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Absztrakt

Cél: A serdiilok életében normativ modon kovetkeznek be krizisek, amelyek
nem devians és nem patologikus eredetliek. A szakemberek ¢és a gondviselok
néha ennek az ellenkez6jét észlelik. Olyan személyek is igy vélekednek, akik
minden nap foglalkoznak serdiildkkel. A szandékos dnmérgezés a szuicid cse-
lekmények egyik formaja, amely kiilondsen jellemzo a serdiilokre. A toxiko-
logiara kertil6 serdiilok korében gyakran tapasztalhatok devians fejlédési ut-
vonalakra utal6 jegyek, illetve a csaladi koriilményeik is arra utalnak, hogy
a késébbi biinelkovetdi életmod kialakulasa szempontjabol veszélyeztetettek.
Erdemes megvizsgalni e feltevés megalapozottsagat.

Modszertan: A szerzok kutatasuk soran a dokumentumelemzés modszerével
vizsgaltak meg a konziliumi munka folyaman keletkezett, kézzel irott jegyzo-
konyveket. A kinyert adatokat statisztikai khi-négyzet-probakkal mérték 6ssze.
Megallapitasok: A kutatasba 109 esetet vontak be (88 esetben lany, 21-ben fin).
A serdiildk életében jelen voltak a kriminogén rizikofaktorok, azonban ezek
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tulnyomo tobbsége nem allt kapcsolatban sem az 6ngyilkossagi szandékkal, sem
az Ongyilkossagi szandék fenntartasaval. Ez alol az ongyilkossagi szandék meg-
1éte esetén az iskolabol valo kimaradés, a csaladon beliili er6szak és a bullying
volt kivétel, mig az 6ngyilkossagi szandék fenntartasa esetén egyediil a bullying
aldozati szerep. A szandék és a fenntartas egyarant a lanyokra volt jellemzdbb.
Erték: A tanulméany ramutat arra, hogy a szandékos onmérgezés és a kriminogén
rizikofaktorok tobbnyire nem allnak kapcsolatban egymassal. Ezzel a szerzok
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a devians csaladi hattér és karrier csak l1atszo-
lag befolyasoljak a serdiilok onmérgezését, €s ennek kdvetkeztében a serdiild
kornyezetében jelenlévo szakemberek kiemelten fontos feladata a félrevezetd
cimkeézés elkertilése a mindennapi kommunikécidjuk soran is.

Kulcesszavak: cimkézés, deviancia, maladaptiv fejlodés, bullying

Abstract

Aim: Adolescents frequently encounter normative crises that are neither devi-
ant nor pathologically rooted, yet professionals and daily caregivers may so-
metimes perceive them as such. Deliberate self-poisoning, a prevalent form
of suicidal behaviour in adolescents, often coexists with indicators of deviant
developmental patterns and family backgrounds suggestive of potential future
criminal lifestyles. This study aims to scrutinise the validity of this assumption.
Methodology: Employing document analysis, they examined handwritten con-
sultation records and subjected the extracted data to statistical chi-square tests.
Findings: The study encompassed 109 cases (88 girls, 21 boys). While cri-
minogenic risk factors were identified in the adolescents’ lives, the majority
showed no direct association with suicidal intent or ideation. Exceptions inclu-
ded school drop-out, domestic violence, and bullying, associating with suicidal
intent, and bullying alone linked to suicidal ideation. Both intent and ideation
were more prevalent among girls.

Value: They findings indicate that deliberate self-harm and criminogenic risk
factors are largely disconnected. Thus, they emphasise that attributing deviant
family backgrounds and future career prospects to adolescents’ self-poisoning
is misleading. Professionals within a child’s environment must refrain from
such labelling in their daily communication.

Keywords: labelling, deviance, maladaptive development, bullying
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Bevezetés

Mas egészségkockazati magatartasokhoz hasonloan az 6nsértés is gyakori je-
lenség serdiilékorban: nemzetkozi kutatasi adatok alapjan az el6fordulasi gya-
korisaga 14,5-46,5% ko6zé tehet6 a serdiilok korében (Klonsky, Victor & Saffer,
2014; Cipriano, Cella & Cotrufo, 2017). Ezen beliil is specialis csoportot képez-
nek az onmérgezok, tekintettel arra, hogy ebben az esetben igen magas a hos-
pitalizaci6 kockazata. A serdiilok' leginkabb nem opioid fajdalomcsillapitokat,
lazcsillapitokat, gyulladascsokkentdket, antiepileptikumokat, antiparkinson
gyogyszereket és antidepresszansokat vesznek be dnmérgezési céllal (Pawer
et al., 2021). Kiilonosen riaszto, hogy nemzetkozi szinten a serdiil6k altal leg-
gyakrabban 6nmérgezésre hasznalt, recept nélkiil megvasarolhat6 hatbanyag
a paracetamol (Hiremath, Craig & Graudins, 2016), amely a hepatotoxikus —
a majat karositd — hatasa miatt kifejezetten veszélyes.

A serdiilok 6nmérgezése kétfajta modon lehet kapcsolatban a kriminogén ri-
zikofaktorokkal (Kerfoot, 1988). Egyrészt az életkoriilmények olyanok, amely-
ben a gondviseldk vagy a sziikebb tarsas kozeg devians magatartist mutat, és ez
karosan hat a serdiilére. Masrészt a serdiil tobbnyire a kornyezet hatasara in-
dul el egy fejlodés pszichopatologiai szempontbdl maladaptiv, kriminologiai
szempontbdl pedig a deviancia irdnyaba mutato tton, €s leall az adaptiv meg-
kiizdési stratégidk keresésével. Az onmérgezés ebbdl a kettds helyzetbol valo,
nem reziliens, internalizald kilépésnek is tekinthetd. Az oksag — sok pszichopa-
tologiai modellhez (Young, 2015) hasonldéan — ebben a szituacidoban cirkularis,
azaz nem lehet eldonteni, hogy az ok volt elobb, vagy az okozat. Ugyanakkor
ma mar igazsagszolgaltatasi szempontbol is magatdl értetddonek kell tartani,
hogy a serdiil6k életkori normativ krizisei identitasvalsaggal jarnak, és ebbdl
a szempontbol kifejezetten fontos, hogy a serdiilok egyes magatartasmodjait
gyakran deviansnak mindsiti a felnétt tarsadalom, holott azok fejlédési eviden-
ciak (Németh & Koller, 2015). ,, 4 devians karrier kialakulasaban nagy szerepe
van annak, hogy a kornyezet képes-e megfeleld hatarokat szabni, valamint an-
nak, hogy az ijonnan megjelené magatartismodokat miként mindsitik a felnot-
tek.” (Németh & Koller, 2015). Ebben az életkorban olyan biopszichoszocialis
valtozasok mennek végbe, amelyek kifejezetten sériilékennyé teszik a serdiilo-
ket a problémas viselkedés szempontjabol (Hinduya, 2010). Sok esetben a ser-
diilok 6nmérgezése nem is devians, s nem is patologikus hatterii. Hiba lenne
az ez iranyu altalanositas, mert a serdiild egyébként is lehet szerhasznalo, elo-
fordulhat, hogy kivancsisagbol, csoportnyomasra vagy fesziiltségcsokkentés

1 Cikkiinkben a serdiil6 kifejezés alatt 18 év alatti tizenéves gyermekeket értiink.
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miatt fogyaszt el valamilyen legélis vagy illegalis szert. Ehhez kapcsolodik,
hogy az 6nsértd, onmérgezd magatartas dsszességében kapcsolatban all a fia-
talok szerfogyasztasaval €s mentalis egészségével. A legfrissebb, orszagosan
reprezentativ adatok alapjan a hazai 11-17 éves serdiil6krél elmondhatd, hogy
néhany lelki egészségmutatd (példaul a pszichoszomatikus tiinetek intenzita-
sa, vagy az ¢élettel valo elégedettség) kedvezotleniil alakult a 2018 és 2022-es
adatfelvételek kozott, mig a tiltott vagy legalis szert életiikben kiprobalok ara-
nya nem novekedett (Németh, 2013; URL1). Fiataljaink nagy része altalaban
elégedett az életével, ugyanakkor 25%-uk lehangoltnak érzi magat, 14,2%-uk
rossz kozérzetrdl szamol be. Egy korabbi, 2018-as adatfelvétel eredményei
szerint a magyar serdiilok kozel egynegyedének (24,0%) mar eszébe jutott az
ongyilkossag gondolata, és 3,4%-uk azt valaszolta, hogy legszivesebben meg-
6lné magat (Németh, 2013; URLI).

Egy bibliografiai kutatas szerint 1992 és 2021 kdzott 426 magyar szuicidolo-
giai tanulmany jelent meg, amelyek koziil 86,6% a pszichiatria, 34,7% a pszi-
az adott idészakban a tiz leggyakrabban dngyilkossagrol publikalo folyoiratok
kozott nem volt kriminolégiai jellegii folyoirat (Bérdi, 2022). Jelen cikkben is-
mertetni fogjuk a hazai és a nemzetkozi szakirodalom néhany kiemelten fontos
elemét a serdiilok dnmérgezésével és kriminolodgiai kockazati hatterével kap-
csolatban, valamint a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet (HO-
GYI) pszichiatriai €s toxikoldgiai osztalyain tapasztalt esetek alapjan — Gssze-
foglalo jelleggel — hipotéziseket allitunk fel az Snmérgezés €s a bilinelkovetd
¢letvitel kapcsolatarol.

A szandékos onmérgezés definicioja, helye az onsértések rend-
szerében

Az egyik legtobbet idézett meghatarozas szerint a szandékos 6nmérgezés (deli-
berate self-poisoning — tovabbiakban DSP) az el6irtnal nagyobb mennyiségii
gyogyszer vagy olyan anyagok lenyelése, amelyeket nem szantak emberi fo-
gyasztasra (példaul mard anyagok, festékek, allatoknak szant gyogyszerek)
(Hawton & Catalan, 1987), fiiggetleniil attdl, hogy a cselekmény célja az 6nka-
rositas volt-e vagy sem (Hawton & Fagg, 1992). DSP-nek mindsiilhet a szandé-
kos, nem halalos kimenetelii gyogyszer- vagy kabitoszer-tiladagolas is, amely
annak tudataban torténik, hogy az potencialisan karos, és hogy a bevett mennyi-
ség tulzott mértékii (Quigley, Galloway & Kelly, 1994). A DSP és a szerhaszna-
lat kozotti 1ényegi kiilonbség az, hogy a szerhasznalat a legtobb esetben inkabb
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rekreacios, fesziiltségoldo célzati. A DSP-t a nem violens szuicid modszerek
kozé soroljak (Ludwig & Dwivedi, 2018), és a DSP halmazelméleti szempont-
bol lehet szandékos onkarositas (deliberate self-harm — DSH) is a nem szuici-
dalis 6nkarositassal (nonsuidicidal self-injury — a tovadbbiakban NSSI) egyiitt
(Sahlin et al., 2017). Nem szuicidalis 6nkarositas példaul a falcolas,? amikor
az Oonkarosito célja mas, mint a halal (példaul a fesziiltség csokkentése, masok
manipulalasa). Mindamellett, hogy a fogalmi keretek és szamos esetben a meg-
hatarozasok atfedésben vannak, a DSP-t és az NSSI-t altalaban szétvalaszt-
ja a szakirodalom (Mészaros, 2021). Témank szempontjabdl fontos kiemelni,
hogy az dngyilkossag és az NSSI kozott az a 1ényegi kiilonbség, hogy az egyik
funkcidja a halal, a masik pedig egyfajta megkiizdés, a cselekmény célja a ha-
lallal ellentétes, azaz az életben maradas (Reinhardt, 2022). Az NSSI a test-
szovetek szandékos kozvetlen karositasa vagy megvaltoztatasa ongyilkossa-
gi szandék nélkiil, olyan modon, amely a tarsadalom szamara elfogadhatatlan
(Kara, 2015) vagy tiltott (Reinhardt, 2022). A nem szuicidalis DSP tehat nem
niil okoz kozvetlen testszovet kadrosodast, azonban ez nem jelenti azt, hogy az
onmérgezo serdiilok élettdrténetében nincsen NSSI. Az dngyilkossagi kisérlet
hatterében kiilonboz6 kdzvetlen veszélyeztetd pszichiatriai tlinetetek is allhat-
nak (példaul imperativ hallucinaciok, téveszmék, sulyos szorongas) (Szuromi,
2022). Az NSSI hatterében endogén okok (endogén opioidok, szerotonin, do-
pamin, illetve genetikai faktorok hatasa) is allhatnak, de szerepet jatszhatnak
pszicholodgiai (érzelemszabalyozasi deficit, onértékélesi probléma), valamint
pszichiatriai (borderline személyiségstruktura, distressz) okok is (Reinhardt,
2022). Az utobbi csoport egyik markans jegye lehet a nem szuicidalis onsértés
zavar (non-suicidal self injury disorder — NSSID), amelynek az egyik ismérve
az, hogy az elmilt egy éven beliili legalabb 6t NSSI tortént az egyén életében.
Az NSSI gyakoribb serdiilokorban, komorbid a zavart vagy depressziv hangu-
lattal és az illegalis szerhasznalattal (Drubina, Kokonyei & Reinhardt, 2022).

Kockazati tényezok

Egy a biinmegel6zéssel foglakozé Eurdpa tanacsi ajanlasban foglalt definicio
szerint a kriminogén kockazati tényezok olyan egyéni jellemzdk vagy tarsa-
dalmi-gazdasagi, kulturalis, demografiai és egyéb koriilmények, amelyek no-
velik a jovoébeni tartds blinelkovetés valoszintiségét (Council of Europe, 2000).

2 ADbor felilletén ejtett vagas, karcolas.
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Az dngyilkossagi kisérlettel szamos szociodemografiai és pszichoszocialis
faktor kapcsolatot mutat. A nemi kiilonbségek tekintetében elmondhato, hogy
tobb lany keriil korhdzba DSP miatt, mint fia (Kerfoot, 1988; Malone, McCor-
mack & Malone, 1992; Quigley, Galloway & Kelly, 1994; Lifshitz & Gavrilov,
2002; Ayton, Rasool & Cottrell, 2003). Osszességében a serdiilé lanyok men-
talisegészség-mutatdi kedvezdtlenebbek, mint a fiaké (Mclsaac et al., 2023):
esetiikben alacsonyabb élettel valo elégedettség, tobb/intenzivebb pszichoszo-
matikus tiinet jellemz0, valamint a lanyok alacsonyabbnak észlelik a csaladi
tamogatas mértékét, nagyobb résziik érzi magat maganyosnak, és szamol be
rossz kdzérzetrdl (Campbell, Bann & Patalay, 2021; Mclsaac et al., 2023; N¢-
meth, 2023; URL1). Egyéni szinten a mentalis betegség vagy a szerhasznalat
szintén ndveli a szuicid rizikot (Kokkevi, Rotsika, Arapaki & Richardson, 2011).
A szociodemografiai faktorok tekintetében tobb kutatas sszefiiggést talalt az
alacsony szociodkonomiai statusszal, a sziilok munkanélkiiliségével, alacso-
nyabb iskolai végzettségével (Kokkevi, Rotsika, Arapaki & Richardson, 2011,
Pawer et al., 2021). Hasonloképpen az dngyilkossagi kisérlet kapcsolatot mu-
tat olyan kedvezdtlen koriilményekkel is, mint a timogato csalddi kapcsolatok
hianya, vagy kedvezotlen érzelmi 1égkor, az egyediil €16, hatranyos helyzetii
szlil6k gondozasaban 1évo serdiilok, a neveldotthonban €16 fiatalok, vagy a ko-
rai (18 év alatti) sziilové valas (Harrington et al., 20006).

Az onmérgezést magyarazo egyéb elméletek

Az impulzivitdssal és a mentalizacioval kapcsolatos empirikus eredmények-
nek is kiemelt szerepe van. A serdiil életkorban minden embernek kihivast
jelent, hogy navigaljon a természetes agyi €s hormonalis neurobiologiai valto-
zasok, a kornyezeti kihivasok és a tarsas kozeg letérképezése kozott (Fonagy
& Bateman, 2020), és ennek kovetkeztében az elaraszto elidegenedés érzésre
agresszidval, esetleg Onsértéssel reagal. A borderline személyiségstruktiraju
serdiil6k hipermentalizalnak, azaz masok mentalis allapotardl alaptalan kdvet-
keztetéseket vonnak le (Sharp & Rossouw, 2020), és ennek mentén impulzivan,
azaz hirtelen, meggondolatlanul cselekszenek. Ez a személyiségstruktira gya-
kori a kriminalizacioval €rintett pszichiatriai populacioban (Bateman, Fonagy
& Campbell, 2020) is.

Az altalanos fesziiltségelmélet (General Strain Theory, GST) egy szocialpszi-
choldgiai és kriminologiai iranyvonal, amelyet Robert Agnew dolgozott ki az
1990-es évek elején (Agnew, 2001; Agnew, 2006). Magyarazatot kinal arra,
hogy az egyének életében a kiilonboz6 fesziiltségek vagy stresszorok hogyan
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vezethetnek devians vagy biin6z6i magatartashoz. Az elmélet szerint a stressz
negativ érzelmeket general, amelyek befolyasoljdk a megkiizdési mechaniz-
musok kialakulasat, és maladaptiv médon devians vagy biin6z6i magatartas-
hoz vezethetnek. A maladaptiv megkiizdési stratégiaval rendelkez6 serdiilok
nagyobb valodszinliséggel folyamodnak devians vagy biindz6i magatartashoz,
hogy megbirkozzanak a megterheléssel és a negativ érzelmekkel. Egy kutatas
(Hay & Meldrum, 2010) rdmutatott, hogy a diih hatasara externalizalo6 (példa-
ul er6szakos blincselekmény elkdvetése) vagy internalizald (példaul evészavar
vagy DSP) magatartasmintak alakulhatnak ki a serdiiloknél, ha fesziilt hely-
zetben élnek. Ezt befolyasolja az alacsony hatékonysagli megkiizdésmodok,
a sziilokhoz valo kotédés zavara, vagy a devians szubkultiraval valo érint-
kezés. Végiil a tarsas kornyezet és az dnkontroll hatarozza meg, hogy melyik
iranyba mozdul el a serdiilé.

Tobb atfogo kutatas tarta fel a kedvezbtlen gyermekkori tapasztalatok (ACE)
¢és a késobbi kriminalitas kapcsolatat (Craig, 2019; Craig, Intravia, Wolff &
Baglivio, 2019; Baglivio, Wolff, DeLisi & Jackowski, 2020). ACE alatt a 18
éves kor elott bekovetkezett traumatikus eseményeket vagy koriilményeket ért-
jiik, amelyek a felndttkori mentalis zavarokat okozhatnak (Asmussen, Fischer,
Drayton & McBride, 2020).

Onmérgez6 fiatalok a hazai pszichiatriai ellatisban

A HOGYT az egyik olyan egészségiigyi intézmény, amely toxikologiai szempont-
bol latja el a szandékosan dnmérgezo serdiiloket. Az érintett serdiiloket altalaban
az Orszagos Ment6szolgalat szallitja be az orszag egész teriiletérdl. A serdii-
16k a toxikologiai osztalyra keriilnek elhelyezésre, ha nincsenek életveszélyes
allapotban. Ha az ellatd orvosokban barmilyen szempontbol felmeriil a szuici-
dalitas kdzvetlen veszélye, pszichiatriai konziliumot kérnek. A méreganyagok
pszichotrop hatasa miatt a konzilium €s a korhazba érkezés kozott legalabb egy
napnak el kell telnie. A vizsgalt idészakban a konziliumot hétvégén szakorvos,
a hét kozben pszichologus latta el. A serdiilok pszichiatriai kezelésének sziik-
ségességeérol és annak modjarol szakorvos dont. A felmeriild gyermekbantal-
mazasrol a HOGYI jelzést tesz az illetékes szervek iranyaba (példaul rendor-
ség, gyermekvédelem). A legtobb esetben ez gyermekvédelmi intézkedést von
maga utan, azonban eléfordul olyan is, hogy rendérségi beavatkozas sziikséges.

Kérdésfeltevésiink részben arra vonatkozik, hogy a toxikologiai konziliumok
soran végzett interjuk alapjan feltarhatok-e a kriminogén rizikéfaktorok, ezek
milyen hierarchidba rendezhetdk, és ezek koziil melyek befolyasoljak a serdiilék
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ongyilkossagi szandékat, valamint a szandék fenntartasat. Erdemes tovabba azt
is megvizsgalni, hogy a rizikofaktorok és az onmérgezés kapcsolataban mutat-
kozik-e nemi kiilonbség. Vizsgalatunk explorativ jellegli, azaz a krizishelyzet-
ben 1év0 serdiilékkel végzett, nem kutatasi céllal lefolyatott interjukon alapszik.

A mogottes kriminologiai faktorok és azok gyakorisaganak megallapitasa-
ra az eseteket leiré ambulans lapok kertiltek tartalmi elemzés ala, mig a nemi
kiilonbségeket az ambulans lapok alapjan képzett adatbazis segitségével leird
statisztikai modszerrel vizsgaltuk.

Modszer (minta, méréeszkoz, eljaras)

A minta

A mintaba bekeriil6 fiatalok a HOGYT toxikologiai osztalyara felvett betegek
koziil keriiltek ki. A vizsgalt idészakban (2022. aprilis 1. — 2023. julius 31.)
Osszesen 109 eset adatai kertiltek elemzésre.

1. szamu tablazat
A vizsgalatban elemzett esetek nemi és életkori megoszlasa

Avizsgalatban | Esetszam (%) Atlagéletkor Median Legfiatalabb élet- | Legiddsebb élet-
elemzett eset (n=109) (években) (években) kor (években) kor (években)
Lany 88 (81) 14,7 14,6 10,5 17,8
Fit 21(19) 14,2 14,3 10,6 17,8
Teljes minta 109 (100) 14,6 14,6 10,5 17,8

Forras. A tablazatot a szerzO0k készitették.

A 109 eset tekintetében az atlagéletkor 14,6 év volt. A minta nagyobb része (88
0) lany, atlagéletkoruk 14,7 év volt, a 21 fiu atlagéletkora 14,2 év volt. A vizsga-
lati idészakban a toxikoldgiai osztaly 164 pszichiatriai konziliumot kért, ezekbdl
115 esetben az elso szerz6 végezte az interjukat, ez utobbi esetek keriiltek elsé
alkalommal rogzitésre. Az elsé adatbazisbol hat esetet kellett kiszlirni, mert két
lany a vizsgalat el6tt onkényesen tavozott a HOGYI-bol, egy lany és harom fin
pedig diabetoldgiai okok miatt tartézkodott a toxikologiai osztalyon, azaz nem
voltak 6nmérgezdk. Mivel par serdiil6 tobb alkalommal is a toxikologiai osz-
talyra kertilt a vizsgalt iddszakban, a kutatasba bevont egyének szama kevesebb
(103 serdiild; 82 lany, 21 fit). A mintaban szerepel az a néhany eset is, amikor
a betegek az adatok szerint csak alkohol és/vagy kabitdszer hatasa alatt alltak
a korhéazba érkezésiik idején. Csak alkoholmérgezés miatt keriilt be 6t lany és
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egy fia, valamint alkoholmérgezés €s metamfetamin és amfetamin fogyasztas
miatt egy lany. Ez utobbira azért keriilt sor, mert a 18 év alatti személyek alko-
hol és tiltott szer fogyasztasa Magyarorszagon tarsadalmilag nem tamogatott.?

2. szamu tablazat
Az éngyilkossagi szandék alakulasa a mintaban

A vizsgalatban Esetszam (%) | Atlagéletkor Median Leg,ﬁatalabb Legldosebb
elemzett eset (n=109) (években) (években) Ao Qo
(években) (években)
DSP 6ngyilkossagi 39 (35,8) 14,8 14,8 12,5 17,8
szandékkal
DSP nem 6ngyil- 70 (64,2) 14,5 14,3 10,5 17,8
kossagi szandékkal
Teljes minta 109 (100) 14,6 14,6 10,5 17,8
Az 6ngyilkossagi 14 (12,8) 14,4 13,8 11,9 17,0
szandék fenntartasa
Az 6ngyilkossagi 95(87,2) 14,6 14,6 10,5 17,8
szandékot nem
tartja fenn
Teljes minta 109 (100) 14,6 14,6 10,5 17,8

Forrdas. A tablazatot a szerzok készitették.

A szerek tekintetében elmondhat6, hogy az esetek 40,2%-andl benzodiazepin
(is) keriilt a serdiil6k szervezetébe, mig a paracetamol dokumentalasa 14,7%-ot
mutatott. A mintaban részt vevo serdiilok 14,7%-a kettdnél tobb tipusa gyogy-
szert is bevett. Az egyediiliként bevett gyogyszerek kozott az antiepileptikumok
voltak a leggyakoribbak (35,8%), ezek utan egyéb gyogyszerek (vérnyomas-
csokkentd, hanyascsokkentd, izomlazito, puffadascsokkentd szerek, szivgyogy-
szerek, vitaminok és antibiotikumok — 14,7%), antidepresszansok (8,3%), va-
lamint antipiretikumok (5,5%) kovetkeztek.

A mérdeszkoz

A toxikologiai konziliumok soran végzett interjik és a szakemberekkel torténd
beszélgetések nem kutatasi céllal késziiltek. Az interjiik az ambulans lapokra let-
tek rogzitve, kézzel irott jegyzet formajaban. A korabban kialakult pszichiatriai
konziliumi gyakorlat alapjan, a kriminogén rizikéfaktorok tekintetében az in-
terjukbol és a jegyzetekbdl nyert valaszok dichotom valtozokat eredményeztek
(3. szamu tablazat). Az interju elemei k6z¢ kertiltek olyan relevans kérdések

3 Lasd tovabba a fogyasztovédelemrdl sz6l6 1997. évi CLV. torvény 16/A. § (1) bekezdését.
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is, amelyek nem kriminogén rizikofaktorok (az NSSI és a paracetamol-hasz-
nalat). Az interjukbodl nyert ismeretek alapjan az ACE tipusai a brit székhe-
lyti Early Intervention Foundation (tovabbiakban EIF) ismertetdje (Asmussen,
Fischer, Drayton & McBride, 2020) szerint keriiltek rendszerezésre. A kés6bb
felvitt, kézzel irott jegyzeteken kiviil az ambulans lapokon a toxikologiai osz-
talyos kezelGorvos parsoros leirasa szerepelt. Ezekben a legtobb esetben fel-
tiintették a bevett gyogyszer fajtajat és feltételezett mennyiségét. Ha ezekrol
nem volt informacié az ambulans lapon, az orvos szoban adott felvilagositast,
vagy a nyilvantartasi rendszerbdl keriilt az adat potlasra. A HOGY]I altal hasz-
nalt Heteroanamnézis felvétele cimii formanyomtatvany (Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, MU4.355-F2) egyes elemei keriiltek felhaszna-
lasra, ha a konzilium idején a sziil6 is jelen volt. Egyes esetekben a kezeldor-
vos és/vagy a szocialis munkas altal szoban kozolt adatok is rogzitésre keriiltek.
Az altaluk nyujtott informaciokat is felhasznaltuk. Az onsértés szempontjabol
relevans kérdések feljegyzésére az interju soran keriilt sor. Az interjuk minden
esetben az intoxikacid utdni 24 ora elteltével zajlottak. Mivel a serdiilok tobb-
sége krizishelyzetben volt az interji idején, a beszélgetés menete nem kdvetett
egy szigoruan kialakult kérdés-sorrendet. Minden esetben megtortént a serdii-
16k csaladi és iskolai helyzetének, szabadidds tevékenységének, szerfogyaszta-
sanak dokumentalasa. Az adatgyiijtés kiilon részét képezte az 6nsértés okainak,
koriilményeinek, modjanak, idejének €s gyakorisaganak rogzitése, valamint
az ongyilkossagi szandék és fenntartds megkérdezése. Az utobbi két kérdésre
adott valaszok 6nallo adatot képeztek, fiiggetleniil attol, hogy a konzilium eldtt
mit allitottak a serdiilok.
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3. szamu tablazat
Egyes kriminogén rizikofaktorok osztalyozdsa a konzilium soran késziilt jegyzetek alapjan

Elemzett tartalmi egységek Az interjuk narrativdinak tartalomelemzése alapjan ,igen” a vilasz

Ha a serdiil6 kovetett el blincselekményt, és errdl informacio allt

A serdiil6 altal elkovetett biincselekmény rendelkezésre

Alkohol Ha a serdiil6 alkoholt fogyasztott kozvetlen a bekeriilés el6tt.

Ha a serdiil6 célzott kérdésre vagy magatol arrol szamolt be, hogy

Bullying dldozat kortars bantalmazas aldozata volt.

Ha a serdiilé sérelmére biincselekményt kovettek el., és ez kitudodott

Biincselekmény a serdiilé sérelmére o P p . s .
(a serdiild, orvos, apolo, szocialis munkas, sziil stb. jelezte).

Csaladon beliili erészakrol szamol be Ha a serdiilé emlitette a csaladon beliili erészakot.

Ha a serdiilé gyermekotthonban, lakasotthonban, védett anyaotthonban

Gyermekotthon tartozkodott az interju idején, és ez kidertilt.

Iskolabol valo kimaradas Ha a serdiil6 az elmondasa szerint kimaradt az iskolabol.

Ha a serdiil6 illegalis szert fogyasztott, és ez volt a bekeriilés oka, vagy
Kabitoszer korabban tiltott szert fogyasztott, és errdl informacio allt rendelkezésre,
vagy a serdiil§ ezt kiilon kérdésre vagy magatol jelezte.

Nok elleni erészak szemtanuja Ha a serdiilé n6k elleni erdszakot latott, és errél beszamolt.

Ha az ambulans lapon szerepelt a falcolas, vagy a serdiilé rakérdezésre

Onkarositas (NSSI) vagy spontan elmondta és/vagy megmutatta a falcolast. Az 6négetés is
ide kertilt.

Paracetamol Haa serdurlo’paracetamolt (is) fogyasztott, és az ambulans lapon is
dokumentaltak.

Szexualis abuzus Ha a serdiilé beszamolt arrol, hogy barki bantalmazta szexualisan.

Forrads. A tablazatot a szerzok készitették.

A felhasznalt ambulans lapokat a vizsgalat két éve szerint elkiilonitve az elsd
szerz6 megorizte. A serdiil6k életkorat az ambuléns lapon szerepld sziiletési
datum és a konzilium idépontja alapjan szamitottuk ki. Ez az adat egy tizedes-
pontra lett kerekitve. A fogyasztott szerek tipusait az ambulans lapok adatai
szerint rogzitettiik.

Az eljaras és az adatelemezés

A konzilium helyszine a HOGYT toxikologiai osztalyanak kiilonbozo helyiségei
voltak. A serdiil6 megkérdezése minden esetben bizalmas koriilmények kozott,
négyszemkozt, szoban informalt beleegyezés utan zajlott. A toxikologiai osz-
taly személyzete lehetévé tette, hogy a beszélgetés egy elkiilonitett helyiségben
torténjen. Ha ez azonnal nem volt lehetséges, a serdiildnek par percig, de leg-
feljebb negyedoraig vamni kellett. Az adatok informatikai rogzitése dokumen-
tumelemzéssel, retrospektiv modszerrel tortént. A mintaban szerepld serdiilok
ambulans lapjainak kddolasa dokumentumelemzés modszerével tortént, az ACE
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definiciok alapjan. Az adatrogzités utan 1étrehozott tablazat valtozoi a jamovi
programmal keriiltek elemzésre (The jamovi project, 2023).

A kutatast és az adatkezelést a HOGYT Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga (IKEB)
2023. szeptember 13-an engedélyezte (Iktatasi szam: KUT-28/2023.)

Eredmények

A kedvezétlen gyermekkori tapasztalatok gyakorisaga

Els6ként az interjuk kvalitativ jellegii elemzésének eredményeit mutatjuk be.
A kodolas soran tobbnyire elétérbe kertiltek a kedvezdtlen gyermekkori tapasz-
talatok. A konziliumi jegyzetek tartalmi elemzése utan kiilonb6z6é ACE elemek
keriiltek feltarasra (4. szamu tablazat).

4. szamu tablazat
A kedvezétlen gyermekkori tapasztalatok felbukkandsa a konziliumok soran keletkezett jegy-

zetekben

EIF ACE kategériak

Az interjuk soran tapasztalt tartalmi elemek
(nem teljes korii, nem gyakorisagi felsorolis)

Fizikai bantalmazas

Béntalmazo sziilok, nagysziilok és neveld sziilok, intézmé-
nyes koriilmények kozott elszenvedett bantalmazas.

Szexualis visszaélés

Bantalmazo neveldapa, nagyapa, passziv anya, intézményi
szexualis visszaélés a tarsak részérdl.

Lelki bantalmazas

Megalazo sziilo, gondviseld, intézményi bullying (jellemzéen
talsaly, kinézet, szarmazas és értelmi fogyatékossag miatt),
cyberbullying, megszégyenités, zsarolas, meghazudtolas.

Fizikai elhanyagolas

Sulyos nélkiilozés, csavargas, bandazas, szokés, gyakori
koltozés, a serdiild gyogyszerhez férhet hozza, testszag.

Pszichologiai elhanyagolas

Tanulmanyi eredmények miatti szorongas és egyéb problé-
mak, megkozelithetetlen sziilok.

Csaladon beliili bantalmazas szemtantija

Edesanyaval és/vagy a testvérekkel szemben agressziv és/
vagy erészakos apa, neveld apa.

Drogokkal vagy alkohollal visszaél6 kozeli csaladtag

Kabitoszerrel visszaéld anya és/vagy apa, alkoholista apa,
gyogyszerfliiggd szilok.

Mentalis problémakkal kiizd6 kozeli csaladtag

Sziilok, nagysziilok, baratok pszichiatriai kezelése, sziilok
ongyilkossagi kisérlete.

Bortonben 16 kozeli csaladtagja van

Bortonben 1évo apa, anya, nagysziild.

Sziil6i kiilonélés vagy valas a parkapcsolat
megromlasa miatt

A valas bejelentése, aktualis valas, a hazastars megcsalasa,
problémak a nevel6apaval kapcsolatban, az apa, ritkabban
az anya elkoltozése, elhuzodo valas, korai valas (haroméves
életkor eldtt), egyediilallo anya, nem ismert apa, jelentés
szamu testvér (10 folott), patchwork csalad, fiatal sziilok
(serdiil6korban sziilgvé valt szilék).

Forras. A tablazatot a szerzok készitették.
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Artalmas gyermekkori élményekkel igen gyakran talalkozhattunk az interjuk
soran. Azt lehet allitani, hogy ritkasagszamba megy a serdiild, akit nem ért vol-
na valamilyen artalom kisebb koraban, vagy nincs kozvetlen ilyen veszélynek ki-
téve abban a helyzetben, amikor a toxikologiai osztalyra keriil. A fentiekbdl két
tényez6 emelkedik ki. E16szor, a rovid interji soran nem lehet minden artalmas
gyermekkori élményt feltarni, ez sokkal inkabb a pszichodiagnosztika és a szo-
cialis munka teriilete. Gyakorisagi sorrendet a specialis interjuhelyzet, €s a nem
kutatasi céllal felvett adatok mindsége miatt nem lehet felallitani. Masodszor,
a valassal kapcsolatos informaciok jelentds tulsulyban vannak. Ez is azt jelenti,
hogy a serdiilok a rovid interju alatt nem keriilnek és nem is keriilhetnek olyan bi-
zalmi helyzetbe, hogy mindent feltarjanak, azonban az is sejthetd, hogy a sziilok
valasa egyszerre mindennek a gyokere és a felszine. Emiatt a kvantitativ elem-
zésben a valast tekintettiik kiilon problémacsoportnak, a tobbi ACE kategodriat
pedig megfeleltettiik a kriminogén rizikofaktoroknak (3. szamu tablazat). A fen-
ti kategoriakon kiviil még par olyan jellemzoen felbukkano artalom is megjelent,
amelyek nem voltak az EIF ACE kategoriakba sorolhatok: kiilfoldi serdiild, me-
nekiilt serdiilo, a sziilok szomatikus betegsége, terhesség, abortusz. Egyértelmii-
nek tlinik, hogy a mintaban szereplé 6nmérgez6 serdiilok életében jelen vannak
azok az artalmas gyermekkori tapasztalatok is, amelyeket EIF kategoriai lefednek.

A mintan végzett statisztikai probak

5. szami tablazat
A kriminogén rizikofaktorok gyakorisagi sorrendje a mintaban

Osszesen
n=109
Igen Nem Ossz igen %
ACE (valas) 91 18 83,49
Csaladon beliili erészakrol szamol be 62 47 56,88
Bullying aldozat 50 59 45,87
Alkohol 36 73 33,03
Iskolabol kimaradas 27 82 24,77
Kabitoszer 21 88 19,27
Gyermekotthon 18 91 16,51
Biincselekmény a serdiil$ sérelmére 15 94 13,76
Nk elleni erészak szemtanija 10 99 9,17
Szexualis abuzus 10 99 9,17
A serdiil§ biincselekménye 2 107 1,83

Forrdas. A tablazatot a szerzok készitették.
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A minta adatai szerint az esetek 83,49%-ban volt kimutathat6 az EIF definici-
ok szerinti artalmas gyermekkori élmény. Mint a korabbiakban utaltunk ra, az
ACE az esetek tulnyomo tobbségben a sziilok valasat jelentette, ezért ezt az
adatot ugy lehet értelmezni, hogy a serdiil6knél igen nagy aranyban jelen volt
a diszfunkcionalis csaladi hattér. A mintaban szerepld serdiilék koziil nagyon
kevesen kovettek el biincselekményt.

Nemek kozotti kiilonbségek

Mivel a korabban részletezett szakirodalom és a mindennapi tapasztalat is azt
sugallta, hogy tobb lany keriil 56nmérgezés miatt korhazba, a vizsgalati minta is
elemzésre kertilt a kockazati tényezOk mentén (6. szamu tablazat) khi-négy-
zet-probakkal (Vargha, 2015).

6. szamu tablazat
A mintaban szerepld esetek a kiilonbozo valtozok mentén, a nemek szerint

Fiu Lany Osszesen
n=21 n =388 n=109
S| £| Igen Igen 4 P Ossz | Ossz | Ossz
E" Zl % 5o || Nem % igen | nem | igen %
ACE (valas) 19{2 (9048 | 72 16 | 81,82 | 0,922 | 0,337 91 18 83,49
Onkérositas (NSSI) 5116| 23,81 57 31 64,77 11,6 <0.001 62 47 56,88

Csaladon beliili
erdszakrol szamol be

4117| 19,05 | 58 30 [ 6591 1,79 0,181 | 62 47 56,88

Bullying aldozat 15] 28,57 | 44 44 50 3,14 0,077 | 50 59 45,87

6
Szuicid intencid 2 19| 9,52 37 51 42,05 7,8 0,005 39 70 35,78
Alkohol 516 23,81 | 31 57 13523 0,999 | 0317 | 36 73 33,03
4
4

Iskolabol kimaradas

17| 19,05 23 65 26,14 | 0,457 | 0,499 27 82 24,77

Kabitoszer 17] 19,05 17 71 19,32 |7,98E-04| 0,977 21 88 19,27
Gyermekotthon 1308|619 5 | 8 [ 568 | 17 |<0001| 18 | 91 | 16,51
Paracetamol 1120| 4,76 15 73 17,05 2,04 0,153 16 93 14,68
Bineselekmény 3018/ 1429 | 12 | 76 | 13,64 |0,00602| 0,938 | 15 | 94 | 13,76

a serdiilé sérelmére

Fenntartja az
ongyilkossagi szandékot

021 o 14 74 | 1591 | 3,83 | 0,05 | 14 | 95 | 12,84

Nok elleni erdszak ol21] o | 10 | 78 |1136| 263 | 0105 | 10 | 99 | 9,17
szemtanuja
Szexudlis abiizus 1]200 476 | 9 | 79 1023 ] 0,608 | 0436 | 10 | 99 | 9,17
A serdiild

2 (19| 9,52 0 88 0 8,54 | 0,003 2 107 1,83

biincselekménye

Forras. A tablazatot a szerzOk készitették.
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A nemek kozotti kiilonbség statisztikailag par valtozonal értelmezhetd. A minta-
ban szerepl6 6nmérgezo serdiilok koziil tobb lany kdvetett el nem szuicidalis 6n-
karositast, tobb fia kovetett el biincselekményt, tobb fitl volt gyermekotthonban,
valamint tobb lany akart ongyilkos lenni, és tartotta is fent a szandékat. Az NSSI
magasabb a lanyoknal, és az 6sszaranyszadm (56,88%) nem tér el nemzetkozi
klinikai mintdkban tapasztalt élettartam-prevalencia ért¢ktdl (Reinhardt, 2022).

Az dngyilkossagi szandék és fenntartdsa

Khi-négyzet probakkal keriilt elemzésre, hogy a toxikologiai konziliumok so-

ran végzett interjukbdl nyerhetd adatok alapjan a serdiilok 6ngyilkossagi szan-

déka és annak fenntartdsa milyen kapcsolatban allt a kriminogén rizikofakto-

rokkal, valamint a serdiil6k nemével.

Az Ongyilkossagi szandék tekintetében a kovetkez6 eredmény kdrvonalazodott:

* Az 6nmérgezd lanyok sokkal nagyobb részére jellemz6 az ongyilkossagi
szandék (khi-négyzet 7,80; p: 0,005).

* Ha az 6nmérgez6 serdiilé kimarad az iskolabdl, inkabb jellemzé ra az 6n-
gyilkossagi szandék (khi-négyzet 4,03; p: 0,045).

* A csaladon beliili erészakot tapasztaldé 6nmérgez6 serdiiléknek nagyobb
valoszintiséggel volt 6ngyilkossagi szandékuk (khi-négyzet 8,69; p: 0,003).

* Abullying-aldozat 6nmérgezd serdiiloknek nagyobb valosziniiséggel volt
ongyilkossagi szandékuk (khi-négyzet: 4,20; p:0,040).

A mintaban a szexualis abuzus, az dnkarositas, a nok elleni er6szak, a serdiil6
sérelmére elkdvetett biincselekmény, a serdiilg altal elkovetett blincselekmény,
a kabitoszer- és alkohol-fogyasztas, a gyermekotthoni hattér és a paracetamol-
mérgezés nem befolyasoltak az dngyilkossagi szandékot. A szandek fenntarta-
sa szempontjabol tapasztalataink az alabbiakban foglalhatok Gssze:

e Az dnmérgez0 serdiilok neme statisztikailag nem befolyasolta az 6ngyilkos-
sagi szandék fenntartasat, de lanyokra mégis jellemzébb volt (khi-négyzet
3,83; p: 0,050).

* Ha az 6nmérgez6 serdiild bullying aldozati élményrél szamolt be, akkor
sokkal inkabb jellemz6 ra, hogy fenntartja az 6ngyilkossagi szandékat
(khi-négyzet 10,3; p: 0,001).

A mintaban az 6ngyilkossagi szandék fenntartasa és a tobbi valtozo (szexua-
lis abuzus, 6nkarositas, iskolabol vald kimaradas, nok elleni erészak, csaladon
beliili er6szak, a serdiil6 sérelmére elkovetett blincselekmény, a serdiil6 altal
elkovetett bincselekmény, a kabitoszer- €s alkohol-fogyasztas, a gyermekott-
hon €s a paracetamol) kdzott nem talaltunk kapcsolatot.
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A vizsgalati mintaban egyediil az a tény allt egyiittesen kapcsolatban az 6n-
gyilkossagi szandékkal és annak fenntartasaval, ha a serdiild a konziliumi in-
terji soran arrdl szamolt be, hogy bullying aldozata volt.

Megyvitatas

A mintdban szerepld serdiilok életében jelen vannak a kriminogén rizikéfak-
torok, azonban ezeknek nagy része nem mutat osszefiiggést az ongyilkossa-
gi szandékkal vagy annak fenntartasaval. Ez arra is utalhat, hogy a serdiilok
meg tudnak kiizdeni a kriminogén rizikofaktorokkal, illetve pszichopatologi-
ai szempontbol is képesek reziliensek maradni. Egyediil a bullying szerepelt
a mintaban 6ngyilkossagi szandékkal 6sszefliggésben 1évo tényezdként, amely
a szandé¢k fenntartasaval is kapcsolatban van. A kriminogén rizikéfaktorokkal
szemben kialakuld pszichopatologiai reziliencia azt is implikalja, hogy a ser-
diil6k esetében — foleg a lanyoknal — az externalizalé magatartasmintak helyett
az internalizalo6 cselekedetek keriilnek el6térbe, ahogy azt a GST elmélet su-
gallja (Agnew, 2001; Hay, 2010). Amennyiben az 6nmérgez0 serdiilé fent is
tartja ongyilkossagi szandékat, akkor veszélyeztetd allapotban van, és pszichi-
atriai kezelés ala kell vonni.

Kiemelhetjiik tehat, hogy a szandékos 6nmérgezés egy maladaptiv, internali-
zald megkiizdési stratégia, €s tobbnyire nincs dsszefiiggésben a kriminologiai
fejlodési utvonallal. A ndi nem, az iskolabdl valo kimaradas, a csaladon belii-
li er6szak ¢és a bullying aldozati szerep észlelése azonban mégis int6 jel, mert
Osszefiigg az ongyilkossagi szandékt dnmérgezéssel.

Az eredményeink szerint az 6nmérgez0 lanyok esetében magasabb volt az
ongyilkossagi szandék, és annak fenntartasa is, valamint a mintankban eleve
tobb lany szerepelt. Mindez arra utal, hogy a lanyok 6nmérgezésének preven-
ciojara kifejezett figyelmet kell forditani. A fitk esetében a blincselekmény el-
kovetése és a gyermekotthoni elhelyezés jatszott inkabb nagyobb szerepet, mint
hattértényez0, ami arra utalhat, hogy a fitik esetében kiemelten figyelni kell az
intézményi artalmak, valamint az esetleges devians életmod megel6zésére, és
az ezekkel kapcsolatos nehézségek csokkentésére. Mint a bevezetoben kitér-
tiink ra, ha a toxikoldgia osztalyon az orvosok ugy latjak, hogy szuicid kocka-
zat all fent egy serdiilénél, akkor kérik a pszichiatriai konziliumot. A minta-
ba kertiilt 109 esetbdl a konzilium soran 39 (35,8%) esetben jelezték a serdiilok,
hogy az 6nmérgezést ongyilkossagi szandékkal kovettél el, ugyanakkor csak 14
(12,8%) esetben tartottak fent a szandékukat. Azt latjuk tehat, hogy a szuicid
kockézat toxikologus orvos altali észlelése, és a konzilium soran a serdiild altal
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tett nyilatkozat kozott kiilonbség volt. Ennek tobb oka lehet. Egyrészt a men-
tovel beérkezés ¢és a konzilium kozott legalabb 24 ordnak kell eltennie annak
érdekében, hogy ki lehessen zarni, hogy a serdiil6 a gydgyszer tudtamodositd
hatasa alatt nyilatkozzon. Masrészt elfordulhat, hogy a serdiil6 megijed a kor-
hazi elhelyezéstdl, megbanja a tettét, szégyelli magat, vagy megretten a pszi-
chiatriai osztalyos elhelyezés lehet6ségétol. Le kell szogezni, hogy az élet vé-
delmével kapcsolatban mindig dvatosnak kell lenni, és bizonytalan esetekben
a pszichiatriai konziliumot inkabb kérni kell. A szuicid szandék észlelése ko-
z6tti kiilonbségnek tehat tobb oka lehet, amelyet tovabbi kutatas tarhatna fel.
Hipotetikus felvetésiink lehet, hogy néhany serdiil, aki nem 6ngyilkossagi
szandékkal mérgezi meg magat, éppen olyan személyiségstrukturaval rendelke-
zik, amely a nem szuicidialis onsértés zavar tiinetei k6zott is szerepel. Az NSSID
Iényegi eleme, hogy nincsen ongyilkossagi szandék, tovabba, hogy a személy
intenziv stresszt €l at, nem pszichotikus és nem is all pszichoaktiv szer hata-
sa alatt, valamint lehetséges, hogy negativ érzelmet €1t at kdzvetlen a cselekedet
elott (Reinhardt, 2022). Figyelemre mélto, hogy ezek koziil a distressz és a ne-
gativ érzelem a GST elemeivel metszetet képeznek (Agnew, 2001). Gyakran
talalkoztunk azzal a kijelentéssel az interjuk soran, hogy a serdiilé nem akart
meghalni, hanem csak a fesziiltségét akarta levezetni. Ez a GST internalizalo
vonulataval rokonithat6é (Hay, 2010a). Nem szabad ugyanakkor elfelejtkezni
arrél, hogy az NSSID komorbiditast mutat a borderline személyiségstruktura-
val, a depresszioval és az illegalis szerhasznalattal (Drubina, Kokonyei & Rein-
hardt, 2022). A kriminogén kockazati tényezdk ilyen szempontbdl pszichoszo-
cialis faktoroknak tekintendok. Az 6nsérto serdiilok narrativajaban el6fordul par
igen jellemz0 tartalmi elem: 0k nem igazan akartak meghalni, hanem inkabb
meghallgatast varnak valakitdl, és be szeretnének szamolni az 6ket ért stressz-
16l (Sinclair & Green, 2005), ezt a jelenséget a konziliumi interjuk soran is ér-
z€kelni lehetett. Az interjuk soran kritikusan kell kezelni a serdiil6ktol kapott
informacidkat, azonban a megélésiiket, és az érzelmeiket komolyan kell venni.
Gyakori tapasztalat, hogy a serdiilék nem biznak az egészségiigyi személyzet-
ben. Ki kell emelni, hogy az impulzivitas is ennek a konstellacionak a része.
A csaladon beliili er6szak, vagy a sulyos sziiléi bantalmazas kotédési traumat
okoz, amelynek az lehet a kovetkezménye, hogy sériil a mentalizacios képes-
ség. A narrativumok alapjan a toxikologiai osztalyon sok olyan serdiilével lehet
talalkozni, aki olyan szubkultirabol vagy szegregatumbol érkezik, ahol az erd-
szakkal valo fenyegetettség jellemz6. Ez hierarchikus és merev interperszona-
lis kapcsolati szervezodést, szerfliggdséget és magasabb ongyilkossagi aranyt
vonhat maga utan a felnéttkorban (Bateman, Motz & Yakeley, 2020), de nincs
kozvetlen kapcsolatban a szandékos 6nmérgezéssel. DSP esetén kevesebb az
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utégondozasi javaslat, mint a violens modszerek esetén (Hultén et al., 2000),
azaz ugy tlinhet, hogy a serdiil6 onmérgezokre kevesebb figyelem iranyul. Ez
a HOGYT toxikologiai, pszichiatriai és szocidlis munka gyakorlataban nincs
igy, hiszen a konziliumi vélemények végén minden esetben megemlitésre ke-
riil az utégondozasi javaslat, és sziikség esetén a gyermekvédelmi jelzés sziik-
ségessége is.

Limitaciok

Az artalmas gyermekkori élmények és a kriminologiai rizikofaktorok felmérése
nem kutatas céljabol tortént, igy nem volt lehetséges erre sztenderdizalt kérddi-
veket hasznalni (példaul Central Eight criminal risk factors) (Bolafos, Mitchell,
Morgan, & Grabowski, 2020; Prins, 2019). Az ACE és a rizikofaktorok atfe-
dése is ebbdl adodott. A mintaban nem voltak kiegyenlitettek az esetszamok,
a pszichiatriai konzilium sajatossaga, és a kordbban emlitett egészségmagatar-
tasi okok miatt tobb lany keriilt a mintaba, mint fia. Ezen tilmenden alacsony
volt a minta elemszama, nem keriilt sor longitudinalis vizsgalatra, csak a ser-
diil6 beszamolojabol kovetkeztethetiink a kriminogén rizik6faktorokra, vala-
mint nem pontosan ugyanazt a protokollt kovetve alakult az interju az egyes
vizsgéalati személyekkel. Az eredmények altalanosithatdsagat tovabb arnyalja,
hogy a vizsgalatba bevont serdiil6k csak a HOGYT vonzaskdrzetébdl keriiltek
ki. Ez azt jelenti, hogy igaz, hogy a toxikologiai ellatas az egész orszagra vo-
natkozik, de a legmagasabb szinten, azaz a vizsgalatok legelsé kore nem min-
dig a HOGYI-ban torténik meg. A kriminogén rizikofaktorok teljesebb korti
hatasat kontrollcsoporthoz képest hitelesebb titon lehetne kutatni, azaz egy
demografiailag illeszkedd, nem-6nmérgez6 kohorttal vald 6sszemérés korrek-
tebb eredményt adna.

Konklazio

Eredményeink 6vatossagra intenek tehat a serdiilékori devians magatartas
tal korai cimkézésével kapcsolatban. Mint ahogy a bevezetoben is emlitésre
keriilt, rendkiviil vigyazni kell azzal, hogy miként cimkézziik a serdiilok de-
vians magatartasat. Ezt kiegészitve az is igaz, hogy nem lehet 6sszehasonli-
tani azokat a serdiiloket, akik még csak elindultak a devialodas utjan azokkal,
akik bele is kertiiltek az igazsagszolgaltatas rendszerébe, kiillondsen azért, mert
a letartoztatas ténye maga is kriminogén kockazati tényezd a fiatalok esetében
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(Prins, 2019). Tehat a DSP 6nmagaban nem jelenti a devians fejlédési uton
val6 elindulast. Kriminalprevencios szempontbol is fontos, hogy a toxikolo-
giai osztalyra keriild, dngyilkossagi kisérletet elkdvetd serdiilok pszichiatri-
ai konzilium elé keriiljenek, és esetleg taldlkozzanak pszicholdgussal. Pszi-
chiatriai veszélyeztetd tiinet (példaul deluzio, hallucinacio) fennallasa esetén
a serdiildt fel kell venni a pszichidtriai osztalyra, azonban a konziliumok so-
ran elvétve talalkoztunk ilyen esetekkel. Az interjuk soran ellenben feltiint,
hogy nagyon sok énmérgezo serdiilé csaladjaban devians magatartas fordult
eld, valamint, hogy a serdiilok jelentds hanyada artalmas gyermekkori élmé-
nyekkel szembesiilt, tovabba, hogy az elemzett nemzetkzi szakirodalommal
Osszhangban, a toxikologiai osztalyra keriil6 6nmérgez6 serdiilok szamaban
nemek kozotti kiillonbség mutatkozik a lanyok javara. A mintankban szerepelt
egy olyan serdiil0, aki rovid idén beliil tobb alkalommal mérgezte meg magat,
de nem Ongyilkossagi szandékkal. Az esete azt sugallja, hogy érdemes lenne
valamilyen modon a DSP-t is belefoglalni az NSSID definiciojaba. Az ACE
kategoriak kozott a sziilok valasa is kiemelt mértékben szerepelt a mintankban,
¢és elhalvanyitotta a tobbi komponens szerepét, ezért az ACE kategoriak tjra-
gondolasa is megfontolando lehet. Statisztikai szempontbdl a fenti kutatasban
csak a bullying aldozati szerep mutatott kapcsolatot a DSP szuicid tendenciak
(szandé€k és fenntartas) alakuldsaban. Ki kell emelni, hogy a bullying aldozati
¢és elkovetodi szerep kozott atfedés mutatkozik (Decamp & Newby, 2015; Ag-
new, 2006), valamint ez a kései serdiilkorban az erészakos biinelkovetés és
a viktimizacid kapcsolatara is igaz (Fox, Novak, Van Camp & James, 2021;
Bailey, Harinam & Ariel, 2020), ezért a kérdés még atfogdbb, modszertanilag
kidolgozottabb vizsgalata sziikséges.
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