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Evaluarea pacientilor cu risc suicidar din perspectiva suicidologiei
discursive

Suicidul este un fenomen complex conditionat bio-psiho-social. Aplicarea
conceptelor suicidologiei discurzive, dupd opinia multor autori, funda-
menteazd interpretarea suicidului, ele reprezentand nu numai o simpld
metoda de cercetare. Prin prisma suicidologiei discurzive suicidul repre-
zintd un proces in care interfereazd imaginea despre sine si lumea din
jur cu mesajele transmise de cultura si modelul cognitiv al desfasurarii
acestuia. Studiul de fatd are ca scop evaluarea si urmdrirea pacientilor cu
intentie suicidard sau cu tentativa autoliticd de la Clinica de Psihiatrie
II. Tg-Mures utilizandu-se analiza discursului suicidar. Au fost studiate
structura simbolicd a discursului, rata utilizarii verbelor performative
explicite, factorii emotionali, negatiile, frecventa folosirii expresiilor for-
male, urmérindu-se ajutarea pacientului in managerierea crizei.
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A szuicidium tudatosan vagy tudattalanul mindenkiben é16
archetipikus sajatossag, egyidds az emberiség torténelmével,
hatterében bioldgiai, szocidlis, pszichodinamikai tényezdk-
kel, amelyek a személy sajit kognitiv folyamatain keresztiil
vezetnek a fatédlis dontés meghozataldhoz.

A szuicidoldgiai elméleteken beliill a diszkurziv
szuicidologia egyediildll lehet6ség az 6ngyilkossdg-jelen-
ség értelmezésére, amely kvalitativ modszerek segitségével
alkalmas feltdrni az Ongyilkossag-jelenség eddig rejtett
dimenzidit. Itt a szuicidum mint folyamat keriil felismerésre,
melyben 6sszefonddnak az egyénnek a vildgrol és Gnmaga-
rél alkotott reprezentdcioi, a kultura kozvetitette tizenetek,
de az ongyilkosség sajatos kognitiv lefolyasa is [6].

A diszkurziv megkozelités lehet6vé teszi a szuicidologia
szamara, hogy tullépjen az egyén és kozosség dimenzidjan
és megértse a kozottiik zajlo interakciokat és folyamatokat.

Kézdi szerint ,az egyes ember onpusztité viselkedése
reflexio az 6t elédllité kultirdra (szimbdélumok rendszerére)
s forditva: a kultira, mint kontextus magdban hordja az
ongyilkossdgra utalo jelek rendszerét. Ezek a kommunikd-
ciés folyamatokban, az igy létrejott diskurzusokban jelennek
meg”. Tehat ,az ongyilkossdg is diskurzusokban, diskurzusok
dltal létezik, mint annak tdargya” [2].

Erdés Mérta hangstlyozza, hogy a széveg nem pusztin
egy individuum terméke, az aktiv térténet-mesélés és torté-
net-teremtés alakitja az individuumot, mint Selfet.

A szuicidum akar évekre visszanyulé folyamat, az 6ngyil-
kossagon valo elmélkedést, tervezést, buicsuzast vagy akar
a megel6z0 kisérleteket is magaban foglalja, melyek egytitt
vezetnek majd a végsé 1épéshez.

Ennek a folyamatnak a soran az individuum fokozatosan
»atitatodik« azokkal a kollektiv és individualis tapasztala-
tokkal, melyek a szuicidiumot elfogadhatévd, mintegy »bel-
sOvé« teszik [1].

A preszuicidalis id6szakban létrehozott szovegek titkrozik
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Assessment of patients at suicide risk by methods of suicidal
discourse analysis

Suicide is a complex bio-psycho-social phenomenon. According to the
opinion of many authors, some of its aspects can be enlightened by
applying the concepts of discursive suicidology. The theory of discursive
suicidology is not only a method for research of the suicide related dis-
cursive products. It’s also a theoretical frame, appropriate to interpret the
influence of culture and intersubjectivity on a particular suicide process.
This study looked at the assessment and follow up of patients referred to
Marosvasarhely University Mental Health Centre with suicidal thoughts
or a suicidal attempt. The method used was based on suicidal discourse
analysis. Patients were asked to create a tale, which was subsequently
rated for symbols, explicit perfomative verbs and expressions of nega-
tion. The hypothesis was that the quality of the discourse can orientate
the clinician in helping the patient to process events, thoughts and feel-
ings that had previously lead to suicidal thoughts or plans.
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az ongyilkossag-folyamatban levé individuum »bels6« torté-
néseit, azaz hogy artikuldljak azokat, ugyanakkor aktiv szere-
pet is jatszanak e folyamat lezajldsaban, kimenetében [4].

Ugyancsak a szocio-kulturalis kontextus jelenlétére utal az
a felismerés, hogy a média altal létrehozott ill. tiamogatott dis-
kurzusok befolyasolhatjak az 6ngyilkossagok gyakorisagat ill.
jellemvondsait egy adott kultirdban, kozosségben [5].

Fontos az dngyilkossdggal kapcsolatos beszédmod saja-
tossagainak felismerése az egyes kultirakban, ugyanis ez
okozhatja a jelentds statisztikai kiillonbségeket. Kézdi sze-
rint példaul a ,tagadas” (nyelvi negacid) a magyar kultura
vonatkozasdban mintegy a szuicidium kulturalisan rogzitett
kodja [3].

Amennyiben az ongyilkossag megel6zésére hivatott
tudomany képessé valik felismerni és értelmezni az adott
kultaran belill a szuicidium diskurzusat, az hozzasegithet a
szuicidogén események, jelentések pozitiv értelemben vett
manipuldcidjahoz.

Anyag és modszer

Jelen felmérés megkisérli a hagyomanyos pszichidtriai
latasmodot levetkdzve (ugyanis a pszichiterek tobbnyire
még ma is olyan ismérvek alapjan értékelik tévesen a konk-
rét ongyilkossag-veszélyeztetettséget, mint pl. a kozvetlen
szuicid kozlések, ill. ellenkezbleg az el-nemkovetésre tett
fogadalmak), egy 4j,a diszkurziv szuicidologiabol meritkezd
szemléletmoddal felmérni, és ahol lehetséges utdnkovetni a
szuicid kisérletek vagy gondolatok miatt hospitalizalt paci-
enseket.

2004.n0ov.-2007 febr. periédusban 20 pacienst mértiink fel
a Marosvasarhelyi II. Pszichidtriai Klinikdn, akik valameny-
nyien 6ngyilkossagi kisérlet miatt keriiltek hospitalizalasra
(9 paciens) vagy ongyilkossagi gondolatokat fogalmaz-

540081 Marosvasarhely - Targu Mures, str. Argesului 8/2

E-mail: agcsa@freemail.hu



Ongyilkossag-veszélyeztetett paciensek felmérése a diszkurziv szuicidoldgia tiikrében

tak meg (11 paciens). Ebbdl 8-at sikeriilt utankévetni. Az
utankovetést hat esetben 2 talalkozas jelentette par honapos
idékozzel, egy esetben sikeriilt négyszer, illetve egy esetben
Otszor megvaldsitani a talalkozast.

A paciensektSl részletes anamnézist vettiink fel
(heteroanamnézist is, ahol lehetéség volt erre), valamint az
akut fazis lezajlasa utan egy mesét kellett irjanak (szabadon
asszocialjanak adott témadra), illetve egy olyan torténetet
befejezzenek, amelyik krizis-szitudciot fogalmaz meg.

Az utdnkovetés alkalméval féleg arra fektettiik a hang-
stlyt, hogyan modositandk a torténet befejezést illetve
a mesét. Az utdnkovetési periddusban 1 beteget kellett
hospitalizélni ujabb ongyilkossagi kisérlet miatt, 2 beteget
pedig ongyilkossagi gondolatok miatt.

Jelen dolgozatban, amely egy nagyobb tanulmany részét
képezi, a paciensektdl nyert irott anyagot elemeztiik, ezt
hasonlitottuk 6ssze a kontroll csoport meseanyagaval. Ez
utdbbi 20 paciens szintén a Klinikdra beutalt, a felmért cso-
port tagjaival hasonld betegpopuldciébol keriilt ki, akiknek
viszont nem voltak 6ngyilkossagi gondolataik.

A tartalomelemzésben hangsulyt kapott a szoveg jelen-
tése, szimbolumrendszere, az explicit performativ igék ara-
nya, érzelmi kifejezdk, nyelvi negécio, illetve a probléma-ta-
volitasra hasznalt formalis kifejezések gyakorisaga.

Megbeszélés, eredmények

Mindkét csoportban a nemek megoszlasanak ardnya: 11
né, 9 férfi, mig a nemzetiségi eloszldsi arany: 12 magyar,
8 romdn paciens. A szuicid csoport atlagéletkora 48 év, a
kontroll csoporté 43 év.

A csoportokban dominalt a ,major depresszié”, emel-
lett ,,alkoholbetegség’, ,szkizodepressziv zavar”, valamint
»borderline személyiségzavar” is el6fordult mindkét cso-
portban.

A torténetet, amely stlyos krizis szitudciot jeldlt, a kont-
roll csoport tagjai koziil 18-an (90%) egyértelmiien poziti-
van fejezték be (3 koziiliik direkt utaldst tett a szuicidiumra,
mint elvetend6 lehet8ségre), 2 paciens ambivalens megol-
dast adott (1. abra).

A 20 paciensbdl 17-en (85%) objektiv poziciobdl folytat-
tak a torténetet (azonosulva a torténet hésével), 3 paciens
szubjektiv pozicidobol, vagyis sajat torténetiiket szotték bele
(2. 4bra).
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4, abra. Krizis szituacid befejezése a szuicid csoportndl (n=20)

Ezzel szemben a szuicid csoportbdl 16 (80%) irt szub-
jektiv poziciobol (nem volt Iényeges killonbség azok kozott,
akiknél csak gondolati szinten meriilt fel az ongyilkossag,
illetve akik kisérletet is tettek ra), csak 4 paciens volt képes
elvonatkoztatni sajat helyzetétdl (3. abra). 2 paciens (10%)
torténet befejezése volt negativ kicsengést, 6-¢é (30%) pozi-
tiv, mig a tobbség, 12 paciens (60%) ambivalens attitiidot
tanusitott (4.abra). A szuicid csoportban még véletleniil sem
fordult el8 direkt szuicid utalds, ezzel szemben 8 paciens-
nél (40%) fordult el6 indirekt szuicid tematika (5. abra) (pl.
»mikor lesz vége a szinhdznak, az élet nem éppen jaték”,
»Kis Sz. nagy levegét vesz, lehull az agrol és elnyeli a puha
avar..”), koziilik ketten ajabb hospitalizaciot iganyeltek két
hénapon beliil. A kontroll csoportban indirekt utalds nem
fordult eld, direkt szuicid utalds a fent emlitett 3 esetben.

A paciensek spontdn meséit vizsgalva, lényeges elté-
rést nem tapasztaltunk a szoveg-jelentésben a két csoport
kozott.

A tovabbiakban nyelvtanilag elemeztitk mindkét irott
anyagot. Kifejezetten gazdag szimbdlumrendszert csak
hiarom magyar né meséjében talaltunk, mindhdrman a
szuicid csoportbdl, ketten ,borderline személyiségzavarral”
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5.abra. Indirekt szuicid kozlés a szuicid csoportnal (n=20)

diagnosztizalva, a harmadik ,major depresszioval” .

Az érzelmi kifejezéket vizsgalva, csak a ndk esetében
talaltunk jelentds eltérést a két csoport kozott. A szuicid
csoportbeli nék alig fejeztek ki érzelmet, kevés jelzds szer-
kezettel operaltak, szemben a mdsik csoporttal, ahol gaz-
dag, komplex az érzelem kifejezés. A férfiak kozott nem
volt kiilonbség, mindkét csoportban a nékhéz viszonyitva
sokkal kevésbé fejeztek ki érzelmeket, jelz6ik altalaban egy-
szerlek, sok esetben dehumanizalok.

A nyelvi negdciot vizsgilva, jelent0s eltérést talaltunk agy
a két csoport kozott, mint a nemzetiségek kozott.

Bar a negativ életepizodok soroldsa szinte egyformdn
jelentkezett a roman/magyar szuicid eseteknél, a tagadd
szoszerkezetek gyakorisaga a romdn pacienseknél atlag 4410
mondat, a magyaroknal 710 mondat volt.

A kontroll csoport esetén magyarok kozott atlag %io
mondat, romdnoknal %10 mondat (1. tablazat).

Az explicit peformativ igéknek négy tipusat vizsgaltuk.
A verdiktiv igék itéletet fejeznek ki (meghatarozas, allas-
foglalas stb.), a komisziv igék fogadalmat (igéret, eskii), az
exerciziv igék a hatalom gyakorldséval kapcsolatos igék
(kérés, kinevezés stb.), a behabitiv igék tdrsadalmi magatar-
tassal (bizni, koszonni stb.) kapcsolatosak.

Pozitiv behabitiv igék (héla, bizakodas stb.) szinte egy-
formdn fordultak el a két csoport tagjai kozott, de valami-
vel gyakrabban romdn pacienseknél, mint a magyaroknal.
Exerciziv ige alig fordult el8 a szuicid csoportndl, a kont-
roll csoportban is csak két paciensnél. Negativ verdiktiv
igék (helytelenités, el6itélet stb.), akdrcsak a komisziv igék
(altalaban igéret formdjaban, hogy tobbé nem kovetik el a
szuicidiumot), majdnem kétszer olyan gyakran fordultak
el6 a szuicid csoportndl, killondsen azoknél, akikben nem-

1. tablazat. Nyelvi negdcid eldforduldsa nemzetiség szerint (10 mondatra
szamolva)

Nemzetiség Szuicid csoport Kontroll csoport
Magyar 7/10 5/10
Romadn 4/10 2/10

2. tablazat. Formalis kifejezések el6forduldsa szuicid vs. kontroll csoport

Formdlis kifejezések  Szuicid csoport Kontroll csoport
Altalanositas 24 7
Talspecifikalas 13 6
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csak gondolati szinten meriilt fel az 6ngyilkossag, de kisér-
letet is tettek ra.

Az utankovetés sordn egyértelmd javuldst mutatok
meséiben a behabitiv igék szaporodtak; mig az Gjabb
hospitalizaciot igényléknél kifejezetten nétt a negativ tar-
talmu verdiktiv igék hasznalata.

Végiil a probléma-tavolitdsra hasznalt formalis kifejezé-
seket vizsgaltuk. Mivel a tabu-témak (mint az 6ngyilkossag)
viszonylagosan kommunikalhatatlanok, ezért a normativ-
tol eltéré modon lehet csak beszélni rola. Ilyenek a térbel,
idébeli tavolsag megnovelése a kifejezésben; altalanositas,
tulspecifikalds preferaldsa; szenved§ szerkezetek, mddosito,
toltelék szavak gyakoribb hasznalata.

Ezek kozil kifejezett kiilonbséget az dltaldnositiasok
hasznélatanal tapasztaltunk. A szuicid csoport irott anyaga-
ban 24 altalanositds fordult elé, mig a kontroll csoportnal
7, hasonldan a tulspecifikalas is jéval gyakrabban fordult
el6 a szuicid csoportndl: 13 esetben, a kontroll csoportndl 6
esetben (2. tablazat).

Kovetkeztetések

A krizis szituaciét megfogalmazo szoveg befejezésben a
szuicid csoport joval nagyobb hanyada volt képtelen elvo-
natkoztatni sajat ,,bels6 torténésétol”, mint a kontroll cso-
port tagjai. A szuicid csoportnal domindlt az ambivalens
torténet befejezés, szemben a kontroll csoport pozitiv viszo-
nyuldsaval.

A szuicid csoportban gyakran fordult el6 indirekt szuicid
tematika, mig a kontroll csoportban egydltalin nem.

Negativ verdiktiv igék, komisziv igék, érzelmi kifejez0k,
a formalis kifejezések koziil pedig az altaldnositas és tulspe-
cifikalas, valamint a nyelvi negaci6 szignifikinsan gyakrab-
ban fordultak el a szuicid csoportban, és ez utobbi joval
nagyobb szamban a magyar nemzetiségtiek kozott, mint
a romdnoknal. Ez igazolhatja Kézdi azon feltevését, hogy
a magyar kultdra - dltalanos diskurzusaiban - ,,mintegy
tamogatja” a szuicidiumot.

Irodalom

1. Erdés B.M. - Az impressziokeltés jelentésége a dialégus kiala-
kitdsdban és fenntartdsdban, Addiktologia Hungarica, 2001,
3:188-194.

2. Kézdi B. - A negativ kéd, Pannonia Konyvek, Pécs, 1995,
41-68.

3. Kézdi B. - Jel, kontextus: Az ongyilkossdg diszkurziv elmélete,
2000, Addiktologia Hungarica, 3:195-199.

4. Michel K., Valach L. - Suicide as goal directed action, Archives
of suicide research, 1997, 3: 213-221.

5. Oravecz R., Czigler B. - Szuicidium, diskurzus, lelki fdjdalom,
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 2003, 3: 15-20.

6. Orbach]I.- Mental Pain: Conceptualization and Clinical Aspects,
In: Grad T.O (Ed): Suicide Risk and Protective Factors in the
New Millenium, Cankarjev dom, Ljubljana, 2001, 255-258.





