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A mentélhigiéné kiilonbsz6 teriiletein dolgoz6 szocidlis szervezk munk4juk
sordn gyakran keriilnek szembe krizishelyezetekkel, illetve olyan krizisszerd
Eletvezetési nehézségekkel, amelyek megolddsihoz a bajban 1év csalddnak
hatékony segitségre van szitksége.

A pszichidtriai hil6zaton, krizisintervenci6s intézményeken kiviil a csal4d-
segild kozpontok munkéjban, a nevelési tanicsad6i csalddgondozésban, de a
szocidlis munka szAmos més teriiletén is szimolnuk kell azzal, hogy a szociélis
szervezOnek, csalidgondozénak Gnill6an, médszertanilag felkésziilten kell
megbirk6znia krizisellitdsi feladatokkal. Ehhez a munkshoz kfvénunk egy
alapelveiben viligos és a mindennapi gyakorlatba j6l atiiltethetd ,,problémaori-
entlt” modellt nytjtani.

E modell Aguilera és Messick (1982), valamint Puryear (1979) krizisinter-
vencidval kapcsolatos munkdira tdmaszkodik, de sokat merftettiink a révid,
stratégikus, interaktiv pszichoteréipia irodalmabél is — els6sorban Fisch, We-
akland €s Segal (1983) munk4ja nyomén.

Mindenfajta segitd tevékenység — fgy a krizisintervencié is — az elméleti
ismereteken tdl rendszeres esetmegbeszéléseket és szakmai szupervizi6t igé-
nyel. Ugyanakor azt is hagnsilyoznunk kell, hogy médszertanilag stgondolt,
j61 tanithat6 és j6l tanulhat6 alapeljarésokra az egyéni tapasztalat és gyakorlat
nyomdn sokrétd, rnyalt, asegft6személyiséghez illeszkedG segit6 tevékenység
¢épithetS. Az aldbbiakban egy ilyen alapeljérést szeretnénk bemutatni,

A krizishelyzet és a krizisdllapot kialakuldsa

Azegyén vagy a csaldd dtmenetileg kerillhet olyan helyzetbe, amelyben belsd
egyensiilya megbomlik, fesziiliségek keletkeznek és nincs lehetdség a fesziilt-
ségek gyors ellensilyozéséra, illetve az egyensily helyredllitdsdra, mert az
egyén vagy a csalid nem rendelkezik megfelel8 problémafeldolgozisi médok-
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kal, nincs megfeleld timogatd szocidlis hél6zat, és rendszerint a probléma
észlelése sem megfelelS. llyen esetekben a kontroller§feszitések csédit mon-
danak, a fesziiltség tovabb nvekszik és kriziséllapot alakul ki,

Krizisdllapotban a nagy bels6 fesziiltség szorongfshoz vezethet, a viselkedés
fellazulhat, kirobbané indulati reakci6k jelenhetnek meg vagy az egyén lehan-
golt, passziv, tehetetlen, témasznélkilinek érzi magét &s helyzetét reménytelen-
nek Ertékeli. Ebben a helyzetben rendszerint a figyelem és a gondolkodis is
beszfikiil, elveszik a mérlegeld képesség, csbkken az egyén hatékonységa,
megoldisi kisérletei pedig irrelisakkd vélnak.

Ez a nagy fesziiltség csak koriilhatdrolt ideig — rendszerint pér hétig —
viselhetd el. Ezt kivetSen valamiféle 1ij egyensily alakul ki, legtébbszér az
alkalmazkodds egy alacsonyabb szintjén (pl. az egyén tartés betegszereppel
csbkkenti a fesziiltséget és nyer valamiféle egyensilyt).

Bir a krizishelyzet az €let kritikus mozzanata, sikeres megoldésa nyomén
ndvekedhet az nértékelés, javulhat a problémamegolds készség, és ennck
nyomén az egyén vagy a csalid a késébbi krizishelyzetekkel sikerescbben
birk6zhat meg. EbbSl a szempontbél nézve a krizishelyzet pozitiv fejl6dési
lehet@séget is hordoz. A krizishelyzetben szerepet jétszik az adott problémame-
goldési mddok hidnya és gyakran a timogaté szociélis hél6zat hidnya is.

Kiilonosen jelentds tényez6 a problémafeldolgozési médok elégtclensége.
Az egyensiily fenntart4sinak az egyén illetve csaldd élete sor&n kialakult, bevalt
médozatok ebben a helyzetben hatdstalannd vélhatnak, gyakran azért, mert a
probléma méreteiben il nagy ahhoz, hogy a szokdsos médon megbirkézhas-
sunk vele (pl. egy csalddtag haldla), vagy az adott probléma akkor meriil fel,
amiker az egyén vagy a csaldd sebezhet8bb (pl. egy csaldd vérosba kiliszik, a
régi kapesolatok elvesztek, djak még nem alakultak ki, és ebben a helyzetben
nincs megfelel§ tdmogaté szocidlis h4l6zat). Gyakran a probléma akkor adédik,
amikor a szok4sos megolddsi médok alkalmazésa akadélyozott, vagy a helyzet
ij, vératlan €s az egyénnek illetve csalédnak nincs még kialakult problémafel-
dolgozési médja az adott helyzetre (pl. serdiils problémi a csalddban).

Amikor a szokdsos feldolgozési m6dok csdét mondanak, és a fesziiltség
ndvekszik, az egyén, illetve a csald Gjabb erSfeszitéseket tehet korsbban még
nem hasznélt vagy csak ritkdn hasznlt megoldisi kisérietek (mésodlagos
feldolgozési médok) alkalmazéisra. Ha ezek a kisérletek sikeresek, akkor az
egyén illetve a csalad egy dj tapasztalattal gazdagodva keriilhet ki a krizishely-
zetbdl és fejlddik a problémamegold6 készsége. Ha viszont kudarcot vall, akkor
a kriziséllapot mélyiil.

Kriziséllapotrél tehét akkor beszélhetiink, amikor az egyén, illetve a csaldd
egyensilyi fllapota megbomlik és az adott helyzetben a szokésos vagy masod-
lagos feldolgoz4si médok hatéstalanok az egyensiily helyredllitasaban.

A gyakorlati munka sorén lényeges megkiilénbozietniink a krizishelyezetet
ésasiirgfsségi helyzetet, amely életveszélyt vagy kdrosodds lehetGségét felvetd
— azonnali beavatkozést igényld — helyzet (pl. gyakori siirg8sségi helyzet az,
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amikor az alkoholos, garézda béntalmazza csalédjét. Ezekben a csalddokban
rendszerint krénikus zavar 411 fenn, aminek rendezéséhez nem a krizisinterven-
ci6 a megfeleld eljéras, ugyanakkor az adott helyzel siirgSsségi ellatast mmm=<n_v..

Azokban a krizishelyzetekben, ahol a nagy fesziiltség nyomén &_._mi__n.cwmmmp
veszély 1ép fel, eldtérbe keriil a siirg@sségi ellatds sziikségessége. A krizishely-
zetek ériékelése sordn mindig mérlegelniink kell a helyzetet siirgfsségi ellAlas
szempontjébdl is. Visszatérve a krizishelyzet kialakul4sdban szerepet jdtszé
tényez8kre, Augilera és Messick (1982) munkédja nyomén az aldbbi modell
segitségével e tényczbk szerepét ftiekinthetden mutathatjuk be. Ez a modell azl
mutatja, hogy egy problémahelyzet akkor vezet krizishez, ha az egyensiilyi
tényezdk koziil egy vagy tébb nem megfeleld, igy:

1. inadekvdr a probléma észlelése — ahogy az egyén, illetve a csaldd a
problémat l4tja (pl. a csalddban a serdiil§ 6n4llésuldsi torekvéseit 14zadds-
nak, az életkori csoportjdval val§ azonosuldsét pedig veszélyes, ,csavargs”
magatartdsnak értékelik); )
2. inadekvdt a tdmogatd szocidlis hdlézar — az a kdzeg, amely a krizis-
helyzetben tdmaszt nydjthatna az egyénnck, illetve a csalddnak (pl. roko-
nok, barétok, munkatdrsak, hivatalos szervek, intézmények), figy probléma
esetén nincs hova fordulni, nincs kitd] segitséget kémi;

3. inadekvitak a problémafeldolgozdsi médok — az egyén, illetve a csaldd
nem rendelkezik az adott helyzetre j61 alkalmazhaté megold4si mintdkkal
€s az (j helyzetben az arra nem alkalmazhaté, régi megolddsi ioao_ﬂ_ﬁm_
prébél boldogulni (pl. kisebb gyerekekre alkalmazhaté nevelési elveket
*pr6bal a csaldd a serdiil@vel szemben alkalmazni).

Ellensuly

Probléma
Feaziiltség

>

Inadekvit egyensilyi tényezdk Adekvit egyensilyi tényezd
1. inadekvit észleléa

2. inadckvidt szocidlis hile

3. inadekvit feldolgozbsi modok

Krizisdllapot Megoldés (nines krizis)
Megoldds
Uj vagy uzonos egyensilyi dllapot Azonos egyensilyi dllspot
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Ez a fajta krizismodell j6| hasznélhaté nemcsak krizishelyzetek esetén,
hanem a prekrizisek, krizisszerf helyzetek esctében is (szdmtalan olyan élet-
helyzet ad6dik, ahol nem alakul ki krizisdllapot, de a meglapadé fesziiltség
nyomén az egyén, illetve csaldd dtmeneti segitségre szorul — kiildndsen fontos
hangsilyoznunk ezt a szempontot a mentélhigiénés preventiv munkdban).

Nézziink egy egyszer(f példit a krizismodell alkalmazéséra:

Egy id6s6d8 mémokhazaspér kért segitséget 15 éves fiuk magatartdsi prob-
lémdja kapesén. A sziil6k elmondték, hogy ez az egyetlen gyermekiik, aki
korébban csendes, szorgalmas, j6l alkalmazkodé gyermek volt. Gimnézium
elsf osztélydba kerillve visszahlzoddva vall, zdrkézott, és otthon is cgyre
nehezebben boldogult a korban t8le tdvol 16v8, merev, szigort sziil6kkel, akik
egyszer{i kériilmények kdzott, puritin médon nevelik. A fig egy iskolai sziinet-
ben kivette padtdrsa t4sk&jabol annak zsebszdmolGgépét és elvitte. Otthon a
lopéis kideriilt, €s az apa utasit4sdra m4snap az osztdlyban nyilvénosan kellett
visszaadnia tulajdonosdnak a zsebszidmol6t. Ezt kévetden a fid depressziv lett,
a szill6k tandcstalannd véltak és kétségbeesve kértek nevelési tandesot,

Az exploricids timpontok alapj4n a krizishelyzet az alsbbi médon frhaté le:

Egyensiilyl helyzet: keményen dolgoz6 sziildk, j6l beilleszkedd, probléma-
mentes pyermek.

Problémahelyzet: lopds az iskoldban

Fesziiltség

Inadekvit egyensilyi tényezdk:

L. Inadekvit észlelés: a 1oténteket a sziilok gy fogjék fel, hogy a lopés a
fiindl kordbban fel nem fedezett jellemhib4jabl fakad, és fenndll a bind-
26vé vilds veszélye. A fiii a torénteket nagy biintudattal éli meg, és Ggy
€rzi, hogy helyzete az oszslyban helyrehozhatatlan,

2. Inadekvdr szocidlis hdlézat: a fid 1j kozdsségbe keriilt, ahol nem alakul-
tak ki megfeleld kapesolatai, magényos, izolélt, és ebben a helyzetben
sziileire sem tud tAmaszkodni, mert 8k clutasitéak, indulatosak, érzéseirdl
nem lehet veliik beszélni.

3. Inadekvdt feldolgozdsi médok: a sziilSknek nincs eldzetes tapasztalata
arra, hogy hogyan kell boldogulni a serdiil@ vératlan magatartdsi problé-
miival. A fi nem tudja, hogyan 4llithatna helyre kapcsolatét sziileivel és
ldrsaival.

Kriziséllapot (a megtapadé fesziiltség krizisszerfen felduzzad, a fid egyre
fesziiltebb, depresszivebb, visszahiiz6d6bb.)

A s2iil6k dltal elmondottakbél és a fiii explordci6ja sordn l4thatiuk, hogy a
fi sziilSkkel val6 kapesolata mér a lop4st megelbz8en is problémds volt. Egy
nevelési tandesaddban dolgozé pszicholégust ez feltehetden arra Osztndzne,
hogy hosszabb, non-dircktiv jelleglf pszichoterfipifiban segitse az érzelmek
kifejezését, a fesziiltségek ventillaciGjbt, illetve csalddterdpidban foglalkozzon
a fil és szilei kozotti problémakkal, kapesalati nehézségekkel. A fesziiltség
krizisszer(f felduzzadéisa — a fid vélsdgos helyzete szileivel és a kizosségben
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— ezzel szemben arra dsztdnzott minket, hogy lényegesen akifvabb beavatko-
zésra torekedjiink, rovidebb id8re tervezve. Ennek lehet@ségét arra alapoztuk,
hogy a fit kordbbi szociflis alkalmazkod4sa j6 volt, és a felmeriild problémat
inkdbb fejlddési krizisként értékeltiik és nem sillyosabb személyiségprobléma-
ként.

Az értékelGiilést kiivetSen tovabbi hérom iilésben foglalkoztunk a problémé4-
val. El@sz6r ismét taldlkoztunk a sziilSkkel, kiemelten foglalkozva a tdrténtek-
hez kapesol6dé inadekvit észlelés problémdival, az adoleszcens kor fejlddési
jellemz8ive! és az ehhez kapesol6dé nevelési kérdésekkel. Az ezzel kapcsolatos
ismercteket igyekeztiink a csalddban ismerds nevelési problémékhoz kotni. A
sziil0k kozvetitésével segitséget kértiink az oszt&lyfEntiki6l is a kozdsség tdmo-
gat6 mobilizdldsa céljabol. )

A mésodik iilésen egyénileg foglalkoztunk a fidval, teret adva az érzelmi
ventilliciénak és az inadekvit észlelés problémdjdnak. Kozben az osztélyks-
zbsség segitd gesztusokat tett, fgy fokozottabban timaszkodhattunk a megvél-
tozott szocidlis hilézatra.

A harmadik — egyiittes csalfdi — iilésen a sziilék a fid széméra <m_,2_m==._
gy dontdttek, hogy vésirolnak egy zsebszémolégépet. Ez a 1épés egy 1ij,
dtértékelt kapesolat nyitdnya volt, és az iilés sorén az autoriter sziil§-gyermek
kapesolatot fokozatosan a kilesénisség véltotta fel. A negyedik iilésre két héttel
késdbb keriilt sor, ekkorra a csaléd egycnsiilya helyredllt, a péciens fesziiltsége
cstikkent, és mind a kizdsségben, mind pedig a csalddban helyzete lényegesen
javult. Egyetlen feladatunk maradt: a krizisintervenci6 lezérésa. Az ezt kdvetd
négy €vben a péciens nehézségek nélkiil elvégezte a kdzépiskolat.

A krizisintervencid alapelvei: krizishelyzetben az egyén rendszerint nagy
fesziiltség alatt van, és aktudlisan veszélyben is lehet. Ennek megfelelGen a
krizisintervencié elsé feladata a fesziiltségcsokkentés és katasztrdfaelhdritds
(pl. suicid veszély). Azt is lithatjuk, hogy amikor a csaldd egyensdlyban van
mint rendszer, mindig mutat bizonyos mértékd ellendlldst a véltozdsokkal
szemben. Krizishelyzetben ez az ellendllis fellazul, és egy koriilhatérolt idejd
lehetdség nyilik a pozitiv irfnyid véltozésra, fejlédésre. Mindezt figyelembe
véve a krizisintervencié egyik legfontosabb alapelveként a kdzvetlen beavatko-
2ds elvét emelheljiik ki. Bz az elv mér az idGpont adésén4l is érvényesiil, mert
krizishelyzet eselén igyeksziink minél kdzelebbi idGpontot adni a péciensnek
{mindenképpen 24 6réin beliil). Az elsd talilkozés legfontosabb feladata annak
megilélése, hogy krizissel 4llunk-¢ szemben, és ha igen, akkor mennyire ma_..mn&
a helyzet (suicid veszély mérlegelése). Feladatunk a megfeleld w»ﬁnmo._m_ kiala-
kitdsa és a fesziiltségesokkentés is. Virginia Satir (1964) nyoin4n azt is mond-
hatjuk, hogy az cls§ iilés legfontosabb. célja az, hogy a péciens eljdjjon a
kivetkezd tilésre.

A krizisintervenci6 mésik 1ényeges alapelve az akcidirdnyulisdg. A pszicho-
teréipia legiobb formédjéban a hangsdly rendszerint a péciensben zajlé belsd
térténések megériésén van, és az exploricié ezen belsd 1orténések kifejezését
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seglti. A krizisintervencié sorfn ezzel szemben az elss 1épés az, hogy a nagy
fesziiltség nyomfin bénult, tehetetlen pAcienst »Célirinyos mozgés”-ba hozzuk.
Ilyenkor a hosszd Elettdriéneti explordci6, a tesztvizsgalatok, firlapok vagy
kérdGivek kitdltése, vagy késbbi idSpontokra visszarendelés inadekvat. Az
explorécio célja krizishelyzetben a probléma megériéséhez sziikséges t4mpon-
tok megszerzése és a probléma vilagos megfogalmazésa, — ennek sordn a
pécienssel aktfvan egyiitt dolgozunk. Fontos felismemiink azt is, hogy a krfzi-
sintervencié céljai kariilhatdroltak: els6sorban a kordbbi egyensily helyreallf-
tdsfra irdnyul, minimélis célja pedig a katasztr6faclhdrftss, Nem célunk a
személyiség megviltoztatfisa, vagy egy csaldd struktiréjénak megviéltoztatfisa,
Ebben az értelemben a krizisintervendié nem pszichoterfpia. Az inadekvét,
pszichoterdpids 1épték( célok kiélezhetik a krizist, hatdstalanithatjék a segitség-
nyfijtast, ugyanakkor — a krizisintervencié mérsékelt célkitfizése ellenére —
gyakran lithatunk krizisintervenci6 nyomé4n a kor4bbi adaptécids szintet meg-
haladé fejlGdést, mivel a krizishelyzettel valé kiizdelem soréin gazdagodhatnak
a péciens, illetve a csaldd megoldasi médjai, javulhat énériékelésilk, javulhat a
csalddi kommunikdcié, kiterjediebbé valhat a csal4d szociflis hélozata, és ezek
a viltozésok tovébbi viltozdsokhoz vezethetnek a jovében. A krizisintervenci-
6ban kiilondsen fontos szerepe van a remény fenntart4sdnak. A krizisben 16v6
péciens reményvesztett, demoralizalt, és rendszerint mér csak valamiféle mégi-
kus, kiilsd beavatkozéstél vir megoldist. Ebben a helyzetben feladatunk a
remény realisztikusabb fenntartésa. Ezt a problémamegoldé attitddiinkkel afa-
kithatjuk ki, és azzal, hogy aktivan épitiink kapcsolatot, gyorsan vonjuk be a
pécienst probléméja vizsgdlatdba &s a megoldéshoz vezetd akci6k tervezésébe.
Ez a problémamegoldé magatartés azt implikélja, hogy a krizis megoldését
vérjuk az intervenci6tél. Ez a fajta attitdd hatékonyabb a puszta verbilis
megerdsitésnél €s timogatdsndl. Mindazonltal a témogatés fontos eleme a
krizisintervenciénak.

Kezdetben arra toreksziink, hogy tdmogatisunkat minden koriilményck ko-
zitt biztositsuk, de amint a pAciens helyzete egy kicsit megszilérdul, fokozato-
san csbkkentjiik a személyes tdmogatdst, és szélesitjiik, er8sftjik a tAmogatd
szocidlis halézatot (rokonok, barétok, munkatarsak, szocidlis héttérintézmé-
nyek stb.). A tAmogat6kat meghatérozott, konkrét feladatok mentén i gyeksziink
Bsszegy(jteni, clkeriilve azt, hogy a péciens kbryezetében 16v§ emberekel
homélyos, diffiz tdmasznyiiji6 szerepekbe kényszerftsiik.

A krizisintervencié abb6l a feltételezésbal indul ki, hogy a krizis kialakul4-
sdhoz vezet§ probléma megolddsa megoldja magt a kriziséllapotot is. E
feltevés alapjén a krizisintervenci6t probléméra f6kuszéltan tervezziik, A prob-
lémaf6kusz lehetdséget nyjt arra, hogy a péciens széméra vildgosan definisljuk
segitésiink természetét €s azt is, hogy mi a szerepiink a segités sordn. Elénye az
is, hogy személytelenebb, lehetfséget nyijt az indulatok elkeriilésére, és célird-
nyos cselekvésre mobilizél (attitidiink az, hogy talAljuk meg, mi a probléma és
léssuk, hogy hogyan lehet azt megoldani), Puryear (1979) kifejezésével élve a
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segité nem az, aki tudja, hogy hogyan kellenc a problémékat megoldani, hanem
— mint a problémamegoldési folyamat szakértdje — az, akinek abban van
jértassiga, hogy mésoknak segitsen a probléméikkal Am_o.mom_m_r.ounm_uw:. Ezt
a fajta megkozelitést problémakezelési stilusunk implikélja a piciens széméra
(cl8szér arra toreksziink, hogy definidljuk a problémat, majd n_n.:c v_.o_.u._m_..._m.
feldolgozésra dsziéndzzik a pécienst, mikozben fékuszban fartjuk a ron@mn_._
kialakitolt megoldési tervet). Ebben a munkéban az érzelmekkel, azok ventills-
ci6jival csak annyit foglalkozunk, amennyire az sziikséges.

Mindig arra téreksziink, hogy az érzések és a probléma kapesolatét fogalmaz-
zuk meg, és igyeksziink az érzésckel, azok kifejezését ebben a awsmns.w.:
kériilhatdrolni (pl. amikor a krizisben 1évd csalfdon belill névekszik a hosztili-
tds, megjelennek a kélesdnds vddaskoddsok, a biinbakkeresés, az érzésektsl
aktivan és gyorsan a problémamegoldis felé mozgunk). A problémamegolds
munkdban kicmelt szerepet jatszik a fcladatadés. Ennck sorédn figyelembe kell
venniink azt, hogy a krizisben 1év8 péciens onértékelése alacsony, igy kezdeltdl
feladatunk ennck erGsitésc (cl&szor azzal, hogy respektussal, elfogaddan kezel-
jiik), €s az exploréci6 sordn gondosan mérlegeljiik a problémahelyzet kommen-
taldsat, majd azzal, hogy érdeklddést mutatunk Eleténck problémamentes
aspektusai irdnt is). Kezdetben csak olyan fcladatokat adunk, amelycket a
pAcicns biztosan teljesiteni tud. Végig azt kell sugallnunk, hogy véleményiink
szerint a piciens képes boldogulni, csak most egy kiiléndsen nehéz élethelyzet-
ben dtmenetileg bajba keriilt, de kis segitséggel el fog jutni a megfeleld :.:."mo_.
dishoz; olyan valaki, aki koribban a mindennapi élet sok probléméjdval
sikeresen boldogult (ezzel azt vérjuk t6le, hogy most is tegyen erdfeszitéseket
a probléma megoldéséra).

A krizisintervencié technikija: a krizisintervencits technikdk jé része
ismert a pszichoterdipidk gyakorlatdbdl, de e technikak alkalmaz4sa sorn _:E_w..
siilyosan €rvényesiilnek a krizisintervencié mir megfogalmazott alapelvei.
Krizisintervencidban kiiléndsen j61 hasznosithatok a rovid stratégikus interakliv
pszichoterépia keretében kidolgozott eljirdsok (Id. Fisch, Weakland és Segal,
1983.). A krizisintervenciét az aldbbiakban a jobb 4ttekinthetGség végett gya-
korlati lépésekre bontva mutatjuk be:

1. A kapcsolat kialakitdsa

Az exploricios stilus a kiilénféle pszichoterfpidkban igen eltérd. MNGE_.u.n_._ a
dinamikus pszichoterdpidk passziv, feltiré — a péciens éltal mondottak mdgot-
tes tartalméra koncentrdlé — explorécids stilusival vagy a személykdzpontt
(rogersi) pszichoterdpia érzelmi-tartalmi visszatiikrdzésre m:\:._mm_ﬁ. :mmm.s_ama
passzivmddszerével, a krizisintervencidban olyan aktiv explorécids Iégkort kell
megteremteniink, amelyben a péciens dgy érezheti, hogy itt aktiv, gyors mams..
ségnyijtds folyik. Mdr az cls@ iilésen azt kell éreznie a piciensnek, hogy valami
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hasznos torténik vele, azt kell vémia az iilés végén, hogy a kbvetkezd iilésen is
valami hasonl6 fog toriénni.

Azcls iilésen a megfelel§ kapesolat és kommunik4ci6 biztosiiisa érdekében
kontroll4lt kereteket és megfelel§ atmoszférdt kell kialakitanunk, &s toreked-
niink kell a fesziiltség, szorongés figyelemmel kisérése.

A krizisintervenciéban a kontrollalt keretek azt jelentik, hogy az iiiés irfnyf-
tisa a miénk (stilusunk egyértelmdvé teszi ezt: mi invitljuk be a pécienst, mi
kinaljuk hellyel, mi kezdiink beszéIni, mi definidljuk az iilés céljat stb, — egész
magatartdsunk azt fejezi ki, hogy tudjuk mit tesziink és mit akarunk). Mi
alakitjuk a kommunikicié szabélyait is (pl. hogy a csaladbél egyszerre egy
beszéljen, hogy mindenki csak ,magdért” beszélhet — a mésok érzéseivel,
gondolataival kapesolatos feltevéseket nem engedjiik kibontani, pontos distink-
ci6kat tesziink a gondolalok és érzésck, valamint a tényck és vélemények kodzott,
a homélyos fltalénositdsok feldl a konkrét megfogalmazs felé tereliink, véle-
ménykiilénbségek esetén toreksziink az fll4spontok megvilagitdsara és clhaté-
roléséra, mindenkinek alkalmat biztosftunk mondanivaldja kifejlésére stb.),

A keretek kontrolldldsa, a kompetencisnk eleve fesziiltségesdkkenéshez ve-
zethet. E2t még segitheljiik azzal, hogy nyité kérdéseink nem provokativak.
Alkalmat biztositunk a helyzet megvildgitésira és az ahhoz fz6d8 érzelmek,
indulatok ventilldcidjéra is (ekkor igen fontos a fesziiltségi szint figyelemmel
kisérése €s a péciens megfeleld tdmogatéisa). Amikor a fesziiliség ndvekszik, az
explorciét az emocion4lisan kevésbé telilett 16méra vissziik it — pl. amikor a
sziildk adoleszcens gyermekitk lustasigérél, rendetlenségér8l panaszkodva
egyre dithdsebben fakadnak ki, megkérdezziik. hogy milyen h&zimunkéba
szeretnék bevonni, vagy kicgészitd informéciokat kezdiink kérni az iskolai
clfoglaltségdr6l stb. Csalddokkal valé foglalkozds sorén felhasznélhatjuk a
csalddteréipidk gyakorlatbél dtvett egyes technikékat is — pl. megviltoztatha-
juk az iilésrendet, kommunikéci6s mint4t, sziintetet tartunk, erdsitjiik az cgyes
csalédi alrendszerek hatérait (1d. Minuchin, 1979).

Az iilések atmoszférdjdnak kialakitasiban fontos egy nem személytelen, de
konvenciondlis, udvarias viselkedésminta fenntartésa, Magatartsunk a problé-
mamegoldisi szakember, konzultdns poziciéjit sugallja, aki felelds az iilésekért
€s irfnyitja azokat, de nem véllalja a problémamegoldés felelGsségét a piciens
helyett.

Kiilon figyelmel kell forditanunk a pozitiv kapesolat fenntartiséra, a negativ
indulatéttéiel, ellenallds, hosztilits elkeriilésére, Ennek érdekében az exploré-
¢i6 sordn a pozitiv emberi vonéisokra fékuszalunk, és elkeriiljiik a motivécitk
valés feltirdsét. Olyan ,naiv pszicholGgiat” alkalmazunk, amely sordn pozitiv
motivciét tételeziink fel, fgy attitddiink azt hangsilyozza, hogy az emberek
alapvet8en jéra térekednek és cselckedeteiknek altruisztikus motivécidja van
(pozitivra ftforditds mint kapesolatépit technika). A pozitivra étforditds egyik
forméja az ,,Gjracimkézés” (a krénikus alkoholistdt keményen dolgozé firadt
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férjnek, a kitozkod6 feleséget aggddé anyfnak, a mindenbe beleavatkozé
anydst maghnyos Szvegynek cimkézhetjiik 4t).

Az ellenélls csokkentésére sokféle technikét alkalmazhatunk még — pl. a
»lényeghez kapesolds” mandverét (mondunk valami lényegeset, de a mondani-
val6nk végén mésra fokuszélunk: , A felesége agg6dik a maga ivésa miatt, és
Ggy érzem, hogy id6nként On is agg6dik ezért, de azt hiszem, hogy a hizassiguk
kapcsén van egy csomé olyan dolog, amivel mindketten elégedettek és amiben
j6l boldogulnak egymdssal”), vagy pl. az ,,igen” man6vert — pl. anya: ,Ez a
kolydk iszonytian rossz — bér a legtobb fifi rossz és csavarog” Terapeuta: , Igen,
€s olykor nagyon kedvesek meg értelmesek, ugyanakkor csibészek is tudnak
lenni”. Gyakran alkalmazhatunk paradox mandvereket— pl. fordftott kommen-
tért (az ellen kezdiink érvelni, amit szeretnénk, hogy a paciens megtegyen —
pl.,, Van itt a gyerekkel egy sor probléma, amit tisztézni kellene, de tudom, hogy
nagyon elfoglalt, és azt is, hogy nagyon szeretne segfteni, de biztos, hogy nehéz
lenne a munk&jabdl elszabadulni, kellemetlen elkéredzkedni, este meg mér
biztos nagyon faradt az egész napi munka utén, — 16l sok lenne még ezeket a
gondokat is a nyakéba vennie”). Az ilyen paradox man6ver segitségével meg-
birkézhatunk azzal a dilemmdval, hogy olyan poziciébél akarunk dolgokat
elérni, kontrolldlni, amely pozici6ban re4lisan nincs hatalmunk (a kliens b&rmi-
kor visszautasithat minket, ha akar, s ha pressziondljuk, akkor ndveljilk az
ellendllds valészin(iségét; fgy — ha mégsem jon el a kdvetkez6 iilésre —
legaldbb azt elérjiik, hogy ne legyen a hozz4llisa destruktiv, ne szabotélja
erBfeszitéscinket, ami nagyon gyakori akkor, amikor az egyik hézastérs seglt-
séget keres, ugyanakkor a mésik elutasftja az egyiittm@kddést, vagy kibijik
aléla).

m.mww €s munkatirsai (1983) mér idézett munkéjéban szdmtalan példat talsl-
hatunk a stratégikus betegvezelés és az ellensllds elkeriilésének technik4jéra.
Til a technikdn, mandvereken, krizisintervenci6ban alapelvként fogalmazhatd
meg az, hogy amikor ellenslldst észleliink, nem erltetjiik tovébb 4ll4spontun-
kat, hanem (j irnyba prébélunk mozdulni.

2. A probléma, segitd forrdsok és a pdciens énerejének vizsgilata

A krizisintervencié mésodik f4ziséban tovébbra is fontos a pozitiv kapesolat
fenntartisa, de figyelmiink fékusza a probléma vizsgélatfra kezd irfnyulni.
Hérom dolgot kell tisztdznunk: a kdzvetlen helyzetet, amelyben az egyén vagy
a csaldd jelenleg van (felmérve a helyzet észlelésél, a timogatd szociélis
hél6zatot és megolddsi médokat), a krizis folyamatét — azt az eseményléncot,
amely a krizishez vezetett, és azt a kiindul6 problémét, amelyhez az események
lincolata kapesol6dik. .

A legels§ feladatunk annak mérlegelése, hogy amivel munacnwma_an_n_
krizishelyzetnek vagy prekrizisnek tekinthet8-e, milyen mértékben siirgfisségi
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helyzet, valamint annak mérlegelése, hogy kikel lehet, illetve kiket célszer( az
intervenci6 sorén bevonnuk. Amikor csal4ddal dolgozunk, fontos a csalédi
rendszer bels§ viszonyainak gyors Attekintése is (ez nyilvén vézlatosabb, mint
a csalddterdpia sorén).

Akurrens helyzet dttekintése utdn a kdzelmilt keriil fokuszha, A célunk ekkor
a krizishez vezetd eseménylénc kibontésa és a kordbbi megoldési erdfeszitések
feltérképezése. Ennck explorciGja sordn igyeksziink realitas- és viselkedésirs-
nyultségiiak maradni. A motivéciéval csak olyan mértékben foglalkozunk,
amennyire az sziikséges és hasonl6an viszonyulunk az érzelmek, indulatok
ventillicibjfhoz is. Az események ldncolatdnak kibontssa sorén a péciens
széméra is lassan, 1€pésrdl-1épésre logikailag is kdvethetdvé vélik a krizis
kialakuldsinak folyamata, Ez a kognitiv strukturalés csdkkenti a fesziiltséget, a
timasznélkiiliség érzését, a phciens bntudatét, onvidjait, és gondolkodésra
serkent; arra indilja a pficienst, hogy tényekel mérlegeljen, €s a probléma
megoldésa felé forduljon. Ebben az ,adatgy(ijtési folyamatban”™ tdmpontokat
igyeksziink nyemni az egyén vagy csaldd korabbj megoldési kisérleteirdl, arr6l,
hogy mit prébéltak tenni, és az hogy v4ll be, illctve miért nem (a korébbi
prébilkozéisok ismerete nélkiil naivan olyan tippeket adhatunk, amelyeket a
péiciens vagy a csaldd mar megprobélt, 6s kudarcot vallottak, ily médon a
reménytelenség érzését erdsithetjiik.

A kaizishez vezetd eseménylénc kibont4sa nyomén eljutunk ahhoz a kiindulé
probléméhoz, amely a krizishelyzet kialakuldsénak kulcsmozzanata, A krizisin-
tervencié sordn ezzcl a megoldatlan probléméval kell foglalkoznunk a pAciens-
sel kozbsen, fgy a probléma vizsgdlatinak Iényeges mozzanala a probléma
definici6ja a péciens és magunk szdméra,

A problémadefiniciénak olyannak kell lennic, amely nem fenyegeti az érin-
tettek egyikét sem, ugyanakkor fedi valamennyiiink tapasztalatat &s értelme van
szdmunkra. (Puryear egy példéja szerint hib4s megkozelités lenne egy olasz
csalidban problémaként definidlni azt, hogy 1il szoros a csaldd kapcsolata a
nagypapival vagy egy virginiai farmemek azt, hogy tébbet kellene segftenie a
hizimunkéaban, vagy nem célszerd pl. cgy alkoholbeteg és csalddja krizishely-
zetében az alkoholizmust definilni problémaként, mert az a definfcid fenyegeld
a piciens szémdra, és mér kiinduldskor ellensllgst sziil.) Mindig mériegelniink
kell, hogy mi az, amit az egyén vagy a csaldd akceptélni, megérteni tud, és
amivel képes dolgozni, mi az, ami fenyegetd, til elvont, vagy idegen gondol-
kod4suktSl. A problémadefinfcié kozis munka, amelyben az egyén, illetve a
csaldd aktivan vesz részt, és IchetSleg nem mi fogalmazzuk meg kész, explicit
forméban,

A probléma vizsgélaténak fizisa nem kiiléniil el €lesen a tervezés és mobili-
zfl4s fAzisat6l, az egyén vagy csalad crejénck vizsgdlata fontos &tkotés ebben,
Az epyén, illetve csaldd erejének felmérése a lervezéshez azért fontos, mert
minél inkébb az egyén vagy csaléd kapacitését haszniljuk fel, minél inkébb
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erdsitjiik dnértékelését, annil inkdbb képes az egyén, illetve a csaldd a tervet
kévetni, mobiliz4l6dni,

Ahol a péciens vagy csaldd énereje nem kielégfts, ott hangsilyosan kell
szupportiv, timogaté erdfeszitéscket tenniink, felhasznélva azokat a kor4bbi
élettdriéneti mozzanatokat, amelyek az életnehézségekkel szembeni sikeres,
hatékony erdfeszitést tikrozik. Ekkor kiemelten kell foglalkoznunk a lehetsé ges
segitd forrdsokkal ic.

3. A megoldasi terv kialakitdsa, mobillizalis és feladatadds

Alapelvként fogalmazhaté meg, hogy minél inkébb az egyén vagy a csalad
kapacitdsat hasznaljuk fel a probléma megoldésara, és minél kevesebb jarulékos
fesziiltséggel terheljiik az egyént vagy a csalddot, intervenciénk annal hatéko-
nyabb lesz. A krizisintervenciéban fgy mindig a pozitiv mozzanatokra €s az
egyéni vagy csalddi erfre lerveziink. A tervezés kazéppontjaban a megoldasi
mechanizmusok €s timogaté szocialis halézat 411 (sikeres megoldasi médok
ujrafelhaszndldsa, a mar kordbban hatékony tdmogaté hilézat mobilizaldsa, ij
forrdsok keresése). A krizisintervenci6 sordn nagyon fontos a feladatad4s, mert
a feladat teljesilésce sordn a péciens tesz valamit a kévetkezd illésig, és arra
koncentril, hogy a koribban kaotikus helyzetet rendezze. A feladat azt sugallja
a paciensnek vagy a csalddnak, hogy nem tehetetlen, nem tdmasznélkiili. A
feladat sikeres megolddsa pozitivan véltoztatja a helyzetre vonatkozé észleléseit
is. Ebben a szakaszban a f6kusz a fesziiltség cstkkentésérdl a probléma megol-
disdra vélt at. A feladat a probléma megoldsi folyamaténak fontos lépése. A
feladat tervezése sordn arra kell térekedniink, hogy az a helyzet megheszé16sé-
bdl természelszeriien fakadjon, és vildgos kapesolata legyen a probléméval,
annak megolddsdval. Akkor igazén j6 a feladat, ha megvilasztdsa epészében
vagy részben a pécienstdl, illetve esalddj4tél szérmazik. Fontos, hogy a péciens
vagy a csaldd Snmaga végezze cl, és hogy kivitelezése nagy val6szintiséggel
sikeres legyen (cz killénosen fontos az elsd 1épéseknél), A feladat clég nagy
legyen ahhoz, hogy jelentSséggel birjon, és elég kicsi ahhoz, hogy ne okozzon
nagyobb nehézséget. A feladat lehetSleg konkrét és mérhetd legyen. 16 példa
erre az adoleszeens magatartdsi problémik krizisszerd felduzzadisa sorfn a
csaldd és az adoleszeens kozotti , szerz6déskotés™ technikéja. Ilyenkor a , felek”
tételesen szerzfdést kitnek a terapeuta segitségével a kivinf magatartfsvilto-
zdsokra, pontosan definidlva, hogy ki mit véllal a mésikkal szemben, és kol-
csondsen kidolgozzik a vallalt feladatok ,iitemtervét” és teljesitését, valamint
cllentrzési feliételeit. A , szerzGdést” frisban régzitik és szignljik, majd meg-
val6sulfsat, illetve annak nehézségeit az iiléseken feldolgozzik.

A feladat tervezésének 1ényeges mozzanata az Gn. anticipétoros (elGreveti-
tett) tervezés, amely sordn a pécienssel egyiitt felmérjiik az alternativdkat, a
lehetséges kudarcokat, akadélyokat, és ezek figyelembevételével eldre terve-
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ziink a Ichetséges helyzetekre is. Ez az anticipbtoros tervezés hajlékony, és a
felmeriil6 nchézségek szerint véltozé. A phciens, illetve csaldd mobilizélésa a
feladat koré épiil. Ha a piciens nem old meg egy feladatot, akkor elfszor azt
tisztizzuk, hogy mi (6riént (gyakran kdnnyen rendezhetd akaddly vagy egysze-
rlien félreértés jatszott szerepet).

Ha a péciens valamilyen kifog4ssal érkezik, azt mindig akceptaljuk, gondo-
san clkerillve az ellendlldst. (Fish és munkatdrsai ilyenkor egy ,alul 16v6”
pozicibbél azt fogalmazzék meg, hogy 6k voltak azok, akik nem tudtdk megfe-
leldien dtlatni, mérlegelni a phciens nchézségeit, és gy arfnytalanul nehéz
feladatot adtak. Sokszor a ,ne tegyiink semmit” paradox mandverét alkalmaz-
zék, pl. ,Sajnflom, hogy ilyen elkapkodva erdltctiem ezt. Lehet, hogy egy kis
nyugalomra lenne most sziiksége. Az lenne a legjobb, ha a kiivetkezd hirom
napban nem is gondolna a problémékra, arra, hogy mit is tegyen, legjobb, ha
nem térekszik semmire, €s ne isbeszéljen errél masnak, csak pihenjen. Péntcken
talalkozunk, ¢s akkor majd megldtjuk, hogy mit is kell tenni.”) A probléma
vizsgilata, atervezés és mobilizélds a gyakorlatban nem clkiiléniils folyamatok.
Miutdn az elsg egy-ket iilésen kérvonalazédott a probléma, majd kialakult egy
terv, és feladatot adiunk a phciensnek, tulajdonképpen nines sok teenddnk.
Sokszor a feladat sikeres tcljesitése utfn a picicns nem Is igényel tovébbi
segitséget, gyakran viszont lassabban haladunk és kialakul egy , kzépjhtszma”.
llyen esetekben arra torcksziink, hogy folyamatosan fenntartsuk a lervezelt
Iépésck mobilizicijét, €s célzottan foglalkozzunk az egyes lépésck kapesén
felmeriil§ nchézségekkel. Ebben a folyamatban a célokat €s terveket ijra és tjra
feliilvizsgéljuk, médositjuk (a probléma kériiltekint vizsgslata nyomén rend-
szerint az alapterv nem villozik, inkébb a részcélokon kell médositani). Az
iilések mindig az eredmény érickelésével €s a kivetkez6 feladat megfogalma-
zfisdval indulnak. Ennek sordn fokozatosan csékkentjiik tdmogatdsunkat, és

ndveljiik & piciens onalldsigat. Az iilések fékuszaban végig a feladat marad.
4. Lezdris és nyomonkivelés

A krizisintervencié maximum 5-6 iilést igényel. A lezéirds ¢l6készitése mar
az elsd iilésen megkezdddik azzal, hogy megfogalmazzuk azt a péciensnek,
hogy néhény alkalommal fogunk taldlkozni, és ezalatt megprébaljuk kdzosen
kitaldlni, hogy mit is tehet az adott helyzetben. A zfirdst azzal indfthatjuk
legegyszeriibben, hogy csokkentjiik az iilések gyakorisdgét (pl. a heti két iilésré]
heti egyre, majd kéthetenkéntre) s id6tartamit. A zr6iilésen Atiekintjik a
pécienssel, hogy hol tart most, és merrefelé haladjon. Megerdsitjiik a pozitiv
eredményeket, 2 megndvekedett onértékelést, és az ij megoldasi készséget.
Attekintjiik a péciens kurrens, és jovdre vonalkoz6 terveit, felhasznflva az
anticipdtoros tervezést (czzel el6készitjilk arra, hdky az életben a problémik
folyamatosan ,,GjratermelGdnek™). Végiil nyitva hagyjuk az ajtét arra az esetre,
ha a paciens a j5v6ben segitséget igényelne. Jelezzilk azt is, hogy pér hénap
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miilva tdjékoz6dunk helyzetérsl, illapotdrGl — ezt az utolsé iilést kévetden 36
hét milva levél formjéban célszerd megtenniink. llyenkor nem téreksziink
arra, hogy foglalkozzunk a péciens problémdival, csak t4jékozédunk, €s ha
nines kiildndsebb baj, akkor kilépiink a kapcsolatbél.

Akadalyok és problémék a krizisintervencié sorfin

A krizisintervenci6 sorin leggyakrabban a terapeuta érzéseibdl, technikai
nehézségeibdl, és a paciens helyzetéb6l ad6dé akadilyok meriilnek fel. A
terapeuta érzései kapesdn gyakran lathatjuk azt, hogy a terapeuta 1l nagy
feleldsséget akar véllalni, mikézben arra kivénja riszorftani a pécienst, hogy
bizonyos dolgokat megtegyen, és amikor a dolgok nem elképzelései szerint
alakulnak, akkor igen gyakran viszontindulat keletkezik. Ezt a fajta hibét egy
tirgyilagos problémamegodé attitdd kialakitéséval, és egy érdekldds, de eny-
hén tartézkod6 magatartéis scgitségével keriilhetjiik el. Tgen fontos az érzések,
indulatok szupervizi6ja, annak lehetdsége, hogy az esetet a terdipia emocionilis
terén kiviilllé szakemberrel meg tudjuk beszéini. A technikai hibik kozil a
leggyakoribb az, hogy a krizisintervencigbl pszichoterdpifba csfiszunk 4t
(hosszasan explordlunk, elkezdiink foglalkozni a mégéttes tartalmakkal, érzé-
sekkel, elhérité mechanizmusokkal, vagy — amennyiben csaliddal dolgozunk
— hangsiilyosan foglalkozunk a csalsd struktiirdjdnak, kommunik4ciés mints-
inak véltoztatdsdval). Soszor hibés lehet a probléma definiciéja, vagy rossz a
tervezés. Gyakran vannak olyan élethelyzetek, amelyekre nem lehet megolddst
kidolgozni, ilyenkor szupportiv-ventillativ médszerekkel prébéljuk a pacienst
a krizisen &tsegiteni. Igen gyakori probléma, hogy elhamarkodottan kériink
intézményes segflséget. A misokisl valg segltségkérést gondosan kell mérle-
gelniink, mert az ilyen segitség gyakran nem megfelel (ilyenkor is fontos az
anticipétoros tervezés). Ha gy kériink intézményes momw,&ma. hogy nem
vizsgéltuk meg megfelelfen a problémdt, nem ismerjiik j6! a forrdsokat, nem
tisztéztuk a paciens elképzeléseit, &rzéscit az intézményes segitséggel kapeso-
latban, és nem tartjuk fenn folyamatosan a tdmogatést, akkor kénnyen kudarcot
vallhat az intézményes segftség (1d. késbbi példénkat). A péciens oldaldrél
gyakori nehézségként jelentkezik, hogy krizisintervenciba kezdiink pszeudok-
rizis esetén. Az ilyen esctekben a péciens drémai eméci6kkal, suicid fenyege-
tésekkel Iép fel, sokszor j6l megragadhaté manipulativ 16rekvések mellett. PI.
egy id8sebb nyugdijas nd hivott fel telefonon. A hivés sorén zaklatott volt, sfrt,
és azonnal id&pontot kért, mert Ggy érezte, hogy nem birja tov4bb, dngyilkos
lesz. Rékérdezésre asszefiiggésteleniil, nehezen kibonthatéan clmondta, hogy
el6z6 este 14togatéba érkezett hozzé a fia, akivel 6sszesz6lalkozoll, az megiitGtte
6t, fojlogatta, majd elrohant. Amikor a péciens megérkezett, kideriilt, hogy
egyediil €, és évek 6ta prébilja magéhoz kotni fidt, aki parazita médon €16sks-
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dik rajta egy aszociflis-krimindlis életvezetés mellett, Evek 6ta rendszeresen
veszekednek és mér t8bbszor keriilt sor tettlegességre.

A péciens anyagi témogatéssal, illetve megvonisfenyegetéssel prébélja fift
kézbentartani. Egy éve van a fidnak egy élettérsa, akit a péciens szenvedélyesen
gy(lsl, és akit6l djra meg Gjra megkfisésli clszaktani a fit. Amikor az elfiz6 este
megérkezett, bejelentette, hogy az élettsrsa terhes, és dssze fognak hdzasodni.
Ekkor a péciens kiszélte vele, hogy megvon tle minden tAmogatést, a laké4st
sem hagyja 6, hanem eltartdsi szerzddést fog koini valakivel. A gyermek
megsziiletése a hatérid6, amit a fisnak hagyott (megprébilta révenni fit, hogy
szakittassa meg élettdrséval a terhességet). Ezt kivetden vesztek Ggy dssze,
hogy fia megiittte. Most rémiilt valt attél, hogy fia végleg elszakad t8le, 65
lanécsot kért, hogy mit tegyen. Az explordci6 sorfn vilfgossé vélt, hogy évek
Ota visszatérSen vannak ilyen 6sszel(izésck, 65 ezekel kivelden mindig pér hétre
megszakitjik a kapcsolatot, majd ismét helyredllfijék, rendszerint figy, hogy a
wbajban 1évS, megszorult fid” anyj4tél elnézést, és anyagi segfiséget kér. llyen-
kor az anya megbocsét és fizet, [lyen esetekben, ha nem sodrédunk emocion-
lisan, és gondosan megvizsgdljuk a helyzetet, megértve a péciens
viselkedésének manipulatlv mozzanatait, egy szupportiv-ventillativ segftség-
nyiijtdssal fesziiltséget esokkentiink, és iddt nyerhetiink. Ennek nyomén a
péciens preszifzsveszteség nélkiil rendezheti sorait, €s a helyzet magstél is
megold6dhat (jelen példankban ez kevéshé val6szind, fgy reflisabb a szuppor-
ti-ventillatfv szakasz utdn azt mérlegelni, hogy milyen pszichoterdpiss véllal-
kozést6l vérhatunk elGrelépést),

Az esetiinkben szerepl6 fid képviseli a pszeudokrizis mésik jellegzetes tipu-
sét, amikor a péciens egész életvitele krizisszer, és a péciens dllandéan segft-
ségért ostromolja hozzétartozdit, bardtait, és az intézményeket. Mindkét fajta
pszeudokrizissel nehéz foglalkozni, és ezekre az esetekre nem a krizisinterven-
ci6 a megfeleld eljirss. Gyakran okoznak nchézséget a dependens péciensek,
kiiléndsen akkor, ha egy nagyfokd dependencigval keriiliink szembe, zhol a
péciens 4lland6 1imaszt kdvetel. Szintén nehézséget okoz az a fajta péciens, aki
segitséget, tandcsot kér, majd ezekre az wigen, de nem lehetséges, mert...”
vélaszokkal reagél (Id. Eric Berne kényvében az Jigen, de ..” jAtszmét).
Ezekben az esetekben a konfrontativ, vagy paradox technikék alkalmazésa a
célszerfl. Végiil szembe kell nézniink azzal, hogy gyakran a péciens helyzete
jelent megoldatlan nehézséget (biirokratikus intézmények, jogi megkétésck,
szocidlis segélyforrdsok elégtclensége stb.). A krizisintervenciéval foglalkozé
szakembernek j61 kell ismernie a kozdsségi segélyforrésokat, azok rendszerét,
mikodését, £s a rendszeren beliili kulcsembereket. Ha egy kiils§ akadély miatt
nem ludunk elSrelépni, akkor Gjra kell definidlnunk a célokat, vagy tovabb kell
épiteniink a tdmogaté halézatot. Ehhez hajlékonységra, ditletességre van sziik-
stg a krizisintervencitban dolgozé szakember részér6l.

Attekintve a krizisintervenci6 alapelveit és technikéjat, a kivetkezSkben egy
eset rdvid bemutatésén keresztill illusztrdlngm a kor&bban lefrtakat. Olyan esetet
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vélasztottam ki, amely tipikus képviselGje egy napfainkban jelentkezd, és egyre
inkdbb elbtérbe keriil§ probléménak, amelyre nincs megfelel tapasztalatunk,
szocifilpolitikai gyakorlatunk és amely a megfeleld szocidlis adminisztrécié és
timogat6 hdl6zat hifnyéban, egyre gyakrabban vélhat krizishelyzet forrdsév4,
Ez a munkahely elvesztésének esete. Az eset nem az intervencié litvinyosséga,
hanem fogyatékossdgai, bukiat6i miatt érdekes és tanulsdgos.

Esetbemutatss

A 49 éves férfi beteget kérzeti orvosa kiildte hozz&m pszicholégiai vizsgé-
latra, illetve pszichoterépia cé1jabél, Tobb mint hérom hete cgész testre kiterje-
dd remegés, nagy bels8 fesziiltség, nyugtalansig, szivtdjéki nyomisérzés,
faradékonysdg és alvaszavar jellemezték dllapotét. Exploréci6ja sorén elmond-
ta, hogy 24 évig dolgozott egy munkahelyen, mint szakoktat6. Lakatosként
kezdte, majd munkéja mellett leéretiségizett, technikus minGsits vizsgit tett,
végiil a mlszaki fGiskola tanirképz8 szakét végerte el,

Ettd] kezdve szakoktatéként dolgozott a helyi gyérban. Hat hénappal a
tiinetek kialakuldsa c161t munkahelyén megsziintett€k ezt a profild szakképzést,
&s fgy munkakidre megszdni, Felajénlottsk, hogy misik gyfrba helyezik 4t,
hasonlé munkakérbe, de ezt nem tudta elfogadni, mivel olyan tdvol volt lakhe-
lyé161, hogy minden reggel fél hiromkor kellett volna felkelnie, hogy munka-
helyére érjen. Bzutdn kozolték vele, hogy keressen mésik munkahelyet
magdnak. A megoldhatatlan helyzetben — miutén hasonlé munkakért nem
tudott talflni — egyre zaklatottabb és elkesercdettebb lett. A nagy fesziiltség
nyomén alvészavar lépett fel, és Kimeriilt. E kimeriilés nyomén vette a kbrzeti
orvos lippénzre, majd nyugtaté és altaté gyGgyszereket adott. A gy6gyszeres
kezelés éstappénzallomény dllapotén nem viltoztatott semmit, s&t cgyre fesziil-
tebb lett, egyre siilyosbodtak tiinetei,

A beteg helyezetét az is nehezitette, hogy hosszabb ideje épitkeziek, nagy
anyagi nehézségek kozott, és a betegillomény emialt is silyosan érintelte,
Felesége is tiirelmetlenné v4lt, egyre inkébb siirgette, hogy taliljon magénak
megfeleld munkAt, de a beteg képtelen volt ebben az fllapotban erdfeszitéseket
tenni, egyre apatikusabbd vélt. A kérzeti orvos nem ismerte fel a kriziséllapotot,
ehelyett elhiizédéan gybgykezelte, &s pihenésre Ssztbndzve passziv, tdppénzes
helyzetben tartotta, és azt vérta, hogy a péciens a pihenés nyomén helyrejon
ykimeriilésébsl”, Amikora péciens dllapota nem véltozott ,,cxhaustiv neurosis”
diagndzissal gondoz6nkba kiildte. Az explorfcié sordn a paciens zaklatott,
kétségbeesett volt, helyzetét kilbtdstalannak litta, a vele t6riénteket sérelem-
ként, nagymértékd igazsdgtalansigként élle meg, €és,idegdsszeomldsival” egy-
re inkébb egy passziv betegszerepbe hizédott. Ennck nyomén szomatizéciok
kerilltek clditérbe, és egy ropziilt, hangsiilyos betegségtudat. A kép megfelelt
annak, ahogy egy elhiz4dé kriziséllapot kezd ftmenni egy alacsonyabb szintdf

62

fij ,egyensilyként” a krénikus betegszerepbe (az inadekvit orvosi ellbtés ezt
erdsitette, gyorsitotta). Az explorécis sordn egyértelmdvé vall, hogy krizishely-
zettel &llunk szemben, amely az Aquilera~Messick-féle modellen az aldbbiként
frhat6 le:

Egyensulyi dllapot: ambici6zus, keményen dolgozé, elismert szakember,
kvalifikiciéjanak megfelels munkakorben,

Problémahelyzet: a munkakor elvesztése,

Inadekvit egyensilyi tényezék:

1. Inadekvit észlelés: 24 évi kival6 munka utén méltanyalanul béntak el
vele, nem neki kell tennie valamit, hanem a véllalat kiteles gondoskodni
16la, €s ezt elmulasztjik. Semmit sem tehet, minden reménytclen.

2. Inadekvdt szocidlis hdlézat: A véllalati itszervezési dontés eldkészités
nélkiil tortént, nem dolgoztak ki alternativékat a kiilénféle kvalifikdci6jd
dolgozék tovibbi foglalkoztatdsat, illetve sorsél illetden. Nincs a dolgozék
€rdekeit véds, dket képviseld, tdmogaté szocidlis intézmény, A péciens
nem tud a csalddtol sem érzelmi, sem erkolesi tdmogatést kapni, _
3. Inadekvit feldolgozdsi médok: A péciensnek nincs elfzetes tapasztalata
arra, hogy hogyan birkézzon meg az 41l4s elvesztésével, Korfbban ritkdéin
véltoztatott munkahelyet, alapszemélyisége rigid, nchezen véltoztat, és
lassan adaptdlodik — nagyon nchézkes, kériilményes alaptermészels em-
ber, az €let problémairél egyszer(f elképzelései vannak, dltaldban konflik-
tuskeriils, fesziiltségi helyzetekre nicsenck adekvt megolddsi mintai.
Passziv és tnéllétlan,

Krizisdllapot: :

Inadekvit megoldés, menekiilés egy tart6s betegszerep felé.

Amint lthatjuk, a pécicns élete derckén a mi kulttrénkban szokatlan vilsfig-
helyzetbe keriil az éllds elvesztésével. A korabbi évtizedekben a szokés az volt,
hogy 50 év koriil az emberek stabil poziciéban, véltozatlan feltételek kozott
éltaldban mar egy munkahelyen 16ltik el a halralévs akifv iddszakukat. A
statuszvesztés itt bukdsnak, szégyennck konyvelhetd el (csak az abszolit alkal-
matlant6l akarnak megszabadulni). Az 4ll4s elvesztésébal keletkezett feszillt-
séget noveli az epzisztenciflis terhekbsl (¢pitkezés anyagi nehézségei), és a
timogat6 szocidlis hélézat hifny4bél fakadé fesziiltség. Az inadekvét orvosi
betegvezetés (passziv, tappénzes helyzetben tartds, elhiiz6d6 pihentetés és
By6gyszerelés az idegkimeriilés” tithangsilyozésa) gyorsitjék a krizishelyzet
inadekvét megoldésit: a krénikus betegszerepbe menekiilést, Az ¢értékeld iilés
végén tigy latjuk, hogy bér a piciens cgyérielmien krizishelyzetben van, és
ennek nyomén nagymértékben feszillt, depresszfv, suicid veszély nincs és
siirg@sségi cllAtdsi szempontb6l nines teenddnk,

Az els6 iilésen a pacicnssel gyorsan lehetett kapcsolatot épiteni. A beteget
passzivnak, dependensnek, timaszkeresGnek lattuk. Tekintettel a nagy fesziilt-
ségre, az iilés els6 felében nagyobb teret engedtiink az érzelmi ventillci6nak,
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majd attértiink a jelen helyzet és az ehhez kapcsol6dd problémék vizsgalatéra.
Ugy itéltitk meg, hogy az érzelmi-indulati ventillicié nyomén csbkkent a
péciens fesziiltsége, és képes egy megfelels problémamegoldé attitddot elfo-
gadni. Feszilltségét, vegetativ tiineteit dtmenetileg gyégyszeresen prébaltuk
csiikkenteni (3x1 24 mg-os Melleril), és két nappal késGbbi id6pontra vissza-
rendeltiik,

A mésodik iilés elsG felében hangsiilyosan foglalkoztunk az inadekvt észle-
1és racionélis feldolgozésval egy szupportiv, Snértékelést er6sii6 kontextusban
(részlelesen foglalkoztunk a péciens kordbbi tanulményi sikereivel, teljesitmé-
nyével, azokkal a mozzanatokkal, amelyek korfbbi szakmai sikereit, és azok
clismerését tikrdzik). Ezt kivetGen kizdsen tGjraériékeltiik a péciens jelen
helyzetét. Ennck nyomén megfogalmazédott a péciensben az, hogy — a szak-
oktat6i tevékenységen kiviil — nagy szakmai tapasztalata révén egy sor més
lehetdségre is gondolhat, elénydsebb anyagi feltételek mellett. Ekkor meriilt fel
spontdn az a gondolat, hogy korbbi szakmajaban, fizikai munk&sként kevesebb
felclGsséggel, kevesebb konfliktussal dolgozhatna tigy, hogy anyagilag is job-
ban jima. Ekkorra egy hatérozott, prablémamegoldisi terv kezdett kibontakoz-
ni: a péciens felméri a lchetséges egyéb munkakaroket, és tbb helyen koriilnéz
a lehetdségek utdn. (A koribban teljesen passziv, ,bénult” dllapotban lévd
pécienst lassan ,,mozgfisba hozzuk”: sérelmei helyeit fokozatosan a megoldasi
lehetdségek felé fordul. Mindezt az el6zetes érzelmi-indulati ventillacio, a
szupportiv, dnérickelést segitd kapesolat, €s az inadekvét észlelés fokozatos
korrekeija tette lehetdvé.,) Az iilés mésodik felében a problémamegoldfsi
terven dolgozunk: Iépésr6l-1épésre éttekintjiik a lehetséges forrésokat feltérké-
pezve azokat a régi munkatérsakat, barstokat, akik jelenleg kiilonféle véllala-
toknél kdzépvezetdi beosztésban tevékenykednek. A péciens listit 4llit Ssszc
arr6l, hogy kiket keressen meg, hol probaljon tajékozédni (szocidlis tAmogalt6
hélozat szélesitése). Az iilés végén azzal a feladattal tévozik, hogy a hét sorin
wlistdja” segitségével probalja meg feltérképezni az clhelyezkedési Ichet@ségeket.

A harmadik iilésen a pAciens lényegesen fesziiltségmentesebb, annak ellené-
re, hogy akadalyokba iitkdzétt (a kirnyéken 16v6 gydrakban, iizemekben 16t-
szamstopp van). Ezen az iilésen arra torekedtiink, hogy a pécienst timogassuk,
aktivitdsét fenntartsuk.

A negyedik iilésre zaklatottan, fesziilten érkezelt. Tal4lt cgy kitdnG munka-
Ieheldséget, igen kedvez§ feltételek mellelt {(mihelyvezetd lenne egy MAV
javit6 iizemben), de amikor alkalmasségvizsgilat kapesén az iizemorvoshoz
kiildték, s ott elmondta, hogy ideggondozoba jr, az orvos nem frta al§ az
alkalmasségi papirt. Ezen az iilésen hosszi, részletes szakvéleményt irtunk az
lizemorvosnak, amelyben lefrtuk a krizisdllapot kialakuldsanak kdriilményeit,
¢s azt, hogy a pécienst alkalmasnak gondoljuk e feladatkér betditésére,

Alléspontunk ellenére az fizemorvos nem mert donteni, s a pécicnst a MAV
feliilvizsg4lé ideggySgydsz fSorvosihoz kiildte, aki kijelentette, hogy egy fele-
16s munkakdrbe nem alkalmazhatnak ilyen silyos idegbeteget. Ezt kivel8en a
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péciens kétségbeesve, az osszeomlds sz€lén érkezett vissza hozzdnk az 6tddik
iilésre (a torténtek jol példizzak azt, hogy kiilsG segitség igénybevétele esetén
igen gondosan kell eljémi, s esetiinkben az anticipAtoros tervezés hiénya, az
alternativék kidolgozésfinak elégtelensége vAlsdgos helyzetet :.”_.wnn__nzu. Az
6todik Uilés elsGsorban a piciens timogatdsinak, érzelmi ventilliciéjénak szen-
teltiikk, majd az alternativik djraértékelésével, mérlegelésével nom_p._roﬂ.._:w.
?Bn:n;_nm sziikségessé vélt a gydgyszeres kezelés visszadllitssa is a gyors
feszitltségestkkentés érdekében. A hatodik iiléste a piciens nyugodtan érkezett.
Talélt megfeleld 4ll4st. Gmw dontttiink, hogy akivetkezd héttdl dolgozni kezd.
Két héttel késSbb kontrollon jelentkezett, ekkor mér teljesen rendezett volt,
vegetativ panaszai is nagymértékben csdkkentek. Atbeszéltiik az ij munka-
hellyel kapcsolatos tapasztalatokat, megerfsiteltiik, dsszefoglaltuk az eddigie-
ket, és azzal zéirtuk le a kapcsolatot, hogy sziikség escién elérhet minket. Egy
hénap miilva kontroll. A beteg a krizisen tiljutou, stabil.
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