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I. Technikai feltételek:

1. Keretek, szabalyok

A telefon felvétele kizarolag a szolgdlat nyilvanosan meghirdetett mukodési
iddintervalluméban lehetséges.

1., A telefont minimum két csorgés utan vessziik fel.

2., Az operator/igyeld a ,, lelki elsdsegély telefonszolgdlat” szovegrészt is tartalmazd
mondattal mutatkozik be. JegyzOkonyvben rogzitjiik a hivas kezdetének idejét, a hivod elsd
mondatat.

3., Az operator/iigyeld6 magazddik a hivoval a hatékony segitdéi tavolsag megtartasa
érdekében. Kivétel ez alol, ha a hivo kiskoru, ebben az esetben, a felndtt-gyermek
kommunikécidoban hasznalatos beszédmod ajanlott. 16 éves kor felett a kolcsonds magdzodas
indokolt, 14-16 éves korig az operator és a hivo kozti megallapodas kérdése, hogy az
operator/iigyeld tegezi-e vagy magazza a hivot, aki természetesen mindig magazza az
operatort.

4., Az anonimitds a hivd szdmdra lehetéség a nyilt €s Oszinte kommunikaciora, az
operator/ligyeld szamara pedig kotelezd a visszaélések elkeriilése, és a szolgalat szabalyainak,
kereteinek védelme érdekében.

5., A beszélgetés kb. elsd tiz percében felmérjiikk a hivd problematikdjat, és stratégiat
készitiink a segitd beszélgetés folyamatara, kimenetelére vonatkozoan.

6., Adekvat probléma esetén a beszélgetés hossza maximum 50-60 perc. Ez id6 alatt oldhat6 a
krizis, vagy felmérhetd, hogy igényel-e a hivd tovabbi segitségnyujtast: mely lehet
mentokiildés, esetenként és szolgalatonként személyes behivas, visszahivasban vald
megallapodas vagy egyéb segitd kapcsolatba iranyitas.

7., Nem beszélgetiink olyan hivoval:

- akinek személyes segit6éi kapcsolata van (pl.: gondozoorvos, pszichoterapeuta, stb.), és
aktualisan nincs krizishelyzetben (Visszairanyitjuk a segitéi kapcsolatba.).

- aki a Szolgalatot nem annak céljai és szabalyai szerint hasznalja (pl. maszturbator,
provokator, kronikus hivo).

8., Ha ilyen hivoval allunk szemben, sziikséges a hivast a lehetd leggyorsabban rovidre zarni,
a lehetséges visszaélések elkertilése érdekében (max. 5-10 perc).



9., A beszélgetést a hivd kezdeményezi, s O teszi le a telefont hamarabb, azonban a
beszélgetés menetét az operator/iigyeld kontrollalja/ iranyitja.

10., Ha a segitdé kapcsolat operator/iigyeld és hivo kozott a beszélgetés utan lezarul, oly
modon koszoniink el, mely utal a kapcsolat végleges lezarasara (pl. ,,Jo éjszakat!” vagy
,,Minden jot!”). Az operator/iigyeld megvarja, mig a hivo kilép a vonalbol, csak azutan teszi
le a telefont.

11., A beszélgetés menetéért, mindségért az elsd operator/iigyeld a felelds. Kettds ligyelet
esetén a masik operator/iigyeld az elsé operator/iigyeld munkéjat segiti.

12., A beszélgetés lezardsat kovetden az operator/iigyeld kitolti a jegyzokonyvet, mely
tartalmazza a hivo altal hozott problematikat, a beszélgetés alatt megszerzett informaciokat,
az operator/iigyeld altal definidlt problematikat, és a probléma megoldasa érdekében tett
Iépéseket, a hivas kimenetelét és a segités tovabbi menetét. A jegyzokonyv tartalmazza a
LESZ-Win statisztikdhoz sziikséges adatokat.

2. Telefonszolgalatok miikodésének harom alapelve

A telefonszolgalatok cél- és feladatorientalt szakmai szervezetek. Munkajukat harom alapelv
szerint végzik melyek: onkéntesség, anonimitas, titoktartas.

Onkéntesség:

A telefonszolgalatok munkatérsai professzidjukat tekintve kiilonb6z6 foglalkozasa emberek,
akik felkészitésiik soran specialisan képzett operatorokka, iigyelokké, szakemberekké valnak.
Ko6z06s vonasuk, hogy magas szintli motivaltsaggal rendelkeznek a szolgalat tevékenységének
ellatasaban, értékeinek, normdinak elfogadasaban.

Az Onkéntes munka nem jelenti azt, hogy az 6nkéntes ingyen dolgozik. Munkajaért
dijazas jar.

Az Onkéntes munka ebben az esetben is személyes indittatdsban gyokerezik. Ezek
ismerete (pl. szakmai érdeklddés, személyes érintettség, stb.) fontos, a jo szinvonalu szakmai
munkat jelentdsen befolyasolo tényezo.

A hivok felé valo hiteles, empatikus odafordulds a beszélgetések alapvetd vonasa, am ez
gyakran érzelmileg er6sen megterheld. Szerencsés, ha egyszerre két operator/iigyeld iigyel,
mert az érzelmi terhek igy megoszthatokka valnak. Még jobb, ha {igyeleti helyzetben is
kérhetd szupervizido a stidbvezetés valamely tagjatol. A szervezet (stdb) miikodése soran
rendszeres szupervizios megbeszélésekkel biztositja tagjainak a megfeleld szakmai hatteret.
Emellett lehetdség nyilik az operatori/ligyel6i munka soran kialakulé esetleges nehéz érzések
értelmezésére, feldolgozédsara, valamint a felmeriild kérdések kozds atgondolésara is. A
megbeszélések konszenzusainak betartdsdval az operdtorok/iigyeldk egységes szakmai
allaspontot képviselnek a hivok iranyaban. A stabkonszenzust a stdbtagoknak — egyéni
véleményiiktdl fiiggetlentil — be kell tartaniuk.

Anonimitas:

A hivok szamara az anonimités lehetdség, mely az elditélet-mentes kapcsolat alapjaul szolgal.
A hivo a beszélgetés alatt annyi informdaciot arul el magarol, amennyit kivan. Kivételt képez
ez alol az akut, életet veszélyeztetd allapotban torténd mentdkiildés, mikor értelemszeriien a
hivé nevét és lakcimét meg kell tudnunk.



Tapasztalati tény, hogy krizishivasok esetén a hivok gyakran bemutatkoznak.

Az operatorok/ligyelok esetében a személylikre vonatkoz6é minden informdacid visszatartisa
elengedhetetlen. fgy valik minden, potencialis hivo szamara elérhetévé, realis lehetéséggé a
telefonszolgélat, és igy tudjuk biztositani, hogy a hivok szdmara az operator/iigyelé minél
nagyobb projekcids feliiletként szolgaljon, s minél tobb fantazidt mozgdsitva arnyalja a
beszélgetést és a megértést. Emellett védelmet is nyujt az operatoroknak.

A nevek helyett alkalmazand6 szamok elegendd informaciot biztositanak a hivonak
egy akar tobb beszélgetést is magaban foglald telefonos kapcsolat kialakitdsa sorédn is.
( Az alkalmazand6 szamok: az eredetei,jelenlegi szdm megtartdsa mell¢ a szolgalat kétjegyti
szédma is hozzaadodik: Pl. 15/27 — pl. egy debreceni ligyeld szdma lehet)
A fentiek értelmében az anonimitds nem egyenlé a személytelenséggel! A hivok felé¢ valo
empatikus odafordulas és figyelem mellett fontos eszkdz a segitséget kérdk problémainak
jobb megértésben ¢és oldasaban.

Titoktartas:

Az operatorokat/iigyeloket a szolgalatban végzett munkajukkal kapcsolatban titoktartas
kotelezi. A hivasokbol nyert, illetve a stab altal nyujtott szupervizion elhangzott informaciok
nem megoszthatoak a telefonszolgalaton kiviil.

A hivok azonositasa, illetve az operatorok/iigyelok munkajanak segitése céljabol
azonban a hivasok fontosabb adatait, a beszélgetésekbdl szarmazé ismereteket dsszefoglald
részletes jegyzokonyvet kell vezetni. Errdl a hivot sziikség esetén (pl. erre iranyuld konkrét
kérdés) lehet és célszerli tdjékoztatni. (Esetleges visszaélések -elkeriilése, kontrollalasa
céljabol hivatkozasi alapul is szolgalhat.)

Az anonimitas biztositdsa érdekében az operatorok/iigyelok kotelesek titokban tartani
szolgélatban végzett munkdjukat kornyezetiikben (pl. baratok, ismerdsok, munkatarsak),
mivel minden egyes embernek lehetdséget kell biztositani, hogy sziikség esetén ¢lhessen az
anonim segélykéréssel, még akkor is, ha torténetesen valamelyik operator kornyezetében él.

3. Kronikus hivok

Kronikus hivo nem az, aki sokat vagy sokaig telefonal, hanem ha egy szolgalat a hivo
problematikiajanak a megoldasaban tehetetlen vagy nem illetékes.

A kronikus hivo ,,gyartasa” kozos konstrukcié eredménye. A hivo kronikus voltat a telefon
mennyiségi ¢s mindségi hasznalata donti el.

Operdtor/iigyelo valtozok — hivo vialtozok alapjan:

Operitor/iigyelé: Bizonytalan, inkompetens az elején (kronikus hivo ,kialakitdsa”), majd
frusztraltta valik, ami fokozza az inkompetencia érzést — az el6bbihez képest mas modon:
ineffektivnek, hatastalannak, kihasznéltnak érzi magat, viszont-agressziot, fesziiltséget,
tehetetlenséget tapasztal, ellenédllasa unalomban, kozonyben nyilvanulhat meg. Eldfordul,
hogy demoralizalodik.



Hivo: Hivo valtozoknak egyre nagyobb hangstilya az intervenciokban, fontos a
személyiségszerkezet (példdul dependens karaktervonasok). A borderline karakter nem
azonos a kronikus hivoval, bar konnyebben kronicizalodhat. A bordeline is lehet krizisben,
mint ahogy a kronikus hivo is lehet krizisben. A borderline ambivalencidja ¢€letstratégia, nem
a krizisben rejlé ambivalencia, mivel ez utobbi dtmeneti.

Krénikussa  konnyebben  valhat egy hivo, ha nem  késziil vele korrekt
interji/pszichodiagnosztikai exploraciod, hisz ekkor az altala nyujtott projekcids feliiletre
konstrualédik a beszélgetés.

A kronikus hivonak érdeke ugy beszélni, hogy ne mondjon semmit. (A hivd a
kérdésekre altalanos valaszokat ad, az operator egyre zartabban kérdez, s a hivo helyett
probalja kitaladlni annak mondandojat.) A stdbvezetonek, a szupervizornak kell felismernie
ezt a mikodésmodot és segitenie, hogy kialakuljon egy kozos, konszenzudlis reagalas,
egységes allaspont a hivoval szemben. Team-munka (rendszeres stabiilések, csoportos
szupervizid) nélkiil a kronikus hivok kezelése lehetetlen. (Ajanlott a ,,hivok jatszmai”-nak
elemzése.)

A kronikus hivo veszélyei:

1. Foglalt a vonal — tobbi hivd szemszdgébol

2. Frusztracio a hivoban ¢és az operatorokban/iigyelokben: sztereotip kozlések,
allandosult problematika és lélektani allapot. A megoldhatatlannak tiind patthelyzet a
hivora nézve is frusztralo, a kilatastalansag, reménytelenség érzése egy 6rdogi kor,
mely egyre erdsodik (erre az operatorok/iigyelok érzékelt tehetetlensége raerdsit). A
le, igy kezelhetetlenné valik a folyamat.

3. Az operator/iigyeld0 megéli sajat tehetetlenségét, ineffektivnek ¢éli meg magat,
tevékenysége nem hatékony. Veszélyes, hogy viselkedése szerepszeriivé valik,
inkongruens lesz, viszontagresszio varhat6. Burn outhoz vezethet.

A hivo kronikussa valasa:
o telefonos kapcsolatbol keletkezik, visszahivassal, mely valaha adekvat volt
aztan parttalanna lett
e szabalytalan id6kozonként telefondl, (évek, akar évtizedek ota) lehetnek ebben
1d6szakok, melyekben siiribben jelentkezik
e iddszakosan, kontrollvesztetten jelentkezik, majd utdna nem hallunk rola
e kontrollvesztett provokatorok, maszturbatorok

Felismerése:
e hangazonositassal
e stilus, nyelvhasznalat, adatok, torténetek, viszonyulasmodok — az azonositas
lehetdségei

o felismerni, hogy inadekvat a telefonhaszndlat; vagy akar a hivd, akar a beszélgetés
hiteltelen, valami ,,pszeudo”

A megkozelités két szintje:
e aktudlis helyzetkezelés: kialakuldskor észrevenni, kronicizaldédott hivot kordaban
tartani
e tartos problémakezelés: stabszinten és orszadgosan, ligyeletrdl, ligyeletre praktikusan
Konszenzus, melyet mindenki betart.



A fentiek alapjan nemcsak a kronikus hivo, de a kronicizalddas veszélye is felismerhetd, igy a
hivé kronikussa valasa, és igy a segitd telefon artalmas, azaz visszaélésre alkalmas eszk6zzé
valasa megeldzhetd. A kronikus hivé felismerésének modja is az odafigyelésben rejlik.

4. Inadekvat hivasok

Ha a hivo részérdél a hivas szdndéka nem a harom f6 probléma (szuicid szandék vagy
fantaziak; krizis; egyéb Iélektani problémak) koré csoportosul, inadekvat hivasrol
beszélhetlink. Tehat az operator/iigyeld részérél nem hasznalhatdé sem krizisintervencio, sem
szuicid prevencid, sem mentalhigiénés beszélgetés. Ezekben az esetekben - a felismerést
kovetéen - a beszélgetést a lehetd legrovidebb idén beliil le kell zarni. A leggyakoribb
inadekvat (bar az IFOTES szerint némelyik még adekvatnak tekinthetd, mégse tartozik a
hatékony telefonon torténd segitségnyujtasok korébe) hivasok:

1. Provokaciok

A hivas mogotti szdndék szérakozasbol torténik. Példaul obszcén kifejezéseket
hasznal, nevetgél, esetleg hallhatban tobben nevetgélnek a hattérben. Az
operator/iigyeld feladata ebben az esetben, hogy roviden ismertesse a telefonszolgalat
céljat, és hatarozottan kérje meg a hivét, hogy ne hasznélja ,,szérakozasra” a vonalat.
Amennyiben ennek nem tesz eleget a hivo, leteheti a telefont az operator/iigyeld, ezzel
megszakitva a hivast. Gyakran el6fordulhat az is, hogy maszturbalast folytat a hivo a
beszélgetés alatt. A felismerést kdvetden a beszélgetést megszakitva azonnal le kell
zarni azt, vagyis ebben az esetben az operatornak/iigyelonek kell letennie a telefont.
Hiteltelen hivasoknal, illetve ,,feddtorténetnél” a legfontosabb felismerési lehetdség,
ha az operatorban/ligyeloben keletkezd ¢érzések nem adekvatak a hivés tartalmi
részével. Ilyenkor a beszélgetés torténeti és érzelmi része kozott disszonanciat
¢észlelhet az operator/iigyeld. Ebben az esetben az operdtornak/iigyelonek
szembesitenie kell a hivot a disszonanciaval, ki lehet mondani, hogy hiteltelennek érzi
a hivot, és ha ennek ellenére sem sikeriil a valddi problémarol beszélnie, el lehet tole
kdszonni.

2. Mas iigyében valo telefondlds
A hivo mas ligyében kér segitséget, ¢és ettdl a szandékatol az operator/iigyeld
kezdeményezése ellenére sem térithetd el. Az operato/iigyeldr részérdl elsddleges cél,
hogy a beszélgetést a hivora terelje, ha ez nem sikeriil, megkérjiik a hivot, hogy a
bajban 1évo, segitségre szoruld6 embernek adja meg a szolgélat telefonszamat, és hivja
0 maga a szolgalatot.

3. Egyéb orvosi iigyeletek keresése
Az operator/iigyelé feladata ilyenkor, hogy lehetdség szerint adja meg az elérhetd
orvosi ligyelet telefonszamat, és elkdszonés utan zarja le a beszélgetést.

4. Téves hivas
Ha a hivo egyértelmiien jelzi, hogy téves a hivas, elblicsuzik az operato/iigyeld, és
lezarja a beszélgetést.



ITI. Elméleti alapok

1. Elso interju/ pszichodiagnosztikai elemz6 exploracio
lehetséges teriiletei

Az alabbi technika a pszichoterapias elsé interjuk szerkezetére épiil, biztonsaggal
alkalmazhaté a lelki elsosegély szolgalatok munkajaban is, természetesen a hivo
problematikajahoz igazodva.

Az alkalmazott eljarasnak jelentds szerepe van az adatfelvételen tul a személyesség, a
hivo és az operator/iigyeld kapcsolatanak kialakitasaban, illetve a hitelesség megitélésében.

A beszélgetés inditdsa soran elsdsorban nyitott kérdéseket alkalmazunk, teret adva a hivo
bemutatkozéasanak illetve onbemutatasanak, vagyis az irant érdeklddiink, hogy mit szeretne
elmondani magar6l, mi az, amit a legfontosabbnak tart. Gyakran megfigyelhetd, hogy
ilyenkor a hivo részérdl legtobbszor olyan, kordbban mar elmondott, igy szinte rutinszertien
ismételt sémak keriilnek eld, melyek — bar fontos informacidkat hordozhatnak — mégsem
visznek kozelebb a hivo személyiségének valddi megértéshez.

A panelszovegeken valé miel6bbi tullépés érdekében, minél hamarabb igyeksziink a
mélyebb ¢és kevésbé tudatos multbeli eseményekre rakérdezni. A hivo Onreflexios
képességének gyors felmérése érdekében — akar mar a méasodik kérdésként — a sajat magarol
alkotott véleményét tudakoljuk, vagyis, hogyan jellemezné Onmagat, milyen az
alaptermészete, illetve milyen személyiségli ember is valdjaban.

Ezt kdvetden lehet a hivo altal adott onjellemzés alapjan, ennek a csaladi beagyazottsagat
felderiteni, hogy ,kire {itott ez a gyermek”, kire hasonlit, kivel azonositotta leginkabb magat,
vagyis a hivd mely felmendje 1¢lektani 6rokosének tartja magat. Ezen keresztiil 1épiink be a
hivé csaladjanak multjaba, feltérképezve a sziilok, nagysziilok vonasait, igy tulajdonképpen
az anyai ¢s az apai csalad lehetd legmélyebb gyokereinek felderitésére toreksziink.

Ennek részletes felmérésében a személyiségvonasokon tal a foldrajzi élettér
bemutatdsa, az etnika gyokerek, a szarmazas, a foglalkozas, a tarsadalmi statusz, az érték- és
normarendszerek, a vallasi hovatartozas ¢€s az ezekhez fiz6d6 személyes és kozOsségi
¢lmények is jelentds szereppel birnak, hiszen ezek adhatnak megbizhatd alapot arra, hogy
felmérjiik a hivo onképének eredetét, kialakulasat €s differenciadltsagat.

A csaladtagok konkrét kiilsé és belsd jellemzésén tul nagyon fontos a csalddban
betoltott szerepiik €s a csaladi viszonyrendszerek felderitése is (ki volt a dominans a
csaladban, ki hatarozta meg a csalad napi miikodését, kihez kotddnek nevezetes események,
ki adott érzelmi biztonsagot, csaladi linnepek szerepe, stb.). A hétkéznapi ¢€let akar apronak
vagy latszolag jelentéktelennek gondolt részleteit sem szabad figyelmen kiviil hagyni annak
érdekében, hogy az operator/iigyeld lelki szemei el6tt a relevans kapcsolati személyek a
maguk teljességében és egyediségében bontakozhassanak ki. Ez azért kiilonosen fontos, mert
az operator/ligyeld a csalad imaginalt vilagaba behelyezkedve tudja legjobban atérezni a sajat
magahoz kozel, vagy éppen tavol allo élményeket és eseményeket. Hiszen ez ad ra
lehetdséget, hogy olyan kdzos érintkezési pontokat tudjon taldlni a hivoval, melyek a valodi
érzelmi azonosulas esélyét hordozzak.

Kiemelt figyelmet érdemelnek a csaladi érzelemkifejezési mintak, hogyan alakultak
az érzelmi kapcsolatok, kit6l kapta a legtobb szeretetet, ki volt az, akinek a kozelségére és
elfogadasara leginkabb vagyott, és esetleg sohasem kapott meg. Melyik nagysziilé allt a
legkdzelebb hozza, ki volt koziiliik, akivel kapcsolatban leginkabb megtapasztalhatta a feltétel
nélkiili elfogadast? Vagy éppen ellenkezdleg, talan inkabb ennek a hianyat €lte at, vagyis



hogy sokkal inkébb az elvarasok és a kdvetelménytamasztas jelent meg a csaladban anélkiil,
hogy részesiilt volna az érzelmi melegség ¢s elfogadas élményében. Hogyan alakultak a
csaladban a férfi és ndi szerepek, ki volt az, aki leginkabb azonosulasi mintat tudott nytjtani?

A tagabb csaladi hattérrel kapcsolatos informacidkat kdvetden a hivo sajat élettorténetére
vonatkoz6 adatokra tériink 4t.

A beszélgetésnek, interjiinak ebben a részében elséként a hivo megsziiletéséhez vezetd
eseményeket probaljuk felderiteni. Hogyan ismerkedett 0ssze az apa ¢és az anya, milyen
érzelmi alapon léptek kapcsolatra, hogyan viszonyultak ehhez a nagysziilék és a tagabb
csalad, illetve milyen érzések ovezték a csaladban a kapcsolatukat, majd a hazassagukat, mik
voltak az egyiittélés konkrét fizikai koriilményei, hogyan keriilt sor a gyermekvallaldsra,
valamint, hogy milyen fantazidk és érzelmek Ovezték a hivo sziiletését? Vagytak-e a
gyermekre, vagy véletleniil sziiletett, voltak-e eldzetes elvarasaik a gyermek nemével
kapcsolatban, csalodtak-e, hogy nem az elképzelésiiknek megfeleld neml gyermek sziiletett?
A nemi identitds bizonytalansaganak és az onkép sériilékenységének hatterében gyakran fény
deriil arra, hogy a hivo nem vart gyermek volt, vagy éppen ellenkez6 nemiinek vartdk. Fontos
kérdés az is, hogyan zajlott a névvalasztas, kitdl és honnan kapta a nevét és hogyan viszonyul
ehhez, szereti-e vagy éppen ellenérzései vannak ezzel kapcsolatban? Hényadik gyermekként
szliletett a hivo, hogyan zajlott a csaladban a tobbi gyermek sziiletése, volt-e ebben a
vonatkozasban kiilonbség a testvérek sziiletése kozott? Mar itt is rakérdezhetiink a
testvérekhez fiiz6d6 érzelmeire: voltak-e negativ indulatai, érzett-e féltékenységet, voltak-e
ennek olyan konkrét kdvetkezményei, melyek ma is fajdalommal toltik el (pl. érezte-e azt,
hogy a testvéreit jobban szeretik és ¢ emiatt a hattérbe szorul, stb.).

Eléfordulhat (és mar 6nmagaban is problémakat sejtet), hogy a hivonak a sziiletését
megeldzé eseményekre vonatkozdan nincsenek konkrét informdacioi (példaul azért mert
sohasem beszéltek errdl). Ilyenkor nagyon fontos az ezzel kapcsolatos elképzeléseinek és
fantazidinak kibontasa, hiszen sok esetben éppen a beszélgetés facilitald légkore ad arra
lehetdséget, hogy az addig csak rejtett — utaldsokbdl, homalyos célzadsokbdl, vagy a sziilok
kiilonos viselkedésének apré jeleibdl tapladlkozd - emlékfoszlanyokbol alakuljon ki egy
tisztabb kép.

A koragyermekkori események kozott kiemelt szereppel bir az anyaval valé
kapcsolat. Mik voltak ennek az idészaknak a legfontosabb jellemzdi (mennyi ideig volt vele
otthon az édesanyja, hogy kapcsolddtak a gyermeknevelésbe a csaladtagok, ki foglalkozott
vele a legtobbet, kitdl kapta a legtobb szeretetet, mennyire tudtdk kimutatni a sziilok a
szeretetiiket, ki tudtdk-e fejezni sziilei a testi gyengédséget, stb.). Hogyan alakultak a
kapcsolati mintak a csaladban, melyik sziilohoz kotddott inkabb, kihez ragaszkodott, milyen
volt a testvérek egymas kozotti viszonya, illetve a sziilok a testvérek koziil melyiket szerették
legjobban? Hogyan nyilvanult meg a szililok iranta érzett szeretete, inkabb féltéssel és
aggodassal, korlatozassal volt terhes, vagy teret adtak onallosagi torekvéseinek is. Hogyan
tekint vissza sajat magara, mint kisgyermekre, voltak-e olyan problémak, melyek miatt ,,rossz
gyereknek” mindsitették, vagy inkabb mindig is ,,jo kisfit/kislany” volt?

Fontos a kozosségbe keriilés (bolcsode, o6voda) elsé6 élményeinek felderitése
(hogyan illeszkedett be, mennyire viselte meg az onallosodds, hogy viszonyultak ehhez a
sziilok, hogyan jellemezné kisgyermekkori Onmagat, stb.). A talzott féltéssel ¢&s
aggodalommal péarosuld szeretet gyakran szorongéashoz, Onallotlansdghoz, az Onkép
bizonytalansagaihoz, vagy éppen Onbizalomhianyhoz ¢és az inkompetencia érzésének
kialakuldséhoz vezethet. Hogyan emlékszik vissza a csaladi kapcsolatrendszerrel 0sszefliiggd
els6 élményeire; ki iradnyitotta a csaladot (autoritds és dominanciaviszonyok, direkt vagy
indirekt elvardsok, stb.). Felderithetok-e olyan diszharmonikus kapcsolati mintdk (pl. gyenge
apa, dominans vagy elhanyagold anya), ami esetleg parentifikdciohoz vezethetett, vagy éppen



a sziil6i elvaras miatt az ellenkezd nemi sziildvel vald azonosulas valt elvartta (pl. amikor a
fitinak vart lanyok az apaval vald intenziv kapcsolatuk soran a fitis tevékenységeket kezdik el
preferdlni). Milyen volt a sziilok hdzassdga, voltak-e extramaritalis kapcsolataik? A sziilok
tarsadalmi, szocialis €s kulturalis kornyezetének részletes feltérképezése abbol a szempontbol
is fontos, hogy ez gyanujeleket adhat az esetleges gyermekkori szexudlis abuzus irdnyaban
(alkoholista apa vagy neveldapa, rokonok til intenziv részvétele a csalad életében, tobb
generacid egyiittélése, stb.).

A kovetkezd fontos fejlodési idészak az iskolaba keriilés. Ennek kapcsan szintén
fontos a beilleszkedés, az iskolai teljesitmény felderitése (milyen tanulé volt, hogyan
alakultak a kortarskapcsolatai, hogyan viszonyultak a sziilei iskolai teljesitményéhez, stb.).
Nagyon lényeges a sziilok foglalkozésa, hivatastorténete és a csaldd intellektudlis hattere is,
hogy milyen (ellen)azonosulasi pontokat tudtak nyujtani a hivoé szamara a kongruens és
koherens 6nkép kialakuldsa szempontjabol.

A kovetkez6 kiemelt jelentdségli fejlodési fordulopont a serdiilokor, ennek kapcsan
valik lehetévé a szexualis éréssel kapcsolatos élmények felderitése. Hogyan élte meg a
serdiilés testi jeleit? A sajat testtel kapcsolatos érzések, az onkép fejlodése, az onelfogadas
illetve a bontakoz6 narcizmus és ennek sériilései, a testképpel kapcsolatos zavarok nagyon jol
tiikr6zédnek abban, hogyan viszonyult serdiilékoraban a testéhez és mennyire volt ezzel
megelégedve. Erre vonatkozoan sokat segithet, ha rakérdeziink arra, mit latott, amikor tiikkdrbe
nézett és ez milyen érzésekkel tarsult.

Hogyan ébredt fel benne a szexualitas iranti vagy? Ezen serdiil6kori fantdzidk nyoman
lehet visszalépni a pszichoszexualis fejlodés korabbi fazisaira (mik a legkorabbi emlékei a
szexualitassal kapcsolatban: fiuk, lanyok kiilonbozdségének észlelése ¢€s az ezzel kapcsolatos
érzések, papas-mamas, doktoros jatékok, egymas nemi szervének megmutatisa, pisilés
egymas el6tt, stb.). Vannak-e a gyermekkori maszturbéciora vald utalasok, ezek kontextusa,
illetve a szeparacids helyzetekkel vald Osszefiiggése is figyelmet érdemel. Rékérdeziink az
6vodas ¢és altalanos iskolds érzelmi kapcsolatokra, kotddésekre, szerelmekre. Hogyan
emlékszik vissza a szexualis érés elso jeleire (magdomlés, menstrudcio) és milyen érzésekkel
fogadta ezeket? Hogyan viszonyultak a csalddban a szexualitdshoz, illetve az intimitashoz,
milyen volt a sziil6k intim érzelmi kapcsolata, hogyan tiikr6z6dott ez a mindennapokban?
Vannak-e emlékei a sziillok szexualis életével kapcsolatban? Milyen fantazidk és érzések
kapcsolddtak sajat nemi éréséhez és a gyermeksziiletéshez, beszéltek-e errdl a sziilei, kapott-e
segitséget toliik, hogy eligazodjon a szexualitasaval kapcsolatos kérdésekben?

A szexualitas intim kérdéseinek targyaldsaban sokat segithetnek az operator timogato
¢és orientald, elditélet mentes kérdései, melyek lehetévé teszik, hogy az addig tabuként kezelt
témak is kimondhatokkd ¢és megbeszélhetokké valjanak. Ezt jol példazza, amikor a
maszturbacids élményekre valo rdkérdezést egy olyan altalanos megallapitassal vezetjiik be,
mint példaul: ,, Serdiilokorban a szexualis érés sordn a legtobb fiu vagy lany végez
onkielégitést. Onnél hogyan alakult ez?”. A serdiildkori érzelmi élet és a nemi identitas
kialakulasanak feltérképezésében lényeges szereppel birnak az elsé partnerkapcsolatokra,
szerelmekre, illetve az elsé szexudlis élményekre és az ehhez fiiz6d6 érzelmekre, kudarcokra,
csaldodasokra, gatldsokra vonatkozo kérdések. Fontos a nemi éréssel kapcsolatos érzések
felderitése is, hogyan viszonyult ez a kortarsak korében tapasztaltakhoz, kordn vagy éppen
késOn érdnek érezte magat a kozosségben, stb. Hogyan tudta elfogadni a lelki és testi
valtozéasokat, elégedett volt-e magaval, oriilt-e a valtozdsoknak vagy éppen megriasztottak ¢s
félelemmel toltottek el ezek?

Hasonlé jelentésége van a professzionalis identitas kialakuldsdra vonatkoz6
kérdéseknek is: milyen teljesitményt nyujtott az iskolaban, hogy tanult, szeretett-e tanulni;
voltak-e az iskolai teljesitménnyel és a sziiléi elvarasokkal kapcsolatos szorongasai; voltak-e
elképzelései, hogy mi szeretne lenni felndttkoraban, mik voltak a sziilok elvardsai ezzel



kapcsolatban; sikeriilt-e a sajat és sziilei igényeinek megfelelni, hogyan valtak valéra az
elképzelései, milyen eredmények és csaloddsok érték a palyavalasztds soran, stb. Ezt
kovetéen hasonld részletességgel keriilhet sor a munkahelyek, illetve alldsok és az ezzel
kapcsolatos érzelmek, sikerek és kudarcok feltérképezésére is.

A felnétté valas folyamatanak értékelésében kiemelt szereppel bir a parkapcesolatok, a
hazassag(ok) felderitése is. Az ehhez vezetd érzelmi és kornyezeti koriilményeket a lehetd
legrészletesebb modon kell megkérdezniink (hogyan ismerkedett meg a partnerével, milyen
érzelmeket €It at, milyen meghatarozo élményei voltak vele kapcsolatban, teljesiiltek-e az
elvarasai, hogyan alakult az egyiittélés, milyen volt a kornyezet — elsdsorban a sziildk
reakcioja, stb.). Hogyan fejlodott a parkapcsolatuk, vannak-e ezzel kapcsolatos kudarcok é€s
megcsalasok, hogy alakult a szexualis ¢letiik? Hogyan kertilt sor a gyermekvallalasra, milyen
érzelmek kisérték a terhességet €s a sziilést illetve gyermekiik fejlédését? Hogyan hatott a
gyermek sziiletése a parkapcsolatra, sikeriilt-e az ehhez kapcsolodd problémakat
megoldaniuk, vagy éppen a partnerek eltdvolodasahoz vezetett. Milyen érzelmek fiizOdnek az
anyasaghoz-apasaghoz, ki tudta-e személyiségét bontakoztatni ehhez kapcsoldéddan, vagy
inkabb érzelmi ziirzavart, inkompetencia érzést és bizonytalansagot ¢€lt at? Hogy alakult a
gyermekek nevelése, jelentkeztek-e konfliktusok és bizonytalansagok ezzel kapcsolatban?

A hivo érzelmi igénybevehetdségének értékelése szempontjabol nagyon jelentds a negativ
életeseményekhez, illetve veszteségélményekhez kapcsolddo érzelmi reakcidk, elsésorban a
gyasz lefolyasanak és a veszteség feldolgozasanak felderitése (nagysziilok, sziilok betegsége,
valésa, elvesztése, sajat korabbi betegségek, csalddasok, partnerkapcsolati konfliktusok, valas,
munkahely elvesztése, stb.). Az élettorténeti események megbeszélés kapcsan lehetdség nyilik
burkolt probainterpretaciok alkalmazasara is. Ezek a kérdésekbe mintegy beépiilve tobbnyire
a rejtett Osszefliggések feltarasara iranyulnak, egyben tesztelve a hivd onreflexios képességét
is.

Ahogy a bevezetében mar emlitettiik, az elsd interjunak, pszichodiagnosztikai elemzd
exploracionak az élettorténeti informaciok gytijtésén kiviill szamos mas funkcidja is van.
Egyrészt rogton megsziiletik a beszélgetés kontextusa is az operator/iigyeld nyitottsaga,
kivancsisaga, ¢érdeklodése ¢és elfogadd magatartasa révén. Ilyenkor a hivo altal
elmondottakhoz fiizott (6vatos) probainterpretidciok segitségével a hivo arra is belatast
nyerhet, hogy milyen koncepciok vazolodnak fel az operatorban/iigyeldben a hivo altal hozott
tiinetek hatterében, vagyis kozelebb keriilhet az aktudlis problémainak valddi — tudattalan
természetéhez. Igy keriilhet sor arra, hogy a hivo altal a bemutatkozaskor elénk tart — és
gyakran feddtorténetként értékelhetd - motivacios hatteret valddi pszicholdgiai problémava
fogalmazzuk at.

Masik kiemelt jelentségli funkciot jelenti a kapesolat megalapozasa, amit a bizalom,
feltétel nélkiili elfogadas, odafordulas, nyitottsag, kivancsisdg, az intimitas botrankozasmentes
facilitalasa biztosithat. A segité érdeklddésen alapuld kivancsisag biztositja a preddipalis
sziikségletek (feltétel nélkiili elfogadas, biztonsag, szimbiotikus kapcsolati vagy) felkeltését,
megerdsitését és legitimalasat is. A reménytelenség a krizisallapotban a szuicidalitas egyik
legerdsebb eldrejelzéje. Az operator/ligyeld puszta érdeklédésével is felkeltheti a reményt a
hivoban.

2. Krizisdefinicio — alapfogalmak

A caplani krizisdefinicio szerint pszichologiai értelemben vett krizis akkor alakul ki, amikor a
személy:



- kénytelen a veszélyeztetd koriilményekkel szembenézni;

- ezek vagy ezeknek fenyegetd kozelsége mindennél fontosabb pszichologiai
problémava valik szamara;

- ezeket sem megoldani, sem elkeriilni vagy kikeriilni nem képes;

- s foként nem az adott személyt jellemzd szokvanyos problémamegoldé eszkozokkel és
a mobilizalhat6 potencialis pszicholdgiai energidval.

A krizis 6nmagaban nem tekinthetd betegségnek; Janus-arcu jelenség. Mivel magaban rejti a
rendszer felbomlasanak, betegség kialakuldsdnak lehetdségét (kordbbinal alacsonyabb
személyiség-szervezettségi szinten valé mitkkodést); ugyanakkor a megajulés €s a személyiség

crer

A krizisek tipusai
1) Fejlodési/pszichoszocialis  krizis  (Erikson): Az emberi fejlodés kiilonbozd
szakaszaiban megjelend természetes krizishelyzetek, a kovetkezd szakaszba lépés
feltétele ezek teljesitése. Leghangstlyosabbak a serdiilokori, életk6zép és az iddskori
fejlodési krizisek.

2) Akcidentalis krizis (Caplan): Kiils6, provokativ tényezOk hatdsara létrejovo krizisek.

3) Krizismatrix (Jacobson): Az egyén életének bizonyos idészakaiban a fejlodési és az
akcidentalis krizisek egyszerre jelen lehetnek, ami fokozott veszélyeztetettséget jelent,
mert jelentdsen igénybe veszik, vagy akar ki is merithetik az egyén megkiizdd
kapacitasait.

A krizis dinamikdja
A krizis idében behatarolt (6-8 hét), meghatarozott lefolyast mutat, jellegzetes szakaszai
vannak, jol koriilirt kimeneteli lehetdségek jellemzik.

Az ongyilkossagi krizis kozos jellemzd (Schneidman):
1) Ok: megoldaskeresés

2) Cél: tudatos atélés megsziintetése

3) Stimulus: az elviselhetetlen lelki fajdalom

4) Stresszor: frusztralt pszichologiai sziikséglet

5) Emdcio: reménytelenség és kilttalansag

6) Attitiid: ambivalencia

7) Kognicio: besziikiiltség

8) Motivum: menekiilés

9) Interperszonalitas: szandék kommunikécidja

10) Megnyilvanulds: tartdsan rogziilt megoldéasi mintak

A krizis dinamikdja folyamatjellegli, ezért szamos lehetdség nyilik a beavatkozasra. A
folyamat harom Iépcsdje, a mérlegelés, az ambivalencia és a dontés. Pszichodinamikus
faktorok (mint az agresszio gatlasa, szocialis 1zolacid) €s kiilonb6zo szuggesztiv elemek (mint
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a csaladban elkovetett Ongyilkossadg, média hirei, filmélmények, stb.) jarulnak hozzd a
mérlegeléshez és okozzak az ambivalenciat. A dontési folyamat sordn indirekt (,,cry for help”)
¢s direkt (elokésziiletek a cselekvésre, ,,vihar eldtti csend”) szuicid jelzések észlelhetdek,
amik felismerése donto jelentdségli az ongyilkossag megelézésében.

A krizis els® szakaszdban a stresszre adott szorongassal jelzett készenléti allapot
mozgositja a szokasos problémamegoldd eszkézoket. Ha ez nem vezet eredményre, a
fesziiltség tovabb nd, és aktiv erdfeszitések sziikségesek a megoldds megtaldldsdhoz a
masodik szakaszban. Sikertelenség esetén a harmadik fokozatban ujabb eszkozokkel
igyekszik a személy a helyzet megoldésara, de ezek egyre éretlenebbek. Még megoldddhat a
helyzet, ha a kiilsé koriilmények megvaltoznak, vagy az egyén atmindsiti a helyzetet, esetleg
eredeti céljat modositja. A negyedik szakaszban az alkalmazkodoképesség végképp kimertil,
az egyén krizisregresszio allapotdba keriil, melynek soran képtelen alkalmazni korabbi
hatékony valsdgmegoldasi mddszereit: vagy Ongyilkossagot kovet el, vagy pszichotikus
reakcio 1ép fel.

A krizis lehetséges kimenetelei

1) Megoldas: Legkedvez6bb kimenetel. A személy megoldja a helyzetet, vagy a kivaltd
tényezd megsziinik. Kreativ a krizis, ha a személyiség egyensulya a korabbinal
magasabb szinten all helyre, a probléma-megoldé kapacitas €s az 6nbizalom no.

2) Kompromisszum: Ismétlodo krizisek melegagya, mert a személyis€ég alkalmazkodik
egy Uj, szamara korabban elfogadhatatlan élethelyzethez.

3) Ineffektiv megoldas: Szorongédsos-depresszids tiinetképzés, karakteropatias €letvezetés,
pszichoszomatikus zavarok, szenvedélybetegségek.

4) Dezorganizacio, 6sszeomlas: Ongyilkossag és pszichozis.

A kriziskommunikdcio sajdatossagai

- ,cry for help”: Minden ember jelzi indirekt vagy direkt mdédon Ongyilkossagi
szandékat a tett elkovetése eldtt. Az ongyilkossagi kisérlet is CFH kommunikacionak
értékelhetd. Az ongyilkossagot elkovet6k nem meghalni, hanem masképp élni
szeretnének. Minden ongyilkossagi kisérletnek segélykéro funkcioja van.

- Beszédaktus-elmélet (Austin): A beszéd 0nallé tarsadalmi jelenség, bizonyos
kijelentések onmagukban is cselekvésnek mindsiilnek.

- Tagadas jelensége (Kézdi): A magyar kulturdban a tagadast preferaljuk, azaz
elészeretettel hasznalunk negativ formulékat pozitiv allitdskor (pl. jo: ,,nem rossz”,
elismeréskor: ,,ez nem semmi”, stb.). Az ongyilkossagrol vagy semleges témakrol valod
tagadd jellegli beszédaktus maga is Ondestruktiv cselekmény, ami értelmezhetd
segélykérésként. A kozvetlen szuicidalis veszélyben alapvetden jellemzi a verbalis
viselkedést a tagadas. Ennek felismerése célja lehet az ongyilkossdg-megelézésre
létrehozott szervezeteknek.

- Preszuiciddlis szindroma (Ringel): Az Ongyilkossagot megel6zd lelkiallapotot
jellemzd tridsz: dinamikus besziikiilés, ongyilkossagi fantaziak, gatolt és sajat
személyre iranyitott agresszio.

-, Utolsé csepp” ismérvei (Baké Tihamér): Ongyilkossagot megel6zd, preszuicidalis
traumak: targyvesztés, szégyen, blintudat, narcisztikus sérelem.
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A veszélyeztetettség megitéléséhez tampontot nyujtdé jegyek: Onmegsemmisitd
gondolatok, onkezli halalra késziilodés, ongyilkossag a csaladban, felbomlott csaladi
hattér, targyvesztés, szocidlis nehézségek, alkohol- ill. drog-fogyasztas.

- A krizis pszichopatologiai jellemzoi: A tudat, az észlelés, az érzékelés, a gondolkodas,
a figyelem fokuszalt, besziikiilt. Az aktudlis hangulat és élménymod hatdsara
atértékelddnek az ¢élmények, vagy emlékezetkiesések jelentkezhetnek. Tagadas,
disszociativ mechanizmusok aktivalédhatnak. Ambivalencia, kognitiv torzitasok,
negativ énkép, jovokép és a vilagrol alkotott negativ elképzelések jellemzoek.
Kitiresedettség, jovitlenség, reménytelenség érzése, onvadlasok, blintudat gyakoriak.
Halallal, meghalassal, ongyilkossaggal vagy annak terveivel kapcsolatos fantdzidk
jelennek meg. Alacsonyan fekvd hangulat, siraskényszer, érzelmi labilitas. Figyelem-
¢s koncentracidzavar. Szuggesztibilitas, fokozott befolydsolhatosdg. Alvas-és
étvagyzavarok, fogyas, korai ébredések jellemzdek. Regresszivitds, fesziiltség,
izgatottsdg, nyugtalansdg vagy gatoltsag, anergia, amotivacio. Panikérzés, tarsuld
szomatikus tiinetek (heves szivdobogasérzés, nehézlégzés, torokszoritds, fejfajas,
zsibbadasok, hasi panaszok) megjelenhetnek. A magatartas hirtelen megvaltozasa;
agitacio vagy hirtelen nagy lelki nyugalom (,,vihar elétti csend”) jelezhetik a dontés
megsziiletését az ambivalenciat kdvetden.

A krizist provokalo leggyakoribb életesemények (Holmes): hazastars halala, valas, elszakadas
a hazastarstol, fogsdg, kozeli hozzatartozo halédla, sulyos sériilés, betegség, hazassag,
terhesség, gyermek sziiletése, szabadsag, tinnepek

A magyar kultirdban az ongyilkossaggal kapcsolatos attitlidrendszer megengedd, elfogado,
heroizalo, elitéld egyszerre, igy a 1élektani krizisek gyakran szuicidalis valsagot is jelentenek.

Ongyilkossadgi rizikéfaktorok (Rihmer):
1) Elsodleges rizikofaktorok: pszichiatriai betegségek, megel6zd ongyilkossagi kisérlet,
ongyilkossag az els6foka rokonok kozott, CFH kommunikéacio, (alacsony
szérumkoleszterin, csokkent kdzponti idegrendszeri szerotoninaktivitas)

2) Masodlagos rizikofaktorok: kora gyermekkori veszteségek (pl. sziild halala, valas,
stb.), izolacid, sulyos testi betegség, munkanélkiiliség, komoly anyagi problémak,
sulyos negativ ¢letesemények, dohanyzas

3) Harmadlagos rizikofaktorok: férfinem, serdiild fiuk és id6s ndk, érzékeny idészakok
(tavasz, premenstruum, a nap elsé harmada)

Protektiv tényezok az ongyilkossdg szempontjabol: j6 szocidlis €és csaladi hattér, terhesség,
szlilést kovetd elsd év, nagyobb gyerekszam, gyakorlod valldsossag, pszichiatriai betegségek
kezelése.

Krizisjegyek a telefonban:

a hive...
...¢jfél utan telefondl, gyakran bemutatkozik (,,cry for help” jelenség) az anonimités
ellenére, besziikiilt (nem veszi észre, hogy dalmosak vagyunk, stb.), fokozottan
befolyasolhato, dependens, regressziv
...els6 mondata sokszor impresszidkeltd, ambivalens
...halaltol, megdriiléstol vald félelemrdl, megsziinésre utaldo vagyarol (pl. hosszu, mély
alvas), ongyilkossagi fantaziakrol, konkrét tervekrél szdmol be — mindez érzelmi sikon is
hiteles!
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...sokszor hétkoznapi, latszolag egyszerii eseményt emlit pl. veszekedés, bukds a vizsgan,
stb. — utolso csepp a poharban, mint kioldo effektus!

az operdtor/iigyelo...
...hiteles, empatikus odafordulés, érté odafigyelés, bizalmi 1égkor, intimitas megteremtése
— a csend itt inkabb eltavolit, iddszakos hiimmogés jot tesz a kapcsolatnak, melegséget
sugarzo hangszin
...aktiv technikdval vezeti a beszélgetést a hivo aktualis probléma-megajanlasahoz és
¢letvezetési nehézségeihez alkalmazkodva — hivé narrativ identitasa alakul, uj 6ndefinicio
jon létre — idOszakos Osszegzése a hivo altal elmondottaknak én-integrald jelentdséggel
birhat
...10vid tisztazo kérdésekkel segiti a folyamatot
...segiti kimondatni a hivoval a blintudatat, ami a hivast eredményezte
...segiti a hivot agressziojanak kifelé forditasaban
...figyel a hivo éllapotdban bekdvetkezd valtozdsokra — megnyugszik, monologizalas
helyett valodi parbeszéd, altalanositas csokken, ,,itt és most” helyzetre kezd fokuszalni az
aktudlis érzelmek kifejezésével; vagy lelassul a hangja, elkentté, kdsassa valik (pl.
gyogyszertdl), hirtelen valtasra érdemes rakérdezni, gyanus zorejekre is

a hivas kimenetele lehet...
...személyes behivas, személyes kapcsolatba torténd irdnyitds nappali szolgalathoz (pl.
krizisambulancia), mentdkiildés, telefonos kapcsolat/visszahivas

veszélyek...
...projektiv identifikacios folyamatok révén az operator/iigyeld atveszi a hivd
tehetetlenségét és megbénul, fontos a kell¢ dnismeret az operatorban/iigyeldben keletkez6
érzések detektalasa és megkiilonboztetése miatt, team-munka
...az operator/iigyeld talinvolvalt lesz, nappali identitdsa eldtérbe keriil pl. tandcsot ad,
annak mentén gondolkodik — tulterhelédik a kapcsolat, a hivo Osszezavarodik, vagy
manipulativ viselkedésformakat vesz fel

3. Specialis témak a telefonban

- Néma hivdsok: A krizishivast eredményezd ambivalencidbdl adéddan sok érdemi
hivast el6z meg kapcsolat-kezdeményezd, ugynevezett néma hivas vagy probalkozas.
Az operator/iigyeld ilyen esetben ,, hallgatom... figyelek... akkor tudok segiteni, ha
megszolal” biztat6 mondatokkal igyekszik szora birni a hivot. Ha nem megy, akkor 6t
perc utan elbucsuzik téle €s biztatja, hogy telefonéljon ujra, amikor meg tud szoélalni.
Végiil leteszi a kagylot.

- Gyasz a telefonban: Komplikalt gyasz kivételével a gyaszfolyamat egy, illetve tobb
beszélgetésben menedzselhetd. Komplikalt gyasz (elhuzédd gydszfolyamat,
depresszios tiinetek kialakulédsa, stb.) esetén azonban személyes segitség sziikséges.

- Addiktologiai problémak a telefonban: Addiktoldgiai problémak megoldasara a
telefonos lelki elsésegélynyujtds nem alkalmas. A tartos javulas elérése érdekében
személyes segitségre van szlikség.

- Ittas emberrel — kivéve, ha krizisben van és ,,batorsagot ivott” — nem beszélgetiink.
Addiktologiai problémak esetén a beszélgetés célja a hivo személyes kapcsolatba
torténd irdnyitasa.

- Pszichidatriai betegek a telefonban: Gondozott pszichiatriai beteggel nem
beszélgetiink (a beszélgetést igyeksziink rovidre zarni), hanem a kezel6orvosdhoz
iranyitjuk vissza. Krizisben krizisintervencidba vonjuk, s az esetleges szuicid veszélyt
a szolgalat vezetdje jelzi a kezeldorvos felé. Gondozasba még nem vett, de
gyanithatoan pszichidtriai betegségben szenvedd embert személyes kapcsolatba
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iranyitunk. A telefonszolgalat nem lehet kiegészitdje egy négyszemkozti terdpias
kapcsolatnak!

Kamaszok a telefonban: A kamaszok specialis ellatast és operatori/ligyeldi attitidot
igényelnek. Ambivalencia, érzelmi beallitodas, fokozottabb kritikussag, gyakori
mindsitések jellemzi dket. A serdiildkori krizis gyakran cselekvésben nyilvanul meg.
14 éves kor alatt tegezziik dket, mig 6k magdznak minket; 14-16 éves korig az el6z6
beszédmodban vagy kolcsonds magazddassal folyik a beszélgetés (a hivoval tortént
megegyezeEs alapjan); 16 éves kor felett magazddunk.

A lelki elsosegély telefonszolgadlatok egyiittmiikodése az ellatorendszerekkel

A lelki elsOsegély telefonszolgalatok akut szuicid veszély esetén mentét kiildhetnek.
Ehhez a hiv6 adatait illetve tartozkodasi helyét kell megtudniuk. Jelezniiik kell a hivé
felé, hogy a sajat érdekében mentd érkezik. A mentds behatoldsdnak utjat (ajto
kinyitas, kutya megkotés, stb.) a hivonak biztositania kell. A hivoval a beszélgetést
addig kell folytatni, mig az Orszdgos Mentdszolgalat munkatarsa oda nem ér, s 4t nem
veszi téle a kagylot.

A telefonszolgéalat kompetencidjat meghaladd hivéasok esetén (pl. pszichiatriai betegek
jelentkezése a telefonban) a hivot személyes segitség (pszichidter, pszichologus) felé
kell iranyitani. Ez vagy a telefonszolgalat nappali tarsintézménye felé torténik vagy a
teriiletileg illetékes pszichiatriai gondozéba. Ebben az esetben fontos a hivonak
lediktalni a javasolt intézmény elérhetdségét (megkérjiik a hivot, hogy irasban rogzitse
az adatokat).

Gondozott pszichiatriai beteg krizisben torténd jelentkezését a gondozoorvos felé a
szolgalat vezetdje jelzi.

Sziikség esetén a szuicid veszélyben levo hivot — amennyiben a telefonos segitség nem
elégséges neki - a telefonszolgdlat operatora/iigyeldje tligyeleti id6ben személyes
segitségben részesitheti, vagy a teriiletileg illetékes pszichiatriai osztalyra
bekisérheti. Ebben az esetben a hivo érkezését az osztaly felé jeleznie kell.
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