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ABSZTRAKT

Célok: A felsdoktatasi didktandcsadok els6dleges feladata az egyetemi élet és a tanulds nehézségeirdl
vald konzultalds, valamint a fiatalkori életvezetési kérdések segitése, de szuicid krizis esetén ,,els6fron-
tos” ellatohellyé valnak, ezért a megfelelé informdcidatadas, ellatas és tovabbirdnyitas biztositasa is a
feladatai kozé tartozik. A Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Hallgatdi Tanacsadasi
Osztalya az ongyilkossagi kockazat becslésére és kezelésére iranyuld kompetenciafejlesztd tréninggel
segiti munkatdrsait, és beavatkozasi protokollt dolgozott ki. Jelen tanulmdny célja egy nem klinikai
koérnyezetbdl induld esetpéldan keresztiil bemutatni a szuicid riziké becslésének és elldtasdnak folya-
matdt, hangsulyozva az elzetes felkésziilés és képzés fontossagat. Modszerek: Cramer és munkatdrsai
(2013) kidolgozték a szuicid kockazatbecslés és beavatkozas bizonyitékokon alapuld rendszerét. Ebben
tiz kiemelt kompetenciat azonositottak, amelyek elsajatitasa segiti a szakembert a hatékony 6ngyilkossag-
megelézésben. A modell Magyarorszagon Bérdi Mark (Bérdi & Cramer, 2023; Bérdi és mtsai, 2024)
vezetésével kerilt a segité szakemberek figyelmének kézéppontjaba. Jelen tanulményban az esettel
dolgoz6 pszichologus is ezt alkalmazva dolgozott a kriziskezelés soran. Eredmények: A kompetencia-
fejleszté képzések, valamint a beavatkozasi protokollok kidolgozdsa és alkalmazdsa lehetdvé teszi a
diaktanacsadasban dolgoz6 pszicholdégus szakembereknek, hogy hatékonyan kezeljék az ongyilkos-
sagi krizishelyzeteket, és megfelel6 informacidval és tamogatassal lassdk el a didkokat, ahogy azt a
tanulmdnyban bemutatott sikeres esetkezelés is alatdmasztja. Kovetkeztetések: A tanulmdny bizonyit-
ja, hogy egy tandcsadoi keretben is fontos a kriziskezelés és informdcioatadds, tovdbba az erre valo
felkésziilés. A didktandcsadasban dolgozok taldlkozhatnak hasonld esettel, amihez az el6zetes felké-
sziilés, a kompetenciak 1épésrél 1épésre vald alapos ismerete és kovetése, valamint egy intézményi pro-
tokoll kidolgozasa tampontot és biztonsagot adhat, hogy megfelel§ segitséget tudjanak nyujtani egy
szuicid krizisben 1év6 személynek.

KULCSSZAVAK
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Suicide risk assessment and case management

in higher education student counseling - An example from
the Student Counseling Department at Budapest University
of Technology and Economics

ABSTRACT

Objectives: The primary role of higher education student counselors is to provide consultations on the
challenges of university life and learning, as well as to support young people with life management
issues. However, in cases of suicidal crisis, they become a “first-line” point of care. Therefore, ensuring
appropriate information transfer, care, and referral is also part of their responsibilities. The Student
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Counseling Department at the Budapest University of Technology and Economics supports its staff
with a competency development training focused on suicide risk assessment and management, and
has developed an intervention protocol. The aim of this study is to present the process of suicide risk
assessment and care through a case example originating from a non-clinical setting, emphasizing
the importance of prior preparation and training. Methods: Cramer et al. (2013) developed an
evidence-based system for suicide risk assessment and intervention. This model identifies ten key
competencies that, when acquired, help professionals effectively prevent suicide. In Hungary, the
model has been brought to the attention of helping professionals under the leadership of Mark Bérdi
(Bérdi & Cramer, 2023; Bérdi et al., 2024). In the present study, the psychologist working on the case
also applied this model during crisis intervention. Results: Competency development training and the
development and application of intervention protocols enable psychologists working in student coun-
seling to effectively manage suicidal crises and provide students with appropriate information and
support, as demonstrated by the successful case management presented in the study. Conclusions: The
study demonstrates that crisis management and information transfer are important even within a
counseling framework, and that preparation for such situations is essential. Student counselors may
encounter similar cases, for which prior preparation, thorough knowledge and application of the
competencies, and the development of an institutional protocol can provide guidance and security to

offer appropriate help to individuals in suicidal crisis.

KEYWORDS

suicide risk assessment, suicide care, crisis management, higher education student counseling, case study

1. BEVEZETO

Evente vilagszerte tobb mint 700.000 ember hal meg 6n-
gyilkossag dltal, és a 15-29 éves korosztalyban ez a negyedik
leggyakoribb haldlok (World Health Organization, 2019).
Az ongyilkossagok abszolut szamat tekintve a legtobbet a 19
és 29 év kozotti személyek kovetik el (Vérnik, 2012). Ahogy
a serdiilék kozott (Hawton és mtsai, 2012), ugy a fiatal férfi-
ak esetében is a véletlen balesetek utan ez jelenti a masodik
leggyakoribb halalozasi okot, a fejlett orszdgokban él6 fiatal
férfiaknal a haldlokok koziil 30%-ot az ongyilkossag tesz ki
(Pitman és mtsai, 2012). E tekintetben a szuicidprevencid
szempontjabdl kiilonos hangsilyt kap a felséoktatasi diak-
tanacsadok pszichologiai tandcsadoi munkaja. Az egyetemi
hallgatok korében az 6t legnagyobb mentalis egészségiigyi
probléma egyikeként azonositottdk az 6ngyilkos magatar-
tast (World Health Organization, 2019). A stresszes egye-
temi élet, az esetleges kudarcok, a kapcsolati nehézségek,
a levalas és veszteségek, a csaladban el6fordulé mentalis
egészségi el6zmények novelik a depresszio és méas komorbid
mentalis betegségek kockazatat, és igy az oOngyilkossagi
gondolatok el6forduldsat a didkok korében (Mortier és
mtsai, 2018). Kutatasi tapasztalat, hogy a depresszié felis-
merése és hatékony kezelése jelentds szerepet jatszik az 6n-
gyilkossagi ratak csokkentésében (Rihmer, 2023).

2. ELMELETI HATTER

2.1. Egyetemi didktanacsadas

Magyarorszagon Ritodk Magda nevéhez ftizédik a hazai fel-
séoktatasi didktanacsadas rendszerének kidolgozasa, és az
elsé didktanacsado 1986-ban az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Bolcsészettudomanyi Kardn jott létre (Karner,
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2016), ami napjainkra szinte valamennyi hazai felsGoktatasi
intézményben elérheté szolgaltatas az ott tanuld didkok
szamara. A felséoktatasban részt vevd hallgatok juttatdsai-
rél és az altaluk fizetendd egyes téritésekrdl sz4lo rendelet!
alapjan valamennyi felsGoktatdsi intézményre érvényes el§-
iras, hogy karrier-, életviteli kérdések és tanulmanyi témak
mellett mentdlhigiénés tanacsaddsi lehetdséget is biztosit a
hallgatok szamara téritésmentesen, ezaltal segitve ket a be-
illeszkedésben és tanulmanyaikban, valamint timogatva
6ket a kiilonboz egyéni problémaik megolddsaban is.

Kilonos figyelmet sziikséges forditani az esélyegyenld-
ségre, az egyéni tanulmanytervezéshez nyujtott segitségre,
valamint az egészséges életvitelhez és karriertervezéshez
szitkséges tandcsaddsi szolgaltatdsok biztositdsara (FETA,
2015). A diaktanacsadas, mint segitdi beavatkozas, a tandcs-
adas olyan modszereit gyijti egybe, amelyek célja kifejezet-
ten az adott korcsoportot segiteni jellemz8 problémainak
megolddsaban (Szenes & Ritook, 2015).

Az egyetemi didktanacsadd kozpontokban szitkség van
ugyfélszolgalati jellegli egyéni informacié nyujtdsara, cso-
portos tajékoztatasra (akar specialis hallgatdi csoportok ré-
szére), karrierépit6 és személyiségfejleszt6 tréningek tarta-
sara és egyéni tandcsadasra személyes problémék megoldasa
érdekében (FETA, 2015). Igy az egyetemi didktandcsadd
kozpontok feladatai, mint pl. informdcids, tanulményi/
tanulds- és pélyatandcsadas, életvezetési-pszicholdgiai ta-
ndcsadas (FETA, 2015) mellett, A Pszicholdgiai Tandcsadas
Szakmai Alapprotokollja (Kissné Viszket & Mogyorosi,
2019) alapjan a tanacsado szakpszichologusok feladata tob-
bek kozott a krizisintervencios tevékenység is.

1 51/2007. (II1. 26.) Kormany rendelet a felséoktatisban részt
vevé hallgatok juttatasairdl és az dltaluk fizetendé egyes térité-
sekrol, 10. §. Hozzaférés: 2025. 06. 24-én: https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=a0700051.kor.
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Fontos szakmai elv, hogy az egyetemi didktandcsado
kézpont szupervizids lehet6séget biztosit, és tovabbképzést
szervez a kari didktandcsadé kozpontok munkatarsai és a
kortars segitd hallgatok szdmara.

Az egyetemi didktanacsadok munkajanak 1étjogosult-
sagat igazolja a FelsGoktatasi Tanacsadas Egyesiilet 2021-t8l
évente ismételt orszagos mentalis egészségkutatasa, amely-
ben a felsGoktatasban részt vevo hallgatok mentalis és testi
egészségi allapotdt és problémait, kiilsé és belsd eréforrasait
térképezik fel (FETA, 2023). Figyelemre mélt6 adat a 2023-as
kutatasi gyorsjelentésb6l (FETA, 2023), amelyben tobb mint
15.000 magyarorszagi egyetemi hallgaté adatait elemezve
azt talaltak, hogy a valaszadok 16,7%-a kiizd kronikus be-
tegséggel, koziiliik a leggyakoribbak az endokrin betegségek
(4,4%) és a mentdlis zavarok (3,7). A sportoldsi szokdsok te-
rén a hallgatok 36,5%-a egyaltalan nem végez heti legalabb
fél oranyi rendszeres testmozgast. Kiilonosen aggasztdak
a hallgatok mentalis dllapotanak mutatéi. A vizsgélatban
részt vevok 36%-a gyakran vagy mindig maganyosnak érzi
magat, 41,4%-a pedig aktudlisan olyan krizissel kiizd (nehéz
élethelyzet, pl. szakitds, gyasz), amely negativan befolyasolta
a lelkidllapotat. A minta 44,6%-a kozepes vagy kozépsulyos,
16,3%-a pedig sulyos depresszids tiineteket mutat. Sok hall-
gat6 annyira rosszul érzi magat, hogy gyakoriak az onsér-
tési és ongyilkossagi gondolataik: a kitolték 15%-a szamolt
be arrdl, hogy az elmult két hétben majdnem minden nap
vagy a napok tobb mint felében eszébe jutott, hogy jobb len-
ne meghalni, vagy valamilyen moédon kart tenni magaban
(FETA, 2023).

Ezekbdl az adatokbol is latszik, hogy az egyetemi diak-
tandcsaddknak valoban széles spektrumu segité beavatko-
zasra kell felkésziiltnek lenniiik, és ebben a szuicid krizis is
megjelenik, amire igy a didktanacsadok munkatarsainak fel
kell késziilniiik.

2.2. Szuicid krizis a fels6oktatasban
tanulo diakoknal

Pillay (2021) szisztematikus irodalmi attekintésében a 2015-
2020 kozotti szakirodalmat elemezte, és Gsszegezte a felsd-
oktatasban tanulé didkok ongyilkossagaval kapcsolatos
tapasztalatokat. Hatvan publikaciét elemezve azonositott
kockazati és protektiv tényezéket. A kockdzati tényezdk
kozott demografiai jellemzék (életkor, nem, anyagi hat-
tér, fogyatékossagban és esélyegyenldségi kérdésben vald
érintettség, egészségiigyi nehézség stb.), mentdlis egész-
ségi problémak (Hollingsworth és mtsai, 2018), ezek ko-
morbiditdsai és az ezekbdl fakado affektiv diszregulaciok
(Fang és mtsai, 2019; Lew és mtsai, 2020), valamint a csalad-
tol, illetve egyetemi kortarsaktol érkezé ellenséges reakciok
(Bruns & Letcher, 2018) szerepeltek. A szakirodalomban
nagy hangsulyt kapnak a negativ automatikus gondolatok
és ezek kedvezétlen kovetkezményei (Pillay, 2021), a negativ
és traumatikus életesemények és ezek hatasai (Zeng és
mtsai, 2018), valamint a szexualis orientacio sajatossagainak
kihivésai (Taylor és mtsai, 2020). Kiemelik a didkok koré-
ben a ,szerzett ongyilkossagi képesség” fogalmat (Acquired
capability of suicide, ACS) (Becker és mtsai, 2020), ami egy
olyan allapotot jelol, amelyben a didkok egyre kevésbé fél-
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nek, és egyre érzéketlenebbek a fajdalom irant (példaul az-
altal, hogy a negativ élettapasztalatok mintegy ,immunissa”
teszik 6ket a fdjdalommal szemben) olyannyira, hogy az 6n-
gyilkossag gondolata mar nem riasztja 6ket. A beszamolok
szerintaz 6ngyilkossagi kisérleteket noveli a pszichoszocidlis
tdmogatds hidnya is (Stradomska, 2019). Szdmos egyetemi
stresszforrast is azonositottak, amelyek fokoztak a hallgatok
korében az ongyilkossdg kockazatat. Ilyen volt az iskolabol
az egyetemre vald dtmenet, az utazas és lakhatas nehézségei,
a tanulmdnyok finanszirozasdnak gondja, a vizsgakévetel-
meények, a kiégés, a szabadidé hidnya, az egyetemi vezetés
altali kiszolgaltatottsag, a maganéleti nehézségek, valamint
a csalddtagok és a sajat maguk egészségi allapotaval kapcso-
latos aggodalmak (Lew és mtsai, 2020; Pillay, 2021).

A protektiv tényezdk kozott pszicholdgiai, szocialis és vi-
selkedéses tényezék egyarant szerepelnek (Pillay, 2021).
A pszicholdgiai tényezék kozé tartozott a pozitiv 6nazonos-
sdg, az Onegyiittérzés (Hasking és mtsai, 2019), az integralt
énérzet (Gnan és mtsai, 2019), az élet értelmének és céljanak
megtaldlasa (Hong és mtsai, 2024), az élettel valo elégedett-
ség (Taylor és mtsai, 2020) és a tudatossdg (Fang és mtsai,
2019). Az optimizmust (Mitsui és mtsai, 2018), kitartast,
jovoterveket, érzelmi stabilitast segitd tevékenységek (fizi-
kai aktivitas, alvas-ébrenlét egyenstlya, egészséges taplal-
kozasi szokasok stb.) szintén csokkentették az ongyilkossa-
gi gondolatokat és az ongyilkossagi kisérletek gyakorisagat
(Bruns & Letcher, 2018; Zeng és mtsai, 2018). Szocialis
szempontbol a stabil pozitiv kapcsolatok és a biztonsagos
tarsas kotédés védik a tanuldkat az dngyilkossagi gondo-
latoktdl és kisérletekt6l (Rohani & Esmaeili, 2020). Visel-
kedésbeli védéfaktoroknak bizonyultak, ha a didkok oda-
figyeltek az egészséges taplalkozasra, az elegendd alvasra,
a testmozgdsra vagy a mentdlis egészségiiket tamogato
anyagok olvasasdra (Grasdalsmoen és mtsai, 2020). Fontos
az edukdcié is, hiszen azoknak a didkoknak, akik is-
merték az ongyilkossdgi kockazatokat és véddfaktorokat,
kisebb valdszintiséggel voltak Ongyilkossagi szandékaik
(Stradomska, 2019).

A kockazati és protektiv tényezdk dttekintése fontos ba-
zisa a beavatkozasi stratégidk kidolgozasdnak, erre is kell
épiiljon a segité szakemberek kompetencidinak célzott fej-
lesztése.

2.3. Kockazati tényezdk
és a szuicidkrizis-ellatas kompetenciai

A kompetenciaalapt képzés és ezek hatdsvizsgdlata egyre
nagyobb hangsulyt kap vilagszerte és hazakban is a pszi-
choldgia teriiletén. J6 példa erre a hazai tanacsadoi szak-
pszicholdgus szakiranyu tovabbképzés kompetenciakutata-
sa (Kissné Viszket & Kiss, 2016, 2017), a szakpszichoterapia
egyes teriiletei, mint amilyen példaul a pszichoanalitikus
kompetencia meghatdrozasa és értékelési rendszere (Szajcz,
2012), vagy az Erzelmekre Fékuszal6 Terapids képzések ész-
lelt hatasanak vizsgalata (Koren, 2022).

Fontos tényez6, hogy a fentiekhez hasonldan a hatékony
ongyilkossagikockazat-becsléshez és a szuicidium megels-
zéséhez sziikséges segitéi kompetenciak, a beavatkozas ha-
tékony szempontjainak gyakorlati meghatdrozasa, majd
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elsajatitdsanak ellenérzése is kiemelt figyelmet kaptak az
elmult években (Cramer és mtsai, 2013; Bérdi, 2022).

A szuicid kockazat becsléséhez és kezeléséhez sziikséges
6 kompetenciak és készségek meghatarozhatdk és fejleszt-
hetdk. Erre alapozva dolgozték ki és mutatték be az Eszak-
karolinai Egyetemen Robert Cramer és munkatarsai 2013-
as tanulmdnyukban azt a tiz f6 kompetenciateriiletet és
készséget, amelyek elsajatitdsaval hatékonyabban tudnak
beavatkozni a segit6é szakemberek szuicid krizis esetén.

Cramer és munkatdrsai (2013) attekintve a korabbi
szakirodalmi tapasztalatokat kidolgoztak egy keretrend-
szert és képzést, amely 6n- és megfigyel6i értékeléseket és a
képzésben szabvanyositott modszereket hasznélva a szuicid
kockazatbecslés és beavatkozds bizonyitékokon alapulo,
gyakorlatban is jol alkalmazhaté rendszerét adja. Ebben tiz
kiemelt kompetencidt azonositottak, amelyek elsajatitasa se-
giti a szakembert a hatékony o6ngyilkossdg-megelézésben.

A modszer egy széles kort tuddst ad a szuicid kockazat
becsléséhez és kezeléséhez sziikséges gyakorlati készségek-
kel, segit megismerni az 6ngyilkossagi kisérletek megel$zé-
sében bizonyitottan hatékony pszichologiai intervenciok f6
jellemzdit, frissiteni az ongyilkos viselkedéssel, kockazat-
becsléssel és kezeléssel kapcsolatos ismereteket, mélyiteni az
onreflexiot az ongyilkos viselkedéssel és szuicid paciensek-
kel kapcsolatosan. A képzés megismerteti az 6ngyilkossagi
kockazat becslése egészségiigyi dokumentaldsanak legfon-
tosabb elemeit, és nagy segitség, hogy a képzést kovetGen
annak teljes anyagdhoz hozzaférést biztosit, beleértve a be-
mutatott teszteket, (irlapokat és egyéb segédanyagokat.

A modell Magyarorszagon Bérdi Mark (Bérdi & Cramer,
2023; Bérdi és mtsai, 2024) vezetésével keriilt a segité szak-
emberek figyelmének fokuszaba, és a tapasztalatok alapjan
elkezdett beépiilni a segité képzési rendszerekbe is (pl. kli-
nikai és tandcsadd szakpszichologus szakképzés). Jelen ta-
nulmanyban az esettel dolgozé pszichologus is részt vett
ezen a képzésen,? igy ezek mentén tudjuk kévetni az esetle-
irdst. Az aldbbiakban roviden éttekintjiik a képzésben ki-
emelt tiz kompetenciat.

1. A segit6 legyen tisztdban a sajdt hozzddlldsaval és reakcidi-
val az dngyilkossdggal kapcsolatban!

Mivel a segité személyes viszonyulasa, a nehéz helyzetekkel
és/vagy a veszteséggel kapcsolatos tapasztalatai hatéssal le-
hetnek az 6ngyilkossaggal kapcsolatos attittdjeire, fontos,
hogy ismerje ezeket, reflektaljon sajat 6ngyilkossaggal kap-
csolatos tapasztalataira, attit(idjeire, lasson ra, értse sajat re-
akcioit abban a helyzetben, amikor a kliensek megosztjak
ongyilkossagi gondolataikat vagy cselekvési terveiket (Rudd
és mtsai, 2008; Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer,
2023). Fontos, hogy ne ijedtséggel vagy megdobbenéssel fo-
gadjak ezeket, hanem higgadt gondoskodassal tudjanak je-
len lenni (Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023). Fel
kell tudniuk mérni, hogy képesek-e megfeleléen kezelni a
magas kockazatu klienseket, illetve sziikségiik van-e elér-
het6 szakemberekre, akikkel konzultalhatnak, vagy ahova

2 A Bérdi Mérk éltal tartott képzés 2023. 04. 21-én valésult meg
a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen, 4 éraban.
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tovabb tudjdk kiildeni a klienst, ha sziikséges (Rudd és
mtsai, 2008; Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023).

2. Legyen egyiittmiikodd és empatikus a segité hozzddlldsa a
klienshez!

Minden terapias kapcsolatban els6dleges a terapids szovet-
ség, a rapport kialakitdsa, de ez kiilonosen fontos, amikor
ongyilkossaggal kapcsolatos kérdésekrél beszélgetiink a kli-
enseinkkel (Rudd és mtsai, 2008; Cramer és mtsai, 2013;
Bérdi & Cramer, 2023). Az egyiittmiikodés harom elvet tart
szem el6tt, egyrészt a klienssel kozosen térképezziik fel a ri-
zikotényezoket, masrészt a szamara is érthetd modon, kozo-
sen fogalmazzuk meg az intervencios tervet, mindezt ugy,
hogy érvényestiljon a harmadik elv is, vagyis hogy nem von-
juk kétségbe — és igy nem zarjuk ki —, hogy a pdciens sza-
mara adott pillanatban az ongyilkossdg tlinik az egyetlen
megoldasi lehetéségnek. Ez az egyiittmiikodésre alapozd
szemlélet tobb kurrens rizikdbecslé és intervenciés mod-
szerben is megjelenik (Bérdi & Cramer, 2023).

3. A segité ismerje és fel tudja mérni a bizonyitékokon ala-
puld kockdzati és védo tényezdket!

A segit6nek a rizikdbecsld eljaras soran fel kell tudnia mér-
ni a kiemelten fontos teriiletekhez kapcsolddé rizikoténye-
z6ket, mint példaul a szuicid viselkedéses jegyeket (azaz
gondolatok, tervek, elokésziiletek és a korabbi kisérlet meg-
léte vagy hidnya), a pszichidtriai tiineteket és zavarokat,
egyes pszichologiai tényezdéket, kornyezeti stresszorokat,
veszteségélményeket, a tdrsas tdmogatottsag észlelt szintjét
(Bérdi & Cramer, 2023), valamint az életben maradas mel-
lett 52616 érveket (Bryan & Rudd, 2018). J4, ha ezeket a rizi-
kofaktorokat az adott élethelyzethez illesztetten is ismerjiik.
Példaul a felsdoktatdsban tanul6 fiatalok esetén a korabban
bemutatott szempontokat, specialis rizikotényezoket figye-
lembe tudjuk venni (Pillay, 2021).

4. A segité képes legyen részleteiben feltdrni az aktudlis on-
gyilkossagi tervet, gondolatokat, szdandékot!

A segit6nek részletesen fel kell tarnia a paciens szuicid gon-
dolatainak gyakorisagat, intenzitasat és idobeli dinamikajat
(Bottomley, 2019; Bérdi & Cramer, 2023). Tudnia kell azt,
hogy hozzatérheték-e a kliens szamara potencialisan halalt
okoz6 eszkozok, tovabba tett-e elékésziileteket az ongyil-
kossagi cselekvéshez. A felmérést segithetik a kiilonb6zo
onbecsl6 skalak, vagy akdr félig strukturalt interjut is hasz-
nalhatunk (Bérdi, 2022; Bérdi & Cramer, 2023). A veszélyes
eszkozokhoz vald hozzaférést lehetdségeink szerint korla-
tozni igyeksziink, ehhez hozzatartozé bevonasa is sziikséges
lehet (Bérdi & Cramer, 2023).

5. A segit6 tudja meghatdrozni a személyre szabott szuicid
kockdzati szintet!

A kockazati szint meghatarozdsa szamos informaciot integ-
rdl, rendkiviil fontos a hatékony beavatkozas szempontjabdl
(Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023). Része a bio-
pszicho-szocidlis felmérés, a kockdzati és védéfaktorok atte-
kintése, de kiegésziil tovabbi lehetséges informaciokkal
(csaladtagoktdl, baratoktdl, a korabbi kezelések dokumenta-
cidi alapjan), vagy akar pszichodiagnosztikai tesztekkel. Eb-
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ben mind a krénikus, mind pedig az akut kockazati szin-
tekre figyelmet kell forditani. A kockazati szint lehet
alacsony, mérsékelt, magas és extrém magas kockazat
(Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023).

6. A segité legyen képes egyiittmiikodé, bizonyitékokon ala-
puld kezelési terv kidolgozdsdra és végrehajtdsdra!

Ha meghataroztuk a szuicidium kockazatat, akkor a kliens-
sel egytttmikodve megtervezhetd egy vészhelyzeti terv,
amely biztonsagot teremt a kliens - és igy a segité — szama-
ra is (Rudd és mtsai, 2008; Cramer és mtsai, 2013). A terv
konkrét lépéseket rogzit a barmikor megjelend aktualis 6n-
gyilkossagi gondolatokkal vagy viselkedéssel kapcsolatban.
A segit6 az tilésen szelfregulacids gyakorlatokkal tdmogatja
a szorongas enyhitését, valamint kidolgozott terv kell a koc-
kazati szint nyomon kovetésére is (Cramer és mtsai, 2013;
Bérdi & Cramer, 2023). Az ongyilkossagi kockdzat dinami-
kus (Rudd és mtsai, 2008), ezért jo, ha a vészhelyzeti terv
tartalmaz az tlésen tal is hasznalhaté megkiizdési kész-
ségeket, a biztonsagos személyek és kornyezetek rogzitését,
az élet melletti érvekre emlékezteté irdsos nyilatkozatot,
valamint az Osszes sziikséges siirgésségi kapcsolattartasi
telefonszam listdjat.

7. A segitd képes legyen a tdmogato személyek értesitésére és
bevondsdra!

Az ongyilkossag megelézése érdekében a segitének tamasz-
kodnia kell a szakmai ellaté halézat segitd szerepére és
a kliens tamogat6 szocialis kozegére egyarant (Sullivan &
Bongar, 2009; Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer,
2023). Ahhoz, hogy értesitsiik a tobbi szakmai szolgaltatot
és a kliens szocialis halozatanak tagjait, a kliens beleegye-
zése sziikséges. Ettdl csak nagy kozvetlen kockazat esetén
térhetiink el, amikor pszichofarmakolégiai kezelésre vagy
korhazi beutaldsra van sziikség. Alapvetéen a segitének
egytittmiikodést kell kialakitania a klienssel, hogy bevon-
hatdak legyenek az életének legmegbizhatobb személyei,
vagy akar a tdgabb tdmogatoi haldzat, és a szakmai ellato-
rendszerek, mint példaul kérhdz, vagy pszichiatriai gondo-
z6 (Sullivan & Bongar, 2009; Cramer és mtsai, 2013; Bérdi &
Cramer, 2023).

8. A segitének alkalmasnak kell lennie a kockdzatbecslés,
a kezelési terv és a klinikai dontések indokldsdnak doku-
mentdldsdra!

Mind a kliens kockdzatdnak és a kezelés elérehaladasianak
nyomon kovetése szempontjabol, mind pedig jogi szem-
pontbdl alapvet6 fontossagu a kezelési dokumentacié (Rudd
és mtsai, 2008; Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer,
2023). Sziikséges dokumentalni a kliens tajékozott bele-
egyezését, az objektiven megfigyelhetd rizikd- és védéfakto-
rokat, a kezelés indokait és a kezelés kozbeni allapotfelmé-
rések eredményeit is (Rudd és mtsai, 2008; Cramer és mtsai,
2013; Bérdi & Cramer, 2023). Fel kell jegyezni a vizsgalat
soran hasznalt tiinetbecsl$ skaldk nevét és eredményeit is.
A dokumentacioban idézni kell a paciens altal mondot-
takat, kiilonos tekintettel a kiemelt riziko- és védéfaktorok
megfogalmazasara. Emellett a szakembernek dokumental-
nia sziikséges, ha a kezelés soran mas szakemberrel, hozza-
tartozoval vagy barattal konzultalt (Bérdi & Cramer, 2023).
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9. A segitének ismernie kell az 6ngyilkossdgra vonatkozo jogi
szabdlyozdsokat!

A szakembernek ismernie kell a vonatkozé érvényes jogi
szabdlyozasokat, hogy sziikség esetén gyorsan és szabalyo-
san tudjon eljarni. Egy esetleges jogi eljaras soran a szak-
embernek bizonyitania kell, hogy a ,legnagyobb gondos-
saggal” jart el. Az esetek utdlagos rekonstrudldsara szinte
kizarolag az egészségiigyi dokumentacié hasznalhat6. Ma-
gyarorszagon a kozvetlen veszélyezteté magatartds jogi fo-
galmat, a siirg6sségi gyogykezelésbe vétel feltételeit és a kor-
latoz6 intézkedéseket jogszabalyban rogzitik.> Az etikai
iranyelvek és jogi torvények meghatarozoak az egészségligyi
dokumentdcio készitésében, valamint a pacienssel és hozza-
tartozd(i)val val6 kommunikacioban is (Bérdi & Cramer,
2023).

10. A segitének legyen lehetdsége az azonnali kriziskonzultd-
cidra és az ongondoskoddsra!

Az ongyilkossagi kockazatfelmérés vagy az ongyilkossagi
krizisben 1év6 kliens kezelése jelentds lelki megterhelést je-
lent a segitd szakember szdmadra, és ez fiiggetlen a szakem-
ber szakmai tapasztalatdtdl (Cramer és mtsai, 2013; Bérdi &
Cramer, 2023). A magas kockdzatu kliensekkel valé munka
jelent6s mértékt aggodalommal, blintudattal, a hozza nem
értés érzésével, tulzott feleldsségvallalassal, és a jogi fele-
16sségre vonas félelmével jarhat (Webb, 2011; Cramer és
mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023), mikozben a kliensek
kezelésének bazisa, hogy a szakember mentélisan és érzel-
mileg elérhet6 legyen (Webb, 2011; Cramer és mtsai, 2013;
Bérdi & Cramer, 2023). A pszichés jollét és stabilitas megdr-
zése érdekében sziikséges az egészséges érzelmi tavolsag
megtartasa (Cramer és mtsai, 2013; Bérdi & Cramer, 2023),
az 6ngondoskodds és a szuicid paciensekkel kapcsolatos
negativ gondolatokkal és érzelmekkel valé tudatos foglal-
kozas (pl. Ellis és mtsai, 2012). Ha egy szuicid pacienst elve-
szitiink, kiillonosen fontos a szakember és a szakmai stab
krizisintervenciés tdmogatasa, amely ugyancsak specialis
protokoll alapjan torténik (Ellis & Dickey, 1998; Bérdi &
Cramer, 2023).

Az itt kifejtett kompetenciak kivaléan atiiltethet6k az
egyetemi didktandcsadokban el6forduld krizisben 1évé hall-
gatokkal folytatott munkdba.

Jelen tanulmanyban ismertetjiik, hogy a Budapesti M-
szaki és Gazdasiagtudomanyi Egyetem Hallgatéi Tandcs-
adasi Osztalya miként kezeli a hallgatéi megkereséseknél
tapasztalhat6 szuicid kockazatokat, és egy konkrét esetve-
zetésen keresztiil tekintiink rd ugy az alkalmazand¢ segitdi
kompetencidkra, mint a segité folyamat egészére.

3.1997. évi CLIV. Egészségiigyi torvény, 188., 196. és 192. §.
Hozzéaférés: 2025. 06. 24-én: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid
=99700154.tv
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3. ESETBEMUTATAS
3.1. Szuicid ,protokoll” a didktanacsadasban

3.1.1. Intézményi rendszer

A Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetemen
nyolc pszicholégus dolgozik a Hallgatéi Tandcsadasi Osz-
talyon. A munka sordn féként egyéni, rovid, hatalkalmas
diaktanacsadasi konzultdciés folyamatok valésulnak meg
(Szeman & Karner, 2017), emellett szezonalisan tréningek-
re, workshopokra, és online, a mentalis jollétet tdmogat6
pszichoedukacids anyagok fejlesztésére is sor keriil, ezaltal
szélesebb korben elérve az Egyetem hallgatoit prevencids
szempontbol is.

A hallgatok az egyéni tanacsaddsra torténd bejelent-
kezéskor egy online kérdéivet toltenek ki. Ebben szerepel
a Generalizalt Szorongdsos Zavar Skala magyar valtozata
(GAD-7; Lowe és mtsai, 2008), a Reménytelenség skala ma-
gyar valtozata (HS; Beck és mtsai, 1974; Perczel-Forintos és
mtsai, 2001), valamint a Beck Depresszié Kérd6iv roviditett
magyar valtozata (BDI-H; Beck, 1961; Rozsa és mtsai, 2001).
Emellett tartalmazza Beck (1961) 21 itemes Depresszio Kér-
déivének 9. tételét, amelynek négy allitdsa altal képet kap-
hatunk a bejelentkez6 szuicid késztetéseirél. A kérd6ivekbdl
kapott eredmények nem diagnosztikus értékiek, hanem
egy altalanos dllapotfelmérésre adnak lehetéséget. A Kkitoltd
megad egy rovid leirast is a nehézségeir6l, hogy milyen jel-
legti problémé(k)ban kéri az Osztaly segitségét. A kitoltott
kérddivben kapott pontszdmok és a szoveges valasz egyiittes
mérlegelésével a jelentkezdk a siirgdsség szempontjabol be-
sorolast kaphatnak. Perczel-Forintos és munkatarsai (2010)
ravilagitottak arra, hogy nem feltétleniil a magas szuicid-
pont jelezheti az 6ngyilkossagi krizist, hanem a Reményte-
lenség Skalan elért pontszaim megbizhatébb mutaté. Ezért
a mérlegelés soran ez a szempont is fontos. Ha a hallgat6 a
szuicidiumra vonatkozé kérdésnél megjeloli az ongyilkos-
sagot mint kockazati tényez6t, akkor egyértelmii a gyors
(1-2 munkanapon beliili) reagdlds.* Emellett az is indikal-
ja az intervenciot, ha alacsony szuicidpontszam mellett a
Reménytelenség Skdlan magas értéket latunk.

A Klinikai szakpszichologusi, illetve pszichiatriai kom-
petenciat igényl6, vagy krizishelyzetben 1év6 hallgatd szé-
mara a megfelel§ ellatohely felé valo atiranyitds torténik,
ahol segitséget kaphatnak. Sziikség esetén a bejelentkezés
utan kozvetleniil megkapjak a szitkséges informaciot a rele-
vans intézményekrdl és szakemberekrél. Példaul depresszid
gyanuja esetén a keriileti pszichiater felkeresésére kaphat-
nak javaslatot. Krizishelyzet kialakulhat az életvezetési
diaktanacsadds kozben is a hallgatoknal, ahol szintén fontos
a gyors reagalds és a krizishelyzet adekvat menedzselése,
a tandcsadoi folyamat kijelolt fokuszatol fiiggetleniil. Ezért a

4 A bejelentkezd kérdSivet munkanapokon naponta ellenériz-
zitk. Krizis esetén 24 6ran belil, hétvégi jelentkezésnél hétfén,
egyébként 2-3 munkanapon beliil valaszolunk. Az e-mail alternativ
segitségnyujtasi lehetdségeket is tartalmaz, ha a varakozas tal hosz-
szinak ttnik.
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krizisben 1év6 és 6ngyilkossagi gondolatokkal rendelkezd
hallgatokkal informacidatadas céljabdl, szigoru belsd rend-
szert kovetve torténik a talalkozas (1d. 1. dbra).

3.1.2. Az intézményi protokoll

Egy krizishelyzet esetén a szakmai csapat megbeszélése az
elsé 1épés. A bejelentkezd pontszamait és irasos osszefogla-
16jat attekintve keriil mérlegelésre a kapcsolatfelvétel iiteme-
zése. Ha a Hallgatoi Tandcsadasi Osztaly munkatarsaibol
allo team ugy latja, hogy krizishelyzet all fenn, akkor még
aznap értesitik a hallgatot, és rovid id6n beliil fogadjak is 6t.
Lehetoleg olyan kolléga fogadja, akinek a legtobb ide cso-
portosithat6 kapacitasa van, tekintettel arra, hogy egyrészt
a krizisinformacios iilés id6i kerete tobb, mint a tanacsaddi
lés szokdsos 50 perces kerete, masrészt megterheld, sok
odafigyelést igényl6 helyzet (Webb, 2011), amire érdemes te-
kintettel lenni a tanacsad6 aznapi egyéb feladatainak szem-
pontjabdl.

A hallgatéval az esetvivé szakember veszi fel a kapcsola-
tot e-mailben. Fontosak a keretek és az, hogy a kliens szd-
mara vilagos legyen a gyors kapcsolatfelvétel oka. Mar az
els6 levél is tartalmaz olyan fontos informacidkat, mint pél-
daul a lelkielssegély-vonalak és a korzeti kérhazak, vala-
mint a budapesti siirg6sségi krizisambulancia elérhetéségét,
ezzel biztatva a klienst, hogy mar 6nalldéan azonnal is tud-
jon cselekedni. Ezek az informdciok az egyetemet és a segité
személyt is segitik azdltal, hogy irasban is tudatjak a hallga-
toval a teendéket. Gyakrabban fordul el azonban, hogy a
hallgatok inkabb eljonnek egy tanacsadasi alkalomra, majd
ezutan teszik meg a szitkséges tovabbi lépéseket.

Sok egyetemista szamara az elszigetel6dés és a magany
érzése, vagyis a megosztas hidnya fontos tényezé a szuicid
gondolatok felerdsédésében (Testoni és mtsai, 2021). Igy a
személyes alkalom segit a klienseknek, hogy valakinek el-
mondhassdk a nehézségeiket, élethelyzetiiket. A rizikoté-
nyezOk felmérése és a gydgyulashoz vezets terv készitése
mellett az empatia és a rapport kialakitasaval lehet6ség nyi-
lik prevencids és intervenciés modszerek alkalmazasara is
(Vadon és mtsai, 2022). Ezen az alkalmon ugyanakkor fel-
mérjilk az Ongyilkossag kockdzatdnak mértékét, mérle-
gelésre keriil a hallgato élethelyzete, és ha aldtamasztast
nyer a fokozott szuicid kockazat, akkor korhazi ellatast ja-
vaslunk. Eddigi tapasztalataink szerint valamennyi érintett
hallgaté kisérével eljutott a sziikséges intézménybe/kezelés-
re, de a kollégak felkésziilnek a mentészolgalat bevonasara
is. Amennyiben erre nincs sziikség, és a hallgaté biztonsag-
gal elengedhetd, akkor pszichiater és terapids javaslat mel-
lett zarul ez az alkalom, a hallgato irasos tajékoztatdsa mel-
lett a korhazi kezelési lehetdségrol.

A krizisintervencios tlés lezdrultaval a pszichologus
kolléga szamara a dokumentalas mellett fontos, hogy tudjon
az esetrdl konzultalni, a sajat mentélis allapotdra figyelve
intervizids és/vagy szupervizids keretek kozott az esetrdl
beszélni (Webb, 2011).
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1. abra Az egyetemi kriziskezelés folyamata: A protokoll bemutatasa

3.2. Elozetes felkésziilés

Az ongyilkossagi kockazat becsléséhez és kezeléséhez sziik-
séges f6 kompetencidk és készségek meghatarozhatok és fej-
lesztheték. A tanulmanyban korabban bemutatott Cramer
és munkatdrsai (2013) 4ltal kidolgozott tiz f6 kompetencia-
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tertilet és készség fejlesztése kiilonosen segiti a hatékony be-
avatkozast szuicid krizis esetén. Ez az el6zetes felkésziilés az
egyik fontos pillére volt a tanulmdnyban bemutatott segitd
szakmai kompetencidjanak is.

Szamos médon lehet fejleszteni a szuicid kockdzat becs-
1éséhez és kezeléséhez sziikséges gyakorlati készségeket, el-
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sajatitani az ongyilkossagi kisérletek megel6zésében bizo-
nyitottan hatékony pszicholdgiai intervenciok £ jellemzéit,
frissiteni a kockazatbecsléssel és -kezeléssel kapcsolatos is-
mereteket, de biztonsagot ad a segitének az is, ha ismeri az
ongyilkossagi kockazat becslése egészségiigyi dokumenta-
lasanak legfontosabb elemeit. Az elsé 1épés azonban mindig
a segitének a szuicidiumhoz, veszteséghez, krizishez valo
viszonyuldsaval valo munka kell hogy legyen.

Jelen esetben is igy tortént: az esetvezetd szakember eb-
ben a folyamatban a sajat viszonyuldsan dolgozott els6ként.
Ezt kévethette annak dtgondolasa, hogyan lehet egyetemi és
tandcsadasi kornyezetben szuicid krizisben 1évé kliensnek
segiteni, megtenni vele a sziikséges 1épéseket a gyogyulasa
érdekében, akar kiilf6ldi dllampolgarok esetében is.

Mar kozvetleniil az {ilést megel6z6en is érdemes el6ké-
sztilni. Itt attekinthetjiikk, hogy mit tudunk el6zetes infor-
macioként a kliensrél. Hogyan keresett fel benniinket, pon-
tosan hogyan irja le a helyzetét. Ha van el6re felvett kérdéiv,
a kiértékelés és pontszamok szintén informaciot adnak a
kliens jelenlegi allapotarol.

Végiil el6készithetjiik az tiléshez szitkséges eszkozoket:
a szuicid becsldskalat, a tertiletileg illetékes korhaz és a kri-
zisambulancia elérhet6ségét, mentdék telefonszamat. Ezek-
kel nagyban megkonnyitjiikk sajat munkankat. Ha nem tu-
dunk elére felkésziilni, mivel nem szamitunk arra, hogy az
érkez6 kliensiink krizishelyzetben van, szintén fontos lehet,
hogy eszkoztarunkban legyenek meg a sziikséges tesztek és
becsléskalak, emellett legyiink tisztaban a munkahelyiink
kozelében elérhet6 klinikai ellatohelyekkel.

A lelkisegély-szolgalatok mintdjara kriziskezelés esetén a
Hallgato6i Tandcsadasi Osztélyon a szakembert mindemellett
segiti egy kollégaja (LESZ, 2020), aki elérhet6 az iilés alatt,
igy a segit6 ezzel is késziilt ebben az esetben, egyeztetett a
csapattal, hogy ki tudja majd segiteni, ha sziiksége lenne ra.

A tanulmany egy konkrét, valos esetpéldan keresztiil
mutatja be a tréning és a protokoll hatdsat, valamint a mun-
ka folyamatdt egy szuicid krizisben 1évé hallgaté megsegi-
tése soran. A tanulmany elkészitéséhez és megjelenéséhez a
hallgat¢ irdsos beleegyezését adta.

3.3. Az eset bemutatasa

A Kkliens, Diana (dlnév) kilfoldi szdrmazdsi né. A tanacs-
adds, a klienssel vald levelezés és a bejelentkezd kérddiv
nyelve angol volt. A bejelentkezéskor valamennyi kérdéiven
magas pontszamot mutatott (GAD-7: 18, BDI9: 25, HS: 20,
BDI21 9. tétele: 2, Id. 1. tdbldzat). A bejelentkez az éltala
kitoltott kérd6iv alapjan korabbrdl depresszié diagnozissal
rendelkezik, és gyodgyszeres kezelés alatt all, ami novelheti
a szuicid kockazatot krizishelyzetben (Ng és mtsai, 2017;
Zeng és mtsai, 2018). Gyermekkoratol fogva expressziv mo-
toros beszédzavara van. Bejelentkezése okaként parkapcso-
lati szakitast és hazdjaban a csaladtagjai kérhazba keriilését
jelolte meg. A teszteredményekkel, leirt problémajaval és
diagndzisa feltiintetésével egyiitt indokolttd vélt Diana
gyors behivasa. Az egyalkalmas pszicholdgiai tanacsadasi
tilés 2024 tavaszan tortént a Hallgatéi Tandcsadasi Osztaly
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csapatanak egyik pszichologus kollégdjaval. Az idSpont-
egyeztetés gyorsan és gordiilékenyen zajlott, a kliens kohe-
rensen és érthetéen kommunikalt.

1. tablazat A kliens bejelentkezé kérddivben kitoltott
pontszamai és eredményei

A skala/kérdéiv | Maximalis Elért Pontszam
elnevezése pontszam | pontszam alapjan
eredmény
Generalizalt 21 18 Sulyos
Szorongdsos szorongas
Zavar Skala
Roviditett Beck 27 25 Sulyos
Depresszio depresszids
Kérdéiv allapot
Reménytelenség 20 20 Sulyos
Skala reménytelenség
Ongyilkosséagi 3 2 Kozépstlyos
szandék szuicid ideak

4. A KRIZISINTERVENCIOS ALKALOM

4.1. Aktualis allapot

A Kkliens 21 éves egyediilallé né, mar a bejelentkezésnél, majd
személyesen is jelezte, hogy expressziv motoros beszédzava-
ra van, ami nem volt jelentds akadély a segit6 szamara a be-
széde megértésében és 6nmaga kifejezésében sem, de a kli-
ens ezt kapcsolati nehezitettségként éli meg. Megjelenése
tiszta, rendezett, kissé faradt tekintet(i, halk szavd, a meg-
beszélt id6pontrdl 20 percet késett az épiiletben vald tajé-
kozodasi nehézsége miatt. Ezt krizisre utal6d jegyként is
értékeljiik, zaklatottsagot, figyelmi deficitet, 6sszerendezet-
lenséget sejtet (Szeifert, 2022).

Tanulmdnyai révén két éve tartézkodik Magyarorsza-
gon, mérndk alapszakon tanul. Albérletben lakik a f6va-
rosban, két magyar szarmazasu nével, akikkel elmondasa
szerint nem j6 a kapcsolata. Sziiléi timogatdsabol és 6szton-
dijbdl él, ami fedezi ugyan a havi kiaddsait, de félretenni
nem tud. Tanulmanyaival elmaradasban van, varhatéan
még két év lesz szamdra az alapképzés elvégzése.

Két baratot nevez meg: egyikiik egyetemi szaktarsa, a ma-
sik nem Budapesten él. A baratkozasban elmondasa szerint
beszédzavara is korlatozza, mivel nehezen beszél ismeretle-
nekkel, ami kellemetlen a szdmadra. Két hete ért véget egy
hosszabb parkapcsolata, ami érzelmileg nagyon megviselte.
A fit lakasdban toltotte legtobb idejét, sajat albérletében
nem érzi magat otthon. A kapcsolati veszteség utdan nem
sokkal tudta meg, hogy édesapja és nagymamaja is kérhdz-
ba keriiltek a sziilohazajdban, ezeket nevezi meg a krizis-
helyzet és az ongyilkossagi késztetés kivaltéjanak. Besza-
moloja szerint a szakitast kévetd par napban nem tudott
magarol gondoskodni, nem tisztalkodott, nem evett, alvasa
rendszertelen és minimalis volt, nehezen hagyta el a lakast.
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Az alvasi problémak jelenleg is fenndllnak, nehezen alszik
el, sokszor felébred. A tisztdlkoddsra figyel, igyekszik taplal-
kozni, bar éhségérzete nincs, jelenleg napi egyszer étkezik.
Ezek a tiinetek diagnosztikus értékiiek, hiszen az egyetemi
hallgatok esetében is bizonyitott, hogy az étkezés és a test-
mozgas hidnya szoros Osszefliggést mutat a rossz mentalis
allapottal (Grasdalsmoen és mtsai, 2020; Auttama és mtsai,
2021).

Jelenleg szabadidejében kozosségimédia-tartalmat fo-
gyaszt, ami krizishelyzetben szintén fokozhatja a szuicid
gondolatokat (Jasso-Medrano & Lopez-Rosales, 2018).

A kapcsolati veszteség és az aggodalmat okozé negativ
otthoni események 6ta a tanulmdanyaival igyekszik elterelni
figyelmét, azonban koncentraciés nehézségrél, memoriade-
ficitrél szamol be, ami olykor a napi torténéseket is érinti.
Ez a krizis altal beszukiilt és depressziv dllapot befolydsol-
hatja a tanulasi készségeket és a memoria mitkodését, f6ként
a rovidtdvi memoria esetében (Aprilia & Aminatun, 2022).
Diana azt tapasztalja, hogy hidba tanul, mégsem tudja fel-
idézni az anyagot.

4.2. Korel6zmény és csaladi hattér

Mar kozépiskola elején megfigyelhet6ek voltak a kliens dep-
ressziv tiinetei. Elmonddsa szerint sziilei elhanyagoltak, sa-
jat kérésére végiil egy rokona vitte pszichiaterhez. Depresz-
szi6é diagnozist és gyogyszeres terapiat kapott, amelyet a
szul6k nem tdmogattak, ezért a kezelés abbamaradt. Ezt ko-
vetéen, még ugyanigy kozépiskolas kora elején volt az elsé
ongyilkossagi kisérlete, amelyrél hosszasan mesél az iilésen.
Kordbban kivaltott gydgyszereit vette be. A torténetben ki-
emelt volt szamdra az anyja elutasité reakcidja, a torténetet
leginkabb az anyjaval valo kapcsolati konfliktusként, meg
nem értettség érzésével jeleniti meg. Hangstlyos volt a kli-
ens szamdra az anyatdl vart érzelmi tamogatds hidnya,
ami a bizonytalan, ambivalens kotddést veti fel. Ez a torté-
nés egy indulattal teli eltavolodast eredményezett kettejiik
kapcsolataban - jelenleg édesanyjaval semlegesnek, ,nem
jonak” irja le a kapcsolatat —, ami hatassal lehet a jelenlegi
érzelemkifejezési nehézségeire és a jelenlegi pozitiv gondo-
latok hidnyara is (Fang és mtsai, 2019).

Apjaval sincs jo kapcsolata. A sziilék 15 éve elvaltak, ap-
javal ritkdn beszél, anyjaval és hugaval él. Az apa szerencse-
jaték-fiiggd, egzisztencialis problémai vannak, a kliens sze-
rint nem megbizhatd. Impulziv személynek irja le, ami a
szul6k valasanak is oka volt. Az apa ujrahdzasodott, a kli-
ensnek apai agon harom féltestvére van, akiket nem ismer.
Huga (18) sulyos autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt,
allando segitségre és apolasra szorul, tanulasaban akada-
lyoztatott. A kliens az ,egészséges” gyermek a csalddban.
Beszédzavarat, ami a valas és az iskolakezdés idején kezdd-
dott, elmonddsa szerint a sziil6k nem vették komolyan, ke-
zelésben nem részesiilt. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a
kliens nem rendelkezik biztonsagos kotédéssel. A bizonyta-
lan kotddési stilus és a diszfunkciondlis attittidok pedig no-
velik krizishelyzetben a szuicid gondolatokat, és negativ
hatassal vannak az értelemfékuszi megkiizdésre is (Rohani
& Esmaeili, 2020).
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Diana egy évvel ezel6tt 6nalléan is felkeresett pszichia-
tert maganuton Magyarorszagon, aki szintén gydgyszeres
terapiat (Sertalin) javasolt depresszié diagndzis mellett.
A magas koltségekre hivatkozva azonban a kontrollvizsga-
latra nem ment vissza, a gydgyszert rendszerteleniil szedte
és szedi jelenleg is.

4.3. Kockazatfelmérés: a segitd tapasztalatainak
objektiv osszegzése

A szuicid felmérés ezutan kovetkezett a Rovid Kockdzat-
becslé Skdla® ongyilkossdgi kockdzatfelmérd része alapjan
(Karpati és mtsai, 2019) (1d. 2. tdbldzat).

2. tablazat A kliens Rovid Kockazatbecsl6 Skala
ongyilkossagi kockazatfelmérd részén elért
pontszamai és eredményei

Statikus Ertékelés Dinamikus Ertékelés

faktorok faktorok
Korabbi Igen (1) | Ongyilkossdgi Igen (2)
ongyilkossagi gondolatok
kisérlet(ek)
Korabbi Nem (0) | Ongyilkossagi terv/ Nem (0)
Onsértés szandék
Szuicid Nem (0) | Erds szorongas, Igen (2)
el6zmény agitacio
a csalddban
Major Igen (1) | Reménytelenség/ Igen (2)
pszichidtriai coping
korkép mechanizmusok

hidnya
Sulyos testi Igen (1) | Megterhel Igen (2)
betegség/ életesemény a
fogyatékossag kozelmultban
Kulonvalt/ Igen (1) | Onkontroll Igen (2)
elvalt/ozvegy képességének
csOkkenése

Munkahely Nem (0) | Jelenlegi kéros Nem (0)
elvesztése/ alkohol-/
nyugdijas szerhaszndlat

Megjegyzés: az dngyilkossagi riziko szintje: <7 alacsony, 7-14 ko-
zepes, >14 magas.

Statikus faktorok: A statikus faktorok koziil fontos, hogy be-
szédzavarral rendelkezik, volt néhany évvel ezel6tt ongyil-
kossagi kisérlete, és a parkapcsolata most ért véget. Onsér-
tés nem volt, és nem tud csalddon belill szuicid el6zményrol.
Kordbbi koéreldzményként depresszié diagndzis szerepel.

5 Letoltve: 2025. 05. 11-én: https://semmelweis.hu/pszichiatria/
files/2015/09/S%C3%BCrg%C5%91ss%C3%A9gi-pszichi%C3%
Altria-1-2.-t%C3%A1b1%C3%A 1 zat-R%C3%B6vid-Kock%C3%
Alzatbecsl%C5%91-Sk%C3%A lla.pdf


https://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2015/09/S%25C3%25BCrg%25C5%2591ss%25C3%25A9gi-pszichi%25C3%25A1tria-I-2.-t%25C3%25A1bl%25C3%25A1zat-R%25C3%25B6vid-Kock%25C3%25A1zatbecsl%25C5%2591-Sk%25C3%25A1la.pdf
https://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2015/09/S%25C3%25BCrg%25C5%2591ss%25C3%25A9gi-pszichi%25C3%25A1tria-I-2.-t%25C3%25A1bl%25C3%25A1zat-R%25C3%25B6vid-Kock%25C3%25A1zatbecsl%25C5%2591-Sk%25C3%25A1la.pdf
https://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2015/09/S%25C3%25BCrg%25C5%2591ss%25C3%25A9gi-pszichi%25C3%25A1tria-I-2.-t%25C3%25A1bl%25C3%25A1zat-R%25C3%25B6vid-Kock%25C3%25A1zatbecsl%25C5%2591-Sk%25C3%25A1la.pdf
https://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2015/09/S%25C3%25BCrg%25C5%2591ss%25C3%25A9gi-pszichi%25C3%25A1tria-I-2.-t%25C3%25A1bl%25C3%25A1zat-R%25C3%25B6vid-Kock%25C3%25A1zatbecsl%25C5%2591-Sk%25C3%25A1la.pdf
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Dinamikus faktorok: Vannak 6ngyilkossaggal kapcso-
latos gondolatai, amelyek két héttel ezel6tt voltak igazan
élénkek, mostanra elhalvanyultak. Konkrét szuicid terve,
szandéka nincsen, azon azonban el-elgondolkozott, milyen
eszkozre lenne sziiksége az ongyilkossdg végrehajtasahoz.
Gyogyszerekrdl és vénasan beadhato, fajdalommentes sze-
rekrdl fantdzidl. Nem tudja, és nem is foglalkoztatja, hogyan
lehetne beszerezni 6ket, és jelenleg nincs semmi olyan a bir-
tokdban, amivel artani tudna maganak. A kozelmult meg-
terhel6 életeseményei és a nagy foku reménytelenség, illetve
az onkontroll csdkkenése tovabbi rizikéfaktorok.

Osszességében Diana 4llapota a skala alapjén kozepes,
szinte mar magas (14 pont) kockazatira értékelheto.

4.4, Stabilizacios fazis

Krizisben 1év6 kliensnél elsddleges a rapport kialakitasa,
a jo kapcsolat gyors kiépitése (Roberts & Ottens, 2005). Az
ilés kezdetén segitéként egytittérzGen lehetett kovetni a
precipitdl6 események feltarulkozasat, és tdimogatni kozben
a klienst (Golan, 1978). A kliens kezdeti figyelmének foku-
szaban a parkapcsolati szakitds allt, a veszteség, a hidny és
aggodalom, a konkrét torténés felidézése, a jelenlegi 4llapo-
tarol megosztott érzései. A szuicid becsléskala felvétele utan
elmondja, agy érzi, nincs mar remény, hogy jobb lesz az éle-
te és eljutott arra a pontra, hogy nem szeretne holnap arra
ébredni, hogy 1jbdl elbukott az életben, mivel nem képes
teljesiteni az egyetemen, és nem tud a maganéletében sem
kiteljesedni. Szeretné, ha ennek vége lenne, ,,nem féI nem l¢-
tezni”. Itt fontos a negativ érzések, indulatok, félelmek meg-
oszthatosaga, ez egy sorskozosség-vallaldssa alakul, amibél
el lehet indulni az informacidatadas és az adaptiv coping
mechanizmusok kiépitése felé. Biztonsagban kifejezhetéek
lettek a kliens szamara a gondolatai és az érzései, amihez
aktiv figyelemre és empatids jelenlétre volt sziikség (Roberts
& Ottens, 2005).

A kliens elmondja: ami visszatartja az 6ngyilkossagtol,
az az, hogy lat egy minimadlis reményt 6nmagaban, hogy a
helyzete jobbra fordul. Tudjuk, hogy a kismérték életcél és
az élet értelmének megtaldlasa protektiv faktor lehet az 6n-
gyilkossaggal szemben (Lew és mtsai, 2020).

Fontos tudnunk, hogy az iilés alatt jelen van a segit6 fé-
lelmének és bizakoddsanak kiizdelme is: a sok kockdzat, bi-
zonytalansag, a felkavard attételi és sajat érzések intenziv
lélektani munkat igényelnek a segit6tdl is az iilés alatt. Eb-
ben az esetvezetésben is tetten érhetd ez a segité fantazidi-
ban. Példaul itt a remény esetén lathatjuk gy, hogy Diana
esetében ez nem jelentds, jelenleg a mindennapjaiban sem
taldlja a célokat, nehéz bizni egy apro kijelentésben. Vagy
azt is tudjuk példaul, hogy 6 egy szamara idegen orszdgban
él itt Magyarorszagon, ahol etnikai kisebbség tagja, ami mi-
att szintén nagy az aggodalom a segitében. Ugyanakkor
megszoélal a bizakodas hangja is, hogy a reményre a kliens
tett utaldst, tehdt jelen van, tdmaszkodhatunk r4. Es tudjuk
tapasztalatbdl és szakirodalombdl egyardnt, hogy nem az
etnikai kisebbség érzése, hanem sokkal inkabb az életcél hi-
anya okozza a kiilfoldi hallgatok esetében a szuicid gondola-
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tok és krizishelyzet kialakulasat (Hong és mtsai, 2024) -
ahogy esetiinkben is. A két kiragadott példan tdl, az tlés
sordn szamos hasonldé ambivalencidval kiizdenek egy-egy
krizisintervencios beszélgetés soran a segitok.

Mégis, a segitében megjelend ambivalenciara torténd
reflektalds mellett érdemes a kliens figyelmét fokozatosan
az adaptiv megkiizdési mechanizmusok facilitdlasa felé for-
ditani, ezzel az implementacios fazisba segitve a folyamatot
(Golan, 1978).

Az ilés ezen pontjan el6keriilnek korabbi megkiizdési
tapasztalatok, érdeklédési korok, eréforrasok. Kozépiskolas
koraban tobb tevékenység is volt, amit Diana hobbiszinten
izott: hangszeren jatszott, verseket irt, sportolt, altalanos-
sagban szerette a miivészeteket. A korabbi és jelenlegi segit-
ségkérései is aktiv megkiizdésrdl tanuskodnak: tett azért,
hogy jobban legyen. Ezek a protektiv tényezék (Bruns &
Letcher, 2018), amelyek datszinezik a jelen beszélgetést is, és
Ujabb eréforrasokat mozgatnak meg.

A Kkliens itt azon gondolkodik, hogy szeretne didkmun-
kat vallalni. A felmeril6 tervekrdl lehet a realitasban be-
szélgetni, arrol is, hogy most a gydgyulas az elsédleges cél,
és azutan lesz majd képes munkat vallalni, amely gondolat
be- és elfogadhatd volt a kliens szdmadra. Diana megfogal-
mazza, hogy egyrészt nincs olyan allapotban, hogy munka-
ba tudjon allni, mésrészt tenni szeretne azért, hogy ez meg-
valdsulhasson. Ez a jové perspektiva fordulopont az interja
soran: a kliens a besziikiiltsége helyett mar belsé motivaciot
és jovore irdnyuld tervet tud megfogalmazni. Ebben a reali-
tast képviselve megerdsitd és tdmogato a segit6. A bizalom
kiépiilt, a kliens allapotara fokuszalé megoldaskeresés is le-
het6vé valt. Lehet objektiven beszélgetni a jelen helyzetrdl
és a sziikséges/lehetséges megoldasokrdl, 1épésekrol.

4.5. Dontés a kezelési tervrél

Az tlésen elhangzottak alapjan az adott szakember a kliens-
sel egyiitt gondolkodva ezen a ponton mérlegeli, hogy pon-
tosan milyen segitségre lenne sziiksége a kliensnek. Ossze-
geztiik, hogy Diana két éve tartézkodik itt Magyarorszagon,
tavol az otthondtol. Tobb éve depresszioval diagnosztizal-
tak, ami kezeletlen maradt, két hete pedig olyan életesemé-
nyek torténtek vele, amelyek krizishelyzetet idéztek el6 nala
(szakitds, kozeli rokonai korhazi kezelése). Ez idd alatt a
kezdeti par napban nem volt 6nellatd, de azéta javulas fi-
gyelhetd meg ezen a teriileten. Emellett az 6ngyilkossaggal
kapcsolatos gondolatai is a szakitds utdn voltak a legintenzi-
vebbek, viszont most is jelentds szuicid rizikéval rendelke-
zik. A kockazatbecslésben tovabbi segitség lehet a Rihmer
és munkatarsai (2017) 4ltal kidolgozott Révid Szuicid Kér-
déiv. E kérd6iv alapjan az elsédleges kockazati tényez6k
koziil csak a csalddi elézmény O pont, viszont a jelenlegi
pszichiatriai betegség, a reménytelenség és a korabbi 6n-
gyilkossagi kisérlet megjelent (1d. 3. tdbldzat). Masodlagos
kockazati tényezOrol szintén beszamolt a kliens, mivel akut
stresszorok érték. A harmadlagos kockazati tényezok (a férfi
nem ¢és az idés kor) esetiinkben nem relevansak. Ezek alap-
jan kifejezett szuicid veszélyben van a kliens.
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A szakember valamennyi informacié birtokaban kon-
zultalt azzal a kollégajaval, aki elérheté volt mint kiils6 se-
gitség az lés alatt, és akivel tudott egyeztetni ezen a pon-
ton. Arra a dontésre jutottak, hogy a klienst a koérhazi

stirgdsségi ellatas felé iranyitjak.

3. tablazat Osszesités a felmérésrél

Megfigyelés Tényez6 Szuicid riziko
ideje megnevezése mértéke
Bejelentkezd -
e ent /ezoipont Koézepes/sulyos
Elbzetes szamok és szoveg
informaciok Depresszi6 )
. . Kozepes
diagnozis
Szocialis halé .
. Kozepes
hidnya
M hels
. cgter o Sulyos
életesemények
Szuicid gondolatok | _ ..
. Kozepes
. megléte
Ulés alatt szerzett
informaciok Memoriazavar Kozepes
I,(ila"ta'stalanség Stilyos
élménye
Hobbik és
m}mmahs remény Kozepes
mint protektiv
faktorok
Rovid Statikus és
Kockazatbecsld dinamikus Kézepes/Sulyos
Skala faktorok
Jelenleg fenndll6
pszichiatriai
korkép,
Elsédleges orxep . ’
A i | reménytelenség Sulyos
kockazati tényezék | o
és korabbi
ongyilkossagi
kisérlet
Misodl
asodlagos .. | Akut stresszor Sulyos
kockazati tényez6k
H 1
arn}ad 3895 | Nincs jelen 0 pont
kockazati tényezék
Osszesitett becslés | Fennallo szuicid | Kozepes-stilyos
veszély szuicid krizis

Megjegyzés: Az els6dleges, masodlagos és harmadlagos kockazati
tényezOk felméréséhez 1d. a Rovid Szuicid Kérdéivet (Rihmer és

mtsai, 2017).

4.6. Implementacios fazis és kezelési terv

A kockazatbecslés utdn a javasolt terv atbeszélése kovetke-
zik a klienssel, ahol felléphet ellenallds a krizisben 1év6 sze-
mélyben. Diana nem fogadta el elsére a korhazi ellatassal
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kapcsolatos javaslatot, ijeszté volt szamara az esetleges hos-
pitalizacio lehet&sége, és a helyzet sulyossagaval vald szem-
besiilés. Ez az ellenallds a segitGben fesziiltséget okozott,
mivel szakmailag ugy latta, hogy ez valéban indokolt. Az
elutasitas eszkoztelenné tette 6t, ami indulatot és szoron-
gast is keltett benne. Fontos volt felismerni, hogy ez egy
viszontattételi érzés is, ami tiikrozi Diana bizonytalan élla-
potat. A kialakult rapport, a hiteles jelenlét viszont lehet6vé
tette, hogy a segit6 kihangsulyozza, szakmailag miért ez a
legmegftelelébb segitség a kliens szdmara, és kozdsen meg-
beszéljék, mi lenne a legjobb ebben a helyzetben. Diana vé-
gl elfogadta a javaslatot, és beleegyezett a korhazi kezelési
lehetéségbe. A segit6 ezen a ponton telefonon egyeztetett az
illetékes korhdzzal, ami megkonnyitette a krizisben 1év6
személy fogadasat, el6készitve azt az intézmény részérdl is.
A koérhaz illetékes munkatarsa validdlta a stirg6s kezelés 1ét-
jogosultsagat, és megerdsitette a kliens aznapi fogadasat.

Nehezit6 kortilmény lépett fel ezen a ponton. Diana nem
rendelkezett tajkartyaval, hanem egy olyan maganbiztosi-
tasa volt, amely nem fedezte a mentalis egészségiigyi ella-
tast. Megtakaritdsa nem volt, ezért végiil ellenalt a korhazi
kezelésnek, mivel ugy gondolta, hogy ha most tartozast hal-
moz fel, az még nagyobb krizisbe sodorja. Ez szintén nehéz
helyzetet teremtett a segité szdmara. K6zosen mérlegelték a
kockazatokat és azt, hogy mennyire képes a kliens 6nélléan
cselekedni és financidlis forrdst bevonni. Ez lehet6vé tette
egy megallapodas sziiletését a kliens és a szakember kozott.
Ebben a helyzetben t6bb tényezdt kellett mérlegelni, de fon-
tos volt szem el6tt tartani, hogy a kimenetel/megoldds min-
dig egy kollaboraciés folyamat (Testoni és mtsai, 2021).
A megéllapodas irdsban is rogzitésre keriilt, miszerint Diana
nem tanusit semmilyen stlyos 6nkarosité vagy 6nsérté ma-
gatartast, emellett megtesz minden téle telhetdt, hogy beke-
riiljon az ellatérendszerbe (financialis tdmogatd keresése,
orszaga nagykovetségének felkeresése). Tamogatd személy
bevondsdra ezen a ponton nem keriilt kozvetlenil sor, vi-
szont a szakember hangsulyozta protektiv faktorként a ba-
ratok bevonasdnak megfontoldsat a kliens részérél.

4.7. Utdlagos egyeztetés, segitd személy bevonasa

Az alkalmat kévetden Diana még aznap felkereste a nagy-
kovetségét, akik biztositottak tdmogatdsukrol. Ehhez vi-
szont tovabbi egyeztetést kértek téle a korhazzal kapcso-
latban, amihez a nyelvi akadadlyok miatt tovabbi segitd
bevonasara volt sziikség, akit az egyetem biztositott a kliens
szamara. Dianat a segité kapcsolat tudja a tovabblépésben
megerésiteni, a krizishelyzetben a kialakult, megbizhat6
kapcsolat fontos a szamara. A kliens egyedill még nem ké-
pes lépéseket tenni, id8, mire valakiben megbizik. Ahogy
korabban a pszichidter felkeresésénél is, kiilsé segitséggel
tudott csak cselekedni. A krizismatrixban 1év6 személy-
nek sokszor az elsé 1épést megtenni a legnehezebb, és gya-
korta nem tudjak, hogy hova fordulhatnak segitségért, vagy
nem tudjak 6nalléan megtenni a sziikséges 1épést ehhez
(Stradomska, 2019). Ugyanakkor fokozatosan az 6ndllosag
erdsitése a cél, nem az aktiv segitéi bevonddds (Cox és
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mtsai, 2021), ezért a klienst a segité abban tudta megerdsite-
ni, hogy forduljon az egyetemi segité csoporthoz, akik ta-
mogattdk a kovetkezd lépésekben. Sokszor nehéz a segitd
szamara az 6ndllo cselekvés felé terelni a krizisben 1év6 kli-
enst, mivel mérlegelni kell, hogy mennyit tud felvallalni
a kliens énereje, ami olykor ambivalens érzéseket kelt (pl.
kliens ellendlldsa miatti diih, félelem, szeretet). A tanacsado
itt bizonytalan volt abban is, kell-e még valamit tennie. Az
ilyen érzések miatt az eset utani szupervizio6 kiiléonosen fon-
tos, hogy segitse atlatni a segité szamara a sok viszontattételi
érzést.

4.8. Dokumentalas

Az eset kapcsan tobb fontos szempontot is szitkséges irds-
ban rogziteni (Cramer és mtsai, 2013). Az informacios alka-
lom el6tt a segité dokumentalta a bejelentkez6 kérd6ivben
kapott pontszamokat, a kiértékelés eredményeit és a dep-
resszié diagnozisat. Az ilés soran dokumentalt minden
elhangzott informdciot, amelyet a talalkozas utan rendsze-
rezni kell. Leirasra keriiltek a korel6zménnyel kapcsolatos
informacidk, tiinetek, protektiv faktorok és a kockazat-
becslésnél hasznalt skalak, méréeszkozok. Utdbbi esetében
hasznos, ha az eredeti, kitoltott példany is csatolasra keriil.
Fel kell jegyezni és atlathatova tenni a szubjektiv, kliens al-
tal megélt, és az objektiv adatokat, a skalak eredményét és a
konkrét 6ngyilkossaggal kapcsolatos tények meglétét. Fon-
tos rogziteni, hogy a kriziskezelés soran milyen egyéb se-
gitség bevondsara keriilt sor, esetiinkben a kollégaval valo
egyeztetés és a korhdaz felkeresése. Mindez szakmai szem-
pontbol és az esetlegesen késébb felmeriilé kérdések kap-
csan is elengedhetetlen 1épés.

4.9. Jogi szabalyozas

Az eset kezelése sordn a tandcsado figyelembe vette az erre
vonatkozo szabalyokat, és a t6le telhetd lehet ,legnagyobb
gondossaggal” jart el a kriziskezelés soran az 1997. évi
Egészségiigyi torvény 77. § (3) bekezdése® alapjan, amely
torvény és a kliens beszamithat6 dllapota megengedte az
egyiittmikodést és a kliens 6nallo aktivitasat. Emellett a
dokumentdci6 tartalmazza a jogilag fontos elemeket: a tajé-
koztat6 és beleegyez6 nyilatkozatot, a szuicid riziké felmé-
rését, kiértékelését és az egyéb fontos koriilményeket, ame-
lyek hozzdjarultak az eset végkifejletéhez. A kiilsé segitség

6 Hozzaférés: 2025. 06. 24-én: https:/net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=99700154.tv.
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bevonasakor torekedni kell a tiszta és értheté kommunika-
ciéra, ami kizardlag az eset relevans részeirdl szol, ez szin-
tén védi a klienst. Végiil az intézmény altal meghatarozott
GDPR szabélyok mentén kell az esetet tarolni, ami szintén
megtortént.

4.10. Ongondoskodas

A kliens 6ngyilkossagi szandéka, esetleges befejezett 6n-
gyilkossaga nagy hatdssal van a segité mentalis allapotara
(Van Der Hallen, 2023), ezért foglalkoznia kell sajat maga-
val is a krizisintervenciot kovetéen. Felmeriilhet a szak-
emberben kétely a sajat szakmaisagaval kapcsolatban, hogy
vajon a legmegfelelobb modon segitette-e a klienst, vagy
valamit esetleg méasképp kellett volna cselekednie (Reeves &
Mintz, 2001), ami a bemutatott esetvezetés soran szintén
megjelent a segit6ben. Dolgozni kellett a segitének a rumi-
nalé gondolataival, amelyek arra a szorongasra vonatkoz-
tak, hogy nem tudta kozvetleniil korhazi ellatasba segiteni
a klienst, a fokozott szuicid riziké ellenére sem. Beszamolt
arrdl, hogy ez az eset jobban megviselte, mint eddigi ta-
nécsadasi folyamatai. Nem tudta aznap teljesen lezdrni az
ezzel kapcsolatos gondolatait, a kévetkezé 2-3 napban még
foglalkoztatta az eset, alvasara is hatassal volt ezekben a na-
pokban, ami végiil magatdl rendez6dott. Tudta, hogy a ta-
nacsadds soran megtett mindent, az {ilés soran nem lépett
fel benne a sajat szakmaisagaval kapcsolatos kétely, viszont
utana ez is foglalkoztatta. Az utdlagos egyeztetés a krizis-
kezelés utdni napon tortént e-mailben. A kliens koherens
valaszai egyrészt megnyugtattak, masrészt Gjbdl felléptek az
ambivalens és attételi érzések, valamint az esettdl valo ,,sza-
badulni vagyas” érzése is. Ezért fontos a kriziskezelés utani
peer intervencios és egyéni szupervizids megsegités. Ezeket
a szakember a munkahelyén igénybe tudta venni, ami segi-
tette atlatni, hogy megtette a sziikséges 1épéseket a folya-
matban a kliens biztonsaga és ellatasa érdekében, igy végiil
belsé megnyugvast talalt a szakmaisagaval kapcsolatban, és
le tudta zarni magaban az esetet.

5. A FOLYAMAT ATTEKINTESE

A szuicid ellatas kompetenciak mentén torténé megvaldsu-
lasat jelen esetnél Cramer és munkatarsai (2013) nyoman a
4. tabldzatban foglaltuk Gssze.
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4, tablazat Osszesités az eset kezelésérdl és a Cramer és munkatarsai (2013) altal rendszerbe foglalt kompetenciak megvalésulasarél

Kompetenciak

Megvaldsulas

1. A segité legyen tisztaban a sajat hozzaallasaval és
reakcidival az ongyilkossaggal kapcsolatban!

Cramer és munkatdrsai (2013) alapjan Bérdi Mark képzésén
részvétel, ahol lehetdség volt a segité onismereti tényezSinek
feltarasara is.

2. Legyen egytttmiikodd és empatikus a segité hozzaallasa
a klienshez!

A kérel6zmény figyelembevétele, biztonsagos kornyezet
kialakitdsa a kliens szdmdra a megosztashoz, és végiil az akut
koérhazi kezelés helyett kozos megallapodas.

3. A segitd ismerje és fel tudja mérni a bizonyitékokon
alapulo6 kockazati és védo tényezéket!

Depresszié diagnozisa, parkapcsolati szakitas, kozeli
csalddtagok korhazi kezelése, gyenge szocidlis hdlo, becsléskala
szerinti kozepes-sulyos szuicid idedk mellett korabbi hobbik,
munkavallalds iranti igény, tanulds, néhdny barati kapcsolat.

4. A segit6 képes legyen részleteiben feltdrni az aktudlis
ongyilkossagi tervet, gondolatokat, szandékot!

Kordbbi kisérlet, jelenleg nincs konkrét terv vagy eszkoz a kliens
kezében, de tobb gondolat az 6ngyilkossag kivitelezésének
modjardl, nem tudna drtani magénak, amit irasba is adott.

5. A segit6 tudja meghatdrozni a személyre szabott szuicid
kockazati szintet!

Koézepes-stlyos riziko, korhazi kezelés javasolt.

6. A segit6 legyen képes egyiittmiikodo, bizonyitékokon
alapuld kezelési terv kidolgozasdra és végrehajtasaral

A financialis helyzetre valé tekintettel és a szerz6dés alapjan
tamogat6 személyre javaslat és késObbi korhazi kezelés.

7. A segit6 képes legyen a tamogatd személyek értesitésére
és bevonasaral!

Konzultacié a kockazatbecslés soran kollégaval és az egyik
budapesti siirgésségi krizisambulancidval.

8. A segitének alkalmasnak kell lennie a kockazatbecslés,
a kezelési terv és a klinikai dontések indokldsanak
dokumentéldsara!

Beleegyezd nyilatkozat és megallapodas iktatasa, a krizis-
intervencios tilés alatt irt jegyzet kiegészitése és rendszerezése,
szuicid becsléskala fizikai példanyanak esethez csatolasa.

9. A segit6nek ismernie kell az 6ngyilkossdgra vonatkozd
jogi szabalyozasokat!

Eatv. 77. § (3): »,legnagyobb gondossag” elve, 1997. évi CLIV. Eiitv.
188., 196. és 192. § a slirgésségi gyogykezelésbe vétel feltételei
és a korlatozé intézkedések jogi hattere.

10. A segitének legyen lehet6sége az azonnali
kriziskonzultdciéra, bngondoskodasra!

Ventillalasi lehetdség a segitd részérdl szakmai team részvételével,
majd intervizids és szupervizids megsegités igénybevétele
az esetkezelés utani napokban.

6. 0SSZEFOGLALAS

A fiatal felnéttek, ezen belil is a felsGoktatasban részt vevok
korében gyakori haldlok az ongyilkossag (Vérnik, 2012,
WHO, 2019). A hazai egyetemistak 15%-a arrdl szamol be,
hogy mar volt 6ngyilkossdggal kapcsolatos gondolata a kép-
zése soran, emellett a hallgatok mentalis allapotardl altala-
nossagban elmondhatd, hogy az elmdalt években sulyosbodé
tendenciat mutat (FETA, 2023). Ezért is fontos, hogy az
egyetemen dolgozé pszichologusok felkésziiltek legyenek a
szuicid krizisintervencidra a hallgatoknak nyujtott pszicho-
l6giai tanacsadds keretében.

Cramer és munkatarsai (2013) kidolgoztak egy keret-
rendszert, amely 10 kompetencia mentén segit a szakembe-
reknek helytallni a kriziskezelés soran. Erre alapozva Ma-
gyarorszagon Bérdi Mark inditott képzést (Bérdi & Cramer
2023; Bérdi és mtsai, 2024), aminek tapasztalatait az eset-
vive is beépitette a didktandcsaddban végzett munkdjéba.
Ezt illusztralja jelen tanulmany egy valos, kilfoldi hallgato-
n6 példajan keresztiil.
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A Budapesti Mtszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyete-
men miikodé Hallgat6i Tanacsadasi Osztélyra torténd be-
jelentkezés soran a kitoltott kérdéivek és megfogalmazott
problémakor mentén felmérhetd a kliens szuicid kockazata,
ezek alapjan torténik az esetvezetés, krizisintervencios, edu-
kativ és informdcids fokusszal. A kockazatfelmérés alapjan
elmondhatd, hogy az itt bemutatott kliens allapota kozepes-
stlyos szuicid veszélyeztetettséggel volt jellemezhetd.

A lathato kockazatok ellenére a klienssel szerzédni lehe-
tett, hogy nem art most énmaganak, igy a segitovel kozosen
egy cselekvési terv kidolgozasa valt lehetévé, amire szintén
szerz6dni lehetett. A kliens kapott tovabbi segitséget az ella-
tasa megszervezéséhez. A szakember dngondoskodas és az
eset szakmai atbeszélése céljabdl intervizids és szupervizios
tamogatdst kapott.

Jelen tanulmany célja az volt, hogy bemutassuk a szuicid
kockazatbecslés és ellatds folyamatat a Budapesti Miszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Hallgatéi Tanacsadasi
Osztalyan, valamint az el8zetes felkésziilés és képzés fontos-
sagat nem klinikai kornyezetben. A bemutatott esetvezetés-
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bél nyert tapasztalataink alapjan a szuicid krizisben lévo
kliensek fogadasara is fel tudnak késziilni az egyetemeken
miikodé segit6k, amihez a bemutatott 10 kompetencia ke-
retrendszere megfelelé szakmai felkésziilést tud nydjtani a
segit6 szakembereknek.

7. KITEKINTES

A folyamat és a kompetencidk mentén érdemes atgondolni a
protokoll (1. dbra) tovabbfejlesztési lehet6ségeit és az esetke-
zelés lehetséges tovabbi aspektusait. A klienssel nem tortént
szoros utdankovetés, ennek lehetdsége, elénye-hatranya to-
vabbgondolast igényel. Az altalunk kovetett protokoll sze-
rint a kliens a folyamat lezarulta utdan be tud djra jelent-
kezni, aktiv hallgatéi jogviszonya mellett lehetésége van
tobbszori tandcsadasi folyamatra is.

Az Egyetemen miikodd, kiilfoldi hallgatokat segité men-
torcsapat feladata a nemzetkézi hallgatok magyarorszagi
teend6iben vald nyelvi és szervezési segitség nydujtdsa.
A Hallgatéi Tanacsadasi Osztély szoros kapcsolatot dpol
a szervezettel, amelynek ugyan nem feladata a kriziskeze-
1és, viszont a hallgatok kérhazba vald bejutasaban és az or-
vosokkal valé kommunikacidban elengedhetetlen segitséget
nyujt. Egy elGzetes egyeztetés, az ezekre a specialis helyze-
tekre valo felkésziilés tovabb erésitheti a szervezetek kozotti
sikeres egytiittmtikodést.

IRODALOM

A képzés és a tudas ataddsa eddig egyszer valosult meg
a Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomdnyi Egyetem pszi-
chologusai szamara. Az tjonnan belépé kollégdk kapnak a
témaval kapcsolatos hattéranyagokat és egyeztetési lehetd-
séget, viszont megfontolandd egy kidolgozott belsé képzés
létrehozasa a pontosabb tuddsataddasra és a felkésziilés el6-
segitésére.

Szerz6i munkamegosztas: A szerzok egyenld részben jarultak
hozzd a tanulmany megirasahoz. Kissné Viszket Monika £6-
ként a tanulmdny elején szereplé elméleti hattér megirasa-
ban és az eset szupervizori kisérésében vett részt, Barany
Doéra pedig, mint esetvivd, a tanulmany mdsodik felét, az
esetismertetést részletezte. A szerz6k a munka soran kiegé-
szitették a részeket, ezaltal kozos munkat végeztek.

Nyilatkozat érdekiitkdzésrdl: A szerz6k eziton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

A roviditések listaja

ACS = acquired capability of suicide (szerzett ongyilkossagi
képesség)

BDI21 = Beck Depresszié Kérd6iv

BDI-H = Beck Depresszié Kérddiv roviditett, magyar valtozat
GAD-7 = Generalizalt Szorongasos Zavar Skéla

HS = Reménytelenség Skéla
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