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Az dngyilkossag komplex jelenség, amely szdzadokon keresztiil vonzotta a filozéfusok, teolégusok, orvosok,
szociologusok és miivészek érdeklddését. Albert Camus, francia filozéfus Szisziiphosz mitosza cimt miivé-
ben ezt tekinti az egyetlen fontos filozéfiai problémanak.

Az ongyilkossag-megel6zés az egészségligy fontos feladata, kiemelt figyelmet érdemel, mégsem mindig
konnyl megel6zése és kovetkezményeinek kezelése. A legtijabb kutatasok szerint az dngyilkossag megeld-
zése, amennyiben egyaltalan megvaldsithatd, tevékenységek széles korét oleli fel: beleértve a lehet6 legjobb
feltételek biztositasat a gyermekek és fiatalok neveléséhez, a mentalis zavarok hatékony gyogyitasat, illetve a
kockazati tényezok ellendrzését. Az informacié megfeleld terjesztése és a tudatossag novelése alapfeltétele az
ongyilkossagok megel6zésére iranyul6 programok sikerének.

1999-ben a WHO vilagméretii kezdeményezést inditott, a SUPRE (Suicide Prevention) dngyilkossag-
megel6zési programot. Ez az informacids fiizet a SUPRE keretében késziilt brosurak egyike, amelyek olyan,
kiilonboz6 tarsadalmi és szakmai csoportokat szolitanak meg, amelyek kiilondsen fontos szerephez jutnak
az 6ngyilkossag megel6zésében. Ezaltal is kapcsolatot kivan épiteni a sokféle kiilonboz6 érintett szakember
és szervezet, az egészségiigyben dolgozok, oktatdk, tarsadalmi szervezetek, kormanyzati és torvényhozasi
szervek, medidtorok, jogalkalmazok, csaladok és kozosségek kozt.

Kiilonosen halasak vagyunk Prof. Heather Stuartnak (Queens University, Kingston, Kanada) és Dr. Victor
Aparicionak (az USA Panamai Régidjanak korzeti WHO mentdlhigiénés tandcsadojanak), akik a jelen atmu-
tato korabbi valtozatat készitették. Az anyag tovabbfejlesztése Prof. Heather Stuart nevéhez fiz6dik. Tovabba
koszonetet mondunk a WHO ISP (International Network for Suicide Prevention: Ongyilkossdg-Prevencids
Halozat) alabbi tagjainak a lektoraldsért:

Prof. Sergio Perez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba;

Prof. Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Dél-Afrika;

Prof. Morton Silverman, University of Chicago, Egyesiilt Allamok;

Prof. Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin, Pdrizs, Franciaorszdag;

Dr. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, India;

Prof. Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research and Control, Stockholm, Svédorszag.
Eszrevételeikért kiszonettel tartozunk még a kivetkezé szakembereknek:

Prof. Chiaki Kawanishi, Yokohama City University, Japdan;

Prof. Hideyuki Nakane, Nagasaki University, Japan;

Camilla Wasserman, Columbia University, New York, Egyesiilt Allamok.

A WHO halajat fejezi ki a japan kormanynak a jelen kiadvany elkésziiléséhez nyujtott anyagi tamogatasért.

Informacids anyagainkat széles korben terjesztjiikk abban a reményben, hogy az érintettek sajat nyelviikre
leforditva, a helyi koriilményekhez adaptalva publikaljak 6ket, amit a hatékonysag el6feltételének tekintiink.
Minden visszajelzést, valamint a forditast és felhasznalast érint6 kérdést és kérést Grommel fogadunk

Dr. A. Fleischmann, kutaté
Mentalhigiénés és Kabitészerellenes Osztdly
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)



Az 6ngyilkossagot vilagszerte fontos kozegészségiigyi problémanak, és az egyik legfontosabb megel6zhet6
haldloknak tekintik. Minden befejezett ongyilkossagra husznal is tobb ongyilkossagi kisérlet jut. Mindkét
jelenség hosszu tavu, évekig elhtizodo érzelmi hatdst gyakorol a csalddra és a barati korre.

Az elséként beavatkozo szervezetek, mint példaul a renddrség, a tlizoltosag és egyéb intézmények gyakran
a legkorabbi segitség lehetdségét jelentik az elkovetésre hajlamos mentalis, érzelmi vagy fiiggdségi problé-
maval kiizdék szamara. E szervezetek azonban gyakran nincsenek ra felkésziilve, hogy felismerjék a stlyos
mentalis betegségek jeleit és tiineteit, tovabba nem mindig tudjak, mi a leghelyesebb beavatkozas, amikor
kozvetleniil fenyeget az 6ngyilkos magatartas veszélye.

A rendérség, a tlizoltdsag és az egyéb elséként beavatkozok azonban egyre névekvé mértékben vonod-
nak be a mentalis elsdsegélyt igényld helyzetekbe, igy az ongyilkossagi krizisekbe is. E szervezetek fontos
szerepet jatszanak a kozosségi eréforrasokra alapuld ongyilkossag-megeldzésben is. Biztosithatjak, hogy a
mentalis zavaroktdl szenvedék megfelelé pszichidtriai ellatashoz jussanak, megakadalyozhatjak az 6ngyil-
kossag kiiszobén allo emberek hozzaférését a halalt okozo eszk6zokhoz, és felismerhetik az ongyilkossag
lehetdségét a sulyos csaladi konfliktusoknal, vagy mas halalos veszélyben. Az els6ként beavatkozok abbdl a
szempontbol vannak kiilonleges helyzetben, hogy kozvetleniil befolyasolhatjak az dngyilkossagi krizishely-
zetek zajlasat és kimenetelét.

Az els6ként beavatkozdk intézmények az adott kozosségben azaltal is hozzajarulhatnak az 6ngyilkossagok
csokkenéséhez, hogy munkatarsaiknak megfelel6 képzést biztosithatnak a mentalis betegségek jelei és tiine-
tei, az ongyilkossagi veszély felismerése, illetve a helyi, egészségiigyi jogszabalyok és a kozintézményekben
torténd jogalkalmazas megértése érdekében. E cél a mentalis és ongyilkossagi krizisek helyszini ellatasat
tamogatd specialis programok kidolgozasa tutjan érhet6 el. Az anyaintézmények segithetnek azaltal is, ha
olyan intézménykozi kapcsolatokat teremtenek, amelyek megkonnyitik az egészségiigyi és a pszichiatriai
kezeléshez valé hozzaférést.

Ez az utmutaté azoknak a renddroknek, tlizoltoknak és egyéb, elséként beavatkozok irédott, akik men-
talis valsagba kertilt emberekkel dolgoznak, ide értve az dngyilkossagra hajlamos személyeket is. Gyakran
ezeknek a szakmdknak a képvisel6i talalkoznak els6ként az 6ngyilkos magatartas kiillonbozé fajtaival, pél-
daul ongyilkossagi fenyegetéssel, ngyilkossagi kisérlettel vagy akar befejezett ongyilkossaggal. Olyan kri-
zishelyzetekben dolgoznak, ahol azonnali és hatékony beavatkozasra van sziikség. Az elséként kozbelépd
szakemberek korébe rajtuk kiviil masok is beletartozhatnak, példaul torvényszéki orvosok, vallasi/egyhazi
vezetok vagy akar azok a munkaltatok, akik elséként 1épnek kapcsolatba az dngyilkossagot elkovetd egyén
csaladjaval.

Jelen informacids kiadvany az ongyilkossagot a kozosségi mentalhigiéné tagabb Osszefiiggésébe helye-
zi, szamos olyan fontos elvet és tevékenységet jelol meg, amelyet egy tagabb értelemben vett megelézési
stratégiaba integralhatunk. Nem foglalkozik azonban a bortonokben és a foghazakban torténé 6ngyilkos-
sag-megel6zéssel, illetve azzal a kérdéssel, miként lehet a hozzatartozok részére un. tlélé vagy onsegitd
csoportot létrehozni. Ez utébbi kérdéseknek kiilon kiadvanyokat szenteltiink". A sorozat egy-egy darabjat
a haziorvosok, az egészségligyi alapellatasban dolgozok, a tanacsadok, a tanarok, a médiaszakemberek és az
alkalmazottak részére terveztiik®”’.



AZ ONGYILKOSSAG: TENYEK ES ADATOK

Az 6ngyilkossagok és az ongyilkossagi kisérletek jelensége alapvetd kihivas a kozegészségiigy szamara. A
WHO becslése szerint évente egymillié ember kovet el dngyilkossagot. Ez percenként 1, naponta majd-
nem 3000 haldlesetet, és minden harmadik masodpercben egy ongyilkossagi kisérletet jelent. Napjainkban
tobben halnak meg 6ngyilkossag kovetkeztében, mint fegyveres konfliktusban, illetve egyes térségekben
tobb az dnkezii, mint a baleseti halal. Az 6ngyilkossag tobb orszagban a 15-24 év kozti fiatalok és az idések
harom legfontosabb haladloka kozott szerepel, és altalaban egyike a tiz vezetd halaloknak. Az elmult fél év-
szazadban az 6ngyilkossagok elkovetési aranya vilagviszonylatban 60%-kal emelkedett. Minden befejezett
ongyilkossagra 10-20 vagy még tobb ongyilkossagi kisérlet jut.
Az 6ngyilkossag kiilonboz6 - az aldbbiakban felsorolt — tényezék komplex egybeesésének eredménye:

Mentalis betegségek

A vilag minden orszagara igaz, hogy az ongyilkossagot elkoveték tobbsége (65-95%) mentalis zavartol
szenved. Az ongyilkossag kockazata a pszichés problémakkal kiizdéknél akdr tizenotszor nagyobb, mint a
mentdlis értelemben egészségeseknél. Azonban vannak kulturdlis eltérések is: a mentalis betegséget Azsi-
aban rizikofaktornak tekintik, de e f6ldrészen az elkovetési okok sordban a hirtelen felinduldsnak van na-
gyobb szerepe.

A magas ongyilkossagi kockdzat kiilondsen akut betegségekhez, friss korhazi kezeléshez, illetve a kozel-
multban tortént pszichiatriai osztélyos felvételhez kapcsolddik (a betegek mintegy fele még az els6 kontroll-
vizsgalat el6tt ongyilkossdgot kovet el). A befejezett ongyilkossagok mintegy 25%-4nal az érintettet a halalt
megel6z6 évben pszichiatriai intézmény kezelte. Az dngyilkossaghoz a mentalis betegségek koziil leginkabb
a depresszid, a fliggés, a szkizofrénia és a személyiségzavarok kapcsolddnak. A szerfiiggés és a személyiség-
zavarok a férfiak korében, a depresszié pedig a n6knél gyakoribb. A befejezett ongyilkossagoknal e tényezék
koziil egyszerre tobb is fennallhat. Az elkéveték kétharmadanal példaul a depresszié alkoholfiiggéssel tarsul.
A lelki zavar és/vagy szerfiiggés tehat az ongyilkossag legfontosabb kockazati tényez6inek egyike. A mentalis
zavarok és fliggébetegségek azonositasa és kezelése fontos eleme a megel6zésnek®.

Ongyilkossdgi szdndék

Az egyértelmiien kifejezett halalvagy szintén az dngyilkossag elkovetésének egyik eldjele. A szandék val-
toz6 mértékd, lehet komoly elhatdrozas, koriiltekintd tervezéssel és a haldlozasi mddszer megvalasztasaval,
de lehet akar halvany elképzelés vagy ambivalens érzés is, amikor hidnyzik a tervezés és az eltitkolasi szan-
dék. Az egyén kockdzata akkor erds, ha vilagosan kifejezi, hogy mire késziil, azonnal végrehajthaté terve
van, és hozza tud férni fegyverekhez vagy egyéb eszkozokhoz'. Fontos felismerni, hogy a szandék rovid idé
alatt (egy napon, néhany 6ran beliil vagy ennél is rovidebb id6 alatt) valtozhat. Mindezek miatt a hatékony
ongyilkossag-megel6zés alapvetd eleme a kockazatok rendszeres nyomon kovetése.

Korabbi ongyilkossdgi kisérlet

Azoknal, akiknek korabban mar volt 6ngyilkossagi kisérletiik, az elkdvetés ardnya lényegesen magasabb,
kiillonosen az elsé években. A korabbi kisérlet tehat az elkovetés kockazati tényezdje. A befejezett ongyilkos-
sagok kortlbelill felénél a halalt okoz6 esemény mar nem elsé probalkozas, egynegyediiknél a halalt meg-
el6z6 évben mar eléfordult 6ndestruktiv kisérlet. A kockazat tobb éven at fennallhat, ezért akar egy évekkel
korabbi kisérlet is fontos informacio.



Hozzdférés lofegyverekhez, rovarirtdszerekhez és egyéb, haldlt okozé eszkozokhoz

A l6fegyverek és a rovarirtoszerek azonnali halalt okozhatnak, ezért a puskdkhoz, pisztolyokhoz és rovar-
irtokhoz vald hozzaférés lehetdségét alaposan kell mérlegelni olyankor, ha ezek konnyen elérhetdk, és adott
személy ongyilkossagi szandékot fejezett ki, vagy mar ongyilkossagot kisérelt meg. Az érintettek emellett
gyogyszerekhez (pl. pszichotrop szerekhez) vagy egyéb mérgez6 anyagokhoz (pl. rovarirtokhoz) is hozzafér-
hetnek. Az 6ngyilkossag eszkozeihez valé hozzaférés korlatozasa kulcsfontossagu a megel6z6 intézkedések
soraban®'".

Nemi kiilonbségek

Vilagszerte a népesség 10-18%-a szamol be 6ngyilkossagi gondolatokrol élete valamely idészakaban, az
ongyilkossagi kisérletek aranya pedig 3-5% kozott alakul. A nék esetében az dngyilkossagi gondolatok ki-
fejezése valosziniibb, a kisérletek aranya pedig két-haromszor magasabb. A férfiak azonban nagyobb val6-
szinliséggel hajtanak végre befejezett ongyilkossagot, gyakran azért, mert durvabb eszkozoket valasztanak,
melyek visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarnak®.

Eletkori hatdsok

Az 6ngyilkossag minden életkorban el6fordul, de bizonyos korcsoportoknal gyakrabban’. Tudunk tizéves
elkovetSkrdl is, ez azonban nagyon ritka, az 6sszes ongyilkossdgnak kevesebb, mint az 1%-a. A fiatalkortak
(15-24 év) és az idGsek korében (75 év felett) az 6ngyilkossagi arany az dsszes tobbi korcsoporthoz képest
magasabb.

Pszichoszocidlis stressztényezok

Szamos olyan, gyakran egymassal dsszetiiggd pszichoszocialis stressztényezot ismeriink, melyek ongyil-
kossagi kockazatot jelentenek. Ezek kozé tartozik a kozeli hozzatartozo elvesztése halal vagy valds altal, a
munkahelyi elbocsatas, egyéb munkahellyel 6sszefiiggd veszteségek, kronikus betegség vagy fogyatékossag,
kronikus fajdalom, jogi eljarasokban valé érintettség, személyes konfliktusok és egyéb fontos életesemények.
Azoknal, akik elvaltak vagy partneriinktdl szétkoltoztek, az ongyilkossagi gondolatok valdszintsége két-ha-
romszor nagyobb, mint a hazasoknal. E csoportnal az dngyilkossagi kisérletek kockazata az egyiitt él6khoz
képest harom-6tszoros.

A RENDORSEG, TUZOLTOSAG ES EGYEB, ELSOKENT BEAVATKOZO
SZERVEZETEK HOZZAJARULASA AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZESEHEZ

A rendorok, tizoltok, mentdk és mas, olyan hivatalos személyek, akiket els6ként hivnak segitségiil a pszi-
chiatriai elsésegélynyujtasra szorulokhoz, a hatékony, kozosségi erkre alapuld ongyilkossag-megeldzési
stratégia fontos elemei. A rendérség mindig is egyfajta ,laikus pszichiateri” funkciét toltott be. Emellett a
rend6rok a hétkdznapokban gyakran keriilnek kapcsolatba mentélisan zavart blinelkovetokkel.

A megel6zés célja végeredményben nem mds, mint csokkenteni az ongyilkossag okozta halalozast. Ha-
sonldan fontos azonban mérsékelni az 6ngyilkossagi kisérletek gyakorisagat és sulyossagat is. Az ongyilkos-
sagra hajlamosité viselkedés megel6zésére a leghatékonyabb mddszer a mentalis zavaroktol szenveddk vagy
szerfiiggk megfeleld kezelése, illetve az onsértésre alkalmas eszkozokhoz valé hozzaférés szabalyozasa. A
rendorok, tlizoltok, mentdsok és egyéb elsdként beavatkozok jelentdsen hozzajarulhatnak az 6ngyilkossag
megel6zéséhez a kovetkezdkben bemutatott médokon.
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A kockdzat felmérése

Mentélisan beteg vagy btinelkovetd személlyel talalkozva az els6ként beavatkozoknak tudataban kell len-
niiik az 6ngyilkossagi kockazatnak, illetve annak, hogy az illetd esetleg masokat is veszélyeztet (akar a szak-
embert is). Fontos ilyenkor a terepet kiiiriteni, biztositva, hogy az egyénnek megfelel§ tere legyen.

A jogi szabdlyozds ismerete

Jollehet, az els6ként beavatkozo szakemberek utalhatnak be leginkabb pszichiatriai intézménybe vagy
slirgdsségi ellatasra, gyakran elbatortalanitja ket az a koriilmény, hogy hosszu varakozasi idével, és a beteg-
agyakhoz valé hozzaférés korlataival kell szamolniuk'’. Ahhoz, hogy hatékonyan végezzék mentalis egész-
ségvéd6 munkdjukat, az els6ként beavatkozasban érintett szakembereknek nemcsak a mentalis egészségre
vonatkozo helyi - akar teriiletenként valtozo - jogi szabalyozast kell ismerniiik, hanem azokat a kritériu-
mokat is, amelyek lehet6vé teszik a siirgdsségi, nem onkéntes, hanem kotelezd beutalast. Tajékozodniuk kell
tovabba az elérhetd lehet6ségekkel kapcsolatban az aktualis gyakorlatrdl a helyi pszichiatriai ellatérendszer-
ben. Amennyiben van mod siirg6sségi beutalasra, alapvetden fontos az egyes szervezetek kozotti egyiittmii-
kodés és osszhang, hogy a beutalast végzd elséként beavatkozok tamogatasra talaljanak. Az ongyilkossagra
hajlamos biinelkovetok megfelel6 kezelése érdekében nagyon fontos ismerni a pszichiatriai vizsgalatra és
kezelésre vonatkozo jogszabalyokat a biintetdjog rendszerében.

A kotelezd beutalds

A rendOrséget a tobbi elséként beavatkozonak - példaul a tlizoltdsagnak és a mentéknek — rendkiviil
fontos szervként kell kezelnie, mert megkonnyitheti az orvosi és pszichiatriai vizsgalathoz és kezeléshez valo
hozzaférést. A rendérség szabadon mérlegelheti, hogy a személyt letartoztassa és Srizetbe vegye, vagy a helyi
stirgdsségi ellatorendszerbe kiildje abban az esetben, ha valészintsithetd, hogy az illeté mentalis zavartdl
szenved, illetve on- és kozveszélyes lehet. A legtobb térségben a rend6roknek a pszichiatriai ellatérendszert
szabalyozd rendelkezések alapjan jogaban all kényszert kezelésre (korhazba) utalni, amennyiben valészind,
hogy az illeté mentalis zavartdl szenved, aminek kovetkeztében on- vagy kozveszélyes.

A haldlt okozo eszkdzokhoz valé hozzdférés korldtozdsa

A megel6zés soran fontos feladat a haldlt okozé eszk6zokhoz valo hozzaférés korlatozdsa, amely téren a
renddrok, tizoltok és egyéb els6ként beavatkozok egyarant illetékesek. Azokban a tarsadalmakban, ahol
korlatozzak a kézifegyverekhez valé hozzajutast, az 6ngyilkossagi rata lecsokken. A fegyvertartas nagyobb
ongyilkossagi kockazattal jar egyiitt. A fegyverekhez valé hozzaférés meggatlasa kiilonosen fontos a csa-
ladon beliili er6szak esetében, itt ugyanis a fegyver birtoklasa gyilkossagga vagy gyilkossag-ongyilkossagi
szituaciokka eszkaldlodhat.

Az elsésegélynyujtok abban a kivételes helyzetben vannak, hogy korlatozhatjak az egyéb halalt okozo esz-
kozokhoz valo hozzaférést is (pl. gydgyszerek, rovarirtok vagy egyéb mérgez6 anyagok), tudomdsara hozva a
magas kockazatu egyének hozzatartozdinak, hogy milyen fontos dsszegytijteni és elrejteni dket, és biztositva,
hogy egyes potencialisan haldlos gyogyszerekbdl — példaul az antidepresszansokbol — csak kis mennyiségek
legyenek elérhetok.

Bosszudllds ongyilkossdggal: csalddi nézeteltérések

Az ongyilkossagot tiizfegyverrel elkovetdk olyan sajatos alcsoportot alkotnak, amely az els6ként beavat-
kozoktol killonleges figyelmet igényel. Tobbnyire olyan férfiakrél van szo, akik az otthon tartott puskaval

8



vagy pisztollyal kovetik el tettiiket. A 16vést dltalaban heves csaladi vita el6zi meg a hazas- vagy élettarssal, a
régota fennalld alkoholizalas miatt. Az 6ngyilkossag gyakran nyilt bosszuallas, kiilondsen olyankor, amikor
birdsagi dontés tiltja a gyermekkel valo kapcsolattartast, vagy a gyermek feliigyeleti joga konfliktust okoz.
Stirtin fordul eld, hogy az elkoveték a hazas- vagy élettarsat is fegyverrel fenyegetik, és a helyzet gyakran
egyszerre végzddik gyilkossaggal és ongyilkossaggal.

Gyakori, hogy az elkovetonél régota ismert személyiségzavar 4ll fenn, az illetd torvénysértd viselkedést,
a helyi renddrség és az egészségiigyi segitd szervezetek jol ismerik. Ha tuléli az ongyilkossagi kisérletet és
korhazba keriil, altalaban azt allitja, hogy véletlentil emelt fegyvert onmagara, annak ellenére, hogy d6nt6
bizonyitékok vannak az ellenkezdjére.

Ilyenkor a fegyverhasznalat az er8szakos cselekedetsornak nem elszigetelt jelensége, hanem az ismétl6dé
csaladi veszekedésekbdl kiemelkedd csticspontja. Mivel az érintettek nagy része ismert a renddrség és a helyi
egészségiigyi szakemberek el6tt, a probléma korai azonositasaval komoly esély van a megeldzésre. Ezt elGse-
githetjiik a szerfiiggés kezelésére valo beutalas utjan, illetve a téizfegyverekhez valé hozzaférés korlatozasaval
(kiilonosen akkor, ha az érintettek korabban mar megkisérelték a hasznalatukat).

A kényszergyogykezelés (rendorségi feladatkor dtruhdzdsa)

E feladatkornek a renddrség részérdl valo atruhdzasa azon az alapelven nyugszik, hogy az igazsagszolgal-
tatasi eljards soran minél hamarabb azonositani kellene a pszichiatriai ellatasra szorulokat (mar akkor, ami-
kor a renddrség kapcsolatba keriil veliik, vagy érizetbe veszi 6ket); az igazsagszolgaltatasi rendszernek pedig
at kellene adnia ket a megfelel6 egészségiigyi intézménynek. A renddrség részérdl egyre inkabb elvarhato,
hogy keriilje a pszichés betegségtol szenveddk kriminalizalasat, és atruhazzon a feladataibol.

A feladatatszervezési programok legfébb célja, hogy elkeriilhetévé valjanak a letartoztatasok, és az érintet-
tek egyenesen a helyi pszichiatriai ellatérendszerbe keriiljenek. Az atadas sikere attdl is fiigg, hogy a bevont
pszichiatriai szervezetek képesek-e a rendérség segitségére lenni. Szoros munkakapcsolatot kell kiépiteni a
renddrség és a pszichiatriai gondozok, illetve mas egészségiigyi ellatd szervezetek kozott. Az egyes telepiilé-
seken mtikodo specialis kriziskozpontok a mentalis zavarokban szenvedd blinelkdvetdk pszichiatriai vizsga-
latra kiildésénél nagyon sok, korabban a rendérség altal tapasztalt akadalyt kivédenek.

A kiprovokdlt ongyilkossdg

A rendérség szamara krizisszituaciot jelent, amikor adott személy életveszélyes magatartasaval kiprovo-
kalja a fegyverhasznalatot. A renddr ilyenkor rendszerint 6nvédelembdl jar el, vagy egy civil kiviilallot véd.
Ezt a helyzetet nevezik ,,kiprovokalt” vagy ,,renddr-asszisztalt” 6ngyilkossagnak. A rend6rok altal kezdemé-
nyezett fegyveres dsszetlizések 10-40%-a ilyen tipusu. Ha azonban felismerjiik ezt a lehetséges végkimene-
telt, tovabba beazonositjuk a stlyos mentalis zavarok jeleit és tiineteit, kdvetve a — tobb szervezet altal egyiitt
kimunkalt, helyi viszonyokra kidolgozott — irdnyelveket a krizisek kezelésére és csillapitdsdra vonatkozdan,
mindez segit minimalizalni a haldlos kimenetelek szamat.

AZ ONGYILKOSSAGRA VESZELYEZTETETT SZEMELYEK SEGITESE

Az 6ngyilkossagra hajlamos személyek gyakran szdmolnak be reménytelenség érzésrél és lehangoltsagrol.
Ugy latjak, problémaik megolddsdra, szenvedéseik megsziintetésére az elmulds az egyediili mdd. Jollehet ezt
nehéz prognosztizalni, a késdbb ongyilkossagban elhaldlozok nagy része a halalat megel6z6 hetekben vagy
hénapokban tobbé-kevésbé vilagos figyelmeztetd jelét adja a szandékanak. Nem veszélytelen figyelemkel-
tésekrol, hanem fontos segélykialtasokrol van sz6, amelyeket komolyan kell venni. Mind a magatartasban,
mind pedig a verbdlis kifejezésekben megnyilvanulhatnak, a kovetkezéképpen'>'”:

9



~> Az egyén visszahuzodik, képtelen a baratokkal és a munkatarsakkal valé kapcsolattartasra.

> Elszigeteltségrol és maganyrol szamol be.

~>> Kifejezi, hogy vesztesnek, haszontalannak, reménytelennek érzi magat, és elvesztette az dnbecsiilését.

> Allanddan olyan problémakkal foglalkozik, amelyekre nem lat megoldést.

> Arrol panaszkodik, hogy nincs segitsége, de a tarsadalom tamogato intézményeiben sem bizik.

> Arrdl beszél, hogy lezérja az tigyeit.

> Egy¢éb jeleit mutatja/adja dngyilkossagi tervének, szandékanak.

Ha az érintetteket nyiltan megkérdezziik, lehet, hogy hatarozott elképzelésrdl vagy tervrél szamolnak be.
Ahhoz, hogy megitéljiik a kockazat szintjét, alapvetd, hogy errdl tdjékozodjunk. A hogyan, mikor, hol és
miért kérdésekre adott valaszok megmutatjak, hogy az 6ngyilkossag terve mennyire egyértelmd, és hogy az
egyénnek vannak-e ambivalens érzései a halallal kapcsolatban.

Az dngyilkossagra hajlamos, figyelmeztetd jelzéseket kiildé személyek még nagyobb kockazatnak vannak
kitéve amennyiben:

> Nemrégiben vesztették el egy kozeli hozzatartozojukat.

> Valtozast tapasztaltak munkakoriilményeikben, mint példaul elbocsatas, korai nyugdijazas, alacso-
nyabb munkakérbe helyezés vagy egyéb munkahelyi probléma.

> Egészségi dllapotuk megromlott.

> Mostanaban tobb alkoholt vagy mas szert kezdtek fogyasztani.

~ Korabban mar el6fordult 6ngyilkossagi kisérlet személyesen naluk, vagy a csaladjukban.

> Elhaz6d¢é depressziotdl szenvednek.

A rend6roknek, tlizoltoknak és egyéb segitoknek kivételesen jo beavatkozasi lehetdségeik vannak olyan-
kor, amikor ugy vélik, adott személy veszélyeztetett az ongyilkossagra. Szem el6tt kell tartaniuk a kovetke-
zOket'>!”:

> Minden olyan helyzetet, amelyben &ngyilkossdgra veszélyeztetett személy van, a pszichiatriai elsése-
gélynyujtas szandékaval kell megkozeliteni, és ennek megfelelden kell eljarni. Soha nem feltételezhetjiik azt,
hogy az ongyilkossagi gondolatok vagy cselekedetek veszélytelen figyelemkeltési vagy manipuldcios kisérletek.

<> Uritsiik ki a helyszint, biztonsigba helyezve dnmagunkat és mds jelenlevSket.

> Biztositsunk elegend¢ fizikai teret. Ne menjiink tul kordn tul kozel az érintetthez. Félreérthetok le-
hetnek a hirtelen mozdulatok, érintések vagy masok bevonasa.

> Fejezziink ki elfogadast és érdeklédést! Keriiljiik el a prédikélast, vitatkozast, problémamegoldast,
tanacsadast vagy olyan kijelentéseket, mint: ,,Felejtse el!”. Fontos, hogy figyelmesnek és megértének mutat-
kozzunk!

> Vonjuk be az érintettet. Batoritsuk arra, hogy beszéljen. A legtobb 6ngyilkossagra késziilének ellent-
mondasos érzései vannak a meghaldssal kapcsolatban. Ha megkérdezziik, hogy van-e dngyilkossagi szan-
déka, vagy mas mddon beszélgetiink vele a tettérdl, ez nem készteti cselekvésre, éppen ellenkezdleg, meg-
konnyebbiilésre ad mddot, és kiinduldpont lehet a megoldashoz. A szandék felméréséhez kérdezziik meg
6t személyesen, van-e ongyilkossagi terve, hozzafér-e valamely halalt okozo eszk6zhoz, esetleg eldontotte-e,
hogy mikor vet véget az életének.

> Sziintessiink meg valamennyi halalt okozé eszk6zhoz valé hozzaférést, kiilonos tekintettel a tizfegy-
verekre és a mérgez6 anyagokra (pl. nagy mennyiségben fellelhetd pszichotrép gydgyszerek, rovarirtdszerek).

~ Ha az érintettek azonnali, megfelel6 pszichiatriai segitséget kapnak, az 6ngyilkossag megel6zhetd.
Amennyiben kideriil, hogy ilyen ellatdsra van sziikség, azonnal cselekedjiink, és az egyén keriiljon kérhazi,
pszichiatriai kivizsgalasra és kezelésre. Ha mégis ugy tlinik, hogy aktudlisan nem szorul ilyen jellegii se-
gitségre, akkor is fontos, hogy biztositsuk szamara a pszichiatriai és addiktologiai ellatashoz valé azonnali
hozzaférést. Mivel a legtobb egyén ambivalens az 6ngyilkossagi tervével kapcsolatban, varhatéan beleegye-
zik a kezelésbe. A helyi korhazakkal, a telepiilésen talalhat6 pszichiatriai és addiktoldgiai intézményekkel
kialakitott egytittmikodés megkonnyitheti ezt a folyamatot.
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~ A potencialis 6ngyilkost soha ne hagyjuk magara, még akkor sem, ha azt igéri, hogy fel fogja ke-
resni pszichiatriai szakemberét vagy kdorhazat. Biztositsuk, hogy a csaladtagok vagy egyéb, szamara fontos
személyek tartozkodjanak a kozelében, és gondoskodjunk réla, hogy 6k is felel6sséget vallaljanak a segitség
megkereséséért.

AZ ONGYILKOSSAG KISERLET

Amikor 6ngyilkossagi kisérlet torténik, dltaldban renddroket, tlizoltokat és mas segitdket kérnek a krizis-
helyzet kezelésére, az elsdsegélynyujtasra, valamint, amennyiben sziikséges, a holttest egészségiigyi intéz-
ménybe valé elszallitasara. Mindezek kovetkeztében az elsdként beavatkozok a csaladtagok és egyéb hozza-
tartozok ellatasaban is részt vesznek.

Az els6ként beavatkozok felel6sek azért, hogy a krizisre a legmegfelel6bb és leghatékonyabb mddon rea-
galjanak. Amennyiben igy tesznek, feladatok soraval talalkoznak.

> El6sz0r, az ongyilkossagi kisérletet kovetoen ellendrizni kell, hogy az egyén ad-e életjelt, és amennyi-
ben sziikséges, Gjraélesztést kell alkalmazni. Nyugodtnak kell maradnunk, hogy képesek legyiink megfelelé
dontéseket hozni egy olyan helyzetben, amelyet athat az érzelmi stressz és a felindultsag.

> Masodszor, az ongyilkossagi kisérlet jellegétdl és a pszichiatriai ellatas sziikségességétol fiiggéen
azonnali kapcsolatot kell létesiteni a mentdszolgalattal. Gyakran fontos beazonositani azokat a gyodgysze-
reket vagy mérgez6 anyagokat, amelyeket az elkovetdk hasznaltak, és meg kell hatarozni az elfogyasztott
mennyiséget. Segitségiil szolgal, ha a megmaradt tablettakat és a kiiiriilt iivegeket atadjuk a siirgdsségi ella-
tast végz6 kozpont szakembereinek, hogy elemezhessék 6ket.

~ Harmadszor, kapcsolatot kell teremteni az elkdvetd személlyel. Viselkedjiink nyugodtan, fenyegetés
nélkil, egyiittérzéssel és baratsagosan.

> Negyedszer, az els6 kapcsolatfelvétel utan parbeszédet kell kezdeményezniink. Hagyni kell a sze-
mélyt, hogy elmondja, mit érez. Tegyiink fel nyilt (azaz nem igennel és nemmel megvalaszolhatd) kérdése-
ket, példaul ,,Hogy érzi magat?”. Ettdl kezdve az érintett iranyitja a parbeszédet, jelzéseivel vezet benniinket
a megértés utjan, tudtunkra adva, miben var segitséget. Egy fontos tényezdvel, a blintudattal is szamolnunk
kell. Az egyén blindsnek érezheti magat a kornyezetének okozott konfliktusért. A beavatkozé szakemberek-
nek 6vatosan kell fogalmazniuk, hogy elkeriiljék a blintudat tovabbi fokozodasat. Ugyanezt az alapelvet ko-
vetve el kell keriilni a vadaskodd kijelentéseket, a kritizalast, és a nemtetszés kifejezését azzal kapcsolatban,
amit hallunk t6le, és amit tapasztalunk nala.

> Otddszor, ha nincs biztositva az egészségiigyi elldté intézménybe valé beutalds lehet8sége, minden
eréfeszitést meg kell tenni az egyéb, haldlt okozé eszkozok eltdvolitasara, és biztositani kell, hogy az egyén
egyik csalddtagja vagy kozeli baratja feliigyelje a felépiilését, és feleldsséget vallaljon a kezeléssel kapcsolat-
ban.

~> Hatodszor, az ongyilkossagra veszélyeztetett személyt pszichiatriai, illetve addiktoldgiai intézmény-
be kell iranyitani, hogy biztositsuk szamara a megfelel6 kezelést és utdgondozast. Ezt attél fiiggetleniil meg
kell tenni, hogy aktualis egészségiigyi problémai miatt kezelésre szorul-e vagy sem.

> Végiil, amennyiben az érintett hozzatartozoi is jelen vannak, el6fordul, hogy a torténtek érzelmileg
nagyon felkavarjak oket, 6ssze vannak zavarodva, dithosek, vagy erds stresszhatas alatt allnak. Az els6ként
beavatkozdknak ezt tapintatosan, egyiittérzéssel, érzékenyen kell fogadniuk, sziikség szerint valamennyi je-
lenlevének tamogatast nyujtva. Ha az dngyilkossdg elkovet6je nincs eszméleténél vagy sulyosan megsériilt,
a jelenlevok fontos informacidkkal szolgalhatnak az elfogyasztott gydgyszerrel vagy a korabbi 6ngyilkossagi
kisérletekkel kapcsolatban. Ha a hozzatartozok nincsenek jelen, informacioszerzési céllal fontos veliik kap-
csolatba lépniink.
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Befejezett 6ngyilkossagnal a rendéroknek, tiizoltéknak és egyéb elséként beavatkozéknak kell elséként kap-
csolatba lépniiik az elhunyt csaladjaval és barataival. Fontos, hogy a csalddtagok megfelel6 ellatashoz és
segitséghez jussanak. Blintudatot érezhetnek, amiért a multban nem voltak képesek felismerni a személy
szenvedését, vagy segiteni rajta.

Amennyiben a hozzatartozok elfogadjdk, minden esetben ajanljunk fel nekik pszichoterapids segitséget,
ellatva 6ket a megfeleld elérhetdségekkel. Szintén segit, ha tdjékoztatjuk 6ket a helyi, un. tlélé csoportok-
rél>. A csaladtagok gyakran szamolnak be arrél, hogy barataik és munkatarsaik részérdl negativ magatartast,
el6itéletességet tapasztalnak, majd kés6bb tgy talaljak, a talélé csoportok segitenek felismerni és kezelni ezt
a stigmat.

A pszichiatriai krizisek kezelésében érintett elséként beavatkozok altal nyujtott tamogatasnak valtozatos
formai vannak. Ide sorolhatjuk a rendérségi és pszichiatriai mobil intervencids csapatokat, a képzett, kri-
zisintervencidban jaratos és a pszichidtriai intézménnyel kapcsolatot tarté rendéri egységeket. Mindezeken
kiviil ismeriink specialis pszichiatriai tandcsadokat is, melyeket egyes intézmények azzal a céllal biztosita-
nak, hogy a hivatalos személyek munkajat a helyszinen illetve telefonon segitsék'’. Egyes térségekben speci-
alis igazsagiigyi szakértokbol allo testiileteket, ,,birdsdgokat” hoztak 1étre a pszichiatriai értelemben érintett
btinelkévetdk részére'®. E szervezetekben (mental health courts) specidlisan képzett birdk és iigyvédek mu-
kodnek egytitt a renddrséggel és a pszichiatriai szakértdkkel, hogy a megfelelé kezelési lehetdségeket mér-
legelve kiemeljék a mentdlisan beteg blinelkovetdket az igazsagszolgaltatas rendszerébdl. Ezek a testiiletek
tehermentesithetik a rendérséget azaltal, hogy adott kozosségben megfelel6 pszichiatriai kezelést keresnek
szamukra, killonosen ott, ahol nehezen hozzaférheték a hagyomanyos pszichiatriai ellatasi formak.

A specialis igazsagszolgaltatasi lehetdségek azonban ellenkezdleg, akar tovabbi terheket is rohatnak a
renddrségre, ugyanis a pszichiatriai betegségek felismerését teszik sziikségessé. Tovabba azt, hogy a rend-
6rok a letartdztatast és a foghazat megeldzve, annak alternativéjaként krizist kezeljenek, és a pszichiatriai
ellatas intézményeivel megfelel6 kapcsolatot épitsenek ki, Miutan a biintetés-végrehajtasban egyre né a pszi-
chiatriai szempontbdl érintett személyek szama, az igazsagligyi pszichiatriai szakértkkel kiegésziilt birdsa-
gok a tobb intézmény egyiittmiikodésére épiil6, multidiszciplinaris ellitas hatékony lehetdségét jelenthetik™.

Nincs univerzalis megoldds az igazsagszolgaltatdsban. Minden javaslatot kiilonboz6 szervezetek egyiitt-
mukodésében, jogi és pszichiatriai szakértdk bevonasaval kell kialakitani, a kovetkezo iranyelvekkel:

> K0z6s alapelvek és célok az dngyilkossag megeldzésére.

> Csereképzések szervezése — 1ényegiik a mds intézmények munkajardl valo tajékozddas —, stratégiak
és protokollok létrehozasa a krizisek helyszini kezelésére, ide értve az esemény utani tajékoztatast, a kdrnye-
zeti stresszhatdsok feletti kontrollt.

> Az érintett intézmények kozt folyamatos parbeszéd és egytittmiikodés.

> Hatékonyabb kényszergyogykezelési rendszer, elsésorban az dngyilkossagi krizishelyzetekben.



Jollehet, a renddroknek, tiizoltoknak és egyéb elséként beavatkozoknak tapintatosan kell eljarniuk az 6n-
gyilkossagra veszélyeztetettekkel, akik esetenként mentalis betegségben szenvednek, csak ritkan felkésziil-
tek erre a feladatra. Ahhoz, hogy hatékony védo szerepet lathassanak el a kozosségben, a kovetkezdkre kell
torekedniiik:

> Fel kell ismerniiik, hogy rendérként, tlizoltoként vagy egyéb elsdként beavatkozd személyként koz-
ponti szerepet jatszanak a mentalis egészség védelmében, és pszichiatriai kriziseknél 6k azok, akik els6ként
beavatkozhatnak.

> Meg kell tanulniuk azonositani a pszichiatriai betegségek legfontosabb jeleit és tiineteit.

> Tudniuk kell, mi a teendd, ha egy adott személy ongyilkossag elkovetésével fenyegetdzik.

> At kell latniuk azokat a helyzeteket, ahol mentélisan beteg személyekrél van sz6, csillapitva a krizist,
amely ellenkezd esetben halalt okozo6 eszkozok hasznélatédval végzédhet.

> Ismerniiik kell a helyi pszichidtriai ellatorendszert, és azt, hogy siirgdés esetben hova, kihez fordul-
hatnak; ide értve a nem kdrhazi jellegli pszichiatriai lehetdségekrol vald tajékozddast is. Ehhez a telepiilés
pszichidtriai és mentdalhigiénés intézményeit tartalmazo, friss informacidkat tartalmazé brosura lehet hat-
hatos eszkoz.

> Erteniiik kell, hogy mikor allnak fenn a kényszergyogykezelés feltételei, miként mitkodnek ezek a
pszichiatriai intézményekben és az aktualis jogalkalmazasban.

~ Mindezeken tul, szoros kapcsolatot kell kiépiteniiik és fenntartaniuk a pszichiatriai szervezetekkel és
személyzetiikkel a stlyos helyzetek minél sikeresebb kezelése érdekében.

Jollehet, az elséként beavatkozasban érintett szakemberek gyakran taldlkoznak olyan helyzetekkel, ame-
lyek soran gondoskodast és segitséget kell nyujtaniuk pszichiatriai zavarokban szenvedé személyeknek, e
téren dltaldban nehézségeik vannak. Javasolhat6 szamukra a kiképzésiik részeként a specialis pszichiatriai
ismeretszerzés, illetve egyes specidlis teriileteken val6 tovabbképzés. Az oktatdsnak redlis élethelyzeteket
bemutaté példak atadasara kell épitenie.

Mindez leginkabb egy rendszeres talalkozdsokkal mtikodé vitacsoportban valésithaté meg pszichiater
moderalasaval, a tudds megujitasat célzo alkalmakkal kiegészitve. Mindezt még hatékonyabba teszik a sze-
repjatékokra épiil6 tréningek, ahol a résztvevok kiilonbozé kommunikaciés modokat probalhatnak ki. Az
oktatok bevonhatnak olyan, korabban dngyilkossagot elkdvetd személyeket is, akik részvételével csokkenhet
a mentalis betegségektdl szenvedd személyek megbélyegzése; ezaltal a pszichiatriai és dngyilkossagi krizisek
emberi nézépontba keriilnek.

Mivel a helyi eréforrasok és a polgari kezdeményezéseket szabélyozé térvények mindenkor kiilonboznek,
a rendorok, tlizoltok és mas, elsdként beavatkozd szakemberek pszichiatriai tovabbképzését értelemszertien
a helyi pszichiatriai intézmények bevonasaval kell megszervezni.
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