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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 haldsak vagyunk Danuta Wassermannak, a pszichiatria és szuicidolégia professzoranak, és
Dr. Veronique Narboninak, a Svéd Nemzeti és Stockholm Korzeti Ongyilkossdg-kutatdsi és Mentdlis Beteg-
ség Prevencios Centrumnak a WHO-val egyiittmiikodé munkatarsanak, aki jelen utmutat6 korabbi verzio-
jat készitették. Tovabba koszonetet mondunk a WHO ISP (International Network for Suicide Prevention:
Ongyilkossdg-Prevenciés Halozat) alabbi tagjainak a lektoralasért:

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

Prof. Richard Ramsay, University of Calgary, Calgary, Kanada;

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

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

Hasznos tandcsaikért a kovetkezd szakembereket is koszonet illeti:

Prof. Britta Alin-Akerman, Department of Education, Stockholm University, Stockholm, Svédorszaig;

Prof. Alan Apter, Geha Psychiatric Hospital, Petah Tiqwa, Izrael;

Prof. David Brent, Western Psychiatric Institute and Clinic, Pittsburgh, PA, Egyesiilt Allamok;

Dr. Paul Corcoran, National Suicide Research Foundation, Cork, Irorszdg;

Dr. Agnes Hultén, National Swedish and Stockholm County Centre for Suicide Research and Prevention of
Mental Ill-Health, Stockholm, Svédorszadg;

Dr. Margaret Kelleher, National Suicide Research Foundation, Cork, Irorszdg;

Prof. Frangois Ladame, Unités pour adolescents et jeunes adultes, Université de Genéve, Genf, Svdjc;

Dr. Gunilla Ljungman, Child and Adolescent Psychiatry Clinic, Visteras Central Hospital, Viisteras, Svéd-
orszdg;

Dr. Gunilla Olsson, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Uppsala University, Uppsala, Svédor-
szag;

Prof. Israel Orbach professzor, Bar-Ilan University, Ramat-Gan, Izrael;

Prof. Xavier Pommereau, Centre Abadie, Bordeaux, Franciaorszdg;

Dr. Inga-Lill Rambert, National Swedish and Stockholm County Centre for Suicide Research and
Prevention of Mental Ill-Health, Stockholm, Svédorszag;

Prof. Per-Anders Rydelius, Division of Child and Adolescent Psychiatry, Karolinska Institute, Stockholm,
Svédorszag;

Prof. David Schaffer, Columbia University, New York, NY, Egyesiilt Allamok;
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Prof. Martina Tomori, University of Ljubljana, Ljubljana, Szlovéna;

Prof. Sam Tyabo, Geha Psychiatric Hospital, Petah Tiqua, Izrael;

Prof. Kees van Heeringen, Unit for Suicide Research, Department of Psychiatry, University Hospital, Ghent,
Belgium;

Prof. Anne-Liis von Knorring, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Uppsala University,
Uppsala, Svédorszadg;

Prof. Myrma Weissman, Department of Child Psychiatry, Columbia University, New York, NY, Egyesiilt
Allamok.

Reméljiik, hogy széles korben terjesztett informacios anyagainkat az érdekl6ddék tobb nyelvre is lefordit-
jak, és tartalmukat az adott célcsoporthoz igazitjak. Szivesen fogadjuk az adaptalasra vonatkozo kéréseket

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



Az 6ngyilkossag vilagszerte a 15-19 éves korosztaly 6t legfontosabb haldloka kozé tartozik, tobb orszag sta-
tisztikdjaban az els6 vagy masodik helyet foglalja el.

A megel6zés tehdt igen lényeges cél, melynek megvaldsitasat megkonnyiti az a koriilmény, hogy ezen élet-
kori csoport nagy tobbsége iskolaba jar, ahol célzott, szervezett prevencié indithatd.

Ezt az utmutatét elsédlegesen tanarok és mas iskolai dolgozok (iskolai tandcsaddk, iskolaorvosok, apo-
16n6k, szocidlis munkasok, iskolaszékek tagjai) részére alakitottuk ki. Valészinii azonban, hogy mentalhi-
giénikusoknak, és mas, esetlegesen iskolaval kapcsolatban allé szakembereknek is 1j informacidkat tudunk
4tadni. Irasunkban roviden ismertetjiik a serdiilékori 6ngyilkossag problémajit, bemutatjuk a 8 védo- és
rizikofaktorokat, és utmutatast adunk azzal kapcsolatban, hogy a veszélyeztetett gyermekeket miként lehet
azonositani és segiteni.

Elmondhato, hogy a 15 év alatti gyermekek esetében, a korai serdiilékor el6tt az ongyilkossag altalaban
ritka; a 12 év alatti korosztalynal pedig elenyészé gyakorisagu. Mégis, az utobbi években nyugtalanité ten-
dencia tapasztalhato: az aranyok novekedése a 15 év alatti, valamint a 15-19 év kozti korosztalynal.

Az elkovetés modszerei akar orszagonként is eltérhetnek; igy példaul néhany térségben a rovarirtok be-
szedése, mig mashol a gydgyszermérgezés, a gyorshajtas és a golyo altali halal szamit elterjedtnek. A fiik
altalaban a lanyoknal nagyobb aranyban halnak meg 6ngyilkossagi probalkozasaik kovetkeztében, ennek
egyik oka, hogy agresszivebb mddszerekkel élnek (6nakasztas, 16fegyverek, robbandanyagok). De vannak
olyan régiok is, ahol a 15-19 éves serdiilé lanyok az azonos koru fiiknal gyakrabban halnak 6nkezi halalt,
és az utobbi évtizedben a lanyoknal is gyakoribba valtak az agressziv elkovetési modok.

Megfelel6 feltételek esetén, iskolai keretek kozt a teammunka a leghatékonyabb mddszer az 6ngyilkossag
megel6zésére. Ebben egyarant részt vehetnek a tanarok, az iskolaorvosok és -apolok, az iskolapszichologu-
sok és a szocialis munkasok, valamint a kozosségben miikodd segitd szolgalatok szakemberei.

Fontos szem el6tt tartani, hogy az dngyilkossagi gondolatok alkalomszert jelentkezése egyaltalan nem
utal rendellenességre. Ez a természetes fejlodési folyamat része, melynek sordn a tizenéves egzisztencialis
problémakkal foglalkozik, probalja megérteni az élet és a halal kérdéseit, értelmet adni sajat életének. Kér-
déives vizsgalatok tanusitjak, hogy a gimnazium felsébb osztalyaiban a tanulok mintegy 50 szazalékanak
néha ongyilkossagi gondolatai vannak'. Ezek ,.elrendezésében”, atbeszélésében segithetnek a felnéttek, a
tandrok’.

Komolyabb veszély, ha a gyermek vagy serdiild szerint az dngyilkossag az egyetlen megoldas az élet ne-
hézségeire. Ilyen esetben, beavatkozas hijan stlyos kévetkezményekre szamithatunk.

Koézismert tény, hogy sokszor szinte lehetetlen megallapitani, hogy egyes elhalalozasok (pl. autés iitkozések,
fulladasok, zuhanasok, drog taladagolasok) hatterében van-e szandékossag, vagy sem’. Egyes szakértok vé-
leménye szerint a statisztikak szamos baleseti adata valdjaban ongyilkossagi torekvésrol szélhat.

A probléma sokrétiiségét mutatja az is, hogy a kutatasok megallapitottak: az agressziv elkévet6k csoportja
is heterogén[4], egyes esetekben inkabb erds kockazatvallalas miatt bekovetkezett balesetrdl, maskor pedig
mély fajdalomérzésbdl fakadoé dnpusztitasrol van szé.

Tovabb bonyolitja a problémakort, hogy az ongyilkossagi kisérlet fogalmat vélhetden egészen masként
hatarozzak meg a pszichidterek és az érintettek. A pszichiatriai interjuvizsgalatok szerint ugyanis kétszer
kevesebb probélkozas torténik, mint az 6nbecslé eljarasok adatai szerint. A fogalmi eltérések mellett a kii-
16nbség legvaldszintlibb oka, hogy tettének elkovetése utan az érintetteknek csak 50 szazaléka keres orvosi
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segitséget. Kovetkezésképpen, a kérhdzban kezelt esetek szdma a gyakorlatban semmit sem mond az adott
kozosségben megmutatkozd probléma realis intenzitasardl.

Altalanossagban igaz, hogy a serdiil6kort fitik tobbszor kovetnek el dngyilkossdgot, mint az azonos kort
lanyok. A prébalkozasok aranya azonban ettdl eltérd: a lanyoknal akar kétszer-haromszor magasabb, mint a
fitkndl. Magyarazatként adodik, hogy a n6knek hajlamuk van a depresszidra, de szivesebben is beszélgetnek
a problémaikrdl, és batrabban kérnek segitséget, ezaltal kisebb valdszintiséggel valasztjak a végzetes mod-
szert. A fiuk viszont altalanossagban agresszivebb, lobbanékonyabb viselkedéstiek, mint a lanyok, emellett a
szerfogyasztassal is tobbet kisérleteznek, sokszor az onpusztitds pillanataban is illegalis anyagok hatasa alatt
allnak.

Az 6ngyilkossagtdl védo faktorok a kovetkezok:

Csaladi élet
~> jé kapcsolat a csalddtagokkal;
~> a csalad tamogatasa.

Kognitiv stilus és személyiség

~ megfelel§ szocialis készségek;

~> megfelel 6nbizalom, a sajat képességekbe, teljesitménybe vetett hit;
~> fontos dontések esetén a segitségkérés képessége;

~> nyitottsag, érdekl6dés mas személyek problémakezelése irant;

~> nyitottsdg a tudasra, a tapasztalatokra.

Kulturdlis és szocio-demogrdfiai tényezék

~ szocialis integraci6 (részvétel sport-, vallasi, klub jellegti és mas tevékenységekben);
~> kielégitd kapcsolat az iskolatarsakkal;

~> kielégit6 kapcsolat a tanarokkal és altalaban a felndttekkel;

~ fontos személyektdl érkezo tarsas tamogatas.

Bizonyos koriilmények fennallasa esetén — genetikai, valamint kdrnyezeti faktorok okan —egyes csaladokban

nagyobb valoszintiséggel jelenik meg ongyilkos viselkedés, mint masokban. Elemz6 tanulmanyok szerint a
gyermek- és serdiil6kortak csoportjaban egyes, az aldbbiakban bemutatasra keriil6 tényezdk és helyzetek
gyakran (de nem minden esetben) kapcsolédnak az 6ngyilkos magatartashoz.

Emlékeztetniink kell arra is, hogy a rizikofaktorok és kockazati helyzetek kulturlis, politikai és gazdasagi
tényezok kovetkeztében akar orszagonként, vagy kontinensenként is valtozhatnak.

Kulturdlis és szocio-demogrdfiai tényezdk

A rossz szociodkonomiai helyzet, az alacsony iskolai végzettség és a csaladot érinté munkanélkiiliség egy-
értelmi kockazatot jelent. Az Gslakos személyek és a bevandorlok gyakran keriilnek ilyen hatranyba; emel-
lett esetitkben nemcsak valtozatos érzelmi zavarokkal és nyelvi nehézségekkel, hanem tarsas tdimogatottsa-
guk hidnyaval, és a tarsadalmi tevékenységekben vald alacsony részvételiikkel is szamolnunk kell. Vannak
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olyan esetek is, amikor a migracié hatterében haborus élmények, esetleg iildoztetés, megkinzatas all — azaz
a mult élményei jarulékos terheket jelentenek.

A ,kulturalisan mas” csoportok esetében intenziv konfliktusforras az egyéni- és csoportértékek kozti iit-
kozés. Markans példa erre azoknak a fiatal lanyok esete, akik szarmazasi orszagukhoz képest szabadabban
nevelkednek, sziileik viszont 6rzik az erés konzervativ értékeket.

A migransok példaja nyilvanvaléva teszi, hogy minden fiatal személyiségfejlodése szorosan 6sszefonddik
az Ot befogado kollektiv kulturélis hagyomannyal. A ,,gyokértelen” gyermekek és serdiilék nyilvanvalo iden-
titasproblémakkal kiizdhetnek, és a konfliktusmegoldas kulturalisan kdzismert mintaiban is jaratlanok>.

Az atlagnépességhez képest rajuk nézve joval valdszintibb, hogy egy nehéz helyzetben nem talalnak ki-
utat, igy egyediili menekiilésnek az 6ngyilkossagot latjak.

A kulturalis massag és a migracié mellett tadrsadalmi szinten a nonkonform magatartas is veszélyeket hor-
doz. Az atlagostol eltérd szexualitast serdiil6ket példaul egyarant nehezen fogadjak el az iskolai kozosség-
ben, az osztalyban és a csaladjukban, és emiatt 6nelfogadasi nehézségeik vannak, negativ énképet alakitanak
ki. Nem ritka, hogy életiikbdl altalanosan hidnyoznak az optimalis fejlodéshez sziikséges tamogato, segitd
modellek.

Csalddi élet és negativ életesemények

A zavart csaladi mintazatok, és a korai életkorban elszenvedett, feldolgozatlan traumak erdsen befolyasol-
jak a felnovekvo gyermek életét®.

Az alabbiakban 0sszegezziik az dngyilkos gyermekek és serdiilok csaladjanak gyakori jellemzéit:

~> a sziilok sulyos pszichés zavara (pszichopatologiaja)’, példaul aftektiv korképek altali érintettsége;

~ alkohol- és drogabuzus, vagy antiszocialis viselkedés a csaladban;

~> a csalddban bekovetkezett korabbi 6ngyilkossagok vagy ongyilkossagi kisérletek;

~> agressziv, bantalmaz6 magatartas (pl. fizikai, szexualis bantalmazas a gyermekkorban);

~> a gyermek elhanyagoldsa, szegényes kapcsolattartas a gyermek nevelését ellato oktatasi intézménnyel;

~ stirlin el6fordulé hazastarsi veszekedések és fesziiltség, agresszivitas jelenléte a csaladban;

~> gyakori koltozés, lakhelyvaltas;

~> tllsagosan magas elvarasok, vagy tulsagos engedékenység a gyermek irant;

~> a szulo tekintélyvesztése, vagy tulsagosan merev, erdszak aran is fenntartott tekintély;

~> elutasitast kozvetitd, elhanyagolasra utal6 negativ érzelmi kornyezet, amelyben a sziilének nincs kell6
ideje és energiaja arra, hogy kielégitse a gyermek érzelmi sziikségleteit, és hogy a nehéz helyzetekben mel-
lette alljon;

~> csaladi rigiditas (merevség)?®;

~> Orokbefogadas.

E csalddi mintdzatok gyakran (de nem dltaldnosan!) jellemzik az 6ndestruktiv emberek kérnyezetét. Tobb
probléma egyiittes fenndlldsa halmozodo veszélyt jelent, amelyet tovabb nehezit, hogy az érintettek tobbsége
a csaladja iranti lojalitastol vezérelve, csaladon kiviili személyt6l nehezen kér segitséget.

Kognitiv stilus és személyiség

Egyes személyiségjegyekre egyrészrol az a jellemzd, hogy serdiilékorban hangstlyosan kiiitkdznek, mas-
részrél - féleg pszichés betegségek esetén — onpusztitd magatartassal kapcsolodhatnak ssze. (Természete-
sen az Osszefliggés nem torvényszeri!) E tulajdonsagok és tényezok a kovetkezok:

1. hangulatvaltozasok;

2. diih, és agressziv viselkedés;

3. antiszocialis viselkedés;

4. agalas (acting out);



5. erds impulzivitas, lobbanékonysag;

6. ingerlékenység;

7. merev gondolkodas, egysiku megkiizdési modok;

8. nehézségek esetén gyenge problémamegoldasi képesség;

9. gyenge realitasérzék;

10. sajat ,,képzelt vilag” felépitése;

11. fantaziak a sajat kivalosagrol, amelyek id6szakosan értéktelenség érzésbe valtanak;

12. altalanos csalddottsag érzés;

13. aprd fizikai sériilések, vagy enyhe lelki terhek hatdsara is konnyen kivalt6do, er6s szorongas;

14. 6nelégiiltség;

15. kisebbségi érzés, bizonytalansag, amelyet a veszélyeztetett a sajat kivaldsaganak hangsulyozasaval, ma-
sok elutasitasaval vagy a tarsak és felnéttek felé mutatott provokativ viselkedéssel leplezhet;

16. bizonytalan szexualis identitas és szexualis orientacid[9];

17. ellentmondasos érzelmekkel terhelt viszony a sziilékkel, mas felndttekkel és a baratokkal.

Sziikséges hangsulyozni, hogy bar igen erds az érdeklddés az 6ngyilkossagnak a személyiség- és kognitiv
tényezokkel valo Osszefiiggése irant, egyes kiilonallo személyiségjegyek hangsulyos szerepére kevés egyér-
telmu bizonyiték van.

Pszichidtriai zavarok

A gyermek- és serdiilékori 6ngyilkossag bizonyos pszichidtriai zavarokban lényegesen gyakrabban fordul
el6. A kovetkezékben ezekrdl a problémakrol irunk.

Depresszio

Leggyakrabban a depresszid és az antiszocialis viselkedés kombinacidjat jelolik meg a serdiilékori 6n-
gyilkossagot kiséré mentalis allapotként'®!'. Tobb kutatas is megallapitotta, hogy az 6ndestruktiv serdiil6k
mintegy haromnegyedénél depressziora utalo jegyek figyelhet6k meg, sét, sokan klinikai szint(i tiinetekt6l
szenvednek'.

A depresszios tanulok azonban nem feltétleniil lelki segitséget keresnek, hanem inkabb fizikai tiineteikkel
fordulnak orvoshoz®. Altaldnos panasz lehet naluk a fejf4jés, a hasfajds, valamint a Iibban és a mellkasban
jelentkez6 liiktetd fajdalmak.

A depresszids lanyok tobbnyire visszahuzododak, csendesek, levertek és passzivak. Veliik ellentétben, a
depresszids fitkat inkabb jellemzi a rendbontd, agressziv viselkedés, aminek kévetkeztében igen sok figyel-
met kapnak tanaraiktol és sziileikt6l. Agresszivitasuk kovetkezményeként maganyossa valhatnak, ami mar
o6nmagaban is ongyilkossagi kockazatot jelez.

Fontos tudni, hogy a depresszi6 sem az dngyilkossagi kisérleteknek, sem pedig az dngyilkossagi gondola-
tok atélésének nem feltétele, és nem is sziikségszerti velejarojuk.

Szorongdsos zavarok

Tobb tanulmany megerdsitette, hogy a szorongasos kdrképek és az dngyilkossagi kisérletek kozt a férfiak
esetében egyértelmd, a n6knél enyhébb osszetiiggés mutatkozik. A vonasszorongas és a depresszid egymas-
tol viszonylag fliggetleniil veszélyeztet, ami azt sugallja, hogy az el6bbi problémat 6nmagaban is érdemes
vizsgalni és kezelni. A szuicid fiatalokra a pszichoszomatikus betegségek el6fordulasa szintén jellemzo.

Alkohol- és drogabuizus
Az 6ngyilkosok csoportjaban az atlagnépességhez képest fokozottabb el6fordulast mutat az alkohol- és
drogabtizus: minden negyedik érintett fiatal valamilyen szert fogyaszt tettének elkovetése el6tt'>.



Evészavarok

Igen sok serdiilére igaz, hogy elégedetlen a kinézetével, a testképével, ezért sokat foglalkozik az étrend, a
diéta kérdésével, sot, akar fogyokuraba is kezd. A serdiilé lanyok 1-2 szazalékdnal azonban ez a jelenség
annyira extrém mértékd, hogy eléri a klinikai betegség, az anorexia vagy bulimia szintjét. E16bbivel gyakran
jar egyiitt a depresszid, és az ongyilkossagi kockazat az dtlagnépességhez képest mintegy htiszszoros. Ujabb
kutatasok igazoljak, hogy az evészavarok nemcsak lanyoknal, hanem fitknal is jelentkezhetnek'> .

Pszichotikus betegségek

A szkizofrénia és a bipolaris zavar stlyos pszichiatriai zavarok. Bar csak kevés gyermeket és serdiilot érin-
tenek, érdemes tudni, hogy ezen dllapotokban rendkiviil gyakori az 6ngyilkossag, mint halalok. A legtobb
pszichotikus fiatalnal megjelenik a szerhasznalat problémaja (er6s dohanyzas, alkohol- és drogabtizus) is.

Kordbbi ongyilkossdgi kisérletek

Akar érintett pszichiatriai szempontbol, akar nem, aki egyszer mar ongyilkossag probalt elkdvetni, az
hajlamos egy kovetkez6 krizisben ismételten prébalkozni.

Negativ életesemények, mint az ongyilkossdg elkovetését kozvetleniil kivdlto tényezdok

Az ongyilkos gyermekeknél és serdiiléknél vilagosan kimutathato a fokozott stresszérzékenység (ez részben
genetikai eredetd, részben a korai életévekben megélt stresszhatasok kovetkezménye)', ami a kognitiv stilus-
sal és a felsorolt személyiségvonasokkal egyiittesen hat. A sériiltség megneheziti a negativ életeseményekkel
valé megfelel6 megbirkdzast, minek kovetkeztében az ongyilkossag sok esetben kozvetlen kapcsolatban all
egyes stressz-terhes élethelyzetek bekovetkeztével. A tulérzékeny emberbdl a megprobaltatasok tehetetlen-
séget, reménytelenséget, kétségbeesést valtanak ki, és ongyilkossagi gondolatok hatalmasodhatnak el rajta’’.

Az ongyilkos viselkedés megjelenését befolydsolo helyzetek és események

A lelki sikon fenyegetettséget, sériilésveszélyt jelent6 (de az objektiv mérlegelés szintjén sokszor fenye-
getést nem hordozo) helyzetekben a veszélyeztetett gyermekek és serdiil6k akar trividlis megnyilvanulasok
hatasara is mélyen érintédhetnek, szorongassal és kaotikus magatartasmintakkal reagalhatnak; ezenkiviil az
énképiik és a méltosag-érzésiik is konnyen zavart szenved.

A kovetkezd stresszor tipusokrdl lehet sz6:

~> csaladi problémak;

~> elvalas a baratoktdl, az osztalytarsaktdl, a szerelmi partnertdl;

~> érzelmi szempontbdl jelentds személy halala;

~> szakitas, szerelmi kapcsolat felbomlasa;

~> személykozi konfliktusok;

~ fegyelemproblémak, jogi kovetkezménnyel jar6 kihagasok, szabalysértések;

~ Ondestruktiv magatartas, amelyet az egyén a kortarscsoport nyomasara, vagy annak elfogadasa érde-
kében tanusit (destruktiv dnelfogadas);

~ iskolai erészak, viktimizacio;

~ tanuldsi zavarok, csalddas a sajat iskolai teljesitményben;

~> tllsagosan, irrealisan magas iskolai, tanari elvarasok;

~ munkanélkiiliség, rossz anyagi kériilmények;

~ nem kivant terhesség és abortusz;

~ HIV-fert6zés, egyéb szexualis tton terjedd betegségek,

~> sulyos fizikai betegségek;

~> természeti katasztrofak.
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HOGYAN ISMERJUK FEL A LELKI SZEMPONTBOL TERHELT, ES POTENCIALISAN
VESZELYEZTETETT DIAKOKAT?

A lelki terheltség felismerése

A lelki terheltséget (distressz) altalaban a gyermek vagy serdiil6 teljesitményében, viselkedésében vagy
o6ralatogatasi szokasaiban bekovetkezett dramai valtozas jelzi'®, példaul a kovetkezok:
1. a szokasos tevékenységek iranti érdeklédés elvesztése;
. az iskolai teljesitmény altalanos romlasa;
. a tanorakon felmutatott erdfeszités csokkenése;
. iskolai rendbontas, devidns viselkedés;
. 1smétl6do igazolatlan hianyzasok, iskolakertiilés;

AN U1 W

. er6s dohanyzas, alkohollal, konnyt- vagy keménydrogokkal valé visszaélés;

7. 0sszetitkozés a rendorséggel, iskolai erdszak.

A felsorolt tényezok ismeretében lehetdségiink van ra, hogy még azel6tt azonositsuk a mentalis és szo-
cidlis terhektdl szenvedd, ongyilkos szandéku fiatalokat, miel6tt ez a gondolatuk cselekvésbe fordulna at®.

Hamegbizonyosodunkréla, hogy veszélyhelyzetrél van sz, mozgdsithatunk egy specidlis, krizisprevencios
csapatot, és alaposabb tajékozodast, majd beavatkozast kezdeményezhetiink.

Az ongyilkossdgi kockdzat becslése

Az ongyilkossagi rizikd mérlegelésénél tobb tényezdt is szem el6tt kell tartani, mivel a lelki problémak e
tipusa rendszerint tobbtényezds.

Korabbi ongyilkossdgi kisérletek

Egyik legjelentdsebb kockazati tényez6 a korabbi 6ngyilkossagi kisérletek el6fordulasa. A stresszhelyzetbe
keriilt fiatalok hajlamosak megismételni a régebbi élethelyzetekben hasznalt problémamegoldasi mddjaikat
— ezen beliil az dngyilkossagi kisérletet is.

Depresszio

Mint korabban is emlitettiik, a depresszid igen erés rizikot jelent. Amellett, hogy a diagndzist altalanos
orvos vagy gyermekpszichiater allithatja fel, e betegség alapvet6 tiineteit és azok valtozatossagat®**! a tana-
roknak és mas iskolai szakembereknek is ismerniiik kell(ene).

Probléma azonban, hogy a viszonylag egyértelmt betegségkép ellenére, ennek az allapotnak tobb kozos
jegye is van a serdiil6korban bekovetkezé természetes valtozasokkal.

A kamaszokat slirtin jellemzi alacsony onértékelés, csiiggedtség és koncentracios nehézségek, sét akar
faradtsagtol és alvaszavaroktdl is szenvedhetnek — mindezek pedig a depresszio velejardi is. (Egyébként, a
depresszios felnéttekkel 6sszehasonlitva, a depresszios fiatalok tobb ételt fogyasztanak, tobbet alszanak és
gyakrabban agaljak indulataikat.) Ha a felsorolt jelzések elhuzddoéak, sét, egyre sulyosbodnak, érdemes fo-
kozottan odafigyelni.

Serdiilékorban a depresszios, s6t esetenként a szuicid gondolatok mar azért is természetesek lehetnek,
mert ebben az életkorban élénken foglalkoztatnak benniinket a létezés problémdi. Erdemes mérlegelni, hogy
mennyire intenziven jelentkeznek, érzelmileg mennyire érintik és mennyi ideig terhelik az egyént, milyen
kontextusban bukkannak fel, és el lehet-e roluk terelni a figyelmet. A felsorolt kérdések mentén kiilonboz-
tethetjitk meg a stlyos krizisben levé fiatalokat a természetes fejlodési krizist atéloktol.
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Rizikohelyzetek

Fontos szempont lehet azoknak a kornyezeti helyzeteknek és negativ életeseményeknek beazonositasa,
amelyek egy-egy érintett esetében ongyilkossagi gondolatokat valthatnak ki, és ily médon fokozhatjak a
veszélyeztetettséget.

HOGYAN KEZELJUK A VESZELYEZTETETT DIAKOKAT AZ ISKOLABAN?

A terhelt, segitségre szorulo fiatalokat viszonylag konnyt felismerni. Sokkal nehezebb azonban az a kérdés,
hogy viselkedésiikre miként is reagaljunk, és altalanossagban hogyan viszonyuljunk hozzajuk.

Egyes tanarok fokozott érzékenységgel, rahangolddassal és tisztelettel tudjak kezelni 6ket, mig masoknak
ez gondot okoz (utébbiak szamara javasolt a készségtejleszt6 foglalkozasokon valé részvétel). Nehéz ugyanis
megtalalni a tavolsagtartds és a kozelségkeresés, valamint az empatia és a tisztelet kozti kényes egyensulyt.

Szamos konfliktushelyzet is kialakulhat, mivel a tanarok egy részének egyrészt nincsenek meg a problé-
mak befolyasolasahoz sziikséges készségei, masrészt sajat pszichés terheltségiik miatt nem tudnak segiteni,
és végiil sokszor id6hianyban szenvednek.

Altaldnos prevencid: mieldtt még bekdvetkezne a tragikus esemény

Az dngyilkossag megel6zésének kulcsmozzanata a lelki terheltség és/vagy az 6ngyilkossagi veszély korai
felismerése®. E cél érdekében kiilonosen lényeges mérlegelni az iskolai alkalmazottak (esetlegesen ,,szak-
ért6i team”) erdforrasait. Sok gyakorld szakember vallja azt a nézetet, hogy az 6rakon nem érdemes direkt
modon érinteni az ongyilkossag témakorét — ehelyett inkabb a pozitiv mentalhigiéné eszkozeivel éljiink.

A tandrok és az iskolai személyzet mentilis egészségének megerdsitése®

Az iskolai személyzet jollétének, lelki egyensulyanak biztositasa egyaltalan nem elhanyagolhatd kérdés.
Példaul az is elképzelhetd, hogy munkahelyiiket elutasitd, agressziv, erészakos 1légkortiként élik meg. Kész-
ségfejlesztésre és sok informacidra van sziikségiik, hogy megérthessék sajat maguk és kollégaik stresszre
adott reakcioit, esetlegesen azokat a jegyeket, amelyekrol a sajat kozosségiikon beliil is felismerhetd a tal-
terheltség és a lelki zavarok. Ismerniiik kell a rendelkezésre allo tdmogato, segit6 lehetdségeket, és sziikség
esetére a kezelést is elérhetévé kell tenni a szamukra.

A didkok onértékelésének javitdsa®

A jo onértékelés védi a gyermekeket és a serdiiloket a mentalis terhektdl és az elkeseredéstdl, stresszhely-
zetekben pedig hozzajarul a megfelel6 problémakezeléshez™.

Az Onértékelés javitasa érdekében tobbféle technikat lehet alkalmazni, mint példaul:

~ Hangsulyozzuk, tudatositsuk a pozitiv élményeket! A multbéli pozitiv tapasztalatok magabiztossagot
eredményezhetnek.

~ Ne éljiink nyomasgyakorlassal, kényszerrel az egyre jobb teljesitmény érdekében! Keriiljiik a széls6-
séges perfekcionizmust!

~> A didkok iranti szeretetiinket ne csak szdban, hanem tettekkel is kozvetitsiik, ezzel is megerdsitve a
tanar-diak kapcsolatot!

~ Ne csak elfogadassal, de kedves szavakkal is probaljuk megnyerni a didkok bizalmat! A gyermek jol-
létére kedvezd hatassal van, ha 6nmagaban attdl is kiilonlegesnek érzi magat, hogy létezik, él.

Amig a szimpdtia negativ, addig az empatia pozitiv hatassal van az onértékelésre, mivel ilyenkor nem
itélkeziink masok felett. A korai gyermekkorban az autondmia és a kompetencia jelenti a pozitiv onértékelés
t6 épitokoveit.
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Természetesen az onbecsiilés egyarant nagyban fligg a fizikai, szocialis és késGbbiekben az allaspiacon
hasznosithaté készségektdl. Ahhoz, hogy énmagaval j6 viszonyba keriiljon, a serdiilének fiiggetlenednie
kell sajat szarmazasi csaladjatol és a kortarscsoporttdl, megfelelé kapcsolatot kell kiépitenie az ellenkezd
nemtekkel, fel kell késziilnie az anyagi fliggetlenséget és megélhetést biztositd hivatas ellatasara, és mikodo,
értelmes életszemléletet kell kialakitania.

Az oktatasi rendszer optimalis esetben tdmogatja, segiti a tanuldk identitasérzésének kialakulasat és meg-
erdsodését, valamint biztositja maganak az oktatdsnak a kiszamithatdsagat, stabilitasat és folyamatossagat.
Hatékony moddszernek bizonyultak az életvezetési készségeket atadd képzések, amelyek kezdetben kiils6
el6adok meghivasaval, majd az éraknak a tanmenetbe vald integralasaval mikodtethetok.

Egy-egy ilyen program értékként kozvetiti a didkoknak egymas kolcsonds tamogatasat, és utmutatast ad
azzal kapcsolatban is, hogy sziikség esetén miként lehet a felndttektdl is segitséget kérni.

Az érzelemkifejezés bdtoritdsa

A serdiil6knek gyakran van arra sziikségiik, hogy megosszak egymassal azt a gazdag érzésvilagot, ame-
lyet esetenként dnmagukban is nehezen rendeznek Ossze. Az érzelemkifejezés csoportok keretében vald
tamogatasa segiti 6ket abban, hogy komolyan vegyék sajat pszichéjiiket. Ez olyan szempontbdl is el6nyos,
hogy nemcsak tarsaik, de tandraik és mas felnéttek (apolok, edzok, vallasi tanacsadok) felé is egyre jobban
megnyilhatnak.

Az iskolai agresszio megelGzése
Az iskolai agresszio megel6zése felelds, nehéz feladat. Készségek egész sorat sziikséges kiépiteni ahhoz,
hogy az oktatasi intézményekben intoleranciatél mentes, biztonsagos légkor uralkodjon.

Tajékoztatds a segélyszolgadlatokrol

Sokat segit a krizishelyzetek megel6zésében, ha adott iskola didkjai ismerik néhany fontosabb segély-
szolgalat (mentdk, krizisszolgalatok) telefonszamat, valamint tudatositjdk, hogy ezeken a szdmokon milyen
esetekben kapnak tdmogatast.

Intervencio: mit tegyiink, ha megdllapithaté az ongyilkossdg veszélye?

Sok olyan helyzet van, amikor a terhelt gyermekek és serdiil6k nemcsak lelki, hanem kommunikaciés problémak-
kal is kiizdenek; ennek megfeleléen a pedagogusok alapvet6 feladata, hogy parbeszédet kezdeményezzenek veliik.

Kommunikdcié

Az 6ngyilkossag-megel6zés mindig a bizalomteli kommunikacié kialakitasaval kezdédik. Az 6ngyilkos-
sagi folyamat alakulasaban kritikus szerepe van az ongyilkos fiatal és az 6t koriilvevok kozotti kolcsonos
kommunikaciénak. Ha ez nem valdsul meg, az érintettnél a tarsas kapcsolatok felbomlasaval kell szamol-
nunk, ami a kovetkezd veszélyeket hozza magaval:

~ A tanar-diak kapcsolaton eluralkodik a hallgatas és a fesziiltség. A parbeszéd ilyenkor mar csak azért
is hianyos, mert a feln6tt sokszor attol €1, hogyha egyaltalan emliti a szuicid gondolatokat, éppen ezzel fogja
provokalni azokat.

~ Rendkiviil véltozatos, ambivalens érzések gerjednek. Ertheté mddon, ha a pedagogusok szembe-
stilnek tanitvanyaik onpusztitasi szandékaval, ez sajat, esetlegesen megoldatlan lelki problémaikat is eld-
hivhatja, igy a talalkozas terhe szamukra rendkiviil nagy lehet. Mindez persze nem jelenti, hogy az iskolai
személyzet esetleg nem is akarna segiteni. Egyszertien arrol van szd, hogy a fesziiltségek okozta bénultsag,
tehetetlenség miatt néha képtelenek barmit is tenni, s6t még a veszélyeztetettek tarsasagat is keriilhetik.

~ Direkt vagy indirekt agresszi6 keletkezhet. Az érintettekkel kapcsolatba keriild felnéttek terheltség-
érzése gyakran annyira er6s, hogy spontan reakcidjuk a nyers (verbalis vagy nem verbalis) agresszio.
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~ Fontos észrevenni, hogy a tanar ebben a zavaros interakciéban nincs egyediil, mégis alapkérdés, hogy
6 maga miképpen tudna ,,joI” kommunikdlni. Minden kériilmény kozott térekedni kell a helyzetnek meg-
felel6 parbeszédre, ennek f6 alapja pedig a gyermekek és serdiilék identitasanak fel- és elismerése, a sokszor
rejtett segitségkérés meghallasa, fogadasa.

A veszélyeztetett gyermekek és serdiilék sokszor még a verbalis és nonverbalis kommunikacié finom
arnyalataira is erGsen, sot, talsagosan érzékenyek. Ennek az a {6 oka, hogy csaladjukbol és barati koriikbél
gyakran hianyoznak a bizalmas, bens6éséges kapcsolatok, sok esetben kornyezetiiktdl nem kapnak szeretetet
és elismerést, sot, akar alapvet6 gondoskodasban is hianyt szenvednek. Az elutasitas tehat a bizalmatlansag-
bol fakad, és nem arrol szol, ahogyan a kommunikaciét kezdeményezé felnétt aktualisan viselkedik.

Sajatos jellegzetesség az is, hogy az dngyilkossagra késziil6 gyermekek és serdiil6k ingadoznak a segitség
elfogadasa és elutasitasa, valamint a halalvagy és az életvagy kozott. Viselkedésiik ennek megfeleléen igen
gyorsan valthat segitségkérésrol elutasitasba, ami a segit6 szandéku felnéttet igencsak sszezavarja.

Készségfejlesztés tandrok és iskolai szakemberek részére

Az iskolai készségtejlesztés egyik lehetdsége olyan speciilis tréningek szervezése, amelyek célja a lelki-
leg terhelt és/vagy szuicid szandéku didkok és tanaraik kozott zajlé kommunikacid javitasa, és emellett az
ongyilkossagi kockazat tudatositdsa, megértése. A megel6zés kulcspontja lehet, hogy a tantestiilet tagjai a
feln6tt kozosségben és a tanar-didk kapcsolatban egyarant nyiltan tudjanak beszélni az életet és halalt érint6
kérdésekrol, valamint indokolt esetben fel tudjak ismerni a lelki érintettséget, a depresszidt, az ongyilkossag
elGjeleit, és segitséget tudjanak talalni.

A készségtejlesztés soran hasznalt kézikonyvek hangsulyozzak a vilagos oktatasi célok és a jol definialt
hatarok fontossagat is.

Szakorvosi segitség

Ha mar tudjuk, hogy 6ngyilkossagi veszély all fenn, fontos az aktiv, hatarozott és tekintélyre alapulo be-
avatkozas. Az érintett fiatalt a legkozelebbi altalanos orvoshoz, gyermekpszichiaterhez, vagy a legkozelebbi
altalanos orvoshoz kell vinni. Ha személyesen kisérjitk szakemberhez, ezzel megel6zziik, hogy elkeriilje a
kezelést, vagy az mas okbdl maradjon el. A fogadd kdorhazi csapat altalaban orvosokbol, apolokbol, betegjogi
képvisel6kbdl és szocidlis munkasokbol all, akik tobbnyire nagy hangsulyt fektetnek a fiatalkortiak jogainak
védelmére.

Veszélyes eszkozok eltavolitdsa

Barmennyire trividlisnak is hat ez az intézkedés, a veszélyes kések, orvossagok, fegyverek, rovarirtok, rob-
banoanyag készitésére alkalmas anyagok, és mas, kart okozé targyak elzarasa, az otthoni és iskolai kornye-
zetbdl vald eltavolitasa jo modszer. Természetesen hosszu tavon mindez nem megoldas, és nem potolhatja a
szakszer pszicholdgiai segitséget.

Amikor ongyilkossdg torténik

A tandri kar és az iskolatdrsak tdjékoztatdsa

Az iskolakban olyan stratégiai jellegi siirgdsségi tervet kell kialakitani, amelyik szabalyozza, hogy egy-egy
kriziseseményrdl miként értesiiljon a tandri kar, az iskolatarsak és a sziilok. Alapvetd cél ilyenkor az 6ngyil-
kossagi lancreakcio, ,.fertdzés” kivédése. A terhelt serdiilok ugyanis hajlamosak azonosulni azokkal a prob-
lémakezelési mintakkal, amelyeket az ongyilkossag elkovetése miatt hirtelen ismertté vald egyénektol lattak.
E veszély kikiiszobolésére az Egyesiilt Allamok Egészségiigyi Kozpontja 1994-ben irdnyelveket dolgozott ki,
melyeket napjainkban széles korben hasznalnak?®.

Fontos példaul valamennyi veszélyeztetett gyermeket szamon tartani, azonositani, mégpedig nemcsak
abban az osztalyban, ahol a tragikus esemény tortént, hanem az egész iskolaban. Eléfordul ugyanis, hogy
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még egymast nem ismer6 didkok is ,,fertézésszertien” veszik at tarsaik problémakezelését, azéltal, hogy azo-
nosulnak életérzésiikkel és cselekedeteikkel.

Az ongyilkossagrol, vagy annak megkisérlésérdl tehat mind az osztalytarsakat, mind a tanarokat, mind
pedig a sziiloket megfelelden kell tajékoztatni. A keletkez6 lelki terheltség egyértelmd, a torténtek feldolgo-
zasara idot kell szannunk.

Az ongyilkossag sohasem ugy kovetkezik be, mint deriilt égbdl a villaimcsapas. A terhelt didkok figyelmez-
tetd jelzéseket adnak a kornyezetiiknek, és szerencsés modon ezaltal terepet is kinalnak az intervencio sza-
méra. Osszegzésként ismét felhivjuk a figyelmet a prevencié néhény fontosabb mozzanatéra:

~> Ismerjiik fel a személyiségzavarban érintett didkokat, és gondoskodjunk szakszert segitségrol!

~ Tartsunk fenn kozeli tanar-diak kapcsolatot, beszélgessiink a problémakrol, az érintetteket kezeljilk
empatiaval, viszonyuljunk hozzajuk segité szandékkal!

~> A lehet6ségekhez mérten csokkentsiik a gyermekekre és fiatalokra nehezed lelki terheket!

~> Ismerjiik meg és ismerjiik fel (pl. képzések altal) az 6ngyilkossagi szandék korai, verbalis és viselke-
déses jelzéseit!

~> A gyengébb teljesitményt didkoknak nyujtsunk segitséget a tanulasban!

~ Figyeljiink oda az iskolakeriilésre, a csavargasra — ez a magatartas krizisjegy!

~> Ha sziikséges, csokkentsiik a lelki betegségekkel jaro megbélyegzettség érzését!

~ Torekedjiink az alkohol- és droghasznalat megel6zésére!

~ Korlatozzuk az dnkarositasra alkalmas anyagokhoz valé hozzdjutas lehetdségét (rovarirto, fegyverek,
gyogyszerek)!

~> A tandrok szamdra tartsunk, szervezziink stresszoldé foglalkozasokat!
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