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wHolnap vagyok itt utoljara. Keget csokoltam mindenkinetk.
Mas okbdl voltam én itt. Fedd bitnnel sikeriil eltakarnom
agt ag igazit, azt, amit nem, nem, nem lehet se elviselni, se
Rimondani.”

/ Pilinszky .- B.1. kisasszony/

Bevezetés

A BNO koédrendszerében — amelyet az egészségiigyben alkalmaznak a betegségek nemzetkdzi
osztalyozasara — X60-t6l X84-ig jelolik a szandékos 6nartalmak kiillonb6z6 formait. Ezek kozott
az Ongyilkossag elkdvetésére alkalmas eszkozok széles tarhaza megtalalhatd az akasztastol az
alkoholon 4t a killonféle 16fegyverekig.' Azért hasznaltam szandékosan a kédokat, mert azt
gondolom, ez egyszerre fejezi ki a medikalis szemléletet, amely tapasztalataim szerint gyakran
megjelenik a gyakorlatban az 6nsérté magatartasokkal kapcsolatban, illetve annak tabusagat, és a
hattérben sokszor megbuvé traumak kimondatlansagat, kimondhatatlansagat. Magaban foglalja az
eszk6zok sokfélesége mellett a lélektelennek tiné kodok mogott rejlé nagyon is személyes sorsok
sokféleségét is. Felfedezoként eredtem ennek a viszonylag kis esetszamu, nehezen felderitheté
csoportnak a nyomaba, és kezdetben nem is igazan tudtam, hogy a korhaz falain tdl merre
keressem azokat az intézményeket, ahol megjelenik ez a probléma. Mindezt pedig szocialis
munkas szemmel tettem, hogy is tehettem volna masként? Ki akartam nydlni a kérhaz medikalis
szemlélete behatarolta falakon tulra, hogy felleljem azokat a pontokat, ahol szocialis munkasként
— a kompetencia-hatarok szem el6tt tartasaval — nekem is feladatom lehet az Ongyilkossag
prevencidjaban, intervencidjaban. A fékusz pedig a serdilé korosztalyra iranyult, f6ként abbol
adododan, hogy ebben az életszakaszban a legmagasabb az Ongyilkossagok elkévetésének és az
onsérté magatartasoknak az el6fordulasa. Azon gyakorlati tapasztalat birtokaban kezdtem meg a
témat arnyaltan feltarni, hogy a viszonylag rovid koérhazi tartézkodas utan a serdilék — és
csaladjuk — keziikben a zardjelentéssel sokszor nem, vagy nehézségek aran tudnak hozzajutni a
szitkséges tovabbi terapias ellitasokhoz. Ennek okai lehetnek: a szakemberhiany okozta ellatasi
deficit, amelynek sdlyossagat fokozza a csaknem minden teriileten érzékelhetd terileti
egyenlGtlenség; valamint mivel az ezzel a problémaval érintett serdilék gyakran t6bb
szempontbdl is terhelt csaladokban élnek, ezért feltételezem a szilék nem mindig képesek

megszerezni szamukra az ellatast, vagy nem is érzik ennek sziikségességét.

Jelen tanulmany alapjaul az E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Szocialis Munka (BA) szakan 2017-ben Racz Andrea
témavezetésével késziilt szakdolgozat szolgal.
Uhttp://www.orvosok.hu/bno-kod-kereso/V01-Y98 (Utols6 letdltés: 2017.10.13.)
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A szakirodalmi attekintéssel igyekeztem kozelebb kertilni az 6ngyilkossag, ongyilkossagi kisérlet
és az ezidaig hazankban kevéssé kutatott Onsértések megértéséhez, illetve ahhoz, hogy miért
kiemelt jelentéségli ebben a problémakérben a serdilékor életszakasza, tovabba a bemutatott

prevencios lehet6ségekkel elméleti hatteret nydjtani az interjaalanyok gyakorlati tapasztalataihoz.

1. “Ezek a mai fiatalok!”

Azt gondolom, nem én vagyok az egyetlen, aki rendszeresen hallja id6sebb generaciok szajabol a
cimben szereplé mondatot, amikor mondjuk, egy fiatal nem adja at a helyét a tomegkdzlekedési
eszk6zon, vagy tul hangosan hallgatja a zenét stb. Olyan atéléssel tudjak ezt mondani, mintha
tényleg értenék a mai fiatalok életét, de vajon valdban igy van? Tagabb kontextusbdl inditva a
tanulmanyt, roviden sszefoglalom, mit is lehet és érdemes tudni a ,,mai fiatalok”-r6l, hogy valodi

ismeretek birtokaban jelenthessiik ki: ezek a mai fiatalok.

Az ifjasagi korszakvaltas soran a fiatalok életmoddja és a tarsadalomban elfoglalt helytk, szereptk
nagymértékben megvaltozott. A posztindusztrialis tarsadalmakban a szakképzetlen munkaerével
szemben megnévekedett a képzett munkaerd iranti kereslet, amely az iskolai életat egyre
hosszabba valasat idézte el6, ezaltal pedig az ifjasagi életszakasz kitolodasat és 6nallé szakassza
valasat eredményezte. Mindez a fiatalok szabadid6 eltoltésében is valtozasokat hozott:
tevékenységeik kikertilnek a csaladi, iskolai, és egyéb ifjasagi intézmények korébdl és attevédnek a
szolgaltato ipar Oket célzo kézpontjaira. A fogyasztoi tarsadalom tehat arra sarkallja a fiatalokat,
hogy minél korabban vegyék ki a résziiket a fogyasztasbol. Ezzel szemben a munka vilagiban
egyre késébb talaljdk meg a helyiket. Igy a sziileiknél latott linearis életit mintak teljesen
irrelevanssa valtak a fiatalok szamara, amely novelte a generacidk kozotti szakadékot. Az 6
¢leteseményeik flexibilissé valtak, és a tanulas, munka, csaladalapitas harmasa egymasba csiszhat,

telcserélédhet, valtakozhat (Gabor, Jancsak, 2000).

E valtozasokat kivaléan szemlélteti a legfrissebb ifjasagkutatas (Bauer és mtsai., 2016), mely
eredményei szerint napjainkban a fiatalok — 15-29 év kozottiek — a felnétté valasrol azt gondoljak,
kevéssé az életkor fuggvénye- csupan a megkérdezettek csupan 3%-a vélekedik igy. Sokkal inkabb
olyan életesemények hatarozzak meg azt, mint az 6nallé dontések hozasa (64%), a munkavallalas
(58%), a gyermekvallalas (52%), a hazassag kotés (50%), a sztl6ktdl vald elkoltozés (30%). A
megkérdezettek 68% tartja magat felnéttnek, 56%-a fejezte be a tanulmanyait, 37%-uk vesz részt
valamilyen képzésben, és a valaszadok fele dolgozik. Minddssze 24%-a koltozott el a szil6i
haztél, 10%-uk hazas és 16%-uk él egyttt az élettarsaval. Gyermekvallalas tekintetében sem

mutatnak kimagaslé eredményeket a fiatalok, 14 szazalékuknak sziletetett gyermeke, és a



gyermektelenek 48%-anak van csak elképzelése arroél, hogy a j6vében mikor szeretne gyermeket
vallalni: 28 évesen. Ezek alapjan a kutatasba bevont fiatalok jelentés hanyada az 6nmaguk altal

felsorolt szempontok szerint nem tekintheté felnétteknek.

Szabadidés tevékenységeikben kiugréan magas aranyban jelennek meg a ,képernyés
elfoglaltsaigok” a hétkéznapokban 72%-uk tévét néz, 70% internetezik, szamitdégépezik, 56%
pedig facebookozik vagy chatel. Igy nem meglepéek az infokommunikacids eszkézok
ellatottsagat mutatd szamok sem. A fiatalok 85%-anak van szamitégépe otthon, 87 szazaléknak
pedig internet-hozzaférése is hozza. Az okostelefonok jelenléte hasonlé eredményeket mutatnak:
a valaszadok 85%-a rendelkezik eszkozzel, mig internet el6fizetéssel 70%-uk. Ily moddon
feltételezheté az online aktivitds magas aranya is: a fiatalok 88%-a napi internethasznalo,
negyediik pedig folyamatosan elérhet6 az online térben. Mindezen mutatdk egészen hasonléan
oszlanak meg teriiletileg és iskolai végzettség tekintetében: a nyugati és kozponti régiok
felilreprezentalnak, mig az Eszak-Alfold, Eszak—Magyarorszég térsége elmarad az atlagtol; az
iskolai végzettség emelkedésével javul az ellatottsag és hozzaférés helyzete, de a valasztévonal az

alap- és kozépfoku végzettségeik kozott huzhaté meg leginkabb.

A kozosségi oldalak — mely alapvetSen és elsGsorban a Facebookot jelenti — jelentésége
kiemelked6, a megkérdezettek 80%-a hasznalja naponta - leginkabb szérakozasra ¢és

informaciészerzésre (Bauer és mtsai., 2010).

Az adatokbdl kévetkezben jol latszik az infokommunikaciods eszk6zok, és az online jelenlét egyre
er6s6d6 térhoditasa, amely mindenképpen figyelemre mélt6, valamint gondolkodasra ad okot a
kilonb6z6 szakemberek szamara a fiatalokkal valé kapcsolédas, informacié atadas, megszolitas,

segitségnyujtas tekintetében.

Jollehet a kutatas altal vizsgalt korosztaly életkora nem egyezik teljes mértékben az altalam
vizsgalt serdiil6kével, azonban mivel ilyen atfogd felmérés ezt a korosztalyt érintéen nem késziilt,
ezért hasznaltam fel ennek adatait arra, hogy réviden szemléltessem, hogyan is vannak jelen a
fiatalok ma a vilagban. Jellemzdiket tekintve, mint példaul a szabadidés tevékenységeik, azt
gondolom, egészen hasonloak, illetve napjainkban, amikor a tankételezettség korhatara 16 ¢év,
még inkabb Osszekuszalédhat a feln6tté valas folyamataban a tanulas, munkavallalas,
csaladalapitas harmasa, ezért nem is lehet mar olyan élesen meghuzni a hatart a serdil6k és a fiatal

feln6ttek kozott.



2. Az 6ngyilkossag fogalmi keretei

Ongyilkossagot kévet el az, aki sajit maga vet véget életének, melyhez harom feltétel kapcsolodik.
Az egyik a halal okozasanak tudatos szandéka — ez teszi kizardlag emberhez kototté az
ongyilkossag mifajat. A masodik a moddszer kitalalasa, tervezése, a harmadik pedig ennek
megvaldsitasa. Az 6ngyilkossaghoz szorosan kapcsolédé fogalmak még az Ongyilkossagi kisérlet,
amely esetben az utolsé kritérium, azaz a halal nem kovetkezik be. Ennek okai a kévetkezok
lehetnek: a halal vagya nem elég er6s vagy egyértelmid; a modszer nem kell6en ,,hatékony”; a

szuicid cselekmény inadekvat; még a halal beallta el6tt hatasos segitséghez jut (Buda, 1997).

Ugyanakkor ennek ellenkezéje is elé6fordulhat, amikor az 6ngyilkossagi kisérlet vagy az 6nsértd
magatartas mintegy véletlentl, akaratlanul végz6dik mégis halallal. Halal esetén azonban mar nem
hasznalatosak — azok mindsité jellege miatt — a sikeres vagy eredményes jelz6k, amelyek korabban

nemcsak a kozbeszédben, de a szakirodalomban is teljes természetességgel voltak hasznalatosak.

Tovabbi fogalmak a szandékos Onkarositais — mely azonban inkdbb csak az angolszasz
orszagokban hasznalatos, példaul a halalvagytol figgetlen nagy mennyiségl gydgyszer bevételre,
vagy a halallal nem végz6dd, de szuicid indittatasd cselekedetekre —, az Onsértés, az 6nsértd
magatartas, az Ongyilkos magatartas. Ezek azonban nem annyira egyértelmten definialhatok és
szétvalaszthatok. Az dnsértésnek, melynek célja a fesziltségoldas, s nem a halal okozasa,
végkimenetele is lehet halal, ha olyan sulyossagu a médszer — pl. falcolas, ami mélyebbre ment,
ollét a combba vagva artériat ér. Az dnkdrositd magatartisok, mint az alkohol-drogfogyasztas,
evészavarok, szintén nem okoznak kozvetlenil halalt és nincs mogottik tudatos inditék, mégis
talalhatok olyan esetek, amikor egy rosszul szamitott dozis stb. miatt a végkifejlete halal, és utdlag
nehéz megallapitani, hogy a szandékos onkezlség volt-e az okozdja. Mindemellett az 6ngyilkos
cselekedetek gyakran alkoholos vagy egyéb tudatmodositd szerek hatasa alatt zajlanak, igy ezen

esetekben is problémas lehet a tudatossag, illetve a szandék feltarasa (Csorba, 2010).

Tovabba, bar a sikeres, eredményes 6ngyilkossaghoz hasonléan letinében van mar, de még
nyomokban fellelhetS a paraszuicidum fogalma, mely a cry for help és a preszuicidalis szindroma
elméleteinek megjelenésével parhuzamosan kopott ki, s azokra az esetekre hasznaltak, amikor a
tudatos szandék nem volt egyértelmi az Ongyilkossag hatterében. Ezeket a fenyegetézéseket,

fantazialasokat, kisérletezéseket ily médon nem is kezelték kell6 komolysaggal (Csorba, 2010).

Egy 2015-6s hazai tanulmany azonban felhivja a figyelmet a nem-sguiciddlis onsértés — non-suicidal
self injury, réviditve NSSI — jelent6ségére, amely a nemzetkozihez képest hazankban kevéssé

kutatott jelenség, igy erre ,,nincs dltalinosan elfogadott kifejezésiink” (Horvath és mtsai., 2015) sem. A



fontossagat mutatja az is, hogy bar csak a tovabbi tanulmanyozasra érdemes részbe, de bekeriilt a

DSM-5-be?, mint 6nallé kategoria.

A 20. szazadban a nemzetk6zi szakirodalomban olyan kifejezések voltak hasznalatosak, mint a —
mar emlitett — parasguicidum, lokalizdlt ondestrukcio, dnesonkitds, szandékos onkdrositis szindrima, mig
hazankban ezek mellett a falolds, csuklometszés/ vigds, onvagdosds, onkarcolds kifejezéseket hasznaltak,
bar egyik sem fedte le a maga komplexitasaban a jelenséget. A szerzék szemléletvaltozasként
mutatjak be Favazza és Simeon 2001-es munkajaban megjelend dnsérts” magatartas (self-injurous
behaviors, SIB) kifejezést a jelenségre, amelybe 6k minden olyan viselkedést beleértenek, amelyek
kulturalis kontextusba nem illeszkedéen a sajat test karosodasat okozzak tudatosan és direkt
moédon a halal szandéka nélkul. Ezt kovetéen napjainkig a nemzetkozi szakirodalomban a fent
emlitett NSSI terjedt el leginkabb (Horvath és mtsai., 2015:14-17). Annak ellenére, hogy a
definicié hangsulyozza a halalvagy hianyat, szoros 6sszefiiggést mutat az 6ngyilkos magatartassal:
normal populacidoban 50%, klinikai mintan koézel 70% az egytittjaras aranya (Horvath és mtsai.,
2015:20). Ennek magyarazatara tobb elmélet is sziletett. Az egyik szerint az NSSI folyamata
soran a személy megszokja az ezzel jaré fajdalmat és a hozzakapcsolédo félelmeket, amelyek
visszatartd erk lehetnek az Ongyilkossagi kisérlettel szemben. Mas elmélet azt hangsulyozza,
hogy a két jelenség hatterében ugyanazon pszichiatriai betegségek allhatnak, s ez a kivaltdja az
ondestrukcionak. A szerzék kiemelik, hogy a legegyértelmtbb rizikofaktora az ongyilkossagnak

az azt megel6z6 NSSI cselekedetek szama (Horvath és mtsai., 2015:20).

Az ongyilkossagi kisérletek megértése, elemzése, kutatasokba valé bevonasa mar az 1960-as évek
végén felmerilt igényként, amikor elterjedt az a felfogas, — a kutatasi eredmények
kovetkezményeként — hogy a befejezett 6ngyilkossagok csak a jéghegy csicsat képezik ebben a
jelenségkorben. Még ha Gsszetettsége, mélylélektani értelmezési keretei miatt nem is terjedt el a
kutatasi gyakorlatban, Shneidman 1968-ban négy {6 kategéridba és azon belil is tizenot
alkategériaba sorolta az Ongyilkossagi kisérleteket. Az elkéveté halalhoz vald viszonya alapjan

szandékos, félig szandékos, akaratlan és szandékellenes osztalyokat hozott 1étre (Buda, 1997).

Tehat az Ongyilkossag meghatarozasa, kritériumokkal val6é alatimasztasa sokszor korlatokba
utkozik, annak ellenére, hogy egyértelmi keretek koz6tt mozgonak tinhet elsé ranézésre, ha csak
azt nézzik, hogy akkor torténik szuicidum, ha az egyén o6nkezileg, a sajat elhatarozasabol vet
véget az életének. Az élet, a gyakorlat, ahogy altalaban, most is arnyalja ezt az egyszertnek tind

képet, és ugyanez mondhat6 el a hozza szorosan koété6dé fogalmakrol is — olyannyira, hogy

2 A DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — az Amerikai Pszichiatriai Egyesilet altal
szerkesztett kézikonyv, mely a mentalis betegségek diagnosztikajat segfti el6 oly médon, hogy kategorizalja az egyes
zavarokat lehetséges tuneteik alapjan és kéddal latja el azokat. Ennek a kézikonyvnek a legajabb kiadasa a ,,DSM-5 a
diagnosztikai vizsgalat zsebkonyve”.



Magyarorszagon statisztikai vonatkozasban sem valnak el egymastol a fogalmak, nincsen kilén
statisztika az 6nsérté magatartasokrol. Amennyire az ongyilkossag definicidja, az azt magyarazo

elméletek is ennyire sokszintek.

A bioldggiai megkozelitésben az orokletes tényezok kerilnek elétérbe, az eredmények azonban
ambivalensek. Levin példaul azt allitotta, kapcsolat all fenn a szerotonin szint és az ongyilkossag
kozott, ugyanis az azt elkbvetSk agyaban kevesebb szerotonin metabolitot talaltak, mint a kontroll
csoport személyei kézott. Bzt az allitast azonban négy évvel késébb Blanchard cafolta, szerinte
ugyanis a szuicidumot elkévet6knek csupan mintegy harminc szazalékara lehet érvényes ez az

allitas (Bako, 1992).

Az evoliicids néz6épont egyik képvisel§je, Catanzaro szerint, a gének mutalédasa, ujabb és djabb
kombinaciéi révén egy patologiasnak {télt folyamat soran jonnek létre a tdléléshez nem
alkalmazkodd egyének. Az elmélet szerint evoliciés szempontbdl rendellenes jelenség az
ongyilkossag, annak szandékos és tudatos tulélésellenes jellege miatt. Szerintik a normalis
genotipus mindenckel6tt adaptiv, és nem csak fizikai értelemben nyujt védelmet a karos
hatasokkal szemben, de a psziché oldalarél is, igy a stresszhatasok tekintetében is. Ugy gondoljak,
a szokvanyostdl kimagasloan eltéré artalmak sziikségesek ahhoz, hogy egy normilis, az
alkalmazkodasra képes génallomannyal rendelkezé személy az Ongyilkossaghoz folyamodjék.
Wenz ezt a képet azzal arnyalja, hogy ,,ba van is genetikus diszpoicio ag dngyilkossagra, et modosithatia a
kultiira” (Bako, 1992:33). Ezt er6siti meg Skinner is azzal az allitasaval, mely szerint az

ongyilkossagot a kulturalis és a tanult tényez6k hatarozzak meg (Bako,1992).

A szocioldgia 1s gbresé ala vette az Ongyilkossag kérdéskorét. Durkheim 1897-ben publikalt Az
ongyilkossag cimi kotetében statisztikai adatokkal aldtamasztva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
korszak elméleteivel ellentétben sem a faji tényez6k, sem az utanzas, sem pszichopatolégiak nem
lehetnek elsédleges okai az 6ngyilkos cselekedeteknek. Ugy gondolta, a tarsadalmi integracié
hianya, zavara manifesztalédnak a szuicidumokban. Durkheim ez alapjan harom kategoériaba
sorolta az Ongyilkossagokat. Egoista Ongyilkossagrél beszél akkor, amikor a tarsadalom
integraltsaga, az egyének kozosségbe tagoltsaga fellazul és az individualista szempontokat elGtérbe
helyezve csak az egyéni célok elérésére torekszenek a tarsadalom tagjai. Igy eltnik az az emberi
kotelék, védshald, amely segithetné az egyes egyének tulélését. Ennek ellentéte az altruista
ongyilkossag, amely akkor kovetkezik be, ha a tarsadalom integraltsiga — talan tdlsagosan is —
erds, és a konformizmus megkoveteli, hogy adott helyzetben és kéralmények kozott 1évok erre az
utra 1épjenck. A harmadik az anémias 6ngyilkossag kategdriaja, melyet a gazdasagi valsagok idején
torténé szuicidumok statisztikdjara épitve mond ki, ,,ha a tdrsadalmi valdsig erdsen eltér ag egyén
vdgyaitdl, elvardsaitdl, ag egyén az, ongyilkossdagra hajlamosabba vilik” (Bako, 1992:36).
9



A szocializacios elméletek a csalad és mas tarsas kornyezet hatasait vizsgaljak, amelyek szerepet
jatszhatnak az Ongyilkos cselekedetek létrejottében, és mint elsédleges szocializacids szintér a
csalad keril a fokuszba. Ezzel kapcsolatban egyrészt olyan csaladi eseményeket lehet vizsgalni,
amelyek az Ongyilkossagot elkévet6k anamnézisében fellelhet6k (mint pl. a gyermekkorban
elvesztett szul6(k), valas, szilék kozti konfliktusok). Masfel6l Ringel mar 1953-ban arra a
megallapitasra jutott, hogy azokban a csalaidokban, ahol a gyermek valamely csalddtag, rokon
ongyilkossagat — ha nem is kozvetlenil — de megtapasztalta, ott ez, mint lehetséges megoldasi
méd régzil. Ez a modellkvetés pedig nem csak a sztiken vagy akar tigan vett csaladi korre igaz,

hanem egy tagabb k6zosség vagy falu esetére is érvényes lehet (Bako, 1992).

A kommunikdciot elétérbe helyezé megkozelitések értelmezhet6ek a késébb kialakult cry for help
elmélet el6futaraiként is. Az ongyilkossagra egyfajta kommunikaciés formaként tekintenek,
melynek célja annak az lzenetnek az atadasa az elkéveté kornyezete szamara, hogy a fennallo
kortilmények koézott nem képes mikodni és segitséget remél. Tehat Ggy gondoljak, a hangsuly
nem a halalon van, hanem ezen az tizeneten, mely, ha nem is a megszokott, adaptiv forméaban, de
a valtozas, a megoldas iranyaba tett 1épésként értelmezhet6. Mindezt azokra a statisztikakra
alapozzak, melyekbdl kidertl, hogy az elkévetSk 40-60 szazaléka az ongyilkossagot megel6z6 egy

évben (mas kutatasok szerint egy honappal korabban) jart valamilyen szakembernél (Bako, 1992).

A pszichodinamikus elméletek szakirodalma még az el6zéekénél is széleskoribb, ezért csak Freud
elméletét villantanam fel — pusztan abbdl az igénybdl, hogy ne menjek el sz6 nélkil ezen tedridk
mellett sem. Az 1916-ban megjelent Gydiszg és melankdlia cimG mivében fejtette ki pszichoanalitikus
elméletét az ongyilkossag mechanizmusét illeten. Ugy tekint az 6ngyilkossagra, mint egy
gytloleti reakciora, és minél inkabb legatolja a személy a kifelé iranyuld agresszidjat, annal inkabb
né az autoagressziv cselekmény. Az agressziv késztetés pedig abbdl taplalkozik, hogy van egy
személy az elkévetd életében, akinek a szeretetét elvesztette, és vele azonositva magat fordul
onmaga ellen. Igy szimbolikusan megéli ezt a személyt is, ily médon ,,minden ingyilkossig gyilkossdg

25 egyben” (Bako, 1992:47).
3. A serdiilSkori életszakasz jellemzdi

Ebben a fejezetben arra szeretnék ravilagitani az életszakasz bemutatasaval, hogy miért

veszélyeztetettebbek a serdiil6k az 6nsérté magatartasok kiillonb6z6 formaival szemben.

A személyiség fejl6dés ezen szakaszaban egyszerre kell megkiizdenitik a serdiléknek bioldgiai-
testi, pszichés és pszichoszocialis valtozasokkal, amelyek legtobbszor nem egy idében és

parhuzamosan mennek végbe (Kulcsar, 2005:36). Megvaltozik a testiik mérete és formaja,

10



kialakulnak a nemi jellegek, megjelenik a szexualis érdeklédés, mindekozben fenndll a
palyavalasztas dontésének terhe; a kortarskapcsolatok fokozodo szerepe és hatasa; a parkapcsolat
kialakitasanak nyomasa; a szil6krdl valo levalas és az 6nallésodas igénye a csaladi kapcsolatokban
konfliktusokkal terheltté teszi ezt az id6szakot (Fabian, 2009:98). Mindezek természetes, amde
nem konnyl velejaréi ennek az életszakasznak, amely minden ember szamara krizishelyzeteket
okozhatnak. Erik Erikson pszichoszocialis fejlédéselméletében, melyben a személyiség egy életen
at tart6 kriziseken keresztiil végbe mend fejlédését irja le, a serdiil6kor krizisének kimenetele az
identitas vagy szerepdiffazio lehet. ,,.A serdiilok egyfajta személyes identitist alakitanak ki a tarsas csoport
részekeént, vagy dsszezavarodnak abban a tekintetben, hogy kik ik, és mit akarnak az életben.” (Cole és Cole,
1997:395) Az identitas eléréséhez a korabbi négy fejlédési krizist kell a serdil6knek ujra
teldolgozniuk.

Els6ként a csecsemékorban felmerilé bizalom megalapozasa keriil ujra teritékre, amely
megjelenik mind a barati, szerelmi kapcsolatok kialakitasakor, mind az ideologiai, vallasi, politikai
eszmék melletti elkotelez6dések esetén. A csecsembkor végén megjelend autonémia kérdése a
szul6krol valo levalas idszakaban, az 6nall6 dontések meghozatalaval keril koézéppontba a
serdiil6k életében. A kisgyermekkori kezdeményezés igénye szintén ujra el6kertl, de itt most mar
a sajat életcélok és vagyak kijelolését jelenti. Végezetil pedig az iskolaskor elérésével a
teljesitmény igénye nem korlatozodik az iskolai feladatok teljesitésére, hanem minden olyan

teriileten megjelenik a serdiilé életében, ahol a céljai eléréséért dolgozik (Kulcsar, 2005:21).

Ezek alapjan lathatd, hogy a fejlédésnek ez a szakaza jelenti talan a legnagyobb kihivast az
életben, és nagyban meghatarozza a tovabblépés kimenetelét a korabbi szakaszok kriziseinek

megoldasanak mindsége.

4. Serdul6kori 6ngyilkossag a statisztika tiikrében

Jellemz&en ott, ahol magas a felnétt 6ngyilkossagi arany, a fiatalkori (15-29 évesek) is magas lesz,
de globalisan nézve a serdulé korosztalybol atlagosan 1-6 haldleset jut szazezer lakosra (Csorba,
2010). Magyarorszagon a szazezer megfelel6 kora lakosra jutd 6ngyilkossagok szama 2014-ben a
7-14 évesek esetében 0,3; nemenkénti megoszlasa: fiuk 0,5; lanyok 0,0; a 15-19 éves
korcsoportban dsszesen 4,3; nemeként pedig fiuk 7,3 - lanyok 1,2; 20-24 évesek korében 6sszesen
9,1; fiak 16,2 — lanyok 1,6. Ebbdl lathato, hogy az életkor elérehaladtaval emelkedik a halallal
végz6d6 ongyilkossagok szama mindkét nem esetében, ugyanakkor a fidk minden korosztalyban

megel6zik a lanyokat. Ez azonban nemcsak a serdilSkorra és hazankban jellemzd, hanem
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globalisan minden korosztalyra jellemzé az, hogy bar a férfiaknal kevesebb a kisérlet, de t6bb a
befejezett és az agresszivabb, durvabb moédszerd ongyilkossag, amelyek esetében kevésbé van
esély arra, hogy ha id6ében észreveszik visszafordithatd a cselekedet. A lanyok esetében azonban
sokkal magasabb a kisérletek szama, bar a statisztika egyel6re csak a befejezett szuicidumokat
méri. Az 1980-as évektSl kezd6édben csokken az ongyilkossagok szama minden korosztalyban

(KSH, 2015).

5. A serdiilékori 6ngyilkossag

WMintha még ag utolsd pillanatban el kellene donteniiik: kivanjak-e leéini életiiket,
vagy nem.” (Vikdr, 1999:127.)

Vikar (1999) konyvében a serdiilékori 6ngyilkossag hatterében meghtuz6dé okok targyalasakor
alapul vette a korabban emlitett preszuicidalis szindroma elméletét, mely Ringel nevéhez ttzédik.
Ugy gondolta, hogy ez az éngyilkossagot megel6z6 iddszak, melyet hirom &sszetevé alkot,
minden szuicidum, vagy annak kisérlete esetében megtigyelheté. Az ,,0ngyilkossagi triaszt” a
tudat fokoz6dé dinamikus besztkiilése, a kifelé iranyuld agresszié gatja, az 6ngyilkos fantaziakba
valé6 menekilés alkotjak. Ringel azonban kiemeli, hogy ezek sohasem 6nmagukban, hanem
egymassal Osszefiiggésben értelmezhetSk csak, és egytittes jelenlétik az, ami figyelemfelkeltd
(Bako,1992). Ez a tlinetegyiittes er6sen depressziv szinezetl: a beszlkiilés jelenti egyszerre a tudat
szikiilését és a kornyezettel vald kapcesolat sztkiilését is, a veszélyeztetett személy szamara az énre
egyre nagyobb hangsuly helyez6dik az elszigetel6dés miatt, mely lehetetlenné teszi az agresszid
kiilsé levezetését, igy az elharité mechanizmusok kozil az 6nmaga ellen iranyul6 agresszié kertl
el6térbe (Bako, 1992). A serdild életkor pedig hajlamosithat a depresszidra a maga atmeneti,
bizonytalansagokkal teli idészakaban, melyet 1ényegesen meghataroz a gyermekkor milyensége.
Példaul kilonésen nehéz elszakadni a gyermekkortdl, ha az abban az idészakban sziikséges

szeretetet nem kapta meg valaki (Vikar, 1999).

A serdiil6korban elkovetett 6ngyilkossag megértéséhez Vikar (1999) visszanyul Durkheim — mar
korabban felvazolt — kategoériaihoz, mely kivaldan illik a kamaszok sajatsagos jellemzéire. A
serdilé mar nem gyerek — még nem felnétt. A sziléktdl elszakadd, de onmagara és a sajat
kozegére még ra nem talald életszakasz tokéletes utat biztosit szamukra a durkheimi egoista
ongyilkossag felé, mely a tarsadalom atomizalédasa révén magara maradottsig okan 1étrejovo

szuicidum. A sztleik és a tarsadalom értékeit, normait, hatarait megkérddjelezs, feszegetd

serdilék ezzel a vonasukkal az anémids ongyilkossag felé tarthatnak, ha a szakadék a tarsadalmi
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valésag és az altaluk vagyott kozott elviselhetetlenné wvalik. Az altruista 6ngyilkossag
szempontjabol pedig azaltal sériilékenyebbek a kamaszok mas korcsoportokkal szemben, hogy az
6nmaguk, értékei, vilagnézetei keresése kozepette képesek lehetnek akar szuicidumot is elkévetni

valamely eszméért.

Ha nem Durkheim szociologiai megkozelitésével éliink, milyen magyarazatok talalhatok még az
ifjakorban elkovetett 6ngyilkossagok és kisérletek jelenségére, amely — a kutatok egybehangzo
allitasa szerint — a pubertas kezdetétdl ,, hirtelen megemelkedik és a fiatal felndttkor végéig lassabb ditemben,
de folyamatosan tovabb emelkedik” (Csorba, 2010)? S6t ebben az életkorban a balesetbdél adodo
halalozast is megelézi. En téma felvetésem szempontjabél és a dolgozat keretei miatt réviden
csak a csalad szerepét emelem ki. Csorba (2010) kijelenti az altala vizsgalt szakirodalmak,
kutatasok alapjan, hogy az egyik legfontosabb tényezdje a serdil6k veszélyeztetettségének, ha a
csaladban korabban mar el6fordult ongyilkossag vagy annak kisérlete. Errél korabban a
szocializacids elméleteknél mar esett sz6, ez egyrészt modellkovetésb6l adodik, masrészt a
csaladtag szuicid tartalmu rendszeres kijelentései, fenyegetései hatassal vannak a serdilSkre,
jelentéséget tulajdonitanak neki. Emellett kiemelendé csaladi rizikotényez6k még a szild
elvesztése, elvalt szul6k, diszfunkcionalis, maladaptiv, konfliktusterhelt csaladok; sziil6k nevelési
attitddje tekintetében apa hideg-buntet6, anya rideg-elutasitdé nevelési stilusa, elhanyagold
gondoskodas, gyermek fizikalis, szexualis bantalmazasa, szil6(k) pszichiatriai betegsége (Csorba,

2010:22-25).

Az ongyilkossag témakoréhez kapcesolodd terminologia, a cselekmény megértéséhez kozelebb
vivé elméletek és a serdiil6korosztaly e szempontbdl vald sériillékenységének attekintése utan a
kovetkez6kben olyan kezdeményezéseket és kutatasokat mutatok be, amelyek célja, hogy id6ben
felismerve a jeleket, adekvat segitséget tudjon nydjtani a depresszioval, ongyilkossagi
gondolatokkal kizdéknek, valamint kiemelek néhany mindezen tuddsokon alapuld lehetséges

megel6zési modszert.

6. Prevenciods lehet8ségek, eszk6zok

Magyarorszag 2005-ben a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének képviseletével
kapcsolédott be az unids finanszirozassal muikodtetett Eurdpai Szévetség a depresszio ellen
(European Alliance Against Depression — EAAD) nemzetk6zi népegészségugyi programjaba,

melynek tagjai hazank mellett Németorszag, irorszég, Portugalia, Anglia, Esztorszég, Belgium,
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Ausztria, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Izland, Skoécia, Szlovénia, Spanyolorszag,

Olaszorszag (Csépe, 2007).

A projekt a ,,Nirnbergi Szévetség a Depresszié Ellen programjanak” tapasztalataira éptilve — a
kovetkez6kben ismertetett — négyszinti modellt alkalmazza azzal a céllal, hogy csokkentse a
depresszio kezelésének hianyossagait és novelje a korai felismerések szamat. Tovabba informaciot

szolgaltasson a depresszid kezelésérdl, csokkentse a betegséggel kapcsolatok stigmatizaciot.

1. BEgyiittmiikidés a haziorvosokkal, pszichidaterekkel, pszicholdgusokkal: ennek keretében képzéseket
tartottak hazi orvosok részére a depresszio felismerésérdl, valamint egy vide6 anyagot is
kaptak, melyet tovabbithatnak betegeik szamara, ezzel segitve a tdjékoztatast.

2. Nyilvanos kampdny, mely soran edukacioés céllal plakatok, szordlapok, tajékoztatd fuzetek,
honlap, moziban levetitett tarsadalmi céld reklam készilt, melyek segitségével igyekeztek
minél szélesebb korhoz eljuttatni az informacidkat.

3. Egyiittmiikides, képzés az informdciok lebetséges kizvetitdivel, akik az un. kapubr szerepében
kozvetlen kapcsolatban allhatnak a veszélyeztetett csoportokkal ugy, mint pedagdégusok,
védonok, lelkisegély szolgalatok munkatarsai, rendérok, pszichologusok, —szocialis
munkasok, lelkészek, gybgyszerészek.

4. Veszélyeztetett csoportok, illetve ongyilkossagot mar megkisérelt személyek szamara egy
»Cletment6 kartyat” adnak, amelyen olyan szolgaltatasok elérhet6ségei szerepelnek, ahol

barmikor segitséget kaphatnak (Csépe, 2007:21-24).

Az EAAD négyszintd programjat Magyarorszagon elséként Szolnokon és a szolnoki kistérségben
hajtottak végre, kontroll-régioként Cegléd és kistérsége szolgalt. Eredményeik meghoztik a
varakozasokat, ugyanis az el6z6 kilenc év atlagahoz képest 2005-ben 57%-kal csékkent az
ongyilkossagok szama. Tényleges adatok tekintetében azt lathatjuk, hogy a program elindulasa
el6tti évben, 2004-ben 30.1 szazezrelék volt Szolnok 6ngyilkossagi mutatdja, amely a program
els6 évében 13.1 szazezrelékre csokkent. Kilonosen latvanyos javulas a férfiak esetében volt
tapasztalhatd: a programot megel6z6 45 szazezrelékrél 2005-re tobb, mint felére 20 szazezrelékre
csokkent az Ongyilkossagok arianya, a csOkkené tendencia pedig a program végeztével is
fennmaradt. Ezeket az eredményeket tamasztja ala az is, hogy a lelkisegély telefonszolgaltatokhoz
beérkezé hivasok szama nétt, f6képp a férfiak esetében, nétt a pszichiatriai gondozokat
depressziods tiinetekkel felkeres6k szama is. Ennek okat a Munkacsoport abban latja, hogy a
haziorvosok — a képzések, edukacios célu szordanyagok altal — t6bb alkalommal ismerték fel a

depresszids tuneteket. A program sikerességéhez tovabba hozzajarult a helyi segité szakemberek
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kozotti egytittmikodés javitdsa, valamint a depresszi6 és ongyilkossag destigmatizacidja iranyaba

tett 1épések.

A program sikeressége adta meg a kévetkezd projekt — amely az Optimizing Suicide Prevention
Programs and Their Implementation in Europe, réviditve OSPI nevet viseli — elinditasanak
alapjat, mely szintén uniés forrasokbdl johetett létre. A kozosségi alapu megel6zési program
koveti az EAAD négy szintbdl allé modszerét, kiegészitve egy ujabb szinttel, ahol a cél ,,a halalos
eszk6zok” elleni kiizdelem, melynek soran feltérképezték az Ongyilkossig szempontjabol
kockazatosnak tekintheté helyszineket, eszkozoket a vizsgalt térségben, és ajanlasokat
fogalmaznak meg arra vonatkozéan, hogyan lehetne megakadalyozni az Ongyilkossagok
elkovetését. A projekt 2010. januarjatol 18 honapon at zajlott Miskolcon, ennek eredményeirdl

, . , ’ , . . , s s 4
azonban mar nem talaltam beszamolot, ahogyan tovabbi programok indulasarol sem.

Azért tartottam fontosnak bemutatni az EAAD és az OSPI programokat, mert ezek voltak az
altalam fellelt egyetlen mintai annak, hogy barmilyen szervezett, kutatasi alapokon nyugvo,
tudomanyosan kidolgozott modszerekkel operaldé program mikodne — vagyis csak mikodott —

hazankban.

En a sajat érdeklédésem és az interjikbél a szamomra levonhaté kévetkeztetések miatt is az
internet szerepét, az iskolai szocialis munkat és a telefonos lelkisegély- szolgalatokat emelem ki,

mint a prevencio lehetséges tertleteit.

6.1. Internet szerepe a prevencio teriiletén

Bar a magyar haztartasok internettel vald ellatottsaga kis mértékben elmarad az eurdpai unids
atlagtol, de hazai viszonylatban folyamatos emelkedést mutat. 2015-ben hazank haztartasainak
76%-a rendelkezett internet hozzaféréssel, mely 7 szazalékponttal alacsonyabb az unidés atlag
eredményénél. Hazankban az emberek 63 szazaléka napi rendszerességgel internetezik 2015-ben.

Viarakozasaimnak megfelel6en a fiatalok nagyobb
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éves korosztaly 90%-a, a 25-34 évesek 82%-a hasznalja napi rendszerességgel az internetet. Az
életkor emelkedésével fokozatosan csékken ez az arany, amely tendencia megegyezik az Unidban
tapasztaltakkal, kivéve az utolsé két korcsoportot, — 55-74 éves kor kozott — ahol jelentSs
elmaradas figyelhet6 meg. Tevékenységeik eloszlasa pedig a kovetkez6képpen alakul: a rendszeres
telhasznalok 93%-a e-mailezik, mig 83%-a k6z0sségi oldalakon bongész, 86% pedig hireket olvas
(KSH, 2010).

A KSH FEurostat rendszeres internethasznaldk aranyait elemz6 tablajabol kidertl, — bar ez a 16 —
74 éves korcsoport egészét figyelembe véve Osszesit — hogy 2006-2016 kozott csaknem
megduplazodott az internethasznalok aranya: 41%-r6l egy évtized alatt 78%-ra emelkedett. Ennek
okan magatdl értetédSen vetddik fel, hogy az onsérté magatartaisok megel6zésének szintereként
vessek egy pillantast az internetre, ahol a fiatalok mind nagyobb szazaléka idejiik egyre nagyobb
részét toltik. °

Erre reflektalva jelentek meg olyan chatelési lehet6ségek a vilaghalon, — hogy csak a két
legismertebbet emlitsem — mint a Hintalovon Alapitvany Yelon névre keresztelt oldala, amelynek
célja, hogy testrdl, lélekrdl, szexualitasrél tabuk nélkil lehessen beszélgetni serdiil6knek
felnéttekkel. A Yelon mar telefonra letolthetS applikaciéval is rendelkezik, igy barhol, barmikor
elérhet a chat szolgéltatasuk. © A Gyermekkrizis Alapitvany Kék Vonalnal pedig a lelkisegély
telefonvonal mellett megjelent a honlapjukon keresztiil irhaté levél, vagy a szintén itt elérhet
chat szoba is.” Valamint a Kék Vonallal és két amerikai alapitvannyal kardltve — The Jed
Foundation, Clinton Foundation — a Facebook is tett 1épéseket az oOngyilkossag megel6zés

érdekében, melyre bévebben az interjuelemzés soran térek ki.*

Fekete (2004) és munkatarsai mar a kilencvenes években vizsgalni kezdték a vilaghalon akkor még
a kilonbozé férumok csoportjainak — ma mar sokkal inkabb a kézosségi oldalak csoportjaira
tokuszalodik az internetes interakciok jelentSs része — a kommunikaciojat, verbalis viselkedését.
Az internet megjelenése merében 4j kapukat nyitott meg a kutatok, a mentalhigiéné szakemberei
és az Onkéntes segit6k szamara, ugyanis egyrészt révid idészakon belil nyerhet6 nagy
mennyiségd, akar nemzetkézi adatmennyiség, melynek szuicid vonatkozasa, hogy olyan
személyekrol is sokat tudhatunk meg, akik nem kertilnek az intézményes ellatasok latokorébe, igy
a kutatok szamara sem elérhet6ek. Masrészt a prevencidé szempontjabdl is hasznos lehet

kihasznalni ezen csoportok elérését, interakcioba vonasat az internet altal, hiszen ez egyszerre

> https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat tablak/tabl/tin00091.html (Utolsé letdltés: 2017.10.14.)
6 https://velon.hu/

7 https:/ /www.kek-vonal.hu/index.php/hu
8 Az egylittmikodés keretében készult szordlap a Mellékletekben talalhato.

16



https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_tablak/tabl/tin00091.html
https://yelon.hu/
https://www.kek-vonal.hu/index.php/hu/

Wbiztositia ag intimitds, emociondlis kigelség lebetdségét és ngyanakkor a térbeli tavolsag bigtonsagat” (Fekete,

2004:110), s ez a korilmény kiemelt jelent6séggel bir a vizsgalt csoportok szamara.

Harom hoénapos idészakban tanulmanyoztak a négy csoport — szuicid, depressziv, szorongasos
és normal kontrollcsoportok — Osszes tzenetét, melyekbdl feltairhaté volt, hogy a ,a
pszichopatoligia  megjelenik,  kifejezddik  a  nyelvi kommunikdcioban”  (Fekete, 2004:124). A
tartalomelemzés soran az alabbi kovetkeztetésekre jutottak, melyek kozil én csak a szuicidumra
vonatkoz6 lényeges részleteket emelem ki: a szuicid csoport viselkedése a tobbivel
Osszehasonlitva kevésbé konform; irasaikban jelent6s az énkozpontasag, a tagadas és dichotémia,
a racionalizaci6 ezzel szemben alacsony. Tovabbi jellemz6i a nagymértékd ambivalencia,
ongyilkossagi ideacio, a hagyomanyos segitészolgaltatasokkal szembeni elutasitas, a valaszlevelek
alacsony aranya, mely a k6tédés és a kapcsolatteremtés nehézségeire enged kovetkeztetni; fontos
elem, hogy ebben a csoportban a tébbihez képest kevésbé jelennek meg a segit6 szolgaltatasokrol
sz0l6  informacidk, azok elérhetdségei. Bzek mindegyike ,a sguicid folyamatot  megalapozd
pszichopatoldgiat tiikrizi” (Fekete, 2004:125). Erdekes tovabba, hogy ezek a csoportok egyméstdl
elkiilonilten sajat, nyilvanos, az internet jellegéb6l adéddan a vilag barmely pontjardl elérhet6
honlappal rendelkeznek, ahol mindenféle dokumentumok megtalalhatok bucstlevelektdl
elkezdve, a lehetséges Ongyilkossagi modszerek leirasain at a krizis telefonvonalak elérhet6ségéig.
Minthogy o6nall6, kialakult csoportként mtkoédnek a virtualis térben, ugyanugy kialakul a
csoportidentitas, a szabalyok, a szokdsok rendszere, ahogyan az offline csoportok esetében is
megfigyelhet6. Mindharom csoportban jelen van a tolerancia, az Onsegités elve és a pszichés
problémak megosztasa, azonban csak a szuicid csoportra jellemzé az agresszid, amellyel a
csoportot kivilrél éré ,tamadasokra” reagalnak; az Ongyilkossig megoldasi eszkézként vald
elfogadasa, a személyes szabadsag talhangsulyozasa, krizishelyzetek, és olyan pszichopatoldgiai

jellemz&k, mint a bordetline, narcisztikus és hisztrionikus vonasok (Fekete, 2004).

A tanulmanyom szempontjabdl e kutatas tapasztalatainak bemutatasa azért relevans, mert a
témam korbejarasa soran olyan laikus segit6kkel is készitettem interjat, akik az 6ngyilkossag
gondolataval foglalkoz6, esetleg kisérleten atesett és/vagy Onsérté fiatalokat Osszegyijtd
Facebook csoportokban vallaltak az admin szerepét, és az altaluk elmondottak illeszkedni

latszanak a fentiekhez.
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6.2. Telefonos lelkisegély szolgalatok

A telefonos lelkisegély szolgalatok kialakuldsanak torténete egészen 1885-ig nyulik vissza, amikor
is egy new york-i szalloda vendége siirgésen beszélni akart egy lelkésszel, azonban a portas az
éjszaka kozepén nem tudott elérni egyetlen lelkészt sem, és mire reggel utolértek egy baptista
lelkészt, — nevezetesen Harry Warren-t — a holgy mar elkovette az 6ngyilkossagot. Ennek hatasara
alapitotta Warren az elsé telefonos lelkisegély szolgalatot (Baliko, 1990), ezt kovetéen pedig
gombamdd szaporodtak a lelkisegély mellett a kiillonb6z6 csoportokat célzé telefonvonalak ugy,
mint a gyermek és ifjusag, vagy a szenvedély betegek szamara nydjtott tandcsadd szolgalatok,
melyben szerepet jatszott az is, hogy a telefonszolgaltatok ingyenessé tették ezeket a vonalakat
(Kelemen, 2000). Majd 1964-ben megalapult a Telefonos Lelkisegélyszolgalatok Nemzetkozi
Szovetsége (International Federation of Telephonic Emergency Service, IFOTES), amely
egységes alapelveket, célokat és modszertant dolgozott ki a hozzajuk csatlakozé nemzeti
telefonszolgalatok szamara. Alapelveik az alland6 elérhet6ség; az anonimitas, a bizalom
megbrzése érdekében; a hivo személyiségének és szabadsaganak tiszteletben tartdsa; az
onkéntesség; a non-profit mikodés; az élet, mint érték képviselete (Csépe, 2007:112). Emellett
fontosnak tartom még kiemelni, a telefonszolgalatok megbizhatésagat, hogy adott id6ben mindig

elérhet6ek, {gy egy biztos pontot jelentenek a hivé szamara.

Magyarorszagon 1971-ben alapitottdk meg Debrecenben az elsé szolgalatot, amely rovid
mikodés utan le is allt néhany évre. Ekkor kérdéses volt, hogy mennyire tud fennmaradni ez a
kezdeményezés, hiszen ha torténeti kontextusban nézzik, a telefonszolgalatok elterjedését a
technikai fejlédés elsegitette, azonban ilyen alapelvek mellett — anonimitas, autoném mukodés,
onkéntesség — a szocialista allamban a hatalom birtokosai nem nézték j6 szemmel létrejottiket.
Ugyanakkor az 50-es évektdl a névekvd ongyilkossagi rata a politikai vezetést is nyugtalanitotta,
igy végil hazankban is meg tudott honosodni az alacsonykiiszobd szolgaltatas ezen formaja
(Kelemen, 2000). Ily médon harom évvel késébb Budapesten, ’75-ben pedig Pécsett jottek létre
az elsé szolgaltatasok, majd a 80-as években egyre novekedett a szamuk (Balikd, 1990).
Napjainkban mar 32 szolgalat mkodik, — ezeket a Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgalatok
Szovetsége (LESZ) fogja kézre — amelyek az 6sszesen nagyjabol 800-900 ezer hivasbol, mintegy
200-240 ezret tudnak fogadni, ezek 5-7%-a szuicid, és 20-25%-a krizis hivas. A kilénb6zs
telefonszolgalatok a LESZ altal deklaralt feladata az 6ngyilkossag-megel6zés, a krizisintervencio

. TR ., 9
és a mentalhigiénés prevencio.

9 https://www.s0s116-123.hu/index.php/rolunk/bemutatkozas (Utolsé letSltés: 2017.11.03)
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Miben rejlik a telefonos elsGsegély szolgalat ereje a szuicid prevencié teriiletén? Egyrészrél az
anonimitasnak és a lathatatlansagnak kiemelt jelent6sége van, hiszen kiiktatja a hivé azon
szorongasat, hogy valamely kulsé tulajdonsaga miatt itélkezzenek felette, legyen sz6 a bérszinérél,
testsulyarol stb. Ily médon a klasszikus face to face segit6kapcsolatokhoz képest kisebb az esélye,
hogy 6nmagunk sztereotipizalasa vagy a masik fél velink szembeni sztereotipiai elfedjék a
személyiség 1ényegiségét. Valamint felszabaditélag hathat a kommunikaciora a testhelyzet szabad
megvalasztasa és a szemkontaktus kontrollalé6 hatasanak hianya is (Kelemen, 2000). Tovabba
kulcsfontossagu szerepe van a képzett Ggyelének, aki nem lehet ,,kriminalizils, medikalizalo vagy
pszichiatrizald, nem kezelik dldozatként a hivit, s a kérdezési stilusuk sem diagnosztizdld, hanem tamogato,
remeényt és bizakoddst keltd” (Kelemen, 2000:11). A kontroll pedig a folyamat egésze soran a hivé
kezében van. Az tgyel6 feladata, hogy a beszélgetés soran kérdéseivel segitse megfogalmazni a

hivé problémait, érzéseinek kifejezését, elakadasainak djrafogalmazasat (Kelemen, 2000:11).

6.3. Iskolai szocialis munka

A kovetkezékben az iskolai szocidlis munka lehet6ségeire szeretném felhivni a figyelmet a
serdil6kori  szuicidumok megel6zése teriilletén. Hipotézisemhez illeszkedik a Pszichiatriai
Erdekvédelmi Férum és a Mental Disability Rights International kozos kutatisanak eredménye —

bar ezek 2003-as adatok —, mely szerint mind a gyermekpszichiatriaval foglalkoz6 osztalyok

>
szama, mind azok kapacitasa elégtelen (Csépe, 2007). Napjainkban a gyermek-és
ifjusagpszichiatriai osztalyok szama mindosszesen 6t, melyek meglehetésen aranytalanul oszlanak
el tertletileg: harom a févarosban talalhatd, egy Szegeden és egy Pécsen. A szakrendelSk,
gondozé intézetek szama mar kicsit pozitivabb képet mutat a maga 24 intézményével
orszagszerte. 2016-os adatok szerint 82 ezer f& volt az éves betegforgalom, és 4 355 yj
gondozasba vett beteg volt ezekben az intézményekben." Ugyanez a tanulmany megillapitotta
azt is, hogy sok esetben gyerekek terapiaja kimertl a gyogyszeres kezelésben (Csépe, 2007), annak

ellenére, hogy a pszichoterapiaban részesulé gyerekek 79%-a kénnyebben illeszkedik be djra a

kornyezetébe (Rosenblatt, 2002, idézi Csépe, 2007:93).

Mindehhez természetesen hozzajarul az ezen a teriileten is jelentkezé szakemberhiany. A
szakorvos képzés hossza miatt lassan és kevés pszichiater képzadik, ezt tetézi a kulféldon vald

munkavallalas problémaja, illetve hogy mire szakorvossa valnanak — tobbségében nék — éppen a

10 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i fek004.html (Utolsé letoltés: 2017.11.02.)

19



https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek004.html

gyermekvallalas klasszikus életkoraba érkeznek, igy sokszor még egy-harom évet kell varnia a

kérhazaknak a szakorvosok érkezésére.

A gyermekpszichiatriai ellaté rendszer hidanyossagai kovetkeztében gy gondolom, mind nagyobb
hangsuly kell, hogy kertiljon a megelézésre, és annak egyéb, nem egészségiigyi intézményekben
valé megjelenésére. Az emberi jogok a gyermekpszichiatriaban tanulmany (2003) kutatasai alapjan
javaslatokat fogalmazott meg, melyek kozott szerepel a kozosségi alapt  pszichoszocialis
ellatérendszer megszervezése a pszichés problémaval kiizdé gyerekek és csaladjaik szamara. Ezen
belil pedig kiemelik az iskolai szocialis munka szerepét, hiszen ,,a 6-18 éves korosztaly idejének nagy
1észét ag iskolakban 1olti el, egy sor viselkedési, érzelmi, csalddi, tanuldsi probléma legeliszor ott jelentkezik”
(Gombos, 2003:40). A koznevelési torvény az egészséges életmddra nevelést is a koznevelés
feladatai kézé sorolja'', igy ennek keretén beliil helyet kaphatna a szuicidprevenci6 is, amely
Amerikaban és Kanadaban mar évtizedek ota hivatalos része a tantervnek (Smith, 1991, idézi
Csépe, 2007). Kérdés, hogy ez kinek a feladat- és kompetenciakérébe kellene tartozzon. A mar
korabban bemutatott EAAD program az erre specialisan felkészitett pedagdgusok koérébe helyezi,
én azonban azt gondolom, az iskolai szocialis munkas a megfelel6 ismeretek birtokaban
hatékonyabban tudna mikodni ebben, hiszen egészen masként tud jelen lenni az iskolai k6z6sség
¢letében, a gyerckekkel lehetésége van szerepébdl kifolydlag egyenrangu, partneri kapcsolatot

kialakitani, amelyre a mai kozoktatasi miliében a pedagdgusnak talan kevésbé lehet alkalma.

Klein-HeiBling és Lohaus kidolgoztak alsétagozatosok szamara egy szuicidprevenciés programot,
melyet indirekt médon, valdjaban stresszkezelési modszerek megtanitasan keresztiil valositanak
meg. Szerepjatékok segitségével 10 héten at 8 dupla 6ran ismerkednek meg a gyerekek a
kilonbozé stresszituaciokkal és az arra adott reakcidikkal, melyeket tudatositva gyakoroljak be a
megkiizdési stratégiakat. Kutatasaik alapjan elmondhatd, hogy azok a gyerekek, akik részt vettek a
tréningen hatékonyabban kiizdenek meg a stresszituaciokkal, mint a kontrollcsoport tagjai (Csépe,
2007:96). Az EAAD program ajanlasa szerint ez hazankban is megvalésithaté lenne a
fels6tagozatokban, kozépiskolakban pedig kiegésziilhetne a kiilonb6z6 tantargyak keretén beldl a
téma feldolgozasaval, amely a diakokkal kéz6sen zajlana. Példaul biolégia 6ran a sziiletés mellett a
halalrél val6 beszélgetés; magyar 6ran Romed és Julia torténete vagy Az ifja Werther szenvedései
(amely egyébként is elinditott egy 6ngyilkos hullamot megjelenésekor, a modellkévetésen alapuld
ongyilkossagokra ezért a Werther-hatas kifejezést hasznaljak.) Ily moédon a pedagdgia és a

szocialis munka egyarant kivenné a részét a tagan értelmezett 6ngyilkossag prevenciobol.

112011. évi CXC. torvény https://netjogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgirdocid=A1100190.TV (Utolsé letdltés:
2017.11.02.)
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7. Korhazon innen és tul

A kutatas soran az volt az elsédleges célom, hogy feltarjam, hogy egy az onsérté formak
barmelyikével kiizd6 serdilé kikkel kertilhet kapcsolatba, és 6k mit tesznek, milyen eszkézokkel,
lehet6ségekkel, modszerekkel tudnak segiteni ebben a nagyon 6sszetett problémakoérben. Mindezt
azzal a fékusszal tettem, hogy milyen — ha nem is kimondottan szuicid prevencié néven tartjak
szamon — megel6zési lehet6ségek rejlenek az egészségiigyi- és szocialis ellatorendszerben, illetve
hogy ebben a szocialis munkanak hol van szerepe. A gyakorlati életben gyakran szembestiltem a
medikalis nézépontot hangsulyozé latasmoddal, ugyanakkor ugy hiszem, a probléma jéval
sokoldalibb annal mintsem, hogy beérjik egyetlen megkozelitéssel annak értelmezésére,
megoldasara. Ezért a kérhaz falain tdl jartam utiana annak, hogy a kilénbo6z6 teriileten dolgozéd
szakemberek és laikus segit6k, hol, miképpen talalkoznak Onsérté fiatalokkal, és hogyan

dolgoznak veliik.

Interjut készitettem két laikus segitével, akik Facebook csoportok adminjaiként végeznek -
kimondva vagy kimondatlanul- prevenciés munkat; az egyik févarosi kertlet Csaladsegité
Kozpontjanak szocialis munkasaval, aki mentoracié keretein beltl segiti a fiatalokat; egy masik
keriilet két szocialis munkdsaval, akik esetmenedzserként, illetve jelzérendszeri koordinatorként
dolgoznak; egy iskolapszicholdgussal; az egyik lelkisegély szolgalat szakmai vezet6jével; valamint

az egyik févarosi gyermekkorhaz pszichiaterével, aki egyetemi szinten is kutatéja a témanak.

A interjuvazlatom kérdéseit sorvezet6ként hasznaltam az interjuk elkészitése soran, hiszen a
kilonb6z6 — noha egymassal, sokszor nem annyira lathatéan, de szoros 6sszekottetésben 1évé —
teriileteken dolgozé segitSk kilonb6zé mddokon kapcsolédnak az 6nsérté fiatalokhoz. A két
laikus segit6tél értelemszerien nem tudtam ugyanazokat kérdezni, mint egy pszichiatert6l.
Ugyanakkor tapasztalataikban mindannyiuknal megjelentek a valaszok arra vonatkozoéan, hogy
milyen hatterek jelennek meg az 6nsértések mogott. Ez az egész egyre nagyobb teret héditd
problémakor megértéséhez visz kozelebb, még akkor is, ha nem lehet altalanossagokban beszélni
réla, hiszen annyira egyediek ezek a torténetek. Ha statisztikai kategdridkat nem is tudunk
létrehozni a miértek kapcsan, fontos megérteni milyen életesemények vezetnek a kilonb6zo
sulyossagu ondestruktiv cselekedetekhez, mert ekkor lehet hatékonyan beavatkozni és megel6zni.
Kivancsi voltam arra, léteznek-e atfogd programok a prevencié tekintetében, és hogy hol, milyen
intézményekben, milyen modszerekkel, eszkoézokkel, kik tudnak ebben szerepet vallalni.
Feltételezem e tertleten — ahogy sok mas esetben is — nagy ellatasi hianyok vannak mind a
kezelés, intervencid, mind a megelézés tekintetében. Az érintett fiatalok ellatatlansagahoz

hozzajarul az Onsérté magatartasok killonb6z6é formainak tabusaga és latenciaban maradasa is.
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Mivel statisztikailag nem kiugréan magas problémakor a befejezett szuicidum, az 6nsértések
szamat pedig nem ismerjik pontosan, ezért kevéssé veszik komolyan ahhoz, hogy atfogo

megoldasi koncepcidk sziilessenek a kezelésére, illetve prevencidjara.

7.1. ,,Safety zone” —laikus segit6k a vilaghalon

Ha beirjuk a Facebook keres6jébe az 6ngyilkossag szot, olyan csoportokkal talalkozhatunk, mint
Depresszid, ingyilkossig, vagdosis”, ,, Az Ongyilkossdg Armyékdban”, ,Ongyilkossdg ésszel, vagy mi...”,
,Ongyilkossdag helyett a Mennyorsdgot vélasztom”, ,,Csoportos Ongyilkossag”, ,, Timeges ingyilkossdg”. Van,
amelyik azt hirdeti, ha mar 6ngyilkos leszel, tedd dgy, hogy nem veszélyeztetsz kézben masokat,
¢és olyan moédszert valassz, amely meghagyja a lehet6séget a szervdonaciora, hogy ezzel értelmet
nyerjen a tetted. Van olyan csoport, amelyik azt hirdeti, nyugodtan kévess el dngyilkossagot, majd
Isten megment. Vannak, amelyek a csoportos ongyilkossagot hirdetik. Persze jollehet ezek
némelyike nem val6s oldal, vagy viccbdl létrehozott. Azonban régtén kitlnik az elsé két csoport
a felsorolasombol, amelyek viszonylag magas létszammal mikodnek: egyik 315, mig a masik 181

tagot szamlal."”

Minden Facebook csoportoknak van ugynevezett adminisztratora, — réviden admin — illetve
moderatora is. Mint ahogyan azt a Facebook sigéjabol megtudhaté az admin feladata és joga
hivatalosan, hogy mas tagokat bedllitson adminnak vagy moderatornak, és ezeket a jogokat
visszavonja t6lik; a csoport bedllitasait kezelje a csoport nevétél kezdve az adatvédelmi
beallitasokig — amelynek azt gondolom, kiemelt szerepe van az olyan egyébként is sériilékeny
csoportok esetében, mint amilyen az altalam is targyalt. Tovabba a csoportba jelentkezdk
jovahagyasa és elutasitasa; a bejegyzések jovahagyasa, elutasitdsa; a bejegyzések és az azokhoz
fazott hozzaszolasok torlése; tagok eltavolitasa, kitiltasa a csoportbol. A moderator is hasonld
jogosultsagokkal bir, de nem kezelheti a csoport beallitasait, és nem nevezhet ki és vonhat vissza
senkit6l adminisztratori vagy moderatori jogot.” Tehat 6k tekinthet6k a csoportok vezetdinek és
egyfajta 6rz6inek, akik meghatarozzak és betartatjak a csoport szabalyait. Persze a kilonbo6z6
csoportokban kilénb6zé komolysageal veszik az ezzel jard felel@sséget. Az imént emlitett
nagyobb létszamu ongyilkossagi témaji csoportokat az a két laikus segité vezeti, akikkel az

els6ként bemutatasra kertlé interjamat készitettem.

12 https:/ /www.facebook.com/search/groups/?q=%C3%B6ngyilkoss%C3%Alg (Utolsé letdltés: 20117.10.22.)
13 https:/ /www.facebook.com/help/9016907366061562helpref=faq content (Utolsé letéltés: 2017.10.22.)
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Egy gimnazista lany, Sz., és egy zenetanar, Zs., akik Facebook csoportjaikban adminként
feligyelik a kozosség zavartalan mikodését és segitik a hozzajuk forduld fiatalokat. Az egyik
csoportot Sz. alapitotta sajat érdekl6dése szerint kortlbelil mastél évvel ezel6tt, akkor mintegy
30-40 taggal indultak, f6képp ismer6sok és azok ismerdseivel, majd egyre tobben csatlakoztak
hozzajuk. Ahogy mondtak is, ma mar mindenre alakithat barki csoportot, és ez sem kiilonbozik a
tObbitol. ,,Ez egy tematikus csoport alapvetden, amire ugye érdeklidés van, arra alakul egy Facebook csoport.
Az azonos érdeklidésii emberek azgok szépen ott egymidsra talilnak és elkezdenek egymdssal beszélgetni. B3
ennyire egyszerd.” A masik, valamivel kisebb létszamu csoportot atvették, aki azt létrehozta ,mem
birta idegekkel”, és nem 1is foglalkozott vele kell6képpen, pedig azt gondolom, az adminok
felel6sséggel tartoznak csoportjaikért és a tagok biztonsagaért, annak ellenére, hogy ezek kevéssé
szamon kérhetdk tolik. Be kell latni, hogy , Alapvetden ez a Facebook, nem a vald élet, ext el kell fogadni,
hogy ez egy virtudlis tér. Ennek vannak jatékszabalyai, amit minden ember sajdt maga alakit a sajdt oldalin
vagy a sajdt csoportidban, és ext el kel fogadni.” Ok 16 pontban szedték Gssze az altaluk fontosnak
tartott szabalyokat, amelyeket a serdilé korosztily nyelvén fogalmaztak meg, hogy jobban a
magukénak tudjak érezni azokat. Néhany meghataroz6 eleme tobbek kozott, hogy a csoportba
teltoltott képeket tilos mashol felhasznalni engedély nélkiil; senkit nem szabad megsérteni kora,
kilseje, a csoportba hozott problémai vagy barmi egyéb miatt. Tovabba a veszekedéseket és a
tragar beszédet is mell6zni kérik; blncselekmény leirasa, ongyilkossagi otletek adasa, csoportos
ongyilkossagra buzditas szigoruan tilos. Utébbi rendérségi feljelentést is von maga utan, ugyanis a
Btk. 162. paragrafusa kimondja, hogy ,, Aki mast ongyilkossagra rabir, vagy ennek elkévetéséhez
segitséget nyujt, ha az ongyilkossagot megkisérlik vagy elkévetik, blntett miatt egy évtdl 6t évig
terjed6 szabadsagvesztéssel biintetends.”'* Ha egy nagykord egy tizennyolcadik életévét be nem
toltott személlyel teszi ugyanezt, a biintetési tétel sulyosabb: kettétdl nyolc évig is terjedhet. A
szabalyok megszegését pedig a csoportbdl vald kitiltassal szankcionaljak. Sajnos, ennck ellenére
visszatér$ jelenség, és ez az egyik legveszélyesebb pontia a dolognak, amikor bejon egy troll és kiviszi a
posztokat” olyan csoportokba, ahol egyebek mellett ezek képzik a vice targyat. Bar megtudhattam
t6lik azt is, hogy sok ilyen ,,fekete humor” csoportban szabalyozva van, hogy gyerekekrdl és
barmilyen betegséggel kiizd6krél nem lehet posztolni. Ezek elkertlése érdekében igyekeznek
szlrni a csoport tagjait, hogy csak azok kertilhessenek be, akik tényleg azzal a céllal jonnek, hogy
megosszak problémaikat masokkal, segitséget kérjenek, kapjanak, illetve vannak — legtobb esetben
felnéttek —, akik az adminokhoz hasonléan segitészandékkal szeretnének részt venni a kzosség

virtualis életében. Tapasztalataik szerint azonban ezek a probalkozasok legtébbszor a j6 szandék

" hetps://netjogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200100.TV (Utolsé letéltés: 2017.10.23.)
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ellenére rosszul silnek el. Egyrészt mert a felnétteket, igy Zs.-t is, nehezebben fogadjik el a
serdilék. Hozza is altaldban Sz. kiildi azokat, akikkel elakadt és ugy érzi, mar nem tud nekik
érdemben segiteni, illetve az olyan ,avinydbb kategoridba” esé tiatalokat, mint példaul akiknél
szexualis zaklatas mertl fel. Masrészt az adminok szerint olyan alapvetd hibakat kovettek el, mint

az aldozathibaztatas, zsarolas, tippek adasa, btintudatkeltése.

A két csoport kozos jellemzéit tekintve elmondhatd, hogy az egész orszag tertletérol, sét a
hataron tulrél — Romania, Szlovakia, Ukrajna — is vannak tagjaik. Legnagyobb aranyban a 12-17
éves korosztaly képviselteti magat, alatta csak néhany f6, felette korilbelil 15-20-an vannak.
Arrol, hogy milyen problémak jellemz&ek a tagoknal azt mondtak, ,,minden, amit el tudsz képzelni. A
teljes abiizus palettdt lefedik tulajdonképpen.” Tapasztalataik szerint a ,cssicsiddszakok” a karacsony,
sziinetek, kivaltképp a sziinet kezdete, halottak napja, télen — ,,#len mindenki rosszabbul van” —
illetve az id6jarasi frontokkor ,egyértelmiien érzékelbetd a kiilinbség, hogy olyankor tobh a post, tibb a

Jelentkezd.”

A csoporttagjai kozotti kommunikacionak két szintere van: a nyilvanos posztok és a privat
tzenetek. Szamomra meglepé moédon a nyilvanos posztokban a versek, idézetek, fényképek —
melyek sokszor az 6nbantalmazasukat mutatjak —, és a ,,meg akarok halni”, ,irjon rim valaki, bigik”
tartalmu bejegyzések mellett megjelennek ,,egész komoly élettirténetek” is, melybdl én a csoporton
belili bizalom mindségi voltara kovetkeztetek. A nyilvanos posztok pedig katalizatorként
elinditjak a privat beszélgetéseket egymas kozott és az adminokkal is. ,Mert itt tényleg azg a lényeg,
hogy magdnyosak, tehdt, hogy azt akarjak, hogy foglalkozzanak veliik. Tehdt tik mindegy, hogy milyen hasfdjdst
ir ki, a lényege akkor is ag, hogy bardtkozni akar valakivel, és et nem olyan kizegbe akarja megtenni, ahol
nines biztonsaghan.” Ugy gondolidk, mas, a korosztaly altal létrehozott csoportokban negativan
reagalnak arra, ha valaki ennyire észintén kifejezi azt az igényét, hogy valaki foglalkozzon veliik.
Rendszerint ezek a fiatalok torédést szeretnének, és azt, hogy valaki meghallgassa Sket, mert ,, 7/
olyan emberekrdl van 530, akik a3 dtlagosndl rosszabb mindségii emberi kapesolatokkal rendelkeznek, akdr
csalddi, akdr bariti értelemben. Es a nagyon nagy probléma akkor van, amikor minden oldalyél borul. Akkor
Jon ag, hogy értéktelennek éryi magdt, feleslegesnek érzi magdt, és ilyenkor még az is isgonyatosan sokat s3damit,
hagyha a szimitigép misik. oldalin valaki ir egy jizenetet. Nem mindig elég, de sokat tnd szamitani. Ugy, hogy
thyenkor beindul egy ilyen beszélgetés.” A beszélgetéseik célja elmondasuk szerint az értd, figyelé
meghallgatason tal, hogy akar egy-egy napot végiggondolva a kérdéseik mentén, megkeressék
azokat a pontokat, amelyek Oromet jelentenek szamukra, és azokat megragadva keressenek
kapaszkodokat a mindennapokban, amelyek a sok probléma, nehézség ellenére segitségikre
lehetnek. Illetve, hogy segitsék a valé vilag felé mozditani Sket, batoritani arra, hogy kapcsolédni

tudjanak a kérnyezetikkel. ,,.4 f5 cél, kimozditani abbol az dllapotbél, és hogy legyen egy irany, amibe el tud
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indulni, ne ez a tebetetlen fekvés legyen.” Vannak azonban olyan esetek is, ahol elérve a kompetencia
hataraikat a cél a szakember iranyaba terelni &ket, amely sokszor nem egyszer( ,,sokdig kell
Qyizkidni, elmondani az elinyeit.” Nem véletlentl, hiszen ezek a fiatalok azért is fordultak a virtualis
vilaghoz, mert a valds életilkben csalédtak, nem tudnak koétédni, nem nyertek meghallgatasra,

nem biznak.

Az online tér elényeirdl a segitkapcsolatokban mar irtam, azonban bizonyos helyzetekben a
segitOk eszkoztelenné valnak. Példaul ,,amikor azzal kiszint el a delikvens, hogy na, most akkor bevettem
egy levél ilyen meg olyan gydgyszert.” llyenkor gyakorlatilag semmit nem tehetnek, hiszen ,,semmit nem
tudsz a masik emberrdl, agt sem, hogy milyen vdrosban lakik”, igy nem tudnak mentét sem hivni
hozzajuk. Szerencsére eddig ebbdl nem tortént tragédia, mely elmondasuk szerint annak is
koszonhetd, hogy ,,mincs tisztaban egy 14 éves azzal, hogy milyen gydgyszerbdl mennyit kell bevenni”.
Legtobbszor az otthon talalt fajdalomcsillapitok, nyugtatok keriilnek el6, melyek hétkoznapi
hasznalatban a gyégyszeres dobozokban nem talalhatok meg végzetes mennyiségben. Ebbdl az

latszik, hogy ezek nem jol megtervezett ongyilkossagi kisérletek voltak.

Elmondasaikbol lathatd, hogy olyan gyerekek, serdilék fordulnak az online vilaghoz segitségért,
meghallgatasért, akiknek t6bb szempontbdl terheltek az offline vilagban a kapcsolataik, nem
tudnak kapcsolédni hozzijuk, vagy nem figyelnek rajuk eléggé. Ezekben a csoportokban az
onsegité folyamatok mellett a két laikus segité igyekszik tamogatast nydjtani, kinek amire
szitksége van: meghallgatjdk Sket, tanacsokat adnak, de volt, hogy egy gyereknek olyan szintd
csaladi abizusardl szereztek tudomast, hogy a torténet néhany héten belil kiemeléssel végz6dott.
Egy masik esetben jelenleg is folyik a nyomozas egy kiskora szexualis abuzusaval kapcsolatban,

amelyet szintén 6k jelentettek be.

A Facebook egy rengeteg lehet6séget magaban rejt6 felillet — minden veszélyével, kockazataval,
szabalyaik iratlansagaval egytitt —, amely alkalmas lehet alacsonykiiszébének koszonhetéen, hogy
olyan személyeket érjen el, akik egyébként nem kertlnének a kilénb6zé ellatd rendszerek
latokorébe, vagy csak késén. Akar az ellatasok terileti egyenlStlenségeinek valamilyen szintd
kiegyensulyozasara is alkalmas lehet — amennyiben az internet-hozzaférés is egyre szélesebb
korben elérhetévé valik. Ahogyan a pedagogusok is mind gyakrabban hasznaljak ki a k6zosségi
oldalban rejl6 rendkivil gyors és hatékony informacié cseréjének lehetSségét azzal, hogy
osztalycsoportokat, vagy akar szil6i csoportokat hoznak létre, ugy én latok lehetOséget mas
szakmak belépésére a virtualis vilagba. Természetesen nem kivaltva teljes mértékben az offline

segit6 kapcsolatok legkilénb6z6bb formait, hanem kiegészitve, és inkabb el6szobajaként annak.
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A megismert 6nkéntes segit6k olyan esetekben, amelyek tovabbi beavatkozast igényelnek — mint
amilyen a csaladon belili erészak is — azt szoktak javasolni, hogy forduljanak a Kék Vonal

Alapitvanyhoz. Igy érnek Gssze a szalak.

7.2. A vonal tuls6 végén

Ahogy korabban is emlitettem mar, a Kék Vonal szévetkezve a Facebookkal kiadott egy
szorolapot, és készilt egy hivatkozas is, amelyre akkor talalhatunk, ha az ongyilkossag szora
keresiink Facebookon. Ekkor megjelenik egy oldal, ahol a Facebook harom lehet&séget ajanl
segitségként, ha ugy érzed, nehéz helyzetben vagy és timogatasra van szitkséged: beszélj egy
ismer6soddel — ennél a fiilnél még egy példa mondatot is olvashatunk, hogyan érdemes segitséget
kérni. A masodik fil a magyarorszagi segélyvonalak elérhetéségeit tartalmazza — Kék Vonal,
LESZ. A harmadik pedig olyan tippeket ad nehéz id6kre, mint hogy menj ki a szabadba, légy

kreatfv, rajzol, siiss valami finomat, csinalj megnyugtaté dolgokat, lazits, nézd a felhSket, olvass.

A targyalt Facebook csoportokhoz hasonléan a Gyermekkrizis Alapitvany Kék Vonala szintén
olyan alacsonykiiszob szolgaltatast nyujt, amely kifejezetten laikus, 6nkéntes segit6k altal valosul
meg, akik egy képzés utan ,zamogatokontroll” mellett fogadjak a hivasokat. Ez, a Vonal szakmai
vezetdje szerint, egyrészt fenntarthatésagi szempontbdl fontos, masrészt ennek az tizenete, hogy
itt nem pszichologusok és egyéb szakemberek dolgoznak, ez nem egy terapias hely, hanem
egyszerden csak felnéttek vannak, akiknek szamitanak a gyerekek, és szabadidejiket aldozzak

arra, hogy meghallgassak 6ket, segitsenek nekik.

Az alacsonykiisz6b a kiskortak esetében azért is bir nagy jelentéséggel, mert ilyen formaban ugy
is tudnak segitséget kérni, hogy ahhoz nem kell a szilé vagy a gyam. Tapasztalatai szerint sok
esetben ,,azért marad nagyon sokdig litens valamilyen erdszak, csalidi probléma, vagy akdr valamilyen lelki
baj, merthogy pont az, elsidleges gondozikkal vagy a természetes kirnyezettel nincs olyan kapesolata a gyereknek,
hogy hozzdink forduljanak, hogy ok szerexzenck sgakembert, vagy ok kérenek segitséget.” 1993-ban a Kék
Vonal indulasakor erre a legjobb lehet6ség a telefonvonal volt, de azéta mar — ahogy korabban is
emlitettem — van chatszobdjuk és levelez$ feliletiik is, ahol ugyanigy anonim médon tudnak
beszélgetni, segitséget kérni. Tovabbi fejlédése a szolgaltatasnak, hogy 2007 ota éjjel-nappal
hivhat6 a telefonvonal. Az Ongyilkossaggal kapcsolatos megkereséseikben érdekes, hogy
gyakoribb az irasbeli megkeresés. ,, Tebdt mintha konnyebb lenne leirni azt, hogy meg akarok halni, mint

ext kimondani.” 1gaz ez egyébként a silyos pszichés problémak és a bantalmazasok esetében is.

15 https://www.facebook.com /help/resources /63617265 (Utolsé letSltés: 2017.10.22.)
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Holott ez a médszer valamelyest magasabb kiisz6bd, mert nem elérheté okostelefonokon, csak
szamitogépen, van varakozasi sor is, — ha nincs éppen szabad ember a vonal masik felén —
ekézben pedig van id6, meggondolni, atgondolni, hogy biztosan akar-e {rni, mit és hogyan oszt
meg, amely mogott egy erdsebb szandék feltételezhetd arra, hogy megossza valakivel a

problémait, gondolatait.

2016-ban 108 ongyilkossaggal kapcsolatos hivasa volt a Vonalnak, azonban 2017-ben januar
elsejétdl oktober elejéig mar 242 ilyen eset volt. Hivéikat tekintve — nem statisztika alapjan ugyan,

hanem csak a szubjektiv tapasztalatai szerint — inkabb a 16 év folottiek képviseltetik magukat. A

)
b

gondolat, szandék hattérben ,nagyon sokszor van migitte valami tranma”, amelyet felszinre hoz,
felerdsit egy aktudlis negativ életesemény kortars bantalmazas, iskolai sikertelenség, szakitas. Ugy
gondolja, hogy ,nagyon nagy az egyiitt jards a sgexudlis aklatds, szexudlis abizus é ag ongyilkossagi
gondolatok kozitt.” Bzek mogott pedig sokféle hattér lehet: | gatlistalan neveld apa”, ,,rosszul definidlt
kamasz, kapesolat”, ,randi erdszak”, ami viszont kozos, hogy ,,a testi integritis meg e a nagyon mély
bizalomvesztés, gyakran megelenik.” Arrdl, hogy milyen tarsadalmi héttereket lehetne kiemelni az
ongyilkossag témajaval kapcsolatban, az tudtam meg, hogy ugyan ,,0lyan jil kiriilhatdrolt csoport
nines’, ugyanis ,,elég sokféle szociookondmiai hattérbil vannak nagyon hasonld esetek,, ezaltal ,mindenféle
anyagi helyzet, meg mindenféle tarsadalmi réteg érintett.” Van, ami azonban ennek ellenére kitdnik: a
sSbdrmilyen okbdl periféridra keriilt, vagy marginalizalddott csalddok, mintha igy érintettebbek lennének.”
Jelentheti ezt az egysziilés csaladok, azok ahol pszichiatriai beteg van, illetve a ,,bevandorld”

csaladok, akik egy koltézés miatt, akar vidékrél a févarosba, vagy kulfoldrél vissza

Magyarorszagra és ,,nincsenek olyan jol beqgyazva a kirnyeetiikbe.”

Policy a Kék Vonalnal, hogy ,,minden olyan hivist, ahol elhangzik valami olyasnzi, hogy jobb lenne nem élni,
haogy én nem hidnyoznék senkinek” komolyan vegyenek, és feltarjak, hogy valéban all-e 6ngyilkossagi
veszEly a hattérben. Vagy mennyire sz6l ez csak az aktualis helyzetrdl, vagy ez a helyzet mennyire
tud utolsé csepp lenni, mennyire veszi kérbe tdimogatd kozeg, van-e egyaltalan barki, aki tud
arr6l, hogy ennyire rossz lelki allapotban van, tud-e valakihez fordulni. Vannak azonban
kifejezetten akut esetek is, amikor ,,valaki midir bevett valamit; megvdgta magit; fél, hogy megvdagia magit;
egyediil van otthon és fél, hogy kdart tesz magaban.” llletve olyan is el6fordul, hogy valaki az elkovetd
kornyezetébdl telefonal, hogy mit tegyen. Tapasztalataik szerint ugyanis kilonésen magas
kiisz6bot jelent mentSt hivni, ennek okai lehetnek a ,,53égven, az dldozathibaztatastil vald félelem, a
kideriil, a mit fognak szolni”, melyek sajnos ,,mind erdsebbek tudnak lenni, mint ag életiszton.” Ezekben az
esetekben egyszeribb és gyorsabb megoldas, ha a Vonal munkatarsa hiv mentét, de sokat segit
mar az is, ha el6bb nekik mondja el vagy az érintett vagy a jelenlévé, és egy pozitiv reakciét hallva

lesz batorsaga felhivni a mentSket is.
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Nem ennyire akut helyzetekben, de ahol mégis megjelenik a falcolas, vagy az orvosi kontroll
nélkili nyugtaté szedése, akkor a fokuszba az kerill, hogy valamilyen adekvat szakemberhez

iranyitsak a hivot, feltérképezzék jart-e mar korabban, 6 tud-e ezekrdl, vissza tud-e menni hozza.

Prevencids lehet6ségek tekintetében ugy tartja, hogy mindenkinek felel6ssége van ebben, aki
emberekkel foglalkozik, segité munkat végez, igy mindenkinek kellene, ,,/egyen rd szeme”, hogy egy
sokkal szélesebb koért megel6zés tudjon megvalosulni. ,,Sokkal hatékonyabb lenne barmilyen ilyen
mentilhigiénés és ongyilkossag prevencids program, ha sokkal s3élesebb kirben lenne a s3akembereknek
kompetencidja, meg feleldsségérzete abban, hogy ext felismerjék.”  Példaul egy bolcsédei gondozé tudja
felismerni adott esetben egy anyan a sziilés utani depresszi6 jeleit, a haziorvos mikézben felirja a
nyugtatot, altatot, nézzen fel és tegyen fel néhany kérdést, amivel a depresszio tiineteit fel tudja
mérni, hiszen ag dngyilkossag eldzménye az nagyon gyakran egy depresszio” vagy ,,a depresszidhoz nagyon

hasonld tineteket mutatnak.”

Mindebben a szocialis munka szerepét abban tudna kiemelni, hogy az a riziké csoportok —
hajléktalanok, krizis szallokon él6k, erdszak, szexualis erészak aldozatai, szerhasznalok, pszichés
problémakkal kiizd6k stb. — sokasagaval dolgozik, és sokszor konnyebben elérhet6ek,
alacsonyabb kiiszobot kell atlépni a velik valé kapcsolathoz, illetve gyakran eleve van mar egy
kapcsolat kézottiik, és 6k ebbdl a helyzetbél mar kénnyebben tudjak ket a megfelels ellatas
iranyaba kozvetiteni. Mindezt azzal a személyes tapasztalataval illusztralja, hogy amikor &
csaladok atmeneti otthonaban egymaga dolgozott pszichologusként harom otthon részlegben, két
telephelyen korilbeliil harminc szocialis munkas mellett, akkor irredlis elvaras azt gondolni, hogy
ha mar van egy pszichologus, akkor raterheljik az Osszes felel6sségét a prevencionak,

felismerésnek, szlrésnek.

7.3. Csaladgondozéi szemmel

Ezt a fajta kozvetitéi szerepet hangsulyozza és valdsitja meg az altalam megkérdezett két szocialis
munkads, akik ugyanazon Csalad-és Gyermekjoléti Kézpont esetmenedzseri, illetve jelz8rendszeri
koordinatori statuszukbdl mondtak el, hogyan talalkoznak ezekkel a fiatalokkal, kik 6k és milyen

iranyok valésulnak meg tapasztalataik szerint.

Az esetmenedzser Ongyilkossagi szandékkal kevésbé talalkozik, bar — elmondasa szerint — volt ra
precedens tobb alkalommal is. Ilyenkor az eset sulyossagatdl figgben beszélgetnek az érintett
fiatallal, megnyugtatjak, és amennyiben sziikséges, mentét hivnak hozza. A falcolasok viszont

gyakoribbak, mint mondja ,,a kamaszok tibbsége.” Lat e mogott az elmult években egy divat
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jelenséget is, azonban aki emiatt csinalja, az altalaban csak egyszer probalja ki tObbszér nem. A
tobbiek gy gondolja, javarészt | fesziiltség csokkentésre haszndlja”, melynek sok féle oka és hattere
lehet. Ugy mint csaladon belili problémak, csaladon beluli vagy kortars bantalmazas, rossz
onértékelés, ,,de mindenképpen valamilyen negativ érzelem, kisebbségi érzés tarsul hogza.” A falcolas és az
ongyilkossag, ongyilkossagi kisérletek kozotti sszefiiggésrdl korabban mar ejtettem szét, ennek
ellenére az esetmenedzser ugy véli, nem volt olyan 6nsérté esete, amelynek ,,az /lett volna az oka,
hogy dngyilkos akar lenni kifejezetten.” Meglatasa szerint, ”zgazdbil a nagykamaszok azok tisztaban vannak
azzal, hogy ha dngyilkos akarok lenni, akkor hogy kell fol vdgni az ereit, és hat et azért el is mondjak.”

Mindezen informacidkat pedig szerinte a médiabdl, filmekbdl szerzik.

Ha fény dertl a falcolasokra, — ,,van, amikor azg iskola jelezi, hogy ok észrevették, hogy falolt a gyermek,
van olyan eset, amikor maga a gyermek mondja el, van, amikor a s3ilo, és hat van, amikor nem beszélnek rila,
de latszik” — akkor pszichologushoz, vagy a pszichiatriai gondozéba iranyitjak &ket. A
Kozpontnak ugyan van harom pszicholégusa, de csak konzultacié zajlik az intézményben, terapia
nem. Azokban az esetekben viszont, amikor a falcolas sulyossaga, illetve annak hatterében
meghtz6dé okok indokoljak, a szilék ,,az esetek majdhogynem 100%-dban a keriilet gyerekpszichidterével
felveszik a kapesolator.” Ebben pedig nagy szerep jut a szocialis szakembereknek ugyanis, ,,zagyon sok
S nem veszi észre, vagy mdr késon veszi ésgre”, és sokszor egyaltalan nem értik, hogy mi all a
probléma hatterében, igy gyakran elbagatellizaljak az tgyet, bekotik a kezét, de nem kérnek
segitséget. Amikor mindez a csaladgondozék tudomasara jut, és leil a sziilékkel beszélgetni ,,a3
elsi reakcid mindig a dibbenet.” ,, Altaliban meg szoktak ijedni a s3iilik, és akkor egy kicsit erdsebben
odafigyelnek, és e a figyelem e nem egy ilyen éppen most, mert van valami gond és akkor most rafigyelek a
gyerekre, hanem azért e gy tenyleg hosszabb tavon is oda tudnak figyelni.” Ezért gy latja, sokszor elég a
szilével beszélni errdl, és a szil6k nagyobb odafigyelése mar segit megoldani a falcolast kivalto
problémat, ugyanis tapasztalatai szerint azokban a csalddokban jelenik meg leginkabb, ahol ,,a
gyerek egyediil van hagyva, tehdt abol sokat dolgoznak a siilok, ahol nines testvér.” Tovabba kiemeli még ,,a
csalddnak a problémaikkal szembeni megolddsi készségét”, ahol elégtelen, hianyos stratégiak vannak, ott a
gyereknek mintai is azok lesznek. Ennek megoldasaban az iskola szerepét hangsulyozza, ahol
tanithatnanak nekik ,,mindenféle megolddsi kisérletet, technikdt”, ,,ha mdir a nevelést egy kicsit hangsiilyosabba

tennék, és nem csak a tanitdst.”

)

Azonban mivel a falcolas gyakran ,,feltételez valami egyéb pszichés problémit”, ,,ezért tartandm fontosnak
azt, hogy ilyenkor bekeriiljenek pszichologushoz, pszichidterheg, aki ext ésgre tudja venni”, és hozzaférhetéek

legyenck az adekvat ellatdsok, ahol azonban érzékel némi ellatasi hianyossagot.

A Kozpont jelzérendszeri koordinatora poziciéjabél addéddan természetesen a beérkezé

jelzésekkor talalkozik a serdilok kilonbozé Onsérté magatartasaival, valamint csaladgondozoi
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multja miatt van ralatasa ezek alakulasara a praxisa soran. Mint azt elmondta, korabban a falcolas
a szakellataisban nevelkedett, hospitalizalt, rossz csaladi hatterd gyerekek korében volt
tapasztalhatd leginkabb. Mara 6 is érzékeli ennek szélesebb korben vald elterjedését, sét
Winthogyha ag anorexidt, bulimidt valtand fel a faleolds”, melyre 6 ugy tekint, hogy ,,nem biztos, hogy nitt
a sgdma, hanem a dolgok formadja valtozik. Tebdt a kommunikdcid valtogik, a kolések, a gyerekek én-kizléser

nagyon mdsok.”

Statisztikat késziteni gy gondolja, ebben a témakorben meglehetésen problematikus, hiszen
nagyon masképp értelmezhetik a kiilonb6z6 fogalmakat — 6ngyilkossagi szandék, kisérlet, falcolas
— a kulénb6z6 szakemberek. Lehet, hogy egy iskolai jelzéskor a pedagdgus Ongyilkossagi
kisérletrdl ir, mik6zben azt egy pszichiater 6nsértésnek mindsiti. Illetve, hogy talan nem is magan
a szuicid szandékon vagy falcolason kellene, legyen a hangsuly, hanem azon a probléman, ami ezt
kivaltotta, de az meg csak a feltaras soran kertl felszinre, és annyira sokféle, egyedi lehet, hogy

nehéz kategoriakba sorolni — talan nincs is értelme.

Jelzések Ongyilkossagi kisérlettel kapcsolatban legtobbszor a korhazakbol érkeznek, — akiknek
kotelezettségiik is jelezéssel élni ilyen esetekben — iskolakbol kevésbé, onnan inkabb a
falcolasokrol. Amennyiben a korhazbdl indul a torténet, mar van egy pszichiatriai, pszichologiai
vonal, amelyben a csaldidgondozo szerepe, hogy benne tartsa ezekben a terapias kotelékekben a

serdulét, a csaladot.

Ha az iskola kuld jelzést, akkor a csaladgondozonak kell ezeket a szalakat megkeresni, és ebbe az
iranyba terelni a segitségnyujtas folyamatat, ha volt korabban mar terapias kapcsolat, akkor azokat
ujra felkeresni — szuicid kisérlet esetében a koordinator tapasztalatai szerint jellemzdéen volt

valamilyen terdpias el6zmény.

A szocialis munkas szerepére vonatkozoéan kiemeli, hogy ,,ezeknél a tirténetekenél nagyon fontos, hogy
milyen képzettséggel és milyen mindségii s3akmaisaggal all hogzd a s3ocidlis munkds ag esetveetéshez. Tebat,
hogy a segitd beszélgetés tartalmait hogyan tudja § ossgerakni, és hogyan tud kommunikdlni.” Mivel a
csaladgondozok nagyon sokféle problémaval talalkoznak, és ezek koziil csak egy specialis témakor
a fiatalok kilonbo6z6 6nsérté formai, ezért elengedhetetlen, hogy a szakemberek utana olvassanak,
tovabbképzésekre, szakmai eseményekre, konferenciakra jarjanak és nem csak a sajat

szakmajukba tartozokra, hanem tarsszakmakéra is adott esetben.

Ugy latja, hogy a févaros szerencsés helyzetben van lehetSségek tekintetében, hiszen piaci dton is
sok elérheté pszicholdgiai, pszichiatriai szolgaltatds van mar, és aki igazan hozza akar jutni
ezekhez az meg is fogja oldani, ebben leginkabb a motivacié a lényeges, amelyben szintén lehet

szerepe a csaladgondozoknak.
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Arrol, hogy milyen csaladok gyermekei lehetnek érintettek ezzel a problémaval, ugy tartja,
»»28azdbol szinte mindegy, hogy milyen tdrsadalmi kirbol keriil ki egy-egy ilyen gyerek”, a hangsuly a rajuk
iranyul¢6 figyelem mértékén és minéségén van, illetve, hogy ,,mzlyen kirrel, barati korrel kapesolidik, és
ott milyen mintakivetés van.” Utdbbival kapcsolatban kiemeli a virtualis tér jelent6ségét a korosztaly
életében, és azok hatasait, amelyek udjfajta kockazati tényezéket hoznak be, igy erre reflektalva
Whagy feleldsséggel és bigtonsagos sgakmai hattérrel” a kilonbozé segité csoportokat ,,érdemes lehet a

személyi csoportokon til kiterjesgteni a virtudlis vildgha” 1s.

7.4. Pszicholégusi tamogatas, de kinek?

Amig az egyik kertletben gy tapasztaljak, barki szamara elérhetSek a pszichés ellatasok, addig
egy masikban szocialis munkds foglalkozik mentoracié keretén belil pszicholégus hijan a
serdilékkel, akik koziil tobben is érintettek az Onsérté magatartasok kilonb6zé formaival.
S okszor volt olyan, egyébként az ilyen rendszer dtka, hogy nincs pszicholdgus, meg hogy itt a pszicholigus csak
dllapotot felmeér, ez ot alkalom, és hogy valdiaban a gyereknek pszicholdgusra lett volna sziiksége, de hogy mivel
ninesen  elegendd  szdami, ezért igy bekeriil hozzdank.” Természetesen alapvetéen nem emiatt lett
létrehozva ez a szolgaltatas, a f6tevékenysége sem ez, és nem is kimagasléan nagyszamban

el6fordul6 jelenség, de jelen van.

Harom szintéren dolgoznak a 12-18 éves korosztallyal: a Csaladsegité- és Gyermekjoléti
Kozponton belill tartanak klubfoglalkozasokat, és itt folyik az egyéni eset munka, amelyet
mentoracionak hivnak; iskoldkban tEbbféle témakorben tartanak csoportfoglalkozasokat
osztalyoknak; illetve a kertilet killénb6z6 részein végeznek utcai munkat. A mentoracidba ,,fileg a
csalddsegitok gyerekei jarnak hozzdank, és mintegy ilyen kiegészitd elemként vagyunk a rendszerben”, f6képpen
olyan esetekben, amikor a csaladsegit6 ugy érzi, 6k kozelebb allnak a kamaszok nyelvéhez,
stilusahoz, lelki alkatahoz, illetve gyakran a tulterheltség miatt rajuk mar kevesebb idejik jutna,

SWerthogy a gyerekjolétiben egyre inkdbb a csaldddal és a felndttel foglalkoznak.”

Interjualanyom ugyan nem tartja szerencsés dolognak, hogy rajuk harul az a munka és feladat,
amely nem az 6 képzetségi és kompetencia korikbe tartozik, de igyekszik helytallni ebben a
kihifvasban. Ehhez nagy segitséget nyudjt szamara a Kézpont gyermekpszicholégusa, — aki amint
emlitettem a fentickben csak allapotot mér fel — akivel konzulticiéi soran ismerteti az
alaptényeket, azt hogy milyen oOtletei vannak, és miket kommunikalt a gyerek felé eddig, és ,,&érek
egy ilyen visszajelzést, hogy ez rendben van e igy, vagy J még miket tartana fontosnak, és akkor azokat beépitem a

kivetkezd dilésekbe.” Szerencsére & egy nagyon talpraesett és proaktiv személy, aki nem esik
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kétségbe, ,,ha igy elakadtam valamibe, akkor felbivtam egy szervezetet, akit gy érzem, #gy tudom, hogy jo
szakmai munkdt végegnek, hogy leiiljek, kérdezzek.” A megszerzett tudast pedig atadva munkatarsainak

kozbsen épitik be a mindennapi munkajukba.

Tovabba kiemeli még a jelzérendszeri tagok fontossagat, és azt, hogy milyen kapcsolatban allnak
egymassal, ugyanis ,,soksgor mdr nagyon Rkésin jut el egy jelés, és akkor a csalddsegitd kexd el vele
Jfoglalkoznz, és akkor & be tud benniinket vonni, hogy ha azt litja, hogy sziikséges.” Emiatt is fontos és
hasznos a csoportjuk iskolakban végzett munkaja, hiszen igy nem csak a gyerekek, de ,,a tandrok
Jfepében is jobban benne vagyunk, akkor nd a bizalom és akkor elkexdenck felénk fordulni, és kérdéseket

Jeltenni”, ezzel pedig novelik a jelzérendszer hatékonysagat.

Ugy hiszem, mindenképpen gondolkodasra ad okot az a helyzet, amikor a pszicholégus egy
intézményben nem a gyerekekkel foglalkozik, hanem a szocialis munkast tanitja meg arra, hogyan
segitsen a gyerekeken helyette. Ez természetesen egyfel6l nagyon pozitiv, hogy ezzel a
megoldassal hidaljak 4t a szakember hianyt, hiszen valéban koénnyebben hozzaférhetd egy
szocialis munkas jelen korilmények kozott, mint egy pszichologus, de azért mégiscsak rendkiviil
visszas helyzet mind a szocialis munkas mind a gyerekekkel szemben. Hiszen egyik oldalrél olyan
dolgokat varnak el a szakembert6l, ami nem az & feladata, masik oldalrél pedig még sincs
biztositva szamara a lehet6ség, hogy igénybe vegye a szolgaltatast. ,,Neken az a feladatom ebben, hogy
csak mellette logyek, hogy kisérjem, haogy egyfajta kisérés legyen. Es ez igy sokkal kinmyebb, hogy ha én ezt
sokszor mondom is magamnak, mert akkor én sem virok el magamtil olyan dolgokat, amiket nem tudok, és nem

Is akarok teljesitent, merthogy nem ag ag én feladatom.”

Tehat ez is a valosagban el6fordulé egy modja annak, hogyan vehet részt valaki szocialis

munkasként a killénb6z6 6nsérté formakkal érintett fiatalokkal végzett munkaban.

1.5. ,,Log a levegbben”

A kovetkez6 interju szintén annak a képnek egy kicsit mas arnyalatat tarja fel, amikor valaki egy
masik szaktertlet feladatat vallalja magara az ellatasi hianyossagok kompenzacidjaként. Ez esetben
egy iskolapszichologus az, aki ,,tdmogatd kapesolatként”’ definialja azt, amikor ,,hosszabb idére, ha arra
van siikség, mondjuk amiatt, mert virnak az idipontra nyilvan szoktam bevennt, mert nem hagybatink 7gy,
hogy ne tirténjen semmi a gyerekkel, de ngye ez nem megoldds hosszuitivon.” Ez a helyzet, noha most mar
pszicholégusrdl beszélink, akinek egy fokkal t6bb kompetenciaja lehet az 6nsértések kezelésében
is, szintén tobb oldalrél problémas. Az iskolapszicholégusoknak interjdalanyom szerint sem a

képzettségik — ,,az iskolapszicholdgus elvileg nem Rlinikai sgakpsicholdgns” —, sem maga a szerep nem
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alkalmas arra, hogy terapiat folytassanak, arrél nem is beszélve, hogy interjualanyomnak példaul
két altalanos iskola is a ,,fennhatésaga™ ala tartozik, tehat kifejezetten ideje sem lenne hosszabb
terapiak vitelére. A rendszer telitettségét és az abban dolgozok frusztraciéjat mutatja az az eset,
amikor az iskolapszichologus igyekezett korabbi idépontot kicsikarni az egyik egészségligyi
intézménytol, amely a probalkozasara azt a valaszt adta, hogy ,,/uxus, hogy nem csindlunk terapidt, és
hogy ok nekik nem tudom milyen tibbszirise a bejelentkeziknek a sgdma, mint amit el tudnak litni, és hogy
miért nem mi.” Ugyanis gyakran az iskolapszichologus a kapcsolatait — ,,egy iskolapszicholdgusnak (.. .)
azért dolga, hogy épitse a kapesolator azokkal ag ellito intézményekkel, ahova lehet tovabbiranyitani” —
felhasznalva igyekszik a hetes, rosszabb esetben hénapos vardlistan el6bbi idépontot szerezni az
érintett gyerekeknek. ,, 170/t olyan is, hogy kaptak keét honapra iddpontot, és akkor s3dltam, hogy két hinapig
ag iskolaban et nem tudjuk tartani ext a helyzetet, gy hogy még eldrébh kellene, és akkor lebetett.”
Problémanak tartja még azt is, hogy a korhazbol kikertlve a sztl6k gyakran tgy gondoljak, hogy
mint mas szomatikus betegségeknél, j6 jel, ha a valakit kiengednek és az a gyogyulast jelenti, ,,de
hdt ugye ezekben az, esetekben dltaldban ez csak az elsd lépés.” A legnagyobb probléma az az, hogy mondjuk, a
terapia és akkor ennyi.” llyenkor interjialanyom szerint az iskolapszicholégusokra harul a feladat,
hogy egyrészt informaciét nyujtson a sziléknek, hova lehet fordulni tovabbi terapias
lehet6ségekért, masrészt, hogy akut esetekben megsiirgesse az adott intézményt idépont tigyben,
valamint, hogy ,,myomon kivessiik a3 esetnek a tovdbbi folydsdt, hogy tényleg eljutott-e a kirhazbil a
terapidba.” Ez egy ujabb lehetség, feladat lehet a szocialis munka szamara, hiszen ha a csalad
kapcsolatban all valamely csaladsegité intézménnyel, akkor akar onnan is kaphatna timogatast,
figyelemmel kisérést. Az onsértések esetében ,,rendre kideriilt (...), hogy csaladi probléma is a héittérben
van, 1gy hogy arra is s3iikség volt, hogy a csalddsegitd kozpontot bevonjuk ezeknek ag eseteknek a kezelésébe.”
Az egyuttmikodésiikkel kapcsolatban kiemelte, hogy bar vannak férumai annak, hogy a
jelz6rendszeri tagok id&szakosan talalkozzanak egymassal, de 6 azt gondolja, hogy ,,a szemiélyes
kapesolaton 1tobb miilik.” Ezért, ha szitkséges, 6 személyesen azt a csaladsegit6t keresi fel, akihez az
adott gyerek tartozik, ezt azonban megneheziti, hogy ,,elg nagy a fluktndcié exen a teriileten.” Igy a
csaladsegit6 szolgalatokkal val6 szorosabb egytittmiikédéshez, gyorsabb, hatékonyabb informacié
aralmashoz jotékonyan jarulna hozza szerinte a 2018-ban bevezetésre kerilé iskolai szocialis
munka. Valamint a témanal maradva az 6nsérté serdil6kkel kapcsolatban a pedagogusoknak
kiemelt szereplk van a felismerésben, hiszen 6k toltenek a legtébb idét veltk, azonban ,,egy
pedagdgusnak a fiszempontia ag a tanitds, ag hogy leadja ag anyagot és s3dmon kérje és megtanitsa’, igy a
viselkedésvaltozasaik mogé ritkan néznek, és ,,csak agt litjik, hogy zavarja az drat.” Ezzel szemben,

ahogy az iskolapszichologus gy az iskolai szocialis munkas is mas szemmel van jelen az iskolai
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koz6sség életében, emiatt nagyobb eséllyel tudja észrevenni, jelezni és beavatkozni, ha valamilyen
problémat észlel a gyerekeknél. Tapasztalata szerint a pedagdgusok éppen annyira meg tudnak
fjedni az olyan helyzetekt6l, amelyek nem az & kompetencia hataraikba tartoznak, mint a
gyerekek, akiknek volt, hogy szintén megtanitottak, mire figyeljenek oda, és batran jelezzék egy
feln6ttnek, ha valakiért aggdédnak. Az onsértés kezelése valoban nem része a pedagogusi
kompetenciaknak, az viszont igen, hogy ,.a jeleit felismerje, vagy észrevegye a gyermek viselkedésviltozdsdt
példanl, vagy az, hogy jelezzen”. Bzen félelmek elharitasara, és a krizishelyzetek kezelésének
hatékonysaga érdekében létrehoztak egy protokollt az érintett két altalanos iskoldban. ,,En nem
smerek. olyat, hogy ilyen létezne egyébként igy kozpontilag, vagy hivatalosan, hanem inkdbb e3 a sajdt
intézmenyiinkre lett szabva.” A protokoll elkészitésének apropojat egy konkrét helyzet adta, amely
nagyon is krizisallapotot — ,,szakmailag nekem ez egy nagy kibivis volt” — okozott az iskola életében.
Ekkor ,,eqy évfolyambil ez it gyereket is érintett, egy ldrsasdgot, és ex két osgtalyt jelentett”, egymas utan
kertltek a gyermekpszichiatriara 6ngyilkossagi kisérletek miatt. A protokoll tartalmaz egy elméleti
részt a krizisekrél; felsorolja a krizis soran az annak elhéaritasaban részt vevé és a felel6sséget
vallal6 szakembereket, a krizis egyes szakaszaihoz kapcsolodd 1épéseket. Az elsé fazis a
prevencid, amikor az osztalyoknak foglalkozasokat tartanak stresszkezelés témajaban, szil6i
értekezleteken beszélnek a serdilSkor természetes kriziseirdl, és hogy melyek azok a jelek,
amelyeket komolyan kell venni. Krizis hianyaban a krizisteam — ,,a vezetdnek mindenképpen benne kell
lennie, a gyermekvédelmisnek, az iskolapszicholognsnak meg az érintetteknek, mondjuk a3 osztalyfiniknek’” —
évente kétszer tart megbeszélést. Ha krizis all fenn, akkor rendszeres konzultaciok alkalmaval
allitanak Ossze egy krizistervet, amelyben megfogalmazzak azokat a lépéseket, és a tagok
részfeladatait, amelyek lehet6vé teszik, hogy ez a krizis megnyugtatoan rendezve legyen”. Utolséd
szakasza pedig a lezaras, amely tartalmazza az utankovetést, a visszacsatolasokat az egyes
lépésekre és magara a folyamatra. A protokoll elkészilte nagyon fontos volt az intézmény
¢letében, mert mint mondta ,,0/yan volt, mintha igy kibiztik volna a sonyeget a libunk alol”, és most
mar van ,,egy mankd arra, hogy hogyan lehet exekben a helyzetekben lipni.” Azbta ugyan nem volt sziikség
a protokoll életbe léptetésére, de interjaalanyom is kiemelte, hogy egy fajta divathullimként — .77
a felsd tagozatban 6.-7.-ben minden os3talyban feliiti a fejét, és azért ez jjesztd” — s6por végig az iskolakon
az Onsértés. Ezért fontos, hogy a szakemberek készen alljanak, a felmeril6 krizisek kezelésére,
hiszen az ellatasi hianyoktdl fuggetlenil olyan nem lehet, hogy ezek a gyerekek segitség nélkiil

logjanak a leveg6ben és ne torténjen semmi.
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7.6. Korhazon innen

Az ongyilkossag vizsgalata jelen dolgozatban éppen a medikalis nézéponton tulra fokuszal, de
természetesen nem hagyhaté ki ez a szemlélet sem, hiszen ahogyan azt interjualanyom is
hangsualyozta ,,mindenféle dolog arra mutat, hogy legaldbb 90%-ban fenndll, amikor ilyen ongyilkossigi
gondolatok, tervek vannak, valamilyen, tibbnyire nem kegelt pszichidtriai betegség a hattérben, és még a maradék
10% felénél is fenndll, ami esetleg nem meriti ki a psichidatriai betegség kritériumat.” Ezért a Vadaskert
pszichiatere ugy gondolja, minden ilyen eset ,indokol egy akut ellitist”, amelynek célja, hogy
S Vizsgdljuk, hogy mi dll a bdttérben, és untana arva egy terdpids tervet alakitsunk fki”, valamint, hogy
W VIgyazunk. vd, megvdrjuk, hogy lecsengien az akut riziks.” A korhazi ellatast kbvetSen pedig ,,a szakma
szabdlyai szerin?’, ha az intézményben nincs lehet6ség, kapacitas arra, hogy tovabbkezeljék az adott
személyt, akkor tovabb kell iranyitani valahova, és a kontrollok soran figyelemmel kévetni, hogy
sikertllt-e a terapiahoz valé hozzajutis. A pszichiatriai ellaitasokhoz valé hozzaféréssel
kapcsolatban 6 is kiemeli a tertileti egyenltlenségeket. ,,Ide nekem azg orszdg minden részérdl vissgajard

»

betegem van...” Kutatasai — melyek egyarant foglalkoznak az ongyilkos és az Onsértd
magatartasokkal, illetve ezek prevenciéival — a klinikai tapasztalataibdl indulnak ki. Ezek egyike
volt a svéd Karolinska Institut koordinalasaval, Burépai Unids tamogatasbol megvalosuld
SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe) vizsgalat, melybe a részt vevé 11
eurépai orszagbol 12 000 gyereket vontak be — Magyarorszagon 1009 kézépiskolas részvételével
zajlott. Ennek soran ,,20bb programot hasonlitottunk dssze tudomanyos midszerekkel”, azzal a céllal, hogy
,0lyat vigyiink ag iskoldkba, ami hatékony, és bigtonsagos. Tehdt tes3y ag iigyért és nem drtunk.” Végul a
YAM (Youth Aware of Mental Health) roviditéssel futé ,,serdiilokori, fiatalkor: inbatékonysag fejlesztd
programot” dolgoztak ki, amely egy 6t alkalombdl allé univerzalis — tehat az osztaly egésze alanya a
programnak, melynek egyik el6nye, hogy kevésbé stigmatizal — foglalkozas 14-16 évesek szamara.
Az els6é alkalommal egy ismeretterjeszté nyitoel6adast tartanak a stresszrél, depressziorol,
ongyilkossagrol, ezek jeleirdl, illetve hogy ,,iyenkor mi a teendd, hogy ismeri fel valaki magdaban, vagy egy
tdrsiban, hogy bajban van, és akkor mit csindljon, mert e nem egy kinnyi doleg.” A tovabbi harom
foglalkozas soran szerepjatékok segitségével dolgoznak fel killonb6z6 helyzeteket nem csak a
szuicidumra vonatkozéan. Példaul, ha az 6lt6z6ben lila foltokat veszel észre az osztalytarsad
testén, mit teszel? A programot pedig szintén egy el6adas zarja, valamint széréanyagokat kapnak
a didkok, amelyeken a lelkisegély szolgalatok elérhetOségei szerepelnek. A kutatds végeztével
azonban elapadtak a finanszirozasi forrasok, igy ,,most vissziik az én kigvetlen kollegdimmal, PhD-
hallgatiimmal teljesen karitativ alapon, amennyi kapacitisunk van, de hit az lenne jo, hogy ez beépiiljon az
iskoldk életébe.” Azonban mivel a program copyright-ja a Karolinska Institut-ot illeti, egyel6re —

SSINISLErinmE SUntig elvitten és ott komoly tirgyalisok voltak” — ,arra van perpillanat jogosultsigunk (...),
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hogy vigyiik a programot (...) arra még nincs, hogy mi képezziik.” Ugyanis az lenne a cél, hogy minden
iskolaban legyen egy team olyan személyekbdl, akiket kiképeztek erre és meg tudjak tartani a
tfoglalkozasokat intézményen belil, hiszen ez egy megtanulhatd midszer.” Felmertl a kérdés: kinek a
feladata lehetne ez egy iskolaban? A valasz pedig 2018-tdl egészen egyszertinek is tlinhetne: ,&ér
ember kell a foglalkozdshoz, és akkor egy psicholdgus meg egy s3ocidlis munkds isteniiil tudja vinni ag; egészet.”
Azonban interjualanyom kiemelte, hogy ugyan hazankban gy érzi, ,,nagyon sok sgakember van,
nagyon sok tudds van, sgerintem szandék is”, ,ezek nélkiil nem megy, de kell hoxzd valami anyagi tamogatds, és
szervegeti tamogatds, mert anélfiil azért az még non professional marad vagy nem is megvaldsithatd.”
Magyarorszagon a viszonylag magas — bar a rendszervaltas 6ta jelentésen csokkené — szuicid
haldlozasi rata ellenére ,,mincs nemzeti stratégiank, tobb orsgdgban van nemzets, tehdt kormdny dltal
tamogatott, mind eszymeileg, mind anyagilag tamogatott s3uicid prevencids stratégia.” Bz Ggy gondolom, hogy
a befejezett szuicidumok nem kiugréan magas volta ellenére igenis indokolt lenne, mégpedig a
korabban ismertetett nem-szuicidalis 6nsértés novekvé szama miatt. A pszichiater praxisa soran
szintén ezek novekedését figyelte meg, amely rendkivilli médon Osszecseng a kutatasomba
bevont valamennyi szakember tapasztalataval. ,,Es azz figyeltiik meg, haogy valahagy obyan, minthogyha
ndne, de hat ez csak egy megfigyelés vagy érzés volt, ez nem tudomdnyos még, hogy tibb gyereket latunk, aki onsért,
mint régebben. Tebat, hogy terjedd jelenségril van s30...”, emiatt ,,most elég sokat foglalkozunk exzel, és ajlik
i5 egy vizsgdlatunk.” Amelynek eddigi eredményeibdl ” zgy tinik, ami nem annyira meglepd, de hogy egy
nagyon nagy dtfedés van valdban ag dngyilkossagi magatartis rizikd faktorai és az onsértés kizort.” ,, Tehdt

noveli az, esélyét.”

Mind a prevenci6 teriiletén, mind a hétkéznapi munka tekintetében ugy gondolja, hogy a szocialis
munka nagyobb jelenlétére lenne sztikség, hogy valéban hatékony tudjon lenni az orvoslas, ezért
swondogatom, hogy nekiink fol kéne venni egy full time sgocidlis munkdst, rengeteg munkdt nalunk profibban dt
tudna venni.” Szerinte ezaltal konnyebb lenne az egytittmikodés a gyerekekkel kapcsolatban 1évé
oktatasi-és szocialis intézményekkel. Ez pedig a munkajuknak lényeges eleme, mivel a gyerekeket
egy nagyon mesterséges kornyezetben latjak csak a kérhazi kivizsgalasok alkalmaval, és a pontos
diagnoézishoz, valamint az adekvat terapias irany felallitaisdhoz szikséges, hogy a
csaladgondozoktol ,,remek heteroanamnézist” kapjanak, informaciokat a csalad életkérialményeirdl,
hogy milyen hatasok, stresszek érik a gyerekeket, hiszen ez a legtébb esetben a szildk
elmondasaibdl nem deril ki. Tovabba fontos szerepe van abban is, hogy az esetleg latenciaban
marado6 eseteket felismerje és segitse a megfelelé ellataishoz valé jutasukat, hiszen 6 ,,0#¢ van a

tizkizelben és ismeri problémdkat”.

orvos szajabol hangzott el, hiszen sokat hallani a szocialis szakemberek méltatlan helyérél az
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egészségugyi hierarchidban. ,,Egyébként nagyon gyakran én azt gondolom, hogyha szocidlisan stabilizdljuk a

helyzetet az mar jelentdsen tudja javitani azg esélyeket egy jobb életre.”

Osszegzés

A kutatasomba bevont, killonb6z6 tertleteken dolgozé, szakemberek és laikus segiték interjii
egymasra épiilve és Osszekapcsolédva mutatjak be, hogy kézponti, egységes stratégia hianyaban, —
amely azt gondolom, megengedhetetlen esetlegességet hoz létre — az ellatasok szikossége és a
szakemberek alacsony szama altal létrehozott visszas korilmények kozepette milyen sokféle
moédon lehet beavatkozni és megelézni az 6nsértések kilénb6z6 formait — nem elvalasztva e
tekintetben az Ongyilkossagot és az 6nsérté magatartasokat. Ki-ki a maga teriilletén sokszor a
kompetencia hatarok feszegetésével probal maga is tulélni mikozben tdlélni segit. Ennek a
helyzetnek a kovetkezménye pedig annak a furcsa gyakorlatnak a kialakuldsa lett, amelyben a
szocialis munkas mentoracié keretén beltl végzi a pszichologus feladatat, a pszichiater végzi a
szocialis munkasét — i egyébkeént itt évek dta gondoliuk, hogy a mi munkdnknak egy jelentds része ag a
szocidlis munka...” — az iskolapszichol6gus meg kicsit mindkettét, ha a helyzet azt kivanja. Hogy
is van ez? Ebbdl viszont jol lathaté mennyire szorosan kapcsolédnak egymashoz ezek a szakmak,
teriletek, ¢és hogy lehetetlen egyuttmikodés nélkul hatékony munkat végezni az Onsértd
magatartasok folyamata egésze soran indulva a prevenciétdl, a felismerésen, intervencion,

diagnosztikan, kezelésen at az utankovetésig.

Sziikség pedig nagyon is van arra, hogy foglalkozzanak, foglalkozzunk az Onsértések
problémajaval, hiszen az interjdk mindegyike felhivja a figyelmet arra, hogy ha a befejezett
szuicidumok szama nem is névekszik, valami torténik itt és most a serdiilé korosztalyban, amely
az Onsértések szamanak ugyan statisztikailag — egyel6re — nem kimutatott, de a veliik dolgozo

szakemberek szamara nagyon is érezhet6 emelkedését okozza.

Szakirodalmi attekintésem ¢és az interjhalanyaim tapasztalataibol levonhat6 tanulsagok fényében
az mondhato el, hogy a serdilSkor sérulékeny jellege miatt kiemelt figyelmet kell hogy kapjon,
annak ellenére, hogy a befejezett szuicidumok szama alacsony. Egyrészt azért, mert ettdl
figeetleni] a balesetek utan ez a masodik haldlozasi ok a fiatalok kérében — olykor meg is el6zi
azt. Masrészt, mert bar legkevésbé sem mondhaté reprezentativ értéklinek az allitasom, de az
onsértések szama a megkérdezett szakemberek szerint novekedni latszik. Ezzel pedig a
pszichiatriai ellatds kapacitasa nem tudja felvenni a Iépést, — annak ellenére, hogy kutatasok

bizonyitottak, az 6nsérté magatartasok minden formajanak hatterében nagyon gyakran fellelheté
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valamilyen pszichiatriai kérkép — amely az ellatisok esetlegességét okozzak. Noha van
nemzetkozi kutatasok altal megalapozott, evidencian alapul6 szuicid prevencios stratégia, melyhez
a szakember garda is adott lehet — az iskolapszicholégusok és iskolai szocialis munkasok jelenléte
altal — még sincs egy atfogd orszagos szintl szuicid prevencios stratégia. Ennek hianyaban pedig
marad az az allapot, amelyben minden szakembernek és hétkéznapi embernek a tudasara,
lelkiismeretére, felel6sség érzetére — és még sorolhatnam mi mindenére — van bizva, hogy mihez
kezd a jelenséggel; az pedig egy Gjabb kérdés, hogy ennek mi lesz a kovetkezménye, hiszen a jo
szandék nem mindig elegendé ahhoz, hogy ugy tudjunk segitséget nydjtani, hogy biztosak
lehessunk abban, nem artunk vele. Az Ongyilkossag, ongyilkossagi kisérlet és a nem-szuicidalis
jellegli 6nsértések hatterében meghtzédd okok sokfélék lehetnek, de az bizonyos, hogy éppen
emiatt a multidiszciplinaris megkozelités lehet alkalmas arra, hogy kozelebb jussunk a

megértéshez, ezaltal pedig hatékony intervenciods és prevencios stratégiak sziilethessenek.

Amikor anyagot gydjtéttem a tanulmanyom elkészitéséhez, a konyvtaros lany megkérdezte télem,
jol vagyok-e, minden rendben van-e, ugyanis az altalam kivett koényvek mindegyike az
ongyilkossagrol szoltak. Azt gondolom, ez a jelenet jol példazza, hogy ellatasi hianyoktol és
BNO-kédoktol figgetlentil nem csak a pszichiatereknek van felelésségtik abban, hogy valaki
eljut-e az ongyilkossagig. A kompetencia hatarain belil a kényvtaros lany, aki igenis rakérdez,
hogy ol vagy-e; a haziorvos, aki a receptfelirason tul észreveszi az embert magat; a tanar, aki a
nehezen kezelhetS gyerekekben nem csak a plusz terhet latja, mind-mind tehetnek azért, hogy az
érintett gyerekek, vagy akar felnéttek, idések lathatéva valjanak, beszélhessenek — hiszen Az
ongyilkossag tett, ot a szavak elfogynak. Mig beszélink, addig élink”’ —, és adott esetben eljussanak a

megfelel6 ellatasokig.

160riold Karoly a Lélekben Otthon Alapitvany vezetdjének szavai http://www.nlcafe.hu/egeszseg/20170913 /ket-
fiatal-no-probalja-megakadalyozni-a-tinedzser-ongyilkossagokat/ (Utolsé letdltés: 2017.11.10.)
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