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A dolgozat a kozépiskolakban megvalosuld szuicidprevencios lehetdségek elérhetdségét, haté-
konysagat vizsgalja. Az 6ngyilkossag, mint problémamegoldasi stratégia jelen van az ifjisag koré-
ben, még ha ezt a jelenséget tabuként is kezeljiik. Leendd szocidlpedagogusként fel szeretném hivni
a figyelmet erre a problémara. Vizsgalatom targya a kozépiskolakban elérheté szuicidperevencids
lehetdségek, valamint azok elérhetdsége és hatékonysaga volt. Két hipotézist allitottam fel. Ezekkel
kapcsolatban végeztem kutatast 14-19 éves didkok korében a Google kérdéiv alkalmazasaval.

Az els6 hipotézisem szerint a kozépiskolakban biztositott prevencids tevékenységek, és azok
elérhetdsége elmarad attdl a szinttdl, melyet az ismert szakmai moédszerek hasznalatéval el lehetne
érni. A vizsgalatban a valaszadok tobbségének legalabb egy mddszer rendelkezésére allt az adott
intézményben (prevencids el6adas, kihelyezett tajékoztatdk, segitd beszélgetés). Igy e hipotézi-
sem megdoltnek tekinthet6. A masodik hipotézisem szerint a magyar kozépiskolakban biztositott
preventiv szolgaltatdsok/tevékenységek beagyazottsaga alacsony, a tanulok nem ismerik a lehetd-
ségeket, vagy nem veszik igénybe a segit6k munkajat. Ezen hipotézisemet a kutatdsom adatai ala-
tamasztottdk. Vizsgalatombdl kideriilt, hogy a fiatalok nem ismerik, valamint nem hasznaljak ki
teljes mértékben a szakemberek (iskolapszichologusok, szocidlpedagdgusok, szocidlis munkasok)
segitségét. Ennek okaira is ravilagitok. Dolgozatomban a prevenci6 sikerességéhez hozzdjarulé
javaslataimat is kifejtem. Célom a fiatalkoruiak korében elkovetett ongyilkossagok megelézésével
kapcsolatos kérdések felvetése, megoldasi lehetségek vazolasa. Bizom benne, hogy majdani mun-
kamban kamatoztatni tudom a kutatds eredményeit.
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*
Bevezetés

elen kutatas a kozépiskolakban megvalosulo szuicidprevencios lehet6ségek elérhe-
tOségét, hatékonysagat vizsgalja. Témavalasztdsomat els6sorban az indokolta, hogy a
gimnaziumi éveim alatt szinte tabuként kezelték az ongyilkossag fogalmat. Tobbszor
is részesitettek minket szexudlis felvilagositasban, illetve a drogok hasznalatat megel6z6
oktatasban, azonban abban hianyt véltem felfedezni, hogy a lelki egészségiink megd6rzé-
sére, karositasanak megel6zésére nem, vagy elhanyagolhaté mértékben tettek lépéseket.

Igyleendé szocidlpedagdgusként fontosnak tartom felhivni a figyelmet erre a probléméra.
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Az elmult 20 év adatai alapjan megallapithatjuk, hogy minden évben tobb, mint
1600 magyar ember vetett véget életének. 2018-ban az dngyilkossagot elkdvetdk koziil
koriilbeliil 30 aldozat fiatalkort volt (Baldzs, 2018). Ez egy megdobbentd adat, hiszen
ameddig ez a szam nem csokken nulldra, addig foglalkoznunk kell az 6ngyilkossaggal,
azon beliil is a tinédzserkori ongyilkossaggal. Ezért kiemelten fontos mind felnétt-,
mind serdiil6korban az 6ngyilkosséggal kapcsolatos prevencio.

A kutatas aktualitasat az is alatamasztja, hogy a kozépiskolakban éppen azzal a
veszélyeztetett csoporttal, a tinédzserekkel taldlkozhatunk, akiknek személyisége még
kiforratlan, 6nvéd6é mechanizmusaik korukbol adéddéan még fejletlenek, valamint
problémamegoldé képességeiknek spektrumat szélesiteni kell. E kutatds egy problé-
mafelvetés, ahol elsésorban annak hangsulyozasara keriil sor, hogy az 6ngyilkossag
jelensége egy multidiszciplindris probléma, amely tobb tudomdnyagat is érint. Ezzel a
ténnyel ra kivanok mutatni arra, hogy sziikséges a tobbi tarsteriilet (koztiik a szocial-
pedagodgia) szakembereinek 6sszefogasa, azon cél elérése érdekében, hogy évrél-évre
csokkend tendencidt mutasson az dnkeztiség altali halalozasok szama.

Vizsgalatom targya a kozépiskoldkban elérhetd szuicidperevencids lehetdségek,
valamint azok elérhet8sége és hatékonysaga, melyhez két hipotézist éllitottam fel.
A kutatast 14-19 éves didkok korében végeztem, ahol a vizsgalat mddszeréiil a kikér-
dezést valasztottam, annak eszkozéil pedig a kérddivet. Kutatdsom célja a fiatalkortiak
korében elkovetett ongyilkossagok megelézésével kapcsolatos kérdések felvetése, meg-
oldasi lehetdségek vazoldsa.

A tanulmany els6 felében az 6ngyilkossag definicidjat részletezem, majd ezt kove-
téen mutatom be az Ongyilkossag elkovetésének lehetséges magyarazatait. Ezutdn
kiilonb6z6 szuicidprevencids lehet6ségeket, majd az ongyilkossagi kisérlet utani keze-
léseket ismertetem. Végiil a szocialpedagdgus hazai szuicidprevencidban betoltott sze-
repére vilagitok ra. A tanulmany masodik felében a kutatast vazolom fel és végiil annak
eredményeit 6sszegzem.

2. Az dngyilkossag definiciéja

Az 6ngyilkossag fogalmat tobb tudomanyteriilet targyalja. Ezen teriiletek kozé tartozik
példaul az orvostudomadny, a vallas, filozéfia, irodalom, pszicholédgia és a szocioldgia.
Ebbél kifolyélag eltérd definicidkat talalhatunk. Munkamban elsGsorban a pszicholdgia
és szocioldgia aspektusabol szeretném megkozeliteni az ongyilkossdg témajat. Ennek
oka, hogy leendé szocidlpedagogusként a kliensekkel a kiilonboz6 ellatérendszerekben
(példaul apolast és gondozast nyujté otthonok, iskolak, rehabilitacios intézmények,
lakéotthonok) taldlkozhatok majd. Pethdé (1989) meghatdrozasa is jol titkkrozi, hogy az
ongyilkossag szamos aspektusbol megkozelithetd, mivel szerinte az dngyilkossag egy
olyan tarsadalmi jelenség, amely egyéni sorsban mutatkozik meg szamos, — példaul
kulturalis, pszichologiai vagy kérnyezeti - komponens komplex eredményeként.
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A pszicholégidban Edwin Shneidman (1993) szerint 6ngyilkossag az, amikor az
egyén szandékosan keresi a pusztulast, tehat az dngyilkossag olyan akaratlagosan,
kozvetleniil és tudatosan elkovetett cselekmény, mely az egyén sajat életének kioltd-
sahoz vezet. A szocioldgidban ,0ngyilkossdgnak neveziink minden olyan haldlesetet,
amelyet kozvetleniil vagy kozvetve magdnak az dldozatnak valamilyen pozitiv vagy
negativ tette idézett eld, ha tudta, hogy aktusa sziikségképpen erre az eredményre vezet”
(Durkheim, 2000. 19. o.). Lathatjuk, hogy a pszicholdgiai definicidt kiegészitette a
szociologia azzal, hogy az egyén kozvetett tette is 6ngyilkossagnak szamit, ameny-
nyiben ez élete elvesztéséhez vezet. E meghatarozas szerint az is éngyilkossagnak
szamitana, ha az egyén mar tobb tiz éve, naponta tobb doboz cigarettat elsziv, mivel
ez a szokdsa kiilonboz6 rakos elvaltozasokat okoz a szervezetében, amely az esetek
talnyomo részében halélhoz vezet. Ezzel szemben mégsem allithatjuk, hogy valaki
azért dohanyzik, mert meg szeretne halni. A fent olvasott definicidk alapjan 6ngyil-
kosnak szamitana az a tlizolto is, aki tudataban van annak, hogy életét is vesztheti,
ha bemegy az ég6 hazba, hogy kimentse az dldozatokat. Ugyanakkor egy bévebb
értelmezésben a burkolt halal is 6ngyilkossagnak szamit, mivel a halal kozvetett, bur-
kolt, részleges vagy tudattalan eléidézését jelenti (Buda, 2001). E fogalom azért kap-
csolddik az ongyilkossaghoz, mert ahhoz hasonléan a burkolt halallal is elérheti az
egyén a sajat életének megroviditését. Erre példa a fent emlitett lancdohdnyos, illetve
az olyan ember, aki huzamosabb id6n 4t végez olyan tevékenységet, vagy él olyan
életmddot, amely olyan mértékben karositja a szellemi- és testi egészségét, hogy ez az
élete elvesztéséhez vezethet. A hazai szakirodalomban Buda Béla 6sszegezte el3szor
az akkor ismert nemzetkozi definiciokat. Az altala végzett 6sszegzés szerint ,,mind
a mindennapi, mind a tudomdnyos fogalomhaszndlat szerint ongyilkossdgot kovet el
az az ember, aki életének sajdt maga vet véget” (Buda, 2001. 13. o.). Ezen kivill az
ongyilkossaghoz harom kritériumot is rendelt. Az elsé a meghalas tudatos szandéka,
a masodik kritérium a fantazialds, képzelgés arrél a modszerrél, amellyel az életét az
egyén kioltani szandékozik, a harmadik, egyben utolsd kritérium pedig e modszer
atiiltetése a gyakorlatba, e mdédszer megvalositasa.

3. Az ongyilkossag magyarazatai

Az 6ngyilkossag okdra a mai napig sem lehet egyértelmu valaszt adni. Azonban ett6l
fuggetleniil - az 6ngyilkossag fogalmanak meghatarozasahoz hasonléan - a kiilénb6z6
tudomdnyteriiletek kisérletet tettek a sajat rendelkezésre allé informdcidikhoz és isme-
reteikhez mérten megvalaszolni, hogy mi késztethet egy embert sajat életének kiolta-
sara. Az ongyilkossaggal részletesen foglalkozé tudomanyagak kozé a pszicholdgiat,
a szocioldgiat és az orvostudomanyt sorolhatjuk, ezért ezen teriiletek szakembereinek
megkozelitéseit részletezem a kovetkezd bekezdésekben.
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3.1 Pszichodinamikus megkézelités

A pszichodinamikus elméletet Wilhelm Stekel (1910) fogalmazta meg. Szerinte a masok
irant érzett gytloletet forditja maga felé az egyén. E feltevés szerint egy szeretett sze-
mély elvesztése utan az ember megprobélja azt magaba integralni és akaratlanul is, de a
sajat személyisége részévé tenni, ezt kovetSen pedig olyan érzéseket fog sajat maga irant
taplalni, mint amit a szeretett személy irant taplalt volna. Az elvesztése miatt dithot érez
az elvesztett személy irant, amelyet maga felé iranyit, ami szélsdséges esetekben kont-
rollalhatatlan 6ngytloletbe csaphat 4t. Ezt az elméletet tamasztja ald Adam és munka-
tarsainak (1982) vizsgalata, melynek keretében 200 csaladot vizsgaltak, és megallapi-
tottak, hogy azon személyek korében, akik ongyilkossagot kovettek el felnétt korban,
kiugréan magas volt valamelyik sziilének a gyermekkorban torténd elvesztésének az
aranya (Buda, 2001).

3.2 Durkheim-féle szociokulturalis megkozelités

Ezt a mai napig helytallénak elfogadott megkozelitést Emile Durkheim (2000) dolgozta
ki. Szerinte az 6ngyilkossag elkovetésének mértéke fligg attol, hogy az egyént mennyire
integralja a kozosség. Valaki minél jobban a tarsadalom periféridjan all, annal nagyon
valdszintséggel fog ongyilkossagot elkovetni, mivel nem része szorosan egy kozosség-
nek sem. Durkheim az egyén és a tarsadalom kapcsolatanak zavarat veszi osztélyozasa
alapjaul, és két tarsadalmi dimenziét hasznal a csoportositdsaban: a tdrsadalmi integ-
raciot és a tarsadalmi szabalyozast. Kiemeli, hogy az egyént nem lehet a tarsadalomtol
kiilonalld részként tekinteni, amikor az dngyilkossaganak okat vizsgaljuk. Durkeim az
egyén ¢és a tarsadalom kapcsolatabol kiindulva az 6ngyilkossag harom f6 kategdriajat
kiilonitette el. Ezek az egoista, altruista és andmias ongyilkossag. Az egoista 6ngyilkos-
sag esetén nagymértékd individualizmus van jelen, amely negativ hatdssal van a tarsa-
dalmi kontrollra nézve. Ez a fajta 6ngyilkossag a tarsadalmi integracio elégtelenségének
kovetkezménye. Ez a tipus azokra az egyénekre jellemz6, akik maganyosak, izolaltan
élnek, a tarsadalom nem, vagy csak nagyon kis mértékben képes kontrollt és hatast gya-
korolni rajuk. Az altruista 6ngyilkossag kivalté oka ezzel szemben a tdlzott tarsadalmi
integracio, azaz a nem megfelel$ individualizacio. Ez a tipusu ongyilkossag a primitiv
népeknél fedezhetd fel, mégpedig a tarsadalmi fejlédés korai szakaszaban. Erre példa az
id3s vagy betegséggel kiizdé emberek ongyilkossaga, vagy a vezetd halalakor a szolgdk,
kovetSk 6nmaguk altal okozott halala. Ezt az dngyilkossagot akkor koveti el az egyén,
ha mar olyan mértékben meghatarozé részét képezi a kozdsségnek, ahova tartozik,
hogy martir médjdra a sajat életét is képes felaldozni érte. Ez kiilonosen a keleti kultt-
rakra jellemz6, ahol az ilyen halalt halt embereket nagy tisztelet 6vezi. Ilyen emberek
példaul a japan kamikazék, haborts hésok és katonak. Harmadik kategéria az andmias
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ongyilkossag, amikor az éngyilkossag oka, hogy az adott tarsadalom nem képes kont-
rollalni tagjait, ha fellazulnak, vagy hirtelen megvaltoznak a torvények, szabalyok, az
egyén pedig elvesziti igazoddsi pontjait. Ezt a tipust 6ngyilkossagot azok az emberek
kovetik el, akik az egoista 6ngyilkossagot elkovetdkkel szemben nem sajat akaratukbol
kertiltek a tarsadalom periféridjara, ezaltal megfosztva az egyént a valahova tartozas
érzésétdl, amely nagymértékben erdsiti fel az ongyilkossagra valo hajlamot. Az ané-
mias ongyilkossag utalhat az adott tarsadalom, kozdsség diszfunkcidjara, illetve azok
is ezt a tipust ongyilkossagot kovetik el, akiknek a kozvetlen kornyezetében hirtelen
valtozas all be, és erre a véltozasra reagélva fordulnak maguk ellen.

3.3 Bioldgiai megkozelités

Kimutattak, hogy a vérrokonok kozott elkovetett ongyilkossag vagy annak kisérlete
szintén egy klinikailag feltarhat6 rizikéfaktor, amely a halmozddé depresszidval fligg
Ossze. Brent (1996) kutatasa soran megallapitotta, hogy az ongyilkossagot elkovetett
személyek kozvetlen csalddjaban és rokonsagaban tobb ongyilkossagot és autoagresz-
sziv magatartast tanusito személyt talaltak, mint azon személyek csaladjaban, akik nem
kovettek el ongyilkossagot. Az allatvilagban vagy koragyermekkorban azért nincs még
jelen az ongyilkossag, mert ez csak az emberi fejlédés egy bizonyos szintjén jelenik
meg. A masik bioldgiailag befolyasold biokémiai tényezd a szerotonin alacsony szintje
az 6ngyilkossagot elkovetOk szervezetében.

4. Ongyilkossagi kisérlet megeldzésére iranyulé prevencié

A prevenci6 esetében a hangsuly a kezelés helyett értelemszertien a megel6zésre tevodik
at. A prevencio fontossaga az 1950-es évek elején kezdett kirajzolodni. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban Norman Farberow és Edwin Shneidman alkalmazta az els6 éngyilkos-
sag-megel6z6 modszereket, mig Eurépaban két évvel hamarabb a Szamaritaniusok tették
ugyanezt Anglidban (Ajtay, Bérdi, Szildgyi és Perczel-Forintos, 2012). Napjainkban a fejlett
orszagokban, koztiik Magyarorszagon is, az dngyilkossag-megel6z6 programokat mar a
kérhazakban, egyhazi karitativ szervezeteknél, detoxikaloallomasokon, mentalhigiénés
kozpontokban, valamint az interneten hivatalos egészségligyi feliileteken igénybe vehet-
jik. Ezen kiviil a nap 24 6rdjaban miikodik egy ingyenesen hivhaté krizisvonal (Magyar
Lelki ElsGsegély Telefonszolgalatok Szovetsége), ahol mentalhigiénés szakember feliigye-
lete alatt olyan személyek fogadjak a hivasokat, akik annak ellenére, hogy nem rendelkez-
nek szakképesitéssel, a telefonhivasok fogadasaval és a krizissel kapcsolatos tanacsaddssal
kapcsolatban megfelel6 képzésben részesiiltek. Ezeket a személyeket paraprofessziondlis
személyeknek nevezziik (Ajtay, Bérdi, Szildgyi és Perczel-Forintos, 2012). A Los Angeles-i
Ongyilkossag-megel6z6 Kozpont céljai és modszerei alapjaul szolgélnak vildgszerte a
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tobbi, kiillonb6z6 krizisintervencids centrum mikodésének (Buda, 2001). A centrumok
kiilonbozdsége abbol adodik, hogy eltéréek a demografiai adatok, mdas-mas foldrajzi- és
kulturalis teriileten helyezkednek el, valamint a kezelt betegek dsszetétele is eltérd.

A krizisintervencid 6t 1épésbdl all. Els6 1épés, hogy a segitd és a segitséget igényl
személy kozott kialakuljon egy bizalmi kapcsolat, benséséges hangulat. A masodik
1épés, hogy a beteg pontosan leirja problémajat, mely segitségével a segitGje at tudja
latni a problémat és azonosithatja a krizis kivalto okat. Harmadik 1épés, hogy a klienssel
egy letalitas-skalat toltenek ki, amely segit megéllapitani, hogy mekkora a veszélyez-
tetettség mértéke és a stressz-vulnerabilitds modelljében hanyadik szakaszban tart az
illet6. Ezt kovetSen a negyedik lépésben, a teszt kiértékelése utan megvizsgaljak, hogy
a kezelt személy milyen mozgésithat6 eréforrasokkal rendelkezik. Ez lehet belsé és
kiils6 eréforras is. Belsé er6forras kozé tartozik a beteg személyiségébdl addédé olyan
tulajdonsagok, amelyek hozzajarulnak a krizisb6l vald kilépéshez. Ilyen példaul a prob-
lémamegoldé képesség, onbizalom vagy az onerd, amely a korabban atélt traumak-
bdl valo felépiilésbdl fakad. Kiilsé eréforrasok kozé tartozik a csaladbdl, baratokbol,
ismerdsokbdl allo tamogatorendszer vagy egy olyan elfoglaltsag vagy kozeg, amely
épité jellegtien hat az egyénre. Utolsd lépésként a terapids terv kidolgozasa kovetkezik.
Ezt a segitének és a segitettnek egyiittmiikodve kell megalkotnia, alternativ megoldasi
lehetdségeket keresve. Ezek a tervek lehetnek rovidebb- vagy hosszabb taviak, a beteg
allapotatol fiiggéen. A terv konkrét valtoztatasokat igényel a betegtdl, valamint a tamo-
gatérendszer, azaz a csaldd, bardtok bevondsa is megtorténhet. Amennyiben nincs
lehet6ség az adott intézményben hossza tavd tervek megvaldsitasara, Ggy kotelesek a
beteget mas kozpontokban fogadni (Szabd, 2008).

5. Ongyilkossagi kisérlet utani kezelés

Kozvetlentll a kisérlet utan orvosi segitségre van szitkség, hogy regeneraljak az aldozat
sajat maga altal okozott sériiléseket, allapotat stabilizaljak. Amennyiben a fizikai panaszo-
kat sikeriil megsziintetni, kovetkezhet a pszichoterapia és gyogyszeres kezelés. Ez a kezelés
torténhet osztalyos és jarobeteg-kezelés keretein beliil. A terdpiak célja, hogy megsziin-
tessék a betegek szuicid gondolatait, valamint megismertessenek velitk és megtanitsanak
nekik kiilénboz6 stresszmegoldé és problémakezeld modszereket, melyek segitségével
onkarositas nélkiil, hatékonyan megkiizdenek az eléjiik gordiil6 akadalyokkal. A terapids
modszerek igen sokrétiiek, tobbek kozott megtalalhato a pszichoterapia, sziikség esetén
gyogyszeres kezeléssel kiegészitve. Ezen kivill lehet6ség van az érintett hozzatartozok
bevonasara csaladterdpia keretein beliil, valamint sorstarsakkal k6zosen is részt vehetnek
csoportterapian. Nordstorm, Asberg, Aberg— Wistedt és Nordin (1995) kutatdsa kimutatta,
hogy azok az emberek koziil, akik valamilyen terapidn vettek részt, 16 szazalékuk ujra
megprobalkoztak ongyilkossagi kisérlettel, azonban azok, akik semmilyen terdpian sem
vettek részt, ez a szam szinte a dupldja, 30 szazalék (Sebestyén, 2010).
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6. A szocialpedagogus szuicid prevencioban
beto6ltott szerepe hazankban

A szocialpedagdgia a segité szakmdk koziil az egyik legfiatalabb részdiszciplina. Az
iskolai szocidlpedagdgiai munka lényege az oktatasi intézmény tanuldinak kezelése.
Erre akkor lehet sziikség, amikor a gyermek szocidlis problémakkal, viselkedési- vagy
beilleszkedési nehézségekkel kiizd, vagy olyan csaladi koriilmények kozott él, amelyek
gatoljak 6t a testi-, lelki-, és szellemi fejlédésben, eziltal mar gyermekvédelmi szervek
bevonasa is elkeriilhetetlen. Ekkor a szocidlpedagogus az 6sszekotd kapocs a hivatalos
szervek, a gyermek és a sziilok kozott. Mig az iskolapszicholégus a gyermek mentalis
egészségéért és pszichéjéért felelds szakember, addig a szocidlpedagogus gyermekvé-
delmi szakemberként definialhatd, hiszen szaktudasa magaban foglalja a pszicholdgiai,
pedagdgiai, szocioldgiai, jogi és szocidlpolitikai ismereteket.

Az ongyilkossag prevencidjaban vallalt feladatai kozé tartozik, hogy csokkentse
vagy megsziintesse azokat a munkdmban fentebb emlitett tényezdket és rizikofakto-
rokat, melyek névelik az ongyilkossagi kisérlet elkovetésének esélyét. Ebbol kifolyolag
egy igen Osszetett pszicholdgiai, pedagdgiai és szocialis munkarol beszélhetiink (Fodor,
2005).

7. A kutatas soran felallitott hipotézisek és médszerek

A kutatas sordn a kovetkez6 hipotéziseket éllitottam fel:

1. A magyar kozépiskolai rendszerben biztositott preventiv szolgaltatasok/tevé-
kenységek modszertani spektruma, valamint elérhetésége elmarad attdl a szint-
t6l, melyet az ismert szakmai modszerek hasznalataval el lehetne érni.

2. A magyar kozépiskolai rendszerben biztositott preventiv szolgaltatasok/tevé-
kenységek bedgyazottsaga alacsony, a tanul6k nem ismerik a lehetGségeket, vagy
nem veszik igénybe a segit6k munkajat.

Vizsgalatom mintajat magyar kozépiskolas tanulok képezték (N=83). Ebbdl 22 16 férfi
(26,5%) és 61 £6 n6 (73,5%) (1. abra). A megkérdezettek atlagéletkora 16,6 év. A legfia-
talabb valaszado 14, a legiddsebb 20 éves. A mintavételem szakért6i kivalasztas alapjan
tortént, ahol a kérdéivet a kozépiskolaba jard ismerdseimnek kiildtem el. Ezutan 6k,
hélabda mddszer alapjan a hasonlé koru barataiknak, illetve osztalytarsaiknak tovéb-
bitottak azt.

A vizsgalat mddszeréiil a kikérdezést valasztottam, annak eszkozéiil pedig a kérdéi-
vet. A kérd6iv 18 kérdésbél all. Ebbdl 5 zartvégti, 13 pedig nyilt végii kérdés volt.

A kérdéiv tobb szerkezeti egységre oszthatd. A kérddivet a demografiai adatokra
vonatkozé bevezet6 kérdésekkel kezdtem, majd a tanulé adott kozépiskolajaban
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fennall6 prevencids helyzetre kérdeztem ra. Ezutan informdciot szereztem arrdl, hogy
amennyiben a serdiilé iskolajaban elérhet6k a szuicidprevencids lehet8ségek, azok
milyen formaban talalhaték meg. Ezt kovetden arra kérdeztem ra, hogy a fiatalnak
van-e affinitdsa élni a fenti lehetdségekkel. Amennyiben nincs, annak is szeretném
megtudni az okat. A kovetkezd kérdésekkel arra kerestem a vélaszt, hogy a kozépisko-
las gyermek kihez fordulna vagy fordult a multban segité beszélgetéssel kapcsolatban.
Rékérdezem annak okdra, hogy sok esetben ez miért nem egy képesitéssel rendelkezé
szocialis szakember volt (szocidlpedagogus, szocidlis munkas)? Levezet6 kérdésként a
kitolt6 egyéni véleményére, igényeire voltam kivancsi, hogy milyen prevencids lehetd-
ségeket ldtna szivesen az iskolajaban.

KérdSivemet a Google Kérddiv alkalmazds segitségével online formaban juttattam

"

el az alanyokhoz. A kérd6iv 2020. aprilis 22-t6] 25-ig volt elérhet az interneten.

7.1 Eredmények

1. dbra — A megkérdezett hallgatok nemi megoszldsa (N=83)

Nem

m Férfi m NG

A kutatasomban szerepld adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kit6lt6k nagy része,
67 16 (80,7%) gimndziumban tanul. 15 f6 (18,1%) jar szakkozépiskolaba, és csupan
1 valaszadé (1,2%) végzi kozépiskolai tanulmanyait szakiskolai keretek kozott. (2. abra)
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2. abra — A valaszadok kozépiskolajanak jellege (N=83)

Kozépiskola

1

= Gimnazium = Szakkdzépiskola = Szakiskola

A megadott kozépiskolai intézmények koziil 45 (54,2%) helyezkedik el varosban, 34
(41%) megyeszékhelyen, 3 (3,6%) faluban és 1 (1,2%) a févarosban, Budapesten.

Arra a kérdésre, hogy milyen ismeretterjeszt6 vagy tarsadalmi problémakkal kap-
csolatos prevencids oktatdsban részesiiltek a kozépiskoldjuk keretei kozott, az Gsszes
tanuld adott valaszt. Ebben az esetben a kit6lt6 tobb valaszlehetdséget is megjelolhetett.

A valaszadok koziil 59 £6 (71,1%) részesiilt killonboz6 karos szenvedélyek (drogfo-
gyasztas, alkoholfogyasztas, szerencsejaték, dohanyzas, stb.) kialakulasanak megel6zé-
sére iranyul6 oktatasban. A didkok koziil 45 £6 (54,2%) vett részt szexualis felvilagosi-
tasban. A kitolt6k koziil 22 £6 (26,5%) részesiilt fizikai egészségiik megdrzésével vagy
helyreallitasaval kapcsolatos oktatdsban. A tanuldk koziil 12 £6 (14,5%) kapott oktatast
az Ongyilkossag, onsértés elkovetését megelzésével kapcsolatban. A vélaszadok koziil
29 16 (34,9%) részesiilt sajat és tarsai lelki problémdinak felismerésére és kezelésére
irdnyulo oktatdsban. A didkok koziil 1 £6 (1,2%) részesiilt az allampolgari jogainak
megismerésére iranyuld oktatasban. 13 f6 (15,7%) nem részesiilt semmilyen jellegti
prevencioban. 1 {6 (1,2%) valasza nem volt értékelhetd.

Az Osszes valaszado kozil 12 £6 (14,4%) vett részt kétféle prevencids oktatasban.
27 16 (32,5%) részesiilt a felsorolt prevencios oktatds koziil hdromban. 5 £6 (6%) része-
stilt négyféle prevencids oktatasban. 1 f6 (1,2%) részesiilt az osszes, a kérd6ivben dlta-
lam megemlitett prevencios oktatasban.

Arra kérdésre, hogy a didknak van-e tudomasa arrol, hogy a kozépiskolajaban lehe-
tésége van-e ismereteket szerezni az 6ngyilkossag vagy onsértés elkovetésének meg-
el6zése vagy megakadalyozdsa tekintetében, az dsszes kitolté valaszt adott. 59 tanulo
(71,1%) valaszolta azt, hogy tudomasa van arrol, hogy kozépiskoldjaban elérhet6 ez
a lehetGség. 24 f6 (28,9%) azt allitotta, hogy nincs tudomadsa arrdl, hogy iskoldjaban
létezne ez a prevencios lehetéség.

Arra a kérdésre, hogy a valaszado iskolajaban milyen formaban elérhet6k az 6ngyil-
kossag vagy onsértés elkovetésének megakadalyozasaval kapcsolatos prevencids lehe-
tségek, a 83 kitolt6 koziil 66 £6 (79,5%) adott valaszt. Ebben az esetben 7 £6 (10,6%)



Mitrik Laura: A kézépiskolakban megvaldsuld szuicidprevencios lehet6ségek elérhet6ségének vizsgalata 115
kozépiskolajaban érhetd el mindharom, a kérddivben felsorolt prevencios lehetéség
(prevencios el6adas, tajékoztatok kihelyezése, szakemberrel torténd segitd beszélgetés).
Kétszer ennyi, 14 ember (21,2%) intézményében érhetd el kétféle formadja az 6ngyil-
kossaggal kapcsolatos prevencionak. 4 tanulé (6%) kozépiskolajaban csak a kihelyezett
nyomtatvanyok, szérélapok szolgalnak prevenciés médszerként. 12 diak (18%) vala-
sza alapjan a gimndaziumaban, szakkdzépiskoldjaban vagy szakiskoldjaban a prevenciods
el6adas az egyediili prevenciés modszer. 29 f6 (44%) oktatasi intézményében pedig
csupan a szakemberrel torténd segité beszélgetés all rendelkezésre az dngyilkossaggal
kapcsolatos prevencié modszereként.

Arra a kérdésre, hogy a kitolté iskoldjaban elérhetd prevencios lehetdségeket kihasz-
naltdk-e a diakok, 68 ember valaszolt. A valaszadok koziil 42 £6 (61%) nem élt egyet-
len prevencios mddszerrel sem. 15 £6 (22%) csak a prevencids el6adassal, 2 {6 (2,9%)
csak a szakemberrel torténd segité beszélgetéssel és 4 tanuld (5,8%) csak a tajékoztatd
kiadvanyok adta lehet&ségekkel élt. 4 £6 (5,8%) élt két, 1 £6 (1,5%) pedig mindharom
prevencios moédszer lehetdségével.

Arra a kérdésre, hogy ha a didk iskoldjaban elérhetbek, vagy ha elérhetéek lennének
a kérdéivben felsorolt lehetdségek, a jovoben tervezné-e, hogy él azokkal, a 83 kitoltd
kozul 77 t6 adott valaszt. 1 kit6ltd (1,2%) valasza nem volt alkalmas a kiértékelésre.
A valaszadok koziil 29 £6 (37,6%) a jovében sem fog egy prevencidés modszerrel sem
élni. 21 16 (27,2%) szeretne részt venni a prevencios eldadasokon, 5 6 (6,5%) szivesen
venne részt segité beszélgetésen a jovében, illetve 6 f6 (7,8%) olvasna el a kihelyezett
kiadvanyokat. 12 {6 (15,5%) két mddszert is kiprébalna, illetve 3 {6 (3,9%) mindharom
emlitett mddszer nyujtotta lehetséggel élne.

Arra a kérdésre, hogy mi volt annak az oka, amennyiben a kozépiskolas nem élt az
iskolaban talalhato lehetéségekkel, az Gsszes, 83 kitoltd koziil 58 £6 valaszolt. A vélasz-
ado diakok koziil 47 £6 (81%) azért nem élt az iskola altal nyujtott prevencids lehetd-
ségekkel, mert nem volt érintett az dngyilkossagban. 3 £6 (5,1%) azért nem élt egyik
prevenciés modszerrel sem, mert nem érdekelte az 6ngyilkossag témadja. 2 £6 (3,4%)
azért utasitotta vissza a lehetdségeket, mert nem talalt olyan moédszert, amely megfelelt
volna neki. 4 6 (6,9%) abbol kifolyélag nem haszndlta egyik prevencidés modszert sem,
mert nem volt ra ideje, esetleg mas elfoglaltsaga volt. 2 f6 (3,4%) kinosnak érezte volna,
ha a tarsai megtudjak, hogy érdekli ez a téma, ezért nem hasznalta ki a prevencié altal
nyujtott lehetdségeket.

Arra a kérdésre, hogy mi annak az oka, hogy a serdiilé a jovében sem szeretne
éIni az iskolaban taldlhat6 lehetdségekkel, az Osszes, 83 kitolt6 kozil 49 6 vélaszolt.
A vélaszaddk koziil 1 £6 valasza nem volt alkalmas a kiértékelésre. A kitolték ennél a
kérdésnél tobb valaszt is megjeldlhettek, ezért a valaszok szazalékos ardanyanak 6sszege
meghaladja a szdz szazalékot. A valaszadok koziil 44 £6 (89,8%) azért nem élne a pre-
vencids mddszerekkel, mert nem érintett a témdaban. Ez azt jelenti, hogy sem 6, sem
az ismeretségi korében él6 személy nem kiizd az ongyilkossaggal 6sszekothetd prob-
lémaval. 4 {6 (8,2%) azért utasitand vissza a rendelkezésére all lehetGségeket, mert
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nem érdekli az dngyilkossag kérdése, kiilsé szemléloként az érdeklddési korébe ez nem
tartozik bele. 2 6 (4%) azért nem élne a jévében a jelenleg felsorolt lehetdségekkel,
mert nem talalt olyan moédszert, amely megfelelne szdmadra. 4 f6 (8%) azért nem élne
egy prevencios opcidval sem, mert kinosnak érezné, ha iskolatarsai megtudnak, hogy
6t érdekli ez a jelenség.

Arra a kérdésre, hogy a prevencidban torténd részvétel esetén hasznosnak talélta-e
azt, az Osszes 83 kitoltd koziil 33 £6 valaszolt. 21 6 (63,6%) talalta hasznosnak, 12 6
(36,4%) pedig nem a részvételt. Ebbél a 33 f6bol 18 diak (54,5%) fejtette ki részlete-
sebben tapasztalatait. A pozitivan értékeld valaszok koziil néhany konkrét indoklast
kiemeltem:

»A mi gimndziumunkban a legjobb keretet a kotetlen beszélgetésre az etika, illetve
az osztalyfénoki ora biztositotta. Ilyenkor mindkét minket tanité pedagégus felké-
sziilt az adott témdval kapcsolatban, mi pedig hozzdszélhattunk, elmondhattuk
a véleményiinket a témdban. Szerintem a kotetlen jelleg és ,csalddias” hangulat
miatt volt a leghatékonyabb, mert a minket ismerd osztdlytarsak és tandrok el6tt
nyiltabbak lehettiink, mint ha egy kiilsés szakember érkezett volna.”

»Hatékonynak taldltam, mert bdr engem kozvetleniil nem érint a téma (csak
érdeklodés szempontjdbil vettem részt eléaddson, vagy olvasnék kihelyezett szo-
rélapot), mdsok, akiket igen, haszndt vehetik. Ugyanis, ha bdrkinek problémdja
van, azt egy osztdlyszinten tartott eléadds sordn nem fogjik kifejteni, de barmikor
tudatosulhat benniik, hogy szakembert kell keresnitik.”

»Hatékonynak taldltam hiszen mindennapokban egyre nagyobb veszélyt jelenthet
ez a fiatalok szamdra és megtanit arra, hogy hogyan ne legyiink depressziésak,
illetve lehet tanulni mdsok példajabol is”

»Hatékony volt, mert gyakran torténtek ilyen eléaddsok és érdekes modon kozeli-
tették meg a kérdést, ezért felkeltette a figyelmiinket.”

A kovetkezéekben azokat az indoklasokat olvashatjuk, amelyek azt ismertetik, hogy
miért nem talaltak hasznosnak:

»A prevenciés elbaddsokat nem frissitik eléggé, és emiatt a nem nekiink fontos dol-
gokrdl beszélnek.”
»Unalmas volt, nem volt probléma a kozosséggel”

el

»Nem szakért6ktdl érkezett az informdci

Arra a kérdésre, hogy a segitd beszélgetésen vald részvétel esetén kihez fordultak, az
osszes, 83 kitolt6 koziil 23 {6 valaszolt. 1 £6 (4,3%) valasza nem volt alkalmas a kiérté-
kelésre. A valaszadok koziil 5 £6 (21,7%) fordult csak kiilsés, az iskoldban nem dolgozé
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szakemberhez. 3 6 (13%) fordult csak az osztalyfénokéhez. 1 6 (4,3%) fordult csak a
szaktandrdhoz. 1 6 (4,3%) fordult csak szocialis munkashoz, 1 {6 (4,3%) fordult csak
szocialpedagogushoz és 6 £6 (25,8%) fordult csak az iskolapszicholégushoz problémadja
esetén. 2 {6 (8,6%) fordult kettd, 1 6 (4,3%) fordult harom és 1 6 (4,3%) fordult 6t
szakemberhez. Emellett egy valaszadd (4,3%) az egyéb kategdriaban a sziilGjét jelolte
meg, mint szakember, akihez fordult, azonban ismereteim szerint a sziilé-gyermek
kozott zajlo beszélgetés nem professziondlis segité beszélgetés.

Arra a kérdésre, hogy mi volt az oka annak, amennyiben nem az iskolapszichologus-
hoz, szocidlis munkashoz vagy szocialpedagdgushoz fordult a gyermek a segit6 beszél-
getés tekintetében, az Osszes 84 kitoltd koziil 22 {6 valaszolt. 1 {6 (4,5%) valasza nem
volt alkalmas a kiértékelésre. A véalaszadok kozil 7 £6 (31,8%) azt az indokot jeldlte,
hogy nem volt informacidjuk arrdl, hogy a fent emlitett szakemberek egyéltalan meg-
talalhatok az iskolaban. 4 6 (18,2%) valaszaul az szolgalt, hogy nem allt rendelkezésére
informacid, hogyan tudna veliik kapcsolatba 1épni. Szintén 4 {6 (18,2%) vélasztotta azt
az opcidt, hogy nem ismerte személyesen a professzionalis segitdket, ezért nem veliik
osztotta meg a problémajat. 1 fének (4,5%) nem voltak szimpatikusak a szakemberek és
ezért nem hozzajuk fordult. 2 f6 (9%) a megadott opcid koziil kettdt, 1 £6 (4,5%) pedig
harmat is megjel6lt elutasitdsa okaként. Az egyéb opcidt 2 f6 (9%) valasztotta, ahova
olyan valaszok érkeztek, mint ,,Nem voltak szimpatikusak szdmomra” vagy ,Annyira
mélyen nem érintett a téma hogy az el6adds utdn szakemberrel is beszéljek”.

Arra akérdésre, hogy ha a jovében segit6 beszélgetésen szeretne részt venni a kozép-
iskolas, akkor kihez fordulna legszivesebben, az 6sszes 84 kitoltd koziil 69 £6 valaszolt.
Mivel a kérdésre vélaszként tobb lehetdséget is megjelolhetett a kitoltd, ezért a vélaszok
szdzalékos aranyanak osszege meghaladja a szdz szazalékot.

A vélaszadok kozil 29 £6 (42%) fordulna csak kiilsés, az iskolan kiviil dolgozé
szakemberhez. 4 f6 (5,7%) fordulna csak az osztalyfénokéhez. 2 6 (2,9%) fordulna
csak a szaktanarahoz. 1 f6 (1,4%) fordulna csak szocidlpedagdgushoz és ugyanennyi
£6 (1,4%) csak szocialis munkdshoz. 6 f6 (8,7%) fordulna csak iskolapszicholdégushoz.
12 16 (17,4%) fordulna két szakemberhez a felsoroltak koziil, azonban ebbdl csak 7 £
(10,1%) volt, akinek iskolapszichologus és 1 6 (1,4%), akinek szocidlis munkas is sze-
repelt a vélasztottjai kozott. 10 £6 (14,5%) fordulna harom szakemberhez a felsoroltak
koziil, azonban ebbdl 9 £6 (13%) volt, akinek iskolapszichologus, 4 6 (5,8%), akinek
szocialpedagogus és 2 f6 (2,9%), akinek szocilis munkas is szerepelt a valasztottjai
kozott. 1 £6 (1,4%) fordulna négy szakemberhez a felsoroltak koziil, azonban ebben
nem szerepelt sem a szocialis munkas, sem a szocialpedagogus, viszont az iskolapszi-
chologus igen. 2 f6 (2,8%) fordulna 6t szakemberhez a felsoroltak kéziil. Egyéni valasz-
ként 1 6 (1,4%) azt nyilatkozta, hogy olyanhoz fordulna ,,aki jobban beleldt a depresszio
témdjdba, esetleg G is szenved/szenvedett téle”.

Arra a kérdésre, hogy mi lenne az oka, ha a jévében nem az iskolapszicholégushoz,
szocidlis munkashoz vagy szocidlpedagégushoz fordulna a diak, az osszes 84 kitoltd
kozil 47 £6 valaszolt. 1 £6 (2,1%) valasza nem volt alkalmas a kiértékelésre. 4 {6 (8,5%)
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azért nem fordulna hozzajuk, mert nincs informacidjuk arrél, hogyan tudnanak kap-
csolatba 1épni veliik. 4 {6 (8,5%) valaszolta azt, hogy azért nem fordulna hozzajuk, mert
nem szimpatikusak szdmara. A legtdbben, 22 f6 (46,8%) azt valaszolta, nem ismeri
személyesen Oket, ezért nem veliik osztand meg a problémajat. 2 £6 (4,3%) korabbi rossz
tapasztalatuk miatt nem hozzajuk fordulna. 6 f6 (12,8%) azért nem fordulna hozzajuk,
mert nincs is informacidjuk arrdl, hogy egyaltalan megtalalhatdk az iskolaban. 3 f6
(6,4%) két opciot jelolt meg a felsoroltak koziil. 3 f6 (6,4%) harom opciét is megjelolt
a felsoroltak koziil, hogy miért nem fordulna hozzajuk. Két £6 (4,3%) jelolt meg egyéb
opcidt. Az egyéni valaszok koziil a kovetkezé érkezett:

»Mivel alapbdl nem szeretek a kizvetlen kirnyezetemben lévéknek, ismerdsoknek
panaszkodni, ezért szivesebben megnyilnék olyannak, akivel példdaul az iskoldban
nem taldlkozom. Frusztrdcioval toltene el a jelenléte.”

Arra a - csak egyéni valaszlehetdséggel kitolthetd — kérdésre, hogy a kérdéivben felso-
rolt prevencids lehetdségeken kiviil van-e olyan modszer, amellyel szivesen taldlkozna a
serdiil$ az iskolddban, az sszes 83 kitolt6 koziil 16 £6 valaszolt. A kovetkezd valaszokat
olvashattuk:
»Olyan iskolai kornyezet megteremtése amely nem sarkallja az arra hajlamos
digkokat onsértésre/ongyilkossdagra (valamilyen szintii tehermentesités, kolcsonos
tisztelet A TANAROK RESZEROL IS, a didkok egymds kozotti bantalmazdsdnak
hatékony sziirése és megsziintetése)”.

»Nincs, szerintem az iskoldban nem igazdn tudjik ezek a médszerek elérni a céljukat”
»Padlyaorientdcié és tanuldsi nehézségek kezelése, iskolai zaklatds megeldzése.”
»Egy kiilsés szakember mondjon el mindent amit tudnunk kell.”

»Csoportos life coach foglalkozdssal”

»Igen, tdjékoztato kiadvdnyokkal”

7.2 Konkluazio
7.2.1 Az elsé hipotézis vizsgalata

A magyar kozépiskolai rendszerben biztositott preventiv szolgéltatdasok/tevékenysé-
gek médszertani spektruma, valamint elérhet6sége elmarad attdl a szinttdl, melyet az
ismert szakmai modszerek hasznalataval el lehetne érni.

Kérdéives mddszerrel vizsgaltam, hogy az alanyok iskolaiban egyrészt elérhetéek-e
a prevencios lehetdségek (prevenciods eldadas, kihelyezett tajékoztatd, szakemberrel
torténd segitd beszélgetés) szolgaltatasok, masrészt azt is szerettem volna feltarni, hogy
tudnak-e arrol, hogy ezek a szolgaltatasok igénybe vehetOk és egyaltalan talalkoztak-e
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mar veliik. Amennyiben a vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a megkérdezettek
fele, vagy annal kevesebb talalkozott a prevencié e formainak valamelyikével, akkor
a hipotézisemet igazoltnak tekintem. Ennek oka, hogy ezek a prevencidés mddszerek
valéban viszonylag egyszertien biztosithatok, emiatt hidnyuk azt mutatja, hogy a pre-
vencids szolgaltatasok szintje elmarad az elérhet6tdl. Fontos ugyanakkor hangsulyozni,
hogy vizsgalatom nem ad lehetdséget altalanos, az egész oktatasi rendszerre vonatkozo
kovetkeztetések levondsara, az eredmények érvényessége szigortian a vizsgalt alanyokra
és iskolaikra korlatozédik.

Az els6 hipotézisem szerint a magyar kozépiskolai rendszerben biztositott preventiv
szolgéltatasok/tevékenységek modszertani spektruma, valamint elérhetésége elma-
rad attol a szintt6l, melyet az ismert szakmai médszerek hasznalatéval el lehetne érni.
A kutatas azon kérdésére, hogy tudomasa van-e arrdl, hogy kozépiskoldjaban a didknak
lehetdsége van ismereteket szerezni az dngyilkossag vagy onsértés elkovetésének meg-
el6zése vagy megakadalyozasa tekintetében, az 6sszes 84 kitolté koziil 59 £6 (71%) adott
igenld valaszt. Ezzel a hipotézisem az a része, hogy a magyar kozépiskolai rendszerben
biztositott preventiv szolgaltatasok/tevékenységek elérhetsége elmarad attdl a szintt6l,
melyet az ismert szakmai mddszerek hasznélataval el lehetne érni, nem bizonyosodott
be. A kutatas azon kérdésére, hogy milyen prevenciés mddszerek talalhatdk a tinédzser
kozoktatasi intézményében a 66 valaszado koziil 22 £6 (33,3%) szamadra legalabb két
prevencios modszer elérhetd. 28 £6 (44%) szamara lehet8ség van szakemberrel tor-
ténd segitd beszélgetésre, 12 fének (18%) lehetdsége van prevencids eléadason részt
venni. Ezen kivill 4 {6 (4,8%) olvashat kihelyezett tajékoztatokat. Tekintve, hogy a 66
valaszadobdl minden kitoltének van lehetésége valamilyen prevencidés modszer koziil
valasztani, igy a hipotézisem azon része, miszerint a magyar kozépiskolai rendszerben
biztositott preventiv szolgaltatasok/tevékenységek modszertani spektruma elmarad
attdl a szinttdl, melyet az ismert szakmai mddszerek hasznalataval el lehetne érni, nem
igazolodik be, igy a hipotézis ezen része is megdolt.

7.2.2 A masodik hipotézis vizsgalata

A magyar kozépiskolai rendszerben biztositott preventiv szolgaltatasok/tevékenysé-
gek beagyazottsaga alacsony, a tanuldk nem ismerik a lehetéségeket, vagy nem veszik
igénybe a segit6k munkajat.

Két, altaldnosabb kérdés is vonatkozott az els6é hipotézisben felsorolt prevencios
modszerekre: korabban igénybe vette-e a kitolt6 az adott szolgaltatast, illetve van-e
olyan személy az iskoldjaban dolgozdk koziil, akihez bizalommal fordulna, ha segit-
ségre lenne sziiksége, és ha igen, akkor ki ez a személy? A fenti kérdésekkel azt igyekez-
tem vizsgalni, hogy az elérhetd szolgéltatasokat mennyire ismerik az alanyok, mennyire
vannak tisztaban a lehetéségeikkel, illetve mennyire tartjak az iskolat olyan kézegnek,
ahonnan segitségre szamithatnak. Csakigy, mint az els6 hipotézis esetében, itt is
érvényes az a kitétel, mely szerint vizsgalatom nem ad lehet6séget altalanos, az egész
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oktatasi rendszerre vonatkozo kovetkeztetések levonasara, az eredmények érvényes-
sége szigoruan a vizsgalt alanyokra és iskolaikra korlatozédik.

A masodik hipotézisem szerint a magyar kozépiskolai rendszerben biztositott pre-
ventiv szolgaltatasok/tevékenységek bedgyazottsdga alacsony, a tanulok nem ismerik a
lehetGségeket, vagy nem veszik igénybe a segit6k munkajat.

Arra akérdésre, hogy a kozépiskolasok kihasznaltdk-e az iskolajukban elérhet6 lehe-
toségeket, 68 valaszadobol 43 £6 (63,2%) nem élt semmilyen lehetdséggel sem. Ebbdl
arra kovetkeztetek, hogy a hipotézisem azon része, hogy a magyar kozépiskolai rend-
szerben biztositott preventiv szolgaltatasok/tevékenységek beagyazottsaga alacsony,
a hipotézis igazolodott. Arra a kérdésre, hogy a segité beszélgetés soran kihez fordultak
a 23 kitolt6 koziil csupan 9 £6 (39,1%) fordult az iskoldban megtalalhaté professziona-
lis szakemberhez (iskolapszicholdgus, szocialis munkas, szocidlpedagégushoz). Arra a
kérdésre, hogy a kit6lté miért nem iskolapszicholégushoz, szocialis munkashoz vagy
szocialpedagogushoz fordult, ugyanaz a 22 {6 adott vélaszt. A 22 6 koziil 10 £6 (45,5%)
azért nem hozzajuk fordult, mert nem volt informaciéjuk arrél, hogy a segit6 szak-
emberek egydltalan megtalalhatoak az iskolaban, 6 6 (27,3%) pedig azért, mert nem
ismerte 6ket személyesen, ezért nem veliik osztotta meg a problémait. Ezek az adatok
azt bizonyitjak, hogy a kozépiskolasok nem megfelel$ kapcsolatban allnak a szakem-
berekkel, tehat a hipotézisem azon része, hogy a tanulék nem veszik igénybe a segit6k
munkajat, ezaltal igazolast nyert.

Osszegzés

A kutatasom célja az volt, hogy a magyar kézépiskolakban megvizsgaljam a prevencios
lehetdségek jelenlegi helyzetét, valamint informaciot szerettem volna gytjteni a tiné-
dzserek ongyilkossaghoz és annak megel6zéséhez vald viszonyarol. A feltart szakiro-
dalom alapjan torekedtem arra, hogy az ongyilkossag fogalmat tisztdzzam, majd egy
kozelebbi, téliink nem is olyan tévol all6 jelenségként bemutassam azt. Ezutdn ismer-
tettem az ongyilkossagra hajlamositd tényezéket, majd Osszegeztem az utdbbi évtize-
dekben létrejové néhany prevencios kezdeményezést.

A kérdbivem, amit 83 £6 toltott ki, az interneten volt elérhetd, és 0sszesen 18 kérdés-
bél allt, melyben a kitolték demografiai jellemzdi utan a valaszadok prevencios lehetd-
ségeinek kihasznaltsagat és a szocidlis szakemberekhez val6 viszonyulasat vizsgaltam.
A valaszadok kozépiskolaba jaré tinédzserek voltak, akik atlagéletkora 16,6 év. A legfi-
atalabb Kkitolt6 14 és a legidésebb 20 éves.

Két hipotézisemet a szakirodalom és a sajat tapasztalataim alapjan allitottam fel. Az
elsé hipotézisem esetében azt feltételeztem, hogy a magyar kozépiskolakban 1évé preven-
cios lehetdségek elérhetdsége és modszereinek spektruma nem megfeleld. Ez a hipotézis
megddlt, mivel a kutatds alapjan a kitolt6k tobb, mint fele részt vett tobbféle prevencioban
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is, melyek szamos modszer keretei kozott (prevencios eléadas vagy nyomtatvanyok kihe-
lyezése, illetve szakemberrel vald célzott beszélgetés) valdsulhattak meg.

A masodik hipotézisemnél azt feltételeztem, hogy a prevenci6 beagyazottsaga ala-
csony, a fiatalok nem a segit6 szakemberekhez fordulnak lelki problémaik megoldasa-
ért, ezaltal a hipotézisem beigazolddott. A kutatasban résztvevé didkok 32 szazaléka
valaszolta azt, hogy nincsenek azzal tisztdban, hogy lehet6ségiik van a szocidlis munkas
és szocialpedagogus személyén keresztiil olyan problémamegoldé mddszerekkel meg-
ismerkedni, amelyek atsegithetik 6ket az életiikben fenndllé krizis megoldasaban.

A vizsgalati eredményeim alapjan elmondhaté, hogy a hipotéziseim fele igazolhato,
amely azt bizonyitja, hogy a prevencié megkedveltetésének folyamata j6 iranyba halad
a kozépiskolakban, azonban nagy sziikség van arra, hogy a didkok megismerhessék a
szocialis munkasok és szocidlpedagdgusok tevékenységét és munkajat, ezaltal a didkok
nem érzik majd idegennek az érintett szakembereket, és képesek lesznek a bizalmi kap-
csolaton alapuld segitség kérésre.

Megallapithatjuk, hogy a koézépiskoldkban jelen van a prevencid. Napjainkban,
amennyiben prevencidrdl beszéliink, inkabb a karos, fiiggdséget okozd szokasok meg-
elézésén van a hangsuly. Az ongyilkossag megelézésére is ugyanilyen figyelmet kel-
lene forditani, ha a sikeresség a cél. Probléma esetén a segitség az esetek nagy részében
rendelkezésre all szocidlis munkas vagy szocialpedagogus formajaban. Kihivast jelent
azonban, hogy ezeket a szakembereket és a segitségre szoruld serdiiloket a lehetd leg-
kozelebb hozzuk egymashoz. A cél egy olyan bensdséges viszony kialakitasa a két fél
kozott, amely sordn a kozépiskoldsok megtapasztaljak azt az érzelmi biztonsagot, ami
segiti, hogy bizalommal forduljanak ezekhez a szakemberekhez. Az akadalyt az képezi
a kutatasban adott valaszok alapjan kovetkeztetve, hogy a didkok zomének még infor-
macidja sincs arrdl, hogy ez a fajta timogatas létezik. Amennyiben tudnak is arrdl,
hogy ilyen szakemberek dolgoznak az iskoldban, személyesen nem ismerik Sket, ezért
opcioként sem tekintenek arra, hogy hozzajuk forduljanak.

Végezetiil a kutatdsi eredmények ravilagitottak arra, hogy az 6ngyilkossaggal kap-
csolatos preventiv intézkedések elvégzése nem csupdn a szocialis teriileten dolgozé
szakemberek feladata. A kozépiskolakban torténd prevencio sikerességében a pedago-
gusoknak is ugyanolyan szerepe van, mint a szakembereknek. Azonban a pedagdgusok
ismerete az ongyilkossaggal és annak megel6zésével kapcsolatos valoban annyira szél-
eskorti, amennyire sziikséges? Véleményem szerint egy atfogd kutatasra lenne sziikség,
melyben arra a kérdésre kereshetnénk valaszt, hogy a jelenleg dllomanyban 1év6 kozép-
iskolai tanarok milyen tuddssal rendelkeznek e jelenséggel kapcsolatban. A vizsgalat
azt a célt szolgalna, hogy az eredmények elemzése utan a pedagdgusok képzését aktu-
alizdlja, mddositsa, figyelembe véve a szuicid viselkedés felismerésével és kezelésével
kapcsolatos hianyossagokat.
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