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KRIZISINTERVENCIO
MODSZERESEN A PEDAGOGIAI
SZAKSZOLGALATOKNAL

Krizis — életiink sziikségszeru velejardja. Mégis megrendit mindenkit és minden szer-
vezetet, akinek egyszer csak varatlanul meg kell kiizdenie olyan valsdghelyzettel, amely-
hez a meglévé eszkoztdra kevésnek bizonyul.

Amikor 2017-ben az Emberi Eréforrasok Minisztériuma EFOP 3.1.6. pélyazati fel-
hivasan gondolkodva megterveztitk A koznevelés esélyteremtd szerepének erdsitése
a Miskolci Tankeriileti Kézpontndl cimi projekt elemeit, az egyik elsé gondolatként
fogalmazddott meg a szakmai igény egy olyan kiadvényra, amely a pedagégiai szakszol-
gélatban dolgoz6 pszicholégusok és az iskolapszicholégusok szdmdra nyujt timaszt,
vezérfonalat a koznevelésben jelentkez6 krizishelyzetekben gyakori beavatkozasaikhoz.

Akkoriban még nem ismertiik a koronavirus vildgjarvany kovetkezményeit, és
a pedagogusok, gyerekek szamdra is elképzelhetetlen volt a személyes taldlkozas nél-
kiili tanitasi-tanuldsi tevékenység. Ennek ellenére megtapasztaltuk, hogy a felgyorsulo
tarsadalmi dtalakuldsi folyamatok — mint példdul a kozosségi média térnyerése, iskolai
agresszid, zaklatds, iskoldban el6fordulé gydszveszteségek— iskolai kovetkezményeként
egyre tobbszor meriilt fel a krizisintervencioban jartas felkésziilt szakemberek beavat-
kozasa irdnti igény.

A Miskolci Tankeriileti Kézpontban a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat és a miskolci iskolapszichologusi halézat fenntartdjaként stratégiai jelen-
t6séget tulajdonitunk annak, hogy az intézményeinkben minél nagyobb szdmban éllja-
nak rendelkezésre segité szakemberek, akik speciélis szakértelemmel tudjék tdmogatni
az iskolai sikerességet megalapozd, a tanuldsi vagy beilleszkedési nehézséget megel6z6
vagy a fejleszté tevékenységeket. Jelen kotet koncepcidja jol illeszkedett az EFOP 3.1.6.
palydzatunk A mindségi pedagdgiai szakszolgdltatdsokhoz valé hozzdférés javitdsa, a szak-
szolgdlati elldtdsban tapasztalhato teriileti egyenldtlenségek csokkentése programeleméhez,
igy a megye hdrom nagy tapasztalattal bird, korszerti szemléletet képviseld pszichold-
gusat kértiik fel a szakmai anyag elkészitésére.

Azid6 benniinket igazolt, a ,kriziskotet” a pedagdgiai-pszicholdgiai szakteriilet hidny-
potlé moédszertani segédleteként aktudlis szitkségletre ad valaszt. Az EFOP-3.1.6-16-
20017-00030 azonositd szamu, A koznevelés esélyteremtd szerepének erdsitése a Miskolci
Tankeriileti Kozpontndl c. péalyazat keretében megjelené kiadvinyok sordt nyitja meg.

Nagy eredmény, hogy a szakmai protokoll révén elére tervezhet6vé valik a varatlan hely-
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zetekben sziikséges teenddk sora, és atgondolt, osszefogdssal megvaldsuld krizisinter-

vencids szakszolgélati vagy iskolapszichologusi folyamatokat tudunk révid idén belil
inditani és menedzselni Borsod-Abauj-Zemplén megye egész teriiletén.

Miskolc, 2020. mdjus 20.

Dr. Tézsa-Rigéné Dr. Nagy Judit

Miskolci Tankeriileti Kozpont

szakmai vezetd
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I. BEVEZETO GONDOLATOK

A pszicholégus a személyiségével dolgozik. Mdr a palyavalasztisa is — sokszor —
szublimdldsa az 4ltala 4télteknek, tapasztaltaknak. Ennek a fiizetnek a megsziiletését is
nagyban befolyasolta az az élmény, amelyet pszicholégus palyam kezdetén atéltem. Sok
tanulsigot hordoz, ezért osztom meg a bevezetdben.

Hétkoznapi csaladi idill: gyerekek az udvaron jétszanak (6t és hat évesek), anya bent
siiti a palacsintét. Be-beszaladgdlnak mondani valamit, enni egy-egy falatot. Hirtelen izga-
tottan, egymast tulkiabalva rohannak: ,Anya, itt van érted a rendérség, téged keresnek!”.
Rendorauté, ismeretlen rendér elmondja, hogy a rendérkapitany kéri, menjek veliik,
segitségre lenne sziikség, egy férfi ongyilkossaggal fenyegetozik, elvisznek, visszahoznak.
Egy percig sem gondolkodom, ott hagyok mindent — vacsorét, gyerekeket (szomszéd
nénire) —, szolit a kdtelesség, én vagyok az egyetlen pszicholégus 70 km-es korzetben,
szitkség van rdm, segitenem kell. A hdziasszonybol felel6sséggel teli szakember lesz pil-
lanatok alatt. Visznek az autdval, sziréndzunk a kisvérosi lanyha forgalomban, adrena-
linszintem emelkedik. Es tovibb né, amikor meglatom, hogy le van zdrva a kornyék,
beoltozott, hatalmas termeti kommandésok kisérnek kozelebb a hazhoz, amelynek az
udvardn a nagy diofa tetején egy férfi all, nyakaban kotéllel. Kiabal, amikor valaki koze-
lit hozz4, hogy élljon meg, nehogy kozelebb menjen, mert azonnal leugrik. ,Hagyja-
nak békén!” — tivolti. Elképesztéen apronak érzem magam ott a fa alatt, fejem folott
a férfival, folyamatosan folfelé nézve. A korabbi, filmbeli jelenet izgalmit egyszerre
atveszi az ijedtség: mindenki engem néz, varjék, hogy megoldom a helyzetet, és én
azt sem tudom, mit csindljak, mit mondjak, mit kérdezzek. Kétségbeesetten probdlom
felidézni a fejemben, hogy tanultunk-e errél valamit az egyetemen, de nem jut eszembe
semmi. Milnak a mdsodpercek...

Ott alltam, kiszolgaltatva tenni akardsomnak, dtgondolatlan igent mondisomnak.
Ezeket persze csak most gondolom igy. Akkor éatlendiiltem, valami 6sztonds dolog
a bénultsagbol kiemelt, és beszélni, kérdezni kezdtem. Nem tudom, mit kérdeztem;
nem tudom, mennyi ideig tartott, hogy tortént; nem emlékszem mar rd. De valahogy
megnyugodott az az ismeretlen férfi, lejott a fardl. Sokdig biiszkeséget éreztem, hogy
milyen iigyes voltam: megakaddlyoztam egy tragédidt! Oriiltem, hogy meg tudtam
6rizni a lélekjelenlétemet, hogy stimulélt a helyzet, hogy kihivisként éltem meg, hogy
alegjobbat tudtam kihozni magambdl. Most — sok év utdn — méshogy gondolom. Most
leginkdbb Halat érzek: hdlat azért, hogy nem ugrott le — tulélte. Halat azért, hogy nem
torte derékba pszicholégusi palydmat a biintudat terhe és nehézsége, amit akkor éreztem
volna, ha nem sikeriil, és végig kell néznem, ahogy leveti magat. Halat azért, hogy igy

nem kellett hénapokon vagy akdr éveken keresztiil terdpidban szembenézni azzal, hogy
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telkésziiletleniil, dtgondolatlanul mentem bele egy helyzetbe, aminek a kimenetelét nem
tudatosan irdnyitottam. Szerencsére ennyire éles helyzetbe ritkan keriliink.

Ez a Fiizet — tobbek kozott — azért késziil, hogy senki ne véllaljon el ilyen helyzetet
azért, mert gy érzi, hogy segitenie kell pszichologusként, a foglalkozdsabol adédéan;
mert szamitanak rd; mert megkérik valamire; mert azt mondjak, hogy csak 6 segithet,
mert nincs mds. Ezek azok a csapddk, amelyekbe konnyen bele lehet esni, és sokkal
nehezebb kikeriilni bel6liik, mint gondolnank.

A szakszolgalati ellatasi rendszer 2013 6ta minden jarasban elérhet6vé tette a pszi-
cholégus jelenlétét. Borsod-Abatj-Zemplén megyében a tizenhat pedagdgiai szakszol-
galat kozott jelenleg 6t olyan van, ahol csak egyetlen pszicholdgus dolgozik, igy minden
beérkezd igényt neki kell teljesitenie, kiszolgalnia. Nagy a széras a megyében, hogy hol,
milyen 6raszimban lehet pszichologusi tandcsaddst, terdpidt igénybe venni, és ott milyen
felkésziiltség szakember biztositja az ellatdst. Az igény azonban mindenhol jelen van,
igy még fontosabb, hogy minden pszicholégus pontosan tudja, ismerje sajit kompeten-
cidit, éljen is azokkal, de ne keriljon olyan helyzetbe, melyben kénytelen 4tlépni sajat
hatdrait: sem sajat maga miatt, sem kiils6 nyomdsnak engedve. Az egyszemélyes szak-
szolgdlatokban dolgozoknak nincs lehet6sége azonnal ventildlni mésik pszicholégusnak,
tandcsot kérni, tapasztalatot meghallgatni. Ardnytalanul nehezebb helyzetben vannak,
mint azok, akik megoszthatjdk nemcsak élményeiket, szorongésaikat, a feladat okozta
nehézségeket, de lehet6ségiik van arra is, hogy nemet mondjanak, hogy eldontsék,

melyikiik véllalja el a feladatot.

L 1. KRIZISHELYZETEK ES
A SZAKSZOLGALATI STRUKTURA

A jelenlegi szakszolgdlati struktdraban — Miskolc kivételével — nem valik el élesen
az alap- és a szakelldtds. A megyében a megyekozpont kivételével nyolc iskolapszi-
cholégus dolgozik. Bar a szakszolgdlatok feladata az 6voda- és iskolapszichologusi
koordindcié, nincs kit koordindlni, mert a rendszer még nem épiilt ki. Ennek a kovet-
kezménye, hogy — kiilonosen a régéta miikods, nagy multa szakszolgélatoknal, ahol
évek Ota biztonsaggal elérhet6 a pszichologus — az intézményvezetdk ,forrodrotsze-
rien” azonnal jeleznek, és kérik a segitséget, barmilyen krizishelyzetben. Elvérjak,
hogy a szakszolgélat 1épjen, kiildjon ki szakembert, legyen elérheté nemcsak a krizis-
ben 1évé gyermek, sziild, hanem az osztilyf6nok, az osztily, vagy a tantestiilet sza-
madra is. A szakszolgélati vezetSk részben oriilnek is ennek, hiszen a partnerkapcsola-
tok szempontjébdl nagyon fontos, hogy érezzék, szamithatnak hattérintézményiikre.
A jarasokban dolgozé pszicholdégusok azonban igy egyszerre toltik be — sokszor hely-
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szini ellatdssal is — az iskolapszicholégusok alapelldtasi, és a szakszolgdlatban dolgozok
szakellatasi funkciojat. A két feladat kompetenciahatdrai, munkamddjai eltéréek, az ezek
kozotti hatdrok megtartdsa kiilonosen nehéz.

Az EFOP 3.1.6-16-2017-00030 kédszamd, ,A koznevelés esélyteremtd szerepének
erdsitése a Miskolci Tankeriileti Kézpontndl” projekt segitségével rendszeressé valtak,
mindenki szdmdra elérhetSek a szupervizids alkalmak, amelyek oldani tudjak az elszi-
geteltséget, a szakmai magdnyt, bizonytalansdgot, kiillonosen a palyakezdék esetében.
A tapasztaltabb kollégédknak, akik tobb éve dolgoznak, és beépiiltek az oktatdsi rendszer
szovetébe, épp azért nehezebb nemet mondani bizonyos felkérésekre, mert j6 emberi és
kollegialis kapcsolatokat apolnak az évodékkal, iskolédkkal, igy azok elvarjik téliik, hogy
minden helyzetben segitséget nyujtsanak.

A segit6 szerepben 1év6 személy szimara a nemet mondas kiilonosen nehéz: ugy érez-
heti, hogy cserben hagyja a hozzd forduldt, a segitséget kérét. Nehéz annak a mérle-
gelése, hogy mivel drtunk tobbet: ha véllaljuk annak a kockézatit, hogy méshoz nem
megy el akliens, igy ellatds nélkiil marad; vagy elvéllaljuk, és — a keretek tisztizatlansga,
a felkésziiletlenség, esetleg a kompetenciahatar megsértése miatt — nem lehetiink elég
hatékonyak, esetleg hibdzunk.

A krizishelyzetek megolddsa nagy érzelmi teher: a bevonédds erdteljesebb, gyorsan
kell helyesen donteni, nem ritkin munkaidén tuli feladatvégzés is sziikséges, felboritja
napirendiinket fizikailag és érzelmileg is. Ez hatdssal van nemcsak a munkankra, hanem
a magéanéletiinkre is. Stresszhelyzet, amelyre azonban fel lehet késziilni. Ehhez szeretne
a Fiizet hozzajarulni.

A segitd szerep nehézsége mellett az is indokolta a Fiizet megsziiletését, hogy né
a varatlan krizishelyzetek szdma az oktatdsi intézményekben. Olyan helyzetekkel szem-
besiilnek, amelyekre nem lehet, nem tudnak felkésziilni. Itt nem csak a katasztrofikra
gondolunk - a veronai buszbalesetre, vagy az drvizekre. A k6z6sségi média hasznalata,
az informaciéaramlas gyorsasaga szimtalan olyan — gyakran nagyobb hatdkort — hely-
zetet eredményez, amelyre nehéz protokollt kidolgozni. N6 a szexualis abiizusok szdma;
az erészak formadi a nyilt verekedéstél az érzelmi, pszicholdgiai megfélemlités iranyaba
tolédnak; a bullying, a kikozosités kovetkezményébdl adodo szélsGséges viselkedések
szama is emelkedik. Az elldtorendszer kiépiilésével ezek be is kertilnek a szakszolgélatok

hataskorébe, igy sziikséges ezekre is vélaszokat keresniink.
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. 2. MIBEN SEGIT ES MIBEN NEM,
MIRE HASZNALHATO A FUZET

Nem szerettiink volna a szakirodalom attekintésével tul sok oldalt megtolteni, csak
annyit, ami a tdjékozddashoz, a pontos fogalommeghatdrozashoz sziikséges. A krizis-
helyzeteknek éppen az a Iényege, hogy gyorsan kell cselekedni, nem mindig van idé
arra, hogy a forrdsokat dtnézziik. Az viszont fontos, hogy tudjuk, hol kell majd utdna-
nézniink, ha lecseng a krizis, milyen szakirodalmi segitséggel tudjuk feldolgozni a tor-
ténteket. Ezért részletes szakirodalom-jegyzéket taldltok majd a Fuzet végén.

Els6sorban nem elméleti tuddst szeretnénk atadni, nem a kivonatdt akartuk létre-
hozni a sok-sok tanulmdanynak, konyvnek. Gyakorlati ttmutatét szerettiink volna készi-
teni, ami gyorsan elérhetd, tartalmazza a legfontosabb krizisutakat, hogy fellapozva biz-
tossd valjon, kinek mi a feladata, hova tovébbitsa a klienst, milyen szempontokat vegyen
figyelembe, amikor dont az ellatds formdja mellett. Hogyan épitse fel a Pszicholégus
a beszélgetést, milyen mondatfordulatokat hasznaljon, és milyeneket ne. A csoportos
ellatasnak milyen kockazatait kell mérlegelni, ha osztallyal dolgozik a krizisek kapcsan.
Ezért modszertani ajanlasokat, konkrét beszélgetésvazlatokat is tartalmaz.

Megosztunk olyan megvalosult elldtdsi gyakorlatokat, amelyeket a megyében dol-
goz6 pszicholdgusok végeztek — kliensekkel, tantestiiletekkel, osztalyokkal. Mindenki
eldontheti, hogy szdmara ez j6 gyakorlat, kévetendd példa, vagy alap sajat beavatkoza-
sanak tervezéséhez. Vagy épp a bizonytalansagbol, a hibakbdl tud tanulni.

A Fiizet tartalmazza a megyei krizisprotokollt, amelybe a személyeket csak be kell
majd helyettesiteni minden évben, és készen lesz a team, aki ,bevethets”, akihez for-
dulni lehet. Fontos tudatositani mindannyiunkban, hogy a megyei szakszolgalatnak van
ellatasi kotelezettsége, am az adott pszicholégusnak, egyediil, egy jardsban nem feltét-
lenil. Ki kell képezniink — megyei szinten — azt a felkésziilt, tuddssal és tapasztalattal
is rendelkezé csoportot, akik egy nehezebb helyzetben az adott telepiilésre kiszallnak,
és professzionalisan megoldjak a krizishelyzetet. A kevésbé nehéz, egyéni helyzetek
megoldasakor pedig minden pszicholégus szamdra biztositani kell, hogy tudjon kihez
fordulni - esetet megbeszélni, ventilalni, konzultalni a beavatkozasrdl — egy 6ran belil.

Fontos leszogezni, hogy a Fiizet bels6 kiadviny, a megyei szakembereknek, a Bor-
sod-Abatj-Zemplén Megyei Pedagégiai Szakszolgélat pszicholdgusainak, koordindlt
iskolapszicholégusainak késziilt. Elsésorban a pszicholégus oldaldrdl kozeliti meg
a problémdt, nem a kliens oldaldrdl. A szakembereknek kivan segitséget nyujtani, az 6
kompetencidikat, feladataikat, lehet8ségeiket, modszereiket éllitja a kozéppontba.
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[I. KRIZIS

Krizis esetén idénként nagyon vékony az a mezsgye, ami a természetes, egészséges
és a koros reakcidk kozott hizoédik. Gyakran az idétényezd és az intenzitds lesz az, ami
a krizis folyamatéban a lélektani segitségnyujtds és beavatkozds mikéntjét meghata-

rozza.

[1. 1. A KRIZIS FOGALMA, DINAMIKAJA,
SAJATOSSAGAI KOZNEVELESI INTEZMENYEKBEN

A krizishelyzet definiciéja G. Caplantdl szdrmazik (1964, idézi Hajduska, 2012),
miszerint a krizis egy olyan lélektanilag kritikus szitudcid, amelyben a személy kényte-
len a veszélyeztet$ korilménnyel szembenézni és a szitudcio riaszto kozelsége minden-
nél fontosabb pszicholdgiai problémava valik. Az egyén figyelme, eréfeszitése a megol-
dasrairanyul, de a megszokott megkiizd-mechanizmusok haszndlatdval nem kiizdhet6

le a szitudcio.

IL 1. 1. Krizisek koznevelési intézményekben

Koznevelési intézményben a krizis érinthet egyéneket (gyermek, pedagégus),
csoportokat (osztaly), de az intézményt magat is rendszerszinten. A krizisbe kerii-
1és idépontjaban még a kivilt6 tényez6k ismeretében sem josolhaté meg elére az,
hogy milyen irdnyba mozdul majd az egyén vagy a csoport, milyen médon alkalmaz-
kodnak a megvaltozott helyzethez, képesek-e eréforrdsok mobilizaldsdra, és ha igen,
mennyi id6 alatt.

A gyermekek a koznevelési intézményekben toltik 18 éves korukig az életik
mintegy 1/3-at. A kriziséllapot maga ugyan nem betegség, de kialakuldsa, fenn-
dllasa, nem megfelel6 kezelése révidebb és hosszabb tivon is okozhat zavaro-
kat, betegségeket. A krizisallapot idészakdban éltaldban megnovekszik a pszi-
chés sérilékenység veszélye, hatdsa pedig hosszabb tivon fennmaradhat. A krizis
kimenetelét tobbek kozott az egyén pszichés rugalmas ellendllé képessége (rezi-
liencia) és az érkezd segitség azonnalisdga, szakszertisége hatdrozza meg. A min-
dennapi kisebb krizisek és érzelmi valsigok az életnek olyan természetes vele-
jaréi, amelyek nemhogy nem drtalmasak, de valéjiban sziikségesek. Amikor

ilyenekkel szembesiil és probal megbirkdzni a személy — mdr a gyermek és a ser-
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dalé is -, fejlédhetnek a megkiizdémechanizmusai, alakulhat az 6nbizalma, 6nér-

tékelése, egyre jobb problémamegolddsra lehet képes, amennyiben sikeriil ezeket

a helyzeteket segitséggel vagy 6ner6bél kisebb-nagyobb sikerrel megoldania.

A tapasztalatok alapjan tobb olyan helyzet lehet egy koznevelési intézményben,
amely kritikus, de nem kezelik krizisként és tobb olyan is, amely val6di krizishelyzetet
takar, azonban a nem megfelel$ azonositds miatt siirgdsségi ellatds lesz beldle. Altala-
nossdgban mindkét esetrél elmondhaté, hogy a krizisszitudciot valdszintleg nem kezel-
ték megfelel8en, a krizisben 1évé egyén (csoport) nem kapott szakszerti és/vagy azon-
nali segitséget.

A kialakuldsi mechanizmus alapjdn beszélhetiink fejlédési krizisrél (pl. serdiilékori
valsdg...), akcidentdlis (esetleges) krizisrdl (pl. baleset, haldleset, bantalmazés...) és
idézitett krizisrél (6voda-iskola dtmenet, érettségi, kistestvér sziiletése, kdltozés... ).

1. A fejlédési (normativ) krizisek az egészséges személyiségfejlédés velejiroi, természe-
tes jelenségek, az életiinkhoz tartoznak.

2. Az akcidentdlis kriziseket (negativ életesemény, trauma, kiils§ stressz) nem lat-
juk el6re, nem lehet réjuk felkésziilni, igy a szokvanyos megoldasok, megkiizdési
(coping)-mechanizmusok gyakran nem elégségesek. A serdiilé atélhet szakitst,
a szill6k vélasat, egy szerettének elvesztését, balesetet vagy éppen komolyabb beteg-
séget. Idonként pozitiv fordulatok, stresszek is vezethetnek krizishez, példaul egy
szenvedélyes kamaszkori szerelem vagy egy sportsiker is idézhet el6 olyan érzéseket,
amelyek az addig megszokott médon nem kezelheték, emiatt bizonytalanségot, félel-
met valtanak ki az egyénben.

3. A fentiekkel ellentétben az iddzitett krizisek olyan életesemény-véltozdsok, amelyek
id6épontja ugyan el6re lathato, ennek ellenére azonban jelentés valtozasokat indithat-
nak el, melyek akdar krizishez is vezethetnek.

Krizismdtrix: Jacobson modellje (1979, idézi Kiss és Sz. Maké szerk., 2015) arra mutat
r4, hogy vannak hosszabb ideig (akar évekig) fennéllé, hullimzé lefutdsy, instabil lelki
dllapotok, amikor a fejlédési és az akcidentalis krizis egy idében, szinte egymadsra vetiilve
fordul el6, ami fokozott sériilékenységet jelenthet az egyén szamara.

Fejlodési Idé6zitett
krizis krizis
\ \
% =
Eletut o (x) D>
e
Akcidentalis Krizismatrix
krizis

1. dbra. Krizismdtrix. Hajduska (201S) alapjdn
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Eléfordul, hogy a fejlédési krizis erételjes és kihivas elé allitja vagy kimeriti az egyén
rendelkezésre dll6 megkiizdési kapacitasat és egy kisebb kornyezeti hatds is egyensuly-
vesztést okozhat. Megnohet a krizis el6forduldsinak veszélye, amelyben az tin. ineffek-
tiv megoldasok gyakoribbak lehetnek. Megeshet példaul, hogy az érettségizé fiatalt
elhagyja a baritja, kozben a kamaszkori valtozdssal is kiiszkodik még; vagy az iskolaba
keriilés hatévesen egybeesik a sziilok véldsaval és egy koltozéssel is. A kitiintetett élet-
szakaszokban a krizisben 1évék gyakrabban mutatnak komolyabb pszichopatoldgiai
tineteket, esetlegesen 6ndestruktiv magatartisformékat, nem megfelelé megkiizdési

mintéazatot.

IL. 1. 2. A krizis dinamikdja

A lélektani krizis id6ben behatdrolt. Meghatdrozott szakaszok kovetik egymdst,
jellemzé lefolydst dinamikdval, igy a kimeneti lehet6ségek dltalaban adottak. Vannak
azonban alapvetd tézisek, melyek krizis esetében kardindlisak; vizsgalatuk, értékelésiik,
megteremtésiik elsédleges. Akar egyént, akdr csoportot, akdr rendszert érint a prob-
léma, az egyik legfontosabb aspektus, hogy a cselekvés dtgondolt, szakszerii és mértéktarts
legyen. Ha ismerjiik a rendelkezésre 4ll6 lehetéségeket (pl. cselekvési terv, esetkonfe-
rencia, csalddi eréforrds, tovabbi segit6k, csaladsegité elérhetSsége, gyermekpszichi-
atriai osztaly elérhetésége... stb.), akkor az ismeret a biztonsigérzetet novelni fogja.
Lényeges szempont lehet, hogy intézményileg biztositva legyen egy stabil helyszin, mely
csendes, nyugodt és alkalmas a krizisben 1év8(k) fogadasira, megnyugtatisara. Mivel
a krizis altaldban kapkoddst eredményezhet, igy a cselekvési terv, az itmutaté segit abban,
hogy az intézményben dolgozéknak legyen protokollja az ellatds tekintetében. Altaldnos
alapelvek:

« szakmai szabdlyozottsig, protokoll kovetése;
« azinforméciok felel8s kezelése;

« az egyéni szitkségletek figyelembevétele;

« komplexitds, objektivitds, egyiittmikodés;

« szakmai felel6sség;

« dokumenticié.
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megel6zés — korai felismerés — jelzés —» cselekvés

|

az intézkedésekrol
folyamatos visszajelzés

i

utdnkovetés
2. dbra. Hatékony miikodés folyamata krizisben

A lélektani krizis, mint fogalom dinamikailag 6sszekapcsolédik a pszichotrauma és
a stressz fogalmakkal, azonban tartalmi szinten sziikséges, hogy kiilonbséget lassunk
koztiik. A trauma — ami nem mds, mint egy extrém erds stresszhatds (megrazé esemény) —
ugy hozhaté kapcsolatba a krizissel, hogy amennyiben valaki trauma szintd stressznek
volt kitéve az életében — barmikor tortént is —, az a jelenére is fokozott hatdssal lehet.
A stressz fogalmén inkédbb a mindennapi életben aktudlisan 4télt napi megterhelést ért-
jik, 4m még ezek az enyhébb stresszhatdsok is lenyomatokat hozhatnak 1étre testi éslelki
szinten egyardnt. A multbéli traumaknak és a jelen stresszhelyzeteinek egyarant szere-
piik lehet egy mélylélektani kriziséllapot kialakuldsaban (Kiss és Sz. Makd szerk., 2015).

A krizis, a trauma és a stressz idGbelisége

Mindennapi stresszek
Milt Jové D>

Traumak Jelen Krizisek

3. dbra. A trauma, a stressz és a krizis idédimenzidja. Csiirke (2014) alapjdn
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I. 2. A KRIZIS KORAI FELISMERESE

A probléma észlelése, azonositdsa, valamint lehetséges stlyossaganak megallapitdsa
az els6 1épés, azonban mdr az azonositisban nehézséget okozhat, hogy egy krizisallapot
igen sokféleképpen élhet6 meg. Eldjel lehet, ha az egyén viselkedésében, gondolkodasa-
ban megviéltozik valami; amikor olyasmit mond, tesz, ami ra eddig nem vagy kevésbé
volt jellemzé. Példaul egy extraverziv gyermek visszahuzodoéva valik vagy ingerlékeny-
ség, jelentds hangulatingadozds (nem a serdiilés kovetkeztében), agresszié tapasztalhaté
a gyermeknél, esetleg kedvetlenné valik és teljesitménye ingadoz6 lesz.

A krizishelyzetet megel6z6 korai észlelésben kulcsfontossagu a szakemberek jelen-
léte (példéul a pedagdgiai, védéndi, héziorvosi, iskolaorvosi dolgozdk), tehat az érin-
tettekkel kozvetlen, vagy kozvetett modon kapcsolatba keriilé emberek tuddsa és
tapasztalata dont6 lehet a krizishelyzet bekovetkezésekor. A krizishelyzet miel6bbi
azonositdsa segiti az érintettek korét abban, hogy éllapotuknak, problémdjuknak
megfelel ellitdsba jussanak. A gyermek kozvetlen kornyezetében €é16ktdl és az alap-
ellatisban szereplé személyektSl egyardnt informéciokhoz juthatunk, amennyiben
a krizis gyandja felmeril. Fejlédési krizisek esetén — mivel egyszerre tobb gyerme-
ket érintenek — a prevencidra helyezédik a hangsuly, amely foként informacidk koz-
vetitését, pszichoedukdciot (eléadasok, konyvek) jelent a gyermekek, a sziilék és
a pedagogusok felé.

Amennyiben a korai jelek tapasztaldsa nem spontdn rendezédéssel zarul vagy a korai
edukacids beavatkozds nem elegendd, az intézményben dolgozé iskola- és évodapszi-
chologus egyéni vagy csoportos krizisintervencio sordn tud tdmaszt nyujtani.
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A gyermek kozvetlen Egyéb, felel6séggel
kornyezetében bir6 szakember

sziil6, Korai észlelés

természetes timogato
személyek, pedagbégus,

maga a gyermek/fiatal, hazi gyermekorvos,
a gyermek/fiatal barétai iskolaorvos,

iskolapszichologus

Azonositas folyamata

/\

védoénd,
6vodapedagdgus,

Beavatkozés nélkiil Alapellétés Szakellatés
rendez6dik - védénd - pedagoégiai szakszolgalat
- hazi gyermekorvos - gyermek pszichidater
- iskolaorvos === _ Klinikai szakpszicholégus
- iskolapszicholégus - gyermekterapeuta
- szocialis segité - gyermekvédelmi szakellatas
- gyermekjolét

4. dbra. A korai észlelésben és az elldtdsban szerepet jdtsz6 személyek

1. KRiZIS

II. 2. 1. Krizis jelei, tiinetei

Az életkor el6rehaladtival és a személyiség fiiggvényében véltozhat, hogy mikor

milyen tiinetek keriilnek fékuszba. Viszonylag hamar megjelenhet — barmely életkor-

ban -, hogy a gyermek nem tudja optimalisan végezni mindennapi tevékenységeit és

a kortérsakhoz, felnéttekhez valo kapcsolddasa is megvaltozhat.

Tiinetek lehetnek:
« ingeriiltség, hangulatingadozas;
irritabilitds vagy dithkitorések;
« koncentriciés nehézség;
. étvagytalansig vagy tdlevés;
« alvési probléma (elalvasi, 4talvasi);

. fasultsdg, gitoltsag, beszikiiltség;

agressziv tendencia, impulzivitas,
lobbanékonység;

felfokozott ,vészjelzés-készség”;
vegetativ tiinetek: izzadds,
gombocérzés, torokszorits,

szivdobogasérzés, zsibbadas,

. szorongds, nyugtalansag; hasi panaszok, nehézlégzés;
« hipervigilitis vagy a pszichomotorium « érzelmi labilitas (pl. gyakori siras).
meglassuldsa, motivalatlansag;

(Kiss és Sz. Maké szerk., 2015)

Jelentds, elhiiz6do krizis esetén a tiinettan is vdltozhat, silyosbodhat:
« regresszio: az elhdritasok, megkiizdések éretlen formaban, az életkorhoz ~ nem
illeszkedve vannak jelen (projekcié, disszocidcié... );
« besztikiiltség: figyelem, gondolkodads, érzelmek, viselkedés aspektusaiban;
« gondolkodas: ambivalencia, tagadds, 6nvadlds, bintudat;
« hangulat deprimélt lehet, melyhez labilités, agitdltsig, impulzivitds tarsulhat;
o ycry for help”, szuicid gondolatok, rdutal6 magatartds.

A vilsaghelyzetre, krizisre adott reakciok széles spektrumban helyezkedhetnek el.
Eléfordulhat, hogy a személy rugalmas ellenallé képességgel bir (reziliencia) és képes
sikeresen alkalmazkodni az erételjes kiils6 hatdsokhoz, krizishez. A reziliencia azt
a képességet jeloli, ahogyan az egyén (viszonylag gyorsan) vissza tudja nyerni mtké-
déképes, kielégit6 allapotat a krizissel jard, jelentés mértékd szenvedést okozd, nehéz
élethelyzetek atélése utan.
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A krizisben lévék tdmogatdsa a korai helyzetben rendkiviil fontos, ilyenkor a krizisfolyamat
még visszafordithatd, kezelhetd a személyiség érettségének, a reziliencidnak és a beavatkozds
szakszertiségének fiiggvényében. Amennyiben a krizist megel6z6 id6szakban a folyamat
nem felismerhetd (nincsenek jelek vagy azonnali krizisrél van sz6), akkor a krizisallapot

szakaszai az alabbiak szerint kovethetik egymast.

IL 2. 2. A krizisdllapot szakaszai Hirschowitz alapjdn
(1973, idézi Csiirke, Viras, Osvdth és Arkovits szerk., 2014)

A kriziséllapot egyik szakaszdbdl a masikba valé 4tlépés nagy egyéni kiilonbségeket
mutat, csak hozzavetSleges id6i faktort tudunk meghatérozni.

1. szembesiilés, készenlét: A krizishelyzet észlelése, szembesiilés a megtortént esemény-
nyel, mely néhdny perctdl egészen 6rékig is eltarthat.

2. megrettenés, kiizdelem, nyugtalansdg: Az egyént ambivalens érzések kerithetik hatal-
maba (szorongds, stresszreakcié, dith. Megjelenhet realitasvesztés, fesziiltség, indula-
tossag, gondolkodasi besziikiilés, mely napokig, hetekig tarthat.

3. a) kapkodds: Elétérben marad az érzelem és indulatvezéreltség, a besziikiilés ndvek-
szik, realitdskontroll csokken, jellemzéek lehetnek az impulzivitas és az agressziv
cselekedetek.

b) kititkeresés: Az egyén érzékeli, hogy a szokdsos médon nem tud megbirkézni
a helyzettel. Uj megoldasok, segitségkeresés, alternativ lehetdségek szdimba vétele.

4. a krizis kimenetele
a) dsszeomlds: Az alkalmazkoddképesség felborul, reménytelenség, kiltdstalansig
érzése. Tudati beszikiilés, egyre er6s6d6 regresszio, destruktiv tendencia jelentkezhet.
b) patolégids egyenstly kialakulasa (ineffektiv megold4s): Létrejon egy latszdla-
gos egyenstly, de pszichoszomatikus tiinetek (magas vérnyomds, gyomorpana-
szok... ), addiktiv megoldésok (alkohol, drog), szorongasos (pénik jellegd tiinet-
képzddés... ), depressziv (a hangulat romlik, ingerlékenyég... ) és poszttraumas
tiinetek alakulhatnak ki.

c) kompromisszum: Alkalmazkodas egy kordbban elfogadhatatlan élethelyzet-
hez. A kompromisszumos megoldds alapulhat belsé munkén, dontésen és kiils6
kényszeritett elhatdrozdson is, melynek kovetkeztében a krizisallapot késébb ujra
aktivalédhat.

d) egyensiily helyredlldsa (megoldds): Oldédnak a nehéz, nyomaszté érzések,
csokken a fesziiltség és a szorongds szintje, az egyén ujra képes jol érezni magt.

A coping-mechanizmusok repertoérja béviil (kreativ krizis), a személyiség éret-
tebbé, erésebbé valik. (Csiirke, és mtsai szerk., 2014)
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egyensuly

kapkodas k .
hetekig / ompromisszum
szembesiilés = Lkiizdelem
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kitutkeresés patoldgias egyensuly
hetekig

osszeomlés

S. dbra. A krizis szakaszai

II. 2. 3. Krizisfolyamat koznevelési intézményben

Osszességében elmondhaté, hogy prevenciérél alapvetéen csak fejlédési kriziseknél
és idozitett kriziseknél beszélhetiink, azonban ezeknél sem a krizis kialakuldsat tudjuk
megel6zni — hiszen a fejlédéssel vagy véltozdssal egyiitt jarnak —, hanem a lehetségesen
kialakul6 tiinetek mértékét csokkenthetjiik, illetve az egészséges egyensuly stabilabb
kialakulasaban tudunk segit6en, timogatdan, konzultativan jelen lenni.

Els6 és legfontosabb 1épés a prevencid, majd — ha a krizis mégis bekovetkezik — a korai
felismerés. Ezekben a fazisokban az iskolapszichologus az OI Protokollban leirtak alap-
jan informdci6t gyujt, konzultal a lehetséges személyekkel. Pedagégusoknak, sziil6knek
és akér osztélyszinten preventiv foglalkozasokat, osztalyfénoki érakat tart (példaul 4.
osztilyban a fels6be 1épés nehézségeirdl vagy 6-7. osztalyban a serdiilékorrél, 7-9. osz-
talyban a kiilonbozé fiiggdségekrdl... stb.). Akcidentalis krizisek esetén az esemény id6-
pontjatol — amennyiben sziikséges — figyelemmel kiséri a célszemélyt és az intézményt
rendszerszinten. Az alapszolgéltatis keretében a krizis kozponti témajatol fiiggéen
informdcidt gyujt, konzultdl, felveszi a kapcsolatot a krizisben részt vevé személyek-
kel egyénileg vagy csoportosan. A késdbbiekben mérlegel az intézmény vezetdségével
egyuttmiikodve, a jelzést illetéen — igény esetén — megszervezi a tovdbbkiildést, majd

az utinkovetést.
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Krizisprotokoll-javaslat a koznevelési intézmény és az iskolapszicholdgus szdmdra

Prevencio6

|

Krizist megel6z6 Konzultativ megolddsok

korai tiinetek észlelése - (célszemély, sziilék, pedagogus
iskolapszicholégus)
Fennall-e a krizis nem Az alapellatasban elérhetd
kialakuldsdnak gyanuja? szakember a sajat eszkozeivel
kezeli a helyzetet
‘ igen
Fenndll-e testi vagy lelki
egészséget veszélyeztetd Utankovetés

helyzet?

v !

igen
Tovabbkiildés az illetékes g. Fennall-e tovabbra
szakellatas irdnyaba is a krizishelyet?
‘ ‘ nem
Utankoveetés a kozoktatdasi Nincs sziikség tovabbi
intézményben intézkedésre

(a kdzoktatésban dolgozé szakemberek)

6. dbra. Krizisprotokoll-javaslat
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A teljesség igénye nélkiil csak azok a krizishelyzetek, krizis utak keriilnek kifejtésre
ebben a fejezetben, melyek a leggyakrabban fordulnak elé koznevelési intézményben.
Az iskolapszichologiai ellatas, mint alapellatas keriil kifejtésre, azonban a beavatkozasok,
a pszichodinamikardl valé gondolkodds alapvetden fiiggetlenek az ellatdsi formatdl, igy
ez a fejezet a szakelldtasban dolgozé pszicholégusok szdmadra is irinymutat6 lehet. Az
egyes alfejezetekben leirtak megértését szolgéljék az esetpélddzatok, melyek sorvezetd-
ként, mintaként szolgalhatnak, nem egy konkrét folyamat 6sszegzései, nem esetvignettak,
hanem a sokéves iskolapszicholdgusi munka stiritményei.

I11. 1. A SERDULOKOR MINT KRIZIS

A fejlédési krizis hosszabb idészak, amelyben gyorsabban jelennek meg a fejlédéssel
egyiitt jaro testi és lelki valtozdsok. Serdiilékorban (altalanos iskola/kdzépiskola) koz-
ponti feladat a szocidlis identitds megszerzése, bels6 koherencia, tartds értékrend kiala-
kitdsa.

A kamaszkor megoldandé feladatai, melyek fejlédési krizisként is aktivizalédhatnak:
az érzelmi fiiggetlenség elérése; levalasi folyamat (érzelmi, anyagi, életvezetési); a nemi
identit4s és jelenbeli szerepek megtalaldsa; palyaorientécié (szakmai identitas) és tar-
sadalmi szerep megtaldldsa; a folyamatosan véltozé kiils6vel, a testi valtozasokkal jard
fesziiltségek viselése. Ebben az életkorban depressziv és szorongdsos tiinetekkel talal-
kozunk a leggyakrabban, illetve el6fordul regressziv magatartas, kiilonbozé addikciok,
acting out jellegti cselekvések (falcolds, csavargés... ), szuicid magatartas. A serdiil6kori
ongyilkos viselkedésben rendkivill fontos a segélykéré, kommunikativ funkcié, ami
a rdutalé magatartasban figyelhet6 meg: ,Nem meghalni szeretnék, csak mashogyan
élni, valtoztatni” vagy ,Nem akarok meghalni, csak igy nem tudok élni.”. Serdiilékor-
ban mésodik-harmadik helyen talaljuk az 6ngyilkossagot, a kisérletek szdma a befejezett
ongyilkossdgok S0-100 szorosa is lehet (Osvdth, 2012).
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III. 1. 1. A serdiil6kori vdlsdg lehetséges tiinetei

Serdiil8kori vészjelnek tekintette M. Laufer (1975, idézi Hajduska, 2012) az életkor-

hoz mért gyermeki viselkedést, tulkontrollalt viselkedést, a kortdrs kapcsolatokkal val6

elégedetlenséget, valamint a sziil6khoz valé talzott kotodést, kozombosséget és az irrea-

lis jovéfantazidkat (nem érdekli vagy csak fantdzidban él).

Egyéb tiinetek lehetnek:
lazadas, szabalyok figyelmen « szorongds, nyugtalansag;
kiviil hagydsa; « lehangoltsag;
tarsadalomellenesség hatarat « alvés és étvagyzavar;
strol6 magatartas; « visszaesés a tanuldsban;
ongyilkosségi gondolatok, o tarsasagi gatlasok;
szuicid magatartas; « addikcidk.

jelentds és elhuzddo vegetativ vagy
szorongasos hatter( tiinetképzédés;
identitas-, autoritds-, teljesitmény-,

szocidlis krizis;

III. 1. 2. Krizisre adott lehetséges megolddsi médok serdiilékorban

szokés, csavargds: Hitterében gyakran taldlunk aktualis krizishelyzetet, amit a csalad/
iskola nem ismert fel. A kamasz bantalmazas, elhanyagolds miatt is valaszthatja ezt az
utat, valamint indulé pszichopatolégianak is lehet el6zménye/kévetkezménye.
alkohol és drogabiizus: Mintakovetés, kortdrshatdsok, élménykeresés, tartds és magas
belsé fesziiltség, szorongas all leggyakrabban a hatterében.

onkdrosité viselkedés: Szkarifikdci6 vagy falcolas. Jellegzetesen serdilékorban fordul
elé, aktualisan fesziiltségcsokkentd viselkedés, azonban egyértelm jelzése az aktu-
dlis krizishelyzetnek.

A falcolds lehet tipikus és atipikus is:
tipikus falcolds: a vagés éltalaban feliiletes, bal csuklén jobbkezeseknél (és forditva),
idénként a karon és ritkdn a labon is lathatjuk. Ismétlédé, ritualizalt vagy impulziv,
egyszeri nagy belsé fesziiltség véltja ki. Jellemz6, hogy a serdiilé egyediil, masoktol
elrejtzve vigja meg magdt, a vigas nyomait ruha ald elrejti. El6fordul ennek az ellen-

kezdje is, hogy jol lathat6 kotést tesz ra, mutatva azt.
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atipikus falcolds: Eletkorilag inkabb a serdiilés eldtt vagy utdna torténik, ismétldds,
hosszabb id8szakon keresztiil. Az intenzitds novekszik, mar nem csak a kart érinti,
hanem dtterjed az arc, nyak, mellkas, has, comb stb. vonaldra. A vigasok bettiket, sza-
vakat, szimbo6lumokat, tizeneteket formézhatnak.

dngyilkossdgi kisérlet: Fekete (2004) vizsgélatai alapjén a 1516 éves serdiil6k 7,8%-a
szadmolt be szuicid kisérletrdl, a fit-lany ardny: 4,6% : 11,6% (Fekete és mtsai, 2004,
idézi Csiirke és mtsai szerk., 2014 ). Serdiil6korban ldthatunk impulziv jellegt 5ngyil-
kossagi kisérletet is, azonban altalaban elhuz6dd, fel nem ismert vagy nem jol kezelt
krizishelyzetek kovetkezményeiben gyakoribb. Kiemelt szerepe van a modellhatds-
nak (6ngyilkossag a kornyezetben) és a mintanyujtdsnak (paros ongyilkossag).

Hdrom tiinetcsoport, melyek hdtterében rendszerint serdiil6kori krizis taldlhato:
« serdiil6kori hangulatzavarok: A kisebb csaléddsok, kudarcok katasztréfaként hathat-

nak, igy jelentds elkeseredést, tirességérzést, szorongést valthatnak ki.

« pszichoszexudlis fejlédés kérdései: Exhibicionista megnyilvanuldsok, leskel6dés, mez-

telenre vetkdzés (kamera, tiikr), dtmeneti homo-erotikus érzések a korszak lélekta-
néhoz tartoznak.

aszketikus tiinetek: Leggyakoribb formdja az anorexia nervosa (féként lanyokat érint),
azonban talalkozhatunk egészségesétel-fiiggdséggel (orthorexia nervosa), fitknél

pedig talzott tomegndveléssel, izmosodési viggyal (izomdiszmorfia).

III. 1. 3. Az iskolapszicholbgus lehetséges munkamddja
serdiil6kori fejlodési krizis esetén

1. megelézés: Erzékenyitd eldaddsok tartasa sziildk, pedagdgusok részére, konyvajanlok

készitése, valamint sziilékonzultici6, pedagéguskonzulticié biztositisa. Osztalyfé-

noki 6rdk vezetése a serdiil6k érdeklédésének, kérdéseinek figgvényében.

. korai felismerés: Jelzés érkezhet a pedagdgustol, a sziil6tdl, a kamasztol és sajit meg-

figyelés alapjan is. Pedagdguskonzulticio, sziilokonzultici6, egyéni és csoportos
konzultéciés lehetdség 4ll a pszicholdgus rendelkezésére. A megfigyelés (spontén és
tervezett), a tarsas kapcsolatok vizsgilata kérdéives-, skalds-, szociometrikus méd-
szerrel stb., valamint egyéni vagy csoportos konzulticié kezdeményezése lehet fel-
adat. Kiemelten fontos az azonnali kapcsolatfelvétel, a fékusz az ,itt és most™on,
az informdcidk gytjtése (beszéliink és meghallgatunk), a fesziiltség, stressz enyhi-
tése, az azonnalisdg (jelenlét), az elkitelezettség (elfogadas) és az egyiittmikodés
képessége.
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3. krizis gyaniija esetén: Az el6z6 beavatkozashoz hasonléan konzultal a sziil6vel, a peda-
gogusokkal és a serdiilével. Kozdsséget érintd témék esetén (falcolds, dngyilkossagi
kisérlet) hangsulyt helyeziink a kort4rsakra. Alapvetd az azonnalisig és elérhetéség,
lehetdség szerint (akdr az raszémot is dtcsoportositva) hetente t&bb alkalommal is
lehetéséget biztositva az egyéni munkdra. Ebben a szakaszban a tarsintézmények is
bevonadsra keriilnek sziikség szerint.

4. tovdbbkiildés: Amennyiben a krizisfolyamat stlyosbodik, nem az egészséges megol-
das irdnydba tendal, szakellatdsba javasolja tovdbb az oktatdsi intézmény a serdiil6t
és csaladjat. Egyfelol jelz6lap kiildésével a gyermekjolét, a gyamhivatal, a jegyz6 felé
jelezhet az iskola (ha sziikséges), masrészt a teriiletileg illetékes gyermekpszichiatriai
ambuldns ellatds (vagy osztélyos ellatas, siirgds esetben akdr ment6 hivisa) irdnyéba
facilitalhatja a sziil6t, harmadrészt a Pedagégiai Szakszolgélat vagy a gyermekklinikai
egészségligyi ellatds irdnydba is tehet a sziil6 felé javaslatot. Az iskolapszicholdgus
legjobb tuddsa és teherbirasa szerint koordindcidval, informécidkkal, kapcsolattartassal
segiti a biztonsdgos tovabbirdnyitast.

S. utdnkovetés: Az oktatdsi intézményben elsddlegesen vezetdi jogkor ezen informacidk
beszerzése. Sziikség szerint pedagdguskonzulticié alkalmaval tdjékozodik, sziiloi
egytttmiikodés esetén sziil6konzulticidval kiegészitve. Ha az intézmény kéri, akkor
a tarsszakmdk képvisel6ivel is felveszi a kapcsolatot és az esettel osszefiiggd elérhetd

adatokat 6sszeszedi, értelmezi.

Eset 1:

Nyolcadik osztdlyos fiatal ldny az iskoldban az elsé ora el6tt elmondja az egyik szaktandrd-
nak, hogy aznap reggel egy szem Frontint vett be, kicsit rosszul érzi magdt. A szaktandr érte-
siti az igazgatdt (igazgatdhelyettest), és az iskolapszicholégust. Az igazgatd értesiti a sziil6t,
kizben a serdiilé azonnal megfigyelés ald keriil az iskolaorvosi szobdban (az iskolaorvos és
a védénd nem tartézkodik az intézményben). Az iskolapszicholdgus azonnali krizisinterven-
ciéba kezd, informdcidt gyiijt a serdil6tol, végig vele marad a folyamatban. Segit a bizton-
sdgos légkor megteremtésében, tdmogatja a fiatalt, informdciot ad a testében lezajlé esetleges
folyamatrdl, informdciét gyiijt a krizis lehetséges okairdl. A sziil6 megérkeztével az igazgato
(igazgatdhelyettes) és az iskolapszicholdgus explordlja a sziilét elészor a serdiils nélkiil, majd
a serdiilével egyetemben. A hdttérben koltozés, érzelmileg bantalmazé nagysziild, illetve devi-
dns viselkedésii ij kortdrsak képe bontakozik ki. A sziil6 sajdt felel6sségre hazaviszi gyermekét
az iskoldbdl, azonban elbtte rogtonzott esetkonferencia keretében a szakemberek, a sziild és a
serdiild megegyeznek a tovdbblépés kereteiben, lépéseiben. A sziil6t kérik, hogy pszichidtriai
szakelldtds keretében kezdeményezzen kivizsgdldst, illetve felajdnldsra keriil iskolai szinten
(a kompetencidnak megfeleléen) sziilstandcsadds, valamint serdiilskonzultdcié lehetdsége,

ameddig elldtdsba nem keriil a kamasz. Felmeriil szakelldtdsban pszichoterdpids elldtds kez-
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deményezése majd a pszichidtriai vizsgdlat (javaslat) fiiggvényében, illetve lehetdségként csa-
ladldtogatds esélye is (osztdlyfondk és sziikség szerint iskolapszicholégus vagy szocidlis segitd
kiozremiikidésével). A késébbiekben a sziils nem él a tandcsadds lehetdségével, a kamasz
két alkalom utdn nem motivdlt az iskolapszicholdgiai egyiittmiikodésre, illetve pszichidtriai
kivizsgdlds se indul meg és a csalddldtogatdst is elutasitja a szild, igy az iskola jelz6lapot
kiild a gyermekjolét felé. Az iskolapszicholdgus osztdlyszinten edukdcids osztdlyfonoki ordkat
kezdeményez a kamaszkorral, fiiggéségekkel, kortdrscsoportok befolydsdval kapcsolatban.
Révidtdvon elegendének bizonyul a beavatkozds mindsége és mennyisége.

ITI. 2. LEGGY_AKORIBB’AKCIDENT/:\LIS
KRIZISEK KOZNEVELESI INTEZMENYEKBEN

III. 2. 1. A veszteség mint krizis

A krizis velejéréja a veszteségélmény (idea, igazsagos viligba vetett hit, biztonsag, sze-
retett személy stb. elvesztése), melyet gydszmunka kdvet, ami az érzelmek hulldmzasit,
intenzitdsanak véltozasit és ambivalencidjit eredményezheti. A gyermekek gydszat egy-
részt a sziilok viselkedése hatdrozza meg (hiszen 6k jobban ki vannak szolgéltatva a csa-
ladi gyészszokdsoknak); masrészt sajat fantazidjuk, elképzelésiik a halalrél, és az ebbél
adodo viselkedésiik, mely nehezen érthetd lehet a felndttek szamadra; harmadrészt egyéb
(lentebb kifejtett) tényezk is befolyasoljak.

Koznevelési intézményekben nemcsak egyéni veszteségrdl beszélhetiink (sziild beteg-
sége, halala), hanem osztélyokat (példéul didktdrs halla, de a sziil8 haléla is, hiszen meg-
bolygatja minden osztalytars gondolatait, érzéseit idlegesen, ha sajét sziil8jére gondol)
és az egész intézményt (pedagodgus haldla, csoportos baleset...) érintd folyamatokrol
is. Egyrészt érdemes végigtekinteni az egyéni gydsz lehetséges szakaszait, majd azokat

a tényezdket, melyek a csoportot, rendszert érintve fontosak lehetnek.

A normadl gydsz hat szakasza

1. anticipdciés (megeldlegez8) gyasz: Példdul haldoklék hozztartozéinal, amikor
a haldleset el6tt is foglalkoznak a halél lehetdségével.

2. sokk: Néhany perctél 1-2 napig tarthat. Jellemz6 a tagadés (,,Ez nem lehet igaz!”, , Ez
nem torténhet meg!”), képtelenség a tiszta gondolkodasra, iirességérzés, illetve elé-
fordulhatnak érzelmi kitorések.

3. kontrolldlt szakasz: Feladatok elvégzésének (temetésig) idészaka, melyben a gyi-
sz0l6 sokszor tehetetlenséget € at.

4. tudatosulds szakasza: Honapokig tart, az érzések sokfélék lehetnek, eleinte varatlanul,
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kontrolldlhatatlannak tind moédon torhetnek fel. A kezdeti érzések (kiiiresedettség,
magény, szomoruség, boldogtalansag, tehetetlenség) késébb haraggal, biintudat-
tal és onvadldssal tarsulnak. Az 6romteli élmények is fdjdalmat és dithot kelthetnek
(,Ezt mér nem léthatja!”, ,Nem lehet ott a ballagéson!”). Megjelenhetnek percepcids
zavarok, melyek a gydsz kezdeti szakaszaban természetesek (mintha latn4, hallang,
érzékelné az elhunytat). A magatartasban a kapcsolatoktél val¢ visszahuzodést, don-
tésképtelenséget, figyelmetlenséget, ingerlékenységet, fesziiltséget tapasztalhatunk.
A gyasz kezdeti szakaszéban testi tiinetek jelenhetnek meg: testi rosszullétek, torok-
szoritas, légszomjjal, a gyomor Osszesziikiiltségnek érzése, erétlenség, pszichikai féj-
dalom... stb.

dtdolgozds szakasza: Egyre inkabb a tudatos emlékezés keriil eltérbe, a fijdalmas
emlékek mellett egyre tobb lesz a szép emlék. A tiinetek intenzitédsa csokken, az elke-
riil6 magatartds oldodik, az elfogadds né, ami jelzi a gyaszfolyamat haladésat.
adaptdcio: A veszteség feldolgozdsa/dtdolgozasa azt jelenti, hogy a gydszolé érzései-
ben és emlékeiben az elhunyttal kapcsolatos mult ugy él tovabb, hogy emellett képes
a megfelelé életvitelre (Pilling szerk., 2003).

Fontos megjegyezni, hogy bér a gyasz folyamataban tobbnyire felismerhet6k a fen-

tebb leirt szakaszok, el6fordulhat, hogy bizonyos esetekben ezek nem ennyire koriilha-

tarolt formdban és sorrendben kovetik egymast. Ezt 6nmagdban még nem tekintjiik ren-

dellenesnek, és semmiképpen ne forszirozzuk a ,térvényszertinek” tekintett szakaszok

4télését! Amire érdemes figyelni, az a ,komplikélt gydsz” jelensége.

Komplikdlt gydsz
A gyasz idébeliségének, intenzitdsanak vagy jellegének a gydszold kulturélis kornye-

zetétol jelentésen eltérd formdja. Harom kritériuma (Horowitz, 1993, idézi Kiss és Sz.

Maké szerk., 2015) koziil legalabb egy megléte esetén beszélhetiink réla:

.

intriizié: Betolakodo, betord, kontrollalhatatlan érzések, gondolatok, illuziok, pszeu-
dohallucindcidk, melyek nem cs6kkennek.

tagadds: Példaul az egyén nem beszél a veszteségrdl, a targyi kornyezeten nem véltoztat.
adaptdcié zavara: A napi feladatok ellatdsdnak és a tdrsas kapcsolatoknak a proble-

matikdja.

Horowitz kritériumain kiviill van néhany fontos tiinet, melyek halmozott

megléte (négy az alébbiak kozil, hat hénapon 4t) a komplikalt gydsz megitélésében

segitség lehet:

nehezen tudja elfogadni a haldleset tényét, vigyakozs az elhunyt utdn;
bizalomvesztés;

harag az elhunyttal kapcsolatban;
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tovabblépés képtelenségének érzése;

jovéorientdci6 hidnya; iiresség, értelmetlenség érzése;

érzelmi besztikiiltség, masok érzéseire valé reakcioképtelenség;
idegesség, alland¢ fesziiltség.

A gydszmunkdval kapcsolatos iskolapszicholégiai munka lehetséges aspektusai

Normal gyasz esetén csak akkor kezdeményeziink egytittmiikodést, ha a gydszol6 kéri.
Elfogadni és ,hagyni” 4télni a gyész f4jdalmat, kifejezni az érzéseket (dith, szomoru-
sag, bntudat vagy akar a megkonnyebbiilés... stb.).

Hirtelen veszteség esetén (tagadds lehet erételjesebb) dltaliban segiteni kell tudom4-
sul venni a veszteség tényét, egyszertien az egyén mellett lenni a fajdalméban.

Fontos, hogy ne eufemizéljunk (azaz nyugodtan hasznéljuk a haldl, meghalt szavakat).
A friss gyasz aktivabb segit6i magatartast, sziikség esetén krizisintervenciot igényel.
Edukativ komponens: a gyasz folyamataban timogatjuk az érzelmek kifejezését, el6-
segitjiik az elhunythoz fz6d6 Gj viszony kialakitdsat, valamint segitséget nyudjtunk
a gydszold 1j identitisanak kialakitisiban, vilaigképének reorganizaldsiban.

Erdemes segiteni, timogatni a csaladot (kozosséget) abban, hogy a gydszolé (k) részt
vegyen (ek) a bticsuzasi ritudléban.

Ha vannak komplikalt gydszfolyamatra hajlamosité tényez6k, akkor prevencids prog-
ramok hasznosak lehetnek. A komplikalt gyasz kialakuldsdnak csokkentése/megel-
zése érdekében érzékenyit beszélgetések sziil6k, pedagogusok, didkcsoportok részére.
Csoportos érintettség esetén a normal gyiszmunka is lehet hosszadalmas (példaul
egy didk vagy egy pedagogus haldla tragédia az osztély- és az iskolatdrsak szdmdra,
féként, ha vératlanul kovetkezik be). Ebben a folyamatban elsddlegesen az osztély-
féndknek (6 maga is elszenveddje a veszteségnek) érdemes 4tsegiteni a tanulokat és
a kozosséget, de ebben a folyamatban direkt és indirekt médon jelen van dltalaban az
iskolapszichologus is. Az els6 szakaszban, a szembesiiléskor fontos, hogy a gyereke-
ket ne hagyjuk magara a veszteségélménnyel, akkor sem, ha a pedagégusnak is nehéz
arr6l beszélnie. Az intézménynek teret, id6t sziikséges biztositani arra, hogy elséként
lehetéleg az osztilyfénok beszélhessen a gyermekekkel. Tudjanak meg részleteket
(ne tul sokat), tudjanak kérdéseket megfogalmazni, ha kell. A pedagégus keretet
teremthet ahhoz, hogy a gyermekek batran kimutassak érzéseiket, tudjanak kommu-
nikdlni (péld4ul gyertyit gyujtanak a tanteremben, auldban, rovid idére kikeriil egy
fénykép - sziildi beleegyezéssel). A gyasz masodik szakasza intenziv és sokféle érzést
vonhat maga utdn, ekkor szintén sziikséges a felnétt (pedagdgus) jelenléte, akivel,
akinek biztonsaggal és megértve lehet beszélni a beliil zajl6 folyamatokrol, kérdések-
rél (szomorusag, buntudat, dith, reménytelenség, de akér kiiiresedés, zdrkdzottsag,
szétlansag, ,k6zombosség”).
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« Az iskolapszicholégus mentalhigiénével, illetve pszichoedukaciéval segitheti a pedagd-
gust, a fentebbi szempontok szerint pedig az osztdlyt vagy az intézményt is.

« Komplikalt gydsz esetén feltétleniil kozbelépiink, azonban az iskolapszicholégusnak nem
feladata a gydsz terdpidja, tehat a komplikalt, elhuzddé gyészt normal folyamatba fordi-
tani. Ez a folyamat a szakellatdsba tartozo gyasztandcsadok és klinikai szakpszichologusok
feladata.

Eset 1:

Tizenegy és fél éves fiigyermek erdteljesen romld iskolai teljesitményét jelzi a pedagogus az
iskolapszichologus felé. A sziil6 egyiittmiikodd, észleli a problémdt, igy részt vesz explordcién,
anamnézis felvételen. A beszélgetés alkalmdval kibontakozik, hogy a csaldd a kozelmiiltban
(négy hénappal azelétt) elvesztette az apai nagypapdt, aki a fi szdmdra erételjes apakép
volt, a sziil6k hamar elvdltak és a gyermekét az apa nem ldtogatta, kapcsolatot nem tartott.
A nagypapa sokat foglalkozott a gyermekkel, egyiitt tanultak, szabadidében horgdsztak,
fociztak. A nagypapa hirtelen tdvozott, a gyermek éppen a nagysziiléknél aludt. A nagymama
kronikus beteg, hdzhoz kitott. A nagypapa haldla utdn a fiigyermek a nagypapa helyére dele-
gdlédik (vigydzni a nagymamdra, fontos kérdésekben dinteni). Az iskolapszicholégus sziilsi
beleegyezéssel szupportiv munkdba kezd, azonban hamar, mdr a mdsodik alkalommal tisz-
tdn korvonalazddik lehetséges gyermekkori depresszié vagy komplikdlt gydszfolyamat (taga-
dds, adaptdcié zavara), igy javaslatot tesz a sziil6 felé gyermekpszichidtriai kivizsgdldsra és
egyéni gyermekterdpiara és/vagy csalddterdpidra. A szilét tobb alkalommal edukdlja, lehe-
téséget biztosit a ventildldsra, szupportdl. A gyermek hamar kivizsgdldsra keriil, igazolédik
a pszichidtriai adekvdcid, majd gyermekterdpids elldtds kezdddik meg a teriiletileg illetékes
gyermekpszichidtriai ambuldns elldtdsban. Az iskoldban a gyermeket tanité pedagégusok
felé — a titoktartds betartdsdval (sziil6i belegyezéssel) — edukdcié torténik (hogyan érdemes
a gyermeket ,,megvdrni” a tanuldsi folyamatban, id6t adni neki az adaptdciéra, hagyni, hogy
iskolai teljesitménye olyan legyen, amilyen, kozben pedig érzelmileg elérhetdek legyenek stabi-
lan). Egy év elteltével az utdnkdvetés pozitiv leltdrral zdrul.
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[11. 3. AGRESSZIO, DUHROHAMOK

Vannak olyan idészakok, amikor természetesnek tekintheté (kb. 1,5-3 éves kor
kozott) a hevesebb, diithdsebb, agressziv viselkedés és vannak olyan helyzetek is, ami-
kor adekvétnak latjuk (példaul mikor béntalmaznak egy gyermeket és az egy id8 utan
visszaiit). Kiskorban a gyermekek elkezdik megtanulni a tdrsadalmi szokasokat, szabd-
lyokat, ilyenkor az interperszonalis képességeik még nem indulnak fejlédésnek, igy az
agresszi6 kifejezésének fejlddése az éréshez tartozik. Koznevelési intézményekben isko-
lai szinten lathatjuk, hogy a szébeli és fizikai erészakos viselkedés viszonylag gyakran
fordul el6 (példéul egyes gyermekek cstinyén beszélnek egymadssal; vagy az egyik gyer-
mek rendszeresen felbuktatja, lokdési a masikat; idénként pedig komoly verekedések,
verések is eléfordulnak).

Agressziv viselkedés esetén a kivéltd okok, a fajta és sulyossig megéllapitdsa sziikséges
ahhoz, hogy egy un. rizikdbecslést tudjunk végezni, majd kézbe tudjunk 1épni, illetve
legkozelebb preventiven is jelen lehessiink. Fajta szerint beszélhetiink verbalis, fizikai
és targyra irdnyuld agressziordl, irdny szerint pedig reaktiv (egy gyermek visszaiit, akivel
kotekedtek) és célirdnyos (azért iiti meg, mert el akarja venni a sapkajat) agressziérol.

III. 3. 1. Az intézményben tapasztalhaté agresszié szakaszai

1. fokozédds: Ekkor a gyermek nyugtalan, egyre dithosebbé, besziikiiltebbé vélik. Ilyen-
kor gyakran megvéltozik a gyermek testtartasa, viselkedése, példaul elkezdi razni
alébat, kopog a ceruzéval, vagy egyszeriien negativ, vitatkozd attitidre valt (latszdlag
hirtelen), vagy éppen visszahtuzédik.

2. agresszid: Lehet verbalis, fizikai vagy térgyi. Ilyenkor a gyermek kontrolldlatlannak
latszik, jellemzé lehet a kotekedés, a durvasdg, az engedetlenség, az egytittmiikodési
képtelenség, az autoritdssal szembeni ellenéllas, gyakoriak az indulatkitérések.

3. lenyugvds: A gyermek megnyugtatisihoz sziikséges, hogy megértsiik, mit probél
a viselkedésével kozolni. Az empatikus érdeklédés, a tisztdzé kérdések és a tiszta
figyelem, segit6készség kifejezése a felnott részérél célravezetd lehet a megértésben.
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III. 3. 2. Az iskolapszichologus lehetséges munkamddija
agressziv viselkedés esetén

1. megeldzés: A szilSk irdnydba egyéni/csoportos nevelési tandcsadds, eléadasok
a témdban, akar sziil8i értekezlet keretében (falitjsdg is). A pedagdgusnak az dra-
latogatas segitséget adhat abban, hogy a nehezebben kezelheté gyermekek felé
alternativ megolddsokat kapjon (pedagégiai, pszicholégiai, szocidlpszicholdgiai
aspektusok). A gyermekek szamara az életkorhoz illesztve kommunikécios, problé-
mamegoldo, szocidlis kompetencia fejlesztését célzé foglalkozdsok.

2. korai felismerés: A kozvetlen kivalt6 tényez6k megfigyelése és a rizikdtényezdk azo-
nositasa segithet abban, hogy megértsiik, mi inditja be a viselkedést az adott kor-
nyezetben, példdul célirdnyos agressziondl jogosnak ldtja-e a viselkedését vagy esetleg
készségek hidnyoznak a viselkedésmddositdshoz.

3. krizis gyanija esetén: Els6 1épés a rizikobecslés, majd a kornyezet felmérése, az
anamnézisfelvétel és a gyermek viselkedésének aktudlis vizsgdlata. Ha a gyermek
jol reagil a szobeli megnyugtatasra és az intervencidkra, akkor idénként elegend6
lehet a gyermeket kiemelni a csoportbol, méaskor krizisintervencids beavatkozas
sziikséges, mig megint mas esetekben a ment6, rend6rség hivisa is adekvit meg-
oldas lehet. Akut helyzet esetén fontos, hogy olyan felnétt legyen a gyermek mel-
lett, akivel pozitiv a kapcsolata. Fontos, hogy ne legyenek sokan a gyermek koriil;
aki azonban ott van, az maradjon nyugodst, tartsa kézben a helyzetet. ,Talan nehéz
elmondanod, mi tortént, de segiteni szeretnék neked!”; ,Latom milyen diihés vagy,
talan zavar valami... ilyesmiréllehet s262”; ,Igen, értem, hogy ez mennyire feldiihi-
tett; jO, hogy ezt el tudtad nekem mondani!”. Ha a gyermek egyiittmiikodd, valdszinii,
hogy az iskolapszicholdgusi szobdba (vagy mds nyugodt helyre) hivhaté és tovdbbi
érdekldés, tisztdzo kérdések és tdmogatds mellett a probléma dltaldban megérthetd.

4. A tovibbiakban tudunk elkezdeni egyiitt dolgozni a gyermekkel, a sziil6vel és
a pedagdgussal. Sor keriil ilyenkor a tédrsakkal valé6 munkadra is, hiszen az osztély-
tarsak is megijedhetnek, furcsa vagy félelmet kelté lehet szdmukra térsuk visel-
kedése.

S. tovdbbkiildés: Amennyiben a kapott informacidok megkivinjék, a gyermeket szakel-
latasba irdnyitjuk (példéul tanuldsi probléma esetén pedagdgiai szakszolgalathoz,
csalédon beliili problémék, konfliktusos problémék esetén csalddsegitéhoz...).
Ha a késébbiekben — még aznap, mdsnap... — a gyermek ujra dithossé, agresz-
szivvé valik; viselkedése aggasztd; a sziild bevondsaval siirgdsségi osztdlyra és/vagy
gyermekpszichidtriai kivizsgalasra tehetiink javaslatot.

6. Az iskolapszichologus megfigyelései, tapasztalata, leirdsa fontosak lehetnek, hiszen

a gyermekek viselkedése a tovébbi kivizsgalds alkalmaval més lehet (mas lesz), igy az

I11. KRIZIS UTAK 33

iskolapszicholégus tédjékoztatdsa az egyik leghasznosabb informacidforrds a vizsgald
szakember (pedagdgiai szakszolgélat, csalddsegitd, korhaz... stb.) szamdra.
7. utdnkovetés: Az eldzéekben leirtak szerint (Haddad, 2017).

Eset 2:

Els6 osztdlyos fi 6rai magatartdsa oppondld, nem hallgat a tandr nénire, zavarja beszé-
lasaival az 6rdt, a sziinetben rendszeresen megiit valakit, f6leg kortdrsakat. Elveszi a tolltar-
téjukat, uzsonndjukat, megloki 6ket a folyoson, lépcsén. Az osztdlyfénok beszél a sziil6kkel,
illetve az iskolapszicholégussal. Hospitdlds alkalmdval észlelhetd, hogy a fui leghdtul iil;
igy elvileg kevésbé zavarva az ordt; gyakorlatilag azonban a pedagdgustdl tdvol, igy az &
szabdlyozd funkcidja minimalis. Eszlelhet6 az is, hogy kevés a fizikai és a verbdlis kontakt,
kevésbé dicséri a kisfiit (valsban nehéz is 6t elismerni jelenleg), inkdbb neveld-szdmonkéré
mondatok érkeznek az irdnydba. Az iskolapszicholégus a sziilével valé taldlkozdson kovet-
kezetlen nevelési stilussal taldlkozik. A sziild tudja, hogy kovetkezetesebbnek kellene lennie,
hiszen otthon is van gond a fia magatartdsdval, csak az apjdra hallgat, senki mdsra. Az apa
azonban kiilfoldon dolgozik, az anya a nagymama segitségével neveli a fuiit és annak dccsét.
A gyermek sok rajzfilmet és akcidfilmet néz, sokat telefonozik, azon is dltaldban jdtszik. A
sziildvel a pszicholégus felveszi az anamnézist, amiben van egy-egy olyan momentum, amire
a sziilé nem emlékszik pontosan vagy gy tinik, hogy provokdlva lett (kiiszds-mdszds sza-
kaszaibél van, ami kimaradt, nagyon hamar jdrt — 8 hénaposan —, és lett szobatiszta — 1
éves kora utdn kicsivel —... stb.). Az iskolapszicholégus egyéni foglalkozdsokon is taldlko-
zik a gyermekkel, akinél ldthatd, hogy az iskolaérettséghez fontos készségekben elmaradds
tapasztalhaté (Rq: 80, beszédértés, figyelem is elmarad az elvdrhatdtdl... stb.). Kétszemé-
lyes kapcsolatban munkamddja gyors, felszines. Nehéz kapcsolddni a gyermekhez és 6 sem
kapcsolédik megfeleléen. A rovid tdjékozddé diagnosztikdt tovdbbi vizsgdlatok kovetik a
Pedagégiai Szakszolgdlatndl. Javaslat a gyermek BTMN diagnézis mentén torténd fejlesz-
tésére az iskoldn beliil. A vizsgdlattal pdrhuzamosan az iskolapszicholégus nevelési tandcs-
adds keretében segiti az édesanydt, illetve az osztdlyfénokot is tdmogatja, hogyan lehetne a
kisfuit és a kettejiik kapcsolatdt pozitiv irdnyba lenditeni. Igaz, hogy elsd osztdlyos gyerme-
kekrél van sz6, azonban a kortdrs kapcsolatok javitdsa és az egymds kozotti kommunikd-
cid, az érzelemkifejezés javitdsa érdekében osztdlyos foglalkozdsok keretében is foglalkozik
a gyermekekkel a pszicholégus. Fél év elteltével az agressziv viselkedés enyhiil, a gyermek
sikeresen beilleszkedik osztdlydba.
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I11. 4. ONGYILKOSSAG

Az 6ngyilkossdg komplex jelenségkorében is taldlhatunk korvonalazhato, ,kézzelfog-
hatd” tényez8ket, amelyek segitségével felismerhet6 az 6ngyilkossag kockézata, és olya-

nokat is, amelyek ,védelmet” nytdjthatnak az 6ngyilkossiggal szemben.

III. 4. 1. Rizikdfaktorok és protektiv tényezik

Rihmer (2002) megkiilonboztetett elsddleges rizikdfaktorokat (példaul pszichidtriai
betegség; megel6z6 6ngyilkossagi kisérlet/ szuicidium a csalddban; az 6ngyilkossagi
szdndék, halélvagy kommunikacidja;), mdsodlagos rizikéfaktorokat (kora gyermekkori
veszteségek: sziil8 haldla, vél4s; izolacid, sulyos negativ életesemények) és harmadlagos
rizikdfaktorokat (férfi nem; serdiild korosztaly) is.

Az 6ngyilkossagi rizikéfaktorokkal szemben csupan néhdny olyan tényez6t ismeriink,
amelyek védelmet nyutjtandnak a szuicid cselekedetek ellen. Buda és Fiiredi (1987)
taldlt néhany olyan tényez6t, melyek fennalldsa esetén a szuicidium esélye az atlagosnal
kisebb: a jé szocidlis és csalddi httér, a testvérek jelenléte és a gyakorlé (nem formalis)
vallasossdg.

II1. 4. 2. Preszuiciddlis szindréma

Ringel (1976, idézi Buda és Fiiredi, 1987) a preszuiciddlis szindrémdt hdrom f§ jellegze-
tesség koré csoportositotta, melyet ongyilkossdgi-tridszként is szoktak nevezni:

1. fokozddé besziikiilés: lehet szituativ (személyes lehetSségek) vagy dinamikus;
2. az agresszivitas gitlasa (gatolt és sajit személyre irdnyitott agresszid);
3. menekiilés a fantdziaviligba.

Az egyéni lehet6ségek besziikiilése a személy magatartiasanak eredménye, vagyis
intrapszichés érzékelésbol ered. Ez feltételezi a pszichés struktira karosoddsat, és
igy a szituativ besziikiilés, — tarsulva a dinamikus beszikiiléssel — az 6ngyilkossag felé
tereli az egyént. A dinamikus besziikiilés az észlelés (példdul mintha minden oko-
zati viszonyban allna egymassal), a gondolkodas, a viselkedés (reakcidk lehetdsége
csokken), az érzelmek (belsd bizonytalansig, szorongds, depresszid), az elharitasok
(autoagresszio, elfojtas, konverzié a regressziéval, projekciéval, identifikicioval
szemben) és a szocidlis viszonyok (leértékel, redukal, izolalodik) ,egyiranytsigat”
jeloli, az érdeklédés és a motivacié a kiilvildg felé csokken. Gyakran a spontaneitas

elvesztését, passziv viselkedést és gatoltsdgot jelent az egyén kiilsé megnyilvanuldsa-
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iban. A preszuicidalis szindroma mindenféle személyiségillapot talajén kialakulhat.
Minden ilyen éllapotban, ahol a preszuicidélis szindroma kialakul, gétolt a természe-
tes agresszidlevezetés, legfeljebb tineti jellegli indulatkitorések jelentkeznek. Nincs

mas targy az agressziv indulat szdmara, csak sajat maga.

III. 4. 3. ,Cry for help”

Az 6ngyilkossagi motiviciok legtobbszor nem egyértelmiiek, hanem lehetnek ellent-
monddsosak, ambivalensek. A kozlés kettds céla: egyrészt figyelmeztet, hogy baj van,
masrészt a kornyezetétol kér segitséget, hogy az elviselhetetlen helyzet megvéltozzon,
és cselekvésre birja azt, akinek a kozlés sz6l. Az ongyilkossagra késziilé ember valakit
rendszerint értesit szandékardl, kozli a kornyezetével szandékat. Rendszerint a segély-
kérésre érkezett elutasit6 valasz adja az utolsé 16kést az Snpusztitd tetthez (Bakd, 2002).

Rejtett tizenetek jelenhetnek meg a viselkedés szintjén is. Viltozds dilhat be a kovet-
kezd teriileteken:

« megjelenés, szokdsok;

o feler6s6dd kockazatkeresés;

« hangsilyossd val6 szenvedélyek;

« kudarcok halmozédasa;

« fokozddo baleseti hajlam;

o élettd] val6 bucsuzkodas, ajandékok, anyagi javak szétosztogatdsa;

« beszédben megjelené tagadd szerkezet (,nekem soha semmi nem sikeriil”);
« gyasz, haldltéma el6térbe keriilése, besziikiilés a veszteségre, a hidnyra;

« reményvesztettség, kiuttalansig megfogalmazasa.

II1. 4. 4. Az iskolapszicholégus lehetséges munkamddja ongyilkossdgi
krizis esetén

1. megel6zés: Tudatositani a pedagdgusokkal az 6ngyilkossdg jelenségének létezését,
elésegiteni, hogy sziikség esetén id6ben avatkozzanak be és nyujtsanak tdmogatast az
ongyilkossdgban veszélyeztetettnek, ismerjék fel a rizikotényezdket, a preszuicidalis
szindromdt és a segélykérést.

2. korai felismerés: Korai tiinetek észlelésekor azonnali kozbelépés szitkségszerti, a mar
el6z6leg emlitett dradtcsoportositassal. A gyermekek gyakran kérik, hogy maradjon
titokban az 6nsértés vagy a szuicid gondolatok megfogalmazasa, azonban 6ngyilkos-

sagi veszélyeztetettségnél a sziilSt értesiteni sziikséges (krizishelyzetben nincs sziik-
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ség sziil8i beleegyezésre), a gyermek/fiatal lehetséges veszélyeztetettsége feliilirja az
OI Protokollban leirtakat és 6nsérté magatartdsnal a titoktartdsra vonatkoz6 szaba-
lyok is felillirédnak. Errél a gyermekkel 8szintén beszéliink, lehetéséget adva, hogy 6
mondja el, vagy jelen legyen, mikor mi a sziil6vel beszélink.

3. krizis gyaniija esetén: Az Ongyilkossig szempontjabdl veszélyesnek itélt fiatal felé
fokozottabb torédés, érett, dszinte odafordulds, megbecsiilés kozvetitése életmentd
lehet. Az 6ngyilkos fiatalok jelentés hanyada az élete utolsé hénapjéban (50-75%)
kozli szandékit kornyezetével. A tett elkovetése elétt felkeres ,segité személyt”
(pedagdgust, iskolapszicholégust, iskolaorvost) és ott nem valés problémaval jelent-
kezik. Fontos a kommunikacié felismerése: ,J6 volna csak éppen elaludni...; Bar
meghalnék mdr...; Mar nem birom tovabb...”. Serdiiléknél a nagyvonalusag, ajandé-
kok osztogatasa, sok pénzzel valo figyelemkeresés informativ lehet.

4. tovdbbkiildés: Az akut szuicid veszéllyel jard betegek siirg6sségi ellatast, oszta-
lyos felvételt igényelnek, gydgyszeres kezelés, szupportiv pszichoterdpia, krizisi-
ntervencids beavatkozasok elkezdése végett. Tehdt a sziil§ felé egyértelmiien kell
kozvetiteni, hogy azonnal el kell vinnie gyermekét gyermekpszichidtriai kivizsga-
lasra. Amennyiben ez nem elérheté vagy nem elintézhetd, akkor siirg6sségi elld-
tasba kell juttatni a gyermeket, melyhez példdul diihos, agressziv gyermek esetében
ment6t (akdr a renddrség kihivdsa is adekvdt lehet) hiv az intézmény (Haddad, 2017).
A pszicholégus lélekjelenlétével, tuddséval és kommunikaciés modok haszndlataval
(késdbb részletezve) nyujthatja a folyamatot a szakszerti segitség megérkezéséig.
A sziilét sem hagyjuk egyediil egy ilyen nehéz helyzetben, hiszen krizisben a gon-
dolati besziikiilés, a szorongas és a belsé fesziiltség miatt az egyébként egyértelmu
megoldasok is tavolinak tiinhetnek szimara. Amennyiben nem akut a helyzet, azon-
ban a krizisintervencié alapellatdésban nem hoz megnyugtat6 valtozdsokat, szintén
gyermekpszichidtriai szakelldtdsba valé javaslat indokolt minden esetben.

S. utdnkovetés: El6z8ekben leirtak szerint.
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Eset 3: Hetedik osztdlyos gyermek magatartdsa az év vége kozeledtével megvdltozik. Kor-
tdrsaival kapcsolata felszinesebbé vdlik, figyelemkeresd lesz, gyakran hivia meg osztdly-
tdrsait ebédre, vagy csak fizet nekik a biifében dolgokat. A sziilék egyiitt élnek, de az apa
valdsziniileg alkoholbeteg, az anya ritkdn tartja az iskoldval a kapcsolatot, féleg hdrom
kisebb gyermekével foglalkozik, a legnagyobb kapcsdn fogadddrdikra, sziildi értekezletre
nem jdr. A pedagégusok prébdlnak vele kapcsolatba lépni, jelezni a fiatal teljesitményé-
nek romldsdt, viselkedésének megvdltozdsdt, de féként kamaszkori problémdnak ldtjdk
azt. A fiatal egyre tobbet hidnyzik az iskoldbél, de orvosi igazoldsokat hoz — a pedagogu-
sok sem értik, hogyan tudja ,begyiijteni” azokat. A fiatal keresi az iskolapszicholdgus-
sal a kapcsolatot, de intézményi szinten azt az informdciét kapja, hogy sziil6i belegyezés
nélkiil nem mehet a szakemberhez. A pedagégusok jelzlapot nem kiildenek a gyermek-
jolét felé, a fiatalt oppondlonak, manipulativnak ldtjdk. Sokat beszélnek réla informadli-
san, kiiszob alatt érzékelik a problémdt, de a fiatallal kapcsolatban dllék koziil senki nem
ismeri fel a lehetséges krizishelyzetet, a szuicid veszélyt. A kiskamasz felakasztja magdt.

Eset 4: Negyedik osztdlyos fiigyermek sziilei elvdltak és egy éve napi (1) vdltdsban kiilon
lakhelyen nevelik a fuit és ccsét. A sziil6k vdldsa kritikus volt, kapcsolatuk, kommunikdcidjuk
egy év alatt sem rendezddott, folyamatosan bdntjdk egymdst a gyermekek el6tt széban. Az
egyik sziil§ inkdbb passziv, kissé dldozat szerepben a milton rdgddik, mig mdsikuk harcias,
kereteket lép dt, aktivan szidalmazza volt hdzastdrsdt. A tizéves fui tanulmdnyi eredménye
folyamatosanromlik, figyelme hulldmzd, izoldlédik akortdrsaitdl. A pedagdgusjelez a sziilk és
az iskolapszichologus felé. A sziil6k a felszinen egyiittmiikodék, a gyermek iskolapszicholdgiai
egyéni elldtdsba keriil. Gyakran hagyjdk el a szdjdt az aldbbi mondatok: ,Nem érdemes igy
élni!”; ,En ezt nem birom tovdbb!”; ,Soha nem fog megviltozni a helyzetem!”. A monda-
tok hdtterén a bizonytalansdg, a napi vdltds — és a sziil6k napi taldlkozdsa miatti fesziiltség
és szomoriisdg rajzolédik ki. Az iskolapszicholdgus csalddi konzultdciékat kezdeményez a
sziil6kkel, illetve csalddi szinten is a két gyermek bevondsdval (els6 osztdlyos a kisebb test-
vér). A sziildk a tobbszori konzultdcick alkalmdval felismerik feleldsségiiket (kb. 6t alkalom),
mindketten egyéni megsegitéshez fordulnak. A fuival folytatédnak a tdmogaté és mdr nem
krizisintervencids foglalkozdsok (dsszesen még S alkalom) és egy-egy fenntarté taldlkozds.
Az eset pozitiv mérleggel zdrul.
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I11. 5. BANTALMAZAS

A béantalmazds kialakuldsa sohasem vezetheté vissza egy tényezére, 1étrejotte multifak-
toridlis. Ebbél kovetkezik, hogy a kilonboz6 tertiletei, formai kozott dtfedések lehetnek,
melyekre hasonlé vonasok jellemzdek. Altaliban éveken dt zajlik, fokozatosan romlik,
illetve egyre durvabba valik a bantalmazds. Nem vildgos mindig, hogy ha éppen a pszi-
cholégus észleli a bantalmazds valamilyen formdjat, akkor mit tehet, mit kételes tenni,

hol és hogyan kapcsolédhat a jelzérendszerbe, hol vannak kompetencidjanak hatdrai.

II1. 5. 1. A bdntalmazds felismerése

1. fizikai: Tobbszoros zuzédasok, karmoldsok, torés, verés, égés, forrdzas, fojtogatds
nyomai lathatok. A sziil§ altaldban nem fordul azonnal orvoshoz a trauma utdn és
a gyermek a sériilésr6l masképp szdmol be, mint a sziil§, illetve a sériilés nehezen
egyeztethetd Gssze az el6adott torténettel.

2. érzelmi: Bizarr biintetésmodok, mell6zés, sziildi ellenségesség, megszégyenités,
dllando kritizalds, megfélemlités, izolacid, devians viselkedéstanitds tartozik ide,
azonban szinte alig kap figyelmet a korai felismerésben és a kezelésben.

3. szexudlis: Kisgyermekkorban jellemzéek lehetnek az ismeretlen eredet(i vérzések,
nemi szerv viszketése, visszatérd hagyuti infekciok, enuresis nocturna, encopresis,
alvas- és étvagyzavar, illetlen szexualis toltetdi jatékok jatszasa, valamint a genitalidk
mutatdsa. Kamaszkorban jellemz6 lehet a visszatéré hasi fajdalom, aszocidlis maga-
tartas, iskolakeriilés, epileptoid jellegti rosszullétek, csavargas, provokdlé szexudlis
magatartds, droghasznalat, 5ngyilkossag, szabados viselkedés (Herczog, 2002).

4. Az egyéni kilonbségek, a protektiv és rizikofaktorok befolydsoljak ugyan, hogy
a gyermek hogyan képes ,megkiizdeni” azzal, ha bantalmaztak, de a hatds valészind-
leg hosszd tavii minden esetben, mivel részévé valik a gyermek sajat magardl valé
tuddsdnak és az életérdl valo narrativéjanak.

III. §. 2. Az iskolapszicholdgus lehetséges munkamddija bantalmazds
esetén

1. megel6zés: Figyelemfelhivo, ismeretterjeszté tevékenységek a gyermeknevelésrdl,
a gyermek fejlodésébél adddo valtozd szitkségletekrél, a gyermekbantalmazas korai
jeleirdl, jellegzetességérdl, hatdsdrol és megel6zésének hatékony moédjairdl és jelzés

madjardl, szakemberek érzékenyitése.
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2. korai felismerés: A rizikofaktorok és a veszélyeztetett csoportok definidldsa utdn cél-
zott segitség nyujtisa, miel6tt még a bantalmazas bekovetkezne. Eszleléskor (jelzés
érkezhet a pedagdgustd], a gyermektdl és sajét megfigyelés alapjan is) pedagéguskon-
zultdcio, sziilékonzulticid, egyéni konzultici, megfigyelés dll rendelkezésre.

3. krizis gyaniija esetén: Els6dleges feladat a gyermek megévasa. Sziikséges a jelzérend-
szer tagjainak egyiittmiikodése, folyamatos egyeztetés, informdaciéaramlds folyama-
tossaganak biztositisa. Gyanu esetén az esetet jelenteni kell. Sziikséges irdsos doku-
mentdcio6 készitése, ezek alapjan rendszeresen értékelni a megtortént tevékenységek
és beavatkozdsok hatékonysagit. Nagyon fontos az egyuttmiikodés a szakemberek
kozott az Gjra-traumatizal6das elkeriilése érdekében valamint a tapintatos kommuni-
kacio. Torekedjiink arra, hogy a gyermek minél kevésbé legyen kitéve ismételt vizs-
galatoknak, ijeszt6 helyzeteknek és mindenek f6lott képviseljitk a gyermek érdekeit.

4. tovdbbkiildés: A fenti szempontok alapjan jelz6lap kiildése indokolt az intézmény
vezetSségének részérdl a gyermekjolét irdnydba, illetve a renddrség felé, amennyiben
sziikséges.

S. utdnkovetés: A szakember ujrainditja a folyamatot elégtelen zirds esetén
(Haddad, 2015).

[I1. 6. BULLYING

A didkok kozotti agresszi6 az iskolakban egyre szélséségesebb forméban jelenik meg.
A vicces csufolddastol a kikozositésen at a fizikai bantalmazasig terjed a skéla. Iskolai
bantalmazas: mas néven bullyingnek vagy mobbingnak nevezziik azt, ha valaki hosz-
szabb id6n at ismétlédSen szandékosan bant valakit. Nem adott személyiségtipusok,
hanem sokkal inkdbb bizonyos csoportmechanizmusok eredményezik azt, hogy az
adott kozosségen belil ki keril kikozositésre. Az Amerikai Pszicholégusok Térsasiga
tobb szdz gyerek életét kovette végig dvodaskortdl a kozépiskolaig (Ladd, Ettekal, és
Kochenderfer-Ladd, 2017). A részt vevd gyerekek 24 szazaléka szenvedett el iskolai évei
alatt hosszan tarté kegyetlenkedést, ami 6sszefiiggést mutatott gyenge tanulmadnyi telje-
sitményiikkel és csokkent iskolai aktivitdsukkal.
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III. 6. 1. Az iskolai zaklatds formdi
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ragas, verés, vereke-
dés ,jatékbol”;
kegyetlenkedés,

valahovd bezaras.

nevetségessé tevés,
pletyka, ragalmazas,
fenyegetés, zsarolas;
kibeszélés, kik6zdsi-

tés, kirekesztés.

r6la, vagy az 6 nevé-
ben stb.;
adatlapokkal val6
visszaélés, ,torlés”;

messengeren fenye-

Fizikai bullying Szébeli bullying Internetes bullying Indirekt bullying
a masik tdrgyainak kiabdlds, foto6, hangfelvétel, mas hdta mogott
elvétele, rongdlasa; durva szavak vided, nevetséges tar- | tesznek valamit, pél-
16kdos6dés, (akar viccelddveis); | talmak megosztasa; d4ul rosszindulata
géncsolas; szidalmazds, ugratas, névtelen irdsok, jelo- pletyka terjesztése
tejbevagds, ratités, csufolds, leszdlds; Iések; az 4ldozatrdl;
odacsapis, 6klozés; guny, gunynevek, ismerdseinek irnak | az dldozat mésokkal

valé kapcsolatanak
ellehetetlenitése,
példaul ,Vele ne

barétkozzon senki!”

stb.

getdzés.

Tobb jel utalhat bullyingra, példdul ha a gyermek szokatlan Gtvonalon megy iskoléba;

romlik az iskolai teljesitménye; gyakran szeretne egyediil lenni; éhes (elveszik az enni-

valéjét); ,elveszti a pénzét, pénzt vesz el sziileitd] (furcsa magyarazatok); csak otthon

hasznélja a mosdoét (iskoldban nem meri); nem beszél az osztalytarsairél vagy hullam-

z6an, gyakran negativan, esetleg idealizélva; ruhdzata lehet szakadt, hidnyos; ismeretlen

zlz6désok, foltok jelenhetnek meg a testen; hasfdjds, fejfajds, alvasi problémdk, kimertiltség.

III. 6. 2. Az iskolapszicholdgus lehetséges munkamédja bullying esetén

. megeldzés: Pedagdgus-, sziilokonzulticiok és tematikus osztilyfonoki foglalkoza-

sok mentén indulhat el az iskolapszicholégus. Fontos, hogy a pedagogusok, sziil6k
vegyék komolyan, ha gyermek arrdl szimol be, valaki bantalmazza, zaklatja, fenye-
geti. Csoportos munkaban javaslat az egyiittmikodés — problémamegoldds —, a kom-
munikécié fejlesztésére az osztilyban (csoportmunka, kooperativ tanulds, projekt-
munka, ,paros” hézi feladatok, kortarssegités.... ).

korai felismerés: A bullying formainak és korai felismerésének azonositésa. Eszlelés-
kor (jelzés érkezhet a pedagdgustdl, a gyermektdl és sajit megfigyelés alapjan is) a
preventiv részben leirt lehetéségekbdl vilogathat a szakember. Tovabbd a pedagé-
gusokkal érdemes dtbeszélni és gyakorolni az iskolai erészak elleni utmutat6t, mely
az ,Aki ver, az nem haver” kampény keretein beliil jott 1étre (https://haverklub.car-
toonnetwork.hu/). Az utmutaté segit a gyerekeknek eligazodni, hogyan viselkedje-
nek nehezebb szitudciokban.

3. krizis gyaniija esetén: Az iskolapszicholégus (és a pedagdgus is) egyéni konzultdcion

beszél négyszemkozt a zaklatokkal és az aldozatokkal. Erdemes elkeriilni azt, hogy
beavatkozds szintjén csak az dldozatokkal foglalkozzunk. Fontos, hogy az agressziét
a masik irdnydba egyértelmuen tiltsuk, azonban az agressziv gyermekkel, gyerme-
kekkel is sziikséges foglalkoznunk az intézményen beliil. Nem elegend6 beavatkozas
iskolai szinten, ha péld4ul az dldozatok és a megfigyel6k irdnyaba a fesziiltség leveze-
tésére alkalmas technikdkat tanitunk vagy a segitségkérés modjait beszéljik 4t. Sziil6i
értekezleten érzékenyités és pszichoedukacid keretében az indulatkezelés, érzelmek
telismerése kozponti feladat. Fontos, hogy ne kisebbitsiik, ne magyardzzuk meg
a zaklat6 viselkedését, ne keressiink rd mentséget, a bullying elfogaddsa nem lehet
vélasztds. Resztorativ technika (14sd a késébbiekben) alkalmazdsa intézményi szin-
ten a gyerekek bevonasaval. Csoportos formdban az attittdvéltds, kommunikdcids
stratégidk, problémamegoldas, stresszkezelés lehetnek témak. Fontos beszélni arrdl,
milyen mechanizmusok vezethetnek a bullyinghoz, mik a kévetkezményei, milyen
rejtett formait ismerjik. Hasznos lehet az dldozatok érzéseinek és a bantalmazds
dinamikédjénak edukativ ismertetése, csoportnorma kialakitdsa, a személyes felels-

ség kérdéskorének megvitatasa.

. tovdbbkiildés: Amennyiben a bullying tovabb folytatodik és a szilok felé tett lépé-

sek nem célravezetSk — illetve a gyerekekkel végzett egyéni és csoportos munka nem
vezet stabil eredményre — tovébbi lépések sziikségesek: a bantalmazoknal indokolt
lehet a csalddsegit6 és a gyermekpszichidtriai vizsgalat, a bantalmazott gyermeknél
pedig terdpids megsegités pedagogiai szakszolgdlatban vagy gyermekpszichidtriai

ellatasban.

S. utdnkovetés: Ujrainditja a folyamatot elégtelen zdrds esetén.
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[V. KRIZISINTERVENCIO,
SZERVEZETI SZINTU ES
CSOPORTOS KRIZISELLATAS

Mind az alapelldtdsban dolgozé iskolapszicholégusok, mind a szakelldtasban dolgozé
pszichologusok felé megfogalmazodoé igény a kriziselldtas. A 20/2012. EMMI rendelet
(20/2012. EMMI) a kdznevelési intézményben dolgozé iskolapszicholégusok feladata-
ként fogalmazta meg a krizistandcsaddst olyan vératlan és stlyos élethelyzetekben, mint
kortdrs haldleset, sulyos iskolai kudarcélmény, varatlan csaladi krizishelyzet. Egyéni
krizisintervencié soran az iskola- és 6vodapszichologus feladata a tarsas tdmasz nyujtdsa,
a tanul6 tandcsaddsi folyamatba torténé bevondsa, tovabba terdpids vagy mas kezelés
szitkségessége esetén a gyermek tovabbkiildése a pedagdgiai szakszolgdlathoz vagy mas
szakelldtast biztosit6 intézményhez.

A protokoll csoportos vagy szervezeti szintli krizisintervenciot is megfogalmaz,
amelyre akkor van sziikség, ha olyan dramai esemény torténik, ami nemcsak egy sze-
mélyt, hanem egy osztalyt vagy tobb osztalyt, esetleg az egész iskolat érint. Ezek koziil
alegismertebb, egyben leggyakoribb el6fordulé krizishelyzet a didktdrs vagy pedagogus
kolléga halala. Ilyen esetekben az iskolapszicholégus feladata, hogy a vezetével egyiitt-
mikodésben segitséget nytjtson a csoportnak, és ha sziikséges, az egész intézménynek.

Az el6z6 anyagban mér végigvettiik az egyéni krizishelyzeteket és a lehetséges tenni-
valokat, ezért ebben a fejezetben a krizisintervencié éltalinos bemutatdsa utin a kozne-
velési intézményekben folyo szervezeti szinti és csoportos kriziselldtds mddszertananak

bemutatisira torekszem.

IV.1. A KRIZISI’NTER\/ENCIO FOGALMA,
JELLEGZETESSEGEI

»A krizisdllapot olddsdra irdnyulé célzott torekvéseket, amelyek segiteni szdndékoznak
az egyént a rendezett lelkidllapot mihamarabbi elérésében, krizisintervencionak nevezziik.”
(Hajduska, 2008. 30. 0.)

Akrizisintervencid sordn alkalmazott technikdk nagy része atfedést mutat a pszichote-
rapidk és tandcsadds sordn hasznalt mddszerekkel, de eltérnek attdl céljaikban, fékuszuk-
ban, kontextusukban, id6kereteikben és mddszereik egy részében. A krizisintervenci6

azonnali specifikus beavatkozds, sajatos technikai elemei, gyakorlati médszertana van.
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Jellegzetességei, melyek megkiilonboztetik az egyéb pszicholdgiai segité modszerektél:

1. Alapfeltevése az, hogy az egyén — ha kis kiils6 segitséggel is — képes lesz egyediil
megoldani a helyzetét, és az alkalmazkodoé jellegti viselkedés felé kozelit.

2. Akrizisben levé egyént nem tekinti betegnek, tehat nem diagnosztizal.

3. Elkotelezettség és egyiittmiikodés fontossaga. A kozos munkdhoz a legfontosabb
feladat a személy megnyerése. Elfogadé attitid, pozitiv verbdlis és nemverbalis
kommunikacid, empatia szitkséges ahhoz, hogy a krizisben levé személy elkote-
lezze magdt a k6z6s munkadra.

4. Realitds- és jelenorientalt. A fokuszban a krizist provokal6 tényez8k és események,
a felborult indulati, érzelmi, hangulati dllapot rendezése és a személy megkiizdési
stratégidinak tdimogatdsa, valamint a besztikiilt pszichés funkciok olddsa all. A sze-
mély jelenlegi mikodését figyeli, azt probaélja alkalmazkodébba tenni.

5. Azonnalisig. A krizisben levé egyént nem lehet varakoztatni. Amilyen hamar csak
lehet, legaldbb meg kell hallgatni, hogy el tudjuk donteni, milyen segitségre van
szitksége. Mivel a krizis id6tartama rovid, az idében nyujtott gyors segitség és cse-
lekvés még a hatékony kriziskimenetel felé terelheti a személyt.

6. Rovid és aktiv segit beavatkozas, amely az emberek problémamegoldé és meg-
kiizd6 készségére helyezi a hangsulyt.

7. Bevonja - ha sziikséges — a kornyezetet is, de csak a krizis szempontjibdl
(Pet$,1999).

[V. 2. A KRIZISINTERVENCIO ALTALANOS
FOLYAMATA, LEPESEI (HAJDUSKA, 2008)

1. Az elszmények foltérképezése (interjii), ideiglenes megnyugvds megtaldldsa, elfogads,
teherbird érzelmi kapcsolat épitése
Ez a fézis a kapcsolatteremtésrdl, az ideiglenes megnyugtatasrol, a helyzet definidlésé-
16l és a bizalmi légkor megteremtésérdl szol. A kapcsolat kiépitése ilyenkor viszony-
lag konnyd, kevés az ellendllds, hiszen a krizishelyzetben 1évé ember fogékony
a beavatkozdsokra, erésen befolydsolhatd, érzelemvezérelt, labilis, zaklatott; észle-
1ése, figyelme, asszocidcioi, indulatai mind-mind a provokélé eseményre beszikiil-
tek. Fontos szdmara, hogy beszélhessen érzéseirél, gondolatairdl, fantézidirol, hogy
minél elébb megnyugodjék. Odaforduld, figyelmes attitiiddel gyorsan létrejon
a teherbiré és elfogadé érzelmi kapcsolat. A krizisintervencids keretek a pszicholdgiai
tandcsadasra jellemzdek. A segit6 részérdl fontos az elfogadd, empatikus magatartds,
de torekedniink kell a realitds képviseletére és a talzott involvilddas keriilésére.
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2.

S.

6.

Tamasznyijtds, az eldzmények és a kivdlto események feltérképezése

Arra toreksziink, hogy érthet6vé, atlithatéva véljék a helyzet, megtudjuk, mi is tor-
tént val6jdban, mi zajlik a kliensben. Tamasznyujtdst, kovetést, figyelést, intenziv
érzelmi odaforduldst igényel.

Bizonyos érzelmi realitds meg6rzése és képviselete, az érzelmek, fdjdalmak, indulatok
dtérzése és lereagdltatdsa mellett

Sulyos krizishelyzetben a regresszié jelentds. Az illet6t csak az 6t ért veszteség,
kudarc, tragédia koti le, minden figyelme erre irdnyul. Az indulatok, érzések irredlisan
foler6sodnek, kiutat keresnek, haragot, fajdalmat, agressziot tapasztalhatunk. Ebben
a szakaszban az érzelmek, fdjdalmak, indulatok atérzése és lereagiltatdsa torténik,
a teljes személyiség elfogadasa mellett, barmilyen rendezetlen is. Ovatosan feltérké-
pezziik az egyén személyiségjellemzdit, amire a késébbiekben épiteni tudunk, keriil-
jik a konfrontéciét, buntudatkeltést.

besziikiilés 6vatos tdgitdsa az elfogadds mezejében, egyéb szempontok, érzések, fontos
személyek, értékek bevondsdval

Ilyenkor a legfontosabb feladat a beszukiilt tudatallapot tagitdsa. Ez kezdddhet a sze-
mély életszférajanak f6ltérképezésével. Melyik teriilet mikddik jol, milyen kapcsola-
tokra lehet szdmitani, ezek dtbeszélése tagitja a besziikiilést. Kérdezziik meg, volt-e
mar hasonl6 vélsig az életében, amit mdr megoldott, ezekre visszaemlékeztetve onbi-
zalma erés6dhet, s megkiizdé mechanizmusairdl is informdaciot kaphatunk.

A fesziiltség, az impulzivitds csokkentése, a realitdskontroll, a tobb szempontii gondolkodds
képviselete, az alany megévdsa meggondolatlan cselekedetektdl

A krizisben 1év6 ember mentalis fékjei fellazultak, indulatvezérelt megoldasokra haj-
lamos, a segit6 feladata, hogy felismerje a veszélyt, igyekezzék megvédeni az illetét
a meggondolatlan cselekedetektdl. Tereljiik a figyelmét a tobb szempontu gondolko-
das, az alternativak megélése felé.

A remény fenntartdsa, az aktudlis problémdra Gsszpontositds, énerdsités, onértékelés
helyredllitdsa, pozitiv bedllitédds

A remény fenntartdsa mellett az aktudlis problémadra sszpontositsunk, énerdsitéssel
torekedjiink az 6nértékelés helyredllitsara, pozitiv bedllitodds elérésére. Torekedni
kell a felmeriil6 megoldasi alternativak kidolgozasara, a kliens aktivitdsanak névelé-
sére, a korabban hatékonyan miik6dé és az uj, konstruktiv megkiizd§ stratégidk meg-
erdsitésére. Zaro lépésként a megoldds részleteinek megbeszélése, a dontések tdmo-
gatdsa, a cselekvések kivitelezésének, modszereinek tisztizasa torténik. Témogatni
kell minden redlis, eldremutatd, kreativ, a konstruktiv rendez6dést keresd fantaziat,
probalkozast, énerdsité visszajelzésekkel. Az egyént tigy kell segiteni, hogy a legelfo-
gadhatobb megolddst 6 valassza. A dontéshozds, a tartalmi megolddsok kijel6lése az

6 kompetencidja

Iv.
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9.

Aktiv beavatkozds, ha auto- vagy heterodestruktiv tendencidk észlelhetdek

Ilyenkor a kliens gyakran életkoranal, iskolazottsdgdnadl, személyiségénél alacsonyabb
szinvonalon érez, viselkedik, gondolkodik. Fenyegetettsége fokozott, felbomlik
a viselkedés szervezettsége, novekszik a fesziiltségszint, gyengiil az 6nkontroll, el6n-
tik az érzelmek (btntudat, harag stb.), melyektdl szeretne megszabadulni, nem gon-
dolja 4t cselekedetei kimenetelét. A segité feladata, hogy megvédje ezektél a hozza
forduldt, kezelje, ellen6rzés alatt tartsa az indulatokat.

Specialistdhoz fordulds segitése, hospitalizdcid, ha felmeriil a szuicid veszély, az auto- vagy
heterodestrukcid lehetdsége

A segitének kell eldonteni, hogy a kliens rendezetlensége, regressziodja, beszikiilt
tudati dllapota érinti-e olyan mértékben a realitdskontrollt, vagy van-e olyan pszichés
alapbetegsége, amely aktudlisan korhdzi kezelést igényel. Kifejezetten veszélyeztetd
magatartas esetén (6ngyilkossdg veszélye) adjunk segitséget a szakelldtdsba jutishoz.
A csaldd, a sziikebb kornyezet vdlsdgdnak kezelése, ha ez sziikséges

Mivel a krizis gyakran egy kiskozosség krizise, ezért a csaldd, a sziikebb kornyezet
vélsaganak kezelése is sziikséges.

10. Mindenki mozgdsitdsa, aki segithet a besziikiilés olddsdban, a tdmasz, az elfogadds nytijtdsdban

11.

Fontos a krizisben — az egyénen kiviil — érintettek bevondsa, egyrészt mert lehet,
hogy 6k is segitségre szorulnak, masrészt jelent6s szerepiik lehet a segitségnyujtas-
ban. A csalddtagok, bardtok, ismerdsok, szomszédok stb. a természetes segiték, akik a
leghatdsosabban tudnak érzelmi és egyéb tdmaszt nyujtani. A segitd igy biztosithatja
azt, hogy gondoskod¢ kapcsolatok hélézata jojjon létre az egyén korul.

Lezdrds, keriilend6 az alany dependencidjdnak fokozdsa

Ez a krizisintervenci6 befejezd szakasza, amikor a segitségkéré levilik a segitordl,
megtorténik a helyzet értékelése, a kedvezd véltozdsok szimbavétele, a jovo tjraértel-
mezése, illetve az esetleges tovabbi segitségnyujtdsra vonatkozé informacidk atadasa.
A krizissegit6 akkor miikodik jol, ha minél hamarabb nélkil6zhetévé vélik, hiszen
az azt jelenti, hogy a krizisben 1év6 mér képes “megallni a sajat 1aban”. Az igényesebb
teldolgozds, a viselkedés korrekcidjanak igénye, avagy a kliens motiviciéja miatt
pszichologiai tandcsadds vagy pszichoterdpia is kovetkezhet folytatdsként, de erre uj
megéllapodast célszert kotni az alannyal.

A krizisintervenci6 a tandcsadds speciélis formdja. Ha motivélt a kliens, és nincs
egyéb lezdratlan veszteségélmény, dltalaban 4-5 ilés elegendé. A talalkozasokat ugy
érdemes tervezni, hogy minden foglalkozis kerek egész legyen. A megkénnyeb-
biilt, pszichésen rendez8dott alany motivacidja rohamosan csokkenhet, elmaradhat
a kovetkezé alkalomrol. A krizishelyzetek nagy része szakember beavatkozdsa nélkiil
is megoldédik. Sokszor a kozvetlen kornyezet (hozzétartozo, barét, ismerds) segit
arendezddésben (Hajduska, 2008).
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IV. 3. A KRIZISKEZELO SZAKEMBER FELE IRA-
NYULO ELVARASOK

A valsaghelyzetek érzelmileg nagyon megterhelik a szakembert, hiszen az adott koz6s-
ségen beliil mar tobbfajta kontextusban is kapcsolatba keriilhetett az érintett személlyel,
kozosséggel. Sokszor az iskoldk részérdl nagyon nagy a nyomds az intézményben dolgozé
pszicholégus felé a krizisellatds azonnali megkezdésére. Mivel ez egy azonnali siirgds
beavatkozds, kevés id6 marad a felkésziilésre, az ellatds megszervezésére. Nagyon fontos
elére dtgondolni, mi az a feladat, amit vallalni tudunk, és mikor kell segitséget kérni.

Fontos a redlis 6nismeret, a kompetenciahatirok betartdsa, s tudnunk kell, vészhelyzet
estén kitol kérjiink segitséget. Szerencsés esetben — mint azt majd a miskolci mintédban
latni fogjuk — van a rendszerben iskolapszicholégus koordindtor, a hal6zatban dolgoznak
krizis irdnyban kiképzett iskolapszicholégus kollégdk és a szakszolgdlatban is dolgoznak
klinikai végzettséggel szakemberek. Vidéken sokszor magara marad az iskolapszichol6-
gus, s a kozeli szakszolgélatbdl is hidnyozhatnak a megfelel végzettségi szakemberek.

A képzettségen tul érdemes atgondolni, milyen készségekre, képességekre van sziik-
ség ahhoz, hogy hatékonyan lassuk el a feladatot. A krizisellatds vallaldsa elott érdemes
dtgondolni a kovetkez6 szempontokat.

A krizisintervencio a segité nagyobb aktivitisat, intenzivebb érzelmi rahangolédasat
igényli, nem ,csak” meghallgatdsra képes, hanem a helyzet megolddsdnak dtgondolasara
és cselekvésre is, sokszor 6 az, aki intézkedni tud.

Nagyon fontos, hogy legyiink mindig kongruensek, mindig igazat mondjunk (példéul
ne vigasztaljuk az dldozatot olyannal, ami nem valds, ne igérjiink olyat, amit nem tudunk
teljesiteni, vagy ami nem téliink fiigg). Amennyiben szakellatasba kiildjiik, fel kell készi-
teni a rd varhat6 eseményekre.

Az azonnali gyors segitségadds fontossédga miatt elérhetdnek kell lenniink. nem mondhat-
juk, hogy majd a jové héten beszéliink, sulyos esetben pér perc alatt is torténhetnek vissza-
fordithatatlan események. Krizishelyzetben nem varunk a sziil6i beleegyez6 nyilatkozatra!

Azonnali gyors helyzetfelismerésre van sziikség. Pillanatok alatt fel kell mérni, mire van
szitksége a hozzank fordulonak, tudunk-e abban segiteni, s, ha mégsem, hol kaphatja meg
amegfelel ellatdst. Nem hagyjuk magdra, aktivan segitjiik a szakellatasba jutasat. Fontos,
hogy elnyerjiik a bizalmét, el kell tudnunk viselni a kliens érzelmi reakcidit, jol kell ttir-
niink a fesziiltséget, a szorongast (a sajitunkat és a masokét is).

Jelenleg van-e akkora 6nbizalmunk és énerénk, hogy képeseknek érezziik magunkat
a segitésre? Ne sodrodjunk bele a segitséget kérd érzelmi 6rvényébe, ne riadjunk vissza
a felénk irdnyuld erds érzelmi kapaszkodastol! Elbirjuk-e, ha esetleg nem tudunk, vagy
nem lehet segiteni. (Petd, 1999)
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[V. 4. SZERVEZETI SZINTU KRIZISELLATAS,
KRIZISPROTOKOLL

Krizishelyzetek nem csak az egyének, csaladok életében kovetkezhetnek be, eld-
fordulhatnak kisebb-nagyobb kozosségek életében is. Nagymértéki krizishelyze-
tek (stlyos balesetek, természeti katasztrofék) kezelését alapveten a katasztrofa-
elhdritds, a polgdri védelem képzett szakemberei végzik. A pszicholdgiai elldtisban
a katasztréfavédelemhez kapcsolédva segithetnek ilyen esetekben a KINCS (Krizis-
intervenciés Csoport) erre a feladatra kiképzett pszicholégus énkéntesei. A kisebb
kozosségeket érinté valsighelyzetek kezelésére azonban nincs igazin kialakult hazai
gyakorlat.

A torvényi és szakmai szabdlyozas a koznevelésben el6fordul6 krizistandcsadast és
krizisintervencio szervezését az alapelldtdsban dolgozé iskolapszicholégusok feladata-
ként jelolte meg a szakelldtdsban dolgozé szakemberek kozremikodésével.

Krizishelyzet barmelyik intézményben eléfordulhat, a krizisek jellegiikbél adéddan
hirtelen bekovetkezd, nem vért események. Kivédeni nem tudjuk éket, de a krizis meg-
el6zésére és kezelésére valo felkésziiléssel csokkenthetjiik a nehézségeket. A gyors, haté-
kony kriziskezelés nagyon fontos, minimalizalhatja a kdrokat, lehetséget ad a szervezet-
nek a megujuldsra, a hibak kikiiszobolésére, konstruktiv megolddsi médok bevezetésére.
A krizisekre val6 felkésziiléshez nagy segitség lenne, ha minden intézmény kidolgozna
a sajat intézményi krizisprotokolljat, ami segit atgondolni, milyen megelz6 intézkedé-
seket tudunk tenni az adott kozosségben, hogyan lehet felkésziilni egy esetleges krizis-
helyzetre, kialakult krizis esetén forgatokonyvet ad a beavatkozds elvégzéséhez, masrészt
avalsdghelyzetbdl tanulva tovabbi hatékony megolddsokat keres egy ujabb vélsaghelyzet
megel6zéséhez.

Az intézményi krizisprotokoll négy lépcsdben irja le a krizisekkel kapcsolatos [épéseket
(Parrag és Romvdri, 2016).

1. Megel6zés

2. Készenlét

3. Krizisintervencid
4. Ertékelés
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1. Megeldzés

Az iskolai krizisek megel6zésében nagy szerepe van a pedagogusok nevel munka-
jénak, illetve az iskoliban dolgozé szakemberek teammunkéjanak (iskola vezetdsége,
pedagégus, iskolapszicholdgus, védénd, iskolai szocidlis segits, rendér, gyermekvédelmi
felelds — ahol még van). A megeldzés soran fontos, hogy a kiilonbozd végzettségli szak-
emberek egyiittmiikodjenek, folyamatos kapcsolattartasra, egyiittmikodésre torekedje-
nek. Az iskolai preventiv feladatok kozé sorolndm a kovetkezd tevékenységeket a teljes-
ség igénye nélkiil, otleteket adva a megel6zésre:

o pszicholdgiai ismeretterjesztés; gyermekeknek, pedagdgusoknak, sziill6knek tartott
tematikus el6addsok;

« asziilok, pedagdgusok szdmadra szervezett tanacsadas, sziil6i forumok;

« magatartdsi és viselkedési problémadk feltdrdsa, kezelése az iskolapszicholégussal
és a szakszolgdlattal torténd egytittmiikodés;

« atdrsas kapcsolatok feltérképezése és elemzése, peremhelyzetben lévék megsegi-
tése;

o az osztalykozosségek fejlesztése csoportmddszerekkel, egyiittes élmények biztositd-
saval;

« asegito szervezetek bemutatkozdsinak megszervezése, elérhetdségeik megjelenitése
a falinjsdgon vagy egyéb jol lathato felileteken;

. az empidtia fejlesztése filmekkel, irodalmi alkotasokkal osztalyfénoki 6rdkon;

« problémamegold6 készség, megkiizdési stratégiak, optimizmus, pszichés jollét stb.
érzésének fejlesztése (példéul boldogsagérak bevezetése);

o eldadds tartdsa a stresszcsokkenté modszerekrdl;

« kiégés prevencio;

. egylttm(ikodés a Miskolci Egészségfejlesztési Intézettel.

2. Készenlét

A korszert valsagkezelés els6 1épése a jo elore valo felkésziilés, vagyis annak ismerete,
hogy kit kell értesiteni, kivel kell kapcsolatba 1épni valsag idején. A készenléti dllapot

a krizisekkel val6 konkrét foglalkozést, a krizishelyzetekre val6 felkésziilést jelenti.

Feladatok:

« Pszichoedukicids tevékenység értekezleteken, esetleg tovibbképzések formdjéban;
kriziséllapotot eredményezé helyzetek pszicholdgiai szempontd elemzése, tervezése
mindenféle el6re nem tervezett eseménycsoportokra.

« Aziskolaban dolgoz6 szakemberek team megbeszélései sordn korvonalazni a megfe-
lel6 szakmai reagalds lépéseit, iskolai krizisintervenciés dokumentum elkészitése.

« Iskolai krizisintervencids-csoport (valsagstab) felallitasa, a tagok delegélasa. Egy
krizishelyzet esetén Gket kellene el6szor értesiteni, 6sszehivni és 6k lesznek majd

a krizisintervencié vezetéi is. El6késziiletként ez a csoport Osszedllit egy valsagkeze-
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1ési tervet. Vélsag esetén kiosztjik egymds kozott a feladatot, dontenek arrdl, hogy
kit vonnak még be az intézkedésbe. A kriziskezelési terv megvaldsitisa utdn Gjabb
allapotfelmérést végeznek, értékelik a megvalodsitott beavatkozast.

Tagjai:

« allandé tagok: intézményvezetd, helyettesek, gyermekvédelmi felelSs, iskolapszi-
chologus, iskolai szocidlis munkds, véd6né, rendér, ahol sziikséges;

« ideiglenes tagok: adott helyzetben érintett pedagégus(ok), osztalyfénsk(sk),
egyéb — a krizishelyzet szempontjébol - fontos szerepet betolté iskolai munkatarsak.

A krizisintervencios csoport dllando tagjai tanévenként két alkalommal iiléseznek,
készenléti iddszakban a tanév elején és végén. A nevel6testiiletet tdjékoztatjék az iiléseik
eredményeird], a krizisterv valtozésairdl.

« Potencidlis segitok, hosszu tavu segitség feltérképezése.

« Kapcsolattartds tarsintézményekkel (Pedagdgiai Szakszolgalat, Iskolapszicholégusi
halozat, Csalddsegité Kozpont, Gydmhatdsag, Korhazak, Pszichiatriai Gondoz6 és
egyéb intézmények, amikre a krizisellatds szempontjabol még sziikség van).

3. Intervencid

Ez a szakasz a felkéréssel, az esetrl val6 értesiiléssel kezd6dik. Az intézményvezetd

osszehivja a valsdgstébot. Ennek miikddése pontos és részletes tervvel kezdédik. Részét
képezi a szakszer(i helyzetfelismerés, a tények gyors és pontos Gsszegzése. Ilyenkor
astab feladata az is, hogy miként lehet gyorsan és hatékonyan kommunikalni a véleményt
alakité kulcsfontossigu személyekkel. Osszehangoljik és koriiltekintéen megszervezik
a kiilonb6z6 informaciok kezelését, megfeleld kozzétételét. Feladatuk a sziilok, tanarok
telvildgositasa, tdjékoztatd levél kiaddsa, tiizoltds-természetd gyakorlati lépések azonnali
megtétele. A tagok egymas kozott meghatdrozzék, kinek mi a feladata, kompetencidja,
felelossége, igénybe veszik az 6sszes mobilizdlhat6 forrdst a kialakult krizisprobléma
megoldésara (Olyan szakemberek bevonasa a munkéba, akik ismerik a kialakult nehéz-
séget, a megoldand¢ feladatokban segitséget nyujthatnak.) Megszervezik a kdvetkezd
iskolai napot, a tajékoztatdst, tisztdzzak, milyen segitségre van még sziikségiik. Osszeal-
litanak maguknak egy vészhelyzeti intézkedési tervet, ami irdsban tartalmazza az eljaras
modjait, 1épésit, felelSseit.

A krizishelyzetekben sokan hajlamosak felnagyitani a negativumokat, eltdlozni

a torténteket, elindulnak a taldlgatasok, pletykdk, rémhirek, alhirek. Higgadt, tényszert

tajékoztatdssal megelézhetjikk a késébbiekben nehezen céfolhaté dlhirek terjedését,

panikhelyzet kialakulds4t. A hatékony kriziskommunikdci6é azonnal reagil a kialakult
helyzetre, hiteles, érthetd, tényszerti és empatikus, arra torekszik, hogy megnyugtassa
az érintetteket. Mindig az igazat kell tényszertien kozolni, a tdjékoztatasnak tartalmaznia
kell a helyzet megolddsara tett konkrét Iépéseket és varhat6 eredményeket. Nagyon fon-
tos, hogy a valsdg altal érintett intézmény visszanyerje a pedagogusok, tanuldk, sziil6k
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hitét a tovabbi felel6sségteljes miikodés realis lehet6ségében. Sokszor elhangzik ilyen-
kor a miért kérdés is, taldlgatasok helyett tényeket kozoljiink, nyugodtan mondhatjuk,
hogy a konkrét okok feltdrasa késébbi vizsgélat feladata lesz.

A valségstab szitkség esetén tobbszor ulésezik a vélsag id6szaka alatt, ilyenkor atbeszé-
lik az Gjonnan felmeriil$ kérdéseiket, megosztjik egymassal az j informaciokat, tovédbbi
teendékrdl dontenek és tamogatjak egymast illetve a krizisben kozvetleniil érintetteket.
Amennyiben tgy tapasztaljak, hogy a gyermek csalddban torténd egészséges fejlodése
érdekében kiils6 segitségre van sziikség, jelzéssel élnek a gyermekjoléti szolgalat felé,
illetve hat6sagi intézkedést kezdeményeznek a probléma sulyossdganak fiiggvényében.
4. Lezdrds, nyomon kovetés

Akrizis kozvetlen lezajlisa utin a nehézségek, problémék nem ttinnek el olyan gyorsan,
mint ahogy annak idején jelentkeztek, megrendit6 hatdsai hosszd ideig érvényes kovet-
kezményekkel jarhatnak egyiitt, mind a krizist atélt személynél, személyeknél, mind pedig
a kozosségben. A valsagstib szerepe az is, hogy a vélsig utdhatasit figyelemmel kisérje.
Ok azok, akik nyomon kovetik, hol tart a kliens/osztily, milyen segitségre lehet még
szitkségiik. Célszer(i az osztdlyt tanité pedagoégusokat arra kérni, hogy egy ideig kiméljék
a terhelés aldl az adott tanul6t vagy osztalyt. Sziikség esetén érdemes tanuldpart kijelolni,
aki segithet a felzarkdzasban, esetleg besegiteni az otthoni felkésziilésben. Sokat segithet
az iskolapszicholégus, ha konzultécidval timogatja az osztéllyal foglalkoz6 pedagogusokat
a ,konténer” szerepben, a krizis utohatdsainak lereagéldsaban, sziikség esetén 6 maga is
egyéni tandcsadast vallal. Szervezédhetnek, az iskolapszicholégus segitésével - ha erre fel-
meril igény — tematikus és segit6 csoportok. Eléfordulhat, hogy egyes egyéneknél a krizis
hatdsa csak késébb jelentkezik, nyomon kévetésnél fontos az osztilyfénokkel atbeszélni,
van-e olyan tanuld, akinek esetleg megvaltozott a viselkedése, a tanulményi eredménye,
a kapcsolatai, ezeket a tanuldkat hozzésegiteni az dllapotuknak megfelel6 elltas igénybe
vételéhez (iskolapszicholégus, nevelési tandcsadds, szakellatds).

A kriziscsoport tagjai értékelik, mennyire sikeriilt megval6sitani a vészhelyzeti terv-
ben leirtakat (Mi volt j6 intézkedés és miért? Az igazén j6 eredmények hogyan vihetSk
tovabb? Mi nem sikeriilt és hogyan lehet elkeriilni ezt a jovében?) Megerésitik a pozitiv
eredményt hozé megoldasi probalkozasokat, megkiizdési stratégidkat, attekintik, miben
kell véltoztatni a j6voben, és amennyiben sziikséges, a tapasztalatok alapjan modositjak
a krizisprotokollt (Fekete, 1997).
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Krizishelyzet,

esetjelzés

Vilsagstab
Osszehivésa,

cselekvési terv

Esetgazdaknak
feladatok kiosztasa,

krizisintervencid

I Vilsagstab
megbeszélés
Esetmegbeszélés,
L Esetlezaris,

Ertékelés,
médositas

Kapcsolatfelvétel,
tajékozodas

Esetelosztas

szuperviziod

utdn kovetés

7. dbra. Krizisintervencids csoport mitkodési rendje

IV. 5. CSOPORTOS KRIZISKEZELESI MODSZEREK

Ebben a témakorben nagyon kevés a szakirodalom, de a Verondban tortént tragédia
a mi szakmankban is szitkségessé tette olyan médszerek megismerését, amelyeket haté-
konyan alkalmazhatunk a krizisintervencié soran. Ebben a fejezetben megkisérlem
bemutatni a csoportos kriziskezelés soran gyujtott tapasztalatainkat és az Iskolapszicho-
l6giai Médszertani Bazis eléaddsain bemutatott mddszereket.
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IV. 5. 1. Csoportos kriziskezelés didktdrs, pedagogus
vagy sziil6 haldla esetén

A koznevelésben leggyakrabban eléfordul6 csoportos krizishelyzet sziilé, didktars
vagy pedagdgus kolléga halala.

Sziil6 halala esetén els6dleges feladatunk az osztallyal foglalkoz6 pedagdgus timoga-
tésa, az 8 igénye szerint konzultacié vagy akdr csoportos foglalkozas formédjaban (kettds
csoportvezetéssel). Ezek az esetek ltaliban egy-egy osztily keretei kdzott maradnak és
a pedagogus sajat hatdskorében donti el, igényel-e t6link segitséget.

Didktdrs vagy pedagdgus haldla esetén az esemény jellegétol, sulyossdgatol fiiggéen az
érintettek kore szélesebb (lehet egy évfolyam, ha kozos fakultaciora jértak az elhunyttal,
de érintett lehet akdr az egész iskola is), ilyenkor keriil sor csoportos krizisintervencidra.
Ez egy strukturdlt megbeszélés, pszichologiai elsésegély roviddel a traumatikus esemény
utan. Célja elsésorban a traumdhoz fiz6d6 erés negativ érzések kifejezése, dtdolgozasa,
a gydszmunka elinduldsédnak segitése és a tarsas timasz erdsitése.

Haldleset sordn nagyon fontosnak tartom a tdjékoztatdst. A taldlgatdsok, rémhirek
terjedése elStt érdemes egy gyors tantestiileti megbeszélést tartani a tényekr6l és a teen-
dékrol. Meg kell beszélni, ki mondja el az osztalynak és a tobbieknek, milyen korre ter-
jedjen ki a tijékoztatas, milyen intézkedések torténnek majd a nap folyaman. Erdemes
telhivni a figyelmet a k6z6sségi médidban terjedé dlhireknél a realitaskontroll megtarta-
sara, amennyiben lehetséges, az dlhirek terjedésének korlatozésdra, mert a féligazsagok,
taldlgatasok megzavarhatjék a gyerekeket. Lehetdség szerint az érintett osztilyokban,
az elsé 6rdkban ne legyen tanitds, a kijel6lt csoportvezetd segitségével beszélgessenek
a gyerekek a torténtekrol.

J6 sorvezet6 ilyenkor a mellékletben bemutatott anyag, amit Révész Rendta Lilidna
pszichol6gus, gydsztanacsad6 és Kiss Kinga klinikai gyermekpszichologus éllitott 6ssze
és osztott meg a pszicholégusokkal a veronai buszbalesetet kovetéen az iskolakban
a gyasznaphoz kot6dd tanorai megbeszélésekhez. Céljuk az volt, hogy egy lehetséges
vezérvonalat adjanak haldlesetek soran a beszélgetésekhez, egyrészt preventiv célzattal,
hogy megakadalyozzak az elszigetel6dést, lehetéséget adjanak az érzelmek kifejezésére,
valamint csokkentsék a szorongast és a haldlfélelmet; mdsrészt lehetéséget akartak adni
a gyerekeknek a gydsz, a veszteség témdjanak csoportos feldolgozdsira és a mélté meg-
emlékezés fontossagira (ldsd mellékletben).

Diak haldla esetén nagy segitség az osztalyfénok bevondsa a feldolgozasba, hiszen
6 ismeri legjobban a gyerekeket, jelenléte megkonnyiti a kapcsolatfelvételt, részvét-
nyilvénitdsa, észinte megrendiilésének kifejezése segitheti a gyerekeket is érzelmeik
kifejezésében. A megbeszélést kovets jovére vonatkozd lépések kivitelezésében

hatékony segitséget nyujthat, a krizis lezajlisa utin megkonnyiti az utdnkovetést.
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A bemutatkozas, részvétnyilvanitds utin kozoljik a tényeket, tisztazzuk a kereteket, mire
szamithatnak az elkovetkez$ 6rakban, napokon. Milyen segitséget kaphatnak, milyen
intézkedések torténtek. Lehet6séget kell adni a tanuloknak, hogy szabadon kifejezhessék
érzéseiket, érzelmeiket, a haldlesetre adott reakcioikat. Legalizaljuk az érzelmeiket azzal,
hogy bemutatjuk, milyen sokféle érzelem hullimozhat benniink egy ilyen eset kapcséan.
A beszélgetések soran rikérdezhetiink, milyen megolddsi médok segitették ket hasonlo
helyzetekben, feltirva és bemutatva ezzel a hatékony problémamegoldasi stratégidkat.
A reakcidkat figyelve, valamint a célzott kérdésekkel kisztirhetjiik a tovabbi tdimoga-
tasra szorulok korét, akiknek késébb a személyes beszélgetés lehetdségét is felajanljuk.
A tapasztalat azt mutatja, hogy érdemes az elsé napokra tobb szakember elérhet6sé-
gét is megszervezni és felajanlani a beszélgetés utdn, mert a gyerekek egyénileg és sok-
szor kis barati tdrsasagokban igénylik a személyes megbeszélést is. Attol fiigg6en, hogy
igénylik-e még a késébbiekben a csoportos taldlkozést, beszéljiink arrél, hogy mi fog
torténni a kévetkezé napokban (bticsizas, temetés), erdsitsiik benniik az sszetartozas
és az egymds segitésének fontossigt. frhatnak bucstilevelet, amiben leirhatjék, miért
fog hidnyozni nekik, milyen j6 emlékeik vannak réla, s ezt, ha akarjék, az osztdlyfonok
eljuttatja a csalddhoz, vagy a temetésen berakhatjék a viragok kozé a sirra. Volt olyan osz-
taly, aki azt vélasztotta, hogy egy lapra kozosen felirtak minden olyan szép emléket, jel-
legzetes mondatokat, beszélasokat, dalokat, ami esziikbe jutott az elhunytrol, majd ezt
korbe allva, egy gyertyét gytjtva emlékeztek meg rola és bucsuztak el tle. Ahol igénylik,
a gyerek fényképe legyen kitéve (a csalad hozzajérulaséval) az osztalyban a temetésig.

IV. §.2. A NOVA médszer bemutatdsa

A NOVA médszert (National Association Of Victims Association, USA) az elsé
Orszégos Iskolapszicholdgiai Vandorgytilésen, majd a veronai buszbaleset kapcsin az
Iskolapszicholégiai M6dszertani Bazis altal szervezett szakmai napon Nagy Brigitta el6-
adasain ismertem meg (Nagy, 2017).

Ez egy preventiv edukdcid, nem terapia; alkalmas arra, hogy krizishelyzet esetén nagy
létszamu csoporttal is egyiitt tudjunk dolgozni. Kettés csoportvezetéssel torténik (cso-
portvezetd és irnok) és hirom dimenzié mentén segiti a csoportos krizisfeldolgozst.
A hirom dimenzié bemutatdsanal az eléadds sordn elhangzott mondatokat is felhasz-
naltam, megkonnyitve ezzel a leirtak megértését és a beszélgetés kezdeményezését.
Abeszélgetés soran az irnok a tablara jegyzeteli a négy f6 témaban 6sszegytlt vilaszokat,
hogy azokat vizudlisan is megerdsitsék a gyerekekben, és a végén az 6sszegzésben atis-
mételhessék, megbeszélhessék.
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A tablan elkiilonitett négy oszlopba a kovetkezéket irjak:

1. akrizisre adott reakcidk (hangstlyozzak ezek sokféleségét és természetességét);

2. érzések (ezek kifejezését batoritotjak és persze az elfogadis a fontos);

3. megkiizdési médok (kinek mi segit, illetve segithet most és az elkdvetkezékben);

4. minden egyéb, ezen kiviil fontos mondatok.

Az irnok szerepe nem meriil ki a valaszok rogzitésében. Tamaszt is nyujt, segiti a cso-
portvezetd munkadjat, sszegzi a valaszokat, és amennyiben valamelyik résztvevé gyer-
mek zaklatottd vélik és szeretne kimenni a szobabdl, 6 kiséri azokhoz a pszichologus
kollégakhoz, akik egyéniben tudjak segiteni a gyermeket. Ezt kovetSen visszatér az osz-
talyba.

A NOVA-modell hirom dimenzidja:

« Dbiztonsig & bizonyossig (BB);

« ventildcié & validalds (VV);

« elbrejelzés & elékésziiletek (EE).

Biztonsdg és bizonyossdg

A csoportfoglalkozés bemutatkozéssal, informéciényujtassal kezd8dik (tipikus kezdé

mondatok: ,Nagyon sajnalom, ami tortént, és hogy igy taldlkozunk elsz6r. Fogadjatok

észinte részvétem!”).

Megbeszéljiikk, miért vagyunk itt, ki hivott, meddig lesziink, mit csindlunk. Tisztdzzuk

a csoportalkalom kereteit, tartalmat (,Nagyon sajndlom, ami az osztdlytérsatokkal

tortént. Fontosnak tartjuk, hogy ne taldlgassatok, hanem beszéljiink réla, ki mit hallott,

mi ebbdl az igazsag, kinek milyen érzései, gondolatai vannak”; ,Korbe iliink, ki lehet

menni vagy félre lehet iilni, egyéni segitséget is igénybe lehet venni. Ami itt elhangzik, az

csoporttitok, mindenki annyit mondjon...”, értékelésmentes figyelem stb.).

Megszolitjuk a csoporttagokat, felidéztetjiik veliik a torténteket, az érzékszervi tapaszta-

latokat. Arra biztatjuk 6ket, hogy a torténtek magyarézata helyett személyes élményeik-

16l beszéljenek.

« Kikicsoda, hogyan érintett az eseményekben?

« Honnan értesiiltek az eseményekr6l?

« Hol voltak ekkor? Kivel?

« Mit lattak, hallottak, érzékeltek abban a pillanatban?

« Hogyan reagaltak a hirre? Mit csindltak?

« Hogyan reagalt a csalddjuk, szeretteik? Ki hol tudta meg, mit litott, hallott,
tapasztalt abban a pillanatban...
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Ventildcid és validdlds

Ebben a szakaszban torténik az érzések és tapasztalatok megbeszélése. Beszélink az
ilyenkor eléforduld leggyakoribb érzelmekrdl (félelem, harag, zavar, btintudat, szégyen,
fajdalom, kesertiség). Elmondjuk, hogy ilyenkor teljesen inadekvat, széls8séges reakciok
is megjelenhetnek, ne legyen emiatt buntudatuk. Timaszkodunk a kozosség erejére, fel-
idézziik eddigi hasonlé tapasztalataikat. Megkérdezziik, mi segitett nekik korabban ezek
feldolgozdsdban, megkérdezziik, szerintilk most mi segithetne.

o Kimit érzett, érez?

« Hogyan reagalt?

Erzékeltetjiik, hogy a bizalmi, biztonsdgos légkdrben kimondott érzéseket és gondolato-
kat természetesnek tartjuk, hiszen ezek normélis reakciok egy abnormalis helyzetre. Az
ilyenkor gyakori érzéseket, gondolatokat sorra vessziik, és azok jogossagit legalizaljuk.
Beszélgetiink arrdl, hogy egy tragédia sokféleképpen hathat rdnk — van, akit hidegen
hagy, de el6fordul, hogy szélséséges vagy teljesen inadekvat reakciok is megjelennek a
sokk miatt. Sokszor el6fordul az, hogyha valakinek a kozeli szerettével torténik ilyesmi,
hibasnak érzi magat azért, amit tett vagy nem tett. Ez természetes és nagyon nehéz érzés.
De taldn ez a nagyon nehéz az életben, hogy barmennyire szeretnénk, és birmennyire
jo szandékuak vagyunk, ezek a helyzetek nem mindig el6zhet6k meg. A hirtelen tortént
tragédidk befejezetlenséget hagynak maguk utan.

« Mik azok a dolgok az életiikben, amik kordbban at tudtdk éket segiteni egy-egy
nehéz helyzeten?

Bemutatjuk, milyen megkiizdési médok segithetnek a feldolgozdsban. A program
a konnyebb megjegyzés kedvéért pontokba szedte HET FEK névvel.

. Hit — 6nmagadban, Istenben, j6v6beli perspektivak;
. Erzések — érzések nyilt kifejezése;
. Térsas kapcsolatok — csalad, baratok;

Fizikai allapot: evés, alvés, pihenés, kondicio;

Ertelem - informdacidszerzés, megismerés, tervezés, érdeklédés;

N R . -

Képzelet — koltészet, zene, fantizia.

Elébrejelzés és eldkésziiletek

Az utolsé szakaszban felkészitjitk a csoportot arra, mi var rajuk a kovetkezd napokban,
hetekben. Beszélhetiink a krizis idébeli kifutdsarol, a varhaté tinetekr6l. Amennyiben
vannak tulélék, kozeli hozzétartozok, akik csak késébb jonnek vissza a csoportba, velik
hogyan viselkedjenek, mivel tudndk megtamogatni éket. Beszélhetiink a megemlékezés
modjardl, a temetésrél. Felkészitjitk 6ket, hogy lehetnek még nehéz pillanatok, s ezek-
ben nagyon sokat segithetnek egymasnak.
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Ha visszaérkeznek a sériilt tulélék (,Nagyon sajnilom, de 6riildk, hogy itt vagy! Sze-

retném, ha mesélnél, de akkor, amikor Te is szeretnél.” Lehet 6t szeretgetni, ne kezeljék

“idegenként”, ne féljenek hozza szdlni).

Kérdések a tulélokhoz:

« Azok utdn, amin keresztiilmentek, mit gondolnak, milyen lesz most Gjra az iskold-
ban/munkahelyen?

« Vannak-e konkrét helyzetek, amikt6l tartanak az elkovetkezé napokban?

« Megkiizdési stratégidk felidézése

« Kovetkez6 napok tennival6i. Hogyan fognak reagdlni ezekre a helyzetekre?

« Mik azok a dolgok az életitkben, amik kordbban 4t tudtak éket segiteni egy-egy
nehéz helyzeten?

+ “Pozitiv és negativ” stratégidk dtbeszélése.

Utolsé 1épésként attekintjiik, felidézziik, dtismételjiik a megbeszélés anyagat a tablara

felirtak segitségével, hogy még jobban rogzédjenek a megbeszéltek, majd elbucsazunk

a csoporttdl (Nagy, 2017).

IV. 8. 3. Resztorativ (helyredllits) médszer

A csoportos kriziskezelés sordn bemutatott masik mddszer a resztorativ modszer,
amely elsésorban a konfliktusok kezelésében, a kozosség épitésében nyujt hatékony
segitséget un. ,helyreallit6” gyakorlatokkal.

Magyarorszagon is egyre novekvé tendencidt mutat az utdbbi években a gyerekek
kozotti agresszio, erészak, zaklatds. Ennek tobb fajtdja is megfigyelhet6 az iskolakban
(verbalis és fizikai agresszid, lelki terror, egyéb szimbolikus, indirekt formék, mint pél-
déul pletykaterjesztés, csicskdztatas).

Ez kihivésok elé dllitja mind a pedagdgusokat, mind az iskolapszicholdégusokat.
A resztorativ szemlélet gyakorlati alkalmazésa egyfajta megoldast kindl az iskolai agresz-
szi6 kiilonboz6 formainak kezelésére, a hétkoznapi konfliktusok rendezésére azzal, hogy
normasértés estén a hagyomdnyos biintetdeszkozok (intdk, fegyelmi eljaras, ,kicsapas”)
helyett a kovetkezményekrdl, biintetésekrdl az érintettek egyiitt dontenek és kozosen
oldjak meg a felmeriil$ problémékat (Németh és Virdg, 2015).

A resztorativ szemlélet célja, hogy a konfliktus kovetkeztében kialakult kdrokat hely-
redllitsa gy, hogy a kart okoz6 személy aktivan véllaljon felel6sséget a tettéért, és vala-
milyen jovatételt ajanljon fel a megsértett személynek és a kozosségnek. A megbeszélé-
sek soran az dldozatok és az elkovetok tdmogatoikkal és a kozosség képviselSivel egyiitt
egy partatlan facilitator kozremiikdésével maguk donthetnek a jovatételr6l. Mikozben

minden érintett lehetdséget kap arra, hogy a tobbiekkel megossza az esettel kapcsolatos
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érzéseit, megadja az elkovetdnek a tette kovetkezményeivel val6 szembesiilés és a meg-
bands, illetve az dldozatnak a megbocsatds lehetdségét. Az eljards végén megéllapodas
sziiletik a jovététel tartalmdrél, modjardl, menetérél és ezt minden érintett aldirja (Nagy
és Kalmdr, 2012).

A resztorativ konfliktuskezelés arra torekszik, hogy az eljards soran a gyermek meg-
tapasztalja a kozosség tdmogato erejét, hogy a felek kozelebb kertiljenek egymashoz,
megismerjék egymds inditékait, és azt, hogy a masik viselkedése hogyan hatott réjuk.
A szemlélet kulcsmomentumai az empadtia és a felel6sségvallalas. A konfliktus feloldasa-
nak folyamataban a sértett, az elkovetd és a kozosség szempontjai, szitkségletei egyarant
érvényesiilnek.

A resztorativ kérdésfeltevés is eltér a hagyomadnyos iskolai kornyezetben alkalmazott
retributiv (megtorld) kérdésektsl (Ki tette, miért tette? Mit érdemel?).

A biintetéscentrikus szemlélettel szemben a tovabblépés lehetdségét kindlja és a konflik-
tusok megoldésorientalt feldolgozasihoz vezet (Mi tortént? Mit éreztél? Kit érintett?
Hogyan érintette 8ket? Mit kell tenni, hogy a dolgok rendbe jéjjenek?).

A resztorativ szemlélet médszertani térhdza fel6leli az informalis és a formalis megko-
zelitések teljes skdldjat. Mint a 2. szdmu dbra is mutatja, a gyakorlatok nagyon sokfélék,

alkalmazasi koriik is széles.

Informalis Formalis

| |
A A A A A

Rogtonzott Formélis
Affektiv Affektiv & . Kor vagy .

. , 1, konferencia konferencia,
kijelentések kérdések L, csoport .,
megbeszélés medidcid

8. dbra. Resztorativ gyakorlatok skdldja (Negrea Vidia)
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Az iskoldban alkalmazott resztorativ modellek tipusai:

Az iskolaban alkalmazott
resztorativ modellek tipusai

Szembesitd Transzformativ
modellek modellek

Konferenciamodellek:
kozosségi Korok: békekorok,
csoportkonferencia, gyogyitd korok,
csalddi dontéshozo itél6korok
konferencia

Resztorativ
mediicid

9. dbra. Az iskoldban alkalmazott resztorativ modellek tipusai (Geské és Kun, é.n.)

A szembesitd modellek célja a bocsdnatkérés, megbocsatas, a sértett kardnak enyhitése,
ajovatétel.

Formdi:

« resztorativ medidcio;

« konferencia modellek.

A transzformativ modellek célja a kozosségépités, az egyiittélés szabalyainak, normai-
nak kialakitasa. A kialakult sérelmek, igazsdgtalansigok, konfliktusok id6beli kezelése,
orvosldsa, kozosség épitése.
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V. KRIZISINTERVENCIOS MODELLEK

V. 1. A MISKOLCI ISKOLAPSZICHOLOGIAI
HALOZAT KRIZISPROTOKOLLJA

A miskolci Iskolapszicholégiai Hal6zat az egyes iskoldkban mar 10-1S éves multra
tekint vissza. Az eltelt évek sordn tobbszor adddott olyan krizishelyzet, amit az inté-
zetben dolgozé iskolapszichologusnak kellett megoldania. Mér a koordindtor meg-
jelenése el6tt gyakorlat volt, hogy a halézatban dolgozé pszicholégusok ilyen eset-
ben segitették egymds munkajat. 2013 utdn, a koordinatori szerep megjelenésével ez
a tevékenység annyiban vélt szervezettebbé, hogy egyéni krizishelyzetek esetén kon-
zultdcios lehet6ség vélt elérhetévé a koordindtorral és munkaértekezleteken a halo-
zatban dolgoz6 pszicholégusokkal, valamint szakmakézi megbeszéléseken a szak-
szolgalatban dolgoz6 szakemberekkel.

Sajnos a miskolci iskoladkban még nincs kidolgozott krizisprotokoll, a vératlanul
bekovetkezd vélsaghelyzetek tobbnyire felkésziiletlenil érik az intézményeket és
a pedagdgusokat. Az utobbi években eléfordulé krizishelyzetek viszont ravildgitot-
tak arra, hogy szervezettebben kell felkésziilniink az ilyen helyzetekre, hiszen kozos
osszefogdssal hatékonyabban tudunk megkiizdeni a nehézségekkel. Az dltalunk
kidolgozott krizisprotokoll eltér a korabban bemutatott intézményi krizisprotokoll-
t6l, mivel tagjai kiillonb6zé intézményekben dolgoznak (az intézmény vezetSsége,
pedagdgusai, az ott dolgozé iskolapszicholdgus, a szakszolgalatban dolgozé iskola-
és 6vodapszicholdgus-koordinator és a szintén itt dolgozé krizis irdnyban kiképzett
pszicholégusok).

A krizisprotokoll 1épéseit tekintve preventiv tevékenységet minden iskolapszicho-
16gus végez a sajat iskoldiban, hiszen a protokoll szerint ez az egyik legf6bb feladata.

Készenléti tevékenységet maga a halozat végez oly mdédon, hogy kidolgoztuk sajat
intervencids programunkat, amiben meghatdroztuk, kik lesznek a valsagstab tagjai,
nekik mi a feladatuk, illetve adott krizis esetén hogyan tudjuk egymadst értesiteni.
Itt az intézményi krizisprotokolltél annyiban van eltérés, hogy vélsig esetén az adott
iskola vezetdje az iskolapszicholdgus-koordindtorra tdmaszkodva hivja 6ssze a stabot,
s igy 6 az els6 megbeszélésen is hatékonyabb szerepet kap a feladatok kijel6lésében az
iskola vezetéségével egytittmikodve.

A készenléti tevékenységek kozé sorolndm azt is, hogy a munkaértekezletek soran
folyamatosan bévitjiik ismereteinket a krizismédszertannal kapcsolatban, megoszt-

juk egymadssal tapasztalatainkat.
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Feltérképezziik a Miskolcon miikodé segité haldzatokat, gyermekvédelemhez kap-
csolédo intézményeket. Szakmakozi megbeszélések soran személyes kapcsolatfelvé-
telre, megbeszélésekre toreksziink (6vodai és iskolai szocidlis segiték, Csaladsegitdk,
Gyéamhivatal, Krizisambulancia, Pedagégiai Szakszolgalat, rend6rség, kérhazban dol-
goz6 pszichologusok stb.).

Az intervencié a mi esetiinkben is a felkéréssel kezd6dik. Krizishelyzet esetén az iskola
igazgatoja értesiti a tankeriilet vezet6jét, az iskolapszichologust és a jarasi szakszolgélat
igazgatojat, aki kirendeli a koordindtort az adott intézménybe. A koordindtor a helyszi-
nen tdjékozddik a torténtekrdl majd az iskola vezetdségével, az iskolapszicholégussal
(ha van), és a vélsdgkezelésben részt vevé szakemberekkel valsigstdbot hoz létre, ami
megszervezi a kovetkezo iskolai napot, a gyerekek, a sziil6k és a pedagogusok tdjékoz-
tatasat. Vészhelyzeti intézkedési tervet dllitanak Ossze, ami tartalmazza, hogy milyen
gyakorlati épésekre van sziikség, s az egyes feladatok ellatasaban ki milyen médon vesz
részt, és ki lesz a felel6se az adott tevékenység elvégzésének. Az események sulyossdgd-
tol és az érintettek korétdl fiiggéen a koordindtor a tankeriilettSl vagy a szakszolgdlattdl
tovabbi segitséget kérhet olyan pszicholégusok kirendelésében, akik megfelel6 képzett-
ségiikkel segiteni tudjik a vélsagstib munkajit az egyéni és csoportos kriziskezelésben.
A tapasztalat azt mutatja, hogy nagyon fontos a gyors azonnali tajékoztatas, az érintett
csoportokkal végzett munka ahhoz, hogy a gyerekek, a sziilék, pedagégusok zavaro-
dottsaga csokkenjen, s az intézménybe vetett bizalom helyrealljon. Az elsé napokban
tobb pszicholégus szakember jelenlétére is sziikség lehet, mert a csoportos munka mel-
lett gyakori igény mutatkozik az egyéni tdimogatasra, mind a gyerekek, mind a pedagé-
gusok, de el6fordulhat, hogy a sziil6k részérél is.

Ilyen esetekben az adott napok sordn a valsdgstab egésze, vagy egy része tobbszor
is 0sszetilhet megbeszélni az Gjonnan felmeriil6 kérdéseket, a nap folyamdn bejové 4j
informéciodkat, a tovédbbi teend6ket. Megbeszélik a timogatdsra szorulok korét, az eset-
leges beavatkozésokat, a szakemberek segitik egymast az esetmegbeszélés sordn, alkal-
manként szupervizios szerepet is véllalnak.

Az értékelés szakaszaban a valsdg lezajldsa utdn a stab ismét osszetll, hogy értékelje
az elvégzett tevékenységet és meghatirozza a tovabbi feladatokat. Feladataik kozott
szerepel az utdnkovetés, az adott egyének és csoportok igény szerinti segitése, tiamoga-
tisa. Ennek a szakasznak a legfontosabb feladata az, hogy a krizist megél6é személyek és
a szervezet képesek legyenek a kés6bbiekben az eseménnyel 6sszefiiggésben olyan rea-
lis kovetkeztetéseket levonni 6nmagukra nézve, amelyek mentesek az 6nvadtdl és mas
negativ érzelmektdl. A megkiizdés pozitiv hatdsainak hangsulyozdsaval, a tapasztalatok
megbeszélésével és megosztasival olyan készségekre, tapasztalatokra, onbizalomra tesz-
nek szert, melyekre alapozni lehet egy kovetkez6 valsdghelyzettel valé megkiizdésben.

A krizis lecsengése utdn — de sokszor a kriziskezelés alatt is — a miskolci iskolapszi-
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cholégusok munkaértekezletein értékeljiik a tevékenységiinket, dtbeszéljitk kudarcain-
kat, sikereinket, megosztjuk egymassal bevalt médszereinket, s toreksziink arra, hogy a
tapasztalatainkkal médositsuk a krizisprotokollt.

IP.-OP. koordinator Téjékozédés Viélsagstab Osszehivasa,

) cselekvési terv,

esetelosztds

Esetjelzés >

kijelolése

Feladatok kiosztésa

Valsigstib
clEREEE IP. haldzat tapasztalatok

atbeszélése, j6 gyakorlatok
atvétele

Egyéni és csoportos megbeszélés,
beavatkozésok értékelés,
utankovetés

10. dbra. A Miskolci Iskolapszicholégiai Hdlozat
krizisintervenciés miikodési modellje

V. 2. JARASI KRIZISINTERVENCIO

Borsod-Abauj-Zemplén megyében a szakemberhidny miatt a protokollok altal java-
solt mikodésmod mashogyan valosul meg.

Nagyvarosi kornyezetben — ahol a szakemberek szama sokkal magasabb - jellemz6
a specializdlédas, de megyénkben, a tivolabbi, vidéki telepiiléseken az is 6rom, ha
valamely foglalkozds képviseldje jelen van. Ez egyfel6l megnyugtat6, hiszen elérhetd
a szolgdltatds, masfelSl viszont aggilyos, ugyanis mindenhol ugyanaz a feladat és az
elvards a szakembert6l, aki azonban nem mindig rendelkezik képzettséggel, végzettség-
gel, tapasztalattal, nincs felkésziilve az ellatds teljes spektrumara.

Az 6vodak-iskoldk nincsenek tisztiban azzal, hogy mi a szakszolgélati pszichologus,
és mi az iskolapszicholégus feladata. Sokszor fogalmazzik meg azt az igényiiket, hogy
a szakszolgdlati pszichologus miért nem az adott oktatdsi intézményben van, legaldbb
néhdny ordban, legyen elérheté ,iigyelet-szertien” akdr a tanulok, akédr a pedagogusok
szdmadra. Valojéban azt az igényiiket fejezik ki, hogy iskolapszicholégusuk legyen. Mas-
részt pedig — és ennek oriiliink is —, a jo partneri kapcsolat miatt mindennel a szak-
szolgalathoz fordulnak, kérik a segitséget. Es ezt meg is kapjak. Mindezek miatt a gya-
korlatban a jdrdsi szakszolgdlatoknal nem kiiloniil el élesen az iskolapszicholégus és

a szakszolgalati pszichologus gyakorlati tevékenysége.
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A két tevékenységben valdjiban vannak is atfedések, kiilonosen a krizisintervencié soran.

Az intézményi krizisprotokoll — amelyet a negyedik fejezetben részleteztiink — négy
tertiletet emlit: megel6zés, készenlét, krizisintervencio, értékelés. A folyamatot elso-
sorban az iskolapszicholégusok hatdskorébe utalja. Ezekbdl azonban két teriilet —
a megel6zés és a krizisintervencio — a nevelési tanacsadas szakszolgalati protokolljaban
is szerepel (Kirdly, Vecsei, Araté és Lugosiné, 2015). A szakszolgalatban dolgozé pszicho-
légusok szdmadra a prevencid keretében ugyanazokat a tevékenységeket javasolja, mint
az iskolapszicholégusoknak.

o Tajékoztato, ismeretterjesztd el6addsok tartdsa sziil6knek, pedagdgusoknak, véds-
ndknek, gyermekorvosoknak, gyermekjoléti szolgalatoknak, partnerintézmények-
nek.

« Csoportok vezetése sziiloknek, pedagdgusoknak.

« Mentalhigiénés kultura fejlesztése minden lehetséges forumot felhaszndlva: ismeret-
terjeszt cikkek publikaldsa, kiadvanyok, szérélapok készitése.

« Meédiaszereplés.

« Nyilt napok tartasa.

Mindezen tevékenységek a megel6zés eszkozei, de a krizisek elkeriiléséhez, vagy

a kialakulé krizisek konnyebb kezeléséhez is hozzajarulnak. A jardsi tagintézmények

feladata a népszerusités, hogy minél tobben ismerjék a szakszolgalatot, a vezetdjét,

a pszichologust. A tapasztalatok azt mutatjék, hogy minél kozelebb van egy szakember,

minél tobb kapcsolddasi pont van, minél tobb a személyes talalkozas, annal gyakrabban

keresik, annal konnyebben elérhet6 a szolgaltatas a partnerek, kliensek szamara. Azért
fontosak a szakmakozi megbeszélések, tanacskozdsok, konferencidk, hogy a tarsszak-
mék kozott minél gordiilékenyebb legyen a kommunikacio, és krizis esetén azonnal
jelezzenek, kérjék a segitséget. A megyében megval6sulé Jérdsi Kapocs rendezvények
éppen ezt a célt szolgaljak.

Abban a modellben, amelyben egyiitt dolgozik az alap- és a szakell4tas (az iskola- és

a szakszolglati pszicholégus), a korai felismerésben, a krizisintervencidban az iskolap-

szicholégusnak jut szerep. Ha a beavatkozds soran ugy taldlja, hogy a gyermek éllapota,

a krizis nem oldédik meg magatdl, a krizistanicsadds sem sikeres, bevonta a potenciélis

ellatd személyzetet és a sziiloket, a helyzet mégsem véltozik, kezdeményezi a tovébbkiil-

dést vagy a pedagogiai szakszolgalat, vagy a pszichidtriai elldtds irdnyéba. Ahol a rend-
szer kiépiiletlensége vagy a szakemberhidny miatt nincsen meg ez a fokozatossag, ott

a szakszolgalati pszicholégusra hdrul minden ellatast igénylo teriilet: a korai felismerés,

a krizistandcsadds, a krizisintervencié és a pszichoterdpids krizisintervenci6 is. Azonos

benniik, hogy {6 céljuk a krizis elhdritasa. A kiillonbség az els6 alkalom utdn kérvona-

lazédik, ott dél el, hogy az intervencié melyik tipusdra van szitkség. Idétartama eldre

nem tervezhetd, dltaldban 1-3, esetleg tobb alkalom. Az alkalmak id6tartama 45-90
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perc lehet, gyakorisiga lehet naponta, vagy hetente, a krizis megsztinéséig, vagy tovibbi
szolgaltatds kozvetitéséig: hospitalizacid, pszichidter vagy pszichoterapeuta szakorvos-
hoz val6 irdnyitas sziikséges lehet.

Abeavatkozas célja az aktudlis konfliktus megoldasa, a krizis olddsa, a lélektani beszii-
kiiltség, a regresszid, a szorongds csokkentése, a tiinetek enyhitése, az eddig hatékony-
nak bizonyult problémamegoldé eszk6zok helyreallitasa, az alkalmazkodds elésegitése.

Bara ,pszichoterdpids” sz6 feltételezi a pszichoterdpids végzettséget, ilyen szakember-
rel a legtobb szakszolgalat nem rendelkezik a megyében, sét, még klinikai szakpszicho-
logus végzettségitivel sem. A kollégak legtobbszor a pedagdgiai és a tanacsad6 szakpszi-
chologus képzésben végeztek. A tanicsadok képzésiik sordn részletesen foglalkoztak
a krizisintervencioval, igy felkésziiltek erre. Gyakorlatunkban nem hérithatjuk el
akrizisbenhozzankfordulé klienseket, ezértaz els6 taldlkozast minden esetben bevillalja
a szakszolgilati pszicholégus — végzettségétdl fiiggetleniil. Ezt kovetSen dont arrdl,
hogy tudja-e vinni tovabb az esetet, vagy sziikséges a tovébbkiildés gyermek- vagy fel-
nott pszichidtria, siirgdsségi ellitas irdnydba. A beavatkozast, a tovdbbkiildés irdny4t
mindig az adott szakember donti el, mérlegelve a kliens allapotat. Azt is fontosnak
tartjuk, hogy a kliens ellatasi sziikséglete mellett a sajat kompetencidjit is vizsgalat ald
vegye. Sajnos, jelenleg nem biztositott minden pszicholégus szdmdra, hogy ezekben
a helyzetekben konzultdljon valakivel, szakmai segitséget kaphasson, megoszthassa
differencidldiagnosztikai kérdéseit, vagy az érzelmi bevonddas terhét csokkenthesse
ventildlassal.

Ha az intézményi protokoll modelljét nézziik, a jelenlegi gyakorlat alapjén megalla-
pithatjuk, hogy a prevenciéban sikeresen vesziink részt, a krizisintervencidban szintén.
Az értékelés — néhdny kivételtd] eltekintve — nem val6sul meg, és a készenlét feladatai

sem. Ez a kiadvany éppen ebbdl a hidnybdl sziiletett meg, ezt a sziikségletet elégiti ki.

V. 3. MEGYEI KRIZISPROTOKOLL

Borsod-Abauj-Zemplén megye krizisprotokolljaban kisérletet tesziink arra, hogy
az eddig Miskolcon dolgozé 6voda-és iskolapszichologusi rendszert dsszekapcsoljuk
a megyei szakszolgalati ellit6 rendszerrel, valamint az alap- és szakellatds integracidjat
megvaldsitsuk. A szakemberhidny és a jelenlegi helyzet ezt a feltételrendszert eredmé-
nyezi, igy ebben kell a legjobb megoldést megtaldlnunk, hogy a krizisbe keriilt kliensek
alehet6 legjobb elldtast kaphassdk.

Abbdl indulunk ki, hogy lélektani valsighelyzetben az adekvit segitségnyujtast
a fejlédéskozpontt krizisparadigmén alapulé krizisintervencid jelenti. Ez egy krizis-

helyzetben torténd, a krizisallapot olddsdra irdnyulé segitd, pszichoterdpids jellegii és
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szemlélet(i, id6ben behatdrolt, siirgésségi pszichologiai beavatkozds, mely a pszichote-
rapia elemeit korlatozott médon és mértékben, a 1élektani valsagallapot specidlis hely-
zetéhez adaptalt médon alkalmazza (Arkovits és mtsai szerk., 2009).

Elvart végzettségként nem kotjiik szakpszicholégusi, pszichoterapeutai végzettség-
hez, mert akkor nem tudndnk fogadni a kliensek nagy részét. A segitségadds pedig kote-
lességiink. A szakember szdmadra biztositjuk azt a szakmai hatteret, amelynek segitségé-
vel hatékonyan és a szakmai elvirdsoknak megfelel6en tudja ellatni feladatat.

V. 3. 1. Megel6zés

A prevencié minden pszichologus feladata — mind a szakszolgalatban, mind évoda-
és iskolapszichologusként.

A megyei pszicholégus munkacsoport kidolgozza a témadkat, célcsoportokat, ajan-
lasokat fogalmaz meg a tagintézmény-igazgatok szdmdra. A jardsokban a szervezést
a szakszolgélat vezetSje végzi: 6 egyeztet az oktatdsi intézményekkel, a tarsszakmdk
képviseldivel, és épiti be a pszichologus munkarendjébe a prevenciot.

A leterheltség mindkét rendszerben — alap- és szakelldtas — nagy, a prevenciéra keve-
sebb hangsuly esik, sokszor esetleges, nem tervszerti, a bejové igények kielégitésére
szolgdl. Ugyanakkor a j6 gyakorlatokbol lithatd, hogy szinte mindig megeldzte egy
olyan taldlkozas, program, amely fokozta a pszichologus elérhetdségét — tréninget veze-
tett, el6adast tartott, személyes kapcsolatban voltak a bekiildé pedagégussal. Sziiksé-
ges, hogy a tagintézmények tervet készitsenek arra, hogy milyen preventiv programokat

tudnak szervezni a krizisintervencié témajaban.

V. 3. 2. Készenlét

Az SOS Fizet megjelenése is azt a célt szolgdlja, hogy felkésziiljiink a krizisek haté-
kony megoldasira. A megyei protokoll kialakitdsa, majd a legfontosabb valtozasok
bevezetése a biztositéka a valtozdsoknak, a rendszer mikodésének.

Feladatok:

1. A f6 teladat a jérdsi teamek megalakitdsa.
Résztvevoi: fenntartd, tagintézmény-igazgatok, pszicholégusok, iskolapszicholégu-
sok, iskolaigazgatok (4ltalénos és kozépiskoldk egyarant). Ahol tul sok intézmény
van, ott két csoportban is lehet dolgozni, tetszéleges médon beosztva a csoportokat
(4ltaldnos és kozépiskoldk; jarasi — jardson kiviili intézmények).
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2. A teamek eljdrasrendeket, akcidterveket dolgoznak ki, ismernek meg, tesznek
kozzé, hogy barmely krizis idején bérki tudja, kihez kell fordulnia, mit kell csindl-
nia. Az eljérdsrendek modellek, amelyek a még nem ismert krizisfajtak kezelését is
lehet6vé teszik.

3. Apszicholégusok (beleértve az OIP, és szakszolgalatit is) feltérképezik a partnerek
korét, évente aktualizdljak nevekkel, telefonszamokkal: elérhetd gyermekpszichia-
terek, korhazi osztalyok, civil szervezetek, akik szerepet jatszhatnak az ellatisban,
gyermekvédelmi ellatds szerepldi, dldozatsegit6 szolgalatok. Ezek a partnerlistak
elérhetéek a szakszolgélat dokumentumai kozott.

4. A megyei pszicholégus munkako6zosség kialakitja a krizis-parok rendszerét, amely-
ben minden pszicholégus szémara lesz egy olyan személy (pszicholégus kolléga),
akivel konzultdlhat krizisintervencids helyzet megolddsa sordn egy 6rdn belil.
Kiilonosen az egyedil dolgozd, egyszemélyes szakszolgdlatok esetében fontos
ennek biztositdsa. Kijelolésre, megvélasztdsra keriill néhdny tapasztaltabb kolléga,
akihez akkor fordulhatnak, amikor megerésitésre van sziikségiik dontési helyzet-
ben egy napon beliil (péld4ul iskolapszicholégus-koordinator, klinikai szakpszi-
cholégusok).

5. Megalakul az a megyei mobil kriziscsoport 4-5 {6 részvételével, ami specidlis ese-
tekben — amikor egyszerre tobb pszicholégusra van sziikség, vagy csoportos beavat-
kozas sziikséges tantestiiletek, intézmények szdmdara — bevethet6 lesz. A miskolci
iskolapszicholégusok munkamédjaban maér volt erre példa, igy célszerti koziilitk
kivalasztani a csoport tagjait, koordinatoruk vezetésével. Egy pszicholégus kolléga
mar részt vesz az ELTE szakpszichologus képzésen, els6 éves, krizisintervencios és
katasztrofa szakpszicholdgusnak tanul, biztositani tudja majd a specidlis szaktudast
a teamben. A mobil munkacsoport Németh és Virdg modellje alapjan (Németh és
Virdg, 2012) t&bb szereplébél ll: koordinétor, klinikai szakpszicholégus, krizisi-
ntervencios szakpszichologus, kiegésziilve alkalmanként jogésszal, szupervizorral.

6. Megyei szinten — szervezéssel, anyagi forrasok megteremtésével — elvégezhet6 fel-
adat a megyei mobil kriziscsoport elérhet6ségét a Miskolci Tankertilet, vagy mas
fenntartd szintjén biztositani. Ha nem a szakszolgalat/tankeriilet a munkaadé, nem
tudja kirendelni a kollégakat az ell4tasi tertiletén kivili vidéki helyszinre, oktatdsi
intézménybe. Ezért a fenntartok egyeztetése szitkséges a készenléti/jarasi teambe
valé bevondsrol, hogy sziikség esetén biztositva legyen a kriziscsoport mozgdsa
a megyén belil.

7. Akrizisteam specidlis képzésen valo részvételének timogatasa, a finanszirozds meg-
teremtése a fenntartd feladata. Az ELTE két féléves képzést indit katasztréfa- és
kriziskezel6 szakpszicholdgusi végzettség megszerzésére — a bemenethez szakpszi-

chologusi diploma sziikséges. A rendszeres szupervizi6 biztositisa — a jelenlegi,
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palyézatbol 2021-ig finanszirozott szakember munkéjat kovetSen is szitkséges, ha
méshogy nem megoldhatd, legaldbb a krizisintervenci6 sordn, vagy az értékelési folya-

mat részeként.

V. 3. 3. Krizisintervencio

Az eddigi gyakorlatnak megfelel6en torténik.

Hatékonysdgit, a pszichologus szakmai biztonsagit novelni fogja, tehetetlenségérzé-
sét, tulzott megterhel6dését pedig csokkenti, hogy nem marad egyediil ebben a hely-
zetben, és mar nemcsak a miskolci kollégaknak, hanem a megyébdl mindenkinek lesz
lehetésége, hogy segitséget kaphasson kollégaktdl, kompetenciaérzése novekedjen.

A konzultalas lehetésége, a specidlis kriziscsoport megalakuldsa minéségi valtozast
eredményez a megyei ellatdsban.

Az SOS Fuzetben leirtak hozzdjarulnak a médszertani ismeretek béviiléséhez.

V. 3. 4. Ertékelés

Uj elemként jelenik meg a megyei krizisellatisban, hogy minden krizisintervenciés
beavatkozast értékelés, megbeszélés, a tanulsigok levondsa kovet majd. Mindezek
hozzéjérulhatnak ahhoz, hogy a jelenlegi krizisprotokollt csiszoljuk, valtoztassuk
a tapasztalatoknak megfeleléen.

Az értékelés arra a korre irdnyul, akik részt vettek a krizishelyzet megoldasaban.
A meghivottak korét a tagintézmény-igazgatd, vagy az OIP koordindtor hatirozza meg,
6 hivja Ossze a megbeszélést. A tanulsdgokat kozzéteszik, megosztjik mindenkivel.

Sziikség esetén véltoztatdsi javaslatot tesznek a protokoll kiegészitésére.
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Ebben a fejezetben konkrét segitséget szeretnénk adni azokban a helyzetekben, ame-
lyek a krizisintervenciés munka sordn eléfordulhatnak. Szuicid veszélyben 1évékkel,
dldozatokkal folytatott beszélgetések legfontosabb kommunikdciés technikiit, felada-
tait foglaltuk 6ssze, valamint megvaldsult j6 gyakorlatokat mutatunk be. Az 6nismeret
és annak folyamatos fejlesztése a krizisintervenciés munka el6feltételei. Az onreflexio,
a mérlegelés, sajit kompetencidnk folyamatos felilvizsgalata sziikséges minden hely-
zetben, amelyhez szintén szempontokat nyudjtunk.

A mellékletben tovabbd konkrét déravézlatok is talalhatok a gyaszfeldolgozashoz,
érzékenyitéshez.

VI. 1. KOMMUNIKACIOS GYAKORLATOK

Krizis sordn nem ajdnlott és (aldhiizdssal jeldlve) ajdnlott reakcidk

Kliens: Azért hatdroztam ugy, hogy eljovok, mert komolyan félek, hogy teszek valamit
magammal. Ongyilkossigi gondolataim vannak.

Pszicholégus A: Azt mondja, 6ngyilkos akar lenni, de mi bantja magét valéjaban?
Pszicholégus B: Tudna részletesebben is beszélni az ongyilkossdgi gondolatairdl?

Kliens: Es mindennek a tetejébe az egészségem is egyre rosszabb. Most, hogy mér nincs
velem a bardtom sem, ugy érzem, vége a vilagnak.

Pszicholégus A: Probaljon megnyugodni. Minden rendbe fog jonni.

Pszicholégus B: Bizonydra nagyon magényosnak érzi magét és szorong, hogy mi tértén-
het még.

Kliens: De olyan sz6rnyt gondolataim vannak. Senkinek sem tudom elmondani.
Pszicholégus A: Nekem nyugodtan elmondhatja. En pszicholégus vagyok, kiképeztek
arra, hogy térgyilagos legyek az ilyen dolgokkal kapcsolatban.

Pszicholégus B: Széval egyes gondolatai annyira ijesztéek, hogy gy gondolja, mésok

megdobbennének, ha tudndk, hogy ilyesmik jdrnak a fejében.

Kliens: Senki sem tudja megérteni azt a szenvedést, amin keresztiilmegyek. Néha ugy
érzem, bantanom kell magamat, ezért megvagom a csuklémat.

Pszicholégus A: § gy latszik, annyira szenved, hogy nem tehet mast azért, hogy elmiljon
a fdjdalma, csak azt, hogy megvégja a csukléjét.
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Pszicholégus B: De maga olyan fiatal, annyi minden van még, amiért érdemes élnie.
Hogy juthat eszébe, hogy megoli magit?

Kliens: Honnan tudhatja, min megyek keresztiil? Maganak bizonyara minden kénnyen
ment.

Pszicholdgus A: Tehat azon gondolkodik, képes vagyok-e megérteni az érzéseit?
Pszicholdgus B: Még csak lehetdséget sem ad rd, hogy segitsek. Nekem sem volt konnyt
az életem; nem maga az egyetlen, akinek nehézségei vannak.

Kliens: Az életem semmit sem ér, mi6ta a bardtom elhagyott. Nincsenek bardtaim, az
osztalytarsaim is elfordulnak t6lem, a tandrok se szeretnek, a csalidom sem ért meg.
Ugy érzem, jobb lenne, ha mdr nem is élnék.

Pszicholégus A: Biztosan nagyon fontos a tobbieknek, csak lehet, hogy most nem veszi

észre.

Pszicholdgus B: Ugy tinik, minden 6sszeomlott maga koriil, amikor a barétja elhagyta.
De mi tortént mostandban, amitél a dolgok még rosszabbnak latszanak, ami miatt 4gy
érzi, hogy a haldl az egyetlen kiut?

Kliens: Komolyan segiteniiik kell... Ez olyan... (a hangja megtrik: csend)

Pszicholégus A: Bizonydra nehezére esik elmondani, hogy mi bantja.
Pszicholégus B: Folytassa! Azért vagyok itt, hogy meghallgassam.

Kliens: Magénak az lenne a dolga, hogy segitsen nekem, de csak még rosszabba tette
a dolgokat. Ahelyett, hogy megmondand, mit tegyek, csak hallgat!
Pszicholégus A: Sajnalom. Csak segiteni probaltam.

Pszicholégus B: Eléggé dithosnek tiinik.

Kliens: Amikor igy 6sszefoglalja a problémdimat, ugy hangzik, mintha nem is lennének
annyira ziirosek és félelmetesek.

Pszicholdgus A: Latja, mégsem annyira borzaszté. Nyilvdnval6an nincs semmi olyasmi,
amiért meg kellene 6lnie magit, igaz?

Pszicholégus B: Néha tényleg egy Kicsit tisztdbban latjuk a problémakat, ha beszéliink

roluk. Azt hiszem, rdjott, hogy milyen veszélyesek az ngyilkossdggal kapcsolatos gon-
dolatai, és ezért hatdrozott gy, hogy felkeres.

Kliens: Hogy lenne képes segiteni nekem? Akart maga valaha is végezni sajat magdval?

Pszicholégus A: Ugy tinik, azon gondolkodik, hogy képes vagyok-e megérteni az
érzéseit és segiteni.
Pszicholégus B: Persze, hogy mér nekem is eszembe jutott, hogy végezzek magammal.

De mindig taldltam redlisabb megolddst a problémaimra.
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Kliens: Senkivel sem tudok beszélni a helyzetemrél. Mindenki ellenem van.
Pszicholégus A: Ez nem igy van. Val6szintileg egy csomé ember térédne magaval, ha
adna nekik egy esélyt.

Pszicholégus B: Bizonyéra nehéz taldlni valakit, aki segit, amikor olyan nehéz megbizni
az emberekben.

Kliens: Azt hiszem, senki nincs a viligon, akit érdekelne, hogy élek-e vagy halok.

Pszicholégus A: Ez ugy hangzik, mintha nagyon elszigeteltnek érezné magat.
Pszicholégus B: Miért gondolja, hogy mér senki sem torédik Onnel?

Kliens: Annyira egyediil vagyok, és annyira elfaradtam (sir). Egyszerten nincs, ahova
fordulhatnék.

Pszicholégus A: Annyira maganyosnak és boldogtalannak latszik. Vannak 6ngyilkossagi

gondolatai?
Pszicholégus B: Ugyan mar. Nem lehet olyan nagy a baj. Megoldjuk, mindenre van meg-

oldés!

Ajdnlott technika:

. érto6 figyelem;

« elfogadds, empdtia;

« érintett érzéseire, gondolataira irdnyul6 kérdések;
« érzések, gondolatok visszatitkrozése;

« az elmondottakhoz kozvetleniil kapcsolddo, nyitott kérdések.

Keriilendd kommunikdcio:

« asegitd szerepének hangsulyozdsa, a segitd attitidjének el6térbe helyezése, példak
a segit6 életébdl;

« Dbagatellizilas, megnyugtatas (,,Szedje 6ssze magat!”, ,Nyugodjon meg!”, , Ezt tobb-
szdr is elmondta mar”, ,Minden jéra fordul.”);

« konkrét megold4sok, javaslatok (,szerintem beszélni kellene...”; miért nem megy
tirsasagba, edz6terembe?...”
segit”);

. zart, szuggesztiv kérdések (,Nem gondolja, hogy nem igy kéne beszélnie?”).

’; ytaldn keressen fel egy...”; ,forduljon a .., 6 biztosan
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VL. 2. TISZTAZO MONDATOK A SZUICID
VESZELY MEGALLAPITASARA

A stresszorok, a protektiv faktorok, az aktudlis helyzet és dllapot, az érzések meg-
ismerése mellett fontos, hogy merjiink konkrétan kérdezni, ne féljiink a kérdéstol és
a vélasztol sem, amely az 6nsértéssel, ongyilkossaggal kapcsolatos. Tudnunk kell, hogy
tévhit az, hogy ha beszéliink az ongyilkossagrol, azzal 6tletet adunk a fiataloknak.
A nyugodt, itéletmentes hangnem, a nyilt kommunikdcid, az észinte odafordulds segit,
megnyugtat, bizalmat ébreszt.

Az dltaldnostol a konkrét felé haladjunk.

«  Gondolt arra, hogy jobb lenne nem is élni? Volt gy, hogy nehéz élethelyzetben
a halalra gondolt?

«  Pontosabban mire gondol akkor, amikor azt mondja, hogy jobb lenne nem élni?

«  Gondolt arra, hogy kart tegyen magéban?

«  Volt mdr olyan, hogy vagdosta, égette, vagy sebezte magat?

«  Gondolt arra, hogy ongyilkossagot kovessen el? Pontosabban mire gondol, ami-
kor azt mondja, hogy meg szeretné 6lni magat?

«  Milyen gyakran és milyen hosszan gondol az 6ngyilkossagra?

«  Eltervezte, hogy hogyan kévetne el 6ngyilkossagot?

o Beszélt mar errdl valakinek?

«  Vannak dolgok, amelyek életben tartjak?

«  Kisérelt-e mar meg 6ngyilkossagot?

A beszélgetés végére meg kell dllapitunk, hogy milyen foku a szuicid késztetés:

VI. MODSZERTANI ANYAGOK 71
1. tabldzat. Szuicid veszélyeztetettség és elldtdsa
VISELKEDES
SZUICID .. L
VESZELY FOKA TUNETEK ELLATAS
GONDOLATOK
o Utankovetés
Krizisinterven- L,
] L . alapellatdsban
Haléllal kapcsolatos ci6 — iskolapszi- S v teripi
zupportiv terdpia
Enyhe rizik6 gondolatok, de nincs cholédgus, szakszol- PP P .
o ] o Esetleg konzultdcié
szuicid késztetés gélati A
. ) pszichidterrel -
pszichologus o, )
sziikség esetén
Kozepes rizikd
Enyhe rizikd Pszichiétriai
+ pszichés tiinetek szakrendelés
+ rizikéfaktorok Hospitalizaci6
+ nincs vagy kevés protektiv tényez Pszichidter +
Krizisambulancia Pszichoterdpia
Pszichiatriai szakrendelés
Kozepes rizikd
(elterve.zte,,mégkisérelte) Akut pszichidtri- Hos?italrizéci():
, o pszichés tinetek ) ) - Onkéntes
Sulyos rizikd o ai szakrendelés o
+ rizikéfaktorok . ) hospitalizécio
. , Krizisambulancia o
+ nincs vagy kevés pro- — Siirg6sségi ellatds
tektiv tényez6
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VI. 3. ALDOZATOKKAL FOLYTATOTT
KRIZISINTERVENCIO

Krizisintervenci6 sordn taldlkozhatunk olyan helyzetekkel, amikor dldozat fordul
hozzank. Ebben segit a tdbldzat, amely 6sszefoglalja az dldozat leggyakoribb érzéseit, és
azokat a sziikségleteket, amelyekre a szakembernek figyelnie kell.

2. tdbldzat. Aldozatok érzései, sziikségletei

) ALDOZATOK SZUKSEGLETEI,
ALDOZATOK A SEGITSEGNYUITAS LEHETOSEGEI
LEGGYAKORIBB
FRZE Pszichologus .
ERZESEL eI 0Em KOZOSSEGI SZINTEN
BESZELGETES SORAN
megnyugtatds, biztonsig nyu;j- tdmogato halé aktivizalsa, fizikai,
félelem o o )
tdsa lelki, érzelmi biztonsig megteremtése
konkrét megolddsok nyujtasa,
dtmenetileg kézi vezérlés Sziilé, csalad, osztalytars, osztalyfo-
tehetetlenség pl. talalkozds megszervezése, nok, barat/nd, kollégiumi szobatdrsak
telefonszam, kontaktszemély kisérjék, segitsenek neki
felhivésa
) } - ) kozosségi jovatétel, resztorativ mod-
szégyen butintudat csokkentése
szerek
pozitiv érzelmek kifejezése az irdny4-
bénat egylttérzés ba, meger6sitések, megértés és a nincs
egyedill érzésének kozvetitése
érté dni a diih kifeje-
dih MEEErTes, ’erTge “m adu ‘e tlrelem, a diih elviselése
zését, tiirelem
ért6 figyelem, beszélgetések, -
6nvad buntudat csokkentése, megértés e fgyeten, ’esze ge, es,e ) Me8
nyugtatas, megertes
lelki fajdalom egyiittérzés tarsas kapcsolatok
h teret nydjtani a harag kifejezésé- | tiirelem, megértés, a harag elviselése,
ara
& re, megértés, tiirelem tolerancia
szorongas szorongascsokkentés fokozott kontroll
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VL. 4. JO GYAKORLATOK

Az eseteket Bartdné Demcsik Katalin, Béta Bernadett, Kristéf Adrienn, Molndr Marianna
és Ottmdjer Zsuzsanna osztottdk meg.

V1 4. 1. Amikor a krizisintervencio a traumdt kovetden azonnali...

Az elszenvedett trauma feldolgozdsdban a leghatékonyabb, ha a beavatkozds kozvet-
len, azonnali. Erre nagyon ritkdn van lehetdség — katasztrofék, tomegbalesetek idején
inkabb. Ilyenkor az elsédleges cél a biztonsdg megteremtése — fizikailag, orvosilag,
lelkileg. Van egy gyors beavatkozasi méodszer, ami a traumat koveté huszonnégy 6rin
beliil biztosit lehet6séget arra, hogy az dldozat beszélni tudjon az élményeir6l, meg tudja
osztani az eseményeket, az érzéseit, a gondolatait. Ennek a célja az, hogy az élmények
ne raktdrozddjanak el, ne kertiljenek elfojtdsra, az dldozat ne szigetel6djon el az atéltek-
t6l — sem fizikailag, sem érzelmileg. A kozvetlen hozzitartozék mint meghallgatok erre
nem megfelel6ek, mert sokszor maguk is menekiilnének a hallottaktol. Legtobbszor azt
hiszik, hogy azzal teszik a legjobbat, ha nem beszélnek a szornytiségekrél, hogyha pro-
baljék elterelni az dldozat figyelmét.

A jelzés a kollégiumbdl érkezett: az egyik didklanyt a kimend idején a kozeli nyilva-
nos park félreesdbb helyén meg akartdk erészakolni. Jarokel6k arra jartak, igy a timadok
elfutottak, és ott hagytik a f6ldon. Visszament a kollégiumba, a vezetdség szolt a renddr-
ségnek, feljelentést tettek, forré nyomon elindult az elkovetok keresése. Most mar nyu-
godtabb, a kérés arra irdnyult, tudna-e a pszicholégus azonnal fogadni. Megoldhat¢ volt.

Korabbi sikeres prevenci6 alapozta meg a gyors jelzést — kozépiskolai tréningcso-
portot vezetett a pszicholégus, igy rogton szoltak neki, azonnal 6 jutott a pedagdgusok
eszébe. A didklany sem zdrkoézott el, hiszen ismerte a pszichologust. A divatosan 61toz-
kodé lany felttinéen szép, csinos, jok a tarsas kapcsolatai, az osztaly egyik kozponti figu-
raja, nagyon jo a csalddi hattere, j6 tanul.

A sziil6ket rogton értesitették, 6k azonnal kocsiba iiltek, egy tavolabb 1évé telepiilés-
18l érkeztek. Ok is elfogadtak, timogattdk a pszichologusi segitséget, bizva abban, hogy
hasznélni fog ebben a nehéz helyzetben. Mire a pszicholégushoz keriiltek — par 6réval
a trauma utdn — mdr a sziilék is tal voltak az elsé sokkhatdson. A torténteket ekkor mar
tobbedszer mondta el a lany: kollégiumi nevelStandr/igazgatd, rendérség, baritnék,
sziilok.

A zaklatottsdg, az érzelmi hatds sirdsban megjelent, de viszonylag 6sszeszedetten
tudott beszélni az eseményekrol. Jol emlékezett az elkovetdkre, j6 személyleirdst is

tudott adni réluk a rendérségnek.
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Mar ezen az els6 alkalmon megjelentek a védéfaktorok, amelyek a késébbiekben
a sikeres feldolgozdshoz vezettek: aktivitds az elkovetokkel szemben (kiabalt, rugka-
pélt, visitott, nem engedte magét, pedig sokkal erésebbek voltak és tobben), a kornyezet
segitsége (odafigyeltek, nem hagytik figyelmen kiviil a segitségkérését, végiil a jarokelok
kozeledésére hagytak abba az erészakos cselekményt). Néhdny perc utdn biztonsagos kor-
nyezetbe keriilt a kollégiumban - a sziill6k gyors megérkezése is ezt a biztonsagot tudta
megerdsiteni —, az elkovetSk elszaladtak, ismeretlenek voltak, valészintileg nem is ideva-
l6siak (ezt késdbb a rendérség is megerdsitette), ami cskkentette a késébbi eléfordulds,
ismétl6dés esélyét. Az dldozat mar ekkor Gsszeszedetten, kronologikus sorrendben tudta
elmesélni a torténteket — tudott beszélni az érzéseirdl is, nemcsak a torténésekrdl.

A sziilokkel valé beszélgetésben megjelent az dldozathibaztatas — ,Miért jarkal egye-
diil a parkban? Egyaltalan, miért jarkdl arrafelé, ahelyett, hogy...” -, de ezt nagyon hamar
dtvette az egyiittérzés, a segiteni akards. Kérdéseik voltak: hol jobb most, kozosségben,
egyediil, otthon? Mivel tudnak segiteni? Beszéljenek az eseményekr6l, vagy inkdbb terel-
jék el a figyelmét? A beszélgetés utin hazautaztak egyiitt, egyébként is hétvége kovetke-
zett, de a kovetkez héten mér jrt rendesen iskoldba.

Fontosnak tartotta mindenki, hogy hirzarlat legyen — errdl kellett beszélni az iskola és
a kollégium vezetésével, valamint a kozvetlen szobatarsakkal, osztalytrsakkal, barét-
nokkel, akik mar tudtak réla. Ismert volt kordbbi médiamegjelenések kapcsin, amelyek
hasonl6 eseményekrdl szimoltak be, hogy mennyit drtott az dldozatnak, amikor kéztu-
domast lett, mi tortént vele. Igy mindenkinek az volt az igénye, hogy a leheté legkisebb
kor tudja meg. Megosztottdk, hogy ki kivel beszél errél — pszicholégus, sziilék, kliens.
A csalad kérte mindenki titoktartasat. Azt sem szerették volna, ha az iskoldban megtudjak.
Ezt sikeriilt is megtartani.

Még egy alkalom zajlott egyéni terapias keretben, hogy egy héttel a trauma utdn milyen
érzések, folyamatok, allapotok jellemzik, de nem volt igény — a felajanlott lehet6ség elle-
nére sem — tobb taldlkozésra. Nem alakult ki PTSD, iskolai palyafutdsa alatt végig tiinet-

mentes volt.

VI. 4. 2. Csoportokkal végzett munka

Kikozosités

Pszichologus segitségét kérték az egyik osztilyban, ahol jelenleg autizmus/autisz-
tikus tiinetek gyanujaval zajlik az egyik kisfii szakérti vizsgalati folyamata. Nehezen
illeszkedik be az osztalykozosségbe, vannak furcsa, bizarr viselkedési megnyilvanulasai
is. Konnyen vélik indulatossd, dithkitorései vannak, és tobbszor cselekedett Gnmagara

vagy a tobbiekre nézve veszélyesen. Az osztalytarsai nem értik a viselkedését, nem tud-
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jak, hogyan viszonyuljanak hozz4, tanicstalanok, emiatt nem szivesen vannak a tdrsa-

sagaban. Természetesen vannak koztiik olyanok, akik provokaéljik, de olyanok is, akik

probalnak neki segiteni.
Ahelyzet megoldésdra, a fesziiltségek olddsdra pszicholdgus segitségét kérték. Milyen
dilemmaval kellett megkiizdenie?

« Ha el6adast tart, az nem elég hatékony a gyerekeknek, kiillonosen az alsos, de még a
felss gyerekek sem szeretik a frontalis osztdlymunkit.

« Haa gyermek elfogadasardl akar beszélni nekik, az tovibb er6siti a it peremhelyze-
tét, bar lehet, hogy néhany gyermekben megmozditja az egyiittmikodés, megértés
érzését, de ez nem biztos

« Ismeretterjeszté el6adas a témadrol — autisztikus viselkedés — fokozza a fesziiltsége-
ket, a pozitiv diszkrimindcié ugyanolyan karos lehet, és erésitheti a kiillonéllas érzé-
sét, a marginalizdl6d6 gyermek még rosszabbul érezheti magat.

« Inkdbb a képesség- és készségfejlesztés a hatékony: érzelmek, érzések azonositdsa,
kifejezése, egytittmiikodési képességek javitisa; azonossigok és kiilonbségek kere-
sése kiscsoportos, kooperativ mddszerekkel, ahol a csoportok feladatonként valtoz-
nak; altalaban ebben a formaban lehetett beszélni a kiilonbségek elfogaddsarol.

« Fokozatosan fel lehet épiteni, az osztaly sajatossdgaihoz igazitani, hogy a szitudcids

jatékokig eljussanak, amelyben mar lehet téma a kikozositettség.

Pedagégus/osztdlyfénok haldla

Fontos kiilonbséget tenniink a ketté kozott. Az osztalyfénok haldla sokkal nagyobb
hatédssal van a tanuldkra, kiilonosen alsos osztédlyokban, ahol az egyiitt toltott id6, a ,tyuk-
any¢” szerep, a gyermekek er8sebb kotddési sziikséglete eleve megerdsiti a kapcsolato-
kat, és er6s, pozitiv érzelmek lehetnek. Itt a veszteségélmény mély. Ehhez célszert pszi-
cholbgusi segitséget igénybe venni. A tobbi osztdlyban elég, ha az osztilyf6nok beszél-
get a tanulokkal.

Abeavatkozas id6pontja is fontos indikdcié. Honapokkal a haldleset utan csak akkor van
értelme a gyaszfolyamatot segiteni, ha az osztdly elakad ebben, ha tobben lathatéan befelé
fordulnak, tobb tanuléndl rossz tendencidkat lehet megfigyelni. Ilyenkor — ha az egyéni
segitség nem elérhetd szdmukra, vagy nem akarnak élni vele — lehetséges olyan 6rét beik-
tatni, amelyben a pszicholégus részben informaciokat ad 4t a gydsz folyamatdrol, részben
pedig — megjelenésével — kozvetiti személyes elérhetdségét (mindig konnyebb aztin egy
ismerést felkeresni), vagy lehetéséget biztosit az 6ra utdn személyes talalkozasra is.

Kolléga haldla esetén a tantestiilet is krizisbe keriilhet, feler6s6dhetnek a biintudat
érzései, mobilizdlhatja sajt szorongdsaikat a halallal, sajit nehéz élethelyzetiikkel kap-
csolatban. Fontos ilyenkor, hogy 6k kapjanak segitséget, és ne projicidljak azt — ne a gye-

rekek szamdra szervezzék meg a pszichologus jelenlétét.
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Palyakezdéként, egyszemélyes szakszolgdlatban kiilonosen nehéz ezekben a felada-
tokban helyt allni.

Az iskola egy érintett pedagogusa, 1-2 honappal a kolléga haldla utén kérte meg
a szakszolgdlatot — és személy szerint a pszicholdgust is —, hogy az osztély szdmdra tart-
son egy gyaszfeldolgozd orit, vagy akar tobbet is, ha sziikséges. ,Friss diplomasként
senki nem kérdezte, hogy ez megy-e, utina a haladdsrél sem, hogy van-e elakadas, ellen-
allas az osztélyban. Oriasi feladat volt, csoportvezetéi tapasztalatom sem volt.” , A didkok
nem értették, hogy miért vagyok ott.” Nem voltak motivaltak, tobben mér tal voltak —
érzelmileg — a haldleseten, sot, a legtobben oriiltek annak, hogy 1j osztalyfénokot kap-
tak, mert az elhunytnak nem volt jo kapcsolata az osztalydval. A kozépiskolds tanulok
nem nyiltak meg a gydszfeldolgozé déran, kinos csendek voltak, nem lehetett facilitalni
az emlékezést, nehéz volt a pozitiv emlékek osszegyujtése. A pszicholdgus még két alka-
lommal megkisérelte — ,legyen még egy esély” — hogy kapcsolatba keriiljon a didkokkal,
de végig nagyon er6s diszkomfortérzés kisérte a talilkozasokat, val6szintileg mindkét
részrél. A visszatekintés sordn — a folyamat megértésében — ugy gondolja, hogy inkabb
a tantestiiletnek lett volna sziiksége a gydszfeldolgozdsra, a btntudat feldolgozésdra,
a sajat felelsségiikkel valé szembenézésre, szorongdsaik csokkentésére. A tandriban valé
vérakozds soran nagyon maganyosnak érezte magit, ,semmibe néztek”, mindenki a sajat
dolgaval volt elfoglalva, nem tudott kapcsolatba keriilni veliik, nem is vettek tudomast
rola. Ilyen koralmények kozott senkinek nem jutott eszébe, hogy 6t kérjék meg, hogy

a sajat — kozosségi szintl — gyaszfolyamatukhoz kérjenek segitséget.

Kollégiumi csoporttdrs haldla

Kozépiskolai kollégiumban a tizf6s Onismereti csoport egyik tagja gyilkossag dldozata
lett. Mar az elt(inés idején is mindenkinek tudomadsa volt az esetrél — a sziil6 is kért segit-
séget a Facebookon -, igy a holttest megtaldldsa, a gyilkossdg napvilagra keriilése utin
mindenki tudta, mi tortént. A csoport vezetdje — aki kiilsés 6raadé iskolapszicholdgus-
ként dolgozott a kollégiumban — rendkiviili iilésre hivta Gssze a gyerekeket.

A csoportos egyiittlét f6 célja ilyenkor az lehet, hogy megel6zze a hir hallatan fellép6
elszigetel6dést, a talzott befelé forduldst, a magara maradast, facilitalja az érzelmek kife-
jezését, megosztisit. A magany helyett a kozOsségi érzést erésitse. Megértesse, hogy
gyaszban mindenféle érzés természetes és normalis lehet, ezektd] nem kell megrettenni.
Csokkentse a fellép6 szorongast — amely az erészakos haldl, vagy sajat halalfélelem, vagy
a ,velem is megtorténhet” érzése miatt — erésodhet. Fontos lehet, hogy a gyerekek min-
tat kaphassanak arra, hogyan lehet emlékezni, elengedni. Tudjanak a gydszrdl, a veszte-
ségrol beszélni. Legyen alkalom arra, hogy a temetés részleteit megbeszéljék.

A gyerekek kérésére a lany kollégiumi szobdjéban gytltek 6ssze. A helyszin is erési-

tette az emlékezés folyamatat, a sziik tér fokozta az intimitds 1égkorét. Nem volt szitkség
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biztatdsra, spontdn médon alakult az emlékek, élmények felidézése. Kifejezhették érzé-
seiket, megoszthattik gondolataikat. Atélhették a kozosség érzését. Felidézték az ese-
ményeket, amelyek megel6zték a gyilkossagot. ElImondtak, hogy ki mit hallott, mi lehet
igaz. Annak ellenére, hogy sokan nem értettek egyet életformdjaval — és ez korabban is
szOba keriilt mar —, mindenki mély egytittérzéssel viseltetett. A sajndlat, a ,nem ilyen
halalt érdemelt” volt a kozos érzés, amelyet megfogalmaztak.

A masodik este ismét taldlkozott a csoport. Ekkor mér a tanulsdgok levondasara is sor
keriilt, hogy hogyan lehet elkeriilni a hasonl6 helyzeteket, hogyan valhat valaki aldozatta
egy buliban. A temetésre val6 kozos késziil6dés, a részvétnyilvanitas, az elengedés ritusa-
nak a megtaldldsa — egy-egy szdl virigot visz mindenki — segitette a csoport kohézidjanak
megteremtését, a fijdalom, a gydsz megosztasat, kifejezését a csalad felé.

Osztdlytdrs haldla

Szombaton a 17 éves lany elment buliba, ahonnan nem érkezett haza. A vératlan
helyzetben az édesanya a Facebookon kért segitséget, hogy minél tobben kapcsoldd-
janak be a keresésbe. Igy az osztalytarsak is tudtik, hogy baj lehet, tobben segitettek is.
Hajnalban taldltdk meg, holtan. Hétf6 reggel az iskola a szakszolgédlathoz fordult azzal
a kéréssel, hogy az osztalytarsakkal kellene valakinek beszélni. Lehet-e nemet mon-
dani egy ilyen felkérésre? ,Nem akartam, megijedtem. Végiil mégis gy éreztem, hogy
ez szakmai kotelességiink, bar ez nem a kellemes része a munkanknak. Hozzdjarulha-
tunk, hogy megelézziik a gyerekekben nagyobb problémak kialakuldsit. Egyszerre
krizisintervenci6 és megel6zés is, ki tudja, mit vélt ki a gyerekekbdl egy ilyen helyzet.”
Az elsé 1épés a sajit érzések tisztizasa volt: nem ismerte az dldozatot, a hirt is akkor
hallotta, reggel. Megérint6dott, hiszen sajit gyermekei is hasonlé koruak, a behelyet-
tesités még inkabb kivaltotta a segitokészséget, a felel6sségérzetet. Sajat emlék is mobi-
lizélédott: a féiskola utdn néhdny évvel szobatdrsdnak, bardtnéjének varatlan halala, az
akkori érzések, gondolatok, a sokkhatds, és a reakciok. Ennek felidézése a gyerekekkel
valé empatizéldst nagyban segitette, és egy sajitos, kozos élmény érzetét nyujtotta.
Eppen emiatt prébélt némi tavolsagot tartani — ,nehogy elsirjam magam” Az osztily-
lyal val6 taldlkozésig nagyon rovid id6 allt rendelkezésre. Felépitette, dtgondolta, hogy
milyen kérdések mentén szervezédjon az éra. Egyediil akart maradni a gyerekekkel, kérte,
hogy az osztélyfénok ne legyen bent, hogy minél észintébbek lehessenek a didkok. Szami-
tott arra is, hogy a pedagdgusok segitséget, megerdsitést kérnek majd, hogy mit, hogyan
tegyenek, de erre nem keriilt sor. Hirom 6 célt t(iz6tt ki: a legfontosabb, hogy lehetdsége
legyen az osztalytarsaknak az érzelmeik kifejezésére; a masik cél annak tisztazasa, hogy ki
mit tud az eseményekrdl, hogy ki lehessen sziirni, kontrollilni lehessen a nem helytall6
informacidkat; végiil a gyasz folyamatdrdl informacidk atadasa, hogy fel tudjanak késziilni
a varhato érzelmi hulldmzasra. Bizonytalansag volt abban, sikeriil-e aktivizdlni a gyere-
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keket, mennyire tudnak beszélni egymds el6tt, szerette volna, ha nem eléadds-jellegti
lesz az 6ra. Nem tudta, hogy a didkok mennyire ismerik az eseményeket, tudja-e mindenki,
hogy mi tortént. Erre vélaszt kapott rogton, ahogyan a terembe ért: majdnem mindegyikiik
tekete ruhdban volt. A bemutatkozas utin megosztotta veliik a taldlkozds f6 céljait. A terem
elrendezése a szokdsos volt, nem alakitottak at, nem iiltek korbe. A pszicholégus kérte,
hadd iilhessen 6 is a két padsor kozé az asztal mellSl, mogiil, igy megteremtette az el6adoi/
ismeretdtadoi pozicié helyett az egyenrangti kommunikaci6 lehet6ségét, amely oldotta
ahelyzetet: ,kozéjik telepedtem”. El6sz6r az eseményekrd] kezdtek beszélni: mindenkinek
kevés informdcidja volt, igy inkabb a taldlgatdsoké, a fantdzidké volt a nagyobb szerep, kér-
dések fogalmazddtak meg a haldleset okdrdl (véletlen, szandékos emberdlés, féltékenység,
erészak). Ezek megosztésa utén tette fel a kérdést, hogy milyen volt, kiis volt O? Ezinditotta
el az emlékezést. Ekkor mér tobben kapcsolodtak be a beszélgetésbe, felidézték tulajdon-
sagait, a kozos élményeket. A i osztalytarsak koziil csak nagyon kevesen voltak aktivak,
inkabb alinyok, a bardtnék beszéltek. Az éra elején még nagyon sirtak, de ,,ahogy elkezdtek
beszélni, fogytak a konnyek”. Az emlékezés lezdrasaként a gydszrol kezdett beszélni a pszi-
choldgus, hogy milyen szakaszok varhatok: vegyék természetesnek a sokféle, akdr egymas-
nak ellentmondoé érzések megjelenését, szdmitsanak a gydszfolyamat hullimzésara, tudjik
azt, hogy a gyaszév alatt ezek az érzések, gondolatok néha intenzivebbek lesznek. Kérte,
hogy beszélgessenek elhunyt térsukrdl, az eseményrdl, figyeljék és segitsék egymast: ha
valaki csendes, befelé fordul6 lesz, akkor vonjék be, beszélgessenek tobbet vele. Biztositotta
Gket az egyéni beszélgetés lehet6ségérdl is. Ezt kovetSen a blicsizds, az elengedés lehet6sé-
geirdl beszéltek: ne legyen kotelezé mindenkinek elmenni a temetésre, de aki akar, a csa-
laddal egyeztetve tehesse ezt meg. Kiemelte annak a fontossigat, hogy osztalyszinten min-
denképpen tartsanak egy szervezett bucsuzast. Ezt az osztalyfonok mar elkezdte szervezni.
Az dldozathibdztatds elkeriilése miatt kérte Sket, hogy ne keresgessék arra a vélaszt, hogyan
és miért tortént ez, inkabb a sajat életiikben probaljak minél inkabb megteremteni a bizton-
sagukat egy éjszakai buliban. Az err6l val6 beszélgetés mar mindenkit, a fiukat is aktivizélta.

Az utégondozas sordn két lany egyéni terapidba kertilt: egyikiik — akinél a sajit balesete
élményeit mobilizalta a halaleset — két héttel, masikuk — aki kordbban is kényszeres tiine-
tekkel kiizdott — két honap mulva jelentkezett a tiinetek fokozdddsa miatt. Az elsé ilések
még az iskoldban voltak, majd a szakszolgdlatnal folytatédnak, amikor kideriilt, hogy nem

tandcsadds, hanem terapia sziikséges.

A professziondlis katasztréfavédelem részeként — drviz idején

A kriziskezelés egy specidlis helyzete, amikor katasztréfék idején mozgosit-
jik az intézményeket, igy a szakszolgilatot, és annak munkatarsait is. Pszicholo-
gusként kilonleges ez a szerep, mert szakemberként is szdmitanak a munkdnkra.
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»A katasztrofavédelmi parancsnoksag rendelte el a mozgdsitast, minden intézmény-
nek mennie kellett. Bar nem élek a telepiilésen, a szakszolgdlat megalakuldsa 6ta ott dol-
gozom, igy a telepiiléshez is van erés kotédésem. Teljesen ismeretlen volt ez a helyzet
mindannyiunk szimara, ugyanakkor a tenni és segiteni akaras mindenkiben megvolt. Es
jo is volt, hogy tehetiink valamit az emberekért ezekben az 6rékban. Egy parancsnok ird-
nyitotta a munkat, 6 osztotta ki a feladatokat, ami biztonségot adott, mert tudtuk, hogy
mi a dolgunk. Egy nagy csapatnak a részeként tevékenykedhettiink: mi az orvosokkal
voltunk szoros kontaktusban, ¢k hivtak fel a figyelmiinket, hogy kinek kell segitség, ki
az, akit megszolitsunk, akivel hosszabban beszélgessiink. Az iskola folyos6jan vagy az
utcén voltunk, jelvénnyel ellatva, hogy tudjik, hozzénk lehet fordulni. Bér segitségként
megkaptunk egy krizisintervencids kérdéssort — mikre kérdezziink ra, hogyan folytas-
suk le ezeket a beszélgetéseket —, én ugy lattam, hogy 6nmagdban a jelenlétink mar
hasznélt: annak a megkérdezése, hogy segithetiink-e valamiben, megfogni, megérinteni
a vallat megnyugtatdsként, konkrét segitséget adni informdcié kozvetitésével, hogy hol
van viz, hova menjen. Az emberek néha tiveges szemmel, tandcstalanul, néha céltala-
nul szaladgaltak, teljesen kontrollvesztett allapotban. Ilyenkor hasznos volt, hogy segi-
tettiink nekik az irdnyitassal, hogy hova fordulhatnak, miben, hol kaphatnak segitséget,
csokkenteni tudtuk kiszolgaltatottsagukat.

Akivel hosszabb beszélgetést kezdeményeztiink, ott engedtiik, hogy elmondja, ami
neki fontos volt: mi tortént, mi az, amire emlékszik, mondja el — nem kérdeztiink, nem
tereltiik a gondolatait, csak lehet6séget adtunk arra, hogy beszéljen, hogy megossza az
eseményt. Ha lehetett, az érzéseket is, hiszen eddig lehet eljutni egy ilyen beszélgetés-
ben: elmondani az eseményt, és hozzakapcsolni az érzést. Ventilaltatni, meghallgatni,
megnyugtatni, szilkség esetén megoldani vagy kozvetiteni olyanhoz, aki meg tudja
oldani az aktudlis problémdjit. Amikor ott vagy, érzed, hogy nem a ,nagy pszicholo-
gidra” van sziikség, hanem a jelenlétre, a konkrét segitségnyujtasra, az érzelmi timoga-
tasra. A csapatmunka, az Gsszefogds, az irdnyitottsdg csokkentette a sajat fesziiltségiin-
ket, bizonytalansagunkat. Ezzel egyiitt sok negativ érzéssel is meg kellett kiizdeni. Az
egész helyzet sz6rny( volt: litni az emberek kétségbeesését, kiszolgaltatottsagat. Egy
empatikus személynek ennyi tragédidt végignézni nagyon megterheld. Megjelent a féle-
lem is, hiszen mi nem kaptunk védéoltist, a fertézésveszély — a szennyviz miatt — magas
volt. Tehetetlenség- és bizonytalansdgérzés is jarult a jelenléthez: még nem voltam ilyen
helyzetben, tudok-e olyan segitséget adni, ami sziikséges, elég vagyok-e ehhez. A szallds-
helyen is voltak feladataink: segiteniink kellett a gyerekek megnyugtatasaban, lefoglald-
saban, a feldolgozdsi folyamatban. Beszélgettiink, jatszottunk, rajzoltunk veliik, szervez-
tiik a szabadidejiiket, probaltuk lazitani 6ket.”
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VL. 5. ONISMERETI MUNKA ,
A KRIZISINTERVENCIOBAN DOLGOZOK
SZAMARA

A pszicholégus hivatas elvardsa a folyamatos 6nképzés, onismereti munka. Kiilonésen

fontos ez a krizisintervencioban dolgozok szamara.

1. Milyen formdban képzed magad? Milyen 6raszdmu Onismereti csoportban vettél
részt? Jrsz-e rendszeresen esetmegbeszélésre, szupervizidra? Van-e terdpids, mod-
szerspecifikus képzettséged, tervezed-e annak megszerzését?

2. Melyek a vakfoltjaid? Mennyire vagy tisztaban ezekkel? Volt-e mar olyan helyzet,
hogy nemet mondtél egy problématipusra, kliensre?

3. Mely képességeidet érzed kiemelkeddnek, és melyeket fejleszthet6nek a pszichold-
gusi munkddban?

4. Mennyire jellemeznek az aldbbi tulajdonsagok, attitidok?

Tulajdonsagok:
« fejlett Onismeret, képesség az onreflexiora;
o érett empatids készség;
« az érzelmek és impulzusok megfelel kontrollja;
o kitartas és fesziiltségtirés képessége;
« j6 kommunikécios készség;
« megfelel6 fizikai alloképesség;
« megfelel6 jartassig a mar meglévé szakmai specializici6 teriiletén;
« kudarctiir6 képesség.
Attittidok:
« elditélet-mentes, segitékész viszonyulds az emberekhez;
« nyitottsag és tisztelet a killonb6z6 specializécidji szakembertdrsak tuddsa irdnt.
Ezek a tulajdonsigok és attittidok kiilonosen sziikségesek azok szamdra, akik
krizisintervencios csoportokban, kriziselldtdsban dolgoznak.
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. Mennyire tudod elviselni,

« halebecsiilnek, tdimaddlag 1épnek fel veled szemben;
« ha (dtmenetileg) tehetetlen vagy;
« ha nagy indulati hullimzassal taldlkozol terapias helyzetben?

. Hakapsz egy esetet, az alabbiakat mérlegeld:

« Van-e személyes érintettséged (pl. parkeresés, gyermekvéllalds, valasi krizis,
azonos kort sajét gyermek, gyész, friss veszteségélmény)? Ha van, ez hogyan hat
Ré4d? Dolgozol vele? Kértél benne kiils6 segitséget?

« Mennyire vagy pszichésen stabil allapotban, aktudlisan mennyire vagy terhelhet6?

« Kompetensnek érzed magad (6nélldan, segitséggel, esetmegbeszéléssel, szuper-
viziéval), vagy sem?

« Amikor az aldbbi mondatokat hallod a kliens sziil6jétél, mindig legyél nagyon
dvatos, tobbszor mérlegeld, hogy véllalod-e:

,Te/On az utolsé reménysugarunk!”;

,Csak Onben bizunk!”;

»Mashoz nem akar menni a gyerek.”;

,Ha On nem segit, akkor senki!”;

»Nem tudjuk megoldani az utazast mashova.’;

,Voltunk mar masndl is, de csak Onhéz szeretnénk visszajonni.”

« Amikor az aldbbi mondatokat hallod a vezetédtdl, mindig legyél nagyon 6vatos,
tobbszor mérlegeld, hogy véllalod-e:

,Ezt az esetet el kell vallalnunk!”;

,»Csindlj valamit, oldd meg, csak legyen ellatva!”;
,Nem mondhatunk nemet erre a felkérésre.”;
»Ellatasi kotelezettségiink van.”;

»Majd megoldod valahogy!”;

»Te vagy a pszicholdogus.”.

7. Ongyilkossaggal kapcsolatban gondold ét:

« Hol és milyen kériilmények kozott (szakmai vagy magéanéleti) taldlkoztal dngyil-
kossaggal?

« Milyen érzéseid és gondolataid voltak?

« Hogyan reagaltal akkor?

« Visszamenodleg hogyan itéled meg a helyzetet?

NE FELEJTSD EL, MINDIG
MONDHATSZ NEMET!
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Alapvetések iskolai, tandrai beszélgetéshez
Révész Rendta Lilidna pszicholégus, gydsztandcsadd
Kiss Kinga klinikai gyermek-szakpszicholégus

A beszélgetések célja

« Prevencié (elszigetel8dés, tulzott befelé fordul4s, érzelmek kifejezésének hidnya és
képtelenségének megakadalyozésa)

« Artalomcsokkentés (szorongas, megnévekedett haldlfélelem csokkentése)

« Felhivni a figyelmet a mélté megemlékezés fontossigdra, a kegyelet, mintanyujtas, a
megemlékezés formdira

« Gydsz, veszteség témdjdnak csoportos feldolgozdsa

Lehetséges vezérfonal a gydsznaphoz k6t6dé tandrai beszélgetéshez

1. Roviden és nyiltan osszefoglalni, mi tortént
(a fajdalmas, technikai részletek emlitése nélkiil).
Sok felnétt a hir hallatédn sirni kezdett, a csalddjéra, gyerekeire gondolt! Ez természe-
tes. A megrendiilés, az egyiittérzés, az empétia fontos!
Kérdés: Hallottatok-e a hirr61? Mit gondoltatok? Mit éreztetek?

2. Kiemelni a hésiességet, helytdlldst a bajban, egymds tdmogatdsdnak szerepét (tandr és
didk, akik a tdrsaik megmenekiiléséért is tettek)!
Kérdés: Mit gondoltok err6l? Voltdl mér olyan helyzetben, ahol médsnak segitettél?
Volt-e, hogy barmilyen szorult helyzetben segitségedre siettek masok?

3. Baleset, viratlan haldl esetén mi magunk is megijediink.
,Veliink vagy szeretteinkkel is torténhetett volna” (értheté gondolat)
Szoronggs, félelem alakul ki benniink, ez egy id6 utan csillapodik. A balesetek tobb-
sége megakadalyozhaté odafigyeléssel, 6vatossaggal, de a nagy tragédiak sajnos nem
ilyenek! Szerencsére ilyenek ritkdbban torténnek, ezért mindennapi 6vatossiggal,
koriltekintéssel érdemes élniink az életiinket, de a rettegés nem segit.
Kérdés: Kisebb balesetek biztosan veletek is torténtek — mit tapasztaltatok? Hogyan
allt hozza a kérnyezet? Utdna mi volt nehéz? Mi segitett?

' A mellékletben szerepld szakmai anyagot a szerzék elektronikus formdban osztottdk meg
kollégdikkal.

Az irdst a szerz6k engedélyével viltoztatds nélkiil kozoljiik.
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4.

S.

A tulélok és mi is oriiliink az életiinknek, ilyen esetek utdn latjuk igazdn, milyen kincs az
élet és annak aprébb oromei.

Kérdés: Mi lehet most nehéz a baleset tuléléinek? Hogyan becsiilod meg az életedet
(egészség, élmények, kapcsolatok, baratsig)?

A balesetben van, aki életét vesztette. Mindannyiunkat megrendit a hir!
Mielétt folytatnank a beszélgetést, egyperces néma feldllassal tisztelegjiink a meghalt

didkok elott!

6.

A gydsz — veszteség fogalmdnak tisztdzdsa.

Evszazadokon at kozosségben tortént meg és zajlott le a gyasz is. Az emberek termé-
szetesnek vették, hogy el kell bcsuzniuk az élettd], nem tiltakoztak, nem harcoltak
ellene, elfogadtik ezt a tényt. Mivel a haldl, a gydsz, a gyasszal valé6 megkiizdés, az
ujboli talpra allds szitkséges részei életiinknek, nyiltan lehet és kell is beszélni rola!
Veszteségtipusok: Sokféle veszteséget szenvediink. Hiszen emlékezhetiink még az els6
tanité néninkre, akitdl irni és olvasni tanultuk, vagy mas fontos tandrunkra, aki el6-
szor adott biztatast nekiink. Vagy gondolhatunk olyan iskoldra, munkahelyre, szom-
szédra, bardtra, aki egykor oly’ fontos volt — de a véltozis, a fejlédés, az életiink elére-
haladdsa miatt elhagytuk ezeket, és sajnaltuk, taldn gydszoltuk is egy darabig.
Elveszthettiink mar eszméket, szerelmeket, bardtsdgokat — olyan kapcsolatokat, ame-
lyekben egy kozos van: nélkilitk nem lennénk olyanok, mint amilyenek vagyunk.
Minden, ami fontos, amit, és akit szeretiink: nyomot hagy rajtunk. Amig egyiitt halad
veliik az életiink, azonosulunk velik valamennyire, kiteljesiiliink altaluk, fejlédiink,
alakulunk, sokszor anélkiil, hogy ezt észrevennénk vagy tudatositandnk.

Kérdés: Valamilyen veszteséggel biztosan te is taldlkoztdl mar! Milyen érzések, gon-
dolatok voltak benned, mit tapasztaltal?

Segiteni a gyermekek gydszdban minden életkorban sziikséges — akkor is, ha elzérko-
z4st tapasztalunk. Nyitottaknak kell maradnunk a gyermekek fel6l érkezé kérdésekre,
akar indulatokkal egytitt feltolulo, vagy éppen nehezen megsziileté érzésekre és felis-
merésekre. Semmilyen titkol6zas, félreértelmezett kimélet nem teszi elviselhetébbé
a szdmunkra is nehezen elfogadhat6 tényt.
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« Mia normdlis” a gydszban?

Ki mondhatnd meg, mi a normadlis a gydszban? Van-e olyan egydltaldn? Hisz maga a
helyzet, a lélektani — és mindenre kiterjedé — krizis allapota éppen attél mas, hogy
hatalmas csapast kell ttlélni, ami hirtelen jon, nincs ra semmilyen befolyasunk, hogy
megakadélyozzuk, hanem csak elszenvedjiik.

Fontos tehdt, hogy a gyerekek, fiatalok értsék: amit éreznek, az teljesen természetes

része egy tragédia utani folyamatnak.

A gydsz szakaszai — a szakaszok sajdtossdgai, megkiizdési stratégidi.

A gyasznak lélektanilag tobb szakasza is van: a sokk, a kontrolldltsig, a tudatosulds, az

elfogadis és a feldolgozas.

»Egyediil nem megy”: a segitség lehetdségei (ismerds haldla esetén).

« Az érzelmek felszinre hozasiban segithet, ha valami emléktargyat vagy egy fény-
képet vesziink el6 az elhunytrdl.

« Hasznos lehet a naploirds a gyaszolas els6 pillanatatdl kezdve. Helyet kaphatnak
ebben a gyasszal kapcsolatos érzések, leirhaté benne batran a szégyen és a btin-
tudat is.

« Az elhunytnak sz616 levél irdsa médot ad arra, hogy a gyaszolé ,elmondhassa’,
amit személyesen mér nem tud elmondani. Ezt fel lehet olvasni a sirndl, vagy
lehet az iskolaban egy dobozba gytjteni az elhunyt(ak)hoz sz616 leveleket, akar
rajzokat.

« Aritusok segithetnek az erételjes érzelmek atélésében.

« Példaul: Jelolj ki magadnak egy 6rat a nap folyamén, mely az ,emlékezés 6rdja”
lesz, amikor ég egy gyertya, és csak rd gondolsz!

« Nehéz feladat, de érdemes megprébalni 6sszeirni, hogy mit jelent szdmunkra,
hogy O meghalt.

+ Kikell adni a haragot, diihot, le kell vezetni a fajdalmat!

« Alvas fontossaga.

« Emberi kapcsolatok attekintése.

Jelen esetben a gyerekek, fiatalok tomegeit elsésorban nem a kozvetlen veszteség,
hanem a tragédia hire fogja megrazni, ezért virhat6, hogy ez a korabbi veszteségek
telidézését, a jelenben a szorongds, esetleg a sajat haldlfélelem feler6s6dését, az érin-
tettekkel valo egytittérzést fogja magaval hozni. A fenti ritusokbdl tobb is adaptal-
hatd: a kozosségi beszélgetés mellett batorithatok a gyerekek, hogy levelet irjanak,
rajzoljanak egy k6z6s megemlékezs poszterre, vagy emlékdobozba.
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«  Lehetséges problémdk (harag, biintudat, szégyen, nértékelési zavarok, betegségek, tdrsas
kapcsolatok vdltozdsa,).
A megrendiiltség és a gydsz természetes folyamataba sok zavaros érzés is belefér.
Fontos, hogy a gyerekek/fiatalok érezhessék, hogy ezek kifejezése a kozosség vagy a
feln6tt beszélgetépartner eldtt teljesen oké. Ilyen esetben redlis veszély lehet a kaoti-
kus érzésekkel valo egyediil maradas, vagy tobb gyerek szigetszert izolaloddsa.
Ha ugy tlnik, egyes gyerekek szdmdra tartsan nehéz a felszinre keriil$ érzelmek-
kel mit kezdeni, ha a kévetkezé hetekben megviltozik a viselkedése, zarkézottabb-
nak vagy érzelmileg instabilnak tiinik, illetve ha egy-egy kisebb kozosséget nagyon
behuz a haléllal valé foglalkozas, akkor mindenképpen érdemes az iskolapszicholo-
gus helyi segitségét kérni, vagy rajta keresztiil hatékony szaksegitséget szerezni az

érintettek szdmdra.
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