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A rendészeti munka mentalhigiénés
kérdései

KOVATS Daniella

A lelki egészségvédelem és a rendészet — mint munkaterdilet — t6bb kérdés-
ben kapcsolédik egyméshoz. E kutatdsok egyik legfontosabb vetiilete a ren-
dészeti tertileteken dolgozdk pszichoszocialis llapotfelmérése. A munkahelyi
stresszorok, a stressz és a kiégés allapotdnak megjelenése kézotti Gsszeflig-
géseket szamos vizsgélat igazolja. Osszefoglalé cikkemben tanulményozom a
lelki egészségvédelmet meghatdrozé faktorokat, specifikusan a rendészeti te-
riletekkel 6sszefliggésben, melyeknek fontos szerepe lehet az egészséglgyi
szolgalatok prevencids, terdpiés és rehabilitaciés munkajanak stratégiai szer-
vezésében, valamint orientaljdk a t6bb kutatdsi irdnyvonalak meghatdrozasat.

A munkahelyi mentéalhigiéné alapfelvetései kapcsan megéllapithatd, hogy a munka-
feladatok ellatdsat nemcsak a specidlis szakismeretek és alapkészségek alkalmazasa,
hanem a munkavallalé lelki és testi egészségének fenntartdsa, védelme is biztositja.
A szervezet, és igy jelen esetben a rendérség is, érdekelt abban, hogy ne csak a mun-
kakorhoz kapesolédé szakismereteket, kompetencidkat fejlessze, hanem biztositsa az
egyén pszichés egyensulyat és védelmét, a problémdak megoldasiat, kiléndsen egy olyan
munkateriileten, ahol nagyon specifikus stresszhatasok érik a munkavallalékat.

A lelki egészség a WHO meghatarozasaban nemcsak a betegségek hianyat 6leli fel,
hanem a személy testi, lelki, szocidlis egyensulyat, jollétét, mely lehetévé teszi a kor-
nyezethez, munkakérnyezethez valé megfelelé alkalmazkodast is. Fontos szempont,
hogy az egészség meg6rzésében a kérnyezeti és a szocidlis szempontok meghatdrozébb
szerepet jatszhatnak, mint az egészségiigy.

A nemzetkozi szakirodalom attekintésével harom alapveté kérdés fogalmazédik
meg a mentalhigiéné, a lelki egészségvédelem és a rendészet 6sszefiiggésében. A 2007
és 2014 kozott megjelent, dttekintett szakirodalmak egyik legmeghatarozoébb vetiilete
a rendészeti tertleten dolgozék mentélhigiénés és pszichoszocidlis dllapotfelmérése.
Ennek keretében nemcsak a hivatasos allomany tagjaival kapcsolatban talalunk tanul-
manyokat, hanem az egyetemi hallgaték mentdlis egészségével és fizikai fittségével
Osszefliggésben is. Kalon kutatasi vonalat képviselnek azok a tanulményok, amelyek-
ben a rendészeti intézkedések sordn megjelend, specilisan a mentalis betegekkel val6
interakcidkra teszik a hangsulyt. E téma szervesen érinti az oktatési feladatokat is,
hiszen a mentalis betegekkel torténé kommunikacié és intézkedés megtanitdsa egy
tréning keretei kozott fontos elvaras lenne. A harmadik kutatasi irdnyvonal pedig az
egyuttmikodési lehetGségeket vizsgalja az egészségligyi szervek és az igazsagszolgal-
tatds szervei kozott.
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Az attekintett tanulmanyok 2007 és 2014 kozott jelentek meg. Jelen irdsban a ,,po-
lice”, a ,stress” és a ,psychosocial” szavakra keresve, a Web of Science, a PubMed és
a Science Direct adatbazisok segitségével dolgoztam fel a hozzaférhetd vizsgalatokat.
Tanulmanyom célja, hogy egyfajta attekintést nyujtsak a mentélhigiénés kérdések je-
lentéségérdl, elsédlegesen a rendészeti terileteken dolgozok lelki egészségével, pszi-
choszocidlis allapotaval 6sszefiiggésben, valamint tartalmilag hozzajiruljak a lehetsé-
ges mentalhigiénés prevencié gyakorlati folyamatdnak kidolgozasahoz.

Munkahelyi stresszorok a rendészeti teriileteken

Finney és munkatarsai' nyolc kritériumnak megfelel tanulmany konkluziéjat fzték
6ssze a munkahelyi stresszorok és a kiégés vizsgalataval a buntetés-végrehajtisban
dolgozdk kérében.
A nyolc kritérium, amelyek alapjin a kutatdk a tanulmdnyokat valogattdk:
— Akiégés vagy a stressz tiineteinek diagnosztizaldsa valid pszichometriai vagy bi-
omedikalis mddszerekkel tortént.
— A stresszel és a kiégéssel kapcsolatban dsszefiiggés-vizsgalatokat, korrelacids
vizsgalatokat tartalmazott a tanulmdény.
— A stresszel és kiégéssel kapcsolatos Gsszefiiggés-vizsgalatok szervezeten beliil
zajlottak.
- A tanulméanyban taldlhaté olyan leiras, amely a stresszor és a stressz, valamint a
kiégés kozotti egyiitt jardsokat tarja fel.
- Kizérassal jart, ha a tanulmany nem a biintetés-végrehajtasban dolgozok cso-
portjat vizsgalta.
- Kizartak a tanulmanyt, amennyiben nem felnétt buntetés-végrehajtisi intézet-
ben vizsgalédtak a kutatdk.
- Kizdr6 tényezé volt, ha a kutatds a fogvatartottak lelki egészségével és atélt
stresszhatédsaival foglalkozott.
- Aviélogatasban a tanulmany tipusa is meghatarozé volt, kizartak a nem lektoralt
cikkeket, a konyvismertetdket, a disszertdcidkat.
Ezek a tanulmanyok 6tféle munkahelyi stresszor szerepét és fontossigat emelték ki
a rendészeti munkateriileteken:
- amunkafeladattal 6sszefuggé stresszorok;
- amunkahelyi szerepekkel 6sszefiiggd stresszorok;
- amunka jutalmazisa (megfizetettség);
— amunka ellenérzése;
- aszervezeti szubkultira és klima.
Az 6t tényezd koziil a munkahelyi szubkultira és klima mutatta a legerésebb 6ssze-
fuggéseket az 4télt stresszel. Felmeriil a kérdés, hogy ezeknek a specifikus stresszhata-
soknak a kévetkeztében vajon tényleg gyakoribb-e a mentalis betegségek el6fordulasi

1 Finney etal. (2013)
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gyakorisdga a rend6rok korében? Van der Velden és szerzétarsai® Hollandidban vizs-
galtak két rend6ri mintan (6sszesen 647 £6) az SCL-90-R? (tiineti skala) segitségével
a szorongds, a depresszié és a hostilitas (ellenségeskedés) klinikai megnyilvanuldsa-
it. A rend6ri mintak adatait 6sszehasonlitva rabldson atesett banki alkalmazottakkal,
pszichiatriai betegekkel, katondkkal bevetés el6tt és utdn, valamint tizoltokkal, egyik
esetben sem volt gyakoribb szignifikdnsan a mentilis tinetek el6forduldsa a rend6rok
korében.

Ugyanakkor a Cooper-féle foglalkozasistressz-skala (1988) eredményei alapjan az
atlagosndl megterhel6bb stresszhelyzetekkel biré munkateriiletnek szdmit a rendésze-
ti munka, és ezen belil is a rend6rség feladatainak 6sszessége. A rendéri munkavégzés
mindennapjait tekintve mind a btincselekmények és a btinuldoézés, mind a kézrend és
a kozlekedésbiztonsag fenntartdsa soran megjelend személyi, targyi és kornyezeti fel-
tételek hozzajarulnak ezen specifikus stresszorok hatdsainak kialakuldsidhoz. A rendéri
munkavégzés tovabbi specifikuma a rendéri szerep sokrétl Gsszetettsége, a szervezet
szigoruan hierarchikus szervezédése, a szolgalati feladatok elldtdsa (melynek alanyai
az 4llampolgarok), tovabba a jogszabilyok, a szervezeti és szakmai szabalyozok alapjan
végzett kotelezettségek sora.*

A személyiség és a stresszel valéo megkiizdés

A munkahelyi mentalhigiéné kapcsan kilénbozé tényezdk vizsgalatara kertilhet sor. A
személyiség és a stresszel valé megkiizdés kapcsdn a személyiségvondsok és a megkiiz-
dési stratégidk kozotti osszefiiggések feltardsara vallalkozott Ravneet Kaur szerzétar-
saival kozosen.” A kutatés felveti® a személyiségvonasok és a coping mechanizmusok
fontossaganak szerepét a renddri stresszel 6sszefiiggésben. A vizsgalatban a szerzd
egy 150 f6s mintdn a General Health Questionnaire-28 (GHQ-28),” az Eysenck’s Per-
sonality Questionnaire (EPQ)® és a Coping Checklist-1 (CCL-1)° alkalmazasaval arra az
eredményre jutott, hogy a vizsgalt személyek 35,33 szdzaléka szenved pszicholdgiai
stresszt6l a GHQ-28 alapjan. A stresszel dsszefiiggésbe hozhaté legfontosabb szemé-
lyiségvondsok a neuroticizmus és a pszichoticizmus, amelyek szignifikins korrelaciét
mutattak az 4télt stresszel.

2 Van der Velden et al. (2013)

Symptom Checklist 90-R: a Derogatis-féle tiinetlista, 6nkit6lté kérddiv, amely pszichés tiinetek fennalldsanak és
sulyossaganak mérésére szolgal.

Futéné et al. (2009) 257-264.

Kaur et al. (2013)

Uo. 141-147.

General Health Questionnaire-28: a lelki egészség zavarainak populacids szinti becslésére alkalmazott 6nkitoltés
kérdéiv.

Eysenck-féle személyiség-kérdéiv.

9 Coping Checklist-1: a stresszel valé megkiizdés viselkedéses, érzelmi és kognitiv vélaszait méré teszt.
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Poszttraumatikus stresszbetegség és renddri munkavégzés

A rend6ri munkavégzés kapcsan, kiillonosen a rendkiviili események el6forduldsa mi-
att, a vizsgalatok egy része a poszttraumatikus stresszbetegség (a tovabbiakban: PTSD)
megjelenését, el6forduldsit és az azt befolyasolé tényezdk vizsgalatat helyezi a kozép-
pontba. A PTSD-vel 6sszefiiggésben a haragossag — mint személyiségvonds — vizsgila-
tat emelték ki a kutatok.

gy Meffert és munkatarsai'® a haragossag és a PTSD 6sszefiiggéseit vizsgalva ki-
vancsiak voltak arra, hogy a haragossag mint személyiségvonds elére jelzi-e az egy év
mulva mérheté PTSD-pontszdmok mértékét, illetve forditva, a sulyosabb PTSD-tiine-
tek az ellenségesség és a haragossag dllapotat jelezik-e elére. Eredményeikben mindkét
hipotézis igazolédott. A haragossag és ellenségesség mint dllapot megjelenése nemcsak
a személy mentalhigiénés védelme érdekében meghatarozé, hanem az intézkedések so-
ran annak min@ségi lefolytatasa végett is.

A mentalhigiénés allapotfelmérések és adatgytjtések kapcsan Inslicht és kutato-
tarsai 278 renddr korében az egyéves képzés elStt és azt kovetden is rakérdeztek a
csalddi anamnézisben el6fordulé pszichiatriai zavarokra és a drogfogyasztasra. A rend-
6rok korében kialakulé PTSD-tinetek prediktora az eredeti csalddban eléfordulé han-
gulat- és szorongasos zavarok, valamint az alkoholfogyasztés el6fordulasa. E vizsgalati
személyeknél a genetikailag meghatarozott hajlam, sérillékenység megnehezitheti a
trauma koriili negativ stresszhatdsok megélését, s ez tovabb néveli a PTSD el6fordula-
sanak esélyét.

A traumatikus élményekhez térténé alkalmazkodas kilénbozé viselkedési mintéza-
tok alapjan torténik. Galatzer-Levy és Brown'? kutatdsaikban négy viselkedési minta-
zatot kiilonitettek el, amelyek a kévetkezok:

- reziliencia (rugalmassag);

- anticipalt stressz (el6re vételezett szorongas);

— belsé distressz fokozatos fellendiilésekkel;

- krénikus stressz.

Elméletikben a reziliencia kialakuldsiban a negativ és pozitiv érzelmi regulacié-
ban megmutatkozé egyéni killonbségek lennének meghatarozéak. Kutatdsukban az
egyetem elhagydsat kovetben vizsgiltak rend6roket 48 honapon at, aktiv szolgélat-
teljesités sordn mérve allapotukat. A vizsgalati adatok feldolgozasaban négy viselke-
dési mintazat volt azonosithatd, hasonléan az elméletben meghatéirozottakkal. Azon
személyek megkiizdése bizonyult a legrugalmasabbnak, akik mar az egyetemi képzés
idején is alacsonyabb mértékben mutattak 4télt negativ érzelmeket. A személyek jobb,
pozitiv emociondlis szabélyozasa az egyetemi stresszhatdsokkal szemben el6rejelzéje
a késébbi rugalmas megkiizdésnek. Ugyanakkor a vizsgélati eredmények a rugalmas-
sag csokkenését mutattak a munkavégzések negyedik évében. E kutatas eréssége, hogy

10 Meffert et al. (2008) 410-416.
11 Inslicht et al. (2010) 22-31.
12 Galatzer-Levy-Brown (2013) 545-553.
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longitudinalis elrendezésével ok-okozati §sszefiiggések levonasara volt alkalmas, vala-
mint lehetévé tette a renddri pélyara illeszkedd és munkaba kerul$ fiatalok mentélis
allapotanak nyomon kévetését, igy példaként kellene szolgdlnia mind az egészségugyi
szolgéalatok, mind a kutat6k szamara.

A poszttraumatikus stresszbetegség szubklinikai megnyilvanuldsat poszttraumati-
kus stressztiineteknek (a tovabbiakban: PTSS) hivjuk, mely elnevezés a PTSD-hez ha-
sonlé tuneteket jelent, ugyanakkor a betegség diagnézisa a szigoru kritériumok alap-
jan nem allithaté fel. Traumas eseményt kovetéen nem mindenkinél alakul ki PTSD,
de szubklinikai szinten PTSS fordulhat el8. Egyéni eltérések vannak a PTSS megjele-
nésében és silyossagaban is, ez fugg a személy egyéni érzékenységétdl. Orr, Lasko és
tarsaik'® kutatasukban tiizoltokndl és rendéroknél vizsgaltak a PTSS pszicholdgiai,
pszichofiziolégiai és személyiségbeli meghatarozé tényezdit. 211 személy vizsgalatara
keriilt sor a képzés el6tt, és 99 esetben keriilt sor traumatikus esemény utani tesztfel-
vételre. M6dszereikben a pszichofizioldgiai reaktivitast tesztelték hangos zajokra, vala-
mint a kondicionalt félelmet méré tesztet alkalmaztak. A logisztikus regresszidanalizis
eredménye alapjan elmondhatd, hogy a PTSS elérejelzéi az alacsony IQ, a magasabb
depressziépontszdm, a megnovekedett GBR pretraumads helyzetekben, valamint kap-
csolat van a trauma el6tti szivritmus-aktivitds (a félelmet kivalté kulcsingerekre) és a
poszttraumads pszichofizioldgiai reaktivitds kozott.

Egy 2011-es kutatds igazolja,** hogy a PTSD kialakuldsidban a traumat megel6z6
tényezok, az gynevezett peritraumatikus tényezdk, valamint a traumat kovetd ténye-
z6k egymadssal interakciéban vannak. 212 rend6r kérében vizsgilédva a linedris reg-
resszibanalizis alapjan elmondhaté, hogy a PTSD-tiinetek 55 szdzalékat magyarazza
a negativ érzelmek dtélése, a munkdban toltott idd, a kritikus események eldforduldsi gya-
korisdga, a trauma kériili disszocidcié mértéke, valamint a tdrsas tdmogatottsdg hidnya.
A legerésebb interakcié a negativ érzelmek atélése és a trauma kornyéki disszociacié
mértéke kozott mutatkozott, s ez megmutatja az els6dleges prevencids stratégidkat is.

Megkiizdés

A rendéri munkavégzés sordn 4télt stresszhatdsokkal valé megkiizdés kapcsan Kaur
és tarsainak megéllapitasai alapjan az alkalmazott coping stratégidk koziil a negativ
zaklatottsag, a szemrehanyds és a tagadas szignifikdns negativ kapcsolatot mutatott
a stresszel valé megkuzdéssel, mig a leggyakrabban hasznalt megkiizdési stratégia a
tarsas tdmogatottsdg (72,55 szazalék), az elfogadas/ujradefinialds (64,72 szazalék) és
a problémamegoldés (60,46 szazalék) volt."

A negativ megkuzdési stratégidk kapcsan problémaként jelenik meg az alkoholiz-
mus. A munkdval kapcsolatos fesziiltségek és az alkoholizmus kialakuldsa kozott a
kapcsolatot a szorongas és a depresszi6é megjelenése hozza létre. Rendérok korében a

13 Orretal. (2012)
14 Maia et al. (2011) 362-366.
15 Kaur et al. (2013)

Magyar Rendészet 2015/1.



KOVATS Daniella: A rendészeti munka mentalhigiénés kérdései

vizsgélati eredmények fiiggvényében felmerult a PTSD altal indukalt alkoholizmusnak
mint komorbid zavarnak a kialakuldsa. Egy 2011-es kutatdsban Ballenger és munkatar-
sai'® varosi rendérok korében vizsgalddva ugy talaltak, hogy a férfiak 18,1 szazaléka,
mig a n6k 15,9 szazaléka tapasztalta mér az alkoholizmus tiineteit, és a megkérdezet-
tek 7,8 szazaléka mutatta az alkoholizmus diagnosztikus kritériumait. Korabbi vizsga-
latokban akar a megkérdezettek 40 szazaléka is beszamolt mér alkoholfogyasztasrol
a szolgalati ideje alatt.” Ugyanakkor az 1980-as években zajlott vizsgilatok mintegy
20-25 szazalékos ardnyban szamoltak be az alkoholizmusrél mint probléméar6l.'® Eze-
ket a vizsgalatokat azonban szamos médszertani kritika érte. Ballenger ebben a ku-
tatdsdban ugy taldlta, hogy a rendérnék az atlag populadcidhoz képest tobbet isznak,
fogyasztasukat a munkaban eltéltott rutin korlatozza valamelyest. A PTSD és az alko-
holfogyasztas kozott nem mutatkozott erés osszefiiggés, ugyanakkor a pszichiatriai
zavarokkal kiizd6knél ez a kapcsolat létezett.

A stresszel val6 megkiizdés kapcsan a rendéri munkacsoportokban hagyomanyo-
san kitiintetett szerepet kapé sportoldst mint megkiizdési stratégiat vizsgalta Gerber
szerzOtarsaival.'® A kutatdk a fizikai fittség, a sportolds — mint konstruktiv megkiizdési
technika — kévetkezményével, valamint az alvds minéségének és mennyiségének tanul-
manyozdisaval foglalkoztak a stresszel valé megkiizdés terén. Vizsgalati hipotézisiik-
ben? gy gondoltak, hogy a kronikus stresszhatdsok alacsonyabb szintjérdl szamolnak
be azok a rendérok, akik jobb fizikai fittséggel rendelkeznek, mint tarsaik. A 460 {6t
felolels kutatdsban az atlagéletkor 40,7 év volt, mig a szdrds 9,7. Mérték a vizsgalati
személyek egészségi allapotat, fizikai fittségét és kérddivekkel rakérdeztek az alvasmi-
néségre is. Varianciaanalizisiik eredményei alapjan kapcsolat mutatkozott a mentalis
egészségi allapot, az észlelt fittség és az alvds mindsége kozott. A rosszul alvék cso-
portjdban kiillonésen meghatarozé volt, hogy az er8sen stresszes rendérok mentélis
egészségi allapota rosszabb, és korikben az észlelt fittség mértéke is alacsonyabbnak
mutatkozott. A fittebb rendérék jobb mentalis allapotrdl és jobb alvasmindségrél sza-
moltak be. Osszefoglalva elmondhatd, hogy a fizikai fittségnek stressztompité szerepe
van, de ezt az sszefliggést csak a jol alvo csoportnal taldltdk a kutatdk, s ez felveti azt a
kérdést, hogy az alvds mindsége és mennyisége meghatarozébb lehet-e a stresszel vald
megkiizdésben, mint a fizikai fittség.

A munkahelyi mentalhigiéné kapcsdn kialakul6 stresszhelyzetekben jelentds szerep
jut a munkavallal6 szervezeti elkotelez6désének, melyet jutalmazassal és tdmogatéssal
erésithet meg a munkaadé. A szubjektiv stresszkontrollt er6sen meghatarozo tényezs-
vé valhat az eréfeszitések mellett a jutalmazasok fontossédga is.

Garbarino és tarsai** a munkahelyi stressz és a mentalis egészségi allapot dssze-
fuggéseit vizsgaltak egy 292 f6bél allé6 mintan, a VI Reparto Mobile rendéri egység

16 Ballenger et al. (2011) 21-29.

17 Van Raalte (1979)

18 Dietrichet al. (1986); Violanti et al. (1985)
19 Gergber ez al. (2014)

20 Uo. 376-84.

21 Garbarino et al. (2013)
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tagjai kozott. Alkalmazott modszereik kozott személyiségtesztek (BFQ),?? a munkéval
kapcsolatos stresszkontroll mérésénél az tgynevezett Karasek-féle DCS?® és a Sieg-
rist-féle ERI** modell szerepelt, mig a szorongas, a depresszio és a kiégettség mérésére
kérdsiveket alkalmaztak. A depresszié mérésénél a Beck-féle depresszi6-kérdsiv (BDI)
21 tételes valtozatat, a szorongds mérésére a STAI-T* 20 tételes valtozatat, a kiégés
mérésére pedig a Maslach-féle kiégést mér6 kérdsivet (MBI)?® alkalmaztdk. A végre-
hajtott regresszidanalizis alapjan elmondhatd, hogy a rendér munkavallalék kérében
azon esetekben, amikor fokozott eréfeszitések és ugyanakkor alacsonyabb tdmogatas
és jutalom megélése jellemezte a személyt, a depresszids tiinetek el6fordulasinak gya-
korisdga megnétt. A vizsgalt személyek kozil 21 esetben, a minta 7,3 szazalékaban ko-
zepes szinti depresszié mutatkozott. Azokban az esetekben, amikor a munkajat végzo
renddr az erdfeszitésekért megérdemelt jutalom mértékében negativ irdnyu eltérést
észlel, a depresszié el6forduldsi valészintisége megné, ésszehasonlitva azokkal, akik
ezt az ellentétet nem érzékelik.

A tartésan fennall6, krénikus stresszhatasok kovetkeztében kialakulhat az ugyne-
vezett kiégésszindréma, amely egyfajta érzelmi kimerulésben, elszemélytelenedés-
ben és a teljesitmény romldsdban mutatkozhat meg. Erre irdnyulé hazai vizsgalatokat
2012-ben Szeles és munkatarsai*’ végeztek az idészakos alkalmassagi vizsgalatokon
részt vettek korében, melyben 8789 f6 adatainak feldolgozasara keriilt sor. Alkalma-
zott vizsgalati médszeriik a rendéri szervek munkahelyi stresszkérdéive volt, mely a
munkahelyi stresszfaktorokat, az egészségi allapotot és a stresszel val6 megkiizdést
vizsgalta. Alkalmaztik a Maslach-féle burn-out kérdéivet is, mely a kiégésszindroma
harom legfontosabb faktorara irdnyul az érzelmi kimeriilés, az elszemélytelenedés és
az egyéni teljesitmény csokkenésének mérésével. A munkaterhelés komplex megité-
lésekor a megkérdezettek 1 szdzaléka érezte kritikusnak a helyzetet, mig 9 szazaléka
tobbnyire problémdsnak. Az egyes faktorok eredményeit vizsgalva elmondhaté volt,
hogy a szervezetben hosszabb ideje dolgozé munkavallalék elégedetlenebbek voltak a
vezetés, iranyitas szinvonaldval, a munkaterhelést a 40-50 év kozottiek, valamint a ka-
pitanysagok dllomanya tartotta a leger6sebbnek. A munkahelyi légkér megitélésénél a
beosztottakhoz képest negativabb képet festettek a hosszabb ideje dllomanyban 1évok,
a kapitanysagok allomdnya és a vezetdi réteg.

A kiégés jelenségének vizsgalatidban a kutatds alapjan elmondhatdé, hogy az érzel-
mi kimerulés gyakorisagat tekintve az dllomany 23 szazalékaban jelenik meg kézepes
vagy magas szinten, intenzitasat tekintve azonban legtobbszér alacsony mértékben. A
munkdéban eltoltott id6, az életkor befolyasol6 tényezs, valamint az érzelmi kimerilés
er6teljesebb megjelenésérdl beszélhetiink a kozépvezetdi réteg esetében. Az elszemély-

22 BFQ: Big Five Questionnaire, a személyiség feltérképezésére szolgal6 6njellemz6 kérdéiv, melynek alapjat az an.
otfaktoros személyiségmodell alkotja.

23 DCS modell: Demand-Controll-Support Model.

24 ERImodell: Effort-Reward Imbalance Model.

25 STAI-T: State-Trait Anxiety Inventory, a szorongas allapotat és a szorongast mint személyiségvonast mér6 kérdéiv.

26 MBI: Maslach Burnout Inventory.

27 Szeles et al. (2012)
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telenedés faktoraban a vizsgalat eredményei szerint kézepes vagy magas gyakorisag a
munkavallalék 29 szazalékdnal jelent meg. Itt az életkornak és a szervezetben eltsltott
idének nem volt szignifikdnsan befoly4solé szerepe, és érdekes, hogy a legmagasabb
értékek a beosztotti dllomany adataibél keriiltek ki.

A kiégés harmadik faktora az egyéni teljesitmény csokkenése, amely az elégtelenség
és az inkompetencia érzésének megélésével jellemezhetd. Magasabb gyakorisiga és in-
tenzitdsa a szervezetben elt6ltott id6 fuggvényében a fiatalabbaknal, valamint az 50 év
feletti dllomany esetében alakult ki. A hierarchikus szinteket tekintve pedig legink4bb a
felsé vezetSk voltak érintettek.?® A kutatok 6sszegzése alapjan elmondhaté, hogy a ha-
zai hivatasos allomany pszichés adllapota stabil, egészségi allapota j6, a pszichoszomati-
kus tinetek megjelenése nem jellemzd. Leginkabb a kézépvezetdk érintettek az érzelmi
kimeriilés terén, mig a fiatal beosztotti dllomdany esetében az egyéni teljesitmény csok-
kenése, az elégedetlenség és az inkompetencia érzése valt leginkabb jelzésértékiivé.?

Munkahelyi mentalhigiénés kérdések a gyakorlatban

A rendvédelmi teriileteken elsédleges cél a mentélhigiénés tevékenységek kialakita-
sdban a személyi dllomdny munkaképességének megérzése, fejlesztése, valamint az
egyéni és a szervezeti hatékonysag névelése. A munkahelyi mentalhigiénés ellatas
kulcskérdése a prevencié, melynek elsédleges, masodlagos és harmadlagos formajat
kiloénithetjiik el. Elsédleges prevenciérdl beszélink, ha az egészség fenntartasara vo-
natkozé készségek elsajtitdsa zajlik a személyi dllomany korében, ilyen lehet a stressz-
megkiizdéssel vagy az érzelemszabalyozdssal kapcsolatos tréningek sora. Mdsodlagos
prevencidrdl beszélunk, ha a problémak korai felismerése a cél, olyan jelzéingerek gyj-
tése, melyek egy sulyosabb lelki probléma megjelenésérsl drulkodnak. Ilyen kérdés
lehet példaul egy ongyilkossagi kisérlet veszélyének felismerése és annak megel6zé-
se. Harmadlagos prevenciérdl beszélink, ha a lelki zavar mar bekovetkezett, ilyenkor
a mentalhigiénés tevékenység 6 célja a visszaesés megelézése és a tarsas kapcsolati
rendszerekbe val6 visszaigazodds lenne.

Természetesen nehezen hatarozhaté meg az egészségesen funkcionald személy, az
egészséges munkavallalé. Allport, Rogers és Maslow™ személyiségelméletei alapjan
azonban elmondhaté, hogy az egészséges személyiség valosaghti észleléssel rendelke-
zik, képes a szikségletek késleltetésére, pozitiv az énértékelése, bizalomteli kapcso-
latokban él, torekszik a teljesitménynovelésre, és az értékrendjére épiilé hosszu tava
célokkal rendelkezik. Igy a rendészeten beliil is elmondhaté, hogy a mentalhigiénés
tevékenységek {6 célja a pszichés egyensulyvesztés korai felismerése, annak belsé el-
latérendszerben térténd helyreallitisa, valamint esetenként az adekvat kezelési rend-
szerbe torténd irdnyitas és az utégondozas. Kiulénssen fontos a munkateljesitménnyel
Osszefuiggésben az intézkedGképesség és a cselekvési biztonsdg fenntartasa és fejlesz-

28 Uo.
29 Uo.
30 Idézi Ferenczi (2005)
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tése. Az els6dleges prevenciés beavatkozasok kapcsan elmondhaté, hogy a munkakori
alkalmassagi vizsgalatok, a tréningek, a képzések, a szervezetfejlesztés, valamint az
esetmegbeszél6 munkaértekezletek a legfontosabb mdédszerek. A masodlagos és har-
madlagos prevencié keretein beliil jelennek meg az idészakos és a soron kiviili alkal-
massagi vizsgalatok, valamint a krizisintervencid, a mentalhigiénés gondozas.

Legkidolgozottabb rendszere az alkalmassdgi vizsgilatoknak van, melyeket a fel-
vétel el6tt, a beosztds véltozasa el6tt, a parancsnoki beosztasba vald kinevezés el6tt
és a mas szervtdl torténd athelyezés esetén is alkalmaznak. Az alkalmassagi vizsga-
latok célja a munkakor pszicholégiai kévetelményeinek valé megfelelés és a pszichés
egyensuly megiéllapitdsa. Itt figyelembe kell venni a parancsnoki visszajelzéseket is.
Egyensulyvesztés esetén mentalhigiénés gondozasba vétel torténhet az alapellaté
pszichol6gussal vagy kiilsé szakember bevonasaval.®! A készségfejleszté tréningek ki-
terjednek a stressz kezelésre, a konfliktuskezelésre, a kommunikicié alakitisira, az
intézkedés-lélektan elemeire, az énismeretre, a vezetdi készségfejlesztésre, valamint a
csapatépitésre. Emellett egyfajta pszichoedukacié valésul meg a szakmai képzésekhez
kapcsol6do el6adasok keretében.

A szervezetfejlesztés megvaldsuldsa kapcsan el6térbe keriltek a szervezeti diag-
nozisra irdnyuld vizsgilatok, az elégedettségvizsgilatok, a munkahelyi stressz szintjét
mérd vizsgalatok, a szociometriai vizsgalatok, valamint a szervezetfejlesztési és straté-
giai tréningek, tovdbba a workshopok. Mentélhigiénés gondozasra — krizisintervencié
és tandcsadas alkalmaval — a személyi allomany tagjai leginkabb onkéntes jelentkezés-
sel és kisebb mértékben a pszichikai alkalmassagi vizsgalatok eredményeképpen kerul-
nek. Az esetek stlyossaga alapjan a hazai hivatdsos allomany tagjai koézil a terapias be-
avatkozast igényld, dezintegrilt személyiséggel rendelkezdk az esetek 3 szdzalékdban
fordultak el6, és a kozepesen sulyos, dtmeneti mikédészavarral rendelkezé személyek
kore is csak az esetek 29 szazalékat érintette Szeles és csapata vizsgilatdban.®?

A gondozas legtobbszor a tanadcsadas keretein beliill megoldhatd, amely az esetek 55
szazalékdban 1-3, mig 27 szazalékaban 4-10 uléses. A megjelend problémak koziil leg-
nagyobb aranyban, 36 szdzalékban maganéleti és csaladi problémak fordultak eld, ezt
kovette a munkahelyi problémdk el6forduldsa 29 szazalékkal, és mindosszesen 11 sza-
zalékban jelent meg a krizisallapot, azaz a munkahelyen vagy a magénéletben tértént
sulyos, akut esemény.®® A személyi dllomany kérében a munka specifikussidga miatt ki-
emelkedd jelent8séggel bir és krizisintervenciét von maga utdn az 6ngyilkossig, az 6n-
gyilkosségi kijelentés és kisérlet, a haldlos vagy sulyos sériiléssel jaré baleset, a fokozott
stresszt és megterhelést jelent6 események. Igy a 16fegyverhasznalat, a hivatalos sze-
mély elleni erdszak és az olyan szolgélati események, mint példdul gyermekbantalma-
zas vagy gyilkossdg/ongyilkossag szemtanujinak lenni, tovdbba a kiulénos kegyetlen-
séggel elkovetett biincselekmények helyszinelése, a zsarolds és a fenyegetés, valamint
a civilizaciés és természeti katasztr6fak atélése, az életesemények és krizisek kezelése.

31 Szeles et al. (2014)
32 Uo.
33 Uo.
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A prevenci6é megval6suldsa érdekében egyuttmiikodésre van sziikkség a pszicholégu-
sok és a parancsnoki dllomany tagjai k6zott. A parancsnoki vélemény figyelembevétele
fontos lehet az id6szakos vizsgalatok megkezdése el6tt. Felmeriil néhany probléma a
jelenlegi gyakorlattal 6sszefiiggésben, igy szakmai-etikai kérdéseket vet fel az a tény,
hogy a mentalhigiénés gondozést és az alkalmasségi vizsgélatok elvégzését gyakran
ugyanaz a szakember végzi. A mentalhigiénés gondozas sordn nehéz megtalalni a szak-
embernek azt a hatdrt, ahol az egyéni és a szervezeti érdekeket szét tudja véilasztani.
Problémit jelent a kotelezd vizsgélat és az 6nkéntesség kérdése, a hagyomanyos kere-
tek feszegetésével és a munkavillal6 valédi motivacidjit érintve. Feladata a szakember-
nek az is, hogy milyen médon tajékoztatja a parancsnoki allomanyt a mentéalhigiénés
gondozésba vett személy allapotdrol. A vizsgalatokhoz gyakran igénybe vesznek kiegé-
szit6 informacidkat (a munkavallal6val vald elégedettség vagy akar fegyelmi helyzetek
kapcsan). Problémat jelent a soron kiviili vizsgalatok indokoltsdganak megallapitasa.
Sziitkséges lenne egy, a nemzetkozi teszteljarasokhoz igazitott hazai vizsgélati teszt-
battéria kialakitidsa. Problémat jelent tovabbd a szervezeti kultara szintjén a mentél-
higiénés gondozasban 1évé személyek stigmatizaltsdga. Fontos lenne a mentalhigié-
nés gondozds soran adatokat gyijteni a személyi allomany pszichoszocialis allapotéval
kapcsolatban, s ez az alkalmasségi vizsgalatoktol fuggetleniil torténhetne.®

Tovabbi megvitatandé kérdés, hogy a hivatasos allomany kivélasztasa tovabbra is
a kizarolagossag elvén alapuljon-e, a mingsitéseket egy személy vagy egy bizottsig
tagjai dontsék-e el, valamint az alkalmassdgi vizsgalatok a jovében is idGszakosan
torténjenek-e, illetve milyen idék6zonként kellene ezeket a vizsgalatokat elvégezni. A
nemzetkozi helyzetre és alkalmazott modellekre kitekintve a mentalhigiénés gondozas
szempontjabdl is felmeril az tgynevezett peerhdlézat vagy egészségigyi megbizot-
tak hél6zatanak kérdése. A ,peer” angol szd, mely tarsat, egyenjogd, mélt6 partnert
jelent. A peerek elsédleges feladata a kulféldi modellekben a sokkol6 események fo-
kénak, valamint a trauma szintjének meghatarozdsa, mely az 4llomdny tagjait érheti.
A peer feladata, hogy el6készitse az allomany tagjait a negativ kiilsé behatdsokra, a
pszichoszocidlis allapotra vonatkoz6 felméréseket kivitelezze, az esetleges rizikofak-
torokat feltérképezze, a pre-, peri- és poszttraumas kezeléseket elvégezze, a lehetséges
utékovetések tapasztalatait megvizsgilja, és mérje a szervezeti sajatossdgok hatasat a
munkavallalék mentélis dllapotanak alakuldsara. A peermodell fontos szerepet jatszik
a holland, a finn és a kanadai rendérség keretein belil is.*

A gyakorlatban, a rendérségi pszicholégusi tevékenységben elkillénitheté az alapel-
1at6i, a szervezetfejlesztési, a rendészeti és a biintigyi feladatok kére. Ebbél az alapella-
toi tevékenység kapcsolddik 6ssze a mentalhigiénés gondozdssal, melybe a pszicholdgi-
ai tandcsadas, a kiscsoportos esetmegbeszélé foglalkozasok, a tréningek és esetenként
a pszichoterapias ellatas is beletartozik. Egyéni és — sziikség esetén — csoportos krizis-
intervenciét igényel a hétkoznapi rendéri tevékenységen tulmutatd, rendkiviili esemé-
nyek kezelése, melynek erés traumatizalé hatdsa van. Cél a rendér lelki biztonsdganak

34 Uo.
35 Fehér et al. (2013)
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és egyensulydnak megbrzése a munkavillalé oldaldrdl, mig a megfelel6 szakemberek,
a specifikus munkafeladatokkal hatékonyan megbirk6z6 munkavallalék kivéilasztasa a
szervezet oldalarol. Az alkalmassagi vizsgalatok kozil kiemelkedéen fontos szerep jut
a véglegesités el6tti és a specidlis szolgélati beosztdsba torténé kinevezést megel6z6
alkalmassagi vizsgdlatoknak, de a folyamatos szirérendszerként tizemels idészakos
alkalmassagi vizsgélatok is 1ényegesek a mentalhigiénés tandcsadést tekintve.

A mentélhigiénés gondozas egyik specifikus feladata a rendkiviili eseményekkel
kapcsolatos pszicholégiai ellitds és megel6zés. A rendér a rendkiviili eseményeknél
kiemelten talalkozik fokozott stresszmegterheléssel az esemény résztvevéjeként vagy
tandjaként. Malét-Szabé és kollégaja gyijtésében® a rend6r mint egyén szembesiilhet
maganéleti problémékkal, kozlekedési balesettel, blincselekménnyel, tdmadassal, ter-
mészeti katasztréfaval, tomegrendezvénnyel vagy valamilyen pszichiatriai betegséggel
mint stresszorral. Rendérként szerepet kaphat a csalddon beliili erészak kezelésében,
kozlekedési baleset kapcsan a helyszinelésben és a kivizsgélasban, blincselekmény kap-
csén a helyszinelésben, a nyomozasban és az elfogasban, természeti katasztréfak kap-
csdn a mentésben, tomegrendezvényeknél a biztositdsban, a csapaterds tevékenysé-
gekben, valamint a pszichiatriai vagy mentalis betegekkel szembeni intézkedésekben.*’

A rendkivili események sordn el6fordulé traumatikus torténések vizudlis, takti-
lis és szaglasi érzékletek formajdban raktarozédnak.®® Az elhuz6dd, feldolgozatlan
traumatikus emlékek pedig hozzajirulnak a kiégésszindréma és a poszttraumatikus
stresszbetegség kialakulasahoz.*® A rendkiviili események egyik leggyakoribb példija
a kozlekedési balesetek helyszinelése, az aldozatokkal valé foglalkozas és egy esetleges
halélhir kézlése az dldozatok hozzatartozéival. A pozitiv megkiizdési stratégiakra valé
fékuszalds a mentalhigiénés gondozas keretében mind az egyéni, mind a csoportos fog-
lalkozasok sordn elengedhetetlen.

A rendéri munka pszichés specifikumai koéziil érdekes megkozelitést alkalmaznak
Elmqvist és munkatérsai,* akik egyfajta heroikus érzésre hivtak fel a figyelmet a bal-
esetek helyszinelésével kapcsolatban, hiszen a rendér az, aki els6ként érkezik egy ilyen
helyszinre, és sokszor feladatai részét képezi a tényleges életmentés is. Ugyanakkor
azt is hangstlyozzdk, hogy ezen élmények és tapasztalatok 6sszegyijtése elengedhe-
tetlenil szikséges azoknak a képességeknek és készségeknek a kifejlesztéséhez, me-
lyek kompetenssé teszik a rendért a baleseti helyszin komplex rendezésére. Gershon*
kutatasaiban hangsilyozta, hogy a negativ megkiizdési stratégidk — mint az elkeriilé
viselkedés — fokozzak a rossz kozérzetet és a nyugtalansig 4télését. A maladaptiv meg-
kiizdési stratégiak koziil az alkoholizmus és a jatékszenvedély bizonyult igen gyakori-
nak a rend6rok korében. A maladaptiv stratégidkat mutaté rendérék korében fokozott
volt a munkahelyi stressz, és nagyobb kockazata volt a szorongis, a depresszi6 és a

36 Malét-Szab6—Szatmari (2010)

37 Uo.

38 Karlsson—Christianson (2003) 419-438.
39 Kop-Euwema (2001) 631-652.

40 Elmaqvist et al. (2009) 266-273.

41 Gershon et al. (2002) 160-167.
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kiégésszindréma kialakuldsanak. Tébb kutatds hangsilyozza a rendéri szubkultara és
a szervezeti klima — mint stresszfaktor — fontossagat. A rendészet klasszikusan férfi-
ak 4ltal meghatdrozott munkatertlet, melynek szubkulturalis sajatossagait is a férfias
értékek jellemzik (az erd szubkultaraja). Ez meghatarozza az elfogadott szocialis nor-
makat, el6itéleteket és feltételezéseket, melyek atvétele a fiatal rend6rok szakmai szo-
cializacidja soran is megjelenik.*?

Az Andersson®® kutatasaban megkérdezett rend6rok igazi rendéri munkanak az éj-
szakai jar6rszolgalatot tekintették, 6sszhangban a férfias értékekkel. Kingshott* 2004-
ben ezt a szubkulturalis sajitossdgot kiegészitette a ,hallgatds térvényével”, mely arrél
sz6l, hogy a kritikus események és helyzetek értékelése és megbeszélése nem jellemzé a
szervezetekben. Connell* elmélete szerint ez a hegemon maszkulinitds magaval hozza
azt a stratégiat, mely domindnsan kifejezi a férfiassag, az erd és a keménység abszolu-
tiz4lasat. Backteman-Erlanson és kollégai*® kvalitativ kutatédssal, tartalomelemzéssel
igyekeztek feltarni a férfi rendérok traumatikus eseményekkel kapcsolatos élményeit,
kilenc rendér vizsgélatdval. A vizsgalati személyek mindegyike részt vett olyan baleset-
ben, ahol sériilt és halott dldozatok is voltak. A férfi rendérok életkora 27 és 40 év
kozé esett, munkatapasztalataik 1-t6l 9 évig terjedtek. A kutatok arra a két £6 kérdésre
keresték a valaszt, hogy miként élik meg a rend6rok a traumatikus eseményeket, vala-
mint a balesetek dldozatairdl valé gondoskodast.

A narrativumok elemezésével harom téma rajzolédott ki a megkiizdéssel 6sszefiig-
gésben:

- atamogatasi rendszer biztonsdgossaga;

- akorabbi sikeres akciok miatti kompetencia és énbizalom &télése;

- abizonytalansag atélése.

Amennyiben az intézkedd rendér a jogszabalyoknak és az egyes szabalyzoknak
megfeleléen, a korabbi tapasztalatok alapjan kompetensen tudott eljarni az esemény
kapcsan, az novelte 6nbizalmat és kompetens voltanak érzését. Ha a tdmogatdsi rend-
szer és a tudasuk hidnyosnak, igy a krizisszituaci6 kezelése eredménytelennek bizo-
nyult, vagy a rendér ezt szubjektiv médon igy érezte, akkor nem tudott optimalisan
eljarni az adott helyzetben. A bizonytalansig és az inkompetencia érzése tehit erésen
negativan befolyasolta a tovabbi események optimalis alakuldsdnak esélyét.

A szdmos alkalmazott stratégia koziil a kovetkezék emelhetdk ki, melyek egy men-
talhigiénés gondozds sordn a prevencids stratégidk f6bb kulcspontjai is lehetnek. Gon-
dolkoddsukban megjelent a munkabdl fakad6 kotelezettség érzése, a feladat, mint egy
végrehajtandé cselekedet, levilasztva az érzelmekr6l és sajat problémaikrol. Tébb rend-
6r is hangsulyozta, hogy a szolgilat leadasdval sikertlt félretennie az eseményekbdl
adédé gondolatait és érzéseit. Ugyanakkor hangsulyoztak azt is, hogy a feladat végre-
hajtdsa el6tt mennyire fontos a mentélis felkésziilés utban a baleset helyszinére. Még

42 Kop—Euwema (2001) 631-652.

43 Andersson (2003), idézi Backteman-Erlanson et al. (2010)
44 Kingshott et al. (2004) 187-202.

45 Connell (2005), idézi Backteman-Erlanson et al. (2010)
46 Backteman-Erlanson et al. (2010) 90-95.
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néhany perces el6feszités, vizualizacié, gondolati rahangolddds is elegend6 és hasznos.
Fontosnak tartjdk a legrosszabb kimenetelre val6 felkésziilést is.*” A biztonsdgérzést
egyértelmiien noveli a kollégak tdmogatoé jelenléte a helyzetben, és a kolléga szerepe az
események feldolgozasaban is kiemelkedd, hiszen masképp tud a rendér csaladtagjaival
beszélni az eseményekrédl, mint azzal a személlyel, aki maga is részese volt a torténések-
nek. A szakszerd munka végrehajtisat, a rend8rszereppel valé azonosulast az egyenru-
ha viselése is segiti. A megkérdezett rend6rok beszamoltak arrdl, hogy az egyenruha
viselése egyfajta ,formalis maszkként” segitette ket a munka elvégzésében.

Akompetencia korabbi tapasztalatok altal megélhet6 érzésének alapja a , szitkségest
megcselekedni és tudni” érzése, valamint a kovetkeztetések megosztasa a kollégikkal.
Ezt a biztonsdgos kezelést segiti el6 a sajat élmények, tudds és kapacitas felmérésé-
nek képessége, mely meghatdrozza a feladatok leosztdsit, a cselekedetek tervezését.
Ezzel parhuzamosan a kutatas a gyakorlati helyzetben térténé mentoralds fontossa-
gara is felhivja a figyelmet, ahol a tapasztaltabb rendér irdnyitdsa alatt, mégis védett
koérnyezetben tanulhatja a fiatal rendér a szakszeri fellépést.*® A beszamolok szerint,
ha nem volt elég ideje a rendér kolléganak felkésziilni a helyzetre, akkor atélhette az
inkompetencia és elégedetlenség érzését. Ezek az érzések tarsultak a bizonytalansag-
gal a gondolatok szintjén, hogy mit is kellene tenni egy ilyen szitudciéban, és ez men-
talis teherként nehezedett a végrehajtéra. A kontroll elvesztése és a helyzet kezelésére
val6 képtelenség elvezet a tehetetlenség 4térzéséhez, mely tartds kiséréjelenség lesz
a késébbi intézkedések végrehajtisa soran. Allandéan visszatér az eseményekkel kap-
csolatban a ,Hogyan lehetett volna masképp?” és a ,Hogyha masképp alakultak volna a
helyzeti tényez6k, mit lehetett volna mashogy cselekedni?” kérdése, valamint a biintu-
dat. Az utébbi kérdésben kiemelked§ szerep jut a felkésziilési idének, és az események
kimenetelében a mentési miiveletekre szanhat6 idének. A rendéri szerep sokszor meg-
hasonlik az egyszerd emberi érzésekkel és szitkségletekkel, példdul sérult gyermekal-
dozatok sirasat hallgatva.

A fenti kutatasok alapjan elmondhatjuk, hogy a rendérok egy rendkiviili esemény
létrejottével az intézkedések soran megkiizdési stratégidkat alkalmaznak, melyek se-
gitik az érzelmi biztonsag megteremtését. Megkiizdési stratégiaikban tdmaszkodnak
részben a szervezet altal biztositott tAmogatdsokra, részben sajat tuddsukra és képes-
ségeikre is. Megkiizdésiik soran fékuszalnak arra, hogy mit mondanak, mit csindlnak
és milyen specidlis képességekre van sziitkségiik, s ez egyfajta problémamegold6 meg-
kiizdési stratégidnak tekinthetd. A sikeres, problémaorientélt megkiizdés lehet6évé te-
szi, hogy a distressz 4télése kozben is pozitiv érzelmeket érezzen a renddr, lehetévé
téve a figyelem fokuszaldsit és azt, hogy hosszt tavon ez hozzdjaruljon a pszichés jollét
optimalis alakuldsdhoz.* A megfelel6 megkiizdési stratégidk kialakitasa, a helyzet kog-
nitiv kiértékelése megtanulhaté tréning keretei kozott, s akar a mentalhigiénés gondo-
zas révén is.

47 Uo.
48 Uo.
49 Uo.
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Osszefoglalas

A nemzetkoézi és hazai szakirodalom kutatési eredményeivel 6sszhangban jelen tanul-
many hangsulyt fektet a rendészeti teriileteken dolgoz6 munkavillalok pszichoszocia-
lis allapotara és a mentélhigiénés kérdések szempontjabdl fontos teriiletekre. Ezeknek
a vizsgdlatoknak a konkliziéi alapjan elmondhaté, hogy a személyiségvondsok koziil
a pszichoticizmusnak és a neuroticizmusnak van kiemelkedé szerepe a stresszel valé
megkiizdésben.>® A személyiségvonasok mérésére és a tesztekkel toérténd szlirésre pe-
dig az alkalmassagi vizsgélatok keretein belil keriilhet sor.

A poszttraumatikus stresszbetegség és tiineteinek vizsgalata katonai és rendészeti
teriileteken is meghataroz6 a munkavégzés specifikumaibél adédéan. A PTSD el6fordu-
lasanak prediktora, ha a rendér csalddi anamnézisében hangulat- és szorongasos zava-
rokat, valamint alkoholfogyasztdst taldlunk,>! melyek sérilékennyé tehetik az Gjonnan
érkezé stresszhatdsokkal szemben. A PTSD-vel valé megkiizdésben a haragossagnak,
az ellenségeskedésnek — mint személyiségvondsnak és allapotnak — egyarant fontos
szerep jut, s ez egészségvédelmi szempontbdl és a rend6ri munka szociélis interakciéi
kapcsan is kitiintetett jelent8séggel bir.>

Maia és tarsai hangstlyozzak, hogy a PTSD mellett a poszttraumatikus stressztine-
tek (PTSS) megjelenésének 55 szizalékat a negativ érzelmek dtélése, a munkdban téltott
idé, a kritikus események el6forduldsi gyakorisdga, a trauma koriili disszocidcié mértéke, va-
lamint a tdrsas tdmogatottsdg hidnya magyarazza.*® A negativ és pozitiv érzelmi regu-
lacié fontossdgat hangsulyozta Galatzer-Levy és Brown is kutatdsukban,* amelyben
azoknak a személyeknek a megkuzdése bizonyult a legrugalmasabbnak, akik mar az
egyetemi képzés sordn is alacsonyabb mértékben mutattak 4télt negativ érzelmeket.

Orr és csapata a PTSS pszichofiziolégiai elérejelzé tényezéi kozil kiemelte a GBR
megjelenését pretraumds helyzetekben, valamint a trauma elétti szivritmus-aktivi-
tast, mely 6sszefiiggést mutatott a poszttraumas pszichofizioldgiai reaktivitdssal.>> A
stresszel val6 megkiizdés vizsgalataban sor kertilt az adaptiv és maladaptiv megkiizdési
stratégiak tanulmanyozasara,*® valamint a sportolds és a fizikai fittség elemzésére is.
A maladaptiv stratégidk kozil Kaur és kollégdi a negativ zaklatottsdg, a szemrehdnyds
és a tagadds alkalmazdasaval taldlkoztak leginkabb, mig Gershon és tarsai® az elkeriild
viselkedés negativ kovetkezményeit hangstlyoztak az atélt kozérzet és nyugtalansig
szempontjabél.

Kop és Euwema®® hangstlyozza a rendéri szubkultira szerepét a stresszel valé meg-
kiizdésben, mely er6sen meghatdrozza azokat a szocialis normakat, el6feltevéseket,
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53 Maia et al. (2011) 362-366.
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amelyekkel a rend8rok a stresszel jaré helyzeteket kezelik. E problémakér tanulmanyo-
zasdnak a fiatalok szakmai szocializiciéja kapcsan is jelentds szerep jut, hiszen nem
mindegy, hogy palyakezdésiik alkalméval milyen mértékben élnek 4t stresszhatasokat,
és azokat milyen médon kezelhetik a szervezet egészében.

A stresszkontroll szubjektiv megélését és ennek jotékony hatdsat vizsgalta Garbari-
no és csapata® a munkavillalé befektetett eréfeszitései és a tamogatasok fiiggvényében.
Backteman-Erlanson munkatarsaival® kvalitativ modszerekkel vizsgalta a rend6ri mun-
kéval valé megkiizdés milyenségét, és ez alapjan harom tényezo szerepét emelték ki:

- atamogato rendszer biztonsagossiga;

- akorabbi sikeres akci6k miatti énbizalom és kompetencia;

- abizonytalansag 4télése.

E tényezbk Osszefiiggésbe hozhatok Kaur és tarsai eredményeivel,® akik a leg-
gyakrabban hasznélt megkiizdési stratégiaként a tdrsas tdmogatottsdgot, az elfogaddst/
Ujradefinidldst és a problémamegolddst emelték ki. E vizsgalati eredmények figyelembe-
vételével lehetne a mentalhigiénés prevencié alapfeladatait meghatarozni, az egyes
modszereket és alkalmazott technikdkat kialakitani.

Az 4ttekintett nemzetkozi és hazai kutatési eredmények tikrében a kovetkezo té-
makra kellene helyezni a hangsulyt a kutatdsok teriiletén:

- Fontos lenne a rendészeti tertleteken dolgozdk és az egyetemi képzésben részt
vevlk pszichoszocidlis dllapotfelmérése és mentalhigiénés dllapotuk nyomon ko-
vetése longitudindlis vizsgalati elrendezésben.

- Az alkalmassagi vizsgalatok kapcsan a személyiségvonasok kozul a pszichoticiz-
mus és a neuroticizmus, valamint a hostilitds kiszlirése volna meghatarozo fela-
dat, az anamnézisben eléfordulé szorongasos zavarok, hangulatzavarok és alko-
holfogyasztas jelzésértéki szerepének figyelembevételével.

- A pszichofiziolégiai prediktorok koziil a GBR megjelenése és a szivritmus inten-
zitdsdnak névekedése meghatdrozé a pretraumatikus helyzetekben, ezek vizsga-
lata az egyes szimul4cids tréningek alkalmaval is fontos szerepet kaphat.

- Vizsgilandé a PTSD és a PTSS kialakuldséit befolydsol6 tényezdk kore, ahol a
megkuzdési stratégidknak fontos szerep jut, az egyes viselkedési mintdk kiala-
kuldsaval parhuzamosan.

- A specifikus munkahelyi stresszorok koziil vizsgdlandé a rendéri szubkultira és
szervezeti klima hatdsa a mentalis allapotok alakuldsédra, az egyes elszenvedett
traumak feldolgozdsaval 6sszefiiggésben.

- Aprevenciés mentélhigiénés mddszerek kapcsan mérlegelendé és kutatasra varo te-
rillet a tirsas tdmogatottsdg rendkivili jelentésége a stresszel valé megktizdésben.

A mentdlhigiénés gondozas gyakorlati feladatai koziil az attekintett vizsgalatok
eredményei alapjan kiemelendék:

- Az elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencids stratégidk kialakitasa,

azok tartalmi meghatarozisa.
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- Aprevencié megval6suldsa érdekében egyuttmikodésre van szitkség a pszicholé-
gusok és a parancsnoki dllomény tagjai kozott.

- A parancsnoki vélemény figyelembevétele fontos lehet az idészakos vizsgalatok
megkezdése elé6tt, de ugyanigy meghatarozé lehet az allomany pszichés helyze-
tének értékelése munkaértekezletek el6tt is.

Fontos a parancsnoki dllomany megismertetése a pszicholégia munkamddszerei-
vel. Szakmai-etikai kérdéseket vet fel az a tény, hogy a mentalhigiénés gondozast és az
alkalmassagi vizsgalatok elvégzését gyakran ugyanaz a szakember végzi. A mentélhigi-
énés gondozas soran nehéz megtaldlni a szakembernek azt a hatért, ahol az egyéni és
a szervezeti érdekeket szét tudja valasztani. Problémit jelent a kotelezd vizsgalat és az
onkéntesség kérdése, a hagyomanyos keretek feszegetésével a munkavallal6 valédi mo-
tatja a parancsnoki dllomanyt a mentélhigiénés gondozasba vett személy allapotarol.

Problémait jelent a soron kiviili vizsgalatok indokoltsdganak megallapitdsa. Sziik-
séges lenne egy, a nemzetkozi teszteljardsokhoz igazitott hazai vizsgélati tesztbattéria
kialakitdsa. Gondot okozhat a szervezeti kultura szintjén a mentalhigiénés gondozas-
ban 1év6 személyek stigmatizédltsdga. Fontos lenne a mentalhigiénés gondozas soran
adatokat gytjteni a személyi allomany pszichoszocidlis dllapotaval kapcsolatban, s ez
az alkalmassagi vizsgalatoktdl fiiggetleniil torténhetne.

Megfontolandé kérdés, hogy a hivatasos allomany kivalasztdsa tovabbra is a kiza-
rélagossdg elvén alapuljon-e, a mindsitéseket egy személy vagy egy bizottsag tagjai
dontsék-e el. A mar bevalt rendszerrel kapcsolatban felmerilhet a kérdés, hogy az al-
kalmassagi vizsgalatok id6szakosak maradjanak-e, illetve milyen id6kézonként kellene
a vizsgdlatokat elvégezni. Kialakitdsra var a rendkiviili események kezelésének proto-
kollja, melyben feldolgozasra keriilhetnének a rendkiviili eseményekkel 6sszefiggés-
ben esettanulmdnyok is. Az egyetemi képzésben fontos lenne a hallgaték mentalhigié-
nés ellatdsanak kialakitasa. A nemzetkozi helyzetre, kilféldon alkalmazott modellekre
kitekintve a mentélhigiénés gondozids szempontjabdl is felmeril a peerhilézat, az
egészségiigyi megbizotti hal6zat kialakitasanak igénye.
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SUMMARY

Mental Hygiene Issues of Public Safety Services
KOVATS Daniella

Mental health care and working in public safety are linked to each other through several issues.
One of the most important segments of the related researches is the psychosocial health check
of persons working in public safety. Several investigations confirm the correlation between the
causes of work related stress, stress and the appearance of burn-out syndrome. (Finney C. et al.
2013) In this comprehensive article the author investigates the mental health care related factors
specifically in terms of public safety services. These can have a significant role in the strategic
organization of the public health services’ preventive, therapeutic and rehabilitative work; in
addition, it serves as an orientation to the main research areas.
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