Magyar Rendészet 2025/3. 99-116.
DOI: 10.32577/MR.2025.3.6
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Rendkiviili események krizislélektana

A traumatudatos szemlélet fontossdga a rendkivdili
események utékezelésében

Crisis Psychology of Extraordinary Events

The Importance of a Trauma-informed Approach in the Psychological

Follow-up of Extraordinary Events

NAGY Jdnos," ERDELY| Akos?

Cél: Jelen irdsunkban arra igyeksziink ramutatni, hogy a rendészeti szervek sze-
mélyi dllomdnydt érinté és veszélyezteté rendkivili események milyen hosszu
tdvy, negativ pszichés hatdsokat, diszfunkcidkat eredményezhetnek. A rendki-
vili események magukban hordozzdk a kiszdmithatatlansdgot és a csékkent
bejésolhatdsdgot, és olyan traumdt és abbdl ereddé krizist eredményezhet-
nek, amelyekkel eléfordulhat, hogy csak a rendkivili eseményt kdvetd néhdny
héttel vagy hénappal késébb szembestlnek a kollégdk. A krizislélektani kuta-
tdsokban mar régdta foglalkoznak olyan pszichopatoldgidkkal, mint a PTSD
vagy a disszocidcid, és olyan kozvetlen veszélyezteté magatartdsokkal, mint
az ongyilkossdg, amelyek kiemelt figyelmet érdemelnek a rendészettudomdny
részérdl is. Célunk jelen irdsban az is, hogy dtfogd képet adjunk a traumdkbdl
szdrmazd lehetséges pszichopatoldgidkrél annak érdekében, hogy a rendé-
szeti dolgozdk képet kapjanak a lehetséges veszélyekrdl, és Gnmonitorozdssal,
onreflexiéval képessé vdljanak sajdt mentdlis egészségik megdrzése érdeké-
ben adaptiv megklzdési stratégidk kidolgozdsdra.

Moddszertan: Esetismertetésen és szakirodalmi dttekintésen keresztil
mutatjuk be a rendkivili események dinamikdjdt és az esetlegesen felmerilé
pszichopatoldgiai kérképek aspektusait.
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Eredmény: A rendkivili események kezelése és az azokkal szembeni intéz-
kedések végrehajtdsa megterhelé mind fizikailag, mind pszichésen, ugyanakkor
ezek az események kevésbé jél meghatdrozottak a tudomdnyos kézegben, és
kevésbé jol konceptualizdltak. Az ilyen események utdni idészak egyes pszicho-
patoldgidk kialakuldsdban kialéndsen kritikus lehet, féként akkor, ha a rendkivdli
eseményben részt vevék szupportdldsa alacsony intenzitdsu. Ldtjuk azt is, hogy
a pszichotraumdkbdl fakadd patoldgidk kialakuldsa a hivatdsos dllomdny
vonatkozdsdban is kiemelt figyelmet igénylé terilet, amelyre mind a pszicho-
l6gia-, mind a rendészettudomdnynak figyelmet kell forditania.

Kovetkeztetés: Szikséges lehet a rendkivili események konceptualizdldsa
és keretbe helyezése. Részben annak tudomdnyos vizsgdlata okdn, részben
pedig annak érdekében, hogy sikeres prevencids és intervencids eljdrdsokat
lehessen kidolgozni, amely eljdrdsok a hivatdsos dllomdny mentdlis tdmogatd-
sdra specifikdltak. Tovdbbd szikséges lehet a hivatdsos dllomdny edukdcidja,
amelynek kézponti elemei a kézvetlen veszélyezteté magatartdsokra, a trau-
mdra, a krizislélektanra és a megkuzdésre kellene hogy fékuszaljanak.

Kulecsszavak: rendkivili esemény, kozvetlen veszélyezteté magatartds, trauma,
krizislélektan, PTSD, megkizdés, reziliencia

Aim: In this article, we aim to highlight the long-term negative psychological
effects and dysfunctions of extraordinary events that affect and endanger law
enforcement officers. Exfraordinary events are unpredictable and difficult to
foresee, and can manifest in trauma and crisis situations that colleagues may
only encounter a few weeks or months after the extraordinary event. Crisis psy-
chological researches have long dealt with psychopathologies such as PTSD or
dissociation, and directly threatening behaviours such as suicide, which deserve
special aftention from law enforcement. Our aim in this article is to provide
a comprehensive summary of the possible psychopathologies resulting from
trauma to give law enforcement officers an understanding of the potential dan-
gers and enable them to develop active coping strategies to maintain their own
mental health through self-monitoring and self-reflection.

Methodology: Through a case report and literature review, we present the
dynamics of extraordinary events and aspects of possible psychopathologies.

Value: The management of extraordinary events and the implementation
of measures against them are stressful, both physically and mentally, at the
same fime, these events are poorly defined and conceptualised in the scientific
thinking. The period after extraordinary events can be particularly critical in the
development of certain psychopathologies, especially if the support of those
involved in the extraordinary event is low. We also see that the development of
pathologies arising from psychological trauma is an area that requires special
attention in relation o the law enforcement officers, and one that both psycho-
logy and law enforcement science should pay attention.
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Conclusion: It may be necessary to conceptualise and frame extraordinary
events. This is partly for the sake of scientific investigation, and partly to develop
successful prevention and intervention procedures specifically tailored to the
mental support of law enforcement officers. Furthermore, it may be necessary
to educate law enforcement personnel, focusing on bahaviours that pose and
immediate threat, trauma, crisis psychology, and coping strategies.

Keywords: extraordinary event, direct threatening behaviour, trauma, crisis
psychology, PTSD, coping mechanism, resilience

Bevezetés

Napjainkban egyre tobb, vilagszerte elkovetett erészakos cselekményrél kapunk tudési-
tast, rendvédelmi személyek elleni timaddsokrdl, valamint a rendvédelmi személyek 4ltal
realizalt rendkiviili (traumatikus) eseményekrél olvashatunk. Azonban ez nem feltétle-
niil jelenti azt, hogy ezen események prevalencidja exponencialisan né, inkabb vélheten
arrdl lehet sz6, hogy az erészakos cselekmények dinamikdja olyan magas fokd, intenziv,
impulziv és agressziv, ami a kozvélemény szimdra megrettentd és meglepd lehet. Ezekkel
a helyzetekkel azonban a hivatdsos dlloményt tagoknak, legyen sz6 akdr a rendérségrél,
akdr a bintetés-végrehajtasrdl, szembe kell nézniiik, és a fokozottan erdszakos cselek-
mény felszdmoldsa érdekében intézkedniiik kell — ezzel sok esetben sajét testi épségiiket
kockéztatva. Hazai viszonylatban is egyre gyakrabban talilkozunk olyan eseményekkel,
amelyek sordn az intézkedd hivatdsos dlloményt személy megsériil, s6t, sajnos olyannal
is, amely sordn életét veszti. A rendkiviili eseményekrél és az azokat megalapozo6 koz-
vetlen veszélyezteté magatartdsokrdl, valamint ezek kezelésérdl és kovetkezményeirdl
kevés sz6 esik — jelen irasunkkal ezt a hidnyt szeretnénk az olvasé elé térni, és 6sszefog-
lalni, hogy egy-egy rendkiviili esemény a végrehajtéi allomany szdmara milyen pszichés
kovetkezményekkel jérhat.

Esetismertetés igaz térténet alapjdn

»Csend udvardn mér nem remegek, minden kénnyemet eltemettem. Felemelem magam
avilagel¢, lebontott falak mégiil mosolyogva visszatekintek. Reménytelen, tires csendb6l
erds lettem, mér kedvelem a csendet. Szenvedett lelkem erdsé valt, most figyelem a remegd
csendet, mér sévirog, keresi a csend az iires nesztelenséget.” Szerzé: Nagy Janos rendér
fétorzszaszlos.

Budapest, 2020. december 24-¢. 05 éra 30 perckor két jarér szolgélatra jelentkezett
a szolgdlatparancsnoknél, majd 06 érakor megkezdédott az eligazitds. 06 dra 45 perc
koriili idépontban bejelentés érkezett a Budapesti Rendér-fékapitdnysig Tevékenység
Irényitd Kozpontjéba (BRFK TIK), hogy Budapest IV. keriiletében, a Kassa utcaban, egy
lépcsShazban egy férfi zavartan viselkedik. A két jarért a bejelentésben megadott cimre
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kuldeék, majd kis idével a helyszinre érkezést kovetden csak annyi hallatszott a szolgalati
radioban, hogy ,Megszurtak! Megszurtak, segitség!”.

A szolgalatparancsnok rogton felkapta az elsé szolgélati gépkocsi inditdkulcsot, ami
a kezébe kertilt, mar futott is a kocsihoz, és indult a bejelentésben szerepld cimre, a bajba
jutott kollégiihoz. Az odaigvezetd Gton folyamatosan kapcsolatban volt a BRFK TIK-kel,
és kérte, hogy az Orszagos Ment6szolgélat azonnal inditson mentéegységet a helyszinre.
Arra, hogy a helyszinre érkezés milyen ttvonalon, milyen sebességgel tortént, és kivel
érkezett meg, a mai napig nem emlékszik.

A szolgalatiranyité parancsnok a helyszinre érkezve a szolgalati személygépkocsibol
szinte kiugorva futni kezdett a bejérati kapuhoz, és ahogy kozeledett, ltta, hogy L. P.
rendSr drmester a szolgilati jelleggel ellitott személygépkocsi bal hatsé kerekének hattal
tdmaszkodik, és a bére hofehér. A szolgalatparancsnok szavaival élve:

»az extrém ldevédny nagyon belevés8dott az emlékembe [...]. Ahogy L. P.-hez kézelebb értem,
ott abban a pillanatban olyan érzelmi dllapotba kertiltem, amikor szembestiltem azzal, hogy
L. P. fején egy nagyobb darab bér l6gott le az arca irdnydba, mivel olyan vigis volt rajta, hogy
szinte meg volt skalpolva. Eletem sorin még olyan kegyetleniil durva sériilést nem latcam,
de azonnal prébaltam nyugtatni L. P.-t azzal, hogy minden rendben lesz, és mér tton van
az erdsités és a mentd, de ekkor felttint, hogy a testén tobb késsztirds és vigds nyoma is van,
és a sebekbdl erbsen vérzett.”

Radi6n ismételten mentét kére, és ekkor ébredt ré arra, hogy a rendér érmester nem egye-
diil érkezett ki a helyszinre, hanem jarSrtérsval egyiitt, igy 6 is a helyszinen tartézkodik
valahol, azonban ekkor nem volt arra vonatkozé informécid, hogy pontosan merre. Emel-
lett az elkdvetdrdl sem élle rendelkezésre semmilyen informdcid, azt sem lehetett tudni,
hogy milyen fegyverrel rendelkezik, hogy fel van-e fegyverkezve, esetleg hol van megbujva,
alakok kozil sériilt-e meg valaki, esetleg tuszul ejtett-e valakit. Mindennek ellenére a szol-

galatparancsnok azonnal megindult az épiiletbe. Mint fogalmaz,

»ugy gondoltam, minden perc, minden masodperc szdmitott, ezért, ahogy kozeledtem a bejé-
rati kapu irdnydba, Gigy éreztem, mintha egy lassitott felvételben lennék, és olyan érzés fogott
el, hogy nem is fogom soha elérni a Iépcs8hdz bejdrati kapujat. A futds kozben elévettem
szolgalati l6fegyveremet a tokbdl, és csére huztam tlizkész éllapotba. A szolgélati fegyvere-
met a jobb kezemben tartottam, akkor gy éreztem, mintha egy 50 kilogrammos cementes
zsdkot tartanék, ami borzasztdéan nehéz volt.”

A lépeséhézba érve a szolgélatparancsnok kovette a vércseppeket, és a Iépcs6haz hatodik
emeletére felérve megtaldlta a rendSr Srmester jérdrtdrsde, aki ekkorra mar egy ott laké
bejarati ajtajaba, annak kiiszébére it le, sokkos allapotban, kezében tartva a szolgalati
fegyverét. A gyors kontaktusfelvételt kovetden a szolgélatparancsnok tovibbment a tdma-
dés helyszinére, ahol addigra mér felfedezték a timadé holttestét. Ezt kovetden a lépesé-
hazban tartézkodd jardre ketten kikisérték, majd az épiilet eléte a szolgélatparancsnok
igyekezett mindkét jarért tdmogatni, fizikai és mentalis tAmogatdst nyujtani nekik, mikoz-
ben 6 maga is sulyos traumat élt meg.
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Elmondta, hogy pszichés stabilitdsinak sokat segitettek az id6kézben a helyszinre
érkezd vezetdk elismerd szavai, a timogatd jelenlét, amelynek koszonhetden fékuszalni
tudta gondolatait. Ugyanakkor

»a helyszinen ezutdn roppant nehéz volt lelkileg tovabb vinni a munkafolyamat szalait, mert
ahogy a helyszinen tart6zkodtam, azt vettem észre, elkezdenck a kezeim remegni, és hirtelen
szomjazni kezdtem. A beszédem elkezdett akadozni, dadogtam, és mivel korabban nem vol-
tak ilyen testi tiinetek, nem tudtam abba a helyzetbe a megjelend jelenségeket hova tenni.”

Hazaérve a felesége virta, aki mér tudta, mi tortént vele aznap. Megolelte, és a szolgalat-
parancsnok abban a pillanatban sirni kezdett, kozben — elmondésa szerint — ugy érezte
magdt, mint egy gyerek, és szégyellte is magit.

A kovetkezd szolgélat megkezdése elétt negativ érzéseket éle meg: félelmet, aggddist,
érzelmi hullimokat.

»Ezt kovet8en rendszeresen az ¢jszakai alvasok olyan rémalomszertick voltak, hogy esténként
dlmomban beszéltem, kidltoztam, drnyékiitések voltak, forgolédtam az dgyban. Aztdn idével tud-
tam aludni, de voltak nehézségek. A trauma fizikai tiineteinek a hozomdanya az idékézben kiala-
kult ekcéma, amely mindkét konyokomnél és az ujjaimon is megjelent, és amit azéta egy inten-
zivebb stressz is képes kivdltani. A hdzassigom ebben a szakaszdban elért egy kritikus pontra is.
Egyediilinek, magényosnak éreztem magam, és abban a helyzetben csak a feleségem tdmogatott.”

A gybgyuldsi folyamat részeként dthelyezésée kérte a BRFK XII. kertileti Rendérkapi-
tdnysdgra, azonban ez a gyogyuldsi folyamat nem volt konny(i. Mint mondja, tobbszor
sziiksége lett volna mentalis timogatdsra, am ezt nem kapta meg maradékealanul. , A XII.
keriiletben dobbentem ré, hogy a trauma elél nem elmenekiilni kell, mert csak rosszabb
lehet a kialakult helyzet.” Az Gjpesti események pszichés kovetkezményeire akkor dertilt
fény és lehetett szavakban is megfogalmazni, amikor az éves pszicholdgiai alkalmassagi
vizsgara kellett mennie. Mint mondja, ekkor érezte elészor azt a biztonsdgot, hogy men-
talisan bele tudott kapaszkodni egy segitd, mentd kézbe, és valaki ott volt mellette, aki
megértette, pontosan min is megy keresztiil.

»Nehéz volt a felismerés és a szembesiilés, hogy mentélisan sériilt vagyok, mert nem tudtam,
mi az a harctéri poszttraumds stressz, és annak mik a negativ hozamai. Ezutdn pszicholé-
giai kezelésekre jartam, valamint 6ngydgyitdsba kezdtem. Elkezdtem utdnaolvasni, milyen
betegség is a PTSD, kiknél és hogyan alakul ki, milyen jelei, tiinetei vannak, gydgyithaté-e,
ezért nagyon mélyre mentem annak érdekében, hogy kimasszak abbél a PTSD-6rvénybél.”

Mint mondja, az dtélt trauma, a kialakult PTSD ¢és az azzal valé megkiizdés gyokeres
valtozdsokat hozott az életébe, mind a maganéletben, mind szakmai pélydjaban. Beirat-
kozott egyetemi képzésre, hogy képezze magdt, ezzel részben folytatva a gydgyulés folya-
matdt, részben pedig azért, hogy olyan tuddst szerezzen, amellyel bajtarsain tud segiteni.
Igyekszik a legtobb platformon megosztani sajit tapasztalatait, ezzel is segitve médsokat
a felismerésben és a gydgyuldsban.

Magyar Rendészet « 3. 2025



104 NAGY Jdnos, ERDELYI Akos

Ez a rovid esetismertetés szépen megmutatja a traumék dinamikai lefolyédsat: az ész-
lelt és acéle rendkiviili esemény a késébbickben komoly mentélis diszfunkciét eredmé-
nyez — jelen esetben PTSD-t —, amelynek adaptiv megkiizdése a traumdt deélt személy
kapcsdn egy integréltabb, magasabban funkcionalé személyiséget eredményez, amelyet
a pszichotraumatoldgidval kapcsolatos szakirodalom poszttraumatikus névekedésnek
nevez (TANYI 2015; TEDESCHI-CALHOUN 2004, 1996; MCMILLEN 2004).

A rendkivili események meghatdrozdsdnak problematikdja

Annak ellenére, hogy a Rendészettudomdinyi szaklexikon (Bopa 2019) igyekszik jol meg-
hatarozott keretbe helyezni a rendkiviili eseményeket, elmondhaté, hogy azoknak nincs
egy 4tfogd, konszenzuson alapuld, mindenki 4ltal elfogadott meghatdrozasa.

A Rendészettudomdinyi szaklexikon vonatkozd szécikke alatt az aldbbi meghatérozést
taldljuk: a renddrség szervezete vonatkozaséban rendkiviili eseménynek tekinthetd

»(1) a rendéri intézkedés sordn bekovetkezd minden olyan esemény, tevékenység vagy mulasz-
tds, amely az intézkedés ald vont, az intézkedést végrehajtd vagy mds személy életée, testi
épségét, egészségét, anyagi javait, a személyi szabadsdg korldtozdsa helyének rendjét vagy
az rzésbiztonsdgot sérti, illetve veszélyezteti. (2) A rendvédelmi szerv tagjaval kapcsola-
tos minden olyan esemény, tevékenység vagy mulasztds, amely az adott rendvédelmi szerv
személyi 4dllomdny4nak helyzetét, a rendvédelmi szerv tekintélyé, illetve a kozbiztonsdgot
hatrdnyosan befoly4solja” (Bopa 2019: 484).

A biintetés-végrehajtasban rendkiviili eseményként értékelendd a

»fogva tartds biztonsdgit sulyosan sértd vagy veszélyeztetd, specidlis intézkedések beveze-
tését szitkségessé tevd torténés. Killonosen a terrorcselekmény, a fogolyzendiilés, a bv. szerv
létesitményét, eszkozeit, jarmtveit, valamint a személyi dllomdny tagjat vagy az elitéleet ért
tdmadds, a bv. szerv létesitményébdl vagy jarmtvébol val6 erdszakos kitorés, a fogolyszokés,
az elitélt ongyilkossdga, az elitélt haldla, a bv. szerv létesitményét vagy jarmiivée veszélyeztetd
elemi csapds, jelentds tlizeset” (Bopa 2019: 484).

A rendészeti kontextus meghatdrozésa alapjan elmondhatjuk tehat, hogy rendkiviilinek
tekintheté minden olyan nem vart esemény, amely az életet és testi épséget jelentds mér-
tékben veszélyezteti.

A rendészeti kontextus mellett fontos emlitést tenni a medikalis — pszicholdgiai/
pszichidtriai megkozelitésrdl is, amely a rendkiviili eseményeket veszélyeztets és/vagy
kozvetlen veszélyeztet$ magatartasokként hatdrozza meg. Ezek rendszerint olyan éllapo-
tok, amelyek siirgdsségi pszichidtriai beavatkozdst igényelnek (VOROS-OSVATH-TENYI
2021), koziiliik is kiemelt figyelmet érdemel az 6ngyilkossg és az azzal kapcsolatos vala-
mennyi magatartdsforma (RIHMER-FEKETE-GONDA 2021; OSVATH-VOROS-FEKETE
2017), a pszichotikus dekompenzéciéval jéré dllapotok (HEROLD et al. 2021), valamint
a violens, agressziv magatartds (CASPAR—-SRADI-GASZNER 2024; GASZNER 2021),
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amelyekkel a rendészeti szakemberek egyre gyakrabban taldlkoznak szolgalatuk sordn.
Ez utébbi magatartdsokat egyébként az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény is
definidlja a 188. § ¢) pontban: kozvetlen veszélyeztetd magatartds kozé sorolandé minden
olyan magatartds-komplexum, amely ,a beteg — akut mentalis zavara kovetkeztében —
sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és stlyos veszélyt jelent, és
az azonnali kezelés hidnya dllapotdnak tovabbi romldsit eredményezné, amely a 196. § 5)
pontja szerinti azonnali intézeti gyogykezeléssel hdrithaté el”.

A fenti esetismertetésben leirt esemény is ilyen kozvetlen veszélyeztetd magatartds:
a hiraddsok szerint egy drogindukélta pszichotikus dllapotban 1év6 beteggel szemben
kellett intézkedniiik az eljaré jar6roknek annak érdekében, hogy a beteg agresszivitdsat
megfékezzék és korddban tartsak — sajnos drimai végkimenetellel.

Noha a rendkiviili események tudomanyos — és valamelyest gyakorlati — konceptu-
alizaldsa még tovébbi pontositasokat igényel, a rendészeti szervek, kiilonosképpen a biin-
tetés-végrehajtds ennek ellenére is rendelkezik olyan belsé szabédlyzokkal, amelyek ezen
események kezelésére és megel6zésére fokuszalnak. A fogvatartotti krizisek, 6ngyilkossagi
kisérletek és ondrtalmak megeldzésérdl sz6l6 18/2020. (V. 29.) BVOP utasitds rendelke-
zik a bv. intézetben megkisérelt és befejezett 6ngyilkossagok kezelését illeten, valamint
megfogalmazza azokat az alapelveket, amelyeket a bv. intézeteknek célszerti kévetnitik
a szuicidprevencid sordn; a blintetés-végrehajtasi szervezetben szolgalatot teljesitd pszi-
cholégusok szervezeti jogélldsarol és a fogvatartottakkal végzett tevékenységérdl sz6lo
50/2020. (X. 16.) BVOP utasitds pedig taxative nevesiti azokat a pszicholégusi kompe-
tencidba tartozé feladatelldtdsokat, amelyek a fogvatartottak ongyilkossigi és krizispre-
vencidjiban mérvadok.

A rendéri feladatelldtds vonatkozdsiban kiemelendé a terrorizmust elhdritd szerv
kijelolésérdl és feladatai elldtdsinak részletes szabélyairdl sz616 295/2010. (XII. 22.) Korm.
rendelet 3. § (2) bekezdés ¢) pontja, amely rogziti, hogy a

~TEKaz Rev. 7/E. § (1) bekezdés b) pont bb) alpontja alapjin a rendvédelmi szervek és a pol-
gari nemzetbiztonségi szolgilatok részére kizdrdlagos hataskorrel, mig a Nemzeti Adé- és
Vamhivatal, valamint az tigyészség tekintetében felkérésre végzi az on- vagy kozveszélyes
dllapotban 1év8 személy megfékezését és elédllitdsat, amennyiben a személy a vele szemben
foganatositott intézkedés sordn fegyveresen vagy felfegyverkezve 4ll ellen”™.

Az ebben a kontextusban targyalt o7- vagy kozveszélyes dllapot az Eiitv.-ben meghati-
rozott kozvetlen veszélyeztetd magatartds kriminoldgiai megfelelSjeként értelmezends.

Nem kérdés, hogy a (kozvetlen) veszélyezteté magatartdsok térgyaldsa multidiszcip-
lindris megkozelitést igényel, ahol szitkséges figyelembe venni a pszicholdgia és a pszichi-
atria mellett a kriminolégia, a kriminalisztika, a rendészettudomany, a jog és a szocioldgia
vélekedéseit is. Mindemellett pedig a pszicholégiatudomédnyon belil is nagy foku intra-
diszciplinaritast kvetel meg: nemcsak az alappszicholdgiai teriiletek, hanem az alkalma-
zott pszicholdgiai teriiletek tuddsara is szitkségiink van, kiilonésen a pszichotraumatolé-
gia és a krizislélektan ismeretanyagira.

Magyar Rendészet « 3. 2025
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Pszichotraumatoldgiai és krizislélektani alapok

A trauma kifejezés eredend8en valamilyen fizikai-organikus sériilést jelentett (BANFALVI
2015; POHARNOK-LENARD 2015), de napjaink hétkoznapi széhasznilataba beépiilve
jelentésen dtalakult, és funkcidja is megvéltozott.

Moretti (2021) tgy fogalmaz, hogy a rrauma sz6 hallatin leggyakrabban valamilyen
fizikai torténésre asszocidlunk elséként, mint példaul hdborura, balesetre vagy szexualis
abuizusra, azonban a traumatikus helyzetek ett8l joval szélesebb palettan fordulhatnak
el6. A traumérol Pohdrnok és Léndrd azt irjék, hogy

»a trauma szé eredeti jelentése a szomatikus orvosldshoz kotott. Eredetileg kiilsé behatd-
sokra keletkezé testi sériilést értettek rajta, s az orvostudomanyban ma is gyakran ebben
az értelemben haszndljék (pl. traumatoldgia, sebészet). A pszicholégia, pszichidtria az orvos-
tudomdny ezen teriiletérdl vette 4t e fogalmat, és olyan szempontokat tart a trauma fogalm4-
val kapcsolatban fontosnak, mint a pszichés traumét okozd esemény hevessége, a szervezet
egészét érintd mivolta, illetve az a jellegzetessége, hogy az egyén megkiizdési kapacitdsin
tilmutaté helyzetrdl, eseményrdl van-e s26” (POHARNOK-LENARD 2015: 221).

Andreasen (1985) a pszichés traumék kapcsdn azt irja, hogy azok kozos jellemz8i kozote
jelenik meg az intenziv félelem, a kiszolgéltatott és kontrollvesztett dllapot, valamint
a megsemmisiiléstS] vald félelem érzése.

A pszichoanalitikus Mitchell szerint (1999) a trauma olyan eseményt kovetden kiala-
kulé allapot, amely az egyén lithatatlan védérétegét megsebzi, és amely nem gydgyithatd
a jol bevalt és addig jol miik6dd megkiizdési stratégiakkal. Amiben azonban a legtobb
szakember egyetért, hogy a trauma, traumatikus helyzetek legfontosabb pszichés kovet-
kezményei kozote a kiszolgdltatottsdg és tehetetlenség érzését, az extrém foku (pszichés)
megterhelést, a viligba és annak igazsigossagiba vetett hit 6sszeomldsat és a kapcsolatok
szétesését tarthatjuk szimon (POHARNOK-LENARD 2015).

A traumatikus események sokféleképpen klasszifikdlhatok, amelyek kozil taldn
alegtobbet idézett klasszifikaci6 a trauma id8szakossdga alapjan differencial, megkiilon-
boztetve akcidentlis, eseti krizisekbdl fakadd traumékat (példdul munkahely elvesztése)
és idében tartds, hosszan fennallé krizisekbdl eredd traumakat (példdul tartds csaladon
beliili erészak, szexualis erészak) (POHARNOK-LENARD 2015). Az akcidentalis krizis-
bél eredd traumakkal az egyén jellemzéen gyorsabban meg tud kiizdeni, mig a hosszan
fennalld krizis okozta traumak komoly pszichopatoldgiai és pszichés funkciévesztésekkel
jarhatnak. Ezeket a hosszt tavt negativ kovetkezményeket, valamint a trauma komplex
hatdsmechanizmusat hivatott megjeleniteni az 1. dbra.
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1. dbra: A traumatikus események lehetséges kimenetelei
Forrds: FLATTEN 2005: 302

Az 1. dbra jOl mutatja, hogy a kiilonb6z4 traumatikus események miként képesek édtfor-
malni a traumdt deéle személy személyiségét, mentalis dllapotdt. Amint ldtjuk, a feldolgo-
zatlan trauma mentén szdmos pszichés diszfunkcid, szélséséges esetben mentalis zavarok
alakulhatnak ki, amelyek koziil kiemelt figyelmet érdemel a poszttraumatikus stressz-za-
var (PTSD), ami jelen irdsunk egyik kdzponti eleme is.

A traumat 4télt személynél — az dbra magyardzatit kévetve —, amennyiben az azt
kivélté eseménnyel valamilyen okbdl kifolydlag nem tud eredményesen megkiizdeni, akut
stresszzavar vagy hangulatzavarok (depresszid, szorongds) kialakuldsa valészintisithetd,
illetve ennél komolyabb és komplexebb kévetkezményként akdr PTSD, illetve a szemé-
lyiség visszafordithatatlan torzuldsa és bizonyos személyiségzavarok kialakuldsa is felfe-
dezhetd. Kutatdk tobbek kozott azt taldledk, hogy példaul a borderline személyiségzavar
kialakuldsa mogott egy, a multban tortént, kezeletlen traumatikus esemény huzédik meg,
amely az esetek tilnyomé részében szexudlis er6szakos cselekmény volt (KURITARNE
SzABO — MERZA 2017; MERZA — PaPr — KURITARNE SZABO 2017; ZHANG et al. 2013;
BANDELOW et al. 2005; HELGELAND—TORGESEN 2004).

A borderline személyiségzavar mellett, a traumatikus eseményeket kovetéen gyakori
a PTSD kialakulasa is, igy fontosnak érezziik — tobbek kozott személyes érintettség okan
is —, hogy errél a pszichés jo- és jollétet és stabilitdst veszélyeztetd zavarrdl egy kiilon feje-
zetben, részletesebben is sz6t ejtstink.
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A poszttraumatikus stressz-zavar (PTSD)

A PTSD, amely értelmezhetd patoldgids félelmi reakcidként (HARDI-KROO-KERI
2021), a traumdval sszefiiggd zavarok egyike, amelyet a DSM? (American Psychiatric
Association 2022) ¢s a BNO* (WHO 2022), a mentélis zavarok két nozolégiai és klasz-
szifikdcids rendszere, mentélis zavarként értékel. Kialakuldsa mogott valamilyen salyos
traumatikus esemény hizédik meg, amely lehet egy kozuti baleset, szexualis bantalmazas,
elutasitds, vagy csak a kés6bbi beteg szemtantja lesz valaki megsériilésének vagy halalanak
(HARDI-KROO-KERT 2021).

A PTSD tiinettandt mind a DSM (American Psychiatric Association 2022), mind
aBNO (WHO 2022) pontosan és részletgazdagon irja le, amely komplex leirds nagyban
megkonnyiti a klinikai pszichodiagnosztikét — sziikség is van rd, mivel a PTSD diagnosz-
tizéldsa a komplex tiinetegyiittes miatt nem egyszerd feladat. A vezetd tiineteket a klini-
kai pszicholdgia négy tiinetcsoportba sorolja, nevezetesen: 1. intruziv, betolakodd, flash-
backszeri élmények; 2. elkeriilésre irdnyuld viselkedés; 3. a kognitiv funkciok és az érzelmi
élet negativ irdnyu véltozasa; 4. fokozott arousalszint, megemelkedett éberségi allapot
és reaktivitds. Egyes esetekben a PTSD disszociativ tiinetekkel is jarhat, mint a derea-
lizécié vagy deperszonalizicié: ,ilyenkor azt mondjik a betegek, hogy olyan, »mintha
nem a sajdt testében lenne«, vagy »mintha kiviilyél nézné onmagit«. Killonosen gyakran
a megkinzott, bintalmazott aldozatok szimolnak be deperszonalizacids, derealizécids
tinetekrdl” (HARDI-KROO-KERT 2021: 308). Kerekes (2015) kiemeli, hogy a PTSD
kialakuldsiban nem csupan maga a traumatikus esemény jitszik fontos szerepet, hanem
a pre-, peri- és poszttraumds rizikofakrorok. A peritraumatikus rizikéfaktorok allandé
jelleggel vannak jelen a személy életében, és miikodésiik fiiggetlen a traumatikus esemény-
t8l - ilyen pretraumatikus rizikétényez8k lehetnek a genetikai és demografiai tényezok,
a személyiségvondsok és a szocialis kozeg. A peritraumatikus rizikétényezék — mint
az anatémiai-neuroldgiai stressz-szabalyozé folyamatok milyensége — 4llapota és miko-
dése kozvetleniil a trauma idépontjaban jatszik fontos szerepet:

»a traumatikus esemény alatt a szervezet védelméhez sziikséges a katekolaminok, illetve gliko-
kortikoidok jelenléte, de ha akdr a traumatikus esemény ismétlédd volta, akdr més (pl. korabbi
pszichés zavarok) miatt jelenlétitk érzékenyiti a személyt vagy a hormonszabélyozas zavart
szenved, akkor a PTSD kialakuldsdnak valészintisége megnovekszik” (KEREKES 2015: 260).

A poszttraumatikus rizikétényez6k kozé a trauma kovetkezményeként létrejovd — bioldgiai —
véltozdsok tartoznak, példdul neuroendokrin- és EEG-vel is jol mérheté potencidlvaltozasok.

A PTSD pszichoterédpids kezelése sordn a legnépszertibb eljiras kétségteleniil a kog-
nitiv viselkedésterdpia (CBT), valamint az EMDR-terdpia. E18bbi a traumatudatossagra,
trauma-pszichoedukéciora fékuszél, valamint a trauma hatdsainak le- és feliliraséra, mig
utdbbi terapids eljirds alapja a szemmozgasokkal torténé deszenzitizélds és jrafeldolgozas

*  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai

Kézikonyve.
Betegségek Nemzetkozi Osztélyozdsa.
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(HARDI-KROO-KERT 2021; MORETTI 2021). Ez esetben ,a stimuldcié célja, hogy
a traumatikus emlék erds érzelmi toltetétsl megvaljon, és a személy képessé véljon a trau-
matikus élményre val6 visszaemlékezésre. A terdpia hatdsara a traumatikus emlék gjrain-
tegralédik a személyes élettorténetbe” (HARDI-KROO-KERT 2021: 311).

A PTSD-vel kapcsolatos kutatdsok az esetek tobbségében a polgari, civil kornye-
zetre fokuszdlnak (KURITARNE SZABO — MERZA 2017; MERZA — PAPP — KURITARNE
SzaB6 2017; ZHANG et al. 2013; BANDELOW et al. 2005; HELGELAND-TORGESEN
2004), ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a PTSD kialakuldsaval
veszélyeztetett populdcid kozé tartozik tobbek kozott a katonai populdcié — kiilonosen
azok, akik missziékban vesznek részt (SZTANKAI 2014; SCHILD 2014), valamint a rendé-
szeti éllomény tagjai is (KLIMLEY — VAN HASSELT — STRIPLING 2018; KovATS, 2015;
ELMQVIST et al. 2009).

Hartman (2011) szerint a PTSD kialakul4sa tizenkét [épcsében megy végbe. Az elsé
Iépés a stresszor, vagyis az aktivalé esemény, amely a distresszhelyzetet kivaltja. Ezt koveti
elébb az érzelmi, fizikai és spiritudlis ,f4jdalom”, amikor a beteget elontik a traumatikus
eseménnyel kapcsolatos élmények, majd harmadik lépésként megjelenik az Gsszezava-
rodottsag élménye, amikor a beteg kezd elbizonytalanodni sajét emlékeiben. Negyedik
lépésként megjelenik a blintudat érzése, majd a szégyenérzet és az onértékelés csokkenése
érzékelhetd. A hetedik 1épéstél jelennek mega patoldgiai jegyek: el6bb a szorongds, majd
a kéros félelem. A kilencedik [épésnél megjelenik a harag és az indulatossdg, amely sok
esetben tdmad6 magatartdst alakit ki a betegnél. Ezt kévetden dllandésul a depressziv
hangulat, majd utolsé lépésként kialakul az akut szorongs.

A tizenkét Iépés az esetbemutatdsban kozolt eseményfolyamban is azonosithaté:
az aktival6 rendéri intézkedés soran megjelend élet és testi épség elleni tamadas komoly
distresszforrasként volt jelen a szolgélatirdnyitd parancsnok életében, majd megjelent a biin-
tudat és a feleldsség érzése, végiil kialakult az akut szorongds. Szerencsére a depriméle han-
gulat és a szorongsos dllapot ma mér a mult része, és a hivatdsos kolléga ma mar gyégyultan,
a PTSD-bél felépiilve, ismét adaptivan éli mindennapjait — ehhez azonban az id6n kiviil
még olyan tényezdk is sziikségesek voltak, mint a reziliencia és a poszttraumdas novekedés.

Adaptiv megkiizdés: poszttraumatikus névekedés, reziliencia
és tdarsas tdmogatds

Adaptiv megkiizdésr8l abban az esetben beszéliink, ha a kialakult krizishelyzettel és
traumatikus eseménnyel az egyén sikeresen meg tudott kiizdeni, az abbél fakadé vélto-
zésokat sikeresen tudta integralni mindennapi életvitelébe és személyiségmiitkodésébe,
és megszilint a pszichés instabilitds, azaz az egyén minden tekintetben eredményesen
meg tudott kiizdeni a kritikus helyzettel és az abbdl szarmazé diszfunkcidkkal. A sikeres
megkiizdés tobb mindentdl is fiigg, tobbek kozott az egyénre jellemzé megkiizdési stra-
tégidktdl vagy mds megnevezéssel, coping technikdrdl, valamint fiigg az egyén rezilien-
cidjatdl és a poszttraumatikus novekedésre vald képességéedl is. Az alabbiakban ezekrél
ejtiink néhdny szét.

Magyar Rendészet « 3. 2025
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Poszttraumds névekedés

A mult szdzad pszichotraumatolégia-kutatdsai még a traumdkbodl kovetkezé patoldgias
személyiségvaltozdsokra fékuszaltak, azonban a pozitiv pszicholégia megjelenése utdn,
az 1990-es éveket koverden fokozatosan elStérbe kertilt a pozitiv 1élektani kovetkez-
mények feltérképezése (TANYI 2015), amelyeket empirikusan igazolt eredményekkel
igyekeztek alitdmasztani. Ezeknek az eredményeknek koszonhetéen ma mér a trauma
hatésai spektrumszemléletben értelmezenddk: a spektrum egyik végén a negativ, pato-
16gids kovetkezmények, mig a mésik végén a pozitiv, személyes névekedést eldsegitd
kovetkezmények helyezhetdk el.

A poszttraumatikus névekedés (PTN) terminolégia kidolgozésa és konceptualizi-
lasa Tedeschi és Calhoun (1996) nevéhez fiizédik. ,A jelenség elnevezése a traumatikus
életeseményeket 4tél6 egyénben lezajlé olyanfajta személyiségfejlédésre utal, amely feliil-
mulja a trauma elétti fejleteségi dllapotot” (TANYI 2015: 273).

A Tedeschi ¢és Calhoun 4ltal megalkotott PTN ugynevezett tébbdimenzids
funkcionalis-leiré modell, amelynek 6t kiilonbézé dimenzidjat kiilonithetjiik el (TANYT
2015; TEDESCHI-CALHOUN 2004):

— az élet megbecsiilésénck felértékelddése, az egyéni prioritdsokban bekovetkezd
vdltozdsok: megvaltozik a dolgok fontosségi sorrendje az egyén szamdra, job-
ban megbecsiili az életet és annak fontossdgat — a mult torténéseirdl az it és
mostra helyezddik 4t a fokusz;

— igény az érzelmileg tamogatdbb tdrsas kapcsolatokra: a traumét kovetden a tér-
sas kapcsolatok fontossaga felértékeldik, az egyén joval tobb idét és energiat
szentel szeretteinek, az egyénben nd az empdtidra és az egylttérzésre vald
képesség;

— 1j lebetdségek, 1j életpilyik az egyén életében: az egyén felismeri, hogy addigi
céljai koziil melyek azok, amelyekért érdemes tovabb kiizdenie, és melyek azok,
amelyek elengedése és lezdrdsa sziitkséges — a felismerések 4 lehetéségeket nyit-
nak megaz egyén szdmdra, tjra megtalalhatja az élet értelmét, Gj utakra Iéphet,
és akar pélyat is médosithat;

— spiritualitds: megjelennek az egzisztenciaval kapcsolatos foglalkozésok — pél-
daul Mi az élet értelme?;

— az egészséy értékelése, az egbszségmagatartds pozitiv irdnyi vdltozdsa: ez
a dimenzi6 kiilonésen azoknal hangstlyos, akik valamilyen komoly organikus
megbetegedést gyéznek le — konnyebben hagynak fel kordbbi egészségkarositd
magatartasukkal vagy kezdenek tudatos életmddvaltasba.

A PTN a pszichoterdpids folyamatban is fontos szerephez jut: mig a terdpids ilések
donté tobbsége az averziv ingerek és tiinetegytittesek redukéldsira fokuszal, addig
aPTN - egyelére — viszonylag kevés fokuszt kap (TANYI 2015). Ugyanakkor léteznek
olyan, a pszichoterdpiaban alkalmazott technikék, amelyek nagyban hozzésegitik a kli-
enst a PTN megéléséhez. Ilyen technika példaul a konstruktiv megkiizdés és a kognitiv
feldolgozés tdmogatdsa, valamint a személyes motivumok, az énkép, a nagyobb életcélok
feltardsa és elemzése (TANYI 2015).
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Reziliencia, a mentdlis ellendllé képesség

A rezilienciakutatdsok mar az 1970-es években megjelentek, ennek ellenére a mai napig
nem sziiletett konszenzuson alapulé definiciéja (KNAPEK — KURITARNE SzaB6 2015),
ahogyan az sem egyértelmd, hogy a reziliencia személyiségvondsként vagy dinamikus folya-
matként van-e jelen életiinkben (BENSIMON 2012; RUTTER 2006; CONNOR-DAVIDSON
2003). Hjemdal és munkatérsai (2006) példdul tigy hatdrozzak meg a reziliencidt, mint
protektiv tényez8k és folyamatok osszessége, amelyek hozzdjirulnak az adaptiv miiks-
déshez annak ellenére, hogy az egyén jelentds rizikétényezdnek és traumdanak van kitéve.

A reziliencia 6koldgiai elmélete szerint (BRONFENBRENNER 1995) a kora gyermek-
kori tapasztalatok, kiillonosen az egyéni jellemzdék, mint a nyitottsig, a bardtsagossdg,
az extroverzio, spiritualitds, optimizmus; a kozvetlen kérnyezet, mint a csaladi sttusz
és a nem béntalmazé sztiléi hattér; valamint a szocidlis kontextus jelentds hatdst gya-
korolnak a reziliencia kialakuldsdra és fejlddésére. Bronfenbrenner (1995) kiemeli, hogy
a szocidlis kontextus mind a mikrorendszereket (péld4ul csaldd), mind az azokon kiviili,
rendszerszintli elemeket magaba foglalja — azokat, amelyekkel a gyermek csak kozvetve
keriil kapcsolatba (péld4ul sziilék munkahelye).

Mas megkozelités szerint megkiilonboztetiink externdlis és interndlis reziliencidt
(WEKERLE-WAECHTER-CHUNG 2012). Externilis reziliencia a kiilsé forrasokbdl
szdrmazd stabilitds és ellendlld képesség — ilyen kiilsd forrés lehet a csalad vagy a kozvet-
len baréti kapcsolatok, valamint az ezek altal nydjrott biztonsdgérzet, a megbecsiiltség
érzése és a stabilitds. Az interndlis reziliencia ezzel szemben neurokognitiv miikodés-
b6l eredé rugalmas ellendlls képességet jelent, amely két 6sszetev6bél, az tigynevezett
proximélis és disztdlis megismerd folyamatokbdl 4ll. El¢ébbihez tartoznak a trauméval
kapcsolatos emlékek, migutdbbi a szocidlis kogniciokat tartalmazza, példdul a magunk-
16l valé tuddsunkat, vagy az optimalis parkapcsolatrdl kialakitott képtinket. Az adap-
tiv megkiizdés optimélis esetben mindkét reziliencia aktivalasaval megy végbe: az ex-
terndlis reziliencia segit az érzelmek stabilitdséban és a tarsas tdmasz kialakitdsaban,
mig az internalis reziliencia a sajét magunkra vonatkozé negativ sémék és vélekedések
feliilirdsaban segédkezik (példdul, hogy a szexudlis erészak dldozataként, annak meg-
torténtéért nem mi vagyunk a felel8sek).

A tdrsas tdmogatds

Tanulmanyunk irdsakor 4gy gondoltuk, hogy fontos megemliteni a téma kapcsan egy
olyan szegmenst, amelyrél ritkdn olvashatunk a hasonlé tematikéju cikkekben — ez pedig
ahozzatartozok, a csaldd és a baratok kére, akik ugyanugy ki vannak téve a PTSD kévet-
kezményeinek, igaz, teljesen mas aspektusbél. Ugyanis a PTSD-ben szenvedd, a rendvéde-
lemben szolgélatot teljesité személy a beosztasi helyén a sziikséges intézkedéseket kovetSen
a hozzatartozok korébe, otthondba fog megérkezni. Egy, a traumatikus esemény hatdsira
felfokozott érzelmi dllapotban 1évé, szolgalatot teljesitd személy egy rendkiviili, meg nem
szokott szitudciobdl hirtelen, révid idén beliil egy stabil, biztonsigos, nyugodt miliébe
keriil, amelyhez gyorsan adaptélddnia kell. A hozzdtartozékkal a normdlis kontextust
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rutinbél is véghez tudja vinni, de itt lenne az a momentum, amikor a hozzétartozé szerepe
hangsulyossa valik.

Az esettanulmdnybdl is litszik, hogy egy nem hétkéznapi esemény mennyire komoly
hatéssal van a tigabb kozeg, igy a csalad életére is. A szolgalatirdnyité parancsnok elmon-
ddsa alapjan lattuk, hogy a PTSD-t kovetden a hozzdtartozok a kialakult szitudciét nem
tudtdk kezelni, mivel nem ismerték sem a PTSD-t, sem pedig a PTSD viselkedéses és
egyéb jeleit, segitséget pedig nem mertek kérni.

Az ember azonban térsas Iény — szoktuk mondani, ami evolucids pszicholdgiai kuta-
tdsok alapjdn ald is timasztott kijelentés (BERECZKEI 2002, 2005). A térsas kapcsolatok,
az interperszonlis kotédések timogaté szerepe a PTSD-ben megkérdéjelezhetetlen,
ugyanis a biintudat, a szégyenérzet enyhitésének legerdteljesebb forrdsa lehet (KEREKES
2015). A térsas tdimogatds mindkét félnek, a traumdt 4céléncek és a hozzatartozdinak is
komoly feladat lehet: mig eldbbinek feliil kell kerekednie az dltalénos bizalmatlansigon
és bizalomvesztésen, addig »a tAmogatd személynek is meg kell talalnia az egyensulyt
abban, hogy mely pontokon érdemes toleransnak és tiirelmesnek lennie, és melyek azok
a pontok, ahol hosszu tdvon pont a tolerdns viselkedés névelheti a személy szégyenérzetét”
(KEREKES 2015: 264).

Osszegzés és javaslatok

Jelen tanulmanyunkban arra kiséreltitk meg felhivni a figyelmet, hogy a rendkiviili ese-
mények kezelése nem csupdn intézkedéstaktikai szempontbdl hangstlyos, hanem krizis-
kezelési és krizislélektani aspekrtusai is jelentések. Célunk volt rémutatni arra, hogy egy
rendkiviili esemény milyen pszichés funkcidvesztéssel jarhat, és hogy stlyos kimenete-
leként akér olyan mentalis zavarok is kialakulhatnak, mint a PTSD, amelynek kezelése
komplex, holisztikus megkézelitést kivin meg.

Ugyanakkor szdmos kiaknazatlan lehetéséggel és megvélaszolandé kérdéssel talal-
kozunk a téma mélyebb vizsgalata sordn.

El6szor is emlitést kell tenni az on- és kozveszélyes dllapotok intézkedéslélektani
kutatdsainak hidnyarol. Napjainkban egyre gyakrabban taldlkoznak a hivatdsos kollégik
olyan helyzetekkel, amelyek sordn kozvetlen veszélyeztetd magatartéssal kell szembenéz-
niiik (legyen akdr rendészeti, akdr biintetés-végrehajtdsi teriilet), ugyanakkor ezekrél
a helyzetekrdl keveset tudunk. Célszerti lehet az ilyen helyzeteket dinamikai szempontbdl
elemezni, tovibb4 érdemes lenne annak vizsgélata is, hogy a végrehajté allomany milyen
kriziskommunikdci6s ismeretekkel és gyakorlati tuddssal bir.

Célszerti lehet annak vizsgilata is, hogy a végrehajtéi dllomédny mennyire dolgozik és
gondolkodik traumatudatosan — sok esetben a sértetti oldal traumatizéltsigéval talalkoz-
nak, ugyanakkor kérdés, hogy a végrehajtéi dllomanyt veszélyeztetd vikarial6 traumatiza-
ci6rdl, vagy akar a PTSD-r6l, annak veszélyérdl és tiineteirdl rendelkeznek-e ismerettel,
ha pedig igen, milyen mélységben.

Fontosnak ldtjuk annak megemlitését is, hogy az esetleirdshoz hasonlé esetek sordn
mennyire fontos lenne a hozzatartozék edukalsa. Az esettanulmdanyban is ldctuk, hogy
a PTSD-t 4célt hivatdsos személy kozeli hozzdtartozoi, csaladtagjai nem rendelkeztek
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ismerettel a PTSD-t illet8en, ezért annak jeleit sem tudtak felismerni, ahogyan a gyogyu-
las mikéntjérdl sem volt ismeretiik. Prioritds lenne egy rendkiviili eseményt 4tél6 rendvé-
delmi személy hozzatartozéit kellé informéciéval ellitni, mind a tagabb értelmezésben
kezelt krizislélektanrdl, mind a sziikebb értelemben vett, krizisek kovetkeztében kialakul-
haté mentélis diszfunkcidkrol és a krizisintervenci6s lehetéségekrol.

A szolgalatiranyitd parancsnok elmondésa alapjan a PTSD-vel kapcsolatos platform-
jén sokszor privatban is megkeresik és tandcsokat kérnek téle, ezért fontos lenne ennek
ateriiletnek az Gjragondoldsa, mivel a megvaltozott vilagban és tirsadalomban egyre tobb
alkalommal szembesiilnek traumatikus eseményekkel munkéjuk sorn.
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