Az ,Alapismeretek: A demencidban szenvedd beteg gondozisa” cimd kényv a
betegség valamennyi lényeges aspektusit bemutatja. A kétet nagyon vildgosan strukturlt,
tartalmazza a betegek gondozasanak legfontosabb elemeit. A szerzé nemcsak az dltalanos
ismereteket kozvetiti, hanem a demencia és a demens betegekkel valé foglalkozas egy
kritikus, sok szempontd megkdzelitését adja. A konyv tomorsége, kézérthetSsége mellett
teljes kori tajékoztatast nydjt a szakemberek, a laikusok, és a csaladtagok szamara egyarant,
valamint szemléletével 4j tavlatokat is nyithat a demens betegek ellatasaban.
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Az éngyilkossag jelentds népegészségiigyi probléma, a WHO adatai szetint a viligon évente
kozel egymillié ember hal meg éngyilkossag kévetkeztében. Barbara Schneider tanulminya
naprakész attekintést ad a problémés szethasznilattal és az Gngyilkossiggal kapcsolatos
kohotsz vizsgilatokrd], valamint a pszichologiai boncolds (psychological autopsy)
targykérében megjelent tanulmanyokrol. A szerzé a 2009. 4prilis 30-ig angol és német
nyelven, a PubMed-ben''megjelent, a témakétrel foglalkozé vizsgilatokat és tanulmanyokat
tekintette at annak érdekében, hogy vélaszt talaljon arra a kérdésre, valéban kimutathatd-e a
legalis vagy illegalis szerhasznalat és az 6ngyilkossag kbzotti dsszefigges. ,

A pszicholégiai boncoldssal'*foglalkozé tanulmanyok — a médszert leggyakrabban
Eiszak-Eurépaban és az USA-ban alkalmazzik — kovetkeztetései szerint az ngyilkosok
k&z6tt magas a problémas szerhasznilattal kiizdok aranya. A néknél dltalaban alacsonyabb
a szetfogyasztas, mint a férfiak kérében. Bzt az allitast a pszicholégiai boncolds médszerével
végzett vizsgalatok is meget6sitik, az Sngyilkossagot elkvetd férfiak egyharmadanil, mig a
n6k 15%-anél bizonyithat6 a problémaés szerhasznalat.

Az 6ngyilkossig arinya magasabb volt a fiatalok esetében, azonban a kimutathat6
problémas szerhasznalat alacsonyabb a kohorsz ratiin belill, mint az idds- és a kbzépkora
korcsoportokban, A serdillSk és a fiatal felndttek kbrében az életkorral parhuzamosan nétt
a fiiggok kozott az dngyilkossagok aranya. Bukstein és munkatirsai tanulméanya a kontrollalt
pszicholégiai boncolds médszerével végzett vizsgalat eredményeit kzli, amely a serdiilSkora
szethasznalok legjelentSsebb éngyilkossagi rizikofaktorai kézé a silyos depressziot, a

11 A PubMed az amerikai Nemzeti Kényvtar (National Library of Medicine) terméke, az orvostu-
domany és hatarteriiletei irodalmanak web alapu adatbézisa.

12 ,,...az un. lélektani boncolds médszere, amely az dngyilkossdg tényét igyekszik tisztazni legel6-
szor.” Buda Béla (2001/1997): Az 6ngyilkossig. Animula Kiadé, Budapest, pp. 69.
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fenndlld szethasznalatot, az alkohol-ablizust, a csaladi szerhasznélatot, a térvénnyel vald
dsszetitkozést és a fegyverbirtoklast sorolta.

A mortalitasi vizsgalatok szerint alkoholfiiggdség esetében az ongyilkossig €let
sorin bekovetkezd kockdzata 8%, az egyéb pszichidtriai rendellenességekkel ellentétben
az Ongyilkossag kockdzata az alkoholbetegségben illandéan névekvé tendenciat mutat.
Eurépéban, Eszak Amerikiban és Japanban az elmult 30 év alatt hatszoroséra emelkedett
az éngyilkossag kockazata alkoholabizus és fuggéség esetében a lakossig nem érintett
csoportjaihoz viszonyitva.

Jollehet megallapitast nyert, hogy az alkoholizmus néveli a befejezett ongyilkossagok
kockazatit, az alkoholbetegek altal elkdvetett ongyilkossigok rizikéfaktorairdl keveset
tudunk. A vizsgalatok szimos szubakut és kronikus rizikéfaktort azonositottak, mint pl. a
fennallé sulyos alkoholizalast, az alacsony szociilis timogatottsagot, a nagyobb depressziv
vagy viselkedési rendellenességeket, a munkanélkiliséget, a maginyt, az idsebb kort,
a férfi nemet, a tarskapcsolati problémékat és miés interperszonlis élet-eseményeket, a
szerfliggGséget, a naponta tébb mint 20 szl cigaretta elszivasat, és az alacsony képzettségi
szintet. Intézményben kezelt alkoholproblémaval kiizdé betegek esetében kilondsen
a személyiségzavarok és a depresszié diagnézisa tirsult a fokozott Ongyilkossagi
kockazathoz.

A szerzé az alkohol mellett mas szerek éngyilkossagra gyakorolt hatasait is vizsgalja.
Az opiathasznilat és az ongyilkossag kozott Osszefiiggések vizsgalatdt megzavathatja az
éngyilkossigok nem megfelels osztalyozdsa, mivel a nem-szindékos tiladagoldsbdl vagy a
taladagolasbél eredé halalozas gyakoti az opidt- és mds intravénas szert hasznaldk korében.
A nyugtatok, altaték, anxiolytikumok fogyasztisa huszszorosara névelte a haldlozasi aranyt
az ongyilkosok korében. A benzodiazepinek is fontos szerepet jitszanak az idSskori
szerhasznélatban, azonban nincs olyan tanulméiny, mely a benzodiazepin fogyasztis és az
ongyilkossag Osszefliggéseit vizsgalna ebben a kohorszban.

A kevert szerhasznalatrdl sz6l6 tanulminyok megillapitisai szerint az dltalinos
gyogyszerabtizus tébb mint hdromszorosira névelte a férfiak, és tobb, mint tizszeresére
a nSk esetében a haldlozasi aranyt. A cannabist fogyaszté fiatalok éngyilkossigi kockazata
kozel négyszer volt nagyobb, mint a jézan populiciéé.

A dohanyzas és az dngyilkossag kozott ok-okozati 6sszefliggés nem nyilvanvalo,
ennek ellenére egyes kézlemények szignifikins sszefliggésekrdl szamolnak be.

A tanulminyok az egyéb lehetséges tényezdket is vizsgaltak, mint pl. a tirsadalmi
pozicié, az etnikai hovatartozis, koribbi betegség, az életkor, az iskolazottsag, az
alkoholfogyaszts, a csaladi allapot, a fizikai dllapot, a katonai rang, Més szerzék véleménye
ezzel ellentétes. Ha az egyéb tényezdk szetinti korrekcidkat elvégzik — mint pl. pszichidttiai
diagnézis, a sziilsk valasa, az alacsony érzelmi kontroll, rendSrségi, gyermekvédelmi tigyek,
stlyos alkoholfogyasztas, szethasznilat, képzettség — ugy a dohdnyzds mir nem jelent
magasabb kockizatot az 6ngyilkossagra.

Szamos kutatas viligitott rd a depresszi6, az alkoholizmus és az Ongyilkossig
Osszefiiggéseire. Finnorszagi vizsgalatok szetint az Ongyilkossigok 7%-dban talaltak
alkoholfiiggdséget és nagyfoku depresszi6t, az alkoholfiggs dldozatok koziil 22%-nal volt
jelen a silyos depresszi6 és 26%-nal a nem specifikalt depressziv rendellenesség. A depresszio
és a rendellenes szerhasznalat egyiittes elforduldsa képezte a legnagyobb 6ngyilkossagi
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kockazatot. A szerabizus és az affektiv rendellenességek egylttese is jelentés mértékben
emelte az 6ngyilkossag rizikojat a serdil6kordak kérében, a depresszids rendellenességek
és az alkoholfiiggdség egyiittesen t6bb mint négyszeresére emelte a kockazatot a 20 évesek
kotében, mig az 50 évesek esetében 83-szoros novekedés volt tapasztalhaté.

Az alkoholproblémiék és az 6ngyilkossig Osszefuggéseirdl szdlo irodalom nagyon kiterjedt,
joval kevesebb tanulmény jelent meg azonban az 6ngyilkossag és a fiiggéség més, specifikus
teriileteinek kapcsolatardl. A szerzd kiemeli azokat a tertileteket, amelyek meghatirozhatjik
a jovébeni kutatisok irdnyait. Véleménye szerint még mindig hézagos az Ongyilkossig
és a problémis szerhasznilat bonyolult &sszefiggéseinek korcsoportonkénti és nemek
szerind vizsgalata. Hasonléképpen, a fiigg6k hozzatartozéinak ongyilkossigi kockazatit
sem térképezték fel még, valamint az alkohol- és opiatfiggGségen tdl a fiiggdségek egyeb
megnyilvinulasi formai és az ongyilkossag kozotti Osszefiiggések vizsgilata is varat magara.
A tovabbi kutatisok elengedhetetlenek a sikeres és hatékony prevenciés programok
kidolgozasahoz, megvaldsitasahoz.

A tanulmény az 6ngyilkossig és az alkoholbetegség mar azonositott rizikéfaktorai-
nak szakirodalmi &sszefoglalasat titja az olvaso elé egy sajatos aspektusbdl, amely egyarant
hasznos olvasméany lehet a kérdéskorrel foglalkozé kutatdk, oktatdk és a gyakorld
szakemberek szamara,

A recenzi6é a K69619 sz. OTKA kutatas (Pszichoszocialis véltozas és az atalakulés retorikaja
a 12-lépéses mozgalmakban) timogatasaval készilt.
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