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Bevezetés: ongyilkos magatartas a mindennapi orvosi gyakorlatban

Az dngyilkos viselkedés — a befejezett, illetve megkisérelt onpusztitas — korunkban mind
fontosabb népegészségligyi kérdéssé valt, hiszen kozismert, hogy Magyarorszag — az 1990-es
években tapasztalt csokkenés ellenére — még napjainkban is a nemzetkozi ongyilkossagi statisztikak
¢lvonaldban szerepel. Az elmult évtizedekben intenziv kutatdsok indultak az Ondestruktivitas
problémakdrének pontosabb megismerése céljabol. Mig kordbban inkdbb a tarsadalomtudoményi
megkdzelités (szociologia, szocidlpszichologia) volt a jellemzd, az elmult években a pszichidtriai
kutatasok is mind jobban el6térbe keriiltek. A széleskorli vizsgalatok révén a kutatok egyre tobb
értékes informacidt nyertek a szuicid viselkedés hatterében allo biologiai, 1élektani, és tarsadalmi
faktorok vonatkozasaban. Mindazonaltal szamos adat utal arra, hogy a mindennapi orvosi
gyakorlatban ez a jelentds fejlodés kevéssé tiikrozodik, vagyis az ongyilkossagot megkisérelt vagy
éppen azt tervezd pacienssel kapcsolatba keriild orvosok sok esetben nem annyira a modern
tudomanyos eredmények, mint inkdbb a koéznapi hiedelmek és attitiidok alapjan végzik
tevékenységiiket. Pedig az adekvat segitségnytjtas és a megeldzés szempontjabol éppen a modern
pszicholdgiai és korlélektani ismeretek nyujthatnak segitséget.

A fentieket példdzza, hogy az orvosok korében ma is gyakori az dndestruktiv cselekmény
,»pillanatnyi elmezavarként” vald értékelése, vagy éppen moralizald megkozelitése. Ez sok esetben
az Ongyilkossagi kisérlet bagatellizdlasahoz vezet, igy elmarad a pszichologiai hattértényezok
feltarasa és a paciens az egészségiigyi intézménybdl anélkiil tdvozik, hogy érdemi segitségben
részesiilt volna — ez pedig igen nagy veszélyt jelent a szuicid cselekmény ismétlodése
szempontjabol. Szamos mas tévhit is nehezitheti az dngyilkossagi kisérletet elkovetok ellatasat,
hiszen széles korben elterjedt, hogy aki az dngyilkossagrol beszél, az sohasem tenné azt meg, csak
fenyegetdzik, vagy hogy aki tablettakat vesz be, az igysem gondolja komolyan, csak zsarolni akarja
a kornyezetét. Ezzel szemben kozismert, hogy az 6ngyilkossagot elkdvetok legnagyobb része beszél
szandékarol, vagy jelzi ezt valamilyen modon, miel6tt tettét elkdveti. A mindennapi gyakorlatban
minden Onsértd cselekedetet (pl. még az egyébként orvosi szempontbol veszélytelennek tekinthetd
banalis gyogyszerbevételt is) komolyan kell venni, hiszen a kutatdsok azt is igazoltak, hogy a
megel6z0 szuicid kisérlet tekinthetd a késobbi oOngyilkossagi haladlozas legfontosabb
rizikofaktoranak. Sajnos még ma is eléfordul, hogy a néhany tabletta beszedését kovetden
belgyogyaszati ellatasban részesiiloé pacienst kigiinyoljak ,.komolytalan™ cselekedete miatt, hiszen
aki ,,tényleg meg akar halni, az hatdsosabb modszert valaszt”.

A fentiek azért jelentenek kiilondsen nagy problémat az Ongyilkossag megel6zése
szempontjabol, mert egyre tobb adat bizonyitja, hogy az Ongyilkossagot elkdvetdk tobbsége
rendszeres kapcsolatban all haziorvosaval vagy egyéb egészségiigyi ellatdé rendszerrel és sok
esetben roviddel a tett eldtt is felkeresik ezeket. Ennek ellenére nem mindig konnyi a szuicid
veszély felismerésre, hiszen ilyenkor a manifeszt cél (pl. banalis szomatikus panasz vagy
gyogyszerfeliratasi szandék) hatterében rejtve maradhat a veszélyeztetd lelkidllapot és a felirt
gyogyszer nem ritkan valik a szuicidium eszkdzévé. Gyakran haziorvosuktol kérnek segitséget az
ongyilkossag kovetkeztében elhunyt paciens hozzatartoz6i is, ilyenkor az adekvat
segitségnyujtasnak rendkiviil nagy szerepe lehet a hozzatartozok gyotrelmeinek csdkkentésében, sét
akar késobbi szuicid cselekményeik megeldzésében is.

Szintén nehézséget jelenthet az orvosok szdmdara az oOngyilkossagi kisérletet elkovetd
paciensekkel valo kapcsolatfelvétel és a szamukra nyujtott segitség. A szakma szabalyai szerint az
ongyilkossagi kisérletet elkovetd paciensek kezelése mindig siirgdsségi ellatast jelent, a paciensek
ellatasat olyan osztalyon (intenziv osztaly, belgyogyaszat, traumatologia, stb.) kell végezni, ahol
biztositott szomatikus dallapotuk mielébbi rendezése. A kezelésnek ebben a szakaszaban a
szomatikus ellatast végz6 kezel6orvos feladata a paciens lelki allapotanak miel6bbi pontos
felmérése és a tovabbi segitségnyujtas megtervezése is (pl. pszichiatriai konzilium, szakellatasba
valo utalds, pszichiatriai osztalyos kezelés, stb.). Kiemelésre érdemes, hogy az akut ellatds soran
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torténd kapcsolatfelvétel és pszichés tamogatas jelentdsen javitja a paciens késobbi kezeléssel valod
egylittmikodését.

A fenti példak arra hivjak fel a figyelmet, hogy napjainkban az Ondestruktiv
viselkedésforméak nemcsak a pszichiaterek, hanem sok esetben elsOként a haziorvosok illetve mas
orvosi szakteriiletek képviseldinek (belgyogyaszok, traumatologusok, intenziv osztalyon dolgozok)
gyakorlataban jelennek meg. gy az altalanos orvosok szamara is nélkiilozhetetlen a szuicid
viselkedés hatterében allo pszichologiai, pszichopatologiai szabalyszeriiségek ismerete, valamint
azoknak a kommunikdcios jellemzéknek az elsajatitasa, melyek lehet6vé teszik az 6ngyilkossagi
krizis felismerését és az Ongyilkossagi kisérletet elkovetd paciensek adekvat segitését. Ebben a
fejezetben az ongyilkossagi krizis 1élektani €s kommunikacids sajatossagainak rovid attekintésén tal
részletesen bemutatjuk az ongyilkossagi veszélyben 1évé ill. ongyilkossagot elkdvetd paciensekkel
torténd kapcsolatfelvétel, illetve beszélgetés legfontosabb 1épéseit. Ringel szerint az ongyilkossag
mindig egy elmulasztott vagy elrontott beszélgetés kovetkezménye. Ezzel a fejezettel szeretnénk
elOsegiteni, hogy a mindennapi gyakorlatban mind tobb olyan beszélgetést tudjunk folytatni,
melyek segitséget nyujtanak pacienseinknek kilatastalannak tiind helyzetiik megoldasaban.

Az dngyilkossagi krizis 1élektani jellemzdi — kommunikécids sajatossagok

Ebben az alfejezetben roviden attekintjiik azokat a pszichopatologiai szabalyszeriiségeket,
melyek az Ongyilkossagi kisérlet ill. krizis hatterében leggyakrabban szerepelnek, kiemelve a
mindennapi gyakorlat szempontjabol jelentds kommunikacids jellemzdket. (A téma irant
érdeklodok figyelmébe ajanljuk Buda és Kézdi, az irodalomjegyzékben részletesen felsorolt
munkait.)

A lélektani krizis

A lélektani  krizis fogalmanak meghatdrozdsdban Caplan megkozelitése latszik a
legelfogadottabbnak. Szerinte a pszicholdgiai értelemben vett krizis olyan kiilsd események
hatasara kialakult Iélektani allapot, melyben az egyén lelki egyensulyat stlyosan veszélyeztetd
koriilményekkel keriil szembe és ezek kozelsége mindennél fontosabb pszichologiai problémava
valik szamara. Az aktudlis helyzetet sulyosbitja, hogy ezeket a problémaékat sem elkeriilni, sem az
adott iddben, illetve az aktualis személyis€égkonstellacioban rendelkezésre allo, szokvanyos
problémamegold6 eszkozeivel megoldani nem tudja. A fentiek miatt a helyzet megoldasara iranyuld
kisérletek nem vezetnek eredményre, a személyiség pszichés energidi kimeriilnek, integritasanak
felbomlasa indul el, mely kedvez az dndestruktiv magatartasformak kialakuldsanak. A krizisallapot
jellemzdje a kiils6 tényezOk altali fokozott befolydasolhatosag 1s. Ennek sajatos kulturélis
kovetkezményét jelenti, hogy a magyar kultirdban a lélektani valsagallapotok tobbnyire
ongyilkossagi krizisként jelennek meg, hiszen szadmos vizsgalat igazolta, hogy kulturankban a
kilatastalannak latszo helyzetek tragikus megoldd képleteként altalaban jelen van az Onpusztitas
lehet6sége is. Az emlitett befolyasolhatdsag azonban egyben megndvekedett fogékonysdgot is jelent
kiils6 segitség keresésére és igénybevételre is. Ez pedig azért bir kiilondsen nagy jelentdséggel,
mert adekvat segitségnyujtas esetén a krizis kreativ megoldodasa a személyiség erdsddésének és
magasabb szinten valo ujraszervezddésének lehetdségét is magaban rejti.

A preszuicidalis szindroma

Az ondestruktiv viselkedésformak 1élektani hatterében kulcsszerephez jut a Ringel altal leirt
preszuicidalis szindroma, mely pszichopatologiai konstellacid6 mintegy végsd kifutasi utja lehet a
legkiilonbozébb 1élektani okbol és személyiségallapotbol szarmazd oOndestruktiv folyamatnak
(,,final common pathway”). Erre az allapotra jellegzetes a kognitiv funkciok, az érzelmek és a
magatartasi sémak dinamikus besziikiilése. llyenkor a személyiség dinamikdja egyetlen iranyt kovet,
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az Onpusztitas kizarolagos célképzetként jelenik meg. Az elharitd6 mechanizmusok és az emberi
kapcsolatok besziikiilése pedig jelentds csokkenti a helyzet megoldasanak, valamint kiilsé segitség
igénybevételének lehetdségét. Masodik Osszetevdje a gatolt €s sajat személy felé iranyitott
agresszio. Ennek kialakuldsdban a személyiséget ért frusztraciok, a sajat sikertelenség miatti
blintudat, ill. ennek kovetkeztében kialakuld Onbiintetd tendencidk, az emberi kapcsolatokban
megjelend ambivalencia, tovabba az eldzéekben emlitett izolacio jatszik jelentds szerepet. Korjelzo
szereppel bir a tridsz harmadik komponense is: a gyakran igen élénk ongyilkossagi fantdazialas.
Ilyenkor a beszikiilt, kiilvilagtol elfordult személyiség lelki energiai a fantaziavilagot szalljak meg.
A fantdziavilagban korvonalazodik maganak az ongyilkossagi cselekménynek a terve és konkrét
végrehajtasa is. Bar a preszuicidalis szindroma egyes elemei mas pszichopatologiai allapotokban is
megjelenhetnek, egylittes megjelenésiik egy olyan koros Iélektani allapot fennallasara utal, melynek
felismerése kulcsszereppel bir az 6ngyilkossagi cselekmény megeldzésében.

A cry for help (segélykérés) jelensége

Az ongyilkossagi krizis felismerésében kiemelt szereppel rendelkezik egy amerikai kutatok
(Shneidman és Farberow) altal leirt kommunikaciés sajatossig. Ongyilkossidgot elkovetdk
buicsuleveleinek vizsgalatai sordn kapott eredményeik szerint az 6ngyilkossagi tett elkdvetése eldtt
szinte minden ember valamilyen formaban jelzi ezt a szandékat. Ez tulajdonképpen egy
segitségkérésnek tekinthetd (innen ered a hazai szakirodalomban is létjogosultsdgot nyert angol
elnevezés, a ,,cry for help”), mely az ongyilkossagi krizisben tapasztalt alapvetéen ambivalens
lelkiallapot kifejez8dése (az ongyilkos nem meghalni akar, hanem masképpen élni). A cry for help
kommunikécio a nyilt segitségkéréstdl egészen a rejtett, alig észrevehetd, sokszor az dngyilkossagot
elkdvetd szamara is tudattalan jelzésekig terjedhet, vagy akar csak bizonytalan utaldsok, fokozatos
viselkedésvaltozas formajaban jelenhet meg. Ez a kommunikécios sajatossag komoly esélyt
nyujthat a segitségnyujtasra (pl. ez ad lehetdséget az Ongyilkossdg megeldzésére szervezddott
telefonszolgéalatok miikodésére). Ezen jelzések felismerése igy a mindennapi orvosi-hdziorvosi
gyakorlatban is elengedhetetlen.

Kiemelésre érdemes, hogy Kézdi ¢és munkacsoportja a pécsi ongyilkossag-megel6z6
telefonszolgélat anyagaban végzett kutatdsa soran a krizis kommunikéciojanak szamos kulturdlis
jellemzojeét irta le. Megallapitottak, hogy krizisallapotban a megsziinésre, veszteségekre utalo
kifejezések, és a direkt ongyilkossagi fantazidlas mellett a tagado grammatika valik uralkoddva.
Ennek felismerése jelentds segitséget nyajthat az ongyilkossagi veszély megallapitdsaban, ugyanis
ez akkor is jellemzd a krizisben 1évék kommunikacidjara, ha egyébként a szuicid tematika még
indirekt médon sem jelenik meg.

A fentieket példazza egy krizisben 1év6 paciens alabbi kozlése:

,»INem birom tovabb, ma megint elhagyott egy lany, elégettem nala a személyi igazolvanyom
lapjait.”

A direkt tartalom mogott a kovetkez6 kozlés htizodhat:

woegitsenek, megismétlodott egy veszteség, egy trauma az €letemben, amit nem tudtam
feldolgozni, ezért szimbolikusan ongyilkossagot kovettem el, megsziintettem magam.”

Az dngyilkossagi veszély felismerése a gyakorlatban

Az Ongyilkossagi veszély felismerése kapcsan szot kell ejteni a depresszidoban szenvedd
paciensek kommunikacidjanak jellegzetességeirdl is, hiszen ez az egyik leggyakoribb mentalis
zavar, mely komoly rizikot jelent az 6ngyilkossag szempontjabol. Bar a hangulatzavarok tiineteinek
részletes ismertetése meghaladna fejezetiink kereteit kiemelésre érdemes, hogy a lehangoltsag,
anhedonia, apatia, anergia, 6romképesség elvesztése ill. kiilonboz6 vegetativ tiinetek (alvas, étvagy
¢s szexualis funkciozavar, fogyads) mellett a reménytelenség €s a halalvagy bir kiillonosen fontos
szereppel a szuicid veszély felismerése szempontjabol. A depresszids hangulatzavar hatterében
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szinte minden esetben meglévé kognitiv torzitasok pedig a Beck altal leirt, és a depressziora
patognosztikus "kognitiv triaszra", vagyis a paciens multrol, a jovordl, és onmagardl alkotott
koncepcidira vonatkozo kérdésekkel (példaul ,,visszatekintve az életére, hogyan latja az On mogott
allo évek eseményeit?” stb.) derithet6k fel. Mivel akut szuicid veszély esetén a jovore vald
iranyultsag szinte teljesen hidnyzik (hiszen a krizisallapot orvényszerti dinamikéja révén a paciens
egyre inkabb csak az ¢letbdl valo kilépésben latja az egyetlen kiutat és besziikiiltsége lehetetlenné
teszi a tervezést), ezért a paciens kozeli és tavolabbi terveire vonatkozo kérdések szintén nagyon
informativak lehetnek (pl. ,,Mivel fogja tolteni a mai napot, ha eltavozott télem?””). A paciens
valaszaiban megjelend bizonytalansagok, ambivalencia, vagy éppen - akar az elkdvetkezd orakra
vonatkozd - jovOkép teljes hidnya feltétleniil markans szuicid veszély fennallasara utal. A
depresszids paciensekkel valo kommunikécioval kapcsolatban ki kell emelniink, hogy ilyenkor —
éppen az elozéekben emlitett — kognitiv torzitasok miatt barmiféle szokvanyos felviditasi, vagy
biztatasi kisérlet eredménytelen (negativ és feltétleniil keriilendd példaként emlitheték a ,Fel a
fejjel” vagy a ,,Szedje Gssze magat” lires sz6lamai), s6t mivel ezt a paciens elutasitasként éli meg,
igy éppen hogy az orvossal kapcsolatos bizalmatlansagat fogja erdsiteni.

Tehat kiemelt figyelmet kell forditanunk a paciens verbalis kommunikaciojanak
értékelésére; ongyilkossagi veszély fennallasara utalhatnak — a halalvagy és a szuicid szandék, terv
direkt emlitése és az eldbbiekben leirt tagadd grammatika hangstlyossd valasa mellett - a
megsziinésre és az elmulasra utalo kifejezések illetve ezek szinonimai is (elutazas, elalvas, stb.). A
szobeli kozléseken kiviil nagy jelentdségli a paciens komplex viselkedésének megfigyelése és
értékelése is. Nagyon gyakori, hogy a paciens valamilyen kisebb panasszal jelentkezik (pl.
bizonytalan testi f4jdalmara /fejfajas, hastajas, iziileti fajdalom/ fajdalomcsillapitot, vagy banalisnak
értékelt alvaszavarara altatot kér) esetleg éppen rosszullétet panaszold, vagy krizisben 1év6 illetve
ongyilkossagot fontolgatd hozzatartozoja ligyében kér segitséget. Ha ekdzben viselkedése nem
illeszkedik az aktualisan emlitett panaszahoz illetve ehhez képest talzott fesziiltséget, riadtsagot,
nyugtalansagot, tanacstalansagot, vagy éppen szétszortsagot mutat, ez mindenképpen felveti annak
gyanujat, hogy a paciens altal emlitett okok csak a hattérben rejlé stulyosabb pszichés problémainak
vagy akar az ongyilkossagi veszély ,,elfedésére” szolgalnak. Ilyenkor a rejtett segitségkérést a beteg
valamilyen okbol (bizalmatlansag, rejtézkddeés, pszichidtriai kezelés stigmajatol, zart osztalyos
kezeléstdl, elmebetegségtdl valo félelem) nem tudja, vagy nem akarja nyiltabban kifejezni. Ilyenkor
is nagyon fontos, hogy az orvos tamogatd magatartasaval, empatikus attitiidjével lehetéséget
biztositson a paciensnek kinz6 lelki tartalmainak megosztasaban. Ebben jelentds segitséget nyujthat,
ha keriiljiik - az akar nyilvanvaloan atlatszo — ,.feddtorténettel” vald konfrontaciot és ovatos,
tamogato kérdéseinkkel igyeksziink tajékozodni a paciens problémainak valodi természetét illetden.
A pacienssel iddszakos kapcsolatban all6 hdziorvosok szdmara kiilondsen fontos, hogy észleljék a
magatartasaban megjelend markans valtozasokat. Krizisallapot és szuicid veszély lehetdségét
vetheti fel ugyanis, ha az addig nyugodt, egykedvii, visszahuz6dd paciens zaklatotta, ingeriiltte,
esetleg agresszivva valik. Sokkal nehezebb felismerni a forditott valtozast, amikor a nyugtalan,
agitalt, panaszkodo, esetleg orvosaval veszekedd paciens egyszer csak megszelidiil, nyugodtan,
csendesen, vagy akar visszahuzodoan viselkedik. Ez sokszor nem a gyogyulas elsé jele, hanem
éppen ellenkezdleg, egyfajta ,,vihar eldtti csendet” jelent és az €let-halal kozotti dilemmat eldontve
az onkezi halalt valasztasat jelezheti.

crer

kozléseket észlel az orvos, nagy jelentdséggel bir ezek pontos tisztazésa. Sajnos az ongyilkossag
témaja még ma is tabut jelent, vagyis sokan nem mernek beszélni rola. A mindennapi gyakorlatban
ez gyakran gy jelenik meg, hogy az orvosok a paciensekkel valo6 kommunikécid soran kertilik ezt a
témat, attol tartanak ugyanis, hogy az ongyilkossadg emlegetésével ,6tletet adva a paciensnek”,
fokozzak a szuicid veszélyt. Valojdban pontosan forditott a helyzet. Néhany olyan egyszerli kérdés,
mint pl.: ,,Gondolt mar valamikor arra, hogy jobb lenne, ha mar nem is élne?”, vagy ,,Eszébe jutott
ebben a nehéz helyzetben, hogy kiszall az egészbdl, €s véget vet az életének?” jelentds segitséget
nyujthat az élet/halal dilemmajaval kiizdd, izolalt, bezarkdzott paciensnek abban, hogy megnyiljon
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¢s megossza orvosaval fenyegetd gondjait. Hasonldan nagy jelentdségli, hogy szuicid veszély
fennallasakor a konkrét ongyilkossagi tervekre, elOkésziiletekre és a tervezett cselekmény
koriilményeire is rakérdezziink (milyen médszerre gondolt, hogyan tervezi ezt végrehajtani, hogyan
késziilt fel erre, stb.). Ez a tovabbi segitségnyujtas megtervezéséhez elengedhetetlentil sziikséges
informaciok megszerzése mellett azért is nagyon fontos, mert az orvos kérdésében az is megjelenik,
hogy megérti a krizisben 1év6 nehézségeit, gyotrodéseit és realisnak tartja, hogy kilatastalanak tiind
helyzetében az életbdl vald kilépés is megoldasi lehetéségként korvonalazodott szamara. Ezen
okokbol természetesen sohasem szabad a paciens érzéseit illetve az dngyilkossaghoz vezetd okokat
bagatellizalni és mindsiteni, mert az orvos altal (akar csak elitéld vagy rosszallo arckifejezése révén
metakommunikativan) kozvetitett negativ értékitélet nemcsak csokkentheti a paciens bizalmat, de
akéar a kapcsolat kialakuldsat is megakadalyozhatja. A késObbiekben éppen a megeérto, elfogado
beallitodas képezheti az elsé beszélgetés alapjat, melynek sordn a paciens problémainak feltarasaval
¢s megbeszélésével az Onpusztitas helyett adekvat megoldasi lehetéségek korvonalazhatok.

Osszefoglalva megéllapithato, hogy az ongyilkossagi magatartds mindig egy olyan sajdtos
individualis folyamatban bontakozik ki, melynek jellegzetes tiinetekkel és kommunikacios
sajatossagokkal bir¢ stadiumai vannak. Ezen jellemzok felismerésével a szakember fel tudja mérni
a paciens aktualis lélektani allapotat és az adekvét segité beavatkozédssal megeldzhetéveé valik az
Onpusztitas. Kiemelésre érdemes, hogy az akut szuicid veszély minden esetben siirgésségi ellatast
igényel (kiilonosen akkor, ha az emociondlis besziikiiltség a krizisintervencios szemléletii
beszélgetés soran sem oldodik). Ilyenkor a legcélravezetobb az akut pszichiatriai beutalds, ezt
sokszor megkonnyiti a pszichiaterrel valo eldzetes konzultacio.

Az ongyilkossagi kisérletet kovetd interji gyakorlati kérdései
Bevezetés — az elso talalkozas jelentdsége

Az ongyilkossagot elkovetd pacienssel vald elsé talalkozas soran a szakember (legtobbszor
az elsddleges ellatast végzd ligyeletes orvos vagy haziorvos) jelentds mértékben tdmaszkodhat az
orvos-beteg talalkozas altalanos kommunikacios szempontjaira, de szamos vonatkozasban specialis
megkozelités valik sziikségessé. A silirgdsségi helyzet, a szuicidium ismétlodésének veszélye
kiilonos sulyt ad az elsé beszélgetésnek. Ilyenkor a segitdnek meg kell nyernie paciensét a kapcsolat
szamara, de kozben fel kell mérnie a krizis silyossagat és az aktualis pszichopatoldgiai allapotot is,
hogy megbizhaté tadmpontokat nyerjen a tovabbi segitségnyljtas megtervezéséhez. Az elsd
talalkozas jelentdségét noveli, hogy a kapcsolatfelvétel sikertelensége nemcsak az aktualis helyzet
megoldasat, hanem a tovabbi segitségnyujtas lehetdségét is veszélyeztetheti. Az interji sajdtos
beallitodast igényel a segitd részeérdl, hiszen a krizis kommunikacids sajatossagaibol kovetkezéen
szamos fontos informacio6 indirekt mddon, vagy rejtetten jelenik meg a kommunikécié soran.

Az Ongyilkossagi kisérletet kovetd talalkozas soran minimalis célként a paciens aktudlis
lelkiallapotanak €s az ongyilkossagi veszélynek a felmérése €s elhéritasa szerepel. Ez az aktualis
koriilményektdl (az ellatd orvos személye, a beszélgetés helyszine, a paciens testi allapota stb.)
fliggden idedlis esetben egy részletesebb beszélgetés keretében torténik, ilyenkor beszélhetiink a
tulajdonképpeni elsé interjurol. Azonban az elébbiekben emlitett minimdlis célokat akkor sem
szabad figyelmen kiviil hagyni, ha sokszor a silirgdsségi iigyeleti helyzet koriilmények nem teszik
lehet6vé, hogy részletesebb interjura illetve mélyebb kapcsolat kialakitasara sor keriilhessen. Az
alabbiakban az els6 beszélgetés legfontosabb szempontjait szeretnénk bemutatni, kiilonds tekintettel
a legjelentésebb kommunikacids problémakra és nehézségekre.

A kapcsolatfelvétel
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A sok esetben elesett testi allapotban 1évé (pl. az dnmérgezésben felhasznalt nyugtatok
szedativ hatdsa alatt 4ll6), jelentds szubjektiv panaszokkal (szédiilés, hanyinger, gyengeség,
almossag, meglassult gondolkodés és beszéd) kiizdd paciens szaméra kiillonds nehézséget jelent,
hogy a beszélgetésben ujra kell élnie a krizis kialakuldsaban szerepet jatszd intenziv emocionalis
terhet jelentd, alig elviselhetd élményeket. Az Ongyilkossagi kisérlet hatterében allo izolécio,
bizalmatlansag, csalddasok, kudarcok gyakran megnehezitik szdmara, hogy a szakemberrel valo
kapcsolatban megnyiljon. Ezen tényezOk miatt az orvosnak kiemelt figyelmet kell forditania a
talalkozast megelozo események feltérképezésére (maga a paciens kért-e segitséget a kisérlet /pl.
gyogyszerbevétel/ utan, vagy szomatikus allapota miatt mentdvel szallitottak be, esetleg éppen
akarata ellenére). A kapcsolatfelvétel kezdetén természetesen fel kell mérni az aktudlis testi
allapotot és az esetleges intoxikacids tlineteket is, €s tisztdzni kell, hogy mikor és hogyan tortént a
paciens szomatikus ellatdsa. Ez azért bir kiemelt jelentéséggel, mert a kapcsolatfelvétel
szempontjabol 1ényeges kiilonbséget jelent, hogy vajon a paciens motivalt a beszélgetésre és onként
jott segitséget kérni, vagy éppen kiildik, hozzak, netdn részben akarata ellenére, vagy masok
nyomasara keriil sor ellatdsara és igy ohatatlanul ambivalens vagy éppen kifejezetten bizalmatlan a
segitdvel szemben. A bizalmatlan, esetleg elutasitd magatartasban sokszor szerepet jatszhatnak a
paciens szomatikus ellatasa (pl. gyomormosas) soran atélt konfliktusai, sérelmei, esetleg az ellatast
végzd személyzet negativ mindsitései, elitéld megnyilvanuldsai. Ennek oldasaban jelentds
segitséget nyljt, ha mar a talalkozas els6 pillanataiban bemutatkozunk és személyiink azonositasan
tul, a paciens ellatdsdban végzett szerepiinket is tisztazzuk (vagyis, hogy azért szeretnénk tobbet
megtudni aktudlis lelkiallapotardl, problémairdél és az adott helyzet kialakulasahoz vezetd
eseményekrdl, mert a legmegfelelobb segitséget szeretnénk nyujtani szdmara). Az interjut végzo
szempontjabol ezért kulcsfontossdgi a rogers-i valtozok (kiilondésen az empatids megértés és a
feltétel nélkiili elfogadas) kozvetitése. Ezek alkalmazéasaval valik lehetdveé a szélsdséges, esetleg a
kornyezettel, egészségligyi személyzettel vald ellenséges érzelmek megfeleld kezelése, valamint a
segitével szemben nem ritkdn megjelend kezdeti elutasitas és ellenségesség megértése és tolerdlasa.
Az aktualis helyzetben vald involvaltsag, az érzelmi terhek atmeneti megosztasa, ill. a paciensért
érzett feleldsség vallalasa nélkiil a szakember legfeljebb kiils vigasztald lehet, aki a krizisben levd
szaméra nem jelent igazi segitséget. Igy természetesen a realis kapcsolat kialakulasdnak hidnyaban
a helyzet felmérése és helyes megitélése sem jarhat sikerrel.

A kapcsolatfelvétel soran els@sorban az ongyilkossagi kisérlethez vezetd krizis mélysége bir
meghataroz6 szereppel, mig a formaja (vagyis hogy természetes, fejlodési [Erikson/, azaz
serdiilékori, kozépkori/middle-life vagy éppen iddskori krizisrdl van sz6 vagy pedig akcidentalis,
szitudcios krizisr6l /pl. interperszonalis veszteség, trauma, nemi erdszak stb./) masodlagos szerepet
jatszik. Ilyenkor a kiilonb6zd mértéki besziikiilés €s regresszio, a sajatos elharito mechanizmusok,
gyakran a depressziv hangulat és a szorongés is altalanosan észlelhetd jellemzdk, melyekkel a
kapcsolatépitésben feltétleniil szdmolni kell. Ugyanakkor azonban sajatos érzékenység ¢&s
szuggesztibilitas (befolyasolhatosag) is tapasztalhatd. A paciens (gyakran a korabbi keseri
tapasztalatok nyoman kialakul6) kezdeti bizalmatlansaga és elzarkozasa a segitd altali elutasités
elérevételezését jelentheti (ilyenkor a paciens mintegy ,,kidgalhatja” magat a kapcsolatbol). Ennek
ismeretében a paciens ellenséges magatartasdnak megértésével €s elfogadasaval jo esély kinalkozik
pozitiv kapcsolat kialakitdsara, pontos helyzetfelismerésre €s a késobbi sikeres krizisterapiara.

A segit6 feladatai az interju koriilményeinek kialakitasaban

Melyek azok a tényezOk, melyek kiillondsen fontosak az Ongyilkossagot kovetd elsd
beszélgetésben? Az interju kiilso feltételei kozott elsdként a myugodt kornyezet biztositasat kell
kiemelniink. Nyilvanvalo, hogy olyan helyiségben, melyben Ujra és Gjra megszolal a telefon, ahova
bekopognak, benyitnak, megzavarva a beszélgetést, nem lehet biztonsagos, nyugodt légkort
teremteni. Pedig ez nélkiilozhetetlen alapfeltételét képezi az elsd interjunak. A segitd teljes figyelme
¢s a kiils6 zavard tényezdk kikapcsolasa meghatarozd az interjuhelyzet biztonsadgossaga ¢és
kiszamithatdsdga szempontjabol. A személyes adatok és informéciok bizalmas kezelése, illetve
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ennek nyilvanvalova tétele a paciens szamara ugyancsak alapvetd feltétele annak, hogy bizalmaba
fogadjon benniinket és valoban megnyilhasson. Az orvos metakommunikdcioja az odafigyelés és a
megértés kozvetitésében meghatdrozo, az odafordulds, a nyitott testtartds, a non-verbalis
visszajelzések, ill. proxemikai kozvetitok szerepe kitiintetett. Hiszen csak ezek figyelembevételével
valhat lehetové, hogy olyan megfigyelésekhez juthassunk, melyek segitséget nyujthatnak a paciens
teljesebb megértéséhez, a krizisallapot pontosabb felméréséhez, illetve a tovabbi segitségnyujtas
megtervezéséhez.

Az interjukészitd a beszélgetés kereteinek megteremtésében aktiv szerepet vdallal, a
strukturdlatlan helyzetek a paciens — egyébként is jelen 1évé — szorongésat sziikségteleniil
fokozhatjak. Igy példaul — szemben az altalanos pszichoterapias szempontokkal — a csondet a
terapeutanak célszerli viszonylag hamar megszakitani. A beszélgetés bevezetd részében a segitd
kozli nevét ¢és tisztazza az egészségiigyl ellatd rendszerben betoltott szerepét (a tulzott
bizalmaskodas ¢és a hiivos tavolsagtartas egyarant keriilend6). Célszer strukturalt helyzetet
teremteni a paciens szamara, ebben szerepet kaphat, hogy érdeklddiink a testi allapotardl, tisztdzzuk
a beszélgetés koriilményeit és a rendelkezésre allo idotartamot, valamint a beszélgetés céljat.

Interjatechnikai szempontok

Interjutechnikai szempontbdl kiemeljiik, hogy az elsd interju sordn a segitok altalaban
elényben részesitik a nyitott kérdéseket, amennyiben a paciens ezt a szorongas fokozodasa nélkiil
»elbirja”. A szakember igy ad leginkabb lehetdséget a paciens szamara a spontan megnyilvanulésra,
anélkiil, hogy 6 maga talsagosan beavatkozna (a sziikséges kereteket, strukturat azonban biztositja a
beszélgetéshez). Megkérdezheti példaul: ,,Miben segithetek Onnek?”, vagy ,,Kérem, beszéljen
magarol, mi tortént Onnel?” Ha a paciens megnyilvanuldsai mégis arra utalnak, hogy ez a tipust
kérdezés thlsagosan megterheli, mivel a helyzet homalyos, strukturdlatlan €s szorongatd szdmara,
ugy a segitének célszerli direktivebb kérdezésmodot vélasztania, példaul fogalmazhat igy: ,,Kérem,
beszéljen arr6l, hogyan tortént az ongyilkossagi kisérlete?”” vagy ,,Szeretném ha megosztana velem,
mi vezetett ahhoz, hogy ongyilkossagot kisérelt meg?”. A depressziv, ongyilkossagi krizisben levdk
szamara kiilonosen hasznos lehet a kezdeti, tobb biztonsdgot ado ,zdrt tipusu kérdések”
alkalmazésa. Kés6bb, mihelyt a beszlikiilt érzelmi allapot oldodasa lehetdvé teszi, természetesen
ajanlatos attérni a kevésbe direktiv kérdezésmoddra. Sok esetben hasznos lehet a kétféle technika
kombinacioja, ilyenkor a szakember érzékenysége és szakmai tapasztalatai nyujthatnak segitséget a
kliens sziikségleteinek felismerésében. Mély regresszid vagy stlyos érzelmi besziikiilés esetén az
elsd beszélgetés soran néha csak az allando intervenci6 és biztatds segit fenntartani a dialogust, akar
atmeneti csondek tolerdlasaval, mégis a segitd olyan tdmogato jelenlétével, melyben a stlyos lelki
terhek megosztasanak készsége is érzékelhetd a kliens szamara.

Kiilonosen a keveésbé gyakorlott segitOk esetében jelentkezhet az elutasitastol valo félelem.
Sokszor felvetddik az a kérdés, vajon mi a teendd, ha a paciens nem hajlandé igénybe venni a
felajanlott segitséget €s visszautasitja a beszélgetésben vald részvételt, vagy esetleg nem is valaszol
a kérdésekre. Ebben a helyzetben nagy segitséget jelenthet a szakember empatikus odafordulasa,
tamogato jelenléte (ide tartozik, amikor a paciens agya mellett csendben iilve, biztositjuk azt az
egyiitt-1étet, melyben lehetévé valik a gyotrd problémak megosztasa; vagy éppen egy pohar vizzel
kinaljuk meg; esetleg gondoskodunk kényelmérdl; sziikség esetén papirzsebkenddt adunk neki,
stb.). Ilyenkor a szavakon innen ¢és tul az adekvatan alkalmazott metakommunikativ és non-verbalis
eszk6zok (szemkontaktus, érintés) biztositjadk a paciens izolalt, beszikiilt, regressziv, esetleg
elutasitd magatartdsdnak oldodasat és igy az érzelmi kapcsolat kialakuldsat. A kapcsolat
alakulasaval parhuzamosan er6s6d6 emociondlis rapport biztositja a paciens szamara azt a keretet,
melyben megnyilhat a segitd felé és elmondhatja, megoszthatja fajdalmas lelki tartalmait.

A dialogus fenntartasanak eszkozei
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A ventillacié megindulésa, a dialégus 1étrejotte utan is sziikség van az ugynevezett athidalo
technikakra, melyek segitik a beszélgetés fennmaradésat, kiilondsen akkor, amikor emocionalis,
nagy terhet jelentd témak kerililnek eld. Ilyenkor a segitd aktiv, facilitalo figyelme, odaforduldsa
mellett szintén nagy jelentdséglick a metakommunikativ visszajelzések és kozlések. A megfeleld
idében feltett athidalé rovid kérdések, a paciens utolsé szavainak megismétlése, vagy a megerdsitd
hiimmogés, illetve a rovid tisztazd megallapitasok €s kérdések segitik a tovabbi ventillaciot. Fontos
kiemelni, hogy a zavar, illetve félreértések elkeriilése érdekében célszerli egyszerre csak egy kérdést
feltenni. A beszélgetés csondjei ovatosan kezelenddk, sem a segitd szorongésat is tiikkr6z0 azonnali
megszakitasuk, sem tilzott elnytijtasuk nem javasolt.

Az interjut végzo segitd szdmara hasznos lehet az id6szakos Osszegzés, mely a dialogus
»pszichologiai sziineteiben” egyrészt diagnosztikus eszkoznek tekinthetd, hiszen értékes
visszajelzést kaphatunk, hogy vajon jol értettiik-e a pacienst. Masrészrol a visszajelzések a paciens
szamara is strukturaldo szereppel birnak ¢és a rovid oOsszegzd megallapitisok egyben jelzik a
kliensnek, hogy figyeltek rd és megértették, ami dnmagéaban is fontos pozitiv tapasztalat lehet
szamara. Ezen kivill segitik az érzelmi kapcsolat fenntartasat és er6sodését, valamint az érzések
szavakba forditasat és feldolgozasat

Emlitésre érdemes, hogy az elsdé beszélgetés bevezeté mondatai, a paciens kezdeti kdzlései
nagyon gyakran meghatdrozd fontossdggal birnak az interji egészére, illetve magéira a
krizisszituaciéra vonatkozoan, igy érdemes ezekre kiemelt figyelmet forditani. A megérto dialogus
¢s a szupportiv kapcsolat a meglévd védekezd mechanizmusok elfogadéasaval, tdmogatasaval
Ovatosan probalja ,,nyitni az ajtdkat”, figyelve a kliens jelzéseit. A ,,zart ajtok™ azt jelezhetik, hogy a
paciens nem tud, vagy nem akar a szamdra elviselhetetlenre emlékezni — a krizisinterji sordn ezt
mindig tiszteletben kell tartani. A biztonsag és a remény kozvetitése feltétlen elsObbséget élvez
akkor is, ha az interjukészitd ugy érzi, a helyzet pontosabb felmérése, illetve a diagnosztikai
szempontok a kozolt informéciok esetleges ellentmondédsai pontosabb tisztdzast tennének
sziikségessé. Lényeges kiemelniink, hogy a melléallas, a megosztds sordn a segitd személy az
elviselhetetlen helyzet realitdsat elismerve, megértését kifejezve mintegy ,,megengedheti”,
elfogadhatja a diihdt, haragot a kiilvilaggal szemben, igy a befelé iranyul6d agresszidé — legalabbis
részben — kifelé fordulhat. Az Osszegzd ¢és tisztazd megallapitasokon tal hasznosak lehetnek a
tamogato, megkiizdé mechanizmusokat erdsitd, segitd értelmezések, melyek fokozhatjdk a paciens
kompetencia €s kontroll érzését.

Mar a beszélgetés kezdetétdl fogva nagy jelentdséggel bir a szorongas és a depresszio
mértékének monitorizaldsa, valamint a szorongas elviselhetd szinten valo tartdsa. A segitdé a
besziikiilt érzelmi allapot, a lelki fajdalom, a szuicid veszély realitdsanak elfogaddsa mellett is a
kapcsolatban — mint szakérté — utalhat altalanos tapasztalataira a krizisallapotokat illetéen. Vagyis:
kozvetitheti kliense szdmdra, hogy bar személye egyedi, mégis maga az Ongyilkossagi kisérlet
illetve a krizisallapot nem rendkiviili és kiilonleges esemény szdmara, igy a paciensnek nyujtott
pszichés segitség nem iires szavakra, hanem redalis tapasztalatokra épiil. A reménytelenség érzése a
krizisallapotban az ongyilkossag veszélyének egyik legerdsebb eldrejelzéje lehet. A segité ilyenkor
sajat személyében testesiti meg, potolja a reményt a krizisben levd szadmara. Az elfogadd, tiirelmes
szakember jelenléte, megnyilvanulasai internalizalhatok (belsové tehetok) a paciens szamara: ,,ha 6t
ennyire érdeklem, ilyen fontos vagyok neki, ennyire torddik velem, lehet, hogy tévedek, és neki van
igaza ¢s mégsem vagyok érdemtelen az €letre, van még remény”’.

A péciens €s a segitd érzelmi problémadinak kezelése

Sajatos problémat jelenthet és igy kiemelt figyelmet érdemel, hogy sok esetben mar az elsd
interjii soran is megjelenhetnek — a pszichoterdpids kapcsolatbol jol ismert — indulatattételes
jelenségek (ezen olyan, a paciens, de sok esetben a segitd részérdl is megjelend érzelmi viszonyulést
értiink, melyek forrdsa nem a jelenlegi ,,itt és most” helyzetbdl, hanem multbeli torténésekbdl,
kapcsolatokbol erednek). Ez a paciens magatartdsaban gyakran elsdsorban negativ attételként
értelmezhetd ellenségességet, indulatkitoréseket, vagy éppen leértékeld viszonyulast jelent (,,Maga
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akar nekem segiteni, hiszen még meg sem sziiletett, amikor én mar tal voltam sok mindenen”).
Fontos kiemelniink, hogy ezeket a segitonek semmiképpen sem célszerli sajat személyére
vonatkoztatnia, hiszen a paciens agalasdban sohasem a személyes ellenszenv, hanem sokkal inkdbb
a kornyezetével valo konfliktusokbol szarmazé lelki fajdalom jatssza a f0szerepet. Hangsulyozzuk,
hogy kiilonosen a sulyos krizisallapot, vagy a mély regresszid esetén az orvos is erds érzelmi
reakciokat mutathat a paciens felé (a pszichoterapiaban ezt nevezik Viszontdttételes érzéseknek,
jelezve, hogy ez az indulatéttétellel ellentétben az orvostél a paciens felé iranyul). Ilyenkor
eléfordulhat, hogy a szakember nem képes elviselni a paciens reménytelenségét és markans lelki
fajdalmat és igy erds késztetést érez a tulzott aktivitasra, vagyis azt érezheti, hogy valamit
mindenképpen tennie kell, rajta mulik minden, mindendron meg kell mentenie paciensét.
Ugyanakkor a tehetetlenségérzésbodl szarmazo, diih, harag is megjelenhet a pacienssel kapcsolatban.
Ilyen helyzetekben kiilonosen fontos a tapasztaltabb kollégakkal, esetleg pszichiaterrel,
pszicholdgussal vald konzultacio a helyzet megértésével €s kezelésével kapcsolatban. Ezen negativ
érzések és indulatok felismerése és feldolgozasa azért bir kiilondsen nagy jelent6séggel, hiszen
jelentés mértékben nehezithetik nemcsak a kapcsolatfelvételt, de magat az els6 beszélgetést is €s
korlatozhatjdk a segitségnytjtas lehetdségeit.

Az aktudlis Iélektani allapot felmérésének szempontjai

A krizisben 1év0 pécienssel torténd kapcsolat kialakitdsa soran a segitd a kliens helyzetének
pontos felmérése érdekében szamos forrasbol szerezhet informaciokat. Altalaban rendelkezésre
allnak tobbé-kevésbé objektiv informaciok (pl. biografiai adatok, az Ongyilkossagi kisérlet
koriilményei, esetleg elozményei, az egészségiigyi ellatasba keriilés tényezOi stb.). Ezen tal a
pacienssel kapcsolatban 1ényegesek lehetnek olyan sajatos ,,szubjektiv”’ informaciok is, melyek
ugyan csak tobbé-kevésbé megbizhatoak, de jelentOségiiket a kliens verbalis és non-verbalis
kozléseinek, ill. tulajdonitasainak révén nyerik az adott kontextusban. Ehhez jarulhatnak hozza az
elso talalkozas alatt a kliens kapcsolati viselkedésformainak megfigyelése soran nyert ugynevezett
szcenikus szituativ informdciok is. (A fentiekre szolgéltat példat az az — elsésorban iddseknél
megfigyelt — jelenség, amikor a szuicid kisérlet kdzvetlen kivaltdo okaként a haziallat elvesztése
szerepel. Ez a szeretett kutya, vagy macska a paciens €életében betoltott kitlintetett szerepével fligg
Ossze, hiszen gyakran ez jelentette az 1d0s ember szaméra az egyetlen érzelmi kapcsolatot, igy
elvesztésével az élethez fiiz6 utolso kotelék szakad meg.).

Az Ongyilkossagi kisérletet kovetd interjii soran (ahogy minden esetben szuicid veszély
gyanujanak fennalldsakor) a pontos helyzetfelmérés néhany pszichopatoldgiai szempont
vonatkozasaban kiilondsen fontos. A kordbban emlitett depresszio és szorongas kifejezett mértékii
jelenléte mellett a realitaskontroll elvesztésével jard pszichotikus tiinetek, valamint az impulzivitdas
személyiségtényezdije jelent kiemelkedd rizikot az ondestrukcié ismétlddése szempontjabol. fgy
ezen tiinetek pontos értékelése elengedhetetlen a véleményalkotashoz és az esetleges siirgdsségi
1épések megtételéhez (pl. pszichiatriai konzilium vagy pszichiatriai beutalds). Az aktudlis szuicid
veszély mértékének felméréséhez fel kell deriteniink a megeldzo ongyilkossagi viselkedésre, az
ondestruktivitis csaladi eldforduldsara, valamint a drog-és alkoholabuzusra vonatkozo
informaciokat is. Arra is figyelniink kell, hogy milyen mértékben vannak jelen szuicid gondolatok
és fantazidak, vannak-e konkrét ongyilkossagi tervek, vagy esetleg mar egy, a megel6zé kisérlethez
képest potencidlisan veszélyesebb eszkoz valasztasa is eldtérbe keriilt (ilyen veszélyeztetd jel lehet,
ha példaul gyogyszeres Ongyilkossagi kisérletet kdvetéen a paciens arrol szamol be, hogy a
kovetkez6 alkalommal inkabb a vonat ala ugrik, mert a ,,nyugtatoktdl csak aludni lehet”).

Az elsé taldlkozas soran egyidejileg kell figyelembe venni a kapcsolatfelvétel, a
segitségnyljtds ¢és a diagnosztikus folyamat szempontjait. Természetesen az alapos
pszichopatolédgiai felmérés nem zérja ki az empatids viszonyulast és megértést, sét ezek mint a
formal6do kapcesolatnak és a késdbbi segitségnytjtas 1étrejottének alapfeltételei komoly segitséget
nyUjthatnak a paciens pszichés allapotanak értékelésében is. A beszélgetés dinamikdjanak
alakulasaban ez azt jelenti, hogy az interju elsé részében inkabb a kapcsolatfelvétel, az emocionalis
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rapport kialakitasa, illetve magénak a krizisnek és a pszichopatologiai jellemzoknek a felmérése
torténik. A mdsodik rész mar sokkal tobb olyan elemet is tartalmaz, melyek hozzajarulhatnak a
krizis oldodasdhoz és lehetdséget biztositanak a tovabbi segitségnyujtds megalapozasahoz. A
gyakorlatban azonban a két szakasz altalaban nem valik el élesen egymastol.

A beszélgetés zarasa — a tovabbi segitségnyujtas megtervezése

Az els6 beszélgetés végére a kiilonb6zo forrasokbol Gsszegylild adatok, az objektiv és
szubjektiv, ill. szcenikus-szituativ informacidk, a megjelend viselkedésmintak értékelése lehetoveé
teszi a paciens allapotanak pontos értékelését €s a segitségnyujtas tovabbi lépéseinek megtervezését
(pszichiatriai konzultici6, ambulans vagy osztilyos pszichiatriai kezelés, krizisambulanciara
iranyitas, tovabbi pszichofarmako- és pszichoterapias segitségnyujtas sziikségessége, stb.). A
kapcsolat alakulasa, biztonsaga és a kialakul6d érzelmi rapport erdsodése altaldban tiineti enyhiilést
hoz a kliens szamara, ez egyben a tovabbi kezeléssel vald egyiittmiikodés megalapozasaban is
kulcsszerepet jatszik. gy a péaciens megfeleld terdpids motivicidjanak kialakitisaval
korvonalazhatova valnak a segitségnyujtds azon 1épései, melyek a l¢lektani valsaghelyzet teljes
rendezddését eredményezhetik.

Az els6 beszélgetést kovetd intézkedések megtervezésében a legfontosabb szempont a
fenyegetd szuicid veszély pontos értékelése, hiszen ez életveszélyes allapotot jelent és igy azonnali
beavatkozast igényel. Ilyenkor a legcélszerlibb megoldas a paciens pszichiatriai osztalyra vagy
ambulancidra valo utaldsa, esetleg pszichiatriai konzultacié vagy pszichiater bevonasa a kezelésbe.

Osszegzés

Fejezetiinkben roviden Osszefoglaltuk az Ongyilkossadgi kisérletet kovetd ellatas
legfontosabb elméleti és gyakorlati kérdéseit. Mivel a mindennapi medicinalis gyakorlatban nagyon
gyakran keriil sor ongyilkossdgot megkisérld paciensek ellatdsara, igy az orvosok szdmadra is
nélkiilozhetetlen a szuicid viselkedés pszicholdgiai, pszichopatologiai szabalyszerliségeinek
(0gymint a lélektani krizis, a preszuicidalis szindroma, a cry for help jelensége), valamint a
paciensekkel vald kapcsolat kommunikacios jellemzdinek ismerete. A fejezetben részletesen
targyaltuk az Ongyilkossagi veszélyeztetettség felismerésének lehetdségeit és az Ongyilkossagot
megkisérld paciensekkel készitett interju azon tényezoit, amelyek eltérnek az orvos-beteg talalkozas
altalanos jellemzditdl. Bemutatasra keriiltek a szakember magatartdsanak legfontosabb 0sszetevdi
(empatias megértés, feltétel nélkiili elfogadas, kongruens kommunikacio, aktiv szerepvallalds az
interju iranyitasaban, remény kozvetitése, érzelmi tdmogatds, a paciens szélsdséges érzelmeinek
kezelése, negativ viszonyuldsanak toleralasa), melyek segitségével a paciens lelki allapotanak
pontos felmérésén és értékelésén tul a pszichés tiinetek javulésa is elérhetd. Ismertettiik a dialogus
kialakitdsdhoz ¢s fenntartdsdhoz szilikséges kommunikacidés (verbalis ¢€s non-verbalis) ¢és
interjutechnikai szempontokat (nyitott és/vagy zart kérdések alkalmazasa, értelmezések, reflektiv,
0sszegz0, tisztazd megallapitadsok haszndlata). Emlitésre keriiltek a segitd €s a paciens részérdl
megjelend emociondlis problémak (attételes/viszontattételes reakciok, segitd bedllitddas inadekvat
megnyilvanulasai) és ezek kezelésének lehetdségei is. Hangsulyoztuk a paciens magatartasaban
megjelend pszichopatologiai tényezOk (depresszid, szorongds, reménytelenség, beszikiiltség,
impulzivitas, szuicid fantdzidk, szuicid tervek) értékelésének fontossagat, hiszen ezek felismerése €s
kezelése nagy jelentéséggel bir az ongyilkossagi rizikd felmérésében €s a tovabbi segitségnyujtas
megtervezéseben is.

Az ongyilkossag megeldzésével foglalkozd szakirodalmi adatok egyértelmiien igazoljak,
hogy a lélektani krizisallapotban 1év6, dngyilkossagi rizikoval bird paciensek gyakran fordulnak
segitségért az egészségiigyi ellatd rendszer kiillonbozd szintjein dolgozd szakemberekhez. Sajnos
ma még sok esetben az ongyilkossagi veszély nem keriil felismerésre €s igy az adekvat kezelés is
elmarad. Hasonl6 problémék jelentkeznek az Ongyilkossagot elkovetdk ellatasra soran, amikor
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pusztan a szomatikus allapot rendezése torténik és ezt nem kdveti pszichés segitségnyujtas. Pedig ez
a populacio kiilondsen nagy rizikéval bir az ondestruktiv viselkedés — gyakran stilyosabb formaban
torténd — ismétlodése szempontjabol. Ezért a jelenlegi helyzet javitasaban kulcsszereppel bir az
egészségligyi ellatasban dolgozok (elsdsorban a haziorvosok), valamint az orvosi hivatasra késziilok
modern szuicidologiai szemléletnek megfeleld képzése/tovabbképzése. Ennek segitségével valik
lehetové, hogy a krizishelyzetben 1évd paciensek adekvat segitségnyujtasban részesiilhessenek,
mely nagymértékben hozzajarulhat az Ondestruktiv  viselkedésformak gyakorisagdnak
csokkenéséhez.

Esetismertetések
1. eset

A negativ pszichiatriai anamnézissel bird 18 éves fiu 4 tabletta nitratkészitmény bevételét kvetden
mentdszallitassal érkezett a pszichiatriai ambulancidra. A gyogyszerbevétel hatterében egy aktualis
partnerkapcsolati konfliktus korvonalazddott. Hosszabb ideje szerelmes volt egy lanyba, aki csak
barati viszonyt alakitott ki vele és kdzben masokkal jart. A szuicid kisérlet elott kozdsen buliztak,
baratndje kikezdett egy masik fiaval. Ekkor a paciens gy érezte, hogy ,,valamit tennie kell, hogy
torténjen valami” és bevette a gydgyszert, amit mar régebben maganal tartott, ,hatha egyszer
szivgyogyszerre lesz sziikség szivfajdalom esetén”. Rosszul lett, tarsai megijedtek, 6k hivtak ki a
mentoket. Gyomormosast kovetéen keriilt sor az elsd beszélgetésre, majd a krizisintervenciora.
Ennek sordn — az orvosi szempontbdl egyébként szinte veszélytelennek tekinthetd — szuicid kisérlet
kozvetlen kivaltdjaként egy stlyos Iélektani valsagallapotra deriilt fény, melyben az aktualis
veszteség hatterében egy eriksoni pszichoszocidlis fejlédési krizis korvonalazodott. Ennek
megoldasaban a rideg, emocionalisan sivar csaladi hattér és a felszines kortarskapcsolatok miatt
érdemi segitséget nem kapott. Mivel a rejtett verbalis segitségkérésére kornyezete nem reagalt, igy a
paciens gyogyszereket vett be, ez egyértelmtien egy sokkal ,,hangosabb” (és veszélyesebb) ,,utolso
utani” segélykérésnek volt tekinthetd. Az elsd interji soran a cry for help iizenet ,,dekodolasaval”
nyilt lehetdség a hattérben allo 1élektani problémak feltarasara és értekelésére. Ezt kovetden a
krizisintervenci6 folyaman aktudlis élethelyzeti nehézségei megbeszélhetdk voltak, teherbird
terapias kapcsolat kialakitasara keriil sor, mely jelentds segitséget nyujtott a paciensnek a
krizishelyzet megoldaséban.

2. eset

A 45 éves férfibeteget égési osztalyon tortént ellatasat kovetden vettiik fel a pszichiatriai osztalyra.
Ezt megeldzden autdjaban lilve egy gazpalackot robbantott fel, melynek kovetkeztében stilyos égési
sériiléseket szenvedett. Az elsd beszélgetésre kozvetleniil a szomatikus ellatds utan kertilt sor. Ekkor
aktudlis allapotat testi panaszai, komoly fajdalmai jelentésen befolyasoltak, ez nagyon
megnehezitette a kapcsolatfelvételt. Visszahtizodo, elutasitdé magatartdsanak oldasaban komoly
segitséget nyujtott a testi allapotdnak javitasa ill. fijdalmanak csokkentése érdekében kifejtett
terapias aktivitas. A szuicid tett hatterében évek ota fennéllo egzisztencialis és hazassagi problémak
korvonalazodtak. Ez egyre gyakoribbd valdé nagy mennyiségli alkoholfogyasztashoz és tartos
lehangoltsag kialakulasdhoz, majd jelen kezelése eldtt egy évvel egy gyogyszeres szuicid
kisérlethez vezetett. Ekkor a paciens pszichiatriai kezelést nem vallalt, segitségnytjtasban nem
részesiilt. Helyzete nem valtozott, problémai mind sulyosabbé valtak, munkahelyérdl elbocsatottak,
felesége valast tervezett, mind jobban izolaloédott. Pszichés allapotdnak romlasaval mind
gyakrabban jelentkeztek ongyilkossagi fantdziai. Izolalt élethelyzetében emociondlis besziikiiltsége
egyre fokozodott, helyzetét mind kilatastalanabbnak és reménytelennek latta, ennek jelzésére és a
segélykérésre kommunikacidés eszkozeinek beszilikiillése miatt nem volt lehetdsége (a krizis
kommunikéciojat megakadalyozta a kommunikacio krizise). Egy aktualis csaladi konfliktus vezetett
végiil a robbantdshoz. A terdpia kezdetén visszahuzodd viselkedése, a segitségnyujtassal
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kapcsolatos ambivalencidja csak nagyon lassan oldodott. Ebben jelentds eldrelépést jelentett, hogy a
tamogatd kapcsolatban lehetdsége nyilt kornyezetével, ill. az egész vilaggal, valamint a terapeutaval
szemben érzett erds, ellenséges indulatanak, negativ érzéseinek kifejezésére. Ezek elfogadasa és
megbesz¢lése a terapias kapcsolat erdsodését eredményezte. A terapids kapcsolat ill. motivacio
kialakitasaban fontos szereppel birt az életveszélyes ongyilkossagi cselekmény feldolgozésa is, a
szinte biztos halalbol valé megmenekiilés egyrészt, mint megtisztulas, masrészt, mint Gjjasziletés
volt értelmezhetd a paciens szamdra. A krizisintervencid folyaman az aktualis 1élektani
valsagallapot gyorsan rendezddott. Ennek soran olyan adekvat tervek kidolgozasara nyilt lehetdség,
melyek segitségével a paciens képessé valt ¢lethelyzeti nehézségeinek megoldasara.

Ismétlo kérdések

e Ismertesse a szuicid viselkedés hatterében allo legfontosabb pszichologiai-pszichopatologiai
tényezdket

e Ismertesse a szuicid veszélyeztetettségre utalo kommunikacios jellemzoket!

e Ismertesse az 6ngyilkossagot elkdvetd pacienssel vald kapcsolatfelvétel legfontosabb 1épéseit és
a lehetséges problémakat, valamint ezek megoldasi lehetdségeit!

e Ismertesse a paciens €s a segité magatartasanak legfontosabb jellegzetességeit és a leggyakoribb
problémakat!

e Milyen lehetdségeket ismer a segitd-paciens dialdgus fenntartasara?

e Melyek a paciens aktudlis lelkiallapotanak, illetve az Ongyilkossagi rizikd felmérésének
legfontosabb szempontjai?
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