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Jonkl Marianna: A serdiilékori X60-84 BNO-kodok és ami mogottiik all

Ellatasi hianyok a segitok szemszogebol

Absztrakt

Mi all a BNO-kédok mogott? frasom fokuszaban azok az onsértd magatartasok kiilonbozo
formaival érintett serdiilok allnak, akik sokszor az egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszerek
kozott hanykoldodva keresik a kiutat, valamint azok a szakemberek, akik gyakran
kompetenciahataraikon tallépve kompenzaljak az ellatasi hianyokat, és azok esetlegességeit.
A kodok vildgan tul kerestem a valaszokat arra, hol jutnak segitséghez azok a fiatalok, akik
vagy nem is Keriilnek a szakemberek latokorébe, vagy a korhazi tartézkodasukat kovetéen
tovabbi tamogatast igényelnének; illetve, hogy ebben az elsé korben az egészségiigyet érintd
probléméban miben ragadhatd meg a szocialis munka szerepe.
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Abstract

What is behind BNO codes? The paper focuses on adolescents with various forms of self-
injurious behaviour, who often flounce between the health and social care systems while
looking for a way out and on those professionals who often overcome competence limits to
compensate service deficiencies and their disadvantages. Beyond the world of codes, the
study aims to find answers from where young people can get help who are not in the
professional’s horizon or even need additional support after their hospital treatment; also that
in this mainly health care-related question what is the role of social work.
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Bevezetés

A BNO koédrendszerében — amelyet az egészségligyben alkalmaznak a betegségek nemzetkozi
osztalyozasara — X60-t6l X84-ig jelolik a szandékos Onartalmak kiilonb6z6 formait. Ezek
kozott az Ongyilkossag elkovetésére alkalmas eszkozok széles tarhdza megtalalhato az
akasztastol az alkoholon 4t a kiilonféle 16fegyverekig.® Azért hasznaltam szindékosan a
kodokat, mert azt gondolom, ez egyszerre fejezi ki a medikalis szemléletet, amely
tapasztalataim szerint gyakran megjelenik a gyakorlatban az Onsért6é magatartasokkal
kapcsolatban, illetve annak tabusagat és a hattérben sokszor megbuvo traumak
kimondatlansagat, kimondhatatlansagat. Magéaban foglalja az eszk6zok sokfélesége mellett a
I¢lektelennek tiné kodok mogott rejlé nagyon is személyes sorsok sokféleségét is.
Felfedezoként eredtem ennek a viszonylag kis esetszamu, nehezen felderithetd, azonosithato
csoportnak a nyomaba, és kezdetben nem is igazan tudtam, hogy a korhaz falain til merre
keressem azokat az intézményeket, ahol megjelenik ez a probléma. Mindezt pedig szocialis
munkas szemmel tettem, hogy is tehettem volna masként? Ki akartam bujni a koérhazak

! http://www.orvosok.hu/bno-kod-kereso/\V01-Y98 (utolso letltés: 2017. 10. 13.).
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medikalis szemlélete okozta falakon tulra, hogy felleljem azokat a pontokat, ahol — a
kompetenciahatarok szem el6tt tartasaval — szocialis munkasként nekem is feladatom lehet az
ongyilkossdg prevencidjaban, intervenciojaban. A fokusz a serdiilé korosztalyra iranyult,
abbol adddoan, hogy ez az életszakasz rizikofaktora az ongyilkossagok elkovetésének ¢€s az
onsértd magatartdsoknak. Azon gyakorlati tapasztalatnak birtokdban kezdtem meg a témat
arnyaltan feltarni, hogy a viszonylag rovid korhézi tartozkodas utan a serdiilok — €és csaladjuk
—, keziikben a zardjelentéssel, sokszor nem vagy csak nehézségek aran tudnak hozzajutni a
sziikséges tovabbi terdpids ellatdsokhoz. Ennek okai lehetnek: a szakemberhiany okozta
ellatasi deficit, amelynek sulyossagat fokozza a csaknem minden teriileten érzékelhet6 teriileti
egyenl6tlenség; valamint mivel az ezzel a problémaval érintett serdiilok gyakran tobb
szempontbol is terhelt csaladokban élnek, ezért feltételezem a sziilok nem mindig képesek
megszerezni szamukra az ellatast, vagy nem is érzik ennek 521"11<ségességét.2

Az ongyilkossag fogalmi keretei

Ongyilkossagot kovet el az, aki sajat maga vet véget életének, melyhez harom feltétel
kapcsolodik. Az egyik a halal okozasdnak tudatos szandéka — ez teszi kizardlag emberhez
kototté az ongyilkossag mifajat, ugyanis még a legmagasabb rendi allatoknal sem figyelhetd
meg a jelenség, azonban olyannyira emberi, hogy az Onkarositd, Onpusztitd, Onelpusztitd
magatartasok egyidések az emberiséggel magaval, éppen ugy, mint ennek ellentéte az élet-
megvalositdsa. Az Ongyilkossaghoz szorosan kapcsolodd fogalmak még az ongyilkossagi
kisérlet, amely esetben az utolso kritérium, azaz a halal maga, nem kovetkezik be. Ennek okai
a kovetkezOk lehetnek: a haldl vagya nem elég erés vagy egyértelmii; a modszer nem kelléen
,hatékony”; a szuicid cselekmény inadekvat; még a halal beéllta eldtt hatasos segitséghez jut
az elkovetd (Buda 1997).

Ugyanakkor ennek ellenkezdje is el6fordulhat, amikor az Ongyilkossagi kisérlet vagy az
onsértd magatartds mintegy véletleniil, akaratlanul végzddik mégis haléllal. Haldl esetén
azonban mar nem hasznalatosak — azok mindsitd jellege miatt — a sikeres vagy eredményes
jelz6k, amelyek korabban nemcsak a kozbeszédben, de a szakirodalmakban is teljes
természetességgel voltak hasznalatosak.

Tovéabbi fogalmak a szdndékos Onkarositas — mely azonban inkabb csak az angolszéasz
orszagokban haszndlatos példaul a haldlvagytdl fliggetlen nagy mennyiségii
gyogyszerbevételre vagy a halallal nem végzddd, de szuicid indittatast cselekedetekre —, az
Onsértés, az Onsértd magatartds, az Ongyilkos magatartas. Ezek azonban nem annyira
egyértelmiien definidlhatok és szétvalaszthatok. Az onsértés, melynek célja a fesziiltségoldas
S elsGsorban nem a halal okozasa, bar végkimenetele lehet halal is, ha olyan stlyossagu a
modszer — pl. falcolas, ami mélyebbre ment, oll6t a combba vagva artériat ér. Az 6nkarositd
magatartasok, mint az alkohol-drog fogyasztas, evészavarok, szintén nem okoznak
kozvetleniil halalt és nincs mogotte tudatos inditék, mégis talalhatok olyan esetek, amikor egy
rosszul szamitott dozis stb. miatt a végkifejlet a halal, és utdlag nehéz megéallapitani, hogy a
szandékos Onkezliség, mas vagy a véletlen keze volt-e az okozoja. Mindemellett az 6ngyilkos
cselekedetek gyakran alkoholos vagy egyéb tudatmddositd szerek hatdsa alatt zajlanak, igy
ezen esetekben is problémas lehet a tudatossag, illetve a szandék feltarasa (Csorba 2010).

Egy 2015-6s hazai tanulmany azonban felhivja a figyelmet a nem szuicidalis énsértés — non-
suicidal self injury, roviditve NSSI — jelentdségére, amely a nemzetkozihez képest hazankban

? Jelen irasom alapjat A serdiilskorban szerzett X60-84 BNO-kodok nyomaban szocialis munkas szemmel cimii
szakdolgozatom adta.
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kevéssé kutatott jelenség, igy erre ,,nincs dltalanosan 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 6nallo kategoria.

A 20. szazadban a nemzetkozi szakirodalomban olyan kifejezések voltak hasznalatosak, mint
a — mar emlitett — paraszuicidum, lokalizalt ondestrukcio, oncsonkitds, szandékos onkarositds
szindroma, mig hazankban ezek mellett a falcoldas, csuklometszés/vagas, onvagdosas,
onkarcolas kifejezéseket hasznaltadk, bar egyik sem fedte le a maga komplexitisaban a
jelenséget. A szerzok szemléletvaltozasként mutatjak be Favazza ¢és Simeon 2001-es
munkajaban megjelend dnsérté magatartds (self-injurous behaviors, SIB) kifejezést, amelybe
6k minden olyan viselkedést beleértenek, amelyek kulturalis kontextusba nem illeszked6en a
sajat test karosodasat okozzdk tudatosan és direkt modon a haldl szandéka nélkiil. Ezt
kovetden napjainkig a nemzetkozi szakirodalomban a fent emlitett NSSI terjedt el leginkabb
(Horvéath és mtsai. 2015: 14-17). Annak ellenére, hogy a definicié hangsulyozza a halalvagy
hianyat, szoros 0sszefliggést mutat az ongyilkos magatartassal: normal populacidban 50%,
klinikai mintan kozel 70% az egyiittjaras aranya (Horvath és mtsai. 2015: 20). Ennek
magyarazatara tobb elmélet is sziiletett. Az egyik szerint az NSSI folyamata sordn a személy
megszokja az ezzel jar6 fajdalmat és a hozza kapcsolodo félelmeket, amelyek visszatartd erdk
lehetnek az Ongyilkossagi kisérlett6l. Més elmélet azt hangsulyozza, hogy a két jelenség
hatterében ugyanazon pszichiatriai betegségek allhatnak, s ez a kivaltdja az ondestrukcionak.
A szerzOk pedig kiemelik, hogy a legegyértelmiibb rizikofaktora az ongyilkossdgnak az azt
megel6z6 NSSl-cselekedetek szama (Horvath és mtsai. 2015: 20).

Serdiilokori ongyilkossag a statisztika tiikrében

Jellemzden ott, ahol magas a feln6tt dngyilkossagi arany, a fiatalkori (15-29 évesek) is magas
lesz, de globalisan nézve a serdiild korosztalybdl atlagosan 1-6 halaleset jut szdzezer lakosra
(Csorba 2010). Magyarorszagon a szazezer megfelel6 kora lakosra jutd Ongyilkossagok
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 Osszesen 9,1; fiuk 16,2 — lanyok 1,6. Ebbdl lathatd, hogy az életkor eldrehaladtaval
emelkedik a haléllal végz6dd ongyilkossagok szdma mindkét nem esetében, ugyan a fiuk
minden korosztdlyban megeldzik a lanyokat. Ez azonban nemcsak a serdiilékorra és
hazdnkban, hanem globalisan minden korosztalyra jellemzd, hogy a férfiaknal ugyan
kevesebb a kisérlet, de tobb a befejezett és az agresszivabb, durvabb modszerli 6ngyilkossag,
amelyek esetében kevésbé van esély arra, hogy ha idében észreveszik, visszafordithato a
cselekedet. A lanyok esetében azonban sokkal magasabb a kisérletek szama, bar a statisztika
egyelore csak a befejezett szuicidumokat méri. Az 1980-as évektol kezdddden csokken az
ongyilkossagok szama minden korosztalyban (KSH 2015).

A serdiilokori ongyilkossag

Vikar (1999) konyvében a serdiilékori Ongyilkossag hatterében meghtiz6dd okok
targyalasakor alapul vette Ringel preszuicidalis szindroma elméletét. Ugy gondolta, hogy ez
az ongyilkossagot megeldzd 1ddszak, melyet harom Osszetevo alkot, minden szuicidum vagy
annak kisérlete esetében megfigyelheté. Az ,0Ongyilkossagi tridszt” a tudat fokozddo
dinamikus besziikiilése, a kifelé¢ iranyuld agresszido gatja, az Ongyilkos fantdziakba valo

¥ A DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — az Amerikai Pszichitriai Egyesiilet altal
szerkesztett kézikonyv, mely a mentalis betegségek diagnosztikajat segiti el6 oly modon, hogy kategorizalja az
egyes zavarokat lehetséges tiineteik alapjan és koddal latja el azokat. Ennek a kézikonyvnek a leglijabb kiadasa a
,,DSM-5 a diagnosztikai vizsgalat zsebkonyve”.



DOI: 10.29376/parbeszed/2018/1/4

menekiilés alkotjak. Ringel azonban kiemeli, hogy ezek sohasem Onmagukban, hanem
egymassal Osszefiiggésben értelmezhetdk csak, €s egyiittes jelenlétiik az, ami figyelemfelkeltd
(Baké 1992). Ez a tiinetegyiittes erésen depressziv szinezet(i: a besziikiilés jelenti egyszerre a
tudat sziikiilését és a kornyezettel vald kapcsolat sziikiilését is, a veszélyeztetett személy
szdmara az énre egyre nagyobb hangsuly helyezédik az elszigetelédés miatt, mely
lehetetlenné teszi az agresszio kiilso levezetését, igy az 6nmaga ellen iranyul6 agresszid keriil
elétérbe az elharitd mechanizmusok koziil (Bako 1992). A serdiild életkor pedig hajlamosithat
a depressziora a maga atmeneti, bizonytalansagokkal teli id0szakaban, melyet lényegesen
meghataroz a gyermekkor milyensége. Példaul kiillondsen nehéz elszakadni a gyermekkortol,
ha az abban az idGszakban sziikséges szeretetet nem kapta meg valaki (Vikar 1999).

A serdiilékorban elkdvetett ongyilkossag megértéséhez Vikar (1999) visszanyal Durkheim —
1987-ben az Ongyilkossag cimii munkajaban harom csoportra bontva vizsgilta az
ongyilkossag jelenségét — kategoéridihoz, mely kivaloan illik a kamaszok sajatsagos
jellemzoire. A serdiilok mar nem gyerek — még nem felndtt, a sziiloktdl elszakado, de
Onmagara és a sajat kozegére rd nem talalo életszakasza tokéletes utat biztosit szdmukra a
durkheimi egoista Ongyilkossdg fel¢, mely a tarsadalom atomizdloddsa révén magéra
maradottsag okan 1étrejovo szuicidum. A sziilei és a tarsadalom értékeit, normait, hatérait
megkérddjelezd, feszegetd serdiillok ezzel a vonasukkal az andmids Ongyilkossag felé
tarthatnak, ha a szakadék a tarsadalmi valosag és az altaluk vagyott kozott elviselhetetlenné
valik. Az altruista Ongyilkossdg szempontjabol pedig azaltal vannak jobban kitéve a
kamaszok mas korcsoportokkal szemben, hogy az onmaguk, értékei, vilagnézetei keresése
kozepette képesek lehetnek akar szuicidumot is elkdvetni valamely eszméért.

Ha nem Durkheim szociologiai megkozelitésével éliink, milyen magyarazatok talalhatok még
az ifjukorban elkdvetett Ongyilkossdgok ¢és kisérletek jelenségére, amely — a kutatok
egybehangz6 éallitasa szerint — a pubertds kezdetétdl ,, hirtelen megemelkedik és a fiatal
felndttkor végéig lassabb iitemben, de folyamatosan toviabb emelkedik” (Csorba 2010). Sét
ebben az életkorban a balesetb6] adodé halalozast is megeldzi. En jelen irdsom keretei miatt
roviden csak a csaldd szerepét emelem ki. Csorba (2010) kijelenti, az altala vizsgalt
szakirodalmak, kutatasok alapjan, hogy az egyik legfontosabb tényezdje a serdiilok
veszélyeztetettségének, ha a csaladban kordbban mar eléfordult 6ngyilkossadg vagy kisérlet.
Ez egyrészt modellkdvetésbol adodik, masrészt a csaladtag szuicid tartalma rendszeres
kijelentései, fenyegetései hatassal vannak a serdiildkre, jelentdséget tulajdonitanak neki.
Emellett kiemelendé csaladi rizikotényezOk még: a sziild elvesztése; elvalt sziilok;
diszfunkcionalis, maladaptiv, konfliktusterhelt csalddok; a sziilék nevelési attitlidje
tekintetében az apa hideg-biintetd, az anya rideg-elutasitd nevelési stilusa; elhanyagold
gondoskodas; a gyermek fizikalis, szexudlis bantalmazasa; a sziild pszichiatriai betegsége
(Csorba 2010: 22-25).

Korhazon innen és tul

A kutatds soran az volt az elsddleges célom, hogy feltdrjam, hogy az oOnsértd formak
barmelyikével kiizdé serdiilé kikkel kertilhet kapcsolatba, és Ok mit tesznek, milyen
eszkozokkel, lehetdségekkel, moddszerekkel tudnak operalni ebben a nagyon Osszetett
problémakorben. Mindezt azzal a fokusszal tettem, hogy milyen — ha nem is kimondottan
szuicid prevencié néven tartjak szamon — megel6zési lehetdségek rejlenek az egészségiigyi €s
szocialis ellatorendszerekben és azokon tul, illetve hogy ebben a szocialis munkanak hol van
szerepe. A gyakorlati ¢életben gyakran szembesiilok a medikalis nézépontot hangstlyozé
latasmoddal. Ugyanakkor ugy hiszem, a probléma joval sokoldalibb annal, mintsem hogy
beérjiik egyetlen megkdzelitéssel annak értelmezésére, megoldasara. Ezért a korhaz falain tal
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jartam utana annak, hogy a kiillonb6z6 teriileteken dolgozé szakemberek és laikus segit6k hol,
miképpen taldlkoznak 6nsértd fiatalokkal, €s hogyan dolgoznak veliik.

Interjut készitettem két laikus segitdvel, akik Facebook-csoportok adminjaiként végeznek
kimondva vagy kimondatlanul prevenciés munkat; egy févarosi keriilet csaladsegitd
kozpontjanak szocialis munkasaval, aki a mentoracid keretein beliil segiti a fiatalokat;
valamint esetmendzserként és jelzérendszeri koordinatorként dolgozé szocialis munkasokkal,
egy iskolapszichologussal; egy lelkisegély-szolgalat szakmai vezetdjével; és az egyik fovarosi
gyermekkorhaz pszichiaterével, aki egyetemi szinten is kutatdja a témanak.

Az interjuk soran az alabbi f0 kérdésblokkok mentén haladtam: 1. Az interjualany
bemutatkozéasa, milyen intézményben €s milyen mindségben taldlkozott az Ongyilkossag
jelenségével. 2. Hogyan jutottak tudomésara az oOngyilkossagi kisérletek, ki jelzett. 3.
Jellemzéen az Ongyilkossagi szandék mogott milyen okok hiazodnak meg. 4. Mely
szervezetek, milyen modszerrel tudnak segiteni a klienseknek. 5. Ismer-e hazai, illetve
nemzetkGzi jO gyakorlatokat a megel6zés, kezelés és utdgondozas terén. 6. Milyen
szolgaltatdsi hianyokat lat Magyarorszagon. 7. Hol és milyen szerepe van a szocialis
munkasnak ebben a témakdorben.

Az interju vazlatat sorvezetoként hasznaltam az interjuk elkészitésekor, mivel a kiilonb6z6 —
noha egymassal, sokszor nem annyira lathatdan, szorosan Osszekdttetésben 1évo — teriileteken
dolgoz6 segitok kiillonboz6 modokon kapcsolodnak az onsértd fiatalokhoz. A két laikus
segit6tdl értelemszerien nem tudtam ugyanazokat kérdezni, mint egy pszichitertdl.
Ugyanakkor tapasztalataikban, ha nem is mindig a direkt kérdésre valaszolva,
mindannyiukndl megjelentek a valaszok arra vonatkozodan, hogy milyen hatterek jelennek
meg az Onsértések mogott. Ez az egész egyre nagyobb teret hoditd problémakor megértéséhez
visz kozelebb, még akkor is, ha nem lehet altalanossdgokban beszélni rola, hiszen annyira
egyediek ezek a torténetek. Azt gondolom, ha statisztikai kategoriakat nem is tudunk
létrehozni a miértek kapcsan, fontos megérteni, milyen életesemények vezetnek a kiilonbdzo
sulyossagi ondestruktiv cselekedetekhez, mert ekkor lehet hatékonyan beavatkozni és
megeldzni. Kivancsi voltam arra, 1éteznek-e atfogd programok a prevencid tekintetében, és
hogy hol, milyen intézményekben, milyen modszerekkel, eszkdzokkel, kik tudnak ebben
szerepet vallalni. Hipotézisem szerint e teriileten — ahogy sok mas esetben is — nagy ellatasi
hianyok vannak mind a kezelés, intervencid, mind a megel6zés tekintetében, és nemcsak a
korhazon beliil, hanem azon kiviil is feliiti a fejét a szakemberhidny okozta ellatasi nehézség.
Ehhez azt gondolom, hozz4jarul az onsértd magatartasok kiilonb6zo formdinak tabusaga €s
latenciaban maradasa is. Illetve az, hogy statisztikailag nem egy olyan kiugréoan nagy
problémakor maga a befejezett szuicidum. Az Onsértések szamardl pedig tudomasunk sincs
pontosan, ¢és Ugy hiszem, amig valamely jelenség nem ér el egy kiiszobot, addig kevéssé
veszik komolyan ahhoz, hogy atfogd megoldasi koncepciok sziilessenek a kezelésére, illetve
prevencidjara.

A vilaghalo segitoi

Két laikus segitd interjialanyom egy gimnazista lany és egy zenetanar, akik Facebook-
csoportjaikban — melyek viszonylag nagy 1étszammal miikodnek: egyik 315, mig a masik 181
tagot szamlal® — adminként feliigyelik a kozosség zavartalan mitkodését, és segitik a hozzajuk
fordulo fiatalokat.

A két csoport kozos jellemzdit tekintve elmondhatd, hogy az egész orszag teriiletérdl, sot a
hataron talrol — Romania, Szlovakia, Ukrajna — is vannak tagjaik. Legnagyobb aranyban a
12-17 éves korosztaly képviselteti magat, alatta csak néhany 6, felette koriilbeliil 15—-20-an

* https://www. facebook.com/search/groups/?q=%C3%B6nqyilkoss%C3%A1lg (utols6 letdltés: 2017. 10. 22.).
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vannak. Arrdl, hogy milyen problémak jellemzdek a tagoknal, azt mondtak, ,, minden, amit el
tudsz képzelni. A teljes abuzuspalettat lefedik tulajdonképpen.”

Elmondasaikbdl lathatova valt, hogy olyan gyerekek, serdiilok fordulnak az online vildghoz
segitségért, meghallgatasért, akiknek tobb szempontbol terheltek az offline vilagban a
kapcsolataik, nem tudnak kapcsolddni hozzajuk, vagy nem figyelnek rajuk eléggé. Ezekben a
csoportokban az Onsegitd folyamatok mellett, a két laikus segitd igyekszik tamogatast
nyujtani, kinek, amire sziiksége van: meghallgatjak dket, tanacsokat adnak, de volt, hogy egy
gyereknek olyan szintli csalddi abuzusarol szereztek tudomast, hogy a torténet néhany héten
beliil kiemeléssel végzodott. Egy masik esetben jelenleg is folyik a nyomozas egy kiskora
szexualis abtizusaval kapcsolatban, amelyet szintén 6k jelentettek be.

Azt gondolom, a Facebook egy rengeteg lehetdséget magaban rejté felillet — minden
veszélyével, kockazataval, szabalyaik iratlansagaval egyiitt —, amely alkalmas lehet alacsony
kiiszobének koszonhetéen, hogy olyan személyeket érjen el, akik egyébként nem vagy csak
késon keriilnének a kiilonbozd ellatorendszerek latokorébe. Akar az ellatasok tertileti
egyenl6tlenségeinek nem tokéletes, de valamilyen szintli kiegyensulyozasara is alkalmas lehet
— amennyiben az internet-hozzaférés is egyre szélesebb korben elérhet6vé valik. Ahogyan a
pedagdgusok is mind gyakrabban hasznaljak ki a kozosségi oldalban rejlé rendkiviil gyors €s
hatékony informacié cseréjének lehetdségét azzal, hogy osztalycsoportokat vagy akar sziil6i
csoportokat hoznak 1étre, Gigy én latok lehet6séget mas szakmak belépésére a virtualis vilagba.
Természetesen nem kivaltva teljes mértékben az offline segitd kapcsolatok legkiilonb6z6bb
formait, hanem kiegészitve, és inkabb eldszobédjaként annak.

A megismert onkéntes segitOk olyan esetekben, amelyek tovabbi beavatkozast igényelnek —
mint amilyen a csaladon beliili erdszak is —, azt szoktdk javasolni, hogy forduljanak a Kék
Vonal Alapitvanyhoz. igy érnek ossze a szalak.

A vonal tils6 végén

2016-ban 108 oOngyilkossaggal kapcsolatos hivasa volt a lelkisegély-szolgalat vonalanak,
azonban 2017-ben januar elsejétdl oktober elejéig mar 242 ilyen eset volt. Hivoikat tekintve —
nem statisztika alapjan ugyan, hanem csak az interjualany szubjektiv tapasztalatai szerint —
inkdbb a 16 év folottiek képviseltetik magukat. A gondolat, szandék hatterében ,,nagyon
sokszor van maogotte valami trauma”, amelyet felszinre hoz, felerdsit egy aktudlis negativ
életesemény, kortarsbantalmazas, iskolai sikertelenség, szakitas. Ugy gondolja, hogy ,, nagyon
nagy az egyiitt jaras a szexudlis zaklatas, szexualis abuzus és az ongyilkossagi gondolatok
kozott”. Ezek mogott pedig sokféle hattér lehet: ,, gdtlastalan neveld apa”, ,, rosszul definialt
kamaszkapcsolat”, ,, randierészak”, ami viszont kozos, hogy ,,a testi integritis meg €z a
nagyon mély bizalomvesztés, gyakran megjelenik”.

Tapasztalatai szerint kiilonosen magas kiiszobot jelent ment6t hivni, ennek okai lehetnek a
,,szégyen, az dldozathibaztatastol valo félelem, a kideriil, a mit fognak szolni”, melyek sajnos
,mind erosebbek tudnak lenni, mint az életészton”. Ezekben az esetekben egyszeriibb ¢és
gyorsabb megoldas, ha a szolgalat munkatarsa hiv ment6t, de sokat segit mar az is, ha el6bb
nekik mondja el vagy az érintett, vagy a jelenlévd, és egy pozitiv reakciot hallva lesz
batorsaga felhivni a mentdket is.

Nem ennyire akut helyzetekben, de ahol mégis megjelenik a falcolds vagy az orvosi kontroll
nélkiili nyugtatd szedése, a fokuszba az keriil, hogy valamilyen adekvat szakemberhez
iranyitsak a hivot, feltérképezzék, jart-e mar korabban, 6 tud-e ezekrdl, vissza tud-e menni
hozza.

Prevencios lehetdségek tekintetében az interjualany gy tartja, hogy mindenkinek feleldssége
van ebben, aki emberekkel foglalkozik, segitd munkat végez, igy mindenkinek kellene, hogy
., legyen rd szeme”, hogy egy sokkal szélesebb korli megel6zés tudjon megvaldsulni. ,, Sokkal
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hatékonyabb lenne barmilyen ilyen mentalhigiénés és ongyilkossag prevencios program, ha
sokkal szélesebb korben lenne a szakembereknek kompetencidja, meg felelosségérzete abban,
hogy ezt felismerjék.” Példaul egy bolcsddei gondozo tudja felismerni adott esetben egy
anyan a sziilés utani depresszid jeleit, a hadziorvos, mikozben felirja a nyugtatot, altatot,
nézzen fel és tegyen fel néhany kérdést, amivel a depresszid esélyét fel tudja mérni, hiszen
,,az ongyilkossag elozménye az nagyon gyakran egy depresszio” vagy ,,a depressziohoz
nagyon hasonlo tiineteket mutatnak”.

Mindebben a szocidlis munka szerepét abban tudna kiemelni, hogy az a rizikdcsoportok —
hajléktalanok, krizisszallokon ¢l6k, erdszak, szexudlis erdszak aldozatai, szerhasznalok,
pszichés problémakkal kiizdok stb. — sokasagaval dolgozik, és sokszor konnyebben
elérhetdek, alacsonyabb kiiszobot kell atlépni a veliik valé kapcsolathoz, illetve gyakran eleve
van mar egy kapcsolat kozottiik, és 6k ebbdl a helyzetbél mar konnyebben tudjak ket a
relevans ellatds irdnyaba kozvetiteni. Mindezt azzal a személyes tapasztalataval illusztralja,
hogy amikor 6 csaladok atmeneti otthonaban egymaga dolgozott pszichologusként harom
otthonrészlegben, két telephelyen koriilbeliil harminc szocialis munkés mellett, akkor irredlis
elvards azt gondolni, hogy ha mar van egy pszichologus, akkor raterheljilk az Osszes
felelosségét a prevencionak, felismerésnek, szlirésnek.

Csaladgondozoi szemmel

Ezt a fajta kozvetitdi szerepet hangsulyozza és valositja meg az altalam megkérdezett két
szocialis munkas, akik ugyanazon csalad- és gyermekjoléti kozpont esetmenedzseri, illetve
jelzérendszeri koordinatori statuszabol mondtak el, hogyan talalkoznak ezekkel a fiatalokkal,
kik 6k, és milyen iranyok valosulnak meg a probléma kezelésével kapcsolatban tapasztalataik
szerint.

Az esetmenedzser Ongyilkossagi szandékkal kevésbé taldlkozik, bar — elmondéasa szerint —
volt r4 precedens tobb alkalommal is. Ilyenkor az eset sulyossagatol fiiggden beszélgetnek az
¢érintett fiatallal, megnyugtatjak, és ha sziikséges, ment6t hivnak hozza. A falcolasok viszont
gyakoribbak, mint mondja ,,a kamaszok tobbsége”. Lat e mogott az elmult években egy
divatjelenséget is, azonban, aki emiatt csinalja, az altalaban csak egyszer probalja ki, tobbszor
nem. A tobbiek, ugy gondolja, javarészt ,fesziiltségcsokkentésre hasznaljak”, melynek
sokféle oka és hattere lehet.

Ha fény deriil a falcoladsokra — ,, van, amikor az iskola jelzi, hogy ok észrevették, hogy falcolt a
gvermek, van olyan eset, amikor maga a gyermek mondja el, van, amikor a sziilo, és hat van,
amikor nem beszélnek rola, de latszik” —, akkor pszichologushoz vagy a pszichiatriai
gondozoba iranyitjdk Oket. A Kkozpontnak ugyan van harom pszichologusa, de csak
konzultacié zajlik az intézményben, terdpia nem. Azokban az esetekben viszont, amikor a
falcolas stlyossaga, illetve annak hatterében meghtizodo okok indokoljak, a sziilok ,,az esetek
majdhogynem 100%-dban a keriilet gyerekpszichidterével felveszik a kapcsolatot”. Ebben
pedig nagy szerep jut a szocialis szakembereknek, ugyanis ,, nagyon sok sziilé nem veszi észre,
vagy mar késon veszi észre”, és sokszor egyaltalan nem értik, hogy mi all a probléma
hatterében, igy gyakran elbagatellizaljak az iigyet, bekotik a kezét, de nem kérnek segitséget.
Amikor mindez a csaladgondozé tudomasara jut, és lelil a sziilokkel beszélgetni, ,,az elsd
reakcié mindig a dobbenet”. , Altaldban meg szoktak ijedni a sziilbk, és akkor egy kicsit
erosebben odafigyelnek, és ez a figyelem ez nem egy ilyen éppen most, mert van valami gond
és akkor most rafigyelek a gyerekre, hanem azért ez igy tényleg hosszabb tavon is oda tudnak
figvelni.” Ezért ugy latja, sokszor elég a sziilével beszélni errdl, és a sziilok nagyobb
odafigyelése mar segit megoldani a falcolést kivaltdé problémat, ugyanis tapasztalatai szerint
azokban a csaladokban jelenik meg leginkédbb, ahol ,, a gyerek egyediil van hagyva, tehat ahol
sokat dolgoznak a sziilok, ahol nincs testvér”. Tovébba kiemeli még ,,a csalddnak a
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problémakkal szembeni megoldasi készséget”, ahol elégtelen, hidnyos stratégiak vannak, ott a
gyereknek a mintai is azok lesznek. Ennek megoldasaban az iskola szerepét hangsulyozza,
ahol tanithatnanak nekik ,, mindenféle megoldasi kisérletet, technikat”, ,, ha mar a nevelést egy
kicsit hangsulyosabba tennék, és nem csak a tanitast”.

Azonban mivel a falcolds gyakran ,, feltételez valami egyéb pszichés problémat”, , ezért
tartanam fontosnak azt, hogy ilyenkor bekeriiljenek pszichologushoz, pszichiaterhez, aki ezt
eszre tudja venni”, ¢€s hozzaférhetdek legyenek az adekvat ellatdsok, ahol azonban érzékel
némi ellatasi hidnyossagot.

jelzésekkor talalkozik a serdiilok kiilonb6z6 dnsértd magatartasaival, valamint csaladgondozoéi
multja miatt van rdlatadsa ezek alakuldsara a praxisa sordn. Mint azt elmondta, korabban a
falcolas a szakellatasban nevelkedett, hospitalizalt, rossz csaladi hatteri gyerekek korében
volt tapasztalhato leginkabb. Mara 6 is érzékeli ennek szélesebb korben valo elterjedését, sot
,,minthogyha az anorexiat, bulimiat valtana fel a falcolds”, melyre 6 ugy tekint, hogy ,,nem
biztos, hogy nott a szama, hanem a dolgok formdaja valtozik. Tehat a kommunikdcio valtozik, a
kozlések, a gyerekek én-kozlései nagyon mdsok.”

Ugy latja, hogy a fovaros szerencsés helyzetben van lehetdségek tekintetében, hiszen piaci
uton is sok elérhetd pszichologiai, 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 csalddgondozdknak.

Pszichologusi tamogatas, de kinek?

Amig az egyik keriiletben ugy tapasztaljak, barki szdmara elérhetéek a pszichés ellatasok,
addig a masikban szocialis munkas foglalkozik mentoracio keretén beliil pszichologus hijan a
serdiilokkel, akik koziil tobben is érintettek az Onsértd magatartdsok kiilonb6zd formaival.
,,Sokszor volt olyan, egyébként az ilyen rendszer dtka, hogy nincs pszichologus, meg hogy itt a
pszichologus csak dllapotot felmér, ez ot alkalom, és hogy valdjaban a gyereknek
pszichologusra lett volna sziiksége, de hogy mivel nincsen elegendé szamu, ezért igy bekeriil
hozzank.” Természetesen alapvetéen nem emiatt lett létrehozva ez a szolgaltatds, a f6
tevékenysége sem ez, €s nem is kimagasldan nagy szamban el6fordul6 jelenség, de jelen van.
Interjiialanyom ugyan nem tartja szerencsés dolognak, hogy rajuk harul az a munka és feladat,
amely nem az 6 képzettségi és kompetenciakdriikbe tartozik, de igyekszik helytallni ebben a
kihivasban. Ehhez nagy segitséget nyljt szamara a kdzpont gyermekpszichologusa — aki,
amint emlitettem a fentiekben, csak allapotot mér fel —, akivel konzultacidi soran ismerteti az
alaptényeket, azt, hogy milyen 6tletei vannak, és miket kommunikalt a gyerek felé eddig, €s
., kérek egy ilyen visszajelzést, hogy ez rendben van-e igy, vagy 6 még miket tartana fontosnak,
és akkor azokat beépitem a kovetkezo iilésekbe”. Szerencsére ¢ egy nagyon talpraesett ¢€s
proaktiv személy, aki nem esik kétségbe, ,, ha igy elakadtam valamiben, akkor felhivtam egy
szervezetet, akit ugy érzem, ugy tudom, hogy jo szakmai munkat végeznek, hogy leiiljek,
kérdezzek”. A megszerzett tudast pedig atadva munkatirsainak, koézosen épitik be a
mindennapi munk4jukba.

Ugy hiszem, mindenképpen gondolkodésra ad okot az a helyzet, amikor a pszicholégus egy
intézményben nem a gyerekekkel foglalkozik, hanem a szocidlis munkast tanitja meg arra,
hogyan segitsen a gyerekeken helyette. Ez természetesen egyfeldl nagyon pozitiv, hogy ezzel
a megoldassal hidaljdk at a szakemberhidnyt, hiszen valéban konnyebben hozzaférhetd egy
szocidlis munkds jelen koriilmények kozott, mint egy pszichologus, de azért mégiscsak
rendkiviil visszas helyzet mind a szocialis munkassal, mind a gyerekekkel szemben. Hiszen
egyik oldalrdl olyan dolgokat varnak el a szakembertdl, ami nem az 6 feladata, mésik oldalrol
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pedig jollehet, sokszor elég ez a fajta segitségnyujtas is, de még sincs biztositva szdmara a
lehetdség, hogy igénybe vegye a szolgaltatast.

Tehat ez is a valdsagban eléforduld egy moddja annak, hogyan vehet részt valaki szocialis
munkasként a kiilonboz6 onsértd formakkal érintett fiatalokkal végzett munkaban.

»L0g a levegoben”

A kovetkez6 interju szintén annak a képnek egy kicsit mas arnyalatat tarja fel, amikor valaki
egy masik szakteriilet feladatat vallalja magara az ellatasi hidnyossagok kompenzaciojaként.
Ez esetben egy iskolapszichologus, aki ,,tamogato kapcsolatként” definidlja azt, amikor
,,hosszabb idore, ha arra van sziikség, mondjuk amiatt, mert varnak az idopontra, nyilvan
szoktam bevenni, mert nem hagyhatjuk ugy, hogy ne torténjen semmi a gyerekkel, de ugye ez
nem megoldas hosszu tavon”. Ez a helyzet, noha most mar pszichologusrodl beszéliink, akinek
egy fokkal tobb kompetencidja lehet az Onsértések kezelésében is, szintén tobb oldalrol
problémas. Az iskolapszicholégusoknak interjualanyom szerint sem a képzettségiik — ,,az
iskolapszichologus elvileg nem klinikai szakpszichologus” —, sem maga a szerepik nem
alkalmas arra, hogy terapiat folytassanak, arr6l nem is beszélve, hogy neki példaul két
altalanos iskola is a ,,fennhat6saga” ala tartozik, tehat kifejezetten ideje sem lenne hosszabb
eset, amikor az iskolapszichologus igyekezett korabbi id6pontot kicsikarni az egyik
egészségiigyi intézménytol, amely a probalkozasara azt a valaszt adta, hogy ,, luxus, hogy nem
csindlunk terapiat, és hogy nekik nem tudom milyen t6bbszorése a bejelentkezoknek a szama,
mint amit el tudnak ldtni, és hogy miért nem mi”. Ugyanis gyakran az iskolapszichologus a
kapcsolatait felhasznalva — ,,egy iskolapszichologusnak [...] azért dolga, hogy épitse a
kapcsolatot azokkal az ellatointézményekkel, ahova lehet tovdbbiranyitani” — igyekszik a
hetes, rosszabb esetben honapos vardlistan eldbbi iddpontot szerezni az érintett gyerekeknek.
., Volt olyan is, hogy kaptak két honapra idopontot, és akkor szoltam, hogy két honapig az
iskolaban nem tudjuk tartani ezt a helyzetet, gy hogy még elorébb kellene, és akkor lehetett.”
Problémanak tartja még azt is, hogy a korhazbol kikeriilve a sziilék gyakran ugy gondoljék,
hogy mint mas szomatikus betegségeknél, jo jel, ha valakit kiengednek, és az a gyogyulast
jelenti, ,,de hat ugye ezekben az esetekben dltaldaban ez csak az elsé lépés”. ,, A legnagyobb
probléma az az, hogy mondjuk, a gyermekpszichiatriai osztalyon benntolt két hetet, és akkor
utana igy log a levegdben. Tehat rdirjik a papirjara, hogy terdpia és akkor ennyi.” llyenkor,
interjiialanyom szerint, az iskolapszichologusokra harul a feladat, hogy egyrészt informaciot
nyujtson a sziiloknek, hova lehet fordulni tovabbi terapias lehetdségekeért, masrészt, hogy akut
esetekben megsiirgesse az adott intézményt iddpontiigyben, valamint, hogy , nyomon
kovessiik az esetnek a tovabbi folyasat, hogy tényleg eljutott-e a korhazbol a terapiaba”. Ez —
szerintem — egy Ujabb lehetdség, feladat a szocidlis munkas szamara, hiszen ha a csalad
kapcsolatban 4ll valamely csalddsegitd intézménnyel, akkor akar onnan is kaphat tamogatast,
figyelemmel kisérést. Az onsértések esetében ,, rendre kideriilt [...], hogy csaladi probléma is
van a hattérben, ugyhogy arra is sziikség volt, hogy a csaladsegité kozpontot bevonjuk
ezeknek az eseteknek a kezelésébe”. Az egylittmiikodésiikkel kapcsolatban kiemelte, hogy bar
vannak forumai annak, hogy a jelz6rendszeri tagok id6szakosan talalkozzanak egymassal, de
6 azt gondolja, hogy , a személyes kapcsolaton tobb mulik”. Ezért, ha sziikséges, 0
személyesen azt a csaladsegitt keresi fel, akihez az adott gyerek tartozik, ezt azonban
megneheziti, hogy ,elég nagy a fluktudcié ezen a teriileten”. Igy a csalddsegitd
szolgalatokkal valo szorosabb egylittmikodéshez, gyorsabb, hatékonyabb
informacidaramlashoz jotékonyan jarulna hozza szerinte a 2018-ban bevezetésre keriild
iskolai szocidlis munka. Valamint a téméanal maradva az onsértd serdiilokkel kapcsolatban a
pedagdgusoknak kiemelt szereplik van a felismerésben, hiszen Ok toltenek a legtobb idot
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veliik, azonban ,, egy pedagogusnak a f6 szempontja az a tanitds, az, hogy leadja az anyagot
és szamon kérje és megtanitsa”, igy a viselkedésvaltozasaik mogé ritkan néznek, és ,, csak azt
latjak, hogy zavarja az orat”. Ezzel szemben, ahogy az iskolapszicholdgus, ugy az iskolai
szocialis munkas is mas szemmel van jelen az iskolai kozdsség ¢€letében, emiatt nagyobb
eséllyel tudja észrevenni, jelezni és beavatkozni, ha valamilyen problémat észlel a
gyerekeknél. Tapasztalata szerint a pedagogusok éppen annyira meg tudnak ijedni az olyan
helyzetektdl, amelyek nem az ¢ kompetenciahataraikba tartoznak, mint a gyermekek, akiknek
volt, hogy szintén megtanitottak, mire figyeljenek oda, és hogy batran jelezzék egy felndttnek,
ha wvalakiért aggddnak. Az Onsértés kezelése valdoban nem része a pedagodgusi
kompetencidknak, az viszont igen, hogy a ,,a jeleit felismerje, vagy észrevegye a gyermek
viselkedeésvaltozasat példaul, vagy az, hogy jelezzen”. Ezen félelmek elharitdsdra és a
krizishelyzetek kezelésének hatékonysaga érdekében 1étrehoztak egy protokollt az érintett két
altalanos iskolaban. ,, En nem ismerek olyat, hogy ilyen létezne egyébként igy kozpontilag
vagy hivatalosan, hanem inkdibb ez a sajdat intézményiinkre lett szabva.” A protokoll
elkészitésének apropojat egy konkrét helyzet adta, amely nagyon is krizisallapotot —
,,szakmailag nekem ez egy nagy kihivas volt” — okozott az iskola életében. Ekkor ,,egy
evfolyambol ez ot gyereket is érintett, egy tarsasagot, és ez ket osztalyt jelentett”, és egymas
utan kertiltek a gyermekpszichiatridra ongyilkossagi kisérletek miatt. A protokoll tartalmaz
egy elméleti részt a krizisekrol; felsorolja a krizis soran az annak elharitdsaban résztvevo és a
felelosséget vallalo szakembereket, a krizis egyes szakaszaihoz kapcsolodo 1épéseket. Az elsd
fazis a prevencio, amikor az osztalyoknak foglalkozasokat tartanak stresszkezelés témajaban,
sziil6i értekezleteken beszélnek a serdiilékor természetes kriziseirdl, és hogy melyek azok a
jelek, amelyeket komolyan kell venni. Krizis hianydban a krizisteam — ,,a vezetdnek
mindenképpen benne kell lennie, a gyermekvédelmisnek, az iskolapszichologusnak meg az
érintetteknek, mondjuk az osztalyfénoknek” — évente kétszer tart megbeszélést. Ha krizis all
fenn, akkor rendszeres konzultaciok alkalmaval allitanak Ossze egy krizistervet, amelyben
megfogalmazzak azokat a 1épéseket, és a tagok részfeladatait, amelyek lehetévé teszik, hogy
ez a krizis megnyugtatoan rendezve legyen”. Utols6 szakasza pedig a lezaras, amely
tartalmazza az utankovetést, a visszacsatoldsokat az egyes lépésekre és magara a folyamatra.
A protokoll elkésziilte nagyon fontos volt az intézmény életében, mert mint mondta, ,,olyan
volt, mintha igy kihuztak volna a szonyeget a labunk alol”, €és most mar van ,, egy manko arra,
hogy hogyan lehet ezekben a helyzetekben lépni”. Azdta ugyan nem volt sziikség a protokoll
¢letbe Iéptetésére, de interjialanyom is kiemelte, hogy egyfajta divathullamként — ,, it¢ a felsé
tagozatban 6-7.-ben minden osztalyban feliiti a fejét, és azért ez ijeszté” — sOpoOr végig az
iskoldkon az onsértés. Ezért fontos, hogy a szakemberek készen alljanak a felmertil6 krizisek
kezelésére, hiszen az ellatasi hidnyoktol fliggetleniil olyan nem lehet, hogy ezek a gyerekek
segitség nelkiil logjanak a levegdben és ne torténjen semmi.

Korhazon innen

Ugyan az ongyilkossag vizsgalata jelen dolgozatban éppen a medikalis néz6ponton talra
fokuszal, de természetesen nem hagyhaté ki ez a szemlélet sem, hiszen ahogyan azt
interjialanyom is hangsulyozta, ,, mindenféle dolog arra mutat, hogy legalabb 90%-ban
fennall, amikor ilyen ongyilkossagi gondolatok, tervek vannak, valamilyen, t6bbnyire nem
kezelt pszichiatriai betegség a hattérben, és még a maradék 10% felenél is fennall, ami
esetleg nem meriti ki a pszichiatriai betegség kritériumat”. Ezért a pszichiater igy gondolja,
minden ilyen eset ,, indokol egy akut ellatast”, amelynek célja, hogy ,, vizsgaljuk, hogy mi dll a
hattérben, és utana arra egy terdpias tervet alakitsunk ki”, valamint, hogy ,,vigydzunk rd,
megvarjuk, hogy lecsengjen az akut riziko”. A korhazi ellatast kovetden pedig ,,a szakma
szabalyai szerint”, ha az intézményben nincs lehetdség, kapacitds arra, hogy tovabb kezeljek
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az adott személyt, akkor tovabb kell irdnyitani valahova, és a kontrollok soran figyelemmel
kovetni, hogy sikeriilt-e a terapidhoz vald hozzajutas. A pszichiatriai ellatdsokhoz valo
hozzaféréssel kapcsolatban ¢ is kiemeli a teriileti egyenldtlenségeket. ,, Ide nekem az orszag
minden részérdl visszajaro betegem van...” Kutatasai — melyek egyarant foglalkoznak az
ongyilkos és az Onsértd magatartasokkal, illetve ezek prevencioival — a Kklinikai
tapasztalataibol indulnak ki. Ezek egyike volt a svéd Karolinska Institute koordinalasaval,
eurdpai Unids tamogatasbol megvalosulo SEYLE- (Saving and Empowering Young Lives in
Europe) vizsgalat, melybe a részt vevo 11 eurdpai orszagbol 12 000 gyereket vontak be —
Magyarorszagon 1009 kozépiskolas részvételével zajlott. Ennek sordn ,,t6bb programot
hasonlitottunk o6ssze tudomanyos modszerekkel”, azzal a céllal, hogy , olyat vigyiink az
iskolakba, ami hatékony és biztonsagos. Tehat tesz az iigyért és nem artunk.” Végil a YAM
(Youth Aware of Mental Health) roviditéssel futo ,,serdiilokori, fiatalkori énhatékonysag-
fejleszté programot” dolgoztak ki, amely egy ot alkalombol all6 univerzalis foglalkozas —
tehat az osztaly egésze alanya a programnak, melynek egyik elénye, hogy kevésbé stigmatizal
— 14-16 évesek szamara. A kutatds végeztével azonban elapadtak a finanszirozasi forrasok,
igy ,, most vissziik az én kozvetlen kollégaimmal, PhD-hallgatéimmal teljesen karitativ alapon,
amennyi kapacitasunk van, de hat az lenne jo, hogy ez beépiiljon az iskoldk életébe”. Ugyanis
az lenne a cél, hogy minden iskoldban legyen egy team olyan személyekbdl, akiket kiképeztek
erre, és meg tudjak tartani a foglalkozasokat intézményen beliil, hiszen ,, ez egy megtanulhato
modszer”. Felmeriil a kérdés: kinek a feladata lehetne ez egy iskolaban? A vélasz pedig 2018-
tol egészen egyszeriinek is tlnhetne: , ,két ember kell a foglalkozashoz, és akkor egy
pszichologus meg egy szocidlis munkds istenitil tudja vinni az egészet”. Azonban
interjualanyom kiemelte, hogy ugyan hazankban, gy érzi, ,,nagyon sok szakember van,
nagyon sok tudas van, szerintem szandék is”, , ezek nélkiil nem megy, de kell hozza valami
anyagi tamogatds, és szervezeti tamogatds, mert anélkiil azért az még non professional marad
vagy nem is megvalosithato”. Magyarorszagon azonban a viszonylag magas — bar a
rendszervaltas ota jelentésen csokkend — szuicid halalozasi rata ellenére ,,nincs nemzeti
stratégiank, t6bb orszagban van nemzeti, tehat a kormany dltal tamogatott, mind eszmeileg,
mind anyagilag tamogatott szuicid prevencios stratégia”. Ez ugy gondolom, hogy a befejezett
szuicidumok nem kiugréan magas volta ellenére igenis indokolt lenne, mégpedig a korabban
ismertetett nem szuicidalis onsértés novekvo szama miatt. Ugyanis a pszichiater praxisa soran
szintén ezek novekedését figyelte meg, amely rendkiviili moédon Gsszecseng a kutatdsomba
bevont valamennyi szakember tapasztalataval. ,, Es azt figyeltiik meg, hogy valahogy olyan,
minthogyha noéne, de hat ez csak egy megfigyelés vagy érzés volt, ez nem tudomdanyos meg,
hogy tobb gyereket latunk, aki onsért, mint régebben. Tehat, hogy terjedo jelenségrol van
szo...”, emiatt ,, most elég sokat foglalkozunk ezzel, és zajlik is egy vizsgdlatunk”. Amelynek
eddigi eredményeibdl, , ugy tinik, ami nem annyira meglepd, de hogy egy nagyon nagy
dtfedés van valoban az ongyilkossagi magatartas rizikofaktorai és az onsértés kozott”. ,, Tehat
noveli az esélyét.”

Mind a prevencié teriiletén, mind a hétkdznapi munka tekintetében gy gondolja, hogy a
szocialis munka nagyobb jelenlétére lenne sziikség, hogy valoban hatékony tudjon lenni az
orvoslas, ezért ,, mondogatom, hogy nekiink fol kéne venni egy full time szocialis munkast,
rengeteg munkdt ndlunk profibban dt tudna venni”. Szerinte ezaltal konnyebb lenne az
egylittmiikodés a gyerekekkel kapcsolatban 1év0 oktatdsi és szocidlis intézményekkel. Ez
pedig a munkajuknak Iényeges eleme, mivel a gyerekeket egy nagyon mesterséges
kornyezetben latjdk csak a korhazi kivizsgalasok alkalméval, és a pontos diagnoézishoz,
valamint az adekvat terapias irany felallitaisahoz sziikséges, hogy a csaladgondozoktol ,, remek
heteroanamnézist” Kapjanak, informdaciokat a csalad életkdriilményeirdl, hogy milyen
hatasok, stresszek €rik a gyerekeket, hiszen ez a legtobb esetben a sziilok elmondéasaibol nem
deriil ki. Tovabba fontos szerepe van abban is, hogy az esetleg latenciaban marado6 eseteket



DOI: 10.29376/parbeszed/2018/1/4

felismerje, és segitse a megfeleld ellatashoz valo jutasukat, hiszen 6 ,, otf van a tiizkézelben és
ismeri a problémdkat .

orvos szajabol hangzott el, hiszen sokat hallani a szocidlis szakemberek méltatlan helyérdl az
egészségligyi hierarchiaban. ,, Egyébként nagyon gyakran én azt gondolom, hogyha
szocidlisan stabilizaljuk a helyzetet, az mar jelentésen tudja javitani az esélyeket egy jobb
életre.”

Osszegzés

A kutatdsomba bevont, kiilonboz6 teriileteken dolgozd szakemberek és laikus segitok interjui
egymasra ¢épiilve és Osszekapcsolodva mutatjdk be, hogy kozponti, egységes stratégia
hidnydban — amely azt gondolom, megengedhetetlen esetlegességet hoz 1étre —, az ellatasok
szlikossége és a szakemberek alacsony szama altal 1étrehozott visszas koriilmények kdzepette
milyen sokféle médon lehet beavatkozni és megeldzni az dnsértések kiillonbozd formait — nem
elvalasztva e tekintetben az Ongyilkossagot és az Onsértd magatartasokat. Ki-ki a maga
teriiletén sokszor a kompetenciahatarok feszegetésével probal maga is tilélni, mikdzben
tulélni segit. Ennek a helyzetnek a kovetkezménye pedig annak a furcsa gyakorlatnak a
kialakulasa lett, amelyben a szocialis munkas mentoracio keretén beliil végzi a pszichologus
feladatat, a pszichidter végzi a szocidlis munkését — ,,mi egyébként itt évek ota gondoljuk,
hogy a mi munkdnknak egy jelentls része az a szocialis munka...” — az iskolapszichologus
meg kicsit mindkettdét, ha a helyzet azt kivanja. Hogy is van ez? Ebbdl viszont jol lathato,
mennyire szorosan kapcsoldodnak egymashoz ezek a szakmak, teriiletek, és hogy lehetetlen
egylittmiikodés nélkiil hatékony munkat végezni az 6nsérté magatartisok folyamata egésze
soran, indulva a prevenciotol, a felismerésen, intervencion, diagnosztikan, kezelésen at az
utankovetésig. Sziikség pedig igy vagy ugy, nagyon is van arra, hogy foglalkozzanak,
foglalkozzunk az Onsértések problémdjaval, hiszen az interjuk mindegyike felhivja a
figyelmet arra, hogy ha a befejezett szuicidumok szama nem is ndvekszik, valami torténik itt
¢s most a serdiild korosztalyban, amely az Onsértések szamanak ugyan statisztikailag —
egyeldre — nem kimutatott, de a veliikk dolgoz6 szakemberek szdmdra nagyon is érezhetd
emelkedését okozza.

A szakirodalmi attekintésem és az interjialanyaim tapasztalataibol levonhatd tanulsagok
fényében az mondhat6 el, hogy a serdiildkor sériilékeny jellege miatt kiemelt figyelmet kell,
hogy kapjon, annak ellenére, hogy a befejezett szuicidumok szama alacsony. Egyrészt azért,
mert ettd] fiiggetleniil a balesetek utan ez a masodik halalozasi ok a fiatalok korében — olykor
meg is elozi azt. Masrészt, mert bar legkevésbé sem mondhatd reprezentativ értékiinek az
allitisom, de az Onsértések szama a megkérdezett szakemberek szerint novekedni latszik.
Ezzel pedig a pszichiatriai ellatas kapacitasa nem tudja felvenni a 1épést, annak ellenére, hogy
kutatdsok bizonyitottdk, az Onsértd magatartdsok minden formdjadnak hatterében nagyon
gyakran fellelhet6 valamilyen pszichiatriai korkép, amely az ellatasok esetlegességét okozza.
Noha van nemzetk6zi kutatdsok altal megalapozott, evidencian alapuld szuicid prevencids
stratégia, melyhez a szakembergarda is adott lehet — az iskolapszicholdogusok ¢és iskolai
szocialis munkasok jelenléte altal —, még sincs egy atfogo, orszagos szintll szuicid prevencios
stratégia. Ennek hidnydban pedig marad az az éllapot, amelyben minden szakembernek és
hétkoznapi embernek a tudasara, lelkiismeretére, feleldsségérzetére — és még sorolhatnam, mi
mindenére — van bizva, hogy mihez kezd a jelenséggel; az pedig egy Ujabb kérdés, hogy
ennek mi lesz a kovetkezménye, hiszen a jo szandék nem mindig elegendd ahhoz, hogy tigy
tudjunk segitséget nyuajtani, hogy biztosak lehessiink abban, nem artunk vele. Az
ongyilkossag, Ongyilkossagi kisérlet és a nem szuicidalis jellegli Onsértések hatterében
meghtzodo okok sokfélék lehetnek, de az bizonyos, hogy éppen emiatt a multidiszciplinaris
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megkozelités lehet alkalmas arra, hogy kozelebb jussunk a megértéshez, ezéltal pedig
hatékony intervencids €s prevencios stratégiak sziilethessenek.

Amikor anyagot gylijtéttem a tanulmanyom elkészitéséhez, a konyvtaros megkérdezte télem,
jol vagyok-e, minden rendben van-e, ugyanis az altalam kivett konyvek mindegyike az
ongyilkossagrol szolt. Azt gondolom, ez a jelenet jol példazza, hogy az ellatasi hianyoktol és
BNO-kodoktol fliggetleniil nem csak a pszichidtereknek van feleldsségiik abban, hogy valaki
eljut-c az ongyilkossagig. A kompetenciahatarain beliil a konyvtaros, aki igenis rakérdez,
hogy jol vagy-e; a haziorvos, aki a receptfelirason til észreveszi az embert magat; a tanar, aki
a nehezen kezelhetd gyermekekben nem csak a pluszterhet latja — és még sorolhatnam —,
mind-mind tehetnek azért, hogy az érintett gyermekek, vagy akar felnéttek, idések lathatova
valjanak, beszélhessenek — hiszen ,,Az Ongyilkossag tett, ott a szavak elfogynak. Mig
beszéliink, addig éliink™ —, és adott esetben eljussanak a megfeleld ellatasokig.

® Oriold Karoly a Lélekben Otthon Alapitvany vezet6jének szavai,
http://www.nlcafe.hu/egeszseq/20170913/ket-fiatal-no-probalja-megakadalyozni-a-tinedzser-
ongyilkossagokat/ (utolsé letoltés: 2017. 11. 10.).
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