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ABSZTRAKT  Minden évben egyének és kozosségek szenvednek el katasztréfikat

a vildg kiilonbozé tajain, amelyek hatdssal vannak a mentalis egészségiikre, jollétiikre,
a mindennapi életvezetésre. Legyen az természeti (pl. draddsok, hurrikdnok, foldren-
gések) vagy humdn eredetii (pl. tomeges erészak, katonai konfliktusok, terrorizmus)
katasztrofa, egyarant kihat mind a kozvetleniil, mind a kozvetve érintettek pszichés
dllapotara. Egy katasztréfat kovetden szdamos pszichidtriai betegség, zavar alakulhat
ki, igy alkoholabuizus, poszttraumdsstressz-zavar (PTSD), obszessziv-kompulziv zavar,
generalizalt szorongds, major depresszio. A veszteségek, a megprobaltatdsok és mds
pszichoszocidlis stresszorok okozta szenvedés és distressz dtélése mellett az egyén csald-
di, szocidlis és munkahelyi funkciondldsa is karosodik.

A katasztrdfa rovid és hosszii tavii hatdsainak megeldzése érdekében konszenzus
sziiletett egy strukturdlt, sztenderd és univerzalis komponenseket egyardnt tartalmazo
ellatdsi modell kialakitdsdrdl. A traumdt kovetd leghatékonyabb azonnali beavatkozd-
sok meghatdrozdsdhoz azonban szdmos tényezét kell figyelembe venni, igy az elérhetd
forrdsok, eszkozok nyiijtotta lehetdségeket, az esemény jellegzetességeit, az intervencios
stratégidk céljat és az iddzitést. A pszichologiai elsdsegély — mint az azonnali beavatko-
zdsok egyik ilyen modellje - bizonyitékokkal alatdamasztott megkozelités, amely segit
a katasztrofak, a terrortdmaddsok gyermekekre, serdiilGkre, felndttekre és csalddok-
ra gyakorolt kozvetlen negativ hatdsainak kezelésében. Ennek modelljét a National
Child Traumatic Stress Network és a National Center for PTSD katasztréfakutatdsban
és -elhdritdsban részt vevé munkatdrsai dolgoztak ki. A beavatkozds célja csokkenteni
a traumatikus esemény okozta kezdeti distresszt és tamogatni a rovid- és hosszu tavii
adaptiv funkciondldst, megkiizdést.

BEVEZETES

A katasztrofak egyiddsek az emberiséggel.  ugyanakkor tobbségiikben megelézhetd-
Korunk globalizalt, eliparosodott és civi-  eklennének a katasztréfak. A fogalom elég
lizalt vilagaban szinte elkeriilhetetlenek, széles spektrumot o6lel fel, amely az ember
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altal véghez vitt cselekedetekbdl szarmazo
valtozatos kovetkezményeken keresztiil
a természeti csapasokig terjed. A fejlodo
orszagok kiilondsen érintettek a kataszt-
réfak szempontjabol, hiszen folyamatosan
olyan kihivasokkal kell szembenézniiik,
mint a szegénység, a csekély eréforrasok,
irastudatlansag és alacsony iskolazottsag,
gyenge infrastruktura, korrupcid, a szak-
képzett munkaeré hidnya, az egészség-
lgyi ellatas, ezen beliill a mentalis egész-
ség elmaradottsaga stb. A katasztrofak
— legyenek az ember éltal okozottak vagy
természeti jellegliek - intenzitasuktdl,
kiterjedésiiktdl fliggden alapjaiban ren-
gethetik meg egy orszag, egy tertilet ci-
vilizacidjanak minden egyes aspektusat,
de els6sorban a testi és lelki egészség su-
lyos kdrosodasat eredményezhetik. Egy
katasztrofat a legtobb esetben nem lehet
teljes mértékben elkeriilni, de megtanul-
hatjuk, hogyan lehet felkésziilni, reagalni,
gyogyitani, rehabilitalni és reintegralni
egy ilyen esemény soran.

A katasztrofa fogalmat legegysze-
riibben ugy definidlhatjuk, hogy az egy
erszakos, destruktiv taldlkozas, {itko-
zés a természettel, a technoldgiaval és az
emberiséggel. A WHO 1992-ben sulyos
okologiai és pszichoszocialis zavarként
fogalmazta meg, amely az érintett tar-
sadalom megkiizdési kapacitasat meg-
haladja.! A hétkoznapi haszndlatban
a kifejezés hirtelen bekovetkezd nagy
szerencsétlenséget, csapast jelol, amely
nagymértékl karokat és szenvedést okoz.
Egy katasztrdéfa nagyon komplex és mult-

idimenzionalis jelenség, hiszen olyan di-
menziokat érinthet — akar egyszerre is -,
mint az okologiai, a gazdasagi, az anyagi,
a pszicholdgiai vagy a szocialis. A leg-
sulyosabb jellemzdje — amely taldn sok
esetben az egyik fontos kritériuma is
lehet a katasztrofa fogalmanak - hogy
emberi életek elvesztésével, stlyos fizikai
sériilésekkel jar egyttt. Gyakran a szak-
emberek kozott sincs egyetértés a sz je-
lentésével kapcsolatban. A szamos létezo
katasztréfadefinicioban kozos pontok:?

- hirtelen kialakulas;

- megjoésolhatatlansag;

- kontrollalhatatlansag;

- nagyfoku destruktivitds;

—human veszteségek (akar az élet el-

vesztése), szenvedés;
—az érintett tarsadalom megkiizdési
kapacitdsdnak meghaladdsa.

A katasztrofakat eredetiik alapjan kétfé-
leképpen csoportosithatjuk:’

— Természeti eredetiiek: olyan esemé-
nyek, amelyek az emberi tevékeny-
ségtol figgetlenill, a természet erd-
inek hatdsdra, az emberi életre vald
hatasukat tekintve elemi csapasként
alakulnak ki (geoldgiai, hidroldgiai,
meteorologiai és kozmikus kataszt-
réfak, természeti eredet(i t(izvész).

- Civilizacids eredettiek: olyan esemé-
nyek, amelyek szorosan Osszefiigge-
nek az emberi tevékenységgel és hely-
telen emberi beavatkozas, mulasztas,
szandékossag vagy technikai hibak
hatasara kovetkeznek be (tarsadalmi,

1 World Health Organization, Division of Mental Health: Psychosocial Consequences of Disasters.

Prevention and Management. Geneva, 1992.

2 Math, S. B, Nirmala, M. C., Moirangthem, S. et al.: Disaster Management: Mental Health Perspe-
ctive. Indian J Psychol Med. 2015, 37 (3), 261-271. o.
3 Kocsis T., Temesvari P., Téth Gy. et al.: Tomeges-, katasztrofahelyzetek felszdimolasa. OMSZ Or-

vosszakmai és Oktatdsi Osztaly, 2019.
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biologiai, technikai, nukledris, vegyi
katasztrofak).
Ez természetesen csupan a leggyako-
ribb klasszifikacio a tobb lehetséges

koziil, ugyanakkor csoportosithatjuk
a katasztrofakat hely és kiterjedés, ha-
taserdsség és intenzitds, idoparaméte-
rek alapjan is.

KATASZTROFAK HATASA A MENTALIS EGESZSEGRE

Az els6 szisztematikus tanulmany a ka-
tasztrofak pszichologiai és pszichidtriai
kovetkezményeirdl Stierlin (1909)* ne-
véhez kothetd, aki egy 1906-o0s banya-
katasztrofa tuléldit, illetve az 1908-as
messinai foldrengést kovetden két ho-
nappal 135 érintett személyt vizsgalt.
Az 1., majd a II. vildghdbort sordn
a traumas neurdzis tanulmanyozasa
keriilt el6térbe, eleinte inkabb az orga-
nikus faktorok hangsulyozasaval, ké-
s6bb mdr - a II. vilighdborut kovetden
— a pszicholoégiai komponensek szerepe
is fontossa valt. Sajnos a haborus id6-
szak pszichiatriai tapasztalatai sokaig
nem épiiltek be a katasztrofairodalom-
ba, a vietndmi haborut kovetden kez-
dédott csak el a katonai pszichiatriai
tapasztalatok felhasznaldsa a kataszt-
rofak soran nyujtott pszichoszocialis
intervencidkhoz. Az 1970-es évektdl
egyre tobb tanulmanyt publikdltak
ezen a teriileten, de relative mind a mai
napig kevés a katasztrofak pszichoszo-
cidlis kovetkezményeivel kapcsolatos
kutatas, tanulmany.

A katasztrofakat kovetd pszichés, ér-
zelmi reakcidkat, dallapotokat harom
fazisra oszthatjuk. Megkiilonboztetiink
az esemény alatti, azonnali reakcidkat;
az eseményt kovetden rovid tavon kiala-
kul6, még szintén akut allapotokat; vala-

mint a katasztrofa lezajlasa utani, hosz-
szabb tava pszichés kovetkezményeket.

Az, hogy valaki hogyan reagdl egy

ilyen helyzetre, szamos tényez6tdl is
tigghet, igy példaul:’

—-a megtapasztalt esemény sulyossa-
gatol és természetétdl;

—a korabban mar esetlegesen atélt
traumatizalo, sulyos distresszel jard
élményektdl;

—attdl, hogy mennyire tamogatd az a
kornyezet, amelyben él;

- fizikai/szomatikus egészségi alla-
pottdl;

-személyes és csaladi anamnézistol
a mentalis problémakra vonatkozdan;

- kulturalis hattértél és hagyoma-
nyoktol;

— életkortol;

- nemtdl.

Az azonnali reakcidkat elsdsorban a ka-
tasztrofa legsulyosabb hatdsai valthatjak
ki az érintetteknél, igy a fizikai sériilések,
maga az extrém veszélyhelyzet, hozzatar-
tozok, baratok halala, illetve a tomeges
halal és sériilések latvanya, a remény-
telenség, a tehetetlenség, a szeparacid
traumatikus megélése, a dontés, hogy
segitsiink masoknak vagy éppen a sajat
talélésiinkért kiizdjink. A katasztro-
fa lezajlasa alatt a maladaptiv reakciok

4 World Health Organization, Division of Mental Health: Psychosocial Consequences of Disasters.

Prevention and Management. Geneva, 1992.

5 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.
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— mint a bénité szorongds, a kontrolla-
latlan menekiild magatartas, a tomeges
panik — csokkenthetik a tulélés esélyeit.
A tanulmanyok alapjan kijelenthet6: nem
mindegy, hogy az egyének mennyire fel-
késziiltek, edukaltak és kiképzettek arra,
hogy megkiizdjenek egy hirtelen kiala-
kulé traumatikus helyzettel. Minél in-
kabb felkésziiltek, edukaltak és kiképzet-
tek, annal inkabb csokkenthet6 a sulyos
negativ kovetkezmények, illetve a hosz-
szabb tavu pszichés zavarok kialakula-
sanak valdsziniisége. Igy - kiilondsen
a katasztréfak szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett teriileteken, orszagokban
— hangsulyos lehet a szerepiik az eduka-
ci6s programoknak és a megel6z6 felké-
szit6 tréningeknek. A veszélyhelyzetben
l1év6 személyek reakcidi nem minden
esetben tekinthet6k abnormalisnak. Nor-
mal stresszvalaszok lehetnek bizonyos
érzelmi (dith, blinosségérzés, félelem
¢és szorongas, szégyen, magany, remeny-
telenség, kétségbeesés stb.), a megismerd
funkciok teriiletén jelentkezd (zavartsag
a gondolkoddsban, figyelmi problémak,
emlékezetzavarok stb.), fizikai (kime-
riltség, alvasi nehézségek, fajdalmak,
emelkedett pulzus, verejtékezés, hany-
inger, étvagytalansag stb.) és kapcsolati
(bizalmatlansag, ingerlékenység, vissza-
hazodas, elszigetelddés, fliggdség stb.)
reakciok. E tiineteket a személyek a trau-
ma hatdsa alatt és utana néhany éran
keresztiil is atélhetik; az ,,abnormélis”
helyzetre adott normal reakciok tobbnyi-
re az alkalmazkodast segitik.® Amennyi-
ben intenzitdsuk erételjes, és még néhany
nappal a trauma utan is fennallnak, akut
stresszreakciorol (ASR) beszéliink.

A Kkatasztrofat kovetéen szamos kii-
16nb6z6 érzelmi reakcid jelentkezhet a
taléloknél, a bénultsag érzésétdl kezd-
ve a zaklatottsagig, megkonnyebbiilé-
sig. S6t, akdr erds pozitiv érzelmeket is
atélhetnek a megmenekiilés miatt, de
kialakulhat benniik erds szorongds is
flashback élményekkel, intruzidkkal, az
atélt élményekkel kapcsolatos szornyt
emlékekkel, rémalmokkal, amelyekbdl
panikrosszullétekkel ébrednek fel. Sok
inger emlékeztethet a tragédidra, ame-
lyek ismételten triggerelik a szorongatd
érzéseket; és kialakul ezeknek az emlé-
keztetd kulcsingereknek - azaz a trau-
maval Osszekapcsolédd helyeknek, tar-
gyaknak, személyeknek, gondolatoknak
stb. — az elkeriilése. Minden katasztro-
fa a sajatossagai kovetkeztében extrém
stresszhelyzetet jelent és ezen beliil pszi-
chotraumaként definidlhaté az érintet-
tek mentdlis egészsége szempontjabdl.
Abban az esetben, ha a specifikus trau-
mads tlinetek mdr meghatdrozott tiinet-
egyittest alkotnak és a traumat kovetd-
en minimum 3 napig, maximum 4 hétig
jelentkeznek, akut stresszbetegségrol
(ASD) beszélhetiink. Az ASD tiinetei,
diagnosztikai kritériumai a DSM-5
alapjan, amelyek koziil kilenc tiinetnek
a megléte sziikséges a diagndzis felallita-
sahoz’

1. Betolakodd/intruziv tiinetek: repe-
titiv, akaratlan nyomaszté emlékek,
visszatérd rémalmok, az események
ujboli atélése (pl. flashbackek), szen-
vedés a kulcsingereknek vald expo-
zicio esetén.

2. Negativ hangulat: a pozitiv érzel-
mek atélésének tartés nehézsége.

6 Makwana, N.: Disaster and its impact on mental health: A narrative review. ] Family Med Prim

Care, 2019, 8 (10), 3090-3095. o.

7 DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Tarsai, Budapest,

2013.
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3. Disszociativ tlinetek: mind kor-
nyezete, mind 6nmaga valdszeri-
ségének moddosult atélése, amnézia
a traumatikus esemény jelentdsebb
aspektusaira.

4. Elkeriilési tlinetek: a nyomasztd
emociok, kogniciok és emlékek el-
keriilése, kiilsé emlékeztetok ke-
rillése (pl. személyek, helyszinek,
témak, tevékenységek, targyak, szi-

tuaciok).
5.Eberséggel és éllandé készenléttel
kapcsolatos tiinetek: alvaszavar,

ingerlékeny viselkedés vagy diithki-
torések, hipervigilancia, koncentra-
cids problémak, extrém megriaddsi
reakcio.

Amennyiben a zavar tiinetei egy ho-
napon tul is fennallnak, ugy a poszt-
traumasstressz-zavar kialakuldsa vald-
szintisithetd. A PTSD szempontjabodl
az id6kritériumot tekintve beszélhetiink
akut (1-3 hénap kozotti kialakulas), kés-
leltetett (a traumat kovetéen 6 honappal
torténd kialakulas) és kronikus (a PTSD
tinetei 3 hoénapon tul is folyamato-
san jelen vannak) megnyilvanuldsrol.
A PTSD esetében az ASD tiinetegyiit-
tesein tul még kialakulhatnak eltalzé
negativ hiedelmek vagy elvarasok, kog-
nitiv torzitasok a trauma okaival, ko-
vetkezményeivel Osszefiiggésben, ami-

8 I.m.

nek gyakori kévetkezménye a blintudat
érzése. Ezek a tartdsan fenndllé negativ
érzelmek az életmindség, funkcionalds
romlasat eredményezhetik, az érdek-
16dés besziikiilését, az interperszonalis
kapcsolatokban az elidegenedés érzését,
a kozony megjelenését, esetlegesen 6n-
destruktiv folyamatokat okozhatnak.?

Egy katasztréfat kovetden nagyon
gyakori a gydsz és az ezzel jard érzel-
mi reakcidk, folyamatok megjelenése
azoknal, akik veszteségeket éltek at: sze-
retteik, az otthonuk, a vagyontargyaik,
megélhetésiik, kozosségiik elvesztését.
Gyakori kovetkezmény lehet az alko-
hol- vagy drogabuzus kialakuldsa akar
kozvetleniil a katasztréfaval jaré vesz-
teségek, fdjdalmak, distressz csokken-
téseként, akar a kialakult akut vagy
poszttraumasstressz-zavar  sz6vodmé-
nyeként, de megjelenhetnek a depresz-
szi0 és egyéb szorongdasos zavar (fobidk,
panikzavar stb.) tiinetei is.

A WHO adatai alapjan’® a kataszt-
rofaban érintett populaciét tekintve
a mentalis zavarok esetében az enyhe
depresszio, szorongas és PTSD pontpre-
valencidja 13%, a kdzepesen sulyos for-
maban 4%. A sulyos mentalis zavarok,
igy a szkizofrénia, bipolaris affektiv za-
var, stulyos depresszid, szorongas, illetve
a PTSD sulyos formainak becsiilt pont-
prevalencidja 5%.

9 Charlson, F., Ommeren, M., Flaxman, A. et al.: New WHO prevalence estimates of mental di-
sorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 2019, 394(10184),

240-248. o.
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AZONNALI PSZICHOSZOCIALIS BEAVATJ(OZAS KATASZTROFAK SORAN:
PSZICHOLOGIAI ELSOSEGELY (PFA)

A WHO" altal tamogatott siirgdsségi
pszichoszocialis intervencidk tobb szin-
ten valosulhatnak meg, egészen az alap-
ellatd szolgalatoktdl a klinikai szintig.
A klinikai mentalis egészségiigyi ellatast
biztositok elsésorban klinikai szakem-
berek, igy pszichidterek, pszicholégu-
sok, pszichiatriai dpolok lehetnek, vagy
az altaluk vezetett szupervizié mellett
végezheti mas segitd szakember is. A ko-
vetkez$ beavatkozasokrol beszélhetiink
katasztrofakat kovetden:

Pszicholdgiai elsdsegély.

Koz06sségi onsegitd és szocidlis csopor-
tok kialakitasa (pl. evakualtak szamara).

Alap klinikai mentalis egészségiigyi
ellatas (krizisintervencid, beavatkozas
gyaszhelyzetekben, sulyosabb esetekben
stirgdsségi pszichidtriai beavatkozas stb.).

Specifikus pszicholdgiai intervenciok
(traumafokuszu, viselkedés- és kognitiv
terapias technikakat alkalmazé révid te-
rapiak, pszicholégiai debriefing stb.).

Egészségiigyileg sulyos mentalis al-
lapotban, illetve pszichoszocidlis hely-
zetben 1év6 dldozatok, tulélék jogainak
tamogatasa, pszichoedukacio.

A mentalis egészségligyi ellato szolga-
latok, az egészségiigyi alapellatas, illetve
kozosségi tdamogato szolgalatok kozotti
kapcsolatok és beutalasi eljarasok folya-
matos kialakitasa és fenntartasa.

Az akut intervenciok kozos célja a trau-
mat elszenveddk esetében a distressz
csokkentése, a patoldgids allapotok, igy

az akut stresszbetegség és a poszttrau-
mas stresszbetegség kialakulasanak
kivédése, valamint a trauma feldol-
gozasanak segitése. ElsGsorban rdvid
pszichologiai technikakat alkalmaznak.
A rizikopopulacid (pl. traumatikus ese-
mények civil aldozatai, illetve azok, akik
hivatasuk, szakmajuk révén traumati-
zalddnak), azaz a patolégias allapotok
kialakuldsa szempontjabol veszélyezte-
tettek ellatasa mar a specifikusabb pszi-
choldgiai és pszichoterapias intervenci-
6k alkalmazasat jelenti. Ezek kifejezett
célja csokkenteni és kivédeni a tovabbi
maladaptiv emocionalis, kognitiv és vi-
selkedéses mintdzatokat, segiteni a trau-
ma feldolgozasat."

A traumatizalé helyzetek és elsdsor-
ban az emberek sokasidgat egyszerre
érinté katasztréfdk esetében a fizikai
ellatast kovetden sokszor sziikség van
az ugynevezett pszichologiai elsGsegély
(Psychological First Aid, PFA) nyujtasa-
ra. Alapelvei kozé tartozik a fizikai (testi
integritas biztositasa, sériilések ellatasa,
fajdalomcsillapitds, élelem, folyadék, ta-
kard, alvas stb.) és pszichés biztonsagba
helyezés, a nyugalom biztositdsa, a kap-
csolatok felvétele a hozzatartozdkkal,
a remény kialakitdsa."> A pszicholdgiai
elsésegély igyekszik kivédeni az aldo-
zatoknal a tovabbi artalmak kialakula-
sat, segiti a tajékozddast, csokkentheti
a pszicholégiai distressz tiineteit, mo-
bilizdlja a szocidlis halot és kapcsolat-
teremtést a relevans személyekkel, in-

10 World Health Organization. Mental health in emergencies. 2022.

11 Urban N.: Fokozott pszichés veszéllyel jaré misszids szolgalatok. Az elsddleges prevencid szerepe
a traumatizalodas kivédésében. In: Honvédségi Szemle, 2009., 63 (5), 25-27. o.

12 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.
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formaciét nyujt a megkiizdést segitd
lehetséges és elérhetd kiils6-belso for-
rasokrol.”” Ez egy sziikséges és lényeges
beavatkozas a traumat kovetd néhany
oraban, azonban nem szolgdl terdpias,
illetve preventiv funkcidkkal, kiilono-
sen azok szamara, akiknél a felépiilés
akadalyozott lehet.

A pszichologiai elsésegély egy bizo-
nyitékok altal tdmogatott modell, tech-
nikdja a kovetkez6 négy alapelvre épiil:

1. A traumat koveté rugalmas ellen-
alloképesség (reziliencia) és rizi-
kofaktorok kutatdsi eredményeivel
osszhangban legyen.

2. Gyakorlatban széles korben alkal-
mazhato legyen.

3. Az alkalmazdsa a kiilonbozé élet-
kori fejlédési szinteknek megfeleld
legyen.

4. A kulturalis kiilonbségeknek meg-
feleléen rugalmasan alkalmazhato
legyen.

A PFA feltételezi, hogy traumat koveto-
en nem minden tulélé esetében alakul
ki sulyos mentalis probléma, ugyanak-
kor a korai reakcidk (fizikai, pszicho-
logiai, viselkedési, spiritualis szinten)
széles skaldja jelentkezhet az aldoza-
tokndl. E reakciok okozhatnak olyan
mértékl distresszt, amely megakada-
lyozza az adaptiv megkiizdési folyama-
tokat, igy a gydgyulashoz sziikség lehet

a tamogatd és gondoskodo segitségre.
A PFA nem jelent specifikus interven-
ciét, nemcsak pszicholégus, pszichia-
ter, illetve pszichoterapias végzettségi
szakember nyujthatja. Tobbnyire a ka-
tasztrofaelhdritasban részt vevo, elso-
ként reagdld siirgésségi, illetve men-
téalakulatok, teamek erre kiképzett
szakemberei altal végzett segitd beavat-
kozasrdl van sz6."”

A PFA alapelveit és technikajat a Na-
tional Child Traumatic Stress Network
(NCTSN) és a National Center for PTSD
(NCPTSD) munkatarsai dolgoztak ki
és fektették le a Field Operations Guide
for Psychological First Aid cimu kiad-
vanyban.'® Ez lehet6vé teszi a segitok-
nek, hogy a traumatizdltak, a tulélék
szamara minél hamarabb biztositsak
a sziikségleteket, és képesek legyenek
rugalmas mddon tamogatast nyujta-
ni szamukra. A gyakorlatban is bevalt,
ugynevezett tajékoztatd jellegli bizo-
nyitékokkal aldtdmasztott stratégidkat
tartalmaz, amelyek a katasztréfak széles
korében alkalmazhatéak. Hangsulyoz-
za, hogy az intervencidknak mind fejlé-
dési szempontbdl, mind kulturalisan al-
kalmazkodnia kell a kiilonb6z6 életkoru
és hattert aldozatok igényeihez. Utmu-
tatok segitségével tovabbi informaciét
szolgaltat a fiataloknak, felndtteknek,
csalddoknak stb. a késébb igénybe vehe-
t6 gyogyitasi lehetdségekrol.

13 Watson, P. ]., Shalev, A. Y.: Assessment and treatment of adult acute responses to traumatic stress
following mass traumatic events. CNS Spectrum, 2005, 10 (2), 123-131. o.

VA/DoD Clinical Practice Guideline. For management of Post-Traumatic Stress. Department of
Veteran Affairs. Department of Defense. Guideline Working Group, 2004.

14 Litz, B., Gray, M., Bryant, R., Adler, A.: Early intervention for trauma: Current status and future
directions. Clinical Psychology, 2002, 9 (2), 112-134. o.

15 World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International. Psycholo-
gical first aid: Guide for field workers. WHO, Geneva, 2011.

16 Brymer, M., Jacobs, A., Layne, C. et al.: Psychological First Aid: Field Operations Guide, 2nd Edi-
tion. National Child Traumatic Stress Network. National Center for PTSD, 2006.
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A pszichologiai els6segély alapvetd
céljait nyolc pontban fogalmazzak meg:
1. Kontaktus és elkotelezddés: a tulélok
altal kezdeményezett kapcsolatfelvé-
telre valo reagdlas, illetve a kapcsolat
kialakitasa a tulélokkel segitd, 6vatos
és nem tolakodé médon.

. Biztonsag és komfort: azonnali biz-
tonsagba helyezés, fizikai és érzelmi
tamogatds nyujtasa.

. Stabilizacié: Az érzelmileg tulterhelt
és 0sszezavarodott tulélok megnyug-
tatdsa és tdjékozodasuk segitése.

.Informdcidszerzés, aktudlis sziik-
ségletek és aggodalmak: azonnali
sziikségletek felmérése, az infor-
maciok Osszegytjtése és a tulélok
tajékoztatasa. Segiteni a tuléloknek,
hogy részletesen mondjék el, mi az,
amire azonnal sziikségiik van, mi
az, ami miatt leginkabb aggddnak,
és ellatni 6ket a megfelel6 informa-
cidkkal.

5.Gyakorlati (praktikus) segitség-
nyujtas: segiteni a tuléldket az alap-
vetd és legsiirgetobb sziikségletek
biztositdsaban.

6.A szocidlis tdmogatd halozattal
torténd kapcsolatfelvétel: segiteni
a tuléléknek, hogy minél hamarabb
kapcsolatot  tudjanak teremteni
a szamukra fontos szocialis tamo-
gatd kozosséggel, igy a csaladtagok-
kal, baratokkal, szomszédokkal stb.

7. Informadci6 a stresszre adott reakci-
okrol, a megkiizdés lehetdségeirdl:
az adaptiv megkiizdés, eréforrasok
tamogatasa, mind a felnéttek, mind
a gyermekek batoritdsa arra, hogy
aktivan vegyenek részt a gydgyulasi
folyamatban.

8. Kapcsolatfelvétel az egyiittmikodo
szervezetekkel: fontos tisztaban len-
ni a sajat kompetenciankkal és fel-

hasznalhatosagunkkal, és ameny-
nyiben sziikséges, a tuléloket egy
masik segit6hoz, esetlegesen a helyi
gyogyitd rendszerhez, mentalhigié-
nés szolgalathoz stb. kell irdnyitani.

Az NCTSN iranyelvei meghatarozzak
a segitok viselkedését is, és kiilon felhiv-
jak a figyelmet a gyerekekkel, az idések-
kel, a rokkantakkal val6 bandsmddra.
Az ellatas soran fontos figyelni a kovet-
kezokre:

Ne alkossunk feltételezéseket arrol,
hogy a talélék milyen élményeken me-
hettek keresztiil, mit tapasztalhattak!

Ne feltételezziik azt, hogy mindenki,
aki tulélte a katasztréfat, egyben trau-
matizalodott is!

Ne patologizaljunk! A legtobb akut
reakci6 érthetd és a helyzetnek megfe-
leléen elvarhat6. Ne cimkézziik a reak-
ciokat betegség tiineteiként, ne adjunk
diagnozist!

Ne beszéljiink sajnalattal és leereszke-
dben az aldozatokkal, ne fékuszaljunk
a tehetetlenségiikre, gyengeségiikre, hi-
baikra!

Ne feltételezziik azt, hogy minden
talélé beszélni akar veliink! Gyakran
a fizikai jelenlét is megnyugtato lehet
és segithet abban, hogy az egyén bizton-
sagban érezhesse magat és képes legyen
kiizdeni.

Ne végezziink debriefinget azzal, hogy
részletesen beszamoltatjuk az aldozato-
kat a torténtekrol!

Ne adjunk pontatlan informaciét!
Amennyiben nem tudunk vdalaszolni
a tulélok kérdéseire, inkabb ismerjiik
meg a tényeket!

A pszicholdgiai els6segélyt szamos
nemzetkozi szakért6i csoport ajanlja
a pszichologiai debriefing alternativa-
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jaként. 2009-ben a WHO" &sszegezte
a két eljaras bizonyitékon alapuld ér-
tékeléseit, vizsgalatait, és ennek ered-
ményeként a sulyos traumatikus ese-
ményeket - katasztrofdkat — kovetd
azonnali beavatkozasként a pszichold-
giai els6segély alkalmazdsat javasolja.
A kidolgozott eljarasi protokoll széles

korben alkalmazhaté az elsédlegesen
beavatkozd segitok részérdl, kiilono-
sen az elmaradottabb, fejl6d6 orszagok
teriiletén, minden esetben a helyi kul-
turdlis koriilményekhez, kontextushoz
illeszked6en. A protokoll kialakitasa
nemzetkozi szervezetek és szakértok
konszenzusaval tortént.

OSSZEGZES

A korunkban zajlé klimavaltozas,
az ipari és mas emberi tevékenységek
kovetkezményeként a légkorbe juttatott
szennyezO0dés nagyon sok negativ kovet-
kezménnyel jar a Fold lakossagara néz-
ve. A természet instabilld vélt, gyakoriak
lettek a foldrengések, aradasok, arhulla-
mok, Oridsi es6zések, mashol a szaraz-
sag, a tiz okoz pusztitast. Ez az instabi-
litas a vilag szamos régidjaban fegyveres
konfliktusokban, haborukban, terror-
cselekedetekben nyilvanul meg, kataszt-
réfahelyzetek kialakuldsat okozva ezzel.
Ilyen helyzetekben, illetve ezt kovetéen
az egészségligyi szakemberek jelenléte
kardinalis, és nemcsak orvosi, hanem
pszicholdgiai értelemben vett krizis-
helyzetekrdl is beszélhetiink ilyenkor.
Mindez elengedhetetlenné teszi a men-
talhigiénés szakemberek bevonasat
az intervencids és mentési munkacso-

portokba. Az ezen a teriileten dolgozd
pszichologus kapcsolatban all mas szak-
emberekkel, igy orvosokkal, szocidlis
munkasokkal, mentési és segélyszerve-
zetekkel, a rendérség, hadsereg, illetve
katasztrofavédelem szakembereivel stb.
A vészhelyzetekben nyujtott siirgdsségi
lelki, mentalis segitség szakmai vezetdje,
szupervizora, koordinaloja lehet a klini-
kai tapasztalatokkal is rendelkezd pszi-
cholégus, pszichidter szakemberekkel
szorosan egyittmiikodve. Szintén fon-
tos hangsulyozni, hogy maguk az els6
szinten beavatkozok is traumatizalod-
hatnak, naluk is eléfordulhatnak az at-
éltekkel kapcsolatban negativ pszichés
kovetkezmények, barmennyire felké-
sziilt szakemberekrdl beszéliink is. Az 6
preventiv felkészitésiik és ellatasuk nél-
kiilozhetetlen része a katasztréfapszi-
chologianak.
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ABSTRACT  Every year individuals and communities are being affected by disasters,

which disrupts their mental health and well-being. Both of natural (e.g, floods, hur-
ricanes, earthquakes) and man-made (e.g., mass violence, military conflicts, terror-
ism) disasters can adversely impact mental health among those directly or indirectly
exposed. A range of psychiatric disorders can develop in the aftermath of disaster ex-
posure, including alcohol use disorder, posttraumatic stress disorder (PTSD), obsessi-
ve—compulsive disorder, generalized anxiety disorder, and major depressive disorder.
The losses, hardships, and other psychosocial stressors not only cause great personal
suffering and distress, but also disturb family, social, and occupational functioning.
In terms of the prevention of the short to longer-term aftermath of disaster, there is
consensus for supporting a strategic model of care comprising universal and standard
treatment components. Determining the most effective early, immediate intervent-
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ions following traumatic events depends on a lot of factors, including available re-
sources, the nature of event, the goals of intervention strategies, and the timing of the
intervention. Psychological First Aid (PFA) is an evidence-informed approach to help
children, adolescents, adults, and families in the immediate aftermath of disaster
and terrorism. PFA was developed by the National Child Traumatic Stress Network
and the National Center for PTSD, with contributions from individuals involved in
disaster research and response. PFA is designed to reduce the initial distress caused
by traumatic events and to foster short- and long-term adaptive functioning and

coping.



