TANULMANYOK

CSURKE JOZSEF

Tdrsadalmi tamogatottsag mentén
kialakulé konfliktusok
az ongyilkossag megel6zésében

A tanulmdny az egyik, a lelki egészségvédelem terén megjelend
és megolddsra vard kérdéskor koriiljardsara vallalkozik: a hazai

ongyilkossdgi helyzetet, valamint az ehhez kapcsolédo,
kiilonb6z6 szintl prevencids torekvéseket, s azok
tarsadalmi-gazdasagi tamogatottsdgat elemzi. Egyittal a

tarsadalmi és mentdlhigiénés Osszefliggések vizsgdlatan keresztiil

kivdn ravildgitani a kiilonbozé szinteken megjelend egyéni és
tdrsadalmi konfliktusokra.

Magyarorszagon az utdbbi évtizedben a kommunikdciékutatdsok
egyik kiemelt témadjdva vdlt annak vizsgdlata, hogyan miként jelenik
meg a tdrsadalom szdmdra az ongyilkossdg, illetve hogy milyen rejtett
tizenetet kozvetitenek a médidban a szuicidiummal kapcsolatos infor-
macidk, hirek és diskurzusok. E tanulmdny a folyamat lehetséges jogi
és gazdasagi Osszefiliggéseivel egésziti ki a képet, azzal a torekvéssel,
hogy egy teljesebb, a probléma megértésének tjabb dimenzidjdt meg-
jelenité perspektivat tarhat fol.

A jelenség és tdrsadalmi feltdarasanak tendencidi
Hazankban 1995 és 1999 kozott az ongyilkossag ardnya csokkend ten-
denciat mutat, azonban tovdbbra is évente 3100 és 3400 kozott mozog

azoknak a személyeknek a szdma, akik szuicid cselekmény kovetkez-
tében halnak meg.
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Befejezett szuicidiumok alakuldsa Magyarorszdgon 1995-1999 kozott'

A befejezett szuicidiumok elkévetdi azonban egy olyan piramisnak
a csucsat alkotjak, melynek mdasodik rétegét a hozzavetSleg 6tvenezer
ongyilkossdgi kisérletet elkovets képezi. E cselekményeknek nyilvan-
valéan nagy a hatdsuk a kozvetlen kornyezetre (csaldd, munkahely,
lakéhely stb.). Ez, valamint az a tény, hogy hazank 1962 6ta folyama-
tosan az elsSk kozott dll az ongyilkossagi statisztikdkban?, tehdt a
jelenség mérete és tarsadalmi hatdsa indokolttad teszi a témadrdl vald
elmélytiltebb gondolkodast.

A hazai ongyilkossdg-kutatdst a hatvanas években a tdrsadalom-
statisztikai és epidemioldgiai adatgydijtés jellemezte (Boszorményi,
1976; Cseh-Szombati, 1965, 1974; Kadar—Cselké, 1972).

Az epidemioldgiai adatok azonban a konkrét, az egyes egyén on-
gyilkossdghoz vezet§ ttjanak rekonstrudldsahoz nem tudtak elegend6
tampontot adni. Az viszont vildgosan kirajzolédott — s egytttal iga-
zolta a durkheimi tételt (Durkheim, 1982) —, hogy az 6ngyilkossagok
kialakuldsaban a tdrsadalmi tényezék alapvetS szerepet kapnak.

A hetvenes évek elejét6l végzett szocioldgiai vizsgdlatok erételje-
sebben segitették a szuicidiumhoz vezet§ tényezSk pontos feltardsat
(Buda, 1971, 1976; Kdadar-Cselkd, 1973). Ett6l az iddszaktdl kezdve
kapott egyre nagyobb szerepet a hazai pszichidtriai és pszicholdgiai
szakirodalomban is az 6ngyilkossdgi cselekmény dinamikus szemlé-
letl elméleteinek ismertetése, jelezve az igényt, hogy az adatgyfijtés
mellett az elméletalkotds, az dllapot rogzitése mellett és helyett a fel-
tdrds, a leirds mellett és helyett az elemzés kertiljon el6térbe (Galfi,
1971; Ozsvéth, 1977).

A hetvenes évek végétdl helyi kezdeményezések indultak meg a
szuicid pdciensek elldtdsdnak javitdsara (Buda, 1976; Cselké-Hdrdj,
1976; Hegedts, 1974; Kadar-Cselko, 1973; Kézdi, 1977).

Mig a szuicidiumban meghaltakrdl rendelkeziink pontos statiszti-
kai adatokkal, addig a kisérletez6k szamdrdl csak becslések alapjan

1 Forras: KSH.
2 A WHO-tagdllamok adatai alapjan.
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nyilatkozhatunk. Az 6ngyilkossdgi kisérletekrél a KSH édltal elrendelt,
de késébb abbahagyott adatgyfijtés szintén nem tekinthet6 teljes ko-
riinek, ahogyan a kiilonféle kérhdzakban vagy klinikdkon kezelt élet-
ben maradt 6ngyilkosok mintdja sem tekinthetS reprezentativnak. Ez
feltétleniil indokolttad és id6szertivé tette egy olyan, egy régidra kiter-
jedo, teljes kort felmérés elinditdsat, amelybdl osszehasonlithaté ada-
tok nyerhet6k minden szuicid eseményrdl. Egy ilyen vizsgdlat segit-
ségével megalapozottabb véleményt nyilvanithatunk abban a szakiro-
dalomban foly6 vitdban, hogy mutat-e eltérést az ongyilkossdg miatt
meghaltak és a kisérletet elkovetSk csoportja, illetve hogy az ongyil-
kossagi kisérlet és az ongyilkossdg kiilonb6z6 tdrsadalmi és 1élektani
jelenség-e.

A Tarsadalmi beilleszkedési zavarok cim@ komplex kutatds keretében
1984-ben teljes kort adatgydtijtés kezd&dott Baranya megyében a
szuicidiumot megkisérl6krdl, s ez a befejezett szuicidiumok regiszt-
raldsdval padrhuzamosan zajlott. A baranyai kutatds mdr egy madsik, a
kordbbi id6szak megkozelitésmodjatol eltéré paradigmdban zajlott; a
,vildg” tanulmdnyozdsa helyett a nyelv szerkezetének tanulmanyo-
z4sat preferdlta, s ezen keresztiil kereste a valdsdg szerkezetének fo-
nalait (Kampis, 2000).

A kutatdsi eredmények szerint a tett-kisérlet ardny Baranya me-
gyében 1:5, de a kisérletek ardnya egyes becslések szerint a tizszerese
is lehet a tettének (Kézdi, 1990). Ugyancsak megallapitottdk, hogy a
kisérletez6k 48 szdzaléka jardbeteg, vagy korhdzi kezelésben részestilt,
kedélybetegség miatt. Ez az eredmény is igazolta azt a kordbbi meg-
figyelést, hogy a pdciensek az 6ngyilkossaguk el6tt 6nmagukat be-
teggé mindsittetve adnak jelzéseket a szakemberek szdmadra is, és in-
direkt médon segitséget kérnek.

Magyarorszagon a kilencvenes évek kutatdsaiban az ongyilkossdg
és a kultdra reflexiv kapcsolata kertil el6térbe (Kézdi, 1991). Az 6n-
pusztitdsnak mint kédnak a jelentése nem egyéb, mint a jov6 negativ
mddon valé eldvételezése, ami minden egyéni és kollektiv onpusztitd
magatartds €s cselekvés alapvets, meghatarozé oka lehet. Az 6npusz-
titds nyelvi kédja a tagadas. Ez a jel homolég-metaforikus kédként
miikodik a kultira szimbolikus rendszerében. A homol6g-metaforikus
kédok eredetileg nem abbdl a célbdl jottek létre, hogy jelrendszerként
miikodjenek, mégis azok. Alapvets jellegzetességiik éppen a
negativitisban van, s ugy mitikodnek, hogy a kommunikicio résztvevdi
nem tudjdk, hogy jeleket artikuldlnak. Az, amit a homolég-metafori-
kus kédolds szintjén tulajdonképpen kommunikdlnak, nem azonos
azzal, amit 6k maguk tartalomnak vélnek. A nyelviinkben megjeleni-
tett kultdrdnk a negativitdst, a tagaddst részesiti elényben, ami mogott
az a torténelmi helyzet és tendencia dll, hogy a valdsdg (a 1étezés)
nem felel meg a lehet8ségeknek, s a pozitiv tartalom csupan a tagadds
tagaddsaként ragadhaté meg. Az ebben a kultirdban €16k elsajatitjak
a szorongds megszlintetésének természetes, a kultirdbdl kovetkezd
lehetéségét (Kézdi, 1995).
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Allami és civil kezdeményezések, beavatkozasok
a helyzet kezelésére

Az ongyilkossagi cselekmény megel6zése érdekében kiilonb6z6 szin-
teken folyik mentalhigiénés tevékenység.

Ma Magyarorszdgon a kovetkezd intézmények foglalkoznak a
szuicidium valamilyen szinti megel6zésével.

1. tablazat

Nevelési tandcsadok Onsegfts, illetve nonprofit szervezetek;
és gyermekideggondozdk;
Csaladsegito intézetek; Lelki els6segély telefonszolgalatok;
Krizisambulanciak; Krizisosztalyok;
Pszichidtriai osztdlyok; Haéziorvosi szolgalatok.

E felsorolt intézmények, szervezetek mindegyikének jelentss sze-
repe van a ,cry for help”, azaz a segélykidltds észlelésében, vagyis
az ongyilkossagi krizisben 1év6 személy segélykéré kommunikacioja-
nak dekédoldsaban.

A fentebb felsorolt szervezetek, intézmények egytittmiikodésének,
kapcsolédasdanak maédjdt, valamint a kiilonb6z6 prevencids szinteken
val6 elhelyezkedését a kovetkez§ dbra szemlélteti:

1. dbra

S.0.S. Elet — Telefonszolgalat CRY

—
Haziorvosi szolgalat

mn

FOR

monn

Szocidlis és csaladsegitd
Krizis- szolgalat
ambulancia . .
— Pszicholdgiai tanacsadé

N

Pszichidtriai intézmények HELP
(fekv6- és jardbeteg)
Maédsodlagos és harmadlagos
megel6zés

Emeljiik ki ezek koziil azt a két szervezettipust, amelynek szerve-
z6dését és miikodését elsGsorban az ongyilkossdg primer és szekun-
der prevencidja hatdrozza meg.

Telefonszolgilatok és krizisambulancidk
Valamennyi telefonszolgdlatra jellemzd, hogy civil vagy egyhdzi kez-

deményezésre alapulnak és a magdnyos, ongyilkossdgi szempontbdl
veszélyeztetett személyek megsegitésére jonnek létre. A vildg elsé te-
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lefonszolgalatdt egy baptista lelkész, Warren alapitotta New Yorkban,
1885-ben.

Az eurdpai telefonszolgdlatok koziil kiemelendd a The Samaritans,
amit egy londoni anglikan lelkész, Chad Varah dltal alapitott, mint
az els6 nagy-britanniai szervezetet. Ez kezdetben kizardlag az 6ngyil-
kossag megel6zésén dolgozott, késébb a kiilonb6z6 élethelyzetekben
adodo lélektani problémdk megolddsdnak elGsegitését is vallalta.

Az oxfordi székhelyl szervezet, az IFOTES (International Fede-
ration of Telephonic Emergency Service) a kovetkezé kévetendS nor-
madkat hatdrozta meg az alapszabdlyaban (Baliké, 1990):

* Mindenki szdmadra, aki sziikséghelyzetben, kétségbeesett lelkidl-
lapotban illetve 6ngyilkossdgi veszélyben van, biztositania kell az
azonnali kapcsolatfelvétel lehetSségét.

* A segitségnyuijtds kiterjed a krizishelyzet teljes id6tartamadra.

* A személyes kapcsolatot igénylé tigyében segiteni kell a kozve-
titést.

* A segitség azt célozza, hogy a segélykéré élethez val6 batorsagat
fokozza és fejlessze a krizishelyzetek megolddsdra irdanyulé képessé-

ét.
# ¢ A segélykéré szdamadra a titoktartds teljes mértékben biztositott.

* A segitségnydjtas valldsi, ideoldgiai, politikai nyomastél mentes.

* A telefonszolgdlat munkatarsai gondos vdalogatast és kiképzést
kovetSen dolgozhatnak.

* Nem szabad a segitségkér6tdl anyagi hozzdjdruldst elfogadni.

¢ A telefonszolgdlat munkatdrsai bir6sagi vallomdst nem tesznek,
amennyiben ez a hivéra vagy a szolgdlatra nézve hatranyos.

¢ A telefonszolgdlatban f6foglalkozdsi és 6nkéntes szakemberek
alkotnak egy munkakozosséget.

¢ A kiképzést kovetSen a kezd6 munkatdrsak munkajat a mar gya-
korlattal rendelkez6 vezet6 tdmogatja.

* A telefonszolgdlat szervezeti egységei kapcsolatot tartanak olyan
szakemberekkel, akikkel adott esetben konzultdlhatnak.

* Az els6 kapcsolat a segitségkérével rendszerint telefonon keresz-
til jon létre, azonban e kapcsolat sziikség esetén folytatodhat mas
modon is. Alapvet6 fontossdgi, hogy a kapcsolat kezdeményezése,
fenntartdsa, lezdrdsa, esetleges ujrafelvétele a segitségkéré igényei sze-
rint torténjék. S a kapcsolat soran mindvégig biztositott legyen mind-
két fél szamdra az anonimitds.

* A kapcsolatfelvételre dllandéan, a nap minden drdjadban legyen
lehetdség.

* Ha a segitségnyujtds sordn egyéb intézmény egytittmiikddése
sziikséges, akkor a kapcsolat csak a hivé elézetes hozzajaruldsdval
johet létre.

Ezek a kovetelmények — a lehetéségekhez mérten — a legtobb, ha-
zankban mtikodd szolgélatot is jellemzik.
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A telefonszolgdlatok els6dleges hattérintézményei az orszdgban
tobb helyen jelenlévé krizisambulancidk, krizisosztalyok, ahovd azok
a tdrsadalombiztositdssal rendelkez6 személyek fordulhatnak, akik
személyes kapcsolatban igényelnek segitséget, illetve akik szdmadra a
testkozeli, személyes segité kapcsolat nyujthat megnyugtatd segitsé-
get. Ezekben a szervezetekben, intézményekben hasonlé alapelvekkel
dolgoznak, mint a telefonszolgdlatokban, de itt a segitséget keres6
ember nem marad névtelen.

A krizisambulancidk feladatai igen sokréttiek. Egyrészt folyamato-
san figyelemmel kisérik és segitik a telefonszolgdlatok szakemberei-
nek munkadjdt, példaul visszajelzést adnak, szupervizidés és konzulta-
cids lehetdséget biztositanak. Masrészt kiilonb6z6 szinteken tevékeny-
kedd egészségligyi és oktatdsligyi szakembereket képeznek ki és ké-
peznek tovébb, s elldtjdk azokat a klienseket, akiket a szocidlis és csa-
ladsegit6 szolgalatok a lelki krizishelyzetiik miatt személyes terdpids
kapcsolatba irdnyitottak, és azokat, akik az ambulancidt spontan ke-
resik fel.

Ezeket a dont6 tobbségiikben munkanapokon mtikods, ambuldns
szakellatdst nyujto intézményeket tobbségtikben civil szervezetek ta-
mogatjdk, s valamely egészségiigyi intézményhez kapcsolédva terem-
tik meg egy folyamatos krizisintervencios elldtds feltételeit.

A vizsgdléddsok sordn feltart és feltetelezett megoldatlan
kérdések®

Az intézményeket 6vezd konfliktusok a jellegiik alapjan két f6 cso-
portba sorolhatéak, bdr szoros kapcsolédasuk, dsszefondddsaik igen
megnehezitik a szétvdlasztasukat. Ugy tlnik ugyanis, hogy a gazda-
sdgi tdmogatok korei a tdrsadalmilag tdmogatott, s akdr csak atme-
netileg is el6térbe tolt értékek koré szervezddnek, igy kiilonvélaszta-
suk elébb-utébb tulajdonképpen értelmetlenné, feleslegessé is valhat.

A tarsadalmi és gazdasdgi tdmogatottsig mentén kialakulé
konfliktusok

A vildgon mindeniitt, igy hazankban is stlyos gond az ongyilkossa-
gok szdmdnak visszaszoritdsa. A tdrsadalom szamadra egyre szélesebb
korben nyilvanvald, hogy az éngyilkossdgi cselekmény megel6zhetd,
és az is, hogy a sikertelen 6ngyilkossagi cselekményt kovetéen van
lehet6ség az olyan, segit6 és tdmogatd beavatkozdsokra, amelyek &t-
segithetik a krizisben 1év6 személyeket a vdlsagos idGszakokon.

3 A kutatast az OTKA T-029.194 sz. pélydzata tdmogatja.
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Az ongyilkossdgok megel6zésének lehetSségeit vizsgald esettanul-
madnyok az aldbbi prevencids tevékenységeket tartjdk elvarhatonak:

1. Primer prevencios szinten: a lélektani vélsdgban 1évS személyek
szdmdra 24 oran beliil biztositani kell a szakelldtast. Ez a telefonszol-
gdlatok és krizisambulancidk feladata.

2. Szekunder prevencids szinten: a mar ongyilkossagot megkisérelt
személyek szdmdra 24 6ran beliil biztositani kell annak lehetSségét,
hogy szakemberrel taldlkozhasson, még egy olyan id6pontban, ami-
kor a krizisben 1év6 személy megkézelithetS. Igen sok hazai és kiil-
foldi kutatds bizonyitotta, hogy a szakelldtds hidnydban a szuicid pa-
ciensek az els6 kisérletet kovets két héten beliil megismétlik tettiiket.

3. Tercier prevencids szinten: itt mdr az a tevékenység célja, hogy
a szuicid pdciens a krizis utdn, a kezelését kovetSen sikeresen vissza-
illeszkedjen kordbbi kornyezetébe, illetve az adaptacidjdban korrigdlni
tudjon.

A telefonszolgdlatok miikodésében kiemelked? jelent§sége van an-
nak, hogy ez a kapcsolat mindenki szdmadra elérhetS. Ez azt jelenti,
hogy a nagy-, kozép- és kistelepiiléseken él6k is hamar kapcsolatot
vehetnek fel egy specidlisan képzett szakemberrel, aki akdr egy egy-
szeri, akdr tartos, pszichoterdpias jellegii segitd kapcsolat formdjdban
is tdmogatdst tud nyujtani nekik. Kiemelend6, hogy a szolgdlat in-
gyenes. A telefonbeszélgetések koltségeit jellemzSen a nagyobb tele-
fontdrsasagok finanszirozzdk, pdlyaztatdsi rendszer keretében, vala-
mint kisebb, kifejezetten a szolgalatok fenntartdsdnak elGsegitésére,
civil kezdeményezésre 1étrehozott, nonprofit szervezetek élljak a kolt-
ségeket.

Mindezek mellett a telefonszolgdlatoknak a kovetkez$ problémak-
kal kell szembestilnitik, miikodésiik folyamatossdga érdekében:

I. A padlydztatdsi rendszer kovetkeztében a folyamatos miikodtetés
érdekében évrdl évre meg kell kiizdenitik a fennmaraddsukért. Ami
még inkdbb megneheziti a kiegyenstilyozott és biztos alapokra fekte-
tett munka folyamatossdgat, az az, hogy a pdlydzat kiiréi korldtozott
pénzbdl sokakat igyekeznek tdmogatni, igy a pdlydzds olykor indu-
latokat gerjeszthet a kiilonb6z6 szakmai orientdcidji, magasan képzett
szakemberek kozott is. Hiszen a tdmogatds elnyeréséért végzett mun-
ka kiizdelemmé, harccd vdlik, s mdr kevésbé az onfenntartds vagy az
egylittm(ikodés a cél, mint inkdbb a madsik fél kiszoritdsa.

II. Egy masik fesziiltségkeltS tényezd szorosan az el6z6hoz kap-
csolédik. Tekintettel arra, hogy ezek a szervezetek a finanszirozottsa-
gukat tekintve dllami és nem dllami forrasokbdl egyardnt fenntartjak
magukat, egyre inkdbb megfigyelhet§, hogy az dllam az énkormdny-
zatok hatdskorébe utalva, azok autonédm hatds- és dontési jogkorébe
rendelve kivanja fenntartani, illetve fenntartatni az ilyen jellegti szer-
vezeteket. Azonban egyre inkdbb megfigyelhet6 annak tendencidja,
ahogyan a telepiilési 6nkormdnyzatok megprébalnak kivonulni a lelki
egészségvédelmet tdmogatd szervezetekbdl. A rendszer, tgy tlinik,
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oly médon véltozik, hogy a kormdnyzati szinteken elkiilonitett forra-
sokbdl, valamint a teleptilési 6nkormdanyzatoknadl, azok szabadon el-
kolthetd kereteibdl van lehet6ség prevencids tevékenységek tamogat-
tatdsdra, ugyanakkor az, hogy mely tertiletekre d&ramlanak tdmogata-
sok (pénzbeliek és természetbeniek), mdr sokkal inkdbb fligg a kor-
manyzati szinten elhelyezkedd politikai csoportosuldsok ideoldgiai el-
képzeléseitSl, valamint a helyi kispolitikdban miik6dé lobby-tevé-
kenységektdl, mint a valds igényektSl. A jelzett folyamat pedig azt
eredményezheti, hogy esetleg egy adott cikluson beliil bizonyos te-
vékenységek tdmogatdsa — esetlinkben az ongyilkossdg prevencidja —
novekszik, majd akdr néhdny honapon beliil is kidertilhet, hogy mar
a minimadlis m{ikodési feltételek megteremtésére sincs pénz.

IIIL. Jelent6s konfliktusforrds a szolgdlat tarsadalmi értékeinek iga-
zoldsdban az is, hogy hazdnkban a prevencids céllal m{ik6dé szolga-
latok, szervezetek — de még azok az dllami intézmények is, amelyek
megel6z6 tevékenységet vallalnak — alulfinanszirozottak. Eklatdns
esete ennek az a tény, hogy a szuicid pdcienseket elldté intézmények-
ben az orvosok az ongyilkossdgot elkovet6 személyek korlapjaira
kénytelenek egyéb, nem valds kérisméket is felirni, mert ha hitelesen
regisztrdlndnak, vagyis krizisintervenciérdl beszélnének, nem kapna-
nak megfelel6 Osszegti allami juttatdst a gydgyitdshoz. Ez természe-
tesen eltorzitja a statisztikakat is.

IV. A médiakutatdsok (Osvath-Fekete-Takahashi, 1998; Fekete—
Osvath, 1996), amelyek tobbek kozott internetes szovegeket?, djsdg-
cikkeket, radio- €s televizid-beszélgetéseket, illetve hirmtisorokat® ele-
meztek, kimutattak, hogy az ongyilkossdgi cselekményekrdl sz616 be-
szamolok: egyrészt igen elfogaddak a szuicid személyek probléma-
megoldé stratégidjaval kapcsolatban, mdsrészt szinte olykor népszert-
sitik azt a mddszert, ahogyan a szuicid személy az életét kioltotta,
harmadrészt pedig az események hatterében olyan élethelyzetet, élet-
vildgot vdzolnak fel, amit lehetetlen tilélni, és amelyen reménytelen
valtoztatni.

Meglatdasom szerint a kommunikacidkutatassal foglalkozé szakem-

4 Kapcsolddva Szakaddr Istvan szociologus el6addsdhoz (Szakadar, 2000) a mentdlhigi-
énés projektek is egyre inkdbb haszndljdk a PC és az internet nydjtotta lehetSségeket,
melyek a lelki egészség tdmogatdsa és meglrzése terén két {6 tertileten jelennek meg.
Egyrészt, elsésorban az USA-ban megjelentek mdr olyan CD ROM-os adatbdzisok, ame-
lyek egyfajta interaktivitast tesznek lehet6vé, a felhaszndld dltal megjeldlt lélektani nehéz-
ségekre vald ,rdkereséssel” van lehet8ség a probléma kezelésének, terdpids lehetségeinek
megismerésére (s6t, olykor diagnosztizdldsdra). Mdsrészt egyre tobb olyan internetes hon-
lappal taldlkozhatunk, amelyek fenntartéi pszicholégusok, szocidlis munkdsok, lelkészek,
akik vagy folyamatosan varjdk a felhasznalok megkereséseit, s e-mail-en vagy IRC-rend-
szeren keresztiil vdlaszolnak a feltett kérdésekre, vagy dltaldban 24 6rdn beliili személyre
57016 valaszt igérnek.

5 Finnorszdgban hozzdvetSleg 10 éve foglalkoztatnak mentdlhigiénés szakembereket
minden televizié-csatorndndl, akiknek feladata az adds el6tti id6szakban megvizsgdlni a
miisorban elmondani kivdnt szovegeket, s sziikség szerint dtalakitani azokat olyan forma-
ba, amelynek mogottes, sugallt informadciétartalma nincs, illetve oly médon kommunikalja
a szuicid cselekményeket, hogy hangsilyozza a valtoztatds, segitségkérés lehetSségét, s6t
annak konkrét formdjat is megajdnlja.
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berek szdmadra igen nagy feladatot jelenthetne e kedvezétlen hatdsu
folyamatok mérséklése, atformalasa.

V. A tanulmdny utolséként emlitett észrevétele az ongyilkossag-
megel6zés és annak tdrsadalmi-gazdasdgi timogatottsdga mentén 1ét-
rejové konfliktusok sordban azon az 1997. évi ombudsmani jelentésen
alapul, amely ismét feltdrta, hogy sajndlatos médon a hatdlyos jog-
szabdlyok vonatkozé részeiben is egy meggyokeresedett szemlélet
uralkodik, amely szerint az 6ngyilkossdgi cselekmény elkovetését el-
mebetegségnek® kell tekinteni.

Eklatdns esete ennek a megkozelitésnek az Orszdgos Ment6szolga-
latrél sz6l6 55/1997. (XII. 27.) N. M.-rendelet, amely kimondja, hogy
az ongyilkossdgot elkovets személyek kezelésekor az elmebetegekre
vonatkozo rendeleteket kell alkalmazni, miutdn az éngyilkossagot el-
kovet6 személy siirg6sségi elldtdsdra vonatkozdan nincs sem specidlis
szabdlyozds, sem kiilon el6irds. Az Orszagos MentGszolgdlat hatdlyos
Szervezeti és Miikodési szabdlyzata az ongyilkosok ellatdsara vonat-
koz6 6ndll6 részt nem tartalmaz. A targyhoz legkozelebb allé szaba-
lyozott kérdés itt is az elmebetegekkel kapcsolatos eljards rendje.

Zar6 gondolatok’

A dolgozat szerzdje igy véli: ezeknek a felsorolt problémdknak jelen-
t0s a szerepiik az ongyilkossdg mint tarsadalmi probléma kezelésé-
ben. Ugy tlinik ugyanis, hogy azok a szabalyozatlansagok, amelyek
ugyan egy joghézag kovetkezményének is, de tdjékozatlansdagbdl, in-
formdcichianybdl adédod, negativ hatasrendszernek is tekinthet6ek —
dgy vélem — valdjadban a tdrsadalom részérél egy kollektiv hdritdsi
folyamat megnyilvdnuldsai.

A helyzet rendezése mindenképpen egy atgondolt, részben torvé-
nyi szinten megfogalmazott és realizdlt hattérrel, részben pedig az

6 Mindezt Esquirol francia elmegydgydsz 1900-as évek elején megalkotott ,pillanatnyi
elmezavar” koncepcidja tdmasztja ald, amely kifejti, hogy az ¢ngyilkossdg akkor is a zavart
elme megnyilvdnuldsa, ha egyéb tiinetek nincsenek, mert az ember velesziiletett hedoniz-
mussal rendelkezik, amely ellentmond minden 6ndestrukciénak. Ha ez bekévetkezik, ak-
kor az természetellenes, tehdt betegség. Ha az elmezavar pillanatnyi, akkor viszont érthe-
tévé valik, miért nem érzékelhetéek az cngyilkossdgot megeléz&en elmekdrra utald jelen-
ségek. (Durkheim, 1982; Buda, 1977; Kézdi, 1995)

Esquirol tedridjdnak erdteljes hatdsa nemcsak a kozvéleményben, de tSbbnyire rejtett
formdban az dngyilkosokkal hivatdsszertien foglalkozdk (orvosok, pszichidterek, pszicho-
l6gusok, egészségiigyi dolgozdk) korében is érzékelhets, ami elsGsorban érzelmi okokra
vezethet$ vissza. A szakemberek az élet mindendron térténé megdvasara tesznek eskiit,
s ez az attitlid identitdsuk részévé valik. Az Ongyilkos jelenség ennek ellentmond, igy
racionalizdlniuk kell e tettet. Azon til a ,pillanatnyi elmezavar” koncepcidja hosszu tavi
felmentést ad mindenkinek, aki egyébként sokszor okkal, btintudatot érezne valaki &n-
gyilkossdga miatt. A szuicidium ténye ugyanis mindenkit megrettent, érzelmi reakcidkat
valt ki, amelyek kinzodak, kellemetlenek, s csak a sorsszer(iség, kiszamithatatlansdg, meg-
akaddlyozhatatlansdg adhat megnyugvast. (Kézdi, 1995)

7 Ko6szoéndém Dr. Mocsdri Ilona értékes reflexidit.
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ilyen jellegi mentdlhigiénés problémak megértéséhez sziikséges isme-
retek és tudds dtaddsdval képzelhet§ el, hogy azutdn ennek mentén,
ezt erGsitve jelenjenek meg a kiilonb6z6, lelki egészséget elGsegitd te-
vékenységek.

Bibliografia

Andorka R. — Buda B. — Csch-Szombathy L. (szerk.): A devians viselkedés szociolo-
gidja. Gondolat Kiadd, Budapest (11-60. és 423-434.)

Baliké M. (1990): Telepszichofon (Ongyilkossdgmegel6zés lehetSségei telefonon &t).
Animula Kiadé

Buda B: Az ongyilkossdg, 1, 11, 111, IV; Orvosi hetilap 1971/122.

Buda B. (1976): Pszichés hatds és pszichoterdpia telefonon dt; In: Magyar Pszicholé-
giai Szemle XXXIII. 5.,6. (429—440. és 530-542)

Buda B. (1977): Az éngyilkossag pszichidtriai vonatkozasai. In: Vildgossag 1977/10.

Buda B. (1978): Az 6ngyilkossagrél. A 1élektani események. In: Elet és tudomany
1978/33. A megel6zés 1978/35. A tarsadalmi-lélektan szemszogébsl 1978/31. A
tarsadalmi okok 1978/29.

Buda B. (1980): Az 6ngyilkossdg fogalmi meghatarozasa. In: Cseh-Szombathy L.
(szerk.): Tanulmdnyok a TBZ k&rébdl. Budapest. Statisztikai Kiado.

Buda B. (1986): Az éngyilkossdg szocidlpszichiatriai alapkérdései. In: Buda B.—Fiiredi
J. (szerk.): Az 6ngyilkossdg a szocidlpszichidtria szempontjabdl. Budapest. Animula
Kiadé.

Buda Béla — Fiiredi Janos (szerk.) (1987): Az 6ngyilkossdg pszichés hdttere. Medicina,
Budapest.

Cseh-Szombathy I..: Az éngyilkossdgok vizsgdlata. Statisztikai Szemle 1965/43.
Cseh-Szombathy L. (1974): A statisztikai modszerek alkalmazdsa az éngyilkossagok
vizsgélataban. In: A devidns viselkedés szocioldgidja. Gondolat Kiado, Bp., 408.
Durkheim, E. (1982): Az éngyilkossdg. Szocioldgiai tanulmany. Budapest. Kézgazda-

sdgi és Jogi Kényvkiadé.

Fekete S. — Osvath P. (1996): The Internet — a new source of data on suicide,
depression and axiety, Satellite Symposium on ,,Suicidal behaviour”. El6adds, Bu-
dapest.

Galty Z.: ,Tenni kell valamit az éngyilkossdg megel6zésére”. Egészségiligyi felvild-
gositds 1971/12.

Hardi 1. (1992): A lélek egészségvédelme. Springer Hungarica K. 48-73.

Kampis Gy.: A halézatelvii gondolkodds. Fléadds, elhangzott: Kommunikdcidkutatas:
helyzetkép és perspektivik el6addssorozat keretében. Pécs, 2000. aprilis 3.

Kézdi B. (1976): A krizisintervencié szervezddése telefonon keresztiil. In: Orvosi He-
tilap, 118. 1473-1477.

Kézdi B. (1976): A telefon: eszkdz és mddszer. In: Magyar Pszicholdgiai Szemle,
XXXII. 6.

Kézdi B: (1985): A lélektani krizis és szuicidium Osszefliggései. In: TBZ T4djékoztatd
Bulletin, VI. Bp.

Kézdi B. (1986): Pszicholdgiai és pszichopatoldgiai szabdlyszertiségek az éngyilkos-
sagi folyamatban. In: Buda B.—Fiiredi J. (szerk.): Az 6ngyilkossdg a szocidlpszi-
chiatria szempontjabol. Animula Kényvek, Bp., 1986.

Kézdi B. (1987): A tagadas igenlése. In: Kortars. X.

Kézdi B. (1988): Tagadds és ongyilkossag. In: Psychiatria Hungarica. III. évf. 15-23.

Kézdi B. (1991): Kulttra és énpusztitas. In: Mdhely. 4.

Kézdi B. (1991): Kultdra és énpusztitds. In: Mihely. 4. (38-44.)

Esdly 2001/6



Csiirke: Tarsadalmi tamogatottsag mentén kialakulo konfliktusok...

Kézdi B. (1995): Negativ Kéd. Pannénia Kiado, Pécs.

Kézdi B. (1999): A mentélhigiéné paradigmairdl. In: Bagdy Emdke (szerk.): Mental-
higiéné: elmélet, gyakorlat, képzés, kutatas. Budapest, Animula Kiadé.

Kolozsi B. (1992): Deviancia. Gondolat, Budapest.

Osvath P. — Fekete S. — Takahashi Y.: Az éngyilkossaggal kapcsolatos attit(idék a
médidban. Magyar—amerikai—japan &sszehasonlité vizsgdlat. In: Psyciatria Hung.
13. (4) (405-413.)

Ozsvéath K. (1977): Orvosi pszicholdgiai és pszichidtriai alapismeretek. In: Pécs, Ok-
tatdsi segédanyag,

Ozsvith K. — Kéczdn Gy. (1988): Az dngyilkossdggal szembeni bedllitédds vizsgalata
és befolydsolhatésdga. In: Tanulmédnyok a tdrsadalmi beilleszkedési zavarokrol.
Budapest. Kossuth Kiadé

Szakadat I.: Ong, text, hipertext és adatbazis: mit haszndlhatunk fel a torontdi iskola
gondolataibdl a jelenkor digitdlis kultdrdjanak leirasakor? El6adds, elhangzott:
Kommunikdacidkutatds: helyzetkép és perspektivak eléadassorozat keretében, Pécs,
2000. marcius 27.

Takdcs V. (1986): Egyéni és tarsadalmi tényezdk kélcsénhatdsa az éngyilkossagi cse-
lekményben. Szakdolgozat, Pécs,

Telkes J. (1990): Vélsdg, vdltozds, valtoztatds: A kriziskoncepcié jelentGsége a
mentdlhygiénés gyakorlatban. Kézirat.

World Heath Statistics 1993-1994.

Esdly 2001/6

57



