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ELOSZO

Az dngyilkossag komplex jelenség, amely szdzadokon keresztiil vonzotta a filozéfusok, teolégusok, orvosok,
szociologusok és miivészek érdeklédését. Albert Camus, francia filozéfus Szisziiphosz mitosza ciml mivé-
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 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 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 Dr. Jean-Pierre Soubriernek (Groupe Hospitalier Cochin, Pdrizs, Franciaor-
szdg), aki jelen utmutat6 korabbi verziojat készitette. Tovabba koszonetet mondunk a WHO ISP (Interna-
tional Network for Suicide Prevention: Ongyilkosség-Prevenciés Halozat) aldbbi tagjainak a lektoralasért:

Dr. Sergio Perez Barrero, Hospital de Bayamo Kérhdz, Granma, Kuba;

Dr. Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch, Uj-Zéland;

Prof. Diego de Leo, Griffith University, Brisbane, Ausztralia;

Dr. Ahmed Okasha, Ain Shams University, Kair6, Egyiptom;

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

Dr. Airi Virnik, Tartu University, Tallinn, Esztorszdg;

Prof. Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research and Control, Stockholm, Svédorszaig;
Dr. Shutao Zhai, Nanjing Orvosi Egyetem, Agyklinika, Nanjing, Kina.

Ko6szonjik Dr. Lakshmi Vijayakumar (SNEHA, Chennai, India) kozremikodését is a korabbi valtozat
technikai szerkesztésében.

Reméljiik, hogy széles korben terjesztett informacids anyagainkat az érdekl6ddk tobb nyelvre is lefordit-
jak, és tartalmukat az adott célcsoporthoz igazitjak. Szivesen fogadjuk az adaptalasra vonatkozo kéréseket.

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



Egy orvos szdmdra nagyon megraz6 esemény, amikor paciense ongyilkossdgot kovet el. A szakemberek

tobbsége dltalaban hitetlenséggel, 6nbizalmanak megingasaval, haraggal és szégyenérzettel reagal. A tor-
téntek hatdsara megkérddjelez6dhet a sajat szakmai kompetenciaba vetett hit, és az orvoson eluralkodhat a
szakmai presztizs és tekintély elvesztésétol valo félelem. A hozzatartozdkkal, csaladtagokkal valo taldlkozas
lelki terhe mindezt tovabb sulyosbitja.

Kiadvéanyunkat elsésorban altalanos orvosoknak szanjuk. Fé célunk az 6ngyilkossaghoz tarsul6 {6 zava-
rok és tényezok attekintése, valamint az ongyilkossagra késziil6 paciensek ellatdasaval kapcsolatos informa-
ciok atadasa.

A WHO becslései szerint évente mintegy egymillié személy 6nkeziien vet véget az életének. Az ongyilkossa-

got a vilag valamennyi orszagaban a tiz legfontosabb halalok kozé soroljak, a 15-35 éves korosztalynal pedig
egyike a harom f6 halaloknak.

Az dnpusztitas csaladi, pszichés és szocidlis hatdsa valdjaban nem mérhetd. Tény azonban, hogy minden
ongyilkossagi eset legalabb hat embert kozvetleniil érint, az iskolaban illetve a munkahelyen pedig akar szaz
emberre is hatassal lehet.

Az ongyilkossag tarsadalmi kdvetkezménye a statisztikak szintjén az un. DALY értékben ragadhaté meg
(disability-adjusted life years, azaz rokkantsaghoz viszonyitott életévek). E kalkulacid szerint a betegségek
okozta tarsadalmi terheknek atlagosan 1,8 szazalékat teszi ki. A mutat6 az alacsony nemzeti jévedelm or-
szagokban mért 1,7% és a magas nemzeti jévedelm orszdgokban mért 2,3% kozt valtozik. Az arany hozza-
vetSlegesen kétszerese a cukorbetegség hasonlé mutatdjanak, és koriilbelill egyenld a sziiletési asphyxia, a
sziiletési traumak és a haboruk hatasaval.

Az 6ngyilkossagot ma bioldgiai, genetikai, pszichés, szociologiai és kornyezeti tényezék komplex interakcid-

jabdl eredd, tobbdimenzids zavarnak tekintjiik. Az érintett személyek 40-60 szazalékanal bizonyithato, hogy
az elkovetést megel6z6 honapban orvosi segitséget kértek: legtobben a csaladorvosukhoz fordultak, pszichi-
aterrel csak kevesen taldlkoztak. Ez kiilondsen azokra az orszagokra jellemz6, ahol a mentalis betegségeket
ellaté szolgaltatasok csak kevéssé fejlettek.

Az dngyilkossagi veszély azonositasa, felmérése és a paciensek gondozasa fontos orvosi feladat, amelynek
kulcsszerepe van a megelézésben.

Az ongyilkossag 6nmagaban nem betegség, és nem is feltétleniil jelez betegséget;
a mentalis zavarok jelenléte mégis jelentdsen befolyasolja, hogy sor keriil-e ra.

A fejlett és fejlédo orszagokban publikalt tanulmanyok egyarant leirjdk, hogy az 6ngyilkosokndl a men-
talis betegségek aranya igen magas, mintegy 80-100%. Ezen beliil, a becslések szerint a hangulatzavarban
szenvedo paciensek ongyilkossagi rizikdja 6-15%, az alkoholbetegeké 7-15%, a szkizofréneké pedig 4-10%.

Taldn érdemes azonban visszatérni arra a tényre, hogy az ongyilkos személyek jelentds része a halalat
megel6z6 iddszakban egyetlen pszichidtriai képzettségli szakorvossal sem talalkozik. Ennek megfeleléen a



haziorvosi, elsédleges betegellatas keretében nagy sziikség lenne a problémak hatékonyabb felismerésére, és
a veszélyeztetett személyek tovabbkiildésére a jol képzett szakemberekhez.

Kozismert, hogy az ongyilkossagot elkovetd személyek tobbnyire nemcsak egy, hanem egyszerre tobb
mentalis zavartol is szenvednek. Igy példdul a hangulatzavar (pl. depresszi6) és az alkoholizmus, valamint a
személyiségzavarok nagyaranyu egylittes el6fordulasaval talalkozhatunk.

A haziorvos fontos feladata, hogy a pszichiaterekkel egyiittmiikodésben biztositsa
az ongyilkossagi krizisben levé paciens adekvat, megfelel6 kezelését.

Hangulatzavarok

A tapasztalatok szerint Osszefiiggés mutathato ki a hangulatzavarok szinte valamennyi tipusa (a BNO-10-
ben F31-F34, azaz a bipolaris affektiv zavar, a depressziv epizodok, a visszatéré depresszid, valamint a tartds
hangulatzavarok pl. ciklotimia, disztimia) és az dngyilkossag elkovetése kozott'. Ebbdl is nyilvanvalo, hogy a
nem megfelelden kezelt és fel nem ismert hangulatzavarok esetében igen jelentds a kockazat.

A depresszi6 példdja igen tanulsagos. Noha igen elterjedt betegség — az orvosnal megfordul6 paciensek
mintegy 30 szazalékat érinti -, sokszor még a diagnosztizalasara sem keriil sor. A rejtett tiinetek miatt az
érintettek nagy tobbsége elsésorban a haziorvosi rendelést keresi fel, ami kiilonds prevencids jelentdségii
tény. A csaladorvosnak éppen ezért fel kell ra késziilnie, hogy nemcsak fizikai, hanem lelki eredetii tiinetek-
kel is talalkozik majd, és ezek ellatasaval is foglalkoznia kell.

Tipikus depressziv epizodok esetében a tiinetek tobbnyire a kovetkezok:
~> szomorusag, levertség;
> az 6romképesség és az élet dolgai iranti érdeklédés elvesztése;
~> csokkent energiaszint (faradékonysag, aktivitascsokkenés).

A depresszid kozismert tiinetei pedig a kovetkezok:

~> faradtsag;

> szomorusag;

~ koncentracids képesség csokkenése;

> szorongas;

~> ingerlékenység;

~ alvaszavar;

~ fajdalom a test kiillonb6z6 részein.

Ilyen esetben sziikséges mérlegelni az 6ngyilkossagi veszélyt is. Néhany specialis klinikai jegy segit kide-
riteni, hogy fenyeget-e az dnpusztitas lehet6sége:

~> tartos alvaszavar;

~ Onelhanyagolas;

~> stlyos lelki betegség (kiilonosen a pszichotikus depresszio);

~~ memoriazavar;

~> agitaltsag;

~> panikbetegség.

Egyéb tényezdknek is lehet szerepe®:

~> férfiak esetében: 25 év alatti életkor;

~> depresszi6 korai fazisa;

~> intenziv alkoholfogyasztas;

~ bipolaris betegségnél: depresszids polus;

~> manias-depresszios ,, kevert” allapot;

~ pszichotikus mania.



A depresszid tehat szinte minden korosztalynal (serdiilok, iddsek) az ongyilkossag hattértényezdje lehet,
mégis azok, akiknél viszonylag kései életkorban kezd6dik, magasabb kockdzatnak vannak kitéve. A kezelés
legtijabb médszerei fontos szerepet jitszanak a megelézésben. Igy példaul Svédorszdgban a csalddorvosok
korszert tovabbképzéseken vald részvételének hatasara csokkent az 6ngyilkossag el6fordulasa®. Emellett az
epidemiolégiai adatok szerint a statisztikai mutatok az Gj antidepresszansok elterjedésével is javultak; kiilo-
nosen akkor, amikor a paciensek tobb hdnapon at teljes terapias dozist szedtek. Megbizonyosodott tovabba,
hogy iddseknél a tiinetek megsziinése utan a gyodgyszeres kezelést akar két éven at is folytatni kell - csak
ebben az esetben csokken a halalozasi arany®.

Alkoholizmus

Az alkoholizmus (az alkoholabuzus és az alkoholfiiggdség) diagnozisa sok dngyilkosrol allapithaté meg,
kiilonosképpen igaz ez a fiatalok csoportjara. A két jelenség korrelacidjara bioldgiai, pszicholdgiai és szoci-
alis magyarazatok is sziilettek. A fokozott dngyilkossagi rizikéhoz kapcsolddé specialis faktorok példaul a
kovetkezok:

~ az alkoholizmus korai kezdete;

~> erés fliggdség;

~> levertség;

~> gyenge fizikai egészség;

~> gyenge munkateljesitmény;

~ alkoholbetegség a csaladtorténetben;

~> kozelmultban tortént szakitas vagy egy szeretett személy elvesztése.

Szkizofrénia

Az 6ngyilkossag a szkizofrének korai halalanak egyik leggyakoribb oka. Esetiikben a f6 kockazatok®:
~> fiatal életkor;

~ munkanélkiiliség;

~ férfinem;

~> félelem a képességek hanyatlasatol, kiilonosen jo intellektustiak esetében;

~> gyanakvas és deluzidk;

~> depresszidtiinetek.

Az ongyilkossagi veszély erés:

~> a betegség korai iddszakaban;

~ ha mar rovid betegségtorténet utan is romlik az allapot (relapszus);

~> gyors allapotjavulas esetén.

Minél hosszabb ideje all fenn a szkizofrénia, annal nagyobb az 6ngyilkossagi hajlam.

Személyiségzavarok

Néhany, fiatal 6ngyilkosokkal késziilt, korszert vizsgalat tanulsaga szerint a rizikdcsoportban magas (20-
50%) a személyiségzavarok, ezen beliil a narcisztikus és hisztrionikus személyiségtipusok el6fordulasa. Ezzel
6sszhangban az ongyilkossag az agresszivitas és az impulzivitas személyiségvonasokhoz kapcsolodik’.

Szorongdsos zavarok

A szorongasos zavarok koziil a panikbetegség mutat legszorosabb Osszefliggést az ongyilkos magatartas-
sal, ezt koveti a kényszerbetegség (OCD), de kapcsolat mutathat6 ki a szomatoform és az evészavarokkal
(anorexia, bulimia) is.



A kronikus testi megbetegedések — az erés fizikai terheltség mellett — fokozott pszichiatriai terheltséggel (pl.
depresszidval) is egyiitt jarhatnak®. A betegség kronikussaga, az akadalyozottsag érzése és a rossz prognozis
eldrejelezheti az Onpusztitas szandékat.

Neurolégiai betegségek

Az epilepszidasok ongyilkossagi mutatoi viszonylag magasak, ami egyes vizsgalatok szerint dsszefiiggésbe
hozhato a kronikus betegséghez kapcsolddé korlatozottsag érzéssel, valamint azzal, hogy e betegcsoport egy
része az atlagnépességnél hajlamosabb az impulziv, agressziv reakcidkra.

Erés a gerincveld- és agysériiltek érintettsége is. Modern kutatasok tanusitjak, hogy stroke utan - f6képp
abban az esetben, ha poszterior kdrosodas is van — a paciensek 19 szazaléka depressziot €l at és ongyilkos
akar lenni.

Neoplazmdk

Barki, aki folyamatos allapotromlassal jaro, degenerativ betegségben szenved, a diagndzis utani két évben
fokozott 6ngyilkossagi veszélynek van kitéve. Minél erésebb fajdalommal, szenvedéssel €], anndl erésebben
vagyakozik a halalra.

HIV/AIDS

Fiataloknal az AIDS egyértelmii ongyilkossagi kockazatot jelent, amely elsdsorban a diagndzis megalla-
pitasa utan, a betegséggel valo szembesiiléskor valik meghatarozéva. Az érintettek egy kisebb, fokozottan
veszélyeztetett csoportja intravénds drogfogyaszto.

Mads betegségek

Az 6ngyilkossagi gondolatok mas krénikus betegségallapotoknal is megjelenhetnek (vese- és majbeteg-
ségek, a csont- és iziileti rendszer karosodasai, sziv- és érrendszeri, gyomor- és bélrendszeri eredett pana-
szok). Erés terheltséggel jarnak az érzékszervek fogyatékossagai, példaul a siketség, vaksag, bénasag.

Az utébbi években az orvosi etika egyarant erésen vitatott kérdésként tartja szamon a passziv és az aktiv
eutandzidt, valamint az 6ngyilkossdgban valé kozremtikodést. Az aktiv eutanaziat a legtobb orszag jogrend-
szere tiltja, az 6ngyilkossagban valé kozremtikodésrél azonban nem egyértelmi az allaspont, etikai, moralis
és filozdfiai ellentmondasok 6vezik.

Az ongyilkossag - annak ellenére is, hogy a legtobbszor maganyos cselekedet - tarsadalmi kontextusban
torténik, és ily médon 6sszekapcsolddik egyes szociodemografiai tényezokkel.

Nem

Osszességében, a vildgban tobb férfi kovet el ongyilkosségot, mint ahany nd; a nemek ardnya azonban
orszagonként enyhén véltozik. Az altalanos tendencia al6l Kina némelyest kivétel, mert itt a falusi n6k hajla-
mosabbak az 6ndestruktivitasra, mint a falusi férfiak (varosban az arany koriilbeliil egyenld).
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Eletkor

Az iddsek (65 év felettiek) és a fiatalok (15-30 évesek) csoportja fokozott kockazatnak van kitéve. Az
utdbbi évek statisztikai adataibdl az is lathatd, hogy egyre névekszik a kozépkoru férfiak veszélyeztetettsége.

Csaldadi dllapot

Az elvalt, 6zvegy és egyediilallé személyeket rizikdcsoportnak tekintjiik, mivel a magany, a kiilonélés nagy
lelki teher lehet. A hazassag ebben az értelemben a férfiakra védo hatast gyakorol, mig a nékre joval kevésbé.

Foglalkozas

Egyes foglalkozasi csoportokban az 6ngyilkosok aranya viszonylag magas. Itt emlithetk az allatsebészek,
a gyogyszerészek, a fogorvosok, a foldmiivesek, sét, az orvosok is. Bar az emlitett adatokat meglehetdsen
nehéz magyarazni, vélhet6en kozrejatszik a munkahelyi stressz, a tarsas izolacid, valamint a halalokozasra
alkalmas eszk6z6khoz vald hozzaférés, esetenként az anyagi okok is.

Munkanélkiiliség

Az 6ngyilkossagi veszély erds kapcsolatban all a munkanélkiiliséggel, de a két tényezd érintkezési pontja
azonban igencsak bonyolult kérdés. A hatast kozvetitheti a szegénység, a szocidlis deprivacio, a hazassagi
problémak, sé6t, a reménytelenség is. Masrészrol, a mentalis zavarokban szenveddk az allaspiacon természet-
szerien nehezen boldogulnak. Meglepd adat, hogy a munkahely kozelmultban tortént elvesztésénél erésebb
kockazattal kell szamolnunk, mint az elhuzédé allastalansagnal.

Falu/vdros, mint élohely

Egyes orszagokrol elmondhato, hogy varosaikban gyakrabban fordul el6 6nkez halal, mint a vidéki tér-
ségeikben, masoknal a falvak aranyszamai a magasabbak.

Migrdcio

A migraci6 szamos koriilménye - szegénység, gyenge lakaskoriilmények, tarsas tdmogatottsag hidnya,
el6zetes elvarasok nem teljesiilése — ongyilkossagi rizikot hordozhat.

Tovabbi tényezok

Az dnpusztitas bekovetkezését valamennyi korabban részletezett faktoron tul, tovabbi koriilmények is
meghatarozhatjak, pl. veszélyes eszkozok elérhetdsége, terheld életesemények.

HOGYAN ISMERHETOEK FEL A VESZELYEZTETETTEK?

A Klinikai gyakorlatbol szarmazé tapasztalatok szerint az dngyilkossaghoz egyéni és szociodemografiai té-
nyezOk sora kapcsolddik®. Ezek a kovetkezok:

~ pszichiatriai zavarok (depresszid, alkoholizmus, személyiségzavarok);

~ sulyos fizikai (terminalis, fdjdalmas vagy a szellemi allapot romlasaval jar6) betegség;

~ korabbi ongyilkossagi probalkozasok;

~~ maganyos életvitel (tarsas izolacid);



~~ munkanélkiiliség vagy nyugdijazasi krizis;

~ gyermekkorban bekovetkezett targyvesztés.

Pszichiatriai betegeknél kiilondsen figyelniink kell azokra, akik

~> nemrégen tértek haza a korhazbol;

~ mar korabban is probalkoztak sajat életiik kioltasaval.

Az emberélet stresszkelté életeseményei koziil a kovetkezdket emeljiik ki:

~> hazastarstdl valo kiilonélés;

~> gyasz;

~> csaladi problémak;

~~ munkaer6piaci vagy anyagi helyzet kedvezétlen valtozasa;

~ fontos személytdl elszenvedett visszautasitas;

~> szégyen és blintudat érzése.

Az ongyilkossagi kockazat becslésére szamos skala létezik, egy jo klinikai interju azonban valamennyinél
hasznalhatébbnak bizonyulhat - utébbibol vildgosan kidertil, ki az, akinél révid idén beliil fenyeget az 6n-
gyilkossag veszélye.

Az orvos az ongyilkos magatartas szamos valtozataval taldlkozhat. Egy paciens-prototipus példaul olyan
iddsebb férfi lehet, aki nemrég veszitette el a tarsat, maganyosan él, depresszié miatt all kezelés alatt, és
mar probalkozott életének kioltasaval; a masik altaldnos eset a néhany karcolassal a csukléjan jelentkezd,
szakitastol szenvedo fiatal nd. A valdsagban e két véglet kozt sokféle egyéb esettel is talalkozhatunk, sét, az
érintettek akar egyik jellegzetes tipusbdl a masikba keriilhetnek at.

Amikor az orvos mar nyilvanvalénak véli, hogy a paciensnél ongyilkossagi veszély all fenn, adott a kérdés:
hogyan tovabb? Néhany haziorvos ilyenkor akar rendkiviil kellemetleniil érezheti magat. Fontos azonban,
hogy ne tagadjak el a veszélyt, ne hagyjak figyelmen kiviil a gondokat! Célravezetd, ha bels¢ vivodasukat tu-
datositjak, és mind a kollégaiktol, mind pedig a mentalis gondozassal foglalkozé szakemberektdl segitséget
kérnek.

Ha viszont a haziorvos ugy dont, hogy 6 maga végzi a gondozast, azonnal szamolnia kell azzal, hogy a
kezelés id6t fog igényelni — még akkor is igy lesz, ha a vizsgaldszoba el6tt mar sokan varakoznak.

Azzal, hogy hajlanddsagot mutat a segitségért forduld személy problémainak megértésére, a haziorvos
pozitiv rapportot alakit ki. E folyamatot a zart és direkt kérdések inkabb hatraltatjak, az empatikus viszo-
nyulas viszont a kétségbeesés csokkentésének donté 1épése. Példa egy ,,ajtonyitogaté” mondatra: ,,Nagyon
feldultnak latszik — beszéljen errdl egy kicsit!”

Tévhit Valosag
Azok, akik masoknak ongyilkossagrol beszélnek, [ Az 6ngyilkosok, végzetes tettiik el6tt altalaban jelét
ritkan végeznek magukkal. adjak annak, mire késziilnek, figyelmeztetik a kdrnye-

zetiiket. A fenyegetéseket komolyan kell venni!

Ha a péaciensnek kérdést tesziink fel az ongyilkos- [ A kérdezés csokkentheti az ongyilkossagi tervhez
saggal kapcsolatban, ezzel provokaljuk nala az 6n- | kapcsolddd szorongast — a paciens megkonnyebbii-
pusztitast. lést érezhet, atélheti, hogy megértésre talalt.

Hogyan kérdezziink?

Egyetlen ongyilkossagra késziilé pacienssel sem konnyt elbeszélgetni végzetes szandékardl. Fokozatos
megkdzelitésre van sziikség. Az alabbiakban egy ilyen, er6s6d6 érzelmi toltetd kérdéssort szemléltetiink:

1. Boldogtalannak, tehetetlennek érzi-e magat?

2. Szenved-e a reménytelenség érzésétol?

3. Minden napjat ujabb nehéz megprdbaltatasnak érzi-e?
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4.  Tehernek érzi-e az életét?
5. Gondolt-e mar arra, hogy nincs is értelme az életének?
6.  Vannak-e ongyilkossagi gondolatai?

Tovabbi kérdések

Természetesen a célzott beszélgetés még nem ér véget az ongyilkossagi szandék megallapitasaval. Tiszta-
zandd, hogy milyen gyakran all fenn, és mennyire stlyos ez a veszély. Sziikséges azt is tudni, hogy a paci-
ens eljutott-e a tervezésig, és beszerezte-e az élete kioltasahoz sziikségesnek vélt eszkozoket. Ha példaul az
érintett elmondja, hogy le akarja 16ni magat, de nem rendelkezik fegyverrel, a kockazat enyhébb. Mérgezési
terveknél viszont a helyzet jéval nehezebb, hiszen barmelyik haztartasban eléfordulnak e célra haszndlhat6
piruldak. A kockazat akkor is jelent6s, ha az eszkdzok még nem allnak rendelkezésre, de konnyen beszerezhe-
tok. A feltaro jellegt, lelkileg megterheld kérdéseket nagy beleérzéssel kell megfogalmazni, hogy ne ttinjenek
kovetelésnek, vallatasnak. Néhany példa:

~> Amikor 6ngyilkossagra gondolt, tervezte-e, hogy miként kovetné el?

~> Ha véget vetne az életének, milyen modszerrel tenné?

~ Onnek van otthon fegyvere (altatéja stb.)?

~ Gondolkodott-e mar azon, hogy kériilbeliil mikor akarna 6ngyilkos lenni?

Figyelem!

~> Félrevezeto, latszolagos javulas. Ha egy agitalt paciens hirtelen megnyugodni latszik, ez akar annak
a jele is lehet, hogy szilard dontést hozott az dngyilkossagrol, és ebbdl fakaddan, ami korabban fajt, az
mostanra mar mindegy neki.

~ Tagadas. Azok a paciensek, akik nagyon ersen vagynak a halalra, akar szandékosan tagadhatjak is,
hogy 6ngyilkossagi gondolataik lennének.

A KRIZISBEN LEVO SZEMELY ELLATASA

Ha az érintett személy érzelmeiben 0sszezavarodott, és ,lires’, tervezés nélkiili ongyilkossagi gondolatok
terhelik, gondolatainak, érzéseinek egy megértd, tor6dést mutatd orvossal valé megosztasa akar onmagaban
is csokkentheti a veszélyt. Ezzel egyiitt azonban érdemes nyitva hagyni azt a lehetdséget is, hogy nyomon
kovessiik az allapotat, f6leg akkor, ha mas forrasbdl kevés tamogatasra szamithat. Akarmi is az aktualis
probléma, a krizisben levét altalaban harom lényegi jellemzdvel irhatjuk le: reménytelenség, tehetetlenség,
kétségbeesés. E jegyekhez harom lelkiallapot is kapcsolhato:

1. Ambivalencia. Az 6ngyilkossagra késziilé személyek tobbsége még kozvetleniil az elkovetés elott is el-
lentmondasos érzéseket ¢l at. Libikokaszertien valtakozik benniik az életvagy és a halalvagy. Az orvos meg-
erdsitheti az életvagyat, ily médon csokkentve a veszélyeztetettséget.

2. Impulzivitds. Az ongyilkossdg dontéen impulziv jelenség, azaz természeténél fogva dtmeneti allapotot
jelent. Ha éppen akkor torténik a beavatkozas, rahatas, amikor az impulzus iranyitja a viselkedést, a krizis
mérséklodik.

3. Rigiditds, merevség. Az ongyilkosok gondolkodasa, hangulata, tevékenysége besziikiilt, ezért hajlamo-
sak a vilagot vagy-vagy tipusu logika szerint latni. Ha egy empatikus beszélgetésben végighaladunk veliik
a lehetséges alternativak egész soran, ezaltal vilagossa valhat szamukra, hogy nem csak két lehetdség adott.

Tamogatds keresése

Sokat jelent, ha az orvos kontaktusba lép a rendelkezésre all6 tamogatd rendszerekkel, példaul az érintett
személy rokonaival, barataival, ismerdseivel, akik a paciensnek sziikség esetén segitséget nyujthatnak.
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Szerzddés

Az ,6ngyilkossagot kizard szerz6dés” hatékony megelézési technika lehet, azonban az egyéni igényekhez
kell igazitani. Lényegében arrdl van szo6, hogy az orvos reményt nyujt, batoritja paciensét a masoktol fiig-
getlen életre, és Uj problémakezelési médok megtanuldsara 0sztonzi. Ezt a tipust tamogatast altalaban két-
harom hdénapon keresztiil nyujtjuk.

A tapasztalatok szerint a paciensek nagy része tiszteletben tartja az orvosanak az dngyilkossag elkertilésé-
vel, elutasitasaval kapcsolatban tett igéretét. A ,,szerz8dés” atbeszélésével sok fontos kérdés fogalmazddhat
meg és beszélhetd at. Az interakcioba a paciens kozeli hozzatartozoéit is bevonhatjuk. Természetes azonban,
hogy csak akkor lehet sz6 szerz6désrdl, ha az érintett egyén alapvetéen ura a cselekedeteinek.

Az ellatasban részt vevé haziorvos, amennyiben megéllapitja, hogy nincs sz stlyos pszichiatriai zavarrdl,
gyogyszeres (altalaban antidepresszans) kezelést és pszichoterapiat (kognitiv viselkedésterapiat) szervezhet.

A paciens azon esetekben igényel szakorvosi ellatast, ha a fenndll a kdvetkezékben felsorolt koriilmények
valamelyike:

~> pszichiatriai betegség;

~ korabbi ongyilkossagi kisérlet;

~> Ongyilkossag, alkoholizmus vagy pszichiatriai betegség a csaladban;

~> gyenge fizikai egészség;

~> tarsas tamogatottsag hianya.

Hogyan fogadtassuk el a pacienssel a specialis kezelést?

~> magyarazzuk el a beutalds okat;

~> probaljuk feloldani a megbélyegzettséggel és a pszichotrép gydgyszerek szedésével kapcsolatos eset-
leges szorongasait, félelmeit;

~> tegytik vilagossa, hogy a specialistahoz utalas ellenére sem akarjuk ,,cserben hagyni” vagy lemondani réla;

~> mi magunk egyeztessiik a pszichiaterrel valé elsd talalkozast; a szakorvosi leletek birtokdban majd
ismét beszélniink kell a pacienssel, ezért mar a beutalds idején egyeztessiink masodik talalkozast;

~> biztositsuk a pacienst, hogy a szakorvos bevonddasa ellenére is folytatddik az orvos-beteg kapcsolat.

Mikor van sziikség korhazi kezelésre?

Az alabbiakban felsoroljuk az azonnali korhazi kezelés néhany indikacidjat:

~> visszatér6é 6ngyilkossagi gondolatok;

~> er6s Onpusztitasi szandék, amely valdszintsiti az elkdvetkezd 6rakban, napokban bekovetkezd halalt;

~> agitaltsag, panik;

~> a paciens egyértelmii terve arra vonatkozdan, hogy miként 6lheti meg magat gyors, agressziv médszerrel.

Hogyan szervezziik meg a kdrhaz kezelést?

~ Sose hagyjuk egyediil az 6ngyilkossagot tervezo egyént!

~> Egyeztessiik a korhazzal a paciens fogadasat és szallitasat!

~> Ertesitsiik a csalddot, esetleg az illetékes hatdsdgokat!

Az alabbi tablazat 6sszefoglalja az ongyilkossagi kockazat felmérésével kapcsolatos teenddket, amikor a ha-
ziorvos ongyilkossagi szandékot gyanit vagy azonosit a paciensénél.
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Ongyilkossagi Tiinet Vizsgalat Javaslat
kockazat

0 Nincs terheltség.

1 Zavart érzelmi allapot. Tegytink fel kérdéseket az | Empatids odafordulds, a problé-

ongyilkossagi  gondola- | mak meghallgatasa.
tokkal kapcsolatban!

2 ,Ures” (eszkdzhoz nem kap- | Tegyiink fel kérdéseket az | Empétids odafordulas, a problé-
csolddo) gondolatok a halal- [ 6ngyilkossagi  gondola- [ mdk meghallgatasa.
rol. tokkal kapcsolatban!

3 ,Ures” (eszkdzhoz nem kap- | Becsiiljitkk meg az ongyil- | Mérlegeljiik a lehetdségeket és
csolddo) ongyilkossagi gon- | kossagi szandék intenzita- | a kdrnyezet tamogatasat
dolatok. sat (terv, mddszer)!

4 Ongyilkossdgi  gondolatok | Becsiiljiik meg az ongyil- | Mérlegeljiik a lehetéségeket és
pszichiatriai zavar nélkiil. | kossagi szandék intenzita- | a kornyezet tamogatasat.

sat (terv, médszer)!

5 Pszichiatriai zavarhoz tarsu- | Becsiiljik meg az 6ngyil- | Pszichiatriai kezelésre kiildés.
16 6ngyilkossagi gondolatok [ kossagi szandék intenzita-
vagy sulyos stresszorok je- |sat (terv, modszer)! Kos-
lenléte. stink ,,szerz8dést”!

6 Pszichiatriai zavarhoz tarsu- | Maradjunk a paciens mel- | Kérhazi kezelés.

16 6ngyilkossagi gondolatok, | lett és akadalyozzuk meg
vagy sulyos stresszorok je-|az ondestruktiv magatar-
lenléte, vagy agitaltsag és ko- | tast!

rabbi 6ngyilkossdgi kisérlet.
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