagérzés (11 £6),
4. veszteség (parkapcsolati szakitas, halaleset) (10 £6).

Kapcsolati konfliktusokra vonatkoz6an a megkérdezettek példaul az alabbi valaszokat adtak:

A férjem, hogy oriiljon neki, ha én meghalok, legyen ové a lakas és nekem nem
kell szenvedni. Az dsszes pénzemet elveszi. O azt mondja, hogy nagyon szeret, de
én nem igy érzem. (43 éves nd)

Mert ugy érzem, nem tudom tovabb elviselni az élettarsamat. (50 éves nd)



A csaladban tortént halalesettel kapcsolatosan idézziik két megkérdezett valaszat:

Lattam egy felvételt a batyamrol, és hirtelen radébbentem, hogy nincs tobbé. Nem
gondoltam, hogy ennyire hianyzik. Taldlkozni akartam vele. A batyam pap volt.
(46 éves n6, megjeldlt hozzatartozoja ongyilkossagot kovetett el)

Csaladi tragédia: a testvéerem varatlanul meghalt 46 évesen, édesanyamnak
demencidja van. A két esemény egyszerre tortént. (58 éves no)

Két valasz esetében nyilvanvald, hogy a megjeldlt okok pszichiatriai betegség tiinetei
(téveszmék), és ezek allnak az elkdvetés hatterében:

A szomszédaim miatt. Kizsakmanyolnak, megakadalyozzak az életemet, inkabb
mar meghalok, igy nem lehet élni. Megfurjak a falat, befecskendezik a mérget és
azt belélegzem. Meg akarnak 6lni, inkabb én 6lom meg magamat. (80 éves no)

Nagyon osszecsapott folottem a dolog. A gondnok keze is benne volt, a
lakashivatalban is benne vannak. Ki akarnak tenni a nyugdijashdzbol. (82 éves
no)

A tarsadalmi mobilitas és az ongyilkossagi kisérlet

Elemzésiink soran az intergeneraciés mobilitast mindkét sziildé és a leszarmazott
(megkérdezett) iskolai végzettsége alapjan vizsgaltuk. Az iskolai végzettség Osszevont
kategoriaival kereszttablat készitettiink (3. tablazat), melyb6l magasabb elemszam esetén jol
latszanak az adott kategoriabol kilépdk és a kategoriaba belépok aranya.

3. tablazat. Iskolai mobilitasi tabla (f6)

Megkérdezett iskolai végzettsége

8 altalanos szakiskola érettségi fels6foku
8 altalanos 2 6 0 1
8 &  szakiskola 1 6 11 3
o N
x g
2 3 . .
< N érettségi 1 1 1 1
AR
<< =
fels6foka 1 1 5 2
8 altalanos 2 7 6 3
=& szakiskola 1 5 8 0
5 8
= 3 A .
g ~§:‘° érettségi 3 3 3 3
-
< felssfoki 0 0 1 1

Az alacsony elemszam miatt hdrom kategoriat képeztiink: ugyanolyan végzettséggel
rendelkezik, mint az apja/anyja; felfelé mobil; lefelé mobil. Az apa és az anya iskolai
végzettségei alapjan szamolt mobilitdsi mutatok hozzavetdlegesen hasonld képet mutatnak. A
valaszadok tobb mint fele magasabb végzettséggel rendelkezik, mint sziilgje.



4. tablazat. Iskolai mobilitasi kategoriak

Apa iskolai végzettsége Anya iskolai végzettsége

Ugyanolyan végzettséggel

rendelkezik 11 11
Felfelé mobil 22 27
Lefelé mobil 10 8

Egyéb kockazati és vedo tényezok

A vallasossagra vonatkozdéan egy kérdés keriilt felvételre, ami egyfajta valldsos
onbesorolasként definidlhatd. Egyetlen megkérdezett sem jelolte meg a ,,Kifejezetten nem
vallasos, ateista vagyok™ valaszt. A valaszadok jelentds hanyada magat vallasosnak tartja, bar
a tobbség (24 {6) a ,,maga modjan vallasos” Kategoriat valasztotta. A néhany f6 bizonytalan
mellett mindossze a valaszadok negyede jelolte meg a ,,nem vallasos” kategoriat (4. abra). Ez
arra utal, hogy az ongyilkossagot elkovetdk korében nem mondhat6 ritkanak a vallasos hit
eléfordulasa.

4. 4bra. Vallasos 6nbesorolas — N=52 (f6)

Mvallasos vagvok, az egvhaz
tanitasat kGvetem

Bvallisos vagvok a magam
médjin

Bnem tudom megmondani,
hogy vallasos vagvok-e

nem vagvok valldsos

A vizsgalat valaszadoinak alkoholfogyasztasi szokasairol elmondhatd, hogy kb. 20%-uk (12
f6) fogyaszt rendszeresen alkoholt, azonban az Ongyilkossdg elkdvetésének napjan a
megkérdezettek tobb mint 40%-a (22 f6) ivott alkoholt. Mindezekbdl talan arra lehet
kovetkeztetni, hogy az alkohol szerepet jatszik az dngyilkossag elkdvetésében, de inkabb mint
a cselekedet végrehajtasat ,,segit6” szert alkalmazzak.

A megkérdezettek vélaszai alapjan mindenképp kockdzati tényezdként sziikséges kezelni a
pszichiatriai elézményeket (71%), a korabbi ongyilkossagi kisérletet (48,1%) és a csaladban
elkovetett ongyilkossagot (30,8% £0).



Az ongyilkossagi kisérlet elkovetésének modja

Amint fentebb utaltunk ra, a valaszadok kozel fele (25 f6) korabban mar kisérelt meg
ongyilkossagot.

Az Ongyilkossagi kisérlet modszerének tekintetében a gydgyszerrel torténd szandékos
onmérgezés a leggyakoribb (40 f6), koziilik 13 {6 a bevett gyogyszereket alkohollal
kombinalta. 3 f6 Onakasztas altal, 2 f6 magas helyrdl valo leugras altal, 2 f6 sz(r6-vagod
eszkozzel, 2 fO tlzzel, fiisttel és langokkal, 1 f6 kézi 16fegyver hasznalataval, 1 f6 vizbe
fulladas altal, 1 f6 pedig targynyelés altal kisérelt meg 6ngyilkossagot.

Béar a gyogyszerrel torténd elkdvetési modot az alacsony letalitdsi modok kozé szokds
sorolni, tiz esetben a bevett gyogyszerek mennyisége miatt magas kockazatiként kezeltiik
(mind a tiz f6 esetében a megkérdezett intenziv osztalyon tortént kezelés utan keriilt a
pszichiatriara). A valaszadok koziil az ongyilkossagi kisérlet kockazati szintje tekintetében 30
f6 alacsony, 22 f6 pedig magas letalitdsu kisérletet kovetett el. Kovetkezd 1épésben az
elkovetés letalitdsa és a kiilonbozd hattérvaltozok kapcsolatat kereszttdblazatokkal vizsgaltuk.
A nem, az életkor’, a csaladi allapot” nem mutat Osszefiiggést az elkovetés letalitasaval.
Ezenkiviil a kordbban elkdvetett ongyilkossagi kisérlet sem all kapcsolatban az elkdvetés
kockazati szintjével — pedig azt varnank, hogy a magas letalitds inkdbb azokra jellemzd,
akiknek korabban volt mar 6ngyilkossagi kisérletiik.

Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a mintdban szerepld 52 személy koziil 4 {6 keriilt be
ismételten Ongyilkossagi kisérlet elkdvetése miatt a pszichiatriai osztdlyokra a kutatds 8
honapos idétartama alatt.

Diszkusszio

Vizsgalatunk célkitlizése az ongyilkossagi kisérlet elkdvetése miatt pszichidtriai osztalyra
kertilt személyek életkoriilményeinek megismerése volt.

A csaladi allapot tekintetében megfigyelhetd, hogy a parkapcsolat egyfajta protektiv
tényezOként jelenik meg. Ez valamelyest érvényesiil a néknél is, az ongyilkossagi kisérletet
elkovetd férfiaknal azonban szinte kizardlag olyan személyeket taldlunk, akik nem
parkapcsolatban élnek.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy munkaerd-piaci statusz tekintetében rendkiviil alacsony
létszamu a foglalkoztatottak csoportja, ellenben igen jelentds az egészségkarosodas miatt
leszazalékoltak aranya. Szintén az életkoriilmények kozott vizsgaltuk kiilonb6zo
életesemények elofordulasat, melyek koziil minden valaszadot érintett legalabb egy, azonban
a megkérdezettek tobb mint felénél legalabb 6t pszichoszocidlis stresszor jelenik meg.
Legtobben a nehézséget jelentd anyagi valtozasokat, a kozeli csaladtag halalat és betegségét
emlitették. Az életesemények egy része felfoghato ugy is, mint intrageneracios mobilitas. A
tarsadalmi statusz valtozasara vonatkoznak az anyagi valtozasok, a koltozes, a valtozasok az
¢letfeltételekben €s a munkahely elvesztése.

Az Ongyilkossagi kisérlet motivacios hatterére vonatkozo nyitott kérdések alapjan
elmondhat6, hogy a kapcsolati és anyagi problémakat, a kilatastalansagérzést és a veszteséget
(parkapcsolati szakitas, halaleset) emlitették nagyobb gyakorisaggal a megkérdezettek.

! Az életkorvaltozot az elemszam miatt kétértékivé alakitottuk: 50 év alattiak és 50 felettiek.
? A csaladidllapot-valtozét az elemszam miatt kétértékivé alakitottuk: parkapcsolatban él vagy nem él
parkapcsolatban.



A tarsadalmi mobilitast mindkét szilé iskolai végzettsége és a megkérdezett iskolai
végzettsége Osszevetésével vizsgaltuk. Az alacsony elemszam miatt messzemend
kovetkeztetés természetesen nem vonhato le, Ggy tlinik azonban, hogy az iskolai mobilitas és
az Ongyilkossag elkovetése kozott nincs Osszefiiggés — mindegyik mobilitasi csoport kozel
azonos létszamu.

A vallasossagra vonatkozd kérdésre adott valaszokbol ugy tiinik, hogy ez a tényezd —
legalabbis a vallasos onbesorolds kérdéssel mérve — nem befolyasolja jelentés mértékben az
ongyilkossag elkovetését.

A szocidlis és egészségiigyi alapellatds sordn és az Ongyilkossag megeldzését segitd
prevencids programok tervezésénél kiemelt figyelmet kell szentelni azokra a személyekre,
akiknél kiilonboz6 rendkiviili életesemények halmozottan fordultak elé az elmult években,
valamint a nem foglalkoztatott csoportokra (munkanélkiiliek, egészségkarosodottak).
Rizikoétényezoként emlithetjiik a parkapcsolat hidnyat, ezért indokolt lehet prevencids
csoportok szervezése elvaltak, maganyosok részére.

Ugyan Durkheim még nem tekintette az alkoholizmust relevans tényezének az 6ngyilkossag
vizsgalata szempontjabol, azonban Zonda ¢és munkatarsai felhivjak a figyelmet arra, hogy az
individual szinti kutatdsok erds kapcsolatot mutatnak a két devians viselkedés, az
ongyilkossag és az alkoholdependencia kozott. Minél magasabb mértékii az alkohol-
Osszfogyasztas egy kulturan belill, annadl magasabb az alkohol hatisa alatt 1évé egyének
szama, akikben a latens 6ngyilkossagi impulzusok aktivalodhatnak. Az idiilt nagyivas hatassal
van a mentalis zavarok kialakuldsara, és markédnsan emeli a szocidlis kapcsolatok
széthulldsanak esélyét, a személyiség marginalizalodasat, melyek kétségteleniil fokozzak az
ongyilkossag veszélyét. Magyarorszagon a magas alkoholfogyasztasi és az Ongyilkossagi
ratak igen szoros kapcsolatot mutatnak. Hangstlyozzék tovabbd, hogy a prevencid terén az
alkoholizmus elleni teendéknek kiemelt prioritast kellene kapniuk (Zonda, Bozsonyi, Elekes
2010: 5-13). Ezt tamasztja ala az is, hogy a megkérdezettek egyotode rendszeresen fogyaszt
alkoholt. Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet az alkoholfogyasztas magas tarsadalmi
elfogadottsagara, valamint felvetni a kérdést, hogy a prevencidt hogyan segitik az olyan
intézkedések, mint példaul a palinka hazi {6zésének engedélyezése.

Pszichiatriai szempontbol kiemelkedd jelentdsége van tehat az alkoholfiiggdség ¢és a
depresszié gyakori komorbiditasanak. A szuicidiumot elkovetdk egy része az alkoholt
,batoritasként” hasznalja tettének elkdvetéséhez.

Az eredményeket 0sszegezve elmondhatd, hogy a kiillonboz6 pszichiatriai tényezdk (korabbi
ongyilkossagi kisérlet, pszichiatriai betegség, Ongyilkossag a csaladban) Osszefliggést
mutatnak az ongyilkossag elkovetésével. Ezek mellett azonban szamos olyan tarsadalmi-
kapcsolati jellemz6t lehet emliteni, melyek szintén kapcsolatban vannak a szuicidium
elkovetésével. A kérdéskor vizsgalata azt a meggydzodésiinket erdsitette meg, hogy az
ongyilkossdg komplex probléméja integralt megkozelitést igényel, melyben az orvosi-
pszichiatriai-pszichologiai segitség mellett a generalis és célzott prevencid sikere érdekében
helyet kell hogy kapjanak a szocialis szolgaltatasok is.

A prevencio eszkozei



Az Ongyilkossag prevenciojanak eszkoztara Kkiterjedt, folyamatosan fejlodik, igyekszik
kovetni a szakért6i irdnyvonalakat és kreativan felhasznalni a technoldgiai innovaciokat (info-
kommunikécios eszkdzok).

Orvosi felelésség: Kalmar szerint az 6ngyilkossdg ugyan nem betegség, mégis legtdbbet az
orvosok tehetnek ellene. Ha id6ben felismerik az egyes pszichiatriai zavarokat, komplex
terapiaval jelentGsen csokkenthet az ongyilkosok szama (Kalmar 1990, 2012b: 67). Abban
egyetértenek a szakértok, hogy a haziorvosok kiemelkedd szerepet toltenek be a megeldzés
kérdésében, mivel az ongyilkossagot elkovetok nagyobb része rendszeres kapcsolatban all
haziorvosaval vagy mas egészségiigyi szakemberrel, akit sok esetben roviddel tettiik elott
felkeresnek. Azonban ezekben a helyzetekben sem konnyu felismerni a szuicid veszélyt. A
paciens altal meghatarozott panaszok (szomatikus panasz vagy gyogyszerfeliratas) hatterében
rejtve maradhat az Ongyilkossagi szandék, és a felirt gydgyszer nemritkdn a szuicidium
elkovetésének eszkozévé valik (Osvath, Fekete 2008: 275). Korabbi vizsgalatok és a
tapasztalat szerint a szocialis és gyermekjoléti jelzérendszerben a szakemberek részérdl
megmutatkozé passzivitds problémdja leginkabb a hazi- és gyermekorvosok korében jelenik
meg (David, Magvas 2011: 13; David 2013: 19-20). Mindezeket figyelembe véve kiemelt
fontossaginak tartjuk a haziorvosok jelzérendszerbeli szerepének erésitését, illetve a
szorosabb egylittmikddés kiépitését a szocialis és egészségiigyi szolgaltatok kozott.

Telefonszolgalatok: Magyarorszagon tobb mint 40 éve miikodnek Ongyilkossag-megeldzo
telefonszolgalatok, ma mar szinte minden nagyobb varosban. Miikodésiiket a Lelki
Elsosegély Telefonszolgalatok Szovetsége (LESZ) koordinalja. A telefonszolgalatok
segitségével lehetdvé valik, hogy a krizisben 1évOk azonnali segitséget kapjanak. Céljuk az
emociondlis tamogatas nyujtasa és az ongyilkossag kozvetlen és hosszabb tavu veszélyének
csokkentése (Kalmar 2012a: 334).

Konfliktusmegoldé stratégiak fejlesztése: A silirgdsségi ellatas, a pszichidtriai osztalyos
kezelés és a gyogyszerbedllitis — amennyiben sziikséges — utan a problémamegoldo
készségek fejlesztése €s a negativ gondolkodasmod atformalasa a szuicid prevencid
leghangstlyosabb része (Perczel Forintos 2011: 284). Hajduska is kiemeli a
konfliktusmegold6 stratégidk fontossagdt mint a megelézés leghatékonyabb forméjat.
Krizishelyzetben az egyén ,,sajat eréfeszitéseit, ongyogyitd torekvéseit érdemes tamogatni,
onbizalmat erésiteni”, és ezzel megalapozni egy késobbi krizisallapot eredményes megoldasat
(Hajduska 2012: 267). A konfliktushelyzetek kezelése, az 1 képességek, 0j eszkozok
elsajatitasa ¢és fejlesztése csokkenthetik a kilatastalansag €s a kiszolgéltatottsag érzését.

Utogondozas, nyomon kovetés: Az ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyekkel torténd
rendszeres kapcsolattartas csokkenti az ismételt elkovetés eldfordulasanak lehetdségét. A
pszichoterapia és a pszichoedukacié alkalmazasa is kiemelt jelentdséggel bir a prevencid
teriiletén. A kutatds soran megerdsitést nyert az a tapasztalat, mely szerint az dngyilkossagi
kisérletet elkdvetett személyek jelentds tobbségben nyitottak a helyzetiiket és nehézségeiket
megosztani. Nagy jelentésége lehet az utankovetésben, ha van olyan személy, akivel
kapcsolatba tudnak 1épni, ha ijabb krizis adddik, ha van valaki, akivel meg tudjék ezt beszeélni
titkolozas nélkiil, akiben megbiznak, aki meghallgatja a problémaikat, sikereiket, kudarcaikat.
Sziikséges tehat feltérképezni az elérhetd erdforrasokat, természetes tdmaszokat, az egyén
tdmasznyujtd kapcsolathaldzatat. Szamitasba kell venni mind a formalis, mind az informalis
tamaszokat. Fontos ismét kiemelni a szocidlis és egészségiigyi alapellatasok szerepét a
prevencioban, de emellett a laikus segiték (pl. csaladtagok, baratok, szomszédok) is a
megeldzés eredményes eszkdzeként jelenhetnek meg.



Az internet: A szakértok szerint az internet lehetdségeinek kihasznalasa is fontos tényezo az
ongyilkossag prevenciojaban (Hajduska 2010; Kalmar 2012a: 192). Az egyre inkabb
digitalizalodo vilagban barki szamdra hozzaférhetd eszkoz, és mar nem kizardlag a fiatal
korosztaly érintett a hasznalataban. A legnépszeriibb keres6 oldalak segitségével (Google,
Yahoo?) a beirt kulcskifejezésekre (6ngyilkossag, suicide) keresve azonnal preventiv vagy
tudomanyos tartalmu linkek jelennek meg. A Yahoo elsé talalati oldala egy felhivassal (Call
the National Suicide Prevention Lifeline) és egy telefonszam megadéasaval kezdddik.
Azonban ha a képek keresésére valtunk, mar nem taldlkozunk semmilyen preventiv
lehet6séggel, helyette konkrét modszereket bemutatd, néhany esetben kifejezetten brutalis
fotot, illusztraciot lathatunk.

A legnépszerlibb videomegosztd honlap (YouTube) nem alkalmaz semmilyen korlatozast
vagy figyelmeztetést a szadmtalan taldlat megjelenitése el6tt. Természetesen mindenki
eldontheti, hogy a felkinalt videdkat megtekinti vagy sem, azonban fontosnak tartanank a
tartalomra utal6 figyelmeztetést.

A legnagyobb képmegosztd honlap a Tumblr., amely részben példaértékiien kezeli a
prevencid kérdését. A keresdbe irt kifejezés (suicide) taldlatai nem jelennek meg azonnal.
Beiktattak egy blokkold oldalt, amely megad egy telefonszamot és két honlapot, ahol
segitséget lehet kérni. (Ha magyarul keresiink, a honlap nem ismeri fel a kifejezést, és a
magyar nyelvii taldlatokat figyelmeztetd jelzés nélkiil jeleniti meg.)

Everything okay?

If you or someone you k galing with thoughts of suicide, the Lifaline

And, if you could usa som
should considar f

Mow soarch remits

A prevencio tekintetében az egészségiigyi €s szocialis teriileten dolgozdk feleldssége ugyan
hangstlyos, de semmiképpen sem lehet kizarolagos. Az életmindség, illetve az egészségligyi
és szocialis ellatasok tdmogatdsa és mindségének emelése, az alkohol- és drogprobléma elleni
kiizdelem eredményességének fokozasa, a haldlos oOngyilkossdgi modszerek korlatozasa
meghaladjdk az egészségligyi és szocidlis ellatas lehetdségeit, és a kdzszereplok és policy-
formalok felel6sségi korébe és kompetenciajaba tartozik (Rihmer, Fekete 2009: 677).

A témahoz kapcsolodo tovabbi kérdésként felmeriil, hogy a szocialis munkas szakemberek
hogyan kiizdenek meg kliensiik szuicidium miatti elvesztésével. Kihez fordulhatnak, hogy
érdemi segitséget kapjanak a feldolgozasban, kétségeik, kételyeik tisztazasaban? Az egyes
intézmények a gyakorlatban milyen eszk6zoket alkalmaznak a szocidlis munkasok
mentalhigiénés gondozasara és ennek keretében a burn-out prevenciora? Kiilondsen fontos

* A google.com, tumblr.com, yahoo.com és youtube.com oldalak felkeresésének ddtuma: 2014. 09. 14.



kérdés, hogy a pszichiatriai osztalyokon végzett szocialis munkaban hogyan jelennek meg/
megjelennek-e szupportiv eszkdzok (pl. szupervizid) az esetmunkahoz kapcsoldodoan.

A szakemberek milyen alapokat kapnak a feldolgozashoz képzésiik soran (alapképzésben,
tovabbképzésekben)? Az USA-ban végzett kutatdsok szerint a szocialismunka-képzésekben
nem jelenik meg kell6 hangstllyal a szuicid klienskorre torténd felkészités (Feldman,
Freedenthal 2006; Osteen, Jacobson, Sharpe 2014). Tapasztalataink alapjan a hazai
szocialismunkas-képzésben is részletesebb feldolgozast igényelne az Ongyilkossag
témakore.

Javaslatok

A szocidlis esetmunka elsé interjija sordn — vagy legalabbis a kapcsolat kiépitésének
szakaszaban — kiemelt fontossdgu lehet (a prevencio tekintetében is) rakérdezni a kliens
pszichiatriai kezelésére, az ongyilkossagi kisérletre a kliens és csalddja vonatkozéasaban is,
tovabba, hogy tortént-e halaleset a kozelmultban a kliens kapcsolatrendszerében. Ezen
kérdések a segitd kapcsolat folyamatdban is megjelenhetnek, a segitd szakembernek kiemelt
figyelmet sziikséges ezekre forditani.

Az Ongyilkossag prevencigjat segitheti kiilonbdzd csoportok szervezése az ismert
rizikotényez6k mentén, kiilonds tekintettel az egészségkarosodas miatt leszazalékoltak, a
munkanélkiiliek és az egyediilallok, maganyosok célcsoportjara koncentralva.

A szocidlis szakemberek ongyilkossagi kisérletet elkovetett kliensekkel, illetve csaladjukkal
val6 munkara torténd felkészitésében indokolt lenne az Ongyilkossag témajanak
hangstlyosabb megjelenése a szocidlismunka-, szocidlpedagogia-képzések tantervében.

Fontosnak tartjuk tovabb4 a téma jelen kutatason tilmutato, rendszeres vizsgalatat is, melynek
soran a vizsgalt tényezdket részletesebben és nagyobb elemszdmmal sziikséges felmérni,
melyek feltarhatjdk a tarsadalmi valtozasoknak az Ongyilkossdgi motivaciokra gyakorolt
hatéasat és az ongyilkossaggal kapcsolatos tényezdk id6beli valtozasat is.

Korlatok, reflexio

A kutatas egyik korlatja az alacsony elemszam, ezért tobbvaltozos vizsgalatok nem, vagy csak
kiemelt koriiltekintéssel végezhetéek. Ennek ellenére fontosnak tartjuk az eredmények
kozlését, hiszen egy olyan célcsoportrdl van sz6, mely nehezen elérhetd a kutatdsok szdmara.
A korlatok kozott emlitendd, hogy a tarsadalmi mobilitdsra vonatkozdan keresztmetszeti
vizsgalatban csak korlatozottan volt lehetdségiink az egyén életutjaban megjelend tarsadalmi
statusz valtozéasanak vizsgalatara, ezért alapvetden az intergeneracios iskolai mobilitast vettiik
figyelembe ennél a kérdéskornél.

A kutatds folyamatdra reflektdlva megemlitend6 a lekérdezésben részt vevd kollégak
fenntartdsa az adatfelvétel megkezdése eldtt, hogy miként fogadjdk majd a megkérdezettek a
kérddivet. Mennyire zaklatja fel Oket az Ongyilkossaggal kapcsolatos kérdéssor? Kiilonds
tekintettel arra, hogy a lekérdezés tobbnyire egy-négy nappal az Ongyilkossagi kisérlet
elkovetése utan tortént. Kiilondsen érdemesnek tartjuk hangsilyozni, hogy a vizsgélati
célcsoport alanyai koziil minddssze ketten utasitottak vissza a kutatasban torténd részvételt.
Tapasztalatunk az, hogy a megkérdezettek kozlékenyek, sok esetben az eldontendd
kérdésekre adott valaszaikat is indokoltdk. Szivesen fogadtak a rajuk forditott figyelmet és
idot. A célcsoport sajatossaga miatt a téma vizsgalatanal fontosnak tartjuk a szakteriiletek
ismeretét, hiszen a kérdezdbiztos részérdl fokozott érzékenységet és odafigyelést igényel.
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