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URBAN NORA - PETER LASZLO'

A stresszel szembeni rugalmas vészreagalas (reziliencia)
katonai aktualitasai

Military actualities of the flexible emergency response to stress
(resiliency)

Absztrakt

A hagyomaényos katonai tevékenységektdl kilénbdz8 feladatok k6zds eleme,
hogy nincs vilagosan megnevezhetd ellenség, akivel fel kellene venni a harcot. A
missziés tevékenységek olyan magatartast varnak el a katonaktdl, akik ereden-
déen fegyveres erbszak alkalmazasara kapnak kiképzést, hogy lehetéleg ne
fegyverrel, a tanult médon reagaljanak, hanem sokkal inkabb ,diplomatak” legye-
nek. Ugyanakkor a miiveletek helyszineinek kérilményei még mindig inkabb a
klasszikus haborukra emlékezteté jellegzetességekkel rendelkeznek. A misszidba
késziilé katona tudataban van annak, hogy haborus veszélynek teszi ki magat,
megsériilhet, maradando karosodast szenvedhet, st életét is elveszitheti. A meg-
felel6 kiképzés segitségével fontos, hogy a fenyegeté helyzetekben jelentkezd
stressz az 6nvédelmet szolgalja, lehetévé tegye, hogy a katona teljes energiajaval
az adott veszélyre koncentraljon és felkésziiljon a fenyegetésre adandé valaszié-
pésre.

Kulcsszavak: stressz, pszichotrauma, stresszreziliencia
Abstract

The traditional military activities are often common elements of different tasks that
can be named is not clear enemies, with whom we should be combated. The
missionary activities are expected to conduct the soldiers who receive training in
the application of armed violence inherent to avoid any weapon, they learned the
way to react, but rather to be "diplomats". However, the circumstances of the
operations sites still prefer the classic wars reminder specific aspects. The military
mission is made aware that war exposes himself to danger, damage, permanent
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damage and even lose his life. The right training can help is important to stress
the threat situations candidate to serve self-defense, allow it to concentrate all the
power of the military and prepare for the threat to be answered by step to a
specific threat.

Keywords: stress, psychotrauma, stress resiliency

A Magyar Honvédség él6 ereje hazank Alaptorvényébdl és a NATO-ban vallalt kételezett-
ségeébdl eredéen gyakran kertilhet olyan helyzetbe, amikor fokozott pszichés megterhelés-
nek van kitéve. [1] Hazank 1995 6ta egyre gyakrabban vallal szerepet kilfoldi misszidkban
és ez gyakran olyan specialis feladatot jelent, amely eltér az itthon végzett munkatol. Az U
tipusu fenyegetések, amelyek az elmult évtizedek soran el6térbe kerlltek, Uj kihivasokat
jelentenek a katonai miveletek szintjén is. A hagyomanyos katonai tevékenységektél sok-
szor kiilonbdz8 feladatok kdzds eleme, hogy nincs vilagosan megnevezhetd ellenség,
akivel fel kellene venni a harcot. A misszios tevékenységek olyan magatartast varnak el a
katonaktdl, akik eredendéen fegyveres er8szak alkalmazasara kapnak kiképzést, hogy
lehetéleg ne fegyverrel, a tanult modon reagaljanak, hanem sokkal inkabb ,diplomatak”
legyenek. [2] Ugyanakkor a miveletek helyszineinek kortiiményei még mindig inkabb a
klasszikus haborukra emlékeztetd jellegzetességekkel rendelkeznek (ellenséges erok,
gerilla, illetve terrortamadasok, aknamezdék, stb.) A misszidba készllé katona tudataban
van annak, hogy haborus veszélynek teszi ki magat, megsérilhet, maradando6 karosodast
szenvedhet, s6t életét is veszitheti. [3] A békefenntartok haborus kortilmények kdzé kertil-
ve személyesen tapasztalhatnak meg életveszélyes szituaciokat, katasztrofakat, lathatnak
sulyosan sebeslilt embereket, halalt.

=

s

1.abra: Sebesiilt bajtars mentése Afganisztanban
Forras: http://www.ipsnews.net/2012/02/army-officers-leaked-report-rips-afghan-war-success-story/
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Ezek a traumatikus élmények, a hirtelen vagy folyamatosan fellépé stressz gyengitik a
fizikai aktivitast és az egészséges pszichés védekezbképességet. E specidlis szolgalatok
ellatdsahoz nélkulézhetetlen a katonak magas szintl pszicholégiai rugalmassaga, alkal-
mazkodoképessége és szakmai felkésziiltsége. [4] Eppen ezért a megfelels kiképzés se-
gitségével fontos, hogy a fenyeget helyzetekben jelentkezd stressz az dnvédelmet szol-
galja, lehetbveé tegye, hogy a katona teljes energidjaval az adott veszélyre koncentraljon és
felkésziiljon a fenyegetésre adandé valaszlépésre.

Az elmult néhany esztenddben tobb olyan esemény kovetkezett be hazankban és or-
szagunk kornyezetében, illetve tavoli miveleti terileteken, melyeknek hatasara sokan éltek
at sulyos megrazkodtatasokat. Egyes hivatasok, igy a katonak, rendérok, tizoltok, ment6-
szolgalatok esetében tobbszérdsen is fennall a veszélye a traumatizalédasnak. Az ilyen
tragédiakat kovetéen a normal stressz-reakciokon kivil gyakran alakulhatnak ki patologias
(abnormalis, betegséget jelentd) valaszok és allapotok, igy az akut stressz-betegség és a
poszttraumas stressz-betegség. Mely stressz artalom esetében beszélhetlink
pszichotraumarol? Az amerikai diagnosztikai kézikényv, a DSM-IV alapjan: ,leggyakrabban
olyan stressz hatasnak kitett allapot, ahol a személy élete és testi integritasa kozvetlenil
kerll veszélybe vagy az egyén tanuja volt egy masik személy szenvedésének, tudomast
szerzett kdzvetlen hozzatartozéjanak hirtelen vagy erészakos halalarél, esetleg szenvedé-
sérél, és erre az eseményre er@s félelem, tehetetlenség vagy fenyegetettség érzésével
reagal’. Egyre tobb és valtozatosabb események jelenthetnek traumat és okozhatnak pato-
I6gias allapotokat: kdzvetlendl atélt események, igy személyes részvétel harci bevetések-
ben, személy ellen iranyulo erészak (sebesilés, szexualis erészak, fizikai tamadas, katonai
kdzelharc, kinzas, stb.), tuszallapotok, terroristatamadas, rablas, természeti katasztréfak,
sulyos kozuti balesetek, életveszélyes betegségek. Traumatikus hatast kelthetnek kozeli
hozzatartozokrol kapott varatlan hirek is (halaleset, er6szak, sulyos baleset, stb.).

Els6sorban a klinikai pszicholdgia és a korai prevenciét hangsulyozd egészségpszicho-
I6gia nézépontjabol igyeksziink megkozeliteni a védelmi szektor fokozottan veszélyeztetett,
extrém stresszhelyzeteknek, illetve a traumatizalddas lehetéségének kitett allomany pszic-
hés allapotat [5]. Ezen bellil is hangsulyozzuk a poszttraumas stressz-betegség kialakula-
sa, illetve prevencidja szempontjabdl szerepet jatszé rugalmas ellenallé képesség, azaz a
reziliencia szerepét. ,Az egészségpszichologia a pszicholdgia specifikus — edukacids,
tudomanyos és gyakorlati — hozzajarulasa az egészség elésegitéséhez és fenntartasahoz,
a betegség megelézéséhez és kezeléséhez, az egészség, betegség és a kilonb6zé mi-
kodészavarok etiologiai és diagnosztikus korrelatumainak azonositasahoz, valamint az
egészségvédelem rendszeréhez.” Az egészségpszicholdgia tehat a pszicholdégia minden
olyan tevékenysége, mely az egészség, betegség és egészségvédelem barmely aspektu-
sahoz kapcsolodik. [6] Az egészségpszicholdgia kialakulasa az orvostudomanyban uralko-
do6 gondolkodasméd atalakulasahoz kothetd, ennek a valtozasnak a segitségével forma-
I6dhatott csak meg az igény ezen egészségmegObrzésben fontos terilet irant. [7] A bio-
pszicho-szocialis modell hangsulyozza, hogy a betegségek kialakulasaban nemcsak biol6-
giai tényezdk, hanem pszicholdgiai és tarsadalmi 0sszetevék is fontosak, nem csupan egy
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mechanikus okot keresiink, hanem a hajlamositd, a kivaltd és fenntartd tényez6k komplex
kdlcsdnhatasat.

EGESZSEG
BETEGSEG

2. abra: A bio-pszicho-szociélis modell vazlata
Forras:http://perspectivesclinic.com/health-psychology/

E nézdépontvaltas hozta létre az egészségpszicholdgia megsziiletését és onallésodasat a
klinikai pszicholdgiatol, amely inkabb a patolégia, a betegség, a gyogyitas szempontjabdl
kozeliti meg a pszicholdgiai jelenségeket, mig az egészségpszicholdgia lényeges teriilete
az elsédleges prevencio, tehat az egészségmeglrzés és egészségfejlesztés. Az Uj évez-
redben a pszicholdgiai gondolkodasban paradigmavaltas kovetkezett be, amely kezdemé-
nyezi és sirgeti, hogy a pszicholdgia foglalkozzon tébbet az ember pozitiv mikédésével,
tarja fel a pozitiv funkcionalas térvényszer(iségeit, a j6 miikddés feltételeit mind az egyén,
mind a tarsadalom szintjén. [8] A szempontvaltas lényege, hogy a kompetenciak kiépitésé-
re is gondot kell forditani és nemcsak a gyengeségek korrekcidjara. [9] A megelézés kuta-
tasai igazoljak, hogy vannak olyan védéfaktorok, amelyek hatékonyak a mentalis betegsé-
gekkel szemben, mint a batorsag, optimizmus, kontrollképesség, leleményesség, a pszic-
holégiai immunkompetencia. A negativumokra fogékony, ugynevezett hagyomanyos pszic-
holégia a stressz és a betegség kapcsolatanak vizsgalatat helyezte elétérbe, elfogadva azt
az okozati lancot, hogy a stressz és a tartdés megterhelés megbetegit.
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A pozitiv pszicholdgia azon személyiség komponensek tanulmanyozasara ésszponto-
sit, amelyek a stresszel és megterheléssel szembeni kiizdelemben tamogatjak az egyén
megkizdési hatékonysagat és eredményessegét [10]. Pozitiv kimenetelt képes elérni a
fenyegetés, a kihivas, a kar és a veszteség helyzeteiben az a személy, akit olyan protektiv
vonasok jellemeznek, mint optimizmus, koherencia-érzék, kontroll-hit, énhatékonysag-
érzés, leleményesség, lelki edzettség, vagyis rendelkezik a pszicholégiai immunkompeten-
cia azon eszkdztaraval, amely fejlett stressz-tlir§ képességet szavatol [11].

A mentalis betegségek nemcsak sulyos lelki, szocialis, gazdasagi terhet jelentenek, ha-
nem a testi megbetegedéseknek is a kockazati tényez8i. A depresszid és szorongas fo-
kozzak az ongyilkossag, a dohanyzas, a kéros alkoholfogyasztas és stressz-taplalkozas
kockazatat. A sulyos mentalis zavarok az atlagoshoz képest 8-20 évvel csokkentik a bete-
gek varhaté élettartamat. [12] A fébb mentalis zavarok el&éfordulasa tdbbé-kevésbé meg-
egyezik a vilagszerte talalt, illetve eurdpai adatokkal. Mégis van néhany kivétel is. Az euro6-
pai atlagnal kedvezétlenebb a helyzetiink a férfiak depresszidja, kéros alkoholfogyasztas, a
bipolaris betegség és a befejezett dngyilkossagok tekintetében. A magyar valaszadok az
eurodpai atlaghoz képest 6t negativ érzelem kozul harmat tobbszor tapasztaltak: az atlagnal
tébb magyar volt ,nyomott hangulatban”, ,mindig elgyotort” és ,legtébbszér faradt” (9%,
16%, 28% ebben a sorrendben, szemben az eurdpai atlaggal, ami 6%, 13%, 20%). Az
atlagnal tobb magyar valaszado érezte ugy, hogy kevesebbet teljesitett fizikai és érzelmi
problémak miatt. A Hungarostudy 2013 szempontjabol néhany Iényeges megallapitasa:

— A magas munkahelyi stressz egyes 6sszetevdinek jelenléte szignifikansan ndveli a

depresszid és a rossz kdzérzet esélyét és a kockazati magatartas eléfordulasat.

— A férfiak mind a depresszi6é stigmatizalasa, mind a segitségkérés igénybevétele
szempontjabodl kedvezétlenebb képet mutatnak, mint a nék. A magyarokat kiemel-
kedbéen magas stigmapontszam jellemzi, és elutasitobbak a segitségkéréssel kap-
csolatban, mint a tobbi orszag valaszadéi.

Minden aktiv, munkaképes ember — igy a szerzédéses és hivatasos katona is — életének
nagy részét a munkahelyén tolti, igy kuléndsen fontos, hogy a munkahelyen fellépd, a
munkavégzés barmely fazisara kihaté munkahelyi stresszt, annak kivaltd okaival, az egés-
zségre gyakorolt hatasaival, kezelésével, megel6zésével egyitt megfeleléen tanulmanyoz-
zuk. A munkahelyi egészségvédelem és egészségfejlesztés szempontjabol ismerniink kell,
hogy milyen pszichés és szomatikus kdvetkezményei lehetnek a munkahelyeken fellépd,
lehetséges stresszoroknak. [13] Mindennapi életiink soran, munkavégzés kdzben szamos
olyan tényezével talalkozhatunk, melyek — az egyéni és kulturalis kilonbségek, valamint az
aktualis helyzet, mddositd hatasainak figyelembevételével — stressz-keltéek lehetnek.
Stresszoroknak a szervezetre haté kiilsé eréket, korlilményeket, vagyis mindazokat az
ingereket nevezzilk, amelyek a szervezetet alkalmazkodasra késztetik. A stressz-keltének
itélt események kilonbdzé kategodriakba tartozhatnak: traumatikus események, befolyasol-
hatatlan események, bejosolhatatlan események, belsé konfliktusok, valamint azok a torté-
nések, amelyek kihivast jelentenek az egyén képességeinek és énképének. [14]
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3. abra: A stressz elaboracio
Forras:http:.//www.ommf.gov.hu/letoltes.php%3Fd_id%3D5580

A védelmi szektorban a munkahelyi stressz specidlis esetei a traumatikus események.
Ezek olyan térténések, amelyek, ha nem is teljesen varatlanul 1épnek fel, de konkrétan
vagy élményszinten az életet fenyegetéek, a szervezet felfokozott stressz-valaszat azonnal
beinditjak, és amellyel val6 sikeres megkliizdés meghaladja a személy mindennapi meg-
kizdési, alkalmazkodasi repertoarjat.

A veszélyhelyzetek atélése és kezelése fokozott pszichés megterheléssel jaro, akar
extrém stresszt el6idézgd, bizonyos esetekben traumatizalodast is eredményezé folyamat.
[15] Az extrém stressz olyan mértéki stressz-élmény, amikor a pulzusszam és a vérnyo-
mas az élettani hatar kézelében vannak, az adott személy kognitiv funkciéi beszikilnek,
akarcsak az érzékelés és észlelés, eléfordulhatnak inadekvat érzelmi és magatartasi reak-
ciok. Jellemz6 lehet a cselekvési bénultsag, a panik reakciok vagy a katasztréfa-szindroma
tineteinek a jelentkezése. [16] Ezt kdvetben vagy a normalizaciés folyamatok révén sikerdl
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egyensulyba kerilnie a szervezetnek szomatikusan és pszichésen egyarant, vagy a ké-
s6bbiekben patolégias folyamatok, allapotok alakulnak ki.

\

4. abra: Sebesililt, szenvedd gyerek — gyakori missziés pszichotraumatizalé tényezé
Forras:
https://www.google.hu/search?q=battlefield&rliz=1C2SVEE_enHU415&biw=2051&bih=1001&source=In
ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjhrrfM6JrLAhXjFZoKHRJCBIi8Q_AUIBigB&dpr=0.67#tbm=isch&q
=ptsd&imgrc=M_mvyblBg7OnwM%3A

A miuveleti terlleteken a katonak, renddrok, tlizoltok olyan kilsé hatasokkal, stresszorokkal
taladlkoznak, amelyek jellegiikben, intenzitdsukban, frekvenciajukban egyarant kildnbéznek
a civil élet stresszoraitdl. A kivaltott stressz folyamatok, pszichés térténések jellegiikben
hasonldak, viszont azok megjelenési formai, magatartasi megnyilvanulasai gyakran masok.
Szamolni kell az akut stressz reakciokkal, amelyek traumatikus élmények hatéséara alakul-
nak ki, a krénikus, ugynevezett kumulativ stresszel, amely mas pszichopatoldgiai folyama-
tot indukalhat, valamint a civil élet mindennapos stresszorai altal kivaltott stressz allapotok-
kal is. [17] Bizonyos extrém stresszhelyzetek, veszélyhelyzetek esetében, amikor az egyén
olyan események elszenveddje, szemtanuja vagy involval6doé alanya, amely halélos fenye-
getettséggel, sulyos sériiléssel, a fizikalis és pszichés integritas elvesztésével jar, az egyén
pedig intenziv félelemmel, szorongassal, rémilettel, tehetetlenséggel reagal,
pszichotraumardl beszélhetiink.
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A pszichotrauma a mindennapos élet stresszoraitdl jellegében, min6ségében kilénbo6-

specialis helyzetekrél beszélhetlink, mint: haboru, harci cselekmények, sulyos balesetek,
természeti katasztrofak, terrorcselekmények, szexudlis zaklatas, fizikai bantalmazas, fegy-
veres tamadas, stb. Egyes hivatasok, igy a katonak, rendérék, tlizolték, mentészolgalatok
esetében tobbszordsen is fennall a veszélye a traumatizalédasnak. A normal stressz reak-
ciokon kivil gyakran alakulhatnak ki patologias valaszok és allapotok, igy az akut stressz
betegség és a poszttraumas stressz betegség.

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap mind a civil, mind a védelmi szektorban az
extrém stresszhelyzetek hatékony kezelése, a traumatizalédas, a poszttraumas stressz
betegség (PTSD), illetve a traumat kdveté egyéb patoldgias allapotok kialakulasanak meg-
elézési lehetésége. Els6sorban azoknak a tényezéknek a felderitése és megértése all az
érdeklédés kozéppontjaban, amelyek részben az egyéni sérilékenységért, azaz
vulnerabilitasért, valamint a rugalmas ellenallo-képességért, azaz a rezilienciaért lehetnek
felel6sek. A rizikéfaktorok feltarasa és szilrése szintén folyamatos a prevencioé valamennyi
szintjén. Az elsédleges megel6zés szempontjabol Iényeges felmérni a vulnerabilitas fakto-
rait, igy ez bizonyos veszélyhelyzeteknek kiildndsen kitett szakmak esetében, akar alkal-
massagi, szelekcios kritériumokat is jelenthet. A 2001. szeptember 11-i terrortamadast
kovetéen az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) altal kdzolt tények, adatok, publikaciok
egyre inkabb a rugalmas ellenalléképesség szerepére helyezik a hangsulyt a traumatikus
eseményekkel kapcsolatban. Hangsulyozzak, hogy a legtdbb egyén rendelkezik olyan
képességekkel, amelyek segitségével lehetésége van megklzdeni a stressz igen magas
szintjével is. Az APA definicidja alapjan a rugalmas ellenalloképesség egy olyan adaptaci-
Os folyamat, amelynek segitségével kezelhetévé valik egy nehéz élethelyzet, szerencsét-
lenség, tragédia, trauma, az egyének hatékonyan képesek megkilizdeni a trauma okozta
distressz tlineteivel. [18]

2000-ben a Magyar Honvédség Honvédkérhaz Pszichiatriai Osztalyan az év elsé 5 ho-
napjaban felvett betegek korében véletlenszerlien mérték a PTSD el6fordulasat. A PTSD
diagnosztizalasara a CAPS kérdGivet hasznaltak, mely 30 részkérdésbdl all, és a tinetek
frekvencigjat, valamint intenzitasat méri. A 170 beteghdl 10 bizonyult PTSD-snek, mely
6%-0s prevalenciat igazol. Kézuluk 8-an aktualisan is betegek voltak, mig 2 beteg életében
mar atesett egy PTSD-s periéduson. A 10 beteghdl 6 volt férfi (5 sorkatona), és 4 né. A 10
PTSD-s beteg mindegyikénél tudtak mas pszichiatriai betegséget is diagnosztizalni, melyek
dontéen az affektiv spektrumhoz tartoztak (depresszid, szorongasos betegség, drog-
alkohol betegség). Osszességében a prevalencia értékek hasonléak voltak az atlaghoz, a
fiatalok (sorkatonak) felllreprezentaltsaga mellett. A kulféldi misszidkban szolgaldé béke-
fenntartok visszaszirése alkalmaval is késziiltek epidemioldgiai felmérések a PTSD vonat-
kozasaban Honvédkoérhaz Pszichiatriai Osztalyan. A KFOR, SFOR missziokbdl visszatért
allomanybol 211 vett részt a vizsgalatban, akik kdzil 57-en traumatizalodtak (27,2%), és 9
katonanal tudtak PTSD-t diagnosztizalni (4,2%). Az Irakbdl hazatértek kozul 280-at vizsgal-
tak, korikben a traumatizalodas aranya 57,1%-os volt (160 f6), mig 18 katona egyidejlleg
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PTSD is volt. (6,4%) Az iraki missziébdl hazatért allomany magasabb prevalencia értékeit
magyarazhatja az is, hogy Irakban a traumatizaltak aranya is Iényegesen magasabb volt.

A Magyar Honvédség hivatasos és szerz6déses katonai szamara a stressz tehat ko-
rantsem teoretikus probléma. Az extrém megterheléssel jaré6 miveleti tevékenység szam-
talan ponton rejti traumatizacio lehetéségét, a poszttraumas stressz betegség kialakulasa-
nak esélyét [19]. Mivel a katonak koérében a pszichologiai szakemberhez fordulas vagy
segitségkérés a civil lakossagnal alacsonyabb, itt hatvanyozottan fontos a preventiv szem-
lélet a kivalasztasban, a felkészitésben egyarant. A kialakult PTSD kezelése sokkal tébb
id6t és eréforrast emészt fel (gyakran szerény terapias sikerrel kecsegtetve), mint a proak-
tiv megel6zés ugy az alkalmassagi vizsgalatok, mint a kiképzések soran. A PTSD kialaku-
lasanak megel6zésében a rezilienciaval 6sszefliggd protektiv személyiségtényezék, a
problémafékuszi megkiizdés fejlesztése mellett fontos lehet a segitségkérés megkiizdési
stratégigjanak a kialakitasa és tamogatasa, ezzel dsszefiiggésben, hogy képesek legyenek
elfogadni is a segitséget. [20] Kilonésen érdemes odafigyelni a traumatizalodas szempont-
jabol a nem tartés kapcsolatban él6, gyermektelen, valamint a foglalkozasi terlleten ta-
pasztalatlan, kezdd hivatasos szakemberekre.
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