Krizisszupportaciot barki végezhet

Krizisek és a krizisintervencio a gyakorlathan

A lélektani valsaghelyzetben Iévé vagy dngyilkossagot megkisérelt betegek nagyon gyakran az alap-
és a slirg6sségi ellatasban jelentkeznek. A nem specifikus krizistamogatas hatékony és eredményes
alkalmazasa a krizishelyzet oldasan keresztll nemcsak az aktuadlis (élet)veszély elharitasat teszi le-
hetdvé, de a beteg fejl6désének esélyét is nyujtja.

A krizis - életiink sziikségszer(i ve-
lejardjaként - személyiségiink fejlé-
désének hajtoereje lehet, hiszen az 4j
feladatok igényelte megkiizdés soran
folyamatos érésen és fejlédésen me-
gytnk keresztiil. A fejlédéskozpontu
krizisparadigma szerint a krizisin-
tervencio nemcsak az aktualis valsag
kreativ megolddsat segiti, de a sze-
meélyiség erésodésének és magasabb
szintd Gjraszervez6désének lehetdsé-
gét is magdban rejti. Kiemeljiik, hogy
a magyar kultiraban a lélektani vélsag
egyben ongyilkossagi krizist is jelent,
mivel a szociokulturalis hatasok ko-
vetkeztében az 6ngyilkossag - mint
egy kilatastalan helyzet (inadekvat)
megolddsa - mindig jelen van a sze-
mély cselekvésrepertodrjaban. Az
ongyilkossagi kisérletet kovetéen
alegtobbszor siirgdsségi ellatasra ke-
ril sor, mig a lélektani krizisben 1év6
betegek gyakran haziorvosukat kere-
sik fel. Emiatt a medicina kiilonb6z6
teriiletein dolgozok szamara nélkiiloz-
hetetlen a modern krizisparadigma,
alélektani krizis hatterének, kialaku-
lasanak és lefolyasanak, tiineteinek és
kommunikdacios jellemz8inek, vala-
mint a krizisintervencié moédszerének

attekinté ismerete.

A LELEKTANI KRiZIS FOGALMA,
TiPUSAI ES JELLEMZOI

A lélektani krizis olyan, kiilsé ese-
mények hatasara kialakult 1élektani
allapot, amelyben az egyén a lelki
egyensulyat stlyosan veszélyeztetd
kériilményekkel keriil szembe, és ezek
kozelsége mindennél fontosabb pszi-
cholégiai problémava valik a szimara.
Az aktualis helyzetet stlyosbitja, hogy
ezeket a problémakat sem elkeriilni,
sem az adott idében, illetve a ren-
delkezésére allo, szokvanyos problé-
mamegoldé eszkozeivel megoldani
nem tudja. Ennek kovetkeztében
a személyiség pszichés energiai ki-
meriilnek, integritasinak felbomlasa
megindul, amely 6ndestruktiv maga-
tartasformak kialakulasahoz vezethet.
A Caplan nevéhez ftiz6d6 akcidentalis
krizis mellett kiemelésre érdemes az
Erikson-féle fejlédési krizis, amely az
ember pszichoszocidlis érési folya-
matanak természetes velejardja. Ez
a pszichoszociilis krizis gyakran egy
id6ben jelentkezik a kiilonbo6z6 élet-
helyzeti stresszorok vagy veszteségek
okozta akcidentalis krizisekkel, ami
fokozott veszélyeztetettséget jelent
a személyiség szamadra, ahogyan ezt
nagyon szemléletesen foglalja 6ssze
Jacobson krizismatrixmodellje.

Az ongyilkossagi krizis 1élektani
jellemz6i kozott kulcsszerephez jut
a Ringel altal leirt preszuicidalis szind-

réma, amely végsé kifutdsa lehet a kii-
16nboz6 oku krizishelyzeteknek. Ebben
harom jellegzetes tiinet jelenik meg:

1. a kognitiv funkcidk, az érzelmek,
a magatartasi sémak, az elharité me-
chanizmusok és az emberi kapcsolatok
dinamikus besztikiilése; 2. a gatolt és
sajat maga felé iranyitott agresszid; 3.
a gyakran igen élénk ongyilkossagi fan-
tazialas, amelyben korvonalazddik az
ongyilkossagi cselekménynek a terve
és konkrét végrehajtasa is.

Az 6ngyilkossagi krizis felismeré-
sében kiemelt szerepe van a sajatos
cry for help kommunikaciénak. Az
ongyilkossagi tett elkdvetése el6tt
szinte minden ember valamilyen
formaban jelzi ezt a szandékat, igy
ez tulajdonképpen olyan segitségké-
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résnek tekinthetd, amely a krizisben
tapasztalt alapvetéen ambivalens lel-
kiallapot kifejezédése (az ongyilkos
nem meghalni akat, hanem mdskép-
pen élni). A cry for help kommuni-
kacié a nyilt segitségkéréstol egészen
a rejtett, alig észrevehetd, sokszor az
ongyilkossagot elkovetd szamara is
tudattalan jelzésekig terjed. Néha
csak bizonytalan utalasok, fokozatos
viselkedésvaltozas formajaban jelenik
meg, példaul a halalvagy és a szuicid
szandék, terv direkt emlitése, tagado
grammatika, a megsztinésre és az el-
mulasra utald kifejezések, illetve ezek
szinonimai (elutazds, elalvas).

Osszefoglalva megallapithaté, hogy
a lélektani krizis mindig olyan sajatos
individualis folyamatban bontakozik
ki, amelynek jellegzetes tiineteket és
kommunikacids sajatossagokat mu-
tatd stddiumai vannak (készenlét,
kiizdelem, kapkodds, dsszeomlds).
A szertedgazd pszichés tiinetek koziil
(fesziiltség, nyugtalansag, impulzivi-
tas, figyelmi, gondolkodasi és érzelmi
besziikiiltség, agresszivitas) kozul ki-
emelésre érdemes a krizisregresszi6
lélektani jelensége. Ez fontos terapids
jelent6éségli, mivel ilyenkor fokozott
szuggesztibilitds jellemzi az egyént,
amelynek el6nyeit eredményesen tud-
juk kiakndzni a krizisintervencio so-
ran. A krizisek lehetséges kimenetelei
kozott kell emlitentink: 1. megoldds,
2. kompromisszum, 3. ineffektiv meg-
oldds, 4. dezorganizdcid, dsszeomlds.
Ha elmarad a krizishelyzet megol-
désa, akkor az akar kroénikussa is
valhat, esetleg a kovetkezményeként
kiilonbo6z6 lelki zavarok alakulhat-
nak ki, példaul depresszid, pszichozis,
szerfiiggségek vagy akar 6npusztité
magatartas.

A LELEKTANI SEGITSEGNYUJTAS
LEHETOSEGEI - A KRizIS-
INTERVENCIO JELLEMZOI

A mindennapi gyakorlatban a leg-
tobbszor az elsGdleges (stirgbsségi)
ellatast végzok feladata a beteg lelki al-
lapotanak miel6bbi pontos felmérése
és a tovabbi segitségnyujtas megterve-
zése. Ebben a mar részletezett kom-
munikacids és viselkedési jellemzdk
nyujtanak segitséget. Hangsulyozzuk,
hogy az akut szuicid veszély minden
esetben siirgdsségi ellatast igényel,
killonosen akkor, ha a beszukiiltség
a krizisintervencio hatasara sem ol-
dédik. Ilyenkor a legcélravezetobb
az akut pszichiatriai beutalas, ezt
megkonnyiti az el6zetes konzultacid
pszichiaterrel.

Definiciéként megfogalmazva:
a krizisintervenci6 a krizishelyzet-
ben torténd, a krizisallapot oldasara
iranyul6 olyan segitd, pszichotera-
pids jellegli és szemléletdi, idében
behatérolt, slirg6sségi pszicholdgiai
beavatkozds, amely a pszichoterdpia
elemeit korlatozott modon és mér-
tékben, a speciélis helyzethez adap-
taltan alkalmazza. Gyakorlati jelen-

tésége miatt itt elssorban a nem
specifikus krizisszupportdcioval
(krizistamogatds) foglalkozunk, mig
akrizisorientalt beavatkozasok spekt-
rumanak masik végpontjan elhelyez-
het6 specifikusabb krizisintervencié
(krizisbeavatkozas) részleteit illetGen
a felsorolt szakirodalmi forrdsokra
utalunk. Az elébbit tulajdonképpen
barki végezheti, akivel a krizisbe jutott
személy kapcsolatba kertll, igy ez az
a modszer, amit a siirg6sségi orvo-
si ellatasban is alkalmazunk. Ennek
soran arra toreksziink, hogy az ,,itt
és most” helyzetre fokuszalva erdsit-
stik és tamogassuk a krizisben 1évé
beteget, megévjuk a krizis negativ
kimeneteleit6l, és helyreallitsuk az
egyén funkcionalitasat. Ennek a sz6
legszorosabb értelmében vett ,lelki
elsdsegélynyujtasnak” a legfontosabb
kozvetlen célja a krizisallapot, a lélek-
tani besztikiiltség, a regresszié oldasa,
az ineffektiv problémamegoldo eszko-
z0k helyreallitdsa, az alkalmazkodas
eldsegitése, az érzelmi egyensuly és
a személyiség funkcionalitdsdnak visz-
szaallitasa az eredeti szintre, esetleg
magasabb szinten torténd integracio-
ja, illetve a jovobeli krizisek kialakula-
sanak megakadalyozasa, prevencidja.
Tehat a krizisintervencié elsésorban
arra iranyul, hogy a beteg a krizis akut
tazisat tulélje, majd a szubakut szak-
ban funkcionalitésa helyrealljon, val-

tozzon, azt kdvetden tovabb fejlédjon,
és végiil érettebb személyiséggé valjon
a lezajlott krizis hatdsara.
Krizishelyzetben az empatikus és
tamogaté kommunikaci6 kiemelt fon-
tossagu. Az elsé taldlkozas, a kapcso-
latfelvétel soran a rogersi bedllitédas
(empatia, elfogadas) mellett a segit6
részérdl olyan technikai elemek al-
kalmazasa is elengedhetetlen, mint
a megértés, a kongruens kommuni-
kdcio, az aktiv szerepvallalds az interju
iranyitdsaban, a remény kozvetitése,
az érzelmi tdmogatas, a beteg szélsGsé-
ges érzelmeinek kezelése és a negativ
viszonyuldsanak, indulatainak tole-
raldsa. A krizisintervencié kezdetén
a szupportiv attitiid, a konténer és hol-
ding funkcié, a beteg nagyfoku ventil-
laciods igényének, illetve dependencia-
és megkapaszkodasi sziikségletének
kielégitése all el6térben a bizalmanak
elnyerése érdekében. Kés6bb egyre
inkabb szerephez jutnak a helyzet
tisztazasara és megértésére iranyuld
intervencidk (klarifikacid, értelme-
zés, Ujrakeretezés, kognitiv és érzelmi
belétas, az onreflexi6 novelése), majd
a befejezés soran az 6nallésodas ta-
mogatasaval és a preformalt dontések
elGsegitésével a jov6 Gjradefinidlasa
is lehetévé valik. A krizis oldasaval
parhuzamosan alapvet6 fontossagu
a hattérben all6 lélektani eltérések és
személyiségjellemzOk részletes felde-

ritése (depresszio, szorongas, remény-
telenség, besziikiiltség, impulzivitas,
szuicid fantazidk, szuicid tervek,
énvédé és coping mechanizmusok),
hiszen csak ezek alapjan valik lehet6vé
a tovabbi segitségnyujtas (ambulans
vagy osztalyos pszichiatriai ellatas,
illetve mas segit6 szolgalatokhoz ira-
nyitds) megtervezése és szervezése.

A Kklasszikus krizisintervencid
id6ében maximalisan 6-8 hetet és ko-
rilbeliil ugyanennyi taldlkozast 6lel
tel, hiszen altalaban heti egy-két alka-
lommal talalkozunk a beteggel. A pszi-
chés segitségnyujtas (egyéni krizis-
intervencid, parkonzultacio, csaladi
intervencid, csoportterapia) lehet6sé-
gei mellett az adekvatan alkalmazott
pszichofarmakolégiai beavatkozasok-
nak éppugy helyiik van a krizis ellatasa-
ban, ahogyan a szocidlis segitségnyjtas
kiil6nb6z6 moédozatainak is.

Mivel lélektani valsaghelyzetben
1év6 vagy 6ngyilkossagot megkisérelt
betegekkel nagyon gyakran talalko-
zunk az alap- és a siirgdsségi ella-
tasban, ezért minden szakembernek
ismernie kell a lélektani krizis fogal-
mat és tlineteit, a krizisintervenci6
alapvet6 szempontjait és mddszereit,
valamint a hatékony segit6 magatar-
tas Osszetevéit. A krizisintervencid
hatékony és eredményes alkalmaza-
sa a krizishelyzet oldasan keresztiil
nemcsak az aktudlis (élet)veszély

elhdritasat teszi lehet6vé, de a beteg
fejlédésének esélyét is nyujtja.
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Kizardlag az oki kezelés elfogadott

Uj iranyelvek az inszomnia kezeléséhen

Az eurdpai és az amerikai alvastarsasag Uj iranyelvvel jelentkezett, tovabba az orvosi Nobel-dijat
a cirkadian ritmus kutatasaért itélték oda. Az utdbbi Gzenete nagyon is gyakorlati: sajat, genetikailag
meghatarozott korlatainkat nem tudjuk egészségkarosodas nélkil tartésan figyelmen kivil hagyni.
Az inszomnia kezelésében is a természetes alvasstruktura és bioritmus visszaallitasa a f6 cél, és ezért
a legfontosabb terapias eszkdzoknek az életmddvaltas és a pszichoterapia tekinthetdk.

Az inszomnia az egyik leggyakoribb
alvaszavar, a kronikus forma gya-
korisédga a leguijabb adatok szerint
6—-12%, emelkedé tendenciaval (1).
Az atmeneti alvasi panaszok gyako-
risaga ennél jéval nagyobb. Az alvasi
zavar a legnagyobb gazdasagi terhet
jelentd tiz neuropszichiatriai korkép
kozé tartozik, és szamos betegség koc-
kazatat noveli. Ezek koziil a legna-
gyobb népegészségiigyi jelentGségliek
a magasvérnyomas-betegség, a sziv- és
érrendszeri betegségek, a kettes tipust
cukorbetegség, valamint a depresszi6
(1-4). A pihentet6 alvas visszaallitasa-
val tehat nemcsak rengeteg pénz spo-
rolhaté meg, hanem szdmos betegség
kockazata is hatékonyan csokkent-
het6, vagyis az inszomnia megfeleld
kezelése prevencios hatasu.

Az inszomnia kezelése mar ko-
rabban is négy terapids modalitason
alapult: 1. életmdd- és alvashigiénés
tandcsadas, 2. a tarsbetegségek keze-
lése (ha vannak), 3. kognitiv visel-
kedésterapia, 4. gyogyszeres kezelés.

} Az alvaszavarok kezelését
a medicina sokkal fontosabbnak
tartja mint korabban, hiszen
az nagyon erésen meghatarozza
a testi-lelki egészséget
és a halalozast is

A 2017-es év soran megjelent eu-
répai (1) és amerikai (5) irnyelvek-
ben megtartottak ezt a megkozelitést,
csak éppen a modalitasok hangsulyat
valtoztattdk meg. A tarsbetegségek
kezelése és az életmod-tanacsadas
tovabbra is fontos szerepet kapnak,
azonban ezeken tdl mindkét irany-
elvben a kognitiv viselkedésterapiat
(KVT) javasoljak els6 valasztando ke-
zelési modnak minden életkorban. Je-

lenleg a KVT hatékonysagat tamasztja
ala a legtobb bizonyiték (1, 5, 6), va-
l6szintileg azért, mert ez a terdpias

forma képes célzottan és hatékonyan
befolyasolni azokat a tényezOket,
amelyek részt vesznek az inszomnia
kialakulasaban, és legféképpen a kro-
nikussa valasaban. Ezek a tényezdk:
a stressz nem megfeleld kezelése, az
alvas miatti aggddas és az alvaszavar
rendezése céljabol inditott, de para-

dox médon azt sulyosbité megkiizdési
modok, valamint a cirkadian ritmus
zavara. Rdadasul a KVT hagyoményos
és komputerizalt formaban egyarant
hatékonynak bizonyult, amely meg-
noveli az elérhet6ségét. Gyogyszeres
kezelést az 1j iranyelvek csak akkor
javasolnak, ha a KVT nem érhetd el
vagy nem hatékony. Rdadasul a java-
solt gyogyszeres kezelési id6t erdsen
limitaljak: az eurdpai iranyelvben
négy hétnél hosszabb gyogyszeres
kezelést nem javasolnak, és ebben
a rovid idészakban sem tdmogatjak
a napi rendszeres gyogyszerszedést,
helyette intermittalé adagolast java-
solnak (1) - ez utébbi azt jelenti, hogy
a beteg csak bizonyos napokon, de
maximum heti hdrom-négyszer vesz
be altatét. Az intermittald kezelést
elsésorban a mellékhatdsok minima-
lizalasa miatt javasoljak.

Bar a gyogyszeres kezelés kere-
teit a fentiek szerint igencsak sztikre
szabjdk az iranyelvekben, ebben a ke-
retben tobb mozgasteret engednek
a kiillonbozd gyogyszerek kozott. Az
eurdpai irdnyelvben (1) nem tesznek
kiilonbséget a valodi benzodiazepinek
és abenzodiazepin-agonistak kozott,
de mindkét csoport esetében a rovid
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