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Recunoasterea sindromului presuicidal. Interventia in criza suicidala

Autorul trece in revistd fenomenul suicidal din judetul Harghita pe o
perioada de 10 ani, jalondnd multiplele posibilitati de recunoastere a sin-

suicidale si perfectionarea interventiei in criza suicidald. Afirma transant
necesitatea recunoasterii acestui sindrom la nivelul cabinetelor medici-
lor de familie, facand in acelasi timp referire si la dificultitile si motivele
nerecunoasterii frecvente a simptomelor premonitorii.
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Tobbségiink szamdra ismert adatokat sorolok: egészsé-
gilink 40-43%-4t befolydsolja életmddunk, életformank, élet-
mindségiink, 19%-4dt az a tarsadalom és az a vildg, amelyben
éliink, 27%-at pedig a genetikank. Mind6ssze 11% mulik az
egészségiigyon. Nagy gondunk az, hogy Romanidban (is)
ezen a 11%-on akarjék behajtani a tobbi 89%-ot. Szamadati
bizonyiték tehat, hogy egészségiink terén, nekiink, egészség-
tigynek csupdn 11% a szerepiink [8].

Miért jelent kiilonos gondot az
ongyilkossag Hargita megyében? [6]

Mert: évtizedek sordn a megye az 6ngyilkos haldlozas orsza-
gos éllovasa volt: 4. helyen 1990-ben 18,82%q00-€l, 2. helyen
1991-ben (23,41%000) majd elsd helyre tornazta fel magét
1992-1998 kozott 26,65-47,18%000 -€s mutatoval.

1998-hoz viszonyitva kéovetkeztek egy csokkend ugyan,
de egészében véve még mindig magas értékeket mutatd
évek: 2000-ben 33,88. 2001-ben 32,84%00. 2002-ben 36,17,
2003-ban 34.33, 2004-ben 31,88, 2005-ben 36,78 majd
2006-ban 33,71%000-

Figyelembe véve a természetes szaporulat fokozatos csok-
kenését, amely 1992 utan kitartéan negativ értékeket mutat
(1. tablazat), tarsitva eme adatokhoz a lassan de édllanddan
novekvd természetes haldlozasi ratat (2. tablazat), fokozottab-
ban kell odafigyelniink az 6ngyilkossagi haldlozas szamara-
nyos csokkentésére, a megel8zési lehetdségek kiaknazasara,
az ongyilkossagi jelenség visszaszoritasdra.

1. tablazat. Természetes szaporulat Roméniaban: (/o)

1934 1964 1967 1969 1989 1991 1992
14,8 7,1 18,1 13,2 53 1,0 -0,2

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
-0,60 -0,80 -1,60 -2,50 -1,90 -1,50 -1,40
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
-0,90 -1,80 -2,70 -2,50 -1,90 -1,90 -1,80

DL | Dr.Veress Albert
530111 Csikszereda - Miercurea Ciug, str. Gabor Aron 10
e-mail: alveress@clicknet.ro

Recognizing the Presuicidal Syndrome. Crisis Intervention.

The author makes an evaluation of the suicidal phenomenon in Hargita
County over a period of 10 years, pinpointing the numerous recogni-
tion possibilities of the RINGEL presuicidal syndrome, looking for ways
to diminish the suicidal incidence and to intervene in case of a crisis.
Firmly underlines the necessity for general practicioners to be able to
recognize the syndrome in their surgeries, and mentions the difficulties
and reasons why it is frequently not recognized in due time.
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Sokkolé hatasu az egészséges személyek 45%-o0s aranya
az 6ngyilkos halottak kozott. Fajdalmas szam ez: életévek
kertilnek idénap elétt sirba!

Osszehasonlitva a sziv-érrendszeri valamint az anyag-
csere eredetti betegségek aranydt a daganatos betegségekével
(1.4bra), a fejlett orszagokkal ellentétben sokkal alacsonyabb
az utobbiak ardnya. Fliggvénye ez az eredmény a daganatos
betegségek alul korismézésének avagy egy eredményesebb
pszicholdgiai kezelés, jobb orvos-beteg kapcsolat, palliativ
hozzaallds eredménye lenne?

Meglepd a pszihogén reakcid, alkoholizmus és organi-
kus agyi elvéltozasok magas aranya az affektiv betegségek
ellenében (2. abra). Eliitd minta ez a nemzetkozi adatokhoz
viszonyitva. Sikere lenne e jelenség a meredek ivben felszok-
kené antidepresszans szerek felirdsanak, hasznalatanak? A
csalddorvosok és szakorvosok korében végzett depresszio
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2, tablazat. Természetes haldlozasi rita Romanidban és Hargita megyében

ROMANIA HARGITA

Meghaltak szama %o Meghaltak szama %o
1964 152 476 8,1 ---- ----
1967 179 129 9,3 ---- ----
1968 188 509 9,6 2739 9,5
1969 201 225 10,1 2923 10,0
1989 247 306 10,7 3735 10,3
1997 279 315 12,4 4151 12,1
1998 269 166 12,0 3967 11,6
1999 265.194 11,8 3960 11,4
2000 255.820 11,4 3561 10,4

felismerést és helyes kezelést célz6 ismeretfrissit6 képzések
soranak?

Tekintettel az akasztasos elkovetés messzemenden vezetd
helyen levé ardnydra, eme elkovetési lehetdség legtobbszor
biztos modszerére (3. dbra), alig marad esélyiink e cseleke-
detek megakadalyozasara, az elkoveték megmentésére.
Rémalmot jelenté zatonya e mddszer mindazoknak akik
cselekvéen ki akarjak venni résziiket a jelenség visszaszo-
ritasdban.

Tagadhatatlan tények korvonalazodtak:

o a magyar lakossdg 2,42-szer magasabb ongyilkossagi
halélozésa,

o legveszélyeztetebbek a magyar férfiak, legkevésbé a
roman nék,

o az Ongyilkossagi haldlozds novekedését elsésorban a
magyar lakossag halalozasa idézte el6 (4. abra).

Miért kovetnek el 6ngyilkossagot az
emberek? [6]

E kérdésre nem tudunk hatérozott valaszt adni. A megko-
zelités tobbiranyu! Betegség eredménye-e az 6ngyilkossdg
vagy egy alkalmazkodasi, kommunikacios, esetleg tanuldsi
képtelenség? Egyfeldl az 6ngyilkossag egy szabadon valasz-
tott dontés, masfeldl egy pszichés trauma kovetkezménye.
Mindkét lehetdség adott!

Minden kisérlet vészjel is egyben: jellemhibat jelezhet. A
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megel8zés, eréfeszitéseink komoly probakéve! Az elkovetd
nem meghalni akar, inkdbb jelez hogy IGY nem tud mar
élni. IGY nem érdemes!

Egyiitthatasnak van kitéve: 1étét a kozte és a tobbiek
kozott 1étezd viszony hatarozza meg, amelyb6l a maga sza-
mara a boldogtalansag, sikertelenség, mell6z6ttség és meg-
vetés érzését szliri le. Lelke emiatt fajdalommal telitédik,
maganya elefantcsonttornyaba zarkozik nehogy a talalko-
zasok reménybdl ismét sikertelenségekbe torkoljanak.

Mit sugnék neki ha mellette lehetnék? [1]

Fogadd el olyannak a vildgot, amilyen, az embereket olya-
noknak, amilyenek, mint ahogyan magadat is olyannak sze-
retnéd elfogadtatni, amilyen vagy. Hagyjal fel az el6itéletek-
kel, eleve teljesithetetlen elvdrdsokkal. Kinytjtom ime feléd
segité kezeimet, fogadd el azokat! Két csoportba sorolhato
olyan mesterfogdsokkal ruhdzlak fel, amelyeket beépitve
szokasrendszeredbe, segithetnek megtalalni az alagut végét:

1. elfogadas, 2. gondolat és érzelem elterelés.

ELFOGADAS: fogadd el a tobbieket és dnmagad is
olyannak amilyenek vagytok. Kiilon-kiilén de egymashoz
is viszonyitva. Ez egy intellektualis folyamat, egy analizalo
készség, amelyet konnyebben elsajatithatsz ha sziinteleniil
ismételgeted magadnak a kovetkez6 allitasokat:

o igy kellett ennek lenni,

o az események Osszessége hozott ebbe a helyzetbe, nem-

csak egyesek azok koziil,

értelmetlen dolog a multtal valo kiiszkodés,

o a megtortént dolgokkal vald talzott foglalkozas eltereli
figyelmemet a mérdl,

o csak a jelent ellendrizhetem,

a jelen pillanat a tokéletes még akkor is, ha az nekem nem

tetszik,

« ez a pillanat éppen az aminek lennie kell ha figyelembe
vessziik a mult torténéseit,

 a mostani torténés olyan dontések kovetkezménye, ame-
lyeket nem befolyasolhattam.

Ne legyél tulzottan kritikus a térténésekkel szemben.
Osszpontosits a bekovetkezd eseményekre, de fogadd el
azokat olyannak, amilyenek, igyekezvén alkalmazkodni és
oriilni azoknak (VIGYAZAT: NEM MEGORULNI azok-
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tol!). Haladj széliranyban az eseményekkel, ne szél ellené-

ben!

ELTERELES: tereld el gondolataiddal, érzéseidet, figyel-
medet az onpusztitd gondolatoktol, érzésektdl, amelyek faj-
dalmat, szenvedést okozhatndnak neked. Jol tudom: szen-
vedni akarsz, mert csak igy tudsz felszabadulni a sorozatos
megalkuvasok, sértések, megaldzasok, magany, visszautasi-
tasok terhétdl.

Onsérté fajdalom helyett egy jatékosabbat ajénlok neked,
amellyel elterelheted figyelmedet tigy, hogy egyidében ezzel
nyugalomra, felszabaduldsra lelhetsz:

o Onsértés helyett markolj meg és erével szorits tenyeredbe
egy jégkockat. A hideg érzése meg fog nyugtatni!

o egy piros markerrel rajzolj vonalakat oda, ahol sebezni
akartad magad. Egy fekete markerrel a piros vonalak fol6tt
tegyél gy, ahogyan a sebz szerszammal tettél volna. Ha
nem nyugtatna meg, egyidében szoritsd markodba a jég-
kockat is.

o csuklod koré szorits erésen egy piros szalagot mintha
elvagtad volna a csuklodat és véreznél. Egy id6 utdn a
szoritas mar fajdalmat fog okozni, de nem sebez. Ha meg-
nyugodtal, oldd fel a szoritdst.

« labdaval, parnaval vagy 6sszegongyolt zoknikkal dobald a
falat, amilyen erdvel csak teheted.

o amilyen hangosan csak tudsz, orditsd lelki fdjdalmadat
szdjadra szoritott parnaba. Elfojtja a hangot és megnyug-
tat.

o Onsértés helyett szurkalj gombostiivel egy rongybabat.

o mindazoknak akik megsértettek irjél levelet. Ird ki
magadbdl mindazt ami f4j. Majd tépd el a papirt vagy
tedd el azokra az id6kre, amikor mdr nevetni tudsz azo-
kon a sértéseken.

« rajzold meg azok arcképét akik megsértettek majd mond
el azt nekik ami lelkedet nyomja, vagy tisd, tépd széjjel a
rajzot, ahogyan azt indulataid diktaljak (hanyszor lattuk
gyerekeinket igy tenni!).

« koncentralj egy olyan helyzetre, helyre, amelyben és ahol
egy olyan személlyel szeretnél lenni, akire nagyon vagysz.

o emlékezz valami kellemesre, csukott szemekkel telepor-
tald magad abba a helyzetbe, arra a helyre. Ne lass, ne hallj
semmit amig az a kép valdssa nem vilik.

o szagolj valami kellemeset, gyujts meg egy illatos pélcikat
és fantaziad szarnyain hoditsd meg életed addig megho-
dithatatlan teremtményét.

« hallgass nyugtat6 zenét, a természet hangjait utdnzo fel-
vételeket. Madarcsicsergést. Figyeld, mennyire onfeledten
tudnak oriilni nyulfarknyi életiknek a kinti teremtmé-
nyek.

o kimeriilésig faraszd ki magad tornaval, szaladassal, brin-
gazassal. Amig szivedet kiugrani véled mellkasodbol!

Miutan kiprébaltad mindeme lehet8ségeket, alkoss
magadnak musort egy sor olyan mtifogasbol, amelyek ese-
tedben bevéltak. Ujabb 6nsért6 kisértés esetén azokat ismé-
teld el. Tobbszor is ha sziikségét érzed!

Ha otleteim hatdstalanok maradnénak, tervezz magad-
nak testre szabottakat, amelyek levezethetik 6nsebz6 indu-
lataidat, magabiztosabbd, nyugodtabbd, teljhatalmubbd

fognak tenni. A sikerélmény a tiéd lesz! Rddobbensz: a tob-
bieknek sziiksége van redd. Nagy sziiksége!

Alapallasod kell legyen az a tudat, hogy rossz kozérze-
tedet a kivalté ok szlintével egy optimistabb vilagszem-
lélet valthatja fel. Kozepes vagy nagyobb foku depresszid
csak ritkan mulik el magatdl. Ilyenkor kell az orvos vagy
pszichologus segitsége. Szégyenbélyeg helyett dicseked;:
neked is van pszichidtered, pszicholégusod! Semmiképp
se azon lamentalj, hogy ime, neked depressziéd van! Nem
kell 6nz6évé, masok gondjai irdnt kozémbossé valnod. A
depresszi6 is, betegségek zoméhez hasonldan gyogyithato.
Lényeges kovetelmény: ismerd fel! Es kezeltesd! Adj esélyt
életednek. Ki esélyt nyer, életet nyer!

Ha kovetésre érdemesnek taldlnad otleteimet, ha ki
szeretnél 1épni ebbdl a zsakutcabol, akkor eszelj ki (Te egy
ESZLENY vagy, nemde?!) egy olyan stratégiat, amellyel
kildbalhatsz depressziodbol, ismét megtalalhatod az élet-
Orom érzését.

Gyakorlati tanacsaim?

1. Eletednek adj éveket!

Kezd el azzal az 6nmeggy6z6 ténykedéssel, hogy letag-
1626 ,lustasagod”, érdektelenséged, nemtér6domséged,
odanemfigyelésed, zarkozottsagod, visszahuzodottsagod
forrasat a depressziod taplalja. Negativ varazskor alakul
koréd: a tehetetlenség depressziddat fokozza, az meg a tehe-
tetlenségedet izmositja. Lépd hat at e kor vonalat: kezdjél el
ismét élni! Ez jelenti majd szdmodra azt a mesebeli hétmér-
foldes csizmat, amellyel kijuthatsz depressziod elatkozott
kiralysdgabol és sarkanya nélkiil hagyod annak hét fejét!
Tedd ezt 6tszor kimért hétmérfoldes 1épésekkel:

a. T4jold be azokat a megszokott napi ténykedéseidet
amelyeket ujrakezdhetsz. Melyek voltak kedvenc - nem
galyarabsagnak érzett — id6toltéseid?:

o séta, zene, film, olvasas, killonb6z6 jatékok, internet stb.

» megszokott napi kedvenc tevékenységeid: reggeli kavéfs-
zés, kozmetikdzas, elmosogatds, 6lt6zkodés,

« nem éppen kedvelt, de sziikséges apr6 munkak: takaritds,
bevasarlas, f6zés,

o kapcsolattartas
telefonalgatasok.

b. Valassz ki magadnak 2-3 olyan tevékenységet, melyek
elmaraddsa miatt régebben bosszankodtal.

c. Tizz ki magadnak egy redlis célt: ama 2-3 tevékenységet
kérvonalazd pontosan, mit szeretnél azokbol holnap teljesiteni.
A redlis azt jelenti, hogy aznap ne tlizz ki szimodra a masnapra
még megvalosithatatlannak ting feladatokat. Csak egy tjabb
csalédast eredményezne. Pl f6z0k mindennap, 10-t8l 11-ig
sétalok, latogatasokat vallalok, este megnézek egy filmet.

d. Valdsitsd meg a kit(izott feladatot! Jegyezd fiizetedben
mit valdsitottal meg, mi maradt el, mennyire oriiltél vagy
bankodtal ezek miatt, hanyszor kellett segitséget kérned,
mennyire érezted magad szomorunak vagy vidimnak?
(1-10-es skalan!).

e. Ertékeld ujra a kittizott célt annak fiiggvényében, hogy

baratokkal:  latogatdsok, levelezés,
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mennyire volt nehéz vagy konnyt azt elérni. Ne siesd el az
ujabb feladatok betervezését vagy a jelenlegiek fokozasat:
esetenként ismét elmaradhatnak a sikerélmények!

2. Gondolkozz redlisan: ne értékeld alul de folil sem
onmagad. Tekints a jovGbe, tervezz elérhet6 célokat. Ezzel
mar megteheted a kezd6 lépéseket:

a. Ismerd fel depresszios gondolataidat.

b. Helyettesitsd azokat dertilatobbakkal.

c. Léptesd életbe sajat, Gjonnan kiagyalt életszemlélete-
det. Maradj meg realistanak és magabiztosnak.

3. Keresd problémdid valés megoldasanak lehet6ségeit:

Azok naprol-napra gytilnek, szaporodnak, lassan elnyel-
nek téged. Lavina-jelenséggel kiizdesz! Vedd el8 naplodat és
jegyezd:

a. Kilonits el egyetlen megoldasra varo feladatot: talald
meg annak korlatait és lehetdségeit. Fontos az elkiilonités
mikéntje!

b. Lehetdségeid fiiggvényében dontsd el, melyik lenne a
jobb megoldas a kivitelezésére. Ne ugorj kett6t egy helyett,
de ne is visszakozz! Bizzal abban, hogy megoldhatod.
Gondolj egy tartalék megoldasi lehetéségre is.

c. Elemezz és dontsél.

d. Kezdd el a feladat megoldasit.

e. Ertékeld a megoldast és vond le a kovetkeztetéseket.

f. Haladj tovabb az dton, ameddig csak teheted: olyan
élettapasztalatot szereztél, amely mdsok megsegitésére is
képessé tesz. Orommel segitesz majd. Méds emberré valtdl,
dvatosan és bolcsen fogsz cselekedni hasonlo helyzetekben.
Réjossz egy alapigazsigra: az Elet egyik alapmotivuma a
megértés és elfogadas!

Miért nehéz a csaladorvosok szamara a
depresszio felismerése? [7]

Sajnos, nemcsak szdmukra nehéz, esetenként a képzett
elmegyogyészoknak is az. Ime néhdny ok a sok kéziil:
« az orvostanhallgaték hidnyos elmegyogyaszati képzése,
« id6hidny az alaposabb koérisme felvételéhez,
« azazaltalanosan elterjedt hiedelem, mely szerint bizonyos
élethelyzetekben a depresszié egy normalis viszonyulds,
o a korisme felallitdsanak szandékos elkeriilése, nehogy
stigmatizaljak a beteget,
o atipusos korképek,
« a depresszio egylittes el6fordulasa szorongasos és leépii-
1éses korképekkel.
Nem hagyhato figyelmen kiviil az a tény sem, hogy az
orvoshoz fordulék tobb mint fele nem emliti orvosanak
nyomott hangulatat vagy mas, depressziora utald tiinetét.

MIT TUDUNK TENNI EZUTAN?
o el6zziik meg amit tudunk,
o kezeljiink azt, amire van lehet6ségiink,
gyogyitsuk meg azt, amit megtudunk gyogyitani,
o alkalmazzunk palliativ kezelést, mindahanyszor sziiksé-
geltetik.
Depresszidsok szomatikus tiinetei [4]:
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« nyugtalansag vagy gatoltsag,

o alvaszavarok,

« a hangulat napi ingadozasai,

o étvagy zavarai,

o fogyds vagy hizds,

o libid6 csokkenése vagy megsziinése,

o kinzo fejfajas,

o gerinc és iziileti fajdalmak,

o szaraz bor, gyors szivverés, székrekedés, gyakori vizelési
és székelési inger, viszketés.

A paciensek rendszerint szervi panaszaikat adjdk el6,
gondosan kertilve azokat, amelyek, érzésiik szerint pszichés
eredetre utalnanak. Masfel6l, az orvos sem igazan szeretne
olyanokra bukkanni, amelyeket nem tud valamely diag-
nosztikus rekeszbe besorolni, kezelését javasolni. Ha mégis
olyan tiinetek keriilnek felszinre, melyeknek nem taldlja
szervi okat, konnyedén hipokonder személy velejardjanak
vagy neurdzisnak cimkézi fel.

Henkel szerint e panaszok egy atipusos, larvalt depresz-
szi6 tiinetei, melyeknek fel nem ismerése részben magya-
razhatja a depresszi6 alulkorismézését.

Hogyan ismerhetd fel a larvalt depresszio?

o rendszerint jelen vannak a buskomorsag tiinetei. Ra kell
kérdezni azokra!

o alarvalt depressziot rendszerint remmitens-intermmitens
lezajlas jellemzi,

« el6fordulhat tipikus depresszios tiinetekkel egytitt,

« a csaladi anamnézisben vannak depresszids csaladtagok,

o az antidepresszans kezelés javulast eredményez,

o idGs betegeknél gyakoribb az el6forduldsa, dm sokszor
elfedik a kisérd szervi panaszok.

Kiilonos figyelmet igényelnek: nincsenek beoltva az
ongyilkossag ellen! Az 6regek nem fenyegetéznek, nem
teketoridznak: haldlos biztonsaggal Iépnek ki életiikbdl!

Egyhangt a vélemény: a depresszidsok zomét mar a csa-
ladorvosok kellene felismerjék, a konnyt és kozepes sulyos-
sagu betegek kezelésére is hivatottak. Tudni kell: a kozepes
stlyossagu korformdk gyakran sulyossd valnak, ezért felis-
merésiik, kezelésiik szakmai kovetelmény!

Depresszids paciensek szuicid késztetésének felderitése:
o figyelni a rizikotényez6k meglétére, azok intenzitdséra,
idébeni kifutdsukra, gyakorisagukra:

a. hidbavaldsag vagy haldlvagy érzése,

b. blintudat jelenléte,

c. a jovére kivetitett kildtastalansdg érzése;
keresni a depresszi6 szomatikus tiineteit:

a. étvagy zavarai fogydssal vagy hizassal,

b. alvaszavarok,

c. energia szintjének csokkenése;

tulzott droghasznalat vagy fiiggdség (alkohol, cigaretta, lagy

vagy kemény drogok): rakérdezhetiink keriild mondatokkal

(bizonyos szerek hasznalata befolyasolja-e napi tevékenysé-

gét?), vagy célzottan (mennyit fogyaszt naponta?);

« idiilt, nehezen gyodgyuld vagy gyogyithatatlan, esetenként
stigmatizal6 (AIDS) betegségek. Féként az id6s betegekre
jellemz6 tényezk ezek, akiknél a betegség megunasa tar-
sul a szellemi és fizikai képességek csokkenésével;



A preszuicidalis szindroma felismerése. Krizisintervencid.

o személyes tragédiak. Foként tini és fiatal korban jarvany-

szer(i 6ngyilkossdgi hullamot indithatnak el [3].

Hogyan rakhaté Ossze a csalddorvosi gyakorlatban a
veszélyeztetettség felbecsiilésének puzzle-képe? [1, 2]

A szuicid veszély felbecsiilése nem egy behatarolt tudo-
many. Nincsenek tokéletes korismézési lehetdségeink.
Célunk a veszélyeztetettség azonositdsa a beteggel valo
beszélgetés sordn, majd a valasztandé beavatkozdsi mdd
megtalalasa. Ha sikeriill sajat szorongasunkat legydzni,
megtalalni az empitids hullimhosszot, a paciens sziveseb-
ben, nyitottabban beszél 6nemészté gondolatairol. Falcs hit
mondatja sokunkkal: az ongyilkossagrol valo beszélgetés
begerjesztheti a cselekvést. Nem igy van! Az egyik legered-
ményesebb fékezd erejévé valik. E megfigyelésre alapszik
részben az SOS telefon-szolgalatok mikdodése is.

Rendkiviili értéke van az elk6vetési gondolat hatdrozott
kinyilatkoztatdsanak. Ez esetben fokozottabb a veszély.
Nekiink kell eldonteni mennyire magas a veszélyeztetettség
szintje. Ennek skalaja a meghalas vagyatol a mar kész kivite-
lezési tervig terjedhet. Ilyenkor ré kell kérdezni:

a. Van mar egy terve a kivitelezésre? A valasz hatarozott-
sdga vagy ambivalens mddja hasznalhat6 értékelési alap.
Mennyire részletesen tervezte el? A részletek tobzodasa per-
dontd. Ha azzal valaszol, hogy palacknyi rovarirtot dugott el
a pincében, megvérja mig a hazban mindenki elalszik, majd
lemegy és megissza az egész palacknyi szert, akkor biztosra
akar menni, gy6z6djiink meg szandékarol!

b. Biztosan haldlos a vélasztott modszere? Akasztas,
vonat elé ugras, emeletrdl valo kiugrds, 16fegyver hasznd-
lata, katba ugrds komoly és tobbnyire biztos dontés jele.
Féjdalomesillapitok, SSRI antidepresszinsok bevétele
inkabb figyelemfelkeltést, segitségsikolyt jelezhet sza-
munkra. DE, és erre nagyon kell figyelni: néha az akasz-
tott is megmenekiil, maskor a gyogyszerest is elveszitjiik!
Minden esetben siirgdsségi beavatkozast igénylé emberek
tilnek veliink szemben!

c. Mennyire elérheté a vélasztott modszerhez sziikséges
eszkdz, szer? (léfegyver beszerzése, magassagiszonyban
szenvedd kiugrasa, klausztrofobids kutbaugrasa stb.).

Az ongyilkos halalozas tragikus lehetsége a megel 6zhetd
halélozasnak. A beteggel vald parbeszéd a veszélyeztetettség
felderitésének legsikeresebb lehetésége. A krizisben levé
személy meggy6zhet a segités lehetdségérdl. Olyan kiuta-
kat talalhatunk e beszélgetések soran, amelyekre, besztkiilt
tudatallapotdban, farkasvaksagaval 6 nem taldlhatott red.
Tudom ¢és allitom: nem tudunk mindenkit visszatdntoritani
tervétdl de tdmogatd magatartdsunk, segiteni akarasunk az
esetek tobbségében sikerélménnyel jar.

Emlékeztetd harom allitasra:
« tévhit mondatja azt, hogy ne beszéljiink a beteggel az
ongyilkossagral,
o el6z6 kisérletek vagy csaladi halmozddas fokozottabb
veszélyt jelentenek,
o részletes terv, konny( elérhetdség magasabb rizikofaktort
jelent: azonnal kozbe kell 1épni!).

Mi a teendd ha egy depresszié gyanus beteggel talaljuk

szemben magunkat?

o kérismézniink kell a betegséget,

o fel kell becsiilniink a szuicid veszélyt,

« donteniink kell: otthoni vagy kérhazi kezelést javallunk,

o biraljuk el ha dolgozni akar vagy betegszabadsagot sze-
retne kieszkozolni,

o tudatositanunk kell betegben, hozzatartozéban a rend-
szeres és kitart6 kezelés sziikségességét,

o fel kell vildgositanunk hogy az alkohol és ajzészerek nem
segitik a gyogyulast,

o donteniink kell: gyogyszeres, pszichoterapias, elektrosokk
vagy kombinalt kezelést inditunk el,

o tudassuk a beteggel: a vart eredményeket megel6zik a
nem vart mellékhatasok,

o biztositsuk szdmadra a fenntarto kezelést,

o tanacskozzuk meg a beteggel és hozzatartozoival a munkaba,
csaladi életbe vald normalis visszadllds varhato idejét,

o vazoljuk a visszaesés elkeriilésének stratégiajat [5].

Az 6ngyilkossaghoz fliz6d6 tévhitek:

o az ongyilkossag elkovetését tervezd személy nem beszél
tervérdl,

o a preszuiciddlis szindroma krizisintervenciot kévet eny-
hiilése az ongyilkossagi veszély megsziintét jelzi,

« az enyhe kisérlet csak a kornyezet zsarolasat célozza és
nem jelent valodi veszélyt,

« nem szabad tettérdl beszélni az elkovetével,

o az elkovetdk zome a rossz anyagi helyzettiek koziil keriil ki,

o alegveszélyeztetetebb korosztaly a fiataloké,

« az ongyilkos. magatartds genetikailag kodolt.

Zdré gondolatok

Don Quijote egykoron reménytelenill vette fel harcat
a szélmalmok ellenében. Ma, tuddsok, kutatok, gyakorlo
orvosok hada szenteli életét az ongyilkossagi jelenség moz-
gatérugoinak megismerésére, az Ongyilkossagi kisérlet és
haldlozas visszaszoritdsara. Eléreszokkenésekkel, vissza-
csuszasokkal tarkitott sziszifuszi munkdra vallalkoznak,
hiszen, eddigi tapasztalatunk alapjan, kisebb id6kozoktdl
eltekintve, az Ongyilkossagi jelenség elére behatdrolt iv
mentén halad roppalydjan.

Uj id6k més céljait kergeté nyakigléb alakjai vagyunk egy,
még megiratlan regénynek. Mégis: tessziik amit tenniink
kell. Keressiik a fényt alagutunk végén. Munkankat igy kell
végezni. Eletiinket csak igy szabad élni!
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