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ABSZTRAKT A tanulmdny a KFOR-28 misszié sordn megsériilt magyar katondk honi
pszicholégiai elldtdsdnak tapasztalatait mutatja be, kiilonos tekintettel a pszichotrauma
feldolgozdsdt célzo beavatkozdsokra. Az akut kérhdzi elldtdstdl kezdve a rehabilitdcios
iddszakig komplex, multidiszciplindris team-munkdrdl beszélhetiink, amelyben pszicho-
légusok, orvosok, lelkészek, gydgytorndszok és mds segitd szakemberek miikodtek egyiitt.
A tanulmadny részletesen ismerteti a sériiltek szamdra nytjtott pszicholdgiai intervenciok
szintjeit, modszereit és hatdsait. Az elldtds sordn alacsony és kozepes intenzitdsii pszicho-
légiai intervenciokat, valamint kognitiv viselkedésterdpids technikdkat alkalmaztunk.
A kezelés célja a stresszcsokkentés, a trauma feldolgozdsa, az énhatékonysdg helyredlli-
tdsa és a poszttraumds novekedés eldsegitése volt. Az eredmények alapjin a pszicholdgiai
tamogatds jelentés mértékben hozzdjdarult a sériilt katondk mentdlis felépiiléséhez és re-
integrdcidjdhoz.

BEVEZETES

A traumat atélt személyek pszichologiai
gondozdsa és rehabilitdcidja vilagszer-
te kiemelt teriilet a mentalhigiéné és a
klinikai pszicholdgia teriiletén. A nem-
zetkozi klinikai tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy hatékony kezelésitk komp-
lex, multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, mely 6tvozi a pszichoterdpidt, a

gyogyszeres kezelést, a szocidlis tdmoga-
tdst és a kozosségi rehabilitdciot. Az MH
KFOR-28 misszié kritikus eseményét
tekintve — a szakszer(i pszichologiai ella-
tas kialakitasa érdekében - igyekeztiink
a klinikai tapasztalatokon és bizonyité-
kokon alapul6 nemzetkozi egészségiigyi
szakmai iranyelveket (NICE'!, APA?

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.
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VA/DoD?), valamint az ellatottak
- azaz a sériilt katonak - szempontjait
egylittesen figyelembe venni. Az ily mo-
don meghatdrozott terapias stratégiak
kulcsfontossdggal birtak a traumatiza-
lédott katondk mentdlis egészségének
helyreallitasa és életmindségének javita-
sa érdekében, mind a szekunder preven-
ci6 (terapia), mind a tercier prevencid
(rehabilitacio) idészakaban.

A honi teriileten pszicholégiai in-
tervencioban részesiiltek korét azon
felnétt, katonai szolgalatot teljesit al-
lomany tagjai (14 f6) jelentették, akik
a KFOR-28 misszi6 tomegoszlatasi
feladata soran sulyos sériilést szen-
vedtek, emiatt kivondsra és hatorszag-
béli egészségiigyi ellatasra szorultak.
Az akut korhazi ellatast kovetéen 12
katona - allapota stabilizalodasat ko-
vetéen - hazatérhetett otthondba, mig
ketten - alsovégtagi amputdcié miatt —
hosszabb rehabilitdcioban részesiiltek.
A hatékony és hosszu tavon eredményes
kezelés kialakitasa érdekében egy team

komplex tamogatomunkajara volt sziik-
ség, melynek tagjait orvosok (traumato-
logus, ortopéd sebész, plasztikai sebész,
aneszteziologus, radiolégus, pszichid-
ter), pszicholégusok, lelkész, gyodgytor-
naszok, dietetikus, jogasz és szocidlis
munkds képezték. Egy olyan specidlis
csoportmunkardl beszélhetiink, ahol
minden egyes szakteriilet - egymassal
egyeztetve — a szaktudasa legjavat adta
egy kozos cél érdekében. A redlis kozos
cél az adott karosodas esetén a maxima-
lis fiiggetlenség és a lehetd legmagasabb
életmindség elérése. Nemcsak a fizikai
allapot javitasarol beszélhetiink, hanem
a sériltek pszichés és szocialis stabilita-
sanak elérése is épp olyan fontos lehet.*

A pszicholoégiai (lelki) beavatkozast
nyujtok tekintetében az akut, kérhazi
fekvibeteg-ellatas idészakaban a sériilt
katonak tdmogatasat 4 pszichologus és
1 tabori lelkész végezte, mig a korhazi
rehabilitacié periédusaban 2 pszicholo-
gus és 1 tabori lelkész segitette mentalis
gyogyulasukat.

A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIO SZINTJEI, FOLYAMATA ES ESZKOZEI

Az ellatasi formadt, az ellatasi folyamat
szintjeit, szakaszait és az ellatas eszkozeit
tekintve: a) aktiv korhazi fekvobeteg-el-
latds, valamint b) korhazi rehabilitdcio
keretei kozt: 1. alacsony intenzitdsti pszi-
cholégiai intervencié (low-intensity psy-
chological interventions, LIPIs), 2. koze-
pes intenzitdsu pszichologiai intervencio
(moderate-intensity psychological inter-
ventions MIPIs), azaz alappszichoterdpi-
ds beavatkozds és 3. rehabilitdcid tortént,

mely egyéni esetvezetés keretében, kogni-
tiv, imaginativ (strukturalt, direktiv) és
személykozpontii (non-direktiv) eszko-
z0k segitségével, akutan tiinetredukciot,
hosszabb tavon élménykorrekciot, alla-
potjavulast eredményezett. A pszichold-
giai intervencid soran elsésorban stressz-
csokkentésre, az egyéni problémamegoldo
és megkiizdiképességek fejlesztésére, a
gydsz- és traumafeldolgozdsra, valamint
poszttraumds niovekedésre fokuszaltunk.

3 U.S. Department of Veterans Affairs: VA/DoD Clinical Practice Guideline For Management Of Post-
traumatic Stress Disorder And Acute Stress Disorder.
4 WEINHOFEER Judit: A rehabilitdcié és a katonapszicholdgia kapcsolatdnak torténeti viltozdsai sé-

riilt katondk elldtdsa sordn.
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Az aktiv kérhazi fekvébetegelldtds idészaka

A korhazi fekvébeteg-ellatas idészaka-
szaban a sériilt katonak alacsony inten-
zitdsu pszicholdgiai intervenciéban (pszi-
choedukdcio, szupportiv esetvezetés,
readaptacios esetvezetés, stresszkezelés,
relaxacio) és alap-pszichoterdpids beavat-
kozdsban (krizisintervencio, pszichotera-
pids szemléletti betegvezetés, szupportiv
terapia, relaxacié, mindfulness) részesiil-
tek. A komplex egészségiigyi allapotkép,
mely magaba foglalta a fizikai sériilése-
ket, fajdalmakat, pszichotraumatizaciot,
valamint a naprol napra valtozd egész-
ségligyi statuszt (pl. varatlan allapotrom-
las vagy nem a prognoézisnak megfelel6
javulas), kihivast jelentett a megtfeleld
pszicholégiai kezelési terv kivalasztasa-
ban és annak rugalmas alkalmazasaban.
Figyelembe véve a nemzetkozi pszicho-
terapias ajanlasokat — a katonak aktualis
allapotahoz igazitva - a fentebb emlitett
pszicholégiai intervenciok - farmako-
terapiaval kombinalva - végiil eredmé-
nyesnek bizonyultak.

Az alacsony intenzitdsi pszichologiai
intervencié (LIPI) a pszichés tamogatas
egyik legkorszer(ibb, tudomanyosan
megalapozott, kognitiv viselkedéstera-
pias eszkoze az alap- és szakellatasban,
mely figyelembe veszi az egyén egészségi
allapotaban bekovetkezett testi-lelki-
kornyezeti folyamatok szoros kolcson-
hatasait, ami nélkiilozhetetlen a komp-
lex gydgyitashoz.

Az akut koérhazi fekvébeteg-ellatas
id6szakaban (ami nagyjabdl 14 nap) az
alabbi bio-pszicho-szocidlis folyama-
tok jelentették a legnagyobb distresszt a
katonak szamara: kimeriiltség, alvdsza-
var, fajdalom, a jové miatti aggodalom,

fiiggés mdsoktol, szorongds, depresszio,
a variabilis kezelési lehetdségek megér-
tése, az optimdlis kezelés kivdlasztdsdra
vonatkozo dontések meghozatala, az
orvosokkal valo egyiittmiikodés hidnya,
az érzelmek szabdlyozdsdnak nehézsége,
megvdltozott testkép, betolakodé nega-
tiv gondolatok, rumindcié/6nmarcan-
golds, koncentrdciés nehézségek, problé-
mamegolddsi/-megkiizdési nehézségek.
Tobbagyas kérteremben, a betegagy
mellett, az aktualis panaszra fokuszalva
(pl. lehangoltsag, szorongas, az orvos-
sal valo egyiittmtikodés hianya) kellett
gyors, azonnali, hatékony beavatkozast
nyujtani a katonaknak.

Az ellatas ezen idGszakaban, az ala-
csony intenzitasu pszichologiai inter-
venciok specifikumait figyelembe véve,
els@sorban a humanisztikus, nondirek-
tiv szemléletet (empdtia, feltétel nélkiili
elfogadds, kongruencia) hivtuk segitsé-
giil, mely a katonak aggddassal, szoron-
gassal teli, negativ gondolatainak, érzé-
seinek szabad ventilacidjat biztositotta.
Az empatikus rdhangolédds, visszatiik-
rozés mellett, fizikai-érzelmi jelenlét
révén a megtartds, tdmasznyujtas (hol-
ding) terapias megkozelitést alkalmaz-
tuk, elésegitve ezaltal a terdpias mun-
kahoz sziikséges biztonsagos érzelmi
kapcsolat (kozeg) kialakulasat. Mottonk
az akut id6szakban: ,a segitd eleinte sa-
jat erejébdl ad, nem a klienst teszi erdseb-
bé”. A katonak éallapotdra vonatkozodan
— a hiteles tajékoztatast szem el6tt tart-
va — oly modon torekedtiink a bizalom
és biztonsagérzet megtartasara, hogy a
velitk megosztott informéci6 valdsagos,
de szamukra ,elviselhet8” legyen. Igy

5 PERCZEL-FORINTOS Doéra és masok: Az alacsony intenzitdsii pszicholdgiai intervencik tankonyve:
A pszichés tamogatds korszerii eszkizei az alapelldtdsban, a szakelldtdsban és az iskoldban.
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tudtuk részitkkre az akut kérhazi ido-

szakban a sériilés és kezelés indukalta

félelmek, szorongasok csokkentését és
compliance elésegitését biztositani. Ezt

a folyamatot erdsitette a katondk sza-

mara nyujtott pszichoedukdcié is, mely

lehetdséget adott a gyogyulassal kapcso-
latos tévhitek tisztazasara (pl. mivel le-
het hatékonyan segiteni a gyégyulast és

mi az, ami hétraltatja). Ennek érdekében

relaxdcios, stresszcsokkentd technikdkat

(pl. légzogyakorlat, halagyakorlat, biz-

tonsagos hely imagindacid) tanitottunk.

Tovabba a kezdeti id6szakban tapasztalt

kognitiv torzitasokat —

a) onkényes kovetkeztetés: ,csak azért
mondjik, hogy kiméljenek”;

b) perszonalizacio: ,nem voltam eléggé
résen, az én hibam, hogy megsériil-
tem’;

¢) cimkézés: ,,0rok vesztes vagyok”;

d) negativ szir6: ,ha nem javulnak a la-
borértékeim, semmi esélyem a gyogyu-
lasra’;

e) ,kell” tipusu allitdsok: ,cselekednem
kellett volna” -
kognitiv atkeretezéssel igyekeztiink

korrigalni. A depressziv hangulatot
és demotivaltsagot viselkedésaktiva-
cioval, kellemes tevékenységek felé
forduléssal facilitaltuk. Osszegezve, a
katonak pszicholégiai ellatasat gyors,
hatékony, akar naponta valtozo, ujabb,
célzott beavatkozast igényld, probléma-
kozpontu konceptualizacid és atkerete-
zés jellemezte.

A pszicholégiai intervencié mellett,
néhany katona esetében, indokolt volt
a farmakoterdpidval (SSRI) kombinalt
kezelés, mely nagymértékben segitett
a kezdeti alvaszavarok, szorongasok és
visszatérd negativ gondolatok csokken-
tésében.

A terapia tovabbi fontos alappillérét
jelentette a szocidlis tamogatds, melyet
a Magyar Honvédség folyamatosan biz-
tositott. A szolgalati kotelmekkel dssze-
tiiggd egészségiigyi karosodasbol adodod
hivatalos tigyintézésekre, tdjékoztatdsra
konkrét kapcsolattartd személyeket je-
loltiink ki, akik az informacidokhoz, szo-
cialis tamogatasokhoz valé hozzajutast
segitették. Emellett kollégak, baratok,
csaladtagok nyujtottak egyiittérzést,
tarsas tamogatast a sériilt katonaknak,
vallukrol jelentés lelki terhet levéve, ez-
altal biztositva mihamarabbi stabiliza-
lédéasukat, gydgyulasukat.

A kozepes intenzitdsi pszichologiai
intervencié (MIPI) tudomanyosan meg-
alapozott terdpids beavatkozas, mely a
sulyossag és id6tartam tekintetében az
alacsony és magas intenzitasu pszicho-
terdpias intervenciok kozott helyezkedik
el. Tobbnyire kozepesen stilyos mentélis
problémak (szorongasos zavarok; enyhe,
kozepes depresszio) kezelésére alkalmas,
leggyakrabban kognitiv viselkedéstera-
pias (CBT) mddszerrel, rovid tava (4-8
hét), egyéni vagy csoportos forméban
torténik.®

Az akut korhazi fekvébeteg-ellatas
idészakaban kiépitett megtarto, bizton-
sagot nyujtd kapcsolat a késébbi trau-
mafeldolgozas soran is nagymértékben
segitette munkankat. Két stlyosabb sé-
riilést szenvedett katona esetében - tar-
tosabb idejli (6-8 hét) korhazi ellatasuk
soran - hosszabb alap-pszichoterdpids
intervenciot alkalmaztunk. A pszichote-
rapias szemléletd, flexibilis — a katonak
allapotdhoz igazodd - egyéni esetveze-
tés elssorban traumafékuszi kognitiv
viselkedésterdpiat (TF-CBT) jelentett,
amely szamottevéen segitett a PTSD-
tiineteket (akaratlanul visszatéré nyo-

6 BENNETT-LEVY, J. és mdsok: Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions.
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maszto emlékek, illetve azoknak negativ
kovetkezményein valo ragédds, fokozott
onvddlas, biinbakkeresés, sériilékenység,
kontrollvesztettség) csokkenteni, vala-
mint a traumaélményt Gjraértelmezni
és egy kontrollalhatobb narrativat al-
kotni.” A traumaélmény feldolgozasa
soran elséként a biztonsagérzet megte-
remtésére fokuszaltunk, ebben féleg a
pszichoedukdcié és a relaxdcio nyujtott
nagy segitséget. A normalizald szemlélet
keretében a katonak megértették, hogy
extrém stresszhelyzetben a szélsdséges
reakciok megjelenése adekvat. Az alla-
potstabilizalodast kovetden a traumati-
kus események fokozatos és biztonsdgos
modon torténd felidézésével és dtkerete-
zésével foglalkoztunk. K6zos egytittmi-
kodésben, segit6 kérdések (Mit mondana
a legjobb bardtja? Van-e barmilyen apré
részlet, amit nem vesz figyelembe? Ot
vagy tiz év miilva visszatekintve, hogyan
latja ezt a helyzetet?) révén a nyomasztd
gondolatok (Gyenge vagyok, mert nem
tudok tullépni a torténteken. Soha nem
fogom visszakapni a régi énemet. A trau-

ma Orokre tonkretette az életem.) helyett
igyekeztiink realisabb, alternativ, pozitiv
megerGsit6 gondolatokat (A PTSD nem a
gyengeség jele, hanem a test és elme ter-
mészetes reakcidja egy rendkiviili helyzet-
re. Idovel és tdmogatdssal meggydgyul-
hatok. Lehet, hogy megviltoztam, de ez
nem jelenti azt, hogy rosszabb lettem. Uj
erdsségeket taldlhatok, és ujraépithetem
az életem. A trauma hatdst gyakorolhat
ram, de lehetéségem van feldolgozni és 1ij
iranyt taldalni az életemben.) megfogal-
mazni. A traumaképek sokszor hidnyos
modon, idérendi és logikai inkongruen-
cidt mutatva jelentkeztek. Az exploraciot
részben imagindcios helyzetben végez-
titk, melynek részét képezte az ingerex-
pozicié és a biztonsdgos hely imaginacio,
ily médon segitve a katondkat a trauma-
tikus (elkeriilt) emlékekkel valé szembe-
nézésben és az irraciondlis hiedelmek,
érzések atdolgozasaban. Ennek eredmé-
nyeként nemcsak a PTSD tiinetei mér-
séklodtek, de javult az onértékelés, az
érzelemszabalyozas, és javultak a meg-
kiizdési képességek is.

A kérhdzi rehabilitdcid idészaka

A rehabilitdcio a tercier prevencié szint-
jén elhelyezked6 multidiszciplinaris
intervencié. Célja, hogy el6segitse a
kialakult fogyatékossaggal egyiitt jaro
hatranyos muikodés kornyezethez valod
harmonikus illeszkedését. A rehabi-
litaciés folyamat tehat nem csupan a
diszfunkcionalis testi elvaltozas korrek-
cidjat, hanem a csaladba, tarsadalom-
ba val6 adaptiv reintegraciot is jelenti.
A rehabilitdcié eredményessége nagy-
ban fiigg az egyén premorbid személyi-

ségétol, a betegséget megelz6 életuttol,
az emberi kapcsolatok mindségétdl és a
megkiizdési képességektol®. Két kato-
na esetében, az als6 végtagi amputaci-
6t kovetden, négy honap mozgasszervi
rehabilitdcios idészak kovetkezett, ahol
fizikai, mentalis és szocialis funkcio-
naloképességiik helyreallitdsa zajlott,
a szamukra lehet6 legjobb onallosag és
életmindség elérése érdekében.

Mutét utani kozvetlen idészakban elséd-
legesen szupportiv terdpidt és relaxdciot

7 STEENKAMP, M. M. és masok: Psychotherapy for Military-Related PTSD. A Review of Randomized

Clinical Trials.

8 HuszAR Ilona és masok: A rehabilitdcié gyakorlata.
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alkalmaztunk a lelki regresszio (fajda-
lom, félelem, szorongas, dith, remény-
telenségérzés) csokkentésére. Emellett
tudatos jelenlét alapii kognitiv terdpids
(MBCT) technikdkat is probéaltunk be-
épiteni az amputacié okozta distressz
kezelésébe. Els6sorban 1égzd- és body
scan gyakorlatokat végeztettiink egyéni
formaban, ahol a zavaré gondolatok és
testérzések itélkezésmentes megfigyelé-
sére és elengedésére fokuszaltunk. A ha-
lagyakorlatok beiktatdsa, folyamatos
gyakorlasa is sokat segitett az amputacio
mint pszichotrauma és fizikai sériilés
indukalta negativ gondolatok, emdciok
enyhitésében. A szakemberek mellett
nagy jelentéséggel birt a katondk szdma-
ra fontos csaladtagok, baratok, kollégak
altal nyujtott tamogatds, mely el6segi-
tette a gyogyulas szempontjabol dontd
egytttmuikodést.’

Az atmeneti mobilizacios, adapticids
id6szakban eleinte tagadds, elkeriilés és
fokozott szenzitivitds volt tapasztalha-
t6 a katonaknal. Az amputdcié - mint
végleges testi valtozas — okozta veszte-
ségélmény feldolgozasara, az onbizalom
és -identitas helyreallitasara, valamint
a testkép elfogadasara fokuszaltunk.
Kiilonbozé napszakokban, egyes tevé-
kenységek végzése soran igyekeztiink
feltérképezni, monitorozni naluk a fara-
dékonysagot, fajdalmat, érzéseket, va-
lamint a hangulatot befolyasolé kogni-
ciokat, elésegitve ezaltal a normalizald
szemlélet keretében zajld, a gyaszfolya-
mat részét képezd veszteségek, negativ
érzések feldolgozasat, elfogadasat. A fo-
lyamat el6rehaladtaval lényeges volt a
szamukra relevans célok megbeszélése,
kialakitdsa. Eleinte csak révid tavon ki-

vitelezhetd terapias célokat fogalmaz-
tunk meg (pl. alaphigiénia elvégzése
ondlléan, napi tobbszori séta segédeszko-
zokkel), biztositva ezaltal a célok eléré-
sét kovetd, kozvetlen dromérzet vissza-
csatoldsat, mely hosszabb tavon novelte
naluk a motivaciét és az Uj helyzettel
valé adaptiv megkiizdést. Igyekeztiink
szem el6tt tartani, hogy csak olyan te-
vékenységet varjunk el télik, melyre
képesek 6nmagukat motivalni. Késébb
hosszu tavu célokat is megfogalmaz-
tunk, melyeket kognitiv atkeretezéssel
igyekeztiink facilitalni (pl. ami addig
fontos volt, mdr nem biztos, hogy az).
Az j szemlélet, jovokép és értékrendbeli
valtozas kialakuldsahoz elengedhetetlen
a megvaltozott koriilmények elfogadasa,
valamint a hit és remény erdsitése, mely
értelmet és egyben megtartderdt biztosit
a célok elérésében.

Az aktiv mozgasrehabilitacié id6sza-
kaban nagy kihivast jelentett a katonak-
nak a protézis hasznalata, az ahhoz valé
fajdalommentes hozzaszokas. Kiilonb6z6
napszakokban, az egyes fizikai aktivita-
sok végzése soran tovabbra is monito-
roztuk a katonak faradékonysagat, faj-
dalmat, kogniciéit, hangulatat. A pozitiv
problémamegoldast, megkiizdést segitve
torekedtiink a nehézségek/problémak
kihivasként valdé pozitiv atkeretezésé-
re (A nehézségek az élet részét képezik és
megoldhatok.) és az énhatékonysag no-
velésére (Tudom, hogy képes vagyok meg-
oldani Gket.). Emellett hangsilyoztuk a
problémamegoldashoz sziikséges id6,
erdfeszités, kitartas, elkotelezettség fak-
torokat (Redlisan beldtom, hogy a prob-
lémdk megolddsa idébe, erdfeszitésbe,
kitartdsba keriil. Egyuttal sok tiirelem és

9 PosseMATO, Kyle és masok: A Randomized Clinical Trial of Primary Care Brief Mindfulness Train-
ing for Veterans With PTSD.; PERCZEL-FORINTOS Ddra, MOROTZ Kenéz: A poszttraumds stressz-
betegség kognitiv viselkedésterdpids megkozelitési lehetdségei.
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elkotelezodés is sziikséges.). Igyekeztiink
a korabbi er6forrasaikat beazonositani,
majd azokat adaptiv mddon felhasznalva,
napi rutinjukba kombinaltan beépiteni.

Pszichoedukicid keretében, a hozza-
tartozok bevonasaval egyiitt toreked-
tiink a megvaltozott élethelyzetre vo-
natkoz6 normalizalé, gyogyuldsfokuszu
attitiid kialakitdsara, valamint az életve-
zetésre vonatkozo énhatékonysdag, kont-
rollérzet és onmenedzsment erdsitésére.

A kozosségi, szocialis rehabilitacié
soran tamogatd, onsegito csoportterapi-
an vettek részt a katondk, ahol hasonld
élményeket atélt, hasonlé problémékkal
kiizdé emberek osztottak meg tapaszta-
lataikat. A kozosségi rehabilitdcié végso
célkitlizése a tarsadalmi beilleszkedés,
azaz olyan adaptiv szocialis halé kiépi-
tése, melynek részét képezi a munka
vilagaba (hivatashoz) valo visszatérés és
csaladalapitas.

OSSZEGZES

Mind az aktiv koérhazi fekvobeteg-el-
l4tds, mind a korhazi rehabiliticio id6-
szakdban, a pszicholdgiai intervencié
hatasara dont6 tobbségben pozitiv ered-
mények sziilettek, melyek elsésorban
a (pszichés) tiinetek csokkenésében, a
megkiizd6képesség és az alkalmazkoda-
si készség javulasaban, az altalanos pszi-
chologiai funkcidk visszanyerésében,
valamint az életvezetés stabilizalodasa-
ban, normalizdléddsdban voltak tetten
érheték. Megallapithato, hogy a katonak
aktualis pszicho-szocidlis allapota fligg-
vényében, a kezelés egyes stadiumaiban
eltér6 pszicholégiai beavatkozasokra
volt sziikség. A diagnosztikus fazisban a
pszichoedukacid; a distresszel jaré mi-
téti fazisban a stresszkezelés, a relaxacio
és a kognitiv szemléletl esetvezetés; mig
a gyogyulas, rehabilitacié id6szakaban
a problémamegoldé és -megkiizdé ké-
pességek fejlesztése allt a fokuszban. Ki-
emelt hangsulyt fektettiink a gyasz- és
traumafeldolgozasra, valamint a rezili-
encia, a poszttraumatikus fejlédés, no-
vekedés eldsegitésére.

Célunk nem csupan a krizisbdl vald
kilabalas elérése volt, hanem egy 4tala-
kulasi folyamat tamogatasa is, azaz hogy
a sériiltek adaptiv funkcioi javuljanak,
és akar egy magasabb szinten valé mi-
kodés is létrejohessen.’® Elsddlegesen a
kognitiv szemléleti, normalizalo, kol-
laboraciéra és problémaorientdltsag-
ra torekvé egyéni esetvezetés jelentett
szamotteve segitséget. Mind a komplex
intervenciénak, mind a Magyar Hon-
védség tamogaté hozzaallasanak ko-
szonhetden a stlyosan sériilt, megvalto-
zott képességli (protézissel él6) katonak
a szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd
traumatizacid ellenére visszatérhettek
hivatasukhoz. Néhany katona esetében
azonban a pszichotraumatizaci6 egész-
ségiigyi alkalmatlansdgot, azaz leszere-
lést eredményezett. A Magyar Honvéd-
ség rendszerébdl kikeriilve a veliik valé
kapcsolat és pszicholdgiai ellatas folya-
mata sajnos megszakadt. A rendszerben
maradt katondk utdnkovetése, sziikség
esetén pszicholdgiai utégondozasa je-
lenleg is biztositott.

10 UrRBAN Nora, KovAcs Lasz16: A pszicholégiai reziliencia, mint integrdlt alkalmazkodé rendszer.
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ABSTRACT  This 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. The study provides a detailed description of the levels, methods, and effects
of psychological interventions administered to the injured personnel. The care included
low- and moderate-intensity psychological interventions, along with cognitive behaviour-
al therapy techniques. The primary goals of the treatment were stress reduction, trauma
processing, restoration of self-efficacy, and support for post-traumatic growth. The results
indicate that psychological support significantly contributed to the mental recovery and
reintegration of the injured soldiers.



