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Absztrakt
Jelen tanulmany célja a hivatasos tizolt6 populaciéban tapasztalt stressz kévetkezményeinek,

els6sorban a poszttraumds stressz zavar (PTSD) prevalencigja, illetve a tlinetegytittes
bemutatasa. A nemzetkozi szakirodalom attekintésével a PTSD potencialis rizikd és protektiv
faktorainak feltarasa, valamint a prevencié és krizisintervencié lehet6ségeinek felvazolasa
torténik.
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Abstract

POSTIRAUMATIC STRESS DISORDER AND CRISIS INTERIVENTION

INTHE PROFESSIONAL FIREFIGHTER POPULATION

Recent study aimed to present the consequences and the prevalence of the experienced stress,
particularly the posttraumatic stress disorder (PTSD) in the professional firefighter population.
The symptoms of PTSD are also listed. The review of the international literature enables the
reveal of the risk and protective factors of PTSD, and the methods of prevention and crisis
intervention.
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LELEKTAN ES HADVISELES

Ahogyan az 6korit6filposi cimerben szaz év
utan is megmaradt az ég6 cslr szimbdluma,
ugy égett bele a falu emlékezetébe is az 1910.
marcius 27-én tortént tlzeset. A mai falu
el6dkozsége Szatmarokoritd 650 £6 részvéte-
lével tancmulatsagot rendezett egy cstrben,
ami egy szerencsétlen fordulat folytan tragé-
didba torkollott. Azéta is a vilag egyik legtobb
aldozattal jaré tlzvészei kozott tartjak szamon
az esetet, mivel 312 ember lelte halilat a mind-
Ossze 20 percig tartd tlzben. A kovetkezd
Orakban a falu lakéi, a mentésben résztvevik
és a tulélék pszichésen erdsen zavarodott alla-
potba kertiltek. Az indulatok megfékezésére
még a katonasag egyuttmikddésének kérése is
felmerdlt, végtl a csendérék beavatkozasa
rendezte a helyzetet. A helyszinen az orvosi
segitséenyujtas is megkezd6dott (Sinkovics,
2010).

A tulél8k beszamoldja alapjan olyan abnor-
malis, a hétkéznapi élettel 6ssze nem egyez-
tethet6 esemény résztvevéi voltak az embe-
rek, ami mind fizikalisan, mind pszichésen
erés megterhelést jelent. Ezek az élmények
azonban nem idegenek a katasztrofakndl,
kareseteknél beavatkozé rendvédelmi éllo-
many szamara. A hosszu szolgalati id6 alatt
tapasztaltak szinte beleégnek a szakemberek
lelkébe, és hosszabb-révidebb ideig komoly
pszichés nyomast jelenthetnek a mindennapi
életbe visszatérve is.

A tlzeseteknél, miiszaki mentéseknél és e-
gyéb tlzoltdi beavatkozast igénylé karesemé-
nyeknél olyan vizudlis, akusztikus, olfakto-
rikus és egyéb ingerekkel szembestilnek mind
az 4ldozatok, szemtanuk, mind a hivatasukat
gyakorlé szakemberek, amelyek mindennapi
életlink soran ismeretlenek. Ezek az abszurd

élmények gyakran kimeritik a trauma fogal-
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mat. BEgy atlagember nagy valdszinlséggel
¢lete soran sosem, esctleg elenyészé alkalom-
mal résztvevlije ilyen traumatikus esemény-
nek. A tlzoltok azonban azokban a szitua-
cidkban, helyszineken kell, hogy helyt alljanak,
ahonnan a civilek életiiket féltve menekiilnek.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagy-
nunk, hogy a tlzolt6 is ember, aki sajat élet-
torténettel, akar kritikus élethelyzettel rendel-
kezik, illetve a mindennapi élet stresszfaktorai
6t is érintik. ,,A falak ereje nem a kévekben
van, hanem a védék lelkében.” — hangzik el
Gardonyi Géza gondolata Dobé Istvan var-
kapitany tolmacsolasaban. Az Egri csillagok
ciml regényben az iré6 erés pszichologiai
érzékkel ramutat, hogy egy var védelmében
Osszead6do  erdforrasok nemcsak a  fizikai
ellenallasbol, hanem a pszichés jelenlétbdl is
adédnak. Nagyon fontos ezért, hogy napja-
inkban is kell§ hangsulyt helyezzink a véde-
kezésben résztvevék mentalis jollétének apo-
lasara, megSrzésére is.

Magyarorszagon a hivatasos rendvédelmi
szervek allomanyanak minden tagja alapellatd
orvos és pszicholégus ellatasi korébe tartozik,
akiknek munkajat megfeleléen képzett asz-
szisztencia segiti. Bzdltal lehetéség van arra,
hogy sziikség szerint adekvat egészségiigyi-
pszicholégiai prevencio, illetve intervencié
torténjen, akar az érintett dolgoz6 sajat ké-
résére, akar eloljardja jelzését kovetSen, vala-
mint a rendszeres szirévizsgalatok is ezt a célt
szolgaljak. Annak ellenére, hogy szigordan
beszabalyozott elvarasrendszer alapjan torté-
nik az alkalmassagi elbiralas, mégis hangsu-
lyozandd, hogy ezen intézkedések az allo-
manytagok hosszd tava fizikalis és mentalis
egészségmegbrzését szolgaljak. Mivel a jelen-

legi torvényi szabalyozas értelmében egy hiva-
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tasos szolgdlatot teljesité személy a korabbi
gyakorlathoz képest magasabb életkorig ma-
rad aktiv, kiléndsen fontos a preventiv és
id6ben torténd interventiv ellatas.

Jelen tanulmany a hivatasos tizoltok popu-
laciéjdban tekinti at az ismétl6dé stresszo-
roknak val6 kitettség koévetkezményeit a
pszichés egészség szempontjabdl, elsGsorban
a poszttraumas stressz zavar kialakuldsanak

folyamatat, a megoldasi lehet6ségeket.

Poszttraumas stressz zavar

A stressz rovid tavon valé megtapasztalasa
elényosen, facilital6 jelleggel (eustressz) hat-
hat a teljesitményre, hiszen élettani hatisa
teljesitménynévelS hatassal bir kognitiv és
affektlv képességeinkre. A tartds stressz-
allapot azonban mar teljesitményredukcidhoz
vezethet, debilizalé hatast fejt ki az érintett
mikodésére, aki ezaltal nem tud wvalds ké-
pességeihez illeszked6en beavatkozni a muve-
letnél, és megnévekszik annak veszélye, hogy
tovabbi sériilések, karok kovetkezzenek be a
karhelyszinen (Mészaros, 2019).

A tomegkatasztrofak egyes fazisai alatt a
mentést végzbk a talélékhoz, szemtanukhoz
hasonl6 magatartasformakat produkalhatnak.
A katasztrofak lefolyasanak els6 szakasza az
eseményt megel6z6 idbszak, amikor a felké-
sziilés az els6dleges feladat. Ezt kévetSen az
els6 48 6ra a megkiizdés, beszikiilés vagy le-
mondas reakcidit tartogathatja. Az els6 hét
nap segitségnyujtisa soran a rugalmassig,
illetve a kifaradas jelenhet meg, majd a ren-
dez6dés (1-4 hét) a gyasz, a betolakod6 emlé-
kek, a verbalis kifejezés ideje. Végil a vissza-
rendez6dés (2 hét-2 év) a kilénb6zE pszichés
zavarok, maladaptiv mikédésmédok veszé-
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lyét foglalja magaba. Gyakoriak ebben az id6-
szakban a fobidk, az elkerilé magatartas, a
depresszid, a poszttraumas stressz zavar,
illetve az alkalmazkodasi zavarok (NIH
Workshop, 2002).

Az altalanos stresszfolyamat traumatikus

helyzetekben barmely alapjaban  véve
egészséges — egyénnél el6fordulhat. A fizikalis
tinetek manifesztalédhatnak faradtsag, sza-
pora légzés és emelkedett pulzusszam, mege-
melkedett vérnyomas, tremor, fokozott ve-
rejtékezés, hanyinger-hanyas, alvaszavar, eset-
leg rémalmok formajiban. Kognitiv szinten
koncentraciés nehézségek, a tudati mikodés
megvaltozasa (példaul zavartsig), a gondolati
folyamat  fellazuldsa, ~memoriaproblémak,
meglassult temp6ju pszichomotorium, donté-
si krizis, bintudatérzés, szuicid gondolatok
léphetnek fel. Az affektiv tényez6k involvaljak
a félelmi reakcidk, a szorongas, indulatok, irri-
taltsag, deprimalt hangulat, tompultsag, maga-
nyossag és reménytelenség érzéseit (Kovacs,
2019).

A traumatikus események ismétl6dé atélése
a hivatasos tizoltok kérében is megnéveli a
kockazatat a poszttraumatikus stressz zavar
(PTSD) kialakulasanak (Kim és tsai., 2018). A
korkép kritériumait a DSM-5 (2013) és a
BNO-10 (2004) diagnosztikai zsebkényvek
tartalmazzak. A DSM-5 a legijabb tudoma-
nyos eredmények alapjan korrekcidkat tar-
talmaz, melynek kovetkeztében tobbek kozott
a PTSD 1j fejezetbe kerilt: ,, Traumaval és
stresszorral Gsszefliged zavarok”.

A kivalto6 ingerek koziil a halal vagy a halallal
kapcsolatos fenyegetettség, sulyos sériilés vagy
szexudlis abizus szerepelhet, mely akar sajat
atélés, akar masok megfigyelése, illetve kozeli

személyt érinté hir formajaban térténhet. A
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kritériumok kozil az eseménnyel Osszefiiggd
averziv részletek abnormis vagy repetitiv jel-
legti atélése a beavatkozd professzionalis ala-
kulatok szempontjabdl jelent gyakori érin-
tettséget. A traumanak valé kitettséget kévetd
3 nap és 4 hét kozotti idészakban fellépd
tinetek az ,,akut stressz zavar” (BNO F43.0)
diagnézist valészindsithetik a klasszifikacios
rendszer alapjan. A traumatikus eseménnyel
kapcsolatos tlinetkategéridkon beltl kilenc
megléte sziikséges a diagnézishoz, ez azonban
barmely lehet. Az 6t kategéria a kbvetkezd:
betolakodd
disszociacio, elkeriilés, valamint éberséggel és

tinetek, negativ.  hangulat,
allandé készenléttel kapcsolatos tinetek. A
pontos tineteket az 1. tablazat tartalmazza.
Amennyiben a zavar tinetei egy hénapon
tul is fennallnak, a PTSD kialakuldsa val6szi-
ndsitheté. Az id6i kritérium figyelembe véte-
1énél beszélhetiink akut, késleltetett vagy kro-

nikus allapotrél. Az egy-harom hénap kézotti

fennallas akut megnyilvanulasnak tekinthetd,
mig a traumat kéveté hatodik hénap utan in-
dulé zavar késleltetett PTSD. Kronikus fenn-
allasrél a harom hénapon tdl is perzisztalé
tinetegytttes esetében beszélhetiink (Perczel
Forintos, 2016).

Az akut stressz zavar fentebb emlitett tiine-
tein tal a PTSD kialakulasanal el6fordulhatnak
eltilz6 negativ hiedelmek vagy elvardsok (6n-
magara, masokra vagy a vilagra vonatkozoan).
Kognitiv torzitasok jelenhetnek meg a trauma
okaival vagy kévetkezményeivel 6sszefiiggés-
ben, melynek eredményeként az érintett 6n-
magat vagy masokat teszi felelGssé.

A tartésan fennalld negativ érzelmek szintén
minéségi romlast okoznak az életvezetésben.
Redukalt érdekl&dés és részvétel a jelentésebb
aktivitasi teriilleteken, valamint interperszo-
nalis elidegenedés vagy kézony szintén a tii-

netegylittes része.

1. tabldzgat: Az akut stressg, gavar diagnosztikus tineter (DSM-5, 2013)

Repetitiv, akaratlan, Visszatér$ Az események Szenvedés a
Betolakodo nyomaszté emlékek. rémalmok. ujraélése (pl. kulcsingereknek
tiinetek flashbackek). val6 expozicio
esetén.
Negativ
hangulat Pozitiv érzelmek atélésének tartdés nehézsége.
Disszociativ Mind kérnyezete, mind 6nmaga Amnézia a traumatikus esemény
tiinetek valdszeriségének moédosult atélése. jelent6sebb aspektusaira.
Elkeriilési A nyomaszté emociok, kogniciok és emlékek Kilsé emlékeztetok keriilése (pl.
tiinetek elkeriilése. személyek, helyszinek, témak,
tevékenységek, targyak,
szituaciok).
Eberséggel Ingerlékeny
és allando viselkedés Koncentracios Extrém
készenléttel | Alvaszavar. vagy Hipervigilancia. problémak. megriadasi
kapcsolatos dihkitorések. reakcio.
tiinetek
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Ondestruktiv illetve féktelen magatartasi
mintazatok egészithetik ki a fokozott reak-
tivitast.

Fontos hangsulyozni, amennyiben disszoci-
ativ tlinetek is allnak a klinikai kép elSterében.
Stresszor hatdsara ez az éllapot depet-
szonalizacié és derealizacié forméjaban valé-
sulhat meg. A deperszonalizaci6 a sajat testt6l
¢és mentalis folyamatoktdl valé elidegenedés
élményét jelenti: a realitastol eltérd érzések
onmagaval és az id6 mulasaval kapcsolatban,
az illet§ ugy érzi, ,,mintha almodna”. A dere-
alizaciés élmény a koérnyezetre vonatkoz-
tathat6é irrealisztikus, torzult vagy tavoli
megélés.

Mindkét pszichés zavarnal feltétel, hogy az
érintett szamara szenvedést és funkciéromlast
okoz az élet valamely fontos teriiletén, illetve
nem szerhatds vagy egyéb egészségi allapot
élettani hatasanak kévetkezménye (DSM-5,
2013).

A traumaval Osszefiiggé mentalis zavarok
bemutatott két tipusa felnSttekre, serdtlékre
és hat évnél idGsebb gyermekekre vonatkoz-
tathat6. A DSM-5 kiilon targyalja a hat évesnél
fiatalabb gyermekekre érvényes diagnosztikus
kritériumokat, ezek bemutatisira azonban
jelen tanulmany nem terjed ki.

Prevalencia a tizolté populaciéban

A traumakat koveté mentalis zavarok preva-
lenciaja az atlagpopulaciéban tobb szakember
érdekl6dését is felkeltette, igy tobb tanulmany
is k6z0l erre vonatkozé adatokat. Annak elle-
nére, hogy a legtobb érintett az esemény el6tti
funkcionalas szintjére képes visszatérni, meg-
kozelitSleg 13-22%-uk krénikus vagy silyos
pszichés tinetegytittest tapasztal meg (Norris,
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Tracy és Galea, 2009; Tang, Lu és Xu, 2018).
A beavatkozé tizolté dllomanynal magasabb
aranyu elSfordulasi gyakorisaggal talalkoztak
egyes vizsgalatok, ami els6sorban a depresszio
(Fullerton, Ursano és Wang, 2004; Stanley és
tsai., 2017), szerhasznalati zavarok (Bacha-
rach, Bamberger és Doveh, 2008), valamint a
poszttraumatikus stressz tinetek (Prati, Piet-
rantoni és Cicogani, 2011) incidenciajat jelenti.

A PTSD kapcsan a ment6alakulatok (rendé-
ok, tizoltok, a mentSszolgalat munkatarsai és
az egészséglgyi szolgaltatdk) esetében vilag-
szerte 10% korili prevalenciat tapasztalnak a
szakemberek, ez azonban a kulonbozé szak-
macsoportokon beldl eltérést mutat, és akar
20% is lehet, de el6fordul, hogy a 10%-ot sem
éri el (Berger és tsai., 2012). Dél-koreai mintin
végzett vizsgalat viszonylag alacsonyabb el6-
fordulasi aranyt mutatott ki tdzolték kérében
a PTSD prevalencidjaban (Kim és tsai., 2018).
Ez a tendencia az atlagpopulaci6 tekintetében
is megfigyelhetS, hiszen a PTSD ritkabban
van jelen az 4zsiai, mint mds orszagokban
(Michael, Zetsche és Margarf, 2007).

A vilagban tortént jelentGsebb traumatikus
események kapcsan egyre tObbszor rendel-
kezésre allnak adatok a talél6k és a beavatkozd
allomany PTSD prevalencidjaval kapcsolat-
ban. Az 1995-6s oklahomai bombazast ko-
vetSen a tulélék 34%-a, valamint a beavatkozé
tizoltok 13%-a kapta meg a diagnodzist
(Chemtob és tsai., 1994). A World Trade Cen-
ter ikertornyainak tamadasa utin a PTSD-vel
érintett tzolték szamat 12-17% koézottire
becstlték (Perrin és tsai., 2007). Mas vizsga-
latok a tlzolté populacidban 6,5 % (Haslam
és Mallon, 2003) és 37% (Bryant és Harvey,
1995) kozotti intervallumot mértek a PTSD
prevalencia aranyaban, ami nagy szérast mu-
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tat, melynek oka tSbbek koézott a minta-

elemszamok és a mérdeszkozok eltérése.

Rizikoé- és protektiv faktorok

a PTSD kialakulasaban

A hivatasos tlizoltoknak szamtalan életve-
szélyes kareseménynél kell helyt allniuk (Neri-
a, Nandi és Galea, 2008). Bizonyos koril-
mények és ingerek azonban megnévelik annak
kockazatat, hogy a megtapasztalt pszichés
stressz megterhel6vé, illetve elviselhetetlenné
valjon, és (akar atmeneti, akar kronikus) men-
talis zavar alakuljon ki.

A tlzolték szamara minden karhelyszin és
karesemény mas és mas kihfvasokat tartogat.
Barmennyire is tapasztalt és felkészilt egy
szakember, minden bizonnyal szembesiilnie
kell olyan tényezékkel a munkavégzés soran,
ami viszonylag varatlan. Természetesen a szol-
galatteljesités soran nagy hangsuly helyez6dik
a felkésziilésre, a katasztréfa- és egyéb tizoltoi
beavatkozast igényl6 szituaciokat szimulalo
gyakorlatok megszervezésére. A kutatok altal
azonban még vitatott kérdés, hogy a nagyobb
szakmali tapasztalat, az ismétl6d6 traumatikus
helyzetek atélése (Declercq és tsai., 2011), a
felkészilés és a tréning (Thoresen és tsai.,
2009), a hosszabb szolgalati id6, illetve az élet-
kor (példaul: Nortis és tsai., 2002) rizikd vagy
protektiv faktorként tarthaté-e szamon.

Evoluciés eredeti reakcié a ,kizdj vagy
menekdl]” eldontése, utdébbi azonban ele-
nyész6 esetben lehetSség a beavatkozé erék-
nél. A felkésziiltség hidnyanak objektiv vagy
szubjektiv kbzvetlen észlelése — az a kognicio,
hogy a kihivas meghaladja a képességeit — te-
hat érthet6 modon megnoveli a stressz hatasat
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egy professzionalis személynél is (Mészaros,
2019).

Kifejezetten tébbletrizikdval szamolhatunk,
ha a beavatkoz6 dllomany tagja személyes
stresszforrasokkal is szembestl a hétkéznap-
jaiban. Az interperszonalis konfliktusok, az
egzisztencialis veszteségek, a parkapcsolati
problémak, a teljesitménykrizis, illetve a re-
mélt el6léptetés elmaradasa mind tovabbi fe-
sziiltségforras lehet.

Az 1d6szakos pszichologiai alkalmassagi
vizsgalatok ezeknek az alaprizikoknak a felta-
rasahoz szolgalnak segitségtl. Abban az eset-
ben, ha egy maganéleti krizis azonositasa meg-
torténik, a pszicholégus szakember feladata
eldénteni, igényel-e, és ha igen, milyen jellegdi
tamogatast az érintett (pszichoedukcio, fi-
gyelemmel kisérés, szupportiv ellatas, pszi-
choterapia, esetleg pszichiatriai intervencio).
Bizonyos koérilmények és stresszorok min-
denki szamara 6nalléan illetve a kozvetlen
kornyezete segitségével is lektizdhetbek, azon-
ban hangsilyozandé annak tudatositisa, hogy
szitkség esetén elérhetd professziondlis pszi-
chés ellatas.

Sajnos még mindig €l a felnbtt férfiak koré-
ben az a sztereotipia, hogy az ,erGsebbik
nem” maszkulin tagja nem szorul pszicho-
logiai segitségre. A sebezhetetlenség illuzidja
azonban nem nyujt elegend6 védelmet a trau-
matikus élményekkel szemben. A szomatikus
és pszichés zavarok kialakulasaban a szervi és
idegrendszeri vulnerabilitis és rugalmassag
szerepet jatszik, ami egyrészt genetikai megha-
tarozottsag fliggvénye, azonban a kilsé fak-
torok tipusa és intenzitisa markansan befo-
lyasolja a stresszhatast és annak (pszicho)-
patolégiai kévetkezményeit (Mészaros, 2019).
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A Maslow-féle sziikséglethierarchia elméle-
tét (Maslow, 1970) alapul véve egy trauma-
tikus helyzetben gyakran a két alapvets szint
(fiziolbgiai sziikségletek; a biztonsagérzés és a
fizikai biztonsag) deficites, tehat sériilékennyé
valik az egyén, ami taptalajul szolgalhat pszi-
chés zavarok kifejl6désének (Cohen és tsai.,
2019).

A rizikétényezSk kozott kertl emlitésre, ha
a beavatkoz6 erbk tagja korabban érkezik a
karhelyszinre, hosszabb ideig vesz részt a
karfelszamolasban (Jordan és tsai, 2019),
illetve ha a koriilmények tartosan veszélyt rej-
tenek magukban (Pfefferbaum és tsai., 2002).

Egy elhuz6doé katasztréfahelyzetnél (példaul
arviz alkalmaval) a csaladtdl valé hosszabb
tavollét, az alvashiany, az erészakkal vald fe-
nyegetettség, valamint a kollégakkal valé
kommunikacié hidnya szintén néveli a kocka-
zatat a talzott stressz altali megterheltségnek
(International Association of Fire Fighters,
2005).

A fizikai sérilés szintén noéveli a pszicho-
logiai korképek kialakuldsanak veszélyét (Joy
és tsai., 2000), illetve hatranyosan hat az aldo-
zatokkal valé azonosulas, illetve az érzelmi
bevonddis atélése (Brooks és tsai., 2016). Az
alacsony tarsas tdmogatas is rizikét jelent a
depresszié és a PTSD megjelenésének tlizol-
tok korében (Regehr, Hill és Glancy, 2000;
Regehr és tsai., 2002). A kifejezetten extrém
rizikofaktorok listajat a 2. tdblazat mutatja be.

A protektiv tényezék kozott a tarsas ta-
mogatds prioritast élvez. A legtébb trauma-
tikus esemény alatt és azt kévetSen a tlizoltok
egymasnak nyujtott pszichés megsegitése a
legtobb esetben elégséges ahhoz, hogy az
emocionalis és kognitiv tovabblépés sikeresen
bekovetkezzen.
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2. tablizat: Extrém rigikdfaktorok a tizoltdi
beavatkozdsok sordn (Kban és tsai., 2018, Brooks és
tsai., 2016, Berninger és fsai., 2010; Barnes, 1999

alapjdn)

Tzolt6 kolléga haldla a beavatkozas soran.
Hozzatartoz6 vagy ismerés a karesemény
résztvevdje.
Gyermek is
karesetnek.

résztvevéje vagy aldozata a

Lehetséges mérgez6 anyagoknak valé kitettség
tudata.

Lehetséges fertézésnek (AIDS, hepatitis, TBC,
stb.) valé kitettség tudata.

Eletveszélyes, bizonytalan, el6rejelezhetetlen
tényezGk, informaciohiany a beavatkozasnal.
Sulyosan sérilt aldozatok, (€lettel Gssze nem
egyeztethet§) holttestek.

A vezet6i gondoskodas, az el6ljardk elérhe-
tésége és a kiegyensulyozott kollegialis, illetve
vezetS-beosztott kapesolat a pszicholdgiai j61-
lét alapfeltételei (Brooks és tsai., 2016). A
beavatkozasokkal 6sszefligg$ tapasztalat, a
felkésziiltség, a magasabb szakmai képzettség
a PTSD és egyéb pszichés zavarok inciden-
cidjat csokkenteni képes (Mészaros, 2019).

Hangsulyozandé a vilagosan megfogalma-
zott, egyértelmi iranyelveket felsorakoztatd
szakmai protokollok kidolgozasa, alkalmazasa
(Mitchell, 2011), ami szintén képes csdkken-
teni a beavatkozas soran éles dontési helyzet-
be kertilt tdzoltok esetleges bizonytalansagat
az eloljaréi elvasarokkal kapcsolatosan. A
szolgalatparancsnokok elézetesen terveket ké-
szithetnek a beavatkozé er6k Onellatasanak
megvaldsitasardl a karhelyszinen, ami maga-
ban foglalja a szlinetek beiktatasat, a kielégitd
alvast (amennyiben elhtuzédd kareseményrél
van sz0), a taplalé ételek fogyasztasat, vala-
mint a mentémunka kézbeni fizikai gyakor-
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latot (Quevillon és tsai., 2016). Ezek képezik a
szervezeti-szakmai protektiv feltételeket, a
vezet6i gondoskodas hataskérébe  tartozo
intézkedéseket.

Az egyéni védettség biztositisa mar a fel-
vételkor esedékes pszichologiai szlirévizsgala-
tok elvégzésénél megkezdédik. Az alkalmas-
sagi elbiralas a tlizolté palyara késziil6k szama-
ra is biztonsagot jelenthet, hiszen azon képes-
ségek, személyiségvonasok feltérképezése to1-
ténik, amelyek a j6vendd helytallas predik-
torai. Alapvetéen a normal stresszreakciéval
jellemezhet$ tdzolté-jeldltek bevalogatasa ki-
vanatos, ami azt jelenti, hogy képes megfon-
tolt, mérsékelt intenzitasu, a realitashoz il-
leszkedd,

(Kovacs, 2019). Az elkertil6 mechanizmus egy

racionalis viselkedéses valaszra

traumaval valé megkiizdés soran néveli a
mentalis zavarok kialakuldsanak kockazatat
(Coftey és tsai., 1990), ezért célszerd a valodi
megkiizdés, a traumatikus élmények feldolgo-
zasanak facilitdlasa. Az alkalmazkodasi kész-
ség (Masten, 2001) a tdlélést és a pszichés
immunrendszer optimalis mikodését is tamo-
gatja. A humor, a porzitiv gondolkodis, a
problémafékuszi megkiizdési stratégiak alkal-
mazasa, illetve a traumahelyzetben az érzelmi
bevonddas kertilése szintén az 6nvédelem ré-
sze (Crowe és tsai., 2017). A maganéleti rende-
zettség, a partner szupportiv hozzaallasa is ké-
pes névelni a pszichés védelmet.

A rizik6 és protektiv faktorok szamon tar-
tasa segitségiil szolgalhat abban, hogy a kare-
seménnyel, katasztréfahelyzettel kapcsolato-
san rendelkezésre all6 informaciék alapjan az
eldljarok, az alapellat6 orvos és a pszichologus
szakember hatékonyan hozzon dontést arra
vonatkozo6an, mekkora veszélye van egy eset-
leges pszichés zavar kialakulasanak, illetve
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milyen intézkedések megtétele, tényezSk biz-
tositasa jelenthet a beavatkozé allomany sza-
mara védettséget a talzott stresszhatasokkal

szemben.

A prevenci6

és krizisintervencio lehet8ségei

Abban az esetben, ha a kialakult krizis-
helyzetben —ami akar a beavatkozas alatt, akar
azt kévetSen értelmezhets — az egyén megta-
pasztalja, hogy pszichés és fizikalis adottsagai
nem elégségesek és segitségre lesz sziiksége a
kills6 stresszorokkal valé megktzdésben, pa-
tologias folyamatok aktivalodhatnak (Mésza-
ros, 2019). A sebezhetéség kognicidjanak stig-
matizalé hatdsa miatt a pszichologiai segit-
ségkérés azonban gyakran akadalyba titkozik.

Fontos hangsulyozni, hogy a rendvédelmi
talalkozik,
melyek mind mindségiikben, mind inten-

allomany olyan stresszorokkal
zitasukban jelentSsen kiilénbéznek a hétkoz-
napi prébatételektSl. Az idében térténd szak-
emberrel valé konzultacié mar révid tavon is
elony6s lehet a tlzolték szamara, hiszen
segithet annak eldontésében, mennyiben te-
kinthet6 normal reakciénak a megtapasztalt
pszichés atélés, illetve a korai intervencid egy
potencialisan krénikus pszichés zavar kiala-
kulasat el6zheti meg.

Az emocionalis felkésziilés is része a tdizol-
tok tréningjeinek, azonban a még meg nem
tapasztalt pszichés stressz human mikodésre
gyakorolt hatisa nem mindig elSrejelezhetd.
El6zetesen senki sem tudhatja biztosan, mi-
lyen reakciot fog adni egy specifikus stressz-
helyzetben (Regel és Joseph, 2010). A tapasz-
talatokkal azonban ismereteket szerezhet 6n-
magarél, milyen erésségei és gyengepontjai
vannak, és utobbiak fejlesztésére eréfeszi-
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téseket tehet. Bzt egészitik ki a pszichologiai
vizsgalatok, illetve a mentalis egészség témaju
tréningeken vald részvétel, ezek visszajelzései,
melyek alapul szolgalhatnak az Onreflexids
készség javulasanak, az Onfejlesztésnek. A
prevencié fontos része az uUjonc tlzoltok
pszichoedukacié keretében torténd  felké-
szitése a mentalis zavarok, kilonésképpen a
PTSD szimptomatologiajanak felismerésére
akar sajat, akar bajtarsaik pszichés stitusza-
ban.

Az asszertiv kommunikaci6 a karhelyszinen
érzett kontrollt erésitheti azaltal, hogy a talé-
16k (vagy a beavatkozast végz6é munkatarsak)
intenzfv emocionalis reakcidinak adekvat ke-
zelését teszi lehet6vé. Az 6nérvényesités a hig-
gadt, hatarozott, nyilt és céliranyos kapcso-
latfelvételt indukalja. Az észlelt kontroll minél
tobb teriilleten valé megvalésulasa protektiv
faktor a krizisintervencié soran. Egy ka-
tasztréfa- vagy egyéb traumahelyzet soran az
egyén megtapasztalja a vilag és az események,
de akar a sajat emocionalis, kognitfv és visel-
kedéses mikddése t616tti befolyas elvesztését,
melynek fokozatos visszaallitasa sztikséges.

Az adekvat preventiv felkészitést kévetGen
el6fordulhat, hogy egy beavatkozas utin a
krizisallapot oldasara sziikséges lépéseket
tenni, a kiegyensilyozott pszichés statusz
javitasa érdekében. Bzt nevezzik krizisinter-
(Hajduska, 2008).

ellatasrdl van sz6 ilyen esetben, amit az egyén

venciénak StirgSsségi
emocionalis-indulati labilitasa, beszkilt vagy
destruktiv allapota tesz indokolttd. Az érintett
kiszolgaltatottsag-élménye 4ltal nyitott a segit-
ségre, kifejezetten szuggerabilis, motivacidja
erés. A raportépités (stabil érzelmi kapcso-
latfelvétel), a realitiskontroll megtartasa, a
konfliktusmegoldd technikak korrekcidja, az
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intrapszichés élmények kifejezése, kibeszélése
elsédleges cél. Az impulzivitas redukalasa és a
destruktiv (akar Ondestruktiv) cselekedetek
megakadalyozisa, a tobb szempontot figye-
lembe vevé gondolkodasi mintazat elGsegitése
szintén vitdlis feladat. Az egyént hozza kell
segiteni ahhoz, hogy fenntartsa realis 6nér-
tékelését, a reményt, és kontrollélményt (,,Bi-
zonyos tényezbk fo6létt van befolyasom.”).
Fontos elkeriilni a személy dependenciajanak
kialakitasat (Hajduska, 2008), ehelyett az én-
hatékonysag tamogatasa javasolt.

Megfelel6 motivacié és nem extrém mér-
tékl veszteség esetén a krizisintervencié 4-5
talalkozast tartalmaz a segité szakemberrel,
melynek el6terében a traumatikus esemény és
egyéb részletek, az érzelmi-hangulati allapot
helyreallitisa, a megkiizdési stratégidk faci-
litalasa, illetve a beszdkiilt tudatallapot oldasa
all (Marmor, 1992).
szituacid mérséklédott, a lezards tartalmazza a

Amennyiben a krizis-

tovabbi segitségnytjtis megfontolasat (ta-
nacsadas, pszichoterdpia, pszichiatriai inter-
vencio).

A poszttraumatikus stressz zavar kognitiv
modellje szerint megjelenése azon az élmé-
nyen alapul, hogy a trauma idében és térben
nem megfelel6en behatarolt eseményként ma-
nifesztalodik kognitiv szinten, hanem aktualis
és jelen 1évé fenyegetésként kertil megélésre
(Ehlers és Clark, 2000). Az intervenci6 ennek
értelmében a kritikus élmény integracidja az
egyén élettorténetébe, emocionalis feldolgo-
zas révén. A tamogatd szocidlis kapcsolatok
segitségével ingerexpozicié keretében (a tra-
uma ismételt megbeszélése, mar a kritikus
részletekkel is kiegészitve), illetve a diszfunk-
cionalis attitddék (példaul: ,,Az én hibambdl
tortént.”’; ,,Nem szabad a tragédiara gondol-
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nom.”) atstrukturalasa altal (Perczel Forintos,
2016). A PTSD kognitiv viselkedésterapiaja
hatékony kezelési technika a tudomanyos
bizonyitékok alapjan, ezért indokolt esetben
célszerl alkalmazasanak megfontolasa.

A pszicholbgiai intervenciék alkalmazasa
nemcsak a kés6ébbi beavatkozasok rende-
zettségének és hatékonysiganak névelésére
szolgal, hanem a kiegyensulyozott életvezetés
megbrzése, helyreallitasa is céljuk (Mészaros,
2019).

Osszegzés

A tanulmany elsédleges célja volt a rendvé-

delmi dllomany tagjainak  pszicholégiai
ellatisformakra  t6rténé  szocializacidjanak

el6segitése — kilondsképpen a tizoltd popu-
lacié korében (tekintve, hogy a tlzoltok sza-
mos abnormalis helyzetben a karfelszamolas
elsGédleges szerepldi).

Azon sztereotipiak, melyek szerint a pszi-
chés segitségkérés a gyengeség jele, karosak,
feloldasuk a kévetkez6 évek feladata tovabb-
ra is. Bgy akut vagy kronikus pszichés zavar
akkora terhet képes roni az egyénre, a kérnye-
zetére és a szervezeti, illetve egészségiigyi
rendszerre, hogy mindenképpen érdemes id6t
és energiat szanni a prevenci6 és intervenci6
gondos megtervezésére és alkalmazasara.
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