Az ongyilkossag rizikofaktorai, protektiv tényezok,
a preszuicidalis szindroma és a ,,cry for help”

Az ongyilkossag komplex jelenségkorében is talalhatunk korvonalazhato, ,.kézzelfoghatd™ tényezoket,
amelyek segitségével felismerhetd az ongyilkossag kockézata, és olyan tényezdket, amelyek ,,védelmet”
nyUjthatnak az ongyilkossaggal szemben.

Rizikofaktorok és protektiv tényezék

Az ongyilkossagi rizikofaktorok eldrejelzd értéke nagyon kiilonbozd. Azonban minél tobb rizikofaktort
talalunk, annal nagyobb a veszélye az 6ngyilkossag el6fordulasanak az egyénben. A befejezett 6ngyil-
kossagot elkdvetok 60-75%-a férfi és kozel kétharmaduk kezeletlen depresszio soran koveti el tettét, de
csupan az a tény, hogy valaki férfi, csak igen kis mértékben fokozza a szuicidum rizikéjat, a kezeletlen
depresszid viszonyt 50-100 szorosra noveli azt.

Rihmer (1996) a szuicid rizik6faktorokat hierarchikusan osztalyozta:
1. Elsédleges rizikofaktorok

- pszichidtriai betegség
- affektiv betegségek
- bipolaris II » bipolaris I » unipolaris major depresszid
- mania (pszichotikus illetve diszforias tlinettan)
- szkizofrénia
- alkohol/ gyégyszer abuzus (dependencia)
- megeldz6 ongyilkossagi kisérlet/ szuicidum a csalddban
- az ongyilkossagi szandék/ halalvagy kommunikécioja
- csokkent kozponti idegrendszeri szerotoninaktivitas
- alacsony/ csokkent szérumkoleszterin

Az elsddleges ongyilkossagi rizikofaktorok kozds jellemzdje, hogy normalis koriilmények kdzott nincse-
nek jelen és (kivétel a szérum-koleszterinszint) jol kdrvonalazhat6 idGintervallumhoz koétottek. Az adott
egyénre aktualisan jellemzdk, és az egészségiigyi ellatas keretében befolyasolhatok.

Az utobbi évtizedekben végzett vizsgalatok adatai szerint az alacsony, vagy az orvosi beavatkozassal
csokkentett szérumkoleszterin noveli a szuicidum ¢és a szuicid kisérletek kockéazatat. Ez minden bizonnyal
az alacsony koleszterinszint mellett csokkent szerotonin-szintézissel fligg dssze.

Szamos kozvetleniil az életet fenyegetd vagy az élet mindségét dontd mértékben befolyasold betegséget
elemezhetiink szuicidoldgiai aspektusbol. Ezek:

1. nagy letalitasu betegségek (malignus lefolyast korképek)
2. sulyos vagy tartos szenvedéssel jaro allapotok, kronikus fajdalmak (trigeminusz-neuralgia)
3. szorongassal, félelemi allapottal jaro korképek (depresszid, panik allapot, karcinofobia, hipo-

chondria...)
4. énképet vagy testképet befolyasold korképek (csonkold miitétek, latdsvesztés...) /Temesvary
1996/5/

Farberow (1981) vizsgalata alapjan a nagy letalitasu betegségek-, és a tartos szenvedéssel jaro korképek
esetén kozos paramétereket talalt, amelyek jellemzdek az ongyilkossagot elkovetett személyre:

1. atlagéletkor a tobbi szuicid beteghez viszonyitva alacsonyabb 2. betegségiik legtobbszor hemato-
logiai vagy nyirokrendszeri korkép

2. szuicidum moédszere drasztikusnak mindsiil. Szinte valamennyi beteg részesiil farmakoterapiaban,
mégsem gyogyszerrel kovetik el tettiiket.



3. nehezen viselik a betegséglikkel jaro fajdalmakat, kifejezett depresszids tiinetek figyelhetok meg
4. az emlitett tényezokhoz egyéb jarulékos faktorok is tarsulnak: anyagi nehézség, hazassagi problé-
mak, stb. /Temesvary 1996/5/

2. Masodlagos rizikofaktorok

- kora gyermekkori veszteségek (sziilo halala, valas...)
- izolacio

- munkanélkiiliség, komoly anyagi problémak

- sulyos negativ €letesemények

- dohanyzas

Idedlis esetben nincsenek jelen, de sajnos gyakran velejardi a mindennapi életnek. Csak statisztikailag
érvényesek, €s csak korlatozott mértékben befolyasolhatok az egészségiigy keretein beliil. A dohanyzas
gyakran tarsul a depresszidval, szkizofrénidval, alkoholizmussal.

3. Harmadlagos rizik6faktorok

- férfinem
- adoleszcens (serdiil6-) korosztaly, idéskoru nék
- vulnerabilis periddusok (tavasz, premenstruum, a nap elsé harmada)

Statisztikailag gyakran észlelhetok ongyilkosoknal a rizikofaktorok harmadik csoportjanak egyes tagjai.
A mindennapi €let velejardi, nem elkeriilhetok, nem véltoztathatok. Prediktiv értékiik az elsddleges-, és
masodlagos rizikofaktorok hidnyaban igen csekély, de azok jelenléte setén rendkiviil nagy. /Fiiredi 1998./

A fent emlitett Ongyilkossagi rizikofaktorokkal szemben csupan néhany olyan tényez6t ismeriink, ame-
lyek védelmet nyujtananak a szuicid cselekedetek ellen. Buda és Fiiredi (1986) talalt néhany olyan té-
nyez6t, melyek fennallta esetén a szuicidum esélye az atlagosnal kisebb, ezek a: - j6 szocialis és csaladi
hattér

- terhesség, a sziilést kovetd elso év

- nagyobb gyermekszdm

- gyakorl6 (nem formalis) vallasossag

Az aktudlisan fennall6 pszichiatriai betegség és a megel6z6 kisérlet tekinthetd az ongyilkossag legerdsebb
prediktoranak. Ennek oka, hogy bar az dngyilkosok kétharmada felkeresi ugyan hdziorvosat vagy pszi-
chiaterét élete utols6 honapjaban, csak kevesen kozlik konkrétan dngyilkossagi szandékukat, illetve bur-
kolt, indirekt mddon teszik azt. Bizonyos betegségek fennallasa nagy szuicid kockézattal bir.

Osszefoglal6 elemzések szerint a szuicidek tobb, mint 90%-a in. nagy pszichidtriai betegségben szenved
(DSM-1V 1. tengely), a személyiségzavar onmagaban alig fordul el6. /Fiiredi 1998./ Klinikai szempontbdl
az elemzések azt jelentik, hogy példaul a depresszié dnmagéban nem elég az dnpusztitadshoz, hanem az
impulzuskontroll elégtelensége, valamint egyéb pszichoszocidlis rizikofaktorok egyidejii fennallasa is
szilikséges.



Preszuicidalis szindroma

Ahhoz, hogy az 6ngyilkossagot bizonyos szinten megértsiik, elengedhetetlen az 6ngyilkossagot megel6z6
allapot ismerete, elemzése, hipotézise, magyarazata. Gyakorlatilag a prevencio szempontjabol fontos €s
természetszertileg az ongyilkossagot megkisérelt vagy elkdvetett ember megértésére iranyul.

A megismerés kiindulopontot ad az egyénnel val6 terapia kiindulépontjahoz, a traumatizacios ok megta-
lalasdhoz és felolddsdhoz. Maga az Ongyilkossag a személyiség fesziiltségeinek egyfajta meghatarozott
kifutasi atja, Sherington elvét idézve, egyfajta ,,final common pathway".

Maga a preszuicidalis szindroma elnevezése egy nemrég elhunyt osztrak kutatd, Erwin Ringel nevéhez
fizédik. Ringel 1949-es kozleményében iranyitotta ra a figyelmet egy sajatos lelkiallapotra, amely rend-
szerint megel6zi az ongyilkossagot. Hétszaznegyvendt ongyilkossagot megkisérelt személy és ongyilkos-
sagot elkovetett személy Iélektani elemzése €s sok kollektiv tapasztalat 0sszegzése nyoman jott 1étre e
magyarazat.

Ringel a preszuicidalis szindroméat harom f0 jellegzetesség koré csoportositotta. A harom 1énvyegi jegyet
Oongyilkossagi-tridszként is szoktak nevezni:

1. fokozddo besziikiilés: - szituativ (személyes lehetdségek)

- dinamikus
2. az agresszivitas gatlasa (gatolt és sajat személyre irdnyitott agresszio)
3. menekiilés a fantaziavilagba /Buda 1987./

1. Besziikiilés: az egyéni lehetdségek besziikiilése a személy magatartdsanak eredménye, vagyis
intrapszichés érzékelésbol ered. Ez feltételezi a pszichés struktira karosodasat, és igy a szituativ beszi-
kiilés, tarsulva a dinamikus besziikiiléssel, az 6ngyilkossag felé tereli az egyént.

a. Szituativ besziikiilés: a lehetdségek, melyek a parkapcsolatra, egzisztenciara és a szoérakozasra vo-
natkoznak, leszilikiilnek. Az egyén mar nem tervezget, nem foglalkozik a jovéjével, nem érdekli,
hogy mi fog torténni vele. A szituativ besziikiilés két szempontbdl differencialhato: vagy kiilso, vagy
belsd tényezdk hozhatjak létre. Tehat szarmazhat a kiilvilagbdl, illetve az intrapszichés érzékelésbol
1s a besziikiilés. A kiilso iranybol kezd6dd besziikiilés oGnmagaban nem képes ongyilkossagot kival-
tani, hiszen legfobb jellemzdje a dontésképtelenség. Az atélt, belsd besziikiilés esetében viszont az
egyén személyiségstrukturaja sériilt és valoszintileg dinamikus besziikiilés is tarsul hozza. Ringel
hangstlyozza, hogy csak akkor kertilhet sor az dngyilkossagra, ha a legnagyobb kétségbeesésben,
sOt kényszerli atélésben az ongyilkossag eldtti szindroma tényezoi egymast megerdsitik, és ezaltal
circulus vitiosus modjara 6npusztitd erdként lépnek fel.

b. Dinamikus besziikiilés: a dinamikus jelz6 utalas a személyiség dinamikaja, azaz az észlelés, gon-
dolkodasa, viselkedése, érzelmei, csak egy iranyba tudnak miikddni, fejlédni, mig a tobbi iranyba
elnyomorodtak. A személyiség érdeklddései és motivacion a kiilvilag felé csokkennek, és szitkebb
mederben, merevebb forméaban nyilvanulnak meg. Gyakran a spontaneitds elvesztését, passziv vi-
selkedést és gatoltsagot jelent az egyén kiils6 megnyilvanulasaiban.

Ringel szerint a besziikiilés a pszichologiai jegyekben mutatkozhat:

a) az appercepcio és asszociaciok merev lefutasa

az egyénnél az észlelés és az asszociacios mod merev lefutdsuva valik, ezaltal torzitva észleli a vi-
lagot. Olyan érzése tdmad, mintha minden esemény ok-okozati viszonyban allna egymassal. Egy
egyoldalu gondolkodési forma véalik uralkodova.

b) rogziilt magatartassémak ismétlodése

a viselkedési mintai rdgziilnek, melynek soran a reakcioképesség €s a reakcid lehetésége csokken.
A merev viselkedési mintak feltételes reflexszerti lefutast eredményeznek.



c) affektiv (érzelmi) besziikiilés

az affektiv minta eluralja a magatartast, igy az affektiv tapadasi tendencia miatt az egyén képtelen
érzelmi beallitodasan valtoztatni. Az idétényezd értékét veszti. Az ember a sajat hangulatanak
aldozatava valik. Novekszik a belsé bizonytalansag, szorongas és a depresszid eléfordulasa.

d) elharito mechanizmusok besziikiilése, ezek kozott az agressziv indulatot visszatarto és befelé forditd
pszichés mechanizmus talsulyra keriilése

crer

lassal egyre inkébb fogy azoknak a személyeknek a szama, akik felé a konfliktusokbol szdrmaz6 fe-
sziiltségeit lereagalhatja, igy marad a sajat én. A védekezés akkor valik veszélyessé, amikor egy-egy
elharitasi mod, kiilondsen az agresszidé dnmaga ellen valé forditasa valik uralkodova. Ringel kiilondsen
az elfojtas, konverzid €s az agresszid-visszaforditas mechanizmusat emeli ki. Ha ezen mechanizmusok
domindlnak (és nem a regresszio, projekcio ¢és identifikacio), az az dngyilkossag veszélyének ndveke-
dését jelenti.

e) az emberi kapcsolatok besziikiilése

amelynek sordn a személyiség ezeket a kapcsolatokat magaban leértékeli, redukalja, sulyosabb eset-
ben az izolalodasig menden az egyéni értékvilag besziikiilése, vagyis a személyiség a szamara ko-
rabban értékes és kivanatos dolgok irdnt mar nem érez vonzodast, azok nem keltik fel érdeklédését.
A meglévo kotddések értékiiket vesztik. Az értékszféra szigort korlatok kozé kényszertil.

2. Az ongyilkossagi triasz masodik lényegi jegye az agresszivitas gatlodasa.

Az agressziv indulat nem tud megnyilvanulni, ugyanakkor a személyiség igen sok frusztraciot szenved,
amely nyomdn indulati fesziiltsége nd és ezt a fesziiltséget a sajat személye ellen irdnyitja. Ez egy sajatos
személyiségstrukturatol fiigg, amelyet kiilondsen szigoru felettes én jellemez. Ugyanakkor nem fiiggetlen
pszichés allapotoktol, példaul depressziotol, a hianyzo emberi kapcsolatoktol, izolaciotol, amely szintén
kevés lehetdséget ad az agresszio levezetésére.

A gatldo mechanizmusok mikddése mellett az agresszid levezetédésének nincs modja, mert:

a) az ongyilkossag el6tti allapotban a személyiség altalaban 6nmagara haragszik, 6nmagaval elégedet-
len, mert az adott életproblémajat eldidézte, vagy nem tudj a megoldani, kiilonféle tulajdonsagai,
egyéni sajatossagai vagy hibai miatt

b) a frusztraciokat az egyén ambivalens kapcsolatban szenvedi el, ilyenkor a masik iranti szeretet és
vagy megakadalyozza, hogy az agresszi6 fel¢ iranyuljon, holott a frusztraciot 6 okozza (ilyen, pl. a
szenvedélyes szerelmi csalodas, vagy a csaladtagokkal valo viszaly stb.)

C) nincs olyan személy, aki az agressziv indulatoknak a targya lehetne, vagy a személyiség elszigetelt-
sége miatt, vagy pedig azért, mert az elszenvedett sérelem természete olyan (pl. a régi japan kultira-
ban - engedélyezett halalt jelentett a gazdasagi cséd, erkolcsi lehetetleniilés - szégyen érzete
traumatizacioja és ennek kivédése ily modon, gyogyithatatlan betegség, megnyomorodas stb.)

Az agresszio gatlodasa tobb tényezore vezetheto vissza:

1. specifikus személyiségstruktira, melyet a merev és szigort felettes-én jellemez, képtelen lereagalni
az agressziot, igy folyamatos nyomas alatt allnak

2. pszichés betegségek, melyek a testi €s lelki szféraban hozhatnak 1étre gatoltsagot

3. hidnyoznak az emberi kapcsolatok, igy az agressziot a masik felé sem képes lereagalni

4. afelfokozott civilizacios koriilmények, melyek nem engedik, hogy az egyén az agresszidjat normalis
koriilmények kozott levezesse

3. A harmadik lényegi jegy Ringel felfogasarban onmegsemmisito fantaziak megjelenése.

E fantaziak lehetnek aktivak, azaz szandékosak, és passzivak, az egyén akarata ellenére valok. Ezeket
egymassal valo 0sszefliggésében kell értelmezni €s figyelni rajuk. /Bakd 1992/



A fantaziaba val6 menekiilés jelenségében is szerepet jatszik a beszlikiilés dinamikaja, a kiilvilagtol elvont
pszichés energiak ugyanis a fantaziavilagot szalljadk meg, fantazidban az ongyilkossag elott 4116 személyi-
ség érzékletes, képi modon foglalkozik problémaival, elképzeli azoknak kedvezd kimenetelét (vagyfan-
taziak), de képzeletbeli kifejtést ad befelé fordulo agressziv indulati impulzusainak is, képzeletében meg-
biinteti az 6t meghiusitd személyeket. Itt érik be az 6ngyilkossag gondolata és terve is. Az egyén elképzeli
halalat, latja magat a ravatalon, latja sir6 hozzatartozdit stb.. A fantazia tevékenység soran mind erésebb
lesz benne az 6ngyilkossagra vonatkozo képzetcsoport, ez egyre tobb indulati energiat kot meg benne. Ezt
az indulati energiat gydjtja be a kivalto élmény, egy ujabb valds vagy szimbolikus frusztracio. Igy a terv
cselekvéssé érik, kozben lezajlik a segitségkérd jelzés relevans személyek felé, akiknek elutasitasa végiil
betetdzi a helyzetet.

A fantazidban jol megmutatkozik az élethez koto és eltavolitd pszichés erdk kiizdelme, mely 1ényegében
létrehozza a ,,cry for help” jelenséget, a megkapaszkodas utolso probajat.

"Cry for help™

Hasonl6an, mint Ringel preszuicidalis szindroma koncepcidjahoz -amely az 6ngyilkossag elétti lelkialla-
pot pszichodinamikajat rajzolta meg-, Farberow és Shneidman felismerte és leirta a cry for help jelen-
séget, mint az dngyilkossagi szandék kinyilvanuldsdnak modozatat.

Az ongyilkossagi motivaciok soha nem egyértelmiiek, hanem lehetnek ellentmondésosak, ambivalensek.
A menekiilésben nem az élet értékének megtagadasa a 1ényeg, hanem az, hogy ez a legfébb érték bizo-
nyosan elvész, megtarthatatlan. Igy az egyén sajat kezébe veszi sorsat €s leroviditi szenvedéseit.

Annak ellenére, hogy az illetd elveszti a reményt, hogy a kilatastalan élethelyzete mégiscsak jobbra for-
dulhat, az utols6 szakaszban altaldban felcsillan egy fénysugar, hogy az életét a személyiségének megfe-
leld szintjén folytassa.

Megmutatkozhat ilyenkor az életerd, a kiizdeni vagyas €s a segélykérés, vagy egy segélykialtas, mely a
masik eshetdség, hogy a szenvedés mar elviselhetetlen. Ez a segélykidltas egy utolso kétségbeesett kisérlet
arra, hogy az Ot haldlba kergetd problémat rendezze, szenvedését enyhitse. /Buda 1987./

A kozlés kettds célu: egyrészt figyelmeztet, hogy baj van, masrészt a kornyezetétdl kér segitséget, hogy
az elviselhetetlen helyzet megvaltozzon, €s cselekvésre birja azt, akinek a kozlés szol. /Bako 1992./

Az ongyilkossagra késziild ember valakit rendszerint értesit szandékardl, kozli a kornyezetével szandékat.
Ez a kozlés ritkan direkt és felszolito jellegli, rendszerint szimbolikus forméban, ajanlkozés vagy rautala-
sos kommunikacio. Nem mindig egyértelmii és vilagos a szandék kozlése, sokszor kodolt formdban, csak
utolag érthetd meg. Erre Jozsef Attila példajat hozhatnank, akit az ongyilkossaga el6tti napon tobb irdtarsa
autoval meglatogatott, az akkor mar zaklatott koltd konyorgott nekik, vigyék magukkal Budapestre. A
valaszuk az volt, hogy nincs hely az autoban mar egy kutya sem férne el.

Rendszerint a segélykérésre érkezett elutasitd valasz adja az utolso 16kést az dnpusztito tetthez. Gyakori
eset az is mikor az ongyilkossagra késziilo ember valakit értesit a szandékarol, és kozlésében az a vagy
rejlik, hogy az illetd probalja 6t visszatartani, probalja megmenteni a végzetes 1épéstdl. Tobbnyire az a
személy kap az ongyilkossagra késziilo embertdl ilyenfajta informaciot, aki a legfontosabb kapcsolati
partnere, gyakran az, akinek eltdvolodésa vagy sértd viselkedése éppen az dngyilkossag aktudlis oka.

Ringel ugy gondolja, hogy abban a csaladban, ahol az ongyilkossag szempontjabol csaladi halmozodast
talalunk, ott a legkdzelebbi ongyilkossagnal a szuggesztiv komponensek dontd szerepet jatszanak. Ilyen-
kor az dngyilkossag, mint lehetséges cselekvési forma rogzodhet az egyén tudataban.

Sokszor eléfordul azonban, hogy az dngyilkossagi szandékot éppen a kéznél levd, a legkonnyebben elér-
hetd, és a varhatoan leginkabb segitden reagdld személy szdmara jelzik. Annal az embernél, akit a kor-
nyezete kitaszitott, valoszinii, hogy a kornyezet az dngyilkossagi jelzést sem fogja fel, vagy pedig nem
veszi komolyan. Az esetek tobbségében a szandék kozlését elharitjak, és ez az ongyilkossagi cselekmény
kozvetlen kivaltd mechanizmusa. Az ember az elutasitasban megerdsitést 1at tettének elkdvetésére.



Az érzelmi viszonyulés lehet: - k6zOmbos
- egyetértd, tehat kivanja az egyén halalat
- szomoru

Az Ongyilkossagi cselekményt megel6zd gyermekes-regressziv lelkiallapot kiilondsen alkalmas arra,
hogy sz€lsOséges kovetkeztetésekhez vezessen. A nyilt és rejtettebb segitségkérd kommunikacio tartalmat
¢s forméjat az ongyilkos személyisége, €letkora, kulturkore, az élethelyzet és a kornyezet fogékonysaga
hatarozza meg.

A veszélyre csak kozvetett modon utalo jelek lehetnek a menekiilési fantaziak megnyilvanulésa: - ,.el-
menni valahova messzire", ,,el egy lakatlan szigetre", ,,eltlinni a vilag eldl, akar egy kis idore vagy 6rokre".

Ilyen rejtett iizenetek jelenhetnek meg a viselkedés szintjén is. Valtozas all be a megjelenésben, a szoka-
sokban, a feler0s6d6 kockazatkeresésben, a hangsulyossa valé szenvedélyekben. A kudarcok halmozo-
dasa, a fokozddo baleseti hajlam, az élettdl vald bucstizkodas, a végrendelkezés, a javak szétosztogatasa
mellett a beszédben megjelend tagadoszerkezet (,,nekem soha semmi nem sikeriil"), a gyasz, a halaltéma
elotérbe keriilése, besziikiilés a veszteségre, a hianyra. A reményvesztettség, kiuttalansag megfogalma-
zasa hivhatja fel figyelmiinket a vesz¢lyre.

Ha a fent emlitett jelenségek a lehangoltsag és a szorongas jegyeivel parosulnak, kiilonosen fontossa teszik
ezeket a jelzéseket. Fokozzak a pszichoszomatikus megbetegedések. Ez a jelenség a preszuicidalis szind-
réma talajan kovetkezik be. Nagyon fontos arra odafigyelni, ha ezek a tiinetek, szokasok, szorongasok,
reményvesztettség érzése hosszabb ideig fennall és hirtelen minden kivaltd ok nélkiil javulas, kedélyalla-
pot valtozas 1ép fel, abban az idészakban kdveti el az illetd az 6ngyilkossagot.

Erre az idészakra altalaban kész van a terv, a tett elkovetéséhez, latja a kiutat a szenvedésébdl. Ekkor az
egyén ugy érezheti, hogy megszabadulhat minden problémajatol, szenvedésétol €s ez konnyedséggel tolti
el. Ezaltal lesz jobb a hangulata, tigy érzi, hogy az ut végéhez ért, nem kell tobbet szenvednie.

Az Ongyilkossagot eldzdleg mar megkisérelt ember azért veszélyeztetettebb, mint az az ember, aki még
nem kovetett el Ongyilkossagi kisérletet, mert kialakul benne az dngyilkossaggal kapcsolatos motivacios
¢és képzetstruktura, 1étrejon a személyiségében az ongyilkossagi cselekedet ,,probléma-megoldasi mo-
dellje”.

Mindenki, aki felismeri a cry for help szindromat, az kelld empatiaval fordul a masikhoz. Néha szinte
jelentéktelen dolgokkal ki lehet mozditani az illetdt a regressziobol. Azok az emberek, akik bajban van-
nak, mindig érzékenyebben figyelnek oda a masikra, hamar észreveszik a segitd szdndékunkat, igy meg-
kapaszkodasi feliiletet tudunk biztositani, és ami a legfontosabb, 1d6t nyeriink. Az idényeréssel tudunk
segiteni abban is, hogy atért¢kelje helyzetét, konfliktusat rendezze, akar segitséggel. Nem véletleniil
mondjék, hogy az 6ngyilkossag mindig egy elmulasztott vagy elrontott kommunikécié kovetkezménye.
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