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ABSZTRAKT A Magyar Honvédség KFOR-28 kontingensének 2023. majus 29-én, Eszak-
Koszovoban tortént tomegoszlatasi incidense soran stlyos fizikai és pszichés megterhelés érte az
allomanyt. A cikk kézéppontjaban a harci stressz, az akut stresszreakciok és a poszttraumas
stresszzavar (PTSD) kialakulasanak kortlmeényei, tiinetei és kovetkezményei allnak. A szerzék be-
mutatjak a katonak extrém stresszhelyzetre adott pszichés és fizioldgiai reakcidit, valamint a kriti-
kus eseményt kovetd idészakban megfigyelhetd poszttraumas jelenségeket, igy a PTSD potenci-
alis kockazatait. A tanulmany ismerteti a mdveleti terlleten alkalmazott pszicholdgiai intervenciok
— egyeéni és kiscsoportos foglalkozasok, pszichoedukacié — tapasztalatait, kiilonos figyelmet kap a
tarsas tamogatas, a megfelel6 pihenés és a biztonsagérzet helyredllitasanak szerepe a pszichés re-
generaciéban. A szerzék hangstlyozzak a pszichologiai felkészités, a realisztikus kiképzés, az utan-
kovetés fontossagat, valamint PTSD-reziliencia fokusz( kutatas inditasanak sziikségességét, amely
hozzajarulhat a jovébeli mlveleti pszichologiai ellatas fejlesztéséhez.

BEVEZETES

A Magyar Honvédség hivatdsos és szer-
z6déses allomanya az Alaptorvénybdl és
Magyarorszag NATO-ban vallalt kote-
lezettségébdl eredden gyakran keriilhet
olyan helyzetbe, amikor fokozott pszi-
chés megterhelésnek van kitéve.
Hazank 1995 o6ta vallal szerepet kiil-
toldi missziokban. A missziés miive-
letekben valo részvétel olyan specia-
lis feladatot jelent, amely eltér az itthon

végzett munkatdl. Az Gj tipusu fenyege-
tések, amelyek az elmult évtizedek so-
ran el6térbe keriiltek, Gj kihivasokat je-
lentenek a katonai miiveletek szintjén is.
A hagyomanyos katonai tevékenységek-
t6l sokszor kiilonbozé feladatok kozos
eleme, hogy nincs vildgosan megnevez-
het ellenség, akivel fel kellene venni a
harcot. A misszids tevékenységek olyan
magatartast varnak el a katonaktol



HONVEDORVOS

2025. (77) 1-2. szdm

- akik eredendden fegyveres erészak al-
kalmazasara kapnak kiképzést —, hogy
lehet6leg ne fegyverrel, a tanult médon
reagaljanak, hanem sokkal inkabb dip-
lomatak legyenek. Ugyanakkor a miive-
letek helyszinein még mindig inkabb a
klasszikus haborukra emlékeztetnek a
kortilmények (ellenséges ercdk, gerilla-,
illetve terrortdimadasok, aknamezdk
stb.). A misszidba késziilé katona tuda-
taban van annak, hogy haborus veszély-
nek teszi ki magat, megsériilhet, mara-
dando karosodést szenvedhet, s6t életét
is veszitheti. A békefenntarték haborus
kortilmények kozé keriilve személyesen
tapasztalhatnak meg életveszélyes szi-
tudciokat, katasztrofakat, lathatnak su-
lyosan sebesiilt embereket, halalt. Ezek
a traumatikus élmények, a hirtelen vagy
folyamatosan fellépd stressz gyengitik a
fizikai aktivitast és az egészséges pszi-
chés védekezOképességet. E specidlis
szolgalatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen
a katonak magas szintl pszichologiai
rugalmassaga, alkalmazkodoképessége
és szakmai felkésziiltsége. Eppen ezért
fontos, hogy a fenyegeté helyzetekben
jelentkezd stressz az onvédelmet szol-
galja, lehetévé tegye, hogy a katona teljes
energiajaval az adott veszélyre koncent-
raljon és a megfelel6 kiképzés segitségé-
vel felkésziiljon a fenyegetésre adando
valaszlépésre.

A veszélyhelyzetek atélése és kezelé-
se fokozott pszichés megterheléssel jard,
akar extrém stresszt el6idézd, bizonyos
esetekben traumatizalédast is eredmé-
nyez6 folyamat. Az extrém stressz olyan
mértékd stresszélmény, amikor a pul-
zusszam és a vérnyomds az élettani ha-
tar kozelében van, az adott személy kog-
nitiv funkcioi beszlkiilnek, akdrcsak

az érzékelés és észlelés, el6fordulhatnak
inadekvat érzelmi és magatartasi reak-
ciok. Jellemzé lehet a cselekvési bénult-
sag, a panikreakciok vagy a katasztrofa-
szindréma tiineteinek jelentkezése. Ezt
kovetéen vagy a normalizacios folyama-
tok révén sikeriil egyensulyba keriilnie a
szervezetnek szomatikusan és psziché-
sen egyarant, vagy a késébbiekben pa-
tologias folyamatok, allapotok alakul-
nak ki.

Napjainkban és az elmult esztend6k-
ben t6bb olyan esemény kovetkezett be
hazankban és orszagunk kornyezeté-
ben, illetve tavoli miiveleti teriileteken,
melyeknek hatasara sokan éltek at stlyos
megrazkodtatasokat. Egyes hivatasok,
igy a katonak, rendérok, tlizoltok, men-
tdsok esetében tobbszorosen is fennall a
veszélye a traumatizalodasnak. Az ilyen
tragédiakat kovetden a normal stressz-
reakciokon kiviil gyakran alakulhatnak
ki patologias (abnormdlis, betegséget
jelentd) valaszok és allapotok, mint az
akut és a poszttraumds stresszbetegség.
Mely stresszartalom esetében beszélhe-
tink pszichotraumarodl? A pszichotrau-
ma extrém stresszhelyzetnek tekinthe-
t6, amelynek soran valos vagy fenyegetd
halal, komoly sériilés, azaz a testi integ-
ritas veszélye, a fokozott fenyegetettsé-
gérzés megélése tapasztalhato az alab-
biak koziil egy vagy tobb mddon:

o traumatikus események kozvet-
len atélésével;

« a masokkal torténé események
latvanya soran tanuként;

o ellatd, segit6 személyként (fizikai
kozelség);

o kozeli csaladtagot vagy baratot ért
traumatikus eseménnyel kapcso-
latos hir formajaban.!

1 American Psychiatric Association: DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz.
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Egyre tobb és valtozatosabb kozvetleniil
atélt esemény jelenthet traumat és okoz-
hat patologias allapotot: személyes rész-
vétel harci bevetésekben, személy ellen
iranyul6 erGszak (sebesiilés, szexualis
erészak, fizikai timadas, katonai kozel-

harc, kinzas stb.), taszéllapot, terrorista-
tdmad4as, rablds, természeti katasztrofa,
stlyos kozuti baleset, életveszélyes beteg-
ség. Traumatikus hatast kelthetnek koze-
li hozzatartozokrdl kapott varatlan hirek
is (halaleset, erészak, sulyos baleset stb.).

HARCI STRESSZ, STRESSZREAKCIOK

A harci stressz a fegyveres konfliktusok
természetes velejardja, a lelki megter-
helések hasonlé biologiai stresszvalaszt
idézhetnek el6, mint a kozvetlen fizikai
veszélyek.

Selye Janos 20. szdzadi stresszelmé-
lete szerint az 1j, fenyeget$ helyzetekre
adott reakcidinkban a szervezet altala-
nos adaptacids szindromédja lép miiko-
désbe, amely extrém esetben kimeriilés-
hez vezethet.?

A veszélyhelyzetben, extrém stressz-
helyzetben 1év6 személyek reakcioi nem
minden esetben tekinthet6k abnorma-
lisnak. Normal stresszvalaszok lehet-
nek bizonyos érzelmi (diith, blindssé-
gérzés, félelem és szorongas, szégyen,
magany, reménytelenség, a kétségbe-
esés érzése stb.), a megismerd funk-
ciok teriiletén jelentkezdé (zavartsag a
gondolkodasban, figyelmi problémak,
emlékezetzavarok stb.), fizikai (kime-
riiltség, alvasi nehézségek, fajdalmak,
emelkedett pulzus, verejtékezés, hany-
inger, étvagytalansag stb.) és kapcsolati
(bizalmatlansag, ingerlékenység, visz-
szahuzddas, elszigetelodés, fligglség
stb.) reakciok. E tiineteket a személyek a
fokozott stresszhelyzet, pszichotrauma
hatdsa alatt és utan néhany oran ke-

resztiil is atélhetik. Ezek egy ,abnor-
malis” helyzetre adott normal reakciok,
vagyis tobbnyire az alkalmazkodast se-
gitik.> Amennyiben intenzitasuk er6-
teljes és még néhany nappal a trauma
utdn is fenndllnak, akut stresszreakcio-
r6l (ASR) beszéliink.

Pszichotraumat kovetéen szdmos kii-
16nboz6 érzelmi reakcid jelentkezhet a
taléloknél. Kezdve a bénultsag érzésé-
t6l a zaklatottsagig, megkonnyebbiilé-
sig, akdr erds pozitiv érzelmek atéléséig a
megmenekiilés miatt, de kialakulhat er6s
szorongas flashback élményekkel, intru-
ziokkal, az atélt élményekkel kapcsolatos
szorny( emlékekkel, valamint jelentkez-
hetnek rémalmok, amelyekbdl panik-
rosszullétekkel ébrednek fel. Sok inger
emlékeztethet a tragédiara, amelyek is-
mételten triggerelik a szorongatd érzé-
seket és kialakul ezeknek az emlékeztetd
kulcsingereknek, azaz a traumaval dssze-
kapcsolodo helyeknek, targyaknak, sze-
mélyeknek, gondolatoknak stb. az elke-
riilése. Abban az esetben, ha a specifikus
traumas tiinetek mar meghatarozott tii-
netegyiittest alkotnak és a traumat kove-
téen minimum harom napig, maximum
négy hétig jelentkeznek, akut stresszbe-
tegségrol (ASD) beszélhetiink.

2 VOLGYI Zoltan: A harctevékenységhez kapcsolddo stressz pszicholdgiai aspektusai.
3 MAKWANA, N.: Disaster and its impact on mental health: A narrative review.
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Az ASD tiinetei, diagnosztikai krité-
riumai a DSM-5 alapjan, amelyek koziil
kilenc tiinetnek a megléte sziikséges a
diagnozis felallitdsahoz:*

o Betolakodd/intruziv tiinetek: re-
petitiv, akaratlan nyomaszté em-
lékek, visszatéré rémalmok, az
események ujraatélése (pl. flash-
backek), szenvedés a kulcsinge-
reknek vald expozicid esetén.

o Negativ hangulat: a pozitiv érzel-
mek atélésének tartoés nehézsége.

 Disszociativ tiinetek: mind kor-
nyezete, mind onmaga valosze-
riiségének modosult atélése, am-
nézia a traumatikus esemény
jelentGsebb aspektusaira.

o Elkeriilési tiinetek: a nyomasztd
emociok, kogniciok és emlékek
elkeriilése, a kiils6 emlékeztet6k
keriilése (pl. személyek, helyszi-
nek, témak, tevékenységek, tar-
gyak, szituaciok).

o Eberséggel és alland6 készenlét-
tel kapcsolatos tiinetek: alvasza-
var, ingerlékeny viselkedés vagy
duhkitorések, hipervigilancia,
koncentracids problémaék, extrém
megriaddsi reakcio.

Amennyiben a zavar tiinetei egy ho-
napon tudl is fenndllnak, ugy a poszt-
traumas stresszzavar kialakulasa valo-
szinlisithets. A PTSD szempontjabol
az id6beli kritériumot tekintve beszél-
hetiink akut (1-3 hénap kozotti kiala-
kulds), késleltetett (a traumat kovetéen
6 honappal torténd kialakulas) és kro-
nikus (a PTSD tiinetei 3 honapon tul is
folyamatosan jelen vannak) megnyilva-
nulasrol. A PTSD esetében az ASD tii-

netegyiittesein til még kialakulhatnak
eltalzo negativ hiedelmek vagy elvara-
sok, kognitiv torzitdsok a trauma okai-
val, kovetkezményeivel oOsszefiiggés-
ben, ennek gyakori kovetkezménye a
biintudat érzése. Ezek a tartésan fenn-
allé negativ érzelmek az életmindség,
funkciondlds romlasat, az érdeklédés
besziikiilését, az interperszonalis kap-
csolatokban az elidegenedés érzését, a
kozony megjelenését eredményezhetik,
esetlegesen oOndestruktiv folyamatok-
hoz vezethetnek.

A muveleti teriileteken a katonak,
rendérok, tdzoltok olyan kiilsé hata-
sokkal, stresszorokkal taldlkoznak,
amelyek jellegiikben, intenzitdsukban,
frekvencidjukban egyarant kiilonboz-
nek a civil élet stresszoraitdl. A kival-
tott stresszfolyamatok, pszichés torté-
nések jellegiitkben hasonloak, viszont
azok megjelenési formai, magatarta-
si megnyilvanulasai gyakran masok.
Szamolni kell az akut stresszreakciok-
kal, amelyek traumatikus élmények ha-
tasara alakulnak ki, a kréonikus, ugyne-
vezett kumulativ stresszel, amely mas
pszichopatologiai folyamatot indukal-
hat, valamint a civil élet mindennapos
stresszorai altal kivaltott stresszallapo-
tokkal is.

A pszichotrauma a mindennapos élet
stresszoraitol jellegében, mindségében
kiilonbozik, a fizikdlis és a pszichés mi-
kodések dezintegracidjanak kozvetlen
veszélyével jar. Olyan specidlis helyze-
tekrol beszélhetiink, mint haboru, harci
cselekmények, sulyos balesetek, termé-
szeti katasztrofak, terrorcselekmények,
szexudlis zaklatas, fizikai bantalmazas,
fegyveres tdmadas stb.®

4 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: DSM-5 referencia-kézikényv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz.
5 KovAcs Gabor: A hdbortus, a harctéri és a harci stressz.
6 KovAcs Gabor és masok: A poszttraumds stresszbetegség (PTSD) klinikuma.
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Kutatdsok igazoljak, hogy a harctéren
atélt sulyos, akut stresszreakcié nemcsak
az adott pillanatban veszélyes (mert ront-
ja a katona és az alegység miikodoképes-
ségét), hanem eldre jelezheti a késébbi
PTSD kialakuldsat is. Ezért elengedhe-
tetlen a korai felismerés és beavatkozas,
azaz minél hamarabb azonositjak és kez-
dik kezelni a harci stressz tiineteit, annal
nagyobb eséllyel el6zheték meg a hosszt
tavi mentélis kovetkezmények.

A modern hadseregekben ennek ér-
dekében kiilon protokollokat dolgoz-
tak ki a frontvonalban jelentkezé akut
stressz kezelésére. A harci stressz és az
arra adott reakciok jelenségét szamos ki-
fejezéssel illették a torténelem soran — az
I. vilaghabortiban példaul granatsokk-
nak nevezték -, de mara egyértelmuvé
valt, hogy a jelenség mogott a trauma-
tikus eseményekre adott pszichés vélasz
all, nem pusztan a testi sériilés.”

TAPASZTALATOK MUVELETI TERULETEN

A zvecani tomegoszlatds,
pszicholdgiai biztositds feladatai

2023. majus 29-én az észak-koszovoi
Zvecan varosaban erészakos Osszecsa-
pasok tortek ki a helyi szerb tiinteték
és a NATO vezette KFOR békefenntar-
t6 erék kozott. A zavargdsok soran tobb
mint hisz magyar katona megsériilt, ko-
ziiliik heten stlyosan. Két katonanal ké-
sébb labamputaciot kellett végrehajta-
ni (térdtdl lefelé), rehabilitaciojuk kb. fél
évet vett igénybe, majd a protézis felhe-
lyezését kovetden kb. fél év mulva vissza-
tértek az alakulatukhoz. Ez volt az elsé
olyan eset, amikor a Magyar Honvédség
az alkalmassagi feltételek modositasaval
lehet6vé tette szolgalat, feladatellatas ko-
vetkeztében maradando sériilést szenve-
dett katonak visszafoglalkoztatasat ka-
tonai beosztas felajanlasaval.

A konfliktus hatterében az allt, hogy
a szerb lakossag bojkottalta az aprili-
si helyhatdsagi vélasztasokat, igy tobb
északi telepiilésen alban nemzetiségu
polgarmestereket valasztottak meg.
A helyi szerbek tiltakozasul nem enged-
ték be az 4j polgarmestereket az 6nkor-

manyzati épiiletekbe, ami fesziiltséget
okozott. A KFOR katonai — koztiik ma-
gyar és olasz egységek — tomegoszlatasi
feladatokat lattak el Zvecanban, amikor
a tiintetok megtamadtak oket.

Az incidenssel kapcsolatosan a pszi-
cholégiai biztositas és ellatds muvele-
ti és honi teriileten tortént. A miveleti
teriileten kozvetleniil a kritikus ese-
meényt kovetden a kontingens pszichol6-
gusa vett részt az akut ellatasban, majd
egy honappal késébb - egy masik tra-
gikus eseményt kovetéen - meger6-
sité pszicholdgiai biztositas és ellatas
aktivalasa tortént. Ez utobbi pszicholo-
giai intervencié célja a KFOR-28 kon-
tingens kritikus eseményeiben érintett
személyi allomany (kontingensvezetés,
mandverszazadok, tamogaté szazad,
egészségiigyi részleg) pszichés allapo-
tdnak felmérése, a traumatikus esemé-
nyek részleges élményfeldolgozasa, va-
lamint pszichoedukacié nyujtasa volt.
A megbizhato allapotfelmérés érdeké-
ben az intervencid egyéni és kiscsopor-

7 VOLGYI Zoltan: A harctevékenységhez kapcsolddo stressz pszicholdgiai aspektusai.
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tos formaban tortént. Az explorativ fog-
lalkozasok és a katondk viselkedésének
megfigyelése biztositotta az érintett al-
lomany pszichés allapotara vonatko-
26 keresztmetszeti kép meghatdrozasat.

A PTSD Kkisztirése céljabdl a misszio be-
fejezését kovetden kérddives formaban
— lehet6ség esetén biomarker vérvizs-
galattal kiegészitve — célzott felmérést,
utankovetést terveztiink.

A kritikus esemény alatt kialakulé akut stresszreakcio
(harci stressz)

A sulyos testi sériilésekkel jaro, egyben
pszichés fenyegetettséget is jelents to-
megoszlatasi feladat sordn valamennyi
katonanal az incidens alatt és az azt ko-
veté néhany napban tetten érhet6 volt a
harci stressznek, illetve az akut stressz-
reakcionak megfeleltethetd tiinetek je-
lentkezése.

Fizioldgiai tiinetek: fajdalmak, emel-
kedett pulzus, remegés, szapora 1égzés,
verejtékezés, hanyinger, étvagytalansag,
kimeriiltség, alvasi nehézségek.

Kognitiv tiinetek: a tér- és idéérzéke-
lés atmeneti zavara, az észlelés és gon-
dolkodas szétesése, illetve besziikiilése,
dontésképtelenség, hatarozatlansag, ag-
godalom, koncentracios problémak, me-
moriazavarok.

Erzelmi tiinetek: diih, tehetetlenségér-
zés, binosségérzés, félelem és szorongas,
fenyegetettségérzés, szégyen, kétségbe-
esés, érzelmi eltavolodas, gatoltsag.

Viselkedési tiinetek: visszahuzddas,
gatolt és dermedt viselkedés, dependen-
cia és tamaszkeresés, bizalmatlansag, fe-
sziiltség és ingerlékenység, koordinalat-
lan magatartas, dithkitorés.

Az észlelt tiinetek és a késGbbi besza-
molok alapjan rekonstrudlhat6 esemény
megfeleltetheté az extrém stresszhely-
zetnek, valamint a pszichotrauma felté-
teleinek.

Az adaptiv stresszvalaszt jelen eset-
ben hatranyosan befolyasolta, hogy
valés helyzet szempontjabol a kivezé-
nyelt allomany adott feladatra valé fel-

késziiltsége (felszerelése) és beallitoda-
sa (érzelmi és kognitiv szinten) adekvat
informaci6 hidnyaban alulértékelt volt.
A tényleges tomegoszlatasi feladat so-
ran szembesiiltek a valds fenyegetett-
séggel, azaz, hogy egy (akar életet veszé-
lyeztetetd fegyverekkel, eszkozokkel)
jol felszerelt, agressziv szandéku, szer-
vezett, tamado tomeggel szemben kell
fellépniiik. Pszicholdégiai szempontbdl
a varatlansag, a kiszamithatatlansag és
a testi épség fenyegetettsége miatt ez a
feladat extrém stresszhelyzetnek min6-
sithetd. Tomegoszlatas soran az adap-
tiv/normal stresszvalasz (menekiilés/ta-
madds) megjelenése természetes lehet.
Jelen esetben azonban - a feladatellatas
alatt a helyzetben maraddassal parhu-
zamosan - fokozottan sériilt a katondk
biztonsagérzete, hiszen nem volt lehe-
téségiik sem a helyzetbdl vald kilépésre,
sem a megfelel6 (er6aranyos) mértéki
tamado és védekez6 valaszadasra. Tobb
esetben tapasztalhaté volt a dermedt,
gatolt, besziikiilt viselkedéses reakcio
(lefagyas), mely onerébdl vagy kiilsé
segitséggel, hatarozott iranymutatas-
sal olddédott, céliranyos tevékenységbe
fordult at. Az emlitett reakcié kockaza-
ti tényezonek tekintheté a PTSD szem-
pontjabdl. A biztonsagérzet sériilését és
a fenyegetettség érzését tovabb fokoztak
a tomeges mértékben megjelend sebe-
stilések és latvanyuk, valamint az egész-
ségligyi ellatds nehézségei. Az egész-
ségligyi biztositds nem rendelkezett a
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tomeges sebestiltellatashoz sziikséges
létszammal, felszereltséggel, valamint a
sebesiiltek helyszini megkozelitése, ki-

vonasa és a helyszinrdl torténd elszalli-
tasa az adott kornyezeti tényez6k miatt
nehezitett volt.®

A kritikus eseményt/bevetést kovetd akut fazis

A harctéri stressz, illetve akut stressz-
reakcio6 tiinetei az esemény alatt, vala-
mint az azt kovetd 72 éraban is jelen le-
hetnek. Ennek megfelelden a bevetést
kovet6 idészakban itt is megfigyelhe-
t6k voltak a fizioldgiai, kognitiv, érzel-
mi és viselkedésbeli tiinetek. E tiinetek
lezajlasat, illetve a fenyeget6 élmények,
érzések feldolgozasat nehezitette, hogy
az allomanyt nem vontak ki a hely-
szinr6l. Pszichés szempontbdl tovabb-
ra is felfokozott készenléti allapotban
maradtak, nem volt megfeleléen bizto-
sitva szdmukra az alapvetd fiziologiai
és pszichologiai sziikségletek ellatasa,
a biztonsagos helyen torténé pihenés,
alvas, regeneralodas. Ezt kovetéen 12
oran beliil tjraaktivalasra keriilt sor, az-
az magas készenléti szinten ugyanazon
a helyszinen biztositasi feladatba ve-
zényelték a két mandverszazadot. Erre
tobb alkalommal is sor keriilt azon a hé-
ten. Az allomany feladattudata, feladat-
hoz val6 hozzaallasa, feladatvégzése az

aktualis koriilményekhez viszonyit-
va ez id6 alatt is helytallé volt, ugyan-
akkor mindez késleltette a traumatikus
élmények normativ médon torténé fel-
dolgozasat. Ennek kévetkeztében fenn-
allt a veszélye az elhuzddo, késleltetett
poszttraumatikus tiinetek jelentkezésé-
nek.’ Pszichologiai szempontbdl a trau-
matikus élmények feldolgozasat és a
megkiizdést segitheti a helyszinre visz-
szatérés és feladatba vondas (fokozatos
deszenzitizalas), azonban fontos hang-
sulyozni, hogy aktualisan milyen in-
tenzitasu és mindségl stresszreakciok-
rél/tiinetekrdl beszélhetiink és ennek
megfeleléen az idézités lényeges lehet.
Jelen iddszak alatt kiemelendd az 4l-
lomany stresszel valo megkiizdése és
a traumatikus események feldolgoza-
sa szempontjabdl a tarsas tamogatas, az
egytttes élmény megélése, a kozos be-
szélgetések. Mindezek védéfaktorként
szolgalhatnak a poszttraumas tiinetek
megel6zésében.

A kritikus esemény hosszabb tavu hatdsai

Az eseményt kovetd 4-6 hét soran az
érintett allomany folyamatosan készen-
1éti, biztositasi szolgalatot adott mas te-
leptiléseken 12/24 majd 24/48 éraban.
Ez id6 alatt nem kertilt sor riasztasra, il-
letve tomegoszlatasi feladatra, mely le-
het6vé tette a védofelszerelés fokozatos
konnyitését. Szolgalatellatas kozben a

pihentetés koriilményei is javultak, fo-
kozatosan t6bb id6 jutott a regeneralo-
ddsra. Koriilbeliil négy hét mulva lehe-
téséget kaptak tobb napos pihenésre,
amelynek soran kiranduldsokon is részt
vehettek. Osszességében a traumatikus
esemény feldolgozasanak szempont-
jabol részben pozitiv hatotényezének

8 NOoRRIs, F. H. és masok: 60,000 disaster victims speak: Part . Summary and implications of the disaster

mental health research.

9 DOHRENWEND, B. P.: The role of adversity and stress in psychopathology.
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tekinthetd a feladat jellegének meg-
valtozasa a veszélyességi faktor csok-
kenésével, a helyszinvaltds, valamint a
regeneralodasi, pihenési id6 és feltéte-
lek javulasa. Ezek hatasara, valamint az
id6 muldsaval tavolodva az eseményt6l
a fenyegetettségérzés csokkent, a biz-
tonsagérzet is javult. Ugyanakkor meg-
jegyzendd, hogy az eseményt kovetden
a folyamatos szolgalatellatasban valo
részvétel késleltetheti is a traumatikus
élmény tényleges feldolgozasat. A fel-
adatra valé koncentralas raciondlisan
felilirja az érzések atélését, megmun-
kalasat, a kognitiv folyamatokkal (igy
az emlékekkel, gondolatokkal) torténd
integralasat, és disszociativ mechaniz-
musok keriilhetnek elétérbe. Mindez az
érzelmek eltavolitasat eredményezheti,
igy biztosithatja a latszélagosan zavar-
talan feladatellatast, amely viszont nem
egyenértékil az élmény feldolgozasaval.
Ennek kovetkeztében esetlegesen var-
hat6 a feldolgozasi folyamatok elaka-
désa, a késleltetett, eltolodott formaban
megjelend poszttraumatikus tiinetek je-
lentkezése.

4-6 héttel az eseményt kovetden az
érintett allomany pszichés allapotdban
tovabbra is megjelentek a traumatiza-
ciéra utal6 jelek. Az egyéni és kiscso-
portos foglalkozasok, valamint a besza-
molok alapjan tapasztaltak a kovetkezdk
voltak:

Ujradtélés: az esemény felelevenitésé-
vel tulzott mértékidi érzelmi bevonoddas,
a szorongasos, félelmi reakciok megje-
lenése akar szomatikus szinten is (re-
megés, pulzusemelkedés, izzadas, gyo-
mortajéki szorit6 érzés), emlékbetorések

bizonyos triggerek hatdsara és flashback
formajaban is.

Elkeriilés: Az eseménnyel kapcsola-
tos gondolatok, beszélgetések elkeriilése
(,mar feldolgoztam”, ,nem akarok réla
beszélni”, ,tul vagyok rajta, zarjuk le a
témat”).

Disszociativ mechanizmusok jelenléte:
érzelmek eltavolitdsa, lehasitdsa az atélt
eseményrdl, az emlékezeti folyamatok-
ban hézagok, hianyok.

Fokozott készenlét, hyperarousal: in-
dulati talfttottség, dith, harag érzése,
tehetetlenségérzés, megriadasi reakciok.

Emellett a megkiizdési mechanizmu-
sok is tetten érhetdk, igy az emlékezeti
hézagok kitoltése a torténések kronolo-
giai rekonstrualdsaval beszélgetések se-
gitségével, valamint az érzelmi reak-
cidk olddsa, akir humoros forméban.
Osszességében megjelentek a probléma-
fokuszt coping mechanizmusok, mint
a tervezés (megoldasi javaslatok a ki-
képzésre, felkésziilésre), perspektivaba
helyezés (a kimenetel értékelése), atke-
retezés (a veszteség helyett a fejlédés le-
hetGsége, a csoportkohézié erdsodése).
Az érzelmi fékuszu coping mechaniz-
musok koziil protektiv szerepe van az
elfogadas és a hala megélésének, a tar-
sas tdmasznak, humornak. Az érzelmi
kozpontu megkiizdés negativ formaival
is talalkozhatunk, igy az eseményen, il-
letve annak negativ kovetkezményein
valé ragoédas, a magikus gondolkodas
(»csak a szerencsén mult”, ,,csoda, hogy
nagyobb baj nem tortént”, ,fentrdl vi-
gyaztak rank”), fokozott 6nvadlas, biin-
bakkeresés, felelosséghdritas (a KFOR-
vezetés hibaztatdsa).'

10 FOLKMAN, S.; MoskowiTz, ). T.: Coping: Pitfalls and promise.; PARK, C. L. és masok: Meaning making and

psychological adjustment in cancer survivors.
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Az egészségiigyi biztositdssal kapcsolatos tapasztalatok

Az egészségligyi allomany szintén foko-
zott traumatizalédasnak volt kitéve a to-
megoszlatdsi esemény alatti idészakban.
Erés nyomast gyakorolt rajuk a feladat-
végrehajtassal kapcsolatos felel6sségér-
zet, kiillondsen a tomeges sebesiiltellatas
miatt.

A sebestiltek ellatasa soran a torvény-
szert fizikai kozelség, kontaktus, vala-
mint az érzelmi bevonodas (hiszen sa-
jat bajtarsak ellatasarol volt szo) szintén
fokozott pszichés megterhelést jelent-
hetett szamukra. A helyszinen torténé
ellatas kozben ugyanugy atélték a testi

épségiik fenyegetettségét, a kiszolgalta-
tottsagot, hiszen még megfelel6 védofel-
szerelésiik sem volt. A bevetést kovetden
az egészségligyi biztositas az allomany-
nyal egyiitt masnap reggelig szintén a
helyszinen maradt, igy esetiikben is er6-
teljesen jelen volt a kifaradas, a kime-
riltség, a kialvatlansag. A kovetkezd
napokban kivonulé mandverszazadok
részére folyamatos volt a helyszinen az
egészségligyi biztositas, mindezt inten-
zivebb rotdlassal tudtdk megvalositani,
amely még inkdbb nehezitette szdmuk-
ra a megfelel6 pihenést, regeneralodast.

OSSZEGZES

A harci stressz és a pszichotrauma keze-
lése soran egyre nagyobb jelentdsége van
a realisztikus kiképzésnek és a megfele-
16 pszichologiai felkésziilésnek. A beveté-
sek sordn szerzett tapasztalatok segithet-
nek a jovébeni felkésziilés javitasaban és
a traumatikus élmények hatékonyabb ke-
zelésében. A poszttraumas stresszzavar
felismerése és kezelése érdekében kiemelt
szerepe van a pszicholdgiai utankoéve-
tésnek és az intervencionak, kiilondsen
a harci stressznek kitett katonak eseté-
ben."! A katondk jelen esetben hazatéré-
sitket kovetden visszaillesztd tréningen,
illetve ennek keretében pszichés allapot-

felmérésen vettek részt. Az allapotfel-
mérés soran els@sorban a poszttraumas
tiinetegyiittesekre koncentraltunk és en-
nek megfelelden javasoltuk az anyaala-
kulat csapatpszicholégusanal a tovabbi
gondozasi és utankovetési lehetdségeket.
A sulyos sériiltek pszicholdgiai ellatasa
mar hazaszallitdsukat kovetéen azonnal
megkezdédott és folyamatos volt egészen
a rehabilitdcids szakasz végéig. A zveca-
ni tdmegoszlatasi incidenssel kapcsolatos
tapasztalatok Osszegzéseként a katonak
pszichés allapotfelmérésének eredmé-
nyeit felhasznalva PTSD-/rezilienciaku-
tatds végrehajtasat terveztiik.
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PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES IN THE AREA OF OPERATIONS: THE
CRITICAL CROWD CONTROL INCIDENT OF THE HUNGARIAN DEFENCE
FORCES KFOR-28 CONTINGENT
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ABSTRACT  This paper presents psychological insights from the Hungarian Defence Forces

KFOR-28 contingent during a critical crowd control incident in Northern Kosovo on May 29,
2023. The event caused severe physical and psychological strain among soldiers, with symptoms
of combat stress, acute stress reaction, and potential PTSD risk. The authors describe observed
psychological and physiological responses, and highlight post-incident interventions such as in-
dividual and group sessions and psychoeducation. Special attention is given to the role of social
support, rest, and a sense of safety in recovery. The study emphasizes the importance of psycho-
logical preparedness, realistic training, and follow-up, and advocates for PTSD-resilience-focused
research to improve future operational mental health support.



