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Bevezetés

Jelen eredményterméket az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 , Egészséglgyi ellatérendszer
szakmai moddszertani fejlesztése” cim( projekt (tovabbiakban: Projekt) Népegészségligyi
elldtérendszer és szolgdltatdsok fejlesztése alprojekt ,Lakossagi mentalis egészségtudatossag
és tamogatdé haldzat fejlesztése” cim( munkacsoport készitette. A dokumentum specialisan az
Egészségfejlesztési Irodak, valamint az irodadk altal Train the trainer (tovadbbiakban: TTT)
alapon kiképzett kapu6rok szamara készilt szakmai—mddszertani anyag, kifejezetten a lelki
els6segélynyujtassal kapcsolatos ismeretek fejlesztése céljabdl, melyek segitségével a
lakossag adott tagjai — koztlik az iskolai egészségfejlesztési team — képessé valnak:

» amentalis elsGsegélyt igényl6 helyzetek felismerésére,

> azok laikus oldalrdl torténd kezelésére,

» valamint a sziikséges dontések meghozatalara.
Ily mdédon a dokumentum tamogatja a Projekt , Egészségtudatossag fejlesztése 7-18 éves
korosztaly részére” ciml munkacsoportjanak kidolgozott szakmai anyagait, az iskolai
egészségfejlesztésben résztvevl, alap- és kozépfoku oktatasi intézményekben dolgozdé
szakemberek munkdjat. Ennek okan az eredeti dokumentum, melynek cime: , Mentdlis
elsésegélynyujtds — oktatdsi anyag adaptdldsa, fejlesztése” (AIV.2.1) kifejezetten iskolai
kozegben alkalmazhatd, roviditett verzidjat tessziik kozzé bizva abban, hogy segiti a
szakemberek munkajat.
A képzési anyag a sirglsségi  helyzetekre  (krizis, Ongyilkossagi  veszély,
pszichotikus/veszélyeztetd allapotok), illetve a szubakut helyzetekre egyarant ad tamogato
tartalmat. A folyamaton keresztiil:
— alakossag képessé vilik az els6segélynyujtast igényl6 helyzetek felismerésére;
— aképzett laikus intervencid révén a professzionadlis segitséghez jutas lehetésége névekszik;
— amentalis els6segélynyujtast igényl6 helyzetekkel kapcsolatban a lakossag informacidval

és dontési algoritmusokkal torténd ellatottsaga fokozédik;
— bizonyos mentalis zavarok mar a szubakut és lappangé fazisban az egyén kérnyezete altal

felismerhet6vé valnak.



1. A mentalis els6segély elméleti alapjai

A mentdlis betegségek aranya vilagszerte egyre noévekvé tendenciat mutat, amely kortdl,
nemtdl és etnikai hovatartozastél fliggetlendil érinti az embereket. A mentdlis betegségek altal
kialakult problémak megoldasa a népegészségligy egyik legsiirget6bb feladata.

A pszichiatriai zavarok és mentalis problémadk globdlisan befolyasoljdk ez emberek életét.
Kihatnak a teljesitményre, az interperszondlis kapcsolatokra, a testi egészségre és az
esetlegesen meglévd kronikus betegségekre. A mentdlis zavarok morbiditast és mortalitast
novelS faktorok (Pike, Susser, Galea és Pincus, 2013), melyek prevencidja és megfeleld
kezelése a tarsadalom jollétének zaloga.

A mentalis betegségek aranydnak ndvekedése megsokszorozza annak lehet6ségét, hogy a
tarsadalom tagjai mentalis problémakkal kiizd6 emberekkel keriiljenek kapcsolatba. Ezeknek
a taldlkozasoknak a milyensége, az interakciék min&sége kritikus jelent6ségli a problémak
tovabbgylrlizése vagy visszaforditdsa szempontjabdl. A tarsadalom mentalis egészségrol valo
tudasa azonbanigencsak hidnyos (Jorm, Kitchener, Kanowski és Kelly, 2007; Jorm és Kitchener,
2011). Az ,,atlagember” gyakran nem ismeri fel az egyes mentalis zavarok tlineteit sem magan,
sem a kozvetlen kornyezetében él6kon, s ha felismerni vél is valamit, nem tudja, hogy az egy
mentdlis probléma jele. Az emberek sokszor nem tudjak, hogy milyen kezelési formak léteznek
a problémak megoldasara, vagy ha ismernek is pdrat, gyakran hibas hiedelmeik vannak a
kezeléssel kapcsolatban. A mentdlis problémadak vagy krizisdllapotok rovid és hosszu tavu
kovetkezményeihez sokszor szimplifikald, esetleg bagatellizdlé mddon allnak. Attitlidjeik a
mentdlis problémakkal kiizd6 személyekkel szemben sokszor stigmatizaléak (Jorm és mtsai,
2007).

A mentalis problémaval kiizd6 vagy krizisben 1év6 személy kornyezetének reakcidi kihatnak a
személy egészségmagatartasara, egylttmiikodési motivacidjara, onértékelésére, jollétére és
életmindségére, munkateljesitményére, szocialis kapcsolataira. A mentalis problémakkal élék
marginalizaldsa és peremhelyzet(ivé valasa azonban nem oldja meg a problémakat, s6t még
nagyobb terhet ré a tarsadalom tobbi tagjara. A pszichidtriai zavarokkal és mentalis
problémakkal él6 emberek segitése és megfelel§ kezelése tehat tarsadalmi érdek. A mentdlis
betegségekrél vald hidnyos tudas, a sztereotipidk és a stigmak azonban egyértelmd akadalyat
képezik a mentadlis betegségek és mentalis problémakkal él6 személyek kezelésének (Corrigan
és mtsai, 2014 idézi Svensson, Hansson, és Stjernsward, 2015; World Health Organization, 2001

idézi Svensson, Hansson, és Stjernsward, 2015).



A helyzet megoldasat a tarsadalom edukaldsa jelentheti. Elengedhetetleniil fontos, hogy a
tdrsadalom tagjai hiteles és megbizhatd informacidhoz jussanak a mentdlis betegségek és
problémak tilineteir6l, a kompetenciahatarokrél, a megfelel6 kommunikaciérél, a
segitségnyljtds maddjairdl és lehetGségeir6l. Mindez az Udgynevezett ,mentalis
els6segélynyujtas” keretein bellil valdsithaté meg. A mentalis elsGsegély, egy krizishelyzetbe
keriilt egyén felismerése és adekvat megsegitése, tamogatdsa. Ennek f6 célja a kés6bbi
mentalis zavarok megel6zése (els6sorban poszttraumas stressz, ongyilkossagi magatartas,
vagy barmely mas, mentalis zavar), és sziikség esetén a megfelel6 szakmai segitséghez
juttatdsa. Ez a segitségnyujtas fliggetlen a mentdlis betegségek aktudlis fennallasatdl vagy
hianyatél.

A mentalis elsGsegélynyujtas egy standardizalt edukacids program keretein belil sajatithatd
el, amelyet az atlag populdcido szamara dolgoztak ki azért, hogy a mentalis egészséggel
kapcsolatos muveltséget fejlessze, megvaltoztassa a meglévé kedvezGtlen attitlidoket és
el6mozditsa a segit6 viselkedést (Hadlaczky és mtsai, 2014). A program proaktiv technikak,
konkrét gyakorlati tanacsok tanitasan keresztiil facilitalja a segit6 kapcsolat és kommunikacio
kialakitasanak képességét. Segit a kompetenciahatarok tisztazasaban és az olyan készségek
kialakitasaban, amelyekkel a személy képes segitséget nyujtani masnak mentalis problémak
vagy krizishelyzetek esetén, amig a megfelel§ professzionalis segitség meg nem érkezik, vagy
a krizis meg nem oldddik (Hadlaczky és mtsai, 2014; Svensson és mtsai, 2015).

Az eredeti Mental Healt First Aid (tovabbiakban: MHFA) programot 2001-ben Ausztralidban

Betty Kitchener és Anthony Jorm dolgozta ki (https://www.mentalhealthfirstaid.org/faq/). A

program tartalmdt nemzetkozi és ausztral szakért6k, klinikusok szakmai 4llasfoglalasa,
gyakorlati tapasztalatai, a meglévé evidenciak, a mentalis egészséggondozasban résztvevik és

csaladjaik


https://www.mentalhealthfirstaid.org/faq/

ajanlasa mentén Osszeallitott guideline-ok alapjan alakitottak ki (Kitchener és Jorm 2008 idézi

Svensson és mtsai, 2015). A program 6t f6 teriletre koncentrdl, melyre az ,,ALGE” akcidterv

elnevezést hasznaljak, amely egy mozaikszo, és a kovetkez6kbdl all:

A: ,,Approach the person, assess and assist with any crisis”, amely lényegében az
ongyilkossagi és onsértési kockazat felmérése, a krizis értékelése és segitségnyujtas.
L:, Listen non-judgementally”, értékitéletmentes hallgatas, odafigyelés.

G: ,,Give support and information”, tdmogatas és informacidadas.

E: ,Encourage appropriate professional help”, azaz batoritani a személyt a megfelel6
professziondlis segitség felkeresésére (Monette, 2012; Rossetto és mtsai, 2014;

Svensson és mtsai, 2015).

Az elsGsegély programot hat krizisszituaciéra dolgoztak eddig ki:

szuicid viselkedés,

onsértés szuicid szandék nélkiil,
segitséget elutasito személy,
erGszakos, pszichotikus személy,
panikrohamok és

traumatikus esemény utan.

Az el6bbi krizishelyzeteken kivil harom mentdlis zavarra is elkészitették a programot:

Els6segély depresszid esetén, ElsGsegély pszichdzis esetén és Elsésegély evészavarok esetén

(Jorm és mtsai, 2007).

A MHFA program hatékonysdgdat szamos orszagban vizsgaltak — tobbek kdzott Ausztralidban,

az Egyesiilt Allamokban, Svédorszagban és Mexikdban. A mddszer az elvégzett vizsgalatok

alapjan bizonyitottan hatékony eljardas a mentalis betegségekr6l valé miveltség

fejlesztésében (Hadlaczky és mtsai, 2014; Rossetto és mtsai, 2014; Svensson és mtsai, 2015;

Crisanti, Pasko, Pyeatt, Silverblatt és Anastasoff, 2015). Eredményesen csokkenti a mentalis

betegségekkel kapcsolatos negativ- és a mentdlis betegséggel él6kkel szembeni stigmatizalé



attitlidoket a tudds és megértés dltal, valamint pozitivabb attit(idot alakit ki a pszicholdgiai és
farmakoldgiai kezelésekkel szemben (Hadlaczky és mtsai, 2014; Rossetto és mtsai, 2014; Jorm
és mtsai, 2007). Hatékonyan noveli tovabba az empatiat, a mentdlis els6segélynyujtashoz
szikséges készségeket, ezzel egyiitt a segité — gondoskodé viselkedésre valé hajlanddsagot és
a magabiztossagot (Hadlaczky és mtsai, 2014; Rossetto és mtsai, 2014; Svensson és mtsai,
2015).

A program tehat alkalmazott tudast, értékes és haszndlhaté eszkoztarat biztosit és
magabiztossdgot ad minden olyan helyzetben, ahol a személy krizisben Iév6é vagy akut

mentalis problémaval kiizd6é személlyel keriil kapcsolatba.

Jorm, Kitchener, Sawyer, Scales és Cvetkovski 2010-es vizsgalatukban kozépiskolai tandrok
készségeit fejlesztették az MHFA program keretein beliil. A kézépiskolai tandrok szerepe
elengedhetetleniil fontos, ugyanis a pszichés zavarok egy része serdiil6korban kezdddik,
amelynek fel nem ismerése, nem megfelelé kezelése komoly kévetkezményekkel jarhat. A
kutatds eredményei szerint az MHFA tréning névelte a tandrok tuddsdt az ilyen jellegii
probléemadkrol, megvdltoztatta hiedelmeiket azok kezelésérél, csékkentette a stigmatizdcio
mértékét, és nébvelte a magabiztossdgot didkjaik és kollégdik iranydba térténd
segitségnyujtdsban. E kézvetlen hatdsok mellett egy indirekt hatds is feltarhato volt: a didkok
innentdl tébb mentdlis egészséggel kapcsolatos informdcidt kaptak az iskolai dolgozoktol. A

program alkalmazdsdtdl tehdt nagy hatékonysdgot vdrhatunk kézépiskolai tandrok kérében.
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2. SegitGi kézikonyv a mentalis els6segélynyujtasrol

2.1. A segitségnyujtast meghatarozo pszicholdgiai tényezok

A segité magatartast szamos szocidlpszicholégiai kutatdsban vizsgdltak, hogy kozelebb
keriiljenek annak megértéséhez és befolydsold tényezbinek megismeréséhez. A korabbi
nézetek szerint minden ilyen magatartast végsé soron személyes érdekek motivalnak, valddi
altruizmus (masok megsegitése személyes jutalom nélkil) nem létezik. Az Gjabb kutatdsok
szerint létezik altruizmus, amelyet kulturdlis tanulds eredményének tekintiink, és az aldbbi
igazsagok jelenthetdk ki réla (Klama, 1988):

1. Az empatia — masok érzéseivel vald azonosuldas képessége — noveli a segit6
magatartast, még kisgyermekeknél is.

2. Egy tarsadalmon belili normdk nagyon sokszor rogzitik az altruista magatartas
mikéntjét (pl: szivesebben segitlink egy jardan fekvé beteg, mint részeg embernek)
(Simon, 1990).

3. Feltételezziik, hogy vissza fogjuk kapni masoktdl, ha mi magunk is segitséget nyudjtunk.
Ez a reciprocitas elve.

A segitségnyujtas elsé |épése, hogy észleljik a segitségre szoruldt. A kutatasok szerint a
jobbkedvd, nyitottabb emberek nagyobb valdszinliséggel segitenek, és igy jo hangulatuk
fennmarad, szemben a rosszkedvil személyekkel. A segitségnyujtas eltereli figyelmet a sajat
problémankrdl, csokkenti szomorusagunkat, csalédottsagunkat és blintudatunkat. A
depresszidban szenved6k azonban tulzott mértékben magukra fékuszalnak, igy észre sem
veszik, hogy segithetnének és ezzel javithatnanak sajat hangulatukon (Cialdini és mtsai, 1973,
idézi Smith és Mackie, 2004).

Minden egyes segitségnyujtast szamos mérlegelendd kérdés el6z meg:

- Helyes-e segiteni, mi van, ha tolakodasnak fogja venni a masik, és nem lesz hal3as érte?

- Akar veszélybe is sodorhatom magam?

- Akoltségek vagy a jutalmak nagyobbak-e?

Ha mar észleljik a segitségre szoruld egyént, a segitségnyujtast még mindig szamos tényezd
befolydsolja. Ezek a kovetkezbk:

1. Megérdemeltség: Ha ugy gondoljuk, valaki 6nhibdjan kiviul kerilt ilyen helyzetbe,
szivesen segitlink, mig ha felel6snek hissziik 6ket, nem vagyunk motivdltak a

segitségnyujtasra.



2. Hasonldsag: A hozzank hasonldaknak segitiink szivesebben, f6leg ha az baratunk vagy
hozzatartozénk.

3. Koltségek: elvesztett idG, zavar, pénz, a kornyezet rosszalldsa vagy a fizikai veszély.

4. Erzelmi nyereségek: az dldozat haldja, a segitség viszonzasa, meg vagyunk elégedve
onmagunkkal, ez a belsé jutalom er6sebb motivacid lehet, mint a kiilsé.

5. Segitségnylijté képességei: Azok, akik rendelkeznek a megfelelS képességgel, nagyobb
eséllyel és hatékonyabban nyujtanak segitséget (Cramer és mtsai 1988).

6. Empatia-altruizmus modell: Az aldozat szenvedése irdnti aggodalom motivélja a
segitségnyujtast, még akkor is, ha ezért nincsen személyes jutalom. A magas
empatiaval rendelkez6k olyankor is segitenek, amikor nem muszaj (Batson és mtsai,
1981).

7. Tarsas normak szerint viszonoznunk kell a masoktdl vald segitséget, illetve segitenlink
kell azokon, akik nem tudnak magukon segiteni. Vannak normak azonban, amik
akadalyozzak a segitségnyujtast. llyen példaul a csaladi élet szentségének normaja,
vagy a ,mindenki tér6djon a sajat dolgaval”.

8. Szintén gatolja a segitségnyujtast, ha a felel6sség megoszlik masok jelenlétében.
Ilyenkor mindenki ugy gondolkodik, hogy majd a masik segiteni fog, ezaltal senki sem
segit, mivel kevésbé érzik kotelességiiknek a segitségnyuljtast, ha nem egyeddli
szemtanui a problémas helyzetnek (Darley és Latané, 1968, idézi Smith és Mackie,
2004).

A segitdGi viselkedés valdszinlisége az alabbi esetekben a legnagyobb (Smith és Mackie, 2004):
1. Ha asegitségnyujtdsra kdzvetlen felszolitds, kérés érkezik az egyénhez.

2. Ha masok segitenek korulottlink, nagyobb valdszinliséggel segitiink mi is.

3. Ha 6nképiink része a segit6készség.

Irodalom

Batson, CD., Dyck, JL., Brandt, JR.,& Batson, JG. (1988). Five studies testing two new egoistic
alternatives to the empathy-altruism hypothesis. Journal of Pesonality and Social Psychology, 55: 52—
77.

Cramer, RE., McMaster, MR., & Bartell, PA. (1988). Subject competence and minimization of the
bystander effect. Journal of Applied Social Psychology, 18, 1133-1148.

Klama, J. (1988): Agression: The myth of the beast within. New York: John Wiley & Sons.



Simon, HA. (1990). A mechanism for social selection and successful altruism. Science, 250, 1665—-1668.

Smith, ER., & Mackie, DM. (2004). Szocidlpszicholdgia. Budapest: Osiris.

2.2. A lélektani krizisallapot fogalma, tipusai és okai

A mentdlis els6segély gyakorlati alkalmazdsanak attekintése el6tt rendkivil fontos a
krizisallapot fogalmdnak definidlasa. A kovetkez6kben részletesen bemutatjuk, hogy mit
tekintlink krizisnek, milyen tipusai, kivaltéi és kimenetelei lehetnek, valamint azt, hogy milyen
jelekrél ismerhetd fel ez a lélektanilag kritikus allapot.

A fogalmat el6szor Caplan definidlta 1964-ben, amely szerint a krizis , 0lyan dllapot, melyben
az egyén kénytelen szembenézni lelki egyensulydt veszélyeztetd tényezbkkel, és ezeket sem
elkeriilni, sem eddig megszokott problémamegoldo madszereivel megoldani nem tudja, és
ebben a lélektanilag kritikus dllapotban az egyén minden figyelme, erGfeszitése magdra a

problémdra irdnyul”.

Két fajtajat kilonboztetjik meg: fejlédési és akcidentalis krizis. ElGbbi az életszakasz-
valtozasok kdzott torténik, és a normalis fejlédés velejardja. Az eddigi megkiizdési stratégiak
labilissa valhatnak, és a krizis sikeres megoldasa elengedhetetlen a kdvetkezs életszakaszba

valo tovabblépéshez (Hajduska, 2012).

2.3. Az egyéni életszakaszvaltas krizisei

Az egyéni életut sordn Erikson szerint folyamatos a fejl6dés, Ujabb és Ujabb életszakaszok
valtjdk egymast. Minden szakasz U] készségeket kdvetel meg, valamennyinek megvannak a
sajat feladatai, melyek teljesitésével ndvekszik az egyéni kompetenciaérzés, az 6nbizalom, és
szinesedik a konfliktuskezelési repertodr (Hajduska, 2012). Az egyes életszakaszokat és
legf6bb feladatokat Erikson az aldbbiakban jel6lte meg:
1. csecsemdkor (bizalom),

kisgyermekkor (2—3 év) (autonémia),

6voddskor (3-5 év) (kezdeményezés),

iskolaskor (6—11 év) (teljesitmény),

. fiatal felnGttkor (25 évig) (intimitas),

2

3

4

5. serdil6kor (12—-20 év) (identitas),
6

7. felnGttkor (60 évig) (generativitas),
8

idéskor (énintegritas).



Az életszakaszvaltasok sérlilékeny id6szakok, mivel az eddig hasznalt megoldasi stratégidk és
konfliktuskezelési modok mar nem elegenddek, viszont az (j készségek még nem
stabilizalodtak. Ezekben az id6szakokban a konfliktushelyzetek, a pdrkapcsolatok
megszakaddsa, a veszteségélmények, vagy a teljesitménykudarcok krizissé fokozédhatnak. A
krizisek és ongyilkossagi magatartds szempontjabdl legveszélyeztetettebb életszakaszok a
serdiilékor, az életkézép és az idbskor.

A gyermek- és feln6ttkor kozotti dtmeneti dllapotot jelenti a serdiil6kor, ennek problémait
jelezheti az identitaskrizis (Ki vagyok én valdjaban?), az autoritaskrizis (Ki az, aki
megmondhatja, mit csindljak?), és a teljesitménykrizis (Szeretnék a lehetd legjobban teljesiteni
az iskoldban, a mdsik nemnél és a sportpdlydn is). A serdilé amugy is labilis dnértékelése
konnyen sériilhet akar kisebb konfliktusok, sérelmek miatt is. llyenkor megnéhet a szorongas,
fokozédhatnak a depresszids tiinetek, impulziv, agressziv fantazidk torhetnek elé. Ebben a
helyzetben a fennallé nehézségek és az Utkeresés sikertelenségei miatt megndéhet az 6nsértés,
az ongyilkossagi magatartas esélye. Magyarorszagon 2009-ben mind a férfiak, mind a nék
esetén vezet6 haldlok volt az 6ngyilkossag a 15-24 éves korosztalyban, megelGzve a
gépjarmiibaleseteket és a daganatos betegségeket (Kalmar, 2012). Az oOngyilkossagot
megkisérl6 serdllék leggyakrabban parkapcsolati, csaladi, kapcsolati problémakat, izolaciét,
illetve iskolai kudarcokat jel6lnek meg 6ngyilkossagot kivaltd okként.

A kovetkez6 kitlintetett id6szak az életk6zép, melyet el6szor Jung irt le (idézi Hajduska, 2012).
Ebben az id6szakban az addigi célokat, szokdsokat a személy megunhatja, kiégettséget élhet
at. Tipikusan két teriiletet érinthet a valsag: a karriert és a parkapcsolatot. Altalaban 40-45
éves kor koril fogalmazdédik meg az egyénben, hogy még van lehet&ség valtani, Uj életet
kezdeni. Pszicholdgiai értelemben ezt az idészakot gyakran jellemezheti 6nértékelési zavar:
tett-e eleget az egyén, képes-e tobbre is? A parkapcsolatdban hidnyérzet Iéphet fel, szeretne
intenzivebb érzéseket, esetleg kalandokat atélni. A kihivas és a kreativitas iranti igény is
gyakori ebben az id6szakban. Az életkozépi valsag (midlife crisis) gyakran torkollik csaladi
konfliktusokba, megcsaldsba, valasba, mivel a hazastars sok esetben nem képes megujulni,
illetve a kapcsolatot Uj keretben elfogadni. Magyarorszdgon a befejezett 6ngyilkossagra
vonatkozdan az egyik legveszélyeztetettebb korcsoport a 45-49 évesek, mindkét nemet

tekintve (Kalmar, 2012).



A 65 év feletti korosztalyban jellemz6 az id6skori krizis, mely halmozott veszteségélmények
talajan bontakozik ki: megkezdddik a nyugdijazas, a kozeli hozzatartozék megbetegednek,
illetve meghalnak, az egyén fizikai és kognitiv funkcidi romlanak, illetve beszlkiilnek. A sajat
gyermekek 0©nallé csaladot alapitanak, s ez el6hivhatja a feleslegesség, illetve a
reménytelenség érzését, mely csokkent tarsas tdmasszal pdrosul. Ezek mind novelik az

ongyilkossagi magatartas rizikéjat.

2.4. A csaladi életszakaszvaltasok jelentosége

Az egyéni életszakaszvaltasokon kivul rendkivil fontos szerepe van a csaladi
életszakaszvaltdasoknak is, melyek szintén nagy kihivas elé allitjak az egyes csalddtagokat. A
korabbi megkizdési stratégidk helyett Ujakra van sziikség, ezek alkalmazdsa azonban nem
minden esetben gordiilékeny. A kovetkez6 periddusok lehetnek azok a fordulépontok, melyek
soran a csaladok gyakran csaladterapids konzultaciéra szorulhatnak (Duvall, 1977):

e Hazassag: a fiatal par egymas melletti elkotelez6dése, elkiiloniilés a szarmazasi
csaladtdl, a hazastars bevonasa a tagabb csaladba, barati korbe.

e Gyermeket vallalé csalad: az els6 gyermek sziiletése, a hazastarsi diad triadda
alakulasa, a gyermek személyiségének elfogadasa, feladatok megosztasa.

e Ovodas koru gyereket nevel6 csalad: A gyerek bevezetése egy Uj kozosségbe.

e Iskolds koru gyermeket nevel6 csaldd: A gyerek iskolai teljesitménye, magatartasa a
szUl6k nevelésének a , vizsgdja”.

e Serdiil6 gyermeket nevel6 csalad: A gyerek filiggetlenségi torekvéseinek,
hatarprébalgatasainak kezelése, a kortars nyomas miatt a csalad hatarai rugalmasabbd
kell, hogy valjanak. A pubertas sordn a tarsas és szexualis szerepek valtozasanak
elfogadasa kiemelked6. A szll6par hazassagara, életkozépi feladataira nagyobb
figyelem iranyul.

o Agyerekek kirepiilése (lres fészek szindrdma): A gyerek fliggetlen, feln6tt szerepének
elfogadasa, a hazastarsi rendszer Ujra diadda alakulasa, a hazastarsak kozott egymasra
nagyobb figyelem iranyul.

e Kozépkoru sziil6k: A gyerekek elengedése, Ujra egymasra taldlas. Feln6tt—felnétt

kapcsolatok kialakuldsa a gyerekkel, az id6sebb generacié tdmogatasa, apolasa.



e Id6s hazaspar: A generacids szerepek valtozasanak elfogaddsa, fizikai leépiilés,
szellemi hanyatlds elfogaddsa, kortarsak halalanak feldolgozasa és az idds kor

elfogadasa.

Ezekben az id&szakokban Iényegesen megn6het a konfliktusok, surléddsok szama, mivel
barmilyen nehézség hatvanyozott problémat jelenthet a csaladtagok szdmadra. A csalddtagok
megfelel6 egylttmikodésével és kiils6 segitség elfogadasaval konnyen orvosolni lehet ezeket
a helyzeteket. Az ilyenkor megjelené tiinetet értelmezhetjiik igy, mint a csalad képtelenségét
a kovetkez6 szintre valé tovabblépésre.
A normativ, fejl6dés részeként megjelend kriziseken tul fontos bemutatni az akcidentalis
kriziseket, melyet kiils6 események valtanak ki (Hajduska, 2012). Ide tartoznak:
e katasztréfahelyzetek (természeti katasztrofa, haboru),
e sulyos betegségek, balesetek,
e bantalmazas,
e veszteségek:
a. parkapcsolat megszakadasa,
b. valas,
c. munkahely elvesztése,
d. kozeli hozzatartozo haléla,

e. egzisztencialis zuhanas.
2.5. Masodlagos krizis, masodlagos traumatizacio

Nem csak maga az elszenvedd, de egy hozzatartozdja is keriilhet krizisbe, aki kilsé szemlél6je
a nehéz helyzetnek. J6 példa erre a sulyos betegséggel kiizd6k rokonait érint6 krizis. Igaz lehet
a masodlagos traumatizacid egy sulyos helyzetet atélg, vagy azt kiviilrél szemlél§ kozdsség
tagjaira is, példaul az édesapjat elveszt6 tanuld osztalytarsai.

Holmes és Rahe dolgozta ki az Eletesemény Skalat (Social Readjusment Rating Scale), mely
rogziti és sulyozza azokat az érzelmileg megterheld életeseményeket, amelyek az egyén
életében el6fordulhatnak (Holmes és Rahe, 1967). Ha ezek koziil a krizist kivalté események
kozil tobb is rovid idén belul (két év alatt) bekovetkezik, megné a pszichés és/vagy

pszichoszomatikus betegségek rizikdja.



A skala alapjan lathaté, hogy nemcsak a negativ, de a pozitiv események is jelenthetnek
érzelmi megterhelést, példaul a karacsony, egy Uj munkakor, az eskiivé, vagy egy nagyobb
utazas.

Ha a két év alatt tortént eseményekhez tartozé pontérték tobb mint 325 pont, a betegségek
rizikbéja megnovekszik. Fokozottan érdemes tehat odafigyelni azokra az egyénekre magunk
korul, akik az alabbi listabdl tobb ilyen eseményt éltek at az elmult id6szakban, f6leg, ha az

életkoruk miatt is egy veszélyeztetett csoportba (serdilék, kozépkoruak, id6sek) tartoznak.

Eletesemény Holmes-Rahe skala: Ertek
Hazastars halala 100
valas TS
Kuloneles 65
Kozeli csaladtag halala 63
Baleset, serules 53
Hazassag 50
Allas, munkahely elvesztése a7
Nyugdijazas 45
Csaladtag betegsége L
Terhesség 40
Szexualis problemak 39
Uj csaladtag befogadasa 39
Uzleti probléemak 39
Anyagi helyzet valtozasa 38
Hazassagi konfliktusok 35
Nagyobb addosagok 32
Uj munkakor 29
Gyermekek elkéltozése otthonrdol 29
Problemak anyodssal, apossal 29
Konfliktus a fonokkel 23
A munkaidd s a munkakdoralmenyek megvaltozasa 20
Koltozes, lakahelyvaltozas 20
Udules 19
Karacsony 19

1. dbra: Holmes-Rahe Eletesemény Skala (Holmes és Rahe, 1967)

2.6. A krizisallapot szakaszai

A fenti, kritikus eseményekkel szembeslilve az egyén krizisallapotba kerilhet, mely az alabbi

szakaszokra bonthato:

1. Alarm reakcio
Ebben a szakaszban zajlik le az un. ,Fight or Flight” (,Kiizdj, vagy menekiilj”) reakcid. Elettani

szempontbdl a szimpatikus idegrendszer aktivitasa figyelheté meg: emelkedett vérnyomas,



szapora szivverés, izomfeszlltség, megndvekedett |égzésszam, pupillatagulat. Az egyén

figyelme teljes mértékben a problémara fékuszalt.

2. Kiizdelem
Megijelennek a megoldasi probalkozasok, novekszik a fesziltség. Indulatossag jellemzi az
egyént, melyet tovabbi beszlkiiltség kisér: csak az adott probléman jar az agya, nem tud

madsokra, masra koncentralni. Erzelmileg zavarodottsag jellemzi.

3. Kapkodas
Ebben a szakaszban mar az érzelmei vezérlik a személyt, indulatos, akar agressziv reakciok is
megjelenhetnek a probléma kényszeredett megolddsi vagya miatt. Onbizalma csdkken,

besz(ikiltsége né.

4. A krizis kimenetele az alabbiak lehetnek:

4a. Osszeomlds: Teljes problémara szikiiltség, nem tud alkalmazkodni a helyzethez,
nagymérték( indulatok jelennek meg sajat magaval szemben (6ngyilkossagi kockazat nagyon
magas) vagy masok ellen (kriminalitds kockazata). Ha nem kap kils6é segitséget ebben a
szakaszban, teljesen széteshet, pszichdzis, vagy akar ongyilkossag is bekovetkezhet.

A krizisintervencié célja, hogy ne jusson el ide a személy, hanem a folyamatot egy korabbi
szakaszban észrevegyiik és megallitsuk.

4b. Nem hatékony megkiizdés: Ezek a megklizdési mddok ugyan enyhitik a krizist, de
elnyujtjak és Gjabbakhoz vezetnek. Ide tartozik példaul a drog- és az alkoholfogyasztas.

4c. Kompromisszumos megkiizdés: A krizis ugyan elmulik, de olyan helyzet alakul ki, mely
hosszu tavon Ujabb problémahoz vezet.

4d. Sikeres megkiizdés és poszttraumds névekedés: A krizist az egyén sikeresen oldja meg és
abbdl megerdsodve, Uj megbirkdzasi képességékkel, hatékonyabb magatartasmintakkalkerdil
ki. Onbizalma, 6nhatékonysaga novekszik, mely felvértezi a jov6beli krizishelyzetek sikeres

megoldasara.

A krizis id6tartama
Maga a krizis 4-6 hét alatt lezajlik. Megoldas, segitség nélkil viszont az alabbi

kovetkezményekkel kell szamolnunk:



e alkalmazkodasi zavar,

e szorongas,

e PTSD (poszttraumas stressz zavar),

o depressziod,

o fliggbségek (alkohol-, gyégyszer-, drogfliggbség),
e pszichoszomatikus zavarok,

e 0Ongyilkossag.

2.7. A gatolt menekiilés modellje

Williams és munkatdrsai (2004) dolgoztak ki a ,gatolt menekiilés modelljét”, mely jol
bemutatja, hogy egy krizisallapot milyen lélektani jellemz6k mentén vezet el dngyilkossagi
gondolatokhoz és késztetéshez. A gatolt menekilés modelljében ezek a gondolatok és
magatartas a csapdaba esettség érzésébdl szarmaznak, és egyitt jarnak a vilagra és a
személyre vonatkozd egyedi informaciéfeldolgozasi méddal. Ongyilkossagi gondolat egy
személynél addig maradhat fenn, amig nem tud megoldast talalni a problémara. Ha ez még
nem is sikeril, a jov6beni célok és az élet értelmének érzése segit tuljutni az 6npusztitd
gondolatokon. Az 6ngyilkossagi magatartas gatolt menekiilés modellje szerint azonban a nem
megfelel§ problémamegoldd képesség és a pesszimizmus megnoveli az esélyét a csapdaba
esettség érzésének, amelynek harom 6 jellemzéje van: (1) szenzitivitas, (2) a menekdilés
képtelenségének érzése, (3) areménytelenség, miszerint ennek a helyzetnek sosem lesz vége.
1. Szenzitivitas: a depresszidos személyek hajlamosak a relative semleges eseményt is
megaldzénak megélni, ez az érzés az elviselhetetlenségig fokozdédhat. Az ebbdl a helyzetbdl
vald menekiilés az 6ngyilkossagi kisérletek hatterében gyakran megnevezett kivaltd tényez6.
2. A helyzetbdl valé kimenekiilés képtelensége: a gyenge problémamegoldd képességek
miatt képtelenek alternativ megoldast talalni problémajukra, illetve a tuldltalanositott
emlékezeti mkodésik miatt nem képesek felidézni multbeli, sikeres probléma megoldasi
helyzeteket.

3. Reménytelenség: a személy attdl tart, hogy az adott helyzet sosem ér véget, nem

képes pozitiv kimenetelt prognosztizalni.



2.8. A krizisallapot felismerése

Az aldbbi jellemzbk azok, melyek alapjan felismerhetd, ha valaki krizishelyzetbe kerilt:

* problémara fokuszaltsag, beszlkiltség (csak ezzel tud foglalkozni, nem nyitott masok

felé),

* tlrelmetlenség, agitaltsag, idegesség,

* érzelemvezéreltség, indulat, agresszio,

* szorongas, sirds,

* zavarodottsag,

» kildtastalansag, reménytelenség.
Fontos tovabba megjegyezni, hogy bizonyos pszichiatriai problémaval kizdék nagyobb
eséllyel kertilhetnek krizisbe, de a krizisallapot egyaltalan nem feltételezi a pszichiatriai zavart,

attol fliggetlendl, pszichiatriai értelemben egészséges embernél is jelentkezhet.



2.9. A mentalis els6segélynyujtas alapjai, globalis észlelési lehet6ségek

A krizisdllapotba keriilt személy megsegitésére a krizisintervencié és a mentalis elsGsegély
gyakorlata haszndlatos. ElGbbi pszicholdégusok, pszichiaterek 3altal végzett szakmai
tevékenység, melynek gyakorlatat képzésiik keretében sajatithatjak el. A mentalis elsGsegély
ezzel szemben szakmai hdttértdl fiiggetleniil megtanulhaté és alkalmazhaté. Abbdl a
megfigyelésbdl indul ki, hogy krizishelyzetben barki segitséget nyujthat, és ezaltal akar életet

menthet.

2.9.1. A mentdlis elsésegély definidldsa

A mentalis elsGsegélynek szamos létezd definicidja ismert, melyek kozil a két legelterjedtebb
a WHO iltal kidolgozott Pszicholdgiai elsGsegély (WHO, 2011) és az ausztral Mentalis Egészség
ElsGsegély (Svensson, Hansson és Stjernsward, 2015). A projekt szakmai tartalmanak

Osszedllitasakor, sajat definicidink kialakitasakor ezekbdl a fogalmakbdl indultunk ki.

Pszicholdgiai els6segély (PFA, Psychological First Aid)

A pszicholégiai els6segély a WHO definicidja szerint egy tdmogatasra szoruld, sulyos, akut
krizist atélé személy megsegitése, tamogatasa, melyben f6ként a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) és a kés6bbi pszichés zavarok megel6zése a cél (WHO, 2011). 8 Iépéshdl all. A PFA
gyermekek és feln6ttek szamara egyarant segitséget nyujthat. Alapelve alapjan barki
végezheti, aki megkapta az ezzel kapcsolatos képzést. A pszicholdgiai elsésegély nem
feltételezi a szakember jelenlétét, viszont nem is helyettesiti, ha sziikség van ra. A pszicholdgiai
els6segély folyamatdban nem torténik oknyomozds és részletes kikérdezés. Elsédlegesen
természeti katasztréfak, sulyos balesetek, és haborus traumak esetén hasznaljak, de jol
alkalmazhaté valamennyi helyzetben, amikor krizisallapot jon |étre. Ilyen példaul a munkahely

elvesztése, sulyos betegség, egy kozeli hozzatartozé haldla, vagy bantalmazas.

Mentalis egészség elsGsegély (MHFA, Mental Health First Aid)

A mentdlis egészség els6segély Ausztrdlidban a lakossag szamadra kifejlesztett, standardizalt
oktatdsi program a mentdlis egészséggel kapcsolatos problémak és az 6ngyilkossag
csokkentésére. Fontos eleme a mentalis egészséggel kapcsolatos tudatossag novelése, az

attitldok javitdsa és a segit6 magatartas motivalasa. A mentdlis betegséggel kiizd6k



megsegitése a f6 cél, fennallé krizis vagy probléma esetén. A koncepcid iranyelvekre éplil,
melyek egyes mentalis betegségekre vonatkozdan kuilon-kilon keriltek kidolgozasra
(Hadlaczky és mtsai, 2014, Svensson, Hansson és Stjernsward, 2015). Az elsGsegélyt a
szakember dltal nyujtott segitséget megel6z6en kapjdk a betegek, vagy amig a krizishelyzet

meg nem oldédik (Langlands, Jorm, Kelly és Kitchener, 2008).

A projektben hasznalt mentalis els6segély definicio

Fentiek alapjan az aldbbi definiciét hasznaljuk a projektben:

A mentalis elsdsegély a krizishelyzetbe keriilt egyén felismerése és adekvat megsegitése,
tamogatasa. FO célja a kés6bbi mentalis zavarok megel6zése (elsGsorban poszttraumas
stressz zavar, ongyilkossagi magatartds, vagy barmilyen mds, a projektben kiemeltként
kezelt mentdlis zavar), és sziikség esetén az egyén megfelel6 szakmai segitséghez juttatasa.
Ez a segitségnyujtas fliggetlen a mentalis betegségek fennallasatdl vagy hianyatdl, valamint

a segitséget nyujto személy szakmai hatterétdl.

A mentalis elsGsegélynyujtas az alabbi megfigyelésekbdl, alapvetésekbdl indul ki:
e Akrizisben |év6 fokozottan nyitott a segitségre.
e Motivalt, hogy beszélhessen a problémajardl.
e Er6sen befolyasolhato.
e Legfontosabb neki, hogy minél el6bb megnyugodjon és csdkkenjen a belsé

feszlltsége.



2.9.2. A mentdlis els6segélynyujtas lépései

A mentalis elsGsegélynyujtds soran az aldbbi lépéseket, teendbket szlikséges betartani és
kovetni:
1. Kapcsolatteremtés
e Fontos afizikai biztonsag, nyugodt kdrnyezet megteremtése, mely biztonsag a segitére
is vonatkozik!
e Bemutatkozas, a helyzet személyessé tétele: mondjuk el, hogy kik vagyunk, kérdezziik
meg az 6 nevét, és hogy hogyan szélithatjuk.
e A bizalmassag biztositasa: keressiink olyan helyszint, ahol mas nincs jelen, nem
hallanak benninket.
e Sajat szlikségleteinek a feltérképezése: Tudjuk meg, hogy mire van most a legnagyobb
sziksége, mit szeretne most a legjobban.
Példamondat:
JJulia! Mi az, amire ugy érzi, most a legnagyobb sziiksége lenne, mit szeretne a legjobban?”
2. Egyiittérzés kifejezése
e Empatikus odafordulas, tdmasznyujtds, tdmogatas: Tartsuk végig a szemkontaktust,
forduljunk felé, sziikség esetén érintsiik meg a vallan. Hozzunk egy pohar vizet, ha
esetleg sziiksége van ra.
e Nem kell megoldast keresni, csak meghallgatni a masikat.
e Ereztessiik, hogy nincs egyediil, ott vagyunk vele.
o Sziikség esetén diktaljunk szdmdra lassu, nyugodt légzést.
Példamondatok:
“Latom, nagyon megviseli a helyzet.”
“Azért vagyok itt, hogy segitsek.”

“Itt vagyok és nagyon egylittérzek veled.”

3. Erzések elfogaddsa
»  Erzések, teljes személyiség elfogadasa: Kinaljuk zsebkendével, ha sir.
* Ne dllitsuk le a negativ érzések megélését, kifejezését, panaszkodast, hagyjuk, hogy
nyugodtan tegye. Ez teljesen értheté ilyen helyzetben.

Példamondat:



122

»Teljesen érthetd, hogy igy érzel, ez valéban nagyon nehéz helyzet.”
»Mondd nyugodtan, itt vagyok, és hallgatlak!”
4. Informdciogydijtés
*  Atorténtekrél nem gydjtiink informaciét, nem oknyomozunk.
* Arrdl informalédunk, hogy mire van a legnagyobb sziksége, mi/ki az, ami
megnyugtatna.
» Aktiv hallgatds: Megadjuk a lehetGséget, hogy beszéljen, de csak ha 6 akar, ekoézben
figyelmet tiikr6z6 metakommunikaciénk van: bélogatas, felé fordulds, kissé el6re délt
testtartds, sziikség esetén a vallan megérintjiik tdmogatdsunk kifejezésére.

* Akarhanyszor elismételheti a panaszait, vagy barmit, amit szeretne.

5. Hozzatartozdk bevondsa
* Hivjuk oda, akit szeretne maga mellett tudni, mert ilyenkor a tdrsas tamogatas
elengedhetetlen. O fogja tudni megmondani, ki a hozza jelenleg legkdzelebb &ll6
személy, akinek megnyugtato lenne most a kozelsége. Esetleg mi magunk kisérjik el
oda.
* Nagyon fontos szempont, hogy bizonyosodjunk meg réla, hogy van hol aludnia, ennie,
tisztalkodnia.
Példamondat:
,Ki az, akit szeretne most maga mellett tudni?”

,Hivjuk ide a legjobb baratod!”

6. Beszlikiiltség tdgitdsa

* Proébaljuk meg az életének jol mikodd teriileteit felidéztetni vele: ilyen lehet a munka,
vagy a tdmogatd barati és rokoni kapcsolatok.

* A krizis nem minden életteriiletet érint egyforman, még ha az egyén besz(kiilt
allapotdban ugy is érzi.

* Fontos attekinteni azokat a dolgokat, amik életben tartjak: lehet ez a haziallata, a
kertje, ahol a veteményest rendeznie kell, vagy a szomszéd, aki reggelente egyiitt issza
vele a kavéjat.

Példamondatok:
,Biztosan vannak tamogatd, megbizhaté emberek maga kériil... Mesélne kicsit roluk?”

,Ugy tudom, nagyon izgalmas a munkdja, mesélne errél egy kicsit?”



7. Sikeresen megoldott kordbbi vdlsagok felidézése

* Alegtébb embernek voltak mar nehéz helyzetek az életében.
* Ha ezekre visszaemlékszik, 6nbizalma, magabiztossaga né, beszikiltsége tagul.
*  Megtudhatjuk milyen megklizdési stratégidi, kordbbi problémamegoldé mddszerei
voltak.
Példamondat:
,Biztosan volt mdr hasonlo vdlsdg az életében... Akkor mi segitette a megolddst, azon hogyan

tudott tuljutni?”

8. Szakember bevondsa

Sulyos krizis és 6nveszélyeztets allapot esetén mindenképp be kell vonni kiils6 segitséget.
Kozvetlen veszélyezteté magatartdsrol akkor beszéliink, ha a személy pszichés allapotanak
akut zavara kovetkeztében sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen

és sulyos veszélyt jelent. llyenkor ment6t és rendGrséget kell hivni.

Ha nincs kozvetlen 6nveszélyeztet6 allapot, akkor is érdemes szakembert javasolni, és/vagy
az alabbiak valamelyikét, melyre a krizisben |évé fokozottan nyitott lesz:

* csaladorvos,

* pszichiatriai ellatas, gondozo,

* pszicholdégus,

* krizistdmogatd szolgdlat,

* lelki els6segély telefonszolgdlat (116-123, éjjel-nappal ingyen hivhatd barmilyen

telefonszamrol; képzett szakemberek fogadjak a hivasokat),
* csaladsegit6, nevelési tandcsado,
» alapitvanyok/civil ellatasi formak, 6nsegit6 csoportok,

* online segitség (pl: www.ifightdepression.com).

9. Gyakorlati teendbk a krizis lekiizdésének el6segitésére

* rendszeres evés, alvas; a fizikai szliikségletek biztositdsa nagyon fontos;
* tdmogatd emberekkel vald egyittlét;

* beszélgetés egy bizalmi személlyel a problémardl;



* olyan tevékenység végzése, amely kikapcsolja;
* spiritualitas, imadkozas (de csak akkor, ha elGtte is gyakorolta vallasat);
» fizikai aktivitds; akdr egy rovid séta is j6 lehet naponta;

* bevonddas barmilyen tarsas tevékenységbe.

Keriilend6k a krizisben 1év6 személynél:
* Drog-, alkohofogyasztas, orvosi utasitas nélkili gyégyszerek alkalmazdasa és dohanyzas.
* Ne fekiidjon és aludjon egész nap.
* Ne vesse magat tulzottan a munkaba.
* Ne legyen egyedil! Legyen tdmogatd emberekkel, még ha nehezére is esik
* Ne hanyagolja el magat.

* Ne legyen erGszakos.



3. Specialis tartalmak az azonnali mentalis els6segélynyujtashoz

3.1. Az ongyilkossagi krizis

3.1.1. Bevezetés, epidemioldgia
Az Ongyilkossagi magatartds jelentGs népegészségligyi probléma az egész vilagon.
Magyarorszdgon Eurépa mas orszagaihoz képest nagyobb teher az 6ngyilkossag, évrdl évre
az els6k kozott szerepeliink a statisztikdkban (Rihmer és Fekete, 2012). A WHO (2017) adatai
alapjan vilagszerte évente kozel 800 000 ember vesziti életét ongyilkossag miatt, és 15-20-
szor tébb azoknak az ardnya, akik dngyilkossagi kisérletet kdvetnek el?>. Kedvez§ véltozas,
hogy 2016-ban az ongyilkossagok szama csokkent Magyarorszagon, de mégigy is 1763 ember
vetett véget dnkeziileg életének (KSH, 2017).%¢
Legveszélyeztetettebbek mindkét nemnél a 45-49 évesek és a 70 év felettiek.
Magyarorszagon a 15—24 éves korosztalyban az 6ngyilkossag a vezets halalok. A 60 év feletti
korosztalyban az elmult években folyamatosan noévekszik az oOngyilkossag aranya. Az
ongyilkossag modszereit tekintve elmondhatd, hogy az 6nakasztas a leggyakoribb, melyet a
szandékos onmérgezés kovet hazankban. Ezutan kovetkezik a magas helyrdl leugras és a
mozgo jarmu elé ugras (KSH, 2014).
Az ongyilkossagi magatartas szamos rizikéfaktorral rendelkezd, un. multikauzalis jelenség,
melyet sosem lehet egyetlen okra visszavezetni. A legf6bb rizikdcsoportoknak az alabbiak
tekinthetdk:

- pszichiatriai betegséggel kiizd6ék (f6ként hangulatzavar, fligg6ségek és

szkizofrénia);
- korabban 6ngyilkossagot megkisérlSk (akar egyszer is), vagy csalddban tortént
ongyilkossag;
- id8s férfiak — a befejezett 6ngyilkossagot tekintve;
- fiatal n6k — az 6ngyilkossagi kisérletre nézve;

- akut krizishelyzetben |évék (fentebb részletezve);

5 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/ Megtekintve: 2018. 03. 23-an.

26 http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h wdsd001c.html Megtekintve: 2018. 03. 23-an.



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsd001c.html

- tarsas tamogatds nélkul él6k.

3.1.2. Az 6ngyilkossdg és a depresszio kapcsolata
Az ongyilkossagban meghaltak 90%-a valamilyen pszichiatriai betegséggel, leggyakrabban

major depresszidval kiizd. A sulyos depresszidval kiizd6 betegek 10—15%-a kovet el befejezett
ongyilkossagot, mig 20-60%-uk kisérletet tesz. Ennél is magasabb (40-70%) az 6ngyilkossagi
gondolatok megjelenése koriikben. Eppen ezért a depresszidval kiizdé személyt minden

esetben meg kell kérdezni 6ngyilkossagi gondolatairdl, késztetéseirdl.

3.1.3. Milyen jelekbdl vehetjiik észre az éngyilkossdgi veszélyt?

A ,,Cry for help” jelenségnek nevezziik azokat a jeleket, amelyek az dngyilkossagi veszélyben
Iévs egyén lead a kornyezete felé. Ennek elemei a kovetkez6k:

* Ahaldlvagy vagy ongyilkossagi szandék hangoztatasa, erre utalé megjegyzések:
,jobb lenne nem élni”, ,nincs értelme az életemnek”, ,mindenkinek jobb lenne
nélkiilem”, ,én ugyis csak teher vagyok szamotokra”, ,,majd ha mar nem
leszek...” (50-85%-ban torténik ilyen jelzés a kornyezet felé befejezett
ongyilkossagot megel6z6en).

* Gyakran indirekt jelzések (végrendelkezés, bucsulevél, gydgyszerek gydjtése,
veszélykeresés, értéktargyak elajandékozasa).

* Az oOngyilkossagra készil6 bels6é vivodasait, ambivalens dllapotat jelzi. Ha
ezekre a kornyezet nem, vagy nem megfelel6éen reagal, a preszuicidalis
szindroma iranyaba mehet el az egyén.

* Minden esetben komolyan kell venni, ha ezekkel a jelekkel talalkozunk.

Ebben a szakaszban tehat még er6s ambivalenciat él 4t a személy, elkdvesse-e az
ongyilkossagot vagy ne. Ekkor a fontos személyek felé megtorténik a segélykéré jelzés (,cry
for help”), amely a megkapaszkodas utolsé prébdajaként foghaté fel. Ha elutasitasba Gtkozik
ez a segélykérés, vagy nem tudjak megfelel6en dekddolni a segité szandékot, az véglil

elvezethet a preszuicidalis szindrdmahoz, aztan pedig az 6ngyilkossag bekovetkezéséig.

3.1.4. Preszuiciddlis szindroma

Ringel (1976) nevéhez kéthets az un. preszuicidalis, mas néven ongyilkossdag eldtti szindroma.
Az elmélet szerint az dngyilkossdagot megel6z6 allapotnak jol korilhatarolhatd jelei vannak.
Valamennyi kisérletet vagy befejezett 6ngyilkossagot azonos pszicholégiai jelenség el6z meg.

Harom jellemzd jegye miatt szoktak dngyilkossagi tridszként is emlegetni:



1. Fokozodé érzelmi besziikiilés: Elszigetel6dés masoktdl, érdeklédés és motivacid
csokkenése, a megszokott tevékenységek érdektelenné valnak. Az adott probléma rendkivil
felértékel6dik.

2. Gatolt, maga ellen fordulé agresszid, indulat: a személy haragja, elégedetlensége,
agressziv tendencidi 6nmaga ellen iranyulnak, felnagyitja sajat hibait, mivel egy masik
személy felé irdnyuld indulatok gatlas alatt allnak. Blintudat, dnvadlas, 6nostorozas jelenik
meg.

3. Menekiilés a fantaziavilagba: a problémakat képzeleti szinten jeleniti meg, sajat halalardl
fantazial, elképzeli a temetését és sird hozzatartozéit. Az Ongyilkossagi mddszereken
gondolkodik.

Ebben az id6szakban egyre novekvd fesziiltség halmozdodik fel az egyénben, amelyben egy
Ujabb frusztrdld esemény kivalthatja az ongyilkossagi cselekményt.

Felismerés és megfelels segitség esetén ezen a ponton még megel6zhetd az 6ngyilkossag.

3.1.5. Az 6ngyilkossdaggal kapcsolatos tévhitek

Szamos tévhit él az emberek fejében az ongyilkossagi magatartdssal kapcsolatban, melyek
megakadalyozzak a megelGzést és a helyes beavatkozast. Ezuttal végigvessziik ezeket a
tévhiteket, és tudomanyos érveket sorakoztatunk fel a megcafolasukra.
Tévhit 1: Aki beszél az 6ngyilkossdgrol, csak figyelmet akar, sosem fogja megtenni!
= 80%-a az ongyilkossagban meghaltaknak direkt vagy indirekt jelzéseket ad a tette
eldtt.
= llyenkor még ambivalensek.
= Szlikségik van valakire, aki felismeri a problémajukat, és segitséget nyuijt.
Tévhit 2: Aki megkisérelte az 6ngyilkossdgot, meg akart halni.
= Elviselhetetlen helyzetbdl nem latnak mas kiutat, besz(ikilt tudatallapotban vannak.
= Fontos tudni, hogy 50-100-szorosra n6 a befejezett dngyilkossag esélye egyetlen

kisérlet utan is, ezért minden kisérletet nagyon komolyan kell venni.

Tévhit 3: Az 6ngyilkossdg a depresszio legmélyebb fazisaban a leggyakoribb.



= A javulas fazisaban torténik a legtobb 6ngyilkossag, mert mar kell6 energiajuk van, de
a hangulatuk még nyomott.
= Gyakori az 6ngyilkossag el6tti ,,jokedv”. Végre eldontotte. A hosszu depresszios

idGszak utan hirtelen jott jokedyv is int6 jel lehet.

Tévhit 4: Nem szabad rakérdezni az éngyilkossdgi gondolatokra, mert csak étletet adunk.
= EllenkezG6leg! Minden gyanu esetén nyiltan kérdezziink ra! Végre megoszthatja
valakivel gondolatait, és csokken a belsé fesziiltsége.
= Ugy érzi, figyelnek ra és megértik.

= Ha természetesen, nyugodt hangnemben tessziik, 6 is Gszintén, nyiltan fog valaszolni.

Példamondat:
» A kérdése alapjan felmeriil bennem, hogy taldn drtani szeretne magdnak. Gondolt arra,

hogy 6ngyilkossdgot kévessen el ?”

3.1.6. Kérdések ongyilkossdgi veszély esetén, a kockdzat felmérésére
Van-e halalvagya?

,Volt gy, hogy nehéz élethelyzetben a halalra gondolt?”
Vannak e konkrét ongyilkossagi gondolatai?

,Gondol néha az 6ngyilkossagra is?“

Tervezgeti-e mar aktivan az ongyilkossagat?

,Pontosan mire gondol, amikor azt mondja, hogy meg szeretné 6lni magat?“
Tett- e mar el6késziileteket?

»,Milyen gyakran és milyen hosszan gondol az 6ngyilkossagra?“
Vannak-e ongyilkossaggal kapcsolatos kijelentései?

,Beszélt mar errdl valakivel?“

Volt-e mar korabbi kisérlete?

,Tett mar valaha kisérletet arra, hogy kioltsa életét?”
Vannak-e tartalékok, er6forrasok az életében?

,Vannak dolgok, amelyek életben tartjak?



A fenti kérdésekre adott vdlaszok alapjan az dngyilkossagi kockazata alacsony, kozepes, vagy

magas lehet, mindharomnal a cél a szakellatas igénybevétele!

Alacsony kockdzat esetén a teendS: Ha mar eszébe jutott az ongyilkossdg, de azt
mondja, ,ugysem tudnd megtenni” — ilyenkor rabeszélem a szakelldtas igénybe
vételére, és visszajelzést kérek, igyekszem kapcsolatban maradni vele, és a
kapcsolatban igyekszem rabeszélni (ha nem is az elsé alkalommal).

Kézepes/Magas kockdzat: Mar a tervezgetés fazisaban van, sokat gondol az
ongyilkossagra. llyenkor elkisérem a megfelel6 szakellatasba (gondozo, kdrhaz).
Kézvetlen veszélyezteté magatartds: Konkrétan megtervezte mar az ongyilkossagat,
tudja a moédszert, id6pontot, és elszant ennek kivitelezésére: Ment6, renddr hivasa

kotelezd!

Aldbbiakban 6sszefoglaljuk a legfontosabb teenddket dngyilkossagi krizis esetén:

Maradj nyugodt!

Sugdrozz megértést és empatiat!

Adj id6t, hallgasd meg!

Soha ne hozz fel mordlis érveket, soha ne birald! (,Hogy teheti ezt a gyerekeivel? A
csaladjara nem gondolt?”)

Kérdezd meg, ki az, aki most segithetne neki? Hivjatok oda!

Juttasd szakmai segitséghez (pszichiater, pszicholégus, mentdk)!

Ne hagyd egyediil!

Tudjuk meg, hogy mi az, ami életben tartja, mik a sajat eréforrasai?

Keruljik a bagatellizalast!

Krizishelyzet esetén keriilend6é kommunikaciés mintak:

Ertékitélet, kioktatas: , Ezek a gondolatok nem mélték egy csaldadapahoz.” (a személy
blntudatat fokozzak)

Bagatellizalas: ,Nem lehet ez ennyire reménytelen, minden helyzetre van megoldas.”
(a személy meg nem értettség érzését fokozzak)

'”

Ures biztatas: ,Szedje 6ssze magat, csak akarni kell!” (a személy szamara

hasznalhatatlan tanacs, az egyediillét és a segitségnélkiliség érzését fokozzak.)



Az okok keresése (ez fontos kés6bb, de nem az elsGsegély helyzetében): ,Mi vezetett
oda, hogy az ongyilkossag foglalkoztatja?” (A kizokkentés helyett a személlyel ismét
végiggondoltatjuk azt a gondolatmenetet, amely végén a megolddsnak az 6ngyilkossag

tlinik.)

3.1.7. Krizishelyzet esetén kévetendé kommunikacios mintak

A megértés és az egyiittérzés kifejezése. ,Ugy latom, nagyon kétségbe van esve!
Nagyon egyiittérzek Onnel!” (A személy megértést tapasztal, tehdt nem kell
drasztikusabban Uzennie, és kapcsolédni tud.)

Visszatiikrozések. ,Ezek szerint haldllal kapcsolatos gondolatai vannak?” ,Nagyon
diihosnek tlinik.” (A személy atéli, hogy megértik, és a helyzete érdekel valakit.)
Pillanatnyi igényekkel valé foglalkozas az okok feltarasa helyett. ,Mi az, amire most a
leginkabb sziksége volna?” (Kizokkentés a beszlkiiltségbbl egy pillanatnyi igény
felderitésén, és ha lehetséges, kielégitésén keresztiil.)

Aktiv hallgatas. ,Ertem, folytassa nyugodtan.” [koézben figyelmet tikroz6
metakommunikacio] (az egyén érezze, hogy barmennyit beszélhet, figyelemmel
hallgatjuk)

Erzések elfogadasa. ,Megértem, hogy megviseli ez a helyzet, sirjon csak nyugodtan!
Itt egy pohar viz és a zsebkendd.”

Nyitott kérdések hasznalata. ,Beszélne még ezekrél az érzéseirdl?” (A kérdés
megvalaszolasa kdzben 6 maga is jobban atgondolja az érzéseit, ventillacidra,
feszlltség csokkenésre van lehet&ség)

Parafrazis. , Tehat 6ngyilkossagi gondolatai vannak, és nagyon megviseli ez a helyzet.”
(Az egyén altal elmondottak Iényegét kiemeljlk és elismételjik, figyelmet és megértést

tukrozink altala.)



3.1.8. A seqitd Onsegitése — az elsGsegélynyujtds utdni teendbk
Egy-egy krizishelyzetben vald segitségnyujtds magat a segitségnyujtét is megviseli, neki is

keletkezhetnek (természetes mdédon) nehéz érzései. Nézziik azokat a dolgokat, amit tehetlink
onmagunkért egy-egy ilyen helyzet utan:

* Keresslink egy bizalmi személyt, akinek kibeszéljiik érzéseinket, ne maradjunk egyeddl!

+ Eljiink a szupervizié lehet&ségével, akar az EFl-ben dolgozé pszicholdgusok, akar sajat
munkahelylinkén a munkatdrsunk, felettesink is adhat ilyen tadmogatast, ahol
lehetség van atbeszélni szakmailag és emberileg is a torténteket.

* Az els6segélynyujtas utan prébaljunk meg kikapcsolddni: menjink el mozogni,
hallgassunk zenét, csindljunk valami szdmunkra 6romtelit! Ha nem megy, beszéljik
meg a helyzetet valakivel!

* Relaxaljunk, j6gdzzunk vagy fussunk!

* Ha nagyon hosszan nyugtalanit benniinket a torténet, érdemes a sajat 6nismeretiink
megerdsitésén dolgozni, akar pszicholdgus altal, aki segit a feldolgozasban és az

onbizalmunk helyrebillentésében.

3.2. Pszichotikus allapotok

Pszichdzis kialakulasanak jelei:

A pszichdzis kifejezés egy olyan allapotra utal, mely soran megszakad a kapcsolat a valdsaggal,
a pszichotikus személy viselkedése, érzelmi megnyilvanuldsai az adott helyzetnek nem
megfelel6ek. Gyakran jellemzi ezt az dllapotot a hallucinacié (olyan dolgok észlelése, melyek
a valésdgban nem, vagy nem olyan formdban, mértékben vannak jelen) és a téveszme (hamis

vélekedés). Pszichotikus allapot tobbféle mentdlis betegségben is kialakulhat (Comer, 2005).

Pszichdzisban [évé személy magatartdsa jelent6sen megvaltozik a kordbbiakhoz képest. A
realitassal valé kapcsolat elvesztésének jelei:

1. Valtozas az érzelmekben, motivacioban: depressziod, szorongds, ingerlékenység, gyanakvas,
tompa, a helyzetnek nem megfelel6 érzelmi megnyilvanulasok, csékkent energia és motivacio.
2. Eszlelés és érzékelés megvaltozasa: nehezen tud koncentrélni, figyelmét fokuszalni, sajat
magdanak, masoknak vagy a kiilvildgnak megvaltozott érzékelése, furcsa gondolatok, szokatlan
érzékelési tapasztalatok, hallucinacidk jelenhetnek meg (pl. szagokat, hangokat vagy szineket

erételjesebben vagy gyengébben érzékel). Mast vesznek észre a vilagbdl.



3. Valtozas a viselkedésben: alvaszavarok, szocidlis izolacid, a munka ellatasanak
képtelensége vagy a munkaképesség csokkenése. A helyzetnek nem megfelel6, nagy
amplitudéju mozgdsok (hirtelen mozdulatok, rohanas stb.).

4. Kommunikacidban el6fordulhat, hogy amit mondunk, szé szerint értelmezi. Megvaltozik a
beszédtempdja, hanghordozdsa, tul sokat vagy tul keveset mond. Beszédtartalma
Osszefliggéstelen vagy furcsa. A személy nem koveti a beszélgetés logikajat, a kommunikacié
kozéppontjaban az 6t fenyegetd veszélyek és azoknak az elharitasa all.

A tlinetek valtozatosak lehetnek, melyek ijeszt6ek lehetnek az egyén szdmara, ezért gyakran

igyekeznek a klvilag elél eltitkolni.

Hogyan viselkedjen pszichdzis gyanuja esetén?

1. Legyen nyugodt és megértd, fontos az itélkezésmentes hozzaallas.

2. Prébaljon egy nyugodt helyet keresni, ahol beszélhetnek, mert a pszichotikus személyek
gyakran bizalmatlanok.

3. Prébaljon meg a személy igényeihez alkalmazkodni, amit viselkedése jelez szamunkra (pl.
ha gyanakvdan viselkedik és kertli a szemkontaktust, akkor adja meg a kivant tavolsagot).

4, Csak akkor érintse meg, ha arra engedélyt ad az illeté.

5. Ha szeretne beszélni az érzéseirdl, tapasztaldsairdl, engedje meg, de ne kényszeritse.

6. Amennyire lehet, az interakcié tempdjat és stilusat bizza a személyre.

7. Ha a megvdltozott észlelése miatt veszélyben vagy fenyegetve érzi magat a személy,
kérdezze meg, mit6l érezné magat biztonsagban.

8. Kerdlje a konfrontacidt: irredlis allitasaival, meggybz6désével, téveszméivel vitatkozni nem
javasolt, segitség, tamogatas, illetve a probléma megértési szandékanak kommunikaldsa a
fontos.

9. Ne tegyen olyan igéretet, amit nem tud betartani.

10. Sosem szabad a hallucinaciéirdl vitatkozni, lekicsinyelni vagy tagadni létezésiiket, sosem
szabad kinevetni.

11. A pszichdzisban Iévé személyek gyakran nem tudnak tisztan gondolkodni, ezért sziikség
lehet a mondandd tdbbszori megismétlésére. Ezt mindig tlrelemmel tegye, a beszéd
tempodjanak lelassitasa mellett. Fontos, hogy hagyjon id6t a valaszra.

12. Prébalja kideriteni, milyen segitségre van sziiksége, mi segitett korabban!

13. Hivja a legkdzelebbi hozzatartozét, sulyos tiinetek esetében a mentéket!



14. Sosem szabad fenyegetni a pszichiatriai ellatassal.
15. Ha veszélyt jelent magdra vagy masokra nézve, mindenképp menté6t vagy ligyeletes orvost

kell hivni.

TeendGk agressziv viselkedés esetén:

1. Sose legyen ellenséges vagy kovetel6z6 a pszichdzisban levével szembeni kommunikacioja!
2. Sose fenyegesse!

3. Hangja legyen nyugodt, beszédtempdja lassabb!

4. Maradjon nyugodt, kerilje az ingerilt viselkedést (pl. ne rdzza a labat, ne tegyen hirtelen
mozdulatokat)!

5. Ne korlatozza a mozgdasaban (pl. ha le-fol jarkal)!

Onmagdra és masokra veszélyt jelentd, egylttm(kodést elhdritd személlyel szemben
kényszerintézkedés alkalmazdsa valhat szlikségessé Onmaga és a kornyezet védelme

érdekében. Ebben az esetben sziikséges a menték értesitése.?’

3.3. Veszélyezteto allapotok

1. Fogalmak:

1.1.,,0n- és kdzveszélyes” — régi, de a tarsadalomban ma is hasznélatos kifejezés, mely olyan
emberre vonatkozik, aki valamely mentalis zavar kovetkeztében sajat vagy masok testi
épségére veszélyt jelent.

Az 1.2.-t6l 1.5.-ig felsorolt fogalmakrdl az ,,1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél”
rendelkezik:

1.2. Silrg6s szikség: az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatas hianyaban a beteg kodzvetlen életveszélybe
kerilne, illetve sulyos vagy maradandd egészségkarosodast szenvedne (l. fejezet 3. §i).

1.3. Veszélyeztet6 allapot: az az adllapot, amelyben az azonnali intézkedés hidnya a beteg vagy
mas személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetlenll fenyegetd helyzetet
eredményezne, illet6leg a kornyezetére kdzvetlen veszélyt jelentene (I. fejezet 3. §j).

1.4. Veszélyeztet6 magatartas: a beteg — mentalis zavara kévetkeztében — sajat vagy masok

életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet, és a kezelés hidnya

27 Forras: https://mhfa.com.au/sites/default/files/MHFA_psychosis_guidelines_A4_2012.pdf Letéltve: 2018.
03. 15-én.



allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel
harithatd el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a slirgds intézeti gydgykezelésbe vétel
nem indokolt (X. fejezet 188. § b).
1.5. Kozvetlen veszélyeztet6 magatartas: a beteg — akut mentalis zavara kovetkeztében —
sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kdzvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az
azonnali kezelés hidnya allapotanak tovabbi romldsat eredményezné, amely a 196. § b) pontja
szerinti azonnali intézeti gydgykezeléssel harithaté el (X. fejezet 188. § c).
196. § Pszichiatriai betegek intézeti gydgykezelésbe vételének
b) azonnali intézeti gyodgykezelést sziikségessé tevé kozvetlen veszélyeztet6
magatartas esetén, az azt észlel6 orvos intézkedése alapjan (siirgésségi gydgykezelés),
c) a birdsag kotelez6 intézeti gyogykezelést elrendelS hatdrozata alapjan (kotelezé

gyogykezelés) van helye.

3.4. A krizishelyzet felismerése a kozosségi médiaban

A legtobb ember ma mar napi szinten hasznal valamilyen kozdsségi médiat (Birnbaum, Ernala,
Rizvi, Choudhury és Kane, 2017). Minden embernek sajatos mintazata van a hasznalatra
vonatkozdéan, mely mentalis probléma soran megvaltozik. Kilondsen fontos ezért azon
mintdzatok Osszegy(jtése, melyek segithetnek felismerni a pszichés allapot romlasat és a

mentalis elsGsegély sziikségességét.

3.4.1. Depresszio

Depresszioban szenved6k kommunikacidjanak jellemzéi a k6z6sségi médiaban:

1. A depresszidsok inkabb este, éjjel, 20:00 dra utan posztolnak, nappal 9:00-
17:00-ig kevésbé.

2. Osszességében kevesebbet posztolnak nem depresszids tarsaiknal.

3. A negativ érzéseket nagyobb aranyban fejezik ki.

4. Az egyes szam els6 személy gyakori, mig az egyes szam harmadik személy
hasznalata alacsony mértékd a posztokban.

5. A posztokban a depresszié tiineteit jelz6 szavak dominalnak (alvas, evési

szokasok, fizikai gyengélkedés).



6. A depresszidban szenved6k azért fordulnak a kozosségi média felé, hogy
megoszthassak érzéseiket, terdpidjukat, kapcsolataikat masokkal, melyekre
rendszerint egyuttérz6 vdlaszok érkeznek.

7. Amennyiben a depresszidsok a kozosségi médiat hasznaljak, akkor egy kisebb,
zart haldézatot alakitanak ki, olyan tagokkal, akikben megbiznak, és nyugodt
szivvel megoszthatjak pszichés allapotukat.

8. A depresszios személyeknek alacsonyabb szamu kovet6jlik van az Instagramon
vagy Twitteren.

9. Masokkal valé kommunikaciéjukat kevésbé jellemzi a kolcsonosség, kevésbé

reagalnak masokra (De Choudhury, Gamon, Counts és Horvitz, 2013).

Milyen k6zo6sségi aktivitasok jelzik el6re a depressziot, mik a korai figyelmeztetd jelek?

1. Megvaltozik a kommunikacio szerkezete: az egyes szam els6 személyl névmas haszndlata
gyakoriva valik, felvaltja az addig hasznalatban |év6 egyes szam harmadik személyben torténdé
megfogalmazast.

2. Véltozas a kommunikacido mindségében: csokken a posztok és kommentek terén a napi
aktivitas, csokken a motivacio.

3. Adepresszidban jellemzé sz6haszndlat megjelenése (negativ érzelmi allapotra utalé szavak,
reménytelenség kifejezése, 6nvad, blintudatot jelzé kifejezések) (De Choudhury, Gamon,
Counts és Horvitz, 2013).

4,

3.4.2. Ongyilkossdgi krizisre utald jelek a k6z6sségi médidban

1. Kevesebb hangulatjelet, smiley-t hasznalnak, mint korabban.

2. Ongyilkossagi kisérlet el6tt nem, vagy jéval kevesebbet beszélnek a cselekményrél, mint
utdna (6ngyilkossagi kisérletet tulél6k korében végzett kutatas alapjan).

3. Sokkal tobb én-kdzpontu kifejezést, szét hasznalnak.

4. A kozosségi médiaban 1év6 kévetbik gondolatait hasznaljak a kommunikaciojukban, nem a
sajatjukat.

5. A 15-29 év kozotti fiatalok a posztjuk tartalmanak megjeldlésére nagy aranyban hasznalnak
#szomorusag, #szomoru, #diih, #mérges szavakat. A kovetkez6 tartalmakat illették a fenti

szavakkal: ,A sziileim azt mondtdk, nem érdekli 6ket, hogy vagyok. Ugy felhuztak.” ,Mindenki



engem piszkdal.” ,Miért nem taldlom a nyomorult nyugtatomat, akkor végre tuladagolhatnam
magam.” , Felsoroltam, hogy mik az okok, amiért érdemes élnem, és hogy miért lenne jobb
inkabb meghalni. Nem taldltam indokot, hogy miért ne haljak meg. Hét okot taldltam a
haldlra.” ,,Nem érdekel semmi.”

6. A osztok tartalmaban megjelenik a szégyen és a blintudat.

7. A kommunikacié tartalma magdnyossagot sugdaroz.

8. A posztok szama csokken (Coppersmith, Ngo, Leary és Wood, 2016).

3.4.3. Szkizofrénia, pszichozis
A szkizofréniaval élok jellemz6 kommunikaciés mintdja a kozosségi médiaban:

1. Kognitiv folyamatokra utald szavak; a halal sz6 és azzal kapcsolatos tartalmak hasznalata;
negativ érzelmeket kifejezd szavak gyakori alkalmazasa.

2. Kevesebb szavuk van az otthonra, a pihenésre és a pozitiv érzelmek kifejezésére.

3. A szkizofréniaval él6k nem kérik kommunikacids partneriiket, hogy valaszoljanak.

4. Kevésbé hasznaljak a ,,ma” szot.

5. Jellemz8en tagadd szerkezeteket hasznalnak (,,nem tudom”, ,,nem akarom”, ,,nem lehet”),
pozitiv szavak helyett (,remek”, ,jé”, ,,boldog”).

6. Kevésbé hasznalnak smiley-kat, hangulatjeleket.

7. Kommunikaciéban ismétl6d6 gondolatok jelennek meg.

8. Csokkent hangsuly a baratsagon és nagyobb hangsuly a biolégiai folyamatokon.

9. Vallasos szavak hasznalata (,,Jézus”, ,Isten”, ,,szent”, ,,Menny”, ,Pokol”).

10. Paranormalis jelenségekrél kommunikal (,,Lattam egy narancssarga UFO-t.”) (Ernala, Rizvi,

Birnbaum, Kane és De Choudhury, 2017).

Pszichozis korai jeleinek felismerése a koz6sségi médiaban:

1. Sok idét toltenek a kozosségi haldkon (naponta tdbb orat aktivak), illetve az id6tartam is
megnovekedett (Birnbaum, Rizvi, Correll és Kane, 2015).

2. Megfigyelhet6 a személyes névmas hasznalatdban egyfajta valtozas, folyamatos atalakulds
(egyes szam els6 személy, tehat ,,én”, majd tobbes szam els6 személy, ,mi”, azutan masodik
személy, azaz vagy ,te” vagy ,ti”, végll pedig a pszichdzis kibontakozasakor harmadik személy,

azaz ,6” vagy ,,6k”). Jelzi, ahogy a fékusz eltolodik sajat magardl.



3. Kil6nboz6 kategorizacidkrodl sz6lé cikkek posztolasa, illetve olyan torténetek, melyekben
nincs elvont tartalom, csak konkrét gondolkodas.

4, Teljesitményre utalé szavak (,Megprdbaltam.” ,Sikerilt.”)

5. Jelen helyett a jovére utald kifejezések (,holnap”, ,jovére”,”majd”).

6. Csokkent hangsuly a baratsdgon és nagyobb hangsuly a bioldgiai folyamatokon (,test”,
,egészség” szavak gyakori hasznalata).

7. Negativ érzelmek kifejezésének gyakorisdga novekszik, melyet gyakran ismételnek
(,Nagyon szomoru vagyok, szomoru, szomoru, szomoru, szomoru.”), ezzel ardanyban a pozitiv
érzések kommunikaldsa csokken.

8. ,,Annyira rosszul érzem magam, hogy készen allok vagy magamban, vagy masokban kart
tenni.” (Ernala és mtsai, 2017)

9. A kdvetkez6 szavak hasznalata: , kamera”, ,megfigyelés”, , hallucinacié”, ,hangok”.

10. Nyelvi és gondolkodasbeli mikodési zavar kifejezett, jol érzékelhet6 zavar keletkezik:

Osszefliggéstelen, nehezen kdvethets tartalom a szovegben, nyelvtanilag addig nem |étez6

sz6 hasznalata (Birnbaum és mtsai., 2017).



4. Kapudr-csoportonkénti specidlis tartalmak a mentalis
els6segélyre vonatkozdan

4.1. Pedagogusok

A gyermeket nevel6 intézmények lehetnek az elsék, akik észlelhetik az akut krizishelyzetet a
csaladban, és segithetik a megoldast, tdmogathatjak a csalddot a megfelelS szakmai segitség
igénybevételében.

A krizishelyzeteket atél6 rendszerek addig stabil mintai 6sszekuszalédnak, mely atmenetek
idGszakai soran véltozas torténik a csalad rendszerében vagy kornyezetében. A csalad
dezorganizalédhat, miikodése rendezetlenné valhat. A krizis mint atmeneti idGszak problémai
gyakran a gyerek vagy valamelyik csalddtag viselkedésproblémaiban mutatkoznak meg,
amelyek nem feltétlenill kérosak és tartdsak, inkabb jelzésértékliek a kornyezet szamara.
llyenkor természetesnek vehet6k olyan reakcidk, amelyek egyébként korosnak tlnhetnek,
ezeket ismerni kell ahhoz, hogy megfelelGen lehessen kezelni 6ket. A problémak, tiinetek jelzik
a csalad elégtelen mikodését, és egyben felhivo szerepiik is van, mobilizalhatjak a kiilsé
segitséget.

Yo eyl

Az eltérd életkoru gyermekeknél az alabbi zavarok jelenhetnek meg:

CsecsemoOk és kisgyermekek: érzelemszabdlyozds zavara (pl.: gyakori sirds, hirtelen
hangulatvaltozasok, nehéz megnyugtathatésag), megkésett beszéd- és kognitiv fejlédés,
alvasproblémak, étkezési nehézségek, széklet- és vizelet-visszatartas zavarai.

Ovodas és kisiskolas koru gyermekek: szocialis, emociondlis és magatartasi problémak,
teljesitményzavarok, gyakori egészségligyi problémak.

A szorongas, a depresszid és az ingerlékenység, a destruktiv viselkedés a krizis velejardi
lehetnek gyermekeknél. Fontos megjegyezni, hogy a visszahlzddas, a csendesség, a tarsaktadl
valé elzarkdzas is komoly problémakra utalhatnak. Ez jelzés lehet, hogy a csaldd keresi az utat
és prébal alkalmazkodni, azonban az eddigi megkiizdési stratégidi sikertelenek. llyenkor egy
kiils6 segit6 személy katalizdlhatja a valtozast.

A lehetd leggyorsabban és leghatékonyabban kell a csaldd rendelkezésére allni, aminek
elengedhetetlen feltétele a csapatmunkdaban vald egyiittmiikodés: A krizishelyzetben lévé

csaladok mikodésének valtozasat gyakran Ugy lehet elGsegiteni, ha igénybe vessziik a



csaladot tamogaté kilonbozé intézmények kozotti kapcsolatokat is  (6voda-
iskolapszicholdgus, Pedagdgiai Szakszolgdlat, védéndk, haziorvos, Gyermekjdléti Szolgalat,
szocidlis és egyhazi intézmények, rendbrség), és egyiittesen valdsitjuk meg a csalad segitését.
Kiemelten fontos a tarsas tdmogatottsag nehéz helyzetekben. A pedagdgus lehet az elsd, aki
hangsulyozhatja a segitségkérés sziikségességét, idiszerliségét, és kiépitheti a kapcsolatot a
megfelel§ segitd intézménnyel. Amennyiben a csaldd nem egylittmikodd, és a pedagdgus a

gyermek bantalmazasat, elhanyagolasat és veszélyeztetését észleli, koteles jelzést tenni.

I. Jelzési kotelezettség:
Az alabbiakban ismertetésre keriil6 Gyermekvédelmi torvény rogziti azokat a személyeket,
szerveket, akiknek a krizishelyzetet észlelve jelzési kotelezettsége van a gyermekjolléti

szolgalat felé.

A gyerekvédelmi jelz6rendszer a gyermekek veszélyeztetettségét szolgalja megelGzni
meghatdrozott intézményi rendszer keretében, intézményi egylttmikodési rendszeren
keresztiil. Magat a rendszert a gyerekjoléti szolgalat koordindlja, egységbe fogva a gyerekek
ellatasat érint6 kilonboz6 egészségligyi, koznevelési és igazsagligyi szerveket, civil
szervezeteket. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol sz6l6 1997. évi XXXI.
torvény (tovabbiakban Gyvt.) 17. § (1) bekezdése alapjan alaptevékenységiik keretében
kotelesek jelzéssel éIni a gyerekvédelmi szolgdlat irdanyaba, ha veszélyeztetést észlelnek, a
Gyvt. 17. § (2) bekezdés a) pontja szerint kotelesek hatdsagi eljarast kezdeményezni, a
gyermek bantalmazasa vagy sulyos elhanyagolasa, veszélyeztetése esetén, illetve ha
6nmagat veszélyezteti sulyosan a gyermek, a Gyvt. 17. § ( 2) bekezdés b) pontja alapjan a

kovetkez6 szervezetek:

a) az egészségligyi szolgdltatast nyujtok, igy kiléndsen a védbnéi szolgalat, a haziorvos, a hazi

gyermekorvos,

b) a személyes gondoskodast nyujto szolgdltatok,
c) a koznevelési intézmények,

d) a rendérség,

e) az Uigyészség,



f) a birésag,

g) partfogé felligyelGi szolgalat,

h)- az dldozatsegités és a karenyhités feladatait ellatd szervezetek,

i) a menekilteket befogadd dllomas, a menekiiltek dtmeneti szallasa,

j)- az egyesiiletek, az alapitvanyok és az egyhazi jogi személyek,

k)- a munkaligyi hatdsag,

I) a javitéintézet,

m) a gyermekjogi képviselg,

n)- a gyermekvédelmi és gyamiugyi feladatkdrében eljard févarosi és megyei kormanyhivatal,

0)- az allam fenntartdi feladatainak ellatasara a Kormany rendeletében kijelolt szerv.

4.1.1. Specidlis krizishelyzetek kezelése — Serdiil6kori krizis és serdiilékori
ongyilkossdg

Serdiil6korban sok teriileten torténik valtozds, mivel ez egy atmeneti idészak a gyermekkor és
a felnGttkor kozott. Sok kihivassal kell szembenézniiik a serdiléknek, amelyek kovetkeztében

a legtobb mentalis zavar a serdiil6kor sordn jelenik meg el6szor.

Serdil6kori vészjelek Laufer (1975) szerint:
e A gyermekkori magatartdsmodok dominalnak a serdilékorban elvart viselkedés
helyett.
e Tulsagosan merev, 6nkontrolljat mindig meg akarja 6rizni.
e Kortarsaitdl visszahdzdodik, nala fiatalabbakkal vagy id6sebbekkel baratkozik.
e Aszil6k dominalnak életében, véleménye télik fligg, kortarsaitdl eltavolodik.
e Nem képes megfelel6 érzéseket atélni, kifejezni, koz6mbos marad.
e Nem foglakoztatja a jov6, vagy irrealis tervei vannak.
o Nehéz elkiloniteni a fantaziat a valdsagtol.

o Félelemkelt6 gondolatok, fantaziak gyakoriva valasa.



e A cselekedetek, gondolatok idegenné valasa. Sajat akaratatdl fliggetlennek éli meg
bizonyos cselekedetét. Ha gyakoriva valik, akkor ez int6 jel.
e Megvaltozik a magatartasa a kordbban jellemz6 viselkedéshez képest (visszahlizédd

vagy agressziv, ingerlékeny lesz).

A serdil6korban leggyakrabban el6forduld valsagok:
e |dentitaskrizis: nem talalja sajat helyét a vildgban, nem tudja, mik az értékei.

e Autoritaskrizis: a normakkal és a tekintéllyel szemben lazad.

Krizisre adott reakciok:

e atanulmanyi eredmények romlasa;

e szocialis gatlas, visszahUzédas;

e szorongasos, depressziv tlinetek: a gyermek- és serdiil6korban megjelené depressziod
tinete nem feltétlentl egyezik meg a feln6ttkori depresszidban jellemzé vezetd
tinettel, a levert hangulattal, hanem inkabb egyfajta ingerlékenység, agitaltsag a
szembet(iné probléma;

e evészavar;

e alvaszavar;

e drogfogyasztas;

e oOngyilkossagi fantaziak, szandék, kisérlet, cselekedet.

Onsértés:

Az onsértés olyan viselkedés, amely sordn a személy szandékosan kart okoz sajat testében
(vagdosas, gydgyszer vagy drog &ltal okozott tuladagolds). Altalaban azért alkalmazzak ezt a
maddszert, mert nem tudnak mas kiutat feszilt helyzetiikbdl. Az dnsértés soran akar tartds kart
is tehetnek a sajat szervezetiikben. A serdiil6kori 6nsértés noveli a kockazatat a késdébbi

Onkdrositd magatartasnak, valamint az ongyilkossagi kisérletnek (Chan és mtsai, 2016).



Teenddk

1. Ha pedagdgusként gyanakszik az onsértésre, kérdezze meg a didkot, hogy szeretne-e
beszélni problémajardl, érzéseir6l, gondolatairdl. Ha a valasz igen, nyugodt légkor
megteremtésével biztathatja a didkot a beszélgetésre.

2. Amennyiben ugy gondolja, komoly az 6ngyilkossagi kockazat, mindenképpen ra KELL
kérdezni, mivel a didk valasza segit eldonteni, mi a tovadbbi teendd. Példaul: ,A hallottak
alapjdn felmeriil bennem, hogy drtani fogsz magadnak. Gondoltdl az 6ngyilkossagra?”

A rakérdezés madjarol korabbi, Kérdések 6ngyilkossdgi veszély esetén c. fejezetben olvashat
bévebben.

Magas a kockazat, ha az ongyilkossag konkrétan megtervezett, és szeretné minél el6bb

végrehajtani, ilyenkor az orszagos mentdszolgalat hivasa elengedhetetlen!

Mit mondhat a fiataloknak az 6nsértésrdl, és arrdl, hogy mit tegyenek, ha egy tarsukon

észlelik az 6nsértés jeleit?

Serdil6knél gyakran el6forduld probléma, hogy valamelyik testrésziiket megsértik,

,falcolnak” (pl. vagdossak a csuklojukat, melyet aztan igyekeznek elrejteni pl. karkoté
viselésével). Ennek hatterében az all, hogy képtelenek elviselni a tulzott mértékd lelki
fajdalmat, fesziltséget és ennek levezetéseként sértik meg magukat. Nem jelenti azt feltétlen,
hogy szeretnének véget vetni életiiknek, de fontos jelzéssel bir, mivel ez a késébbi
ongyilkossagnak komoly rizikéfaktora. Ha ilyen késztetéseik vannak, taldljanak egy bizalmi
személyt, akivel beszélnek a hattérben meghuzdédd problémardl, aki lehet a sziil6, az

iskolapszicholdgus vagy az osztalyfénok is.

Néhany tanacs, hogyan segithetsz a baratodnak:

1. Kérdezd meg a baratod, hogy szeretne-e beszélni egy felnéttel!

2. Ne igérd meg, hogy titokban tartod a hallottakat!

3. Ajanld fel, hogy elkiséred a baratodat ahhoz a feln6tthoz, akivel szivesen megosztana
problémajat!

4. Amennyiben Ugy érzed, hogy baratod ongyilkossagot fontolgat, vagy az 6nsértést folytatja,
és nem szeretne segitséget kérni, szélj egy feln6ttnek, még akkor is, ha a baratod nem szeretné

ezt!



Teenddk akut ongyilkossagi helyzetnél
A tandrnak kotelessége ongyilkossagi veszély esetén a csaldd értesitése, hivni a 112-t vagy a

104-et slirgésségi orvosi ellatasért?s,

A két legsulyosabb veszteségélmény mind feln6ttek, mind gyerekek esetében a kozeli

hozzatartozd elvesztése és a valas, ezért erre a két problémara részletesen is kitériink.

4.1.2. Gyadsz
Lindemann (1998) tanulmanyai szerint:

1. Az akut gydsz meghatdrozott pszicholdgiai és testi tiinetekkel leirhatd tlinetcsoport.

2. Ez a szindroma megjelenhet rogton a krizis utdn, de a gyasz lehet késleltetett vagy tulzott
formaban megjelend, illetve rejtett is.

3. Atipikus tinetek helyett megjelenhetnek torzult reakcidk, amelyek a gyasz specialis
aspektusait tikrozik.

4. Atorzult reakciok megfelel6 technikakkal sikeresen atalakithaték normalis gyaszreakciokka,

s igy feldolgozhatodk.

A gyasz megélése fiigg az életkortol és az egyéni életciklustol (Simkd, 2009)

1. A csecsemdk is érzékelik a csaladi egyensuly felboruldsat, az érzelmi és a mikodésbeli
valtozasokat.

2. A 2-5 éves koru gyerekeket az animizmus jellemzi. Azt képzelik, hogy a halott tud mozogni,
beszélni, gondolkodni, elmenni és visszajonni, azaz a halal reverzibilis, visszafordithato.
Hetekig, hénapokig nem tudjak elfogadni a halal véglegességét. Hajlamosak onvdadra a
betegséggel kapcsolatban. A direkt vagy szimbolikus jaték naluk hatékonyabb lehet a
szavaknal.

3. Az 5-9 éves koru gyerekek halalképére a perszonifikacié a jellemzé. Ugy képzelik, hogy a
halal egy személy, aki elviszi az embereket valahova, de a csoda segithet. A kivaltott érzelmi
reakcidk lehetnek furcsdk, gyakran idGszakos jellegliek. A személyes targyak emlékek

vigasztal6 hatasuak lehetnek. Célszer(, ha részt vesznek a temetésen, vagy annak egyrészén.

2 Forras: http://old.ifightdepression.com/hu/index59c6.htm|?id=6792, Megtekintve: 2018. 03.15-én.


http://old.ifightdepression.com/hu/index59c6.html?id=6792

Ekkor a leggyakoribb, hogy a gyerek a halal okaként sajt magat emliti, tehat meghatarozo a
blintudat.

4. 9 éves kor felett a gyerekek elképzelése a halalrdl egyre kozelebb kertl a valésdghoz, tudjak,
hogy a halal irreverzibilis. Az 6 gyaszfolyamataik egyre jobban hasonlitanak a feln6ttekéhez.

Gyaszukban a szUl6 mint tars jelenik meg.

Normal gyaszreakcidk (Lindemann, 1998):

e szomatikus distressz: |égzési nehézségek, emésztési rendellenességek, erStlenség
érzése, kimeriiltség,

o belefeledkezés a halott emlékképébe,

e Db(intudat,

e ellenséges reakcidk,

o eréfeszités kell a mindennapi rutinok végrehajtdasahoz, az elhunyttal valé megszokott
tevékenységek elveszitik jelent6ségiliket, mint példdul a baratokkal vald

kapcsolattartas, kozos hobbik, tervezgetések.

Patoldgias gyaszreakciok (Lindemann, 1998):

1. a reakciok késleltetése;

2. torzult reakcidk: tulzott aktivitds a veszteség érzése nélkil;

3. a tlnetek a halott betegségére emlékeztetnek, megjelenhetnek jellegzetes
pszichoszomatikus megbetegedések (fekélyes vastagbélgyulladas, asztma);

4. a baratokhoz és rokonokhoz vald viszony megvaltozasa: elzarkdzas, ingerlékenység, tarsas
izolalédas;

5. tombolé diih egy kitlintetett személlyel szemben, hibaztatas;

6. er6feszitések az ellenséges érzések lekiizdésére, mely fasultsagban, az érzelmek
elsivarosoddsaban mutatkozik meg;

7. a tarsas tevékenységi mintak elvesztése, visszahluzédas;

8. tulzott koltekezés, adomdanyozas, a sajat gazdasagi helyzet veszélyeztetése;

9. agitalt depressziv tlinetek: erds fesziltség, nyugtalansag, alvdszavar, értéktelenség érzése,

keser( 6nvadolas.



Sziikség esetén a pszicholdgusi vagy pszichiatriai szaksegitséghez juttatas megel6zheti a

gyaszreakcidk elhuzoddasat, a gyaszold szocidlis alkalmazkodasaban bekovetkezd sulyos

valtozasokat, valamint az orvosi betegségek és komolyabb pszichés problémak kialakuldsat!

A tanar feladatai hirtelen halaleset bekovetkezése esetén (Révész, Kiss 2017):

A haldleset kortilményeirdl a lehet6 legtobb informacidt atadni a didkoknak.

[Mi tortént (a fajdalmas technikai részletek nélkil)? Hallottak-e a hirrél? Mit
gondoltak? Mit éreztek?]

El6segiteni az érzések kifejezését. Példak ilyen gyakorlatra: természeti képek
kivalasztasa, ami leginkabb megfelel hangulatuknak, majd arrél beszélgetés, végiil az
érzés megfogalmazasa; ha ezek a képek képeslapok lennének, melyiket kildené az
elhunytnak, és mit Uzenne vele. A ritusok segithetnek az eré6teljes érzelmek
atélésében: leirhatjak, hogy mit jelent szamukra, hogy meghalt, emléket rajzolhatnak
rola. Kijelolhetnek naponta egy érat, amikor ra emlékeznek, lehet sirni, diihdsnek
lenni, naplét irhatnak az érzéseikrdl, bucsulevelet az el nem mondott dolgokrdl az
elhunytnak.

Tudatni, hogy a gyasz érzése normalis, és ennek kiilonb6z6 formai lehetnek.

Meg kell engedni, hogy kifejezhessék gydszukat, vagy akar azt is, hogy mdasok ne
gyaszoljanak, ha nem érzik ugy.

Nagyon fontos lehet6séget biztositani a megemlékezésre (néma feldllas,
gyertyagyuijtas, fénykép kihelyezése, rajzot is készithetnek).

A kérdésekre Gszintén prébaljon valaszolni a pedagdgus.

Fontos haszndlni a halott, meghalt, haldoklas kifejezéseket. Ne eufémizéljunk, pl. ne
mondjuk, hogy ,eltavozott”, ,elment.”

Amikor a halott személyrél beszéliink, a nevén emlitsiik, pontosan idézzik az
emlékeket, ne idealizaljuk.

Ha 6ngyilkossagban halt meg egy osztalytars, akkor fontos, hogy ne legyen tul sokaig
kint az emlékeztet6 targy (pl. gyertya), mert a tulzott figyelem az esetleg éppen
krizisben 1évé osztalytarsnal felerGsitheti az dngyilkossagi szandék vagyat! (,Ha ra igy

figyel most mar mindenki, én is a kozéppontba keriilok, ha meghalok.”)



El6fordulhat, hogy a pedagdgust megérinti a gyasz témadja, felelevenednek események a sajat
életébdl, mely természetes jelenség. Amennyiben ugy érzi, hogy jelent6s mértékben

megterheli a téma, az iskolapszicholégushoz fordulhat segitségért.

4.1.3. Sziilok valasa

A szul6k valdsa a gyerekek szamara sulyos veszteségélmény, nagyon fontos, hogy a
gyerekeket a pedagdgusok is tamogassdak ebben a nehéz iddszakban. A tiinetek nagyban
hasonlitanak a gyasz reakcidihoz, a gyerekek eddigi szokdsai megvaltozhatnak, tulzottan
beszédessé, az osztdly bohdcava valhatnak, vagy visszahlUzéddak lesznek, megjelenhet az
agresszio, dih, szorongas, depresszio, vagy kronikus megbetegedés is. Ezek a tiinetek gyakran
az 6vodaban vagy iskolaban mutatkoznak meg, a sziil6 otthon nem is mindig észleli ezeket.

A pedagdgus szerepe kiemelked6en fontos abban, hogy a tiinetek észlelése esetén a

szililével valé konzultacié soran utat mutathat a megfelel6 szakmai segitség megtalalasahoz.

A gyerekek vélasra adott reakcidi életkoruk fliggvényében (Benczur és Révész, 2001):
3—-6 év:
e aszil6 hidnyat intenziven élik meg, nehezen viselik a megszokott napi ,,elvalasokat”
(6vodaba menés, sziil6 munkaba menetele);
6-10 év:
o figyelemzavar, koncentraciés nehézségek, dadogas;
e teljesitményromlas;
e iskolai teljesitmény csokkenése;
e targy nélkali dih;
e szomorusag, a kortars kapcsolatok elhanyagolasa.
10-14 év:
o figyelemzavar,
o teljesitménycsdkkenés,
e harag, hibaztatas,
o cellentétes, valtakozo érzelmek,
e magatartdszavar,

e akortdrs kapcsolatok elhanyagolasa,



o veszélyeztetd, vakmerd cselekedetek.

Eletkortdl fliggetleniil megjelenhetnek az alabbiak (Benczlr és Révész, 2001):
e Acsalddot elhagy6 sziil6 irdnt haragot éreznek, és szégyent, hogy tonkrement a csalad.
e Komoly nehézséget okozhat, ha a szlil6k a gyereket a kettGjlik kozott 1évé konfliktus
rendezésére haszndljak, és a gyerek ,dontGbird” szerepbe keril a szil6k kozott. A
gyerek nem vdlaszthat a sziilei kozott, tartds és kiegyensulyozott kapcsolatra van
sziksége mindkét sziilGvel.
e A gyerek sokszor magara veheti a feladatot, hogy a szlilGket kibékitse, és helyrealljon

a megszokott rend.

Hogyan viszonyuljon a pedagdgus a valas okozta nehézségekhez (Gyurkd, 2015)?

1. Intenziv tamaszt nyujt a gyereknek. (Ne faggassa, ha nem szeretne rdla beszélni, de haigen,
hallgassa meg figyelmesen.)

2. Az érzelmek kifejezése (segithetnek a kilonboz6 érzelmeket kifejez6 arcok, kartyak,
természeti képek és babozas a feldolgozasban) segitheti a veszteségek feldolgozasat (jobban
ragaszkodhat a pedagodgushoz, k6z0s meseiras, rajzolas; a dih kiélésére lehetGség nyilik a
jaték soran).

3. Akiszamithatd, eddig megszokott napirend és szokdsok biztonsagot nyujtanak a
gyerekeknek.

4. A gyerekek tdmogatasa, meghallgatasa segit megszabadulni a gyotré 6nvad és a blintudat
érzésétél. Adja meg a lehet6séget a gyermeknek egy nyugodt, biztonsagos légkor
megteremtésével, hogy ha szeretne, beszélhessen érzéseir6l!

5. A szll6k kozotti konfliktustdl a pedagdgus tartsa tavol magdt, ne vonddjon be a valas
folyamataba! Az 6vodai, iskolai |ét zavartalan menete nagy biztonsag a gyerek szamara.

6. Nem mondhat a sziil6krél a gyereknek negativ, megaldzé vagy lealacsonyité dolgokat.

7. Hangsulyozza a szilil6knek, hogy nem a valas ténye, hanem a valas folyamataban megjelend
konfliktusok azok, amik kdrosan befolyasoljak a gyerekek testi és lelki egészségét.

8. Hangsulyozza, hogy fontos segitséget kérni a gyerekek érdekében a konfliktusuk
rendezésére, ha az nem megy Oner6bdl (mediator, évoda- és iskolapszicholdgus, jogasz,

lelkész, szocialis intézmények)!



A gyerek akkor szerzi a legsulyosabb sériléseket, ha a sziil6k a konfliktusaikat nem tudjak
erGszakmentesen megoldani. Er6szaknak tekinthet6 a fizikai, érzelmi, testi bantalmazas, a
megalazas, a lealacsonyitd szavak alkalmazdsa, a masik szUl6 elidegenitése, a zsarolds, a
zaklatas.

Amennyiben felmeriil a gyermek veszélyeztetése, vagy a csalddon belili er8szak, jelzési

kotelezettséggel élni kell, és jelezni azt a Gyermekvédelmi Szakszolgalat felé.

4.1.4. Internetes zaklatds (Cyber-bullying)

Internetes zaklatasrél akkor beszélink, amikor valakit tudatosan, banté szandékkal,
ismétlédden zaklatnak az interneten keresztiil, egyenlStlen eréviszonyok mellett (Olweus,
1999). A jelenséget komolyan kell venni, mivel a kutatasok alapjan az dldozatok nagyobb
valdszinliséggel valnak depresszidssa; a depresszids tinetekrdl beszamold fiatalok kdrében
haromszor nagyobb ardanyban fordult el6 cyberbullying az elmult egy évben (Ybarra, 2004). Az
interneten keresztiil torténé zaklatds legnagyobb veszélye, hogy gyorsan juthat el a hir sok
emberhez, ezdltal nem egyszeri alkalomrdl beszéliink, hanem a késGbbiekben barmikor

ismétl6d6 eseményrél (Domonkos, 2014).

Mit tehet a gyermek, ha ugy gondolja internetes zaklatas aldozata?

1. Szdljon egy feln6ttnek!

2. A bantalmazasra utalé bizonyitékokat mentse el datummal egyiitt (pl. e-mailt, a videdt,
Uzenetet)!

3. Ne vélaszoljon a zaklatd lGzenetekre vagy posztokra, kommentekre!

4. Fordulhat a Kék Vonal Internet Helpline-hoz telefonon, e-mailben vagy chaten.

5. Van lehetGség arra, hogy a zaklatast az adott oldalon jelentse, vagy akar le is tudja tiltani a
zaklatot. Panaszat a www.biztonsagosinternet.hu oldalon is jelezheti.

6. Szlikség esetén szil6kkel egylitt forduljanak a rendérséghez, tegyenek feljelentést a
zaklatas ellen!?®

Segitség applikacié formajaban:

https://www.unicef.hu/helpapp/

2 https://www.kek-vonal.hu/index.php/hu/internetes-biztonsag/202-mi-az-a-cyberbullying. Megtekintve:

2018.03.17-én.
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A HelpApp segit eldonteni, hogy valdban internetes zaklatasrél van-e szo, illetve mi a teend§,

és segitséget is kaphat.

Online zaklatasrol pedagdgusoknak:
Ezen a linken a  pedagégusok tovdabb informalédhatnak a  témadban:

http://ebresztoora.unicef.hu/

Figyelmeztetd jelek sziil6knek, pedagégusoknak3?:

megvaltozik az internethasznalatdra jellemz6 viselkedés (kevesebbet netezik vagy

bezarkdzik internetezés kdzben);

- megvaltozik a hangulata internetezés utan, ingerilt lesz, illetve gyakran ellenérzi e-
mailjeit, illetve facebook hirfolyamat, lizeneteit;

- visszahuzdédik, kerdli a tarsas kapcsolatokat, nem osztja meg masokkal érzéseit;

- Onértékelése csokken, negativan latja sajat magat, negativ gondolatok ismegjelennek
sajat magara vonatkozdan (leértékeli magat);

- az addig jellemz6 hobbikat abbahagyja vagy ritkabban foglalkozik velik;

- iskoldban koncentracios problémak lépnek fel, amelyek kévetkeztében romlik a

teljesitménye;

- torli a kozosségi médiaban hasznalt fidkjait, pl.: facebook, instagram.

4.2. Lehetoségek krizishelyzet utan

Mit lehet tenni, ha egy krizishelyzet egy osztalykdzosséget is érint, ha utdhatasa jelentkezik a

kozosség tagjaiban, vagy a krizishelyzet utdn a szll6k vdlnak nyugtalannda?

Resztorativ eljarasok
Ebben segitenek az un. resztorativ (,,helyredllitd”) eljarasok. A resztorativ technika alapelve,
hogy az emberek produktivabbak és nagyobb valdszinliséggel képesek az életiikon pozitiv

irdnyba valtoztatni, ha 6ket bevonva szeretnének segiteni nekik, és nem kihagyva 6ket a

30 https://www.kek-vonal.hu/index.php/hu/internetes-biztonsag/202-mi-az-a-cyberbullying. Megtekintve:

2018.03.17-én.
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folyamatbdl, vagy elleniik irdnyulva (Wachtel, 2003). Segit a mddszer mélyebb megértésében
és alkalmazasdban, ha szemléletmddként tekintlink ra technika helyett.

Meggyogyitja az érzelmi sérliléseket és atalakitja a kapcsolatot (Wachtel, 1997). Segit a fizikai
és érzelmi biztonsdg megteremtésében, egymast meghallgathatjak, és elfogadhatjak a masik
véleményét. Ezen kivil segiti az egymads iranti tisztelet és egylttérzés kialakulasat, valamint
lehet6séget teremt az érzelmek kifejezésére, és csokkenti a stigmatizacidt. Fontos eredménye,
hogy a kontrollt visszahelyezi a kd6zosség tagjai kezébe. Tdmogatja a reziliencia, a rugalmas
ellendlloképesség fejl6dését.

A technikai elemei: az én-kozlések alkalmazdsa a kommunikdacidban, érté figyelem, aktiv

hallgatas, érzelmek megfogalmazasa és kifejezése, valamint a konszenzus keresése.

Resztorativ korék modszere a gyakorlatban:

Az osztaly tagjai korben Ulnek, a kor tagja a pedagogus, aki facilitalja, segiti a folyamatot.

Az osztalyt fel kell késziteni par mondatban arra, hogy milyen médon fognak beszélni a
torténtekrdl, és mi ennek a célja.

Kérdések: (LehetSleg minden gyerek valaszoljon r3, illetve aki nem szeretne, az is kapja meg
a lehetGséget. Passzolni van lehetGség, de préobaljuk elkeriilni, hogy tul gyakoriva valjon.)

e Mitortént? Hogyan szereztél tudomadst a torténtekrdl?

e Mivolt a reakciod, amikor hallottad?

e Mit gondoltal akkor, és mit gondolsz most?

e Miként hatott ez rad, a tobbi gyerekre és a felnéttekre?

e Mivolt alegnehezebb szdmodra akkor és most?

e Mire van sziikséged most?

e Most, hogy megtudtuk, hogy miként érez, gondol mindenki, mit javasolndtok, hogyan
folytassuk a mai napot?

e Mire lenne szlikség, hogy folytathassuk? (Negrea, 2017)

4.2.1. Rendbérok

Gyakran a rend6rok a legels6k, akiket egy krizisben 1évé személyhez hivnak, ezért nekik kell
dontést hozni arrdl, hogy mit tesznek, hova irdnyitjak az adott személyt. A krizishelyzetben

l[évd személy megsegitése kiiléndsen nehéz feladat, f6leg, ha 6ngyilkossagi veszély is fennall.

Milyen formaban keriilhetnek kapcsolatba az 6ngyilkossagi krizissel?



e ElGsegithetik a pszichiatriai kezelés |étrejottét, mivel 6k azok, akiket értesitenek a
mentékon kivil ezekhez a betegekhez.

e Gyakori probléma az Grizetben lévGk onsértése.

e Akut 8ngyilkossagi kockazattal rendelkez6 helyzeteket kezelnek. Ongyilkossdgi kisérlet
végrehajtasa kdzben intézkednek.

o Kollégak korében el6fordulé 6ngyilkossaggal is taldlkozhatnak.

o Ok értesithetik a hozzatartozokat befejezett dngyilkossag esetén.

Miben tud segiteni a rend6r?

1. Akut 6ngyilkossagi krizis esetén: segithet a krizisben lévének csokkenteni a pszichés terhet
azaltal, hogy beszélhet rdla.

2. Képes késleltetni vagy megel6zni az 6ngyilkossag bekodvetkezését.

3. Miel6bbi segitséghez juttatas.
Ongyilkossag szélén allé személy megkozelitése

1. Tartsa tavol a bamészkoddkat!
2. Prébalja meg kideriteni, hogy a kornyezetben Iévék ismerik-e az 6ngyilkossagra készilé6t, és
tudnak-e valamit arrél, hogy mi tortént!

3. Ne ijessze meg az egyént!

4. Mutatkozzon be, és empatikus odaforduldssal prébaljon meg bizalmi légkort kialakitani a

személlyel; ett6l a személy nem érzi magat gyengének vagy legy6zottnek.

5. Deritse ki, hogyan segithet! Kérdezze meg a személyt, hogy szeretne-e beszélni valakivel —

a terapeutajdval, az orvosdval vagy valamelyik rokondval.

6. Prébaljon meg folyamatos beszélgetést fenntartani a személy sziikségleteinek megfelel6en

(pl. a hallucinacidinak, vagy tiltakozasanak megfeleléen)!

7. Ne prébadljon meg triikkdzni, és az ,ellentétes pszicholdgiat” is mell6ze! Segitsen abban,
hogy megszégyeniilés nélkil kertilhessen ki a személy a helyzetbdl, biztositson olyan érzést,
mintha 6 iranyitand a helyzetet.

8. Ne kérje a beleegyezését, hogy megkozelithesse. Probaljon minél kozelebb kerilni, de

maradjon biztonsagos tavolsagban.



9. Fontos, hogy On is segitséget kérjen, ha problémat okoz a munkaja soran jelentkezé trauma

feldolgozasa.

Hozzatartozdk értesitése befejezett 6ngyilkossagrol
Egy hozzatartozd ongyilkossdga az egyik legnagyobb krizis, ami egy csaldd életében torténhet,
éppen ezért kiemelten fontos a helyzet rendkiviil koriiltekint6, empatikus kezelése. Az alabbi

szempontokat érdemes szem el6tt tartani az intézkedés soran:

1. Mindig személyesen értesitse a hozzatartozokat!

2. Bemutatkozast kdvetSen: ,Rossz hirt kell kzolndom”. Tegye nyiltan, és ne keltsen reményt:
,,Az 6n édesapja ma reggel ongyilkossagot kovetett el, aminek kovetkeztében életét
vesztette.”

3. Viselkedése tiikrozzon megértést, fogadja el a reakciot. (siras, dih, hitetlenkedés, blintudat:
,senki sem tehetett volna ellene semmit”).

4. Hivjon orvost, ha nagyon er@s a hozzatartozo reakcidja, vagy ha el3jul!

5. A hozzatartozé minden kérdésére valaszoljon! Biztositsa az elhunyt megtekintését,
amennyiben a hozzatartozoé kéri!

6. Ne maradjon egyediil a hozzatartozé, maradjon vele, amig megérkeznek hozza! Adja meg
elérhetGségét tovabbi kérdés esetére!

7. Fontos a sajat biztonsdga és pszichés jolléte. Ha megterhel6nek érzi a helyzetet, keressen

tamogatast, beszélje at egy bizalmi személlyel, kollégajaval a torténteket!3!

Teenddk szerhasznalat kévetkeztében agresszivvé valt személy esetében

Prébdlja megeldzni a helyzet eszkaldlédasat az alabbi technikakkal:

1. Beszéljen nyugodtan, nem konfrontativ médon!

2. Beszéljen lassan és magabiztosan!

3. Ne provokalja, ne fenyegesse, és kertilje a vitatkozast!

4. Széhasznalata legyen pozitiv (pl. ,Maradjon nyugodt!”) a negativ szavak helyett (pl. ,Ne

III

verekedjen!”), mely a személyt a helyzet tulreagalasara késztetné!

31Forrés: http://old.ifightdepression.com/hu/index35a2.html?id=6781. Megtekintve: 2018. 03. 15-én.
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5. Fontolja meg, hogy szlinetet tart a beszélgetésben, hatha sikertl megnyugodnia a
személynek!

6. Prébalja meg nyugodt helyre kisérni, hogy a zajtél és egyéb olyan kérnyezeti hatdsoktol
tavol tartsa, melyek zaklatottsagat fokozhatnak!

Amennyiben nem sikeril megnyugtatnia az alkoholos befolyasoltsag alatt allé személyt, hivja

az Ugyeletet vagy a mentéket!3?

4.2.2. Lelkészek
A lelkészek munkdajuk soran szamtalanszor taldlkoznak nehézséggel kiizd6 vagy akar krizisben

évs személlyel, épp ezért kiemelten fontos ismernilik a teend6ket krizishelyzetben. Sajat
kompetenciahataruk megismerése alapvet6 fontossagu, hogy képesek legyenek dontést hozni
arrol, hogy meddig tudnak hivatasukbdl addddan segiteni a krizisben Iévének, és mikor
szikséges kiilsé segitség bevonasa.

A lelkészeknek Osszességében nagyon fontos, un. ,kapudr” szerepik van, mert a nehéz
helyzetben lévbk egy része télik kér tdmogatast, segitséget, ezen kivil tekintélyszemélynek

szamitanak egy adott kozosségen beliil.

Mit kell tudnia egy lelkésznek az 6ngyilkossagi krizisr6l és a depressziordl?

Mik lehetnek a jelek?

Az egyén arrél beszél, hogy nem taldlja a megfelel6 kapcsolatot a hitével, kevesebb pozitiv
energiat merit bel6le, mint korabban.

A lelkész segithet megérteni a hite és a depressziv élményei kozotti kapcsolatot. Gyakran
éreznek blntudatot a hitiikkel kapcsolatos megvaltozott érzéseik kovetkeztében, melyet
segithet enyhiteni.

Az id6s emberek korében nagyobb szamban fordul el6, hogy életiiket annyira kilatastalannak

latjak, hogy egyetlen megoldasnak az dngyilkossagot tartjak.

Mit tehetnek a lelkipasztorok?

32Forras: https://mhfa.com.au/sites/default/files/MHFA_alcohol_use_A4_2013.pdf. Letdltve: 2018. 03. 16-an.



Mivel ezek a krizishelyzetek és a fennalld depresszid id6s embereknél nagyban fokozhatja az
ongyilkossagi rizikét, fontos a megfelel§ ellatasba torténd irdnyitas. Javasolhatja, hogy keresse
fel a hadziorvosat vagy egy szakorvost (pszichiater, pszicholégus).

Nem felelGssége és nem feladata, hogy valakit kezelésbe juttasson, de bizalmi személyként
nagyon sokat tehet ennek el6émozditdsaban, az egyén motivdlasaban a megfelel§ szakmai

segitséghez juttatasban3.

4.2.3. Haziorvosok
Depresszios beteg esetén fontos, hogy kell§ koriltekintéssel jarjon el, mert a sulyos, visszatéré

depresszidban szenved6k 10-15%-a végil oOngyilkossag kovetkeztében hal meg, és a
depresszidban szenved6k 40-70%-anak vannak ongyilkossagi gondolatai. llyenek jegyek
lehetnek pl. a kényszerit6é ongyilkossagi gondolatok, a reménytelenség és a tehetetlenség
érzése, az indokolatlan bilintudat, az impulzivitas, nagy mennyiség( alkohol fogyasztasa és az
ongyilkossagra valé kozvetlen vagy kozvetett utalds. Ha felmeriil a szakemberben az
ongyilkossagi veszélyeztetés gyanuja, egyenesen ra kell kérdeznie, hogy a betegnek vannak-
e ongyilkossagi gondolatai vagy tervei. Amennyiben vannak, be kell vonni a hozzatartozokat,
a szakorvost, és folytonos felligyeletet kell biztositani a személynek. Roévid idén belil

taldlkozzon ismét a beteggel.3*

Pszichézis korai jeleinek felismerése:

A haziorvos folyamatosan figyelemmel kiséri az egyén, akar egész csaldadok fizikai és mentdlis
allapotat és annak valtozasait. A haziorvosnak ezért kiilondsen fontos szerepe van a pszichdzis
korai jeleinek felismerésében, a szakirodalom alapjan pedig a pszichotikus minél korabbi
stadiumban 1évé szaksegitséghez juttatdsaval csokkenthetd az epizéd sulyossaga és a késébbi
maradvanytiinetek el6fordulasa (Sami, Shiers, Latif & Bhattacharyya, 2017).

Segiti a pszichozis korai jeleinek a felismerését:

1. Alapos megfigyelés; a pszichotikus tlinetek nem feltétlenil nyilvanvaldak.

33 Forras: http://old.ifightdepression.com/hu/index0458.htm|?id=6786, Megtekintve: 2018. 03.16-4n.
34Forrés: http://old.ifightdepression.com/hu/index781b.htmI?id=6771. Megtekintve: 2018. 03.15-én.
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2. Fontos a csaldd véleménye, aggddasanak komolyan vétele. Tovabbi relevans informacié
kérése érdekében sziikséges lehet felvenni a kapcsolatot mas szakértékkel, orvosokkal vagya
személy mindennapi kérnyezetében lévékkel.

Vegyik komolyan a csaldd aggalyait, és keressiik aktivan a relevans informaciét a megfeleld
helyekrdl (pl. iskola vagy egyetem).

3. Legfontosabb jelek az egyre novekvé distressz, a nyugtalansdg, illetve a mindennapi
életvitelében bekdvetkezd funkciéromlas.

4. A korai pszichdzis soran jelent6sen megné az 6ngyilkossagi kockazat: terapidba kertilés el6tt
20%, mely kezelésbe vételt kovet6 egy évben a felére csdkken.

Pszichotikus &llapot kezelése soran kiemelten fontos, hogy a hdaziorvos szorosan
egylttmdkodjon a kezelGorvossal a kezelési terv végrehajtasaban. Fontos tisztazni a kezel6
szakorvossal, hogy mi a teendé krizishelyzet vagy relapszus esetén.

Fontos a kezelés soran rakérdezni a fligg6ségekre (alkohol, drog, gydgyszer, valamint
dohanyzas), mivel a kutatasok eredményei alapjan az els6 pszichotikus epizéddal segitségért

forduldk 59%-a dohanyzik (Sami, Shiers, Latif & Bhattacharyya, 2017).
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