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LELKI EGESZSEGVEDELEM A KULTURALT RENDESZETERT "®

ok van mi csoddlatos, de az embernél nincs semmi csoddlatosabb”
(Szophoklész: Antigoné)

A lelki egészségvédelem (mentdlhigiéné) szemlélete és mozgalma a XX. szdzad
elején egy Clifford Beers nevill amerikai iizletember sajit elmeosztilyos élményei nyoman
indult el és vdlt mdra korszerli, a lelki kiegyensilyozottsdg kialakitdsat célzé és a
pszichidtriai betegségeket részben megel6z6, részben humdnus segitéi és gyogyitdsi
szemléletté.

Az Onmagidval és a kornyezetével egyardnt tartés harmoénidban 1étezés a
személyiségfejlodés Erikson-i fejlddési modellje, illetdleg az erre raépiild élethelyzeti
és/vagy életeseményekhez kotott krizisallapotok tanulmdnyozdsa arra vilagitott rd, hogy
élethossziglan tart6 lelki kiegyensulyozottsag szinte elképzelhetetlen. A psziché miikodését
Iélektani valsagok kisérik és ezek pszichidtriai tiinetképzd ereje kiilonosen akkor nagy, ha
genetikai terheltséggel €s az elsddleges csalddi szocializacids kozegben meglévd zavarokkal
is szdmolni kell.

Kétféle lélektani krizis kiilonithetd el: fejlodési krizis, ill. akcidentdlis krizis.
Fejlédési (normativ) krizis (Erikson-1950): A személyiségfejlodés sordn a személyiség
egyes szakaszokban megnyilvadnulé jellegzetességei, fejlddése formdljdk az identitdst, ezek
egymdsra épiild sorrendben kovetik egymadst. Az 4j életszakasz dj feladatok megolddsét
koveteli meg, a régi, kordbbi megolddismédok mér elérvénytelenedtek, az djak még nem
elég hatékonyak. Uj konfliktusmegoldé stratégidkat sziikséges kidolgozni, mozgésitani.
Akcidentalis (jarulékos) krizis: Varatlanul, hirtelen el6fordulé életesemények altal kivaltott
(reaktiv) 1élektani valsagallapot. Sok tényez6 alakitja, hogy milyen tipust esemény mikor,
milyen Osszefiiggésrendszerben és kinél valt ki kritikus helyzetet. A kivalté eseményeken
leggyakrabban megtaldlhaték a kudarc, a veszteség, a veszély jellegzetességei. A krizis
lényeges eleme tehat a targyvesztés, vagyis az érzelmileg kitiintetett fontos személy, dolog,
érzés, ligy, testi épség, egészség, stb. elveszitése. Egy-egy krizishelyzetben halmozdédhatnak
a veszteségek, amelyek a vészhelyzet er8sségét, érzelmi Kkitiintetettségét és egyben az
elszenvedd reakcidjat is befolydsoljak.

Adott tarsadalmi és bizonyos szervezeti kozegekben —igy a rendvédelemben is -
reményt keltdé mentdlhigiénés igéret rejlik a pszicholdgiai kultiréltsdg folyamatos
fejlodésében, amely a pszicholdgiai ismeretek terjedését, bizonyos pszicholdgiai készségek,
megértési médok akdr felndttkori széleskor(i elsajatitdsat, megtanuldsat jelentik.

306 Bz az frds az 2009-ben megjelent belsé pszicholégus szakemberek altal irt ,,A rendvédelmi pszicholdgiai
tevékenység szakmai protokollja” vonatkoz6 klinikai pszicholdgiai fejezetére épiil. A tanulmdny alapjat képez6 ,,A
rendvédelmi klinikai pszicholdgiai tevékenység szakmai protokollja ” c. fejezetet {rtdk: Futéné dr Kartai Zsuzsanna
pszichidter, pszichoterapeuta, Vizinger Erzsébet krizistandcsadd szakpszicholégus, Andrdsi Zsuzsanna klinikai és
mentélhigiéniai szakpszichologus, igazsagiigyi klinikai szakpszichol6gus
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A magyarorszdgi tdrsadalmi és jogi kornyezet elvdrdsai erdteljes nyomadst
gyakorolnak a rendészeti szervekre a szakszert, jogszer(, eredményes és nem utols6 sorban
kulturalt feladatellatas kikényszeritésére vonatkozéan. A szolgdlati személyek és csoportok
munkavégzésében a tuddsalapu szakszertiségen tdl tehat hangsulyos szerepet kell kapjon az
emberi-pszichés tényezd is. A lelki kiegyensulyozottsag édllapota éltaldban, de kiilonosen
fokozott stresszt jelentd szolgdlati feladatok végzésében kivanatos. Ezen sziikségszerliség
mentén keriill szervezetiinkben a komplex pszicholdgiai ellatdson belil a lelki
egészségvédelmet biztositd klinikai pszicholdgiai tevékenység fokuszdba a rendvédelemben
dolgozd, szolgdlati tevékenységet folytatd személy, ill. csoport. Fontos kiemelni, hogy a
rendvédelemben szolgélati feladatokat elldtd személyekre, csoportokra a civil szférdban
dolgozdékhoz képest mds jellegli szervezeti-munka-emberi terhelések hdrulnak: szigordan
hierarchikus szervezddésti parancsuralmi rendszerben dolgoznak; szolgdlati feladataikat
nagyrészt az dllampolgarokkal kapcsolatos intézkedések keretében végzik; jogszabdlyok,
szervezeti €s szakmai szabalyzok alapjan kotelesek tevékenykedni; akér szélsdséges stressz-
helyzeteket élnek 4t. Emellett esend0 emberként élik maganéletiket. A lelki
egészségvédelem célja tehat a feladatellatdshoz sziikséges pszichés egyensily folyamatos
biztositdsa a szolgdlati személyek és a csoportok részére (elsddlegesen a prevencid, ill. a
gybgykezelés és a rehabilitacio).

A rendvédelmi szervekben a lelki egészségvédelem alapvetden harom klinikai
pszicholégiai tevékenységformdn keresztil valésul meg az dllomdny részére:
krizisintervencid, kriziselldtds; mentdlhigiénés gondozds, tandcsadds, pszichoterdpids
kezelés, pszicholdgiai rehabilitdcid; a kiégési szindréma (burnout) megeldzése és kezelése.

1. Krizisintervencio, krizisellatas

A klinikai pszicholdgiai tevékenység arra irdnyuld célzott torekvése, hogy a
maganélettel és/vagy a szolgdlati feladatokkal Osszefiiggésben kialakult 1élektani
kriziséllapot (akdr egyéni, akdr csoportos) a segitd beavatkozdsnak koszonhetden a
felismerést kovetéen mihamarabb oldédjon és ezaltal dj pszichés egyensilyi allapot j6jjon
1étre, amely lehetdvé teszi a szolgalatellatast és a szocidlis visszailleszkedést.

A rendvédelmi szervek &llomdnya életkori sajitossdgait és a gyakorlati
tapasztalatokat figyelembe véve a fiatal felndtt és a felndttkor (ezen beliil: életkozepi -
midlife) fejlédési krizisei a leggyakoribbak. Az akcidentdlis krizisek kivaltéi részben a
szervezeti feladatokkal, részben a maganélettel fiiggnek Ossze. A szolgdlatellatds
leggyakrabban traumatizdlé eseményei: intézkedés sordn masok haldlaval és/vagy egészség-
karosodasaval szembesiilés, katasztréfa-elharitasban valo részvétel, kozlekedési baleset, vizi
baleset, haldlesetet, o©ngyilkossdg. Magédnéleti események: parkapcsolati, hdzassagi
problémdk, vélas, gyermekekkel és/vagy sziilokkel kapcsolatok problémadk, hozzatartozd,
barat, munkatars haldla, betegséggel valdé szembesiilés, munkahely, beosztds elveszitése,
lakéhely véltoztatdsa, felnovekvd gyermekek elhagyjdk a csalddi otthont (,.iires fészek™).

1.1. A krizisintervencio, kriziselldatds munkaformdi.:

A) Az S.0.S. személyes és telefonos tandcsadé és lelki segély rendszer
miikodtetése

B) Szuicidiummal kapcsolatos tevékenység: Az Ongyilkossdgok kapcsan
végrehajtandd pszicholégiai feladatvégzés a komplex feldolgozast segitendd (prevencio,
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ongyilkossdgi szandék kijelentése, kisérlet, befejezett ongyilkossdgi cselekmény, egyéni és
csoportos pszicholdgiai feldolgozds, esettanulmény készitése) egységesen a szuicidiummal
kapcsolatos szakmai protokoll alapjan torténik

C) Rendkiviili eseményekhez kapcsolddo klinikai pszicholdgiai tevékenység
D) A fogdak és az 6rzott szallasok klinikai pszicholdgiai biztositdsa

E) A szolgalatelldtds és az intézkedések sordn keletkezd traumdk feldolgozasa
egységes protokoll szerint valésul meg: A rendvédelemben dolgozdk intézkedéseik soran
keriilhetnek olyan helyzetben, melyben trauma érheti 6ket, gondolhatunk itt katasztréfak
sordn tett intézkedésekre, kozlekedési és vizi balesetekre, ongyilkossagi és gyilkossagi
helyszineken val6 munkavégzésre. A traumdk sokszor nem is keriilnek nyilvdnossdgra, de
hosszabb tdvon hatdssal vannak a dolgozé munkaképességére, és feldolgozas nélkiil
pszichés megbetegedést okozhatnak. Annak érdekében, hogy ezeket megeldzziik, a
pszicholdgiai szakteriilet csoportos foglalkozdsokat tart az 4dllomdny részére. A
foglalkozasok sordn az dllomdny tagjai ismereteket szereznek a pszichés megterhelésekrol
és hatdsaikr6l, valamint foglalkozunk azzal is, hogy fejlessziik megkiizdé képességiiket,
megeldzve ezzel a kés6bbi megbetegedéseket. Mivel a feldolgozatlan traumdk gyakran
vezetnek szenvedélybetegségbe menekiiléshez, fontos hogy sz6t ejtsiink a drog, dohdnyzas,
alkohol és jatékfiiggdség hatdsairdl és ezek kezelési lehetdségeirdl is. Amennyiben az
dllomdny madr vett részt ilyen megterheld intézkedési helyzetben, a csoportos foglalkozds
keretében lehet8ség nyilik a tapasztalatok feldolgozésara is.

A feldolgozéds elsd 1épéseként visszadllitjuk a biztonsdg érzését, ami nagyon
gyakran sériil, hiszen a személy azt éli at, hogy a vildg veszélyes és fenyegetd. Masodik
1épésként felelevenitjik a torténteket és a hozzd kapcsolédd érzéseket, majd azzal
foglalkozunk, hogy milyen eszkdzokkel rendelkeziink, amik hasonlé helyzetekben
segithetnek. Amennyiben arra lehet szdmitani, hogy a megterheld helyzet megismétlddik,
konkrét cselekvési moédokat dolgozhatunk ki, ami segit, hogy a személy nagyobb
biztonsagban érezze magét.

Mivel a rendvédelmi dolgozék és a pszicholdgiai szakteriilet szakemberei
rendszeres id6kozonként taldlkoznak az alkalmassdgi vizsgalatok sordn, a szakembereknek
lehetdsége van felmérni, hogy milyen megterhelésekkel szembesiilnek a dolgozok, és kik a
veszélyeztetettek. Az eldzetes tdjékozddasban sokat segithetnek az dllomény vezetdi, hiszen
6k rendelkeznek naprakész informdcidkkal a megterhelé helyzetekr6l. Miutdn
meghatdroztuk a megterheld intézkedések tipusait és a veszélyeztetettek korét, lehetdség
van a foglalkozdsokat az dllomany igényeihez igazitani. A csoportos foglalkozason kiviil
természetesen egyéni tandcsaddsra is sziikség lehet, és az alkalmassdgi vizsgalatok sordn
kovetni tudjuk, hogy helyre dllt-e az dllomdany lelki egyenstlya és sikeresen megkiizdenek-e
a nehézségekkel.

F) Szolgalatellatast, munkavégzést érintd gydsz feldolgozdsianak pszicholdgiai
feladatai: Mai tarsadalmunkban a gydsz egyre inkdbb maganiiggyé vilt, elvesztek azok a
szokasok és ritusok, amelyek megkonnyithetnék a veszteségek feldolgozasat. A gydszoléra
nagy nyomds nehezedik, hogy éllapotat ,,j6l kezelje”, minél el6bb visszatérjen a veszteséget
megeléz0 testi és lelki dllapotba. Amikor gyaszrdl beszEliink, érdemes a veszteségek tdgabb
korére gondolni, hiszen a veszteség szdmos formdjdval taldlkozhatunk életiink sordn.
Veszteség lehet hozzdtartozd, bardt, munkatdrs halédla, betegséggel valdé szembesiilés,
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intézkedés sordn mdsok haldldval, egészség-kdrosoddsdval szembesiilés, munkahely,
beosztis elvesztése, lakohelyviltozas.

A rendvédelmi dolgozok és hozzitartozéik éppugy, mint barki mds, élnek at
gyaszt, és bar ez egy természetes folyamat, a munkaképességet sokszor jelentOsen
befolyasolhatja. A fel nem dolgozott veszteség, az el nem végzett gydszmunka egyardnt
kdros a testi és a leli egészségre nézve, ezért fontos az egyéni vagy csoportos
gyaszfeldolgozas segitése a pszicholégia mddszereivel.

A veszteségek feldolgozdsat segithetjiikk azzal, hogy a bekovetkezésiik eldtt a
parancsnokok és dllomdnyuk ismereteit bovitjik a gydszrdl, hogy képessé vdaljanak
felismerni, ha egy gydszfolyamat problémadssa vélik. A normadlis gydszfolyamat is szdmos
testi és lelki tiinettel jar. A veszteség bekovetkezte utdn a kovetkezd szakaszokkal
szdmolhatunk:

—  Sokk: néhdny perctdl 1-2 napig terjedden tartd allapot, amelynek jellemzdje, testi
és lelki bénultsdg érzése, a haldl tényének tagaddsa. Jellemzdje még az
étvagytalansdg, dlmatlansag, érzékelési zavarok.

— Kontroll: ebben a szakaszban a haldl ténye elfogadottd vdlik, és a gydszolét a
hivatalos tligyek intézése foglalja le. Jellemz6 az aktivitds, de ingerlékenységgel,
bizalmatlansdggal Ovezve. Ez a szakasz dltaldban a temetésig tart, ahol a
gydszolénak lehetdsége van elbicsiizni, és a kozosséggel megosztani gydszat.

— Regressziv reakcidk: A temetésig tartd Osszeszedettség szakasza utdn gyakran az
érzések feltorésének és hullimzdsdnak szakasza kovetkezik. A gydszold az egyik
percben j6l érzi magét, majd hullimokban testi rosszullétek torhetnek rd. Gyakran
megjelenik az 6nvad és mdsok hibdztatdsa, a harag és fijdalom érzései.

— Adaptiacié: A gyaszfolyamat vége felé kozeledve a gydszold lassan udjra a
kornyezete felé tud fordulni, alkalmazkodik a megvdltozott helyzethez. A
veszteséget be tudja épiteni belsd vildgdba, és képes uj életvitelt kialakitani.

Természetesen a gydszfolyamat nagyon egyedi, és a szakaszok hossza és sorrendje
véltozhat. El6fordulhat azonban, hogy a gydsz normadlis folyamata helyett kéros (patol6gids)
gydszreakcidk jelennek meg. A gydsz korossd vdlhat, ha hosszdban, mélységében vagy
megjelenési formdjdban tdlzott mértékili. Tehdt ha valaki évek miiltdn is nagyon intenziven
éli meg gyaszat, vagy olyan mértékli testi és lelki szenvedést él at, ami a gydsszal
onmagdaban nem magyarazhatd, esetleg elakad az egyik szakaszban és nem képes
tovabblépni. Ezekben az esetekben feltétleniil szakember segitségére van sziikség. A gydsz
kérossa vélasa azonban megel6zhetd azzal, ha egyéni vagy csoportos formaban lehet6sége
van az dllomdny tagjainak és hozzatartozéiknak az Oket ért veszteség feldolgozasira. A
veszteségek feldolgozasa sordn a cél a pszichés egyensuly helyredllitisa, a megvaltozott
élethelyzethez valé alkalmazkodds, 4j stratégidk és viselkedésmodok kialakitdsdnak
eldsegitése, valamint a patoldgids gydszreakciok kezelése.

A rendvédelemben dolgozé pszicholégusok az alkalmassdgi vizsgdlatok sordn
nyomon tudjdk kovetni egyének és csoportok veszteségeinek torténetét akdr éveken
keresztiil is, és még a gydsz komplikdlodasa eldtt segitséget tudnak nydjtani.

Egyéni ellatds keretében a gydszoléval 4-6 alkalommal taldlkozunk, majd 1, 6 és
12 hénap mulva djra atbeszéljiik vele aktudlis dllapotat. A gyadszfeldolgozas sordn felmérjiik
a személy kornyezetének tdmogato erejét, hiszen a gyaszoloknak nagy segitséget jelent, ha
van, akivel meg tudjak osztani érzéseiket. Ha a gyaszol6 tiinetei indokoljak, a pszichol6gus
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javaslatot tehet pihentetésre, ami ideiglenesen tehermentesiti a gydszoldt, és segitheti
felépiilését.

Csoportos feldolgozas sordn el6szor tandcsos az eldzetes alkalmassdgi eredmények
attekintésével informaciét szerezni a csoport tagjainak pszichés helyzetér6l és az eldzetes
veszteségeikrdl, amik befolydsolhatjdk a gyaszfeldolgozast. A ko6zos munka sordn
taldlkozhatunk jellemz6 szakaszokkal, melyek a gydszmunkat kisérik:

1. Kezdeti ellendllds szakasza: mint minden csoportos munka sordn, itt is lehet
szdmitani az ellendlldsra, mely a kozponti téma nehézsége miatt kiilonosen
hangsilyos a gyaszfeldolgozas esetén.

2. Védekezések: az emlékek felidézése sordn tapasztalhatunk jellemzd védekezési
mechanizmusokat, mint a tagadds, a bagatellizalds és a biinbakkeresés.

3. Emlékek, hozza fiiz6d6 gondolatok: Az ellendllds old6dadsaval felszinre keriilnek
az elhunyttal kapcsolatos ambivalens érzések, melyeket a csoport tdmogatdsaval
szabadon ki lehet fejezni.

4. Halalhoz valé viszony megjelenése egyéni szinten: Mivel egy kozeli ismerds, barat
haldla automatikusan felszinre hozza a sajit haldlfélelmet és a haldlhoz val6
viszonyunk atgondoldsara készteti az érintetteket, érdemes erre a gydszfeldolgozé
csoportban kiilon is kitérni, a résztvevoket a témadval kapcsolatos élményeirdl
megkérdezni.

5. A bicst, gydsz, elkoszonés: A foglalkozas zardsaként a csoportnak moédot kell
adnunk a formdlis bucstira, amely torténhet az elhunytnak valé {izenet
megfogalmazasaval, levél frasaval.

6. Vissza-zsilipelés a szolgalati élet hétkdznapjaiba: Fontos, hogy a gyaszfeldolgozas
végén lehetdséget adjunk a hétkdznapi élethez vald fokozatos visszatérésre, a nap
tovédbbi feladatairdl kérdezve a csoport tagjait.

Természetesen a kozos munka utdn is lehetdség van a gyaszfolyamat kdvetésére, és
ha sziikséges, egyéni tanidcsaddssal valé kiegészitésére. A gydszfolyamatok szakmai
segitésével megeldzhetdek a késobbi testi és lelki betegségek és a csoportos gydsz megélése
hozzdjarul az Gsszetartozds érzésének megerdsodéséhez, ezért a rendvédelmi pszicholdgiai
munkdnak fontos részét képezi ez a munkaforma.

2.  Mentdlhigiénés gondozds, tandcsadds, pszichoterdpids kezelés, pszicholdgiai
rehabilitdcio

Ez a klinikai pszicholégiai tevékenység a mdsodlagos (szekunder) prevencid
feladatait képviseli. Arra irdnyuld segitd aktivitds, hogy a maganélettel és/vagy a szolgdlati
feladatokkal Osszefiiggésben kialakult lélektani egyensilyvesztés, deviancidk, pszichés
tiinetek fenndlldsa esetén, esetleg kialakult pszichiatriai betegségallapotokban a felismerést
kovetden a személy mihamarabb szaksegitségben részesiilhessen és ezdltal a
szolgalatellatdshoz sziikséges pszichés egyensilydt visszanyerje, a pszichidtriai betegsége
megsziinjon. Ennek folyamata:

— A pszichés egyensilyvesztés jellegének, az esetleges betegségi tiineteknek az
ismeretében a megfeleld terdpids terv kidolgozdsa. A terdpids szerzddés
megkotését kovetden a kezelés lebonyolitdsa.
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— A kezelés célja a pszichés egyensily helyredllitisa, amely egyuttal a
szolgélatképesség pszicholdgiai alkalmassagi kritériuma.

— A mentdlhigiénés gondozds, a tandcsadds, vagy a pszichoterdpids kezelés adott
fazisaban, majd befejezése utdn az egyén tdmogatdsa a szocidlis kozegeibe vald
fokozatos visszailleszkedésében.

— Utdnkovetés, utégondozds, ill. a jogszabdlyban eldirt idészakos pszicholégiai
alkalmassag-vizsgalatok sordn figyelemmel kisérni a kordbban segitd ellatdsban
részesiilt személyt a késobbi potencidlis pszichés egyensilyvesztések megeldzése
érdekében.

2.2. Mentdlhigiénés gondozds, tandcsadds, pszichoterdpids kezelés, pszichologiai
rehabilitdcio munkaformdi:

A) Pszicholégiai alkalmassdgi vizsgdlatokhoz (idészakos, célzott, soron kiviili)
kapcsoléddéan: A mindsitésen tul mutatkozé sziikséglet mentén a klinikai pszicholégiai
tevékenység a kezelésbe vétellel fontos egyiittmiikodést valésit meg a munka-és
szervezetlélektani szakteriilettel. A gydgyit6-megel6zd elldtdsban a megeldzés elvének
érvényre juttatdsa, azaz a betegségek korai stddiumban val6 felismerése és a gyogykezelés
mielébbi megkezdése kozos feladatot jelent.

B) A fogadodrdk rendszere (mentdlhigiénés gondozdsi tevékenység, pszicholdgiai
tandcsadasi tevékenység, pszichoterdpids kezelés, csaladsegitd program): A segitd
szolgaltatasok szakirdnyu rendelésének felel meg, tartalma ezzel megegyezik. Az alapellaté
pszicholégus székhelyén elére meghatarozott és kozzétett id6ben, az alegységeknél, a
szervezeti elemeknél pedig a vezetdvel tortént el6zetes helyszin-és iddpont egyeztetés
alapjan, illetve az dllomany tdjékoztatdsa utdn keriil megtartdsra. A fogadddra lehetdség
biztositdsa arra, hogy egyéni jelentkezés, vagy parancsnoki kezdeményezés alapjan a
szervezethez tartozé személy vagy csalddtagja pszichés probléméjat elmondhassa, azok
megolddsdhoz szaksegitséget kérhessen. Pédros vagy csalddi konzulticié a csalddok
életmindségének javitdsat célzé segitségnyujtds. Az ellatds jellegét tekintve az alapelldtd
pszicholégus szakmai kompetencidinak megfelelden €s az éltala észlelt mentdlis dllapotnak
adekvatan megfeleld kezelési format valasztja.

3. A kiégési szindroma (burnout) megeldzése és kezelése

A rendvédelmi munka — a kiégés kialakuldsa szempontjdbdl — a leginkabb érintett
foglalkozasok kozé tartozik. Ennek okai a sajatsagos szervezeti kultirdban illetve a munka
jellegében keresendéek. A szervezeten beliil kiemelten veszélyeztetettek a kovetkezd
csoportok: végrehajté dllomany, az dllomany ndi tagjai, 5-12 szolgélati évvel rendelkezdk,
40 év folotti korosztdly. Mindezek mellett érdemes szem el6tt tartani, hogy az aldbbiakban
emlitett prediszpondlé tényezdk fenndlldsa esetén, a kiégés barmikor bekovetkezhet az
életpalya sordn (de leggyakrabban az 6todik és tizedik szolgédlati év kozott).

A kiégés (burnout) krénikus, emociondlis megterhelés nyomdn fellépd fizikai,
emociondlis, mentdlis kimeriilés dllapota egy olyan egyénnél, aki kordbban a munk4ja irant
elkotelezetten, aktivan dolgozott. Ez az 4llapot a kovetkezd jellemzokkel irhaté le:
reménytelenség és inkompetencia érzés, célok és idedlok elvesztése, sajat személyre, a
munkadra illetve masokra vonatkozé negativ attitidok.
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A kiégési folyamat sordn a munkdja irdnt elkotelezett, aktiv, egészséges egyént
fokozatosan maga ald temeti a munkdja, ami felemészti az dsszes pszichés erdtartalékat és
egy kronikusan faradt, frusztralt, apatikus allapothoz vezet. Mindezek hatterében a
személyiségben rejlé hajlamositd, prediszpondld tényezdk, a végzett munka, valamint a
szervezeti kultira jellegzetességei dllnak. A folyamatra serkentdleg hat, ha a jol
megalapozott pdlyaidentitdssal rendelkezé egyén nem kapja meg azt az elismerést a
munkdjaért, amit elvarna.

A kiégés hatterében dllhatnak belsd (a személyiségbdl fakadd) és kiilsd tényezdk
egyardnt. A testi-, lelki-, szellemi-, kapcsolati szinten jelentkezd tiinetek kiilonb6zd
mértékben, de egyiittesen és egy idében vannak jelen. Fontos megjegyezni tovabbd, hogy a
kiégés tulajdonképpen egy folyamat, melynek alapvetd jellemzdje a ciklikussdg. A kiégés
véltozatos, maladaptiv magatartdsformdkban manifesztdlédhat: a betegdllomanyban toltott
napok szdmdénak emelkedésétdl kezdve, a kollegdkkal valé kapcsolat megromldsdn at
egészen az Ondestruktiv viselkedésig (6ngyilkossdg, alkohol/drog/gydgyszer/viselkedési
fliggdség). A kiégés tobb 1épcsds folyamatként {rhato le:

1. lelkesedés, idealizmus fazisa,
2. arealizmus fazisa,

3. stagndlés, kidbrandulds,

4. afrusztracio fazisa
5

az apdtia, kiégés fazisa.

Béar az egyes stddiumokat jellegzetes tiinetek kiilonboztetik meg, mégsem
hatdrolédnak el élesen egymastdl. A szakaszok személyiségtdl és élethelyzettdl fiiggden
kiilonboz6 intenzitdssal jelentkeznek. Fontos, hogy kiilonbséget tudjunk tenni a kiégés és a
stagnalds 4llapota kozott. A kiégés egy folyamat végeredménye, mig a stagnilds egy
atmeneti dllapotnak tekinthetd. Ez utébbi éltaldban egy sok munkdval megvaldsitott sikeres
cél elérését kovetden jelenik meg, s mint ilyen, tobbszor jelentkezhet az életpdlya sordn. Bar
a tiinetei kép mindkét dllapotban nagyon hasonld, a stagndlds esetében nem annyira
pregndnsak és karakterisztikusak, valamint intakt marad az egyén pozitiv énképe.

A kiégés kezelése sordn alapvetd fontossdgu az intrapszichés és interperszonalis
kockazati tényez0k csokkentése, a folyamat kialakuldsdnak megeldzése. Fontos tovdbba a
kiégési folyamat egyes szakaszainak id6ben torténd felismerése és célirdnyos kezelése, a
folyamat megéllitdsa, az egyén munka képességének megdrzése érdekében.

A kezelés soran fontos alapelv, hogy a kiégés nemcsak megeldzhetd, de a mar
megkezdddott kiégési folyamat megéllithaté. A folyamatban tobb ponton is kindlkozik
beavatkozasi lehet6ség. Minél kordbbi stddiumban torténik ez meg, anndl konnyebben
nyerhetd vissza a pszichés egyensuly. A kiégés leghatékonyabb terdpidja a megeldzés.
Fontos mielébb felismerni és azonositani azokat a jeleket, melyek a veszélyeztetettségre
hivjék fel a figyelmet Minél késébbi stddiumban torténik a beavatkozds, anndl nehezebb
véltozast elérni.

A tiinetek kialakuldsdért nemcsak az egyén, hanem az &t koriilvevd szervezeti
kultira is felelds, s ezek egymdssal szoros kolcsonhatdsban vezetnek a kiégési folyamat
illetve a kiégett dllapot kialakuldsdhoz. Ebbdl kovetkezden a prevencié €s az intervencid
akkor valik igazan hatékonny4, ha megjelenik mind az egyén, mind a szervezet szintjén.

A kiégés megeldzése és kezelése olyan teriilet, ahol a rendvédelemben dolgozé
valamennyi segitd foglalkozasu (orvos, pszichol6gus) hatékony és szoros egyiittmiikodését
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kivinja meg. A Kklinikai szakpszicholégusnak a prevencié sordn a munka- és

szervezetpszicholégusokkal, mig a burnout kezelés sordn a gyogyit6-megeldz6 orvossal, (ha
sziikséges) pszichidter szakorvossal sziikséges Osszeegyeztetni a munkdjat. A burnout
prevencid, intervencié valamint a krizisintervencié hatékony miikodtetése tehat - mind az
egyén, mind a szervezet - szintjén szakmai teamek egyiittmiikodését kivanja meg.

A kulturalt rendészeti feladatellatds folyamatos fejlodését eldsegitendd a szolgélati
személyek, csoportok lelki egészségvédelmének biztositdsahoz a bemutatott klinikai
pszicholdgiai tevékenységgel torekszik hozzdjarulni a pszicholdgiai szakteriilet.
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