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ELOSZO

Az 6ngyilkossag komplex jelenség, amely szazadokon keresztiil vonzotta a filozéfusok, teoldgusok, orvosok,
szociologusok és mivészek érdeklédését. Albert Camus, francia filozoéfus Szisziiphosz mitosza cimi miivé-
ben ezt tekinti az egyetlen fontos filozéfiai problémanak.

Az 6ngyilkossag-megel6zés az egészségiigy fontos feladata, kiemelt figyelmet érdemel, mégsem mindig
konnyt megel6zése és kovetkezményeinek kezelése. A legujabb kutatdsok szerint az ongyilkossag megels-
zése, amennyiben egyaltalan megvaldsithatd, tevékenységek széles korét oleli fel: beleértve a lehet6 legjobb
feltételek biztositasat a gyermekek és fiatalok neveléséhez, a lelki zavarok hatékony gyodgyitasat, illetve a
kockazati tényezok ellendrzését. Az informacié megfeleld terjesztése és a tudatossag novelése alapfeltétele az
ongyilkossagok megel6zésére iranyul6 programok sikerének.

1999-ben a WHO vilagméret(i kezdeményezést inditott, a SUPRE (Suicide Prevention) 6ngyilkossag-
megel8zési programot. Ez az informacios fiizet a SUPRE keretében késziilt brosturak egyike, amelyek olyan,
kiilonboz6 tarsadalmi és szakmai csoportokat szolitanak meg, amelyek kiilondsen fontos szerephez jutnak
az ongyilkossag megel6zésében. Ezéltal is kapcsolatot kivan épiteni a sokféle kiilonboz6 érintett szakember
és szervezet, az egészségiigyben dolgozok, oktatok, tarsadalmi szervezetek, kormanyzati és térvényhozasi
szervek, medidtorok, jogalkalmazdk, csaladok és kozosségek kozt.

Kiilonésen haldsak vagyunk Dr. Lakshmi Vijayakumarnak (SNEHA, Chennai, India), aki jelen Gtmutaté
korabbi verzidjat készitette Tovabba koszonetet mondunk a WHO SUPRE program alabbi tagjainak a lek-
toralasért:

Dr. Olvind Ekberg, Ulleval Hospital, University of Oslo, Norvégia;

Professor Jouko Lonnquist, National Public Health Institute, Helsinki, Finnorszdg;
Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Dél-Afrikai Koztdrsasag;
Dr. Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Esztorszdg;

Dr. Shutao Zhai, Nanjing Medical University, Brain Hospital, Nanjing, China.

Reméljiik, hogy széles korben terjesztett informacios anyagainkat az érdekl6dék tobb nyelvre is lefordit-
jak, és tartalmukat az adott célcsoporthoz igazitjak. Szivesen fogadjuk az adaptalasra vonatkozo kéréseket.

Dr. J. M. Bertolote, koordindtor
Mentdlis és Viselkedési Zavarok
Mentalis Egészség Osztdly
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)



> 2000-ben az egész vilagon valdszinileg egymillié ember fog 6ngyilkossagot elkovetni.

~~ Minden 40. masodpercben valaki a vilaigon befejezett 6ngyilkossagot kovet el.

~~ Minden 3. masodpercben valaki megkisérli, hogy meghaljon.

~> Az ongyilkossag a 15-35 év kozotti fiatalkora lakossag harom leggyakoribb halaloka kozott van.

~~ Minden egyes 6ngyilkossag legalabb hat ember életét komolyan befolyasolja.

~ Felmérhetetlen az 6ngyilkossag pszicholdgiai, tarsadalmi és gazdasagi hatasa a csaladra és a tarsada-
lomra.

Az 6ngyilkossag komplex probléma, amelynek nincs egyetlen oka. Biologiai, genetikai, pszicholdgiai, tar-
sadalmi, kulturalis és kdrnyezeti tényezok egyiittes dsszejatszasa okozza.

Nehéz megmagyarazni, hogy egyesek miért kovetnek el ongyilkossagot, mig masok egy hasonlé vagy még
rosszabb helyzetben nem teszik ezt meg. Mindazonaltal az 6ngyilkossagot meg lehet el6zni!

Az ongyilkossag ma minden orszagban alapveté kozegészségiigyi probléma. Az alapfoku egészségiigyi
ellatasban dolgozdk felkészitése arra, hogy felismerjék, értékeljék, kezeljék és tovabbutaljak a kozosségben
€16, ongyilkossagra hajlamos egyént, fontos 1épés az 6ngyilkossag megel6zésében.

~> Az alapfoku egészségiigyi ellatasban dolgozoknak régi és kozeli kapcsolata van a helyi kozosséggel, és

igy elfogadjak ket.

~> Alapvetd kapcsolatot jelentenek a kozosség és az egészségiigyi ellatorendszer kozott.

~> Sok fejl6dé orszagban, ahol a mentdlhigiéniai szolgaltatdsok nem fejlettek, ezek az emberek gyakran
els6dleges forrasai az egészségiigyi segitségnek.

~> A kozosségben szerzett ismereteik lehet6vé teszik szamukra, hogy segitséget kérjenek a csaladtdl, a
baratoktol és a szervezetektol.

~ Abban a helyzetben vannak, hogy folyamatos segitséget tudnak nyujtani.

~ Gyakran 6k lehetnek a kezdGpont az egészségiigyi szolgaltatasokhoz a bajban 1évé emberek esetében.

Roviden: elérheték, megkozelithetdk, tudassal rendelkeznek és elkotelezettek arra, hogy segitséget nyuijt-
sanak.

A fejlett és fejlodo orszagokbdl szarmazé tanulmanyok két tényez6t mutatnak ki. E16szor is, az dngyilkossa-

got elkovet6 emberek tobbsége diagnosztizalhaté mentalis betegségben szenved. Masodszor, az 6ngyilkos-
sag, és az ongyilkossagra hajlamosit6 viselkedésmintak gyakoribbak a pszichiatriai betegeknél.

A kiilonboz6 diagnosztizalhato betegségek, az 6ngyilkossagi kockazat névekvé mértékében a kovetkezok:

~ depresszié (minden formaja);

~> személyiségzavarok (antiszocialis és borderline személyiségek az impulzivitas, az agresszid és a gya-
kori hangulatvaltozas személyiségjegyeivel);

~ alkoholizmus (és/vagy egyéb szerhasznalat a fiatalkortaknal);

~> szkizofrénia;



~ organikus eredetli mentalis zavarok;

~> egyéb mentalis zavarok.

Jollehet az 6ngyilkossagot elkovetok tobbségének mentalis problémai vannak, nagyobb résziik nem keres
fel mentalis egészségligyi szakembert, még a fejlett orszagokban sem. Emiatt az alapfokua egészségiigyi ella-
tasban dolgozok szerepe létfontossaguva valik.

Depresszio

A befejezett ongyilkossagok esetében a leggyakoribb diagndzis a depresszio. Id6rél idére mindenki érez-
het depressziot, szomorusagot, maganyt, bizonytalansagot, de altalaban ezek az érzések elmulnak. Azonban,
amikor ezek az érzések allanddak és megzavarjak az egyén rendes életmenetét, akkor kialakulnak a depresz-
szios érzések és az allapot depresszids betegséggé fajul.

A depresszié néhany leggyakoribb tiinete amikor valaki:

~> a nap nagyobb részében, ill. minden nap szomorusagot érez;

~> elveszti érdekl6dését a megszokott tevékenységek irant;

~> lefogy vagy meghizik;

~> tual sokat vagy tul keveset alszik, vagy tal koran felébred;

~ allanddan faradtnak és gyengének érzi magat;

~> értéktelennek, blindsnek vagy reménytelennek érzi magat;

~ ingerlékeny vagy allando6an tennie kell valamit;

~ nehézséget okoz koncentralni, dontést hozni vagy emlékezni dolgokra;

~ halallal és 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatokat emleget.

Miért nem ismerik fel a depressziot?

Jollehet a depresszidnak széleskort kezelési lehetdségei vannak, azonban szamos ok miatt ez a betegség
még sincs diagnosztizalva:

~> Az emberek gyakran zavarba jonnek, amikor be kell vallaniuk, hogy depressziésak, mivel a tiineteket
a gyengeség jelének tartjak.

~> Az emberek hozzaszoktak a depresszidhoz kapcsolddé érzésekhez, és ily modon nem képesek azt
betegségként felismerni.

~ A depressziot nehezebb diagnosztizalni, ha a személynek mas szervi baja is van.

~> A depresszioban szenvedd betegek a meghatarozhatatlan fajdalmak és kinok széles valasztékaval je-
lentkezhetnek.

A depresszié gyogyithato!
Az 6ngyilkossag megelozhetd!

Alkoholizmus

~> Az ongyilkossagi esetek kb. egyharmadanal ugy talaltak, hogy az elkovet alkoholfiiggé volt.

~ Az alkoholfiiggok 5-10%-a ongyilkossaggal fejezi be az életét.

~> Az ongyilkossag elkovetésekor sok személyt talalnak alkoholos befolyasolas alatt.

Jellemz6 mddon, azok az alkoholistak, akik 6ngyilkossagot kovetnek el, nagy valdszintséggel a ko-
vetkezdk:

~ nagyon fiatalon kezdett el inni;

~ hosszu id6n keresztiil volt alkoholista;

~ sokat iszik;

~> egészségi dllapota gyenge;



~> depresszidsnak érzi magat;

~> zavaros és kaotikus a maganélete;

~> nemrég komoly személyi veszteség érte, példaul elkoltozés az élettarstol és/vagy csaladtol, valas vagy gyasz;

~~ munkajaban alulteljesit.

Az alkoholfiiggd személynek, akik ongyilkossagot kovetnek el, nemcsak koran kezdenek inni, és sokat
isznak, de az is lehet, hogy alkoholista csaladbdl jonnek.

Egyre novekvé mértékben fedeznek fel szerhasznalatot azokndl a fiatalkoruaknal, akik ongyilkossagot
kisérelnek meg.

Az alkoholizmus és a depresszio egyiittes jelenléte
nagymértékben noveli az 6ngyilkossag kockazatat!

Szkizofrénia

A szkizofréneknek koriilbeliil 10%-a végiil 6ngyilkossagot kovet el. A szkizofréniat a kovetkezok jellem-
zik: zavarok a beszédben, a gondolkodasban, a személyi higiéniaban és a kozdsségi viselkedésben, roviden:
ez egy furcsa gondolatok altal el6idézett drasztikus valtozas a viselkedésben és/vagy az érzelmekben.

A szkizofrének nagyobb eséllyel kovetnek el 6ngyilkossagot, ha:

~ fiatal, egyediilalld, munkanélkiili férfiak;

~> betegségiik korai szakaszaban vannak;

~> depresszidban szenvednek;

~ hajlamosak gyakori visszaesésre;

~> magasan képzettek;

~ feltehetéen paranoidok.

A szkizofrének valdszintileg nagyobb esélyt kovetnek el 6ngyilkossagot a kovetkez6 iddszakokban:

~> a betegségiik korai szakaszaban, amikor tandcstalanok és/vagy zavartak;

~> a felgyogyulds idején, amikor latszélag jobbak a tiinetek, de belséleg sebezhetének érzik magukat;

~> a visszaesés korai szakaszaban, amikor ugy érzik, hogy tulléptek mar a probléman, am a tiinetek
visszatérnek;

~ nem sokkal a korhazbdl valé elbocsatasuk utan.

AZ ONGYILKOSSAG ES A SZERVI BETESEGEK
A szervi bajok bizonyos tipusait dssze lehet kapcsolni az emelked6 6ngyilkossagi aranyokkal.

Neuroldgiai megbetegedések

A gyermek- és serdiilékori 6ngyilkossag bizonyos pszichiatriai zavarokban lényegesen gyakrabban fordul
eld. A kovetkezékben ezekrdl a problémakrol irunk.

Epilepszia
A megnovekedett ingerlékenység, agresszid és kronikus cselekvésképtelenség, amely gyakran megfigyel-

hetd epilepszidban szenvedd egyéneknél, valdszintileg okai az dngyilkossagok novekvé szdmanak. Ehhez
hozzajarul az alkohol- és a szerhaszndlat

.....

Minél sulyosabbak a sériilések, annal nagyobb az 6ngyilkossag kockazata.



Radk

Vannak olyan jelek, amelyek azt mutatjak, hogy a végzetes betegségek (pld. a rak) 6sszekapcsolhatok a
novekvo 6ngyilkossagi aranyokkal. Az dngyilkossag kockazata magasabb a kovetkezok esetében:

~> férfiak;

~> betegek, a diagnozis utan nem sokkal (6t éven beliil);

~> betegek, akik kemoterapiat kapnak.

HIV/AIDS

A stigma, a szegényes diagnozis és a betegség természete noveli az dngyilkossag kockazatat a HIV-fer-
t6z6tt embereknél. Ha a diagnozis idépontjaban az egyén nem kap utdlagos pszicholoégiai tanacsadast, az
ongyilkossag kockazata magas.

Krénikus betegségek
A kovetkez6 kronikus orvosi esetek osszefiigghetnek a novekvo ongyilkossagi kockazattal:
~ cukorbetegség;
~> sclerosis multiplex;
~ krénikus vese, maj és egyéb gasztrointesztinalis problémak;
~ kronikus fdgjdalommal jar6 csont- és iziileti problémak;
~> kardiovaszkularis és neurovaszkularis betegségek;
~> szexualis problémak.
Azok, akiknek nehézségei vannak a jarasban, a latasban és a hallasban, szintén kockazati tényezét jelentenek.

Az ongyilkossagi kockazat novekszik a fajdalmas és a kronikus betegségek esetén!

A szervi bajok bizonyos tipusait 6ssze lehet kapcsolni az emelkedd 6ngyilkossagi ardnyokkal

Nem

Tobb férfi kovet el ongyilkossagot, mint nd, de tobb nd tesz kisérletet az elkovetésre.

Kor

Az dngyilkossagi ardnyszamoknak két csticspontja van:
~> a fiataloknal 15-35 év kozott;
~> az id6seknél 75 év folott.

Csaladi dllapot

Az elvaltaknal, az 6zvegyeknél és az egyediilalloknal nagyobb a kockazat, mint a hazasoknal. Azok, akik
egyediil vagy kiilon élnek sokkal sebezhetébbek.

Foglalkozds

Orvosok, allatorvosok, gyogyszerészek és mezogazdasagi termeldk esetében az atlagnal magasabb az 6n-
gyilkossag aranya.



Munkanélkiiliség

A munka elvesztése sokkal inkabb &sszekapcsolddik az ongyilkossaggal, mint a munkanélkiili ember sta-
tuszvesztése.

Elvandorlas

Azok az emberek, akik vidékrdl a varosba vagy mas régioba, orszagba koltoztek sokkal inkabb hajlamosak
az ongyilkossagra.

Kornyezeti tényezdk

Stresszes élethelyzetek

Azoknak a tobbsége, akik ongyilkossagot kovetnek el, szamos stresszes élethelyzetet tapasztaltak meg
harom hénappal az 6ngyilkossagot megel6z6en, mint példaul:

~> kapcsolati problémak, pl. vitak az élettarssal, csaladdal, baratokkal, szeret6vel;

~> visszautasitas, pl. elvalds a csaladtol, baratoktol;

~> veszteségek, pl. pénziigyi veszteség, gyasz;

~> munkahelyi és pénziigyi problémak, pl. munkahely elvesztése, nyugdijba vonulds, pénziigyi nehéz-
ségek;

~> tarsadalmi valtozasok, pl. politikai és gazdasagi valtozasok;

~> egy¢b stressztényezdk, mint példaul: szégyen, és a félelem attdl, hogy blindsnek taldljak az egyént.

Az eszkozok konnyii elérhetdsége

Az 6ngyilkossag elkovetésére szolgalo eszkozok konnyt elérhetdsége fontos tényezének bizonyul, amikor
meghatarozzuk, hogy az egyén elkovet-e 6ngyilkossagot vagy nem. Ha korlatozzuk az 6ngyilkossag eszko-
zeihez vald hozzaférést, akkor ez hatékony megel6zési stratégia lehet.

Ongyilkossdgra késztetd helyzetek
Az ongyilkossagok egy kis részét olyan sebezheté kamaszok kovetik el, akik ki vannak téve az 6ngyilkos-
sagnak élettapasztalataik vagy a média dltal, és ez befolyasolhatja 6ket dngyilkossag elkovetésére.

AZ ONGYILKOSSAGRA HAJLAMOS EMBER ELMEALLAPOTA

Az 6ngyilkossagra hajlamos egyén elmeallapotat kiilondsen harom tényezé jellemzi:

1. Ambivalencia: A legtobb embernek vegyes érzései vannak az ongyilkossag elkovetésével kapcsolatban.
Az ongyilkossagra hajlamos személyben az életvagy és a halalvagy sulyos kiizdelmet viv egymassal. Létezik
egy olyan késztetés, hogy meg kell szabadulni az életfajdalomtdl, és ezzel egy id6ben megvan a vagy a to-
vabbélésre is. Sok ongyilkossagra hajlamos ember nem akar igazan meghalni - csak éppen nem elégedett az
életével. Ha segitséget kap és az életvagya megnd, az ongyilkossagi kockazat csokken.

2. Ingerlékenység: Az dngyilkossag egyben egy impulziv tevékenység. Mint minden mas inger, az dngyil-
kossdgra val6 késztetés is mulandoé, és néhany percig vagy 6raig tart. Altalaban mindennapos negativ esemé-
nyek valtjak ki. Ha az egészségiigyi dolgoz6 megsziinteti az ilyen kriziseket, és kihaszndlja az id6t, segithet
csokkenteni az 6ngyilkossagi késztetést.

3. Merevség: Amikor az emberek ongyilkossagra gondolnak, akkor gondolkodasuk, érzelmeik és tetteik
korlatoltak. Allanddan az dngyilkossdgra gondolnak és képtelenek észrevenni mds, a problémabdl kivezetd
utakat. Ok drasztikus médon gondolkodnak.



Az ongyilkossagra hajlamos emberek kommunikalnak 6ngyilkos gondolataikrdl és szandékaikrol. Gyak-
ran kiildenek jeleket és kijelentéseket arrol, hogy ,,meg akarnak halni’, ,,haszontalannak érzik magukat” és

igy tovabb. Ezekre a segélykialtasokra oda kell figyelni!

Barmilyenek is legyenek a problémak, az 6ngyilkossagra hajlamos ember érzései és a gondolatai minden-

titt a vilagon hasonldak.

Erzések Gondolatok
Szomoru, lehangolt »Barcsak meghalnék!”
Magényos »Nem tudok semmit megcsinalni.”
Kilatastalan »Nem birom tovabb.”
Reménytelen »Vesztes vagyok és teher masoknak.”
Ertéktelen »A tobbiek boldogabbak lesznek nélkiilem.”

HOGYAN KOZELEDJUNK AZ ONGYILKOSSAGRA HAJLAMOS EMBERHEZ?

Nagyon gyakran, amikor az emberek azt mondjak, hogy ,,belefaradtam az életbe” vagy ,,nincs értelme éIni’,
akkor lerazzak 6ket, vagy olyan emberekrdl beszélnek nekik, akik sokkal nehezebb helyzetben is voltak.
Egyik vélasz sem segit az dngyilkossagra hajlamos embernek.

Az els6 kapcsolatfelvétel az 6ngyilkossagra hajlamos személlyel nagyon fontos. Ez gyakran egy forgalmas
klinikan, otthon vagy nyilvanos helyen torténik, ahol lehet, hogy nehézségekbe iitkozik személyes beszélge-
tést folytatni.

1. Az els6 1épés az, hogy egy megfelel6 helyet talaljunk, ahol nyugodtan lehet beszélgetni, viszonylag ki-
zarva a kiilvilagot.

2. Kovetkezo 1épésként biztositsunk elegend6 idot. Az ongyilkossagra hajlamos személynek tobb idére
van sziikségiik, hogy megszabaduljanak a terhiiktdl, és mentalisan készen kell allnunk arra, hogy idét ad-
junk nekik.

3. Ezutan a legfontosabb feladat az, hogy hatékonyan meghallgassuk 6ket. Az ongyilkossagra késztetd
reménytelenség érzésének csokkentésekor alapvetd feladat, hogy kozel keriiljiink és meghallgassuk ezeket
az embereket.

A cél az, hogy hidat épitsiink a bizalmatlansag, a reményvesztettség altal keletkezett szakadék folott, és ily
moddon megadjuk a reményt az egyénnek arra, hogy a dolgok jobbra fordulhatnak.

Hogyan kommunikdljunk?

~ Hallgassunk figyelmesen és nyugodtan!

~ Ertsitk meg az egyén érzéseit (legyiink empatikusak)!

~ Kiildjiink nem-verbalis tizeneteket, amelyek elfogadast és tiszteletet sugallnak!

~> Fejezziik ki megbecsiilésiinket az egyén véleményével és értékrendjével kapcsolatban!
~> Beszéljiink 6szintén és egyenesen!

~ Mutassuk ki érdeklédésiinket, gondoskoddsunkat és viselkedjiink melegsziviien!

~ Koncentraljunk az egyén érzéseire!

Hogyan ne kommunikdljunk?

~ Ne szakitsuk gyakran félbe a beszélét!
~> Ne essiink kétségbe, és ne ragadtassuk el magunkat érzelmileg!
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~ Ne kozvetitsiik, hogy elfoglaltak vagyunk!
~ Ne probaljunk leereszkedden viselkedni!

~ Ne tegyiink tolakodo és homalyos megjegyzéseket!

~ Ne kérdezziink megterhel6 kérdéseket!

Nyugodst, nyitott, baratsagos, elfogad6 és nem birdlé megkozelités szitkséges a kommunikacié elGsegité-

séhez.

Hallgassuk az egyént meleg szivvel!
Kezeljiik 6t megbecsiiléssel!
Erezziink egyiitt vele!
Kezeljiik bizalmasan az elmondottakat!

Kozvélekedések

Tények

1. Azok az emberek, akik 6ngyilkossagrol beszélnek,
nem kovetnek el ongyilkossagot.

1. A legtobb ember, aki meg6li magat, hatarozott fi-
gyelmeztetést ad szandékairdl.

2. Az ongyilkossagra hajlamos emberek minden-
aron meg akarnak halni.

2. A tobbségiik ambivalens.

3. Az dngyilkossag figyelmeztetés nélkiil torténik.

3. Az 6ngyilkossagra hajlamos emberek gyakran ad-
nak részletes jelzéseket.

4. Egy krizis utani javulas azt jelenti, hogy mar nem
all fenn az 6ngyilkossag veszélye.

4. Nagyon sok ongyilkossag javulasi id6szakban ko-
vetkezik be, amikor az egyén energikus, és a remény-
telen gondolatokat rombold tevékenységgé alakitja.

5. Nem minden dngyilkossagot lehet megel6zni.

5.Igaz. Azonban a tobbsége megel6zhetd!

6. Ha valaki hajlamos az ongyilkossagra, mindig
ilyen marad.

6. Az ongyilkossagi gondolatok visszatérhetnek, de
nem 4allanddak, és vannak emberek, akiknél soha
nem térnek vissza.

Az alabbi jelzéseket kell meglatnunk az egyén viselkedésében vagy a multjaban:

~> zarkozott magatartas, képtelenség arra, hogy a csaladdal vagy baratokkal kapcsolatot 1étesitsen;

~> pszichiatriai betegség;
~ alkoholizmus;
~> nyugtalansag, panik;

~> valtozas a személyiségben, ingerlékenység, pesszimizmus, depresszio, apatia;

~ valtozas az étkezési és alvasi szokasokban;
~> korabbi ongyilkossagi kisérlet;

~> Ongyulolet, blintudat, értéktelenség és szégyenérzet;

~> nemrégen bekovetkezett veszteség: haldl, valds, szétvalas stb.;

~ korabbi ongyilkossag a csalddban;

~> varatlan vagy a személyes dolgok elrendezésére, végrendelet irasara;

~> maganyossag, magarahagyatottsag, reménytelenség érzése;

~> feljegyzések az 6ngyilkossagrol;




~> rosszullét, szervi megbetegedésbdl fakadoan;
~> a haldl vagy az ongyilkossag gyakori emlegetése.

HOGYAN ERTEKELJUK ONGYILKOSSAG KOCKAZATI SZINTJET?

Amikor az alapfoku egészségiigyi szolgaltatasban dolgozé személyzet azt sejti, hogy bekovetkezhet az on-
gyilkossag, a kovetkezd tényezdket kell értékelni:

~> az aktualis elmeallapot, és a halallal, ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok;

~> az aktualis 6ngyilkossagi terv — mennyire késziilt fel ra az egyén, és milyen hamar varhato, hogy el-
koveti;

~> az egyén tamogatdi rendszere (csalad, baratok stb.).

A legjobb modszer arra, hogy megtudjuk, vajon az egyénnek vannak-e 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondo-
latai az, hogy megkérdezziik 6t. A kozhiedelemmel ellentétben, az dngyilkossagrol valo beszélgetés nem tilteti
el annak gondolatat az emberek fejében. Valdjaban az emberek rendkiviil halasak, és megkonnyebbiilnek
attdl, hogy képesek nyiltan beszélni azokrdl a problémakrdl és kérdésekrdl, amelyekkel éppen kiiszkodnek.

Hogyan kérdezziink?

Nem konnyt megkérdezni valakit az 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatairél. Segit az, ha a problémat foko-
zatosan kozelitjitk meg. Ime néhény hasznalhato kérdés:

~ Szomorunak érzi magat?

~ Ugy érzi, hogy senki nem t6rédik Onnel?

~ Ugy érzi, hogy nem érdemes élni?

~> Szeretne 6ngyilkos lenni?

Mikor kérdezziink?

~ Amikor a masik ugy érzi, hogy megértik.
~ Amikor a masik nyugodtan tud beszélni az érzéseir6l.
~> Amikor a masik a magany, magarahagyatottsag stb. negativ érzéseirél beszél.

Mit kérdezziink?

1. Prébaljuk megtudni, hogy van-e hatarozott terve arra, hogy ongyilkossagot kovessen el!
~ Van valami terve arra, hogy véget vessen az életének?

~ Van elképzelése arrol, hogyan fogja végrehajtani?

2. Prébaéljuk megtudni, hogy vannak-e eszkozei (modszere)!

~ Vannak gydgyszerei, fegyvere, rovarirtdja vagy egyéb eszkoze?

= Bzek az eszkozok konnyen elérhetk az On szamara?

3. Prébaljuk megtudni, hogy van-e iddzitési terve!

~ Elhatarozta mar, hogy mikor fog véget vetni az életének?

~ Mikorra tervezi, hogy megteszi?

Valamennyi kérdést dvatosan, figyelmesen és egyiitt érzon kell feltenni!
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HOGYAN BANJUNK AZ ONGYILKOSSAGRA HAJLAMOS EMBERREL?

Alacsony kockdzat

Az személynek 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatai vannak, mint példaul: ,Nem birom tovabb’, ,,Bar-
csak halott lennék”, azonban nincsenek konkrét tervei.

Sziikséges teenddk

~ Nyujtsunk érzelmi tamaszt!

~> Beszéljiik 4t az 6ngyilkossaggal kapcsolatos érzelmeket! Minél nyiltabban beszél a veszteségrol, az
elszigeteltségrol és az értéktelenség érzésérdl, annal inkabb csokken a benne 1év4 érzelmi vihar. Amikor az
érzelmi vihar lecsillapodik, a személy hajlandé mérlegelni a dolgokat. A mérlegelési folyamat alapvetd fon-
tossagu, mivel senki mds, csak 6 maga képes visszavonni a halalra vonatkozd dontését, és az életet valasztani.

~ Koncentraljunk a pozitiv erésségeire azaltal, hogy beszéltetjiik 6t arrél, hogyan oldédtak meg korabbi
problémai 6ngyilkossag nélkiil!

~> Kiildjiik el 6t egy pszichiaterhez/pszicholégushoz vagy orvoshoz!

~ Talalkozzunk vele rendszeresen és tartsuk vele folyamatosan a kapcsolatot!

Kozepes kockdzat

A személynek 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatai és tervei vannak, de nincs késztetése arra, hogy a
kozeljovoben megtegye azt.

Sziikséges teenddk

~> Nyujtsunk érzelmi tamaszt, beszéljiik at az ongyilkossagi gondolatait, és koncentraljunk a pozitiv
erdsségekre! Emellett kovessiik az alabbi 1épéseket:

~~ Hasznaljuk ki az ambivalenciat! Az egészségiigyi dolgozonak tgy kell kihasznalnia az 6ngyilkossagra
késziil6 személy ambivalens érzéseit, hogy az életvagya fokozatosan er6sodjon.

~ Fedezziink fel az 6ngyilkossaggal szembeni alternativakat! Az egészségiigyi dolgozénak meg kell pro-
balni az ongyilkossaggal szembeni véltozatos alternativakat felfedezni, még akkor is, ha ezek nem idealis
megoldasok. Mindezt abban a reményben kell tenni, hogy legaldbb egyet megfontol koziiliik.

~> Kossiink szerzédést! Probaljunk kicsikarni az 6ngyilkossagra késziilé embertdl egy olyan igéretet,
amelyben villalja, hogy nem kovet el 6ngyilkossagot

— anélkiil, hogy beszélne egészségiigyi dolgozokkal

— egy bizonyos id6tartamon beliil.

~ Kiildjiik el pszichiaterhez, pszichologushoz vagy orvoshoz, és szervezziik meg a talalkozast, amint lehet!

~ Lépjilink kapcsolatba a csaladdal, a baratokkal és a kollégakkal, és vegyiik szamba, hogy milyen segit-
séget nyudjthatnak!

Magas kockdzat

A személynek hatarozott terve van, megvannak az eszkozei, hogy végrehajtsa azt, és rovid id6n beliil sze-
retné megtenni.

Sziikséges teenddk

~> Maradjunk a szoban forgo6 személlyel! Soha ne hagyjuk 6t egyediil!

~> Beszéljink gyengéden hozza, és tavolitsuk el a kozelébdl a gydgyszereket, kést, fegyvert, rovarirtd
szert stb. (tavolitsuk el az 6ngyilkossag eszkozeit)!
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~> Kossiink vele szerzédést!
~> Azonnal lépjiink kapcsolatba egy szakemberrel vagy orvossal, és szervezziik meg a siirgdsségi ellatast

és a korhazi beutalast!
~> Ertesitsiik a csalddot és készitsiink listét a lehetséges segit6krol!

Mikor utaljuk be?

Amikor az személy
~> pszichiatriai betegségben szenved;
~ korabban 6ngyilkossagot kisérelt meg;
~ a csalddjaban 6ngyilkossag, alkoholizmus vagy mentdlis betegség fordult eld;
~ komoly szervi betegségben szenved;
~ nincs szocialis tdmasza.

Hogyan utaljuk be?

~> Az alapfoku egészségiigyi ellatasban dolgozé alkalmazottnak elegendd id6t kell arra szannia, hogy
elmagyardzza neki a beutalds okat.

~> Szervezziik meg a talalkozast!

~> Kozoljiik vele, hogy a beutalds nem jelenti azt, hogy mi mossuk kezeinket, azaz meg akarunk szaba-
dulni a problématol.

~> Taldlkozzunk vele a konzultacié utan!

~ Idorél iddre taldlkozzunk vele!

Az elérhetd tdmaszadok dltaldban a kovetkezok:

~> csalad;

~> barétok;

~> kollégak;

~> papok;

> krizis kdzpontok;

~> egészségligyi szakemberek.

Hogyan érjiik el a tdmaszadokat?

~> Prébaljunk engedélyt szerezni az ongyilkossagra késziilé személytdl arra, hogy feltérképezziik a segi-
t6 tamaszaddit, és azutan lépjiink veliik kapcsolatba!

~> Még akkor is, ha nem ad ra engedélyt, probaljunk meg felkeresni valakit, aki kiilonésen szimpatikus
az ongyilkossagra késziilé személynek!

~> Beszéljiink az ongyilkossagra késziil6 személlyel, és magyarazzuk el neki, hogy néha konnyebb be-
szélgetni egy idegennel, mint a szeretteinkkel, mert igy nem érzi az illetd, hogy mell6zik ill. megsértik!

~> Beszéljlink a segité tamaszadokkal anélkiil, hogy vadolnank 6ket, vagy blintudatot ébresztenénk benniik!

~> Készitsiink listat a segitségnyujtasuk lehetséges formairol az elvégzend6 feladatok tiikrében!

~ Legyiink tudataban annak, hogy nekik is vannak sziikségleteik!



Mit tegyiink?

~ Hallgassunk figyelmesen, mutassunk egytittérzést és legytink nyugodtak!
~ Legyiink segitékészek és gondoskodok!

~> Vegyiik komolyan a helyzetet, és értékeljitk a kockazat mértékét!

~> Kérdezziink a megel6z6 6ngyilkossagi kisérletekrol!

~> A lehet6ségeket kutassuk, ne az 6ngyilkossagot!

~ Kérdezziink az 6ngyilkossagi terv feldl!

~ Nyerjiink id6t — kdssiink szerz6dést!

~> Keressiik meg az egyéb segitési lehetdségeket!

~ Tavolitsuk el az eszkozoket, amennyiben lehetséges!

~> Lépjiink akcidba, mondjuk el masoknak, vegyiink igénybe segitséget!
~ Ha a kockazat nagy, maradjunk vele!

Mit ne tegyiink?

~ Ne kicsinyeljiik le a helyzetet!

~ Ne legyiink sokkolva, megzavarodva, és ne essiink panikba!
~ Ne mondjuk, hogy minden rendben lesz!

~ Ne allitsuk azon kihivas el¢, hogy folytassa!

~ Ne allitsuk be a problémat jelentéktelennek!

~ Ne adjunk hamis megnyugtatdst!

~ Ne fogadjunk titoktartast!

~ Ne hagyjuk egyediil az illet6t!

Elkotelezettség, érzékenység, tudas és torédés a masikkal, hit abban, hogy az életet érdemes taplalni — ezek
azok az alapvetd értékek, amelyekkel az alapfoku egészségiigyi ellatasban dolgozdk rendelkeznek. Mindezen
tulajdonsagok segitségével képesek lesznek megelézni az ongyilkossagot.
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