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A szerzd megdllapitja, hogy egyre gyakoribb és sulyos népegészségligyi problémat jelent
a nem Ongyilkossagi szandékkal torténd dnsértés, kiilondsen serdiilékorban. Annak ellenére,
hogy a jelenség azemberiség kezdete éta ismeretes, sét az dllatvilagban is, ma még nem tudjuk
egyértelmlen sem megmagyardazni, sem megakadalyozni az elterjedését. A szerz6 attekinti

az onsértéssel kapcsolatos fogalmi zavarokat, a magatartasi fenotipusok kulturtorténeti,
mitolégiai el6zményeit, az ellentmondésos fogalmakat, a fogalmak tisztazatlansaganak okait,
az onsértések osztalyozasait, és felvazol egy Uj osztalyozast az emberi test megvaltoztatasara

iranyulé 6ncélu tevékenységek magyarézatara. Attekinti az dnsérté magatartas és az egyéb

pszichopatoldgiai tlinetek és a pszichiatriai betegségek kapcsolatat, az 6nsérté magatartas

kialakulasanak magyarazatait, és a tovabbi kutatasok irdnyait. Az 6nsértés kilonb6zé mo-
delljei mellett bemutat egy holisztikus modellt. Az 6nsérté magatartas kezelési irdnyelvei

mellett felhivja a figyelmet a genetikai és idegrendszeri kutatasok, a pszicholdgiai, kulturalis

és spiritualis kutatasok, a nevelés és a megel6zés fontossagara, felsorol néhany fontosabb

kérdést, amelyekre a jové kutatdinak meg kell keresni a vélaszokat, ha azt szeretnénk, hogy
minden gyermek egészségesen [éphessen at a felnéttek vilagaba.

(Neuropsychopharmacol Hung 2016; 18(1): 021-038)

Kulcsszavak: nem 6ngyilkossagi szandékkal torténd dnsértés, magatartasi fenotipusok,
oOnsérté magatartasok, onsértés, szandékos 6nkarositas szindréma, személyiségfejlédés

zavarai, az 6nsértések osztalyozdsa, kezelése és megelbzése

Motto: , A test és a lélek szétvdlasztdsa mesterséges mii-
velet, olyan diszkrimindcié, amely nem annyira a dolgok
természetében, sokkal inkdbb a megismerd értelem sa-
jatossagaban rejlik. A testi és lelki ismertetdjelek kolcso-
nos egymdsra hatdsa valoban annyira benséséges, hogy
a test dllapotdbidl nem csak a lelkire lehet messzemend
kovetkeztetéseket levonni, hanem a lelki sajdtossdgbdl
is a megfeleld testi megjelenési formdkra.”

(Jung)

Atémavélasztés fontossagat jelzi, hogy az utobbi
id6ben felgyorsult fejlddés kovetkeztében egyre
né a szakadék a megjelend ujabb pszichopatoldgiai
tiinetek, jelek, pszichiatriai zavarok és a pszichiatria
fejlddése kozott. Ugyancsak novekszik a sziiletés-
t6l a felnotté valasig tartd dton haladdk valtozasa,
amelyet nem kovet a valtozasok okainak és megfelel$
kezelésének a megismerése és kezelése. A felnovekvd
gyermekek sziikségletei és az 8ket neveld sziilok és
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pedagdgusok ismerete sajnalatos médon nincsen
szinkronban, igy a gyermekek a fejlddésiik minden
szakaszaban, de kiilondsen a serdiilkorban magukra
maradnak. Ezt jelzi egyre tobb vizsgalat és kozlemény,
amely beszdmol a fiatalok kozt el6fordulo, pszichopa-
tologiai tiinetek novekvé el6fordulasardl, amelyekkel
a gyermekeket nevel6 sziilék és pedagégusok nem
tudnak mit kezdeni. Ezen tiinetek kozt egyre nagyobb
szamban jelentkeznek olyan jelenségek, amelyeknek
az el6forduldsa mar népegészségiigyi problémat is
jelent (Kalmar P, 2011; Kalmar, 2011¢, 2013b). A ke-
zelésre szorulo pszichiatriai és magatartaszavarban
szenvedd gyermekek szdma az Egyesiilt Allamok-
ban, az Egyesiilt Kiralysagban, de Magyarorszagon
is meghaladja a 20%-ot (Vetrd, 1997), és a WHO
eldrejelzése szerint ez 2020-ig 50%-kal fog nove-
kedni. Az mar ismert, hogy a fiatalkorban elkovetett
ongyilkossagok ijeszten magas szama els6 helyen
szerepel a korcsoporton beliili halalozasban, megha-
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ladva a 20%-ot (Kalmar, 2013a), Az is kdzismert, hogy
a szll6k jelentds része nincs felkészitve a gyermekei
nevelésére, és ebben hibas az iskola, az oktatasi és ne-
velési hianyossagok, és az iskolai nevelésbdl hianyzo
lényeges értékrend, valamint az egészségtan, mentalis
egészségtan teljes hianya nem teszi lehetévé a fiatalok
nagy része szamadra az egészséges személyiségfejlo-
dést. Az ember magatartasat, viselkedését a fejlédése,
nevelése soran szerzett értékrenden alapuld dontései
hatarozzak meg. Az egészséges személyiségfejlédés
elésegitése érdekében a sziiléknek senki nem segit.
Erre sem a hazi gyermekorvosi szolgalat munkatérsai,
sem a védéndk nincsenek felkészitve, ugyanakkor
senki nem ellendrzi a csalddon beliili nevelési fo-
lyamatot, de az 6vodakban és az iskoldban sincs mi-
nbségi szupervizio, amely ténylegesen mindsithetné
a pedagdgusok nevelési munkajanak a szinvonalat.
A jelenlegi formalis mindségbiztositasi és mindségja-
vitasi rendszerek sematikusak, formalisak, egyaltalan
nem biztositjak mindeniitt a magas szinvonala neve-
lést (Kalmar, 2015a). A fiatalok korében el6forduld
nagyszamu pszichopatoldgiai és pszichotikus tiinet
el6forduldsa mellett sulyos problémat jelentenek
a nem Ongyilkossagi szandékkal térténd onsértések
olyan nagymértéki el6forduldsa, amelyet ma sem
a sziil6k, sem a pedagogusok, de a gyermekorvosok
és pszichiaterek sem ismernek fel, és nem is tudnak
vele mit kezdeni.

A viselkedés és magatartaszavarok kozott ilyen
jelenség a serdiilékorban kialakuld, egyre gyako-
ribb nem-szuicidalis dnsértés vagy nem-ongyilkos-
sagi szandékkal torténd 6nsértés, amelyre Horvath
Lili Olga, Mészaros Gergely és Baldzs Judit kit(ing
kozleményiikben hivtak fel a figyelmet. Az emlitett
kozlemény ismerteti a fogalmak és a diagnosztikai
rendszerek hidnyossagait, a terminoldgiai és defini-
cids nehézségeket, a jelenség epidemioldgiajat, amely
szerint az egészséges serdiilok kozti eléfordulas ijesz-
téen magas, 15-46%, a klinikai mintakban 40-80%.
A hazaj vizsgélatok ett6l alacsonyabb el6fordulasrdl
szamolnak be, aminek az is oka lehet, hogy egyrészt az
onsértés tabu téma, masrészt a vizsgdlok nem ismerik
az egészségesnek tartott egyének allapotat, azt csupan
feltételezik, és sem a sziil6k, sem a pedagdgusok nem
ismerik fel a jelenséget (Horvat, Mészaros, Balazs,
2015). Az onsértés eléfordulasi gyakorisdga azért is
bizonytalan, mert az alkalmazott motivacids skalak
nehezen értékelhetéek a nem motivalt elkovetéknél.
Osuch és munkatarsai hat motivacios tényezot alla-
pitottak meg: 1. affekt moduléaci6 (affect modulation),
2. elhagyatottsag (desolation), 3. biintet6 kettGsség
(punitive duality), 4. masok befolyésolasa (influencing
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others), 5. magikus ellendrzés (magical control),
6. auto-stimulécio (self-stimulation). A motivacidék
lehetnek intraperszonalisak és interperszonalisak
egyarant.

Az irodalomban szamos névvel illetik ezt a jelen-
séget: onpusztitd viselkedés (Perczel Forintos, Ajtay
Boross, 2011), 6nsérté magatartasok (self injurious
behaviours, SIB) nem szuiciddlis Onsértés (non-
suicidal self injury, NSSI), fizikai 6nkarositas, szan-
dékos Onartalom, feliiletes dncsonkitds, lokalizalt
ondestrukcio, paraszuicidium, dnsebzés, patologias
oncsonkitas, autoagressziv viselkedés, szandékos
onkarositas szindroma (deliberate self-harm, DSH)
nem 6ngyilkos szandékkal torténé onsértés stb., de
egységes fogalmi meghatdrozas kialakitdsa ez ideig
még nem sikeriilt. Az Egyesilt Kiralysagban 2015.
marcius 1-jén az onsértés tudatossag napjat tartot-
tak, mert szerintiik a 15 éves fiatalok mintegy 20%-a
végez Onsértést.

HATTER

A pszichopatoldgiai jeleket és tiineteket, ezen beliil
a nem-ongyilkossagi szandékkal torténd onsértést
a teljes szomatikus, organikus neurolégiai, pszicho-
logiai, kulturdlis, szocialis és spiritudlis hatterének
felismerése nélkiil sem megérteni, sem tokéletesen
kezelni nem tudjuk. A magatartds, a viselkedés,
a kornyezethez val6 alkalmazkodas, a kdrnyezd vilag
megvaltoztatasa elképzelhetetlen az idegrendszer ép
miikodése nélkiil, amelyet azonban a magatartdsunk-
kal, a viselkedésiinkkel, a taplalkozasunkkal, fizikalis,
pszichés, kulturalis és spiritudlis szokdsainkkal jelen-
t6sen tudjuk javitani és karositani egyarant. Példaul az
alkohol, pszichoaktiv szerek, izotretinoin, rausedyl és
szamtalan mas gyogyszer az idegrendszeren keresztiil
hangulatzavart és egyéb pszichopatoldgiai tiineteket
hoznak létre, més szerek, példaul pszichoaktiv sze-
rek, vagy egyes fiiszerek (pl. szerecsendio) tulzott
bevitele tudatmodosulast, érzékesalddasokat okoznak
(Jacobs, Deutch, Brewer, 2001; Isekutz B, Isekutz L,
1979). Az idegrendszer, a hormonrendszer, a biogén
aminok szerepe a viselkedésben és a pszichiatriai
betegségek keletkezésében és gyogykezelésében évti-
zedek 6ta ismert (Lipcsey, Szentistvanyi, Janka, 1986;
Lipcsey, Nagy, 1989; Gaszner, 1989; Cosman, 2013;
Horvath, Kéri, Janka, 2015). Természetesen fontosak
a szubjektiv pszicholdgiai, pszichoterapias, kulturalis,
szocialis és spiritualis beavatkozasok, azonban csak
az objektiv, organikus neuroldgiai eredet felderitése
teszi lehetévé a bizonyitékokon alapulé gydgyitas
neuropszichofarmakoldgiai mddszereinek kidolgoza-
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Az emberi test megvéltoztatdséra iranyulé éncély...
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sat. A nem-o6ngyilkossagi szandékkal torténd 6nsértés
esetében a jelenlegi pszichés, kulturalis, szocialis, spi-
ritudlis és neuroldgiai szétvalasztds valéjaban a test és
a lélek kettésségének redukcionista anakronizmusa.
Jol tudjuk, hogy a test hat a pszichére és a psziché hat
a testre, a kett6 csak didaktikai céllal valaszthaté szét.
Senki nem vitatja, hogy kémiai és biolégiai anyagok
megvaltoztatjak a lelki mikodéseket, a tudat allapotit,
és a sz0, a kornyezet, a kultdra, a tarsadalom, a neve-
1és, a spiritualitas, a pszichoterapia megvaltoztatja az
idegrendszert, mint ahogyan egy oda nem ill6 mon-
dat hatdsara egy fiatal lany arcan olyan értagulat és
vérboség keletkezik, amit lehetetlen nem észrevenni.
Ez az egész pszichoszomatika alapja is (Kalmar, 2014).
Kozel 30 évvel ezel6tt, a magyar pszichidtria 6nal-
lésaganak gyermekkoraban a kor legkivalobb pszichi-
aterei a pszichiatria holisztikus megkozelitése mellett
hatarozottan allast foglaltak abban a kérdésben, hogy
minden magatartasnak, viselkedésnek, igy a pszi-
chiatriai tiineteknek, jeleknek és betegségeknek is az
organikus neurolégiai alapja meghatarozo. Lipcsey,
Szentistvanyi és Janka professzorok A biolégiai pszi-
chigtria alapjai cimt konyviikben részletes ismer-
tetést adtak, objektiv, természettudomdnyos alapon
az idegrendszer elvaltozasai és az akkori szubjektiv
diagnosztikai rendszeren alapuld pszichiatriai be-
tegségek kapcsolatarol (Lipcsey, Szentistvanyi, Janka,
1986). Sajnalatos mddon, akkor még nem kertiltek
el6térbe a pszichidtriai tiinetek és jelek pontos meg-
hatdrozasai. Az elsé magyar nyelvii pszichiatriai szotar
csak 1998-ban jelent meg (Kalmar, 1998), azéta tobb
kiaddast is megélt, s6t a roviditett valtozata belekeriilt
A pszichidtria magyar kézikonyve masodik kiada-
satol kezdve minden kiaddsaba, és szamos része a
Pszichiatriai Lexikonba is (Kalmar S, Kalmar P, 2007;
Fiiredi, Németh, 2015; Ozsvath, 2011). A neurologiai
tankonyvek részletesen foglalkoztak és foglalkoznak
az idegrendszeri elvaltozasok pszichiatriai tiineteivel,
utalok Hordnyi Béla 1966-ban megjelent Neuroldgia
cimil tankonyvére. A pszichiatriat azonban mindig
megosztotta az elmebetegségrol alkotott két nézet,
és ez a kettGsség sajnos ma is él. Az egyik az idegtu-
domadnyok szerepét hangsulyozza az agy anatémidja,
élettana és biokémidja alapjan, amelynek kovetkezmé-
nye a magatartas, a lelki miikodés. Ez a felismerés nem
Uj-keletti, mar Hippokratész is ismerte: ,,Az embernek
tudnia kellene, hogy az agyban és kizdrdlag az agyban
keletkeznek élvezeteink, 6romeink, nevetésiink és
tréfaink, csakdgy, mint szomorusagaink, fajdalmaink,
bénataink és félelmeink. Es legf6képpen 4ltala gon-
dolkodunk, latunk és hallunk” A masik elképzelés
a betegek életének pszichoszocidlis oldalat helyezi el6-
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térbe, tiineteiket szocidlis problémaknak vagy mult-
béli, személyesen atélt stressznek tulajdonitja, melyek-
hez az emberek valdszintileg hibasan alkalmazkodtak.
A kizérélagosa szubjektiv megkdzelitéssel a jelenséget

magyarazni lehet, de megérteni és megfelel6 médon

kezelni nem. Erdemes lenne jobban odafigyelni a per-
cepcidzavarokra (Kalmar, 2010e), és az évezredek ota

ismert médosult tudatallapotokra, amelyek organikus

idegrendszeri alapjai egyre ismertebbek (Patandzsali

Yoga-szutrai). Egyes megfigyelések leirjak, hogy
a betegek gyakran transzszerd, dllapotban kovetik

el az Onsértést, illetve disszocidlt llapotban tépik ki

a szlrszalakat (Frecska, Wiesenmayer, 2005, Moretti,
2008; Kaczvinszky, 1942; Kalmar 2014).

Az emberi test megvdltoztatdsdra irdnyulo
jelenségek kialakuldsa

A sziiletéstol az élet végéig az embernél kialakulnak
bizonyos viselkedés és magatartasformak, amelyek,
tobbek kozott az emberi testtel, az azzal valé elégedett-
séggel vagy elégedetlenséggel kapcsolatosak, annak
egyes részei megvaltoztatasdra iranyulnak, mintegy
beleégnek az ember személyiségébe, szokassa valnak.
Ezek egy része a kornyezet dltal elfogadott normak,
spiritudlis kotelezettségek kozé, a masik része a rossz
szokdsok, a harmadik része a devidns-formdk, a ne-
gyedik része a pszichopatoldgia korébe tartozik. Ezek
ajelenségek egy Osszetiiggd, kozvetleniil egymast ko-
vetd vonal mentén (kontinuum) mentén helyezked-
nek el az egészséges és a koros kozott, és a tarsadalom,
a kultura, a kornyezet normaitdl fliiggéen kertilnek
értékelésre. Egy-egy jelenség az egyik tarsadalom-
ban elfogadott, a masikban kotelezd, a harmadikban
kevésbé vagy egyaltalan nem az. A megitélés folyto-
nosan valtozik az id6t6l és a tarsadalmaktol fiiggGen.
Az azonban mindenki szamara elfogadott tény, hogy
ezen jelenségek mogott az idegrendszer elvaltozasai
talalhatéak meg, még ha nem is minden esetben is-
merjik a kivalto okokat és a biokémiai elvaltozasokat.
Az elvaltozasokkal kapcsolatban — amelyek na-
gyon sok esetben kiilsé kényszerként jelentkeznek,
és beépiiltek a tarsadalom normai, szertartasai kozé
— 8sid6k Ota szamos magyarazat sziiletett, és ma is
elsésorban szamtalan szubjektiv, antropoldgiai, mi-
tologiai, pszicholdgiai, kulturalis/szocidlis, spiritualis,
hermeneutikai magyarazat ismeretes. A jelenségek or-
ganikus eredetének teljes felderitése még varat magara.
Az emberi test megvaltoztatasara iranyul6 6ncélu
tevékenységek kialakuldsanak, megértésének és ke-
zelésének soran feltétleniil figyelembe kell venni az
ember fejlédését a sziiletéstdl a felnétt korig, nemesak
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(1) testi és (2) pszichologiai, de (3) kulturalis-szocialis
és (4) spiritudlis szempontbdl is. A négy fejlédési
vonal normilis koriilmények koézott parhuzamosan
halad, és nagyon pontosan meghatarozhaté szaka-
szokra oszthatd. A testi és pszichologiai fejlédés az
orvostudomany korébe tartozik, azonban a kulturalis,
szocialis és spiritudlis fejlddés mar nem. Az ember
holisztikus megkozelitéséhez azonban ezek is sziiksé-
gesek. A gyermeki spiritualis fejlédés megismeréséhez
jelentés mértékben hozzajarult Piaget, aki a gyermeki
gondolkodas fejlédésmenetét vizsgalva részletesen
foglalkozik a gyermekek magikus gondolkozaséval is,
s6t egy helyiitt magikus eredetl, nem éngyilkossagi
szandékkal elkovetett 6nsértésrdl is beszamol, amikor
egy gyermek 5-6 éves kordban kimunkalt ,,sajat magi-
4ja” soran titokban gombostiikkel szurkalta magat, és
konyvekkel iitogette a csukléjat a magikus hiedelmei
kovetkeztében. Itt kapcsolddik a magia, a spiritu-
alis fejlddés megrekedése és a babona egymashoz,
ami sajnalatos médon ma Magyarorszagon jelentds.
Kozépiskolasok korében végzett vizsgalataink soran
932 tanuldénal, (421 fiu+511 lany) nyolc iskolaban azt
talaltuk, hogy nagy kiilénbség volt az egyes iskolak
kozott. A babonas szokdsok eléfordulasa 17,4-46,8%
kozott valtozott, a kiilonbség 29,4% volt. Ugyanakkor
a spiritualitas szintje 14,36-54,88% kozott, (a kiilonb-
ség 40,52%) a spiritualitds teljes hidnya 5,59-44,13%
kozott valtozott, a kiilonbség 38,54% volt. Egyete-
mista és f6iskolds hallgatok kozt 803 tanuldnal hét
egyetemen és féiskolan azt taléltuk, hogy itt is nagy
kiilonbség volt az egyes iskolak kozott. A babonas
szokasok el6fordulasa 26,9-50,0% kozott véltozott,
a kiillonbség 23,1% volt. Ugyanakkor a spiritualitas
szintje 25,99-48,02% kozott, (a kilonbség 22,03%)
a spiritualitas teljes hianya 10,8-34,97% kozott vél-
tozott, a killonbség 24,17% volt. Mindezek a szemé-
lyiségfejlédésben taldlhat6 hianyossagokra utalnak
(Kalmar, 2013b).

Erdekes megallapitds az 8si hindu pszicholdgié-
ban az a tény, hogy a személyiséget nem soroljak az
elme korébe — amely nem a finom test része, hanem
a durva test része és azt az alkat és a képességek al-
kotjak. Szerintiik az elme harom részbdl all: 1. tudat,
2. bels6 én, 3. tudattalan. Mindezek titkrozik a psziché
szubjektiv megitélését, amely kiilonbozik a 1élektdl,
amely szerintiik csak bizonyos médosult tudatallapo-
tokban tapasztalhaté meg (Kaczvinszky, 1942).

Intenzivebben kellene foglalkozni az idegrendszer
valtozasaival a fejl6dés mind a négy aspektusat figye-
lembe véve, felderitve a pszichés, kulturalis-szocialis
és spiritudlis fejlédés biokémiai hatterét a kiilonb6z6
életkorokban, legaldbb a sziiletéstdl a feln6tté valasig.
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Ez segithetne nemcsak a a kiilonos, furcsa és karos
szokasok megértésében, de a kiilonb6z6 pszichopa-
tologiai tlinetek és jelek megértésében is. Csorba és
munkatarsai mar kordbban is megfogalmaztak a kii-
16nb6z6 fejlédési stadiumok kozti eltéréseket, amelyek
kivalthatjak a pszicholdgiai egyensuly felborulasit,
és ez akar Onsértéshez is vezethet (Csorba et al., 2005).

A korémragas, koromtépdesés, koromszaggatas,
a hajhizogatds, a varr lekaparasa pszichoanalitikus
megkozelitésben regresszios megnyilatkozas, amely
az anyatol valé elszakadast szimbolizalja. Alapja az
a megfigyelés, hogy mind egyes majmoknal, mind
egyes vidékeken az anyak kozt gyakori, hogy leharap-
jak a gyermekeik kormét. Ez alapjan feltételezik, hogy
akormét ragd gyermek anydt és gyermeket jatszik egy
személyben (Herman, 1984). Az oncsonkitds, kiilo-
nosen a ldb éregujj korom és utolsé perc leharapasa,
elroncsolasa az allatvildgban is megfigyelhetd, szamos
leirassal talalkozunk az emberszabasu majmok kozott.
Embereknél a néprajzi anyagok gazdag irodalommal
rendelkeznek a kezek, ujjak dncsonkitasardl, ame-
lyeket vagy ritualis okokbdl végeztek, vagy hozzatar-
tozok elvesztése miatti banatukban. Hermann Imre
emliti a pireneusi gargasi barlangban a kékorszak-
ban festett csonkitott kezeket és az egyiptomi - tébai
kultura elsé korszakabol szarmazé néi szobrot leva-
gott hiivelykujjakkal (Hermann, 1984). Kozismert
és gyakori volt régebben a pszichiatriai betegek kozt
el6fordul6 brutalis és bizarr 6ncsonkitas, amelyek
soran a szkizofrén beteg kivajta a szemét, kiszakitotta
a gégéjét, kezét az dllatkertben medvével marcangol-
tatta szét, konyhakéssel levagta a sajat nemi szerveit,
stb. (Prabhat Kumar Chand et al., 2010). A korszert
antipszichotikus gyogyszeres terapia alkalmazasa ota
ezek a jelenségek szinte teljesen eltiintek a szkizofrén
betegeknél. Ismeretes Van Gogh esete, aki a sajat fulét
vagta le.

ELOZMENYEK

A jelenség kulturtorténeti és pszicholdgiai, antropol6-
giai, spiritualis héttere Oriasi terjedelmd, konyvtarakat
lehetne megtolteni az ismertetésiikkel, azonban az
orvosi, pszichiatriai, neurobioldgiai ismereteink hi-
anyosak, még a fogalmak pontos meghatarozasaval
és a koros elvaltozasok betegség-csoportokba val6
besorolasaval is tartozik a pszichiatriai kutatds.

Az 6korban és a mitologidban az agressziv kegyet-
lenségek mellett nagyon gyakoriak voltak az 6ngyil-
kossagok és az 6ncsonkitasok is. Az 6ncsonkitasok az
ongyilkossagokkal ellentétben nem voltak tudatosak,
azokat vagy ,,0riiltségiikben” kovették el, amelyet az
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»istenek” bocsatottak rajuk, vagy valamilyen ritualis,

vallasi, magikus vagy babonas szokds keretén beliil.
A mediterran mitolégiaban Esmun, Bata, Attisz 6nma-
gukat fosztottak meg a férfiassaguktol, Eriiszikhthon,
tesszaliai kiraly egy atok kovetkeztében a sajat testét
tépte, marcangolta, hogy ételhez jusson. Az amazonok
a jobb melliiket levagtak, hogy ne akadalyozza Gket
a harcban. Oedipus, apja megolésének és anyjaval
tortént vérfert6z6 naszanak felismerésekor felesége
ongyilkossagat kovetden a felesége ruhajardl levett
csattal szurta ki a sajat szemét. Ezt a jelenséget ma az
irodalom ,,0edipism” néven ismeri, és szimos biol6-
giai, pszicholégiai és kulturalis tényez6vel magyarazza.

A Biblidban szereplé 6ncsonkitassal kapcsola-
tos irasok bizonyitjdk, hogy el6fordult az 6korban.
Az Oszovetség hatérozottan tiltja, az Ujszovetség
vallasi okokbdl kivanatosnak tartja. Erre vonatkozé
utalasok a Bibliaban:

o Levitak 19:20: Halott miatt ne ejtsetek sebeket
testeteken és ne vagdossatok be magatokat.

«  Mark 5: 5: Ejjel-nappal dlland6an sirboltokban ta-
nyazott, kidltozott és kovekkel iitotte-verte magat.
KiralyokI. 18:28: ... és szokdsukat kovetve karddal
és landzsaval addig vagdostdk magukat, mig ki
nem buggyant a vériik. Masodik Térvénykonyv
14:1: Ne vagdaljatok be magatokat, s ne nyirat-
kozzatok kopaszra halott miatt.

o Mark 9:43-48: Ha a kezed megbotrankoztat, vagd
le. Jobb csonkdn bemenni az életre, mint két kéz-
zel a karhozatra jutni, az olthatatlan ttzre. Ha
a labad megbotrankoztat, vagd le. Jobb santan
bemenni az életre, mint két labbal a karhozat
olthatatlan tiizére keriilni. Ha szemed megbot-
rankoztat, véjd ki. Jobb fél szemmel bemenned az
Isten orszagdba, mint két szemmel a karhozatra
jutni...

A Fiilop-szigeten a babonas keresztények kozott
ma is szokas az 6nostorozas és az 6nmaguk keresztre
feszitése, annak ellenére, hogy azt Kelemen papa mar
1348-ban betiltotta. A katolikus szentek ,,kérlelhetet-
leniil sanyargattak testiiket és zaboldztdk meg érzéke-
iket”. Egyedi lelki-vezet6i engedéllyel még a mult szd-
zadban is engedélyezték atmenetileg az 6nostorozast
a keresztény vallasban (Tanquerey, 1932).

A sifta muszlimok kozott az ASURA iinnepén
emlékeznek Husszein imdm halalara, aki Mohamed
proféta unokaja volt. A fajdalmukat kiilonféle onsér-
tésekkel fejezik ki, amelynek soran véresre vagdossak
a fejiiket, arcukat, testiiket.

A hindu mitolégidban Thinnan, a vadasz, aki hii-
séges kovetdje volt Siva istennek, egy alkalommal
talalt egy lingamot az Gserddben (ez a bélvany Siva
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istent jelképezi), és észrevette, hogy a lingam egyik
szemébOl vér és konny folyik. Latva, hogy Siva szeme
megsériilt, kitépte a sajat szemét és a lingam szeme
helyére tette. Ezt kovetSen elallt a lingam szemének
a vérzése. Késébb észrevette, hogy a masik szem is
vérzik, ekkor a masik szemét is kivette és elhelyezte
a lingamon (Harish et al., 2012). A Ram4janaban ol-
vashatjuk, hogy Surpanakha, Ravana raksasza kiraly
higa mérgében és tehetetlen dithében a sajat szajat
harapdalta. Sourdas, aki Krishna kovet6je volt, és akit
vak tanitvanynak neveztek, vallasi okokbol mindkét
szemét kiszurta.

Az 6nsértés tudatossaga ellen sz6l, hogy megfigyel-
het6 az allatvildgban is. Tudunk a sajat farkaba harapd
kigyérdl. Egyes madarak a sajat tollaikat tépdesik ki
mas allatok 6nmagukat harapdaljak.

Onsértés eléfordul a kora gyermekkorban is, ami-
kor még tudatossagrol nem beszélhetiink, de késébb is
az elkovetSk borult vagy médosult tudatallapotokban
vannak.

A sajat test sértése ritualis céllal, és annak kovet-
kezményei a torzsi tarsadalmakban ma is megfigyel-
het6.

A haj szimbolikus értelmezésének szintén gazdag
irodalma van a térténelem el6tti id6ktSl napjainkig.
Legtobb tarsadalomban a hajnak és a hajviseletnek
egyéni és kozosségi szimbolikus jelentése van. Leach
E. R. Magical Hair cim( k6zleményében Charles Berg
pszichoanalitikus elméletét elemzi, aki szerint a haj
és az arc szOrzet a nemi szervek szimboéluma, azok
levagasa valdjaban szimbolikus kasztracid, illetve
kisérlet az agresszid kezelésére. Kozleményében azt
allitja, hogy ugyan kiilonbség van a kozosségi viselke-
dés és az egyéni szimbolikus viselkedés kozott, de az
egyéni szimbolikus viselkedés megfelel a k6zosségi/
tarsadalmi viselkedésnek, amely magikus. Szerinte
a magikus ritudlék hatékonysaganak az az oka, hogy
tudattalan szimbolumokat idéz fel. Itt kapcsolodik
oOssze a kulturdlis és pszichologiai aspektus, amelyek
kozt sokszor nagyobb az ellentét, mint a pszicholé-
gia és a neurolégia kozott. Ugyancsak idesorolja az
ujjperc levagast és sebzéseket (Leach, 1958).

A haj az életerd hordozoja, annak levagasa az erd-
t61 val6 megfosztast jelentett mér az Oszdvetségben is.
Ha valakit megfosztottak a hajatél az megszégyenités
volt. Mdr a torténelem el6tti id6kben az tinnepélyes
ceremoniakkal kisért els6 hajvagas a serdiil6korra esik
és a feln6tté valasi (beavatasi) szertartas egyik epi-
z6dja volt. A gorogoknél a rabszolgdk lenyirt hajukkal
fedték be a holttetemet az Ilidszban. Mds népeknél is
a hajvagas a beavatasi szertartasok része (Hermann,
1984). Az albanoknal (és egyes szlav torzseknél is)

25



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kalmar Séndor

a gyermekek hajat egy éves korban vagjak le egy
tinnepség kiséretében, hasonléan a kereszteléshez,
amikor ezt a csaldd egy baratja (kumbar) végzi el.
A szerzetesek tonzuraja a polgari élet szabadsagainak
egy részérdl vald lemondast jelképezi. A hajvagas és
a hajviselet véltozasa a torténelem soran jél nyomon
kovethetd az 6kortdl napjainkig.

FOGALMAK

1972 6ta ismeretes a magatartasi fenotipus fogalma,
amelyet Nyhan vezetett be, de nem kertilt be a pszi-
chiatria kozismert fogalmai kozé, és sem a 2011-ben
megjelent Pszichiatriai Lexikonban, sem 2015-ben
megjelent pszichiatriai kézikonyvben nem szerepel.
A magatartasi fenotipus kifejezés tobb dolgot is jelol:
1. olyan konzekvensen jelentkezé magatartds egy
adott genetikai szindréma esetén, amely révén az
adott szindréma meglétére komoly gyanu fogalmaz-
haté meg (Nyhan); 2. sztereotip viselkedési minta,
amely megbizhatdan azonosithat6 egy idegfejlédési
zavarban szenvedd betegségcsoport esetében, és amely
magatartasjegyek nem tanultak; 3. a motoros, kognitiv,
nyelvi és szocialis abnormalitasok karakterisztikus
mintazata, amelyek kovetkezetesen kapcsolédnak
egy bioldgiai zavarhoz (Flint, Yule, 1994). Példaul
a Smith-Magenis szindréoma esetében a magatartasi
fenotipus magaba foglalja az alvaszavart, a sztereotip
viselkedést, a maladaptiv és Onsérté magatartast.
A bizonyitottan organikus eredet(i Lesch-Nyhan beteg-
ség egyiitt jar oncsonkitassal, rendszerint az ajkak és
a disztalis ujjvégek leharapasaval, a kormok tépésé-
vel, a szem megszurasaval. (Nemhez kotott, recessziv
oroklédésti enzimopatia, amelyet a hipoxantin-
guanin-foszforibozil-transzferaz enzim hianya okoz.
Jellemz8i: purin anyagcserezavar, hiperurikémia,
mentalis retardacio, izomhipotonia, késobb spasztikus
bénulds, koreoatetdzis, agresszivitas, amely az esetek
tobbségében a pubertas el6tt halallal végzoédik) (Jozsa,
2001, Csébi, Tényi, 2006). Prader-Willi szindréméban
a bor csipkedése, sériilést okozo bérvakaras, hajtép-
kedés, fragilis X-szindroma esetén a kéz harapdélasa
is el6fordul (Csabi, Tényi, 2006).

Szamos genetikusan determinalt mentalis retardd-
cidval jard, idegrendszeri fejlédési zavarhoz jellegzetes
magatartasi fenotipusok tartoznak. A fenotipus régéta
ismert fogalom mind a genetikaban, mind a pszichiat-
riaban, azon alaktani és élettani tulajdonsagokat jel6li,
amelyek egyiitt alkotjak az egyed kiilsé megjelenési
és miikodési formajat. Az endofenotipus egységesebb,
a bioldgiai okokhoz kozelebb 4ll6 jelleg, mint a pszi-
chiatriai betegségeket jelenté komplex fenotipusok

26

(Campbel, 1996; Réthelyi, 2015). Ezeknek a szindro-
maknak a tanulmdnyozasa és a neurobioldgiai hat-
teritk megértése mélyitheti az idegrendszer fejlédési
zavarai és a nem-ongyilkossagi szandékkal torténé
onsértés kozti kapcsolat megértését (Csabi, Tényi,
2006). Ezek a vizsgalatok annal is inkabb fontosak,
mert Magyarorszagon a szazezer élve-sziiletésre
jutd fejlédési rendellenességekkel sziiletettek aranya
2011-ben kozel huszonhdromszor tobb volt, mint
Ausztridban (H: 5 306,14; A: 231,73). Bacs-Kiskun
megyében ez az arany még ennél is rosszabb (2004:
6 883,5). A helyzet azért is riaszt6, mert amig 2000 és
2011 kozott Ausztridban ez a szam 52%-kal csokkent
(482,96-16l 231,73-ra), addig ndlunk ez a szam 68%-
kal nétt (3 149,69-r6l 5 306,14-re) (http://data.euro.
who.int/hfadb).

Az onsértéssel kapcsolatos fogalmak

Az évek soran egyre novekvé szamu fogalmak egyike
sem tartalmazza sszefoglaldan a vizsgalt jelenséget,
mindegyik meghatarozas leszikiti az emberi test
megvaltoztatasara iranyulé oncélu tevékenysége-
ket a szocidlisan elfogadottol a patologias formakig.
A magyar nyelv arnyaltsdga lehetévé teszi az egyes
fogalmak pontos meghatarozasat. Talan az egészet
legjobban a nem ongyilkos szandékkal torténd 6n-
sért magatartas kifejezés fedi le.

Az alabbi fogalmak részjelenségeket jelolnek:
patoldgids 6ncsonkitas (Meninger), szandékos 6n-
karositds (DSH, Pattison, Kahan), lokalizalt 6ndest-
rukcié (Meninger), 6ncsonkitas (Favazza), paraszui-
cidium (Kreitman), 6nsérté magatartas (SIB, Favazza,
Simeon), nem szuiciddlis 6nsértés (Favazza, NSSI).

Kaplan és Sadock konyvében az onsértés és az
ongyilkos magatartas nem szerepel a Pszichidtriai
tiinetek és jelek cim(i fejezetben, de a trichotillomdniat
és a ritudlét a motoros viselkedés csoportban a kény-
szeres cselekedetek kozott targyalja. Erdemes lenne
6nallé csoportban kezelni az emberi test megvaltoz-
tatdsara irdnyuld oncélu tevékenységeket a szociali-
san elfogadottol a patologias formékig, amelyek jol
meghatarozhaté kontinuum mentén elhelyezhetéek,
és ezeket szerepeltetni kellene a Pszichopatolégiai jelek
és tiinetek fejezetben.

A fogalmak tisztdzatlansagdnak okai
A pszichopatologiai jelek és tiinetek Janus arcusaga
kovetkeztében szamos pszichiater régen is és ma is azt

az allaspontot képviseli, hogy annyiféle pszichiatria
létezik, ahdny pszichiatriai iskola. Ezek a pszichiaterek
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kényelembdl vagy tudatlansagbdl megfeledkeznek
arrol a tényrél, hogy az ember négyes aspektusa ob-
jektiv és szubjektiv voltanak figyelmen kiviil hagyasa
lehetetlenné teszi az ember megismerését, a beteg-
ségek és az egészség meghatarozasat és megdOrzését,
a pszichopatologiai tiinetek és jelek valamint a beteg-
ségek meghatdrozasat, azok megelSzését és gyogyi-
tasat. A pszichiatriai jelek és tiinetek, a pszichiatriai
zavarok egyoldald, kizarélag szubjektiv megkozeli-
tése a pszichidtria fejlédésének és a gyogyitasnak is
a legfontosabb akadalya. A pszichiatriai tankényvek
mindig a holisztikus szemléleten alapulnak, még
akkor is ha nem ismerjiik valamennyi pszichiatriai
tiinet és zavar pontos genetikai és egyéb organikus
eredetét (Moravcsik, 1922, Kaplan, Sadock, 1991;
Fiiredi, Németh 2015). ,,Senki nem vonja kétségbe
az elmebetegségek organikus idegrendszeri eredetét”
(Nyir6, 1967). ,A XX. szazad folyaman a pszichiaterek
nemegyszer mintha ‘megfeledkeztek volna’ az agyrol,
a lelki mtikddés szervérdl” (Tringer, 1999).

AZ ONSERTESEK OSZTALYOZASA

Az Oncsonkitas osztalyozdsara szamos kisérlet tor-
tént, azonban az ellentmondasok miatt egyik sem
elfogadott minden kutatd szdmara. I. Karl Meninger
1938-ban négy kategériaba sorolta: 1. neurotikus,
2. pszichotikus, 3. organikus, 4. vallasos. II. Ross és
Mc Kay 1979-ben megkiilonboztetett 1. direkt (vd-
gas, harapas, égetés, iités etc.) és 2. indirekt (ttlevés,
pszichoaktiv szer abuzus, orvosi ellatas visszautasitasa
etc.) onsértéseket. III. Patisson és Kahan 1983-ban
harom valtozét hatarozott meg: 1. direkt/indirekt,
2. letalitas, 3. ismétlédés. IV. Favazza és Rosenthal ha-
rom megfigyelhet6 kategoriat dllapitott meg. 1. major,
2. sztereotipids, 3. felszini/mérsékelt, ez utdbbinak ha-
rom alcsoportja van: 3/1. kényszeres, 3/2. epizodikus,
3/3.ismétl6dé. V. Feldman 1988-ban elkiilonitette az
oncsonkitast az 6nsérté magatartastdl, a SIB-t6l (Rao,
Sudarshan, Begum, 2008). VI. Simeon és Favazza
2001-ben négy kategoriat allapitott meg: 1. sztereoti-
pias, 2. major, 3. kompulziv, 4. impulziv (Yates, 2004;
Prabhat Kumar-Chand, 2010). VII. Az allapot sulyos-
saga alapjan: 1. enyhe és izolalt forma, amelynél nincs
pszichiatriai vagy szubklinikus pszichidtriai zavar,
2. mérsékelt és ismétl6d6 forma, amelynél lehet pszi-
chiatriai zavar, de nincs pszichdzis, 3. nagyon stlyos,
izolalt forma, ahol stlyos pszichopatoldgiai tiinetek,
tudatzavarok, érzékcsalddasok, paranoiditas, ongyil-
kossagi késztetések, pszichiatriai zavarok és pszichdzis
is el6fordul. Enukleacional, auto-kasztracional, auto-
amputdcional elég nehéz az ismétlddést elképzelni.
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VIIIL. Gyakorisag alapjan: 1. ritka: évi 1-3 alkalommal,
2. mérsékelt: évi 4-11 alkalommal, 3. gyakori: évi 11
alkalomnal t6bb. IX. Pszichiatriai betegségek alapjan:
1. nincs pszichiatriai zavar, 2. mentalis retardacid,
3. pszichozis, 4. személyiségzavar, 5. egyéb pszi-
chidtriai betegség (Rao, Sudarshan, Begum, 2008).

X. Léteznek kombinalt csoportositasok is. A devians

és/vagy patologias formakat didaktikai céllal feloszt-

hatjuk négy csoportra: 1. organikus eredetiiek, 2. pszi-
chés eredettiek, 3. kulturalis eredettiek, 4. spirituélis/
vallasi/magikus/babonas eredetliek. Minden cso-

portban meghatarozo az idegrendszeri elvaltozas. XI.

Az emberi test megvaltoztatasara irdnyul leggyako-

ribb 6ncélu tevékenységek osztalyozéasa, beleértve az

onsérté magatartasformdkat is:

o 1. csoport: A tarsadalmi és kulturalis elvarasok-
nak megfelel6 tevékenységek: az arc és a test fes-
tése, a szérzet és borszarmazékok eltavolitasa (fej,
arc, hénalj, szeméremszorzet, labszar, korom),
filcimpak, orr, szemhéj, nyelv, mellbimbd, nemi-
szervek és egyéb testrészek kifurasa (piercing)
valamilyen eszkoz viselésére, fogékszerek, teto-
valas. Mindezek mogott nem nehéz felfedezni azt
a tényt, hogy az illetd egyén vagy a kornyezete
elégedetlen a testi megjelenésével és azon valtoz-
tatni kivan, és/vagy az aktudlis szorongasat ki-
vanja oldani vele. (Iskolaban dolgozatirds kozben
a hajjal jatszadozas, ceruza végének ragcsalasa).

o 2. csoport: Testapolassal kapcsolatos tevékeny-
ségek: kozmetikai tevékenységek, arcfiatalito
feltoltések, zsirleszivasok, emlénagyobbitasok,
egyéb plasztikai mutétek elvégeztetése, manikir,
pedikdir.

o 3. csoport: Kotelezé, ritudlis formak vallasi,
magikus, vagy babonas okokbol:

a. Korilmetélés: férfiaknal a fityma sebészi
uton torténd eltdvolitasa. Szamos népnél
ismeretes. A né nemiszerv-csonkitdsanak
harom formdja ismeretes. 1. a csikld fity-
méjanak eltavolitdsa, 2. a csiklo teljes és
a kisajkak részleges eltavolitasa, 3. infibulacid,
amikor a csiklot, a kisajkakat és a nagyajkak
kozépso részét vagjak ki, és a hiively nyilasat
0Ossze is varrjak kis nyildst hagyva a vizelésre
és a késébbi menstrudciora.

Vérszerz6dés

c.  Onostorozas, testi fajdalmat okoz6 vaskar-
perecek, vaslancbdl és sz6rbdl késziilt 6vek
viselése, keresztre-feszités vallasi-babonas
meggy6z6désbdl, a fej, test késsel torténd
véresre vagdosasa gyasz jeléiil

d. Hajvagas vallasi okok alapjan (szerzetesek
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tonzurdja, buddhista szerzetesek kopaszra
borotvalasa etc.)

e. A pangvé bennsziil6ttek kirajzoljak a min-
tat, majd késsel bemetszik a bért és a sebet
égetett gyantaval bedorzsolik. A kartumi
bennsziilttek csecsemékorukban megkap-
jak arcbériikre a torzs tetovalt jeleit, amelyek
magikus jelek. A vagott sebet salétrombdl,
hamubdl és fiivekbdl all6 keverékkel dorzso-
lik be. Néhany nap mulva a sebek hurkasze-
riien feldagadnak, és széles hegként megma-
radnak. Ezek a szudani négerek jellegzetes
ismertetd jelei (Makra, 1988).

f.  Atestkillonboz6 részébe kampdk helyezése
és ezen az egyén felfiiggesztése vallasi vagy
egyéb okokbdl. Indidban vallasi szertartasok
része, a mai fiatalok kozt divatos beavatkozas,
amely soran a test kiillonb6z6 részébe (vall,
hat, mellkas, labszér, fenék etc.) torténd kam-
pok segitségével felfiiggesztik magukat, vagy
az Gn. play piercing, amely soran ékszereket
viselnek a bérbe szurva.

4. csoport: Devidns és/vagy patoldgias formak:

testrészek megvagasa, falcolas, nyelv megvagasa

tivegdarabbal, titkorrel, atszurasa késsel, tiivel,
szurasok, égetések cigarettaval, gyertyaval az
alkaron, csuklon, egyéb testrészeken, tetovalas

a péniszen, implantatumok behelyezése a pénisz

bére ald, harapasok, ajakharapdalas, (lip biting)

a bucca harapdaldsa (morsicatio buccarum:

cheek chewing). Hajtépkedés és az ezzel kap-

csolatos oralis tevékenység (trichotillomania),
ahajszalak dorzsolése, letorése (trichoteiromania).

Szemoldok-tépkedés, orrszérzet tépkedés, ko-

romtépkedése (onychotillomania) kérémragas

(onychophagia: nail biting), bércsipkedés (skin-

picking), ttések, erés dorzsolések, kiillonosen

a nyak hatsé részén, a végtagokon vagy a geni-

taliakon (lichen simplex chronicus). Sériiléssel

jaré maszturbdcio tu segitségével, maré anyagok
testre Ontése, sebek felszakitdsa, testrészek ossze-
varrasa, leforrazassal jaré fiirdések, idegen, tapla-
léknak nem alkalmas anyagok lenyelése. Fej beve-
rések (stereotype movement disorder), jellegzetes
a 6-12 hénapos korban el6fordulé ritmusos fej
beverés kemény tdrgyba, head banging). Onkén-
tes sebészeti beavatkozasok, sebészek 4altal kie-
részakolt testcsonkitasok (self-mutilation), test
megvagasa hason, karon, mellen. Idegen testek
bedugdosasa az orrba, fiilbe és egyéb testnyila-
sokba (polyembolokoilamania). Legstlyosabbak
az onkasztracio, nemi-szervlevagasa, amely mar

ismert volt a mitologidban, mégis az elsd leirasa
csak 1901-ben tortén meg a JAMA oldalain (Rao,
Sudarshan, Begum, 2008). Sajit szem kinyomasa
kézzel vagy kiszarasa kiilonboz6 eszkozokkel,
sajat fogak kihdzdsa kézzel, nyelv elvagasa,
atszurasa vagy leharapdsa, a mell megvagasa,
a hiivelykujj, a mell, az emlébimbo levagasa, mély
hasi sebek ejtése, testrészek amputdcidja, sajat
magan abortusz végzése, stb. (Csabi, Tényi, 2006).
A kiilonb6z6 patologids formak egymassal gyak-
ran kombinalva fordulnak el6 (trichotillomania
+ koromragas + nyelvragas + a fej iitogetése etc).
Ritka és kiilonleges sz6védmény a trichobezoar,
vagy Rapunzel szindréma, amely haj, szérzet le-
nyelését kovetden alakul ki. (trichotillophagia).
(A ,,bezoar” a kér6dzék, elsésorban kecskék
gyomraban és beleiben eléfordulé gombforma
képz6dmény, amely emészthetetlen sz6rbél vagy
novényi részekbdl all. Két fajtaja ismeretes a ki-
sebb, di6 nagysagu ,,oriental’, (keleti) és a ludto-
jas nagysagu ,occidental” (nyugati) Embernél
ritkdn el6forduld, a haj és sz6rzet megevésébdl
szarmazo képzédmény, a kozépkorban értékes
gyogyszeralapanyagként hasznaltak mérgezések
ellen) (Encyclopaedia Britannica, 1771; Moretti,
2008). A legsulyosabb és bizarrabb onsértéseket
legtobbszor pszichotikus allapotban kovetik el,
de leirtak mar sulyos onsértést neurologiai be-
tegségekben, fert6z6 betegségben, neuroszifilisz,
Lesch-Nyhan szindréma, Down-kor és egyéb
agykarosodas esetén is, de pszichiatriai betegsé-
gek nélkiil is (Harish et al., 2012).

AZ ONSERTES, AZ EGYEB PSZICHOPATOLOGIAI
TUNETEK ES A PSZICHIATRIAI BETEGSEGEK
KAPCSOLATA

Az 6nsértés pszichopatoldgiai tiinetek, pszichidtriai
zavarok, betegségek nélkiil is eléfordul, ezzel kap-
csolatban a legstlyosabb hidnyossagok az alabbiak:

tarsadalmilag elfogadott onsértések pszichiatriai
vizsgélatainak hidnyossagai;
vallasi ritudlék kovetkeztében végzett onsértések
pszichiatriai vizsgalatainak hidnyossagai;
magikus ritualék kovetkeztében végzett onsér-
tések pszichiatriai vizsgalatainak hidnyossagai;
babonas szokasok kovetkeztében végzett onsér-
tések pszichiatriai vizsgalatainak hianyossagai.
Szamos vizsgalat igazolta, hogy az onsértés gyak-

ran egyiitt jar szorongassal, depresszios tiinetekkel,
impulzus kontroll zavarral, 6ngyilkossagi gondolatok-
kal. Ezeknek a tiineteknek az értékelése azért is nehéz,
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mert a kozépiskolas tanuléknal nagyon gyakoriak

a depresszios tiinetek, ongyilkossagi gondolatok,
reménytelenség. Budapesten 128 tanulé vizsgalata so-
ran a depresszios tiinetek Gyermek Depresszié Kérd6iv

(CDI) alkalmazasaval magas, illetve jelentdsen maga-
sabb értékeket mutattak fitknal 22%-ban, lanyoknal

6,0%-ban. Nagyon magas értéket mutattak fiuknal

5,3%-ban, lanyoknal 5,9%-ban (Kalmar P. 2011). Sajat

vizsgalataink nyolc kozépiskolaban 932 tanulé vizsga-
latakor enyhe depresszios tiineteket mutattak fitknal

32,1%-ban, lanyoknal 35,9%-ban. Sulyos tiineteket

mutattak fidknal 7,3%-ban, lanyoknadl 6,2%-ban.
Az 6ngyilkossagi gondolat el6forduldsa fitknal 25,9%,
lanyoknal 34,3% volt, az 6ngyilkossagi szandék fi-
uknal 4,75%, lanyoknal 4,5% volt. Az 6ngyilkossagi

szandék legmagasabb értéke fitknal 7,9%, lanyoknal

14,3% volt egy-egy iskoldban. Egyetemistak kozott ez

az arany fiiknal 0,99% lanyoknal 0,83% volt (Kalmar,
2013b). Irodalmi adatok igazoljak, hogy kozépiskolas

kort gyermekeknél 7,5%-ban fordulnak el érzékcsa-
l6dasok a realitaskontroll megtartasa mellett, nalunk
ilyen iranyu vizsgalatokrol nincs tudomasom (Keleher

etal., 2013).

A kéros vagy patologias formdak régéta ismeretesek,
azokat korabban tobbnyire valamelyik pszichiatriai
betegségcsoportba prébaltak besorolni (mentalis
retarddcio, alkoholfiiggéség, major depresszid, szki-
zofrénia és egyéb pszichdzisok, kényszerbetegségek,
impulzuskontroll zavarok, személyiségzavarok, el-
sésorban a borderline személyiségzavar, neurozisok,
szomatoform zavarok). Szinte nincs olyan pszichiatriai
betegség, amelyben ne fordulna el6 az 6nsértés valami-
lyen formdban. Gazdag irodalma van az dngyilkossag,
onsértés és az idegrendszer miikodése kozotti ossze-
fiiggések vizsgalatanak, de a végleges megoldas még
tavolinak tiinik (Winchel et al., 1991; Waldfogel et al.,
1994; Saito et al., 2000; Nemeroff, Compton, Berger,
2001; Hendin, Mann, 2001; Mann, Arango, 2001;
Wasserman, 2001; Mann et al., 2005; Prabhat Kumar
Chand et al., 2010; Mann, Currier, 2011; O’Conor,
Platt, Gordon, 2011; Cosman Doina, 2013; Kalmar S.
2013c¢). A trichotilloménia 1914-ben leirt epidémidja
arvahazakban a nevelés hidnyanak a fontossagat jelzi.

Az Onsértd viselkedés hatterében 1évé organi-
kus elvéltozasokra szamos kozlemény utal, amelyek
a putamen, a lencsemag, a frontélis lebeny, a striatum,
a cerebellum valamint a kortiko-striatélis korok és
a glutamét rendszer szerepét hangsulyozzak, de az
organikus eredetre utal egyes gyogyszerekkel torténd
hatékony kezelés is, annak ellenére, hogy egyértelm,
teljes gyogyulast még ez ideig egyetlen gyogyszerrel
sem sikeriilt elérni (clomipramin, naltrexon, litium,
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pimozid, lamotrigin terapiandl egyes esetekben ja-
vulast tapasztaltak). A komorbid zavarok hatékony
gyogyszeres kezelésével javitottak a betegek allapotan
(Moretti, 2008).

A borderline személyiségzavarban el6forduléd
nem-o6ngyilkossagi szandékkal torténd onsértéseket
(vagdosas a kar bels6 oldalan, falcolds, oniitlegelés, fej
falbaverése, cigarettaval torténd 6négetés, onharapds)
nem a meghaldsi szaindék motivalja, hanem érzelem
és kapcsolatszabalyozo funkciét tolt be, ugyanakkor
a betegek 9-10%-a 6ngyilkossag kovetkeztében hal
meg, ami a két jelenség kozotti szoros kapcsolatra
utal (Kuritarné, 2008).

Régebbi pszichidtria tankonyvekben a ,,nem-6n-
gyilkossagi szandékkal torténd 6nsértés nem szerepel.
A pszichidtria magyar kézikonyve a sajat magukban
ismételten kart tevd egyéneket a Repetitiv oncsonkitds
fejezetben targyalja (370.0.) a Kdéros szokasok és im-
pulzuskontroll zavarok kozt, mig a trichotillomaniat
a kényszerbetegségek kozott (292; 798) (Fiiredi, Né-
meth, 2015). Ez utébbit Kaplan és Sadock kényve még
az impulzuskontroll zavarok kozt targyalja, megél-
lapitva, hogy az onsértés dtvenszer gyakrabban for-
dul el pszichiatriai betegeknél, mint az egészséges
populacioban (Kaplan, Sadock, 218; 491-493; 559).
A DSM-5 a kényszerbetegségek kozt targyalja. A nem-
szuicidalis 6nsértést (Non-Suicidal Self Injury) 6nall6
szindromaként a Tovdbbi tanulmdnyozdsra érdemes
fejezetben targyalja (Conditions for Further Study)
az abuzussal és elhanyagoltsaggal, neveléssel kapcso-
latos, a tarsadalmi, kulturdlis és gazdasagi, a kornye-
zeti, a vallasi és spiritudlis problémakkal valamint az
ongyilkos magatartassal egyiitt (Suicidal behavior
Disorder) (DSM-5).

AZ ONSERTO MAGATARTAS KIALAKULASANAK
MAGYARAZATAI ES A TOVABBI KUTATASOK
IRANYAI

1. Biolégiai megkozelités

a. Genetikai magyarazatok. Bizonyos mentalis
retardacioval is jaré genetikai betegségeknél
megjelenik az 6nsértd viselkedés a kornyezeti té-
nyezoktol fiiggetleniil. Down szindréma, Lesch-
Nyhan szindroma, Smith-Magenis szindréma,
Prader-Willi szindréma, Cornelia de Lange
szindréma, Tourette szindroma, etc (Csabi, Tényi,
2006, Rao, Sudarshan, Begum, 2008).

b. Neurokémiai magyarazatok, a biogén aminok
szerepe. Els6sorban az dngyilkossagok kapcsan
torténtek vizsgalatok. Szerotonin, dopamin,
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Kalmar Séndor

noradrenalin, glicin, glutamat, GABA, endo-
gén opiatok (addikcids és a fajdalom hipotézis)
stb. (Kaplan, Sadock, 1991; Nemeroff, Compton,
Berger, 2001; Mann et al, 2005; Mann, Arango,
2001; Wasserman, 2001; Mann, Currier, 2011;
O’Conor, Platt, Gordon, 2011; Cosman Doina,
2013; Kalmar S. 2013c¢).

A neuroendokrin rendszer szerepe

A hianyos, vagy mérgez6 taplalas szerepe a mag-
zati életben és a gyermekkorban

2. Pszichologiai megkozelités

30

A testi, pszichés, kulturélis-szocidlis és spiritudlis
személyiségfejlédés és a személyiségfejlédésben
tapasztalhato elégtelen krizismegolddsok hatésai
(Kalmar, 2011c, 2015a). A személyiségfejléddés
egyes bioldgiai, pszicholdgiai, kulturalis-szo-
cidlis és spiritualis kriziseinek nem megfelel6
megolddsa ismert pszichopatoldgiai tiinetekhez
vezetnek, amelyek a késébbiekben pszichiatriai
zavarokat is eldidézhetnek. Csecsemdkorban
kialakulhat a szorongas, bizalmatlansag, tipe-
gékorban a szégyen és a kétség, dvodaskorban
a szorongas, a kezdeményezdkészség és a kre-
ativitds elvesztése, a bilintudat, kisiskolds kor-
ban a csokkentértékiiség érzés, az onértékelési
zavarok, serdiil6korban a szereptévesztés, az
identitdszavar, a kriminalitds és az antiszocidlis
személyiségzavarok felé sodrodas, fiatal felnétt
korban kapcsolatteremtési zavarok, az izolacié és
az egyiittmiikodésre val6 képtelenség. Erdemes
attekinteni a gyermekkorban kialakulé fejlddési
rendellenességeket, megkeresve és megsziintetve
azok kivalto okait, amelyek egyértelmten a testi,
idegrendszeri elvéltozasokra vezethetéek vissza.

A pszicholdgiai vizsgalatok és kozlemények
nagyon egyértelmuen és szakszertien ismerte-
tik, hogy milyen 6ridsi jelentdsége van az 6n-
gyilkos és Onsért6 magatartasnal az alacsony
iskolazottsagnak, a mentalis tudatlansagnak,
a személyiségfejlédésben bekovetkezett sériilé-
seknek, az abuizusoknak és elhanyagoltsagnak,
a negativ gondolkodasnak, a sulyos onértéke-
lési zavaroknak, az alacsony én-hatékonysagnak,
az interperszonadlis probléma-megoldd képes-
ségek hianyanak, a motivacié karosodasnak,
amerevségnek, a megkiizdési mechanizmusoknal
az elkeriilésnek és a menekiilésnek, az alacsony
frusztracids tolerancidnak, a tarsas kapcsolati
zavaroknak, a rossz hangulatnak és egyéb ne-
gativ érzelmi dllapotoknak, az 6romtelenségnek,

a szorongasnak, a reménytelenségnek, az elhu-
z6d6 sériilékenységnek, az alvdszavarnak stb.
A személyiségtejlddés soran mar koran
megjelennek az emberi test megvaltoztatdsara
iranyulé 6ncélu tevékenységek, és az ember
élete soran folyamatosan taldlkozunk veliik.
Egy résziik spontan jelentkezik, masik résziik
a nevelés részeként jelenik meg, a harmadik
csoportja ritualis cselekvés és a kornyezet al-
tal el6irt, elfogadott vagy kotelezd a test kiilsé
részét megvaltoztatd beavatkozds, a negyedik
patoldgids, amelyek kozott sok esetben mar ma
is bizonyithaté az idegrendszeri karosodason.
Valamennyire jellemz8, hogy a test kiilsejének
a megvaltoztatasara, a bor szovetfolytonossagat
megszakit6, vagy a bor tartozékok (haj, szemol-
dok és egyéb testszérzet, korom) megvaltozta-
tasdra iranyuld tevékenység. Bizonyos értelem-
ben ide sorolhato a test festése, valamint a nem
emberi taplédlkozasra alkalmas targyak (iiveg-
cserepek, szogek, gombostiik, kréta, tinta stb.)
lenyelése, és kiilonbo6z6 testnyildsokba dugdsa is.
Mindezek felhivjdk a figyelmet a szomati-
kus, pszichés, kulturalis-szocialis és spiritudlis
fejlddés zavaraira, a gyermekkori abuizusokra,
a nevelési hianyossagokra, a hatékony nevelés
nagymértéki hianydra az iskolakban, amelynek
kovetkezményei a fentiek (Meleg, 2002, 2006;
Csorba, 2005; Perczel Forintos, Pods, 2008;
Kdsa, 2008; Kuritarné Szabd, 2008; Slesina, 2008;
Kalmir, 2011a, ¢, 2013a, b; Keleher et al, 2013;
Horvath, Mészéros, Balazs, 2015). A hidnyos-
sagok és negativ jelenségek felismerése soran
szdmtalanszor taldlkozunk a primer, szekunder
és tercier prevencid fontossaganak a hangsulyoza-
saval, de érdemben itt sem torténik szinte semmi,
pedig a prevenci6 sordn alkalmazhato lehetéségek
szinte hatdrtalanok az internet vildgdban (Perczel
Forintos, Pods, 2008; Westerlund, Wasserman,
2009; Kalmar, 2010a, b, ¢, d; 2011b, 2012).
Ha belegondolunk, abba, hogy a nem-6ngyil-
kossagi szandékkal torténd onsértések szamanak
a gyakorisaga a legegyértelmibb 6ngyilkossagi
kockazati tényezd, akkor ez még inkabb indokolja
a téma miel6bbi pontos felderitését, a kezelésnek
és megel6zésének a kidolgozasat.
Az adaptaci6 kiilonboz6 szintjeinek a kdrosodasa
traumatikus élmények hatdsara, amelyek a gyer-
meket a gondozasat biztosito kornyezetben éri.
o Motivacios kompetencia (Motivational
competence: positive expectations of others:
masok pozitiv megitélése)
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g.

o Viszonyuldsi kompetencia (Attitudinal
competence: favorable self-representation:
kedvezd én-képviselet)

o Eszkozos kompetencia (Instrumental com-
petence: skills to negotiate developmental
issues effectively: képességek, amelyekkel
hatékonyan legy6zi a fejlédés soran tapasz-
talt nehézségeket)

o  Erzelmi kompetencia (Emotional compe-
tence: ability to regulate emotion, arousal
and impulse: képesség az érzelem, az éberség
és impulzus szabalyozasara)

«  Kapcsolatteremtési kompetencia (Relational
competence: capacity to engage in reciprocal
and empatic relationship: képesség, hogy
kolcsonos és empatikus kapcsolatokat al-
kalmazzon) (Yates, 2004)

A gyermekkori megfelel nevelés, gondozas és

taplalas hianyossdgai

A csecsemd fokozott sebezhetdségének kialaku-

lasa és karos hatasai

Traumatikus élmények és tapasztalatok hata-

sai. Sziil6 elvesztése, deprivacié a gondozasi

kornyezetben, stlyos krénikus testi betegségek,
sulyos miitétek, szexualis és fizikai abuzusok,
elhanyagoltsag, (az onsértést elkovetd serdiilk
kozt 79%-ban talaltak szexudlis abuizust a kora
gyermekkorban. Magyarorszagon a média sze-
rint, minden tizedik gyermek a nyilvanossagra
keriilé szexualis bantalmazasok aldozata, f6leg

7 év koriili fink és 13 év kortili lanyok, és az ese-

tek 60-90%-ban az elkéveték a rokoni vagy ba-

rati korbdl kertilnek ki (Petéfi Népe, 2015). Mas
vizsgélatok szerint a gyermekek elleni szexudlis
visszaélések tobbnyire felderitetlenek maradnak,

24 esetbdl csupdan egy esetre dertiil fény (Horvat et

al, 2011). A hivatalos statisztikai adatok alapjan

2006-2010 kozott felderitett gyermekek elleni

szexudlis blincselekmények elleni eljaras sordn

az elkovetdk 22,6-45,35% részesiilt biintetésben.

Sajnélatos mddon sem az dnsértésrél, sem a sze-

xualis abuzusokrol hivatalos, megbizhato, pontos

statisztikai adatok nem allnak rendelkezésre.

Pszichoanalitikus magyarazatok (Horvat, Mésza-

ros, Balazs, 2005)

Pszichoszomatikus magyardzatok

3. Kulturalis, szocidlis megkoizelités
(Rao, Sudarshan, Begum, 2008)

a.

b.

A szocialis tanulds szerepe
A pozitiv és negativ megerdsités szerepe
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4. Spiritudlis megkdozelités

IS

o

Vallas szerepe
Magikus ritudlék szerepe
A babonak szerepe

AZ ONSERTES MODELLEZESE

Szamos modell segitségével préobéljak a kutatok meg-
magyarazni a ,,nem-ongyilkossagi szandékkal torténd

onsértést”.

1. Kornyezeti modellek

2. Erzelemszabalyozdsi modellek

3. Pszichoanalitikus megkozelitésti modellek

4. Nock-féle integralt teoretikus modell (Horvath,
Meészéros, Balazs, 2015)

5. Fejlédési modell a gyermekkori traumék és az 6n-
sértd magatartas kialakuldsa kozott (T. M. Yates,
2004) (1. tablazat)

6. Holisztikus modell. A nem-o6ngyilkossagi szan-

dékkal torténd onsértés magyarazata hasonldan
az ongyilkos magatartashoz, csak egy komplex
fizikai, bioldgiai, neuroldgiai, pszicholégiai, pszi-
chiatriai, kulturdlis, szocidlis, tarsadalmi, egzisz-
tencialis, spiritualis modell keretében képzelhetd
el. Az egyén nem csak a fizikai testb6l, a mentalis
funkcidkat biztositd 1élekbdl, pszichébdl all, ha-
nem az altala létrehozott, 6t korilvevd, folyton
formalédo kornyezetbdl és a spiritualitasbol
is. Barmelyik rész sériil, a tobbire hatassal van.
Az ember életében a sziiletésétdl kezdve sok-
szor olyan folyamatokon megy keresztiil, ami-
kor kdrosodhat a személyiségfejlédése és nem
alakulnak ki, vagy eltorzulnak azok a tulajdon-
sagok és személyiségjegyek, amelyek elenged-
hetetlenek az ép felnétté valashoz. A kognitiv,
affektiv struktara sériil, kialakul a negativ in-
formacid-feldolgozas, a negativ gondolkodas,
a sulyos onértékelési zavarok, negativ dnkép,
a reménytelenség érzése, a negativ altalanositas,
a negativ jovékép, hianyos vagy rossz probléma-
megoldé mddszerek alkalmazasa. Ezek befolya-
soljak az egyén kozérzetét, magatartasat, amelyre
viszont a kornyezet annak megfelelden reagal,
sajnos az esetek tobbségében nem segité modon.
Az egészséges és koros magatartds, a valosag leg-
bonyolultabb formaja, és mindennél nehezebb
megfejteni, de ez meghaladja ezen kozlemény ke-
reteit, viszont ennek megfejtése nélkiil aligha lehet
a nem-ongyilkossagi szandékkal torténd onsér-
tés megértésében elébbre jutni. Az 6ngyilkossag
stressz-vulerabilitas modellje alapjan célszert egy
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1. tablazat Fejl6dési modell a gyermekkori traumak és az 6nsérté magatartas kialakulasa kdzétt (T. M. Yates, 2004)
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TRAUMATIKUS ELMENYEK

masok negativ megitélése

kedvezétlen 6nképviselet

eredménytelen, alkalmatlan integracio

szabalyozatlan érzelem

bizonytalanok az én és masok kozti

KOMPETENCIA

motivaciés-kompetencia,
masok pozitiv megitélése

viszonyuldsi kompetencia,
kedvezd dnképviselet

eszk6zos kompetencia,
képességek, amelyekkel hatékonyan legy6zi
a fejlédés soran tapasztalt nehézségeket

érzelmi kompetencia,
képesség az érzelem, az éberség és impulzus
szabalyozasara

kapcsolatteremtési kompetencia,
képesség, hogy kolcsonds és empatikus

TUNETEK

izolacio

onvad

a test hasznalata az érzelmek
szabdlyozasa érdekében

impulzivitas

a test hasznalata a hatarok

hatarok

kapcsolatokat alkalmazzon

Onsértés-modell készitése is (Wasserman, 2001;
Mann et al. 2005).

A holisztikus modell alapja egy idévonal,
amely a teljesen egészséges allapottol a nem-on-
gyilkossagi szandékkal torténd onsértés felisme-
réséig tart. Ez a folyamat gyakorlati szempontbdl
hat szakaszra oszthato, amelyeken beliil szamos
tényezonek lehet szerepe. A kockazati és védo té-
nyez6k koziil sok mér ismert, de nem mindegyik.
A folyamat alakulasanal a jelenlévé tényezoket
mindig az ember négyes aspektusa alapjan kell
vizsgalni (I. Fizikai, bioldgiai, II. Mentilis, pszi-
choldgiai, ITI. Kulturélis, szocialis, egzisztencialis,
IV. Spiritualis/magikus).

Elsé szakasz: teljesen egészséges allapot:
a gyermeket nem fenyegeti a nem-ongyilkossagi
szandékkal torténd onsértés: (i.) nincs geneti-
kai karosodas, ii.) nincs idegrendszeri karoso-
dés, (iii.) a személyiségfejlédés az életkornak
megfeleléen alakul szomatikusan, pszichésen,
kulturalisan és spiritudlisan, (iv.) nincs haborus
koriilmény, mélyszegénység, mennyiségi vagy
mindségi éhezés (v.) nincs kezelhetetlen stressz
allapot, (vi.) nincs abuizus, trauma vagy elhanya-
goltsag, (vii.) a gyermek magas szinvonal ne-
velésben részesiil a csalddon beliil, az 6vodaban,
az iskoladban, és megfelelé konfliktusmegoldd
modszerekkel rendelkezik. Ebben a szakaszban
torekedni kell a mentalis, kulturilis és spiritudlis
tudatlansag kialakuldsanak a megel6zésére, az ép
személyiség fejlodési feltételeinek biztositdsara.

helyreallitasa érdekében

Masodik szakasz: az 6nsértés organikus ere-
detének (genetikai karosodas) felismerése (pl.
mentalis retardaciéval és onsértéssel jaro, gene-
tikailag meghatdrozott betegségek). Evtizedek
oOta ismeretesek az opiat rendszer, a dopaminerg
diszfunkcid, a szerotonerg diszfunkcio, a norad-
renerg diszfunkcio, a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese tengely hiperaktivitdsanak kapcsolata
az ongyilkossaggal és az 6nsérté6 magatartas-
sal, ezekre kellene nagyobb hangsulyt fektetni,
és megkeresni a kapcsolatot a biokémiai elvalto-
zasok és a magatartastiinetek kozott (Nemeroff,
Compton, Berger, 2001; Mann et al, 2005;
Prabhat Kumar Chand et al, 2010).

Harmadik szakasz: az 6nsértésre kényszeritd
vagy megjelenése. Ebben a szakaszban mar fel-
lelhet6ek a mentalis, kulturalis, spirituélis tudat-
lansag jelei, a nevelési hianyossagok, abuzusok,
elhanyagoltsag, sulyos szocidlis és spiritualis gon-
dok. Csokken az egyén konfliktusmegoldo képes-
sége, kezelhetetlenné vélnak a stressz allapotok,
megjelennek az érzelem szabalyozas zavarai,
az Onbiintetés szitkségessége. A tiinetek a kor-
nyezet szamara még nehezen megfigyelhetéek, az
egyén spontan nem beszél a késztetéseirdl, a kor-
nyezet a tiineteket altalaban nem mindig veszi
észre. Feltehet6en mar vannak idegrendszeren
beliili karosodasok, amelyeket még nem isme-
riink. A gyermek pszichés allapota labilissa va-
lik, a pszicholdgiai immunrendszere minimalis
mértékben csokken. Ez az allapot csak megfelelé
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szakértelemmel és nagyon gondos odafigyeléssel
valik felismerhet6vé.

Negyedik szakasz: a konkrét nem-ongyilkos-
sagi szandékkal torténé onsértési, otletek megje-
lenése. Jellemz6 az el6z6 szakaszban megjelent
jelenségek felerésodése, a tiinetek fokozddasa.
Ekkor az egyén mar a veszélyeztetett csoportba
tartozik, ezt a kozvetlen kdrnyezetének és a ha-
ziorvosi szolgalat vagy mas egészségiigyi ellato
szolgalat tagjainak észre kell venni. Serdiilék ese-
tében a pedagogusok felel6ssége megnd, mert
négy teriileten vannak drulkodo jelek, amelyek
felhivjak a figyelmet a problémara: 1. megval-
tozik a személyisége, viselkedése, magatartasa,
2. elhanyagolja a bardtait, 3. onértékelési zava-
rai vannak, kisebbrendtiségi érzéssel kiiszkodik,
4. negativva valik az énképe, vilagképe, jovoképe,
5. megjelennek egyéb magatartasbeli és pszi-
chopatologiai tiinetek, jelek, zavarok, 6. olyan
eszkozoket gyujt, amelyek sériilést okozhatnak
(olld, penge, bicska, kés, szogek, gombostiik stb.),
7. izolalédik, 8. stb.

Otidik szakasz: nem-ongyilkosséagi szdndék-
kal torténd onsértési cselekmények elkovetésé-
nek szakasza. Megjelennek mind a négy teriile-
ten azok a gyanus jelek, amelyekbdl a szil6 és
a pedagogus mar kovetkeztethet az 6nsértésre:
1. sériilések, sebek, égések, hegek és zuzddasok
a test kiillonb6z6 részén, 2. vérnyomok a ruhan
és az agynemdn, 3. a megszokottnal tobbszor és
hosszabb iddre zarkozik be a szobdajaba, 4. kifo-
gasokat keres, hogy ne kelljen részt vennie a test-
nevelés 6ran, ahol lathat6ak lehetnek sériilései.
5. meleg id6 esetén is hosszu ujju fels6t és nad-
ragot hord, 6. kifogasokat keres, hogy kimarad-
hasson a csalddi eseményekbdl és minél t6bb
id6t tolthessen egyediil.

Hatodik szakasz: az onsértés felismerése
és a szomatikus, mentdlis-pszichés, kultura-
lis-szocialis és spiritudlis kezelés, gyogyitas és
gondozas. Ebben a szakaszban elengedhetetlen
a pszichidtriai segitség, de a tarsadalomnak,
a kornyezetnek, a sziiléknek, a pedagégusoknak
is szamos tennivaldja akad a gyermek egészsé-
gének a helyreallitasa és a kovetkezd onsértés
megel6zése érdekében.

AZ ONSERTES KEZELESE ES MEGSZUNTETESE
Mint minden pszichidtriai zavarnak és szdmos pszi-

chopatoldgiai tiinetnek, igy a nem ongyilkossagi szan-
dékkal torténd onsértésnek is szamtalan, bonyolult,
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mély, szertedgazo6 bioldgiai, biokémiai, genetikai,
fejléddés-lélektani, pszichologiai, kulturalis, szocia-
lis, tarsadalmi, torténelmi, mitoldgiai, spiritudlis és
ismeretlen gyokere van, ami megmagyarazza, hogy
miért nem tudunk egyértelmd, bizonyitékokon ala-
puld terapiat javasolni a serdiiléket egyre nagyobb
mértékben karosito jelenség megsziintetésére.

Tekintettel arra, hogy — bar a DSM-5 6nall¢ enti-
tasként kezeli — a nem 6ngyilkossagi szandékkal tor-
ténd onsértés nem 6ndllo betegség, hanem elsdsorban
tiinet, a kezelésében az alapbetegséget is figyelembe
kell venni. Az, hogy egyszeri terdpias javaslat nem
létezik, nem jelenti azt, hogy nem tudunk mit tenni.
A kezelés alapja a részletes és pontos szomatikus,
mentalis, pszichés, kulturalis, szocidlis és spiritualis
allapot felmérése, ez alapjan a részletes kezelési terv
kidolgozasa. A kezelés iranyelveit Magyarorszagon
Perczel Forintos Doéra, Ajtai Gyongyi és Voros Viktor
dolgozta ki, ez minden orvos, pszicholégus, peda-
gogus, pap, lelkész, érdekl6d6 szamara hozzaférhet
(Perczel Forintos, Ajtay, Voros, 2011). Az onsértés
megsziintetése nehéz, de nem lehetetlen, azonban
a probléma megoldasanak végs6 kulcsa a megel6zés
a sziiletéstdl kezdve szomatikus, mentalis, kulturalis
és spiritualis teriileten egyarant.

A nem-ongyilkossagi szandékkal torténd onsértés
megsziintetésének legaldbb az aldbbiakat kell tartal-
maznia:

1. Pontosan meg kell hatdrozni a pszichiatriai fo-
galmakat, és a nem-ongyilkossagi szandékkal
torténd onsértés jelenségre.

2. Azilletékeseket (altalanos orvosok, haziorvosok,
gyermekgyogyaszok, védonok, alapellatas dol-
gozdi, pszichidterek, pszichologusok, népegész-
ségligyi szakemberek, pedagdgusok, politikusok,
hatdsagok, stb.) fel kell késziteni a nem-6ngyil-
kossagi szandékkal torténd onsértés megismeré-
sére és felismerésére. A tajékoztatds elsésorban
a pszichiatria feladata.

3. A mentalis tudatlansag felszamolasa, a peda-
gogusképzés mentalis ismereteinek kibévitése
a tényleges sziikségleteknek megfelelGen.

4. Azilletékeseknek jobban oda kell figyelni a gyer-
mekekre.

5. Minden veszélyeztetett gyermeket fel kell ismerni.

6. Hatarozottan allast kell foglalni abban, hogy
anem-ongyilkossagi szandékkal torténd onsértés
jelenség megsziintethetd, de azonnali intézkedést
igényel. A nem-ongyilkossagi szandékkal torténd
onsértés felszamolasa komoly kihivést jelent, idét,
erdfeszitést és kitartast igényel. A megoldasa-
ban minden érdekeltnek (oktatas, nevelés, egész-
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ségiigy, pszicholdgia, pszichiatria, tarsadalom,
szocialpolitika, egyhazak, stb.) teljes odaadassal,
elkotelezettséggel részt kell vennie.

A nem-6ngyilkossagi szandékkal torténd onsértés
megsziintetését haladéktalanul meg kell kezdeni.
A halogatas, a felel3sség masra haritdsa hatteré-
ben fel kell ismerni és megsziintetni 1. a szerve-
zetlenséget, 2. az érdektelenséget, 3. a tudatlansa-
got, 4. a nemtorédomséget és 5. a felel6tlenséget.
Pontosan meg kell hatarozni a nem-6ngyilkossagi
szandékkal torténd onsértés jelenséggel kapcso-
latos egyéb, bioldgiai/szomatikus, pszicholdgiai
kulturalis, szocialis, antropoldgiai, spiritualis és
magikus fogalmakat.

Nagyon fontos jobban odafigyelni a személyi-
ségfejlédésre, amely karosodasa kovetkeztében
a serdiil§ és fiatal felnétt korban manifesztalodik
elGszor a pszichiatriai megbetegedések 75%-a.
Meg kell hatarozni a kiilonb6z6 életkorokban
megjelend, a fejlédéssel egyiitt jaro, ,normalis’,
devians és/vagy patoldgias tiinetek és tiinetcso-
portokat és azok idegrendszeri, pszichologiai,
kulturalis, szocialis és spiritualis hatterét. Kiilo-
nosen fontos a gyermekkori abuzusok és elha-
nyagoltsagok felismerése és megel6zése, amely
ma erésen tabu téma. A felnéttkori pszichiatriai
zavarok és megbetegedések jelentds része kora
gyermekkori, nevelési hianyossagokra visszave-
zethetd szomatikus, pszichés, kulturalis, szocialis
és spiritudlis karosodasokra vezethetd vissza.
Meg kell hatdrozni az 6n4lld tiinetek és tlinetcso-
portok mellett valamennyi pszichiatriai zavarral
val6 komorbiditasat. Szinte minden pszichiatriai
megbetegedés, de szamos neurologiai és egyéb
testi betegség esetén eléfordulhat 6nsértés.
Elengedhetetleniil fontos a személyiségfejlédés
holisztikus alapon torténd vizsgéalata és elem-
zése a sziiletéstdl a feln6tt korig, életkor szerinti
bontasban (a. testi, szomatikus, organikus ideg-
rendszeri, endokrinoldgiai, bioldgiai, biokémiai;
b. pszicholdgiai; c. kulturalis, szocialis; d. spiri-
tualis).

Meg kell hatarozni a nem-6ngyilkossagi szan-
dékkal torténd onsértés jelenség genetikdjat nem
csak mentalis retardaciokban. (Lesch-Nyhan
betegség) Ma még nem tudjuk pontosan, hogy
val6jaban mi is 6roklédik.

Fel kell deriteni a nem-6ngyilkossagi szandékkal
torténd onsértés etioldgidjat holisztikus alapon:
a. testi, szomatikus, organikus idegrendszeri, en-
dokrinoldgiai, bioldgiai, biokémiai; b. pszichol6-
giai; c. kulturalis, szocialis; d. spiritudlis. Erdemes

14.

15.

16.

17.

18.

19.

attekinteni az 6ngyilkos magatartassal kapcso-
latos neurobioldgiai ismereteket és megnézni,
ezekbdl mi talalhaté meg a nem-o6ngyilkossagi
szandékkal torténd onsértés hatterében.
Pontosan meg kell hatdrozni a veszélyeztetd és
kockazati tényezdket.

Meg kell hatdrozni a nem-6ngyilkossagi szan-
dékkal térténd onsértés bizonyitékokon alapuld
diagnosztikai kategdriait.

A hézi-gyermekorvosi protokollokba be kell épi-
teni az Onsérté magatartassal kapcsolatos isme-
reteket és teenddket.

Modositani sziikséges a statisztikai adatgyujtést
és a gyermekek fejlédését karosité magatartas-
moédok (féleg az abuzusok és elhanyagoltsag)
torvényi szabalyozasat.

Le kell vonni a bizonyitékokon alapulé terapias
kovetkeztetéseket (a. bioldgiai, orvosi, b. pszi-
choldgiai, pszichoterapias, c. kulturalis, szoci-
alis, tarsadalmi, politikai, nevelési, d spiritud-
lis, vallasi teend6k meghatarozasa). Korszert
neuropszichofarmakoldgia nélkiil sem az 6ngyil-
kos magatartas, sem a nem-6ngyilkossagi szan-
dékkal torténd 6nsértés, de egyetlen pszichiatriai
zavar/betegség sem gyogyithato véglegesen.

Ki kell dolgozni a nem-6ngyilkossagi szandék-
kal torténd onsértés prevencidjanak szabalyait.
1. Egészségnevelés, legalabb a sziiletéstdl a fel-
nétté valasig; 2. Egészségfejlesztés a felndttek
korében; 3. Primordialis megel6zés; 4. Els6d-
leges megel6zés; 5. Masodlagos megeldzés; 6-7.
Harmadlagos megel6zés (sziikebb és tagabb ér-
telemben) (Kdsa, 2008; Slesina, 2008; Kalmar,
2012,2013a, 2015a).

20. Azegészségtan, és ezen beliil a mentdlis egészség-

tan Orarend szer( tanitdsanak felvétele a nemzeti
alaptantervbe, és haladéktalan bevezetése az al-
taldnos és kozépiskolakban.

Korhazi kezelés sziikséges, ha

a nem szuicidalis 6nsérté magatartds 6ngyilkos-
sagi kockazattal tarsul;

anem szuicidalis dnsérté magatartas olyan sulyos
betegségekkel tarsul, amelyek koérhazi ellatast
igényelnek;

a nem szuicidalis 6nsérté magatartds veszélyez-
teti az egyén testi egészségét és szocidlis funkcidit
(ismételt sebészeti beavatkozast igényl onsértés,
Onsértd magatartas az iskolaban etc.);

a jarObeteg ellatas eredménytelen;

a jarébeteg ellatastdl javulas érdemben nem var-
hat6 (Jaws, Taneli, Warnke, 2015).
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A kezelés céljanak tartalmaznia kell legalabb az alab-

biakat:

« megakadalyozni az 6nsérté magatartas eszka-
laciojat;

o csokkenteni az 6nsért6 tevékenység kialakulasat;

o csokkenteni vagy megallitani az 6nsért6 tevé-
kenységet;

o csokkenteni vagy megéllitani mas kockazatos
magatartast;

«  novelni a szocialis funkciokat;

o novelni az életmindséget;

o novelni az 6nsértéssel foglalkozd egészségiigyi
ellatd szolgalat feltételeit (Jaws,Taneli, Warnke,
2015).

A MEGELOZES LEGFONTOSABB LEHETOSEGE
A NEVELES

A nem-o6ngyilkossagi szandékkal torténd onsértés
jelenség mindig egyiitt jar olyan pszichopatologiai
jelekkel és tiinetekkel, amelyek bizonyitottan a szii-
letéstdl a felndtté valdsig tartd személyiségfejlodés
zavarai kovetkeztében alakulnak ki, és amely fel-
hivja a figyelmet a megel6zés, a nevelés fontossagara
(Kalmar, 2011c, 2013a). A nem megfelel6 bioldgiai,
pszicholdgiai spiritualis fejléddési krizis-megolda-
sok szamtalan pszichopatologiai tiinetet okoznak
(bizonytalansag-érzés, szorongas, szégyen, kétség,
a kezdeményez6készség csokkenése, dontésképte-
lenség, biintudat, reménytelenséget, kisebbrendu-
ségi érzés, csokkentértékiiség, onértékelési zavarok,
az érzelmi élet zavarai, ingerlékenység, szerepkonfuzio,
tarsas kapcsolati zavarok, a konfliktus-megold6 me-
chanizmusok karosodasa, izolacio, stb., amelyek koziil
szamos megtaldlhat6 a nem-ongyilkossagi szandékkal
torténd onsértés jelenséggel egyiitt) (Kalmar, 2011¢;
Horvath, Mészaros, Balazs, 2015). Ugyancsak fontos
megemliteni a sikertelen személyiségfejlédés soran
nyerhetd énerdk hidnyat. (remény, akarat, szandék,
inditék, kompetencia, hliség, szeretet, stb.). Mindezek
egyes szil6k és pedagogusok mentalis tudatlansaga
kovetkeztében alkalmazott helytelen nevelés eredmé-
nyeként alakulnak ki, ami felhivja a figyelmet a szii-
16k és pedagogusok képzésének és tovabbképzésének
a fontossagara. A személyiségfejlédés torzulasahoz
vezetd jelenségek felismerése és megsziintetése a pe-
dagdgus tarsadalom kotelessége. Mara az egészséges
ember nevelése kikeriilt a nevelési-oktatasi rendszer
egészét érintd feladatok koziil. Ma az évodakban és az
iskoldkban szentségtorés még a lelki egészség emlitése
is, nem beszélve a lelki zavarok oriasi elterjedésérol.
Az 6vodaban még ugy-ahogy megtanitjik az elemi
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higiénére a gyermekeket, de a lelki higiéné fogalmat
sokszor még az 6vond sem ismeri, igy azt megtanitani
sem tudja. Arra hivatkozni, hogy az egészségnevelés
olyan bonyolult, hogy azt egy tantargy keretén beliil
nem lehet megtanitani, azt mutatja, hogy az elhdritas
hatékonyan muikodik (Meleg, 2002; 2006). Ha nincs
tantargy, nincs felel3sség és nincs szdmonkérési le-
hetéség sem. A szivsebészetet is meg lehet tanulni,
pedig az sem egyszer(i dolog. A nevelést is meg lehet
tanulni, az egészségnevelést is.

Fontos a tlizoltas, de szerencsésebb a tliz megel6-
zése. Az irodalomban fellelhetd terapids javaslatok
a tlizoltas kategoridba sorolhatdak, az egészségtan
tanitas visszadllitasa az iskolakban, a nevelés szinvo-
naldnak javitasa a megel6zés kategériaba.

OSSZEFOGLALAS

Egyre sulyosabb népegészségiigyi problémat jelen-
tenek az Gjonnan megjelend 6npusztité magatartas
korébe tartozo jelenségek, és ezek kozott is a nem-
ongyilkossagi szandékkal torténé onsértés jelensége,
amely az epidemioldgiai vizsgalatok szerint a fiatalok
kozott nagyon magas aranyban fordul el§. A témaban
megjelend kozlemények bizonyitjak, hogy a jelenség
keletkezésében stlyos szerepe van a nevelési hidnyos-
sagok kovetkeztében kialakul6 torzult személyiségte;-
16désnek. Az emberi test megvaltoztatasara iranyuld
oncélu tevékenységek magyarazatdra iranyul6 torek-
véseket, igy a nem-6ngyilkossagi szandékkal torténd
Onsértés jelenségét is, killonbozd csoportokba lehet
osztani. Annak ellenére, hogy szamos bizonyitékkal
rendelkeziink a nem-6ngyilkossagi szandékkal tor-
ténd onsértés jelenség magyarazatara, és kezelésére is,
a sok javaslat ellenére sem tudjuk a jelenséget végleg
megsziintetni.

Szamos nyitott kérdés van, amelyre a jové ku-
tatoinak kell a vélaszt megtalalni. 1. Mi az 6nsért6
magatartds pontos idegrendszeri, biokémiai alapja?
2. Mi az 6nsérté magatartds pontos genetikai alapja?
A genetika rohamos fejlédése kovetkeztében nincs
messze az az id6, amikor az eredmények ismeretében
a pszichopatoldgia, a pszichiatriai diagnosztikai rend-
szerek valtoztatasaval kozelebb keriiliink az 6nsértés
magyarazatahoz és megértéséhez is. 3. Milyen ideg-
rendszeri biokémiai elvaltozasok zajlanak le az egyes
személyiség-fejlodési krizis-szakaszokban normélis
és koros esetekben? 4. Mikorra lehet megszintetni,
kikiiszobolni a jelenlegi fogalmi zavarokat? 5. Miért
fordul el6 az dnsértés pszichiatriai betegségekben?
6. Miért fordul el6 onsértés tudatzavarokban és médo-
sult tudatallapotokban? 7. Miért fordul el6 pszichidt-
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riai betegségek nélkiil is? 8. Miért fordul el bizonyos
testi betegségekben? 9. Hogyan hatnak a spiritudlis,
magikus, babonas szokasok az idegrendszer mikodé-
sére? 10. Mi a szerepe a médosult tudatéllapotoknak
a magikus, babonas szokdsok és ritualék kialakuld-
sdban? 11. Mi az oka, hogy a gyermekkori abuzus és
elhanyagoltsdg egyes esetekben 6nsérté magatartast
okoz, mas esetekben nem? 12. Miért novekszik az
onsértések szam? 13. Miért éppen a serdiilék kozt
a leggyakoribb? 14. Mi az 9sszefiiggés az Onsértés
és az 6ngyilkos magatartds kozott? 15. Miért gyako-
ribb a nék kozt, amikor az ongyilkossag altaldban
a férfiak kozt a gyakoribb? 16. Melyek a legfontosabb
kockazati és véd6 tényezdk az Onsértd magatartas
kialakuldsaban? 17. Mikorra lesz bizonyitékokon ala-
puld terapias modszer? 18. Mikorra lesz hatékony
pszicholégiai képzés a pedagdgusok részére, kezdve
a bolcsddei gondozondktdl a tandrokig? 19. Mikor
keriil bevezetésre az iskoldkban a tanrend szerint ok-
tatott egészségtan (ezen belill is a mentalis egészség-
tan) tanitas az iskolakban? 20. Mikorra lesz minden
iskolaban olyan munkacsoport, amelyik tudja majd
kezelni az iskola gyermekeinek valamennyi mentalis
problémajat, beleértve az 6ngyilkossagi veszélyt és az
onsértést is? Mig az Osszes haldlozas 1,81%-a tortént
ongyilkossag miatt 2012-ben (férfi: 2,84%, né: 0,83%),
addig a 15-24 korcsoportban ez az arany 21,75% volt
(férfi 24,7%, né: 13,16%) (megfeleléen képzett peda-
gogusok, iskolai alkalmazottak, iskolapszichologus és
iskolaorvosi hal6zat munkatarsai) 21. Mikorra lesz
megfelel6 megel6zés?

Ma sem a csaladok, sem az iskolarendszer nem
képes biztositani, hogy valamennyi gyermek egész-
séges feln6tté véljon és kialakuljanak naluk az egész-
séges személyiség kibontakoztatdsahoz sziikséges
tulajdonsagok testi, pszichés, kulturalis és spiritualis
téren (altalanos alkalmazkodé-képesség, nyitottsag,
az 6romérzésre valo képesség, a kompetens interper-
szonalis viselkedés, ép pszicholdgiai immunrendszer,
a kihivasok megoldasahoz sziikséges intellektualis
képességek, a helyes konfliktusmegoldé képességek,
a j6 memoria, vildgos gondolkodasi képesség, pozi-
tiv gondolkodas, az érzelmi stabilitds és motivacios
kontroll, megfelel onértékelés, a szocidlis attitlidok,
onzetlenség, empatia, remény, kapcsolattartasi képes-
ség, kreativitds, produktivitas, az autondmia, identitas,
tiirelem, tolerancia, érzelmi fiiggetlenség, onbizalom,
hit 6nmagéaban, 6nmagunk elfogadasa, integraltsag és
kedvezé énkép, megfelelé6 6nismeret stb.).

A nem-ongyilkossagi szandékkal torténé onsértés
ma még nem gyogyithato, de kezelhetd a fentiekben
emlitett holisztikus megkozelitésti modszerekkel.

36

Addig azonban érdemi valtozast elérni nem lehet,
amig nem keriil sor a személyiségfejlédés egyes sza-
kaszaira torténd intenzivebb odafigyelésre mind a
csaladban, mind az oktatasi intézményekben. Sokat
segitene az egységes értékrenden alapuld nevelés,
a tanrendszer( egészségtan — ezen belill is a mentalis
egészségtan — tanitasa, az dnsértéssel kapcsolatosan
felmeriilé valamennyi kérdés megvalaszolasa, az or-
ganikus, pszichés, kulturalis és spiritualis eredetnek
a feltarasa valamint a komplex megel6zésben rejlé
hatartalan el6nyok kihasznaldsa.

Levelez6 szerz6: Kalmar Sandor, Kecskemét, Karolyi u. 13.
E-mail: kalm-r@t-online.hu
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Autotelic activities aimed at the alteration of the human
body from socially accepted to pathological forms: about
non-suicidal self-injury
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The author lays down that non-suicidal self-injury (NSSI) constitutes an increasingly more
common and serious public health problem, especially during the age of adolescence. In spite
of the fact that the phenomenon has been known since the beginning of human mankind even
in animals, we have not been able to either give a clear explanation or prevent its spreading yet.
The author reviews the conceptual disturbances, behavioural phenotypes, cultural-historical
and mythological antecedents related to self-injury, just as the controversial concepts, reasons
of unclearness of the concepts, and clinical classification of self-injuries, and he outlines a new
categorisation/ classification of the explanation of autotelic activities aimed at the alteration
of the human body. He reviews the relationship between self-injuries and other psychologi-
cal signs and symptoms and psychiatric illnesses, the explanations of developing self-inju-
rious behaviour and further research directions. Besides the different models of self-injury
he presents a holistic model. Besides the therapeutic guidelines of self-injurious behaviour,
he calls the attention to the importance of genetic and nervous system researches, psycho-
logical and spiritual research, the importance of mental education and prevention, and he
also lists some more essential questions future researchers have to find the answers for if we
would like all children to be allowed to enter the adults' world in a healthy and sound state.

Keywords: non-suicidal self-injury (NSS), behavioural phenotypes, self-injurious behaviours
(SIB), self-injury, deliberate self-harm (DSH), disturbances of the development of personality,
clinical classification, treatment and prevention of self-injurious behaviours
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