Educatio 28 (3), pp. 541-549 (2019)
DOI: 10.1556/2063.28.2019.3.7

ONGYILKOSSAG-PREVENCIO
AZ ISKOLAKBAN: A FIATALKORI
MENTALIS EGESZSEG-ONTUDATOSSAG
ProGraM (YAM) BEMUTATASA
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A cikk bevezet8jében a fiatalkori ongyilkossdg témdjival ismerteti meg az olvasét, roviden
dsszefoglalja: 1) a fontosabb ide vonatkozé epidemiolégiai adatokat — melyekbdl lichaté a
téma fontossiga, 2) a riziké-, és véddfaktorokat — melyek rdvezetik az olvasét, hogy mire
kell figyelni a megel8zés érdekében, és 3) a prevenciés médszereket. A téma elhelyezése
utdn egy validilt, bizonyitottan hatékony, magyar nyelven elérhetd, hazdnkban adap-
talt, iskoldban megvalésithat mentdlis egészségfejlesztd és ongyilkossdg megel6z8 program,
a Fiatalkori Mentilis Egészség-6ntudatossig Program (Youth Aware of Mental Health
Programme: YAM) keriil bemutatdsra. Miutdn az iskola igen fontos szintere a preven-
ciénak, fontosnak tartjuk, hogy egy ilyen paraméterekkel jellemezhetd program beépiil-
jon a hazai iskoldk kurrikuluméba és minden fiatal szdmdra elérhetd legyen.
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YAM

The introduction of the article introduces the reader to the topic of youth suicide and
briefly summarizes: 1) the most relevant epidemiological data that illustrates the impor-
tance of the topic, 2) the risk and protective factors that guide the reader to the prevention
and 3) prevention methods. The next part of the article presents a validated, evidence
based, school-based mental health promotion and suicide prevention program, the Youth
Aware of Mental Health Program (YAM), which is already adopted into Hungarian
schools. As the schools are very important place for prevention, we would like to highlight
the importance that a prevention program with such parameters has to be integrated into
the curriculum of the schools in Hungary and to make it accessible to all young people.
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Fiatalkori 6ngyilkossdg
Fiatalkori éngyilkossdg — epidemiolégia

19 éves korosztalynal ez a misodik leggyakoribb haldlok a kdzlekedési balese-
tek utin (WHO 2018). A globilis fiatalkori ngyilkossdgi ratdval ellentétesen
hazdnkban csékkentés mutatott, de igy is magasak a szdmok, pl. 2016-ban a 10—19 éves

g fiatalkori dngyilkossdgok szdma a vilagban nétt az elmdlt évtizedekben, a 15—

korosztélyban 25 (nagysigrendileg egy egész osztily), mig a 20—29 éves korosztilyban
101 fiatal halt meg ongyilkossig miatt (Egészségiigyi Statisztikai Evkényv 2018, WHO
2018).

Az dngyilkossagi kisérletek eléforduldsi gyakorisiga, amennyiben idesoroljuk a szén-
dékos nsértést is, 10-100-szorosa a befejezett dngyilkossagoknak Szindékos dnsértés
torténhet ongyilkossigi és nem ongyilkossigi céllal (Horvdth—Mészdros—Baldzs 2015).
Ut6bbi jelenség leirdsira a DSM-5 megjelenésével hivatalossa vilt szakkifejezés a ,nem
szuicidalis 6nsértés” (non-suicidal self-injury, NSSI), ami a DSM-5 ,Tovabbi kutatést
igényld dllapotok” fejezetébe bekeriilt (American Psychiatric Association 2013).

Az American Association of Suicidology (2017) jelentése szerint egy év alatt a kdzépis-
kolés didkok 20%-a komolyan gondolkozik azon, hogy ongyilkos legyen. Els8 éves ,college”
didkokndl tdrtént felmérés szerint az Sngyilkossdgi gondolatok élettartam elfordu-
lsi gyakorisiga 32,7%, az dngyilkossdgi tervé 17,5%, mig az ongyilkossdgi kisérleté
4,3%, tovibbi azt az eredményt kaptik, hogy akiknek az életében el6fordult ongyilkos
magatartds, azok hiromnegyedénél ez el8szdr mar 16 éves koruk el8tt jelentkezett
(Mortier et al. 2018).

Fiatalkori 6ngyilkossdg — riziko-, és véddfaktorok

Ongyilkosségot elkovetd, illetve megkisérld fiatalokndl — felndttekhez hasonlésan — t&bb
mint 90%-ban fenndll valamilyen pszichidtriai betegség (Baldzs et al. 2003; Gould et al.
2003), és csupan 5-20%-uk all ekkor pszichiatriai kezelés alatt (Marttunen—Pelkonen
2000). Az dngyilkossdgot elkdvetd, megkisérls gyermekeknél/felnStteknél leggyakrabb
pszichidtriai betegség a depresszid, a misodik leggyakoribb ok a pszichoaktiv szer-
hasznilat, a harmadik pedig fiataloknal a viselkedészavar, felndttkorban a szkizofrénia
(Cherpitel-Borges—Wilcox 2004, Fleischmann et al. 2005).

Tovabbi éngyilkossdgi rizikét jelentenek a pszichidtriai betegségek mellett, gyakran
azokkal szov8dve minden korosztilyndl — igy a fiataloknal is — a negativ életesemények.
Ezekre példa gyermekkorban a csaladban levd nehézségek (pl. ha rossz a sziilé—gyermek
kapcsolat, sok a csaladban a fesziiltség, a sziil8k valdsa, a bantalmazis), a kortirskap-
csolati gondok (pl. ha valakinek nincsenek barétai, a szakitds, a bullying [zaklatds]), és az
iskolai kudarcok (Mayes et al. 2014, Ribmer et al. 2009).

Fontos megemliteni az ongyilkossigi rizikéfaktorok sordban — szintén minden kor-
osztalynal — azt, hogy ha valaki kordbban mir megkisérelt ongyilkossigot (Hawton—Van
Heeringen 2009). A befejezett dngyilkossdgot elkovetdk kozel harmada kisérelt meg ko-
rébban ongyilkossdgot (Araté et al. 1988).

Az 6ngyilkossdg kérdését szimos tévhit lengi koriil, pl. aki ,csak” kisérletezik, dgysem
akar meghalni. Ez lithaté a fenti adatbdl, hogy nem igaz. Minthogy az sem, hogy aki
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beszél az ongyilkossdgi terveirdl, ,igazdbdl” nem is akar meghalni. Nagyon fontos, hogy
ha valaki beszél arrdl vagy utal r4, hogy szeretne meghalni, vagy beszdmol dngyilkossagi
terveirdl, bicstlevelet ir (pl. ,Ugyis kénnyebb lenne mindenkinek nélkiilem; ,Hamaro-
san kiszallok az egészbdl”), azt nagyon komolyan kell venni, szakemberhez irdnyitani,
mert ezek mar az dngyilkossdg figyelmeztetd jelei lehetnek.

Az 6ngyilkossdgnak szdmos véddfaktora is ismert. Egyénben rejlé védéfakeor a jé
problémamegoldé képesség, az optimizmus, a rendszeres sportolas, a vallisossig, azon-
ban ha valaki depresszids lesz, a felsoroltak, illetve ezek hatdsa jelent8sen kirosul a de-
presszié tiineteibdl adédbéan (Ribmer—Fekete 2012). Ezért kiemelten fontos ,véd8faktora”
az ongyilkossdgnak, ha valaki a pszichiitriai betegségére megkapja az adekvit kezelést.
Csalddban rejlé véddfaktor a j6 sziil8-gyermek kapcsolat, mig tdrsadalmi szinten levd
véddfaktor, ha a pszichés zavarokat nem stigmatiziljik, ha az egészségiigy konnyen
elérhetd, és ha mitkddnek prevenciés programok (pl. iskoldkban) (Baldzs—Kapornai 2012,
Baldzs 2015).

Fiatalkori 6ngyilkossdg — megel6z8 programok

Mint fentebb szerepel, az ongyilkossig nagyon fontos rizikéfaktorai a kezeletlen pszi-
chidtriai betegségek (Baldzs et al. 2003; Gould et al. 2003), ezért az ongyilkossig meg-
elézésének minden korosztalynal, igy fiataloknal is legfontosabb lépése a pszichidtriai
betegségek korai felismerése, a segitségre szorulé gyerekek/felndttek szakemberhez jut-
tatdsa és megfeleld kezelése.

A kapudr (gatekeeper) programok lényege pont az, hogy a tirsadalom szdmos csoport-
jénak, pl. fiatalok esetében a sziiléknek, hdzigyermekorvosnak és a pedagégusoknak a
szakemberek képzést tartanak arrél, hogy hogyan ismerhetik fel az 6ngyilkossdg figyel-
meztetd jeleit, és ilyenkor mi a teendd (Baldzs 2015, Baldzs—Kapornai 2012, Hegerl et al.
2009, Szdnté et al. 2007). Ezeket a programokat id6rdl iddre ismételni kell, hogy haté-
konysidguk fennmaradjon.

A kortdrs segdtéknek nagy szerepiik van az ongyilkossdg megel6zésben minden kor-
osztalynal, de kiilénésen serdiilskorban, mert a fiatalok 4ltaliban nagyobb bizalommal
vannak a kortérsaik, mint a felndttek felé (Baldzs—Kapornai 2012). A lelkisegély telefon-
szolgdlatoknak szintén ismert a jelentds dngyilkossigmegel8z8 szerepiik (Vijayakumar—
Armson 2005).

A média szerepét is meg kell emliteni az ongyilkossig megel6zésben. A média segit-
heti, hogy a tirsadalomban ne legyen stigma, ha valakinek pszichiitriai betegsége van,
illetve hogy az embereknek nagyobb tuddsuk legyen az dngyilkossag rizikéfaktorairdl
és figyelmeztetd jeleirdl, illetve arrdl, hogy hova forduljanak a bajban lev8k (Schmidtke—
Schaller 2000). Azonban a média fokozhatja is az dngyilkossdgi rizikét, ugyanis pl. a
szenzdci6hajhdsz hirkozlés egy ,celeb” dngyilkossdgardl az erre esékenyekben (pl. de-
presszidban szenveddk), kiilonosen serdiilsknél fokozhatja az ongyilkossdg rizikéjit.
Ezért dolgozott kia WHO szdmos szervezettel egyiitt médiaajinldst arrdl, hogy hogyan
kozéljenek a szakemberek mértéktartéan az 6ngyilkossdgrdl hireket (Schmidtke—Schaller
2000, Nemzeti Média és Hirkozlési Hatosdg 2012).
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Iskolai 6ngyilkossdg-megel3z3 programok

Az iskola a prevencids programok fontos szintere gyermek-, és serdiil6korban, hiszen ez
a korosztily sok iddt tolt itt kdtelez8en, igy egyszerre sok gyermek/serdiild és pedagégus
kénnyen elérhetd (Gould et al. 2009; Scott et al. 2009).

Az iskolikban a fent ismertetett prevencids programok kéziil a kapudr program peda-
gbégusoknak ajinlott. Ezeknek lényege, hogy pedagdgusok megtanuljik egy képzés soran,
hogy hogyan ismerhetik fel didkjaiknal a fokozott ongyilkossdgi rizikét és ekkor mit te-
gyenek (Baldzs—Kaporna 2012, Gould et al. 2003).

Szintén iskolai keretek kozdtt zajlé prevenciés médszer, ha a pszicholégus vagy pszi-
chidter szakemberek direke sziirik az iskoldban a pszichés problémdji, Sngyilkosségi ri-
zikéju fiatalokat és tovdbbirdnyitjik Sket a sziileik bevondsaval szakelldtasba (Gould et al.
2009).

Iskolai megel6z8 programok nagy csoportja maguknak a fiataloknak tartott kép-
zési programok arrdl, hogy hogyan ismerik fel dnmagukban vagy baratjuknil, osztily-
tarsukndl, ha pszichés problémajuk van és/vagy ongyilkossigi riziké 4ll fenn, és ilyenkor
mit csinljanak. Az ilyen programok akkor hatékonyak, ha beépiilnek a kurrikulumba
(Portzky—Heeringen 2006).

A Fiatalkori mentdlis egészség-ontudatossdg program (Youth Aware of Mental
Health Programme: YAM) bemutatdsa

A YAM menetének ismertetése

A YAM 14-16 éves fataloknak sz6l6 iskolai keretek kozétt zajlé egészségfejlesztd,
ongyilkossig-megel6z8 program (Baldzs 2017, Wasserman et al. 2012). A YAM a fatalok
mentalis egészségrdl sz016 tuddsinak és énhatékonysiginak novelésé tiizi ki célul, mely
elvezet oda, hogy a fiatalok nyitottabbak lesznek a problémik felismerésére és megold4-
sdra, beleértve az dngyilkossdgot is.

A programot erre kiképzett két szakember tartja egy osztilynak, akik fiiggetlenek az
iskoldban dolgozé pedagdgusoktdl, ezzel is segitve a fiatalokat abban, hogy meg tudjanak
nyilni. A YAM 6X45 perc iskolai tanérdn 4t tart, ami 4 héten oszlik el (Wasserman et al.
2012). Az 1. tabldzat bemutatja a YAM program felépitését.

1. tablazat: A YAM program felépitése

Alkalmak  Id&tartam (perc) Tematika

+ nyitbel8adis

1. hée 45 + fiataloknak prospektus és névjegykirtya kiosztisa
+ poszterek kihelyezése az osztalytermekbe

2. hét 90 + szerepjatékok

3. hée 90 + szerepjatékok

4. hée 45 + zardel8adds
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Az elsé alkalom 45 perces, amikor a fiatalok meghallgatnak egy nyité eldaddst, ami az
alabbi témakat érinti:
— Lelki egészség tudatosan
— Tandcsok, hogy segits magadon
— Stressz és krizis
— Depresszi6 és ongyilkossdgi gondolatok
— Segitségnyjtis egy gondban levd bardtnak
— Tandcskérés: kihez fordulhatsz

Az el8adis tematikdjinak megfeleld prospektust is kapnak a fiatalok, és a tantermek-
ben elhelyeznek a szakemberek 6 posztert. Ezek segiti az el6addson elhangzott infor-
mécidk elmélyitését és a fiatalok tudjik ezeket a program lezdruldsa utdn is haszndlni
(Wasserman et al. 2012). Szintén az elsd alkalmon kap minden fiatal egy névjegykartyat,
melyen egy ,kapcsolattartd” és egy gyermekpszichidtriai elldtd intézmény napi 24 6rds
elérhet8sége szerepel. Igy, ha a fiatal tgy érzi a YAM programban elhangzottak alapjin,
hogy segitségre van sziiksége, tud hova fordulni (Wasserman et al. 2012).

A mdsodik és harmadik alkalom 90-90 perces, mely az osztilytermek dtrendezésével
kezdédik, majd a szakemberek szerepjatékoznak a fiatalokkal az alabbi hdrom témakér-
ben:

— dontésekkel kapcsolatos tudatossag,
— optimilis stresszkezelés,
— depresszié és dngyilkossagi gondolatok.

A szerepjitékok az egyszer(ibbtdl a nehezebb élethelyzetekig haladnak. A szerep-
jétékok sordn a fiatalok stresszkezelS, problémamegoldd, érzelemkifejezd és empatikus
képessége fejlddik. Tovibbi fontos funkcidja a szerepjitékoknak, hogy ezek sorin a
fiataloknak lehet8ségiik nyilik biztonsigos kérnyezetben dtgondolni kiilénb6z8, nem
konnyt élethelyzeteket (pl. kortrs-nyomds, sziil8k valdsa, iskolavéltds, bullying, depresz-
szi6, dngyilkossdgi gondolatok), igy ha esetleg késébb ilyenekkel ,élesben” taldlkoznak,
akkor a YAM program sordn megtanult képességeik alapjin jobban tudnak reagilni.
Egy-egy szerepjiték utdn a fiatalok dtbeszélik egymassal és a szakemberekkel, hogy ho-
gyan litjak a szerepjatékban torténeteket, az egyes szerepldket és milyen mds konstruktiv
megolddst tudndnak még javasolni az adott élethelyzetben (Wasserman et al. 2012).

A negyedik alkalommal egy 45 perces interaktiv el6adds zarja a YAM programot, mely-
nek sordn Gjra végigbeszéli a szakember a fiatalokkal a nyitéeldaddskor elhangzott 6 té-
mat, most mir a fiatalok szerepjdtékok sordn szerzett személyes élményeivel, tapasztala-
taival (Wasserman et al. 2012).

A YAM validilasinak ismertetése

A YAM programot a Karolinska Institutet (Svédorszdg) koordindldsival, EU-
FP7-es timogatott egyiittmiikodés keretében, a ,Fiatalok életének megmentése és
szerepvéllalasuk/6nallésiguk novelése Eurépaban” (Saving and Empowering Young
Lives in Europe: SEYLE) vizsgilat sordn dolgozta ki kutatécsoportunk egy nemzetkézi
csapattal (Wasserman et al. 2015).
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A vizsgalatba 8sszesen 12 395, hazinkbédl 1009 serdiilét (14-16 éves) vontunk
be. Haromféle prevenciés program — 1. szakemberek direkt sziirnek, 2. taniroknak
gatekeeper képzés és 3. a2 YAM-hatékonysdgit vetettitk 6ssze egy kontrollcsoporttal,
randomizalt, kontrolldlt vizsgalat keretében. A SEYLE vizsgilatban etikai okokbdl a
kontrollcsoportnal is tdrtént egy Gn. ,minimdlis program”, ezért ezt ,T4jékoztat6 prog-
ramnak” nevezziik. Ennek sordn a kitettiik az osztdlytermek falira a YAM programban
is hasznélt 6 posztert, valamint a serdiilék itt is kaptak egy névjegykdrtyit egy ,kap-
csolattartd” és egy gyermekpszichidtriai elldté intézmény napi 24 6ras elérhetdségével.
Azonban a YAM programtdl eltéréen itt a serdiiléknek nem tartottunk eldadast, nem
kaptak prospektust és nem vontuk be ket szerepjitékokba, mint a YAM program sordn.

A hirom féle intervencids program kéziil a YAM program mellett mutatkozott szig-
nifikdns csékkenés a 14-16 éves fiatalokndl a 12 hénapos utdnkévetéskor az 6ngyilkos
magatartds el8forduldsi gyakorisigaban a Téjékoztaté programhoz képest (OR: 0,45,
95% CI: 0,24-0,85, p = 0,014), mig a mdsik két programnél nem (ProfSceen: OR:
0,65, 95% CI: 0,36-1,18, p = 0,158, QPR: OR: 0,70, 95% CI: 0,39-1,25, p = 0,229)
(Wasserman et al. 2015).

A szdmszer(i adatok mellett nagyon fontos, hogy mind a nemzetkozi, mind a hazai
tapasztalataink alapjin a fiatalok korében a YAM kifejezetten pozitiv fogadtatisban
részesiilt, lelkesen vettek részt a programban, a szerepjitékokban, ezek megbeszélésébe
aktivan bekapcsolédtak, sét tudunk olyan osztalyrdl, ahol a fiatalok a YAM program
hivatalos lezdrdsa utdn, maguktdl folytattak a hasonld tematikdju, struktdrdju kozos al-
kalmakat (Baldzs 2017).

A validilas lezardsa utin a YAM programot mir tobb orszigban az iskolai kurrikulum
kotelezd részévé tették.

()sszefoglalés

Osszefoglalisként kiemelnénk, hogy a fiatalkori ngyilkossigok megeldzése fontos kér-
dés. Bizonyitottan hatékony, iskolai keretek kozdtt torténd megel6z8 program a YAM,
melynek nemzetkozi és hazai adapticidja sordn kapott visszajelzések alapjén igen pozitiv
a fogadtatdsa a fiatalok kdzott. Mindezért fontos a YAM program bevezetése a hazai
iskoldkba is, hogy minden fiatal részesiilhessen bizonyitottan hatékony &ngyilkossig
megel8zésben felnovekedése sordn.
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