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SERDULOKOR ES KRIZISEI

Az életut soran fejlédési kriziseken megytink keresztil. Az életciklusok valtakozasakor
szamos problémat kell megoldani. A felnétté valas legkritikusabb része a serdldkor,
hiszen ekkor alakul ki a személy sajat identitasa. Ennek soran meghatarozé események
térténnek. llyen pl. a csaladtdl vald levalas, parkapcsolat kialakitédsa, palyavalasztas
stb. Mindez megterheli a kialakuld személyiséget, raadasul ebben az idészakban az
Onértékelés alapvetéen alacsony szintd. Ha ezen fejl6dési szakasz altalanos probléma-
in kivil tovabbi nehézségek Iépnek fel, a megklizdéképesség 6sszeomolhat. Az adott
krizishelyzet ekkor kezelhetetlenné valik.

Barmilyen terlleten bekovetkezett kudarc kovetkezménye lehet: szorongas, depresszio,
pszichoaktiv szerhaszndlat (alkohol, kabitészer), viselkedészavar (agressziv magatar-
tas, csavargas, szokés sth.), ongyilkossaggal kapcsolatos fantazidk és dngyilkossag
(befejezett és erre irdnyuld kisérletek).

KOCKAZATI ES HAJLAMOSITO TENYEZOK

Minden ongyilkossag/kisérlet esetén egyéni Iélektani folyamatok jatszédnak le. Ezek
hattere az adott személy sajatos jellemz6i és élettorténete alapjan értelmezhetd.

Az ongyilkossag valoszinlisége az alabbi esetekben nagyobb:
+ depresszio esetén;
- stresszes allapotban;
< nagymértékd frusztracio esetén, amikor az agresszid levezetése gatolt;
« krizishelyzetben;
- alacsony szintl problémamegoldd képesség mellett;
+ pszichés betegeknél;
+ sUlyosabb addiktoldgiai problémak fennallasakor;
+ kronikus, sulyos betegségnél;
- veszteségélmény (valas, haldleset) esetén;
- csaladban vagy az egyén kornyezetében el6fordult 6ngyilkossag esetén
(viselkedésminta, ,konfliktuskezelés" kbvetése);
+ kedvez6tlen csaladi-nevelési viszonyoknal;
+ rosszul funkcionald csaladban:
-+ ongyilkossagot megkisérelt személyeknél.

A szomorusagot, a hétkdznapi és mulo jelleg(i depressziv érzéseket ne azonositsuk
adepresszidval, de FONTOS, hogy ne becsiiljiik le még az enyhe depresszids tiineteket se!
Ha bizonytalanok vagyunk, kérjiik az iskolapszicholégus vagy mas szakember segitségét
depresszio6 és ongyilkossagi riziko szlirésében!

Az életlinkben felmerllé Uj helyzetek, kihivasok folyamatos alkalmazkodast kovetelnek
meg. Ebben tdmogatni és segiteni tudnak a csaladtagok, a baratok, a kozeldlld személyek.
Ha az adott helyzethez nem sikeriil megfeleléen igazodni, nagy eséllyel jelenhetnek meg
olyan hibas, vagy elégtelen megoldasi formak, mint példaul a beilleszkedési zavar, illetve
sllyosabb esetekben az 6ngyilkossagi szandék, vagy akar az ongyilkossag/kisérlet is.

FIGYELMEZTETO JELEK

Az ongyilkossagot/kisérletet elkoveték nagy része valamilyen modon kozli szandékat,
ezért a veszélyeztetettségre utalod figyelmeztetd jelek felismerése kulcsfontossagu le-
het ahhoz, hogy a veszélyeztetett személy id6ben megfelelé segitséget kapjon. Nem
csak az 6ngyilkossaggal valé fenyeget6zés, vagy az 6ngyilkossagi terv szandékos el-
mondéasa szamit kozlésnek. Ide tartoznak a nem verbalis és a rejtett jelzések is. Ezek
a jelzések kiilonboz6 tiinetek formajaban mutatkoznak meg (testi, érzelmi, viselkedés-
beli), melyeket lelki folyamatok véltanak ki. Példaul, ha egy kordbban életvidam, aktiv
személy hirtelen magaba fordul, bezarkoézik, az viselkedésbeli valtozasra utal. Egy tlinet
észlelésekor még nem kell feltétlendl 6ngyilkossagi szandékra gondolni, azonban a tu-
netek halmozdédasakor mar tényleges veszélyeztetettségrél lehet szo.

Lelki folyamatok:
1. Alacsony onértékelés és onbizalomhiény (esetleg blintudat).
2. Fokozddo, dinamikus beszUkdilés:

- A kllvilag iranti érdekl6dés és motivacio csokkenése.

- Erzelmi besz(kiilés.

- Az értékek és emberi kapcsolatok fellazuldsa, feladdsa.
3. Gatolt agresszio-levezetés.

Az agressziv feszlltség felhalmozddasa és maga ellen forditasa.

4. Ongyilkossagi fantaziak:

- A mddszer korvonalazodasa, illetve kivalasztasa.

- A cselekmény végrehajtasanak terve.

- Rokonok, baratok viselkedésének elképzelése az 6ngyilkossagot kdvetéen.



Tiinetek:
Ha a fiatal:
- sokat sir;
- folyamatosan szomord;
- nem eszik rendesen;
+ rosszul alszik;
+ nem tudja elmondani az érzéseit;
© nem tesz eleget a kitelezettségeinek (iskolai feladatok);
- elhanyagolja magat és a kiils6 megjelenését;
+ Onpusztité modon viselkedik (alkohol- és droghasznalat, onvagdosas);
+ haldlrol fantazial, gondolkodik (,Barcsak meghalnék!", ,Mi értelme az életnek?")
- az ongyilkossag maédjairdl beszél, az életét elviselhetetlennek értékeli.

Az 6ngyilkossaghoz vezetd Ut utolsé szakasza az ugynevezett ,cry for help”, amikor
az egyén tesz egy utolsé probalkozast szandékanak kozlésére, mert reméli, hogy a
helyzet mégis jobbra fordulhat. llyenkor altaldban egy kdzelebbi kapcsolatot keres,
csaladtaghoz, rokonhoz vagy barathoz fordul segitségért. Ha nem sikeril a szandé-
kat kozolnie, magara hagyottnak érzi magat, és az kivaltja az 6ngyilkos cselekvést.

NEM ONGYILKOSSAGI CELBOL ELKOVETETT ONSERTES (NSSI):

Az olyan szandékos, nmaga felé iranyulo, szocialisan nem elfogadott, a sajat test szo-
vetének karositasaval jaré magatartas, mint példaul a vagas, az égetés, a horzsolas, az
lités, aharapas, aszuras, stlyosabb esetekben a csonttorés, ritkdbban az autoamputacio.
Az onsértés hatterében meghiz6do szandék nem a halal okozéasa, hanem a negativ han-
gulat, illetve a negativ érzelem csokkentése, a mashogyan nem megfogalmazhatoé diih,
szorongas vagy fajdalom kifejezése, kontrollalasa, ezek elkeriilése, a figyelemfelketés,
az onbiintetés, a modellkdvetés.

Mig az onsértés a negativ érzelmek csokkenésével, a hangulat pozitiv iranyba tolédasaval,
a nyugalom, a megkonnyebbiilés és a kielégiiltség érzésével jar egyiitt, addig a be nem fejezett
ongyilkossagok esetén a hangulat tovabb romlik és csalddottsaggal, sikertelenséggel tarsul.

Az NSSI az ongyilkossagi kisérleteknél nagyobb gyakorisaggal, tobbféle modszerrel és alacso-
nyabb halandésaggal jellemezhetd. De annak ellenére, hogy az NSSI esetében nincs halalvagy,
mégis szoros 0sszefiliggést mutat az ongyilkos magatartassal. A normal populaciéban 50%,
a klinikai mintan kozel 70% az egyiitt jaras aranya (Horvath és mtsai. 2015: 20).

A megeldzés, a pozitiv mentalis egészség fenntartasa és fejlesztése fontos lehet a NSSI magatar-
tas megeldzésére, a hattérben hizodé okok helyes kezelésére is. Részletesen lasd késébb.
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KRIZISHELYZETBEN LEVOKKEL VALO KOMMUNIKACIO

Ismerjiik fel a jelzéseket! Mindenfajta 6ngyilkossaggal kapcsolatos kommunikaciot
komolyan kell venni!

Tudjuk biztonsagban a diakot! Krizishelyzet esetén sose hagyjuk magara! Fontos,
hogy olyan kérnyezetben legyen, ahol biztonsagban van.

Védjiik a személyiségi jogait! Az érintett személy adatait minden esetben bizalmasan,
az adatvédelmi és az intézményben érvényben |évé iratkezelési szabalyzatnak megfe-
leléen kezeljik! Kertiljuk el, hogy a nem kompetens személyek sziikségtelendl informa-
ciokhoz jussanak!

Biztositsunk nyugodt kornyezetet és légkort, csendes helyet a zavartalan beszélge-
téshez! Fontos, hogy teljes figyelemmel tudjunk az érintett személy felé fordulni, hisz
az els6 alkalommal alakul ki benne a bizalom, illetve hit abban, hogy akarunk és tudunk
segiteni helyzetén.

Legyiink empatikusak! A krizishelyzetben lévé emberhez mindig empatikusan, 6szin-
te érdeklédéssel forduljunk, néhany jo széval, gesztussal. Mindezek egy pillanatra ki-
mozditjak besz(kultségébdl, kapaszkoddt kaphat, megnyilhat, hogy meséljen magardl.
Ne essiink panikba! Probaljunk meg felllkerekedni esetleges szorongasunkon!
Figyeljiink a kommunikacionkra! Ne reagaljuk se alul, se tul az adott helyzetet!
Egyszer(, szamara is kdnnyen érthetd kérdéseket tegytink fel! Ne befolyasoljuk, és
ne mindsitsik!

Helyezziik hattérbe magunkat! Ne akarjunk igazsagot tenni vagy tisztazatlan kér-
déseket eldonteni! Ugyanigy tavol kell tartanunk személyes nehézségeinket, aktudlis
problémainkat is.

Fejezziik ki aggodalmunkat! Pl. ,Aggddom érted mostanaban...", ,Aggodom érted,
mert az utébbi id6ben néhany valtozast vettem észre rajtad.”

Kérdezziink! Ha bizonytalanok vagyunk abban, hogy valakinek dngyilkossagi gondo-
latai vannak, kérdezziink ra! Pl. ,Voltal-e az utobbi idében olyan rosszul, hogy arra gon-
doltal, sériilést okozol magadnak vagy megdléd magad?”, ,Midta érzed igy magad?”,
,Tortént valami, ami miatt igy érzed magad?”, "Gondoltal mar arra, hogy segitséget kérj?"
Torekedjiink arra, hogy a krizishelyzetben 1évé személy ne magarél az ongyilkos-
sagrol, hanem a problémairél beszéljen! Ez segit érzelmeit és indulatait kibeszélni
(ventilalni), ami felszabadité érzés lehet szamara, oldhatja a beszUkulését, kimozdithat-
ja aktudlis pszichés éallapotabdl.



Ne igérjiink titoktartast! El6fordulhat, hogy a hozzank forduld egyén azt kéri, hogy
ne adjuk tovabb senkinek az altala kozolt informaciot, pedig elképzelhetd, hogy az on-
gyilkossag megelézése érdekében sziikség lesz szakember bevonasara. A megszegett
igéret bizalomvesztést okoz, ezért célszer( a kovetkez&képpen valaszolni: ,Lehet, hogy
amit megosztasz velem, az olyan dolog, amit mas felnéttnek is el kell mondanom, mert
csak akkor tudok hatékonyan segiteni.”, ,Lehet, hogy olyan dolgot mondasz, ami miatt
nekem is segitséget kell kérnem.”, ,Csak akkor igérhetem meg, hogy nem mondom el
senkinek, amit megosztasz velem, ha az nem veszélyeztet téged vagy masokat.”

A beszélgetés soran ne igérjiik, hogy mi fogjuk rendezni a problémajat! Mivel a konk-
rét problémat mi nem tudjuk megoldani helyette, elveszitheti bizalmat, ha Ujabb csalo-
das éri. Viszont ha a kapcsolat elég erés, bizik és reménykedik benntink, kénnyebben
elfogadja az altalunk nyUjtott vagy ajanlott segitséget.

Adjunk reményt! Erdsitsiik meg abban, hogy helyesen tette, hogy elmondta a vele
torténteket! Biztositsuk arrél, hogy a segitség elérheté és az 6ngyilkossagi gondolatok
atmenetiek.

Ne dontsiink egyediil! Az esetet nem egyedil kell megoldanunk, gondolkodjunk ko-
z0sen az intézményben dolgozd segité szakemberekkel, pedagdgusokkal, az iskolai
mentalhigiénés munkacsoporttal. Amennyire lehet, mozgdsitani kell a krizishelyzetben
lévé emberi kapcsolatait, tamaszrendszerét. De minden esetben csak a megfeleld sze-
mélyeket vonjuk be!

Beszéljiink meg vele uj idépontot, illetve ajanlatos valamiféle egyezményt is kotni!
Pl. Jelezze, ha allapota romlik, vagy ha onsérté késztetéseli, illetve fantaziai er6sodnek!
Az Uj id6épont és a keretek célt adhatnak, amire érdemes varni, és segithetnek az dngyil-
kossaggal kapcsolatos fantazidk megsziintetésében is.

Ha sziikséges, delegaljuk tovabb a megfelel6 helyre! (Lasd a Segitségkérés lehet6-
ségei résznél.)

Tudassuk vele, hogy mit tesziink, mi fog torténni!

Keressiink tamaszt magunknak is! Kérjiink szakmai segitséget, konzultaciot,
szupervizioét, ha sziikségét érezziik!

Siirgdsségi orvosi vagy pszichiatriai ellatas sziikséges, ha
Az dngyilkossagi szandék vagy magatartas folyamatosan észlelhetd.
+ A személy pszicholdgiai allapota devians, és kiegyensulyozatlansaga megjosolhatat-
lanna teszi varhaté magatartasat.
+ Asziilok képtelenek biztonsagos kornyezetet és folyamatos feliigyeletet nydjtani
a szakvizsgalatig.
 Asziilok, sajat lelki reakcidik miatt képtelenek a fiatal tamogatasara.
Ebben az esetben legjobb ment6t hivni, de a gyakorlatban el6fordulhat az is, hogy az iskola
munkatarsa viszi be az érintett didkot. A sziil6ket minden esetben értesiteni kell a torténtekrol.

SEGITSEGNYUJTAS ONGYILKOS
MAGATARTAS ESETEN

Mentok értesitése (104): A menték hivoszdma Magyarorszdg egész teriiletén
a 104, ami barmikor, barhonnan, dijmentesen hivhaté. Ugyanigy hivhato az altalanos
segélyhivé, a 112 is.

- Hivas el6tt tajékozodjunk, hogy mekkora a baj!

- Maradjunk higgadtak, ne esstink panikbal!

- Mutatkozzunk be érthetéen!

- Mindig vélaszoljunk a feltett kérdésre/visszakérdezésre, és torekedjink a minél

pontosabb valasz megadasaral!

A kovetkez6 kérdésekre szamithatunk:

+ Hol tortént az eset?

< Mitortént?

+ Hany sérdlt van?

+ Mit tudunk a sérilt/ek/ allapotarol?

-+ Bejelenté neve és telefonszama.

Els6segélynyujtas: Amig a mentd megérkezik, maradjunk a sértilt mellett, és folytas-
suk az elsésegélynyujtast! Folyamatosan kisérjik figyelemmel az allapotat, mert az
sulyosbodhat! Ebben az esetben értesitsik Ujra a mentéket!

Az onsértés megeldzése érdekében, ha tehetjlk, vegylnk el a veszélyeztetett sze-
mélytél minden olyan eszkozt, pl. gydgyszert, kést sth., amivel 5Snmagaban kart tehet!

Ne feledkezziink el a sziil6, gondvisel6 értesitésérol!



MEGELOZEg, A FBOZ'T'V MENTAL'S EGESZS’EG - Iskolai programok kezdeményezése az életkornak megfelelé szabadidés tevékeny-
FENNTARTASA ES FEJLESZTESE AZ ISKOLAKBAN ségek nydjtasara.
- Targyvesztést (pl. haldleset, vélas) vagy komolyabb stresszt 4télé didkok esetében
Az altalanos prevencio, a lelki-érzelmi megterheltség mérséklése, a mentalis egészség fokozott odafigyelés, proaktiv szemlélet, korai intervencio.
fenntartasa és fejlesztése jelentds feladat. Az egészségfejlesztés egyik meghatarozo
helyszine az iskolai szintér. A serdilék életében egyik legfontosabb felnétt-kapcsolat Hogyan?
a pedagogus, ezért a vele/veltk vald pozitiv viszony védéfaktort jelenthet. Az iskolai
programok az ongyilkossag megel6zésében tajékoztatassal, felvilagositassal, korai + Osztélytermi foglalkozas (osztalyféndki vagy egyéb erre a célra fordithatd drakon)
felismeréssel, kezelésbe juttatassal tudnak segiteni annak érdekében, hogy az adott vagy egyéni esetkezelés keretében az iskolapszicholégus, iskolai szocidlis munkas,
programokban résztvevé diakok a késdbbi életszakaszaikban se kovessenek el ongyil- veédond kozremikodésével.
kossagot vagy ongyilkossagi kisérletet. + Az iskolai egészségfejlesztd, prevencids programokhoz ajanlott hiteles, haté-
kony projektekkel rendelkezé kiils6 szervezetek bevonasa. Egészségnapokon,
Mit tehet az iskola? diaknapokon vagy egyéb tematikus, kézésségi rendezvényeken, illetve a meg-
el6zés fontossagat és a probléma sulyossagat mérlegelve egy-egy csoportnak
+ Informacioényljtas, interaktiv beszélgetés a mentélis egészségrél, a hangulati za- akar tanitasi idében.
varokrol, az éngyilkossagrél az életkornak megfelelé nyelvezettel. Célja, hogy a fia-
talok felismerjék magukon, illetve tarsaikon a veszélyeztetd jeleket, hisz a serdulék (" )
sokszor nagyobb bizalommal fordulnak kortarsaikhoz, mint a felnéttekhez. Az dngyilkossag megelozésével vagy megakadalyozasaval a szemely idGt nyer

a probléma feldolgozasara, és az ongyilkossagi kisérletek utan is csaknem normalis,
kiegyenstlyozott allapotok johetnek Iétre. Annak ellenére, hogy az dngyilkossagot
Fontos tudni, hogy az ongyilkossagrél valé beszélgetés megkisérl6ket nagymértékben veszélyeztetettnek kell tekinteni a késébbi ongyilkos-
nem noveli az ongyilkossag/kisérlet kockazatat! sag szempontjabol, az egyén radobbenhet arra, hogy sajat sorsat aktivabban, cél-
tudatosabban kell iranyitania. Fontos feladat tehat, hogy foglalkozzunk a témaval,

de tudnunk kell azt is, hogy 100%-0s megel6zés nem lehetséges.
+ Informaciényujtas segitéhelyekrél, szolgaltatasokrol. _ J

A negativ gondolatok megkérdéjelezése, az Ujraértékelés modszereinek fejlesztése.
A sajat pozitiv er6forrasok erdsitése.

+ Az egyéni és tarsas megkiizdd, problémamegoldo, és konfliktuskezelési képesség
fejlesztése.

+ Megfelel6 indulat és stresszkezelési technikak elsajatitasa.

+ Az asszertivitas, az 6nérvényesitd képesség fejlesztése.

+ Az érzelmek felismerése és azok szabalyozasanak fejlesztése.

+ Akortarsbantalmazas prevencidja.

- Pszichoaktiv szerhasznalatra (alkohol, kabitoszer) vonatkozd prevencio.

+ Fizikai aktivitast és edzettséget noveld programok, melyek a testi egészség elése-
gitésén tul segitik az érzelmi és a mentalis egészség fenntartasat is.



SEGITSEGKERES LEHETOSEGEI

A krizishelyzetben 1évé személyt az allapota sulyossaganak megfeleléen az alabbi se-
gitdhelyekre, intézményekhez delegalhatjuk.

Egészségiigyi intézmények Pécsett:
Orvosi ellatas:
+ PTE Klinikai Kbzpont Gyermekgydgyaszati Klinika
Pszicholdgiai, pszichiatriai ellatas:
+ PTE Klinikai K6zpont Gyermekgydgyéaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Szakrendelés és Gondozo
- EEl Pszichiatria
+ INDIT Kozalapitvany Addiktoldgiai Ambulancia

Pszicholdgiai tanacsadas:
- Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat
+ Pedagdgia Szakszolgalat (Nevelési Tanacsado)

Iskolai szintér:
+ védoénd, iskolaorvos
+ iskolapszicholdgus
+ iskolai szocialis munkas
+ gyermek- és ifjusagvédelmi felelés

Anonim mentalhigiénés tanacsadas:
+ INDIT Kozalapitvany Alternativa Ifjusagi Iroda

Telefonos lelkisegély szolgalat:
+ Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany Lelkisegély-vonal: 116-111
- Ifjusdagi Lelki Elsésegély: 137-00
- Pécsi SOS Elet Ongyilkossagmegelz6 Telefonszolgélat: 06-80-505-390
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