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Absztrakt

A habort emberre gyakorolt hatasardl mar az dkori forrasok is emlitést tesznek, kiemelve
azokat a szempontokat, amelyek mentén a gyézelem vaqy éppen a veszteség kénnyebben
bejésolhatova valhat. Az eqyik, 6kortol napjainkig ativels szempont a félelem és a féle-
lembél fakadd tettek megismerése. Bar a fegyveres kiizdelmekhez kétheté félelem
Jjelenségével minden korban taldlkozhatunk, a harci stressz fogalmanak meghatarozasa,
a stresszreakciok és a kezelésiikre irdnyuld kutatdsok a 20. szdzadig vdrattak magukra.
A kévetkez6kben attekintem azokat a f6bb térténelmi példakat, amelyek a 19. szazad
masodik felétél kulcsszerepet jatszottak a harcistressz-kutatasok kialakulasaban és fejlé-
désében. A példakon keresztiil a harci stressz megitélésének valtozasa és kezelésére tett
kisérletek is bemutatasra kertilnek. A jelenség hatasat idé szerinti lebontasban tekintem
at, kitérve az ASR, ASD és PTSD kézti f6bb kiilénbségekre. Ismertetem tovabba azokat
a terdpids modszereket, amelyek a harci stressz kiilénbézé fajtainak kezelésénél ered-
ményesek lehetnek. A jelenség kezelésének kiilbnbdz6 mddjai és egyes elemei sikerének
értékelésével képet kaphatunk a harci stressz komplexitasardl és azokrdl a tényezbkrél,
amelyek a vizsgalataban jelents szereppel birnak.
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Abstract

The influence of war on men has been already noticed in ancient times. Ancient sources
describe some aspects of war which can be the key of victory. One of them emphasises
that knowing the human aspect of war, including the emotional reactions on combat
like fear, makes the outcome of war more predictable. Although the phenomenon of fear
associated with armed struggles can be encountered at all era, defining the concept of
combat stress, stress responses, and research into treatment have been awaited until the
20" century. In the following, some main historical examples will be reviewed that have
played a key role in the development of combat stress research since the second half of
the 19" century. Through the examples, changes in the assessment and treatment of
combat stress are also presented. The effects of this phenomenon are reviewed, sugges-
ting a separation between ASR, ASD and PTSD. Connecting to the three mentioned group
of combat stress reactions, the main differences in the treatment are also introduced.

Keywords: combat stress, psychological treatment methods, ASR, ASD, PTSD

A hadbora emberre gyakorolt hatasanak felismerése és a harci
stressz

A harci stressz napjainkban is hasznalt fogalma megkdzelitéleg a 20. szazad elsé felé-
ben, az elsé vilaghaboru idején alakult ki,> azonban mar a haborurél sz6l6 legkorabbi
irdsos emlékek is tartalmaznak utalasokat a habord emberekre gyakorolt hatasarol
(lasd példaul: Szun-ce,® Xenophon,* Vegetius,® Zrinyi Miklds,® Carl von Clausewitz’).
A legtobb olyan forras azonban, ami mar tartalmazza azokat a kihivasokat, amelyekkel
a katonak a harctéren szembesiilnek, a 19-20. szazadtél maradt fenn. Marlowe (2001)
munkdjaban a harci stressz pszicholdgiai és pszichoszocidlis kockazatait ismerteti, példa-
ként emlitve az amerikai polgarhaborut. Az 1861-1865 kozti id6szakban a harci stressz
hatasara a dezertalas jelensége mind az északi, mind a déli seregben megszokott volt.
Emellett a forrasok tobb olyan esetrél szamolnak be, ahol az litkozet kdzepén a kato-
nak a magas foku stressz hatasara panikrohamot kaptak.® A harci stressz kiilonféle
megnyilvanulasai mellett a forrasok kitérnek a jelenség utdhatasanak — a nosztalgianak

2 Franklin D. Jones: Psychiatric Lessons of War, in: F. D. Jones et al. (eds.), War Psychiatry, TMM Publications, Washington,
D. C, 1995, 1-33.

3 Szun-ce: A hadviselés torvényei, http://mek.oszk.hu/01300/01345/01345.htm (Let6ltve: 2019. 02. 25.)

4 Xenophdn: Kiirosz nevelkedése/Anabazis, Bibliotheca Classica sorozat, Eurépa Kényvkiadd, Budapest, 1979.

5 Vegetius, Renatus Publius Flavius: Epitoma rei militaris, Varady Laszl6 (ford.): A hadtudomany foglalata, in: Hahn
Istvan (szerk.), A hadmiivészet okori klasszikusai, Zrinyi Katonai Kiado, Budapest, 1963, 751-865.

8 Zrinyi Miklos: Vitéz hadnagy, (1650-1653), http://mek.oszk.hu/01100/01137/01137.htm#11 (Letéltve: 2019. 02. 25.)

7 Clausewitz, Carl von: A haborurél, Athenaeum, Budapest, 1917. http://mek.oszk.hu/13200/13240/pdf/13240_1.pdf
(Letsltve: 2019. 01.16.)

& Russel W. Glenn - Todd C. Helmus: A Look Back: A Brief History of Combat Psychiatry, in: Russel W. Glenn - Todd C.
Helmus (eds.), Steeling the Mind, RAND Corporation, Santa Monica, 2005, 9-22.

9 David H. Marlowe: Psychological and Psychosocial Consequences of Combat and Deployment with Special Emphasis
on the Gulf War, RAND Corporation, Santa Monica, 2001.
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és a “soldier's heart” (napjainkban: posttraumatic stress disorder, a tovabbiakban:
PTSD) - leirasara is. A nosztalgiat mint betegséget el6szor egy svajci orvos jegyezte
le 1678-ban, aki a jelenséget a honvagy, nagyfoku agresszid és fegyelmi problémak
megjelenésével, tovabba a tarsaktol valo elidegenedéssel, szorongéssal és bizalmat-
lansaggal jellemezte.’® Ezek a tlinetek azonban Marlowe szerint a felkésziilés kozben
elttinnek. A “soldier's heart” a nosztalgiaval szemben egyfajta szivelégtelenség, ami
megndvekedett pulzusszammal és faradtsaggal jar, annak ellenére, hogy a személy
orvosi vizsgalatok alapjan egészségesnek mondhaté. Mig a nosztalgiat jellemzéen
azamerikai polgarhaborus harci stressz utéhatasaként azonositottak, a “soldier's heart”
jelenségét a masodik bur haboru és az elsé vilaghaboru id6szakaban jegyezték le.™t

Az elsé vilaghabort mozgé haboru szakaszaban (1914-1915) a “soldier’s heart”,
mint a harci stressz utdhatasa mellett tobb, a hadszintéri eseményekre adott akut pszi-
chés reakciot figyeltek meg, azonban ezek a reakciok nem mutattak jelentds eltérést
a korabbiaktol. Ezzel szemben az alléhaboru kialakulasaval tomegével jelentek meg
olyan tiinetek, mint bénulas, vaksag, amnézia, amiket sok esetben fejfajas, aluszé-
konysag, depresszid és magas foku szorongas kisért.'? Kezdetben a brit megkozelités
a jelenséggel kapcsolatban a félelmet azonositotta, mint hattértényez6, mivel ltala-
nossagban gy vélték, hogy leginkabb a nék hajlamosak pszichés rendellenességre.’
A késébbiekben ,shell shock-nak” nevezett jelenség vizsgalata soran vildgossa valt,
hogy a haboru katondkra gyakorolt hatasa nem meriil ki a félelemben és magas foku
szorongasban. Tovabba a kutatasok ramutattak, hogy mind a harci stressz, mind
az utdhatasa kezelést igényel.**

Az els6 vilaghabord tapasztalatait felhasznalva, az Amerikai Egyesiilt Allamokban
mar a kévetkezé nagy haborura (masodik vilaghabord) valo felkésziilésnél figyelembe
vették a mentalis sérilések lehet8ségét. A toborzas soran tébb mint 1,5 millié jeloltet
utasitottak el, pszichés alkalmatlansagra hivatkozva. Személyiségtesztek és alkalmas-
sagvizsgalatok segitségével prébaltak minimalisra csokkenteni a veszteség kockazatat.
igy azokat a személyeket, akik nem rendelkeztek megfelels végzettséggel, a vizsgalat
soran magasabb foku szorongast vagy erésebb neurotikus viselkedésjegyeket mutattak,
elutasitottak.’® Ennek ellenére a haboru soran pszichés karosodast szenveddk szama
a korabbiakhoz képest is joval magasabb aranyokat mutatott.'s

10 Jones (1995a): i. m.

1 Edgar Jones et al.: Post-Combat Syndromes from the Boer War to the Gulf War: A Cluster Analysis of Their Nature
and Attribution, British Medical Journal, 324 (2002/7334) 397.

2 Franklin D. Jones: Traditional Warfare Combat Stress Casualties, in: Franklin D. Jones et al. (eds.), War Psychiatry,
TMM Publications, Washington, D.C., 1995, 35-61.

¥ Ben Shephard: Shell-Shock on the Somme, RUS/ Journal, 141 (1996/3) 51-56.

4 Glenn-Helmus (2005): i. m.

5 Jones (1995b): i. m.

6 Ben Shephard: A War Of Nerves: Soldiers and Psychiatrists, 1914-1994, Pimlico, London, 2002.
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A harci stressz kezelési modjai — torténeti attekintés

A kezelésre tett kisérletek az elsd és masodik vilaghaboru alatt

A ,shell shock” jellegzetes tiinetegyiittese felhivta mind a katonai vezeték, mind
azegészségligyi személyzet és a tarsadalom egészének figyelmét a harc soran szerzett
mentalis problémak kezelésére. Az 1900-as évek elején a férfi nem felé iranyuld attit(-
dok és elvarasok, miszerint a gyengeség, félelem vagy (negativ) érzelmek kimutatasa
nem férnek 0ssze az ,igazi férfi” viselkedésérél alkotott képével, a probléma kezelését
is nagymértékben befolyasolta. Kezdetben azok a férfiak, akik képtelenek voltak &n-
alléan megkiizdeni a harci stresszel, tudattalanul is olyan viselkedésjegyeket kezdtek
kozvetiteni kornyezetiik felé, amelyek masok szamara (bajtarsak, katonai vezet6k) is
vilagossa tették helyzetiiket. Sok esetben el6fordult ugyanis, hogy azokat a katonakat,
akik minddssze pszichés tiineteket mutattak fegyelmi eljaras ala vontak, tobb eset-
ben pedig ki is végezték Sket.”” A tdmeghadseregek és az ipari forradalom hatasara
megjelend egyre nagyobb pusztitast okozo6 fegyverek hatasara azonban megnove-
kedett azoknak a katondknak a szama, akik képtelenné valtak a harci stresszel vald
megklizdésre. Ennek eredményeként megsziilettek az elsd kezelési moédok. Kezdetben
a brit katondk koziil az érintetteket evakualtdk és a hatorszagba szallitottak. A vart
hatassal ellentétben azonban a fizikai tavolsag tovabb rontott a kliensek allapotan.
Akivaltd ok kezelése hianyaban a katonak tobbségénél a mentalis sériilés élethosszig
tarto pszichés problémakat eredményezett.!®

A kezdeti sikertelenségek hatasara Myers a front kozelében hozott létre elkiilo-
nitett kdzpontokat a haborus neurdzis kezelésére. A katonak élelmet és egészségligyi
ellatast kaptak a kdzpontokban, valamint a pszichoterapiat mint modszert elkezdték
alkalmazni a mentalis sériilések kezelésére.'® 1917-ben az amerikai Thomas William
Salmon ellatogatott a Myers-féle kdzpontokba és javaslatot tett a kezelés hatékonyabba
tételére. Salmon ugy vélte, hogy a pszichés tiinetegylittes megjelenését kdvetéen
a lehet6 legrovidebb id6n beliil sziikséges kezelni a sériiltet, lehet6leg a fronthoz kozel
es6 helyen, azt az elvarast tamasztva a katona felé, hogy hamarosan vissza kell tér-
nie csapatahoz. Kenneth L. Artiss (1963) a mddszert PIE-nak (proximity, immediacy,
and expectancy) nevezte, ami kés6bb béviilt a fizioldgias sziikségletek kielégitésével
(a tovabbiakban: PIES: proximity, immediacy, expectancy, simplicity).° A javaslat
hatdsara a fronthoz kdzelebb esé, kezelésre alkalmas pontokat hoztak létre, ahol
elészor lattak el a sériltet. Azokban az esetekben, amikor a javulas par napon belil
nem kovetkezett be, az érintett személyeket tovabbszallitottak kérhazakba, ahol pszi-
chiatriai feligyelet ala helyezték Sket.?* A PIE-modszer latszolag sikeresnek bizonyult.

7 Shephard (2002): i. m.

®  Glenn-Helmus (2005): i. m.

9 Edgar Jones — Simon Wessely: Psychiatric battle casualties: an intra- and interwar comparison, British Journal of
Psychiatry, 178 (2001/3) 242-247.

20 Kenneth L. Artiss: Human Behaviour Under Stress: From Combat to Social Psychiatry, Military Medicine, 128 (1963/10)
1011-1015.

2t Glenn-Helmus (2005): i. m.
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Az azonnali kezelés és a visszatérést szorgalmazo elvaras hatasara mintegy 80%-a
a katonaknak visszatért csapatdhoz.?? A masodik vilaghaboru soran a harci stressz
kezelésére a korabbi eljarast modositottak, azonban valos sikereket nem értek el sem
a harci stressz, sem pedig a PTSD kezelésében.

A harci stressz kezelése a vietnami haboruban

Az els6 olyan 20. szazadi fegyveres konfliktus, ahol a mentalis sériilést szerz8 katonak
szama csokkenni latszott a vietnami haboru idészakara tehetd. A latszélagos javu-
las lehetséges magyaradzata azonban nem a harci stressz csokkentésére kifejlesztett
hatékonyabb médszerekben keresend. Részben kdszénhetd a 6-12 hdnapos rotacids
tervnek, valamint a lehet8ségnek, miszerint a terepen harcold katondk visszatérhettek
bazisaikra. Tovabba ez esetben az amerikai katonak kevésbé keriiltek kiszolgaltatott
helyzetbe, példaul a sebesiilt katonakat mar helikopterrel szallitottak biztonsagos
pontokra, megndvelve ezzel menekiilési és tulélési esélyeiket.® A harci stresszel valo
megkiizdés tekintetében tehat jelentds tényezének bizonyult, hogy a kordbbi elva-
rasokkal ellentétben a katonaknak megadtak a lehet&séget a hazatérésre (a rotacios
programnak kdszénhetéen mar nem csak sériilés esetén térhettek haza), ami novelte
areményt és a moralt. Az egyéni rotacié soran azonban az egységek tagjai folyamato-
san valtoztak, megnehezitve ezzel a csoportkohézio kialakulasat. Emellett megjelent
az ugynevezett ,short-timer's szindroma” is, amely megndvelte mind a fizikai, mind
a pszichés sériilések lehet&ségét. Azoknal a katonaknal ugyanis, akiknek hazatérési
napja kozeledett, legtobb esetben csokkent a moral és a harci kedyv, veszélyeztetve
ezzel nemcsak sajat hazatérésiket, de tarsaik életét is.* A short-timer’s szindroma
mellett sziikséges kitérni a haboru lezaro szakaszat jellemz6 megndvekedett drog-
fogyasztasi aranyra, valamint a visszaélések szamanak emelkedésére is. 1971-ig
az Amerikai Egyesiilt Allamok nem engedélyezte ugyanis sem anyaghasznalat, sem
pedig harci stressz hatasara kialakult kontraproduktiv viselkedésmintazat esetén
a katonai szolgalatot teljesit6k kivonasat a hadszintérrél. Ennek valtozasa azonban
ugrasszer(ien novelte a harci stressz viselkedéses megnyilvanulasainak szamat, felhivva
ezzel a katonai és allami vezetdk figyelmét a jelenség megjelenésének egy ujabb for-
majara.” Osszességében tehat, — bar kezdetben a mentalis sériilések aranya az elsé
és masodik vilaghaboruhoz képest csokkenni latszott —, a vietnami haboru példazza,
hogy a harci stressz kezelése nem meriilhet ki rotacios programokban és az élet el-
vesztése ellen tett intézkedésekben (lasd: helikopterek hasznalata). Rendszeres pszi-
chologusi vizsgalat (és felilvizsgalat), valamint prevencié hianyaban a harci stressz
tlinetei mindodssze latszolag csokkenthet6k. A stresszreakcid ugyanis a stresszhatast
kovet&en akar honapokkal késébb is jelentkezhet PTSD formajaban.

22 Anthony Babington: Shell-Shock: A History of the Changing Attitudes to War Neurosis, Leo Cooper, London, 1997.

% Glenn-Helmus (2005): i. m.

*  Marlowe (2001):i. m.

2 Jack McCallum: Medicine, Military, in: Spencer C. Tucker (ed.), Encyclopedia of the Vietnam War: A Political, Social
and Military History, ABC-CLIO, Santa Barbara, 1998, 423-428.
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Valtozas az 1970-es, 1980-as években

Valddi fordulat a harci stressz és a PTSD kezelésében az arab—izraeli haboruk idejére
tehetd, kuilénds tekintettel a jom kippuri haborura és az 6tédik arab—izraeli haborura.
A vietnami haborthoz hasonldan a jom kippuri haboruban is magas volt az aranya
amentalis sériilést szenvedéknek. Bar Izrael az 1970-es években még nem rendelkezett
a sérultek kezelésére megfeleld és miikdddképes eljarassal, alig 10 éven belil, az 6to-
dik arab-izraeli haboru idejére amerikai mintara kidolgoztak. gy az 1980-as évekre,
a harci stressz hatasara sériilést szenvedett katonak jelent8s részét sikeresen kezelték.?
Noy és szerz6tarsai viszont felhivjak a figyelmet arra, hogy ez esetben is a mentalis
sériilések megkozelitéleg 40%-a a harci stresszt kovetd 1 éven belil jelentkezett.”

Stokes 1985-ben a korabbi tapasztalatok hatasara a harci stressz szakemberek
altali szabalyozasat és kezelését javasolta. Felismerte, hogy a kivalasztasnal végzett
alkalmassagvizsgalatok, a rotaciés program és a technikai vivmanyok kiaknazasa
mellett szlikséges a harci stressz kezelésére 6nallo orvosi egységeket létrehozni.?®
Ennek kdszonhet&en az amerikai hader6nél megalakultak azok a csoportok, amelyek
feladatai kozé tartozik a csapatkohézio kialakitasa, a harc pszichologiai aspektusaira
valo felkészités, valamint a harci stressz kezelése.?

A harci stressz kezelése napjainkban

A 20. szazad fegyveres konfliktusai ravilagitottak arra, hogy a harci stressz jelensége
Osszetett, igy nem lehet minddssze szabadsagok kiadasaval és orvosi beavatkozasokkal
kezelni. A jelenség hatasanak csokkentésére mar a stresszor megjelenése el6tt pre-
ventiv [épésekre van sziikség. A prevencid ez esetben tartalmazhatja a megel6zést
és az azonnali kezelést. A megel6zés a stresszor személyre gyakorolt hatasanak inten-
zitasat kivanja csokkenteni.® Ennek egyik lehetséges mddja a pszicholdgiai méréesz-
kozok megfeleld alkalmazasa a kivalasztas soran, valamint az Uj belép&k rendszeres
pszichologiai ellen6rzése, tamogatasa. Tovabba a megel6zés eszkdztaraba sorolhatd
a felkészités folyamata is. Ez tartalmazza mind a szakmai (példaul uj technikai eszko-
z6k megismerése és hasznalata), mind pedig a pszichologiai (példaul az ismeretlen-
ség okozta szorongas csokkentése) felkészitést. A preventiv lépések kozé sorolhatd
tovabba a tiinetek jellegének felismerése és kezelése is. A stresszreakciok idébeli
aspektusanak ismerete hozzasegiti a szakembereket a kezelés sikeressége érdekében
célravezet eszkodzok, terapias modszerek kivalasztasahoz.®' A harci stressz hatasaként

2 Zahava Solomon — Rami Benbenishty: The Role of Proximity, Immediacy, and Expectancy in Frontline Treatment of
Combat Stress Reaction Among Israelis in the Lebanon War, American journal of Psychiatry, 143 (1986/5) 613-617.

27 Shabtai Noy - R. Levy — Zahava Solomon: Mental Health Care in the Lebanon War, 1982, Israel Journal of Medical
Sciences, 20 (1984/4) 360-363.

2 Glenn-Helmus (2005): i. m.

2 Major Michael E. Doyle: Combat Stress Control Detachment: A Commander's Tool, Military Review, (2000/3) 65-71.

3 Barna Boglarka: A munkahelyi stressz id6i vetiilete és f6bb forrasai a hadseregben, Hadtudomanyi Szemle, 11 (2018/1)
124-141.

31 Voélgyi Zoltan: A harctevékenységekhez kapcsolodo stressz pszicholdgiai aspektusai, Hadtudomanyi Szemle, 11(2018/1)
270-286.

Hadtudomanyi Szemle » 12. évfolyam (2019) 3. szdm



Barna Boglarka: A harci stressz kezelésének alternativai a modern fegyveres kiizdelmek fényében

a stresszreakciok harom, idében jol elkiilonithetd csoportra bonthatok. Az ASR (acute
stress reaction, a tovabbiakban: ASR) egyfajta azonnali valasznak tekinthetd, amikor
a traumat kdvetéen a tlinetek 2-3 napon beliil jelentkeznek a legerésebben. Az ASD
(acute stress disorder, a tovabbiakban: ASD) hosszabb idintervallumot 6lel fel, ami
a stresszhatds utani megkdzelitdleg 3-4 naptol egészen a 4-5 hétig tarto periodus.
A harmadik csoportja a stresszreakcidknak a PTSD (posttraumatic stress disorder),
ami idében a legelhtiz6ddbb stresszvalasz.®? A fentiekben bemutatott példak az ASR
és ASD kezelésének lehetséges modjait tartalmazzak. Ezek alapjan tehat megel6zésnek
nevezhetjiik a fegyveres erék kivalasztasa soran alkalmazott pszichés alkalmassag
mérését, a vietnami haboru sordn alkalmazott rotacids programot és a személyes
biztonsag ndvelésére tett kisérleteket, valamint a moral névelését. A tiineti kezelések
csoportjaba sorolhatjuk a PIES-modszert, a pszichoterapia alkalmazasat, a pszichiatriai
vizsgalatokat és felligyeletet. Az interperszonalis kapcsolatok mind a megel&zésben,
mind pedig a tlineti kezelésben fontos szerepet kapnak. A megel&zés tekintetében
a csoportkohézio kialakitasa és a tarsas kapcsolatok mélyitése elengedhetetlen. Matz
és munkatarsai (2013) a munkahelyi elégedettség és munkahelyi stressz jelenségének
vizsgalata soran azt talaltak, hogy a munkatarsak befolyasolo ereje a munkarél valé
vélekedés, a mindennapi munkaszituaciok megélése és értékelése szempontjabol
kulcstényezd. A munkatarsak hatasara tehat valtozhatnak gondolataink a munkarél
és érzéseink a munkaval kapcsolatban. Matz és munkatarsai szerint a tarsas kapcsolatok
jelent8sebb befolyasold tényezék mint a személyiséghez f(iz8d6 faktorok, igy tehat
nagyobb mértékben befolyasoljak az attitlidoket és a viselkedést.>* A harci stressz
megel&zése és kezelése szempontjabdl Matz és munkatarsai vizsgalata kimondja, hogy
a csoport, mint védéfaktor miikddik, igy felhasznalhaté mind a stresszor megjelenése
el6tt, mind a kezelés szakaszaban.

Amennyiben a tiinetek révid tdvon nem jelentkeznek, vagy a kezelés elmarad,
a PTSD kialakulasanak kockazata jelentésen megndvekszik. A PTSD kezelése lénye-
gében eltér az ASR és az ASD kezelésétdl, hiszen ez esetben a harci stressz okozta
valaszreakcié mar térben és idében is tavol esik a stresszortél. Fontos megemliteni
azonban, hogy hasonléan az ASR-hez és ASD-hez, a PTSD kezelésében is nagy szerepet
jatszanak a tarsas kapcsolatok, a személy preferenciajanak megfeleld pszichoterapias
kezelés alkalmazasa és az utankovetés. Emellett a PTSD kezelésének sikerességét
nagymértékben befolyasolja az adott fegyveres konfliktus tarsadalmi megitélése is.>*
Dolgozatom tovabbi részében a terapias lehet6ségeket a jelenség id6beli lebontasaban
vizsgalom, sorra véve az ASR, ASD és PTSD esetében hatékonynak bizonyulé és széles
kérben alkalmazhatd kezelési médszereket.

32 Deborah Kaminer - Gillian Eagle: Trauma interventions for individuals, groups and communities, in: D. Kaminer, G.
Eagle (eds.), Traumatic Stress in South Africa, Wits University Press, 2010.

3 Adam K. Matz et al.: Predictors of turnover intention among staff in juvenile correctional facilities: The relevance of
job satisfaction and organizational commitment, Youth Violence and Juvenile Justice, 11 (2013/2) 115-131.

3 Sarah E. Ullman - Henrietta H. Filipas: Predictors of PTSD Symptom Severity and Social Reactions in Sexual Assault
Victims, Journal of Traumatic Stress, 14 (2001/2) 369-389.
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A harci stressz kezelésének maodjai

A harci stressz kezelése egy komplex folyamat, ami magaba foglalja egyrészt a pszicho-
terapiat és a kozosségen alapulé modszereket, masrészt a pszichiatriai és gyogyszeres
kezeléseket. A jelenség vizsgélata soran a pszichoterapeutdk leginkabb a traumatikus
események altal kivaltott tiinetegylittes leirasara és kezelésére helyezték a hangsulyt,
alapul véve Freud korai munkassagat. A szemléletmod valtozasanak és megujulasanak
kezdete megkdzelitéleg az 1980-as évek masodik felére tehetd, amikor az 6tédik
arab-izraeli haboru hatasara megkezd6dott az Ujabb kutatasi eredmények gyakor-
latba ltetése. Az elmult megkozelitéleg 30 évben a harci stressz kezelésére szamos
elmélet sziiletett, amelyeket tartalmuk szerint csoportosithatunk. A hagyomanyos
beszédalapu terapiak mellett megjelentek a testorientalt médszerek és a kisebb
csoportokon vagy nagyobb kdzdsségen alapulo eljarasok is.?®> A tovabbiakban a harci
stressz idébeli vetiilete mentén az egyéni és csoportos médszereket mutatjuk be.

A harci stressz kezelésének alapkovetelményei

Judith Herman a traumatikus stressz kezelése kapcsan harom f6, egymasra épiil6
szempontot emel ki. A kezelés sikerességéhez sziikséges a személyes biztonsag érze-
tének megteremtése, a trauma feldolgozasa és integralasa, valamint a tarsas tamasz.*
Azokban az esetekben, amikor a terdpia soran a személy nem érzi biztonsagban magat,
nem tud elmélyedni a folyamatban, magasfoku szorongas ép fel. A szorongas nem
csupan meggatolja a harci stressz okozta trauma feldolgozasat, hanem sok esetben
sulyosbitja a traumatikus stressz egyénre gyakorolt hatasat. Herman alapkritériumai
szerint tehat minden terdpias médszer sikerének legalapvet6bb eleme a személy
biztonsagérzetének megteremtése, tdmogatasa. Amennyiben a biztonsag feltétele
teljesuil, megkezdddik a trauma feldolgozasa. A feldolgozas soran a traumatikus stressz
és a beavatkozas kozt eltelt id6 dont6 jelentdséggel bir. A fentiekben mar ismertetett
azonnali és szakszer(i beavatkozas (PIES) hidnya néveli a hosszu tavd mentalis rend-
ellenességek kialakulasat. A traumatikus esemény és a terapia megkezdése kozt eltelt
idealis id&tartam megallapitasa azonban nehézségekbe iitkdzik. Ujabb megfigyelések
alapjan ugyanis az események feldolgozasat elGsegiti, ha a terapia megkezdésekor
a személy mar képes legalabb részben objektivan értékelni az atélt eseményeket.?”
Kaminer és Eagle szerz6paros a Herman-féle szempontok mellett kiemeli az egyéni
dontéshozatal szerepét is. Az ugyanis, hogy a személy sajat dontése alapjan vagy adott
esetben kiils6 nyomasra vesz részt a terapian, kihat mind a biztonsagérzet, mind a fel-
dolgozas folyamatara. Bar sok esetben a tarsas kornyezet 6szténz6en hathat, fontos,
hogy a személy valasztasi lehet&sége ne sériiljon. Amennyiben ugyanis a kiils6 hatas

3 Kaminer-Eagle (2010): i. m.

% Judith Herman: Trauma and recovery: from domestic abuse to political terror, Pandora, London, 1992.

57 M. Friedman: Post-traumatic stress disorder: the latest assessment and treatment strategies, Compact Clinicals,
Kansas City, 2003.
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er6sebbnek bizonyul, a beavatkozas iranti elkdtelezettség mértéke csokken, hatral-
tatva ezzel a feldolgozas folyamatat.®

Az ASR, ASD és PTSD kezelésére, — tekintettel a koriilmények és tiinetek kozt
megfigyelhetd kiilonbségekre —, mas-mas modszereket alkalmaznak. A harci stressz
azonnali kezelése (ASR esetében) rovidebb, mig ennek ellentéteként a PTSD kezelé-
séhez mar hosszu és mély terapiara van sziikség. A stresszreakciok id6beli eltérése
alapjan tehat a kezelést is harom csoportba soroljak. Az ASR esetében legtébbszor
rovid, akut beavatkozas vagy az atélt traumardl folytatott azonnali beszélgetés jelenik
meg, mint a traumatanacsadas mddszere. Az idében néhany nappal hosszabb lefo-
lydsu ASD kezelésére rovid tavu terapias beavatkozasokat hasznalnak, mig a PTSD-
ben szenved&knél a hosszu tavu terapias lehet8ségek és a pszichoterdpia bizonyult
hatasosnak.?® Egyes megfigyelések tovabb bontjak a trauma fogalmat és az idébeli
intervallum mellett megkilonboztetnek egyszer(i és komplex valtozatokat. Az egy-
szer(inek itélt trauma kezelése gyakorlatilag megegyezik a fentiekben ismertetett
idébeli dimenzidra épilé lehetSségekkel. A komplex trauma kezelése ezzel szemben
specialis moddszereket igényel. A kezelés modjanak behatarolasahoz sziikséges el6szor
a komplex jelz§ magyarazata. Komplex traumanak nevezhetjiik azokat az eseteket,
amikor a (harci) stressz élményén feliil a személy emberi méltosaganak csorbitasa,
vagyis szandékos megszégyenités torténik. Ezekben az esetekben legalabb 20 alkalmas
kognitiv viselkedésterapia (a tovabbiakban: CBT) alkalmazasa javasolt.*°

ASR kezelése

Az akut beavatkozasokat sok esetben a ,trauma debriefing” fogalmaba soroljak.
A trauma debriefing valojaban egy komplex megkozelités, ami az atélt stresszese-
ményrél valod beszélgetés mellett tartalmazhat siirgésségi beavatkozast, pszicholdgiai
elsésegélynyujtast, katonai beavatkozast és krizisintervenciot.** A trauma debriefing
alapjait tekintve megegyezik a Mitchell altal az 1980-as években kidolgozott CISD
(Critical Incident Stress Debriefing) modszerrel. A CISD eredeti célja a munkahelyi
stressz kezelése volt, kiilonods tekintettel az egészségligyi dolgozok és a tlizoltdk

% Az nkéntes részvétel bizonyos munkakorok esetében (példaul katonak vagy egyhazi személyek) kérdéseket vethet
fel. Bizonyos foglalkozasok esetében ugyanis az egyéni dontéshozatal kihathat a személy kozvetlen kérnyezetén (ka-
tondk esetében példaul bajtarsak) tal akar nagyobb csoportok (katondk esetében akar egész tarsadalmak; egyhazi
személyek esetében pedig a kozosség(ek) tagjai) életére is. Az emlitett és ezekhez hasonlé munkakérok esetében
el6fordulhat, hogy a pszichés problémak kezelése nem énkéntes alapt terapias részvételen nyugszik. A kezelés felet-
tes hatosag szempontjabol bemutatott kihivasairol lasd: Ujhazi Lorand: Psychological Suitability in Relation to Holy
Orders: Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2007.; Ujhazi Lérand: A klerikusok pszichés alkalmasséga és erre vonatkozdan
az egyhazi hatdsag joga és kotelessége, Kanonjog: A Kanonjogi Posztgradualis Intézet Folydirata, (2007/9) 101-121.; Ujhazi
Lorand: A szent rend gyakorlasanak és felvételének szabalytalanséagai és akadalyai: irregularitasok és impedimentumok.
Studia Wesprimiensia: Tanulmanyok a Teoldgia és Szocidlis Munka Teriiletérél: A Veszprémi Erseki Hittudomanyi Féiskola
Folydirata, 10 (2008/1-2) 199-236.

% Kaminer—Eagle (2010): i. m.

4 Emily A. Holmes - Nick Grey — Kerry A. D Young: Intrusive images and “hotspots” of trauma memories in Posttrau-
matic Stress Disorder: an exploratory investigation of emotions and cognitive themes, Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, 36 (2005/1) 3-17.

“ Beverley Raphael - Matthew Dobson: Acute Posttraumatic Interventions, in: John Wilson — Matthew Friedman - Jacob
Lindy (eds.), Treating Psychological Trauma and PTSD. The Guilford Press, New York, 2001, 139-158.
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csoportjara. A mddszer a stresszesemény utani 72 6ran beliil hasznalhatd, csoportos
foglalkozasként a traumat egyitt atélt személyek részvételével.*? A CISD és a trauma
debriefing kozt azonban felfedezhetd két jelentds eltérés. A CISD-t csoportos mod-
szernek tervezték, mig a trauma debriefingnél tobb esetben az egyéni foglalkozast
részesitik el6nyben. Emellett Raphael és Dobson munkajaban sem az ASR-t és ASD-t
nem kuloniti el a kezelés modjait illetéen, sem pedig konkrét id6keretet nem szab
a mddszer felhasznalhatdsagara. A szerz6paros ugyanis ugy véli, hogy az akut beavat-
kozasok mindaddig megfelelSek lehetnek, amig a tiinetegyittes alapjan egyértelmden
meg nem allapithato a PTSD. Tovabba korabbi kutatasokban (lasd példaul Leibowitz
és munkatarsai 1999-es munkajat) azt talaltak, hogy az akut traumaintervencié hosszu
tavu pozitiv hatasa megkérddjelezhets.*® Legtobb esetben ugyanis szamitasba kell
venni azt a tényt, hogy a beavatkozast kovet6en a személyeknek vissza kell térnie
ugyanazon munkakdriilményekhez, mint amiben a traumat elszenvedték. A mun-
kahoz valé visszatérést pedig ez esetben a katondk ugy élhetik meg, mint egy kiilsé
erd nyomasara torténd, személyes szabadsagukat és biztonsagukat veszélyeztetd
eseményt. A szabad (sajat, személyes) dontés hianya pedig nagyfoku szorongashoz
és stresszhez vezethet, amellyel az intervencios eréfeszitések hatasa csokken, ese-
tenként inverzzé valik.**

ASD kezelése

Az akut stresszreakci6tol eltéréen az ASD esetében a harci stressz révid és kdzéptavu
hatdsarol beszélhetlink. Az id6beli kiilonbségekre tekintettel a trauma kezelésére
az ASD-ben szenvedd személyeknél mar nem elegendé a fentiekben ismertetett CISD
vagy trauma debriefing mddszerek hasznalata. Helyettiik a trauma mértéke és a tline-
tek fényében meghatarozott szamu terapias tlések (altaldban 8-12 alkalom) alkal-
mazasa javasolt. A személy preferenciaitol fliggéen tobb modell all a szakemberek
rendelkezésére, amelyek az altalanos pszichoterapia paradigmait veszik alapul. Mind
az ASD, mind pedig a PTSD kezelésében gyakran hasznalt médszerek a CBT, az EMDR
(Eye Movement Desensitisation and Reprocessing), pszichodinamikus terapia vagy
narrativ terapia.

CBT (Cognitive behaviour therapy)

A kognitiv viselkedésterapia (a tovabbiakban: CBT) alapja a tiinetek megértése, vagyis
annak a felismerése és elfogadasa, hogy a stressz hatasara kialakult viselkedéses
valaszreakciok egy maladaptiv tanulasi, kondicionalasi folyamat eredményei. A CBT
tehat a korai klasszikus kondicionalas keretrendszerén alapul, feltételezve, hogy egy

42 Jeffrey T Mitchell: When disaster strikes... the critical incident stress debriefing process, Journal of Emergency Medical
Services, 8 (1983/1) 36-39.

4 Stacey Leibowitz — Michaela Mendelsohn — Cathy Michelson: Child Rape: Extending the Therapeutic Intervention to
Include the Mother-Child Dyad, South African Journal of Psychology, 29 (1999/3) 103-108.

4 Leibowitz-Mendelsohn-Michelson (1999): i. m.
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korabban semleges inger a trauma soran szorongassal teli szinezetet kap. A tera-
pidk soran ennek az ingernek az atkeretezése torténik. A kognitiv viselkedésterapiak
csoportjaba tobbféle kezelési modszer tartozik, példaul: kognitiv feldolgozé terapia
(CPT)*,; stressz inokulacios képzés (SIT)*; kognitiv terapia (CT)*". A példaként hozott
kezelési formak jellemz8en 9-16 (ilést tartalmaznak. Tobb esetben a trauma hatékony
feldolgozasa érdekében kombinaljak a mddszereket. CBT esetén legalabb harom elvet
tartanak szem el6tt, vagyis minden esetben sziikséges az atélt traumatikus esemé-
nyek ismételt expozicioja — a szorongas csokkentése érdekében; stratégidk kidolgozasa
a szorongas kezelésére — példaul: relaxacios tréning segitségével; kognitiv atkerete-
zés —a traumatikus élmény soran kialakult maladaptiv hiedelmek dtértékelésére.*® Foa
és munkatarsai az alapelveket szem el6tt tartva javasoljak annak a terapias tlésnek
a felvételét, amin a trauma felidézése torténik. A régzitett anyaggal ugyanis a kliens
is megfigyelheti magat egy masik perspektivabol és az tlések soran pontosabban
visszaidézhetSk az emlékekre adott kezdeti reakcidk is.** A felvétel készitésérdl, vala-
mint egyéb — a felidézést segit6 — segédeszkodzok alkalmazasarol a terapiaban részt
vevd személyt tajékoztatjak. Tekintettel a mddszer erés pszichoedukacids hatasara,
a CBT-t tartjak a legsikeresebb eszkoznek az ASD kezelésére.>

Narrativ terapia

Igen erds érvek szélnak a CBT mellett, azonban tobb esetben a mddszer alkalmazasa
korlatokba (példaul a CBT-re kiképzett szakemberek hianya, kulturalis kilonbsé-
gek, idébeli korlatok) tGtkozik.> Ilyen esetekben mas megkozelitések mddszereinek
hasznalata javasolt. Azokban a (f6leg kollektivista) kulttrakban, ahol tradicionalisan
a torténetmesélés hagyomanya beépiilt a mindennapi életbe, a narrativ terapia ki-
valthatja a CBT-t.>2 A narrativ terapia kdzéppontjaban — hasonléan a CBT-hez —, szin-
tén az életesemények felidézése és atértékelése all. Azonban a CBT-vel ellentétben
a narrativ terapia nem csak egy, a traumara adott maladaptiv viselkedéses valaszként
értelmezi az ASD-t. Ebben a megkdzelitésben ugyanis az atélt stresszeseményt felhasz-
naljak a személyiség fejlesztésére. A traumara épitve er6sitik a kliensben a reziliencia

4 P. Resick — M. Schnicke: Cognitive Processing Therapy for Sexual Assault Victims, Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 60 (1992/5) 748-756.

4 Don Meichenbaum: A Clinical Handbook/Practical Therapist Manual for Assessing and Treating Adults with Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), Institute Press, Waterloo, Ontario, 1994.

47 A.Ehlers et al.: Cognitive Therapy for Post-Traumatic Stress Disorder: Development and Evaluation, Behaviour Research
and Therapy, 43 (2005/4) 413-431.

4 Richard G. Tedeschi - Lawrence G Calhoun: Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and Empirical Evidence,
Psychological Inquiry, 15 (2004/1) 1-18.

49 Edna Foa et al.: Treatment of posttraumatic stress disorder in rape victims: a comparison between cognitive-behavioural
procedures and counselling, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59 (1991/5) 715-723.

% Rothbaum et al.: Cognitive-Behavioral Therapy, in: Edna B. Foa, T. M. Keane - M. J. Friedman (eds.), Effective Treat-
ments for PTSD: Practice Guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies, Guilford Press, New
York, 2000, 60-83.

5t Kaminer—Eagle (2010): i. m.

2 Frank Neuner et al.: A Comparison of Narrative Exposure Therapy, Supportive Counselling and Psychoeducation for
Treating Posttraumatic Stress Disorder in an African Refugee Settlement, Journal of Consulting and Clinical Psychology,
72 (2004/4) 579-587.
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és a tulélésre vald képesség meglétét, atkeretezve és er6sségként a személyiségbe
integralva a terdpia megkezdésekor negativ, szorongast kelt6 élményt.>® A terapias
ulések soran a traumat fokozatosan eltavolitjak a klienstél: ahelyett, hogy erésitenék
az aldozat mivoltat, a tulélés motivumat hangsulyozzak. Fontos kritérium tovabba,
hogy a terapeuta-kliens kapcsolata egyittm(ikddésre alapuljon.>

Rovidtavu pszichodinamikus megkdzelitések

Az ASD kezelésére a CBT és a narrativ terapia mellett alkalmaznak rovidebb tav,
pszichodinamikus terapiakat is. A BPP (Brief Psychodynamic Psychoterapy) 12-15
traumafdkuszu Glésbél all.>> A moédszer — hasonloan a fentiekben ismertetettek-
hez - segitséget nyujt a trauma megértés utjan torténd feldolgozasara. A terapias
folyamat leginkabb kognitiv, nem cél a karakter valtozasa vagy az érzelmi katarzis.>
A BPP soran a klienseket két tipusba soroljak aszerint, hogy milyen a traumaval szem-
beni védekez6 mechanizmusuk. Ez alapjan a terapeuta torekszik arra, hogy a kliens
szamara legérthetdbb, leginkabb feldolgozhaté mddon kezdje meg a terapias folya-
matot. A folyamat fokuszaban a trauma élménye all, amelynek atdolgozasa az élmény
negativ toltetét addig tompitja, mig a személy altal elfogadhatova valik. A munka
soran a traumatikus élményt kotik a multbeli és jelenbeli tapasztalatokhoz, majd
a terapeuta segitségével a kliens megismeri és értelmezi azokat a tudattalan tartal-
makat, amelyek segitségével az emlékek kozti egyensuly kialakuldsa megtorténhet.
A pszichodinamikai megkozelitések tehat az atélt események szubjektiv értelmezé-
sének eszkozével dolgoznak. A kliens sajat perspektivajabél értelmezett és atértékelt
eseményt kotik a korabbi tapasztalatokhoz, élményekhez.>” A modszer hatranya
azonban, hogy a BPP hatékonysagaval és hasznalhatésagaval kapcsolatban kevés
kutatas szlletett, igy nem all a szakemberek rendelkezésére a korabbi tapasztalatok
rendszerezett és értékelt egyiittese. Akadnak olyan tanulmanyok, amelyek fékuszaban
a pszichodinamikus terapiak hatasa all kiilonb6zd traumat atélt személyek csoportjat
vizsgalva (példaul nemi erészak aldozatai) vagy mas modszerekkel (példaul hipnote-
rapia) osszehasonlitva. A tanulmanyok tobbsége azonban leginkabb hosszabb tavu
terapiat leird esetekre korlatozddik, igy csak részben hasznalhato fel a BPP kapcsan.

A PTSD kezelése

Az ASR-hez és ASD-hez viszonyitva a poszttraumatikus stressz szindréma lefolyasa a leg-
hosszabb, igy kezelése sem lehetséges rovid tavu terapiakkal. A PTSD diagnosztizalasa

% Claire B Draucker: Narrative Therapy for Women Who Have Lived with Violence, Archives of Psychiatric Nursing, 12
(1998/3) 162-168.

% Carrie Merscham,: Restorying trauma with narrative therapy: Using the phantom family, Family Journal, 8 (2000/3)
282-287.

5 Janice L. Krupnick: Brief Psychotherapy for Victims of Violent Crime, Victimology, 5 (1980/2-4) 347-354.

56 P, Peterson — M Prout - R. Schwarz: Posttraumatic Stress Disorder: a Clinician's Guide, Plenum Press, New York, 1991.

57 Kaminer—Eagle (2010): i. m.
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utan az eset komplexitasatol fliggéen szikség lehet tobb honapot, esetenként tobb
évet feloleld terapiara. A pszichodinamikus megkdzelités — bar létezik a fentiekben
mar ismertetett BPP valtozata — valdjaban hosszu tavu kezelési lehet&ségként haté-
konyabb a trauma feldolgozasaban.*®

Pszichodinamikus megkozelités

A pszichodinamikus és pszichoanalitikus mddszerek alkalmasak lehetnek a PTSD keze-
lésére. Bar kiilonbozd elméletek mas és mas perspektivabol kozelitik meg a trauma-
tizacié és az ehhez kapcsolddd kezelések kérdését, a pszichodinamikus megkozelités
képviseldi kiemeltek néhany olyan kulcstényezdt, amelyek szerepe minden elméletben
megkérddjelezhetetlen. Ilyen példaul a szubjektivitas szerepe — vagyis a kezelés sike-
réhez szilkséges az eseményeket a kliens sz(ir6jén keresztil vizsgalni és nem csupan
objektivan értelmezni; az alkalmazkodas a kliens 6nvédé mechanizmusahoz — ugyanis
a korabbi traumak feldolgozasanak mdédja fogja meghatarozni a PTSD feldolgozasanak
dinamikajat;* a kliens-terapeuta kapcsolata —amir6l feltételezik, hogy tiikrozi a korai
targykapcsolatokat.®® Mar a f6 szempontokbol is jél latszik, hogy a terapias munka-
folyamathoz id6re van sziikség. Fontos tovabba a folyamat korai szakaszaban a jol
m(ikddd terapias kapcsolat kialakitasa. A terapeuta feladata a tiikrozés és a kliens
segitése a trauma verbalizalasaban. Ahhoz, hogy a terdpia soran elkeriilheték legyenek
a kommunikacios eltérésekbdl adodo elcstiszasok, mar az elsé szakaszban sziikséges
kialakitani egy — mindkét fél szamara hatékony kommunikacids — stratégiat. A kez-
deti Uléseken emellett a bizalom megteremtése zajlik, ami szintén elengedhetetlen
a folyamat sikeréhez.

MDT (Multi-dimensional treatment)

Hosszl tavu lehet8ségként a fentiekben mar bemutatott pszichodinamikus, pszicho-
analitikus modszerek mellett a multidimenzionalis kezelést alkalmazzak. Az MDT soran
komplex trauma kezelésére tobbféle médszert kombinalnak, mint példaul az egyéni
terapia, paros tanacsadas vagy csoportterapia. Ilyenek példaul az Amerikai Egyesiilt
Allamok haborus veteranokat tdmogatd, vagy tébb eurdpai orszag altal létrehozott
menekiilteket segit6 programjai.®* Tekintettel arra, hogy a médszer &nmagaban a fen-
tiekben mar bemutatott elemekre épiil, ezek ismételt leirasatél eltekintek. Fontos
azonban megemliteni, hogy a megkdzelités mar tartalmaz az egyénen tulmutatd
lehet&ségeket is, vagyis felhasznalja a tarsas tamaszban rejl6 pszichés eréforrasokat.
A csoportos Uléseken hasonlo traumat atélt személyek vesznek részt, ami tobb elénnyel
jarhat. Tobb személy egyidejli kezelése egyrészt gazdasagosabb, masrészt a résztvevék

58 Caroline Garland (ed.): Understanding Trauma: a Psychoanalytical Approach, Duckworth, London, 1998.

% Kaminer—Eagle (2010): i. m.

€ J. Watts - Gillian Eagle: When Objects Attack in Reality: Psychoanalytic Contributions to Formulations of the Impact
and Treatment of Traumatic Stress Incidences: Part Il, Psychoanalytic Psychotherapy in South Africa, (2002/2) 8-13.

6 Lasd példaul: www.torturecare.org.uk vagy https://irct.org/
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megtapasztaljdk a csoport altal nydjtott tdmogatas erejét. Tovabba a trauma feldol-
gozasat nagymértékben segiti a tudat, hogy az egyén problémajaval nincs egyedil, igy
csokken a megbélyegzés érzetének mértéke. Hatranya lehet azonban ezeknek a foglal-
kozasoknak, hogy a csoporttagok mas-mas szinten allnak a trauma feldolgozasaban.®?

Osszegzés

A harci stressz vizsgalata komplex szemléletmddot igényel. A jelenség leirdsahoz
szlikséges figyelembe venni a traumatikus élmény atélésének koriilményeit, a tiine-
tek megjelenésének id&i vetiiletét és a személyes preferenciakat. Mind a moédsze-
rek, mind az egyén pszichés allapota tekintetében jelentds eltérésekrél szamol be
a szakirodalom az azonnali és a késleltetett beavatkozasok esetében. Mig az ASR
és az ASD esetében rovidebb terapiak (lasd: trauma debriefing, CTB, narrativ terapia)
is megfelelének bizonyulnak a trauma feldolgozasara, PTSD-ben szenved6knél min-
den esetben hosszu, bizonyos esetekben akar évekig tarté kezelés sziikséges. A tera-
pias folyamat hossza mellett fontos eltérés figyelhet6 meg az llések gyakorisaga,
a folyamat mélysége és a felhasznalt eszk6zok tekintetében is. Els6 |épésként tehat
sziikséges meghatdrozni a trauma atélésének idépontja és a tlinetek megjelenése
kozt eltelt id6t. Ennek alapjan ugyanis besorolhatova valik a stresszreakcio és fel-
vazolhatok a kezelés lehetséges iranyai, mddszerei. Az idéi vetilet altal behatarolt
kezelési modok tovabb szlkithet6k a harci stresszt atélt személy preferenciai men-
tén. A személyes preferencidk ugyanis meghatarozzak, hogy a felvazolt lehet&ségek
kozil legnagyobb valoszinliséggel melyek lesznek a leginkabb hasznalhatok a trauma
feldolgozasaban. Azoknal a személyeknél példaul, akik képesek kdnnyen verbalizalni
élményeiket és érzelmeiket, olyan terapias modszerek alkalmazasa lehet célszerd,
amelyek a beszédre épitenek (példaul narrativ terdpia). Tovabba a kliens preferen-
cidi mentén meghatarozott terapias méd hozzajarulhat a Herman-féle kritérium:
a személyes biztonsag érzetének megteremtése teljesiiléséhez. Ezen feliil a személy-
hez illesztett terapias lehetdség kevesebb valdszinliséggel valt ki negativ attitlidot
a kezelés iranyaba. Pozitiv (vagy semleges) attit(id és az 6nkéntes részvétel ugyanis
elengedhetetlendil sziikséges a folyamat sikerességéhez. Az id6i vetlilet és a személyes
preferenciak vizsgalata mellett kulcsfontossagu tovabba feltarni a traumatikus élmény
atélésének kordlmeényeit. Kapcsoldddan Holmes és munkatarsai traumafogalmahoz,
a kezelés modjanak kivalasztasahoz sziikséges megkiildnboztetni komplex és egyszert(i
formakat. Az egyszer(i forma kezelése lényegében megegyezik az id6i vetiilet mentén
ismertetett ASR-ra, ASD-re és PTSD-re alkalmazott terapias modszerekkel. Ezzel szem-
ben a komplex forma kezelése kevésbé hangsulyos elemnek tekinti a stresszesemény
és stresszreakcio kozt eltelt id6t. Azokban az esetekben ugyanis, mikor a személyes
méltdsag séril, vagy szandékos megszégyenitésen esik at a kliens, mind id6tartamban,
mind pedig a felhasznalt eszk6zok tekintetében a megszokott (egyszerti) esetektél
eltérd terapias modszerek alkalmazasa javasolt.

62 Adeyinka M. Akinsulure-Smith: Brief Psychoeducational Group Work Treatment with Re-Traumatized Refugees and
Asylum Seekers, Journal for Specialists in Group Work, 34 (2009/2) 137-150.
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A torténelmi példak segitségével megfigyelhet6k azok a f6bb valtozasok, ame-
lyek mentén a harci stressz napjainkban ismert fogalma és kezelési mddijai kialakultak.
A hadviselés Ujabb és Ujabb formainak megjelenésével parhuzamosan mélyiilt a harci
stressz fogalmanak és kezelési mddjainak kutatasa is. Az ismertetett példak tehat
aldtamasztjak, hogy a harci stressz vizsgalata és kezelése nem lehetséges a jelenség
komplexitdsanak megragadasa nélkil. Sziikséges figyelembe venni olyan alapvetd
aspektusokat (példaul id6i vetiilet, személyes preferenciak, trauma tipusa), amelyek
mentén a trauma besorolhatova valik, segitve ezzel a feldolgozas és integralas folyama-
tat. Mindezek mellett pedig sziikséges az Ujabb tapasztalatok segitségével atértékelni
és a hadviselés Ujabb kihivasaira reflektélva rugalmasan kezelni a jelenséget és hatasait.
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