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 Absztrakt 	 A tanulmány a KFOR–28 misszió során megsérült magyar katonák honi 
pszichológiai ellátásának tapasztalatait mutatja be, különös tekintettel a pszichotrauma 
feldolgozását célzó beavatkozásokra. Az akut kórházi ellátástól kezdve a rehabilitációs 
időszakig komplex, multidiszciplináris team-munkáról beszélhetünk, amelyben pszicho-
lógusok, orvosok, lelkészek, gyógytornászok és más segítő szakemberek működtek együtt. 
A tanulmány részletesen ismerteti a sérültek számára nyújtott pszichológiai intervenciók 
szintjeit, módszereit és hatásait. Az ellátás során alacsony és közepes intenzitású pszicho-
lógiai intervenciókat, valamint kognitív viselkedésterápiás technikákat alkalmaztunk. 
A kezelés célja a stresszcsökkentés, a trauma feldolgozása, az énhatékonyság helyreállí-
tása és a poszttraumás növekedés elősegítése volt. Az eredmények alapján a pszichológiai 
támogatás jelentős mértékben hozzájárult a sérült katonák mentális felépüléséhez és re-
integrációjához.

BEVEZETÉS

1	 National Institute for Health and Care Excellence: Post-traumatic stress disorder.
2	 American Psychological Association: Clinical Practice Guideline for the Treatment of Posttraumat-

ic Stress Disorder (PTSD) in Adults.

A traumát átélt személyek pszichológiai 
gondozása és rehabilitációja világszer-
te kiemelt terület a mentálhigiéné és a 
klinikai pszichológia területén. A nem-
zetközi klinikai tapasztalatok azt mu-
tatják, hogy hatékony kezelésük komp-
lex, multidiszciplináris megközelítést 
igényel, mely ötvözi a pszichoterápiát, a 

gyógyszeres kezelést, a szociális támoga-
tást és a közösségi rehabilitációt. Az MH 
KFOR–28 misszió kritikus eseményét 
tekintve – a szakszerű pszichológiai ellá-
tás kialakítása érdekében – igyekeztünk 
a klinikai tapasztalatokon és bizonyíté-
kokon alapuló nemzetközi egészségügyi 
szakmai irányelveket (NICE1, APA2, 
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VA/DoD3), valamint az ellátottak 
–  azaz a sérült katonák – szempontjait 
együttesen �gyelembe venni. Az ily mó-
don meghatározott terápiás stratégiák 
kulcsfontossággal bírtak a traumatizá-
lódott katonák mentális egészségének 
helyreállítása és életminőségének javítá-
sa érdekében, mind a szekunder preven-
ció (terápia), mind a tercier prevenció 
(rehabilitáció) időszakában.

A honi területen pszichológiai in-
tervencióban részesültek körét azon 
felnőtt, katonai szolgálatot teljesítő ál-
lomány tagjai (14 fő) jelentették, akik 
a KFOR–28 misszió tömegoszlatási 
feladata során súlyos sérülést szen-
vedtek, emiatt kivonásra és hátország-
béli egészségügyi ellátásra szorultak. 
Az akut kórházi ellátást követően 12 
katona – állapota stabilizálódását kö-
vetően  – hazatérhetett otthonába, míg 
ketten – alsóvégtagi amputáció miatt – 
hosszabb rehabilitációban részesültek. 
A hatékony és hosszú távon eredményes 
kezelés kialakítása érdekében egy team 

3	 U.S. Department of Veterans A�airs: VA/DoD Clinical Practice Guideline For Management Of Post
traumatic Stress Disorder And Acute Stress Disorder.

4	 Weinhoffer Judit: A rehabilitáció és a katonapszichológia kapcsolatának történeti változásai sé-
rült katonák ellátása során.

komplex támogatómunkájára volt szük-
ség, melynek tagjait orvosok (traumato-
lógus, ortopéd sebész, plasztikai sebész, 
aneszteziológus, radiológus, pszichiá-
ter), pszichológusok, lelkész, gyógytor-
nászok, dietetikus, jogász és szociális 
munkás képezték. Egy olyan speciális 
csoportmunkáról beszélhetünk, ahol 
minden egyes szakterület – egymással 
egyeztetve – a szaktudása legjavát adta 
egy közös cél érdekében. A reális közös 
cél az adott károsodás esetén a maximá-
lis függetlenség és a lehető legmagasabb 
életminőség elérése. Nemcsak a �zikai 
állapot javításáról beszélhetünk, hanem 
a sérültek pszichés és szociális stabilitá-
sának elérése is épp olyan fontos lehet.4

A pszichológiai (lelki) beavatkozást 
nyújtók tekintetében az akut, kórházi 
fekvőbeteg-ellátás időszakában a sérült 
katonák támogatását 4 pszichológus és 
1 tábori lelkész végezte, míg a kórházi 
rehabilitáció periódusában 2 pszicholó-
gus és 1 tábori lelkész segítette mentális 
gyógyulásukat.

A PSZICHOLÓGIAI INTERVENCIÓ SZINTJEI, FOLYAMATA ÉS ESZKÖZEI

Az ellátási formát, az ellátási folyamat 
szintjeit, szakaszait és az ellátás eszközeit 
tekintve: a) aktív kórházi fekvőbeteg-el-
látás, valamint b) kórházi rehabilitáció 
keretei közt: 1. alacsony intenzitású pszi-
chológiai intervenció (low-intensity psy-
chological interventions, LIPIs), 2. köze-
pes intenzitású pszichológiai intervenció 
(moderate-intensity psychological inter-
ventions MIPIs), azaz alappszichoterápi-
ás beavatkozás és 3. rehabilitáció történt, 

mely egyéni esetvezetés keretében, kogni-
tív, imaginatív (strukturált, direktív) és 
személyközpontú (non-direktív) eszkö-
zök segítségével, akutan tünetredukciót, 
hosszabb távon élménykorrekciót, álla-
potjavulást eredményezett. A pszicholó-
giai intervenció során elsősorban stressz-
csökkentésre, az egyéni problémamegoldó 
és megküzdőképességek fejlesztésére, a 
gyász- és traumafeldolgozásra, valamint 
poszttraumás növekedésre fókuszáltunk.
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Az aktív kórházi fekvőbetegellátás időszaka

5	 Perczel-Forintos Dóra és mások: Az alacsony intenzitású pszichológiai intervenciók tankönyve: 
A pszichés támogatás korszerű eszközei az alapellátásban, a szakellátásban és az iskolában.

A kórházi fekvőbeteg-ellátás időszaka-
szában a sérült katonák alacsony inten-
zitású pszichológiai intervencióban (pszi-
choedukáció, szupportív esetvezetés, 
readaptációs esetvezetés, stresszkezelés, 
relaxáció) és alap-pszichoterápiás beavat-
kozásban (krízisintervenció, pszichoterá-
piás szemléletű betegvezetés, szupportív 
terápia, relaxáció, mindfulness) részesül-
tek. A komplex egészségügyi állapotkép, 
mely magába foglalta a �zikai sérülése-
ket, fájdalmakat, pszichotraumatizációt, 
valamint a napról napra változó egész-
ségügyi státuszt (pl. váratlan állapotrom-
lás vagy nem a prognózisnak megfelelő 
javulás), kihívást jelentett a megfelelő 
pszichológiai kezelési terv kiválasztásá-
ban és annak rugalmas alkalmazásában. 
Figyelembe véve a nemzetközi pszicho-
terápiás ajánlásokat – a katonák aktuális 
állapotához igazítva – a fentebb említett 
pszichológiai intervenciók – farmako-
terápiával kombinálva – végül eredmé-
nyesnek bizonyultak.

Az alacsony intenzitású pszichológiai 
intervenció (LIPI) a pszichés támogatás 
egyik legkorszerűbb, tudományosan 
megalapozott, kognitív viselkedésterá-
piás eszköze az alap- és szakellátásban, 
mely �gyelembe veszi az egyén egészségi 
állapotában bekövetkezett testi–lelki–
környezeti folyamatok szoros kölcsön-
hatásait, ami nélkülözhetetlen a komp-
lex gyógyításhoz.5

Az akut kórházi fekvőbeteg-ellátás 
időszakában (ami nagyjából 14 nap) az 
alábbi bio–pszicho–szociális folyama-
tok jelentették a legnagyobb distresszt a 
katonák számára: kimerültség, alvásza-
var, fájdalom, a jövő miatti aggodalom, 

függés másoktól, szorongás, depresszió, 
a variábilis kezelési lehetőségek megér-
tése, az optimális kezelés kiválasztására 
vonatkozó döntések meghozatala, az 
orvosokkal való együttműködés hiánya, 
az érzelmek szabályozásának nehézsége, 
megváltozott testkép, betolakodó nega-
tív gondolatok, rumináció/önmarcan-
golás, koncentrációs nehézségek, problé-
mamegoldási/-megküzdési nehézségek. 
Többágyas kórteremben, a betegágy 
mellett, az aktuális panaszra fókuszálva 
(pl. lehangoltság, szorongás, az orvos-
sal való együttműködés hiánya) kellett 
gyors, azonnali, hatékony beavatkozást 
nyújtani a katonáknak.

Az ellátás ezen időszakában, az ala-
csony intenzitású pszichológiai inter-
venciók speci�kumait �gyelembe véve, 
elsősorban a humanisztikus, nondirek-
tív szemléletet (empátia, feltétel nélküli 
elfogadás, kongruencia) hívtuk segítsé-
gül, mely a katonák aggódással, szoron-
gással teli, negatív gondolatainak, érzé-
seinek szabad ventilációját biztosította. 
Az empatikus ráhangolódás, visszatük-
rözés mellett, fizikai-érzelmi jelenlét 
révén a megtartás, támasznyújtás (hol-
ding) terápiás megközelítést alkalmaz-
tuk, elősegítve ezáltal a terápiás mun-
kához szükséges biztonságos érzelmi 
kapcsolat (közeg) kialakulását. Mottónk 
az akut időszakban: „a segítő eleinte sa-
ját erejéből ad, nem a klienst teszi erőseb-
bé”. A katonák állapotára vonatkozóan 
– a hiteles tájékoztatást szem előtt tart-
va – oly módon törekedtünk a bizalom 
és biztonságérzet megtartására, hogy a 
velük megosztott információ valóságos, 
de számukra „elviselhető” legyen. Így 
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tudtuk részükre az akut kórházi idő-
szakban a sérülés és kezelés indukálta 
félelmek, szorongások csökkentését és 
compliance elősegítését biztosítani. Ezt 
a folyamatot erősítette a katonák szá-
mára nyújtott pszichoedukáció is, mely 
lehetőséget adott a gyógyulással kapcso-
latos tévhitek tisztázására (pl. mivel le-
het hatékonyan segíteni a gyógyulást és 
mi az, ami hátráltatja). Ennek érdekében 
relaxációs, stresszcsökkentő technikákat 
(pl. légzőgyakorlat, hálagyakorlat, biz-
tonságos hely imagináció) tanítottunk. 
Továbbá a kezdeti időszakban tapasztalt 
kognitív torzításokat –
a) önkényes következtetés: „csak azért 

mondják, hogy kíméljenek”;
b) perszonalizáció: „nem voltam eléggé 

résen, az én hibám, hogy megsérül-
tem”;

c) címkézés: „örök vesztes vagyok”;
d) negatív szűrő: „ha nem javulnak a la-

borértékeim, semmi esélyem a gyógyu-
lásra”;

e) „kell” típusú állítások: „cselekednem 
kellett volna” –
kognitív átkeretezéssel igyekeztünk 

korrigálni. A depresszív hangulatot 
és demotiváltságot viselkedésaktivá-
cióval, kellemes tevékenységek felé 
fordulással facilitáltuk. Összegezve, a 
katonák pszichológiai ellátását gyors, 
hatékony, akár naponta változó, újabb, 
célzott beavatkozást igénylő, probléma-
központú konceptualizáció és átkerete-
zés jellemezte.

A pszichológiai intervenció mellett, 
néhány katona esetében, indokolt volt 
a farmakoterápiával (SSRI) kombinált 
kezelés, mely nagymértékben segített 
a kezdeti alvászavarok, szorongások és 
visszatérő negatív gondolatok csökken-
tésében.

6	 Bennett-Levy, J. és mások: Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions.

A terápia további fontos alappillérét 
jelentette a szociális támogatás, melyet 
a Magyar Honvédség folyamatosan biz-
tosított. A szolgálati kötelmekkel össze-
függő egészségügyi károsodásból adódó 
hivatalos ügyintézésekre, tájékoztatásra 
konkrét kapcsolattartó személyeket je-
löltünk ki, akik az információkhoz, szo-
ciális támogatásokhoz való hozzájutást 
segítették. Emellett kollégák, barátok, 
családtagok nyújtottak együttérzést, 
társas támogatást a sérült katonáknak, 
vállukról jelentős lelki terhet levéve, ez-
által biztosítva mihamarabbi stabilizá-
lódásukat, gyógyulásukat.

A közepes intenzitású pszichológiai 
intervenció (MIPI) tudományosan meg-
alapozott terápiás beavatkozás, mely a 
súlyosság és időtartam tekintetében az 
alacsony és magas intenzitású pszicho-
terápiás intervenciók között helyezkedik 
el. Többnyire közepesen súlyos mentális 
problémák (szorongásos zavarok; enyhe, 
közepes depresszió) kezelésére alkalmas, 
leggyakrabban kognitív viselkedésterá-
piás (CBT) módszerrel, rövid távú (4–8 
hét), egyéni vagy csoportos formában 
történik.6

Az akut kórházi fekvőbeteg-ellátás 
időszakában kiépített megtartó, bizton-
ságot nyújtó kapcsolat a későbbi trau-
mafeldolgozás során is nagymértékben 
segítette munkánkat. Két súlyosabb sé-
rülést szenvedett katona esetében – tar-
tósabb idejű (6-8 hét) kórházi ellátásuk 
során – hosszabb alap-pszichoterápiás 
intervenciót alkalmaztunk. A pszichote-
rápiás szemléletű, �exibilis – a katonák 
állapotához igazodó – egyéni esetveze-
tés elsősorban traumafókuszú kognitív 
viselkedésterápiát (TF-CBT) jelentett, 
amely számottevően segített a PTSD-
tüneteket (akaratlanul visszatérő nyo-
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masztó emlékek, illetve azoknak negatív 
következményein való rágódás, fokozott 
önvádlás, bűnbakkeresés, sérülékenység, 
kontrollvesztettség) csökkenteni, vala-
mint a traumaélményt újraértelmezni 
és egy kontrollálhatóbb narratívát al-
kotni.7 A traumaélmény feldolgozása 
során elsőként a biztonságérzet megte-
remtésére fókuszáltunk, ebben főleg a 
pszichoedukáció és a relaxáció nyújtott 
nagy segítséget. A normalizáló szemlélet 
keretében a katonák megértették, hogy 
extrém stresszhelyzetben a szélsőséges 
reakciók megjelenése adekvát. Az álla-
potstabilizálódást követően a traumati-
kus események fokozatos és biztonságos 
módon történő felidézésével és átkerete-
zésével foglalkoztunk. Közös együttmű-
ködésben, segítő kérdések (Mit mondana 
a legjobb barátja? Van-e bármilyen apró 
részlet, amit nem vesz figyelembe? Öt 
vagy tíz év múlva visszatekintve, hogyan 
látja ezt a helyzetet?) révén a nyomasztó 
gondolatok (Gyenge vagyok, mert nem 
tudok túllépni a történteken. Soha nem 
fogom visszakapni a régi énemet. A trau-

7	 Steenkamp, M. M. és mások: Psychotherapy for Military-Related PTSD. A Review of Randomized 
Clinical Trials.

8	 Huszár Ilona és mások: A rehabilitáció gyakorlata.

ma örökre tönkretette az életem.) helyett 
igyekeztünk reálisabb, alternatív, pozitív 
megerősítő gondolatokat (A PTSD nem a 
gyengeség jele, hanem a test és elme ter-
mészetes reakciója egy rendkívüli helyzet-
re. Idővel és támogatással meggyógyul-
hatok. Lehet, hogy megváltoztam, de ez 
nem jelenti azt, hogy rosszabb lettem. Új 
erősségeket találhatok, és újraépíthetem 
az életem. A trauma hatást gyakorolhat 
rám, de lehetőségem van feldolgozni és új 
irányt találni az életemben.) megfogal-
mazni. A  traumaképek sokszor hiányos 
módon, időrendi és logikai inkongruen-
ciát mutatva jelentkeztek. Az explorációt 
részben imaginációs helyzetben végez-
tük, melynek részét képezte az ingerex-
pozíció és a biztonságos hely imagináció, 
ily módon segítve a katonákat a trauma-
tikus (elkerült) emlékekkel való szembe-
nézésben és az irracionális hiedelmek, 
érzések átdolgozásában. Ennek eredmé-
nyeként nemcsak a PTSD tünetei mér-
séklődtek, de javult az önértékelés, az 
érzelemszabályozás, és javultak a meg-
küzdési képességek is.

A kórházi rehabilitáció időszaka

A rehabilitáció a tercier prevenció szint-
jén elhelyezkedő multidiszciplináris 
intervenció. Célja, hogy elősegítse a 
kialakult fogyatékossággal együtt járó 
hátrányos működés környezethez való 
harmonikus illeszkedését. A rehabi-
litációs folyamat tehát nem csupán a 
diszfunkcionális testi elváltozás korrek-
cióját, hanem a családba, társadalom-
ba való adaptív reintegrációt is jelenti. 
A  rehabilitáció eredményessége nagy-
ban függ az egyén premorbid személyi-

ségétől, a betegséget megelőző életúttól, 
az emberi kapcsolatok minőségétől és a 
megküzdési képességektől8. Két kato-
na esetében, az alsó végtagi amputáci-
ót követően, négy hónap mozgásszervi 
rehabilitációs időszak következett, ahol 
fizikai, mentális és szociális funkcio-
nálóképességük helyreállítása zajlott, 
a számukra lehető legjobb önállóság és 
életminőség elérése érdekében.

Műtét utáni közvetlen időszakban elsőd-
legesen szupportív terápiát és relaxációt 
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alkalmaztunk a lelki regresszió (fájda-
lom, félelem, szorongás, düh, remény-
telenségérzés) csökkentésére. Emellett 
tudatos jelenlét alapú kognitív terápiás 
(MBCT) technikákat is próbáltunk be-
építeni az amputáció okozta distressz 
kezelésébe. Elsősorban légző- és body 
scan gyakorlatokat végeztettünk egyéni 
formában, ahol a zavaró gondolatok és 
testérzések ítélkezésmentes meg�gyelé-
sére és elengedésére fókuszáltunk. A há-
lagyakorlatok beiktatása, folyamatos 
gyakorlása is sokat segített az amputáció 
mint pszichotrauma és �zikai sérülés 
indukálta negatív gondolatok, emóciók 
enyhítésében. A szakemberek mellett 
nagy jelentőséggel bírt a katonák számá-
ra fontos családtagok, barátok, kollégák 
által nyújtott támogatás, mely elősegí-
tette a gyógyulás szempontjából döntő 
együttműködést.9

Az átmeneti mobilizációs, adaptációs 
időszakban eleinte tagadás, elkerülés és 
fokozott szenzitivitás volt tapasztalha-
tó a katonáknál. Az amputáció – mint 
végleges testi változás – okozta veszte-
ségélmény feldolgozására, az önbizalom 
és -identitás helyreállítására, valamint 
a testkép elfogadására fókuszáltunk. 
Különböző napszakokban, egyes tevé-
kenységek végzése során igyekeztünk 
feltérképezni, monitorozni náluk a fára-
dékonyságot, fájdalmat, érzéseket, va-
lamint a hangulatot befolyásoló kogní-
ciókat, elősegítve ezáltal a normalizáló 
szemlélet keretében zajló, a gyászfolya-
mat részét képező veszteségek, negatív 
érzések feldolgozását, elfogadását. A fo-
lyamat előrehaladtával lényeges volt a 
számukra releváns célok megbeszélése, 
kialakítása. Eleinte csak rövid távon ki-

9	 Possemato, Kyle és mások: A Randomized Clinical Trial of Primary Care Brief Mindfulness Train-
ing for Veterans With PTSD.; Perczel-Forintos Dóra, Mórotz Kenéz: A poszttraumás stressz-
betegség kognitív viselkedésterápiás megközelítési lehetőségei.

vitelezhető terápiás célokat fogalmaz-
tunk meg (pl. alaphigiénia elvégzése 
önállóan, napi többszöri séta segédeszkö-
zökkel), biztosítva ezáltal a célok eléré-
sét követő, közvetlen örömérzet vissza-
csatolását, mely hosszabb távon növelte 
náluk a motivációt és az új helyzettel 
való adaptív megküzdést. Igyekeztünk 
szem előtt tartani, hogy csak olyan te-
vékenységet várjunk el tőlük, melyre 
képesek önmagukat motiválni. Később 
hosszú távú célokat is megfogalmaz-
tunk, melyeket kognitív átkeretezéssel 
igyekeztünk facilitálni (pl. ami addig 
fontos volt, már nem biztos, hogy az). 
Az új szemlélet, jövőkép és értékrendbeli 
változás kialakulásához elengedhetetlen 
a megváltozott körülmények elfogadása, 
valamint a hit és remény erősítése, mely 
értelmet és egyben megtartóerőt biztosít 
a célok elérésében.

Az aktív mozgásrehabilitáció idősza-
kában nagy kihívást jelentett a katonák-
nak a protézis használata, az ahhoz való 
fájdalommentes hozzászokás. Különböző 
napszakokban, az egyes �zikai aktivitá-
sok végzése során továbbra is monito-
roztuk a katonák fáradékonyságát, fáj-
dalmát, kognícióit, hangulatát. A pozitív 
problémamegoldást, megküzdést segítve 
törekedtünk a nehézségek/problémák 
kihívásként való pozitív átkeretezésé-
re (A nehézségek az élet részét képezik és 
megoldhatók.) és az énhatékonyság nö-
velésére (Tudom, hogy képes vagyok meg-
oldani őket.). Emellett hangsúlyoztuk a 
problémamegoldáshoz szükséges idő, 
erőfeszítés, kitartás, elkötelezettség fak-
torokat (Reálisan belátom, hogy a prob-
lémák megoldása időbe, erőfeszítésbe, 
kitartásba kerül. Egyúttal sok türelem és 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Possemato/Kyle
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elköteleződés is szükséges.). Igyekeztünk 
a korábbi erőforrásaikat beazonosítani, 
majd azokat adaptív módon felhasználva, 
napi rutinjukba kombináltan beépíteni.

Pszichoedukáció keretében, a hozzá-
tartozók bevonásával együtt töreked-
tünk a megváltozott élethelyzetre vo-
natkozó normalizáló, gyógyulásfókuszú 
attitűd kialakítására, valamint az életve-
zetésre vonatkozó énhatékonyság, kont-
rollérzet és önmenedzsment erősítésére.

10	Urbán Nóra, Kovács László: A pszichológiai reziliencia, mint integrált alkalmazkodó rendszer.

A közösségi, szociális rehabilitáció 
során támogató, önsegítő csoportterápi-
án vettek részt a katonák, ahol hasonló 
élményeket átélt, hasonló problémákkal 
küzdő emberek osztották meg tapaszta-
lataikat. A közösségi rehabilitáció végső 
célkitűzése a társadalmi beilleszkedés, 
azaz olyan adaptív szociális háló kiépí-
tése, melynek részét képezi a munka 
világába (hivatáshoz) való visszatérés és 
családalapítás.

ÖSSZEGZÉS

Mind az aktív kórházi fekvőbeteg-el-
látás, mind a kórházi rehabilitáció idő-
szakában, a pszichológiai intervenció 
hatására döntő többségben pozitív ered-
mények születtek, melyek elsősorban 
a (pszichés) tünetek csökkenésében, a 
megküzdőképesség és az alkalmazkodá-
si készség javulásában, az általános pszi-
chológiai funkciók visszanyerésében, 
valamint az életvezetés stabilizálódásá-
ban, normalizálódásában voltak tetten 
érhetők. Megállapítható, hogy a katonák 
aktuális pszicho-szociális állapota függ-
vényében, a kezelés egyes stádiumaiban 
eltérő pszichológiai beavatkozásokra 
volt szükség. A diagnosztikus fázisban a 
pszichoedukáció; a distresszel járó mű-
téti fázisban a stresszkezelés, a relaxáció 
és a kognitív szemléletű esetvezetés; míg 
a gyógyulás, rehabilitáció időszakában 
a problémamegoldó és -megküzdő ké-
pességek fejlesztése állt a fókuszban. Ki-
emelt hangsúlyt fektettünk a gyász- és 
traumafeldolgozásra, valamint a rezili-
encia, a poszttraumatikus fejlődés, nö-
vekedés elősegítésére.

Célunk nem csupán a krízisből való 
kilábalás elérése volt, hanem egy átala-
kulási folyamat támogatása is, azaz hogy 
a sérültek adaptív funkciói javuljanak, 
és akár egy magasabb szinten való mű-
ködés is létrejöhessen.10 Elsődlegesen a 
kognitív szemléletű, normalizáló, kol-
laborációra és problémaorientáltság-
ra törekvő egyéni esetvezetés jelentett 
számottevő segítséget. Mind a komplex 
intervenciónak, mind a Magyar Hon-
védség támogató hozzáállásának kö-
szönhetően a súlyosan sérült, megválto-
zott képességű (protézissel élő) katonák 
a szolgálati kötelmekkel összefüggő 
traumatizáció ellenére visszatérhettek 
hivatásukhoz. Néhány katona esetében 
azonban a pszichotraumatizáció egész-
ségügyi alkalmatlanságot, azaz leszere-
lést eredményezett. A Magyar Honvéd-
ség rendszeréből kikerülve a velük való 
kapcsolat és pszichológiai ellátás folya-
mata sajnos megszakadt. A rendszerben 
maradt katonák utánkövetése, szükség 
esetén pszichológiai utógondozása je-
lenleg is biztosított.
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 Abstract 	 
is study presents the experiences of providing psychological care in 
Hungary to Hungarian soldiers injured during the KFOR–28 mission, with particular 
focus on interventions aimed at processing psychotrauma. From acute hospital care to 
the rehabilitation period, a complex, multidisciplinary team approach was implemented 
involving psychologists, physicians, chaplains, physiotherapists, and other support pro-
fessionals. 
e study provides a detailed description of the levels, methods, and effects 
of psychological interventions administered to the injured personnel. 
e care included 
low- and moderate-intensity psychological interventions, along with cognitive behaviour-
al therapy techniques. 
e primary goals of the treatment were stress reduction, trauma 
processing, restoration of self-efficacy, and support for post-traumatic growth. 
e results 
indicate that psychological support significantly contributed to the mental recovery and 
reintegration of the injured soldiers.


