


Szuicidológia, krízisintervenció és a „segítők"�mentálhigiénéje





ISBN 963 217 706 1





dr. Temesváry Beáta





Szuicidológiai


zsebkönyv





© Dr. Temesváry Beáta�Szeged Megyei Jogú Városi Önkormányzat Kórháza�Pszichiátriai és Addiktológiai Osztály


Lektorálta:�Prof. Dr. Rihmer Zoltán�Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet, Budapest�XIII. Pszichiátria





Kiadja:�Zsurnál Market Kiadó és Szolgáltató Bt.�Felelős kiadó: Nádaslaki István


Készült:�a NestPress Nyomdaipari és Kereskedelmi Kft. nyomdájában�Felelős vezető: Fekete Iván�
Szeged, 2005�
�






„Fontos, hogy belgyógyász és sebész kollegáinknak felhív�juk a figyelmét arra, hogy betegeik pszichológiai és szociá�lis problémái éppúgy igénylik az ő figyelmüket, mint azok orvosi vagy sebészi tünetei. A pszichiáter feladata abban áll, hogy kollegájának ezirányú tanácsot adjon, nem pedig abban, hogy a munkát elvégezze helyette.”





E. Stengel





Öngyilkosságról feltehetőleg azoktól a legrégebbi koroktól kezdve beszélhetünk, amikor már létezett olyan humán pszichikummal, emberi tudattal rendelkező lény, homo sapiens, amely nemcsak a körülötte zajló jelenségek appercipiálására volt ké�pes, hanem a fejlődés alacsonyabb szintjén álló lényeknél sokkal differenciáltabb pszichikuma révén képes volt a környező világot „teljességében", alapvető össze�függéseiben is látni. Érzelmi világa tehát képessé tette arra, hogy a jelenségekre adekvát (vagy inadekvát) érzésekkel reagáljon.


Filozófiai (lételméleti) oldalról megközelítve a pszichiátriai betegségek keletke�zését és patológiáját, nincs okunk feltételezni azt sem, hogy a legősibb korok embe�re még nem kerülhetett olyan lelki állapotba, amelyet ma lélektani krízisnek tartunk. Transzkulturális példák is igazolják, pl. pszichózis esetén, hogy a pszichiátriai be�tegségek általában hasonló előfordulási arányt mutatnak világszerte, így azokban, a nyugati társadalmaknál, országoknál (Európa, Amerika) jóval fejletlenebb társadal�makban is, ahol más a betegségekről vallott felfogás, vagy pedig ahol fel sem isme�rik egyes lelki betegségek kóros jellegét.


A szuicidológia elnevezés csak néhány évtizedes múltra tekinthet vissza ugyan, ám jóval hosszabb az előtörténete. Mindazonáltal — a világszerte bekövetkező jelen�tős társadalmi és egészségügyi változások ellenére — még mindig létbizonytalanság�gal és identitáskereséssel küzd. Már évekkel ezelőtt voltak jelentős hazai kutatások, pl. a Társadalmi Beilleszkedési Zavaroknak — TBZ — a rendszerváltás idején lezáru�ló, sokat ígérő, ám nem folytatott vizsgálata. Ezt leszámítva az utóbbi 20-25 évben egymástól elszigetelt kutatások folynak, és hiányzik — az említett TBZ kutatáshoz hasonló — átfogó vizsgálati koncepció, és a legtöbb európai országtól eltérően nincs szisztematikus öngyilkosság-megelőzés sem. Egyrészt korábbi biológiai vizsgálatok (Arató, Bánki, Rihmer) nyomán biológiai, másrészt a pszichoszociális determináci�ót és összefüggéseket kutató vizsgálatok és tanulmányok születtek (Andorka, Buda, Cseh-Szombathy, Farkasinszky, Fekete, Kézdi, Kóczán, Kolozsi, Moksony, Osváth, Ozsváth, Pataki, Szilárd, Temesváry, Zonda stb.)


A szuicidológia helyzete változatlanul kérdéses napjainkban, amikor is jogos az aggodalom, hogy rejtve tovább él az elmúlt évtizedek problémákkal való konfron�
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sülése" okozza ezt, a változások legfeljebb csak a tabu-jelleg fokozódásához járul�tak hozzá. Számos néprajzi és pszichológiai munka (köztük Freud „Totem és tabu", illetve „Gyász és melankólia" című művei) mutatja, hogy az ún. primitív népeknél is fontos a halál-tabu. A tabuk legyőzése heroikus munkát jelent általában, s fennma�radásuk káros, mivel létük mindenképpen gátolja, hogy egy társadalom szembesül�jön a velük kapcsolatos problémák reális nagyságával. Mégis, az akadályok ellenére sem szűkíthető le az öngyilkosság-megelőzés néhány, erre specializálódott szakem�bernek vagy egy, remélt, jövőbeni szakemberhálózatnak a tevékenységére, mivel a szuicid prevenció komplex feladatot jelent; az egészségügy mellett több szférát is érint.


Egyet kell érteni avval az amerikai szuicidológiai jelszóval, miszerint „minden orvosi rendelőnek szuicid prevenciós centrummá kell válnia", s még inkább Ringel véleményével, aki a szülői ház szerepét hangsúlyozza:


„Az öngyilkosság megelőzése a gyermekkorban kezdődik" — írja, — „minden sze�mélynek, akik ebben aktívan vagy passzívan szerepet játszanak, nagy a felelőssége. Ezzel a szülők, a nevelők, a pedagógusok azok első soraiban állnak, akiknek hi�vatása az öngyilkosság megelőzése".


Ilyen szempontból a szuicid prevenció egy része mentálhigiénés, sőt pedagógiai jellegű, aminek célja az adleri értelemben vett „egészséges pszichés fejlődés" biz�tosítása lenne.


A pedagógiai, mentálhigiénés és társadalmi teendők hangsúlyozása nem jelenthet kibúvót a medicina számára a szakmai felelősség alól, sőt, inkább fokozza az ön�gyilkosságot megkíséreltek korszerű ellátásával kapcsolatos felelősségét. A szuici�dológiának a társadalmi méretű tennivalók során nemcsak szakmai irányító-koordi�náló feladatot kell betöltenie, de speciális ismeretei révén olyan szempontokra is fel�hívhatja a figyelmet, amelyeket egyéb szakterületek — sajnos még a hagyományos pszichiátriai ellátás is — vagy negligálnak, vagy pedig egyszerűen képtelenek felis�merni jelentőségüket. (Pl. orvos-beteg interakció; a kórházon belüli öngyilkosságok jelentősége, vagy maguknak az egészségügyi dolgozóknak fokozott szuicidium�kockázata.)


Ez a könyv elsősorban az orvosokat, az egészségügyi dolgozókat és a pedagógu�sokat kívánja segíteni abban, hogy mindennapi munkájuk során segítséget kapjanak az öngyilkosságveszély felismeréséhez és a krízisben lévő személyek alapszintű el�látásához.
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tációt kerülő szemlélete. Mintegy társadalmi mértékű az elfojtás számos kínos, ne�hezen megoldható kérdés kapcsán (alkoholizmus, az öregek helyzete, munkanélkü�liség, hajléktalanság stb.). Miközben Európa hozzánk képest alacsony szuicid halá�lozású országai (pl. Írország, Görögország) is jelentős lépéseket tesznek az öngyil�kosság-megelőzésérért és a szuicid mortalitás további csökkenéséért, a hazai köz�gondolkodás és egészségügyi rendszer a „szőnyeg alá söpri a problémákat". Válto�zó antidepresszívum-árak és a depresszió adekvát gyógyítására alkalmatlan táppén�zes napok száma jelzi, hogy az egyik legnagyobb öngyilkossági kockázati csoport —  a depressziósok — érdekeit senki sem képviseli hatékonyan. Jogos a szakemberek fé�lelme, hogy az utóbbi 15 év kedvező szuicid trendjét ismét az öngyilkos mortalitás növekedése fogja követni.


Az utóbbi esztendők pozitív irányú változást mutató (csökkenő) öngyilkossági halálozási rátái láttán ugyanis a „társadalom" (s benne az egészségügyi szakemberek) sajnálatos módon hajlanak arra, hogy kedvezőbbnek ítéljék a hazai népegészség�ügyi/öngyilkossági helyzetet a valóságosnál. Ugyanakkor köztudott, hogy az ország lakossága elöregedik; jelentős része egzisztenciális gondokkal küszködik, és ön�pusztításra predesztináló népbetegségek (alkoholizmus, depresszió, neurózis), vala�mint pszichoszomatikus- és daganatos betegségek terhelik a társadalmat és az egész�ségügyet.


Még mindig nem zárható ki teljes bizonyossággal az sem, hogy a 80-as évek vé�gétől kedvezőbbre forduló hazai szuicid mortalitási tendenciák — a finanszírozási változásoktól függetlenül is — csak átmenetiek. Az öngyilkossági halálozás ugyanis az elmúlt száz évben mindig is mutatott átmeneti csökkenéseket és emelkedéseket, miközben a magyar szuicidalitás legfőbb jellemzője mégiscsak a közel lineárisan emelkedő trend volt.


Ennek az évtizedeken át tartó emelkedésnek aggasztó volta akkor látszik igazán, ha végiggondoljuk mindazokat a társadalmi, politikai (sőt, világrendbeli) és gazda�sági változásokat, amelyek ellenére 1988-ig szinte töretlen volt a hazai öngyilkos halálozás csaknem lineáris növekedése. Így érthető, az is, hogy az elmúlt évtizedek�ben a „morbus hungaricus" elnevezés a szuicidológusok között már korántsem a tuberculosisra vonatkozott, hanem az öngyilkosságra.


Kinek a feladata az öngyilkosság-megelőzés?


A halál, különösen az erőszakos halálnemek — ezen belül is mindenekelőtt az öngyil�kosság — a legtöbb társadalomban tabunak számít. A közvélekedéssel ellentétben nemcsak a polgárosodás, a nagycsaládok eltűnése és a halál/haldoklás „intézménye�
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