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legfontosabb hianyossagok, ellentmondasok és lehetoségek

Magyarorszagon

KALMAR SANDOR

Magdnrendels, Kecskemét

Az 6ngyilkossdag nemcsak ellentmonddsos bioldgiai, pszicholdgiai, kulturdlis-szocidlis
és spiritualis jelenség, de komoly népegészségligyi probléma is, amely sokrétd, igy az ellene
folytatott kiizdelem szintén komplex folyamat. A kozlemény célja megallapitani, hogy hol tart
ma Magyarorszagon az 6ngyilkossag elleni kiizdelem, melyek a legfontosabb hidnyossagok,
ellentmondasok és kihasznalatlan lehetéségek. A szerz6 megallapitja, hogy bar elméletileg
nagyon sok eredményt értlink el az dngyilkossag megelézésében, azokat nem valdsitottuk
meg a mindennapi gyakorlatban. Meghatérozza a legfontosabb problémakat és feladatokat,
amelyeket meg kell oldani az elkdvetkezendé évtizedben. A kdzeljovében sokkal tobbet kell
tennilink a megel6zés érdekében, mint amennyit eddig tettiink, hogy Iényegesen csdkkenjen
az ongyilkos aldozatok szdma Magyarorszagon.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(1): 037-046)
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ségfejlesztés, hianyossagok a prevencidban, jovébeni feladatok

»Olyan tirsadalomban szeretnénk élni,

ahol az emberi élet érték,

ahol minden embert megvéd a tdarsadalom,

ahol mindenki segitséget és tamogatdst kap, aki rdszorul,
ahol senkinek sem kell onmagdt elpusztitani.”

(New Zealand, 2006)

BEVEZETES, LEHETOSEGEK

Az elmult évszazad sordn szamos kozlemény, konyv,
program és stratégia sziiletett az 6ngyilkos magatar-
tassal (Wasserman, 2001; Kalmar, 2009-a; McKeon,
2009; Wasserman ¢és Wasserman, 2009; Rogers és
Lester, 2010; O’Connor, Platt, Gordon, 2011; Pompili
és Tatarelli, 2011; Kalmar, Németh, Rihmer, 2012),
az ongyilkossag és a fizikai, biologiai, neurobioldgiai,
kronobiolégiai (Kalmar, 2013-a; Kalman J és Kal-
man S, 2009), genetikai, biokémiai, pszicholdgiai,
pszichiatriai, kulturalis (Foldényi, 1992), szocialis,
szocioldgiai, politikai, torténelmi, mitoldgiai, vallasi
spiritudlis (Fekete és Osvat, 2004; Kalmar, 2012-b)
kapcsolatainak a vizsgélataval, az ongyilkossagi
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modelekkel, az 6ngyilkossdg epidemiologidjaval
(Kalmar, 2002, 2003; Kalmar P, 2012), a kiilonbozd
korcsoportokkal (fiatalok és idések) és egyéb veszé-
lyeztetett csoportokkal, a kiilonb6z6 kivaltod okok,
kockazati és védotényezok, a kezelés és megel6zés
meghatarozasaval (Hendin és Mann, 2001), a meg-
el6zési lehetdségekkel és stratégiakkal (WHO, 2000;
Rutz, 1992; Rihmer és Kalmar, 2000; Mann et al., 2005;
New Zealand, 2006; Szant6 et al, 2007; Barak, 2007;
Csépe, 2007; Kopp, 2007; Hegerl et al, 2009; Kal-
mar, 2009-b, 2011; Mann és Curier, 2011-a; Pompili
és Tatarelli, 2011; Wasserman et al, 2012; Kalmar,
2013-b-c) kapcsolatban. Az elért eredmények ellenére
Magyarorszagon az dngyilkossdgok megsziintetése,
felszamolasa érdekében jelentds attorést ez ideig nem
sikeriilt elérni, annak ellenére hogy 1984 6ta mintegy
felére csokkent az ongyilkossagok szama. Kiilono-
sen magas a 65 év feletti ongyilkossagok szama, ez
Eurépaban nalunk a legmagasabb (KSH Statisztikai
évkonyvek).

A szdmtalan irodalmi hivatkozas, a kiillonbozé
megel6zési stratégiak és programok ellenére sem
tudunk megfelel6 eredményeket elérni, amelyet jol
mutatnak az alabbi tdblazatok statisztikai adatai.
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1. tablazat Az 6ngyilkossagok szama nemenként, Magyarorszag, 1984-2012

férfi
noé

osszes

1984

3455

1456

4911

1985

3447

1278

4725

1990

2980

1153

4133

1995

2478

891

3369

2000

2463

806

3269

2005

2028

593

2621

2010

1845

547

2492

2012

1803

547

2350

2. tablazat Az 6ngyilkossagok szama nemenként, tiz évenként, Magyarorszag, 1961-1970, 1971-1980, 1981-1990, 1991-2000, 2001-2010

férfi
noé

osszes

1961-1970

21112

9226

30338

1971-1980
29 467
13 037

42 504

1981-1990

32749

13 831

46 580

1991-2000

26131

9046

35177

3. tablazat A 100 000 lakosra juté 6ngyilkossagok szama nemenként, Magyarorszag, 2000-2012

férfi
noé

oOsszes

2002
45,5
12,2

28,0

2004
43,5
12,3

27,1

2006
389
11,3

24,4

2008
40,1
10,7

24,7

2010
40,9
10,4

24,9

2001-2010

20 251
6075

26326

2012
38,2
10,5

23,7

4, tablazat A 100 000 lakosra juté &ngyilkossagok szama a népességben és a 65< lakosok kézott, Magyarorszag, Ausztria, Finnorszag,

GOrogorszag, Izrael, Litvania, Németorszag, Svajc, EU-15-tagallamok, EU-27-tagallamok, 2011 (http://data.euro.who.int/hfadb)

s-ffi
s-nd
0ssz
65<f
65<n

65<0

38

35,78
8,79
21,25
66,65
19,61

36,56

A
20,48
6,01
12,78
50,23
13,31

27,61

Finn

24,99

GR

4,61

12,34

LIT
51,35
9,07
28,52
69,11

14,9

34,2

Német
15,68
4,56
9,92
35,71
10,18

20,71

CH
16,47
6,21
11,13
34,82
9,6

20,13

EU-15
14,27
4,32
9,1
26,8
7,56

15,62

EU-27
25,52
434
14,41
40,07
8,77

20,8

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2015, XVII. EvF. 1. 5ZAM



Az 8ngyilkos magatartds megelézésében tapasztalt...
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HIANYOSSAGOK ES ELLENTMONDASOK

a szervezettség hidnya a megel6zés teriiletén

a Nemzeti Szuicid Prevencios Stratégia és az is-
mert megel6z6 moédszerek alkalmazasdnak hid-
nya annak ellenére, hogy szamos javaslat sziiletett
ezen a teriileten

anépegészségligyi prevencidoban az 6npusztité ma-
gatartdsok elleni prevencio prioritasanak hianya
a szervezett 6ngyilkossag-kutatas hidnya, annak
ellenére, hogy a szakemberek fontosnak tartjak
az ongyilkos aldozatok agy-patoldgiai vizsgala-
tainak hianya

az egészségiigyi ellatd szolgalatok tamogatasanak
hianya a szuicid prevenci6 érdekében

jelent6s népcsoportok nem megfeleld életkoriil-
ményei, annak ellenére, hogy az Eurépai Unid
tagjai vagyunk

holisztikus szemlélet hidnya mind az egészség-
tigyi dolgozok, mind a pedagdgusok korében
mentalis, kulturalis, spiritudlis tudatlansag a né-
pesség korében

megfelelé képzés hianya azok szamadra, akik te-
hetnek a megelézésért

az ongyilkos magatartassal kapcsolatos elfogadd
attitlid a népesség és az egészségiigyi dolgozok
korében is

tanrendszerdl (mentélis) egészségtan tanitds
hidnya az iskolakban annak ellenére, hogy erre
torvény kotelezi az iskolakat

csaladi életre nevelés hianya az iskolakban
egységes értékrend hidnya az iskoldkban, annak
ellenére, hogy jol kidolgozott mddszerek allnak
a pedagdgusok és az iskolak rendelkezésre
konfliktuskezeld, problémamegoldd, hatékony
kommunikacié és 6nérvényesité modszerek ta-
nitasdnak a hianya az iskoldkban

a gyermekek fejlédési krizisei ismeretének és
segitésének a hianyossagai mind a sztil6k, mind
a pedagdgusok korében

a gyermek- és ifjusagpszichidtriai ellatds hianyos-
sdgai

a pszichiatriai ellatds hidnyossagai, kiillonosen
vidéken

a gyermek- és fiatalkorban jelentkezd pszicho-
szomatikus tiinetek, pszichopatoldgiai tiinetek
és mentélis zavarok ismeretének, felismerésének
és megfelel6 kezelésének hidnya, annak ellenére,
hogy a pedagégusképzésben van pszicholdgia
oktatas is

a depresszids megbetegedések szamanak néve-
kedése
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a szorongasos zavarok szamanak novekedése

a bizonyitékokon alapuld depresszié felismerési
és ongyilkossdg megel6zési mdodszerek ismere-
tének hianya mind az alapellatasban mind mas
teriiletek orvosainal, annak ellenére hogy tovabb-
képz0 el6adasok szdzai probélta ennek a fontossa-
gara az egészségiigyi dolgozok figyelmet felhivni
a veszélyeztetett csoportok hatékony gondozasa-
nak a hidnya a Haziorvosi Szolgalatnal

a depresszio és a testi betegségek kozotti ossze-
fiiggések ismeretének a hidnya az egészségiigyi
dolgozdk korében

az ongyilkossagi események részletes kivizsgala-
sanak hidnya a Haziorvosi Szolgalatnal

a Haziorvosi Szolgalatok miikodése feletti valodi
szupervizi6 hidnya

eléitéletek a pszichiatriaval és a pszichidtriai be-
tegekkel kapcsolatban

alkoholizmus és a dohdnyzas elterjedtsége, a haté-
kony alkoholizmus és dohanyzas elleni kiizdelem
hianya. Mind az alkoholizmus, mind a dohdnyzas
nem csak sulyos, a halédlozast és az életmindséget
ront6 probléma Magyarorszagon, de mindkett6-
nek szerepe van az 6ngyilkos magatartdsban is.
A dohanyzas okozta halalozas sulyosabb az al-
kohol eredetti halalozasnal. 2011. évben a do-
hanyzas eredetl haldlozas 4,1x magasabb volt,
mint az alkoholos eredet(i haldlozas (férfiaknal:
3,51x- magasabb, n6knél: 6,09x magasabb)
hianyos mentélis megel8zés, szlirés, felismerés,
komplex kezelés és rehabilitacié

a fiatalok és az id6sek ongyilkossdganak figyel-
men kiviil hagyasa annak ellenére, hogy a fia-
taloknal az ongyilkossag a korcsoporton beliili
haldloz4snal vezetd haldlok, az id6skortiaknal
pedig Eurdépdban nalunk a legmagasabb az 6n-
gyilkossagi rata

a hatékony, szakszer(, komplex, mindenki éltal
mindenkor elérhetd krizisintervencios szolgalat
hidnya annak ellenére, hogy a népesség tobb mint
kétharmada rendelkezik internet elérhet6séggel
(példaul telefonon és interneten keresztil tor-
ténd segitségnyujtas megszervezése a krizisben
lév6knek)

nem megfelelé banasmod az iddsekkel szemben.
az ongyilkossdgmegel6zéssel foglalkozd civil
szervezetek tdmogatasanak hianya (Oriold, 2010)
a megel8z6 programok egyoldalusaga és rovid
ideje (a szamos megel6z6 program koziil a leglat-
vanyosabb és eredményeket hozo beavatkozasok
is csak rovid ideig tartottak.)

mdas nemzetek tapasztalatainak és a WHO
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iranymutatdsainak figyelmen kiviil hagyasa
(Preventing suicide in England, 2012; WHO-
2000; Wasserman et al., 2012)

Mindezekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
a rovid ideig tarté programok nem képesek az 6n-
gyilkossagi probléma végleges megoldasara. Jelenleg
a kutatok, orvosok, pszichologusok, pszichidterek,
népegészségiigyi szakemberek, szociolégusok, filo-
z6fusok, papok, teoldgusok, jogaszok, politikusok,
laikusok, dldozatok és segit6k nem egy nyelven beszél-
nek, nem azonosak a fogalmaik, és ellentmondasos
a viszonyulasuk az 6ngyilkos magatartas megitélésé-
ben. Az 6ngyilkossag megitélésekor gyakran dsszeke-
verjiik a kiilonb6z6 megkozelitésen alapulé termino-
légiat, ami lehetetlenné teszi a probléma megoldasat.
O’Carol ,,Bébel torony”-ra valé utaldsa jol kifejezi
az ongyilkos magatartasnak, a civilizaciénk eme ki-
csiny torzsziilottének az ellentmonddsos megitélését
(Silverman, 2011). Az a ,,heroikus eréfeszités”, amelyet
ma nalunk végeznek egyesek, akar a mindennapok-
ban, akar az interneten zajlé ,,halézaton”, valéjaban
csak porhintés, és az eredmény: ,,Parturiunt montes,
nascitur ridiculus mus” (Horatius: Ars poetica).
A , halozaton” beliil a szakértd és laikus résztvevok nem
mindig megfelel6 szakértelemmel és pontossaggal, de
minden felelésség nélkiil kozlik az éppen fontosnak
tartott észrevételeiket, résztuddsukat — amelyeket sok-
szor orokérvényl és teljes igazsagnak tartanak -, is-
mertetik egyes kozleményeiket — amelyeket tobbnyire
senki sem olvas el, pedig hasznos lenne -, azonban
a leirtakat senki nem ellenérzi szakmai szempontbdl,
és f6leg nem torténik cselekvés a megeldzés érdeké-
ben. A ,haldézaton” osszekeveredett a ,,gyémant és
az igazgyongy” a ,csinaltvirag-s iiveggomb fiizérrel”
Kit(in6 hazai szakemberek - tobb tucat van beldliik -,
akik ma madr vilagszerte ismertek és elismertek, hiaba
emelik fel hangjukat és mondjék el, irjak meg, mit
kellene tenni, nem hallgat rdjuk az, akinek kellene
tenni az ongyilkos magatartas megel6zése érdekében.
AKki akar valamit tenni, annak a véleménye tobbnyire
pusztaba kialté sz6 marad, akinek volna lehet8sége
és kotelessége tenni valamit, az nem tesz, mert vagy
nem képes, vagy nem érdekli. Ugy tlinik, hogy az
ongyilkossaggal és az ongyilkossag-megel6zéssel
kapcsolatos oriasi informacié aradat dceanjaba ful-
dokolva ma Magyarorszdgon nem tudunk eredményt
elérni. A legegyszerlibb példa: szamos aldozat kozli
a szandékat a kornyezetével, rendszerint a legkoze-
lebbi hozzatartozdjaval vagy barétjaval, és a tobbségiik
a végzetes cselekedete el6tt felkeresi a hdziorvosat
vagy mas orvost, pszichiatert, pszicholdgust, egész-
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ségiigyi dolgozdt vagy szocidlis munkdst, mégsem
figyel rajuk senki, és (Rihmer, Perczel Forintos, 2014)
az 6ngyilkossagveszély nem keriil felismerésre.

Emellett figyelmen kivill hagyjuk azt a tényt, hogy
az ongyilkos magatartds ugyanigy, mint maga az
ember, valdjaban négyes aspektusbdl ismerhet6 meg
(Kalmar, 2013-b):

1. Fizikai, biol6giai szomatikus megkézelités (or-
vosok, neuroldgusok, pszichiaterek, népegész-
ségligyi szakemberek)

2. Pszicholdgiai, mentalis (pszicholégusok, mentdl-
higiénés szakemberek, pedagogusok)

3. Kulturdlis, szocidlis, tarsadalmi (filoz6fusok,
szociolégusok, pedagdgusok, politikusok, mé-
dia szakemberek, laikusok) Az emberi kultira
meélyen gyokerezik a kézponti idegrendszerben,
és ez hatdrozza meg, hogyan latjuk a vilagot.
Az ember kizardlag a kultira kozegén keresztiil
képes értelmesen cselekedni és kapcsolatot te-
remteni mdsokkal (Kalmar, 2013-b).

4. Spiritualis (papok, lelkészek, teologusok, vallassal
foglalkozé szakemberek) A misztikus és spiri-
tudlis tapasztalatok (példaul a reménytelenség)
a modosult tudatéllapotokon keresztiil valosul-
nak meg, amely mdédosult tudatallapotok az ideg-
rendszer elvaltozasain alapulnak.

Mind a négy rész szorosan kapcsolddik egymas-
hoz. Az ongyilkossaggal foglalkozok nehézségeit az
is okozza, hogy egyrészt a kutatok jelentds része csu-
pan egy kis résztertilettel foglalkozik, figyelmen kiviil
hagyja a tobbi teriilet eredményeit, mésrészt nincs
egységes tudomanyos nyelv, mindenki a sajat termi-
noldgiajat hasznalja, de gyakran azonos fogalmakat
masként értelmeznek. (Kizardlagosan bioldgiai, bio-
kémiai, genetikai, pszichiatriai, pszicholdgiai, kultu-
rélis, szocidlis, tarsadalmi, filozofiai, politikai, morilis,
nevelési, jogi, spiritudlis, valldsi megkozelitésekkel
csak részeredmények érhetdek el.) Az ongyilkossaggal
foglalkozé irodalom rendkiviil szerteagazo, sokszor
zavaros és ellentmondasos olykor még egy orszdgon
beliil is. A kiilonb6z6 terminoldgiak és klasszifikdciok
sokasaga csak azt tiikrozi, hogy ezek szubjektivek, és
hogy a megoldast6l még téavol vagyunk. Ezért lenne
fontos a holisztikus megkozelités, amely kidolgozna
egy egységes fogalom rendszert, és az egész ongyilkos-
sag megel6zési folyamatot probalna elemezni, mind
a négy rész tapasztalatait felhasznalva dolgozna ki
a komplex megel6zési stratégiat (Kalmar, 2014).
A teljes folyamat a fogantatdstol a megsziiletést kove-
tGen a testi, mentalis, kulturdlis, spiritudlis fejlddéstél,
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az egyes szakaszok bioldgiai, pszicholdgiai, kulturalis
és spiritualis kriziseinek a megoldasaitdl, a (mentalis)
zavarok, betegségek kialakulasaig és az ongyilkos-
sagi folyamat kialakulasdnak elinduldsaig valamint
a befejezéséig tart. Ameddig ezt az ellentmondast
a kutatok nem oldjéak fel, 1ényeges eredmény aligha
varhat6. Vannak prébalkozasok, amelyek keresik
a kapcsolatot a kiilonboz6 teriiletek kozott, de attorést
ez ideig nem sikertilt elérni (Kalmar, 2011; Kalmar,
Németh, Rihmer, 2012; Fil4, 2013). A hazai egyetemek
a holisztikus szemlélet mellett egy-egy részteriilettel
kiemelten foglalkoznak, igy Szegeden az idegrend-
szer kutatasa, Budapesten a pszicholdgia, pszichiitria,
Pécsettakulturalis, Debrecenben a spiritudlis teriilet do-
minal. Nem véletlen, hogy a kozeljovében a debreceni
egyetemen kerill bevezetésre az Ayurvéda oktatdsa.

A MEGELOZES KIHASZNALATLAN
LEHETOSEGEI

A megel6zés valamennyi szempontjat figyelembe kell
venni a Szuicid Prevenciés Stratégia kidolgozasanal.
A Szuicid Prevenciés Programok a Szuicid Preven-
cios Stratégia részei, amelyek 6nédlléan nem kelléen
hatékonyak, tiszavirag élettiek. A Szuicid Prevencids
Stratégia csak az altalanos egészségmegdrzé és be-
tegségmegel6z6 prevencios tevékenységen beliil ha-
tékony, amely figyelembe veszi az egészség-fogalom
holisztikus megkozelitését. [WHO: Az egészség nem
csupan a betegség és a fogyatékossag hidnya, hanem
a teljes testi, lelki, (pszicholdgiai, mentalis) szocialis
(kulturalis) és spiritualis jollét allapota.]

Egészségnevelés

Lakossagi szintdi, altalanos, az egészséggel, mentalis
egészséggel kapcsolatos tudasszint emelése, a szemé-
lyes és népesség szintli mentalis, kulturalis, spiritua-
lis egészségiigyi védo6tényezok erdsitése. Teljes kort
egészséges életmddra nevelés, szomatikus, mentalis,
kulturalis és spiritualis/szellemi/vallasi teriileten
killonosen a korai gyermekkorban. (A pszichiat-
riai zavarok jelentds része a kora gyermekkori lelki
sériilések kovetkezménye, és mintegy fele 14 éves
korig, haromnegyede 24 éves korig manifesztalédik
(Compton, Shim, 2014). Ennek a jelentSsége az on-
gyilkos magatartas kialakuldsaban kiilonésen fontos.)

Egészségfejlesztés

Az egészségtejlesztés segitségével fel lehet és kell
szamolni a jelenleg oly nagy mértékben eléforduld

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA2015. XVII. EvF. 1. 5ZAM

mentalis, kulturalis és spiritudlis analfabétizmust,
amelynek jelentds szerepe van az 6ngyilkos maga-
tartds kialakulasaban.

Itt kiilonosen nagy jelentéségli az iskolakban (ma
mar/még nem) foly6 komplex és rendszeres egészség-
tan tanitds. A korszer(i egészségfejlesztés elGfeltétele
az iskolarendszer és a pedagogusképzés atalakitasa,
amely biztosithatna a megfelel$ képzést a pedagdgu-
sok szamdra, és a rendszeres, tanrend-szerd, szamon
kért egészségtan tanitdst. A pedagogusok és a gyerme-
kek jelenlegi (alacsony) tudasszintje gitolja az egész-
ségfejlesztést, és az osztalyfénoki 6rakon ,tanitott”
egészségtan csak a meglévd tudatlansagot tartja fenn.
Csak ennek a felszamolasa utan lehetségesek olyan
atfogo, egyéni és népesség szintd, testi-szomatikus,
pszichés-mentélis, kulturélis- szocialis, tarsadalmi-
politikai, egészségfejlesztd tevékenységek, amelyek
a testi, szomatikus, pszichés, mentilis, kulturlis, szo-
cialis, tarsadalmi, politikai, kornyezeti és gazdasagi
feltételek megvaltoztatasara iranyulnak az egyének
és a kozosség érdekében. Mindez elképzelhetetlen
megfelel6 (szinvonalu) iskolarendszer és megfelelen
képzett, elhivatott tandrok nélkiil. Az egészségtejlesz-
tés feladata az ongyilkossag testi, lelki, kulturalis és
spiritualis véd6tényezok megismertetése mindenkivel.

Primordidlis megel6zés

Az egészséges, és az ongyilkossagi kockazati ténye-
z6kt6l mentes csoportok megévasa a fizikai, bioldgiai,
szomatikus, pszicholdgiai, mentilis, életmdd, kultura-
lis, szocidlis, gazdasagi, spiritudlis kockazati tényez8k
kialakulasatdl. Ide tartozik az iskolakban folytatandé
mentalhigiénés prevenci6 alkalmazasa.

Elsédleges megeldzés

Az elsédleges megel6zés csokkenteni az ongyilkos-
sagok szamat a népességben, intézkedések az 6n-
pusztité magatartas megjelenése el6tt, ongyilkossag
megel6zési stratégiak kidolgozasa és megvaldsitasa:

a. egyéni és népességi szinten;
életvitelre irdnyuld stratégiak alkalmazasa;

c. életkériilményekre iranyul6 stratégidk alkalma-
zésa;
kornyezetre iranyul6 stratégiak alkalmazésa;

e. minél tobb, az ongyilkossag szempontjabdl je-
lentds kornyezeti, bioldgiai, genetikai, mentalis,
pszichologiai, kulturalis, szocialis és spiritualis
kockazati tényezok (rizikofaktorok) azonositasa
és azok el6rejelz6 modellekbe integralasa;
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. ujabb, az 6ngyilkossag szempontjabdl jelentds
koérnyezeti, bioldgiai, genetikai, mentalis, pszi-
choldgiai, kulturalis, szocidlis és spiritualis vé-
détényezdk (protektiv faktorok) azonositasa és
azok eldrejelz6 modellekbe integralasa;

g. orvosi megel6zési intézkedések, sztirések, ame-
lyekkel csokkenteni tudjuk a magas kockazatu,
ongyilkossag szempontjabol veszélyeztetett cso-
portok rizikéjat, elsésorban az alapellatasban;

h. jelenleg a mindennapi gyakorlatban alkalmaz-
hat bioldgiai markerek (még) nem dllnak rendel-
kezésre sem a depresszi6 sem az ongyilkos-maga-
tartds egyszert, de megbizhato elérejelzésére, de
szamos mas, elsésorban pszichologiai mddszer
segitségével az dngyilkossag megelzhetd.

Az egészségnevelés, az egészségfejlesztés, a primor-
dialis- és els6dleges megel6zés az altalanos preventiv
intervenciot jelentik. A szelektiv és indikalt preventiv
intervenciok kiilonb6z6 magas rizikdval rendelkezd
célcsoportok szdmara fontosak.

Masodlagos megel6zés

A masodlagos megel6zés az ongyilkossagok és dngyil-
kossagi kisérletek szamanak csokkentése a veszélyez-
tetett csoportokban.

a. Rendszeres id6kozokben végzett depresszio-, szo-
rongas- és reménytelenségsziirés, a Haziorvosi
Szolgélatnal a tiinetek megjelenése el6tt.

b. A pszichiatriai betegségek, ezen beliil a hangulat-
zavarok, a depresszids és szorongasos betegségek,
valamint a cry for help’ tiineteinek felismerése
mind a Héziorvosi Szolgalatnal, mind mas szak-
teriiletek orvosai altal.

c. A pszichopatoldgiai tlinetek és a depresszio su-
lyossaganak a felismerése.

d. A veszélyeztetett csoportok (fiatalok és idések)
és kockazati tényez6k felismerése a Haziorvosi
Szolgalatnal.

e. A mar kezelt és gondozott pszichiatriai betegeknél
a visszaesés és a rosszabbodas megelSzése.

f. A szakmai protokollok szerinti (antidepresszans)
gyogyszeres prevencio.

g. A veszélyeztetett csoportok gondozésa.

Harmadlagos megel6zés - sziikebb értelemben

Itt mar élesen nem hatarolddik el egymastdl a gyo-
gyitds és a megel6zés.
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a. Az ongyilkossagi kisérletet tuléléknél a testi,
pszichés-mentdlis, kulturalis-szocidlis, spiri-
tualis/szellemi karosodasok kialakuldsanak és
a munkaképesség elvesztésének megakadalyo-
zasa, helyreallitasa.

b. Az dngyilkossagi kisérletet tulélok és az aldozatok
hozzatartozéinak rendszeres gondozasa a Hazi-
orvosi Szolgélatnal.

Harmadlagos megel6zés — tdgabb értelemben

a. Atarsadalombdl valo kiszorulasnak az elkeriilése
a stigmatizaci6é megel6zése és kivédése.

b. Az ongyilkos magatartds mintakovetésének meg-
akadalyozasa. Itt kiillonosen jelentds a média
szerepe.

c. A maradand¢ fogyatékossagnak, a mar kialakult
krénikus allapotok sulyosbodasanak, a tovabbi
szomatikus, pszichés, kulturalis és szocialis, spiri-
tualis/szellemi sz6vé6dmények, funkcidvesztések,
valamint a kovetkezményes kiséré-betegségek
kialakuldsanak a megakadalyozasa (Késa, 2008;
Slesina, 2008; Compton és Shim, 2014).

ELMULASZTOTT LEHETOSEGEK

Az ongyilkossag-megel6zés helyzete jol tiikrozi az
egész magyar pszichiatria helyzetét, amely valsag-
ban van. Szamos kozleményben, kényvfejezetben,
eléadasban itthon és kiilf6ldon, nem csak felhivtam
a figyelmet az internet kihasznalatlan lehetdségeire,
de javaslatokat is tettem, amelyek segitségével viszony-
lag gyorsan megoldhato lett volna a valsag (Kalmar,
2009-b-c; 2012-a;). A korabban leirt és elmondott
javaslatok nem valosultak meg. Ugy tesziink, mintha
az internet nem is létezne, és nem akarjuk tudomasul
venni, hogy hatalmasabb felfedezés, eszkoz és ener-
gia, mint az atomenergia, és az el6nyei, hatranyai is
ugyanolyan nagymeéretiiek. Ma ezt az energiat barki,
pusztito, rombold céllal hasznélhatja, és sokan mar
hasznaljak is, de nem hasznaljuk a mentélis nevelés,
a képzés és tovabbképzés, a krizisintervencio, a pszi-
chiatria javara (Kalmar, 2009-b). Az internet alkalma-
zdsanak a lehet6sége az irodalomban régéta ismeretes
(Barak, 2007; Westerlund, Wasserman, 2009; Kalmar,
2010, 2012-a,2013). Izraelben a’SAHAR oldal, amely
2000 6ta mukodik, ékes bizonyitéka az internet adta
lehet6ségek hatartalansaganak. Az oldalt havonta
tobb mint 10 000 személy keresi fel, (naponta 350-en)
annak ellenére, hogy Izrael népessége alacsonyabb
Magyarorszagénal és az 6ngyilkossagi rata is csak
harmada a hazainak (Suicid SMR-H: 21,72; Israel:
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6,89). Mintegy ezer személyes kontaktust szerveznek
meg havonta és ezeknek legalabb egyharmada szuicid
krizis (Barak, 2007).

2008-ban javasoltam egy Virtudlis Orszagos
Pszichiatriai Intézet létrehozasat, amely a mentalis
egészségneveléstdl, a prevencion, betegségek felisme-
résén, a krizisintervencion, a képzéseken és tovabb-
képzéseken keresztiil a gyogyitasig és a rehabilitacioig
mindenben segithetett volna, de nem valésult meg
(Kalmar, 2009-c; 2010). Az internet hasznalata na-
lunk olyan, mint az els6 szamitégépek hasznalata volt
a kezdetekben, amikor szamos ,,poziciéban 1év5”, de
a szamitogéphez nem értd ember kapott szamitogépet,
azt elhelyezte az irdasztalan, de rajta csak egy cserép
virag diszelgett.

AZ ELKOVETKEZENDO IDOSZAK
LEGFONTOSABB FELADATAI

1. Az ongyilkossagok szamanak jelentds csokken-
tése.

2. Az ongyilkossagkutatas teriiletén elért eddigi
eredmények hasznositdsa a mindennapi gya-
korlatban.

3. Az ongyilkos magatartds holisztikus megkoze-
litése. (fizikai, bioldgiai, biokémiai, szomatikus
- pszicholdgiai, pszichiatriai — kulturalis, szocialis,
tarsadalmi, torténelmi - spiritudlis)

4. Az ongyilkossag kutatdsban hasznalatos fogalmak
pontos meghatarozasa, standardizalasa.

5. Pontos meghatdrozasa azoknak a megel6z6 tevé-
kenységeknek, amelyek eredményesek és amelyek
nem erdeményesek a megel6zési munkaban.

6. Kifejleszteni és tesztelni a jelenlegi, (t6bbnyire
egyoldalu 6ngyilkossagi modelleken kiviil) sok-
kal pontosabb, complex holisztikus megkozeli-
tésii és a megel6zésben is hasznosithaté 6ngyil-
kossagi modelleket.

7. Fejleszteni, tokéletesiteni az ongyilkos maga-
tartds kialakuldsaban szerepet jatszd jelenségek
genetikai, neurobioldgiai, biokémiai, kulturalis,
szocidlis, tdrsadalmi és spiritudlis kutatasat.

8. Bioldgiai, pszicholdgiai és egyéb markerek kidol-
gozasa, amelyek el6rejelzik az ongyilkos maga-
tartds kialakulasat.

9. Standardizalni az orvosi gyakorlatban hasznal-
hato kockazatbecsld protokollokat.

10. Kifejleszteni olyan bizopnyitékokon alapulé gya-
korlatokat és protokollokat, amelyekkel eredmé-
nyesen kezelhetdek és gondozhatoak a veszélyez-
tetett csoportok.

11. Fokozni a politikai odafigyelést az 6ngyilkossag
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megel8zésével kapcsolatban, hogy a kormanyzat
biztositson els6bbséget az ongyilkossag megels-
zésének.

12. Nemzeti Ongyilkossdg Kutaté Intézet létrehozasa.

13. Létrehozni és bevezetni az dngyilkossag meg-
el6zése érdekében legaldbb az alabbi harom
Torvényt: (1) térvény, amely szabalyozza az 6n-
gyilkossag megel6zését; (Basic Law on Suicide
Countermeasures) (2) torvény, amely szabalyozza
a Lelki egészségvédelem biztositasat, beleértve a
mentdlis nevelést és ellatast is; (3) szabélyozza az
internethasznalatot az 6ngyilkossag megel6zésé-
nek minden teriiletén a képzés és tovabbképzéstol
a krizisintervencioig.

14. Kifejleszteni és miikodtetni a Nemzeti Ongyil-
kossag Megel6z6 Stratégiat.

15. A Nemzeti Ongyilkossig Megel6z4 Stratégia ré-
szeként miikodteni az egész orszagban bizonyité-
kokon alapulé, hatékony 6ngyilkossdg megel6z6
programokat.

16. Biztositani a magas szinvonaly, intézményesi-
tett mentalis egészségnevelést mind a fiataloknal,
mind a felnétt lakossdg kérében az 6vodaktdl az
egyetemekig.

17. Fokozni az epidemiologiai kutatasokat mind a né-
pesség, mind a veszélyeztetett csoportok korében.

18. Fokozni a kiizdelmet a mentdlis, pszicholdgiai,
pszichiatriai, kulturalis, szocialis és spiritudlis
tudatlansag ellen a népesség korében.

19. Novelni és fejleszteni az 6ngyilkossag szempont-
jabol veszélyeztetett egyének szakellatasanak in-
tézményrendszerét.

20. Uj, hatékony, internet-alapu krizisintervencios
rendszerek kidolgozasa.

21. Egységes modszerek kidolgozasa, amelyekkel
a Haziorvosi Szolgélat képes az 6ngyilkossag
szempontjabol veszélyeztettek, az 6ngyilkossagi
kisérletet tulélék és az ongyilkos dldozatok csa-
ladtagjainak a gondozasara.

22. Hatékony, rovid intervencidk kidolgozasa a Stir-
gbsségi Betegelldto Osztalyokra keriil aldozatok
megfelel6 kezelése érdekében.

23. Az o6ngyilkossagi kockazati tényez6k csokken-
tésére iranyuld kezelési mddszerek kidolgozasa,
amely bizonyitottan csokkenti az 6ngyilkossagi
veszélyt.

24. Kidolgozni a végzett megel3z6 tevékenység folya-
matos és rendszeres értékelésének a rendszerét
(O’Connor, Platt, Gordon, 2011).

Ha megvalositjuk a fenti feladatokat, szamtalan életet
menthetiink meg.
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Bar a szakadék akozott, amit tudunk, és akozott, amit
tesziink, kétségkiviil hallos, az is tragikusan igaz,
hogy Odridsi szakadék van akozott, amit tudunk, és
akozott, amit tudnunk kellene, hogy hatékonyab-
ban megel6zhessiik az 6ngyilkossdgokat (McKeon,
2009). Val6jaban egyetlen ongyilkos aldozat sem akar
meghalni, csak az aktualis életkoriilményei kozott
mar nem képes tovabb élni, fiiggetleniil a mentalis
allapotatdl. Ha ebben a dont6, kritikus pillanatban
valaki képes meghallani a segélykiéltast és reményt
tud nyujtani a szenved6nek, akkor az egyén nem fog
ongyilkossagot elkovetni.

Sokkal nagyobb figyelmet kell forditanunk a re-
ménytelenségre és a depresszidra. Ha minden egyén,
aki megjelenik a haziorvosdnal, kapna egy roviditett
Beck Depresszid és Reménytelenségi Skalat, amit
a vardszobaban egy percen beliil ki tud tolteni,
a rendel6be belépve tajékoztathatna az orvosat az
allapotarol, aki azonnal felismerhetné a veszélyeztetett
egyéneket. Minden haziorvosnak és hazi gyermek-
orvosnak fel kell ismerni az 6ngyilkossag kockazati
tényez0it és a depresszid tiineteit, mert ez az els6 1épés
a hatékony 6ngyilkossag megel6zéshez. Ezek a kony-
nyen kitolthet6 és értékelhet skalak a legegyszertibb,
alegolcsobb és leghatékonyabb vizsgélatok az 6ngyil-
kos magatartas felismerésére. Sajnos itt is miikodik
a ,Semmelweis szindroma” (olyan egyszer(i, mint
aklorvizes kézmosas, mégsem alkalmazzak) (Kalmar,
2013-b). Minden évben tobb mint 55 millié hézi-
orvos-beteg talalkozo torténik, mégsem hasznaljak
ezeket az egyszer( skalakat.

Ha az 6ngyilkossag kockazati tényezdit csupan egy
csoporton beliil probaljuk megsziintetni, az eredmény
csak részleges lesz, ezért

1. tudomasul kell venni, hogy az 6ngyilkossag meg-
el6zése mindig bonyolult, 6sszehangolt, sokrétl
folyamat, amely

2. nemcsak a fizikai-bioldgiai, mentalis-pszicho-
logiai, kulturalis-szocidlis, spiritualis-szellemi
védod- protektiv faktorok novelését jelenti, hanem

3. komplex kiizdelmet a fizikai-bioldgiai, mentalis-
pszichologiai, kulturalis-szocialis, spiritudlis-szel-
lemi kockazati tényezdk ellen is.

4. Ennekahidnyalehet a magyardzata annak, hogy
a haziorvosi képzésre épiil6 depresszio felisme-
rési és ongyilkossag megel6zési programokcsak
néhany évig hatasosak.

5. Az adolescens koru fiatalok 6ngyilkossaganak
megel6zésében valdban hatékony a depresszids
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megbetegedések és a reménytelenség érzésének
csokkentése, az onértékelés, a problémamegoldd
képesség, a pozitiv gondolkodas novelése. A hely-
zetet neheziti, hogy ma Magyarorszagon nagyon
kevés a gyermekpszichiater és a sziilok legtobb-
szor nem tudnak kihez fordulni, ha a gyermekiik-
kel probléma van. A hazi gyermekorvosi szolgalat
munkatdrsai erre a feladatra nincsenek kiképezve.

6. Az egészségnevelés, az egészségtejlesztés, az el-
s6dleges és masodlagos megel6zés lehetne a leg-
hatékonyabb mddszer, ha volna hatékony, 6ssze-
hangolt, komplex nevelés kora gyermekkortdl
a csalddokban, az 6voddkban és az iskolakban. Ez
sajnos csak keveseknek adatik meg. A sziil6k és
a pedagogusok tudatlansaganak kovetkezménye
a gyermekeink személyiségfejlédésének karo-
sodasa.

Ha rendszerezziik a rendelkezésre allo hatalmas
ismeretanyagot és felhasznaljuk, ha a megfeleléen
kiépitett egészségiigyi szolgalaton keresztiil minden
raszoruld részére hatékony ellatast biztositunk, ha
megfeleléen képzett sziilék és pedagdgusok haté-
kony nevelési modszerekkel nevelik gyermekeinket,
bizonyara sokkal tobb egészséges és boldog ember
lesz az orszagban, kevesebb lelki sériilt, kevesebb 6n-
gyilkossag, és nem lesz az 6ngyilkossag-megel6zés
szélmalombharc.

E-mail: kalm-r@t-online.hu
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Suicide is not only a contradictory biological, psychological, sociocultural and spiritual phenom-
enon, but also a serious public health problem, which is manifold, therefore the fight against
itis also complex. The aim of the present publication is to establish the current situation of the
fight against suicide in Hungary, which are the most important deficits, contradictions and
unexploited possibilities. The author states that although we have accomplished important
steps in the prevention of suicide, we did not realise the majority of them in everyday practice.
The author defines the most important problems and tasks which should be solved in the next
decade. In the near future a great deal more should be done for prevention than what we have
accomplished so far in order to significantly reduce the number of suicide victims in Hungary.

Keywords: suicide, prevention possibilities and obstacles, health education, health develop-
ment, deficits of prevention, future tasks
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