AZ ONGYILKOSSAG PSZICHES HATTEREROL

Biré Miklds: Samoubistvo — psihologija i psihopatologija, Nolit,
Belgrad, 1983.

A Nolit Pszicholégiai %konyrdra-
nak ezt a kotetét az idén megtar-
vott, az Ongyilkossig megelGzésének
szentelt els§ jugoszlaviai kongresszu-
son mutattdk be. Az Ongyilkossi-
golkkal foglalkozé hazai szakembe-
rek korében rendkiviili érdeklédést
keltett, mivel a szerzd az &ngyilkos-
sagok megel6zésével foglalkozd or-
szdgos egyeztetd bizottsig tagja és e
teritfet eredesi kutatéjaként tarijak
szdmon.

A monogrifia Gjabd  Lizonvsdy
arra, hogy a pszicholdgia rendkiviil
hasznos hozzdjiruldsokkal tud szol-
galni a killonb6z8 tudomdnyok-
nak. A szerz6 ugyanis pszicholégus;
kbnyvében kozelebb hozza a pszi-

cholégusokhoz a suicidolégidt (6n-
gyitkossigokkal  foglalkozé tudo-
miny — a ford. megj.), a suicido-

16gidt pedig ) megldtdsokkal gaz-
dagitotta, ezen a teriileten eddig
nem alkalmazott pszicholédgiai méd-
szerek bevezetésevel.

A pszioholdgus-, orvos- és szocio-
légusképzésben, valamint a suicido-
{égia irdnt £rdekléd6 mds profild
szakemberek képzésében ez a kdnyv
minden bizonnyal részévé valik a
kotelezd szakirodalomnak, mert tgy

is érvelmezhetd, mint bevezetds a
kommundlis  klinikai pszicholégia
gyakorlatdba.

Alig kérszdz oldalas kdnyvében a
szerz6nek sikeriilt egybegyiljtenie az

Ongyilkosokra jellemzd  visalkedés
pszicholbgidjinak £s pszichopatold-

gigjanak értékes repertdriumar. A
konyv hirom részre tagoléddik: 1. az
ongyilkossdg elméleti aspektusai; 2.
az Ongyilkossdgi kockdzati tényezdk
a pszicholégiai predilcié szempon:-
jabdl és 3. az oOngyilkossig meg-
eldzésének  kommundlis-pszicholdgiai
és pszichidtriai szempontjai.
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A szerzd mir a bevezetSben dva
inti az olvasét attdl, hogy vilaszt
vérjon arra a kérdésre, miért szin-
jék rd4 magukat az emberek az 6n-
gyilkossdgra. Szerinte a monografia
feladata mindenekeldot az, hogy
megviligitsa a ipszicholdgus szerepét
az  Ongyilkossdg megérvésében és
megeldzésében — ezzel pirhuzamo-
san a pszicholégia é a suicidoldgia
kolcsonds Ssszefiiggéseit. Bird az Uj-
vidéki  Orvostudomanyi Egyetem
suicidolégiai  kutaté csoportjinak
tagjaként veti fel a kérdést: mi a
pszicholbgus feladata a suicidolégia-
ban. Véleménye szerint a pszichol4-
gus hivatott foglalkozni az 8ngyil-
kossdgok elméletével és gyakorlata-
val, elbrejelzésével és megel8zésével
egyarant! Ezt természetesen nem tl-
ltja kizardlagosan, de erre kdvet-
keztethetiink konyve jellegébsl és e
témakdrt érinvd kordbbi munkiibdl.

*

A suicidolégia elméleti aspektusai-
nak tirgyaldsakor a szerzé drtelkin-
wést ad az Ongyilkossig eredetével
kapesolatos nézetekrSl, az antik go-
rogbkt8]l a modern szerzbkig, mint
amilyenek Shneidman, Breed, Wil-
son &s. masok, a targyalt anyag és
az ezt érintd kiilfoldi szakirodalom
irigylésre méltd ismeretével, anélkiil,
hogy azt knittkdtlanul 4tvenné. Bird
elméled  4lldsfoglaldsira jellemz6,
hogy a suiciddlis viselkedés egy fajta
elméleti modelljét fogadja el, mivel
4gy tartja — és joggal —, hogy a
modern etiopatogenetikai modellek
rendszenint még a hipotetikus konst-
rukcidk, vagy ami még ennél is
rosszabb: tapasztalati fiton még nem
hivelesitett  spekuldcidk  szférdjibél
valék. Megillapitja, hogy sem ma,



sem a jovOben nem varhatjuk, hogy
az Ongyilkossigok pszichodinamiki-
jval kapcsolatosan egységes elmélet
alakuljon ki, mert minden suiciddlis
aktus egyediildlld, minden vele kap-
csolatos kovetkeztetés retrogrid, ma-
ga az Ongyilkossig pedig egy fo-
lyamat kévetkezménye és nem maga
a folyamat. Konkrétan: azok a fo-
lyamarok, melyek &ngyilkossighoz
vezetnek, a legkiilonfélébbek (még
egymisnak ellentmondbak is) lehet-
nek; az egyetlen k6z8s vonds esetleg
maga az Ongyilkossig.

Rendkiviil eredeti Birénak az a
megdllapitisa, hogy a suicidilis vi-
selkedésmodellek tobbségét dedulktiv
Gton konstrudledk: valamely pszi-
cholbgiai vagy pszichideriai elmélet-
b8l (Freud, Jung, Adler stb.) kiin-
dulva a ikbvetkeztetéseket (gyszdl-
van rdkényszeritik a konkrés esetre.
Eppen ezért minden személviséee-
mélet t8bb-kevesebb sikerrel magya-
rdzza az Onmegsemmisitést, mind-
egyikben van némi igazsig is, de
tény, hogy  suicidoldgia (tehdr a
pszicholégia is) a suicidalis dinami-
ka megéntésében még csak a kezdet
kezdetén: 4ll.

A szerz8 azcknak az elmélesckuek
szavaz legtobb bizalmat, melyek in-
duktiv dron joteek  létre. Ilyen
Shneidman ¢s Stengel elmélete, mely
szerint az Ongyilkossdg nagyszdmdy,
an. Ongyilkossdgi veszélytényezd kol-

csbnhatdsinak a  koverkezménye.
Jélleher az ongyilkossdgok lutatd-
shnak kiildnféle mddszereit sorolja

fel, a szerz8 az esetek tobbségében
Shoeidman és Farberow dn. pszichi-
kai autopszia médszere mellé zar-
kézik fel. Tudavdban van e mddszer
fogyatékossigainak, de a whbihez

viszonyitva ezt talalja legmegfele-
18bbnek.
Biré egyevért Stengel felosztdsd-

val, aki az Ongyilkossdgokat meg-
kiséreltekre és végrehajtottakra oszt-
ja del, de csak miutdn empirikusan
maga is meggy6z8doet e felosztds
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helyességérSll. Kétszdz Ongyikossig
és kétszaz Ongyilkossigi kisérlet ada-
tainak elemzésével dllapitotta meg,
hogy a két populdcid mennyiségileg
és mindségileg kiilonbozik egymdstél.
Bird eredetisége éppen abban van,
hogy empirikus dton fejteste ki Sten-
gel tézisét, bebizonyltva, hogy e két
entivds, jéllehet egyes valtozdk te-
kintetében megegyezik, de nagyon
sok tekintetben eltér egymdstél.
Mindazon suicidogén  viltozdk
komplex szdmbavétele, melyek jelen

vannak azoknidl a személyeknél,
akik Sngyilkossigot |kiséreltek wmeg

vagy hajrovtak végre, arra mutat,
Yogy az Ongyilkos cselekedeter néha
még a végrehajrort Sngyilkossdgok
(tehdt nemcsak az Ongyilkossdgi ki-
sérletek) esevében sem azzal a szan-
dékkal viszik végbe, hogy véget
vessenek életiiknek, thanem hogy
helyredllitsanak bizonyos megbom-
lott viszonyokat — vagyis az élet-
ben maradisra irdnyulnak, nem pe-
dig a haldlra, mint eddig feltételez-
ték. Ez konkrétan azt jelenti, hogy
egyes végrehajrost Sngyilkossigok az

Ongyilkossigi  kisérletek jellemzdit
thordozzdk magukban: nem azére
emelnek kezet Snmagukra, hogy

meghaljanak, hanem hogy a kéranye-
zewe hatdst gyakoroljanak, a jobb,
megvaltozotr élet reményében.

Szerzdnk kutatdsai alapjin meg-
dllapithatd, hogy az ©ngyilkossigok
tanulmdnyozisiban a  pozitivista
megkdzelités az egyetlen olyan mdd-
szer, mely 4j, az eddigieknél jobb
eredményeket adhat, mely nemcsak a
suicidolégias viheti el6re, hanem meg
is tisztithasja azt a kiilonboz6 ,,4l-
bolcselked6k” zagyvasdgaitdh

Egy misik empirikus kutatdsban
Birdnal sikeriilt statisztikai dron
differencidlnia az Ongyilkossagi ki-
sérletek hirom vélfajir. Ezck be-
mutatdsa azonban meghaladja ezen
iris kereteit. Tény az, hogy Bird a
suicidolégidt  olyan médszerekkel
egészitevse ki, melyeket el8tee nem



alkalmaztak. Elséként alkalmazta
példénl a faktoranalizisi, a maltip-

tindris regresszids analizist és &
megkdildnbsztetd funkciondlis ana-

lizist az empirikus dton kapott ada-
tok feldolgozdsiban. E tobb valiozds
statisztikai eljirdsok alkalmazasinak
k&szonhetben meggydz6 erejlive teszi
az Ongyilkossigok ‘kutatdsaban a
multidimenziondlis megkdzelisést
(amit ndlunk eddig csak spekulasive
definidltak), és mndlunk elsként jut
el empirtkus Uton az tin. suicidegén

vényez8khdz, melyek jelen vannak
az ongyilkossigok ‘legnagyobb ha-

nyaddnal. Faktoranalizis dtjdn, a 29
véltoz6bdl nyolc tényezbt (vagy di-
menziét) emelt ki. Ezek: az Bregség

'O

valamely krénikus szervi meghete-
gedés, kozeli személy elvesztise, a

depresszid, az alkohoiizmus, a pszi-
chidtriai hereditds, a maginy és az
wapell”-funkcié jelentére az ngyil-
kossidgra hajlamos személy pszicho-
dinamik4jdban.

A kapott eredményekbd] szirmazd

kovetkeztetések levondsiban  Bird
néha tilsigosan is krittkus, wmintha

awtdl tartana, hogy esetleg elmarasz-
talja valaki, Pedig minden kdverkez-
tetése ) tavlatokat ayit a tovAbbi
kutatdsok €létr, 4j ,,terra incognita’-
kat tdr'fel — attd! tart taldn, hogy
dlitdsainak  egytke-mdsika Lésdbb
nem igazolddik be? Ez azonban
nem jellemzd rd. Az ongyilkossigi
kookdzati tényezdkre 8 nem az dn-
gyilkossagot ‘kivéled ,okkint” te-
kint, hanem provokativ patolédgiai
vényez8k sajitos konstelldcidjakénr,
amelyek, mint mondja, ,az Sngyil-
kossdgba katapultaljdk a személyi-
séget”.

Biré munkdjdban legnagyobb je-
Jent8séglt az a hozzdjiruldsa, amive
az Sngyilkossdg predikdciédjit gazda-
gitotta. Empirikus  kuvatdsai  soran
stkeriilt egy 10j pszicholégiai mérd-
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instrumentumot konstrudlnia — az
. M . 7 ) 712
ongyilkossigi veszély becslési skala-

jat.

A kdnyv iredalomjegyzéke nyil-
vinvaldva teszi, thogy e becslési
skala kidolgozdsit hosszan tarto,

elmélyiilt munka €l8zte meg (az iro-
dalomjegyzék 206 szakirodalmi hi-
vavkozast tartalmaz). A kdnyv lap-

jain a szerz8 riészletesen wijtkoziar
mindazokrél a projektiv  technikdk-
! 4 4 . 7 4

rél, személyiségleltarokrol

7 IS ¥4
és skald-
rél, melyeket az Ongyilkossagi wve-

szély becslésére haszndlnak, azok
elényeivel és hétrinyaival egylitt.

Ugyanezt teszi a sajit becslési ska-
ldjaval is. Fiiggetleniil azoktdl a
fenntartdsoktél, melyeket 8§ maga
7 7 e ne

tdmaszt a becslési skdlival szemben,
biz:on illishatom — és ez nem csu-
pan az én véleményem —, hogy ez
a skdla rendkiviil megbizhaténak bi-
e

zenvuls,  nemzsax  DUVi-Bdcgiiban
(ahol wlajdonképpen késziilt), ha-

o ;. TSR] ‘. 2 ) ,
nam fsza's-Bdcskdban ds.  Hasonld

véleménnyel vannak réla egyes belg-
radi és szerbiai kollegik is. A ko-
vetkezd lépésnek a standardizaldsnak
kellene lennie a bbi koztdrsasi-
gunk teriiletére vonatkozdan. Kiils-
rdsen Impozins a moédszer riszlesss
ismertetése, valamint azoknak az
credményeknek a bemutatdsa, mely-

hez a becslési skala  waliditdsdnak
I3 12 7 . q 4t
megillapiidsa sordn, fakvoranalizis

és a valtozdk megkiilonbdztetd funk-
ciondlis analizise Uitjin jusottak.
*

A kényv harmadik
melvnek wemai iciddlis viselke.
melynek vémdja a suiciddlis viselke
dfs  megeldzése, Bird dgrszinuén
t3bb wjdonsiggal szolgdl. Ez minde-
nekeldot az Ongyilkossig 4ltal veszé-
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reszenen,

{yeztetett  személyekkel szembeni
magatartasira vonatkozilk.
E fejezet bevezetésében a szerzd

bemutatja azokat a szichoterdpiai
technikdkat, melyeket a suicidiensek
individudlis kezelésében alkalmaz-
nak. Beszél a dinamikus pszichote-



r4pidrél, Rogers indircktlv pszicho-
terdpiai eljdrdsardél, Frankl logote-
rapidjdrél s Bemn transakciondlis
analizisér8l. Sorba véve 8ker, arra
a megillapivisra jut, hogy — min-
den erényiik ellenére — kozos hia-
nyossaguk alkalmazhatdsiguk korla-
wozott volta: csak azokon lehet alta-
luk segitend, akik valamelyik egész-
ségligyl intézményben jelentkeznek.
Kevés az alkalmazasukra képesitent
szakember, ezek lehetdségei is kor-
latozottak, igy a Ilrizishelyzetben
levd személyek nagy hanyada, mely
tdvol estk az ilyen invézményektdl,
illetwe azokhoz nem kivian fordulni,
eleve magara van hagyva,

Ebbél a helyzetbl, mely a Nyu-
gatra jellemz8, de amely csakhamar
nekiink is gondot okozhat, a kiutat
Biré a krizis-intervencié intézménye-
sitésében litja. A pszichidtriai é a
klinikai-pszicholégiai szolgilat re-
formjdért szall sikra, az Gn. kom-
mundlis pszichidtria vagy kommu-
nélis klinikai pszicholdgia 4lldspont-
jairdl. A mi trsadalmi rendszeriink-
re vonatkoztatva taldn a mentdlis
egészségiigy a helyl kozosségben el-
nevezés volna a legtalalobb.

Ennek a kommundlis mentalhigié-
oés konceptusnak erénye, hogy a
lelkibetegségek megkdzelivésének vel-
jesen 1 szervezetét tartalmazza.
Jéliehet ndlunk is mind t6bb szd
esik réla, mindeddig ‘keveser rtet-
tiink alkalmazasiért. Lényege, hogy
a picienseket ne rendelékben, illerve
kérhdzi intézményekben  kezeljék,
hanem a kommundlis mentalhigiénés
vevékenység az 4ltaldnos és a szocidlis
megeldzésre irAnyuljon — a terepen.
A beavatkozds nem a szikséghely-
zetben-levd emberre, hanem a veszé-
lyeztetett-populaciéra  irinyul. A
hangsily azon van, hogy minél na-
gyobb szdmi embert felSlelni, hogy
a betegeket természetes kdrnyezeriik-
ben gyégyitsék, mintegy ,,falak nél-

kiili kérhdzban”. A  segitségnytijtis
ugyanabban 2 milibben t6reénik,
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melyben a zavar keletkezett, a sily-
pont pedig a gydgyitdsrdl a megeld-
zésre tevldik 4t. E célbdl a kom-
mundlis mentilhigiéne nagyszdmd
nem hivatdsos-Onkéntes munkatarsat
alkalmaz, akiket meghatirozott mé-
don vilogatnak és képeznek ki.
Bemutat a szerz6 néhiny ilyen
krizis-intervencids, Gn. ,tele-apell”
szolgilatot is, melyek Anglidban,
frorszdgban, Németorszigban mi-
kddnek, és amelyek koziil egyesel
tevékenységével kdzvetleniil is meg-
ismerkedetrt. Meggy6z8 adatokat ol-
vashatunk e szolgilatok eredméuyes-
ségérdl; a Szamaritdnusok szerveze-
vének példaul Anglidban, a krizis-
iribervencids telefonszolgilatnak ké-
szonhetSen jelentds szerepe van ab-
ban, hogy az ongyilkossdgi ardny
13-r8l 7-re csdkkent. (Ongyilkossigi
arany: a 100 000 lakosra esé 8ngyil-
kossigok szadma — a ford. megj.) A
szerzd elképzelése szerint hasonld, de
a mi viszonyainknak megfeleld szol-
gilator szervezhetne nilunk a Vo-
roskereszt. Az dtlet j6 és hasznos, de

2 2.7 o s !

a megvaldsitdsa  valdszinlileg még
varat magara.

»A laikusok” kozremlikodése a

kommunilis mentilhigiénés pszichidt-
riai ¢s pszicholégiai szakszolgilatd-
ban ndlunk minden bizonnyal ,,ri-
z8s” véma, elsdsorban a kiildnféle
profilt szakemberek konzervativ fel-
fogasa miatt, mely szerint nélkiiliik
semmi érdemleges dolgot nem lehet
véghezvinni. Biré véleménye szerint
a nem hivatdsosok a hivatdsosoknal
sok tekintetben el6nydsebb helyzet-
ben vannak. Bizonyos szakmai ko-
rokben errdl mér nalunk is volt
szd, de a szavakon w1l semmi sem
wreént. (Tele-apell szolgilat nilunk
Belgridban és Ujvidéken miiksdik.)
A kommuriélis mentlhigiéniai szol-
gélat bevezetése mindenképpen elb-
rehaladdst jelentene egészségiigyi té-
ren, megtakaritdist a gazdasignak,
nem is szblva arrél a segitségrél,
amit a raszoruléknak nydjtana.
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Befejezésiil hadd ajinljuk ezt a
konyvet minden pszicholégusnalk, or-
vosnak, de még a laikusoknak is,
mivel mindannyivk szdméira van
mondanivaléja. Klinikai pszicholo-
gidnk szdmdira ez a monografia
ereded ¢és értékes szakkdnyv —

egyike a legértékesebbeknek, me-
lyeket a Nolit a Pszicholdgiai
kényvtir sorozatban megjelentetett.

Ivan Pantic

Szollésy Vigd Lészlé forditdsa
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