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TENY:

Naponta tobb mint 6 ember hal meg
ongyilkossag kovetkeztéeben hazankban.

I. Ki? (Ki végezzen ongyilkossag-megel6zo tevékenységet?)

2. Kinek? (Az ongyilkossag-megel6zés legfontosabb célcsoportjai)

3. Milyen modon? (Odafigyelés, beavatkozas, segitségnyuijtas: a tarsadalmi értékek modo-
sitasanak kisérlete)

4. Mikor? (Az id6 kulcstényezé szerepe)

5.Hol? (Helyi és orszagos feladatok és lehetoségek)

6. Mit? (Kapcsolatot!)

7. Miért? (Redlis célok, osszefogas, tarsadalmi jol-lét emelése)

8. Milyen nyelven? (Erthetden, egyszeriien, célzottan)

9.A Lélekben Otthon Alapitvany lehetoségei

TENY:

Az ongyilkossagok szama csokkentheto!



Alapfeltevesek

Az ongyilkossag egy rendkivil komplex probléma, sohasem egyetlen ok all a hatterében.
Az ongyilkossagi kisérletek szama és a befejezett ongyilkossagi haldlozas mennyisége
csokkenthetd.

Tobb orszag (pl. Skocia, Dania, Németorszag, Svédorszag,Ausztria) mar komoly eredmé-
nyeket ért el az ongyilkossag megelozésében. Modszereik atvehetdk.

1986 és 2008 kozott Magyarorszagon is, a pszichiatriai ellatas javulasaval parhuzamosan
tobb mint 40%-kal csokkent a befejezett ongyilkossagok szama, de még igy is rendkivil
magas: az EU orszagok kozott a masodik, a vilagon pedig az otodik.

Az ongyilkossag annak ellenére ossztarsadalmi kérdés, hogy az ongyilkossagot elkovetok
80—90%-a mentalis (pszichiatriai) betegségben szenved — nagyobb részt kezeletlen de-
presszioban — és azok, akik kozel kerulnek az ongyilkos cselekedetekhez, kozvetlenil a
tettuk elott sulyosan patologias tudati allapotba kertlnek.

Nemcsak orvosi, hanem tarsadalmi kérdésrol van szo. Mindenkinek lehetnek ongyilkos gon-
dolatai, de barki tud segiteni, megfelel6 rovid képzés utan. Hazai felmérések szerint a felnétt la-
kossag kozel 4%-anak mar volt egy ongyilkossagi kisérlete.A tarsadalmi kérdés azt jelenti,hogy
szocialis, gazdasagi, kozosségi, egyéni és pszichiatriai zavarok osszessége és variacioi egyuttesen
adjak az ongyilkos magatartas osszetevait, tehat nem csak orvosi problémarol van szo.

A legnagyobb veszélyben a nem kezelt depresszios betegek vannak és azok, akik mar
probalkoztak az ongyilkossaggal. Szamos tudomanyos vizsgalat szerint a depresszid és
egyéb mentalis betegségek eredményes kezelése tobb mint 80%-kal csokkenti a befeje-
zett ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek szamat.

Az ongyilkossag a hatramaradottak szamara trauma. A hatramaradottaknak segitséget
kell kapniuk ennek a traumanak a feldolgozasahoz, ha kérik ezt, ha nem. Ezek az embe-
rek lobbizasra, érdekérvényesitésre képtelenek, és jelenleg egyik szakma sem all ki az
érdekeikért. A hatramaradottak szamara az elszenvedett trauma betegség alapjat képezi.
Gyogyszerfogyasztasuk, betegallomanyban, korhazban eltoltott idejuk novekszik. Tehat

az ongyilkossag megel6zése ,,uzletileg” is jo vallalkozas.



Minden ongyilkossag oriasi veszteség és anyagi kar a tarsadalom szamara. Nem csak a
halal ténye a veszteség, de a kozelallé személynek, a hozzatartozéknak, az ismerdsoknek,
és egész tarsadalomnak is veszélyforras, mert egy befejezett ongyilkossag mintat jelent a
tobbiek szamara és tovabbi ongyilkossagokhoz vezethet.

Egyszerre van sz személyes (pszicholdgiai, pszichiatriai) és tarsadalmi kérdésrdl. Ennek
az ellentmondasnak a fesziiltsége nagyon megneheziti a témarol vald parbeszédet és a
megoldasok keresését. Egyszerre rendkivul intim, masrészrél nagyon is tarsadalmi kér-
désrdl van szo.

Mivel a tarsadalom kilonbozé rétegei kilonbozé modon érintettek, eltéré kommuni-
kaciora van szikség. El6szor azt kell tisztazni, hogy a csaladok, kiskozosségek, tanarok,
haziorvosok, pszichiaterek hogyan vannak érintve.

A legljabb kutatasi adatok fényében egyértelmii osszefuiggés van a csaladon beliili eré-
szak és az ongyilkossag kozott (kb. 70%).Talan ellentmondasosnak tiinik ez a tény annak
figgvényében, hogy az ongyilkossag aldozatai kb. 2/3 részben férfiak. Csakhogy az ag-
resszio megnyilvanulasanak ,,n6i” formai nem targyai a tarsadalmi kozgondolkodasnak,
holott a nSi agresszid mélyen gyokerezd, ,,elfogadott” tarsadalmi jelenség.

Ezek az emberek lobbizasra, érdekérvényesitésre képtelenek, és jelenleg egyik szakma
sem all ki az érdekeikeért.

Az ongyilkossagra késziil6 személynek nagyon nehéz segitséget kérnie, és segitséget adni
is nagyon nehéz ilyen embernek. Az ongyilkossag témajanak tabusitasa az el6z6 pontok
ellentmondasabal is adodik. A befejezett ongyilkossaggal kapcsolatban a jovatételi vagy
azt feltételezi, hogy konnyen lehetett volna segiteni. Mind a segitségkérés, mind a segit-
ségadas tanulhato, tanithato. Ez az egyik legnagyobb lehetoség a megel6zésben.

Az ongyilkossag ossztarsadalmi kérdésének targyalasakor a tarsadalmi értékek, a
problémamegoldasi mintak folyamatos Ujratargyalasa torténik, beleértve az egészséges élet-
modra valo torekvést, illetve az onveszélyezteto (italozo, partidrog-fogyasztd) magatartas-
hoz valo tarsadalmi viszonyt. (Vo. kabarétréfak illuminalt szereplokkel, marihuana-fogyasztas,
mint ,,legalis” modja a tarsadalmi lazadasnak.) A tarsadalomnak fel kell kinalnia azokat a
mintakat, amelyek a segitségkérés modjaira, illetve az elesettek megsegitésére vonatkoznak.

Ugyancsak fontos az agresszio tarsadalmilag elfogadott modon torténd kezelése.



Kdulfoldi vizsgalatok szerint az ongyilkossagokkal kapcsolatos anyagi karok sokszorosan
meghaladjak a megel6zés és kezelés koltségeit. Nincsenek pontos hazai adataink, hogy a
befejezett ongyilkossagok és az ongyilkossagi kisérletek mennyibe kertlnek az allamnak
(gyomormosas, sebek gyogyitasa, torott csontok egybe forrasztasa stb.), ahogy arrol sin-
csenek pontos statisztikaink, hogy egy hozzatartozé haldla utan hany csaladtag kénysze-
rul gyogyszerszedésre, szomatikus panaszokkal torténd kezelésre. Nemzetkozi kutata-
sok alapjan readlisan feltételezhetd, hogy egy ongyilkossagot kovetéen nalunk is legalabb

harom személy keril gyogyszerszedést igényl6 beteg allapotba.

A tarsadalom kiilonbozo rétegei veszélyeztetettek: képzetlen, szerfliggd fiatalok, ma-
gukra maradt idésok, kozépkoru elvalt férfiak, alkoholistak, kiilonosen, ha depresszios
allapotban vannak. Az 6 megsegitésik mas-mas szakembergarda feladata, egészen mas
modon, mas nyelven érhetdk el. Mig a fiatalok esetében a kortars segitok kiképzése lehet
fontos megoldas, addig az idosek jobban elfogadjak a szakember segitségét. Az alkohol-
betegek megsegitése leginkabb gyogyult beteg onkéntesek igénybevételével torténhet.

A segitségkérés momentumanak tarsadalmi értékrendbe vald beillesztése kulcsfeladat. A
gyenge, krizisben levé ember nem fog és nem tud segitséget kérni egy, a gyengékkel, a tar-
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sadalmi ,,atlagtol” eltérdkkel szemben kirekeszto légkorben, kozosségben, tarsadalomban.
Az onveszélyeztetd magatartas,az onsértd magatartas és az ongyilkossag egymassal osz-

szefliggd, ugyanakkor mas-mas megkozelitést igénylé fogalmak. Mar az is csokkentheti



az ongyilkossagok gyakorisagat, ha az onsért6 magatartast folytatd fiatalokat észlelik, és
oket megfelel6 kezelésben részesitik.

* Minden kérdésben vannak helyi, lokalis lehetoségek és feladatok, és vannak az egészség-
politika feladatkorébe tartozé orszagos tennivalok. Nehéz ezek megkulonboztetése.

* A tarsadalomnak a kisebbségeket, a gyengéket kirekeszté hozzadllasa azt eredményezi,
hogy a veszélyben levék nem kérnek segitséget. A szakemberek pedig azt mondjak, hogy
azokat kezelik, akik felkeresik 6ket. Ennek a patthelyzettnek a megoldasat az onkéntes
kapudrok képzése és alkalmazasa jelentheti.

* Nem megfoghato, mégis jelentésen befolyasolo modon jelen vannak a kozgondolkodas-
ban olyan rombol6 mitoszok, amelyek akadalyozzak a hatékony megel6zést. ,,Aki ongyil-
kos akar lenni, Ggyis az lesz, nem tehetiink semmit.”’; ,,Ha beszéliink az ongyilkossagrol,
akkor részt vesziink az el6idézésében.”; ,,Ha valaki egy depresszié utan jobban van, mar
elmult a veszély.” stb. Ezeknek a kartékony mitoszoknak éppen az ellenkezdje az igaz.

* Az ongyilkossag és az alkoholizmus kézen fogva jar. Nem véletlen, hogy nalunk magas az
ongyilkossag aranya, hiszen nalunk (toronymagasan) legnagyobb az egy fore jutd alkohol-

fogyasztas az EU-n beliil.

Kl ? Ki végezzen ongyilkossag-megel6zo tevékenységet!?

Az ongyilkossaggal kapcsolatban fontos tisztazni, hogy vannak szakemberek, akik az ongyil-
kossagban kozvetleniil érintettek, az aldozatokkal kozvetlendl (az ,,els6 vonalban”) dolgoz-

nak, vannak, akik kozvetve, és vannak, akiknek a hattérbdl van meghatarozé szerepiik.

Kozvetlenll az ongyilkos személyekkel dolgozé szakemberek:

Pszichiaterek, pszichologusok, rendorok, tlizoltdk, haziorvosok, lelkisegély vonalak segitoi.
Mindenitt a vilagon, igy hazankban is, az ongyilkossagi krizisben |évé vagy ongyilkossagot
megkisérelt emberek pszichiatriai kezelésbe keriilnek, és ettdl fogva az adott beteg tovabbi
sorat illetéen a pszichiater viseli a legnagyobb felel6sséget. Ugyanakkor az ongyilkos maga-
tartassal kapcsolatos pszicho-szocialis segitségnyujtasban a pszichiatriai lehetéségei korla-

tozottak, itt kap jelentds szerepet a tobbi potencialis segito.



Kozvetetten az ongyilkos személyekkel dolgozé szakemberek:
haziorvosok, tanarok, katonatisztek, bortonérok, idésotthonok dolgozdi, lizemorvosok,

gyermekorvosok, papok, lelkészek, onkéntesek, lelkisegély vonalak segitoi.

Fontos, hogy azok a szakemberek, akik az elsé vonalban dolgoznak, maguk is veszélyezte-
tettek. Mind a rendorok, mind a pszichiaterek, mind a haziorvosok ongyilkossagi mutatoi
joval rosszabbak az atlag lakossagnal. Megfontolando, hogy az els6 vonalban dolgozdk lelki

egészséglik megbrzésére szintén segitséget kapjanak.

A hattérben lévé kulcsszereplok:

Ujsagirok, OEP, minisztérium, biztositok szakemberei.

Vajon tudjak-e az ujsagirok, hogy egy-egy, az ongyilkossagot bemutatdé — és nem mellesleg az
emberi méltésagot sérté — tudositasuk milyen hatast gyakorol egy veszélyben lévé, ongyilkos-
sagra késziil6 emberre? Vajon tudjak-e az OEP-ben, hogy milyen segitségre van sziiksége a
hatramaradott hozzdtartozéknak? Vajon tudjak-e, hogy egy olyan betegnek, akinek dngyilkos-
saggal kapcsolatos gondolatai vannak, nem elég az OEP dltal téritett tizenegynehdny terapias

perc? Vajon azt, hogy az OEP milyen terdpias (gyogyszer- és pszichoterdpids) modszereket

milyen mértékben finansziroz (csalddterapia, pdrterdpia, kognitiv terapia, asszertiv tréning)

tdmogat, kinek a feleléssége eldonteni? A szakmai kollégiumoké, a biztositoké — a csalddtagok,

ebbe a kérdésbe hogyan vonhatok be?

Munkatarsaink kozé soroljuk onkénteseinket. Jelenleg 35 onkéntest képeziink folyamatosan,
aldozatkész szupervizorok bevonasaval. Onkénteseink készek arra, hogy olyan, dngyilkos-

sagban szerettuket elveszité hozzatartozdkat keressenek fel, akik gyaszukban ezt igénylik.

Az onkéntesek munkadja a kovetkezo lesz a jovoben:
* latogato feladat: hatramaradott hozzatartozok segitése;
* kapudr feladat: kozvetités a szakemberhez nem fordulo veszélyeztetett emberek és a
szakma kozott;

* haziorvosok, izemorvosok latogatasa.



Onkénteseink nagyrészt nyugdijasok és egyetemistak. Ugyanakkor azt gondoljuk elkeriil-

hetetlen, hogy minél hamarabb minél tobb érintett hozzatartozé is csatlakozzon hozzank.

Kl n el(? Az ongyilkossag-megel6zés legfontosabb célcsoportjai

Amikor a célcsoportokat vessziik sorra, el6szor definidljuk a leginkabb érintetteket, és a

pszichiatriai (elsésorban depresszios) betegeken kivil a kovetkezékre gondolunk:

* 15-25 év kozotti, foleg rendezetlen csaladi korilmények kozott él6 fiatalok;
* 45-66 év kozotti elvalt, sokszor szerfluggo férfiak;

« 70 év folotti, elsésorban egyediil él6, gyakran testileg is beteg idosek.

Masodszor végiggondoljuk, hogy kik azok, akik a legfontosabb szerepldi a kozgondolko-
das alakitasanak: Gjsagirok, média személyek és egyéb véleményformalok. Elengedhetetlentil

szuikséges tobb szakma altal:

* az ongyilkossagi események sajtoban valo kozlésének kotelezéen betartando iranyel-
veinek létrehozasa;
* a pszichiatriai betegek sajtoban valé megjelenésének kotelezéen betartandd iranyel-

veinek létrehozasa.

Mindkét iranyelv létrehozasat vallalja Lélekben Otthon Kozhasznd Alapitvany.Az iranyelvek

létrehozasaban széles szakmai egyeztetésre van sziikség.

Milyen
, ) Odafigyelés, beavatkozas, segitségnyuijtas:
m Od O n o a tarsadalmi értékek modositasanak kisérlete

A személyes kommunikacio, ami a kapcsolat létrehozodja, elengedhetetlen. A legfontosabb

védofaktor ugyanis maga a kapcsolat.



Létre kell hozni egy adatbazist, amelyben az érintett szakemberek elérik az ongyilkossag
megel6zéséhez sziikséges eszkozoket, illetve a megszerzett tapasztalatokat meg tudjak osz-

tani egymassal.

Vajon mit tehet egy tandr, ha onsérté tevékenységet tapasztal didkjandl? Tudja-e egy onkéntes,

hova kiildheti azt, akinél dngyilkos magatartdsra utald jeleket tapasztal? A betegre figyelést és

a szakemberek kozotti egytittmiikodést tanulni kell!

Az ongyilkossag-megel6zés nem valaszthato el a mentalis kultdra fejlesztésétol, a pszichi-
atriai szakellatas minGségétdl és a tarsadalom szolidaritasi, egyuttmiikodési szinvonalanak

novelésétol.

Az akcidterv folyamat: Tajékoztatas, Képzés, Megfigyelés, Eszlelés, Beavatkozas. Haziorvo-
sok, tanarok, szocialis munkasok egytittmiikodésének fejlesztése. A segitségkérést és a se-

gitségadast is oktatni kell. Hogyan kell figyelni, hogyan kell észlelni, hogyan kell beavatkozni?

Kdulfoldi mintak alapjan 3 oras tréningeket javaslunk a beavatkozasi technikak elsajatitasara.
A tréningeken részt vesznek tanarok, szocialis munkasok, orvosok, pszichiaterek, pszicholo-
gusok.A tréningnek nem csak az a célja, hogy gyakorlatban alkalmazhaté ismereteket adjunk
at, hanem az is hogy a lancban miikodé emberek megismerjék egymast és létrejojjon egy
tovabbi parbeszéd.

A tréningeket kozosen kell kifejleszteni a célcsoport képviselSivel.

M | I(O I"? Az ido kulcstényezd szerepe

Az idében tervezés kulcskérdés. Redlis rovid, kozép és hosszu tavu célokat kell kialakitani

és megvalositani.

Hosszu tava cél lehet példaul 5 éven belul az ongyilkossag 20%-os csokkentése. Természe-

tesen mindez részletes szamitasokat igényel.



Kozép tavu cél a sajtd szamara tervezett iranyelv kialakitasa és betartatasa. Ezt hénaprol
honapra kialakitott akcidtervvel lehet elérni. (3 honap az iranyelv kidolgozasa, 6 honap a

sajtd munkatarsainak tanfolyamok szervezése.)

Rovid tavu cél az, hogy a szukségben Iévé emberek hatékony kezelést kapjanak. Mérni kell
és mérni lehet azt, hogy pl. egy tanar, ha didkjanal ongyilkos szandékot tapasztal, milyen
gyorsan (orakban mérve) tudja szakemberhez juttatni didkjat. Mérni lehet és mérni kell azt,

hogy a haziorvos, ha veszélyt észlel, mennyi idon bellil tudja szaksegitohoz kuldeni paciensét.

Ugyanakkor konkrétan a nyari honapokban, hétfon torténik a legtobb ongyilkossag. Ha a
haziorvos a nyari honapokban csutortokon felhivja azon paciensét akirdl tudja, hogy elvalt,

alkoholproblémaja van, hogy latni akarja jové héten szerdan, vagy csuitortokon, megvédi ot.

H OI ? Helyi és orszagos feladatok és lehet&ségek

Mint jeleztuk, jelentSs eltérések vannak az orszagos és helyi feladatok és lehetoségek kozott.
A sajtdmegjelenés egy orszagos, magas szintl feladat, mig a haziorvos-pszichiater-szocialis

munkas- tanar-gyerekpszichiater kapcsolat |étrehozasa, fejlesztése helyi feladat.

Létfontossagu a kultikus ongyilkos helyek (pl. Szabadsag hid, viaduktok, vasuti sinek) segély-

tablakkal valo felszerelése.

M |t? Kapcsolatot!

Amit ajanlani, kinalni lehet és kell: kapcsolat, figyelem, remény, j6zansag, gyogyulas, bizalom
az oromteli életben. A kapcsolat és remény nem Ulzenet, hanem cél. Akkor érhet célt bar-

milyen terv, ha a kapcsolatra épit, mint legfontosabb védé faktorra.



T 4
I |Iel"t? Redlis célok, osszefogas, tarsadalmi jol-lét emelése

* Readlis cél: végre egy olyan dolog, amiért érdemes osszefognunk!

* Elismerés: évente egyszer dijat adunk at azon személynek vagy szervezetnek, aki/ami a
legtobbet tett az ongyilkossag-prevencioért.

» Koltségecsokkentés: csokkennek a probalkozasbdl adodo egészségligyi kiadasok.

* Nemzetkozi siker: Magyarorszag nemzetkozi megitélése javul.

* Hazai siker: a tarsadalmi jol-lét emelkedik.

* Humanus siker: az elesettekkel valo foglalkozas mindannyiunk feladata.

* Megbélyegzés nélkul: ha belatjuk, milyen nehéz segitséget kérni és milyen nehéz segite-

ni, csokkenthetjiik az ongyilkossag tabujat és szégyenét, végre beszélhetiink rola.

M i |)’e n n)’e |Ve n ? Erthet&en, egyszeriien, célzottan

Az a zavar, ami az ongyilkossag-prevencidban idehaza jelen van, a nyelvhasznalatban is tuk-
rozodik.A témanak nincs gazdaja: az egészségligy és a politika nem talal egymasra.A pszichi-
atriai szakma a sajat nyelvén, leginkabb onmaganak beszél, sokszor bezarkdzva, onmaga altal

létrehozva azt a magara maradottsagot, amitol onmaga is szenved.

Az a nyitas, ami ahhoz szikséges, hogy enyhitsiik a mentalis analfabétizmust, hogy az ér-
tékrend alakitasat aktivan és tudatosan kézbe vegyuk, a nyelvhasznalatban is tiikrozodhet.

Tiszta, viligos mondatokkal jobban célba érhetiink. Néhany példa:

Lass engem, érts engem! (az ,,antistigma” helyett)

Vélaszd az életet! (az ,,ongyilkossag-prevencid” helyett)

Beszéljiink a fiatalok szomorusdgardl! (a ,,kizdelem a fiatalkori depresszid ellen” személy-
telen, eltavolito kijelentés helyett)

A feleslegességtdl szenvedés enyhitése!

Gyere, add fel maganyodat!

J6zan 6romok! (az ,,alkoholizmus elleni harc” helyett)

Ezeket a mondatokat tobbszor végig kell gondolni: hova, kinek, miért szanjuk.



A Lelekben Otthon Kozhasznu
Alapitvany lehetosegei

* Ezen munkak koordinalasa.

« Onkéntesek képzése és a helyszinre kiildése.

* A pszichoszakmakkal egyeztetve egy médianak szol6 iranyelv megirasa és kozzététele,
amely azt tartalmazza, hogy az ongyilkossagot az irott és elektronikus média miként
mutathatja be — tajékoztatasi kotelezettségének és joganak csorbitasa nélkul — ugy,
hogy tiszteletben tartja az elhunyt emberi méltosagat, és figyelembe veszi azokat az
embereket, akik az ongyilkossag szempontjabdl veszélyben vannak.

» Kilfoldi modszerek atvétele.

* 2012-ben egy nemzetkozi konferencia rendezése a fiatalkori ongyilkossag prevencioja-
nak témajaban, amin a kovetkezo csoportok vehetnek részt: tanarok, szocialis munka-
sok, pszichiaterek, pszichologusok, rendérok, tlizoltok, mentésok, haziorvosok, lizem-

orvosok. Cél a kozottik és a didkok kozotti parbeszéd.

www.lelekbenotthon.hu



