AGRESSZIO AZ ONGYILKOSSAGBAN

SZENDI ISTVAN

ai vilagunkban évente kozel 1 milli6 ember 6li meg magat:, ez az

egyik vezet$ halalok?, az emberiség haldlozasanak csaknem 2%-t

teszi ki3. Ha agressziordl beszéliink, nem jut réla kozvetleniil esziinkbe
az ongyilkossag, sokkal inkabb a méasokra iranyul6 szandékos sérelem- vagy
sériilésokozas. Pedig itt is ez torténik, csak az aldozat kiilonbozik, az mi
magunk vagyunk.

Sét, az ongyilkossag egyes formaiban az autoagresszivitas mellett egészen
nyilvanval6é még a kifelé iranyul6 agressziv komponens is: a haragos portaja
el6tt elkovetett ongyilkossdg orokre megbélyegezhette az illet6t, vagy a
katbaugras az onhalal mellett egyuttal az ott él6k egyetlen vizforrasat is
megmérgezte.

EMPIRIKUS VIZSGALODASOK

A tudomany erés kapcsolatot talalt az agresszivitas és az ongyilkossig
kozott, a csaladokban és a klinikumban egyarant45¢, A két magatartasforma
csaladi atorokitése kapesolatban is van egymassals, valamint hatteriikben
részben kozos neurobioldgiai alapok talalhatok?.

A vizsgilati eredmények megértésének megkonnyitéséhez néhany szak-
kifejezés magyarazatara tekintsiink ra. A mai orvosi és tudomanyos termino-
logidban osszefoglaloan ongyilkossagi magatartasnak nevezziik a sajat élet

+ Mann JJ: Neurobiology of suicidal behaviour. Nat Rev Neurosci. 2003. 4. 819—828.

2 http://webappa.cdc.gov/sasweb/ncipc/yp1110.html

3 World Health Organization. World health report 2000. health systems: improving
performance. Geneva: WHO; 2000.

4 Romanov K, Hatakka M, Keskinen E et al.: Self-reported hostility and suicidal acts,
accidents, and accidental deaths: A prospective study of 21,443 adults aged 25-59.
Psychosom Med. 1994. 56. 328—336.

5 Brent DA, Bridge J, Johnson BA, et al.: Suicidal behavior runs in families. A controlled
family study of adolescent suicide victims. Arch Gen Psychiatry. 1996;53:1145—-1152.

6 Conner KR, Duberstein PR, Conwell Y, et al.: Psychological vulnerability to
completed suicide: A review of empirical studies. Suicide and Life-Threatening
Behavior. 2001. 31. 367—385.

7 Mann J.J., Currier D: Biological predictors of suicidal behavior in mood disorders.
In. D Wasserman, C Wasserman (Eds.), Oxford textbook of suicide prevention. A
global perspective. Oxford, UK: Oxford University Press. 2009. 335—341.
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kioltasara iranyul6 viselkedésformak teljes korét a fantaziktol, a kommuni-
kacion at a szandékos tettigd. Az agresszio reaktiv forméaja provokaciora ko-
vetkezik be, magas szint{ vegetativ izgalommal jar, valamint negativ érzések-
kel tarsul — haraggal vagy félelemmel9°. Nevezik még impulziv, hosztilis
vagy affektiv agresszidnak is. Kérossa akkor valik, ha a provokaciéhoz képest
tilméretezett az agressziv valasz. Amikor pedig kozvetlen és veszélyes a fe-
nyegetés, a megfontolas nélkiili agresszi6 védekezének is mindsithetd. Ezzel
szemben az agresszioé proaktiv forméaja vilagos céllal tervezett viselkedés,
nem kozvetlen fenyegetésre kovetkezik be, és nem jar feltétleniil vegetativ
izgalommal sem910:11, Nevezik el6re megfontoltnak, instrumentalisnak vagy
ragadozoénak is, és néha még tarsadalmilag is szentesitett (pl. hAbortk idején).
Bar makacs, intuitiv feltételezés koti az ongyilkossag és az agresszio kozot-
ti kapcsolatot az utdbbi reaktiv formajahoz, egy vizsgalatban kimutattik,
hogy nem csak a reaktiv, hanem a proaktiv agresszi6 is kapcsolatba hozhat6
az ongyilkossagi magatartassal'2. Egy méasik intuitiv feltételezés az ongyilkos-
sag befejezettségét hozza kapcsolatba a személy agresszivitasaval, azonban a
vizsgalatok ennél az Osszefiiggésnél is talaltak bizonytalansagot. Mig koveté-
ses vizsgalatok mutattak ki kapcsolatot az 6nbeszdmolén alapulé agresszivi-
tas és a befejezett ongyilkossag kozott413, valamint a violens ongyilkossagi
modszerek alkalmazéasa jol jelezte az agressziv-impulziv viselkedés teljes
élettartam soran megfigyelhet6 magas szintjét'4, egy borderline betegekkel
kapcsolatos vizsgalatban a magas és alacsony letalitasa kisérletek k6zott nem
tett kiilonbséget a betegek agresszivitasi szintje’s. Egy harmadik kutatasi

8 Van Orden K, Witte TK, Cukrowicz KC, et al.: The Interpersonal theory of suicide.
Psychol Rev. 2010. 117. 575—-600.

9 Blair RJ: The roles of orbital frontal cortex in the modulation of antisocial behavior.
Brain Cogn. 2004. 5. 198—208.

10 Meloy JR: Empirical basis and forensic application of affective and predatory
violence. Aust N Z J Psychiatry. 2006. 40. 539—547.

u Barratt ES, Felthous AR: Impulsive versus premeditated aggression: implications for
mens rea decisions. Behav Sci Law. 2003. 21. 619—630.

12 Conner KR, Swogger MT, Houston RJ: A test of reactive aggression-suicidal
behavior hypotheses: Is there a case for proactive aggression? J Abnorm Psychol.
2009;118: 235—240.

13 Angst J, Clayton P: Premorbid personality of depressive, bipolar, and schizophrenic
patients with special reference to suicidal issues. Compr Psychiatry. 1986. 27. 511—
531.

14 Dumais A, Lesage AD, Lalovic A, et al.: Is violent method of suicide a behavioral
marker of lifetime aggression? Am J Psychiatry. 2005. 162. 1375—-1378.

15 Soloff PH, Fabio A, Kelly TM, et al.: High-lethality status in patients with borderline
personality disorder. J Personal Disord. 2005. 19. 386—399.
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irany a haragkifejezés iranyitottsaga és a pszichopatoldgia kozotti kapesola-
tot vizsgélja. Ezt az Osszefliggést mar a klasszikus pszichoanalitikus irodalom
is boncolgatta6, mert lényeges lehet a harag és az ongyilkossagi kisérletek leta-
litasa kozotti kapesolatban. Vizsgalatok Gsszefiiggést mutattak ki a depresszio és
a befelé iranyul6 harag!”, a szorongés és a kifelé iranyul6 agresszio'8, tovabba
a pszichopatia és a kifelé iranyul6 harag kozotto.

PSZICHOANALITIKUS ELMELETEK

Az empirikus vizsgalédasok hatterében az agresszié és ongyilkossag ko-
zotti kapcesolatot teoretikusan a pszichoanalitikus irodalomban elemzik leg-
részletesebben. A témaba Steven Huprich nyajt atfogd betekintést20. A kér-
dést mar Sigmund Freud is vizsgalta, és itt is radikalis meglatasai lobban-
tottak be az elméletalkotas gazdag folyamatat. Szerinte az 6ngyilkossag nem
mas, mint a masokra iranyuld agresszié egy forméja. ,Az ego csak akkor
tudja megolni magat, a targy megszallas (cathexis) visszatérésének koszon-
het6en, ha magat targyként tudja kezelni — hogyha képes maga felé iranyi-
tani egy targgyal kapcsolatos hosztilitasat, ami az ego eredeti reakcidjat re-
prezentalja a kiils§ vilagbeli targy felé”2:. Meglatasa szerint, az Ongyilkos
személyben kettés érzelem munkalkodik, egyrészt nagy ellenségességet és
agressziot taplal egy frusztralé személy irdnyaban, aki iranti kapcsolatanak
ugyanakkor van egy libidinalis mozzanata is, ami kielégiilésre vagyik. Az erds
gytilolet és pozitiv vagydbdas ambivalencidjaban az egyén azonosul ezzel a
személlyel, internalizalja. A szuperego kudarca, hogy nem tudja elkiiloniteni
magéat az internalizalt méasiktol, az ebb6l fakad6 szorongéis nem kontrollalt22,
igy elhatalmasodnak a felé iranyulé agressziv késztetések. Es, ha ez ego-nak
az valik a meggy6z6désévé, hogy a vélt veszélyt 6nnon erejébdl nem tudja

16 Menninger KA: Psychoanalytic aspects of suicide. Int J Psychoanal. 1933. 14. 376—390.

7 Brody CL, Haaga DAF, Kirk L, et al.: Experiences of anger in people who have
recovered from depression and never-depressed people. J Nerv Ment Dis. 1999.
187. 400—405.

18 Olatunji BO, Ciesielski BG, Tolin DF: Fear and loathing: A meta-analytic review of
the specificity of anger in PTSD. Behav. Ther. 2010. 41. 93—105.

19 Blair RJ: Reactive aggression and psychopathy. Psychopathy, frustration, and
reactive aggression: The role of ventromedial prefrontal cortex. Br J Psychol. 2010.
101. 383—399.

20 Huprich SK: Psychodynamic conceptualization and treatment of suicidal patients. J
Contemp Psychother. 2004. 34. 23-39.

2t Freud S: Mourning and Melancholia. Standard Edition, 14. London, Hogarth, 1917.

22 Freud S: The ego and the id. Standard Edition, 19:12. London, Hogarth, 1923.
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meghaladni, ,,...minden véd§ erd altal elhagyatottnak latja magéat, és hagyja
magat meghalni”22. A masik személy irant érzett gy(ilolet mélyén vagyott
libidinalis kapcsolat hidnyanak kontrollalatlan, ambivalens fesziiltségében
nem tudja magat megkiilonboztetni az internalizalt masik személytél, igy
meggy6z6désévé onmaga elpusztitisanak sziiksége valik.

Freud elképzeléseinek agressziv komponenseit Karl Menninger differen-
cidlva még tovabb tagitotta6 - a megdlni, a megoletni és a meghalni vagyéas
dimenzibkra. O is a frusztralé személy introjekei6jabél indul ki, amit a valés
személy irant érzett gy(lolet attolasa kovet az introjektalt targyra. Az intro-
jektalt targy felé iranyul6 erdszak szélsGséges forméaja a gyilkossag, igy jele-
nik meg az 6lni vagyas. Meglatisa szerint azonban, az introjektalt targy irant
érzett gytlolet a méasik végleletbe is atsodorhatja a személyt, az introjektalt
személynek valb alavetettség érzéséhez, aminek extremitasa pedig a megole-
tés. A megOlni vagyas mellett megjelenhet igy a megoletés, a megolve levés
vagya is. A személy itt a tudattalan gy(iloletet inkabb maga irant érzi, ongyilo-
letet, valamint blinGsségérzést tapasztal, ami elvezet oda, hogy stlyos biintetést
érdemel, és végiil halalbiintetést szab ki magéara. Ezzel megjelent a harmadik
dimenzi6 is, a meghalés vagya is. E harom vagy koziil a kisérlet el6tt az utol-
s6t verbalizaljak leggyakrabban az elkovetGk. A kisérlet utan egy jelentds résziik
viszont ezt cafolja. Menninger szerint utobbiak képessége a valosag elviselé-
sére gyengén fejlett, mintha csak elhitetnék magukkal, hogy meg tudnak
magukat 6lni, hogy atéljék a szenvedést, de gy teszik, hogy mégse haljanak
meg. Meninger gy latja, hogy ez a halaloszton tudatos realizalasa volnato.

Kovetbik (Otto Fenichle, Stuart Ash és Herbert Hendin) az alapelveket
targykapcsolati iranyban fejlesztik tovabb. Azt hangstlyozzak, hogy az on-
gyilkossag nem pusztan a frusztral6 személy iranti agresszio kifejezését teszi
lehet6vé, de egytttal lehetdség arra is, hogy vele a halal utan 6sszeolvad-
janak, egyesiiljenek, Gjraegyesiiljenek. Melanie Klein megfogalmazasaban23
az ongyilkossidg nem pusztan a rossz (frusztral6/elutasit6) targy szimbolikus
megolése, hanem egyittal a szeretett targgyal valé kapcsolat megérzésének
lehetGsége is.

A szelf-pszicholodgia a frusztralé (introjektalt) targgyal val6 kapesolatban a
szelf oldalra fokuszal. Donald W. Winnicot24 szerint az ongyilkos személy
szelf-rendszerének fejletlensége a meghatarozo. Az Gn. Igazi Szelf éretlen,
csak gyengén tudatosuld, valodi sziikségleteit a személy alig érzékeli, helyette

23 Klein M: A contribution to the psychogenesis of manic-depressive stages. In. M.
Klein (ed.) Contributions to Psychoanalysis 1921—-1945. London, Hogarth Press,
1934. 228-310.

24 Winnicott DW: The Maturational Process and the Facilitating Environment. New
York, NY, International Universities Press, 1965.
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a masok introjektalt értékeibdl és elképzeléseibdl konstrualédé dn. Hamis
Szelf a dominans. Szintén a Hamis Szelf az, aki az ongyilkossagot kezde-
ményezi, és befolyasolja az 6npusztitd késztetéseket. Es bar az 6ngyilkossag
igazi jelentése a Hamis Szelf elpusztitisa lenne, ami az Igazi Szelf érdekét
szolgalhatna, am az ut6bbi ismeretét6l elkiilonitett személy nem fektethet be
eleget valodi énjébe ahhoz, hogy az képes legyen megvédeni magét a teljes
ondestrukciotol. Heinz Kohut ravilagit2s, hogy a szelf-érzékelés szegényessé-
gét az okozza, hogy a fejlédés soran az egyén narcisztikus sziikségletei nem
lettek megfelelGen kielégitve. igy a késGbbiekben, amikor masok nem elégitik
ki a szelf-érzet szempontjabol 1étfontossagh narcisztikus sziikségleteit, az egyén
ezt stlyos veszteségként, az én-integritas felbomlasaval fenyeget, erésen to-
leralhatatlan szorongassal éli meg. Ebbdl a kitorést a halal kontrollaladsanak
grandidzus élményével kisért ongyilkossag jelentheti (lasd Huprich20). Otto
Kernberg ezt azzal egésziti ki26, hogy az Onbecsiilés integritasanak fenyege-
tettsége identitas diffaziét eredményez, ami kiilonGsen pszichopatologiai kor-
allapotokban, borderline személyiségzavarban, szkizofréniaban, vagy dithén-
g6knél fordul elé.

A szelf-fejl6dés zavarainak szerepét az ego-pszichologia mélyiti tovabb.
Anna Freud? serdiil6k ongyilkos viselkedései soran figyelte meg, hogy a
korai erds testi fajdalmak (pl. cukorbeteg gyerekeknél) vegyes érzésekhez vezet-
hetnek sajat testiikkel kapcsolatban. A test egészségesen a libidinalis 6romok
lényegi forrasa, ezért megtanuljuk gondozni és 6vni. Naluk azonban vegyes
élmények forrasa lesz, igy a vele kapcsolatos érzéseik ambivalensé valhatnak,
ami a bels6 megnyugtat6 targyak hidnyossagahoz vezet. Az én 6ngondozas,
ongondoskodas nélkiilivé, igy vigasztalhatatlanna valik, ami fogékonnya teszi
depressziora. Ehhez tarsul az internalizalt nem-6v6 targyak perzekutoros haj-
lama, ami a vigasztalhatatlan szelfet rossznak és biintetést érdemlének allitja
be. Osszhangban Anna Freud elemzéseivel, Robert King és Alan Apter 6ngyilkos
serdiil6knél 3 &ltalanos jellegzetességet figyelt meg28. ElGszor is, sziileikt6l
tal sok kritikat kapnak, az empétia és a tor6dés hidnyat tapasztaljak, emiatt
egy résziik toleralhatatlan vagyaik és impulzusaik miatt sajat testét kezdi
gytilolni. Masodsorban nincs elegend§ kapacitisuk maguk megnyugtatasara,
fajdalmas érzések elviselésére, az ongondozas hianya pedig depresszibra vald

25 Kohut H: The Restoration of the Self. New York, NY. International Universities
Press, 1977.

26 Kernberg OF: Borderline Conditions and Pathological Narcissism. New York, NY.
Aronson, 1975.
27 Freud A: Comments on aggression. Int J Psychoanal. 1972. 53. 162—172.
28 King R, Apter A: Psychoanalytic perspectives on adolescent suicide. Psychoanalytic
Study of the Child, 1996. 51. 491—511.
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hajlammal tarsul. Harmadsorban szuperegojuk durva, az ént biinteti amiatt,
hogy nem éri el az dlmait, a céljait. Ez fogékonnya teszi ket szuicid impul-
zusok irant — a halal az erGsen vagyott célok el nem érésének kovetkezménye-
ként jelenik meg.

Az irodalom attekintésével Herbert Hendin foglalja Gssze az ongyilkossag
pszichodinamikus tényezdit — elsGsorban az adoleszcens és fiatal feln6ttek
vonatkozéasaban2. Ugy tfinik, bizonyos korai élményeknek, egyes affektiv és
kognitiv faktoroknak van meghatarozo szerepe. Az affektiv tényez6k kozott
kiemelkedik a reménytelenség, a kétségbeesés, a blintudat és a diih. A re-
ménytelenség eredménye a kétségbeesés, ami itt ugy koncipialodik, hogy az
élet csak akkor lehet jobb, ha a helyzetben jelentds valtozas all be. A kognitiv
tényez6k kozott tudatos és tudattalan tartalmi elemek egyarant munkalkod-
nak. Az elkovetGk gyakran az elvesztett targgyal valo Gjraegyesiilés eszkoze-
ként tekintenek az ongyilkossagra, mig a masik oldalrdl az elhagyd személy
megtorlasa, a megsért6 személy megbosszulésa is megjelenik a gondolatok-
ban. JelentGs tartalmak még a blinh&dés, a vezeklés vagy az onbiintetés sziik-
sége. A korai élményeknek szintén meghatarozo szerepiik van. A gondoskodo
neveld hianya (sziil6k ongyilkossag vagy egyéb okbdl bekovetkezd elhalalo-
zasa, abuzusok vagy elhanyagolds okan) azt eredményezi, hogy a személy
nem tudja elsajatitani, hogyan kell masokkal kolcsonosen gondoskodé kap-
csolatot kialakitani. Ennek kovetkeztében a személy késébbi életszakaszok-
ban észlelt veszteség esetén fokozott narcisztikus sériilést szenved el, ami el-
hagyatottsag érzéssel és a dezintegralodas fenyegetésével tarsul. A gondozok
részérdl jelentkezd korai frusztraci6 a szelf-reprezentacié hasadasahoz vezet-
het, a személy magat rosszként, biintetést érdemléként reprezentalja, ami
veszélyes, impulziv, 6npusztit6 viselkedésre 6sztonozheti2o.

A PSZICHODINAMIKUS ELMELETEK EMPIRIKUS MEGEROSITESEI

Leenaars és Balance bticstlevelek elemzésével arra a kovetkeztetésre jutot-
takse, hogy az eredmények Sigmund Freud elméletét tAmasztjak ald. Ongyil-
kossagkor egyrészt valaki mésra iranyuld, ellenséges, gyilkos indulat fordul
onmaga felé, masrészt a gytilolt személy introjektalt, vele valé azonosulas
valésul meg a pszichében. Egy masik beszamoldjukban elkiilonitették a az

29 Hendin H: Psychodynamics of suicide, with particular reference to the young. Am J
Psychiatry. 1991. 148. 1150—1157.

30 Leenaars AA, Balance WDG: A predictive approach to Freud’s formulations
regarding suicide. Suicide and Life Threatening Behavior. 1984. 14. 275—283.
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id@sebb és a fiatalabb (25 év alatti) elkovetSketst. Azt talaltak, hogy a jelentGs
személyek elvesztése fontos precipitilé tényezd, mindkét csoportban eld-
fordul, mig a freudi modell miikodése inkabb a fiatalokra jellemzg. Utébbiak
korében kifejezettebb volt a bilinsségérzés, onmaguk korlatozé kezelése, és
hogy azért kellett meg6lniiik magukat, mert nem érdemeltek jobbat.

Apter és munkatarsai az elharit6 mechanizmusok miikodését vizsgaltak
ongyilkossagi kisérletet elkovet bentfekvd betegek korébens2. Az attolas
kozos elhérit6 mechanizmusnak tiinik a violens és az ongyilkossagi viselke-
désre val6 kockazattal kapcsolatban. Az elfojtas az agressziv impulzusok befelé
irdnyitasara utalhat, mig a tagadas a kifelé forditasra. Azaz, az ongyilkossagi
kockéazatot az attolas és az elfojtas egylittes miikodése megnovelheti. Az 6n-
beszamol6 alapjan jelzett fokozott 6ngyilkossagi kockazat esetén emellett az
infantilis reagal6 készség, és a frusztraci6 masokra iranyitasa volt megfigyelhetd.

A harmadik vizsgalatsorozatot az atlantai Emory Egyetemen végezték,
ahol 4 kritikus pszichodinamikus tényezé meglétét elemezték ongyilkossagi
kisérletet elkovetSk kozott. Feltételezték, hogy kozottiik magasabb lesz a szelfre
irdnyul6 agresszi6 szintje, anamnézisiikben jelentGsebb veszteségélmények
talalhatdk, az ego-miikodés zavarat tiikrozve védekezd mechanizmusaik ke-
vésbé adaptivak, targyreprezentacioik pedig korosak, primitivebbek - szintén
bentfekv§ pszichiatriai betegek vegyes csoportjahoz viszonyitva. Egy el6zetes
vizsgélatot33 kovet6 f§ vizsgalats4 alapvetGen a targykapcesolati hipotéziseket
tudta megerdsiteni. Az ongyilkossagi kisérletet elkovetéknél a veszteségélmé-
nyeknek egy sajatos 6tvozGdését talaltak, gyakoribb gyermekkori veszteségek
és aktualis feln6ttkori veszteség egyiittallasat. Emellett targykapcsolataikban
az negativ érzelmek magasabb szintje, fejletlenebb szeparacié és individua-
ci6, ugyanakkor mésok irant szegényesebb érzelmi befektetés volt kimutat-
hat6, és a masok reprezentacidja kevésbé volt 6sszetett. Kapesolodo vizsgalatuk-
bans3s hasonl6 eredményeket kaptak alacsony szociélis statuszii afroamerikai
nék korében. Ezek alapjan — a vizsgalat korlatain beliil — statisztikai mod-
szerrel egy mediaci6s modellt tudtak kialakitani: a gyermekkori abtizus és

31 Leenaars AA, Balance WDG: A predictive approach to suicide notes of young and old
people from Freud’s formulations with regard to suicide. J Clin Psychol. 1984. 40.
1362-1364.

32 Apter A, Plutchik R, Sevy S, et al.: Defense mechanisms in risk of suicide and risk of
violence. Am J Psychiatry. 1989. 146. 1027—-1031.

33 Chance SE, Reviere SL, Rogers JH, et al.: An empirical study of the psychodynamics
of suicide: A preliminary report. Depression. 1996. 4. 89—91.

34 Kaslow NJ, Reviere SL, Chance SE, et al.: An empirical study of the psychodynamics
of suicide. J Am Psychoanal Assoc. 1998. 46. 777—796.

35 Twomey HB, Kaslow NJ, Croft S: Childhood maltreatment, object relations, and
suicidal behavior in women. Psychoanal Psychol. 2000. 17. 313—335.
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elhanyagolés és feln6ttkori szuicid kisérlet kozotti kapesolatot a targykapcso-
latok medialjak, méghozza a legtobb vizsgalt kapcsolati dimenziénak
(elidegenedésnek, bizonytalan kot6désnek, egocentrikussagnak, szocidlis
inkompetencidnak) lehet modulalé szerepe.

KLINIKAI VISELKEDESES KONSTRUKTUMOK

Az ongyilkossagot és kisérletet elkovet&k tobb, mint 90%-anak (1) pszichiat-
riai betegsége volt, az Osszes Ongyilkossag 60%-a kedélybetegséggel kap-
csolatban fordul el§36:37.

A pszichiatriai kérallapotok viselkedéses és szubjektiv élményvilaga a
genetikai bazisra épiil6 oksagi lancolatban tilsagosan sok rendszer szervezg-
dési szint utan kovetkezik ahhoz, hogy konnyen vilagos Osszefliggéseket lehes-
sen kozottiik talalni. A megfelelS kezeléshez mégis ennek a kapcsolatrendszernek
a feltarasara van sziikség, amiben hasznos segitség lehet, ha koztes konstruktu-
mokat hatarozunk meg, és ezeknek térképezziik fel egyik irdnybol a feno-
menoldgiai, masfel6l az etiologiai Osszefiiggéseit. Ezeket a koztes alkotokat
endofenotipusoknak nevezziik, melyek mérhet6 komponensek a disztélis
genotipus és a betegség kozotti koroki lancolatba3ss. Ezek jellegzetes koros
neurofiziol6giai, biokémiai, endokrinoldgiai, neuroanatémiai, kognitiv és
neuropszicholégiai eltérések, melyek gyakran tarsulnak pszichiatriai betegsé-
gekhez38, kevésbé Osszetettek, mint maguk a betegségek, de ezek is tGbb-
komponenstiek lehetnek. Az ongyilkossigi viselkedés esetében a Kklinikai
tiinetek szintjén intermedier fenotipusnak tarthatok az impulzivitas és az
agresszif, valamint a neuroticizmus, a pesszimizmus és a reménytelenség39.

A reménytelenség-pesszimizmus-neuroticizmus konstruktum bizonyos
mértékben kapcsol6do elemei koziil a neuroticizmus negativ érzelmekkel kap-
csol6do személyiségvonas+o4t, mely a szuicid magatartas irant sériilékenységi

36 Beautrais AL, Joyce PR, Mulder RT, et al.: Prevalence and comorbidity of mental
disorders in persons making serious suicide attempts: A case-control study. Am J
Psychiatry. 1996. 153. 1009—1014.

37Shaffer D, Gould MS, Fisher P, et al.: Psychiatric diagnosis in child and adolescent
suicide. Arch Gen Psychiatry. 1996. 53. 339—348.

38 Gottesman II, Gould TD: The endophenotype concept in psychiatry: Etymology and
strategic intentions. Am J Psychiatry. 2003. 160. 636—645.

39 Baud P: Personality traits as intermediary phenotypes in suicidal behavior: Genetic
issues. Am J Med Genet C Sem Med Genet. 2005. 133. 34—42.

40 Costa PT Jr, McCrae RR: Influence of extraversion and neuroticism on subjective
well-being: Happy and unhappy people. J Pers Soc Psychol. 1980. 38. 668—678.

41 Larsen RJ, Ketelaar T: Personality and susceptibility to positive and negative
emotional states. J Pers Soc Psychol. 1991. 61. 132—140.
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tényez6nek bizonyul4243. Az ongyilkossagi kisérletet elkovetSk betegtarsaik-
hoz képest pesszimistibbak, ami abban érhetd tetten, hogy bekovetkezett
betegség vagy szocidlis csapas utani tovabbéléshez kevesebb érzékelt okot és
értelmet talalnak, depresszidjukat és reménytelenségiiket sulyosabbnak ité-
lik, és tobb ongyilkos gondolatuk van tovabbra is#4. Pollock és Williams4s
vetették fel, hogy a szuicid viselkedés inkabb a reménytelenséggel van Gssze-
fliggésben, sem mint magéval a depresszi6 silyossagaval. A reménytelenség
szkizofrén betegek kozott végzett vizsgalat soran is a szuicidalitas f6 elGjelzd
tényezGjének, prediktoranak bizonyult4. 1dGs betegek kozott a depresszid
gyogyulasat kovetGen is észlelhet6 reménytelenség egyiitt jart a korabbi 6n-
gyilkos viselkedéssel, tovabba a jov6beni kisérletek és befejezett ongyilkossa-
gok eldrejelzéjének bizonyult47.

Az Ongyilkossagi magatartas személyiségi adottsagainak kutatasaban kiemel-
kedik az indulatossag és erdszakossidg vonadsainak moduldlé szerepe. Az
agresszivitas és impulzivitds péarosat személyiségvonasként vagy kognitiv
stilusként definialjak, melyre a késztetésekre és az ingerekre adott gyors,
gétolatlan valasztevékenység jellemz&48. Az ongyilkos viselkedés, valamint az
agresszio és az impulzivitas kozotti kapesolat diagnézisokon ativelGen is jol
dokumentalt a kutatasban és a klinikumban egyarants49.50.51,52,53.54, Ugy

42 Duggan C, Sham P, Lee A, et al.: Neuroticism: A vulnerability marker for depression
evidence from a family study. J Aff Disord. 1995. 35. 139—143.

43 Roy A: Family history of suicide and neuroticism: a preliminary study. Psychiatry
Res. 2002. 110. 87—90.

44 Oquendo MA, Galfalvy H, Russo S, et al.: Prospective study of clinical predictors of
suicidal acts after a major depressive episode in patients with major depressive
disorder or bipolar disorder. Am J Psychiatry. 2004. 161. 1433—1441.

45 Pollock LR, Williams JM: Problem-solving in suicide attempters. Psychol Med.
2004. 34.163-167.

46 Kim CH, Jayathilake K, Meltzer HY: Hopelessness, neurocognitive function, and
insight in schizophrenia: Relationship to suicidal behavior. Schizophr Res. 2003.
60. 71-80.

47 Rifai AH, George CJ, Stack JA, et al.: Hopelessness in suicide attempters after acute
treatment of major depression in late life. Am J Psychiatry. 1994. 151. 1687—1690.

48 Brodsky BS, Oquendo M, Ellis SP, et al.: The relationship of childhood abuse to
impulsivity and suicidal behavior in adults with major depression. Am J
Psychiatry. 2001. 158. 1871—1877.

49 Brent DA: Depression and suicide in children and adolescents. Pediatr Rev. 1993.
14. 380—388.

50 Critchfield KL, Levy KN, Clarkin JF: The relationship between impulsivity,
aggression, and impulsive-aggression in borderline personality disorder: An
empirical analysis of selfreport measures. J Personal Disord. 2004. 18. 555—570.
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tlinik, hogy ez a kapcsolat fiatalokban Kkifejezettebb, és jelent6sége korral
csokkenss. Az ezzel kapesolatos empirikus kutatasokban azonban az egyértel-
mi kovetkeztetések levonasat lehetévé tev6 attekinthetGséget jelentGsen
zavard kavarodast okoz az adott személyiségvonasokkal kapcsolatos nagyfokta
fogalmi tisztazatlansag. Vannak tanulmanyok, melyek vegyitik az agresszi-
vitas, hosztilitds és impulzivitas fogalmait, egyméassal felcserélhetGen hasz-
naljak Gket, és impulziv agressziorol beszélnekssss. Masok az irritabilitas
kifejezést részesitik el6nyben, azt gondolva, hogy ez az a jelenség vagy mér-
ték, ami a reaktiv agressziot a legjobban kifejezis7-58. Egyes szerzék szerint az
agresszi6 és az impulzivitas két elkiiloniilt, latens dimenzi6t alkot5©:59, mig
masok szerint e konstruktumok kozott az atfedés univerzalis, és oly robusz-
tus, hogy egységes fenotipusként kellene tekinteni rajuk 7.0.61, A zavart az
okozza, hogy a hosztilitas, vagy ellenségesség egy kedélyallapot, az agressziv

5t Dumais A, Lesage AD, Phil M, et al.: Risk factors for suicide completion in major
depression: A case-control study of impulsive and aggressive behaviors in men. Am
J Psychiatry, 2005. 162. 2116—2225.

52 Carballo JJ, Oquendo MA, Giner L, et al.: Impulsive aggressive traits and suicidal
adolescents and young adults with alcoholism. Int J Adolesc Med Health. 2006. 18.
9-15.

53 Zalsman G, Braun M, Arendt M, et al.: A comparison of medical lethality of suicide
attempts in bipolar and major depressive disorders. Bipol Disord. 2006. 8(5 pt2)
558-565.

54 Renaud J, Berlim MT, McGirr A, et al.: Current psychiatric morbidity,
aggression/impulsivity, and personality dimensions in child and adolescent
suicide: A case-control study. J Aff Disord. 2008. 105. 221—228.

55 McGirr A, Renaud J, Bureau A, et al.: Impulsive aggressive behaviors and completed
suicide across the life cycle: A predisposition for younger age of suicide. Psychol
Med. 2008. 38. 407—417.

56 McGirr A, Alda M, Seguin M, et al.: Familial aggregation of suicide explained by
cluster B traits: A three-group family study of suicide controlling for major
depressive disorder. Am J Psychiatry. 2009. 166. 1124—1134.

57 Conner KR, Meldrum S, Wieczorek WF, et al.: The association of irritability and
impulsivity with suicidal ideation among 15- to 20-year old males. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 2004. 34. 363—374.

58 Stringaris A, Cohen P, Pine DS, et al.: Adult outcomes of youth irritability: A 20-year
prospective community-based study. Am J Psychiatry. 2009. 166. 1048-1054.

59 Loney J, Kramer J, Milich RS: The hyperactive child grows up: Predictors of
symptoms, delinquency, and achievement at follow-up. In. KD Gadow, J Loney
(Eds.), Psychological Aspects of Drug Treatment for Hyperactivity. Boulder, CO:
Westview Press. 1981. 381-415.

60 Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, et al.: Toward a clinical model of suicidal behavior
in psychiatric patients. Am J Psychiatry. 1999. 156. 181—189.

61 Seroczynski AD, Bergman CS, Coccaro EF: Etiology of the impulsivity/aggression
relationship: Genes or environment? Psychiatry Res. 1999. 86. 41-57.
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tettek lehetnek impulzivak, de el6retervezettek is, az impulzivitas pedig, mint
személyiségvonas alutervezett, inadekvat viselkedéseket eredményez, melyek
lehetnek agresszivak, vagy egyéltalan nem azokss. Az agresszivitas és az impul-
zivitds az oOngyilkossagi magatartds szempontjabél manapsag ugyanazon
alapvet§ predispozicid, vagy klinikai endofenotipus kiilonb6zé megnyilvanu-
lasainak tekinthet6k. Egyik sem sziikséges, sem nem elégséges feltétele a
masiknak, nem zarjak ki egymast, legcélszer(ibben egy egységes impulziv-
agressziv ongyilkossagi diatézis részeként kezelik Gket62.

NEUROBIOLOGIAI VONATKOZASOK

Az agresszi6, kiilonosen a reaktiv, impulziv agresszié lényeges (44-72%)
orokl6dést mutatét63.64.65. A hajlamot kornyezeti interakciok hozhatjak
mozgasba. A kornyezeti tényez6k koziil a gyermek- és serdiilékorban elszen-
vedett vagy megfigyelt agresszidnak, tovabba kiilonféle karos tarsadalmi-
gazdasagi és kulturalis tényezéknek van szerepet®.67.68 melyek irant a biol6-
giailag hajlamositottak a kiilonosen érzékenyek®. A tobbek kozott az indulati
szabalyozasban is meghataroz6 szerepet jatszo idegi ingeriiletvivé anyagok, a
szerotonin, noradrenalin és dopamin bontasidban szerepet jatsz6 MAO-A
(monoamino-oxiddz A tipust) enzim, és a szerotonin kibocsat6é sejtbe
torténd visszavételét végzé Gn. szereotonin-transzporter fehérje génjei a

62 McGirr A, Paris J, Lesage A, et al.: Risk factors for suicide completion in borderline
personality disorder: A case-control study of cluster B comorbidity and impulsive
aggression. J Clin Psychiatry, 2007. 68. 21-729.

63 Coccaro EF, Bergeman CS, Kavoussi RJ, et al.: Heritability of aggression and
irritability: a twin study of the Buss-Durkee aggression scales in adult male
subjects. Biol Psychiatry. 1997. 41. 273—284.

64 Miles DR, Carey G: Genetic and environmental architecture of human aggression. J
Pers Soc Psychol. 1997. 72. 207—-217.

65 Coccaro, EF, Siever, LJ: The neuropsychopharmacology of personality disorders, in
Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress. In. FE Bloom, DJ Kupfer
(Eds.): Psychopharmacology. New York, Raven Press, 1995. 1567-1579.

66 Deater-Deckard K, Dodge KA, Bates JE, et al.: Multiple risk factors in the
development of externalizing behavior problems: group and individual differences.
Dev Psychopathol. 1998. 10. 469—493.

67 Fergusson DM, Lynskey MT: Physical punishment/maltreatment during childhood
and adjustment in young adulthood. Child Abuse Negl. 1997. 21. 617—630.

68 Fergusson DM, Horwood J, Lynskey MT: Childhood sexual abuse and psychiatric
disorder in young adulthood, II: psychiatric outcomes of childhood sexual abuse. J
Am Child Adolesc Psychiatry. 1996. 34.1365—-1374-.

69 Marks DJ, Miller SR, Schulz KP, et al.: The interaction of psychosocial adversity and
biological risk in childhood aggression. Psychiatry Res. 2007. 151. 221-230.
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gyermekkori bantalmazasokkal és traumatizacioval interakcioban hajlamosi-
tanak erGszakos viselkedésre7o-71.72,

Agresszi6 akkor bontakozik ki, ha a haragot provokal6 ingerre adott, a
limbikus rendszer altal medialt késztetés prefrontalis korlatozasa elégtelen. A
limbikus rendszer részét képezg, az érzelmi reakciok feldolgozasaban és taro-
lasaban jelent6s szerepet jatszo sziirkeadlloményi mag, az amygdala talfoko-
zott reaktivitasa a prefrontalis szabalyozas elégtelenségével egyiitt képezi a
hajlamositottsag patofiziologiai hatterét. Ugyanigy, a prefrontalis gatlast
facilital6 szerotonin aktivitas hatastalansaga (példaul bizonyos receptorainak
sajatos fejl6dési egyenstlytalansigai révén: 2A > 2C aktivitas?s), vagy a kéreg
alatti reaktivitast csokkenteni képes GABAerg (gamma-amino-vajsav) mecha-
nizmusok elégtelensége szintén elGsegithetik az agressziv magatartas meg-
jelenését. Magasabb noradrenalin koncentracié magasabb agresszivitassal
jarhat egyiitt, mig alacsony koncentricidja véd a gyermekkori abuzust atélt
férfiaknal a felnGttkori agressziv viselkedés és impulzivitas kifejlédésével
szemben7®74. A leginkabb a sziilést megindité periférias hatasarodl ismert, de
kozponti idegrendszeren beliili hatasainak koszonhet8en a tarsas bizalom és
kot6dések kialakulasidban is meghatarozd szerepet jatszo, a félelemérzetet
enyhitd és stresszold6 hatast oxitocin aktivitasanak csokkenése is hozza-
jarulhat az agresszi6 indukal6dasahoz7s.

A szerotonin rendszer alulmiikédése nem csak az impulzivitasban és az
agresszioban jatszik szerepet, hanem az 6ngyilkossagi viselkedés 6nmaga felé
fordulé agresszidjaban is. S6t, az ongyilkossagra hajlamosité kognitiv ténye-
zGket is befolyasolhatja. Kiemelten vizsgalt a reménytelenség érzése, melynek

70 Reif A, Rosler M, Freitag CM, et al.: Nature and nurture predispose to violent
behavior: serotonergic genes and adverse childhood environment. Neuropsycho-
pharmacology. 2007. 32. 2375-2383.

71 Caspi A, McClay J, Moffitt TE, et al.: Role of genotype in the cycle of violence in
maltreated children. Science, 2002. 297. 851-854.

72 Kim-Cohen J, Caspi A, Taylor A, et al.: MAOA, maltreatment, and gene-environment
interaction predicting children’s mental health: new evidence and a meta-analysis.
Mol Psychiatry. 2006. 1. 903—913.

73 Winstanley CA: 5-HT2A and 5-HT2C receptor antagonists have opposing effects on
a measure of impulsivity: interactions with global 5-HT depletion. Psycho-
pharmacology (Berl). 2004. 176. 376— 385.

74 Huang YY, Cate SP, Battistuzzi C, et al.: An association between a functional
polymorphism in the monoamine oxidase a gene promoter, impulsive traits and
early abuse experiences. Neuropsychopharmacology, 2004. 29. 1498-1505.

75 Ragnauth AK, Devidze N, Moy V, et al.: Female oxytocin gene-knockout mice, in
semi-natural environment, display exaggerated aggressive behavior. Genes Brain
Behav, 2005. 4. 229—239.
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kialakulasat modulélhatja a szerotonerg diszfunkci676:77. Szdmos vizsgalat
figyelt meg kapcsolatot a noradrenderg diszfunkcio és a szuicid magatartas
kozott is78-79. Emellett a human reménytelenséggel kapcsolatba hozhatd
tanult tehetetlenségi reakci6 allatkisérletes valtozataban kapcsolatot talaltak
a tehetetlenség kifejlédése és a noradrenderg miikodészavar kozottso. Az
ongyilkossagi viselkedés oOsszefiigghet tovabba a fiziologiai stressz-valasz
szabalyozasanak koérossagaval is. A vizsgalatok egy része kapcsolatot talalt a
stressz-valaszt koordinalé hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg rendszer
hiperaktivitasa és az ongyilkossagi viselkedés kozott?8182,

AZ ONGYILKOS MAGATARTAS MAGYARAZO MODELLJE

Az Ongyilkossagi viselkedéssel kapcsolatos tényez6ket a Carballo és mun-
katarsai 83 altal kialakitott magyarazati modellbe épitve lehet logikusan
egylitt lattatni. A szerz6k kiilonvalasztjdk a fejl6dési vonatkozasokat, a
genetikai és fejldési faktorokat, mint lehetséges oksagi tényezdket, valamint
az endofenotipusos markereket, ezen beliil a neuroendokrin, a neurokémiai
és a klinikai markereket, mint koztes fenotipusos konstruktumokat az 6n-
gyilkossagi magatartashoz vezet6 oksagi kapcsolatbanss. Ezt a logikai
felépitést kovetve gyljtjlik Ossze az ongyilkossagi viselkedés dolgozatunkban
fentebb részletesen targyalt Osszetevéit. Ezekre az elemekre csupan, mint
lehetséges Osszetevlkre tekintsiink, sem nem sziikséges, és nem is elégséges

76 Meyer JH, McMain S, Kennedy SH, et al.: Dysfunctional attitudes and 5-HT2
receptors during depression and self-harm. Am J Psychiatry. 2003. 160. 90—99.

77 Bhagwagar Z, Hinz R, Taylor M, et al.: Increased 5-HT(2A) receptor binding in
euthymic, medication free patients recovered from depression: a positron emission
study with [(11)C]MDL 100,907. Am J Psychiatry. 2006. 163. 1580-1587.

78 Arango V, Ernsberger P, Sved AF, et al.: Quantitative autoradiography of alpha 1-
and alpha 2- adrenergic receptors in the cerebral cortex of controls and suicide
victims. Brain Research. 1993. 630. 271—282.

79 De Lucas V, Tharmalingam S, Sicard T, et al.: Gene-gene interaction between MAOA
and COMT in suicidal behavior. Neurosci Lett. 2005. 383. 151—154

8o Henn FA, Vollmayr B: Stress models of depression: Forming genetically vulnerable
strains. Neurosci Biobehav Rev. 2005. 29. 799—804.

81 Brown RP, Stoll PM, Stokes PE, et al.: Adrenocortical hyperactivity in depression:
Effects of agitation, delusions, melancholia, and other illness variables. Psychiatry
Res. 1988. 23.167-178.

82 Coryell W, Schlesser M: The dexamethasone suppression test and suicide prediction.
Am J Psychiatry. 2001. 158. 748-753.

83 Carballo JJ, Akamnonu CP, Oquendo MA: Neurobiology of suicidal behavior. An
integration of biological and clinical findings. Arch Suicide Res. 2008. 12.93-110.
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ezek mindegyikének egyiittallasa az ongyilkossagi magatartashoz. Ez idaig
ezeket a faktorokat sikeriilt a tudomanynak feltarnia — és egyéb mas ismert
és ismeretlen tényez6k mellett minél tobb kialakul ezekbdl egy adott
személyben, az annal kiszolgéltatottabbnak t{inik az 6npusztitd, cnvesztd
viselkedés irant.

A fejlédési tényezGk, mint esetleges oksagi Osszetevék kozott talalhatjuk a
genetikai hajlamositottsagot, valamint a gyermekkori traumatizaciot. A gene-
tikai Osszetev6k kutatasa a meghataroz6 neurokémiai Gsszetevék, a szero-
tonin, a noradrenalin és a dopamin agyi hirviv anyagok receptorai és a
metabolizmusukban szerepet jatszo fehérjék meghatarozo genetikai alapjai-
nak sajatossagaiban talalt eltéréseket — kiillonosen a meghatarozé korai kor-
nyezeti stresszekkel valé interakcié kapcsolataban. A korai stresszek itt a
gyermekkori traumatizaciot, a korai veszteségélményeket, valamint a bantal-
mazast és az elhanyagolast jelentik.

A fejlédési traumatizacid pszichologiai kovetkezménye narcisztikus sérii-
1és, valamint a szelf-reprezentacié hasadéasa lehet, utobbi egy rossz szelf-
reprezentans kialakulasit eredményezheti, ami a késébbi oOnbiintetésnek
kinal targyat. Ezen a traumatizalt talajon a késébbi fejlédés soran targy-kap-
csolati negativitasok bontakozhatnak ki, ami szimplabb targy-reprezentacio-
ban, szegényes individuacidban, ego-centrikussagban és bizonytalan koté-
désben nyilvanulhat meg, melyek szintén esendGvé és védtelenné teszik a
személyt az Onbiintetés irant. Emellett a pszichologiai elharit6 mechaniz-
musok dezadaptivitasa is kifejlédhet — az attolas és elfojtas egyiittes jelenléte
meghataroz6 lehet az 6ngyilkossag szempontjabol.

A genetikai tényezGk és korai kornyezeti sériilések epigenetikus interak-
cidja a biologiai rendszer fejlédését is torzitjak. Kialakulhat neurokémiai
szinten a szerotonin aktivitas elégtelensége, a noradrenerg és dopaminerg
aktivitas fokozodasa, a neuroendokrin szabalyozasban pedig a stressz valaszt
szabalyoz6 hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg rendszer hiperaktivitasa.

Ezek a biolbgiai zavarok meglév§ egyéb egyedi genetikai hajlamositottsag
mellett hozzajarulhatnak pszichiatriai betegségek, f6ként kedélyzavarok
kialakulasdhoz. De az 6ngyilkos magatartis szempontjabol még fontosabb,
hogy specidlis, a kiillonb6z§ betegségek hatarain athtizodé klinikai viselke-
déses konstruktumok kifejlédéséhez is, amiben szerepe van a parhuzamosan
bontakoz6 targykapcsolati negativitisoknak és a koérosan fejl6dé elharitd
mechanizmusoknak is. A két klinikai endofenotipus egyike a reménytelenség,
pesszimizmus és neuroticizmus konglomeratuma, a masik pedig az agresszio
és impulzivitas egyiittese.

Ez a fejl6dési, személyiségi, biologiai és klinikai sériilékenység talalkozik
egy aktualis sériiléssel, ami gyakran egy jelentGs személy — korai traumati-
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zaci6t is felidézd — elvesztése, vagy a részérdl érkezé visszautasitas lehet. Ez a
narcisztikus sériilés mobilizalhatja a klinikai fenotipusra jellemz§ affektiv
tényezdket, a reménytelenség, kétségbeesés, a blintudat és a diih érzéseit,
valamint a kognitiv komponenseket, a bossztallas, a vezeklés és az Gjraegye-
siilés sziikségleteit, melyek az attolas és elfojtas elharitdb mechanizmusaival a
targykapcsolati negativitisok mentén az internalizalt targy és vele a rossz
szelf-reprezentans ellen fordulnak, és az agresszivitas-impulzivitas reakcio-
modjaval az ongyilkossagi magatartasban ezek végsé megbiintetését idézhe-
tik el6.

OSSZEGZES — AZ AGRESSZ10 SZEREPE AZ ONGYILKOSSAG
MAGYARAZATI MODELLJEBEN

A masokra iranyul6 szandékos sérelem- vagy sériilésokoz6 agresszivitas
(meglehet6sen szoros kapcsolatban az impulzivitassal, mint alutervezett,
inadekvat viselkedéseket eredményezé személyiségvonassal) az ongyilkos-
sagi viselkedés szempontjabodl egy viselkedéses koztes tényezdének, klinikai
endofenotipusnak tekinthetd. Kialakulasaban sajatos fejl6dési tényezdk jat-
szanak szerepet, bizonyos genetikai tényezGk és korai traumatizaciot jelentd
fajdalmas tapasztalatok és torzuld neurobiolégiai folyamatok egyiitthatasa-
ként. Az ongyilkossagi magatartasban lehet6vé teszi, hogy a gyakran korai
traumatizacio6t elszenvedett és sajatos koros targykapcsolati és pszicholbgiai
fejlédésen atment személy egy aktudlis (gyakran narcisztikus) sériilés
kapcsan képes legyen magat (magéiban az introjektalt jelentés személyt és a
lehasadt, rossz szelf-reprezentast) megbiintetni - 6nmaga elvesztése aran is.
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