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Absztrakt

Cél: A rendészeti munka soran a szakemberek gyakran talalkoznak rendkiviili
eseményekkel, amelyeknek nemcsak az elharitasa, hanem az azt koveto egyé-
ni feldolgozasa is komoly kihivas el¢ allitja 6ket. Ezek az események fokozot-
tan traumatikusak tudnak lenni minden résztvevé szamara, igy fontos, hogy
a rendkiviili eseményeket szakszeriien, mégis emberségesen kell kezelni. Nem
szabad elfelejteni, hogy a rendkiviili események kialakuldsdban nemegyszer
egyéni és/vagy kollektiv traumatikus események és krizisallapotok jatszanak
szerepet, igy fontos, hogy ezekhez az eseményekhez krizispszicholdgiai szem-
sz0gbdl kozelitsenek.

Modszertan: A szerz6 szakirodalmi 6sszegzéssel tarja fel a rendkiviili esemé-
nyek pszichodinamikai jellemzdit, valamint azok pszichés kovetkezményeit és
intervencios lehetdségeit.

Megallapitasok: Minden rendkiviili esemény fokozott megterheléssel jar, és
komoly bio-pszicho-szocialis kdvetkezményeket valthatnak ki. Ha ezeket a ko-
vetkezményeket elfed;jiik, elfojtjuk, az atélt traumatikus esemény megkiizdése
sikertelenné valhat, amely tovabbi pszichés diszfunkciokat eredményezhet. Ezt
a szemléletet kell integralni a miiveleti feladatellatasba is, kiilondsen az intéz-
kedéstamogato 1élektani teriilet feladataiba.

A szerz a kéziratot magyar nyelven nyujtotta be. Benyujtas ideje: 2025. 12. 02. Atdolgozas: 2026. 01. 19.
Elfogadas: 2026. 02. 28.
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Erték: A kriziskezelés és intézkedéslélektan kiemelt fokusza teriilet kell, hogy
legyen a miiveleti egységek mindennapjaiban, mind elméleti, mind gyakorla-
ti aspektusbodl egyarant. Mivel a miiveleti feladatokat végrehajtoé személyi al-
lomany fokozott vulnerabilitdsnak kitett csoportnak szamit, igy fontos, hogy
a kozvetlen veszélyeztetd helyzeteket megismerjék, ezzel védve sajat maguk
mentalis egészségeét is.

Kulesszavak: rendkiviili események, rendészeti munka, krizispszicholdgia, kri-
ziskezelés, intézkedéslélektan.

Abstract

Aim: During law enforcement work, we frequently encounter extraordinary
incidents whose management and subsequent individual processing present
significant challenges. Such events can be highly traumatic for all parties in-
volved, making it essential to address them in a manner that is both profession-
ally competent and humane. It is important to remember that the emergence
of extraordinary incidents is often influenced by individual and/or collective
traumatic experiences as well as crisis states; therefore, approaching these sit-
uations from a crisis-psychological perspective is crucial.

Methodology: In this article, [ use a review of the relevant literature to examine
the psychodynamic characteristics of extraordinary incidents, as well as their
psychological consequences and possible avenues for intervention.

Findings: Every extraordinary incident entails heightened strain and may trig-
ger significant bio-psycho-social consequences. If these consequences are con-
cealed or suppressed, effective coping with the traumatic experience may fail,
potentially leading to further psychological dysfunctions. This perspective must
be integrated into operational practice as well, particularly within the tasks of
psychological support for enforcement activities.

Value: Crisis management and operational psychology must represent a pri-
ority area in the everyday work of operational units, both in theoretical and
practical terms. Given that personnel performing operational tasks constitute
a group with heightened vulnerability, it is essential that they become familiar
with situations involving immediate threats, thereby safeguarding their own
mental health as well.

Keywords: extraordinary events, law enforcement, crisis psychology, crisis
management, psychology of risk management.
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Bevezetés

Az els6 vonalban szolgalatot ellatok, igy a rendvédelmben vagy az egészség-
iigyben dolgozdk szamos esetben talalkoznak mentalisan is fokozottan megter-
helé eseménysorokkal. [lyen esemény lehet példaul egy halalos kozati baleset,
egy gyermekkort sértettel kapcsolatos eljarasi cselekmények, szuicidium vagy
mas kozvetlen veszélyeztetd magatartas, egy természeti katasztrofa, és még
hosszasan lehetne folytatni a felsorolast. Ezekben a helyzetekben nemcsak az
eljarasban vagy eseményben érintett személy él meg traumatikus élményeket,
hanem azok is, akik munkajukbol kifolyolag segitséget nyujtanak a kritikus
helyzetekben. Eppen ezért a rendkiviili események olyan komplex esemény-
ként értékelendok, amelyek értelmezéséhez krizisfokusza megkdzelitésre és
szemléletmodra van szilikség.

Mik azok a rendkiviili események?

A kérdés megvalaszolasahoz eldszor azt kell eldonteniink, hogy arra melyik
tudomanyteriilet szemszdgébol szeretnénk valaszt adni. Erre azért van sziik-
ség, mert a rendkiviili esemény (tovabbiakban: RES) mast jelent a pszicholo-
gia egyes alkalmazott teriileteinek olvasataban, mast a rendészetben ¢s annak
specialis teriiletein, mast a kriminoldgiaban és mast a biztonsag- és védelempo-
igy a RES meghatarozasakor e két tudomanyteriilet specifikumait veszem alapul.

A pszichologiai értelmezés elsdsorban az agressziv késztetések és violens
magatartasok alapjan, kdzvetett modon hatarozza meg a RES keretrendszerét;
a rendészeti megkozelités tobb meghatarozast is ad a RES vonatkozasaban, me-
lyek koziil ezen a ponton a renddri és a biintetés-végrehajtasi (tovabbiakban:
bv.) kontextust tekintem at.

A RES pszicholdgiai kontextusa

A pszicholdgia elsésorban a klinikum szemszogén keresztiil kozelit a RES meg-
hatarozéasahoz. A klinikai pszichologia — bar nincs egységes denfinicidja (Urban,
2006), — a pszicholdgiatudomanynak az az alkalmazott teriilete, amely a men-
prevencios és intervencios lehetdségeivel, vagy épp alap- és alkalmazott-pszi-
choterapias modszerek kidolgozasaval, validalasaval és gyakorlati alkalmaz-
hatésagaval foglalkozik.
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A rendkiviili esemény pszicholdgiai értelemben olyan, a mindennapi tapaszta-
latokat jelentdsen meghalado, erésen megterheld vagy fenyegetd helyzet, amely
megbontja az egyén biztonsagérzetét, és olyan mértékii stresszreakciokat valthat
ki, amelyek meghaladhatjak a személy atlagos megkiizdési kapacitasat. A RES
tipikus jellemz6i: (1) varatlansag vagy kontrollvesztés ¢lménye; (2) fenyegetett-
ség az életre, testi épségre vagy pszichés épségre; (3) intenziv érzelmi reakciok
(félelem, tehetetlenség, sokk); (4) a helyzet feldolgozasahoz sziikséges pszichés
er6forrasok atmeneti elégtelensége. RES lehet példaul sulyos baleset, természe-
ti katasztrofa, er6szakos cselekmény sértettjévé valas, hirtelen veszteség vagy
mas traumatikus élmény (Kézdi, 2019; Varga, 2011; van der Kolk et al., 2005;
McFarlane & Yehuda, 1996; Horowitz, 1986). A RES pszichologiai értelemben
tehat voltaképpen egy akcidentalis krizisbdl eredd cselekményfolyamnak felel-
tethetd meg és fontos ramutatni arra is, hogy egyrészt a RES résztvevoi (mind
az érintettek, mind a beavatkozo allomany) is krizist élnek meg, masrészt maga-
nak a RES-nek a kivalto oka lehet az egyén I¢lektani krizise — tehat az allomany
szdmara az ezzel kapcsolatos ismeretek egyarant fontosak a krizist megélo al-
lampolgarokhoz viszonyulas €s a sajat krizisiik kezelése szempontjabol.

A RES pszicholdgiai-pszichiatriai értelmezésének vizsgalatakor emlitést
kell tenniink az egészségiigyrdl szo616 1997. évi CLIV. térvény (tovabbiakban:
Eii. tv.) relevans rendelkezéseirdl is, amelyek nagyban hozzajarulnak a RES-t
megvalositd magatartdsformak azonositasahoz. Ezzel 6sszefliggésben emlitést
kell tenniink a veszélyeztetd allapot, a veszélyeztetd magatartas és a kozvet-
len veszélyeztetd magatartas kérdéskoreirdl és a koztiik 1évo kiillonbségekrol.

1. szam tablazat
A Eii. tv. altal meghatarozott, RES-t eredményezheté magatartdsformdk

Eii. tv. Az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg vagy mas
3 § A)' ont Veszélyezteto allapot személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetleniil fenyegetd helyze-

3P tet eredményezne, illetleg a kornyezetére kozvetlen veszélyt jelentene.
Eii. tv. P . A beteg — mentalis zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi

. Veszélyeztetod P P . e . o 1in .
188. § . épségére, egészségére jelentds veszElyt jelenthet, és a kezelés hianya alla-
magatartas : A Sz . :

b) pont potanak tovabbi romlasat eredményezné.
Ei. tv. Kozvetlen A beteg — akut mentalis zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére,
188. § veszélyeztetd testi épségére, egészségére kozvetlen és silyos veszélyt jelent, és az azon-
¢) pont magatartas nali kezelés hidnya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné.

Forrds. A szerz sajat szerkesztése.
Ezek azok a fobb magatartasformak, amelyek ismerete elengedhetetlen a RES

komplex, krizispszichologiai és intézkedéslélektani aspektusainak megértéséhez,
¢s adekvat, a gyakorlatban is j6l mitkodo kriziskezelési eljarasok kidolgozasahoz.
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Ezen magatartasok koziil RES-t leggyakrabban a kozvetlen veszélyezteté ma-
gatartasok generalnak. Ezek az akut allapotok kiemelt veszélyforrast jelentenek,
és gyakran On- és kozveszélyes allapotot indukalnak: az 6ndestruktiv és szui-
cid viselkedés mellett megjelenhet a pszichotikus dekompenzacié is (Melzer et
al., 2024; Reinhardt, 2022; APA, 2022; Lieberman & First, 2018; Lee & Jung,
2006), amelyek kiilon-kiilon is kiemelt figyelmet igényelnek, és amelyekkel
igen gyakran taldlkoznak nemcsak a specialis miiveleti egységek tagjai, hanem
akar a jarérok, vagy akar a bv. biztonsagi €s korletfeliigyeloi is.

A RES rendori értelmezése

A Rendészettudomanyi szaklexikon (Boda, 2019) szerint a RES definicioja rend-
ori értelmezésben harom aspektus mentén is meghatarozhato, melyek koziil
jelen tanulmany kontextusat tekintve az a meghatarozas emelend¢ ki, amely
szerint RES ,, a rendori intézkedés soran bekovetkezé minden olyan esemény,
tevékenység vagy mulasztds, amely az intézkedés ala vont, az intézkedést vég-
rehajto vagy mas személy életét, testi épséget, egészseget, anyagi javait, a sze-
mélyi szabadsag korlatozasa helyének rendjét vagy az 6rzésbiztonsagot sérti,
ill. veszélyezteti” (Boda, 2019). Ebben a meghatarozasban lathatéoan — ugyan-
akkor nélkiilozve barmiféle konkrét vagy taxativ meghatarozast — rogzitik azo-
kat a magatartdsformakat, amelyek fennallasa RES-t idéz(het) el6. Ezek legin-
kabb olyan magatartasformak lehetnek, amelyek auto- és heteroagresszioban,
violens magatartasban torhetnek a felszinre, ezzel veszélyeztetve egyrészt az
intézkedés ald vont személy, masrészt az intézkedést végrehajto, harmadrészt
a civil lakossag testi épségét és egészségét, javait.

RES és biintetés-végrehajtds

A szaklexikon rogziti a RES bv. értelmezést is, amely szerint RES ,, a fogva tartas
biztonsagat sulyosan sérto vagy veszéelyeztetd, specidlis intézkedések bevezete-
sét sziiksegessé tevo torténés. Kiilondsen a terrorcselekmény, a fogolyzendiilés,
a bv. szerv létesitményeét, eszkozeit, jarmiiveit, valamint a személyi allomany
tagjat vagy az elitéltet ert tamadds, a bv. szerv létesitményébdl vagy jarmiive-
bol valo erdszakos kitorés, a fogolyszokes, az elitélt ongyilkossdaga, az elitélt
haldla, a bv. szerv létesitményét vagy jarmiivét veszélyezteto elemi csapds, je-
lentds tiizeset” (Boda, 2019). Ez a meghatarozas joval specifikusabban hata-
rozza meg a RES-t kivalté magatartasformakat, ami nem meglep0, hiszen a bv.
szerv konkrétabb szabalyzokkal rendelkezik a RES-ek, az azokat kivaltd maga-
tartasformak, azok intervencidja és kriziskezelése kapcsan is. Részletesebben
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lasd: 18/2020. (V. 29.) BVOP utasitas a fogvatartotti krizisek, dngyilkossagi ki-
sérletek és onartalmak megeldzésérol, 50/2020. (X. 16.) BVOP utasitas a biin-
tetés-végrehajtasi szervezetben szolgalatot teljesitd pszicholdgusok szervezeti
jogallasardl és a fogvatartottakkal végzett tevékenységérol, 26/2022. (X11. 21.)
BVOP utasitas a biintetés-végrehajtasi szervezet miiveleti egységeinek miko-
désérdl. A RES bv. értelmezése els6sorban olyan magatartasformakat rogzit,
amelyek foként a bv. szerv dinamikus biztonsagat fenyegetik és veszélyeztetik
(Vago, 2024a, 2024b; Bogotyan et al., 2024; Szendrei, 2024; Szab6 & Bezzeg,
2024; Sztodola, 2023), és ezekkel szemben kell a bv. végrehajtoi allomanyanak
gyorsan és eredményesen fellépnie.

Rendkiviili eseményeket eldidézo on- és kozveszélyes allapotok

Szamos olyan allapot 1étezik, amelyek sulyosan veszélyeztetik a beteg (elkove-
té/intézkedés ala vont személy), az intézkedést végrehajtd és a koriilottiik 1&vo
személyek életét és/vagy testi épségét. Ezek az allapotok rendszerint siirgds-
ségi pszichiatriai ellatast igénylo specialis allapotok: ,, pszichidtriai siirgdsségi
allapotnak az mindsiil, ha a beteg pszichés allapota, illetve szenvedélybeteg-
sege kovetkeztében kozvetlen veszélyezteto magatartast tanusit (vagyis sajat és
masok életére, testi épségére, egészségere kozvetlen és sulyos veszélyt jelent)”
(Voros et al., 2021), ahogyan azt az Eil. tv. is 0sszefoglalja. Ilyen allapot lehet
(1) az agressziv és er6szakos magatartas; (2) a pszichés gatoltsag; (3) az ngyil-
kossag vagy szuicid késztetés; (4) a pszichozis, pszichotikus dekompenzacio
(Csomos, 2015), amelyek nemcsak organikus vagy mentalis megbetegedések
kovetkeztében alakulthatnak ki, hanem akar 1élektani krizis kdvetkezményei is
lehetnek — kiilondsen az agressziv magatartas és a szuicid magatartas.

Erdszakos magatartas

Az er6szakos magatartas komplex jelenség, amely nemcsak rendészeti, hanem
egészségiigyi, szocialis és tarsadalmi kérdéseket is felvet (Gaszner, 2021; Gu-
lacsi et al., 2020).

A jelenség tobbféle szempont szerint klasszifikalhatd és differencialhato; egyik
felosztas alapjan elkiilonitlink proaktiv-reaktiv-pszichotikus erészakot (Haller
et al., 2020), mig a klinikai pszichologiai megkozelités a violens viselkedést
a normalitas-deviancia-abnornalitas spektrum mentén vizsgalja. Egy atfogo
svéd tanulmany (Fazel et al., 2018) megallapitotta, hogy a bipolaris zavarral és
a skizofrénia-spektrumzavarral diagnosztizalt személyek — az atlag lakossaghoz
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képest —nagyobb eséllyel tanusithatnak erdszakos magatartast; a prevalencia pe-
dig tovabb nd a komorbid pszichiatriai betegek' kdrében.

Az er0szakos magatartas rizikobecslése kapcsan statikus és dinamikus fakto-
rokat tudunk azonositani, amelyek az erdszakos magatartas kriziskezelésében
is fontos szerephez jutnak. A statikus rizikofaktorok koz¢é tartozik a férfi nem,
a fiatal életkor, a korabbi élettorténetben jelenlévo erdszakos magatartasok pre-
valencidja, a kriminalités, valamint antiszocialitas és viselkedéses zavar. A di-
namikus rizikotényezok kozott talaljuk a paranoid téveszméket és egy€b pozitiv
pszichotikus tiineteket, az imperativ akusztikus hallucinaciokat, a fokozott ne-
gativ érzelmi allapotokat, az erdszakos szandék kinyilatkoztatasat, a fegyver-
hez vagy fegyverként hasznalhato eszkdzhoz vald hozzéjutast és az alacsony
kooperacids hajlandosagot (Gulacsi et al., 2020). Kiilondsen a dinamikus rizi-
kofaktorok fennallasa jelent akut veszélyeztetd allapotot.

Ondestruktiv magatartds és szuicidium

Az dngyilkossag kérdéskorének vizsgalata multi- és interdiszciplinaris meg-
kozelitést kivan meg (Osvath et al., 2017), ennek ellenére ebben a fejezetben
a pszichologiai vonatkozasokra teszek utalast.

Az ongyilkos magatartas humanspecifikus jelenség, ,, mely kiilonbozd szo-
ciokuturalis, lélektani és biologiai tényezok individudlis és tarsadalmi szinti
interakciojanak eredménye” (Osvath et al., 2017). Fontos, hogy szuicid cse-
lekmény nemcsak krizisallapot kovetkeztében jelentkezhet, hanem mentalis
zavarok és komorbiditasaik tiinete is lehet (Rihmer et al., 2021).

A szuicid cselekmények rizikofaktorai hierarchikus alapon differencialhatok.
Az els6dleges (pszichiatriai) rizikofaktorok kozott talaljuk az aktualisan fenn-
allo pszichiatriai megbetegedéseket (kiilondsen az affektiv zavarokat, a ski-
zofrénia-spektrumzavart, a szerdependenciat €s a borderline személyiségzavart),
a megeldz0 szuicid kisérleteket, az els6- és masodfoku rokonok altal elkdvetett
szuicidiumot, valamint az 6ngyilkossagi szandék és a halalvagy kommunika-
cidjat. Masodlagos (pszichoszocialis) rizikofaktor a koragyermekkori negativ
¢életesemény, az izolacio, az egzisztencialis problémak (példaul munkahely el-
vesztése, bizonytalan anyagi helyzet), sulyos akut negativ életesemények (pél-
daul viktimizacid, akut stresszorok), tovabba a dohanyzas és a befejezett 6n-
gyilkossaghoz hozzajaruld statikus tényezok (példaul konnyli fegyverhez jutas,

1 Azon betegeket értjiik ezalatt, akik nemcsak egy jol azonosithaté mentalis problémaval élnek egyiitt,
hanem tobb mentalis zavar fennallasa is azonosithaté naluk. Ilyen komorbiditas lehet példaul a szer-
hasznalati zavar, a tarsult pszichotikus epizodok és esetlegesen valamilyen személyiségzavar.
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magas épiilet stb). A harmadlagos (demografiai) rizikofaktorok kozott talaljuk
tobbek kozott a férfinemet, a serdiilokort és az id6skort, a valamilyen szem-
pontbol vulnerabilis csoporthoz valo tartozast (példaul LMBTQ++ csoport, mig-
rans csoport, fogvatartotti csoport) (Rihmer et al., 2021; Hajduska-Dér, 2019).
., Az akut szuicid veszély minden esetben siirgdssegi ellatast igényel, kiilondsen
akkor, ha az emocionalis besziikiiltség a krizisintervencios szemléletii beszélge-
tés soran sem oldodik” (Voros et al., 2021). Ezért is kiemelt fontossagu a szui-
cid krizisintervencio soran az aktiv hallgatas és mielobbi egészségiigyi ellatas.

Pszichozis

A pszichozist leggyakrabban a skizofrénia-spektrumzavarral azonositjak, ugyan-
akkor mas mentalis zavar tiinete is lehet (példaul a poszttraumas stressz-zavar,
a bipolaris zavar, a major depresszio és egyes személyiségzavarok), ahogyan
megjelenhet mas pszichotikus zavar 6nallo tiineteként (példaul szkizotipias za-
var vagy rovid pszichotikus zavar), valamint kialakulhat szomatikus betegségek-
ben és valamilyen szer, elsdsorban droghatas kdvetkezményeként is (Bellavics,
2024; APA, 2022; Herold et al., 2021). Ebbél a rovid felsorolasbol is jol kdrvo-
nalazddik: a pszichotikus allapot sokkal komplexebb jelenség annal, mint aho-
gyan azt sok esetben gondoljuk. Egy valami azonban valamennyi pszichdzisban
kozds: a pszichotikus allapotot megéld személy elvesziti a kapcsolatot a reali-
tassal és a valosaggal, és ezekben az esetekben individualis, szubjektiv valdsa-
gok jonnek létre.

Két jellegzetes pszichotikus tiinet a téveszme, vagy masnéven doxasma, €s
a hallucinacio (Petho et al., 2009). ,, 4 téveseszmék olyan hiedelmek, melyek
valosagdaban a beteg megrendithetetleniil hisz. A téveseszmék akar valosze-
riiek is lehetnek, de gyakran a valosagtol teljesen elrugaszkodott, bizarr for-
mat is olthetnek. A hallucindciok olyan percepcios élmények, melyeket nem
a valosagbol érkezd ingerek valtanak ki. A hallucindciok minden érzékszervi
modalitast érinthetnek, illetve lehetnek komplexek, amikor az érzékelés to6bb
teriiletén megjelennek, példaul latja is, és hallja is a beteg a koros képzetet”
(Bellavics, 2024). A RES-t jellemzden ezek a major pszichotikus tlinetek ala-
kitjak, és ezekkel a tiinetegyiittesekkel talaljak szembe magukat az intézke-
dést foganatositok is. A pszichotikus allapot ezen okok miatt kiemelten 6n- €s
kozveszélyes allapotnak szamit, amelynek kezelése nemcsak felkésziilt tak-
tikai tudast igényel, hanem az allapot pszichologiai-pszichiatriai jellegzetes-
ségeinek ismeretét is.

2018 Erdélyi Akos: A rendkiviili események krizispszichologiai és intézkedéslélektani aspektusai



A 1élektani Krizis

Noha napjainkban a krizis leginkabb negativ kontextusban keriil emlitésre,
benne rejlik a valtozas és a fejlodés iranti lehetéség is. Maga a kifejezés go-
rog eredetl, és eredeti jelentése fordulat, fordulopont, valsag (Hajduska-Dér,
2019; Béna, 2015).

A krizisek tobbféle szempont alapjan csoportosithatok; az egyik csoportositas
szerint normativ (vagy fejlédési) és rendkiviili (vagy akcidentalis) krizisekrdl be-
szélhetiink. A normativ krizisek életiink természetes velejaroi, olyan események és
helyzetek valtjak ki, amelyek elkeriilhetetlenek életiink soran, mint példaul a ser-
diilékori ki-vagyok-én-tipusu identitaskeresés, vagy az idoskor és az idosodés-
sel val6 szembenézés. Ezzel szemben a rendkiviili kriziseket mindig valamilyen
kiils6, fenyegetd események valtjak ki, mint példaul baleset, halallal kapcsolatos
talalkozas, aldozatta valas, gyermekkori bantalmazas, polytraumatizacio (Haj-
duska-Dér, 2019; Bona, 2015; Kerekes, 2015; Hajduska, 2008; Erikson, 1991).

., A lélektani krizisben dtmeneti egyensulyvesztés és dezorganizdcio jellemzi
az egyent, aki szokdsos probléemamegoldo modszereivel képtelen megkiizdeni
egy adott szitudcioval, amelynek kimenetele fordulhat radikadlisan jora vagy
rosszra. [...] Barmilyen hirtelen bekévetkezd és intenziv valtozas, filiggetlentil
attol, hogy a helyzet romlasat vagy javulasat idézi el6, valsaghelyzethez vezet-
het, ami arra készteti a személyt, hogy ujraértekelje cselekvési modozatait és
gondolkodasi sémait” (Bona, 2015).

A 1élektani krizis meghatarozasa Caplan (1964) nevéhez fiizédik, aki azokat
az allapotokat sorolta a 1élektani krizis k6z¢, amikor az egyén pszichés stabi-
litdsa €s egyensulya valamilyen kiilsd, fenyegetd koriilmény hatasara felborul,
amely kiils6 koriilménnyel az egyén — idovel — kénytelen szembenézni. A krizist
kivaltd esemény és maga a krizis is az egyén szamara mindennél fontosabba
kezd valni az id6 elérehaladtaval, azonban azzal nem tud eredményesen meg-
kiizdeni, mert a rendelkezésére allé problémamegoldé mddszerek, valamilyen
okbol kifolyolag, nem miikodnek. Ennek kdvetkezménye, hogy az egyén egy-
re negativabban latja a vilagot és — szélsGséges esetben, végsdsoron — nem lat
mas megoldast, mint a szuicidiumot (Vords et al., 2021; Hajduska-Dér, 2019;

crcr

RES: krizispszicholdgia és intézkedéslélektan

A fejezetcimben szerepld két alkalmazott pszicholdgiai teriilet kooperacioja el-
engedhetetlen a RES kezeléséhez.
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A krizispszichologia kompetencidja kozé tartozik a normativ és rendkiviili
krizisek akut kezelése, azonban azok terapiaja mar a klinikum kompetenci-
dja — ezt minden alkalommal, amikor krizisintervenciorol és krizisterapiarol
van sz0, figyelembe kell venni. A krizispszicholdgusok kompetencidja az akut
krizisek eredményes kezeléséhez, a veszEélyeztetd allapot megsziintetéséhez,
az azt kdvetd egyéni krizistanacsadashoz (de nem krizisterapiahoz), valamint
a stresszel, traumakkal és krizisekkel val6 adaptiv megkiizdéshez és annak ki-
alakitasdhoz, az 6nismerethez és a pszichoedukaciohoz illeszkedik — a krizis-
¢s traumaterapia mar a klinikai pszicholdgia kompetencidja kozé tartozik (Haj-
duska-Dér, 2019).

Vizsgaljuk meg, hogyan kapcsolodik a krizispszicholdgidhoz az intézkedés-
1¢élektan!

Az intéezkedeéslélektanrol

Az intézkedéslélektan mint a célzott miiveleteket-intézkedéseket tiamogato al-
kalmazott pszichologiai teriilet a miiveleti pszicholdgia egyik alteriilete (Erdélyi,
2025), ugyanakkor nagyban merit és épitkezik a krizispszichologia elméleti is-
mereteibol és gyakorlati eljarasaibol, valamint mas tudomanyteriiletek tudasa-
bol is. Feladatellatasat tekintve két nagyobb teriiletre oszthat6. Az egyik teriilet
maga az akut krizisek kezelése és a konkrét miiveleti cselekmény tamogatasa;
a masik alteriilet pedig maga az intézkedéseket végrehajto személyi allomany
pszicholdgiai kiképzése, pszichés gondozasa, pszichoedukalasa, onismeretének
fejlesztése, legyen szo6 akar a kozteriileten szolgalatot teljesitokrodl, vagy akar
a miiveleti/bevetési egységekrol.

A konkrét intézkedések tamogatasara olyan pszichologiai modszerek allnak
rendelkezésiinkre, mint a krizisintervencio, a kriziskommunikacio, vagy az ak-
tiv hallgatas, mig a személyi allomannyal val6 munka soran nagyban timasz-
kodhatunk a pszichoedukaciora, 6nismereti tréningekre és az egyes egyéni és
csoportos modszerspecifikus eljarasokra

Az intézkedéslélektan kapcsan fontos tarsszakteriilet az intézkedéstaktika, amit
érdemes holisztikus szemléletben megkozeliteni: az intézkedéstaktika vonat-
kozasaban emlitést kell tenni annak 1élektani, jogi, dontéselméleti, szociologiai
¢s bioldgiai aspektusairdl egyarant (Retek, 2023).
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1. szamu abra
Az intézkedéstaktika holisztikus megkozelitése
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Forrdas. Retek, 2023.

Az 1. szamu abra is o0l szemlélteti: az intézkedéstaktika és a rendészeti intéz-
kedés sokkal tobb, mint a hatalyos jogszabalyok ismerete és betartasa.

A cé¢lhoz kotott intézkedések végrehajtasa sordn az intézkedést végrehajto
személynek olyan pszicholdgiai folyamatokat kell ismernie, mint a kiilonbd-
76 kognitiv munkafolyamatok (példaul percepcio, személy- és helyzetészlelés,
gondolkodas vagy memoria) miikddése, a heurisztikus gondolkodas elényei és
hatranyai, egyes szocialpszichologiai jelenségek viselkedésre gyakorolt hata-
sa (példaul attitiid, sztereotipia), a stressz okozta élettani valtozasok és alappszi-
chopatologiai ismeretek (Retek, 2023; 2021). Mindezekre pedig képezni kell
a végrehajtoi allomanyt — nemcsak a fizikai felkésziiltségiiket és taktikai tu-
dasukat kell biztos alapokra helyezni, hanem a pszichologiai ismereteiket is.

3K: kriziskezelés, krizisintervencio, kriziskommunikacio

A kriziskezelés vagy krizisintervenci6 a kialakult, akut krizisallapot oldasa-
ra és kezelésére iranyul6 torekvés, amelynek célja, hogy tdimogassa az egyént
pszichés egyensulyanak stabilizaldsaban, rendezett lelkiallapotanak miha-
marabbi kialakitasdban (Voros et al., 2021; Hajduska, 2008). ,, Fontos, hogy

Beliigyi Szemle, 2026-7 2021



a krizisintervencio mas pszichoterapidkkal szemben az itt és most helyzetre
koncentral. Tamogato, nem konfrontativ, de problémaorientalt. [ ...] A krizisin-
tervencio célja az egészséges életbe valo visszairanyitas, a biztonsag megte-
remtése, az ongondoskodas helyredllitasa és egy pozitiv, onvédo jovokep meg-
teremtése” (Hajduska-Dér, 2019).

A rendkiviili események krizisintervencios beavatkozasa rovid és célzott kell,
hogy legyen. Ezek az események krizisbeavatkozassal is kezelend6k, nem
csak a legitim fizikai er6szak monopoliumaval. ,, 4 krizisben lévo személy
kifejezetten fogékony a beavatkozdsra, erdsen szuggerabilis, hiszen érzelem-
vezérelt, labilis, zaklatott, észlelése, figyelme, asszociacioi, indulatai mind-
mind a provokadlo eseményre besziikiiltek. Nemcsak a befolyasolhatosaga erds,
hanem a motivacidja is arra, hogy segitséget kapjon, beszélhessen érzéseirdl,
gondolatairdl, fantaziairdl, minél el6bb megnyugodjék. Ezt érdemes kihasz-
nalni. [...] Ebben a felfokozott lelkiallapotban lehetdség van prevenciora és
viselkedéskorrekciora is, elsésorban a konfliktusmegoldo technikakat illeto-
en” (Hajduska, 2008). Mindez megalapozza az intézkedéslélektan krizisin-
tervencids feladatellatasat.

Felfokozott és besziikiilt helyzetben az intézkedés ala vont személy viselke-
dése nem mindig logikus és koherens, sokszor pedig egyenesen kiszdmitha-
tatlan, 6n- és kozveszélyes tendencidkkal tarkitva. Minden esetben mérlegelni
kell, hogy a beavatkozo6 egység szamara mekkora veszélyforras az adott szitu-
acid, mekkora esélye van kontaktusba vonni az intézkedés ala vont személyt
¢s mekkora az egylittmiikodésre vald hajlandosag.

Egy pszichotikus allapotban 1év6 beteg viselkedése bejosolhatatlan, igy téle
kooperacidra nem minden esetben szamithatunk, ellenben igen nagy a violens
magatartas kockazata, amely mind auto-, mind heteroagressziv cselekvésben
manifesztalodhat. A pszichotikus beteggel szemben egy szuicid krizisben 1évé
személy nagyobb eséllyel vonhat6 kontaktusba, €s nagyobb eséllyel nyitott
a szupportiv beszélgetésre. Ebben az esetben a rapport kiépitése a legfontosabb
feladat, amit fokozatosan, 1€pésrol 1€pésre kell kialakitani, barmiféle eléitélettol
¢s aldozathibaztatastol mentesen. A krizisintervencié soran alkalmazott kom-
munikacié semmiképpen sem arra kell, hogy kitérjen, hogy a krizisben 1év6
személy hogyan keriilhette volna el a krizist és neki milyen felel6ssége van ab-
ban. A besziikiilt tudatallapoti személy minden gondolata amugy is a krizis és
az azt kivalto esemény koriil forog, fantaziamiikodése felfokozott, figyelmét,
gondolatat és érzését a torténtek kotik le. Ebben a besziikiilt allapotban a kr-
izisintervenciot és kriziskommunikaciot végzd személynek vilagitotoronykeént
kell helyt allnia, és fokozatosan tagitani a krizisben 1év6 személy tudatallapotat
¢s orientaciojat (Gulacsi et al., 2020; Hajduska, 2008).
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Csomos (2008) érhetden €s egyszeriien fogalmazza meg a rendészeti intézke-
dések kommunikécios folyamatat. Mint irja, a kommunikéaci6é harom nagyobb
részegységre oszthatd: (1) megszolitas, (2) az intézkedés ala vonttal torténd
kommunikacio és (3) elkdszonés.

2. szamu abra
Az intézkedés ald vont személlyel folytatott szobeli érintkezés folyamata

KOMMUNIKACIO
MEGSZOLITAS } AZ INTEZKEDES } ELKOSZONES
ALATT

Forras. Csomos, 2008.

Ez a folyamat nem differencial a kommunika cids stilust illetéen, aminek oka,
hogy ez a folyamatabra nem krizisben 1év6 személlyel szemben foganatositott
intézkedési helyzetre vonatkozik. Az itt lathat6 folyamat valamennyi, ,,nor-
mativ” intézkedésszituacidban altalanos iranymutatast nyujt, legyen sz6 egy
kozuti ellenérzés alatt, vagy egy, a biintetdeljardsban tantiként részt vevo sze-
mélynél folytatott hazkutatas soran folytatott kommunikacios stilust illetden.
Ezzel szemben a pszichés funkciovesztés jegyeit mutatd személlyel folytatott
kommunikacié mas megkozelitést kivan meg.

A pszichiatriai betegekkel val6 kommunikaci6 szabalyait Csomos (2015) igy
0sszegzi: ,, az intézkedés megkezdése eldtt a rendor tegyen kisérletet a pszi-
chiatriai beteggel valo kapcsolatfelvételre és hangsulyozza, hogy a renddrség
segiteni erkezett. Hagyni kell beszelni a beteget. A rendor mindig valamilyen
konkrét temarol beszéljen, megérto hallgatast kell megvalositani, a vitatkozast
keriilni kell, kiilonosen a téveszméivel kapcsolatban. A kommunikacioba a csa-
ladtagok bevonasa keriilendd, kiilonésen akkor, ha ok is a beteg téveszméinek
a részei, csak a beteg kérésere, ha a rendor a helyszinen a koriilmények mérle-
gelése a hely és személyismerete alapjan ugy dont. A betegre gyakorolt hatdsa-
tol fiiggden megengedheti, vagy a késobbiekben elutasithatia, hogy a csaladtag
kommunikaljon a beteggel az orvosi vagy korhazi kezelés érdekében. Figyelem-
be kell venni, hogy dltalaban a betegnek lehet egy elutasito beallitodasa az or-
vosi vagy korhazi kezelésre vonatkozoan. A kommunikdcio soran a rendor ne
nézzen fenyegetoen a betegre és ne menjen tul kozel hozza” (Csomos, 2015). Ez
a protokollaris megfogalmazas nem pusztan a pszichiatriai beteggel szemben
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foganatositott intézkedések alkalmaval kdvetendd: az akut szuicid krizisben
1év6 személy esetén is kdvetendo lehetdségeket fogalmaz meg a fenti dsszegzés.

RES és ami utana marad: extrém stressz és polytraumatizdacio

Stresszel mindannyian talalkoztunk mar életlink soran és sajat boriinkon tapasz-
taltuk és tapasztaljuk a stresszre adott valaszreakciok fiziologiai jellemzoit — sza-
pora légzés, megemelkedett vérnyomas, hasi panaszok. Ugyanakkor a stressz
pontos hatdasmechanizmusat nem biztos, hogy ismerjiik, mégis egy rendkiviili
eseményekrol sz616 tanulmanyban megkeriilhetetlen, hogy legalabb néhany sor-
ban ne keriiljon emlitésre. Ebben a fejezetben nem célom bemutatni a stressz
részletes neurobioldgiai-élettani hatterét — ezt megtették mar korabban masok
(Haller, 2018; Tringer, 2010; Selye, 1976) —, sokkal inkabb kiemelni a stressz
intézkedéslélektani aspektusait és relevanciait. De mi a stressz?

A stressz a szervezet valaszreakcidja a kornyezeti hatdsok valtozasara, legyen
ez a valtozas akar pozitiv, akar negativ — a stressz egy készenléti reakcid, ami
valamilyen fenyegetettségre adott adaptiv valasz (Lehoczki, 2021).

Lehoczki egy korabbi tanulmanyaban 6sszegzi (2021), hogy a fegyveres
rendvédelmi szervek személyi dllomanya esetében érdemes harom kiilonbo-
70 stresszhatast megkiilonboztetni. Az egyik stresszhatas a szervezeti jelleg-
zetességekbdl eredd, a munkavégzéssel és annak koriilményeivel kapcsolato-
san megjelend stressz, amely a kiégés és pszichoszomatikus megbetegedések
kialakulasaban jatszik szerepet; a masik stresszforras a szolgalat soran beko-
vetkez6 — akar normativ, akar rendkiviili — eseményekbdl ered6 traumatizacio;
a harmadik stresszhatas pedig maga a rendészeti intézkedés és az ebbdl ere-
dé6 intenziv stressz. Ezek vizsgalata azért is fontos, mert a stresszvalasz nem
plasztikus, hanem fejleszthetd: a stresszkezelés, a reziliencia minden esetben
optimalizalhat6 (Shipley & Baranski, 2002), igy a rendészeti szervek alloma-
nya fokozatosan kiképezhet az intenziv stresszhelyzetek optimalisabb keze-
lésére a tekintetben is, hogy az intézkedések soran sajat érzéseikre és gondola-
taikra is reflektivebbé valjanak. Ez azért is fontos kérdés, mert bar az egységek
fizikai és taktikai kiképzése kimagaslo, a mentalis felkészitésre joval kisebb
hangsuly esik (Lehoczki, 2021).

A muveleti egységek kapcsan azért is fontos beszélni a stresszrdl, mert a tulzott
mértéki distressz csokkenti az egyén produktivitasat is, és az allando készenléti
allapot egy id6 utan kimeriti az egyént és fogékonyabba teszi 6t a stresszhelyze-
tek nem megfeleld értékelésére és feldolgozasara. Ennek kdvetkezménye, hogy
az egyén kimeriil, nem tud megujulni, és a sok distressz élmény az egyén sza-
mara egyszer csak egy traumatikus eseményben csucsosodik ki — példaul egy
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intézkedés soran egy téle nem megszokott cselekményben robban ki. Ezzel az
explozivaszert kitoréssel 6 maga sem tud mit kezdeni, nem tud vele eredmé-
nyesen, adaptiv médon megkiizdeni. Fokozatosan leértékeli szakmai tudésat,
elbizonytalanodik dnmagéban, ezt kdveti az érzelmi kimeriilés, az eltdvolo-
das, az ijabb és 0jabb jog- és szakszeriitlen agressziv cselekmények, fegyelmi
problémak, majd a kiégés és a palyaelhagyas. A megfeleld tréningek ezt a ne-
gativ folyamatot segitenek kezelni és megel6zni, s ezért is lenne fontos, hogy
a muveleti/bevetési egységek tagjai ne csak az alkalmassagi vizsgalatok soran
talalkozzanak pszichologus szakemberrel, hanem legyen egy olyan pszicholo-
gus, aki dedikaltan az 6 mentalhigiénés tamogatasukkal foglalkozik. Hiszen az
¢ép test mellé ép 1¢lek is dukal.

Osszegzés

A RES krizispszichologiai aspektusai rendkiviil komplex kérdéskort 6lelnek
fel, amelynek vizsgalatahoz el0szor azt kell megérteniink, hogy hogyan alakul
a normativ és a rendkiviili krizisek pszichodinamikaja. A rendkiviili vagy akci-
dentalis krizisek olyan varatlan traumatikus eseményekbdl erednek, amelyek-
re a traumat atélé személy nem volt felkésziilve. Ilyen trauma lehet egy kozti
baleset vagy erdszakos biincselekmény aldozatava valas, mindez pedig rend-
kiviili allapotot idéz el6 a személy életében.

Fontos, hogy a RES alapvetden siirg6sségi allapottal jaré esemény: mint lattuk,
ezekben az esetekben olyan magatartasokkal talalkozunk, mint az er0szakos
magatartas, az agresszio vagy a szuicid cselekmény. Mindezek pedig specialis
intézkedéslélektani tudast és krizisintervencios jartassagot igényelnek, ame-
lyeket képzések ttjan lehet a legjobban megismertetni a személyi allomannyal.

Fontos szerephez kell jusson a végrehajtoi allomany pszichoedukacidja, mind
elméleti, mind gyakorlati ismereteinek bovitése és specializalasa. Az intézke-
déslelektannal kapcsolatos elméleti képzés soran hangsulyt kell fektetni a RES-t
kivalto tényezdkre és rizikdfaktorokra, a pszichodinamikai torténésekre, az in-
tézkedés soran megjelend stresszvaltozasokra és mas 1élektani-élettani valtoza-
sokra, és legfoképpen az egyes krizisintervencios technikakra.

Az elméleti edukaciot kovetden célszerii olyan, szituativ 1élektaktikai trénin-
gek, mentalis edzések (Farkas et al., 2023; Lehoczki, 2021; Retek, 2021) szer-
vezése és kivitelezése, amelyek a személyi allomanyt laboratoriumi koriilmé-
nyek kozott, kontrollalt helyzetben képzik RES-szituaciok kezelésére, azokkal
szembeni intézkedések foganatositisara. Ezek elonye, hogy a személyi allo-
many biztonsagos koriilmények kozott taldlkozhat a RES-sel, az dltala kivaltott
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pszichés valtozasokkal, kozvetleniil meg tudjak tapasztalni azok kogintiv funk-
ciokra gyakorolt hatasat, és objektiv visszejelzést kapnak a tréningen jelenlévo
szakemberektdl. Ez hozzajarul tobbek kozott az objektiv, tapasztalati tton tor-
ténd tanulashoz, masrészt nagyon jo Onismereti visszacsatolas is.

Mint Lehoczki 6sszegzi, ,, a rendészeti, intézkedéstaktikai kiképzésekben meg-
lehetdsen ritkan szerepel a szisztematikus mentalis felkészités. Ha mégis szerepel,
akkor is sokkal inkabb alapszik személyes rutinon és tapasztalatokon, mintsem
széleskorti, és tudomanyosan megalapozott tuddson. Holott konnyen belathato,
hogy akkor tudunk a leghatékonyabb lenni, ha a tapasztalat és rutin, valamint
a tudomanyos eredmények egymdsra tamaszkodnak és egymast erdsitik. Itt az
ideje tehat, hogy a tudomany és a rendészeti gyakorlat ne hatarolodjon el egy-
mastol, hanem elkezdjen egyiittmiikodni annak érdekében, hogy hivatdasosaink
mentalis teriileten is megfeleld felkészitést kaphassanak” (Lehoczki, 2021).
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