Kriziscentrum: lelkisegély telefonvonal és krizisambulancia

A 30 éves jubileumunkon megallapithattuk, hogy szolgalatunk régos utat jart be, minden
akadalyt és belsd nehézséget sikerrel oldott meg, soha sem volt a megsziinés kozelében. Ez
orommel tolt el mindnydjunkat. Koszonet a megmaradasért kiizdd és a megtartasért
munkalkodo sok-sok szolgalatosnak. Nyugodtan jelenthetem ki, hogy szolgalatunknak mindig
volt kitartasa, jelleme, vonzo imazsa, jo kedve és humora. A 25 éves jubileum utan a 30-
adikat is meg tudtuk rendezni a Reformatus Nagykollégium ihletett falai kozott, hirdetve a
szolgalatok hitét a munkajukban, céljukban és bizalmat egymasban.

A LSTSZ-hoz ma mar évente kb. 6000 hivas érkezik foként a 26-39 évesektdl, a magany
(19%), a partnerkapcsolatok €s a csaladi ¢élet nehézségei, valamint az alkoholizalas okozta
problémak miatt. A szolgélat szerepe a mentalhigiénében és a szuicid-prevencidoban bizonyara
jelentds lehet.

Mehetne-e Mohamed is a hegyhez? Miikddhetne-e, mikodtethetd lenne-e tovabbra is egy
felkutatd latogato-gondozoi munkacsoport, hogy az elsé kisérletet tevok "megfogasa" révén
csokkentse a masodikat ¢s attételesen befolyédsolja az els6k csokkenését is? Igen, erre kellene
torekedni, “hogy ne vesszen egy se el”. A mi tapasztalatunk szerint érintett az populéciod

fogékonysaga erre tobb, mint biztatd volt!

Meggy6zodésiink szerint Pszichiatriai Gondoz6 Intézetlink (Feln6tt €s Gyermek részlege) €s a
LSTSZ-unk mellé mar érdemes lenne szervezni szak- és kiképzett laikus személyzettel

miikddd non-stop lelki krizisintervencios részleget.

Felépitése és miikodése:
A Kozpont vallalja Debrecen és az itt tartézkodok, vagy a megyei illetékességliek
pszichiatriai, addiktoldgiai és krizisintervencios ellatasat is. Lelkisegély Telefonszolgalatunk

jelenleg pl. Hajdu-Bihar megyén kiviil Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl is hivhato.

A Kozpont alapvetd feladatai a kovetkezOk lennének:

1.) Addiktologiai szakrendelés és az addiktologiai betegek gondozasa
2.) A Lelkisegély Telefonszolgalat mtkodtetése

3.) Az allanddéan miik6do krizisintervencio

4.) Az ongyilkossagot megkiséreltek utogondozasa
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ad 1.) A fontossaganak, felépitésének ismertetésétdl jelenleg eltekintek.
ad 2.) A Lelkisegély Telefonszolgalat feladatai a kovetkezok:

a./ Nappali szolgéalat - munkanapokon 6 ¢és 18 ora kozott. Az Egészségiigyi Minisztérium

finanszirozésa altal mar megoldddott.

b./ Ejszakai és hétvégi, valamint tinnepnapi iigyeleti szolgalat: egy fore szintén minisztériumi
finanszirozassal megoldott. Az ajanlott és a kivanatos a kettds tligyelet lenne. A masodik
személynek a nem telefonos beavatkozéasokat (is) kellene végeznie. Els6 1épésben a masodik
igyeld hétvégi ligyeletének finanszirozasat kellene biztositanunk, 6 vagy 12 6ras valtasban,

hogy sziikség esetén a személyes fogadas is megvaldsulhasson.

c./ Szakmai, képzési, adminisztrativ és egyéb feladatok:
- utanpoétlasképzés,
- tovabbképzés,
- mentalhigiénés oktatas, bekapcsolodas egyetemi és foiskolai hallgatdi képzésbe,
- szupervizio biztositasa,
- krizisellatasra jelentkezOk fogadasa, irdnyitasa,
- gazdasagi ténykedés (palyazat, pénziigyek),
- kapcsolattartas,
- szervezés, iranyitas,
- terapias csoportképzés, dsszeallitas;
személyzeti sziikséglet: 1 foallas (jelenleg 1 f6 munkatéarssal betoltve), egy f6 napi 4 Oras
adminisztratori allas, mindkettd a minisztériumi finanszirozés révén megoldodott, és egy heti

15 oras pszichiater szakorvos, krizisintervencids €s addiktologiai gyakorlattal.

Ad 3.) Legfontosabb a kdvetkezok biztositasa:
- allando elérhetdség,

- probléma- és krizisorientaltsag,

- SOS lelki-érzelmi valsagkezelés,

- mentalhigiénés tevékenység,

- ongyilkossag-prevencio, de legalabb a 2. és a tovabbi 6ngyilkossagi kisérlet
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megakadalyozasa,
- premedikalis, premedicindlis intervencio,

- prehospitalis prevencio.
1. Alapszint

Bevont és kiképzett laikus segitdk altal - laikus prevencios intervenci6 (LPI):
Két csoportjuk lenne:

a.) a SPC-ben foallasban dolgozdk és segitok,
b.) a felkutatd-gondoz6 munkacsoport.
Mindkett6 feladata:

- a korai kapcsolatba kertilés,

- meghallgatas,

- problémavazlat-készités,

- védohalo feltérképezés,

- eligazitas,

- tanacsadas,

- konzultaciokérés,

- esetatadas,

- szlikség szerinti kapcsolattartas.

Személyzete:

-a LSTSZ 2. iigyeldje (hétvégeken és tinnepnapokon),

-a LSTSZ fémunkatarsa,

- az addiktoldgiai szakrendelés szocialis munkésa,

- gyakorlatra beosztott orvostan-, pszicholdgus és szocidlis munkas hallgatok,

- a SPC gondozo6ndi.
Ad 4.) A felkutato gondozo munkacsoport miikodtetésének indokai:
a.) a krizist okoz6 események nagy része interperszonalis,

b.) az események (konfliktusok és frusztraciok) kezelése vagy elviselhetdsége sokak szamara

bizonyos 1d6 utdn nem lehetséges.
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c.) A megoldasi, valaszlehetdségek koziil - egyebek ismeretének hijan - egyetlenre kertl sor, s
ez az ongyilkossagi magatartds, amely mikrokulturdlisan ismert, ajanlott és elfogadott,

d.) az Ongyilkossagi kisérlet nem lehet az egyén vagy szlik kornyezetének belsé ligye.
Bekertilve cselekménye miatt az egészségiigy ellatdé rendszerébe, rahagyatkozdo modon joga
van a teljes ellatashoz, azaz nemcsak az intenziv belgyodgyaszatihoz, hanem a pszichés
kezeléshez is. Ez utobbi pedig extramuralisan, jarobeteg formaban kell hogy megvaldsuljon.
A stigmaképzés elkeriilése, a koltségkimélés céljabol nem célszerli ezzel a populédcioval (ha
egyébként nem szilikséges) pszichiatriai agyakat lekdtni,

e.) az ongyilkossagi kisérleteknek az egészségligyon beliili nyiltta tevése és kezelése az egész
tarsadalom, a tarsadalom mentalhigiénéje megdrzésének, megvédésének iligye, mert egytttal
az ¢rintettet védi az ismételt kisérlettdl, kornyezetének tagjait az elsd kisérlettél, mint
besziikiilt megoldasi valaszlehetoségtdl. Ez pedig a kriziskezelés és a személyiség sajat
lehetdségének gazdagitasa révén, a személy idObeni elérése esetén érhetd el és kell is elérni,
f.) a kisérletez6k igen nagy része - kulturdlisan érthetden - szégyenében vagy anélkiil is
elzark6zo, eltitkolo, rejtézkodd viselkedést valaszt, mert a tarsadalom eddig mas

lehetdségeket nem kinalt fel!

Az egyén ezaltal annullalja, racionalizalja, elfojtja a torténteket (szégyenét csokkentden),
vagy kivetiti (projicidlja) vagy 6dnmaga csokkentértékiiségét noveli. Az egyén is, a csalad is
magara marad, zart rendszerben az esemény letokoltan is jelen marad, nyugalmaban is

fenyegetd, mintegy alvo vulkan.

E folyamatba 1ép be a SPC latogatdé-gondozd munkacsoportja vagy szerényebb feltételek
esetén gondozondi:
a.) diszkréten,
b.) képzetten,
c.) valasztasi lehetdségeket ajanlva és felkinalva,
d.) torvényesen.
Feladata:
kozvetlen:
- a krizisallapot sulyossaganak becslése,
- helyszinen krizisintervencio, ventillaltatas, tandcsadas;

cél: az érzelmi dekompenzalt allapot kontrollalasa,

L1

kozvetett:



- behivas,
- kiilsé segitségforrasok kidolgozasa,

- szaksegitség irdnti motivacio kialakitésa.

Személyzet: a SPC ¢és az addiktologiai Kézpont kiképzett gondozondi,

elsddlegesen egy személy kiemelve.

2. Felso (szakellatdasi) szint

Pszichiaterek és pszichologusok altal nyajtva feladataik:

a.) Szem¢élyiség feltaras:

- exploracid,

- pszicholodgiai tesztek, tlinetbecsld kérddivek és skalak felvétele,
- klinikai status rogzitése,

- a mogottes pszichopatologia felderitése.

b.) A viselkedésvaltoztatashoz sziikséges motivaciok kialakitasa.
c.) Problémaorientalt krizisintervencio.

d.) Pszichoterapia (egyéni és csoportos).

e.) A megfeleld szakellatasba bevonas:

- addiktologia,

- pszichiatria.

Személyzet:

- a SPC ¢és az addiktoldgiai Kozpont két szakorvosa €s a pszichologusa.

A problémas és dngyilkossagot megkisérelt személyeknek a SPC-be vald bejutasa:

- a 24 6ras LSTSZ-on keresztiil,
- az ongyilkossagot megkiséreltek felkutatd-gondozoéi latogatasa utjan,

- fekvdbeteg (intenziv, pszichiatriai stb.) - osztalyoktol.
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A SPC-be iranyitott és megérkez6é személyt mindig fogadja egy, sziikség esetén két kiképzett

segitd. A kapcsolatrendszerrdl az 5. tdblazat ad tajékoztatast.

A kriziskozpont specidalis feladatot is véllalhat: csak szombaton, illetve vasarnap ¢és
tinnepnapokon ellathatna az egész varos pszichiatriai szakorvosi iigyeleti szolgalatat abbol a
célbol, hogy a koros viselkedésli egyéneket (nem drog és nem alkohol) a renddrség altal

bevonva, prehospitalisan sziirje €s a velejard veszélyeket idében befolyasolja.

A SPC feliigyelete, vezetoje

A létrehozando j kdzpont munkajat (is) a SPC vezetd foorvosa feliigyeli, koordinalja és részt
vallal a pszichiatriai, az addiktologiai €s az orvosi krizisintervencids feladatokbdl is.
Kozvetlen segitéi: az addiktologus pszichiater, a SPC fOmunkatirsa, gondozondk, a

pszicholdgus, és a szocialis munkas.

Ugyanigy sziikséges lenne egy detoxikaciés (intenziv) ¢€s kapcsolt pszichoterdpias

krizisintervencids osztalyra is.
Buda Béla doktor folyamatosan kovette a Debrecenben folyd munkat. Szakmai anyaggal,

tanacsokkal latott el bennilinket, valamennyi dolgozatunk felett egyediil 6 babaskodott, hittel

¢és onzetleniil. Nem tdle fliggdtt, hogy csak ennyire jutottunk.

Dr. Kalmanchey Albert
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