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Mindannyian vagyunk néha tiirelmetlenek, indulatosak vagy akar agresszivek. Az ag-
resszi6 egy teljesen hétkoznapi érzelem, altalanos jelenség, am az erre adott reakcionk
lehet nem hétkoznapi, akar deviéns is. Agresszidnkat fordithatjuk kifelé (toriink, zizunk)
vagy befelé (6nmarcangolas, onpusztitas, drog- vagy alkoholfogyasztas).

A serdil6 fiataloknal sincs ez masképp. A befelé forditott agresszio egyik példa-
ja az onsértés, ami leginkdbb a kontrollalhatatlannak tiiné érzelmekkel (indulatok
és feszlltséqg) vald megklizdés egy sajatos mddja. Probléma akkor van, ha éltala-
nos megklzdési stratégiava valik, ha hosszabb ideig fennmarad és géatolja, eltériti
a személy tipikus ltemU fejlédését élete kiilonbozé teriiletein. Az 6nsértés ezért
komoly terhet, megprobaltatast jelenthet a serdild és kdrnyezete szamara. Annal
is inkabb igy van ez, hiszen nehezen érthetd, miért akar valaki 6nmaganak szandé-
kosan sértlést, fajdalmat okozni.

SERDULOKOR

A serdulékor rizikofaktora az 6ngyilkossagok elkdvetésének és az 6nsérté maga-
tartasoknak egyarant, az 6nsértés dontéen a serdilékorban kicsicsosodo jelenség.
Ekkor zajlik bizonyos agyi funkcidk és terlletek érése, a szocialis informacio-feldol-
gozas fejlddése, az érzelmi és kognitiv szabalyozas kiegyensulyozddasa, ami na-
gyon sok energiat igényld, megterheld folyamat. A serdiléknél jelentkez6 fejlédési
krizishez (aminek része tobbek kézott a csaladtdl vald érzelmi fliiggetlenség, a nemi
szereppel valé azonosulas, a felnétt tarsadalmi szerepvallalds) tarsuld negativ élet-
események (pl. kapcsolati kudarcok, veszteségek, onértékelés sériilése) vezethet-
nek tdbbek kozott onsértd viselkedéshez. Az 6nsértd serdilék jellemzéen alacsony
onértékeléssel (sajat testtel vald elégedetlenség), nehezen kifejezheté érzésekkel,
kapcsolati problémakkal rendelkeznek. A legtobb onsérté azonban a serdilékor ne-
hézségeivel kilizd atlagos gyerek.

A serdll6k szamara a sokszor krizishelyzetekhez kothetd onsértések elsésorban
a fesziiltség-levezetést szolgaljak ott, ahol a kinzo érzések nehezen megfogal-
mazhatdak. Ellentétben a vélekedéssel, miszerint a hattérben ,feltlinési vagy" vagy
a ,manipulacid” szandéka huzédik. Az onsértés kozvetlen kivaltd tényezéi lehet-
nek tébbek kozott csaladi konfliktusok, szégyenérzet vagy elutasitas, szakitas vagy
veszteség, bantalmazas.

Mindezekbdl érthets, hogy kiilondsen veszélyeztetettek, vagyis kdnnyebben fordulnak
Onpusztité magatartdsmaodok felé (Onsértés és dngyilkossag) a szexudlis és nemi ki-
sebbséghez tartozd serduilék, akik gyakori célpontjai lehetnek az iskolai zaklatas (bully-
ing) mellett mds negativ hatdsoknak is. Veszélyeztetettségliket befolyasoljak a massag-
ra adott kdrnyezeti (csaldd, iskola, mas intézmények) reakciok és azok kévetkezményei

(kikozosités, megbélyegzés, zaklatds, blnbakképzés és diszkriminacié). Ez a helyzet
a depresszi6 és a szuicidalitds megndvekedett veszélye mellett korlatozza a segitség-
nyUjtas lehetéségeit, hiszen kiilondsen nehezen kérnek segitséget ezek a serdulék.

AZ ONSERTES

Az Onsértés a test szovetének szandékos megsértése, ami leggyakrabban egy éles
targgyal (kés, penge, Uvegdarab) ejtett felliletes, de vérzé sériilés, vagy a test szoveté-
nek masfajta karositdsa (égetés, Utés, karmolds, harapas stb.), ami tarsadalmilag nem
elfogadott, tehat devians. Ezzel szemben tarsadalmilag elfogadottnak szamitanak az
olyan testmodositasok, mint pl. a tetovalds, piercing vagy a hegtetovalas.

A legtobben ,kinéhetik”, de vészjelzésnek kell felfogni, ami mutatja, hogy nem tipikus
irdnyba alakul a fiatal problémakkal vald megktizdési képessége. Eléfordul, hogy a vi-
selkedés mellett pszichiatriai zavar is (depresszid, evészavarok, hiperaktivitas/figye-
lemzavar, személyiségzavar stb.) megnyilvanul.

Az esetek tobbségében valamiféle negativ allapot megsziintetése, kapcsolati konfliktus
feloldasa, vagy egy pozitiv allapot elérése (megnyugvas, ellazulas) all motivacioként
a hattérben, de ezeken kivil lehetnek egyéb okok is:

+ az Uresség és depresszio érzésétdl vald szabadulas

- afeszlltség csokkentése, megkonnyebbilés

+ az egyént elaraszto intenziv érzésektdl vald szabadulas

+ a pszicholdgiai fajdalom kifejezésre juttatasa

+ azsibbadtsagtdl, érzéketlenségtél valé menekdlés

+ blntudat enyhitése, 6nblintetés

- aharag kifejezése, illetve a harag érzésének megsziintetése

- masok viselkedésének befolyasolasa

- a sajat test feletti kontroll érzésének gyakorlasa

+ a biztonsagérzet megteremtése, vagy az elidegenedés érzésének kifejezése, illetve
az azzal valo megkiizdés.

Az Onsértés kovetkeztében a megnyugvas/ellazulas érzése kénnyen valik — pozitiv
megerdsitésként — a viselkedés fenntartdjava, ezzel el6segitve a hozzdszokast, a vi-
selkedéstél vald fliggdséget.

Az Onsértés kétszer-haromszor nagyobb aranyban fordul el& lanyoknal, mint fiuknal (Csor-
ba, Dinya, Plener, Nagy, Pali, 2009). A képet azonban arnyalhatja, hogy a bortondkben és a
nevel&otthonokban sokszor eltéré motivacioval bukkan fel 6nsérté magatartas. Raada-
sul eléfordul, hogy a férfiak a sebeiket valamilyen baleset kévetkezményének allitjak be.



A két nem kiilonbozik az onsérté viselkedés megjelenésének idépontjaban (a fiuk id6-
sebb korban kezdik az atlag 14-15 évhez képest), a sérlilések mértékében (a fizikai sérii-
lés mértéke nagyobb a lanyoknal), és az dnsértés maodjaiban is (a lanyoknal a vagdosas
és a karmolas, mig a fiuknal az onitlegelés és az égetés a leggyakoribb).

Annak ellenére, hogy sok érintett probal megoldast keresni a problémara, az 6nsértés meg-
0szt6, tabu jellege miatt nehezen kaphatnak érdemi segitséget. Az 6nsértés felismerését
neheziti, hogy az eléitéletek és a megbélyegzés miatt sokan nem beszélnek réla, rejtegetik
testi (és lelki) sebeiket.

Arulkodé jelek lehetnek:

1. az alkar és a test egyéb részein talalhato kis vagasok (,tigriscsikok")
vagy egyéb sériilések (hegek, égési nyomok), tovabba

2. érzelmi (banat, szégyen, harag, blintudat, szorongds, lehangoltsag),

3. viselkedéses (visszahuzodas, érdektelenség, ingerlékenység, diihkitorések,
gyakori siras, konnyezés, étvagy/alvéas megvaltozasa) vagy

4. kapcsolati (elszigetel6dés) valtozasok,

5. az iskolai teljesitmény romlasa.

ONGYILKOSSAG ES ONSERTES

@ R

Az onsértés — az ongyilkossaghoz hasonléan — gyakran impulziv jellegli, maskor elhiz6dé
krizishelyzetek inadekvat megoldasanak tiinik. Legtobbszor az intenziv pszicholdgiai vagy
érzelmi stressz jele. A nem-szuicidalis onsértés magaban foglalja a sajat test karosodasanak
szandékos és direkt el6idézését anélkiil, hogy a személynek szandékaban allna a viselkedés
kovetkeztében meghalni, ahogy sokszor az dngyilkos sem meghalni akar, hanem mas életet. So-
kan tgy vélik, hogy a nem-szuicidalis nsértés kifejezés bagatellizalhatja a jelenséget, mivel
az rizikofaktora az ongyilkossagnak. Masok szerint a nem-szuicid szandékkal torténd onsér-
tés célja nem a meghalas, sokkal inkabb az, hogy az dnsérté megszabaduljon valamilyen kinzé
fesziiltségtol. Fontos hangstlyozni, hogy a két jelenség kozott kimutathaté kapcsolat van, és
a nem kezelt, elhiz6do6 onsértés évekig fennmaradhat, novelheti az ongyilkossag kockazatat.
Az dnsérté magatartasformak kozott szamos sulyos és kevésbé sulyos esettel taldlkozhatunk.
Akik hosszabb idd 6ta sebzik magukat, sokkal valészin(ibben hasznaljak az onsértés kiilonboz6
mddjait, és halnak bele egy ongyilkossagi kisérletbe, mint azok, akik korabban nem vettek részt
onsértéshen. Egyrészt azért, mert megszokjak onmaguk megsebzését, masrészt pedig gyakran
alabecsiilik a kisérleteik végzetes mivoltat. A bizonytalan, bajba jutott, vagy segitségre szoru-
16 fiatalok szamara elengedhetetlen, hogy felkésziilt felnéttek (sziilé, pedagogus, egyéb szak-
ember) vegyék koriil oket, akik felismerik a veszélyt és hatékonyan tudnak segiteni. Megfelel6
odafigyeléssel, empatiaval és néhany alapszabaly betartasaval elkeriilhetévé valhat a tragédia.
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BIZALOM, ELFOGADAS ES SEMMIFELE KRITIKA!

Fontos tisztazni, hogy minden eset egyedi és kiilon figyelmet, mérlegelést érdemel, ami-
ben szakember segithet. Az 6nsértést a legtobben ,kinovik", de vészjelzésnek kell felfogni,
ami megmutatja, hogy nem jol alakult a problémakkal valé megkiizdési képesség.

A legsulyosabb onsértések szakember segitségéért kiadltanak, hogy biztonsaggal ki-
zarhato legyen az ongyilkos veszélyeztetettség, valamint biztositott legyen a megfelel§
kezelés, a megkuzdési képesséq fejlesztése. Ez azonban csak a jéghegy csucsa, hi-
szen a legtobb 6nsérté kiilonbozé természetl nehézségekkel, frusztraciokkal kiiszko-
dé, teljesen hétkoznapi serdUild, aki szeretne kapcsolddni. Ezért egy segitd beszélgetés,
az empatikus, elfogado keretek k6zott zajlé meghallgatas sokat javithat az allapotukon,
és valdszinlbb, hogy késébb segitséget fognak tudni kérni.

Hangsulyos szempont, hogy az onsértének legyen kapcsolata olyan személlyel (kor-
tars, szllé, tandr, iskolai szocidlis munkas, szocidlis segitd, iskolapszicholdgus stb.),
akivel az 6t éré fajdalmakat megbeszélheti, és aki nem itéli el az Gnsértés miatt. Ezzel
az odaforduld személy mar nmagéban sokat tesz, képes oldani a szorongéast és eny-
hiteni a felel6sségérzetet. Az ilyen segité beszélgetésekre — a krizisszituaciok (amik
onsértéshez vezethetnek) oldasara — véllalkozik tobbek kozott sok kriziskezeld telefon-
szolgalat, ha a személyes segitség pillanatnyilag nem elérheté.

Mivel nincs két egyforma serdiil6, a megoldas sem lehet mindig ugyanaz. Erdemes
szem el6tt tartani, hogy az onsértésnél egy jellemzés nem alkalmazhaté az 6sszes
onsérté magatartasu fiatalra. Van, amikor komoly lelki trauma jele (szexualis vagy
testi bantalmazas). Az dnsértés a segitébdél kivalthat félelmet, megddbbenést és két-
ségbeesést, de a felkavar6 érzések ellenére torekedni kell arra, hogy egy nem biinte-
t6, nem itélkez6 attitliddel, sokkal inkdbb gondoskoddan (empatikus, feltétel nélkdili
elfogadd maodon) forduljunk a fiatalhoz, szem elétt tartva a hattérben meghuzédd
érzelmi problémakat.

TANACSOK TANAROKNAK, SZULOKNEK

Nyitottsag, gondoskodé hozzaallas!

Altaldban igaz, hogy az 6nsértést egy érzelmileg nehezen koriilhatarolhaté, de
jellegzetes esemény valtja ki, ami egyre fokozddd, elviselhetetlen fesziiltséget
generdl, amit a személy nehezen tud, vagy egyenesen képtelen megfelel6en
kommunikalni. Ezt az elviselhetetlen allapotot kéveti a pillanatnyi megnyugvast
eredményezé Onsértés (dltalaban valasztott modon, helyen és fajdalom nélkdil).
A cselekedet utan tapasztalhatoé fesziltségcsokkenés mellett gyakran kerdl elé-
térbe onvadlas, blintudat, szégyen.



Elmondhatjuk, hogy az onsérté a krizisben nehezen megkézelithetd, eltolja magatol
a problémat (,mégsem nagy a baj", ,csak megkarmolt a macska" stb.). Ugyanakkor,
éppen ebben az allapotaban van esély és igazan nagy szikség egy tamogaté beszélge-
tésre (nyitott, gondoskodd, és nem fegyelmezé odafordulas), amit eqgy nkéntes segité
is megtehet. Egy beszélgetés elején érdemes kozolni a fiatallal, hogy az alabbi harom
szituacio esetén kotelesek vagyunk massal is megosztani az elhangzottakat, hogy
megfelelen tudjunk segiteni:

1. ha veszélyeztetnek, bantalmaznak vagy elhanyagolnak
2. ha azt tervezed, hogy artasz magadnak
3. ha azt tervezed, hogy artasz valaki masnak

Sziiléként, tanarként hasznos lehet az aldbb felsorolt néhany tanacs megfontoldsa egy
olyan fiatal esetében, akirél kiderll, hogy sebzi magat.

+ Probaljunk meg nyugodtan és gondoskodassal kozeledni az 6nsért6hoz!

+ NyUjtsunk tamaszt a gyereknek, azt kozvetitsik felé, hogy fontos nekiink és toré-
diink vele, bizunk benne! Ne bagatellizaljuk el a problémat!

- Nyugodt, félreesé helyen beszélgessiink vele, ne hagyjuk egyediil!

+ Tavolitsuk el az 6ngyilkossagra és 6nsértésre potencidlisan alkalmas eszkdzoket!

- Fogadjuk el 6t, még akkor is, ha nem értlink egyet azzal, amit csinal!

+ Fontos, hogy megértsiik, az dnsértés leggyakrabban a fajdalommal valé megkdiz-
dést szolgalja, nem masok bosszantasat.

+ Hallgassuk meg! Engedjik meg neki, hogy beszélhessen! Legylnk elérheték és
tirelmesek!

+ Kérdezziik meg, hogy mit gondol az dnsértésérél! Aggodik miatta? Beszélt réla mar va-
lakivel? Mikor és hogyan sértette meg magat? Milyen szandékkal? Ongyilkossagi kész-
tetése volt-€? Mit hasznalt hozza, mit érzett utana, gondolt-e arra, hogy megismételné?

+ Vizsgaljunk meg minden sériilést, hogy szlikség van-e orvosi ellatasra, mint pl.
a sebek 6sszevarrasara!

- Torekedjink felkelteni benne a reményteliséget, felvazolni a reményteli jové lehe-
téségeit!

+ Fedezzik fel, hogy mik az egyéni er6sségei és batoritsuk abban, hogy haszndlja
azokat, seqitsiik, hogy minél tébb dologban részt vegyen, tagitsuk az érdeklédési
korét (kdzdsségi programok, klubok, sport)!

+ Utaljuk szakemberhez, de ez ne legyen biintetés! Ajanljuk fel, hogy elkisérjk!

+ Maradjunk vele kapcsolatban, kisérjik figyelemmel sorsanak alakulasat!

- Ne maradjunk egyedil a problémaval, keresstink tdmaszt magunknak is!

A legnagyobb joszandék mellett is arthatunk, ha nem tudjuk, mi jelenti a tényleges se-
gitséget. Alapelv, hogy se magunkat, se az 6nsértét ne hibaztassuk, a viselkedés joval
tulmutat a helyzeten. Fontos tehat, hogy:

+ Ne mondjunk semmi olyat, ami az dnsértében noveli a blintudat vagy a szégyen
érzését (,Mit csinaltadl magaddal?!"), hisz a legtobben amugy is alacsony &nérté-
keléssel kiizdenek. Az dnsértés nyomait sokan azért is rejtegetik, mert szégyellik,
blintudatuk van.

+ Ne dobbenjink le, vagy cselekedjiink diihodten az 6nsérté viselkedése miatt, mert
ezzel megijeszthetjlk, elbizonytalanithatjuk, igy még jobban 6nmagaba fordulhat!

+ Ne beszéljlink a serdiil6 onsértésérdl az osztalytarsai, illetve kortarsai el6tt, mert
ezzel kellemetlen helyzetbe hozhatjuk, szélséséges esetben akar megszégyenit-
hetjik! Inkabb keresstink egy félreesé helyett, ahol nyugodt kortilmények kozott
tudunk vele beszélgetni.

- Ne probaljuk meg arra tanitani, hogy szerintiink mit kellene tennie! Ahogy minden gye-
rek, 4gy minden 6nsérté eset is egyedi. Fontos tehat, hogy mindenki a sajat utjat talalja
meg a gyogyulas felé. Ebben tudjuk 6t tdmogatni.

- Ne hibaztassuk, még ha nem is értlink egyet azzal, amit csindl! Az 6nsértés gyakran
kapcsolodik a krizis allapotahoz. llyenkor jo, ha tudunk uralkodni az érzelmeinken és
figyelni a masikra.

- Ne bintessik, és ne hangoztassuk az onsértés negativ kdvetkezményeit! Ezzel a leg-
tobben tisztaban vannak, de segitség nélkil nem tudnak szabadulni karos szokasuktol.

+ Ne erélkddjlink azon, hogy abbahagyja az 6nsértést, ne kontrollaljuk 6t! Az 6nsértésbél
valé gydgyulds lehetséges, amit egy képzett szakember segithet el6.

KIHEZ UTALJUK AZ ONSERTO MAGATARTASU FIATALT?

Ha egy gyerek/serdil6é dngyilkossagi gondolatokat hangoztatott, 6ngyilkossagot kisé-
relt meg, vagy sulyos onsértést kdvetetett el, slirgésen ki kell vizsgalnia egy pszichia-
ternek vagy pszicholdgusnak. Ha mar kezelés alatt all, akkor az 6t kezelé szakember-
hez, ha nem, akkor a siirgésségi osztalyra kell kiildeni, hogy még aznap megvizsgaljak.

A slirgdsségi osztdlyra kertléskor a gyermek sokszor bagatellizalja, tagadja a szuicid
sokat segit, ha az iskolaban dolgozd személy, vagy aki a slirg6sségi osztdlyra utalja a
gyermeket, részletesen elmondja vagy leirja a beklldés okait, a térténéseket, a gyermek
viselkedésében tortént valtozasokat, egyéb aggodalmait a vizsgalatot végzdknek.



Az 6nsértd magatartds nem minden esetben igényel azonnali slirgésségi osztalyos
vizsgalatot.

A veszély felméréséhez és a beavatkozas modjanak megvalasztasahoz szikséges az
onsérté magatartas szandékanak megértése, mely lehet 6ngyilkossagi vagy nem 6n-
gyilkossagi szandéku. A nem 6ngyilkossagi szandéku onsértés célja nem a meghalas,
hanem a negativ hangulat, illetve a negativ érzelem csokkentése, a mashogyan nem
megfogalmazhaté diih, szorongéas vagy fajdalom kifejezése, kontrollalasa, ezek elkeri-
lése, a figyelemfelkeltés, az onbiintetés, a modellkévetés. Ezzel ellentétben az éngyil-
kossagi szandéku onsértés hatterében a halal hite vagy reménye all.

Ha bizonytalanok vagyunk, nem tudjuk eldénteni az 6nsérté magatartds mogotti
szandékot, telefonon konzultaljunk szakemberrel, aki segithet ebben. (ldsd Segitség-
kérés lehetéségei)

Az 6nsérté magatartas bar nem minden esetben igényel siirgésségi ellatast, komoly és
beavatkozast igényl6 problémat jelent, mivel azt jelzi, hogy a gyermek/serdilé aktua-
lisan nem tud egészséges, megfelel6 médon megkiizdeni valamivel az életében. Ezért
fontos, hogy ne hagyjuk magara az illetét. Pszicholdgushoz, pszichiaterhez valé dele-
galasig foglalkozzon vele iskolai szintéren a mentalhigiénés szakember (pl. iskolapszi-
cholégus, iskolai szocidlis munkas, védénd).

Amikor az onsérté magatartas hatterében depresszio, pszichoaktiv szerhasznalat vagy
egyéb pszichés stresszor is megjelenik, ha az dnsértés gyakori, idében elhtizodo, akkor
kilonosen fontos, hogy legyen kapcsolat egy tapasztalt terapeutaval, mivel ezek a be-
fejezett Ongyilkossag tekintetében magas rizikéfaktorok.

HA A GYERMEKUNK ONSERTO

Ondestruktiv viselkedés leggyakrabban azok kdzétt fordul el6, akik tartésan stresz-
szel teli csaladokban élnek, igy az onsértés szempontjabdl a csaladi tamogatas
(sziil6-gyermek kapcsolat) kiemelt védétényezé a baratok és a szakember segit-
sége mellett (tdmogato, védé kornyezet). A nevelési stratégidk megvaltoztatasa is
része lehet a segitségnyujtasnak. Emellett fontos, hogy merjink segitséget kérni,
és hogy torédjlink sajat lelki egészséglinkkel is!

1. Prébaljunk meg nagyobb hangsiilyt fektetni a kommunikaciora!
A legnagyobb akadaly, hogy a serdilé nem tudja, kinek és hogyan mondja el a prob-
[émait. Kiemelt szempont a kommunikéaciéra forditott figyelem, el6segitve ezzel
a szUl6 és a gyermek kozotti pozitiv kapcsolatot. Egy megértd, feltételek nélkl elfo-
gado légkor alapja lehet a kitarulkozasnak.

2. Ne maradjunk egyediil a problémaval, keressiink segitséget!

Az 6nsértés nem olyan helyzet, amit érdemes bagatellizalni, vagy varni, hogy maga-
tél jobbra forduljon. Ragadjunk meg minden olyan lehetéséget, ahol informalédha-
tunk a témaban (iskolapszicholdgus, klinikus szakemberek, internet). Sokat tudunk
segiteni azzal, ha képesek vagyunk meghallgatni a fiatalt, de a szakszer( ellatas
érdekében ne habozzunk szakemberhez fordulni, keresstink megfelel$ segitséget a
gyermektnknek. A szUl6k idénként tarthatnak dsszejoveteleket, ahol megoszthat-
jak egymassal tapasztalataikat és tdmaszt nydjthatnak egymasnak. Az efféle alulrdl
szervez6d6 seqitd haldzatok hasznossaga felbecsiilhetetlen.

3. Keriiljiik a kritikus hangvételt!
Ne hibaztassuk azért, amit tesz, ne zsaroljuk érzelmileg (,Ha szeretnél, nem csi-
nalnad ezt!"). Tajékozddjunk az onsértésrol, legylink 6szinték és kérjlink tanacsot
szakembertdl, ezzel elkerllhetjik, hogy folyamatosan tojashéjon jarkaljunk, félve
lépéseink esetleges negativ kévetkezményeitdl. Ahogy a serdilékor, ez az allapot
sem fog 6rokké tartani!

4. Ne hibaztassuk magunkat!
,Talan nem adtunk neki elég szeretetet?”, ,Hol rontottuk el?" — hangozhatnak az
onvadlé kérdések. Természetes dolog, ha egy ilyen eset kdvetkeztében elkezdjik
magunkat okolni gyermekiink allapota miatt. Jobb, ha elker(ljik a blintudat és a
szégyen érzéseit, ugyanis ezek csak hatraltatnak minket a helyzet megoldasaban.
Az Onsértés sokszor rajtunk kivil allo okok miatt alakul ki.

5. Soha ne veszitsiik el a reményt!
Az Onsértéssel megklizdeni sokszor hosszu és nehéz folyamat. Annak érdekében,
hogy ez a folyamat ne szakadjon meg, soha ne adjuk fel a hitet, hogy mindig lehet
jobb. Nem kevés idét vesz igénybe, mire kitapasztaljuk, mi is az, ami igazan a segit-
séglinkre lehet. Elengedhetetlen, hogy rugalmasak és mindig készek legytink arra,
hogy valtoztassunk eddigi nevelési szokdsainkon. Ebben a folyamatban érdemes
szakember segitségét kérni!



SEGITSEGKERES LEHETOSEGEI

A krizishelyzetben [évé személyt az allapota sulyossaganak megfeleléen az alabbi
segitéhelyekre, intézményekhez delegalhatjuk.

Egészségiigyi intézmények Pécsett:
Orvosi ellatas:
— PTE Klinikai Kdzpont Gyermekgydgyaszati Klinika
— PTE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Pszicholdgiai, pszichiatriai ellatas:
- PTE Klinikai Kézpont Gyermekgyogydaszati Klinika Gyermek- és Ifjisagpszichiat-
riai Szakrendelés és Gondozé
— EEI Pszichiatria
— INDIT Kozalapitvany Addiktologiai Ambulancia

Pszicholdgiai tanacsadas:
— Csalad- és Gyermekjoéléti Szolgalat
- Pedagogia Szakszolgalat (Nevelési Tanacsadd)

Iskolai szintér:
- védéné, iskolaorvos
- iskolapszicholégus
- iskolai szocialis munkds
- gyermek- és ifjusagvédelmi felel6s

Anonim mentalhigiénés tanacsadas:
— INDIT Kozalapitvany Alternativa Ifjisagi Iroda

Telefonos lelkisegély szolgalat:
— Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany Lelkisegély-vonal: 116-111
- Ifjuséagi Lelki Els6segély: 137-00
- Pécsi SOS Elet Ongyilkossdgmegeléz6 Telefonszolgalat: 06-80-505-390
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