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1. BEVEZETES

A kozuti kozlekedési balesetek tovabbra is je-
lentds kihivast jelentenek mind a tarsadalom,
mind az egészségiigyi ellatérendszer szamara.
A kovetkezmények nem korlatozddnak a fizikai
sériilésekre, hiszen hosszabb tavon pszichés za-
varok is megjelenhetnek.

Magyarorszagon évente tobb ezer ember valik
érintetté, és sokan életitket vesztik az utakon.
Bar az elmult évtizedben csokkenés figyelhetd
meg (2015-ben 20 890 sériiltet és 644 halalos al-
dozatot jegyeztek fel, mig 2024-ben 14 241 sé-
rilltet és 446 halalesetet), a probléma tovabbra
is aktudlis (KSH, 2025).

A Kkozlekedési balesetek kapcsan a figyelem
tobbnyire a haldlos dldozatokra és a stlyos testi
sériilésekre iranyul, mikozben a mentalis kovet-
kezmények gyakran hattérbe szorulnak. Pedig
ezek az érintettek (legyenek aldozatok, hozzatar-
tozok, szemtanik vagy a mentésben résztvevok)

életében ugyanolyan mély és tartds nyomokat
hagyhatnak. A tulélék kérében gyakran megje-
lenik a poszttraumas stressz szindréma (tovab-
biakban: PTSD), az alvaszavar, a szorongds vagy
akdr a jarmiivezetéstdl valo tartds elzarkozas,
amelyek honapokon vagy akar éveken at nehe-
zithetik a mindennapi életvitel helyreallitdsat.
Az ilyen tiinetek jelentésen befolyasolhatjak a
munkaképességet, a tarsas kapcsolatokat, az 6n-
bizalmat és az életminéséget (Maraczi, 2025).

2. AKOZUTI KOZLEKEDESI BALESE-
TEK PSZICHOLOGIAI HATASAI

A haldlos balesetet okozo jarmuvezetd legtobb-
szor akkor érzékeli igazan tette stlyat, amikor
szembesiil az aldozattal. Ez rendkiviil megrazo,
és feldolgozasa nehéz feladat. Fontos hangsu-
lyozni, hogy az emberi élet kioltdsara sem er-
kolesi, sem pszicholdgiai értelemben nem lehet
felkésziilni. Az ilyenkor megjelené buntudat
komoly megproébaltatast jelent, kiilonésen, ha
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a vezetd sajat felel6sségét latja a torténtekben.
Még ha a baleset figyelmetlenségbdl adddott is,
vagy nem volt szandékos, az a tény, hogy lega-

labb egy ember életét vesztette, mar nem valtoz-
tathaté meg (Adamné, 2023).

AKki haldlos kozuti balesetben érintett, akar al-
dozatként, akar okozoként, fokozatosan valto-
20, kiilonb6z6 szakaszokban jelentkezd hatdso-
kat élhet at:

1. Akut stresszreakcid: A balesetet kdvetéen
az érintett azonnal erGteljes testi és gondo-
lati tiineteket tapasztalhat. Ez a kezdeti alla-
pot gyakran napokig, akar néhany hétig, de
eléfordulhat, hogy egy hoénapig is fennall.

2. Hosszti tava hatdsok, poszttraumds
stresszreakci6: Normalis koriilmények ko-
zOtt az ember Ugy éli meg sajat belsé vi-
lagat, hogy irdnyitja a gondolatait és él-
ményeit. Egy er6s traumatikus esemény
azonban megszakithatja ezt az érzést, hi-
szen az érintett tobbszor gondol vissza a
veszélyre, és emiatt az allando fesziiltség
jellemz6vé vélik. Ez a tulélési mechaniz-
mus segithet révid tavon, de hosszabb ta-
von rendkiviili megterhelést jelent.

3. PTSD: Ha a torténtek feldolgozasa nem
torténik meg vagy nincs meg hozza a kel-
16 tamogatas (csaladi segitség, szakmai be-
avatkozas), kialakulhat a PTSD. Ennek ko-
rai jelei gyakran mar a kezdeti idészakban
megjelennek. Kezelés hidnyaban, a folya-
matos készenléti allapot tartossa valhat, és
hosszt tavon komoly kévetkezményekkel
jarhat (Adémné, 2023).

Tanulmanyok alapjan a kozlekedési baleseteket
tuléld személyeknél az akut stressz zavar kialaku-
lasanak ardnya 13-21% kozott mozog. A PTSD
eléfordulasa a néknél korilbelill kétszerese a
térfiakénak. A lakossag nagy része (20-90%) élete
soran valamilyen traumat tapasztal, azonban eb-
bél nem kovetkezik automatikusan PTSD kiala-
kulésa. Eppen ezért kulcsfontossagti kérdés, hogy
mely tényez6k novelik vagy csokkentik a beteg-
ség megjelenésének kockazatat (Addmné, 2023).

Egy hazai kutatds szerint a kozuti balesetet el-
szenvedettek 10-50%-anal alakul ki PT'SD, mas
felmérések ennél is magasabb, akar 46,5%-os
aranyt jeleznek (Adamné, 2023).
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A PTSD-ben szenvedok fiziologiailag is reagal-
nak olyan helyzetek esetén, amelyek a traumara
emlékeztetik Sket (Southwick et al., 1998). Egy
kutatds soran arra jutottak, hogy a poszttraumas
betegek alap kortizolszintje alacsonyabb a meg-
szokottnal akkor, amikor épp nem gondolnak
a traumadikra (Yehuda, 2000). Mivel a kortizol
felelos a stresszhelyzet utdni szimpatikus ideg-
rendszeri miikodés lezarasaért, alacsony szintje a
szimpatikus idegrendszer talzott vagy elhtiz6do
aktivitasat eredményezheti. Ez magyarazhatja,
hogy a poszttraumds stresszben szenvedék miért
reagalnak érzékenyebben a traumahoz kapcsolo-
dé ingerekre, és miért hajlamosabbak a PTSD ki-
alakulasara (Atkinson és Hilgard, 2005).

Egy longitudindlis kutatasban kozlekedési bal-
esetet szenvedett személyek Kkortizolszintjét
mérték meg néhany 6raval a trauma utan (Ye-
huda et al., 1998), majd hat hénappal késébb is-
mét megvizsgaltak 6ket a poszttraumas stresz-
sz tlineteinek megjelenése szempontjabol. Az
eredmények azt mutattak, hogy elsésorban
azoknal alakultak ki PTSD-re utalé tiinetek,
akiknek a baleset utdn jelentésen alacsonyabb
volt a kortizolszintjiik a tobbiekhez képest.

3. A MENTALIS SERULESEK SZEREPE
A KARTERITESI RENDSZERBEN

A hivatalos eljarasokban a mentalis sériilések
gyakran hattérbe szorulnak. Mig a testi karo-
sodasok konnyen igazolhatok orvosi doku-
mentacidval, addig a pszichés kovetkezmények
sokszor rejtve maradnak, kiilonosen akkor, ha
az érintettek nem tulajdonitanak nekik kell$
jelentdséget, vagy nem 4ll rendelkezésre pszi-
chologusi szakvélemény. A kartéritési gyakorlat
igy egyben arrdl is arulkodik, mennyire hajlan-
do egy tarsadalom a traumdkat elismerni, nem
csupan a fizikai sériiléseket (Maraczi, 2025).

Bédr a magyar jogrend elvben lehetGséget ad a
pszichés karok megtéritésére, ennek érvényesi-
tése a gyakorlatban sokszor nehézségekbe titko-
zik. Az érintettek akkor tudnak sikerrel fellépni,
ha rendelkeznek pszicholégus vagy pszichidter
altal készitett szakvéleménnyel, valamint olyan
jogi képviselettel, amely képes vildgosan és ha-
tékonyan megjeleniteni a mentalis sérelmeket is.
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Ebben a részben egy interju tapasztalatait is-
mertetem konkrét esettanulmanyokkal kiegé-
szitve, amelyeket a III. Kozlekedésbiztonsagi
Konferencian is bemutattam, bevonva az ott el-
hangzott visszajelzéseket is (Mardczi, 2025).

Tovabba a jogi kornyezet elemzésén keresz-
til vizsgalom, miként kapnak helyet a pszichés
kovetkezmények a kartéritési folyamatban. Ra-
mutatok azokra a nehézségekre, amelyekkel az
érintettek szembekeriilnek, valamint arra, mi-
lyen személyes torténetek huzédhatnak meg a
hivatalos dokumentumok mogott.

Célom annak bemutatasa, hogy a traumak el-
ismerése tulmutat az adminisztrativ kereteken,
hiszen egy mélyen emberi folyamatrol van szo,
amely empatidt, érzékeny tgyintézést és olyan
szemléletet kivan, amely a mentdlis terheket a
testi sériilésekkel egyenranguan kezeli.

3. 1. Biztositasi és jogi hattér
Magyarorszagon

Magyarorszagon a kozlekedési baleseteket ko-
vetd kartéritési eljarasok jellemzden a testi sé-
riilések és a vagyoni karok megtéritésére ird-
nyulnak. A pszichés hatdsok (mint példdul a
szorongas, a depresszi6 vagy PTSD) ezzel szem-
ben joval kevesebb figyelmet kapnak, és ezek el-
ismerése a gyakorlatban gyakran nehézségekbe
ttkozik.

A Kkartéritési rendszer alapjat a kotelezd gép-
jarmii-feleldsségbiztositas (tovabbiakban: KG-
FB) képezi, amely biztositja, hogy a vétlen sér-
tett a kdrokozo fél biztositdjatdl igényelhessen
kartéritést, nem csupdn az anyagi veszteségek,
hanem a mentdlis sérelmek miatt is (2009. évi
LXII. térvény).

A KGFB célja nem kizardlag a balesetek soran
keletkezett testi sériilések és vagyoni karok meg-
téritése. A biztositas minden olyan megalapo-
zott karigényt magaban foglal, amely a jarmui-
hasznalattal osszefliggésben keletkezik, ideértve
a pszichés és mentalis kovetkezményeket is. Ezt
a szemléletet a jogszabaly is rogziti. A 2009. évi
LXII. torvény 12. §-a kimondja, hogy a biztosi-
tas fedezetet nyujt a gépjarmi hasznalata soran
okozott karokbol eredd jogos igényekre.

Ez a rendelkezés tehat lehetéséget teremt ar-
ra, hogy ne csak a testi, hanem a pszichés sé-
riilések is a kdrtérités korébe tartozzanak. En-
nek feltétele azonban, hogy a mentélis sérelem
jogilag alatdmaszthato legyen, és azt megfele-
16 szakértéi vélemény is igazolja. Bar a torvé-
nyi hattér nem zarja ki az ilyen jellegti igények
érvényesitését, azok elismerése és tényleges
megtéritése a gyakorlatban tovabbra is szamos
akadalyba ttkozik.

A kozlekedési balesetekbdl eredé pszichés ka-
rok megtéritésének lehetésége nem Kkizaro-
lag a KGFB rendszerre épiil, hanem a Polgari
Torvénykonyv rendelkezéseibdl is levezethetd.
A Ptk. 6:518-534. §-ai tartalmazzak a karté-
ritési feleldsség dltaldanos szabalyait, amelyek
minden karformara kiterjednek. A 6:519. § ki-
mondja: ,Aki masnak jogellenesen kart okoz,
koteles azt megtériteni, kivéve, ha bizonyitani
tudja, hogy magatartdsa nem volt felréhato.”

E szabalyozas értelmében a kartéritési kotele-
zettség nemcsak a testi vagyoni karokra vonat-
kozik, hanem a mentalis és érzelmi sérelmekre
is, amennyiben azok bizonyithatdk, és igazolha-
t6 az okozati Osszefliggés a balesettel.

A Ptk. 6:522. §-a a kartérités mértékét is meg-
hatarozza, kimondva, hogy a karokozo koteles
a karosult teljes karat megtériteni. A ,teljes kar”
fogalma magaban foglalja a vagyoni értékcsok-
kenést, az elmaradt hasznot, valamint minda-
zon koltségeket, amelyek a karosultat ért hatra-
nyok megsziintetéséhez sziikségesek.

Ez a rendelkezés tehat alapot teremt arra, hogy
a mentdlis egészségromlasbol ered6 kiadasok
(példaul a pszichoterapias kezelések, gyogysze-
res ellatds, pszichologusi konzultaciok vagy a
munkaképesség-csokkenés miatti veszteségek)
is a karigény részét képezzék.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a Ptk.
jogi keretrendszere elvileg lehetdséget ad a
mentalis karok megtéritésére. A gyakorlati ne-
hézségek azonban nem a jogszabalyok hianyos-
sagaibol fakadnak, hanem elsésorban a bizo-
nyitasi eljaras, valamint a pszichés sériilések
tarsadalmi és jogi elfogadottsaganak korlatai-
ban keresenddk.
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3. 2. Szakmai tapasztalatok

A kozlekedési balesetek kovetkezményeinek
elemzésekor kiilonos hangsulyt érdemel annak
vizsgalata, hogy a kérosultak milyen gyakorlati
nehézségekkel taldlkoznak akkor, amikor testi
sériilés helyett mentalis sérelmeik miatt kivan-
nak kartéritést igényelni.

A hazai kartéritési gyakorlat alaposabb megis-
merése érdekében megkerestem Sandli Marga-
rétat, a PRO-JK Kft. (kordbban Jogos Kartéri-
tés Kft.) tigyvezetdjét, aki kérdéseimre irasban
adott vélaszt (Maréczi, 2025).

Az interju hat f6 témakort olelt fel:

o A vallalkozas miikodésének altalanos be-
mutatdsa

o A biztositasi rendszerrel kapcsolatos ta-
pasztalatok

o A mentalis sériilések elismerésének gya-
korlata

 Ajogi és adminisztrativ akadalyok

o Konkrét esetpélddk bemutatasa

o Gyakorlati tanacsok az érintettek szamadra

A kérdések elére meghatarozott, tematikusan
csoportositott struktira mentén keriiltek meg-
fogalmazasra, ugyanakkor nyitott jellegiik le-
het6séget adott a szakértd szamara, hogy rész-
letesen és személyes nézpontbodl fejthesse ki
gondolatait.

Sandli Margaréta 2014-ben, palydzati tdimoga-
tassal alapitotta meg sajat vallalkozasat, miutan
tobb éven keresztiil dolgozott egy nemzetkozi
vallalat jogi és karrendezési osztalyan. Célja az
volt, hogy a balesetet szenvedett személyek ne
csupan formalisan, hanem a gyakorlatban is ér-
vényesithessék személyiségi jogaikat, és tényle-
gesen hozzajuthassanak a szimukra jogosan ja-
ré kartéritéshez. Tudatosan kevesebb tigyfelet
vallalt, ugyanakkor szamukra magas szinvona-
lu, személyre szabott tamogatast nyujtott egé-
szen 2023 végéig.

Tapasztalatai alapjan a magyar biztositasi rend-
szer 2023-ig csak korlatozott mértékben ismerte
el a mentilis sériiléseket. Amennyiben azonban
a kdrosult pszichologus vagy pszichidter altal
készitett szakvéleménnyel tudta aldtdmasztani
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sérelmeit, azt elvileg figyelembe kellett venni, és
bizonyos esetekben valdoban meg is itéltek kar-
téritést. A gyakorlatban ugyanakkor a biztosi-
tok ritkan ismernek el ilyen igényeket 6nkénte-
sen, ezért a pontos és szakszerti dokumentacio
kiemelten fontos.

Sandli Margaréta hangsulyozta, hogy amennyi-
ben hiteles szakvélemény igazolja a pszichés sé-
rilést, a biztositonak kotelessége azt figyelembe
venni. Ha ez mégsem torténik meg, a karosult
birésaghoz fordulhat, ahol a sérelemdij és az
anyagi kompenzacié 6sszegérol a birésag dont.

A tapasztalatok szerint jogi képviselet nélkiil
kiillondsen nehéz érvényesiteni a mentalis sé-
rilésekbdl fakadd karigényeket. Emellett nem
egyszer(i olyan tigyvédet taldlni, aki egyarant
jartas a jogi szabélyozasban, a biztositdi gyakor-
latban és a karrendezési eljarasok részleteiben.
Az ilyen tigyek sikeres képviseletéhez elenged-
hetetlen az empitia, a tiirelem és az alapossag.

Sandli Margaréta véllalkozasanak egyik legna-
gyobb eréssége abban rejlett, hogy kozvetitd
szerepet toltott be az tigyfelek és a jogi képvi-
selet kozott. Tamogatast nyujtott az adminiszt-
rativ feladatok elvégzésében, Gsszegytiijtotte a
sziikséges dokumentumokat, és gondosan el4-
készitette az tigyeket, ezaltal jelentésen meg-
konnyitve az érintettek helyzetét egy mar eleve
megterheld életszakaszban.

A mentalis kovetkezmények témakorében rész-
letesen ismertette, hogy a kozlekedési balese-
tek tuléléi milyen mentalis megterhelésekkel
és pszichés tiinetekkel kiizdenek. Tapasztalatai
szerint ezek a problémak gyakoriak, hosszan
tartok, és komolyan befolyasoljdk a karosultak
mindennapi életét, tarsas kapcsolatait, valamint
munkaképességét.

Az altala leggyakrabban tapasztalt mentdlis ko-
vetkezmények a kovetkezok:

o Parkapcsolati nehézségek és az intimitas sé-
riilése: el6fordult, hogy a balesetbdl szar-
mazo testi sériilések (példdul medencetaji,
ortopédiai vagy idegrendszeri problémak)
ellehetetlenitették az intim egyiittléteket,
ami tobb esetben a parkapcsolat megsza-
kadasahoz vezetett. Volt olyan tigyfél, akit
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partnere elhagyott, mivel hosszu tavon nem
tudtak kozosen feldolgozni a torténteket.

o Alvészavarok és rémalmok: sok karosult
szamolt be arrdl, hogy a baleset utdn hosszt
id6n keresztiil nehézséget okozott szamuk-
ra az elalvas vagy a pihentet§ alvas fenntar-
tasa. Gyakoriak a visszatéré rémalmok és a
megmagyarazhatatlan éjszakai felriadasok.

o Szorongas, panik és elkeriilé magatartas:
gyakori, hogy az érintettek nem mernek 4j-
ra autdt vezetni, sét néhdnyan kerékparra
sem tiilnek tobbé. A kozlekedést6l valo alta-
lanos félelem, illetve a baleset helyszinének
keriilése jellemzd reakcio.

o Krénikus fdjdalom okozta mentilis meg-
terhelés: a tartds vagy visszatér$ fdjdalom
pszichésen is kimerit6. Gyakori a fokozott
ingerlékenység, tiirelmetlenség és érzelmi
labilitas, amelyek a csaladi és munkahelyi
kapcsolatokra is negativ hatassal vannak.

o Tarsas és bizalmi kapcsolatok megrendiilése:
a balesetet kovetden gyakori, hogy a barati és
ismerdsi kapcsolatok fokozatosan elhidegiil-
nek. Sok karosult szamolt be arrol, hogy a ta-
mogatd kapcsolatok hidnya fokozta az elszi-
getel6dést és a bizalomvesztést masok irant.

o PTSD: tobb esetben jelentkeztek visszatérd,
tolakodd emlékek, ugynevezett flashbackek,
valamint szorongésos testi tiinetek (példa-
ul remegés, izzadds), kilonosen akkor, ha
az érintett hasonl6 kozlekedési helyzetbe ke-
riilt. Egyes karosultak tudatosan kertilték a
forgalmas utakat vagy a baleset helyszinét.

o Depresszids tiinetek: a tartés fajdalom, a
munkaképtelenség vagy a mindennapi akti-
vitds besztkiilése miatt sokan tapasztalnak
motivalatlansagot, tehetetlenséget, érték-
telenségérzést, illetve érdektelenséget a ko-
rdbban 6romet okozo tevékenységek irdnt.

Sandli Margaréta rdmutatott, hogy a mentd-
lis sérillések a kartéritési eljarasok soran rit-
kan keriilnek automatikusan a figyelem ko-
zéppontjaba. Ezek az érzékeny, gyakran rejtett
allapotok tobbnyire csak fokozatosan valnak
lathatéva, miutan a karosult bizalmat érez az
ugyintéz6 irant, és megnyilik szamara. Ennek
felismerése nyoman a vallalkozas egy tobblép-
cs0s ligykezelési rendszert dolgozott ki, amely-
nek célja a pszichés allapot mélyebb megértése
és feltérképezése is volt.

VALTOZAS

www.kreszvaltozas.hu

Az els6 1épés egy kortilbelil tizoldalas kérd§-
iv kitoltése volt, amely a baleset koriilménye-
ire, a fizikai sériilések jellegére, valamint azok
mindennapi életre gyakorolt hatdsdra kérde-
zett ra. A kérdéiv végén egy szabadon kit6lthe-
t6 szoveges mez6 is helyet kapott, ahol a karo-
sult megfogalmazhatta azokat az élményeket és
érzéseket, amelyekre a konkrét kérdések nem
tértek ki. Gyakran éppen ebben a részben jelen-
tek meg eldszor olyan tiinetek, mint a szoron-
gas, a félelem vagy a tarsas kapcsolatoktol valo
visszahtzodas.

A folyamat masodik lépéseként egy részletes te-
lefonos konzultéciora keriilt sor, amelynek célja
az érintett allapotdnak, valamint aktudlis élet-
helyzetének mélyebb feltérképezése volt. Ilyen-
kor gyakran olyan tényezdk is felszinre keril-
tek, amelyeket a kdrosult korabban nem tartott
relevansnak, mint példaul parkapcsolati nehéz-
ségek, bizalmi problémak vagy a tarsas életb6l
valo fokozatos visszavonulas.

Emlékezetes példaként Sandli Margaréta egy
idds holgy torténetét osztotta meg, aki kozle-
kedési baleset kovetkeztében sarokcsonttorést
szenvedett. Hazatérve értelmi sériilt, onellatas-
ra képtelen lanyat kiszolgéltatott allapotban ta-
lalta otthon. Bér fizikailag nem tértént nagyobb
baj, az édesanyat évekkel késébb is sulyos lel-
kiismeret-furdalas gyotorte. Ezt a részletet csak
hosszabb, bizalmi kapcsolat kialakuldsa utan
osztotta meg az uigyintézdvel. Az eset megfele-
16 dokumentalasa jelent6sen megnovelte a biz-
tositd altal megajanlott kartéritési osszeget, jol
szemléltetve, hogy az emberi és érzelmi ténye-
z6k komoly befolyast gyakorolhatnak a biztosi-
toi dontéshozatalra.

A pszichol6giai és pszichiatriai kovetkezmények
ritési csomag részeként jelennek meg, nem pe-
dig kiilon tételként. A sérelemdij a nem vagyoni
karok kompenzaldsara szolgal, és akar a hozza-
tartozok szamara is megitélheté. Egy esetben
példaul egy édesanya sulyos gyaszreakcidja és
az emiatt sziikségessé valt pszichiatriai kezelése
alapjan jelentds Osszegli sérelemdijban részestilt.

Sandli Margaréta tapasztalatai szerint a koz-
lekedési balesetet szenvedett {gyfelek ko-
zill csupan kevesen fordulnak mentalhigiénés
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szakemberhez. A segitségkérés sokak szamd-
ra nehéz, mivel gyakran aldbecsiilik tiinetei-
ket, vagy ugy érzik, egyediil kell megbirkdzni-
uk a traumadval. A beszélgetések soran azonban
rendszerint olyan tiinetek is felszinre kertilnek,
amelyek szakmai tdmogatast indokolndnak.
Ezért kiilonosen fontos lenne, hogy a balesetet
kovetd idészakban tudatosabb mentalhigiénés

tajékoztatas és szélesebb kort ellatérendszeri
tamogatas dlljon az érintettek rendelkezésére.

A mentalis karok bizonyitdsa soran a legna-
gyobb kihivast nem elsdsorban a jogi vagy
adminisztrativ akadalyok, hanem az érintett
pszichés folyamatai jelentik. Az elsd, egyben
legnehezebb 1épés, hogy a kéarosult felismerje
és elfogadja sajat sériilését, majd nyitottd valjon
annak megfogalmazasira. Sokan hajlamosak
elbagatellizalni érzéseiket, vagy ugy vélik, ,,nem
jogosultak” panaszkodni, hiszen , masokat na-
gyobb baj ért”. Segitségkérés nélkiil azonban
nem késziilhet szakvélemény, ami a kartéritési
igény elengedhetetlen alapja. A bizonyitas tehat
nem csupan technikai vagy jogi kérdés, hanem
mélyen emberi és bizalmi folyamat is.

Fontos hangsulyozni, hogy a mentalis kovet-
kezmények nem kizarélag az elsédleges sériil-
teket érintik, hanem gyakran a kozvetlen hoz-
zatartozok életmindségére is jelentds hatdst
gyakorolnak. Egyik esetben példaul egy id6s
térfi kozlekedési baleset kovetkeztében labsé-
riilést szenvedett, amely nem igényelt hosszabb
koérhazi kezelést, am atmenetileg elvesztette on-
ellatasi képességét. A kordbban aktiv, 6nallo
életet €16 férfi dpolasa teljes mértékben a fele-
ségére harult, akit nemcsak a fizikai megterhe-
1és, hanem férje kiszolgaltatottsaganak latvanya
is mélyen megviselt. A né beszamoldja szerint
tel6rolte, hogy tehetetleniil szemléli férje szen-
vedését, mikozben fel kellett adnia sajat tarsas
életét és szabadidGs tevékenységeit is. Az eset
részletes feltardsa és dokumentaldsa nyoman a
biztosité (annak ellenére, hogy nem a feleség
volt a kozvetlen karosult) a hézastarsra nehe-
zed6 teher és az életvezetésben bekovetkezett
valtozasok alapjan kartéritést itélt meg szama-
ra is. Ez a példa jol szemlélteti, hogy a trauma
masodlagos hatasai is jogilag érvényesithetdk,
amennyiben azok megfelelden alatdmasztottak
és dokumentaltak.

Maraczi R. D.
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4. MENTALIS EGESZSEG EUROPABAN

Az eurdpai orszagok kozott jelent6s kiilonbségek
figyelhet6k meg a mentdlis egészség dllapotat és az
ellatérendszerek mikodését illetden. Egy 2023-as
felmérés szerint Magyarorszagon a lakossag 56%-
a tapasztalt mar valamilyen érzelmi vagy pszichés
nehézséget (példaul depressziot vagy szorongast),
ami magasabb az Eurdpai Unié atlaganal (46%).
Ugyanakkor a mentalis problémakkal él6k 75%-a
nem fordul szakemberhez, vagy nem jut megfe-
lel6 ellatdshoz, mig ez az arany az EU-27 tagélla-
maiban atlagosan 54% volt ugyanazon adatforras
alapjan (Csako, 2023).

MENTALIS EGESZSEG, 2023

Erzelmi vagy pszichoszocialis
problémakat (pl. depresszio,
szorongas) észlel6k ardnya

U

EU-27 = 46% HU = 56%

Azok aranya, akik nem kértek vagy nem
kaptak szakmai segitséget mentalis
egészséglgyi problémaik miatt

EU-27 = 54%

1. abra: Mentalis egészség Magyarorszagon és az

Eurdpai Unidban, 2023 (forrds: Képviseldi Infor-
madciods Szolgdlat, 2024/32.)

Mindez komoly hianyossdgokat jelez a hazai
mentalhigiénés ellatasban, amelyek hatteré-
ben tobbek kozott a finanszirozasi nehézségek,
a szakemberhidny és a mentalis betegségekkel
kapcsolatos tarsadalmi el6itéletek allhatnak.

A lakossag véleménye szerint a mentalis jolét
legt6bb tényez6i az életkoriilmények (Magyaror-
szagon 68%, az EU-ban 60%) és a pénziigyi biz-
tonsag (Magyarorszagon 59%, az EU-ban 53%).
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Emellett a fizikai aktivitas és az emberi kapcsola-
tok is lényeges szerepet kapnak. Utdbbi fontos-
sdga azonban Magyarorszagon kevésbé hangsu-
lyos, mint az unids atlag esetében (Csako, 2023).

Az 1. tabldzat adatai alapjan egyértelmtien
megfigyelhetk az eurdpai orszagok kozot-
ti killonbségek a mentalis egészségligyi kiada-
sok, kutatasok és a szakember-ellatottsag terén.
Magyarorszagon a mentalis egészségre forditott
kozkiadasok aranya csupan 3,2%, mig Fran-
ciaorszagban ez 14,5%, Németorszagban pedig
13,1%. A mentalis egészségiigyi szakemberek
szama hazankban 100 000 lakosra vetitve 41,54
6, ami jelentdsen alacsonyabb, mint példa-
ul Irorszagban (236,25 f8) vagy Lettorszdgban
(283,63 £6). (WHO, 2021)

Az adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszag
mentalis egészségligyi rendszere tovabbra is
szamottevd elmaradast mutat az eurdpai atlag-
hoz képest. A kozlekedési baleseteket kovetd
mentalis problémak kezelése is ebbe a hiany-
teriiletbe tartozik. Az ellatds nem elégséges, a
szakemberek szdma alacsony, és sok esetben
elmarad a pszichés sériilések megfelelé doku-
mentaldsa, illetve kartéritési szempontbol valo
figyelembevétele.
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5. KONKLUZIO

A kozlekedési balesetek okozta traumdk to-
vabbra is a tarsadalmi és szakpolitikai figyelem
peremén maradnak, pedig hatasuk az egyén
életmindségére, munkavégzé képességére és
emberi kapcsolataira legalabb olyan stlyos le-
het, mint a testi sériiléseké. Tanulmanyomban
arra térekedtem, hogy bemutassam, a mentalis
kovetkezmények nem pusztin egyéni szinten
jelentkeznek, hanem mélyebb, rendszerszin-
td problémakhoz is kapcsolodnak, példaul az
egészségligyi ellatorendszer alulfinanszirozott-
sagahoz vagy a jogi elismerés nehézségeihez.

A kutatds eredményei egyértelmtien ramutattak
arra, hogy a balesetek pszichés kovetkezménye-
inek hatékony kezelése csak akkor valésulhat
meg, ha az érintettek rehabilitdcidja egy atfogo,
intézményesitett rendszer keretében torténik.
Ehhez elengedhetetlen az egészségiigyi, a bizto-
sitasi és a jogi teriiletek kozotti egytittmiikodés,
valamint az érintettek megfelel6 pszicholdgiai
tamogatasa és jogi képviselete. A jelenlegi gya-
korlatban a mentdlis sériilések kompenzacidja
tobbnyire csak abban az esetben valosul meg,
ha az érintett maga kezdeményezi és azt megfe-
lel6 dokumentacidval aldtdmasztja. Ez azonban

Mentilis egészség-

Standardizalt 6ngyil- Mentilis egészségiigyi ku- Mentalis egészség részese- .. .

kossagi rata (100 000 tatasok aranya az orszag dése az allami egészség- llzg;:lizakemberek

fore) kutatasokon beliil [%] iigyi kiadasokbol [%] 100 0‘0 0 fore vetitve
Németorszag 8,27 10,41 13,1 223,76
Magyarorszag 11,77 8,82 3,2 41,54
Franciaorszag 9,65 7,64 14,5 141,74
Svédorszag 12,37 13,35 - 232,97
Bulgaria 6,5 6,25 2,6 26,31
Finnorszag 13,43 13,22 6,3 222,17
Svijc 9,83 9,42 6,3 103,84
Szerbia 7,86 3,13 - 26,98
Lengyelorszag 9,3 6,68 3,5 66,87
Moldova 12,17 8 2,5 20,97
Litvania 20,15 10,53 4,2 96,39
Lettorszag 16,06 5,26 4,8 283,63
Olaszorszag 4,33 6,78 3,6 43,28
Trorszag 8,9 12,98 6 236,25
Izland 11,15 9,9 - -

1. tablazat: Egy fore juto teljes mentalis egészségiigyi kiadasok forintban, 2020

(forrds: World Health Organization, 2021)
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ritkan torténik meg, mivel sokan nem ismerik FELHASZNALT IRODALOM

fel mentalis sériilésiik jellegét, vagy nem mer-
nek segitséget kérni.

Sajat tapasztalataim, az interju és a konferencia
soran kapott visszajelzések alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottam, hogy a kozlekedési balese-
tek érintettjei gyakran nem rendelkeznek ele-
gendd, kozérthetd informacidval arrél, milyen
lehetdségeik vannak a balesetet kovetGen, le-
gyen sz0 jogi, orvosi, pszicholégiai vagy szocid-
lis tamogatasrdl. A tajékoztatds hianya kiilono-
sen kritikus a balesetet kévetd elsé napokban,
amikor az érintettek és csalddtagjaik kiszolgal-
tatott helyzetben vannak, és nehezen tudjak
megitélni, hova fordulhatnak segitségért.

Ezt az informdcids hidnyt tobbféle modon is le-
hetne csokkenteni. Hasznos lenne példdul, ha a
koérhazakban és baleseti osztélyokon jol latha-
t6 helyen elhelyezett tdjékoztatd anyagok (pros-
pektusok, plakatok) ismertetnék a legfontosabb
teenddket és az elérhetd tamogatasi formakat.
Emellett a haziorvosok is fontos szerepet jatsz-
hatnanak a felvildgositasban, hiszen, ha célzot-
tan tdjékoztatndk pacienseiket a lehetséges uté-
kezelésekrdl, rehabilitacids lehetdségekrdl vagy
jogi tandcsaddsi formdkrol, az nagymértékben
megkonnyitené a betegek helyzetét. Mindez
elésegitené, hogy az érintettek tudatosabban és
magabiztosabban birkézzanak meg a balesetet
koévetd id6szak kihivéasaival.

Meggy6z6désem, hogy a kozlekedésbiztonsag
komplex megkozelitése magaba kell, hogy fog-
lalja a balesetet szenvedettek mentalis felépii-
lésének tamogatdsat is. A megel6zést, felelds-
ségre vonast és technoldgiai fejlesztéseket célzo
intézkedések onmagukban nem elegendék, ha
kozben hattérbe szorulnak a pszichés kovetkez-
mények, amelyek hosszu tavon alapvetéen be-
folyasoljak az érintettek életmindségét. A men-
talis tdimogatasnak szerves részét kell képeznie
a balesetek utani hivatalos ellatdsi folyamatok-
nak, hiszen az ilyen sériilések gyakran lathatat-
lanok, mégis mélyen meghatarozzak az egyén
életutjat és tarsadalmi beilleszkedését.

Maraczi R. D.
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rehabilitation, traffic accident

In traffic accidents, the focus is usually on
physical injuries, while the psychological
consequences are often overlooked. Survivors
may experience post-traumatic stress, anxi-
ety, sleep disorders, or an aversion to driving.
Without treatment, these can permanently ‘7[ P XC)CDI\
impair quality of life and even endanger traf- Ap ITVA

fic safety. The study presents the mental ef-

fects of trauma and the shortcomings of care.
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