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Vegyiik komolyan a lelki zavarban szenvedo Kkijelentését !?
(a kozveszélyt jelento ongyilkossagtol az amokfutasig)

A szerencsi rendorkapitanysdagon eljaras indult kozveszélyokozas eldkésziilete miatt egy 34 éves nd ellen,
aki 2010 marcius 01-jén elmérgesedett csaladi vita hevében, haza udvardn egy gazpalackot szandékozott
felrobbantani, a helyszinre érkezo rendorik jelenlétében

Eldofordult mar, hogy egyesek az elmedllapotukbdl eredden ongyilkossagi szandéktol vezérelve
megkisérelték felgyujtani vagy gazzal felrobbantani hazukat, ezzel veszélyeztetve mdsok testi épséget.

Sajnos tragédidval végzodott annak a 23 éves egyetemi hallgatonak a tette, aki mult év végén a Pécsi
Egyetem egyik termében- latszolag elozmény nélkiil- kezdett el lovoldozni és haldlosan megsebesitette
egyik hallgatotarsdt, mig mdsok sulyos sériiléseket szenvedtek.

2010 februar 11-én vették orizetbe azt a budapesti fiatalembert akire ismerdse hivta fel a hatosag
figyelmét, amikor olyan kijelentést tett, hogy 21 talalomra kivalasztott ember meggyilkoldasdara késziil, és
azutan ongyilkos lesz.

A kozelmultban Tényo kozségben lezajlott tragikus esemény elotérbe helyezi a pszichidatriai betegségben
szenvedd embertdrsaink kiszamithatatlan cselekedetiben rejlé veszélyhelyzeteket. Egy rendezett csaladi
hattérben élo kiozépkoru apa — ldatszolag elozmény nélkiil- brutdlisan végzett két kiskoru gyermekével és
feleségével, majd ongyilkos lett. A csaladfé tobb honappal ezelott orvoshoz fordult depresszios
tiinetekkel, orvosa szerint hipochonder személyiség volt, aki halalfélelemmel kiizdott.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében az elmilt négy honapban négy hasonlo eset tortént. Mind a négy
esetben a férj és a feleség egyiittes halalaval végzodtek az események

A lelki zavaroknak sok fajtaja van az ,,egyszer(i” depressziotdl a tudathasadasig.

Magyarorszagon minden nyolcadik ember depresszids, a lakossag kozel 8 %-a sulyos mértékben.

A depresszid nem csak rossz, nyomott hangulatot jelent, hanem gyakran életveszélyes allapot, - a
kiilvilaggal kapcsolatos érdeklédés megszlinhet, akar ongyilkossaghoz vagy altala masok testi épségének
veszélyeztetésehez is vezethet.

Amennyiben idében felismerik a beteg ember allapotat és szakemberhez fordul meggyogyulhat.

Jelentdsége van a hozzatartozoknak, baratoknak, a kornyezetben ¢l6 embereknek, akik ha idében észlelik
a figyelmezteto jeleket, elkeriilhetové valik a tragédia, az 6n és kozveszélyes allapot.

A pécsi 10voldozo cselekménye eldtt chat-elt ismerdsével, ahol azt irta: ,,Meg fogok halni... évek 6ta nem
volt egy jo napom”.

Az ilyen pesszimista hangvételli kijelentésen til, jellemzd lehet, hogy a veszélyes cselekményre késziild
személy dicsekszik a bizalméba fogadott embernek a tervezett ,,hdstettérol”.

Kiilf6ldon tobb esetben elkovetett hasonlo stilyos cselekmények tettesei esetében azonossagot mutattak ki.
Ko6z6s pont volt, hogy az adott kozosség és csalad kikozositette dket, illetve nem forditott kell6 figyelmet
rajuk.

A kornyezetben €10k részérdl jelentdséggel bir, hogy figyeljenek fel a fenyegeto tartalmu kijelentésekre.



2

A problémara hivta fel a tarsadalom figyelmét a Magyar Pszichiatriai Tarsasdg vandorgytlése, amikor
megallapitottak, hogy novekszik Magyarorszagon az ellatatlan mentalis betegek szama. Az érintettek
belatasi szintje atlagostol alacsonyabb, ezért sok esetben maguktél nem fordulnak szakemberhez,
megfeleld ellatas nélkiil a betegségiik folytan agresszivabba valhatnak. Probaljunk meg tudatosan figyelni
embertarsainkra.

Kérdés mirél ismerhetjiik fel a veszélyt jelent6 jelenségeket?

Ebben a kérdésben lehet segitségiinkre egy Eurdpai Unids program, mely 2010. januarban indult és a
kovetkez6 18 honap alatt keriil végrehajtasra. Az akcioprogram megnevezése az angol elnevezés
mozaikszava ( OSPI Europe ). Ez a depresszi6 és az ongyilkossagi veszélyeztetettség felismerésének, és
megeldzésének kérdéskorével foglalkozik

Az alabbiakban kozreadjuk a program hazai koordinacidojaért felelés intézet programleirasat:

Tobbszinti akcioprogram
a depresszio és az ongyilkossagi magatartas megel6zésére

Az OSPI Europe otszintii intervencios programjanak elemei:

Csaladorvosok képzése

A z emberek tajékoztatasa

A veszélyes helyek védelme

A koz0sségi segitok képzése

A veszélyeztetett csoportok segitése
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Az intervencids program célkitiizése:

— az Ongyilkossagi kisérletek és a végzetes Ongyilkossagok aranyanak jelentés — legalabb 50%-os
csokkentése,

— adepresszio és az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felismerése,

— adepresszioval kapcsolatos tajékoztatas,

— adepresszios tlinetektdl szenveddk minél korabbi elérése €s segitése,

— araszorulok megfeleld ellatasanak felmérése és tdmogatasa,

— a krizishelyzetben 1évOk hatékony segitése,

— valamennyi helyi segité szakember egytlittmiikodésének erdsitése.

A

program sziikségességét nemzetkozi €s hazai tudomanyos vizsgalati eredmények indokoltta teszik.

A

A WHO vizsgalatai alapjan a 15-t61 44 éves korosztdlyban a depresszids megbetegedések jarulnak

hozza legnagyobb mértékben a betegségek €s haldlozas okozta életév veszteséghez.

— 2020-ra a depresszio lesz a vilagon a masodik leggyakoribb tartés munkaképesség-csokkenést okozo
megbetegedés.

— A bioldgiai eredetli depresszid ¢és a kornyezeti hatasokra kialakuld depresszids tiinet egyiittes

vonatkozasaban ugyanolyan sulyos kdvetkezményekkel kell szamolnunk.

A gazdasagi valsag kovetkeztében igen sokan keriilnek sulyos krizishelyzetbe.

Ma Magyarorszagon a lelki egészségvédd €s megel6z0 haldzat gyakorlatilag nem miikddik. A még

mikddd kdzpontok bezardsanak redlis a veszélye. Kovetkezésképpen nem a raszorultsdg, hanem a

fizetoképesség fogja szabalyozni a kezeléshez vald hozzajutast.

Ll

Jelen program megvaldsitasdhoz a hazai tapasztalatok és statisztikai adatok tiikrében, és a helyi adottsagok
megismerése utan Miskolcra esett a valasztas.

A valasztas szempontjai egyrészt a slirgds beavatkozast igényl6 koriilmények: az igen magas depresszio
aranyok, magas ongyilkossagi aranyok, valamint a negativ gazdasagi hatasok altal kiilonosen
érintett régio.
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Masrészt a megvalosithatosag bazisat garantald Kitiind, motivalt szakemberek és a
kiemelked6 készség a bajba jutottak segitésére.
A kozhiedelemben a depresszid, még inkabb az Ongyilkossag hatterében gyakran egyetlen aktualis
problémat, kivalté okot vélnek.
Fontos tudni, hogy ezek az élethelyzetek tobb Osszetevé mentén, folyamatszerien alakulnak ki. Ezek
megismerése €s szamba vevése nem csak a gyodgyitds, hanem a megeldzés szempontjabol is
nagy jelentdségliek.

A problémakor tallép az egészségiigy keretein, ezért a legkiilonbozobb teriiletek 0sszefogasaval, ,helyi
védohalo™ kiépitése folyik a program szervezése ota.
A ’védohalo” kiépitésének 1épései:

e Valamennyi segitd elérhetéségének, a koztik vald kozvetlen kapcsolattartds lehetdségének
feltérképezése, egylittmiikodési formak megtaldldsa; informdacionytjtas , attitidok felmérése,
utobbiak helyes iranyba terelése.

e A megeldzés sikerességét a minél korabbi felismerés (az életkoriilményekben torténd valtozasok;
viselkedésvaltozasok; bevezetd tiinetek megjelenése; kdrnyezeti sajatossagok) hatékonyan segiti.

A programban megjelolt célok eléréséhez sziikséges ,,eszkozeink”:

1. A mar fentebb emlitett ,,helyi véd6éhalo” kialakitasa mellett,
valamennyi helyi segité szakember - hdziorvosok, pszichologusok, szocidlis munkdsok,
pedagogusok, lelkészek, védonok, tandrok, média szakemberek, lelki elsdsegély szakemberek,
tandcsadok, geridtriai gondozo személyzet, rendorok, gyogyszerészek, mds segitok - képzése és
egyiittmiikodésiik erdsitése,

3. adepresszio és az ongyilkossagi veszélyeztetettség felismerésének képzésekkel torténo segitése,

4. szlrdeszkoz —készlet 0sszeallitasa,

5. a probléma helyes megkozelitésére iranyuld lakossagi tajékoztatas, kiemelt fontossaggal a
stigmatizacios tendenciak visszaszoritasara,

6. araszorulok megfelelo ellatasi lehetdségeinek felmérése és igénybevételének segitése,

7. nagykockazati csoportok (munkanélkiiliek, kiilonb6z6 krizisben levdk) felismerése, ¢és
hozzatartozoikra is kiterjed6 tAmogatasa,

8. foként az Ongyilkossdg szempontjabol ,,veszélyes” helyek és eszkozok megismerése ¢s
hozzaférhetdségiik kivédése,

9. nyilvanos kampanyok szervezése és

10. a média bevonasa.

Nagy fontossagot tulajdonitunk a képzéseknek a depresszio felismerése érdekében, mert ennek
leggyakoribb akadalyat a kovetkez6kben latjuk:

— Sok esetben nem tekintik betegségnek.

— Az egyiittesen jelenlévd testi tiinetek elfedik a depressziot, igy az érintettek maguk is ezeknek a
tiineteknek megfeleld kezelést varnak el.

— A depresszi6s tlinetektdl szenvedok gyakran félnek a megbélyegzettségtdl, ezért az ellatod rendszerben

ritkan jelennek meg, szivesebben valasztanak alternativ megoldasokat.

A csalddorvosok id6hiannyal kiiszkdodnek, és gyakran eszkoztelenek a depresszid felismerésében.

A kozosségi segitok, a ,kapudrok” (pedagdgusok, lelkészek, rendorok, mas segitdk) nem ismerik fel a

depressziot.
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Mit tehetiink a szakemberhez eljut(tat)asig?

Egyik alapvetd szempont, ismerni és tudomasul venni a sajat kompetencia hatarainkat.
A depresszios tiinet-egyiittes ismeretében nem szakemberek is felfigyelhetnek segitségkéro jelzésekre.
A depresszios tiinet-egyiittes dsszetevdi:
e szocialis visszahuzodas,
dontésképtelenség,
alvaszavar, kiillondsen hajnali felébredés, negativ gondolatok
faradékonysag,
tulzott aggddas testi tiinetek miatt,
munkaképtelenség,
pesszimizmus,
oromképesség hianya,
onvadlas.

Az OSPI program hatekonysagahoz jo referencia ertekii az EAAD (Nemzetkozi Osszefogas a Depresszid
Ellen) keretében 2005-2006-ban Szolnokon megvalosult Depresszido ¢és Ongyilkossag Megel6zési
Program.

Eredményei:

o Az ongyilkossagok szamanak jelentos csokkenése: az el6zo 9 év atlagahoz hasonlitva
Szolnokon 2005-ben a program elsoé évében az ongyilkossagi arany 57 %-kal, 2006-
ban 47 %-kal csokkent.

e Ez azt jelenti, hogy az ongyilkossagi arany 30.1/100.000 volt 2004-ben, 13.1/100.000
2005-ben és 14.5/100.000 2006-ban, és ennyi maradt 2007-ben is.

e A csokkenés nagyobb foki volt a férfiak, mint a n6k kozott.

Lehetséges magyarazatok:
O A depresszio és ongyilkossagi gondolatok destigmatizacidja,
0 ennek kovetkeztében tobben kerestek segitséget, foleg a férfiak koziil ,
O ezt mutatja a lelki elsésegély hivasoknak emelkedése, aminek 50 %-a férfi hivas
volt,

Tovabbi informacidok hozzaférhetok:
www.depressziostop.hu www.magtud.sote.hu www.ospi-europe.com

A lelki elsosegély telefonszolgalat a 06-80/505-505-6s telefonszamon
éjjel-nappal ingyenesen hivhaté.

Barmely kérdés esetén keresse meg osztalyunkat a feltiintetett elérhetoségeken!

POLICE BORSOD-ABAUJ-ZEMPLENY MEGYEI RENDOR-FOKAPITANYSAG
"- BUNUGYI IGAZGATOSAG
BUNMEGELOZESI OSZTALY
3527 Miskolc, Zsolcai kapu 32. P£.:161 -
Telefon: (46) 514-500/23-27, fax: 27-37
www.bunmegelozes.eu
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