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,folytatni fogom folytathatatlan életemet”

Kertész Imre

BEVEZETES

Kertész Imre ,(folytatds” gondolata szamomra joOl tiikkr6zi azt a perspektivikus
gondolkodast, mely mutatoja és egyben alappillére az embert jellemzé harmonianak.
Ugyanakkor kételyt sugall a megvalositas, az €lni tudas lehetdségére vonatkozoan. A
rendkiviili torténelmi helyzetet megélt ird, mély tisztanlatassal és miivészi finomsaggal

érzékelteti az emberi psziché miikodési mechanizmusait.

Utobbi mindig érdekelt, ezért a pszichologia targykorében jobban szerettem volna
elmélyiilni. Amikor a szakdolgozat témajat kellett kijelolndm, nagyképtien tigy gondoltam,
hogy megfeleld érdeklodéssel ¢és ezzel parhuzamosan elegendd miveltséggel,
olvasottsaggal birok e tantargy vonatkozasadban. Akkor még nem tudtam, hogy mekkora
faba vagtam a fejszémet, nem mértem fel, hogy a krimindlpszicholdgia tankdnyvben leirt
néhéany oldal, és a rendelkezésemre 4ll6 szakmai (vagyonvédelem) esettanulmanyok még
kiindulopontnak sem elegenddek egy ilyen izgalmas téma feldleléséhez. Ennek ellenére
nem tagitottam az elhatdrozasomtdl, anndl is inkdbb, mivel a téma az ,,utcan hevert”, a
cégiink altal Orzott pénzintézetek sérelmére elkovetett emelkedd szdmt bankrablasok
soraban volt egy olyan bankfiok, amelynek sérelmére fél éven beliil két alkalommal
kovettek el fegyveres rablast, és mindkét alkalommal ugyanaz a (cégiink alkalmazasaban
allo) vagyonér volt szolgalatban az adott bankfidkban. Ahogy egyre jobban beleastam
magam a témaba, ¢és fokozodd kivancsisdggal vetettem magam bele az alapmiivek és
minden - akar csak érintélegesen is érdekesnek tiinG-, a témahoz kapcsolddo, cikk és
szakirodalom tanulmanyozasaba, az ismeretszerzés folyaman ra kellett dobbennem, hogy
bar jelentésen tagult a spektrumom, a magabiztossagom ezzel szemben csokkent.
Parhuzamosan folyamatosan boviild ,,tuddsommal”, elhatalmasodott a bizonytalansadgom,
egyre kevésbé ¢éreztem kelloképpen megalapozottnak a felkésziiltségemet az elsod
1épcsdfok teljesitéséhez, az interjukérdések Osszeallitdsdhoz. Annyira izgalmas volt a téma
felfedezése a kiilonféle szakteriiletek aspektusabol nézve, hogy nemcsak az
interjukérdések fogalmazodtak meg bennem apranként, hanem egy-egy konyvélményemet

is gjraéltem. (PL.: Czapary Veronika: Anya kacag, Kertész Imre: Az angol lobogo, Erich



Maria Remarque: Héarom bajtars, William Styron: Sophie vélaszt, Alberto Moravia:

Unalom, Daniel Keyes: Az 6todik Sally.)

A téma lassan érlel6dott bennem, és a munkaval toltott honapok végeredményeként
megsziiletett az interjikérdések sora (lasd: 1. sz. melléklet). Ujabb akadélyok elé allitott a
kovetkezo 1€pcsd, a vagyondrrel torténd kontaktus megteremtése. Kiilsd nehézségként az
esetek bizalmas kezelése, belsé gatként pedig a rajtam eluralkodé félsz jelentkezett, mely
azt sugallta, hogy megfeleld szakmai hozzaértés nélkiil nem kozeledhetek egy traumat atélt
emberhez. EInyomva magamban utébbi dilemmat, semleges helyet kerestem az interjara,
¢s felhivtam a vagyondrt anélkiil, hogy megbeszéltem volna vele a taldlkozasunk konkrét
céljat a kozos munkahelyiink biiféjébe invitaltam egy beszélgetésre. Késobb kideriilt, hogy
pusztan kotelességtudat vezérelte megjelenésében, azt, hogy ,személyes iligyben ¢s
bizalmasan szeretnék vele beszélni” félreértelmezte. Ugy vélte, hogy munkahelyi
elérelépés varhato szamara. Emiatt mindketténk részére csalodast okozott a talalkozas. O
konstatalta, hogy nem kindlok magasabb poziciot, én pedig kénytelen voltam tudomasul

venni, hogy nem kivan a multrol beszélgetni velem. Kifejtette, barmirdl beszélgethetiink,

barmiben segit, de ebben a t¢éméaban még csak kooperalni sem Ohajt.

A Dbankrablasokkal ¢€s az érintett vagyondrrel kapcsolatosan rendelkezésemre allo
dokumentéciokbol, melyek az esetek konkrét leirasat tartalmaztdk, szamomra az dertilt ki,
hogy mig a vagyondr szakmaisagat megkérddjelezték, pszichés allapotanak felmérésére
kevesebb hangsulyt fektettek. Marcangoltam magam, hogy konkretizalnom kellett volna a
vagyondrnek a taldlkozasunk céljat. Azonban a reakcidja megerdsitett abbéli
feltevésemben, hogy taldn poszttraumads stressz zavar jellemzi, hiszen a szindroma egyik
ismérve a besziikiilés. Ezért valtozatlan lelkesedéssel vetettem bele magam a poszttraumas

stressz zavar (tovabbiakban: PTSD)* rejtelmeibe, és nagy eltokéltséggel miiveltem magam.

Ezt koveten tovabbra is megszallottan kerestem a vagyonvédelmi kapcsolodasi pontokat.
Majd tobb mint hat hét utan, a vagyondr felhivott. Meggondolta magat, szivesen beszél az

eseményekrol, és az 6t ért hatasokrol.

! Olyan esemény (trauma élmény) megtapasztalasa kovetkeztében alakul ki, amely soran, vagy az aldozat,
vagy mas személy testi, szexualis vagy lelki épségét erdszak fenyegeti (sz¢élsdséges esetben erdszakos halal
aldozatava valik) és az egyén elvesziti a megbirkdzasi képességét sulyos szorongéasos zavarral valaszol.



Dolgozatomban szeretném konkretizalni a hétk6znapi nyelvben elterjedt trauma fogalmat,
altalanossagban szeretném bemutatni a PTSD betegség kialakulasat, tlinet egyiitteseit, a
traumatikus élmény hosszutavon jelentkezd pszichés rombold hatdsait és kezelési
lehetéségeit. Munkam alapjdul Hermann Judith Trauma ¢és Gyodgyulds cimi konyve
szolgailt,2 melynek feldolgozasa soran bennem is élmények sora mozdult meg, ami
egyrészrol ugyan lelassitotta a tanulas 6romét, masrészt viszont eléremozditotta a PTSD
hatasainak kozvetlen megtapasztalasat. Természetesen nem esett jol sajat démonjaimmal
szembesiilni, ami igazolni latszott a szakirodalomban leirtakat és egyuttal rdmutatott arra,
hogy kiemelten kell kezelni a traumatizacido megismerésének jelentdéségét. Munkdm soran
egyre nyitottabba valtam a kornyezetem esetleges trauma érintettségére, folyamatosan
ujabb és ujabb ismeretekre tettem szert, ezért nagy kihivast jelentett szamomra a
strukturéltsag kialakitdsa. Noha dolgozatomat bankrabldsok ,,inspiraltdk”, szakirodalom
hianyéaban lehetetlen volt az adott targykorre leszlikiteni a PTSD-vel val6 ismerkedésemet,
igy kiindul6é pontként, a betegség kialakuladsi lehetdségeit a holokauszt dldozatokon, a
csaladon beliili erészak aldozatain és a veteran katondk trauma élményein keresztiil
tanulmanyoztam. Alapvetd célom az volt, hogy egy konkrét esetbdl kiindulva felhivjam a
figyelmet a vagyonvédelemi tevékenység ,trauma veszélyeztetett” mivoltara, a szakman
beliili diagnosztizalas, illetve pszichés utdgondozas hianyossagaira €s nem utolso sorban a

pszichés segitségnyujtas fontossagara.

? Herman, J. (2003): Trauma és gyégyulds. Budapest, Hattér Kiado — Kavé Kiado — NANE



1. A trauma dialektikaja - hisztéria vs. poszttraumas stressz-zavar

A poszttraumas stressz-zavar (PTSD; Post Traumatic Stress Disorder) témakdorérdl, amely
egy adott trauma utohatasaként, reflexidjaként jelentkez6 rendellenesség, nem
beszélhetiink anélkiil, hogy magat a trauma szo6t ne értelmeznénk. A trauma gordg eredetii
sz0, jelentése ,,seb, sériilés”. Mig koradbban csak testi sériilésekre ¢és a velik jard
karosodasokra vonatkozdan alkalmaztuk, ma mar a koznyelvben is elterjedt, mondhatni
divatos szohasznalat a lelki sériilések, megrazkodtatasok, azaz lelki traumak kifejezéseként

ez a pszicholdgiai terminus.

A PTSD jobb megértéséhez fontosnak tartom a hisztéria elméletek megismerését. A PTSD
csakligy, mint a hozza sok tekintetben kapcsolodé hisztéria® (korabban konverzids zavar,
napjainkban disszociativ zavar) jelensége sokdig disputat, fekete foltot jelentett a
pszichologia/pszichiatria szdmara. A hisztéridban szenvedd betegek esetében azt vették
észre, hogy fizikai tiinetekkel (pl.: részleges bénulds) ugyan rendelkezik a paciens,
azonban szervi elvaltozdsok nem diagnosztizdlhatok. Ez a tiinet a PTSD diagnosztikus
kritériumai kozott is szerepel (lasd részletesebben 3.4. alatt), am varni kellett arra, hogy
egy pszicholégiai szempontbdl egészséges ember, sllyos trauma-élményét kovetd
kronikus allapot, beillesztheté legyen a pszichiatriai osztalyozasi kategoriakba. Annak
érdekében, hogy megértsilk a PTSD etologigjat, tanulmanyoznunk kell a hisztériaval

kapcsolatos elgondolasokat.

A pszichologiai vizsgalatok eredményeként bizonyithatova valt, hogy a tiineteket egy adott
esemény altal kivaltott érzelmi tényezdk okoztak. Annak ellenére, hogy még a mult
szdzadban i1s a hisztériat elsdsorban ndket érintd betegségnek vélték, mar az Okori
torténetiras is beszamol a trojai haboru kapcsan a katonakat érintd hisztérikus vaksagrol.*
Els6ként Charles le Pois (1618), majd Robert Boyle (1664) irta le, hogy a hisztéridnak

nincs koéze a méhhez, hanem sokkal inkdbb a lelki jelenségekhez (pl.: ingerek,

% Erés érzelmi/pszichologiai hatis okozta lelki zavarokra, érzelmi fesziiltségekre visszavezethetd szervi
elvaltozas nélkiili azonban fizikai tiinetekben jelentkezé megbetegedés.

* Epizelos marathoni csataban (ie. 490) egy nagytermetii ellenféllel talélta szembe magat, a mellette allo
harcost megoélte, a hatalmas ellenfél nem bantotta, fizikai sériilést nem szenvedett, mégis Epizelos, amikor
ellenfele mellett elment, megvakult, és a legenda szerint élete végéig vak maradt.



gondolatok).” Thomas Willis neurolégiai valtozasnak tekintette, Thomas Sydenham (1694)
pedig emociondlis eredetiinek. Sydenham elmélete megeldzte korat, mert akkoriban a
gyogyitas a fizikai tiinetekre koncentralodott, ezért a pszichoterapidk varattak magukra a

20. szazadig.

1.1. Charcot, Janet, Freud

Charcot a Salpétriere korhdz neurologiai klinika’tjém6 dolgozott, és kiilonb6zé orvosi
értelemben  megmagyardzhatatlan  testi  tlinetektél (bénulds, gorcsds rohamok,
izomrangasok, furcsa testtartas) szenvedd foként ndi betegek kezelésére specializalodott.
Szerepe a hisztéria megismerésében vitathatatlan, és megfigyelései alapjan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy sok a betegénél a tiineteket egy multbeli traumatikus élményre
(pl.: vasuti baleset) adott érzelmi valasz okozza. Meggydzddése szerint betegei nem az
adott baleset okozta fizikai hatasoktol, hanem a balesettel kapcsolatosan benniik kialakult
képzetektol és érzésektdl szenvedtek. Hipnodzissal kezelte betegeit, melyet szamos
alkalommal performance keretein beliil publikdlt. Emiatt a kor neves neurolégusai nem

ismerték el, viszont olyan hiveket szerzett maganak, mint Pierre Janet és Sigmund Freud.

Pierre Janet a paciensek traumatikus tiineteit az emlékezet egyfajta miikodésének
tekintette, ezért alapvetd célja a multbeli események és az aktualis lelki trauma kozti
Osszefliggés feltérképezése volt. Vallotta, és elsdként vilagitott arra ra, hogy a tudattalan
emlékek felelosek lehetnek a tiinetképzésért. Janet disszociaciora, tudattalanra és
indulatattételre vonatkozd elméletei szerint, az egyén tudatosan nem képes a meglévd
kognitiv rendszerekbe beilleszteni a ,hirtelen feltor6 indulatokat”, ehelyett az atélt
emlékek leszakadnak a tudatrol, tovabba az onkontroll nem 1ép miikodésbe, majd ezek
kovetkeztében jelennek meg a pszichés tiinetek. Tulajdonképpen Janet ezzel tette le a
PTSD alapkovét.

Sigmund Freud (1895/2011) a betegei trauma tiineteit és pszichés sériiléseit elemezve,

kidolgozta a nevét fémjelzd hisztéria-elméletet, mely ellentétben 4llt - tanitdmestere -

®> Szendi Gabor (2004):A konverziés hisztéria fogalmanak rovid torténete és neurobiologiai modellje
Psychiatria Hungarica, 19 (4) 276-309 [http://www.pszichoterapia.tenyek-tevhitek.hu/hiszteria-
tanulmany.pdf letdltve 2012.06.06]

® Els6 - Charcot altal alapitott - neurologiai klinika Eurépaban.



Pierre Janet altal elképzelt traumaelmélettel. Erdekl6dését felkeltette Anna O. esete, aki
eredetileg Breuer betege volt (1880-t41).A 21 éves Anna O. apja apolédsa soran betegedett
meg, és olyan tineteket produkalt, mint kohogés, vagy izomrangasok.® Késébb
neuroldgiai tiinetek jelentek meg nala (pl.: fejfajas, bénulas), amit Breuer hisztériaként
diagnosztizalt, s melyet hipnozissal és ,,beszélgetd™ terapiaval gyogyitott. Freud igazolast
nyert arra vonatkozoan, hogy a kivaltd esemény emlékének ujrateremtése €s az érzelmi
katarzis indukalasa gyogyit6 hatassal van a betegre. Freud ugy vélte, hogy a trauma ellen
az egyén képtelen védekezni, és ez okozza a megbetegedést. A traumatogén hatas

elszenvedése soran egyéni kiilonbségek figyelhetéek meg.
1.2. A trauma kovetkezményeinek ,felfedezései”

Janet munkassadgaval parhuzamosan, a magyar Pszichoanalitikus Iskola megteremtdje,
Ferenczi Sandor, maig hasznalatos traumatant® alkotott.'® A pszichés trauma kutatisanak
egyik fontos momentuma a tudattalan folyamatok szerepének, a lelki betegségek
diagnosztizalasanak és gyogyitasanak (pszichoterapia) eldtérbe keriilése volt. Ferenczi az
els6 vilaghaborubol visszatéré katondk vizsgalatai alapjan a haborts neurozisokat™ lelki
eredetiinek tartja, amit a hisztériaval rokonit. Nagy jelentséget tulajdonitott annak, hogy
az egyén hogyan értékeli a vele tortént eseményt, mely forradalmi konkluziojat

eredményezte, miszerint a trauma egyénfiiggo.

" Freud, S. (1895/2011): Tanulmdnyok a hisztéridrél. Budapest, Animula Kiado

¥ [http://www.richardwebster.net/freudandcharcot.html letéltve 2012.10.06]

% Trauma hatésara a személyiség kettéhasad és az énvédé mechanizmus miikodéképessége leall. A két én
egymastol fliggetleniil mikodik, egyik én regressziot mutat, a pretrauma idészakaban fixalédik (multérzes),
a sérilt feln6tt én pedig hajlandé azonosulni a megrazkddtatassal (jovokép). A traumatant a ,,Trauma a
tett kozkincesé. [http://orange.mtapi.hu/thalassa/archivum/991/bako.htm letoltve 2012.10.06.]

19 Ferenczi S. (2006), Technikai irdsok. Budapest, Animula Kiado

Y Ferenczi S. (1916): A hdaboriis hisztéria két tipusdrol.
[http://vmek.oszk.hu/04900/04934/html/ferenczi0110/ferenczi0110.html]



2. Stressz-hatasok, katasztréfa- és traumaélmények

Ahogy az eléz6ekbdl kovetkezik, Freud és Ferenczi az inger (stresszor) és az énvédod
mechanizmusok (elharitdé folyamatok) megfigyelésével fokozatosan jutott el a
traumaélmény megfogalmazasdhoz, tehat a stressz szerepének kozponti jelentdséget
tulajdonitottak. Annak ellenére, hogy 1étezik pozitiv stressz (eustressz) is, a stressz szohoz
a koznyelv tobbnyire a kellemetlen konnotaciot tarsit. Stressz hatdsara fesziiltségi allapot
jelentkezik a pszichében, és az egyének coping mechanizmusai'? aktivizalodnak.
Mindennapi életiink sordn, a szenzoros tulingerléseken (pl.: fokozott zajartalom) az egyéni
¢letesemények fordulatain (pl.: valas, gyasz, betegségek) at, a munkahelyi tulterheltségen
keresztiil, szamtalan stressz-keltd eseménnyel taldlkozunk. Az efféle stressz-hatasok
természetes velejardi hétkoznapjainknak, melyet az egyén kognitiv értékelési folyamata és
a stresszorokkal vald megkiizdés tamogat. Ezzel szemben a rendkiviili megrazkodtatasok,
a traumaélmények (pl.: katasztrofak, erdszak, habort, balesetek) varatlansdga zavart okoz
a coping mechanizmusban. Az egyén nem tud problémaorientalt megoldasokat alkalmazni,
¢s ekozben a fokozott emocionalis terhelés alatt, stresszt ¢l meg. Rendkiviili fizikai, vagy
lelki megrazkodtatasok esetén, az egyén akut (dtmeneti) vagy kronikus (tartosan

megmarado) tiinetek megjelenésével reagalhat.

André Haynal pszichoanalitikus ,,A Trauma Arcai” nemzetkdzi konferencian a
kovetkezOképp definidlta a traumat: , Trauma az, amit az ¢én nem tud
feldolgozni...felkésziiletleniil éri.” Katasztrofarél akkor beszélhetlink, ha egy konkrét
esemény a varatlansagabol, illetve a kdrnyezet elégtelenségébdl szdrmazodan traumatikus
hatdst eredményez, ¢és ezaltal megrettenti az ¢érintett személyek alapbiztonsagat.
Altalénosségban az egyeéni szocializacio, az é€letkor, a tarsadalmi helyzet, a belsd ,.én”
harmonidja és egyéb tényezOk azok, melyek meghatdrozzak jellegét. Ezért fordul eld, hogy
minden trauma érintett masképp interpretalja az atélt traumat, egyeseknél életre sz6lo
apatiat, mig masoknal alkalmi hétkdznapi zokkendt okoz. Azonban tomegszerencsétlenség,
természeti csapds, vagy katasztrofa esetén, mégis egyfajta univerzalis trauma-atélés alakul

ki az érintetteknél.

2 A stressz-hatassal valé megbirkozas, amely lehet problémaorientalt (informaciok, feltételek vizsgéalata
utani cselekvés), vagy érzelmi jellegii (az egyén érzelmi megnyilvanulasait igyekszik elnyomni).



Egyik legismertebb tomegszerencsétlenség a Titanic luxushajo elsiillyedése volt. Annak
ellenére, hogy oriasi hirértéke volt, a pszicholdgiai szakma szinte teljesen hattérben maradt
megeldz6 években is foglalkozott traumakutatdsokkal és azt megeldzden tette kozzé az
1907-es Messina-i foldrengés és egy banyaszerencsétlenség aldozatainak vizsgalataval
kapcsolatos megfigyeléseit. Eszerint a foldrengés sujtotta varos talélo lakossaganak 25%-a

szenvedett sulyos alvas zavarral és kiizdott rémalmokkal.

Azonban ebben az idében a PTSD-t még nem ismerték. Olyannyira nem, hogy a Titanic
tulélék koziil kozvetleniil a katasztréfa utdn, tizen kovettek el ongyilkossagot, és a
jelenséget a gyaszfolyamat szamljara irtdk. Pedig az ismert visszaemlékezések
egyértelmiien kollektiv trauma képét vazoljak fel. A talélék nyugtalansaggal és
szorongassal, a cserbenhagyott csalddtagjaik, utastarsaik miatti szégyenérzettel atszott
Osszefliggéstelen torténeteibdl ziirzavaros kaosz alakult Ki. A sajto torténelmi csatakhoz
hasonlitotta az eseményt, Oriiltnek titulalta a taléld aldozatokat, egyben azonban mindenki
egyetértett: ,,sokan lesznek olyanok, akiknek egész életére ki fog hatni ez az esemény.”** A
tulélok nem voltak képesek megfogalmazni, kiils6 szemléldk szamara érezhetden, jol
kortilirhatoan elmondani az elszenvedett borzaszté eseményt. Azok értették meg inkabb e
visszaemlékezéseket, akik maguk is részt vettek az aldozatok mentésében, vagy, akik a
tengerben Usz6 tetemek Osszegyljtésében segédkeztek. Ennek ellenére a trauma az egész
tarsadalomra hatast gyakorolt, partraszallaskor a taléldket ,,ahitatos csond és csendes
zokogas” fogadta. Az egyes beszamolokbol az ember vészhelyzeti viselkedésének széles
spektrumat ismerhetjilk meg. A szeretetrdl, Osszetartozasrdl tanuskodik a Macy’s aruhaz
tulajdonosanak magatartasa, amikor ,,Egyiitt éltiink, egyiitt is halunk meg” alapon nem
szallt be a felkindlt ment6csonakba, mert nem akarta feleségét egyediil hagyni a
tragédidban. Hdssé véltak a legendéassa valt zenekar muzsikusai, akik eleinte - taldn
onnyugtatasként, csoportot formalva, szimbolikusan illusztraltdk az Osszetartozas
fontossagat - vidam ragtime zenével igyekeztek hipnotizalni a hisztérikus tomeget, késobb
a fedélzeten zenélve adtak reményt a mentdcsonakokban szoliter kiszolgéltatottsagban

vergddd tuléloknek, végiil teljes reményvesztetten az alameriild hajo fedélzetén egy zenébe

B[https://www.ptsdforum.org/c/wiki/history-of-posttraumatic-stress-disorder/ letdltve 2012.06.07]
Y Volgyiné Reich M. - Balogh T. (2012): 4 Titanic drnyékiban_egy magyar orvos élete, Budapest, Delta
Vision Kft.
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foglalt imaval blcstztak. A Carpathia mentShajé orvosa, Lengyel Arpad igy emlékszik

vissza a torténtekre:

. .. borzalmas élmeény volt a 705 ember kimentése, akiken tobbnyire fagydsi sériilések voltak, de
mindegyikiik sokkos, hisztérikus allapotban keriilt a Carpathidara...Konnyekre fakasztott mindenkit a
menekiiltek jajgatasa, mert amint hajonkra jutottak és kissé feleszmeéltek, ujbol kitort beldliik a mérhetetlen
fajdalom megnyilvanulasa. Ki a gyerekeit, ki a sziileit, ki pedig élete parjat kereste. Rettenetes volt nézni
ezeket az embereket, az asszonyok sikoltoztak, majd amikor vigasztalé széval széltam hozzdjuk, nyakamba
borultak, s sokszor alig tudtam gorcsésen kapaszkodo karjaikbol kiszabadulni...” legjobban viszont az razta
meg, amikor az egyik fiatalasszony az elvesztett férjének hitte, vagy, amint egy masik tuléld felesége
hitevesztett megfogalmazassal igy gyaszolta férjét ,, ... Eddig az ujsagokbol probaltam reményt meriteni, de
mar reménykedni sem tudok. Mostantol kezdve a holttestért imadkozom. Annyira jo volt hozzam..."

Walter Lord ,,A Titanic pusztuldsa™ cimii regényében igy ir:

1912 aprilisanak egyik szornyii éjszakdajan nem csak az akkor vilag legnagyobb OJcednjaroja,
rakomanyostol, hanem 1502 emberélet is elveszett. Mindezen veszteségeken tul a Titanic pusztulasa a 19.
szazadi polgari onbizalom végét 1S jelentette. Mindaddig hitték az emberek, hogy ovék a valtozatlan
rendezett, civilizalt élet kulcsa. Szaz év ota a technika allandoan fejlédatt, s e miiszaki fejlédés korondja volt
az écednon a Titanic, amelyrdl azt tartottik, maga az Uristen sem tudnd elsiillyeszteni. A 20. szdzad elveszett
illuzioi soraban ez volt az elsé megrazkodtatas. A Titanic el6tt minden olyan nyugalmas volt — utdna
végleges és végleteiben pusztito ziirzavar uralkodott el.”

A katasztrofa utan csak joval késobb lehetett egy-egy tulélé beszamol6jabol a PTSD
szindroma egyértelm{i kritériumait felfedezni. Amit jol szemléltet Frankie Goldsmith
mellé koltozott, ahol otthondba rendszeresen behallatszott a mérkézések alkalmaval
felhordilé tomeg tUdvrivalgasa, szurkolasa és ez a hang szamara elviselhetetlen
emlékbetoréseket hozott, kisértetiesen emlékeztette a koriilotte fagyhalalt szenvedd Titanic

aldozatok sikolyaira és magatehetetlen iivoltéseire. '

2.1. A stressz és kovetkezményei

Selye Janos élettani szempontbdl vizsgalva alkotta meg stressz-elméletét, mely azon
alapul, hogy az embert érint6 extrém kornyezeti tényezdk, hogyan befolyasoljak fizikai
egészségét. A szervezet valaszreakcidi fliggvényében, a fesziiltséget kivaltod stresszt két
kategéridba sorolta. Az 0Osztonzdleg hato, sikerélményt nyujtd, serkentd fesziiltséget
eustressznek (pozitiv stressznek), mig a kudarcot, zavart, sz€élsdséges esetben szorongast

okozo, gatlo fesziiltséget distressznek (negativ hatasi stressznek) nevezte el. A

> Lord W. (2011): 4 Titanic pusztuldsa, Budapest, Partvonal
16 Thttp://en.wikipedia.org/wiki/Frank_John William Goldsmith letdltve: 2012.10.04.]
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megnevezések nem az egyént érd stresszorok fajtajat (pozitiv vagy negativ) mindsitik,
sokkal inkédbb az egyén valaszreakcidit. A sikerorientalt személyiségre jellemzd, hogy
fenyegetett helyzetét kihivasnak tekinti, azaz pozitiv, reményteli, életigenld kognitiv
valaszt ad a fesziltségre, mig a kudarckeriildé személyben ezzel ellentétes hatasok
aktivizalodhatnak. A disztressz olyan hatassal jar, amely megzavarja a szervezet fiziologiai
¢és pszichés egyensulyat, nagyfoku izgalom, kellemetlen érzések (pl.: szorongas, aggddas,
félelem, frusztracid) keletkeznek, ami az egyént nem a problémaorientalt megoldas felé
vezeti. Széls6séges helyzetben olyan zavarokat eredményezhet, mely patologias
folyamatok kialakulasat eredményezi (pl.: depresszid, alvadszavarok, szivinfarktus,
agyvérzes, gyomorfekély stb.). Az egyik legextrémebb példa erre az egyént ért traumatikus

esemény (distressz) kdvetkeztében kialakul poszttraumas stressz-zavar.'’

2.1.1 Selye-féle altalanos adaptaciés szindroma (GAS) harom fazisa

ALARM AKTIV ELLENALLAS KIMERULES
{fight or flight)

normailis ellenills szintje

Ellenalldképesség meértéke

4

stresszor megjelenésének id6pontja

Y Hardi 1. (1992): A lelki egészségvédelem jelene és tavlatai. Budapest, Springer Kiado
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Selye szerint ,,A stressz az ¢let sava borsa”, azaz kis mértékben hatdsos, mert kizokkenti a
testet ¢és lelket a tengddd allapotabol, ezéltal elére viszi, azonban nagy mértékben testi-
lelki problémékat okozhat. Tartds distressz hatasa kovetkeztében tobbféle szomatoform

zavar ¢s pszichoszomatikus betegség alakulhat ki.

Richard Lazarus Selye elméletét kiegészitette.'® Stressz-elmélete szerint a terhelést okozé
szitudcid sajatossagaitdl (state/terhelés szintjétél) és az egyéni kiizdoképesség
sajatossagaitol (trait/atélés modjatol) nem lehet eltekinteni, melyek kolcsonhatasai
eredményeként jon létre a pozitiv, vagy negativ stressz reakcid. Selye elmélete szerint a
stressz lefolyasat az altalanos adaptacios szindroma (GAS) harom szakasza szerint
kiilonboztetjik meg.(lasd az abrat a 12. oldalon). A gyorsan kialakulo alarm
reakcid/alkalmazasi fazis soran, a szervezet vészreakcioval'® valaszol, amit fokozott
szimpatikus idegrendszeri tevékenység (pl.: vérnyomds emelkedés, szivverés, 1égzés
felgyorsulds stb.) kisér, a szervezet igy probal a megvaltozott koriilményekhez
alkalmazkodni. Lazarus szerint viszont, ha ebben a fazisban a ,kiizdj vagy menekiilj”
(fight or flight) reakcido 1ép ¢életbe, akkor a szervezet nem, vagy csak kis mértékben
karosodik. A masodik fazisban, az ellendllasi allapotban a legmagasabb a védekezés,
ilyenkor a stressz-hatas megsziinésével az eredeti fizikai allapot visszaall. Amennyiben tuil
er0s az inger, vagy legyengiil a szervezet, a harmadik fazisban bekovetkezik a kimertilés, a
szervezet teljes 0sszeomlasa és kiilonféle betegségek alakulhatnak ki, illetve szélsOséges

esetben a halal sem zarhato ki.

'8 Lazarus R. S. (1993): From psychological stress to emotions: A history of changing outlooks. Annual
Reviews Psychology, (44), 1-21. hiv. Detre Z. (2007). Sporttal a stressz a szorongas és a depresszio ellen.
Bolyai Szemle 16: (1), 29-49.

19 A stresszorok az adrenocorticotrop (ACTH) hormon segitségével meginditjak a mellékvesekéreg
mitkodését, amely sziikség szerint adrenalint, vagy noradrenalint juttat a véraramba, felkészitve a szervezetet
a kiizdelemre, vagy a menekiilésre.
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2.1.2. A stressz lathato jelei és tiinetei

FIZIKAI TUDATI ERZELMI VISELKEDESBELI
hidegrazas Zavartsag Félelem visszahtuzodas
szomjusag rémalmok Btlintudat antiszocialis magatartas
kimeriiltség bizonytalansag Szomortsag éberség
héanyinger tilzott koriiltekintés Panik Hirtelen mozdulatok
djulas gyanakvas Tagadas kiszamithatatlan mozdulatok
hanyas biinbakkeresés Izgatottsag beszéd megvaltozasa
gyenge problémamegoldo
szédiilés Ingeriiltség étvagy novekedése vagy
képesség
elvesztése
gyengeség absztrakt gondolkodas hianya Depresszio rendkiviili éberség
mellkasi fajdalom koncentracié romlasa Diih alkoholfogyasztas
fejfajas iddérzek romlasa Nyugtalansag kommunikacios elemek
megvaltozasa
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2.2. A trauma tarsadalmi szinten torténé megjelenése

Napjainkban, elég a televiziot bekapcsolni ahhoz, hogy még a biztonsagos kozeget nyjto
otthonunk védettségében is akaratlanul Ujabb, és Ujabb tarsadalmi traumakkal kelljen
szembenézniink. Héabors tudositdsok, cunami, vordsiszap katasztréfa hiradasait nézve
szinte szemtanui lehetiink annak, hogy a fizikai és lelki er6szak taléléi miként kezelik,

dolgozzak fel a feldolgozhatatlant.

Yuval Neria® a World Trade Center tragédiaja utan New York-i pszichiaterekkel egyiitt
azt vizsgélta, hogy egy természeti katasztrofa, tomegszerencsétlenség, haborus kozvetités
okozhat-e kimutathatd poszttraumas stressz-betegséget (PTSD) a televiziot néz6kben. Arra
keresték a valaszt, hogy 1étezik-e a trauménak ez az indirekt tipusa.”! Mig a direkt trauma
tuléloknél rovidtavon kisebb aranyban fordult elé6 PTSD tiinet (pl.: a katasztrofa
folyamatos ujraélése, rémalmok, érzelmi bénultsag) €s egyéb pszichologiai, pszichiatriai
probléma, addig az indirekt traumat szenvedettek csoportjanal az akut, intenziv?? PTSD
kialakulasanak aranya magasabb volt, mint a kronikus esetek el6fordulasa. Agyi fMRI
vizsgalatok ¢€s neurobioldgiai kutatasok igazoljak, hogy a stressz reakcid lefolyasat
biologiai tényezok is befolyasoljak, ezeknek a kiilonbozdségeknek koszonhetden van az,
hogy a révidtavli PTSD-bdl egyesek orvosi segitség nélkiil is talpra allnak, ezzel szemben
masok idegrendszere a félelemre Osszeomldssal valaszol. A hosszi tava PTSD zavar
legsulyosabb tiinete az Ongyilkossag. A kutatds végsé konkluzidja, hogy kizardlag az

indirekt trauma az, amely nem valt ki kronikus PTSD-t.

A klasszikus pszichoanalizis magyar képviseldi koziil kiemelkedd Virdag Teréz
munkéssaga, aki intenziven foglalkozott a trauma targykdrével.”® Holokauszt tulélékkel
folytatott kitart6 terapias tevékenységének eredményeként egyedi trauma elméletet allitott
fel, a torténelem vetiiletében elemezve a ,beteg” tarsadalom ¢€s az egyén egyedi
feldolgozasi ¢és gyogyulasi fazisait. Felismerte az egyéni és tarsadalmi traumdk kozti

kiilonbség 1étezését, a traumaval vald szembenézés sziikségszerliségét, a trauma

2 klinikai szakpszicholégus, a Columbia Egyetem professzora [http://www.researchgate.net/profile/
Yuval_Neria letoltve 2012.10.07)/

2 [http://aje.oxfordjournals.org/content/173/3/271 full letdltve 2012.10.07]/

* lasd 3.5. A PTSD tiinetek kialakulasanak és idétartamanak jellemzoi

2 Virag Teréz (1930-2000), a holokauszt méasod- és harmadgeneracios hatasat kutato pszichologusné, a KUT
Alapitvany létrehozoja, melyben munkassagat lanya, a szintén pszichologus Bardos Katalin folytatja.
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tarsadalom altali elfogadasanak, elfogadtatasnak szerepét. Virdg Teréz indirekt trauma
tulé16, hiszen édesanyjat koncentracios taborba deportaltak. Altaliban a traumatlélék nem
beszélnek az érzéseikrdl, a holokauszt borzalmairdl, sajatos védekezési mechanizmusokat
mikddtetnek, jelmondatuk: ,,perpetua oblivio et amnestia” (boritsunk fatylat a multra). Ha
nem beszéliink rola, akkor az nincs is. Az emberi psziché 6nvédé mechanizmusa ugy
prébalja mintegy meg nem torténtté tenni az elszenvedett kinokat, hogy a megalaztatast, a
blintudatot, egész tarsadalmak néma-béna tehetetlenségének terheit, a tulélok a hallgatas
burkaba temetkezve cipelik. Persze az egész aktus csak latszolagos, a folyamat lezarasa
nem ilyen egyszerli, a korbebélelt hangtalan fajdalom mardossa a belsét és az arra
érz¢kenyeket is megérinti. Virdg Teréz, aki édesanyja lelki terheit tovabb cipelte, végiil
megtorte a csendet, lerakta anyja batyujat, talan onfeloldozast keresve, de mindenképpen
professzionalis szinten, fanatikus kiildetésbe kezdett a holokauszt masod- és
harmadgenerdcios hatdsat kutatva. Szeretet terdpiaval vette fel a harcot a beégett
emlékekkel szemben, és részben 6ngyogyitod Utjan, a trauma azonositasanak fontossagat, a
kollektiv szembesiilés és a feldolgozas jelentdségét hangsulyozta. A traumatizalt egyén
sajat bortonébdl nézi magat, tudja, hogy megvaltozott a személyisége, érzi, hogy hiaba is
mondana el torténetét, az O rettenetét nem értenék meg, ezért még sziik csaladi korben
sem hajlando beszélni az atélt borzalmakrol. A tarsadalmi trauma lelki megrazkodtatasai
okozta sebeket sulyosbitja a kozdsség lathatd kozonye, illetve esetleges tdmadasa, ha a
taléld, aki a traumatikus kornyezetében kifordulva erkolcsi, lelki normarendszerébdl, olyan
agressziokkal reagél, amit normadl életében maga is elitélne.”* Az én szamara a talélt
borzalmak feldolgozasanal is nehezebb a sajat maga altal generalt blintudat feldolgozasa.
A tarsalom feleldssége abban rejlik, hogy megismerje a trauma analitikdjat €s képessé
valjon a tal€loét aldozatnak tekinteni. Virdg Teréz pszichoanalitikus irasai fennen hirdetik a
szenvedéstorténetek megismerésének, megismertetésének fontossagat, hatékonysagat és a
tarsadalom Osszefogasanak, a kozosség felelOsségvallaldsanak sziikségszertiségét. A
tarsadalom ¢és a kozvetlen kornyezet részérdl elengedhetetlen, hogy nyilt empatiaval,
érzékenységgel forduljanak a PTSD-ben szenvedd tulélok tragédiai felé, hogy feliil
tudjanak kerekedni a ,kéron”, amely oOntorvénylien némasagba burkolja aldozatait, a
tuléloknek legyen hallgatosaguk, amikor végre legyézik dnmagukat, és beszélni akarnak
mindarrol a szornytiségrol, amirdl igazabol nem képesek. A traumatizalt psziché mélyen

elzart konfliktusai bevésddnek a fijdalmas emlékek tarhazaba, nem csak a tuléld egyént

#  Gondoljunk csak az (1972. oktober 13.-4n) az Andokban lezuhant fiatal rogbi csapatot szallitd

repiilégépre, ahol a 16 tuléld kannibalizmusra kényszeriilt
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betegitik meg, hanem furcsa méd az elkovetkezd (masod-harmad) generaciok is
megbélyegzddnek altala. Ahhoz, hogy a tarsadalmi traumatizaciot elszenvedett talélok a
tudattalanna tett traumaikat, elhallgatott torténeteiket és az ezeket kisértetként kovetd
tiineteiket, feldolgozzadk, az egyén gyogyuldsa, és a tarsadalom ¢épiilése érdekében a

traumatudatosito, emlékezésre 6szt6nzo szerepet tarsadalmi 6sszefogassal fel kell vallalni.

2.2.1. Trauma és habora

Abram Kardiner amerikai pszichoanalitikust feltétlen meg kell emliteniink a harctéri
traumak targyaldsa soran. Munkdssagat az els6 vildghdbort idején kezdte, de csak a
masodik vilaghaboru idejére valt megalapozottd szamtalan pszicholdgiai kovetkeztetése. A
harctérrél hazatéré katonakkal folytatott pszichoanalizisei soran, tobb pszichés zavar
mellett, akkor még ,,harctéri neurdzisként” nevezve emlit meg olyan tiineteket (pl.: trauma
PTSD szindroma alapjait teremtik meg.

A harcvonalrdl visszatéré6 PTSD tlinetekrél panaszkodd katondkat egyszerlien
akaratgyengének titulaltak, és terapiaként akaratukat oly fajdalmas modszerekkel kezdték
trenirozni, hogy inkabb gyogyultnak vallottak magukat és visszatértek a frontra. Azok a
katonak, akik viszont leszereltek, civilként nagy kihivasokkal kellett, hogy
szembesiiljenek. Barmely artalmatlannak tind inger kovetkeztében, Gjra és Ujra atélték a
traumatogén eseményt, az eredeti traumara kisértetiesen emlékeztetd szorongast, félelmet,
iszonyt és dithot. A gyotrd lelki, és a hozzajuk tarsuld fizikai tlineteket az eldttiik
filmszeriien lepergd emlékbetorések valtottak ki, kiszamithatatlanna valt a viselkedésiik,
gyakorta ingerlékenyek, depresszivek voltak. Néhany veteran visszatérve a civil életbe, a
mentélis megbirkdzas konnyitésére és a kinzé PTSD tiineteket enyhitendd, az alkohol,
vagy a kabitdszer tompité mamoraba menekiilt. A kisértd trauma arnyékaban, az elveszett
jovOkép mellett, mar a jelenben sem tudtak élni, végiil minden tarsadalmi, szocidlis
kotodésiikrél lemondanak és jobb esetben hajléktalanna valtak. A legujabb statisztikak

szerint az Egyesiilt Allamokban minden 6todik felnétt hajléktalan veteran katona.?

A kutatok szamdra altaldnos kovetkeztetésekre adnak lehetdséget a trauma aldozatok

kiilonb6z6 PTSD tiinetekrdl sz6ldo beszamoldi, mint példaul az ingerlékenység, a

% [http://mindennapi.hu/cikk/vilaghir/boldog-julius-negyediket-igy-foszlik-szet-az-amerikai-alom/2011-07-

04/4669 letoltve 2012.07.06]
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diihkitorések, az alvasi rendellenességek vagy éppen a koncentracios zavarok. Azonban az
egzakt mérési metodikaknak koszonhetéen megvaltozhat a betegségrol kialakitott kép.
Olyan modszer kifejlesztésére torekednek, mely a PTSD-t miiszerekkel (pl.: fMRI, DTI)
mutatnak ki.”® Tobbféle modon tanulményoztak az iraki, illetve afganisztani frontrol
hazatért katonak agymiikodését. A poszttraumas stressz szindromaban szenveddOk agyi
aktivitdsa az emlék feldolgozasi, €s az Osszpontositasi képességért felelOs teriileteken
jelentdsen kiilonbozott egészséges tarsaikétol, ezek az agyteriiletek sokkal nagyobb
aktivitast produkaltak.”’

Szintén az agyi elvaltozasok kimutatasat célozta meg az a diffizids tenzor képalkotassal
(DTI) végzett kutatas, amely azt allapitotta meg, hogy azoknak a katonaknak, akik a
harctéren kiilonféle enyhe agyrazkodast, vagy agysériilést kivaltd robbantasokat
tapasztaltak meg, az agyi fehérallomanyukban, az érzelmi szabalyozasban résztvevo
orbifrontalis kéregben, és a mozgédskoordindcidban koézremiikddé kisagyban specidlis
elvaltozdsok voltak észrevehetdek. A pszichés sériilések, a kiilonféle PTSD tiinet-
egylittesek aldozatokra gyakorolt hatdsanak atfogdbb megismerése végett a Pentagon és az
Egyesiilt Allamok veteraniigyi minisztériuma kiilonféle mobiltelefonos alkalmazasokat
fejlesztett ki (T2 MoodTracker, PTSD Coach).?? Az alkalmazasokkal nem lchet
diagnosztizalni, vagy kezelni a betegséget, viszont - konkrét idOponthoz csatoltan —
regisztralhatova és értékelhetdveé valik a katondk pillanatnyi hangulata, az igy tarolt
informaci6 segitségével a hadsereg szdmara a késdbbiekben kimutathatdé a
hangulatvaltozasok, PTSD tiinetek idébeli mintdzata. Ez az informacio felhasznalhatd a
poszttraumatikus stressz-zavar megértéséhez, ami a hadsereg szempontjabdl igen fontos,
hiszen tudjuk, hogy a habort zsoldosai szdmara megjosolhatoan bekovetkezik az emberi

er0szak megtapasztalasa, azaz potencialisan predesztindlva vannak PTSD elszenvedésére.

Az elbrelathatd traumara fel lehet késziilni, és a megeldzés prioritast €lvez a gyodgyitassal
szemben. Ennek ellenére eddig nem voltak megfelelé prevencids eljarasok. Patkanyokon
végzett kisérletekrél szamol be a Neuropsychopharmacology cimii szakfolyoirat. A
kozzétett tanulmany szerint, a megfeleld idében (a traumatogén eseményt kovetd 24 oran

beliil) kapott marihudnas (kannabinoid) kezeléssel, ugyan a trauma élmény nem tordlhetd,

% peskind, E. R. et al. (2012) Neuroimaging biomarkers in veterans with blast-mild traumatic brain injury
with or without comorbid PTSD. European Journal of psychotraumatology, (3), 1.

" yehuda, R. Golier, J. A. — Tischler, L. Harvey, P. D. — Newmark, R. Ren, K. Y. Buchshaum, M. S. (2007):
Hippocampal volume in aging combat veterans with and without post-traumatic stress disorder: Relation to
risk and resilience factors. Journal of Psychiatric Research, (41), 435-455.

%8 [http://t2health.org/apps/mtbi letdltve 2012.07.06]
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de megeldzhetd a PTSD tiinetek kialakuldsa. Ennek ellentmond a veteranokkal folytatott
atfogd tanulmany, amely azt bizonyitja, hogy az altalanos szorongdsos zavarokat, a
depressziot, alkoholizmus ¢és rendszeres droghasznalat koveti, mégis huszondt

szazalékuknal biztos a PTSD kialakulasanak veszélye.

2.2.2. Holokauszt

Sajnalatos modon igen nagy populaciot érintenek a Holokauszt-vizsgalatok, mely a PTSD
masodik legkutatottabb teriilete. Mintegy 120 tlélé részvételével folytatott vizsgalatnak
készonhetden (Concentration Camp Syndrome; Koncentraciés Tabor Szindroma)® keriilt
be a pszichologia tudomanyaba a problémakor. A késébbi kisérleti eredmények — egyik
legjelentésebb Niederlandé, aki 1000 talél6t interjivolt meg - azt bizonyitottak, hogy az
ildoztetések késleltetett utdhatdsai, valtozatos intenzitdsu tiinetei, a legtobb embernél
egységesen jelentkeztek, és maradandonak bizonyultak. A Concentration Camp Syndrome
kutatds  hasonld  eredményeket mutatott a paralel folytatott pszichologiai
traumakutatdsokkal (pl.: a haboris veteranok, katasztréfa tulélok, nemi erdszak
aldozatainak vizsgélataval), ezaltal alapozva meg a PTSD diagnosztikus kritériumait. A
PTSD kutatok ezt a nagy célcsoportot vizsgalva, kozel sem szélsdséges, sot, a legtobb
esetben kifejezetten egységes, hasonld mintézata tiineteket - kiilonféle pszichoszomatikus
panaszokat, pszichotikus 4&llapotokat, a kognitiv és emlékezeti funkciok zavarait,-

diagnosztizaltak.

A Holokauszt soran, az eltérd tarsadalmi és kulturalis kozegbdl szarmazd, korban, nemben,
¢élettapasztalatban differencidlt, lagerekbe hurcolt személyek, annak ellenére, hogy az
egyén szintjén mindannyian masképp ¢€lték meg a trauma borzalmait és mashoz kapcsoltak
emberi méltoésaguk elvesztését, mégis hasonld tiineteket produkaltak. Ezek a tlinetek
olyannyira pontosan meghatarozhatoak, hogy a 90-es évek vége felé kimutattak a masod-,

illetve harmadgeneracios trauma taléloknél is.

2 [http://en.wikipedia.org/wiki/Survivor _guilt letdltve 2012.10.06]

19



2.2.3. A transzgeneracios hatas

A holocaust-talélok leszarmazottaival folytatott a masodlagos traumatizaciot kutato
pszichoanalizisek arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy bar a felmendktdl atdrokitett trauma
jelentkezik az utdédoknal, de tekintettel arra, hogy a retraumatizalt gyermekek feldolgozas
iranti vagya nagyobb intenzitassal bir, ndluk a gyogyulds folyamata felgyorsul. Mig a
trauma talélok altal atélt rettenet valosagos képekben, hangokban hagy nyomot a
traumatizalt aldozatok pszichéjében, addig a méasodgeneracio tudata és a tarsitott érzések a

fantaziavilagukra van bizva.

2.2.3.1. A masodlagos traumatizdcio

Masodlagos traumatizaciorol akkor beszéliink, amikor a trauma élményben nem résztvevo,
de azt részletesen ismerd személy, annyira azonosul a traumatizalt személlyel, hogy 6
maga is traumatizaciés jegyeket kezd mutatni.®® Ezért az aldozat kozeli hozzatartozoi,
leszarmazottai, mint a csaladtorténet aktiv részesei, gyakran szenvednek el masodlagos
traumatizaciot. Az er0szak aldozataival vald egyiittélés a szokottol eltéré mennyiségii

fesziiltseggel jar.

Ennek a ragalyos trauma attételnek koszonheti munkassagat Art Spiegelman® is, akinek
Maus cimii, kétkotetes vilagszerte ismert képregénye, szimbolikus macska-egér jaték
kereteibe foglalja holokauszt-talélé sziileinek 6néletrajzat, és egyidejiileg masodgeneracios
trauma torténetet integral az emlékezésbe. A képregény megkozelitéleg negyven évvel a
szlilok Auschwitzba torténd deportalasa utan jelent meg, édesanyja a hatvanas években
ongyilkos lett, ezért alapjaul kizarolag Spiegelman apjaval készitett interjui szolgéltak.
Spiegelman a Mauschwitzban jatszodo képregényét, melynek fészerepldi emberi testtel €s
allatfejjel rendelkezé figurak, mint hiteles dokumentum beszamolot irta meg. Annak
érdekében, hogy a trauma feldolgozhatatlansdganak kettds ¢élményét olvasoi is
megismerhessék, a koncentracids univerzumban megismert szereplok torténelmi tényeket
kozvetitenek, mikozben lelkileg ,,emberként” annyira kozel kerililnek az olvasdkhoz, hogy

képtelenségnek tiinik allatként tekinteni rajuk. A képek latvanya folyamatosan ezzel a

%0 Baké T. (2009) Sorstérés - A trauma lélektana egy pszichoterapeuta szemszogéb6l, Psycho Art
31 Art Spiegelman (1948) amerikai karikaturista, képregényir6, a Maus cimii miivéért Pulitzer dijat kapott, a
trauma feldolgozast a ,,In the shadow of no Towers ,,a WTC-r6l sz616 képregényével folytatta

20



jelentéstartalommal szembesit, az olvasot gondolkodasra sarkallja, rakényszeriti a kiilso és
belsé vildg feldolgozd harmonizacidjara, ezaltal bevonja az aldozatok visszaemlékezési
folyamatanak nehézségeibe. Spiegelman élete sordn nemcsak a masodlagos traumat,
hanem a kozvetlen trauma élményt is megtapasztalhatta, amikor manhattani otthonatol
nem messze a World Trade Centert terrortdmadas érte, természetesen ezt a trauma €lményt

is konyvvé alakitva dolgozta fel (Tornyok).

A masodgeneracié trauma feldolgozasadnak sajatos alappillére, hogy bar az elsddleges
motivacid az egyénben a genetikailag kodolt, szerzett emlékborzalmaktol valo
megszabadulds vagya, mindemellett kiemelkedd szerepet kap a jové nemzedék szamara
torténd tényszeri memento allitds sziikséglete is. Steven Spielberg ennek a belsd
igényének Osztonzésére készitette el a ,,Schindler listaja” cimi filmet. Spielberg, onmagan
tapasztalta a viszonylagos megkdnnyebbiilést, amikor az interjuk el0készitése sordn a
racionalizaci6 segitségével sajat elképzelt emlékeit sikeriilt 4dtrendezni tudataban, ekkor
dontotte el, hogy a Holokausztot dokumentumfilm formajaban is feldolgozza. A Schindler
listdjdhoz dokumentacids hatteret biztositd interjuk készitésénél - beliilrél ismervén a
trauma mechanizmusat - kifinomult érzékenységgel kozelitette meg a tuléloket, a
konnyebb beszéltethetdség érdekében az interjialanyokat anyanyelviikon szolaltatta meg.
A hitleri borzalmak megkérddjelezhetetlenségét, a tulélok részleges feloldozasat, egyéni
sorsokat archivalo, torténelmi dokumentum-, interjafilmek megvalositasaban latta.

Nonprofit szervezetként létrehozta a Survivors of the Shoah Visual Foundation-t (Soa
Tualélok Vizualis Torténelmi Alapitvanyat), mely anyagi tdmogatast nytjt ahhoz, hogy - a
szigortian szabott keretek betartasaval - a vilag minden Holokauszt érintettek altal lakott
orszagaban a helyi filmes szakemberek anyanyelviikon készitsenek video-interjukat
tulélokkel, illetve leszarmazottaikkal. Spielberg a t6le megszokott precizitassal dolgozta ki
az interjuk forgatokonyvét, és az interjuztatok kivalasztasi mddszerét. Annak ellenére,
hogy az ,6tletet” Spielberg neve fémjelzi, rogton az egyiittmiikdodés elején kizarja a
hivalkodas, filmkarrier, vagyonszerzés eshetdségét. Az interjuztatonak jelentkezd
riportereknek (operatéroknek, hangmérnokoknek) kotelezd eldzetesen egy tanfolyamon
részt venniiilk, melynek soran az idészak torténelmét Alfatol Omegdig részletesen
megismerik, valamint megtanuljak a video-interji elkészitésének minden mozzanatat. A
visszaellendrzés szituacids gyakorlatokon keresztiil valosul meg, az interjukat csak
,»Vizsgazott” riporterek végezhetik. A 6-7 ora hosszusagu interjukat sziinet nélkiil veszik

fel, a kérdezd egy tobb szaz kérdésbol osszeallitott kérdéslista alapjan dolgozik, melynek
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20 széazaléka a haboru eldtti, 60 szazaléka a habort alatti, 20 szazaléka pedig a haboru
utani id0szakokra (ebben a vonatkozasban a gyermekei, unokai is megszoélitasra keriilnek)
vonatkozik. Az igy felépitett, dokumentdlt interjik nem csak a torténelmet igazoljak,
hanem kivalo lehetdséget biztositanak a PTSD kutatasban résztvevd szakemberek szamara

is.

2.2.3.2. A masodlagos traumatizdcio-elméletek

Fonagy Ivan, a nyelvelmélet és a mélylélektan Osszefiiggéseit kutatta, és a Holokauszt
tulélok leszarmazottaival végzett kisérleteiben kimutatta, hogy egyes hétkdznapi szavak,
amelyeket korabban a halaltdborokban is hasznalatosa voltak (pl.: szappan, evés, tabor), a
trauma talélok szdmara mas jelentOséggel, és mdas jelentéssel birnak. A hallgatdsba
burkoldzo tuléldk, ezért visszatérve a mindennapokba, ezeket a szavakat més hangsullyal
ejtik ki. A traumdardl, annak koriilményeirél mit sem sejtd leszarmazott, a traumatizalt
aldozat gyermeke, emocionalis szenzoraival azonnal érzékeli a hanghordozasbdl sugarzo
érzelmi fesziiltséget, a mogottes elhallgatott fajdalmat, amit nem tud 6nmagéban helyre
tenni, de a negativ tartalmat érzi, igy pszichéjében ,,megorokli” a csalad eltitkolt
hiszen mindaddig tart, amig az igy ,,megfert6zott”, traumahordozova valt gyermekben a
negativ ingereket az elsddlegesen traumatizalt személy fel nem oldja, szavakka,

torténetekké nem formalja.

Erdekes genetikai kutatasok lattak napvilagot, a Biological Psychiatry szakfolyéiratban
megjelent tanulmanyban, mely szerint nem csak a traumatizalt masodgeneracio pszichéjét,
hanem a genetikai alloméanyéat is befolydsolhatja a sziildk altal &télt trauma. Az
epigenetikus kutatasokat a kutatdcsoport egérkisérletekkel végezte. A vizsgalatok arra
keresték a valaszt, hogy miként valtoznak a gének a kornyezeti hatdsok kovetkeztében,
valamint ez a genetikai valtozas 6roklddik-e. A kisérletben 0jsziilott egerek vettek részt,
akiket rendesen tdplaltak, gondoztak felnétt korukig, néhany egyedet viszont egy napos
koruktol, 14 napos korig tartd, valtozé idépontban elvalasztottak az anyjuktol, majd
folytattdk a normalis dpolasukat. Az igy elvalasztott egereknél felndtt korukban jellegzetes
PTSD tiinetek voltak megfigyelhetdek, szorongas, izgatottsag, elszigeteltség, mindemellett

a viselkedést, stressz hormont szabalyozd génjeik, vagy alulmiikddést, vagy talmiikodést
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mutattak. A kiskorban elvalasztott (traumatizalt) immdaron apava érett egerekkel tovabb
kisérleteztek, azokat tovabbszaporitottak, a faj sajatsaga szerint a sziiletett utédokat az
anyaegerek Onalloan, apa nélkiil nevelték fel teljes komfortban. Ezeket az egereket mar
nem valasztottak el kiskorukban, semmi ett6l eltérd traumat nem szenvedtek el nevelésiik
soran, mindazonaltal felnotté valasukra ugyanazokat a stressz reakcidkat, szorongast
mutattdk, mint traumatizalt ,,elségeneracios” apjuk, sot mi tobb apjukkal azonos mintazata
genetikai valtozasok voltak kimutathatéak ndluk is. Az dallatkisérletek megmutatjak
szamunkra, hogy milyen bonyolult mechanizmusokat kell figyelembe venniink a

traumatizaltsag vizsgalatakor.

2.3. A trauma egyéni szinten torténo megjelenése

, Amikor valaki nagyon beteg volt, azt mondtuk neki: Add ide az ennivalédat, holnap igyis meghalsz!”*

Vajon mit jelenthetett ,nagyon betegnek” lenni a lager poklaban? A nap, mint nap
tapasztalt borzalmak, a mindennapos gyotrelmek kozott, ahol a testi-lelki sériilések oly
naturalista modon vannak jelen, lehetséges-e a tudatot becsapni és felaldozni a tulélés
lehetdségét a biztonsagot nyjtd halal oltaran? A lager elmosodott valosagaban, honnan tor
fel mégis a ,,holnap ugyis meghalsz” realista megkozelitése? Honnan tudjak a lagerlakok,
hogy bekovetkezett az a bizonyos végsé torés, hogy eljott a talélés és halal végséd
Osszecsapasa? Visszaemlékezésekbdl tudjuk, hogy voltak, akik a halal mellett voksoltak,
de holtpontra keriiltek a lehetetlen megmérettetésben, ezért iiveges tekintettel,
kifejezéstelen arccal, apatiaba siippedve élték ropke musselman® (muzulman) életiik

hatralevé részét. Segitségiil hivom Primo Levi gondolatait, melyek egyértelmiiek:*

»Meghalni a legegyszeriibb dolog: elég, ha az ember minden parancsot végrehajt, csak annyit eszik,
amennyit kap, és betartja a munka- és lagerfegyelmet. A tapasztalat azt mutatja, hogy ilyen modon csak
kivételes esetben lehet harom honapndl tovabb életben maradni........ Ok: a Muselmdnner, az odaveszettek, a
tabor zéme, ok, az dllandoan megujulo és mindig ugyanazon nem-emberek névtelen témege, amely néman
menetel és robotol, amelybdl mar kihunyt az isteni szikra, s amely mar tulsagosan kiiiresedett ahhoz, hogy
igazan szenvedjen. Nem is tudom, élonek nevezzem-e ezeket a myomorultakat; nem is tudom, haldlnak
nevezzem-e a haldalukat, amelytol mar nem is félnek, mert olyan kimeriiltek, hogy fol se fogjik....... nincs
torténetiik, egyetlen széles uton menetelnek a haldlba;, a megmenekiilésnek viszont sok gorongyds és
kiszamithatatlan utja van.”

2 [http://esztertaska.blogter.hu/7509/noi_elmenyek _es_elbeszelesmodok a_holokauszt_emlekezesekben

letoltve 2012.10.07]
%3 Thttp://www.wollheim-memorial.de/en/muselmaenner letdltve 2012.06.06]
3 Primo Levi (1990) Akik odavesztek és akik megmenekiiltek, Eurépa
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2.3.1. A traumatikus események csoportositasa

A lagerek, munkataborok, kitelepitések, foglyul ejtések, kinzasok, €heztetés és az azokat
¢letre hivo haboruk oOhatatlan kovetkezménye az erdszak és a halal megtapasztalasa az
azokban ,kotelezéen” résztvevok €s a civilek szamara egyarant. Azonban, ha nem is
tomegesen, de békeiddben is eléfordulhat barkivel, hogy trauma élmény aktiv, vagy

passziv résztvevojéve valik.

Direkt traumatikus eseménvyeket tapasztalok csoportositasa

1. A haborus cselekmények résztvevéi (aktiv résztvevok)®
= katonak (veteranok)
= civilek

2. A személy elleni tAimadasok/erészak tuléloi (aktiv résztvevok)
= nemi er0szak

testi tdmadas

rablotamadas

utcai harc

taszul ejtés

fogva tartas

emberrablas

terroristatamadas

kinzés

hadifogolyként, vagy koncentracids taborba torténd bezaras

L S V(Y

természeti €s egyéb katasztrofa

J

sulyos autobaleset
3. személy elleni tamadasok/erdszak tiléloi kiemelt csoportja (aktiv résztvevok)
= gyerekmolesztalas
= tényleges erészakot és sériilést okozo traumatikus tapasztalat
= tényleges erdszak, vagy sériilés nélkiil atélt szexualis tapasztalat
= egyéb az énfejlodést fenyegetd tényleges erdszak, vagy sériilés nélkiil atélt

tapasztalat

% [http://www.ptsd.va.gov/public/pages/fslist-ptsd-overview.asp letdltve 2012.06.06]
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4. egyéb feldolgozhatatlan traumatikus élményeket tulélok (aktiv résztvevok)

=

=

=

feldolgozatlan gyasz
halalt okoz6 megbetegedés diagnozisa

feldolgozatlan valas

Indirekt traumatikus eseményeket tapasztalok csoportositasa

1. A traumatikus események szemtanui (passziv résztvevok, akik az alabbiakat

tapasztaltak/lattak)

=

L T

sulyos sériilést

mas személy (erészakos tdmadas miatti természetellenes) halalat
sulyos balesetet

haborut

természeti €és egyeb katasztrofat

holttestet, vagy egyéb testrészeket

nemi erdszakot

egyéb erdszakos cselekményeket

egy€b traumatikus eseményeket

2. Masokat ért traumatikus eseményekrol tudomast szerzettek (indirekt tapasztalat)

L

sulyos baleset

erdszakos tamadas

egy csaladtag/ kozeli barat sulyos sériilése
egy csaladtag/ kozeli barat hirtelen halala
ismerds gyermek haldlos betegsége

egyéb traumatikus esemény
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2.3.2. Trauma és emlékezet

Jan Assman a vilaghir( kulturdlis emlékezetkutato és felesége, Aleida Assmann az okori
egyiptomi, gordg, romai kultirdtél napjainkig intenziven foglalkoznak a felejtés ¢és
emlékezés kulturalis aspektusaival. Assmann szerint a felejtés természetes éllapotunk,36

melyr6l Virag Teréz hasonloképpen vall, amikor Auschwitzba deportalt csaladtagjairdl ir:

., Sorsuk tavol keriilt télem. Lassan, majd 40 évi , lelki érzéstelenités” utan kezdett meggyilkolasuk fajni.
Magamtol kérdezem: akartam-e felejteni? Nem, az emlék felejtodott.”

fgy folytatja onfeltaro emlékezését:

,,40 év utan vajon akartam-e emlékezni? Nem, az emlék felidezodott. 37

Valoban akarunk-e emlékezni? A tudatos emlékezés, megemlékezés minden esetben
pozitiv? Megemlékeziink a sziiletésnapokrol, az évfordulokrol, hdseinkrdl, és tessziik
mindezt a maradanddosag jegyében, az emlékezés oltaran. A jelen-mult és jovO egy
id6ésikon helyezkedik el, egy bizonyos esemény, vagy személy allandé reprezentaciojat,
orok visszatérését jelenti.

Mennyire fontos a felejtés? A felejtés ab ovo 1étez6 természetes tudatallapotunk, amiért
semmit sem sziikséges tenniink, vagy mégis kiizdeniink kell eléréséhez? Vagy csak
egyszertien fatylat kell boritani a multra és maris elfelejthetjiik a kudarcokat, bukasokat és

a brutalitast?

Gyerekkorban elszenvedett erdszak, incesztus tuléldknél megfigyelhetd, hogy egyaltalan
nem emlékeznek a pontos traumatikus eseménysorra, illetve, ha egyes torténésekre
emlékeznek is, az azzal tarsitott érzéseik teljes mértékben torlddnek. Azok az aldozatok,
akiket emlékbetorések kinoznak, noha a veliikk torténtek valosdgosak, mégis inkabb
felejtenének. A tudatunk a felejtés jol fejlett taktikajat hasznalja talélési onvédelmi
mechanizmusként. Az allandé bantalmazasnak kitett aldozatot ezzel megszabaditja a
mindennapos kinokt6l, megkonnyiti a napi szexudlis bantalmazas elviselését, és akar
évtizedekre is megfosztja az emlékezés fajdalmatol. Majd évek mulva egyszer csak
hirtelen, gyakran stressz-hatasokkal Osszefiiggésben (pl.: orvosi kezelés, halaleset,

gyereksziilés) villandsszeri emlékképek, rémalmok formajaban az eltemetett emlékek

% [http://www.mohaonline.hu/eszme/interju_jan_assmann_egyiptologus letdltve 2012.06.06.]
¥ Virag Teréz (2000) Emlékezés egy szederfira, Budapest, Animula Kiado, 142-144.
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elkezdenek kisérteni ¢és megjelenésiiket a gyanutlan 4aldozatok szorongassal ¢€s
értetlenséggel reagaljak le. Varatlansaga miatt, az emlékezést elinditd elsd hirtelen betérd
emlékkép a legmegrazobb, a legmegterhelébb a taléld szamara. Az emlékezésre tett
tudatos erdfeszités nélkiil, késobb jelentkezd ijabb, és ujabb emlékkockdk mozaikjai mar
kevésbé rettenetesek, bar az aldozat minden alkalommal Gjraéli a gyerekkori fajdalmat és
terrort, az emlékkép segit az érzések tudattal vald Osszekapcsolasdban. A gyerekkori
trauma talélék nem téréddve az emlékezést kiséré negativ pszichés hatasokkal, mint
panikroham, szorongas, vagy esetleges ongyilkossagi gondolatok, gyakran harcba szallnak

¢s mindent elkdvetnek, hogy 6sszealljon a teljes kép, megprobalnak tudatosan emlékezni.

Az emlékezés folyamataban az emlékkép nehezen felismerhetové valhat, pedig gyakran a
tulélé a trauma soran nem is lathatott semmit (hatulrol érkezett a tamado, sotét volt a
helyiségben, bekotottek a szemét), igy emlékképként més érzékszerve altal tarolt ingereket
kédol. Ilyen lehet egy hang (harangozas, ha a trauma sordn megszolalt egy harang),
tapintas (valaki ugyanazzal a mozdulattal ér az aldozathoz, mint annak idején az elkdvetd),
szag (acetonos lehelet, ha az elkovetd cukorbeteg volt), mozgassorozat (férje olyan intim
pozicidt valaszt, mint a traumakor az erdszaktevd). Ezek a testbe vésodott negativ fizikai
de javu-k természetesen olyan panikkal, szorongassal, rémiilettel jarnak a talélé szamara,
hogy a késoébbiek folyaman igyekszik a hasonlo ingereket, szitudciokat elkeriilni. A
traumatikus emlékezés egy olyan Uj felejtési mod, melynek soran az is eléfordulhat, hogy
az aldozat a gyermekéveibdl egyaltalan nem emlékszik vissza semmire, de szenved attdl,

hogy érzi és tisztaban van azzal,hogy tudata valamilyen latens titkot hordoz.

A nem emlékezést az elszenvedett trauma sulyossaga €s hossza, valamint a talélé emlék
iranti befogadoképessége egyarant befolyasolja. Kész-e az 1j informaciot elfogadni, vagy
fél ezeket befogadni és ragaszkodik a gyerekkora d&ta megszokott jol bevalt felejtés
modellhez. Az emlékezet szdndékos helyreallitasat célozzdk a szakemberek segitségével
végrehajtott, stratégiavezérelt reminiszcencia tréningek.® Az ilyen kutatasi-terapids
modszerek soran, az aldozatoknal bizonyos hivoingerek altal torténik az emlékfelidézés,
ezaltal emlékezhetové valik a nem emlékezés és immaron lelki, érzelmi tartalommal

megtoltve visszakeriil a paciens emlék-komplexumaba.

*® Marno H: (2006) Szandékos ¢és nem szandékos felidézés — avagy nem tudatos szandék?

[http://www.implab.hu/public/pic6.pdf letdltve 2012.06.06.]
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Memoriakutatdsok sora foglalkozik az emlékezéssel. Az emlékezeti mikodés
meglehetdsen torékeny, kellemes és kellemetlen emlékeink egyarant elhomélyosodnak az
id6 mulasaval, eltorzulnak, képzelderénk altal szinesednek, vagy eltompulnak, azaltal
hogy életlink torténéseinek soraban jelentdségiik nd, vagy éppen csokken. Eléfordulhat,
hogy hamis emlékek képzOodnek, a terapias felidézés folyaman az tjraélés, ujrairast
jelenthet, és a tudat a feldolgozott frissebb, kellemesebb verziot raktarozza el. Ugyanigy a

trauma is képes emlékezeti torzulast eldidézni.

A neurobioldgiai tanulmanyok ismeretében, az elmult évtizedben kulcsfontossagiva valtak
a memoriakutatasban azok az egyén emlékezetének kognitiv és érzelmi folyamataira
iranyulo pszichologiai kisérletek, amelyek a spontan és stratégiavezérelt emlékfelidézés®®
torvényszerliségeit kutatjak. Elizabeth Loftus®® amerikai pszichologus kisérleteiben a
hamis emlékképek kialakulasi folyamatat vizsgdlta, az elme befolydsolhatosagat
bizonyitotta az emlékek feldolgozasi mechanizmusaban. Kisérletei igazoltdk, hogy megélt

emlékként tekinthetliink olyan eseményekre, amelyek egyaltalan nem, vagy részleteiben

masként torténtek meg a valosagban.

Eklatans példaja az unalmas meg nem tortént emlékek kiszinezésének, ahogy Marcel
Proust* tizenhat kétetben érdekfeszitéen irja le eseménytelen élete érdektelenségeit. A
traumara vald emlékezés egy masik érdekes teriilete az emlékezeti miikodés vizsgalata. A
traumdk daldozataindl megfigyelhetd, ahogy az atélt negativ hatds kovetkeztében, a
memoriarendszerekben diszfunkcid keletkezik, bekovetkezik a felejtés és az elfojtas én-
védd mechanizmusa. A trauma élmény olyannyira fajdalmas, hogy megtapasztalasakor az
észlelés eldtt bezarodnak a kapuk. Ennek eredményeképpen fokozottan megnd a tavolsag a
valds emlékezet és a rejtett emlékek kozott. A trauma élménye a kozvetlen memoridba
nem Keriil be, de ennek ellenére az élmény kozvetett visszaemlékezés €s valos emlék
nélkiili aspektusai izgalmi reakciok formajaban kialakulhatnak, mint a kiilonféle fiziologiai
tinetek (pl.: erés szivverés, gyomorpanaszok), illetve a valtozd pszichés tiinetek (pl.:
szorongas, félelem). A trauma korlilményeit, magat az eseményt a memoriarendszer

rogziti, és elkiiloniilve raktdrozodik a trauma alatt atélt érzelemi toltet, a stressz-hatds, a

% [http://www.implab.hu/public/pic6.pdf letsltve 2012.06.06.]

“0 [http://csaladhalo.hu/cikk/hatter/eros-lancszemek letdltve 2012.06.06.]

1 Marcel Proust (1871 - 1922) gazdag elkényeztetett gyerekként nétt fel (? ha lehet az & esetében felntté
valasrol beszélni)l, irodalmi kordkben mozgott, tulérzékeny volt, majd ideggyenge lett, visszavonult a
tarsasagi pompatol és menekiilésként, komfortérzést lelve az irasban, irni kezdett a szépséges emlékeirdl.
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nyomaszté emocionalis tartalom miatt azonban az egyén tudatanak befogaddképessége
eltorzul, koriilirhatéban csak az esemény egyes részleteit képes felidézni, az elfojtas
folyamata akér évekig is elhtizodhat, a bennrekedt, elfojtott emlékek késébb véaratlan
emlékbetorések alakjdban nyilvanulnak meg. Az é4ldozat még az emlékbetorést is
igyekszik elfojtani, keriili a tudatos felidézést, mert a gyotré lelki tartalom elGhivasa
mindannyiszor Ujabb ¢és Gjabb fajdalommal, kellemetlen érzésekkel tarsul, ezaltal a régota
tarolt kriptaba zart emlékek mellé 0j valds, kinzé emlékek kodolodnak. A terapia célja,
hogy a tudatos emlékfelidézéssel felszabaditsa az elfojtast, bar ettél maga a trauma €lmény

fajdalma nem sziinik meg, de a tlinetek feltétlen enyhiilhetnek.
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3. Poszttraumas stressz-zavar

3.1. El6zmények

Szamomra elképzelhetetlen, hogy az 6sembert nem kinoztak volna rémalmok egy kimeritd
mamutvadészat utan, tehdt az emberiség torténetében biztosan jelen voltak a traumak,
mégis a PTSD kutatdsa a mult szdzadban jelent meg. Charcot (1887) és Bergson (1896)
trauma tanulmanyaib6l kiindulva Janet (1904) ugy vélte a tudatalatti alkotta mentélis
rendszerektdl fiigg az egyén interakcidja a kornyezeti ingerekkel szemben, ugyantigy, mint
a PTSD esetén, amikor a traumatikus emlékek nem tudnak integralodni a szélsdséges
érzelmi arousal miatt. Ezt kovetden Edouard Stierlin (1909) svéjci pszichiater kezdett el
traumdval foglalkozni, majd az elsd, a masodik vilaghédboru, illetve a vietndmi hébor
soran megjelend tapasztalatok gazdagitottdk a traumatant. Az emberi agresszio
kovetkeztében kialakult pszichés zavarokat, mint az allandosult iildoztetéses szorongast, a
varatlan emlékbetoréseket, a rémalmokat, a borzalmakra valdo emlékezés kizarasanak
vagyat, a kapcsolati besziikiilést, a blintudat érzését, azonban nem tudtak az addig ismert

pszichés kategoridk rendjébe beilleszteni.

3.2. A szindroma bekeriilése a pszichiatriai nozolégiai rendszerbe

Az elméleti és klinikai kutatassal foglalkozo klinikai pszichologusok megfigyelték, hogy a
pszichiatriai korképek nagy részénél a tiinettan és a korlefolyds hasonldoan alakul. A
megeldzeés, a pontos diagndzis és a megjosolhatd prognodzis érdekében, sziikségesseé valt a
mentalis megbetegedések leird kritériumainak kormeghatarozo rendszerbe foglalésa.42 A
vilag tobb, foként eurdpai orszagaban, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, a BNO-
10* rendszer hasznalatos, az Egyesiilt Allamokban viszont a Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-t** (DSM-IV) alkalmazzak. Mig a féként statisztikai célbol
rendszerezett egytengelyll BNO-10 rendszernek az empirikus megalapozottsaga igen

csekély, a kutatast tdmogatdo DSM-IV —nek ez kifejezett erdssége. A multiaxidlis

*2 Kraepelin: organikus megbetegedések, pszichogén megbetegedések, endogén megbetegedések,

pszichopatia, oligofrénia

“A BNO 10 az F00-F09 az organikus és szimptomas mentélis zavaroktol, az F99 nem meghatarozott
mentalis zavarokig kategorizalja a pszichés zavarokat

* Mentalis rendellenességek kormeghatarozé és statisztikai kézikonyve

30



rendszer(i, DSM rendszer, tengelyek mentén helyezkedik el. Az I. tengelyen talalhatoak a
tiinetcsoportok, a II. tengelyen a személyiségzavarok, a IIl. tengelyen a testi betegségek, a
IV. tengely a pszichoszocialis nehézségeké, mig az V. a pszichés, szocialis és foglalkozasi

teljesitoképesség tengelye.

A diagnosztikai kategoria szakmai elfogadtatasanak és bevezetésének elso €élharcosa Sarah
Haley volt, neki kdszonhetden keriilt be elséként (1980) a PTSD, DSM-I11I diagnosztikai
kategoriaként a mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvébe. Ujabb
tudomanyos tanulmanyok sora kovetkezett, a kisérleteket a kiilonb6zé populaciokon
végezték, eltérd ¢életkort, és mas-mds kornyezetben ¢él6 aldozatokra koncentralva
vizsgaltak a traumatikus hatdsok Osszetettségét. Amikor a vietnami veteranok visszatértek
a traumatikus tiineteikkel, a PTSD kutatasa felgyorsult, igy az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag a PTSD-t beemelte a DSM-1V-be. Az egyes szakteriileteken megfigyelt
tiinetcsoportok atfedései és kiilonbségei, a fogalom tisztdzdsdra motivaltdk és végre

Osszekovacsoltak, centralizaltak az eddig onalldan kisérletezd kutatdcsoportokat.

fgy a veteranok, a Holokauszt tuléldk, a nemi erészak aldozatainak poszttraumas
zavaraival, szorongasokkal, rogeszmés, kényszeres viselkedésekkel, disszociativ
személyiségzavarokkal foglalkozd egyes 4agazatok munkacsoportjai 0Osszefogasaval
megindultak a kozés tudomanyos kisérletek, melynek révén igéretes és egységes
eredmények mutathatoéak ki a traumakutatas teriiletén. Mara olyannyira jelent6s fejlodést
mondhat magaénak a szakma, hogy 2013. elsé félévében mar a DSM V* kategoria

bevezetésére 1s szamithatunk.

**a DSM V javaslat: [https://www.ptsdforum.org/c/gallery/-pdf/1-56.pdf letdltve 2012.06.06]
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3.3. A szindréma Kritériumai*®

Traumatikus élmény
megtapasztalisa

Két tényez0 egyiittes jelenléte:
() "testi épség" elvesztése, vagy sulyos sériilés/ halalos
fenyegetés, vagy halal kozvetett/kdzvetlen megtapasztalasa
(b) az eseményre vald valasz-reakcid intenziv félelem,
kétségbeesés, rettegés, vagy tehetetlenség érzése
e gyermekek esetén elegendd a zavart, vagy izgatott
viselkedés is
e Kiilondsen stlyos, hosszantarto lehet a stressz reakcio,
olyankor, amikor a trauma ,,emberi kéz” altal jon létre
(pl. nemi erdszak, kinzas)

A trauma allando
ujraélése

Az alabbiak koziil egy, vagy tobb tiinet ismételt jelenléte:

emlék betorések, aggasztd alvaszavarok (rémalmok), éber allapotban
torténd jraélés (hallucinaciok, illuziok, vizidk), a traumara
emlékeztetd objektiv, vagy szubjektiv ingerekre nagyfoka
szorongassal, negativ pszichologiai, vagy fizioldgiai reakciokkal
vélaszol

A traumaval kapcsolatos
tarsitott ingerek
folyamatos elkeriilése,
besziikiilés

Az alabbiak koziil legalabb harom tiinet egyiittes jelenléte:

e atraumaval kapcsolatos (ingerek) gondolatok, érzelmek,
beszélgetések elkeriilése

e azon tevékenységek, vagy emberekkel valo talalkozas
mell6zése, melyek Ujra felidézhetik a traumat

e atrauma fontos részleteit az aldozat képtelen felidézni

o Kifejezetten csokkent érdeklddés, vagy részvétel hianya a
jelentdsebb napi (élet-) tevékenységben

e  masoktdl valo elkiiloniilés, érzelmi eltdvolodas érzése

e ¢rzelmi ,bénultsag”, korlatozottan, vagy egyaltalan nem
képes egyes érzelmek atélésére

e ajovokép torzuldsa (nem tartja elképzelhetonek a pozitiv
fejlodést, pl. nincs csaladtervezés, karrier terv)

Trauma el6tt nem
tapasztalt tartos arousal
(izgatottsag) szint
novekedés tiinetei

Fizikai tiinetek: fokozott ébrenlét, elalvasi, alvasi nehézségek,
ingerlékenység, koncentracios zavarok, diihkitorések, rettegés, tulzott
ijedség

A tiinetek egy honapot
meghalad6an fennallnak

Amennyiben az Osszes tiinetegylittes diagnosztizalhato, de fennallasuk
ideje nem haladja meg a 30 napot, ,,csak’ akut stressz zavar allapithatd
meg a betegnél

Jelentds szorongas,
karosodas

A diagnosztizalt tlinetek a szocialis kapcsolatokban, munkakori
feladatok tekintetében, vagy a napi tevékenységek egyéb fontos
funkcionadlis teriiletein klinikailag definialhato jelentés szorongast,
illetve karosodast okoznak

% az A, B, C, kritériumok a traumat kdvetd stressz zavarra, mig a D,E, F kritériumok PTSD-re utalnak
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3.4. A PTSD fobb tiinet-egyiitteseinek csoportositasa

1-es tiinetegyiittes > EMLEKBETORES

Az tulélé ujbol és ujbol Ujraéli a traumatikus eseményt, és ez akadalyozza a mindennapi normalis
életvitelében

LU du

U

az eseménnyel kapcsolatos visszatérd rémalmok

szorongato érzést kelté emlék betdrések

emlékképek, melynek soran ismételten leperegnek a traumatikus esemény ,,film kockai”

a traumatikus eseményre emlékezteté barmely koriilményt (hang, szag, latvany) kellemetlen fizikai
reakcio kisér

az emlékbetorések hatasara kellemetlen fizikai tiinetek jelentkeznek (izzadas, magas pulzus,
szivverés)

2-es tiinetegyiittes — BESZUKULES

A t0lél6 tagadasa, tdvolsagtartd magatartast tanusit, keriil minden olyan gondolatot, érzést, dolgot, amely a
traumatikus eseményre emlékeztetheti. Elveszitheti a mindennapi életével kapcsolatos érdeklédését,
rugalmassagat

L A R VA

az eddig 6romet nyujto tevékenységei mar nem toltik el elégedettséggel
,,nemtor6dommé” valas

erzéketlenség” az addig szeretett targyak, személyek irant

kertili azokat a szituaciokat (szag, hang, latvany, beszélgetés) amely traumara emlékeztetheti
kozonyosség

a trauma fontos részleteit képtelen felidézni

kevésbé fejezi ki érzéseit, lelkiallapotat

nincs jovoképe

keriili a traumara emlékezteté gondolatokat, embereket, helyeket
nehezen bizik meg masokban

kirekesztettnek érzi magat

képtelen szeretni, ég az eddigi szeretteit sem engedi kdzel magahoz

3-as tiinetegyiittes > HIPERAROUSAL

A tlélo lelki és testi problémakkal kiiszkddik, reakcidiban ingerlékeny, alvasi rendellenességei vannak.

R VAR

R

Y

alvaszavarok (rémalmok, nem tud folyamatosan aludni, elalvasi nehézségek)

nehéz koncentracio

,talzott éberség”

ingerlékenység, lobbanékonysag, diihkitorések

ijedségre sz¢élsGségesen reagal

érezhet blintudatot (t0l€16 lelkiismeret furdalasa, 6 ,,ép borrel meguszta”, mig masok nem)
szorongas, fesziiltség, stressz altalanos kisérd tiinetei (nyugtalansag, ingerlékenység, szédiilés,
ajulas, erds mellkasi szivdobogas, laz, fejfajas, sapadtsag)

depresszio altalanos kisér6 tiinetei

panikbetegség altalanos kiséro tiinetei

nem tudja kontrollalni magat, konnyen gerjed haragra

nyugtalan, ijedds

tulsagosan 6vatos, mindig ,,védekezik”

fizikai tiinetek: gyomor panaszok, bél rendszeri problémak, négydgyaszati problémak, sulyvesztés/
novekedés, kronikus fajdalmak (hatfajas, nyakfajas, fejfajas), kilitéses borproblémak, kronikus
faradtsag, kimertiltség,

szorongas

alkoholizmus, szenvedélybetegségek
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3.5. A PTSD tiinetek kialakulasanak és idétartamanak jellemz6i

A PTSD tiinetek kialakulasanak és idotartamanak jellemzdi
Trauma tipusa A tiinetek fennallasi ideje
Akut, intenziv, eset a tiinetek kevesebb, mint 3 hénapig allnak fenn
Kroénikus eset a tiinetek 3 hénapig, vagy azon tul is megfigyelhetéek
Késleltetett megbetegedés a traumat kovetGen legalabb 6 hénappal késébb jelentkeznek

A traumatikus események atélése az érintettekben kiillonbozo lelki (pszicholdgiai) valamint
testi problémakat okozhat. Ezek a tiinetek lehetnek viszonylag rovid lefutastuak (akut), de
akar honapokig, vagy évekig (kronikus) tartdoak. Azonban az is el6fordulhat, hogy a
tiinetek az esemény utan csak honapok, évek multdn keriilnek felszinre. A PTSD
kimenetele valtozo, vannak, akik csak egyes tiineteit tapasztaljak, mig masok az Gsszes

ismert tlinetet produkaljak.

PTSD gyanuja akkor all fenn, amikor valakit olyan traumatikus esemény ér, amelynek
soran, a vizsgalt személy valamely erdszakos cselekményt latott vagy élt at. PTSD
kialakulasara kell felkésziilni, amennyiben egy adott traumaélmény valamely személy
sajat, vagy (a személy jelenlétében) mdésok testi épségét veszélyezteti (pl.: sulyos
sériiléssel, halalos fenyegetéssel, halalos végkimenetellel jar egyiitt), és minderre az
érintett személy intenziv félelemmel, tehetetlenséggel, vagy rettegéssel reagal. Abban az
esetben is poszttraumas stressz-zavar meriil fel, ha az érintett személy tobb mint 1 honapon
keresztiil ismételten Gjraéli a traumatikus eseményt (pl.: id6északosan feltoré emlékképek,
visszatérd nyomasztd almok, akar ébredéskor, vagy ittas dallapotban megjelend
hallucinaciok, visszaemlékezéses epizodok, emlékbetorések). El6fordul, hogy a trauma
tuléld intenziv pszichés szorongést tapasztal és ,,rosszul reagal” arra, ha valamely kiilsd,
vagy belsd hatés (szag, inger, sz6, gondolat) a trauma jellemzdire emlékezteti, vagy csak
valamelyest hasonlit azokra. Egyes esetekben, a tal¢l6 elkertili, és latszolag érzéketleniil

reagal a traumat felidézo ingerekre, megprobal minden traumara emlékezteté gondolatot,
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érzést, beszélgetést elutasitani, nem kezd olyan tevékenységbe, nem megy olyan helyekre,
nem taldlkozik olyan emberekkel, akik a traumara emlékeztethetik. Ugyanebbdl az okbol
fakadodan, elvesziti az érdeklédését az eddig (a trauma eldtt) kedvelt elfoglaltsagai irant,
bizalmatlanna, emberkeriilévé valhat. Van olyan trauma talélo, aki ezzel ellentétben
egyszeriien képtelen még a traumatikus élmény lényegi emlékképeit is felidézni. A taléloé
arousal szintje megvaltozik a trauma el6tti allapothoz képest, legalabb két tiinetet mutat az
alabbiak koziil: nehezen alszik el, vagy ébred fel, ingerlékennyé valik, dith kitorései
vannak, nehezen képes koncentralni, allandé készenléti allapotban van, gyakran megriad

és ezaltal tarsadalmi élete, munkavégzése, csaladi élete, jelentsen sértil.

A tiinet egylittesek mar kozvetleniil az elszenvedett trauma utan is megjelenhetnek, a
pszichiaterek mégis ugy vélik, hogy a PTSD csak egy honappal a traumatikus esemény
utan diagnosztizalhato helyesen. Elbtte legfeljebb poszt-traumatikus stressz allapithatod
meg, de még nem beszélhetiink poszttraumas stressz-zavarrol, bar a szakirodalom
beszamol késleltetett lefolyasti esetekrdl is, amikor akéar évekig nem jelentkeznek
kimutathaté PTSD tiinetek az aldozatoknal. Tekintettel arra, hogy a PTSD mas betegségek,
(pl.: depresszio) kiséré tiineteit is tartalmazza, a diagnozis felallitasakor, a vizsgalatnak az
egyéb mentalis rendellenességektdl jol elkiilonithetéen (differencialdiagnézis) kell a PTSD

zavar mindharom tiinet egyiittesét igazolnia.
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3.6. Nemi kiilonbségek

A koncentracids taborok borzalmait, a kényszer prostituciot, szeretteik elvesztését tulélo
nék tobbnyire nem beszélnek a ,,multrol”, a trauma stigmdjaba burkoldzva hallgatnak.
Pedig nének, anyanak lenni, névé cseperedni a lagerekben igazan emberprobald feladat
lehetett. Ha lehet az emberi mivolt elvesztését rangsorolni, akkor - Null Achtzehnként*’ - a
ndk helyzete, talan még elkeseritobb volt, mint a férfiaké. Mig a férfiaknak ,,csak™ az
emberi méltésaguk elvesztésével kellett megkiizdeni, addig a ndknek a fizikai
lecsupaszitasukon tul ndiességiiket veszitették el (pl.: hajuk levagasa, menstruacio
elmaradasa, terhesség titkolasa). A szotaraikbol erdszakkal kitorolték mindazt, ami a
ndiességre emlékeztetett, a rabok a lager ndi traktusdt még egymas kozt sem nevezték
nevén, helyette a német roviditést hasznaltdk, ez volt az FKL (Frauen

Konzentrationslager).

A Holokausztra visszaemlékezé ndk kivétel nélkiil konstruktivan, lelki finomsaggal
érzékeltetik a teljes kiszolgaltatottsdgot, az allandd félelmet, a brutalis erdszakot és ndi
mivoltukat. Szemben a férfiakkal, akik az elesetteket kikozositették, a ndk az egymasra
utaltsagot komolyan vették, az Osszetartozas €érzését erdsitendd komplett csaladok jottek
létre és, mint minden rendes csalddban a csaladtagok a végsdkig kitartottak egymas
mellett. ,,O0k voltak a nagycsalddom. Ma is gy érzem.”*® Csaladtagként, baratként,
leleményesen dolgoztak Onbecsiilésiik megtartasaért. Az elszenvedett borzalmak, a
lélekrombold erdszak latvanya, a kinzo ¢hség kdzepette a meleg otthon, a csaladi élet, a

crer

gyomrukat egymaskozti receptcserékkel vigasztaltak. Onvédé mechanizmusuk mitkodésbe

2

1épett, a lagerélet szintjén igényesek tudtak maradni, ,,0j” ruhékban, ,kicsinositva”
szinhazi eldaddsokra, koncertekre jartak. Paradox modon, mig zuhog6é hoban, didergetd
fagyban, a meztelen testiikon egyetlen elrongyolodott vaszonruhaval joforman a
fagyhalallal kiizdottek, a néi-identitasvalsagukat a ruha ,,szépitésével”, egy ocska szallal
valo beszegésével enyhitették. Ebben a rettenetes milidben, ahol a felborult értékrend a

napi kenyéradaggal tett egyenldvé egy elrongyolodott kenddt, ahol a frizurat a rendszeres

*" jelentése : tizennyolc nulla, az identitisuk elvesztését fokozando a lagerben éléket neviik helyett a rajuk
tetovalt szamon szolitottak fogvatartoik
*® V. Fahidi Eva (2005): Anima Rerum — A dolgok lelke. Budapest, Tudoméany Kiado
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tetvészkedés garantalta, a pirositot egy csepp vér szétkenésével oldottadk meg, az emlitett
kulturalodast, a korabbi miivészeti élmények barakk falon beliili elmesélése jelentette.

Egyes tarsadalmakban, kultirakban ahol a patriarchalis csalad modell a norma, a tradici
erdszakba val6 belenyugvast kovetel a lanyoktol, asszonyoktol. Tobb afrikai civilizacioban
a természetes nodi szerepkdr része, hogy tiz, tizenéves lanygyermekek Kklitoriszat
eltavolitjak a késobbi 6romok elkeriilése végett, vagy a nd testét hasznalo férj kizarolagos
hasznalati jogaval ugy €1, hogy kozosiilés elott felvagja asszonya altala korabban hasznalat
utan Osszevarrt hiivelybemenetét, majd az aktus végeztével ujbol 0Osszedlti azt.
Elgondolkodtatd az, hogy vajon ezek az erdszakos cselekmények is okoznak-e hosszi tavi
trauma zavarokat az 4ldozatoknal egy olyan orszagban, ahol az efféle er6szak nem mindsiil

blincselekménynek, s6t mondhatni alapvetd tarsadalmi elvaras.

Azonban mar mas a helyzet civilizalt tarsadalmunkban, ahol a feminista mozgalmak
tudatositottdk, hogy egy né nem csak egy darab hus, ugyanugy lehet emberi értékekkel

rendelkezd, gondolkodo, érzd 1ény, mint egyenértékii férfi tarsai.

Judith Herman, amerikai pszichiater ,,Trauma és gyogyulas” cimii kdnyvében a civilizalt
tarsadalmak trauma lehetdségeit irja le. Tobb évtizedes pszichoterapids kutatdmunkaval a
hata mogott, a csaladon beliili er6szakot és a ndk bantalmazasit mutatja be, mikézben
korképet ad a poszttraumas stressz-zavarrdl. A civil traumdrdl, a ndk szexualis
Kizsakmanyolasarol, az incesztusrol, a gyerekek bantalmazasarol ir, Ohatatlanul
felhasznalva a politikai iildoztetés, haborus traumak, holokauszt és mas aldozati sorsok
trauma tapasztalatainak széleskorli tarhazat. Valaszt kapunk arra, hogy modern
tarsadalmunkban nem csak a testi bantalmazas, nemi er6szak mindsil klasszikus
értelemben vett traumdnak, az interjuk soran kideriil, hogy a trauma talélék mindenre

érzékenyek, ami extrém, ami érinti komfortérzetiiket.

A NOk a Nokért Egyiitt az Erdszak Ellen egyesiilet49 statisztikai szerint, a csaladon beliili
erdszak aldozatait bizonyithatéan nem védi hatékonyan a jog, ugyanis ma Magyarorszagon
minden 6tddik ndt rendszeresen bantalmaz partnere és a Magyarorszagon meggyilkolt ndk
60 szdzaléka hazastarsa, vagy élettarsa dldozata. A ndk elleni erdszak barmelyik fajtajanak

(verbalis, lelki, testi, gazdasagi illetve szexualis erdszak) élménye kihatassal van az

* [nane.hu letéltve 2012.06.06]
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erOszakot elszenvedett nOk tovabbi életére is, a trauma élmény okozta sériilések akar
évekig is fennmaradhatnak és megakadalyozhatjak a ndket a tovabbi normalis életviteliik
folytatdsdban. A statisztikai szamok nagysagrendje miatt, az igénybe vehetd segitd
lehetdségek ismertetése tarsadalmi problémava nétte ki magat. El kell érni, hogy az
elkovetd vallalja tettének kovetkezményeit, hogy mind a tettes, mind az aldozat szakszerii
segitséget kapjon a feldolgozasban, valamint, hogy a jogrendszer lehetové tegye a

hatésdgok megfeleld szerepvallalasat a civil aldozatok védelmében is.

3.7. A PTSD mérése

Mint ahogy azt az el6z6ekben emlitettem, az egyes szakteriiletek Gsszefogasa segitette a
traumatikus eseményekkel Osszefiiggésben késdbb kialakulo lelki traumak és a hozzajuk
kapcsolodo betegségek tiineteinek megértését, rendszerezését. A szakemberek elemzéseik
soran megallapitottdk, hogy az agresszio aldozatainak legfontosabb ko6zds vonasa a
nyomasztd megprobaltatas utani talélés akarata.

Eletiink folyaman mindannyian szembesiiliink, szembesiiltiink kisebb, vagy nagyobb nem
vart er6szakos élménnyel. Vannak emberek, akikrdl lepereg egy-egy ilyen élmény anélkiil,
hogy mélyebb lelki torést okozna személyiségiikben, de vilagszerte ndvekszik azoknak az
eseteknek a szama, amikor az eset traumaként jelentkezik, mert az egyes érintettek nem
tudjak feldolgozni az ilyen eseteket, ezek mentalis, érzelmi, vagy fizikai problémat
okoznak szamukra. Ilyen ,visszamaradt” mentalis betegség a dolgozatom témajaul

szolgalo PTSD.

A, harcmezOr6l” visszatéré katonak (pl.. vietnami veteranok) csoportosan hasonlo
tiinetekkel keresték fel a szakembereket, ezért a PTSD-vel kapcsolatos elsé kutatasokat az
Amerikai Egyesiilt Allamok kormanya kezdeményezte. A veteranoknal mér regisztralt
tiineteket késobb ,,civil” dldozatoknal is megfigyelték, igy levontak a konzekvenciat, hogy
traumatikus élményt kivaltd erészakos események barkire ugyanazzal a hatassal lehetnek.
A trauma tulélék (pl.: haborus veteranok, gyerekkori traumatikus élményt elszenvedettek,
csaladon beliili erdszak aldozatai) beszdmoldi alapjan, egyértelmiien allithat6, hogy a
poszttraumas  stressz-zavar tiinetei minden esetben kronikus rémdalom, vagy
emlékbetorések formajaban jelentkeznek. Az emlékbetoréseket varatlanul, barmelyik

pillanatban kivalthatja egyetlen mozzanatnyi inger, egy adott kép, szag, hang
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kiirthatatlanul ,,bevillanthatja” a talél6 emlékezetébe a megtortént traumatikus eseményt,
vagy annak egy részletét. A tilélo szamara dnmagaban is fajdalmas traumatikus eseményt
az Gjraélés folyamata csak tetézi, nem csak az emlékeiben kell elraktaroznia, hanem

immaron a jelenben is at kell élnie a sajat tehetetlenségét.

crer

gyogyithatd, a megfeleld kezelés kivalasztasahoz azonban elengedhetetleniil sziikséges egy
tesztrendszer alapu atfogd felmérés elvégzése (lasd 2. sz. melléklet). A Klinikai tesztek
pontosan kimutatjak a traumatikus élmény, és az altala kivaltott poszt-traumatikus tiinetek
mértékét, megallapitjak a PTSD sulyossagat, felszinre hozzak a zavarra jellemz6 egyedi
sajatossagokat (pl. biintudat). A PTSD felmérésének jelentdsége abban rejlik, hogy
segitségével kizarhato, illetve diagnosztizalhatd a betegség. Tesztek clvégzése azért
indokolt, mert a traumatikus esemény résztvevdinél a trauma élmény nem minden esetben
vezet poszttraumds stressz zavar kifejlddéséhez, ezzel szemben, néhény taléld szdmara
traumatikus élmény tapasztaldsa esetén a betegség kialakulasa elkeriilhetetlenné valik. A
PTSD tesztb6dl levont kovetkeztetések lehetévé teszik a probléma gyokerének teljes
feltarasat és az egyetlen tiinet, vagy a tlinet-egylittesek alapjan a legmegfelelébb kezelés
megtervezeset.
Tobbféle atfogd PTSD felmérés 1étezik:
o Ezek koziil a leginkdbb alkalmazott atfogd poszttraumds diagnosztikai skdla a PDS
(Posttraumatic Diagnostic Scale).
e Inkabb a kezelések hatékonysagat hivatott igazolni a DTS (Davidson Trauma Scale).
o Altalanosabb korben hasznalt az értékes pszichometriai jellemzokkel rendelkezd
standard PTSD PCL ellendrzoélista, melynek harom fajtajat kiilonboztetjiik meg:
= A trauma altalanos detektalasanak kideritése érdekében, alapesetben a PCL-C
(civil)® teszt hasznalatos. Ez a legaltalanosabb a harom teszt koziil, barmely
kulturdlis kozegben, szocidlis helyzetben, a trauma minden valfajdban
hasznalhatdo, a kérdések nem kizarolagosan egy konkrét eseményre
vonatkoznak, hanem barminemi traumatikus hatds széles skéaldjan mozognak.

2

Ezzel a tesztforméval tehat kisziirhetd, hogy a paciens az ,,A” tipust

%0 14sd 2. szamu melléklet PTSD onértékeld kérdéiv
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kritériumok® kitételeinek megfelel-e, azaz érte-e korabban olyan traumahatas,
amelynek feldolgozatlansaga PTSD-re predesztinalja.

= A PCL-S (specialis) tesztet azokkal a paciensekkel végeztetik el, akik nagyobb
valésziniiséggel voltak traumatikus esemény elszenveddi. A teszt az adott
esemény sordn elszenvedett traumat célozza meg.

= Kifejezetten tematikus kérdéscsoportjaival a PCL-M (military/katonai) teszt
kitoltése ajanlott azoknak a hivatasos katonaknak, haboras veteranoknak, akik a
haboruk, illetve szolgalatuk soran egyértelmiien olyan traumatikus hatasoknak,
eseményeknek (pl.: grandtnyomads, bajtars halala) voltak elszenveddi, melyek

késobbi kovetkezményei PTSD formajaban jelentkezhetnek.

A tesztkérdésekre adott valaszok pontértékeinek 0sszegzésébdl kapott pontszam mutatja
meg a zavar sulyossagat. A diagndzis feldllitasahoz elsdként meg kell hatarozni, hogy a
vizsgalt személynél a PTSD tiinetek a DSM-IV szerinti kritériumoknak megfelelnek-e, a
tiinetmintak és sulyossagi kiiszobértékek meghatarozhatéak-e az egyes valaszadoknal. A
ponthatar kiiszobértékeket az egyéni szitudciora szabottan, az életkoriilményekre valo
tekintettel kell meghatarozni, nem hagyhat6 figyelmen kiviil a diagnozis felallitdsanak
célja, alacsonyabb kiiszobértéket kell meghatdrozni a mérésnél, ha ,,csak” egy olyan
szlirésrdl van szo, melynek soran a lehetséges felderitett traumatikus események szamat

szeretnénk maximalizalni.

A Rochesteri Egyetemen végzett - a Journal of Head Trauma Rehabilitation cimi
folyoiratban kozzétett publikacid szerint — a kutatok arra a kutatasi eredményre jutottak,
hogy akéar enyhe agykarosodas is fokozhatja a PTSD-re valo hajlam kialakulasat.”* A
vizsgalatban négy évvel leszerelésiik utan, Irakban és Afganisztdnban katonai szolgélatot
ellatd 52 veteran vett részt. A PTSD tiineteket okoz6 erdszakos behatasok intenzitasat a
szokasos PCL-M kérdoivekkel mérték fel, mig az agyi karosodds kimutatasanak

érdekében, ezzel parhuzamosan MRI és DTI vizsgdlatokat végeztek. A miiszeres

*L l4sd:3.3. A szindroma kritériumai
2 Dr. Weisz Julia A minimélis agyi sériilés is poszttraumas stresszre hajlamosit [http://www.
medicalonline.hu/tudomany/cikk/a_minimalis_agyi_serules_is_poszttraumas_stresszre_hajlamosit]
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vizsgalatokkal elkiilonithetové valtak a PTSD tiinetek €s a TBI (Traumatic Brain Injury)53

tiinetek, és kimutattak a két trauma-tipus kozti kélcsonhatast.>

Egy masik amerikai kutatas®™ megéllapitasai (amelyet a Los Angeles-i Kaliforniai
Egyetem/UCLA kutatocsoportja végezett az 1988-as ormény foldrengés taléldivel, 12
csalad Osszes tagjanak DNS mintazatat elemezve) kimutattak, hogy a poszttraumas stressz-
zavarra valo fogékonysagot bizonyos génvaltozatok jelenléte okozza.® Az 1988
decemberében bekovetkezett természeti katasztrofa soran, huszonoOtezer ember vesztette
¢letét, a vizsgalt célcsoport tagjai koziil az esemény bekovetkezésekor majdnem mindenki
latott holtestet, illetve sulyos testi sériilt embereket, és ennek megfeleléen kialakultak
naluk a jellegzetes PTSD tiinetek. A Journal of Affective Disorders cimii szakfolyoiratban
kozzétett tanulmany szerint a DNS-vizsgalat folyaman, a kutatok két génvaltozatot (TPH1
¢s TPH2) kiilonitettek el, melyek jelenlétében alacsonyabba valik a hangulatot befolyasold

szerotonin termelése, amelyek a PTSD tiineteinek kialakulasat valosziniibbé teszik.

Mindenképpen traumatogén eseménynek mindsiil a rakdiagnozis varatlansaga, hiszen ezt a
betegséget altalaban gydgyithatatlannak tartjuk. A talélésért folytatott kiizdelem soran, hol
teljes mértékben hitevesztetté valik a beteg, hol ujult erdvel szall szembe a korral. Jo
esetben a rakbeteg kigyogyul a gyilkos korbdl, és életét ,,csak” a kezeletlen trauma (PTSD)
kiséri végig. Gyogyult rakbetegeknél is éppoly gyakori a PTSD el6forduldsi aranya, mint a
veteranoknal, inszenzus taléloknél, egyéb erészakos cselekmények aldozatainal, melyre a
Dél-Karolinai, Durhami Duke Rakkutat6é Intézet munkatarsai hivtak fel a figyelmet. 566
Hodgin limfomabol kigyogyult beteget vizsgaltak meg.®” A vizsgalt célesoport tagjai
(kozel 40%) évtizedekkel a fizikai gyogyuldsuk utan is szenvedtek a sajatsagos pszichés
zavaroktol, a PTSD tiinetek sulyatol, viselkedésiik megvaltozott, emlékbetorésekrol,

alvéaszavarokrol és szorongo6 lelkiallapotrol szadmoltak be.

> traumatikus agysériilés
>http://psychcentral.com/news/2012/06/08/mild-brain-injury-in-combat-may-lead-to-ptsd/39891.html
let6ltve 2012.06.06]

> OrientPress Hiriigynokség [http://karpatinfo.net/eletmod/2012/04/03/genek-felelnek-poszttraumas-stressz-
szindromaert letdltve 2012.06.06]

*® Részben a genetika magyarazhatja a poszttraumas stresszre vald fogékonysagot MTI Hirek 2012-04-02
16:12:23| [http://www.informed.hu/betegsegek/betegsegek_reszletesen/psy/anxiety/?article_hid=167380]

%[ http://www.netambulancia.hu/a+rakdiagnozis+a+haborus+tulelok+traumajat+valtja+ki?klubid=31 letsltve
2012.06.06]
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4. A PTSD kezelése

4.1. Trauma és terapia

A PTSD olyannyira sszetett betegség, hogy kezelése specialis szakértelmet igényel, és
kiilonb6z6 megkozelitések vannak. ,Hiszen a betegséget okozd részt éppen Ugy nem
érzékelheti a laikus szem, ahogy a fert6zést okozod baktériumokat sem lathatja és
rendszerezheti.”®® Pierre Janet az els8k kozott volt, aki a poszttraumas stressz-zavarban
szenvedok stressz reakcidit szisztematikus terapias kezelési modellel orvosolta. Janet
modelljében a gyogyulas alapvetd szakaszai a kdvetkezok:

e stabilizacios szakasz,

e atraumatikus emlék azonositdsanak szakasza, és a

e reintegracios szakasz.

Janet terapias modellje elsésorban a tiinetekre koncentral, a traumatikus emlékek
Gjradlésére, jraértelmezésére. Ugy vélte, hogy ,,a traumas neurdzist események emlékei,
¢s nem maguk az események idézik el6. Az emlékek patogén titkok, amelyek rejtett
képzetekbdl és rejtett késztetésekbdl allnak. Az orvosnak mind a titkokhoz, mind ezek

értelméhez/jelentéséhez privilegizalt hozzaférése van.”>

Hermann Judith modellje nem sokban tér el Janet altal javasolttol:
e elsd szakasz a biztonsag (tdmogatd kornyezet) megteremtése,
e amasodik a trauma torténetének részletekbe mend rekonstrukcioja, és a
e harmadik 1épésben a tulélok és a kozosségiik kozotti kapcesolat helyreéllitasa, a

mindennapi életbe torténd visszakapcesolodas zajlik.

Horowitz®® szerint a trauma feldolgozasanak 6t fazisa van:
e asokk (megddbbenés, siras),

e atagadas (elkeriil6 viselkedés),

%% Young, A. (1997): The harmony of illusions; inventing post-traumatic stress disorder. Princeton, New
Jersey: Princeton University Press 39.

% Uo.

% Horowitz, M. (1986): Stress response syndromes, Northvale, NJ
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e az oszcillacio (ingadozas),
e az atmenet €s az

e integracio.

A traumatuléloknél gyakoriak az erds, fokozott érzelmi reakcidok. A pszichoterapids
kezelés segit megtalalni a normalis reakcidkat az abnormalis rendkiviili eseményekre,
hatékonyan tdmogatja az érzések, gondolatok és viselkedés helyreallitasat. A sokk és a
tagadas, a traumatikus eseményekre adott jellemz6 valaszok az érzelmi allapotban bealld
hirtelen, és gyakran intenziv zavar elleni normalis védelmi reakcionak tekinthets. Az
emlékkel kapcsolatban megjelenik az elfojtas, ugyanakkor fellép egyfajta ismétlési
kényszer IS, amely soran az aldozat akaratan kiviil reprodukalja a cselekvést, ugyanabban a
formajaban ismétli meg azt. A pszichoterapias feldolgozas soran emlékmunkara van
sziikség, melyben a terepeuta segit a tilélonek megteremteni a biztos terepet a PTSD és

valods élet kozotti kiizdelemben.

4.1.1. Trauma debriefing

Ismert traumatizacid esetén (természeti katasztrofa, erdszakos biincselekmény, habort,
stb.) tobb évtizede folytatott eljards a trauma debrieﬁng,61 amely egy kozvetleniil a
traumatogén esemény el6fordulasa utan alkalmazott terapids modszer. Az azonnali kezelés
megkezdése azért sziikséges, mert a mdodszer arra iranyul, hogy a véarhatdo PTSD tiinetek
kialakulasat csirajaban elfojtsa. A pszichologiai debriefing, nem tekinthetd klinikai
megoldasnak, hanem egy olyan masodlagos prevencios eljaras a traumatizalt emberek
szamara, mely a kiillonboz6 altalanosan alkalmazott terapias modszerek mellett (pl.:
tanacsadas, Onsegité csoportok, krizisintervencio) — a strukturalt trauma tanacsadas és
pszichoterapia részét képezi. A debriefing folyamat célja, hogy az aldozat ellenérzott és
biztonsadgos kornyezetben, ujra megtapasztalja a traumatikus eseményt és ennek soran
értelmezze azt, ennek segitségével az elszenvedett esemény beépiil a tudatdba, és
elfogadhatova valik az egyén szamdra. Tekintettel arra, hogy a szoban forgd eljards
megeldzd jellegli, amennyiben konkrét traumatikus esemény tuléldjének kezelése a cél, a

debriefing terapiat még akkor is haladéktalanul meg kell kezdeni, ha eleinte tlinetmentes az

6 van Wyk, G. - Edwards, D. J. A. (2005): From trauma debriefing to trauma support: a South African
experience of responding to individuals and communities in the aftermath of traumatising events, Journal of
Psychology in Africa.15 (2), 135-142.
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aldozat. A trauma debriefing hatasosan alkalmazhato a PTSD tiinetek fennallasanak
korlatozéasara, ezaltal a gyogyulds felgyorsitdsara. A traumatogén esemény utan az
aldozatok alapvetd érzése, hogy elvesztették az ¢letiik és érzéseik feletti kontrollt a
debriefing mddszer ezt az irdnyitast a strukturalt ujratapasztalas altal visszaadja a taléld
szamara, igy az aldozat akar par alkalom utdn képes lesz ismét visszatérni hétkéznapi

¢letviteléhez.
4.1.2. Kritikus esemény stressz-kezelése

A kritikus esemény stressz-kezelése” (Critical Incident Stress Management,
tovabbiakban: CISM)® moédszer nem pszichoterapids eljaras, hanem kifejezetten
krizishelyzetek kezelésére, a pszichés zavarok megel6zésére és enyhitésére kidolgozott
metodika, és céliranyosan foglalkozik a PTSD kezelésével.® A kriziskezelék, szakember
iranyitasa alatt tanacsadoi csoportokat alkotnak, a CISM program szerint (Kiscsoportos
vitaprogramok, csoportos pszichologiai oktatasok, konzultaciok, csaladi és szervezeti
problémak megoldasanak keretein beliil) oktatjak a rendkiviili helyzetekre valé felkésziilés
stressz-kezelési eljarasait. A rendkiviili események pszichodinamikdja miatt, a
traumatizacio tiinetei nem kozvetleniil az esemény utdn jelentkeznek, igy elsddleges
stressz megel6zd intézkedésként csak egy rovid megbeszélést sziikséges lefolytatni az
aldozattal, hogy megnyugodjon ¢és csokkenjenek az intenziv érzelmi reakcidi. 24 -72
oraval késObb zajlik az elsd kikérdezés jellegli megbeszélés, melynek célja a friss
benyomasok egzakt elraktarozasa, az esemény teljes rekonstrukcidja, és a traumatizalt

személy beszéltetése a késdbbi utokezelés megtervezése végett.

4.1.3. Szemmozgasos Deszenzitizilas és EKlmény Atstrukturalas

A trauma széles spektrumanak koszonhetOen, a pszicho-traumatologia 6nallo szakagga
nétte ki magat. A PTSD egyre kiismerhetobb természete, jellegzetes kisérd tlinetei, egy
generalisan strukturalt terapias gyogymod megtalalasara 6sztonozte a szakembereket. Ez a
rendszerszemléletli megkozelitési mod vezetett a trauma altal okozott szenvedés

megsziintetésére iranyuld egyik hatékony eljards megalkotdsara, a szemmozgasos

%2[http://www.aaets.org/article88.htm letdltve 2012.06.06.]
% Everly, G. S. et al. (2002), Critical Incident Stress Management (CISM): Critical review of the literature.
Psychiatric Quarterly. 73: (3), 171-183.
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deszenzitizalas és élmény-atstrukturalas (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, tovabbiakban: EMDR) kidolgozasahoz. Magyarorszagon még nem
alkalmazott ez az eljaras, de az USA-ban sikerrel alkalmazzak. Az egyéb terapias
eljarasokhoz jol idomulé EMDR technikat a diagnozis felallitasa utan kezdi alkalmazni a
terapeuta. A terapia magjat - a szokasostol eltéréen - ebben az esetben nem a trauma
¢lményrol torténd terapias beszélgetés jelenti, hanem a traumatizaciés ¢lmény ingereire,
hangokra, szagokra és az ezekhez tarsuld érzelmekre, gondolatokra, reakcidkra kell az
aldozatnak koncentralnia, mikdzben az alom REM fazisahoz hasonloan, szemmozgasaval
koveti a terapeuta kezének jobbra-balra valdo mozgéisit. Az EMDR soran a terapeuta a
tipikus szemmozgas eldidézésének alkalmazdsival, el6hivja a meghataroz6 negativ
¢lményanyagot, igy a traumatikus emlékeket is. A feltaras kozben komplex valtozas zajlik
le, az aldozat jraéli a traumatikus élményanyagot, értelmezi kialakuldsat, mindekdzben
érezhetéen csokken a traumaélmény intenzitdsa, ezzel egyidejlileg a paciens érzelmi
fesziiltsége. Az EMDR protokoll a PTSD-n kiviil, bizonyitottan tobb fajta pszichés zavar
élményszervezO6dési mintdinak atstrukturaldsat és hatékony szorongaskezelést tesz
lehetévé, pozitiv fizioldgiai és pszichés valtozasokkal kecsegtetve, az akar évekig

elhuzodo traumas tiinetekt6l szenvedd aldozatokat is.

4.2. Farmakoterapia

Tekintettel arra, hogy a PTSD azonnali kialakuldsanak esélye 14-24 %, és a trauma
taléloknél keésobb is jelentkezhetnek a poszttraumads stressz-zavar tlinetei, ezért nemcsak
modern SSRI tipust antidepresszansokkal kivanjak kezelni a betegeket, hanem a betegség
kialakulasat is igyekeznek megakadalyozni.

A Kaliforniai Egyetemen Emlékezet- és Tanulaskutato Kozpontjaban végezett vizsgalatok
kimutattak, hogy a gyogyszeres kezelés kizardlag az eddig alkalmazott sikeres
pszichoterapidk és mentalis kezelések mellett alkalmazhato hatékonyan. Napjainkban is
alkalmazzak a B-blokkold Propanolt (magas vérnyomas és szivritmuszavar kezelésére
hasznaljak), mely a stressz hormonok altal ingerelt neuronokra hat, és befolyasolja a
visszatérd, illetve maradand6 fajdalmas traumatikus emlékek kialakuldsat. Nemi erdszak
gyogyszert szedd csoport tagjainal a traumédhoz kapcsolodd emlékek Ujrairddasa és
eléhivasa gatolodott. Persze az eredményeket a szakma szkeptikusan fogadta, hivatkozva

arra, hogy a fajdalmas emlékek nem véletleniil alakulnak ki. Ahogy Hermann fogalmaz:
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,Ha a paciensnek egyszeriien eldirjak, hogy a tiinetek elfojtdsa érdekében milyen
gyogyszert szedjen, azzal ismét kiszolgaltatotta teszik.” — azonban sziikségesek lehetnek

abban, hogy az aldozatok bantalmazoik ellen tanuskodni tudjanak.
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5. Vagyonvédelem, stressz és PTSD

5.1. Fokozott stressz-hatasok

A komoly vagyonvédelmi cégek az emberi eréforrds marketingjénél a szakmai
kompetencidkon és fizikai erdnléten tul, kiemelten fontos teriiletként kezelik az
alkalmazottak tekintetében a konfliktushelyzetek €s stressz-tiirés teriiletét, melyet a 2005.

évi CXXXIIIL. Torvény deklaralt (vonatkozo részét lasd 4 sz. mellékletben).

Minden 6rzési helyen naponta rutinszerien, illetve gyanu esetén, kotelezéen eléforduld
vagyondri tevékenység az alkoholszondéds-, csomag-, ruhazat- ellendrzés, melyet a
biztonsagi szolgalat (vagyondr) hajt végre a be-, illetve kiléptetési pontokon. Altalaban az
adott 1étesitmény hazirendje, melyet a Megbiz6 munkavallaloinak felvételkor el kell
fogadniuk, tajékoztatdst nyujt a Iétesitményen belill ¢érvényben levé biztonsagi
szabalyokrol. Ennek ellenére a munkavallalok biztonsagi tudatossaga igen csekély, igy
gyakran keriilnek konfliktus helyzetbe64 a vagyondrokkel a kilépésiiket ,,lassit6”
ellen6rzések soran. Mikozben a vagyondr igyekszik a feladatra koncentralni,
nyilvanvaléan nem maradhat érzelemmentes, komoly disszonancidval jarhat, és

onértékelési problémakhoz vezethet, ha aktualis érzelmi allapotat lepleznie kell.

A fentiek egy portaépiilettel rendelkezd, atlagos munkakornyezetre vonatkoznak, de a
munkavégzés feladattol fliggden (pl.: jardr szolgélat) torténhet a szabadban is, ilyenkor a
stressz-hatasok kozott a kiillonb6zo egészségiligyi tényezok is szerepet jatszanak. Szamolni
kell az 1ddjards viszontagsagaival, a fokozott sériilésveszéllyel, azonnali intézkedés
lehetdségével, és estlegesen rendkiviili események megjelenésével. Az illegalis fegyverek,
megvesztegetések, befolydsolasok szdmanak emelkedése miatt, a blinelkdvetések szama
folyamatosan novekszik, a pénzintézetekben tarolt készpénz csabitdsa miatt, az itt dolgoz6
vagyondr, bankdr esetén a legjelentdsebb az esetleges tdmadasveszély és az ezzel egyiitt

jard erészak kockdzata. Ezekkel a varhatd, dmde nem kiszdmithaté elemek nagyfoki

% A verbélis sértegetéstSl, vagy egyéb mas jellegii zaklatastol kezd6dBen, egészen a fizikai tettlegességig
fajulhat a munkavallalok altal tantsitott agressziv viselkedés. Ilyenkor a vagyondrnek indulatmentesnek kell
maradnia, lelki nyugalmat megérizve, helyes kommunikacié alkalmazasaval, a szabalyok betartasaval,
eredményesen kell feladataikat végrehajtaniuk.

47



figyelemkoncentraciot igényelnek a bankér részérél. A bankorok altalaban egyediil 6rzik a
rajuk bizott anyagi javakat, a veszélyhez nagymértékli elszigeteltség is tarsul.
Munkakdriilményeik marketing szempontbdl jok, ugyanakkor mozgasszegény, huzamos
allast igényl6 munkat végeznek, amely fizikai diszkomforthoz vezet, rutinfeladataik
viszonylag egysikuak; ami az Orokt6l egyszerre kovetel éberséget, és monotonia

tiréképességet.

Osszességében véve a vagyonvédelemben szerzett tapasztalatom az, hogy a szakma
tarsadalmi presztizse nem magas. A vagyondrok ezt a foglalkozast tobbnyire nem
hivatastudatbol valasztjak, sokkal inkabb tekintik egy alulfizetett kényszerpéllyéln'clk.65 A
technika fejlédésével az emberi tényezd szerepe alulértékelddik, ugyanakkor a veliik
szemben tamasztott kovetelményrendszer egyre nagyobb kihivast jelent szdmukra, hiszen
a tevékenység nagyfoku Vizcg,ilanciélt66 igényel. Komplex nyomés67 alatt ismétlédnek a
latszolag egyszerl rutinfeladatok, melyek egy pillanat alatt, akar rendkiviili helyzethez is
vezethetnek. A védett személy, vagy a vagyon elleni tdmadasok barmikor
bekovetkezhetnek, a fenyegetettség érzete, a nagy felelosség kimeritévé valhat. A
vagyondri pozicidé tipikusan olyan munkakor, amelyben igen magasak az elvarasok,
mindemellett a vagyondrt magas pszichés terhelés éri, ami miatt a burn-out (kiégés)

veszélye fokozottabb.

% A munkanélkiiliség elkeriilése: gyors atképzési lehetéség, nincs perspektiva: viszonylagosan alacsony a
fizetés, sokszor kényelmetlen az iddbeosztas.

60 éberség

¢ A munkéltato szakmai elvarasai, a megbizo részérél érkezé (a vagyondr hatiskorét meghaladé) utasitasok,
konfliktushelyzetek a megbizd munkavallaloival, a létesitménybe belépd vendégekkel, kiilsé
munkavallalokkal
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5.2. Specifikus szakmai oktatas

5.2.1. Eljarasok pénzintézeti rablas, rablasi kisérlet esetén

1. sz. abra Pénzintézeti rablas soran megvalosulé eljarasok °
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A megel6z0, és a rablast kovetd eljeirélsok69 kidolgozasanal, a pénzintézeteknél el6fordulod
minden tipust rendkiviili eseményt,70 extrém helyzetet,”" kiilonleges szituaciot és egyéb
koriilményt vizsgalnak, amelyek kiilonb6z6 mértékben érinthetik a pénzintézeteket, a
vagyonvédelmi szolgaltatot €s tagjainak szolgalatellatdsat. Az elméleti munka kiemelten
foglalkozott a pénzintézetek sérelmére elkovetett bankrablasokkal (Btk. 321. § (1)), a
biztonsagi  helyzettel, elkdvetési  magatartds  jellemzdivel, esettanulmanyok
konzekvencidival, a kdvetendd szakmai eljarasokkal. Biztonsagi helyzet attekintésébol
kideriilt, hogy az European Bank Federation jelentései alapjan, a hazai bankvilag 2005 o6ta
a legbiztonsagosabbak koz¢ tartozik Europaban. A pénziigyi gazdasagi valsag kezdete ota,

2009.01.01-t61 szamitva, 197 esetben tdmadtak meg pénzintézetet rablas céljabol

%8 Salamon B. (2009), prezentacid

%9 2009-ben tortént bankrablasok tekintetében

" Minden olyan esemény, amely a bank létesitményeiben zajlé napi normal miikodéstsl eltér, mely a
létesitményeiben tartdzkodd személyek életét, testi épségét, vagy az itt talalhatd anyagi javakat tekintve
sulyos kovetkezményekre vezetett, vagy redlis esélye van annak, hogy vezetni fog, és ezzel a 1étesitmény
mukodésében komoly zavart okoz.

' Az altalanos, megszokott életvitel ingereit meghaladé, némely esetben jelentésen meghalad6 behatasokat
gyakorlé helyzet. Ezek az ingerek lehetnek fizikai és lelki ingerek, amelyek alkalmasak félelem, panik,
kilatastalansag, tanacstalansag, agresszio, kifaradas, kimeriilés és megalkuvas kivaltasara.
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fegyveres elkovetok. A rablasok szama a tobb mint 3400 magyarorszagi bank- ¢és

takarékszovetkezeti'? fiokban az elmult években csokkent.

2. sz. abra Pénzintézeti rablasok szama
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A pénzintézetek sérelmére elkdvetett rablasokra altalaban jellemzd, hogy egy ember hajtja
végre (egy eset kivéve, ahol 4 f6 kovette el a blincselekményt), esetenként fegyveresen,
illetve felfegyverkezve (16fegyver, vagy annak latszé targy, szard és vago fegyver) normal
ugyfél nyitvatartasi idében, 1-3 perc leforgédsa alatt. A késleltetett nyitasu trezor nyitasi
idejét az elkdvetd egyik esetben sem varta meg, mindegyikiik ,,csak” a bankfiokban 1évo
készpénzt vitte el a nyitott, vagy zart pénztarbol. Egyértelmilien az egy (fegyveres, vagy
fegyver nélkiili) vagyondrrel védett, kisebb lakossagi fiokok voltak a célpontok, tekintettel
arra, hogy az elkovetok arcukat eltakartdk (pl.: baseball sapkaval, kapucnival,
napszemiiveggel, garboval, sallal, alarccal). A forgalom szempontjabdl kiesd és a
forgalmas helyen 1évd bankok is egyarant érintettek voltak. Az elkdvetdk kozott
egyforman taldlhatunk amatdrt és profit. Az amatdr elkovetdk (foként krizisblindzok) ad
hoc jelleggel valasztanak célpontot €s hajtjak végre cselekményiiket, annak minden
ismérvével egylitt. A ,,profi” elkdvetdi kor tagjai, tisztdban vannak cselekményiik Biintetd
Torvénykonyv szerinti besorolasaval, biintetési tétellel fenyegetettségével, és ezt a
tényez6t a biincselekmény eldkészitése soran, beépitik terviikbe és ezért az elkovetés

idétartamat  3-5 percnél hosszabb id6tartamira nem tervezik. A hagyomanyos

2 A megtamadott intézmények t5bb mint 50%-a takarékszovetkezet volt

50



(Klasszikus)” bankrablasi modszer mellett, megjelent egy Uj moédszer is, melyet tiger
kidnaping’® néven ismer a szakirodalom. Tekintettel arra, hogy a profi elkdvetdi
kategéridba tartozé biinozOk a végrehajtds elott felderitik a célobjektumot, egyfajta
veszély- és kockazatelemzést’™ végeznek. Az elkovetdk, elkdvetdi magatartisok
ismeretében, a pénzintézetekre vonatkozd atfogd vagyonvédelmi kockazatelemzés
végrehajtasa valt sziikségessé, mind a megbiz6i, mind a szolgaltatoi oldal tekintetében.
Ezzel egyidejlileg a pénzintézeti rablasok soran érintett vagyondrok pszichologiai
vizsgélata is indokolt. A vizsgalati szempontok elsdsorban azt céloztdk meg, hogy a
bankdrok rablas alatti és utani szakmai tevékenysége, magatartasa, mennyire felelt meg a
szabalyoknak, a szakmai el6irdsoknak, beépiiltek-e az eddigi oktatasok sordn szerzett
ismeretek. Kiterjedt-e a stresszhelyzettel egyiitt jard6 szorongas az észlelésre,

gondolkodasra €s cselekvésre.

5.3. A pszicholégiai vizsgalat altalanos megallapitasai, tapasztalatai

»Altalanosan megallapithatd, hogy minden esetben a szakszerliség, célszeriiség és
tudatossag volt jellemzd az intézkedések soran, a vagyondrdk tudatosan alkalmaztdk az
»Eleget tenni a kovetelésnek™ elvét. Ismerték €s a szabalyoknak, eléirdsoknak megfelelden
alkalmaztdk a bankrablds soran eldirt szakmai, ligyrendi elvarasokat. Az elkdvetd és a
szituacid megfigyelésével elégséges és pontos informacidt adtak. A rablas alatt és utan is
kontrollfunkcidjuk megfeleléen miikodott. A vizsgalat arra is kiterjedt, hogy a banki 6rok
pszichés allapotaban esetleg fellelhetok-e poszttraumas stressz-zavar tiinetei, €z mennyire
érinti munkaalkalmassagukat. A vizsgalt személyek jelenleg (a vizsgalat idOpontjaban)
munkara alkalmasak. Javaslatok: A bankrabldsok tapasztalatainak megbeszélése,

feldolgozasa. A témakdr ismételt oktatasa.

3 Léfegyverrel, vagy annak latszé targgyal, szard-, vagod fegyverrel, kézigranattal, erszak vagy élet, testi
épség elleni kozvetlen fenyegetés alkalmazasaval kovetik el cselekményiiket az elkovetok. Ebben a
kategoridban jelenik meg - de még nem tendencia jelleggel - egyfajta tiszejtés, amikor a helyszinen
tartozkodd mas személy életének kioltasaval fenyeget az elkovetd abban az esetben, ha nem kapja meg az
elrabolni kivant pénzt.

™ Emberrablassal 6sszekapesolt elkovetési modon végrehajtott rablas. Az elkdvetdi kor tuszul ejti, vagy
elrabolja az érintett bankfiok vezetdjének, alkalmazottjanak hozzatartozojat, az & életiikkel zsarolja az
érintettet és kényszeriti egyiittmiikodésre a rablas soran. Magyarorszagon még nem, de az USA-ban jellemz6
elkovetési mod és az EU néhany tagéllaméaban mar tobb esetben eléfordult (Egyesiilt Kiralysag, Belgium,
Németorszag).

™ a célobjektum elhelyezkedése, megkdzelitési és menekiilési utvonal, rendSrségi objektum kozelsége,
rendori reagald képesség (ami akar egy kozveszéllyel fenyegetéssel lemérhetd), az objektum belsd
kialakitasa, biztonsag technikaval torténd ellatottsaga, pénzkezelésre vonatkozo biztonsagi protokollok
(késleltetett nyitas idétartama, pénztar tipusa), stb.
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Megallapitast nyert, hogy a feladatok végrehajtasa szervezett formaban, atfogo
szabalyozorendszer betartasaval torténik.”® A pszichologiai elemzés a stressz mértékének
csokkentésére a felkésziilésben, gyakorlasban latta a megel6zés lehetdségeit.
Meghataroztdk azokat a moddszereket, eszkdzoket, amelyekkel szimulalhatova valtak a
bankrablasok, kialakitottdk a rendkiviili eseményre vald reagalas, viselkedés, mérési

eszkozeit, dokumentalasanak és nyomon kdvetésének maodjat.

A bankbiztonsagi konferencian’’ mutattdk be a 2009-ben kidolgozésra keriilt atfogo
tematik4ju oktatasi programot, mely 2012-re egy 01j terméket hozott 1étre a vagyonvédelmi
piacon ¢és lefektette a Securicum alapjait. A Securicum egy modulrendszerii,”® akkreditalt
felnéttképzési program,”® melynek célkitlizése a résztvevok altalanos biztonsagi elméleti
tudasanak bovitése, fOként gyakorlati, tudatos magatartasi és viselkedési jartassag
Kialakitasa, mely a napi munka sajatossagainak megfeleléen ndveli a varatlanul kialakulo,
¢letet és/vagy testi épséget, fizikai biztonsdgot veszélyeztetd konfliktushelyzetek
megoldasanak hatékonysagat.®*® A képzési program alaptematikdja tartalmazza a
bankfiokok nyitasaval-zarasaval, a miikodés rendjének fenntartasaval, az Tligyfelek

mozgasaval, tevékenységével, a tdmadas eldkésziiletére utald gyanlis magatartdsokkal, a

78 A kiils6 jogi szabalyozasok és a belsé szabalyozés: vagyonvédelmi utasités és modszertan.

T A témanak megfeleléen a konferencia bevezetjét pisztolyldvés hangja szakitotta félbe: egy szimulélt
bankrablas soran a fegyveres, simaszkos betdrok nagyjabol 30 masodperc alatt begytijtotték a bemutatora
berendezett bankfiok kasszajaban talalhaté pénzt.” A helyzet pikantéridja az volt, hogy ,,Gyakorlatilag a
bankbiztonsagi konferencidval egy idében - wvalédi - bankrablds tortént Budapesten.” (részlet,
[privatbankar.hu/.../vegso_ketsegbees... letdltve 2012.05.27.]

® A program moduljai: altaldnos biztonsagi ismeretek, kriziskommunikécio és hatékony konfliktuskezelés,
indulatos és érzelmileg tulfiitott iigyfél kezelése, fegyveres rablds, tdmadas esetén tanusitandd helyes
viselkedési formak és magatartasi szabalyok, a pénzintézetek ellen elkovetett rablasok, rablasi kisérletek
megel6zésének és a kialakult helyzet kezelésének folyamata

¥ A képzési program oktatasi témakdorei: altalanos biztonsagi feladatok pénzintézetekben, fizikai védelem,
intellektualis blinelkovetés, elégedetlen, agressziv ligyfélkezelés.

8 A program soran megszerezheté kompetencidk: A banki, pénzintézeti fizikai biztonsagra vonatkozod
jogszabalyok, szabalyzatok, elbirasok ¢és ajanlasok ismerete azok napi munkaba torténd integralasara.
Biztonsagos és fegyelmezett kulcs- és kodkezelés, személyazonositds, Ki- és beléptetés, dokumentalas,
archivalds Atadas — atvételi dokumentécio elkészitése, nyitasi zarasi naplé kovetelményszintii vezetése. Az
intellektualis bilincselekmények sajatossadgainak ismerete, azok gyakorlatban felismerése, a sziikséges
dontések és intézkedéseket meghozatala, adekvat cselekvés. A konfliktusok kialakuldsanak, lefolyasnak és
megoldasanak folyamata. A helyes targyalasi megkdzelités kivalasztasa. Az aktualis érzelmi, indulati allapot
felismerése, indulatkezelés, indulatvezérlés. Az aktiv hallgatas, az Onfeltarulkozés, a magyaraz6 koriiliras,
kérdezés, mint a hatékony krizisintervencios technika alkalmazéasa. Nyugodt, kiegyenstlyozott viselkedés,
asszertiv kommunikaci6. Fesziiltség, frusztracid, szorongas, félelem, panik, extrém stressz kialakulésa,
lefolyasa és a kialakult helyzet megoldasa folyamatdnak ismerete. Objektiv helyzetértékelés, ©nallo
dontéshozatal stressz terhelés alatt. Onismeret, személyiségismeret. Adekvat feleldsségteljes viselkedés,
magatartds, egyiittmiikodés az elkovetokkel, munkatarsakkal, hatdsdgokkal. Raciondlis, megfontolt
gondolkodas, dontéshozatal rovid hataridé alatt, cselekvési kontroll képességének megdrzése indulatokkal
tulfiitott konfliktushelyzetekben is. Pénzintézetek sérelmére elkovetett fegyveres rablas esetén tantisitando
magatartasi szabalyok. Sikertelen rablas esetén kialakulo tiiszhelyben javasolt viselkedési formak.
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beléptetéssel, a pénzszallitas biztositdsaval ¢€és a bankbiztonsadgi rendelkezések
betartatdsaval kapcsolatos feladatokat. Tovabba a fizikai védelemmel, az intellektualis
blincselekmények elkdvetésével és az elégedetlen-agressziv iigyfélkezeléssel kapcsolatos
informéciokat, valamint a pénzintézetek sérelmére elkdvetett fegyveres rablasok ismérveit
¢s a sikertelen rablas eredményeként kialakult tuszhelyzet kezelését. Az alapképzésre
épilé szituacios tréning pszicholdgiai szerz8déskotéssel® kezdddik, ezt kovetden a
résztvevoket (felkészitett kiilsés segitok kozremiikddésével), olyan szituacidba helyezik,
amely a megszokott mindennapi stressz-¢lményen tal, akar extrém stressz-reakciot valthat
ki. A szitudcid befejeztével, részletes beszamold kovetkezik, melynek folyaman, harom
szinten keriilnek feldolgozasra a feladat végrehajtasa soran torténtek:

e az érzések szintjén: ki, mit és hogyan érzett

e az emlékezet szintjén: ki, mire emlékszik mindabbdl, ami a szituacidban tortént

e ¢sacselekvés ,,miikodés” szintjén: ki hogyan hajtotta végre a feladatat.

A részletekre kiterjedd feldolgozast kovetéen, megtekintésre keriil a szitudcios
gyakorlatrol késziilt videofelvétel, valamint személyekre lebontva elemezés ala esnek a
cardio-6v értékei, majd mindezek Osszevetésre keriilnek a résztvevok altal atélt
¢lményekkel. Amennyiben sziikséges, Ujra értelmezésre kerililnek a szakmai ismeretekrol
kialakult vélekedések, pontositast nyernek a sziikséges fogalmak és értelmezések. A
gyakorlas és ismétlés modszerével adekvat reflexek keriilnek kialakitasra a szituaciokhoz.
A résztvevok megtanuljak, hogy miért van sziikség arra, hogy helyes lelki programokat
irjanak, és hogyan kell ezt megtenniiik (pl.: a Neuro Lingvisztikus Programozas
alkalmazésaval). Mindaddig ismétlddnek az extrém stressz helyzetet kivaltod szituaciok,
amig a résztvevok tobbsége helyesen értelmezi a feladatot ¢és a helyzetet. Ennek
koszonhetden csokken a résztvevok stressz-€lménye €s valik mindinkabb megfontoltta és

kovetkezetessé a cselekvés.

8 clengedhetetleniil sziikséges a szituacids gyakorlatokban résztvevék részérél megnyilvanulé erds érzelmi
reakciok miatt, a szimulalt szituaciot megfeleléen el kell késziteni, nem veszélytelen, kritikus reakciok
esetén orvosi, pszichologusi beavatkozast igényelhet
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5.4. A PTSD eléfordulasa a vagyonvédelmi munka soran

Az éllandd6 monotonia, és a szakma alulfizetettsége miatt, az atlagos, hétkoznapi
vagyonvédelmi tevékenységre, illetve vagyondrOri munkakorre a stresszorok allando
jelenléte jellemzdé. Mindemellett, a vagyonvédelmi szakmat valasztok - kivaltképpen a
bankodrok - altalaban egyediil vannak a munkateriiletiikon, kézvetlen segitségre nem igen
szamithatnak rendkiviili események el6forduldsa esetén. A vagyondrok jogosultsagai
korlatozottabbak az egyéb rendvédelmi szervek tagjaihoz képest, és mint ilyen,
kiszolgaltatottabb helyzetben vannak. Az altalanos gazdasagi hanyatlasnak kdszonhetéen,
az orszagos blniligyi fert6zottség megndtt, emiatt vagyonvédelmi szempontbdl nagy
szdmban fordulnak eld bankrabldsok, ugyanakkor pszichologiai értelemben véve a
bankrablas soran elszenvedett traumatizaciok eléfordulasi aranya alacsony. Az alacsony
szamu pszichologiai eset miatt, az ez iranyu terapias eljarasokat nem lehet generalizalni. A
vagyonvédelemben el6forduld ilyen jellegli rendkiviili események aldozatainak nincs
olyan ,,sorstarsa”, akivel a lelki sériiléseit megbeszélhetné, akivel csoport terapidn vehetne
részt, kizardlag egyedi személyre szabott terdpia és a csalddi, barati, egyéb kozdsségi
tamogatd hald jelenthet szdmukra. A stressz-hatds elkeriilhetetlen a bankrablasi
helyzetben. Ha nem figyeliink oda a lelki jelekre, a distressz extrém esetben akar PTSD-t

is okozhat.
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6. Empirikus vizsgalat-esettanulmany

6.1. Célkitiizés

A bankrablds ,boom” korszakdban (2009)* értesiiltem a dolgozatom alanyéat ért
eseményekrdl. A helyzet kiilonlegessége, hogy par honapon beliil, ugyanabban a
bankfiokban tobbszor kiséreltek meg bankrablast, és mindannyiszor 6 volt szolgalatban.
Kiilsd szemléloként kisértem végig az eseményeket, figyelve kozben a szakma
hozzéaallasat. Mikozben a rablast kovetd héten informalis beszélgetéseim voltak az
érintettel, részt vettem a vagyonvédelmi aspektusbol torténd esettanulmanyok elemzésében
is, valamint a tapasztalat eredményeinek szakmai kidolgozasaban. Azonban a
pszichologiai feltaro munkéra korlatozott ralatasom volt, bar a pszichologus konkluzioit
kdzvetleniil megismerhettem. A pszichologus minden esetben® teljesen egészségesnek, és
ezért munkara alkalmasnak taldlta az érintett vagyondroket. Akkoriban poziciomnal,
végzettségemnél és involvalodasomnél fogva, csak ,finom” utaldsokat tehettem a
projektvezetd felé¢ Osztonszerli észrevételeimrdl, miszerint én gyanusan kizartnak tartom,
hogy az aldozatok koziil egyikiik pszichéje sem sériilt. Laikusként ugy éreztem, hogy
valami nagyon nem stimmel, az emberi érzésvilagbol kiindulva, ismervén a PTSD
kialakulasanak forrésait, a pszichologiai vizsgalat soran minimalisan depressziv tiinetekkel
kellett volna talalkozni az egyes esteknél. Vélelmeztem, hogy — ha nem is minden
bankrablas vonatkozasaban, de legalabb valamelyik tekintetében - késleltetett kezdetli
poszttraumas stressz zavarrol van szo. Az esetek tovabbra is foglalkoztattak, hiszen a
PTSD mindenkinél 1étrejohet, aki traumatikus €lmény, a szokdsostol eltéré rendkiviili

esemény aldozata.

Harom év tavlatabol, feltevéseimet igazolando, bizonyitani szerettem volna azt, hogy az
eddig altalam ismert legextrémebb helyzet (egyazon aldozatnal torténd ismételt

bankrablds) nyomot hagy a vagyondr lelki vilagaban. Arra kerestem vélaszt, hogy

82 A bankrablasok szama ugyan éves szinten csokkent, de ardnyaiban kulminalt, az éves atlagot par honap
leforgasa alatt regisztraltak
8 Megbizoink bankfiokjaiban (4 nagy bankcsoport) dsszesen 8 bankrablast kovettek el fél éven beliil!

Osszesen 6 6r volt bankrablas aldozata, koziiliik dolgozatomban kiemelten azzal az 6rrel foglalkozok, aki
tobbszorosen esett aldozatul.

55



mennyire fixaldédott a traumatikus ¢élményre adott reakcié nala, ¢és eléfordul-e

személyiségét érintd hatds, illetve fennallnak-e a kronikus PTSD-re utalo jelek.

6.2. Modszer

Az interjukérdések felépitésénél egyéb betegségek diagnosztizalasaval nem foglalkoztam,
abbol a feltételezésembdl indultam ki, hogy a trauma €élmény feltételezhetéen PTSD altal
ismert kritériumok korén beliil jelentkezik az érintett vagyondrnél.

Elsddleges feladatomnak tekintettem, hogy a megfelelé bizalmi kapcsolatot kialakitsam az
altalam csak feliiletesen ismert emberrel, hogy biztositsam segité szandékomrol egy olyan
szitudcidban, amikor tulajdonképpen 6 segit nekem. Az elsé taldlkozas alkalméval ezért
elmondtam neki, hogy milyen feltevésbdl kiindulva kerestem meg, 6sszefoglaltam a PTSD
ismérveit, majd mindketten Oszintén feltartuk személyes problémainkat a helyzettel
kapcsolatban és elemeztiik érzéseinket. Felhivtam a figyelmét arra is, hogy én nem
mentéalhigiénés szakemberként, ,,csak” a téma irant érdeklddé emberként tudok vele
beszélgetni. Elmondtam, hogy rd bizom azt, hogy mirdl és miként szeretne beszélni, nem
fogok kozbekérdezni, és feltéve, hogy Dbeleegyezik, jegyzeteket fogok késziteni.
Megkértem, hogy amennyiben barmikor ugy érzi, hogy nem kivanja a beszélgetést
folytatni velem, akkor felfiiggesztjiik azt. Tobb semleges témarol szolo, ,,bizalomépitd”
talalkozas eldzte meg a tényleges interju létrejottét, ebben a szakaszban sikeriilt kicsit
jobban megismerni a vagyondr személyiségét és betekintést nyerhettem a csaladi
relaciokba is. Ugyanakkor elmondtam neki, hogy amennyiben valoban PTSD-je van, akkor
a feldolgozas sordan, mindenképpen személykoézi kommunikacidora van sziiksége
(szakemberrel, akiben megbizik), mert a trauma élmény mindaddig kisérteni fogja, amig
ezt a negativ élményt szavakba nem foglalja.84 Ez utan elmondtam, hogy fel fogok tenni
néhany kérdést a trauma élménnyel és az ezzel kapcsolatos érzéseire vonatkozodan,
amelyek kozott eléfordulhat, hogy lesz olyan kérdés, amire nehezére esik majd valaszolni.
Kértem, hogy jelezze, amennyiben a beszélgetésiink olyan szakaszahoz érkeziink, amely

barmiféle problémat okoz szamara.

8 Narrativ terapia a kliens élettorténete a f6 eszkdz a terapiaban. Menete: a torténet koherencidjanak és
folytonossaganak akadalyozasaért felelos tényezok felkutatasa; alternativ torténet kozos kidolgozasa, jol
kidolgozott élettorténet és identitds megalapozasa (Omer and Alon 1997; Schafer 1981; White and Epston
1990).
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Az interju az altalanos kérdéscsoporttal kezdddik, melynek soran betekintést kaphatunk az
egyén emocionalis Onismeretébe, illetve traumafelfogasdba, valamint a vizsgalt
traumaélmény 4altala megélt hatdsaiba. A kovetkezd kérdéscsoport a bilintudatra
vonatkozik, melynek soran elmondtam az 6rnek, hogy nincs jo, vagy rossz valasz, csak
Oszinte valasz létezik a kérdésekre. A kérdések Uigy vannak Osszedllitva, hogy 6, mint
»ember” fontos, azt a célt szolgaljak, hogy megismerjiik az ezzel kapcsolatos valos
gondolatait, érzéseit. Miutan az érzésekkel, esteleges reakcidkkal tisztaban vagyunk, keriil
sor az ok-okozati Osszefiiggések vizsgalatara, a harmadik kérdéscsoport a testi-lelki
valtozasokra, az esetleges megbetegedésekre vonatkozik. Erre épiilnek a kovetkezd
kérdéscsoportok, amelyek mar a teljes bizalom jegyében, olyan intim lelki szférakba
engednek betekintést, mint, az Ongyilkossag, alkoholizmus, csalddi-, barati hattér,
esetleges szorongas és a pszichiatria kezelések targykore. Majd zar6 momentumként
lehetsége volt barmely ¢€letét nyomasztd eseményrdl beszélni, végiil kitoltotte a PTSD

tesztet (lasd: 5. sz. melléklet).

6.3. Esettanulmany

Dolgozatom alanya egy merev személyiségszerkezetli biztonsagi Or, aki egyarant valt egy
statisztikai valdszeriitlenség és a trauma aldozatava is, azaltal, hogy munkaideje soran,

tobbszordsen fegyvereses rablast kovettek el az altala 6rzott pénzintézet ellen.

A fegyveres bankrablas soran distresszt €¢It meg a vagyondr. Az elsé bankrablas idején
(2009.01.26.) nem volt tigyfél a bankfiokban, az elkdvetot az 6r az ajton térténd belépés
utan, fegyvere eldvétele kozben észlelte. Az elkdvetd a vagyondrt a targyaldba
kényszeritette, a targyalo ajtajat becsukta és ezt kovetden fegyverrel kényszeritette a

pénztarost a pénz atadasara, majd tavozott.

A masodik bankrablds (2009.03.17.) soran mar ligyfelek élete is veszélybe keriilt. Az
ujabb elkovetd a vagyondrt és az ligyfeleket, valamint a banki alkalmazottakat a foldre
kényszeritette €és ezt kovetden, fegyverrel utasitotta a pénztarost a pénz ataddsara, majd
tavozott. A vagyondr a képzés altal elsajatitott modon jart el, leadta a csendes riasztast. Az

interji megkezdése elétt elmondtam a vagyondrnek, amit a bankrablasokrdl tudtam, a
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szakmai €s pszichologiai vizsgélatok eredményeit, majd megkérdeztem, hogy egyetért-e az

akkori helyzetértékeléssel. Valasza nem lepett meg:

wRosszul éreztem magam amiatt, hogy azt keresték (munkahelyi vezetoi), hogy hol hibaztam. Pedig én
mindig becsiilettel végeztem a munkdm. Féltem, hogy talilnak valamit, ami miatt kirignak. A

feleségemnek nem volt akkor munkdja, igy nekem muszdj volt visszamennem dolgozni.”

Ezt kovetden, egy-két példaval illusztraltam a traumatikus esetek lehetdségeit (pl. baleset,
erészak, szexualis bantalmazas, stb.), majd elkezdtilk az interjut. Megkérdeztem, hogy

volt-¢ mar traumatikus élménye az élete soran.

» Volt hat! Mindenkinek vannak, nem? Mondtam mar, hogy apdam sokat ivott, amikor hazajott végigverte
az egész csaladot, aztan végleg lelépett, azota nem lattam. Anyam hdarom miiszakban dolgozott, minket a
nagyanydm nevelt. Aztan nagyon beteg lett, sokat volt korhdazban, mi ilyenkor egyediil maradtunk az

ocsémmel, végiil meghalt.”

Az interji sordn kideriilt, hogy az allando anyagi veszélyeztetettsége, a valasat dvezd
gyereklathatasi vita, anyja tiidérakja és a munkéja soran elszenvedett traumak egyarant
szorongassal toltik el. Ennek ellenére a fenti példat azért ragadtam ki, mert legtobbet,
részletekbe menden a gyerekkora koriilményeirdl beszélt. Bar, amikor a legstilyosabb

traumajarol kérdeztem, ,,végre” a bankrablasrol kezdett beszélni.

wFélni sokat féltem életemben. Még az ocsém nem sziiletett meg, olyan hdarom éves lehettem, amikor
rosszat almodtam és felébredtem, kiabalni kezdtem anyamnak, de nem vdlaszolt. Bementem a szobdjukba,
és senki nem volt otthon, odamentem a bejdrati ajtohoz, ami zdrva volt, elkezdtem rugdosni, és kifelé
kiabaltam. Arra emlékszem csak, hogy a szomszédok ott dlltak egy csoportban az ajtonk elott és mindenki
furcsa fejet vagott. Hogy végiil anyamék mikor érkeztek meg, arra mar nem emlékszem. A bankrabldsndl
mds volt, ott pani félelmem volt. Olyan gyorsan tortént minden. Hirtelen dtgondoltam, hogy mit is kell
tenni ilyenkor. Fegyverrel jott. Féltem, hogy hasznalni fogja. Nagyon hatdrozottnak latszott. Azt hittem
lelé mindannyiunkat, de elment. Hal’ Istennek, senkinek nem lett baja. Gondoltam utinamegyek, hogy
megnézzem merre és mivel ment el. Remegtem. Akkor nem is tudtam megmozdulni. Minden erémet dssze
kellett szedni, hogy kimenjek utina. Aztan, amikor visszajottem littam, hogy a kollegandm sir, 6t
probaltam vigasztalni. Utdna mdr ott volt mindenki és tobbszor el kellett mondani, hogy mi tortént.
Ereztem, hogy hibdztatnak, végig gondoltam, hogy mit csindltam rosszul, mert valahogy attdl féltem, hogy

kiragnak.”

Az Ort ,pdni félelem” keritette hatalmédba, adrenalin szintje megemelkedett, ellenallo

képessége megndtt, €s egyetlen pillanat alatt, ,,minden erejét dssze kellett szednie” a
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valasztasi kényszerhelyzet megoldasara. Miutan , hirtelen dtgondolta” a specifikus
szakmai oktatason tanult célszerli viselkedést, hogy ,,mit kell tenni” az esetleges rablas
alatt és utan, ennek eleget téve, gy dontétt nem fog ellendllni, végrehajtja az elkdvetd
utasitasait és megkisérli figyelemmel kovetni az eseményeket. Személyi sériilés nem
tortént, az 6r a 3 perc alatt lezajlo, egész életére kihatd stresszhelyzet alatt, egyetlen hibat
kovetett el. Ahhoz, hogy megfigyelje, hogy ,merre és mivel ment el a bankrablo”
elhagyta a bankfiokot, szemben az eldirtakkal, miszerint az elkdvetdk esetleges
visszatérésének megakadalyozasa ¢és a tuszhelyzet kialakuldsa miatt a vagyondr

haladéktalanul koteles a bankfiok ajtajat bezarni.

» Azt mondtik, hogy mindent tudni szeretnének elkivetordl és fontos, hogy részletesen mindent elmondjak.
Sokat kérdeztek, aztin a kozpontba kellett mennem, mert ott vdrt ram a pszicholégusné. O is kérdezgetett,
meg valami tesztet is ki kellett toltenem. Felajanlottik, hogy maradjak otthon egy pdr napig, de én nem
akartam elvesziteni a munkdamat, mondtam, hogy minden rendben van, és szeretnék visszamenni dolgozni.
Egy hétig szabin voltam, ekkor még nem volt semmi bajom. Kicsit idegesebb voltam, mar nem volt elég a
napi egy doboz cigi. Utina nem tudtam rendesen aludni, sokszor rosszat dlmodtam. Azt hittem
infarktusom van, ugy szurt a szivem. Annyira faradt voltam, de mégsem aludtam ki magam soha. Csak
forgolodtam egész éjszaka. Kozben az asszony haragudott ram, hogy nincs pénziink és mégis ennyit
dohanyzom. Volt, hogy elfogyott a cigim, kértem, hogy hozzon a kiozérthél, de nem hozott, mert szerinte til
sokat szivtam. En meg senkivel sem akartam talilkozni, gombéc volt a torkomban, ha arra gondoltam,

hogy valamiért ki kell mozdulnom a lakdasbol. A munka az mds volt, azt tudtam, hogy muszdj csindlni.”

Az els6 bankrablas utan, a kotelezd pszichologusi vizsgalatot és szakvéleményt kovetden,
az Or rendkiviili szabadsagot kapott, azt hitte , ennél rosszabb mdr nem lehet”
szorongassal kiiszkddve probalta élni mindennapi életét. ,,A kdzérthe sem mert lemenni,
még akkor sem, amikor elfogyott a cigarettdja”, ami gyakran el6fordult, hiszen az eset 6ta
kétszer annyit dohanyzott, mint elétte. Annak ellenére, hogy a nehezen feldolgozhatd
rendkiviili esemény ugyanazzal a személlyel, ugyanabban a bankfiokban tobbszordsen
fordult eld, a kivizsgalas elsdsorban a keletkezett vagyoni karral foglalkozott, az emberi
tényezével nem, a pszichés sériiléssel vald torddésnek csak a torvényi megfelelés
mértékében tett eleget. ElsOsorban a bankOr rablas alatti és utdni szakmai tevékenységét
célozta meg, ami annak kivizsgalaséra iranyult, hogy az 6r magatartasa a bankrablas soran,
mennyire felelt meg a szabalyoknak, szakmai eldirdsoknak, beépiiltek-e az oktatds soran
szerzett ismeretek. A vizsgalat részben arra is kiterjedt, hogy a bankdr pszichés
allapotaban esetleg fellelhetdk-e poszttraumas stressz-zavar tlinetei, és amennyiben igen,

ugy ez mennyire érinti munkaalkalmassagat. Elmondéasa szerint a pszichologusnak azt
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mondta, hogy ,,minden rendben van, és szeretne visszamenni, dolgozni”, igy munkara
alkalmasnak talaltatott. Véleményem szerint ebben a helyzetben nem az aldozatra kellett
volna bizni a ,,diagn6zis” felallitasat. Az interjuk soran szamomra nyilvanvaléva valt, hogy
az Or ebben az iddszakban rengeteg feldolgozatlan szorongast keltd érzéssel kiizdott,
kinyilatkoztatasaval tagadja a probléma I1étét, azt probalja elhitetni Onmagéval ¢és
kornyezetével, hogy voltaképpen semmi sem tortént, nincs semmi baj, ¢ teljes értéki
munkaerd, csaladfenntarto, apa és férj. A felszinen hidnyzik a betegségtudat, és ,,nem is ér
rd” a problémaval kozvetleniil foglalkozni a feleldsséget jelentd értékes tevékenység (a
munkavégzés) miatt, amelyet Ongyogyitasként hasznal szorongasa csokkentésére.
Tekintettel a pszichologusi szakvéleményre, miszerint az intézkedések sordn a
szakszerliség, célszerliség és tudatossag volt jellemz6 és nem volt kontrollvesztés, az Or
lelki utdégondozasa is feledésbe meriilt, visszatérését kovetden, hangsulyozottan
megkezddédtek az ismétlddo szakiranyu, specifikus oktatasok, és a rendszeres vizsgaztatas.
Sajnalatos, hogy a visszafordithatatlan események kovetkezetes vagyonvédelmi szakmai
vizsgalata kizarélag a vagyoni feleldsséget kutatta, nem tor6dott a vagyondrrel, mint
emberrel, hiszen a megfelelé idOben végzett utdégondozas (monitoring) a PTSD
kialakulasat tompithatta, vagy akar megakadalyozhatta volna. S6t, merem allitani, hogy a
nemtér6domség, még maganyosabba tette az amugy is szorongd vagyondrt. A PTSD
elhtizdédasdhoz, a beszikiilés, bizalomvesztés szakaszdhoz a kiilsé-professzionalis
tamogatatlansadg is hozzajarult, ezaltal egy prolongalt, kronikus betegséget terhelve a
vagyondrre és csaladjara. Még ma is szembetlind az Or szorongésa, aki harom év
tavlatdban is fajdalmasan meséli el a multban vele torténteket. Nem 1étezik, hogy ezt a kint
képes lett volna korabban leplezni, biztos, hogy az érzéseirdl, az 6t ért traumardl eleinte
nem szivesen beszélt, bar az is lehetséges, hogy a PTSD alattomosan, késleltetetten
jelentkezett nala. Elete mindennapi részét képezé emlékeirél félelemmel atszott

érzésvilagarol igy mesélt:

»Nincs messze a bank, ezért gyalog jartam be. Féltem, hogy a rablo visszajon, de mégis jo volt egy kicsit
egyediil lenni, gondolkodni. Sokat civakodtunk az asszonnyal, féleg a pénzen. Sajndltam, mert mdr régota
otthon volt. De 6 nem értett meg engem, nem hagyott békén, mindig azt mondta, hogy megvaltoztam, azt

hiszem dilisnek tartott.”

wSokat rettegett attol, hogy megint megtamadjak”, de kornyezete azzal nyugtatta, hogy

whincs annyi bankrabldas, ahdny bank van, te mar til vagy ezen.” De ennek ellenére
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megint megtamadtak, €s pont ezért, a masodik rablds talan még varatlanabbul,
felkésziiletlenebbiil érte, mint az elsd. Ekkor mar szakmailag mindent az oktatasokon
elhangzottaknak megfeleléen hajtott végre, de mégis teljesen elvesztette a kontrollt,
elmondésa szerint olyan volt, ,,mintha lebénult volna a liba” és gondolkodas nélkiil
»2épiesen tette a dolgdar’. Késébb folyamatosan ,,furdalta a lelkiismerete”, biintudat
gyotorte, mert nem védte meg a bankban tartézkodokat, nem szallt szembe az elkdvetdvel,

.csak tette, amit az kért.”

»A madsodik rabldas rosszabb volt, mint az el6z6. Sokat gondoltam az eldzd rablasra. Eldszor azt hittem,
hogy az asszonynak van igaza és tényleg bediliztem, és csak képzelodom. Olyan volt, mintha nem is én
lettem volna ott, mint, amikor filmet néziink. Nem féltem, de lebénultam, nem tudtam gondolkodni, sem
cselekedni. Aztan, mint egy gép csak tettem, amit a bankrablo kért. Utiana tudtam, hogy mi kovetkezik,
tudtam, hogy megint csak kérdezgetni fognak. Végig gondoltam, hogy mit, hogyan kelletett csinalni, és
ugy éregtem mindent jol csindaltam. De most még most is furdal a lelkiismeretem, nem tudom, hogy

tehettem volna valamit masként. Miért pont engem szurtak ki maguknak?”

Elmondasa szerint éjszakanként valtozatlanul ,,hidba volt faradt, nem tudott elaludni.” Ha
elaludt, akkor sem aludt jol, altalaban ,,csurom vizesen ébredt, volt, hogy arra ébredt,
kiabal, de nem emlékszik, rda, hogy miért.” A felesége gyakran felébredt ilyenkor, és
kérdezgette, de nem besz¢lt neki a problémairdl. Mondvan: ,,mert uigysem értette volna.”
Pedig, amig voltak érzései szivesen elmondta volna valakinek, késdbb ,,mdr ehhez is
faradt volt, semmihez sem volt kedve.” Hétvégén is inkabb otthon iilt, a baratai hidba
hivtak, hogy menjen veliik pecdzni, nem ment veliik. Sokat kiabalt a fiaval, ilyenkor
elment otthonr6l ,,csak ugy sétdlt a varosban” és aztan egy id6 utan hazament és ,,mindig
szégyellte magadt és bocsdanatot kért tole.” A felesége észrevette a viselkedésbeli
valtozasait, szivesen véget vetett volna az elhuzodd depressziv allapotanak, ezért ,,nem
hagyta békén” szerette volna, ha elmegy orvoshoz, amit az 6r Ggy itélt meg, hogy neje
Hdilisnek tartja.” O maga sem tudta kezelni az allando szorongd nyugtalansagat, sokszor
weszébe jutott a bankrablas.” A testi, lelki egészségre, ongyilkossagra, alkoholizmusra

vonatkoz6 kérdéscsoportokrol igy nyilatkozott:

»[Nem bizok az orvosokban. Sosem voltam nagy gyogyszerszedd, de nagyon szurt a mellkasom, ugy
gondoltam a szivem rendetlenkedik, elmentem a korzetihez, felirt valamilyen gyogyszert, de az sem
hasznalt. Néha ugy éreztem, hogy nem birom mdr tovabb. Tudtam, hogy semmi sem lesz olyan, mint

azelott volt. Soha nem voltam egy kocsmadzos fajta, sot apam miatt utaltam a piasokat, de hazudnék, ha azt
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mondandam nem gondoltam arra, hogy jol be kellene rigni. Fdaradt voltam, és senki nem értett meg.
Semmi mdsra nem vdagytam, mint egy jo nagy alvdsra. Gondoltam, hogy beveszek egy jo csomo altatot,
aztan alszom egyet, taldan végleg. De aztdn eszembe jutott a fiam, hogy vele ezt nem tehetem meg. Senkinek
nem mondtam el. Mentem volna el egy idegenhez,”® amikor a csaldidommal sem tudtam beszélni? Mit
tudott volna tenni? Felir valami gyogyszert? A szivemet sem tudtik meggyogyitani. Az én problémdm

senkit sem érdekel. Rajtam senki sem tud segiteni.”

Eleinte az ,jismerkedési” fazis soran az volt a benyomasom, hogy az Or végtelen
bezarkézott tagaddsban van, nem is akarja problémaként kezelni a vele torténteket. Ahogy
haladtunk elére a kapcsolatunkban, ugy egyre inkabb kinyilt és bar kifejezésre jutatta,
hogy rajta senki sem akar segiteni szinte éhezte a taldlkozasainkat. Ugy tiinik, hogy a
kapcsolat nem szakadt meg a munka végeztével, rendszeressé valt, nem csak vele, hanem a

feleségével is.

6.4 A teszt eredményei

A vizsgalt vagyonér a hazai klinikai pszicholdgiai gyakorlatban alkalmazott PTSD
Diagnosztikai Skala alapjan kitoltott pontértékei (24 pont és 29 pont) kozépsilyos

poszttraumas stressz-zavar jelenlétét valoszinisitik.

Szeretném kiemelni a magas pontértékli valaszokat a teszteredmények koziil. Arra a
kérdésre, hogy a problémai mennyire voltak kedvezotlen hatassal a munkajara az 6r 9
pontos valaszt adott, melyet azzal indokolt, hogy egyrészt ugy érezte, hogy a banki
alkalmazottak mar nem ugy becsiilik, mint a rablasok eldtt, inkabb sajnalattal néznek ra.
Masrészt 6 is kisebb lelkesedéssel jart dolgozni, ha a csaladja anyagilag nem szorult volna
rd, szive szerint felmondott volna. A problémaim kedvezdtlen hatdssal voltak a tarsadalmi
életemre kérdésre aldhuzta, hogy ,nem vettem részt ezekben”, mig a problémaim
kozvetlen hatassal voltak a csaladi életemre ¢s az otthoni kotelezettségeimre kérdésre 10
pontot adott. Ezt a két kérdéscsoportot Osszefiiggéseiben magyarazta, elismerte, hogy
ingertiilt volt otthon, hogy volt, hogy a fiara kezet emelt, €s, hogy nem vitte el a gyereket
semmilyen eddig megszokott kozos programra (pl. horgaszni a haverokkal, focizni, stb). A
feleségével felerdsodtek a konfliktusai, egyfeldl a nejének nem tetszett, hogy a gyereket és
6t is hanyagolja, masrészt, amikor szdba keriilt, hogy esetlegesen otthagyja a munkahelyét,

felerdsodtek a vitak kozottiik, félt, hogy ennek a kapcsolatnak is valas lesz a vége.

8 pszichiaterhez
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7. A jovo kihivasai — a monitoring fokozott jelentosége

Véleményem szerint, az eldz6ekben bemutatasra keriilt eset, a vagyonvédelemben fennallo
szamtalan tisztdzatlan témat vet fel. Tobbek kozott azt, hogy a PTSD el6fordulasanal,
kezelésénél sokkal szélesebb spektrumot érintd kérdéskorrdl besziilink. A probléma
gyoOkerét abban latom, hogy az altaldnos (torvényileg kotelezd!) orvosi vizsgalat nem
olyan alapos, mint, amennyire lehetne. A vagyonvédelembe szinte lasszoval keresik a
hasznalhato emberi eréforrast. Ha valakinek ,keze-laba” nem hianyzik, testi-lelki
egészsége rendben van, akkor alkalmasnak talaltatik a vagyonéri poszt betoltésére. A
magam részerél fontosnak tartandm a felvételnél torténd kompetencia alapu kivalasztast

megfeleld pszichologiai sziiréssel és felkészitéssel 6tvozni.

A dolgozatom targykore a pénzintézetekre terjedt ki, ezen a teriileten a Securicum®® a
felkésziilés megfeleld eszkdze. Manapsag, amikor a gazdasagi tényezok hatasara burjanzik
a blinozés, az egyéb teriileteken dolgozok is fokozottan veszélyeztetettekké valnak, réluk
is megel6z6 modon gondoskodni illenék. Akkor is a prevenciot tartom az elsddleges
szempontnak, ha kifejezetten az altalam vizsgalt esetre koncentralok. A témaba beledstam
magam, ¢s arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a dolgozatom alanya valéban PTSD
érintett, mely betegség mellett még a kialakuléas fazisdban ,,sikeriilt” elsiklani a szakménak.
Gondjait, tiineteit, megfeleld segitség hidnydban, maradéktalanul még mindig nem
vetkdzte le. A taldlkozdsaink, az interji sordn kimondottan megnyilt, éhezte a
hallgatosagot és a laikus narrativumot. Tekintettel arra, hogy nem vagyok szakember, csak
azt tanacsolhattam neki, hogy feltétlen keressen fel egy arra illetékest, viszont, ha igényli,
azota is meghallgatom, érzékeltetem vele emberi fontossagat. Amatdr szerepemet tillépve,
megkértem, hogy vezessen egy részletes ,,érzelmi naplot”, vagy egy ,,érzelmi értékelést”,®’

amely a megkiizdési stratégiainak monitorozasat szolgalja. Amellett, hogy szamara

% A Securicum egy akkreditalt felnéttképzési program, melyet pénzintézetben dolgozok szamara

fejlesztettek ki, az alapvetd szakmai eljarasokon, jogi ismereteken tul bemutatja az intellektualis blindzést, a
taszhelyzetben vald viselkedést, agressziv ligyfélkezelést, megtanitja helyes stresszhelyzet-kezelést.

8 Az érzelmi értékelés a megkiizdési képességeket vizsgalja. Egy iires lapon 5 oszlopot kell l1étrehozni a
kovetkezd fejlécekkel: 1. A helyzet részletes leirasa, amely heves érzelmi reakciot valtott ki. 2. A kivaltott
érzelmek megnevezése (pl. félelem, szorongés, dith, ha nem lehet azonositani az érzést, akkor a fizikai
tiineteket kell ide irni pl. er6s szivdobogas). 3. Az érzelmek intenzitasanak foka 0-100-ig terjed6 skalan,
amelyben 0 a leggyengébb és 100 a legerdsebb fokozat. 4. Mit tettem a negativ érzelmek lekiizdéséért
(kiirtam magambdl, kibeszéltem magambol, sportoltam, stb.). 5. Az érzelmek intenzitdsanak foka MIUTAN
megprobaltam lekiizdeni 6ket, 0-100-ig terjedd skalan, amelyben 0 a leggyengébb és 100 a legerdsebb
fokozat.
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konnyebbséget jelenthet érzelmei megértésében, 6nismeretében, a jovére vonatkozoan, ha
mégis szakemberhez fordul, a pszichologus szdmadara segithet hitelesen rekonstrualni a
vagyonér érzelmi és fizikai gorbéjét. Mivel a taldlkozasaink soran, és az interju alatt is
elhangzottak alapjan azt érzékeltem, hogy pozitiv élményként ¢li meg a sétat, illetve az
ezzel a tevékenységével egyiitt jard gondolkodast, javasoltam neki, hogy csak ugy
kedvtelésbdl jarjon el kirandulni, vagy tegyen hosszabb sétakat a haz koriil. Ugy vélem,
hogy alanyom trauma feldolgozasa még mindig felszines, bar latszolagos biztonsagot
mutat, a tudatos érzelmi kontrollt sikeriilt visszadllitania, de a fizikai tlinetei még erdsen
nyomasztjak. A kozvetlen kdrnyezetében megbizik, am annal nagyobb a feleldsségtudata,
minthogy sem elengedje magat. Otthoni viselkedésével is szeretné kifejezni, hogy 6 erds
férfi, akire minden koriilmény kozott szamitani lehet. Ezért az dnbecsap6 ,,szerepjatékért”
nagy arat fizet, zaklatottsdgarol, szorongésair6l nincs kivel beszélnie. Téagabb
kornyezetében 1évd csaladtagjaitol és barataitol kissé eltdvolodott, viszont ennek nem érzi
hianyat. Uj barati szalak kialakitdsara pedig nincs igénye. A multtal valé szembenézése
ennél lényegesen jobban mikddik, a traumatorténetét hellyel-kozzel sikertilt beépitenie
¢lettorténetébe, a hianyossagot abban latom, hogy ezt a fazist, szakember segitsége nélkiil,
,Longyogyitassal” érte el. Tekintettel arra, hogy kordbbi (a trauméakat megel6z0)
személyiségjegyeit nem ismertem, ¢és sajnos nem all rendelkezésre dokumentalt
traumatorténet,”® szamomra nem értelmezhetd, hogy mennyire helyénvald megkiizdési
stratégidkat alkalmazott, illetdleg, hogy a traumaélmény mekkora nyomokat hagyott a
személyiségszerkezetében. Eszrevehetden az twjabb keletii kellemetlen élményekrdl
tdmondatokban fogalmaz, mig az altalam feldolgozottnak itélt gyerekkori élményeirdl,
hazastarsi konfliktusairdl (tehat a beépiilt élményeirdl) valtozatlan egyszertiséggel, de
gordiilékenyebben beszél. Kockazati tényezoként értékelem, hogy esetiinkben
vélelmezhetéen egy elhuzodo, kezeletlen traumardl van szd, amit a nyomon kovetés
hianyossdga miatt szinte lehetetlen rekonstrudlni. Tudvalevéleg a traumatikus élményt
kivaltdo erészakos események barkire ugyanazzal a hatassal lehetnek, feldolgozatlanul
patogén folyamatok kialakuldsat eredményezhetik, ezért a trauma atstrukturaldsat
haladéktalanul meg kellett volna kezdeni, még akkor is, ha eleinte tiinetmentesnek

mutatkozott. Az alany ugyanabban a munkakdrben, ugyanazon a munkahelyen, abban a

8 Traumatorténetek esettanulmanyaibol kideriil a narrativum fontossaga (Tuval-Mashiach) Kézvetleniil a
trauma utan a beszdmoldok toredezettek, intenzivek, de kétértelmiiek (valosadg keveredik az érzés keltette
képzelettel) Egy héttel a trauma utdn megindul az értelemkeresés a torténetben, koherensebbé és stabilabba
valik a beszdmolo. 1 honappal a trauma utan folytatodik az értelemkeresés és csak 4 honappal a trauma utan
valik a torténet még koherensebbé differencialt onészleléssel az értelemadas személyesebbé és vilagosabba
alakul. (lasd 5. sz. melléklet)
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bankfiokban dolgozik, ahol a traumatizaciok érték, mikozben nem leli 6romét a
szakmajaban, nincs kiugrasi lehetOséget biztositd motivacio, ami a jovoképét pozitiv
perspektivakkal szinezné. A csalddi hattere kiegyensulyozott, de a patriarchalis
csaladmodellben hisz, igy stigmaként éIné¢ meg, ha bizonyitottan sériilt lenne, ezért inkdbb
nélkiiloz barmiféle tarsas tdmogatast és egyéni ,,maganyos” megkiizdési mddszerekkel
szall szembe a problémajaval. Traumatikus események utan, nagyon fontos lenne a talélod
biztonsagi Orok pszichés utankovetése. Még akkor is, ha eleinte a PTSD tiineteitdl
mentesnek latszanak, hiszen egy kronikus stresszt okozo rendkiviili esemény még az
egészséges emberek pszichoszomatikus egyensulyat is teljesen felborithatjak, nem, hogy a

halmozott stressz veszélyeztetett munkakorben dolgoz6 egyénét.

A Dbiztonsagi 6rok elsédleges feladata a rajuk bizott vagyon védelme, rendkiviili
események eldforduldsakor azonban barmikor eléfordulhat, hogy a biztonsagi 6r, vagy
mas jelenlevd személy, életveszélyes helyzetbe keriil, kozvetett, vagy kozvetlen trauma
atélojéve valik. Ilyenkor, amikor az életmentésnek jut a fOszerep, a biztonsagi Oroket a
szignal szorongason tul, extrém magas stressz-hatdsok is érik, a hibazas lehetséges
kovetkezményeivel jaro félelem és panik emocionalis nyomasa alatt kell szakmaisagukat
megdrizniiik. A traumatogén esemény helyszinén, fenyegetett helyzetben, egy biztonsagi
Ornek masodpercei vannak arra, hogy a rendelkezésére all6 informaciok alapjan,
megtaldlja a befolyasolhatatlan koriilményekre a leghelyesebb megoldast. Mindekdzben
tudja, hogy egy esetleges rossz dontés visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarhat.
Ebben az objektiv szempontbdl is veszélyes helyzetben, a koriilmények értékelését, a
kontrolvesztés meértékét, nem csak a megjosolhatatlansag érzése befolyasolja, hanem az
egyén személyiségjegyei (pl.: extraverzid-intraverzid, emocionalis stabilitas-labilitas),
¢letkora, az élményfeldolgozds sajatossdga is dontéen befolydsoljak. Emellett a
vagyonvédelemben el6forduld traumatikus események jellemzéen viszonylag rovid
lefolyasuak, am a szakmaval egylitt jard pszicho-szocialis szorongas (pl.: szolgalati
id6beosztas, alulfizetettség, monoton munkavégzés, tarsadalmi élet besziikiiltsége)
hosszantartd patogén stressz-hatdst gyakorolnak a biztonsagi 6rokre. A mindennapi élet
soran is folyamatosan fenndlld, koros stressz feltételek szamtalan adaptacids betegség
forrasai lehetnek, illetve a mar kialakult fizikai megbetegedések sulyosbodasahoz is
hozzédjarulhatnak. (Gyakori, hogy a biztonsdgi Orok alvaszavarral, asztmatikus
megbetegedésekkel, gyomor- és szivpanaszokkal kiizdenek.) Ennek eredményeképpen

még pszichologusok szédmaéra is hallatlanul nehéz meghatdrozni, hogy az adott 6r a
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lekiizdés folyamatanak mely fazisaban all, a megszokott ,,normal” szorongéssal, vagy a
traumatizacio kovetkezményeivel szembesiil. Nyilvanvald, hogy egy pontosabb diagnézis
felallitasdhoz, pszichoterapia megkezdéséhez, a kivaltd esemény (trauma) azonositasa, és
az elézetes pszichés és szervi megbetegedések kizardsa sziikségeltetik. Tekintettel arra,
hogy a vagyonvédelemben tevékenykedd pszichologusok nincsenek allandé statuszban,
ezért nincs is stabil kapcsolatuk az allomannyal, igy a terapia iddigényes feltaro
folyamatahoz nélkiilozhetetlen beteg és paciens kozotti bizalom kialakitasa is
prolongalédik. Mindennek ismeretében, két lehetdség kinalkozik a pszichés
megbetegedések gyogyitasara, illetve kialakulasuk megeldzése:

e cgy olyan alland6é pszichologus foglalkoztatisa a vagyonvédelmi cégnél, aki

kozvetleniil ismeri a vallalat foglalkoztatottjait és a pszichoterapias eljarasokat,

e illetve a vagyonvédelmi tevékenységet végzok pszicho-edukacioja.

Az Onismeretre alapozott strukturalt tréning keretén belill a biztonsagi O6rok sajat
pszichéjiik  szakértéivé valhatndnak, megtanulndk, hogy mik jellemzoek a
rizikdszemélyiségre, hogy az egyes betegségekhez kapcsoloddan, mint példaul a PTSD,
milyen pszichoszomatikus, illetve pszichotikus tiinetek 1éteznek, hogy az elharito
mechanizmusok mellett, a stressz lekiizdésében milyen pozitiv stratégiakat,
valaszreakciokat lehet alkalmazni. A pszicho-tudatossag fejlesztése révén orvosolhatova
valna a lelki traumatizici6. A biztonsagi Orok felismernék az egyes betegségeket, a
hosszatavon fennallo akar késleltetetten megjelend pszichés elvaltozasokat, és fontossa

valna szamukra a szakember altali traumakezelés.
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OSSZEGZES

A poszttraumatikus stressz-zavar tulajdonképpen a traumatikus eseményeket kovetden
bekovetkezd védekezési mechanizmus, amely a vdratlan, a rendkiviili események, a
vészhelyzetek kovetkeztében kivaltott erds distresszre adott egyfajta halasztott
valaszreakcio a talélod részérdl. A stresszorok hatasara keletkezett pszichés allapotvaltozas
mindségét, intenzitasat, sulyossagat, az egyén sebezhetdségének fokat, személyiségjegyek,
individualis tényezdk (pl.: neuroticizmus), egyedi életkoriilmények, és az egyén

szocializacidja befolyasolhatjak.

Azonban egészséges egyénnél eldzetes patologia nélkil is kialakulhat a poszttraumas
stressz-zavar, elegendd tényez6 lehet, ha a személyt felkésziiletleniil éri a stresszorként
jelentkezd traumatikus esemény. Eléfordul, hogy a PTSD szinte azonnal lestjt aldozatéra,
de az is, hogy hoénapon keresztiil, a trauma elszenvedését kovetden jelentkezik. Az
alattomosan az egyén életében megjelend tiinetek mindennapi emlékbetorésekkel,

rémalmokkal és altalanos szorongassal hatnak az egyén mindennapjaira.

A vagyonvédelemben, a vagyonérok szdmara, csakiugy, mint mas veszélyes hivatasokban
(pl.: rendvédelem, misszios katonai szolgalat, tlizoltosag, stb.), a testi épséget, életet
veszélyeztetd tényezdk, a negativ stressz faktorok jelenléte allandd frusztracid, mely
pszichés  zavarok (viselkedési zavarok) kialakulasdhoz  vezethet. A  civil
vagyonvédelemmel foglalkozd végrehajtéi allomany tagjai karrierjiik soran, gyakran
szembesiilnek rendkiviili eseményekkel, melyek nem ritka, hogy tragédidba torkollanak,
sOt esetenként a testi épségiik €s ¢letiik is veszélybe keriilhet. Palyavalasztasukbol
adodoan, az atlagos stressz-terhelésen feliil, szervezetiik €és pszichéjiik, nap, mint nap
fokozott stressz-hatasoknak van kitéve. Egyelére azonban a stressz-kezelés a civil

rendészeti szervek gyakorlatdban nem megoldott.
A torvényi megfelelés értelmében, a szakmai képzésre nagy hangsulyt fektetd

vagyonvédelmi vallalkozasok ontjdk magukbol a kiilonféle vagyonvédelemmel

kapcsolatos utasitasokat (pl.: munka- és tlizvédelmi eldirasok, ergonomikus megoldasok,
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fizikai védelmet biztositd eszkozok alkalmazasa, stb.), de a lelki egészség megovasara

semmilyen intézkedés nincs.

Ugy vélem, hogy a vagyon6rok szamara, akik napi rendszerességgel, stressz artalmakkal
szembesiilnek, a pszichés karosodas elleni megel6zés éppoly fontos lenne, mint a fizikai
karosodas elleni prevencid. A vagyondri allomany a konkrét segitség hianyaban, kénytelen

magara hagyottan, egyediil feldolgozni a distresszt kivalté rendkiviili eseményeket.

A pszichét karositd, megrazo artalmak elleni védekezés részeként, a vagyonvédelemben
dolgozokkal, sziikségszeriien meg kellene ismertetni a vészhelyzeti pszichologia alapjait,
az egészséges ¢letmdd fontossagat, a stressz oldas prevencids eljarasait. A megfeleld
védelmi intézkedések, pszichés tréningek bevezetése nélkiil, a test-szellem-psziché
hamarabb megbetegszik, és elkeriilhetetlenné valik a munka soran jelentkezé stresszes-
helyzetek feldolgozasa. Az egyén helyes Onismeretének fejlesztésével, életvezetési
struktarajanak megismerésével olyan stressz-kezelési stratégiakat lehetne alkalmazni,

amelyek a stressz okozta pszichés zavarok kialakuldsat megakadalyozzak.

Annak ellenére, hogy egyre nagyobb szamban keriilnek az emberek kiszolgaltatott
helyzetbe, ¢és ezzel Osszefliggésben folyamatosan szaporodik a biliniigyi fert6zottség, a
magyarorszagi vagyonvédelmi vallalkozasok korében allando pszichologus foglalkoztatasa
nem jellemzd. A fegyveres Orok felvételi eljardsa pszicholdgiai alkalmassaghoz kotott,
ebbdl kifolyolag, a bankdrnek jelentkezd, és bankdrként dolgozd vagyondrdk, évente
1smétlédd pszichologiai felmérésen vesznek részt, de a stressz-jelenségek szakszerli
kezelésére nincs megfeleld segitokkel ellatva a vagyonvédelmi szakma. Alkalmazni
lehetne stressz-kezelési modszereket (pl.: CISM)®® amely lehetdvé tenné a stresszhelyzetek

résztvevoinek pszichés gondozasat.

% Mitchell, J.T. (2012): CISM standard/Critical Incident Stress Management. Kritikus Események
Stresszjelenségeinek  kezelése.  [http://www.impact.arg.org/doc/kennishbank/1000010729-1.pdf  letdltve
2012.10.01]
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet Interjukérdések

I. Altaldnos kérdések

Volt mar traumatikus élménye az élete soran?

Melyik élménye okozza a legtobb szorongast?

Melyikre gondol a legtobbet?

Melyiket tartja a legsulyosabbnak?

Melyik esetben félt a leginkabb?

Hol tértént(ek) a traumatikus élményei?

Mit érzett a bankrablas idején?

A bankrablas soran gy érezte, hogy életveszélyben van, vagy, hogy testi épsége veszélyben van?
A bankrablas soran tehetetlennek, rémiiltnek érezte magat?

M¢ég mindig ugyanazon a szolgalati helyen (bankfiok) dolgozik?
Ismerte az elkdvet6t?

Megsériilt az esemény soran? Milyen modon?

Ezek a sériilések még mindig okoznak Onnek egészségiigyi problémat?
Orvosi ellatasban részesiilt-e?

Még mindig részesiil valamilyen orvosi ellatasban?

Segit-¢ (segitett-¢) ez Onnek?

Volt valamilyen jogi, blinvadi eljaras a traumaval kapcsolatban?

Ez, hogy érinti Ont?

Hisz Istenben?®

I1. Biintudat

Kit okol a traumatikus eseményéért?

Ki a hibas és miben hibas?

On érezte-e feleldsnek magat a trauméaért?

Most is ugy gondolja, hogy helyesen cselekedett az esemény soran?
Szégyelli magat valamiért ezzel kapcsolatban?

Haragszik valakire?

Mikor érezte utoljara barmelyiket a fentiek koziil?

% a szakirodalom szerint a trauma feldolgozasban védelmi funkcioként miikédik a hitbeli timasz
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1. Testi-lelki egészség
e A bankrablas(ok) eldtt volt egészségiligyi problémaja?
e Jelenleg az egészsége rendben van?
e A bankrablasok 6ta nincs rendben, vagy nincs kdze hozza?
e  Vannak (lelki) segitdi? PL.: csalad, baratok, ismerésok, kollégak stb.
o  Kivel/kikkel tolti a szabadidejét?
e Van olyan személy, akivel megbeszélheti a problémait?
e A hangulata mennyiben valtozott a bankrablas(ok) utan?
e Viltozott-e azdta?
e A bankrablas(ok) el6tt érezte-e magat lehangoltnak, kedvetlennek?
e A bankrablas(ok) utan érezte-e¢ magat lehangoltnak, kedvetlennek?
e Volt kedvenc elfoglaltsaga, hobbija?
e Jelenleg van valamilyen kedvenc elfoglaltsaga?
e  Mivel tolti a szabadidejét?
e A traumatikus esemény 6ta nagyobb mennyiségben fogyaszt alkoholt (esetleg egyéb kabité hatasu
szert) mint azelott?

e Hibaztatja magat jelenlegi élethelyzetéért?

IV. Ongyilkossag
e A trauma esemény 6ta gondolt-e arra, hogy nem érdemes élnie?
e Milyen gyakran vannak ilyen gondolatai?
e Foglalkoztatja-e az ongyilkossag gondolata?
e Milyen gyakran gondol erre?
e  Megtervezte-e, hogy milyen modon akarja megdlni magat?
e Kisérelt-e meg 6ngyilkossagot életében?
e Volt-e dngyilkossagi kisérlete a trauma élmény 6ta?
e Szandékaban all-e most megdlni magat, vagy artani maganak?
e  Miként kiizd ez ellen az érzés ellen?
e  Akart-e szandékosan fajdalmat okozni Snmaganak?
e  Mimodon?

e Milyen gyakorisaggal?

V. Hattér
e Hailyen gondolatai vannak, kihez fordul?
e Kik segitik Ont?
e Kivel/kikkel tudja megbeszélni a problémait?
e  Vannak baratai?

e A csaladjaban mindenkire szamithat?
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VI. Pszichiatriai kezelés

A trauma utdn részesiilt-e pszichiatriai kezelésben?

Felkeresett-e pszichologust?

Kriziskezelésen részt vett-e?

A trauma esemény Ota volt-e stlyos érzelmi kiborulds, vagy idegdsszeomlas miatti korhazi

kezelése?

VII. Alkohol és Kabitészer fogyasztas

Szed valamilyen gyogyszert?

Milyen rendszerességgel?

A trauma 6ta fogyasztott-e valamilyen kabitoszert?

Jelenleg kabitoszerezik?

Napi szinten fogyaszt alkoholt? Ha igen, mit és mennyit?

A trauma esemény eldtt napi rendszerességgel fogyasztott alkoholt? Ha igen, mit és mennyit?

Sajat maga szerint van-e alkoholfiigg6sége vagy kabitoszer fligg6sége?

A kabitoszer/alkohol fogyasztasa okozott-e Onnek az eddigiek soran jogi, szocialis, munkahelyi,
csaladi problémakat?

Volt-e alkohol, vagy drog elvono kezelésen?

VIII. Szorongasra vonatkozo6 kérdések

On a munkajanal fogva nagyobb stressznek van kitéve, mint egy "atlagos" foglalkozast egyén?

A vagyonvédelmi tevékenység mellett szabadidejében végez valamilyen mas munkat is?

Barmilyen megrazo eset, rendkiviili esemény (pld. gyasz, baleset, stb.) emlékképeit késobb képes
teljesen elfelejteni, kitdrolni emlékezetébdl?

Munkavégzése idejére az egyéb maganjellegii problémait (anyagi, csaladi, stb.) el tudja feledni?

On szerint segitséget nyujthatna-e a munkdjabol adodé trauma, okozta (stressz, panik, depresszio
stb.) karos lelki allapot kezelésében egy szakember (pszichologus)?

On igénybe venné pszichologus szolgéltatasait (ingyen), ha a munkahelyén lenne ilyen szakember?

IX. Egyéb

Van még valami, amit ugy érzi, hogy el szeretne mondani az életérdl, vagy arrdl, hogy a bankrablas

ota hogy érzi magat?
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2 sz. melléklet PTSD onértékel6 kérdoiv
(Posttraumatic Stress Disorder Checklist, PCL-test)®*

PTSD onértékel6 kérdoiv
(a Beteg tolti ki)
Kérjiik, hogy az alabbi kérdésekre Gszintén valaszoljon (a megfeleld igen, vagy nem mez6 bejelolésével),
mert célunk, hogy segitsiink Onnek, ennek a nehezen viselhetd, de gyogyithato rendellenességnek a

lekiizdésében!
Részt vett-e barmilyen traumatikus eseményben? [ Igen [] Nem
A traumatikus esemény sordn részese, vagy tantija volt-e életveszélyes
, e ) ’ Nem
helyzetnek, stlyos sebesiilésnek, halalesetnek? [ 1gen [
A traumatikus esemény soran érzett-e intenziv félelmet, tehetetlenséget, vagy [ 1gen [] Nem
rémiiletet? 9
Szoktak a traumatikus eseménnyel kapcsolatban fajdalmas emlékképei, rémalmai [ 1gen [] Nem
lenni? g
Szoktak emlékbetorései lenni, amelyek miatt gy érzi, hogy megint Gjraéli a [ 1gen [] Nem
traumatikus eseményt? 9
A traumatikus esemény Ota nehezen alszik el, esetleg felriad almabol? [ Igen [] Nem
Elviselhetetlen fizikai, illetve érzelmi fajdalmat, szorongast érez, ha valami (amit [] Igen [] Nem
gondol, vagy 1at) a torténtekre emlékezteti? g
Keriili a traumatikus eseménnyel kapcsolatos gondolatokat, az ezzel kapcsolatos [] Igen [] Nem
érzéseit, vagy beszélgetést? g
Keriili azon tevékenységeket, helyeket, illetve embereket, amelyek az esetre
A $ tl tl N m
emlékeztetik? [ tgen L] Ne
Képtelen az esettel kapcsolatos lényeges dolgokat felidézni, azokra
. . . ’ Nem
visszaemlékezni? [ tgen L] Ne
Elvesztette az érdeklddését az €életében eddig fontos tevékenységek, eddig dromét
R ’ Nem
okozd hobbik irant? [ tgen [ Ne
Ugy érzi eltavolodott az emberekt6l, mar nem bizik senkiben? [ Igen [] Nem
Ugy érzi, hogy széls6ségesek az érzései és ezeket masok elétt nem mutathatja ki? [ Igen [] Nem
Ugy érzi mar nincs jév6képe (példaul, nem hisz a karrierjében, a hazassagéban, [ 1gen [] Nem
nem hiszi, hogy valaha visszakapja eddigi életét)? g
Vannak alvaszavarai (nehezen alszik el, til keveset alszik) a traumatikus esemény [ Igen [] Nem
ota?
Ingerlékeny, vannak diih kitorései? 7 1gen [] Nem
A traumatikus esemény ota vannak-e koncentracios nehézségei? [ 1gen [] Nem
Gyakran érzi ugy, hogy allanddan ,;résen” kell lennie, mert esetlegesen megint
; s ”? ’ Igen Nem
bantalmazhatjak? [ 1ge O
Gyakran nyugtalan, sokszor reagal tilzott riadalommal, ijedséggel? [ 1gen [] Nem
A tapasztalt tiinetei megakadalyozzak a normalis életvitelében (tanulas, munka.
g ’ ’ Igen Nem
csaladi élet)? [ 1ge O
A tiinetei tobb mint egy honapja tartanak? [ 1gen [] Nem
A traumatikus esemény Ota nehezére esik kimutatnia az érzéseit? [ 1gen [] Nem

%' A kérdéiv az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag DSM-IV (mentilis megbetegedések diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve) iranymutatasa alapjan késziilt
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Erez-e biintudatot, amiért On ,,ép bérrel megliszta” a traumatikus eseményt, mig
masok megsebesiiltek, vagy meghaltak?

L] 1gen

[ ] Nem

Vannak visszatér6 rémalmai?

1] Igen

[] Nem
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3.sz. melléklet Ismétlés a multbeli élmények felidézése révén

U444y

U

Ul

VR

a traumatogén esemény utdlagos lereagalasa (Freud/Ferenczi)

a kontroll visszaszerzése (Freud)

az élmény aktualizalasa (Freud)

a self Gjrastruktaralasa (Lipin)

az dngondozés helyredllitdsa a régi szeretet-targyakba vald kapaszkodés altal
(Krystal)

a kiils6 gondozas képzetének kialakitasat a multbeli és jelenbeli pozitiv
¢lmények Osszekapcsolasaval egy "emlékbank" kialakitasa révén (Auerhahn és
Laub)

az eldrejelzés, felkésziilés, védekezes gyakorlasat a szignal szorongas
kialakitasaval a jovére nézve (Freud)

"optimisztikus meghamisitasok" kialakitasat egyfeldl az esemény meg nem
torténtté tevése, masfeldl "tudatképessé" tevése érdekében a "végso
elintézéshez" (Ferenczi)

toredékeinek fellelése révén (Ferenczi)

az esemény jelentésének kialakitdsat a tudatallapot modosulasok szabalyozott
rendjének visszaallitdsa révén (amihez az affektusok megfeleld kezelése, az
onmegnyugtatas képessége kell - Krystal)

az élettorténet Gjrairasat

a jelentés kiilonbozo aspektusait kifejtd "allitasok sorozatat" létrehozva
(Thorner)

a kiilonbozd tudatallapotok sordn aktivalodo emlékezeti tarak anyagéaval
osszevetve (Koukkou)

a tudattalan fantazia, képzelet - anticipacio, intencionalitas, értéktulajdonitas
helyreéllitasaval (Strasser, Lagache)

a masokkal valo interakcidk, dialogusok soran az "igazsadg" helyreallitasaval
végsO soron a szelf Gjraintegralasat javitott valtozatban

az 1dOtengely helyreallitasaval a korabbi szelf- és targyreprezentacidk

felidézése és ujraintegralasa révén

a korabbi konfliktusok utdlagos elintézése révén
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4. sz. melléklet 2005. évi CXXXIII. torvény

26. § (1) A vagyondr a megbizo kozteriiletnek nem mindsiil6 1étesitményének 6rzése soran jogosult:

a) a teriiletre belépd vagy az ott tartozkodo személyt kiléte igazolasara, a belépés, illetbleg a tartdzkodas
céljanak kozlésére, jogosultsaganak igazolasara felhivni, ennek megtagadasa vagy a k6zolt adatok
nyilvanvalo valotlansaga esetén - a megbizo eltéré rendelkezésének hianyaban - az érintett belépését,
ott-tartozkodasat megtiltani, és tdvozasra felszolitani;

27. § (2) A személy- és vagyondr jogosult a blincselekmény és a szabalysértés elkovetésén tetten ért
személyt a cselekmény abbahagyasara felszolitani, a cselekmény folytatdsait megakadalyozni, az
elkovetdt elfogni és a birtokdban 1év, blincselekménybdl vagy szabalysértésbol szarmazd vagy annak
elkovetéséhez hasznalt dolgot, illetve tamadasra alkalmas eszkozt elvenni. Koteles azonban az elfogott
személyt haladéktalanul az tigyben eljarni jogosult nyomozé hatésagnak atadni, ha erre nincs mddja, e
szervet nyomban értesiteni. Igy kell eljarni a tetten ért személytél elvett dolgokat illetden is.

(3) A személy- és vagyondr aranyos mérvii kényszerit6 testi erdé alkalmazasaval

a) a védett személy biztonsagat fenyegetd tamadast elharithatja;

b) a védett 1étesitménybe, teriiletre vald jogosulatlan belépést megakadalyozhatja, a jogosulatlanul
bent tartdzkodot onnan eltavolithatja;

(4) A személy- és vagyondr a feladata ellatasa sordn vegyi eszkozt (gazsprayt), gumibotot, 6rkutyat,
valamint - az erre vonatkozo jogszabalyok rendelkezései szerint - 16fegyvert tarthat maganal és azokat
csak jogos védelmi helyzetben, illetve végsziikség esetén alkalmazhatja.

28. § (1) A vagyondr a csomag tartalmanak, jarmii és szallitmany bemutatasara a szerz6désbol fakado
kotelezettségei érvényesitése céljabol, a tervezett intézkedése okanak és céljanak kozlése mellett akkor
hivhat fel, ha

a) megalapozottan feltehetd, hogy az érintett biincselekménybdl vagy szabalysértésb6l szarmazo olyan
dolgot tart maganal, amelynek 6rzése a vagyondérnek szerz6désbol fakado kotelezettsége;

b) e dolgot a felszolitas ellenére sem adja at; és

¢) az intézkedés a jogsértd cselekmény megel6zése, megszakitasa érdekében sziikséges.
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5. sz. melléklet Poszttraumas Stressz Betegség (PTSD) Diagnosztikai Skala

A bankrablasokban érintett vagyondr altal kitoltott példany™

Poszttraumds Stressz Betegség (PTSD)
Diagnosztikai Skala

Név: _ N - _ . Datum: _
A kovetkezokben olyan problémak listajat lathatjuk, amelyeket az emberek néha raumat okozé események atélése
utén tapasztalnak meg. Kérjuk, figyelmesen olvasson el minden allitast és emlékezzen vissza az elmult hétre. E16-
sz0r valassza ki azt a véalaszt (0-3), amelyik a legjobban lefrja, hogy milyen gyakran zavarta Ont ez a probléma az
elmilt héten, ¢s jelolje a tételek bal oldalan.

O 1 2 3 .
Egyaltalan nem Egyszer egy héten 2-4 alkalommal 6tszor a héten
vagy csak egyszer (néha) a héten (gyakran) (szinte mindig)

Kovetkezoleg, kérjik, becsiilje meg, hogy mennyire taldlta nyugtalanitonak az adott dolgot, az elmul hét tapasza-
lata alapjan. Kérjuk, ehhezaz alabbi 0-3-ig terjedd skdldt hasznalja. és az eredményt jeldlje a tételek jobb oldaian.

0 1 2 3
Egyéltaldn nem Nagyon
nyugtalanité nyugtalanito

Mennyire voit
nyugtalanité?

Milyen gyakran?

, 1. Nyugtalanité gondolatai vagy emlékképei voltak a traumat okozo ese-

{ 3 3 0 M ( 2 3
N1 ~ &/ ménvrdl, amelyek akarata ellenére jutottak az eszébe. ) 12 Q,
6 1 () 3 2 Rosszaimai, rémabmai voliak a raumat okozo esemenyrol. . 3.2 Q‘)
0 (L 5 3 3. Ujra atéite a raumdt okozo esemeényt, tetiet vagy érzést, mintha ujra 0o 1 2 (G
e =~ 7 megtdrtént voina. = g 4 Ny
0 1 (3) 3 4 Zaklatounak érezte magat, amikor a traumat okoz6 eseményre emliékez- o 116G 3
- ) 3 renék (pl. megijedt. dithds volt. szomoru volt, biindsnek érezte magit stb. ). ! =/
5 (3 3. Testi reakeiokat éht at, amikor a traumdt okozo eseményre emlékeztet- |, ~ 7%
0l 15 )] V ték (pl. leizzadt, felgvorsult a szivverése). ! A [ s
0 1 (3 3 6 Megprobalt nem gondolni a traumat okozé eseményre, nem beszélni g 1l2 3
7(' ) | réia vagy nem éiérezni azl. E = . -/
0 1 2 3 [ Megprobhilta elkertilni azokat a tevékenységeket, embereket vagy he- ol il 3
2 = lyeket, amelyek a traunat okoz6 eseményre emlékeztetik. =
0) 1 2 3 8 Nemtudout visszaemlékezni a traumat okoz6 esemény egy fontos o (N 23
L- _ = 7 | részletére N = ) 2
0 1 2 3 9 Kevésbéérdeklodott fontos tevékenységek irant vagy ritkabban vett ol 112 3
= . - részt azokban. - ll Sl
0 1 2 (3/ 10. Tavolinak vagy elzarva érezte magét a korilotte [éve emberektol. Qi 1} 2 Q/)
2 - 11. Erzelmileg tompultnak érezte magat (pl. nem tudott sirni vagy nem ¢ .\ -
) 2 S P aK €Iz agat (p ag) ) B
0 KL ° _ tudott szeretettel fordulni masok felé). u)/ Pp23

12. Ugy érezte, hogy a jovendé tervei vagy reményei nem valosulnak _
0 1 213 mcgv(p]. nem fof, Karriert épiteni, nem hazasodik meg, nem lesznek gye- 0 |
__rekei vagy nem lesz hosszu élete).

20 1 2 3 13. Nehézségei voltak az elalvassal vagy magaval az alvassal. S 11 A 08 W e - 38
0 k|2 @ 14. Ingerlékenynek érezte magat vagy dithkitdrései voltak. 101 »Q’“ 3
. 15. Nehézségei voltak a koncentralassal (rl. nehézségei voltak egy be-
0 (1)) 2 3 | szélgetés elkezdésével vagy befejezésével, nem tudta kdvetni a tdvéfil- 0 3
i i g meket, elfelejtette, amit olvasott). - i : '
(3) 3 16. Tilzottan eldvigyazatos volt (pl. figyelte. hogy ki van maga koriil, az ()
2 6. t vig | ye X 5
0 1 2| 3 ajténak hartal kgn)'cmc(lenu] érezte magat stb.). ) - 102 &3),
0 @ 2 3  17. Megijedt vagy kdnnyen megrémilt (pl. amikor valaki maga mogé 1é- 0o 1.3 3
T2 pew). - , gt AW (1
N Elértpontszgm: .
PTSD 1

%2Kitoltve 2012.10.13. Négy kérdés nincs bekarikdzva. 1. A vagyonér véltozatlanul ugyanabban a
bankfiokban dolgozik egyediil, tehat nem tudja elkeriilni a trauma helyszinét! 2. Nem az érdekl6dés, hanem a
pénz hianyat okolja tarsadalmi beszlikiiléséért. 3. Elmondasa szerint sohasem voltak tervei, nem
gondolkodott karrierben, csak megélhetésben.4. A 13-as kérdést figyelmetlenségbdl nem értékelte, de a
valasza az interju alapjan sejthetd.
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Kérjuk, jelolje meg, hogy az elozd oldalon felsorolt problémak milyen mértékbe hatottak az 6n életére. Kérjik,
karikazza be azt 4 szamot, amelyik legjobba leirja az elmult heti helyzetét.

M. Munka
A problémdim kedvezétlen hatassal voltak a munkamra.
0 1 e o 4 e 'S —ufy 7 Beweay

R egy;{ltalanncm «<« enyhén <« mérsckeiten —— Kkifejezetten —— nagymértékben ——
nem tudtam dolgozni

T. Tarsadalmi élet / Szabadidos tevékenységek
(partikon, Bsszejoveteleken, latogatasokon, tallkozokon, kirindutasokon, klubokban, szérakozohelyeken més em-
berekkel)

A problémaim kedvezotien hatassal voltak a tarsadaimi életemre.

1] 1 2 . - . S . 6 A 8 9 10
< egyaltalinnem <« enyhén <« mérsékelten —— Kifejezetten —— nagyméntékben ——
nem vettem részt ezekben

Cs. Csaladi élet / Otthoni kotelezettségek
(csaladtagokkal, szamlak befizetésével, haztartas vezetésével, bevasarlassal és takaritassal kapesolatban)

A problémaim kedvezdtlen hatassal voltak a csaladi életemre és az otthoni kdtelezettségeimre.

0 12 3 4 s 6 7 8 9 o)
«« egydltalan nem <« enyhén <« mérsékelten —— Kkifejezetten —— nagyméntékben ——>
nem vettem részt ezekben

Keriok, hogy a tovabbiakban becstilje meg, hogyan érez s traumat okozo eseményrdl a jelen pillanatban.

Mennyire izgatja fel, ha visszagondo! a traumat okozo eseményre €s az azt kKovetd dolgokra?

o 1 220 3 40  se_ e 1 (80) s 100
Egyaltaién nem e e semieges e > Rendkiviil

Mit gondol, milyen mértékben tudott MEGBIRKOZNI a traumaval?

0 10 20 0 40 50 60 70 (8) 9% 100
Teljesen e e semleges e S Egyatalan nem

2 PTISD
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