Névtelen

,Kisért a mult” - a posztraumds stresszbetegség, mint a misszids katondkat
veszélyezteté betegség
A katonai palya a fokozott stresszterhelést jelentd palydk kozzé tartozik. Magat
a katonai szervezetet is a nemzetkozi és hazai konfliktus és krizishelyzetek,
katasztréfak kezelésére hoztak Tétre. A kezelés eszkdze lehet a fokozott
ellenbrzés, ami akar fegyverhaszndlatot vagy mas agressziv eszkézok alkalmazdsat
is jelentheti. Ezért_a katonak igen gyakran ki vannak téve annak a veszélynek,
hogy sulyos stresszélmény tanuiva vagy elszenveddivé valjanak. Kiulondsen igaz ez
a1missziét teljesité dllomanyra, akik szolgalatukat hadmiveleti terileten Tatjak
el.
Silyos stressz alatt olyan eseményeket értiink, amelyek sordn a személy atéli,
ho%y 6t magdt vagy a kozvetlen kornyezetét sulyos sériilés vagy haldl fenyegeti,

sérules éri vagy meghalnak korulotte, pl. haboru, foldrengés, gyilkossag,
megerdszakolas. A sulyos stressz kozé tartozik az is, ha egy csaladtagrol vagy
kozeli személyrél megtudjuk, hogy varatlanul meghalt, erészak dldozata lett,
sulyos sériilés érte.
A stresszre jelentkez6 heveny betegséget akut stressz zavarnak, a stressz utan
tartésan fenndallot pedig poszttraumds stressz zavarnak nevezik. A sUlyos stressz
jellegzetesen szorongast, rettegést és a tehetetlenség érzését okozza.
Gyerekeknél zavart, zaklatott és indulatos viselkedés is jelentkezhet. A
pszichés tiinetek kozott gyakran szerepel a derealizacié, deperszonalizacio,
disszociativ amnézia, vagyis aki ilyet atél, az tavolitja magatél az élményt,
valdészeritlennek, alomszerilnek érzékeli, mintha nem is vele torténne, illetve az
esemény egyes fontos elemeit nem képes felidézni. A traumdat okoz6 eseményt a
beteg ismételten atéli gondolatban, &Tmaiban. Jellegzetes, hogy a traumat
filmszerlen é1i at Ujbol és Ujbol a beteg (il110zid; a felvilland, filmszerl
jeleneteket f1ashbacﬂ—nek nevezik az angol nyelvi szakirodalomban). A traumara
emlékeztetd dolgok rendszerint silyos szorongast okoznak, flashback-et
provokaThatnak, ezért a betegek elkerilik, hogy a traumardél beszéljenek vagy
arra gondoljanak és elkerulik a traumara emlékeztetd embereket és helyeket. A
tiinet1 képet jelentbés szorongas és hyperarousal (alvds- és koncentraciods
zavarok, motoros nyugtalansag, ingerekre valo tulzott érzékenység) jellemzi. A
személykozi kapcsolatok is sulyosan karosodhatnak, a beteg keresoképtelenné,
rokkanttd valhat, kornyezetét6l visszahuzédik. M1ssz1os katonak esetében
el6fordult, hogy a katona missziobol hazaérkezve még honapokkal sem volt képes a
kommun1kac1ora nemcsak misszidés éIményeirdl, hanem mas 6t ért élményekrdél sem.
Kérnyezetét6l te1jesen eltavolodott elzarkézott. Ugyanazt az elzarkézdast
mutatta, amit a misszid soran, a satorba huzdédva, hiszen a tabori kérnyezetben
csak a sajat belsé vilaga fele fordulas nyujtotta szamara az egyetlen intimitasi
lehet6séget. Az ott bevalt viselkedési mintat tovabbvitte az otthoni kérnyezetbe

is.
A_kol1égaktol, csaladtol, baratoktol a tavolsdgot noveli, hogy kimaradnak az
é1ménybol1, s az élmény annak jellege miatt nem megoszthatd. Ez mintegy 6rdogi
kort indit be, aminek eredményeként az egyik fél nem kérdez, a masik pedig nem
mer beszélni.

Az élmény annyira intenziv, hogy az egyén szamara olyan érzés, mintha oérokke
Ujra és ujra atélné ugyanazt az élményt. Ez pedig egy ilyen Je11egu esemény
kapcsan pokolla teheti az életét. Képzeljik csak el, hogy nap mint nap arra
ébrediink, hogy koriulottink habori van, 1ovéseket, robbanast haTllunk, masok
sikolyat, Tatjuk a zlrzavart és zaklatottsagot, esetleg sériilteket, Téporszagot
érzink, boérinkén tormeléket, mintha itt és most torténne veliink ez az esemény
annak minden testi és lelki vonatkozasaval. Felriadva azt sem tudjuk, hol
vagyunk, az éIményben vagy az agyunkban. Innent61 kezdve nem szeretnénk lassan
mar elaludni sem, hiszen ujra és Ujra ugyanugy, valtoztatds nélkil ugyanabban az
é1ményben talaljuk magunkat minden egyes elalvaskor. Az élményrdél nagyon jo
Tenne beszélni, ugyanakkor hallgatni is, hiszen ezt az élményt nem kellemes
hallgatni sem.

Jellegzetes, hogy akiket ilyen éImény ér, nem képesek segitséget kérni és
csaladtagjaiknak sem tudnak beszélni a traumardél. A holocaust kutatdék feltartak,
hogy a koncentracids tabort tuléldk évtizedekig nem beszéltek arrdl, hogy min
mentek keresztiil, sét olyan is el6fordult, hogy a tuléldé a gyerekeinek azt sem
mondta el, hogy koncentracidés tdborban volt. A megerdszakolt nék koziil sokan
senkinek nem merik elmondani, hogy mi tortént vellk.

Az akut stressz szindréma a traumat okozo esemény utan kozvetleniul (max. 4 héten
belil) jelentkezik és 4 hét alatt lezajlik. Amennyiben a tiinetek négy hét utdn
is fennallnak, akkor poszttraumds stressz szindréma a diagnézis. A poszttraumds
stressz zavar néha csak hetekkel-hénapokkal a traumds esemény utan alakul ki.
Tehdt akkor, amikor mar a katona nyugodtan elengedhetné magat, hiszen
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hazaérkezett, biztonsdgos otthoni kornyezetben van. A kontroll elengedésével az
érzelmek és élmények szabadon, és addigi elfojtott mivoltuk miatt igen
er6teljesen, az egyént mintegy eldrasztva tornek a felszinre, a teljes és
varatlan kontrollvesztettség élményét idézve eld. Ezzel el6idézik azt is, hogy a
katona kénytelen atgondolni hogyan vélekedik sajat magarol_és kérnyezetérdl.
valtozhat az énkép és a vilagkép a szorongas és a bizonytalansag belépésével.
Egy addig magabiztos ember nehezebben vé1?a1 magara feladatokat, visszahuzédik,
zaklatottabb, lesz, s mas dolgokra figyel, mint addig. Esetleg kordbbi optimista
vilagszemléletét felvaltva figyeli a kornyezetben fe%bukkané rémhireket, nagyon
érzékenyen reagdl rajuk.
A poszttraumds stressz zavar suUlyos, tobbnyire kedvezétlen kimenetell betegség,
mint ezt a holocaust tuléldék vagy a vietnami veterdnok tragikus példaja
bizonyitja. Gyakori szovédmény a depresszid, az alkoholizmus, az éngyilkossag is
elé6fordul a kedvezétlen személyiségvaltozas (agressziv, antiszocialis fejld6dés).
Bar eléfordulnak enyhébb esetek, azonban tobbnyire vagy nem, vagy csak mas
problémak kapcsan kerilnek diagnosztizalasra. Ujra és ujra atélve az élményt
annak testi-lelki-szellemi vonatkozdsai egyarant felelevenednek, nyomot hagynak,
kiaTlakithatnak hangulatzavarokat, vagy pszichoszomatikus megbetegedéseket is.
GondoTljunk csak bele, hogy ha minden este zaklatottan, 6sszeszorult gyomorral,
vadul dobogé szivvel, verejtékezve ébrediink, ez a hangulat, érzés, testi élmény
rdnyomja a bélyegét az egész napra, akar egy rossz alom. El16szor talan nem is
tulajdonitunk neki jelentdséget, de szépen lassan, mintegy beklszva athatja
mindennapjainkat. Lehet, hogy ,csak” vérnyomasprobléma vagy gyomorgércs
formé%éban, a testi oldalrol, lehet, ho?y Tehangoltsagban, nyomott vagy feszilt
hangulatban a lelki oldalrél, s beszikiiltségben a szellemi oldalrol.
Az élmény annyira intenziv, hogy minden helyzet, inger, esemény, ami a Tegkisebb
mértékben is emlékeztet az eredetire, az felidézheti a teljes élményt magat.
Példaul két gépkocsi 6sszekoccanasa az utcan a robbanasra emlékeztethet. Magyar,
missziot megjart katona, ilyen eseményre levetette magat a foéldre, s a
fe]@gyﬁ1etére bizott gyerekeket Terantotta magaval, hogy megvédje testi
epséguket.
Az ugynevezett ,flashback” -ek (az éImény teljes felidézése és Ujraélése)
leggyakrabban az éjszaka soran jelentkeznek, hiszen egy erds kontrollal
rendelkez6 ember - ami a katondkra kiilonésen jellemz6 - csak dlmdban engedi el
magat. Ez a kontrollvesztettség éIményét még inkabb erdsitheti, hiszen az egyén
megéTlheti, hogy van olyan terilete az életének, amit barménnyire is szeretné
képtelen tudatosan kontrollalni.
A nemzetkodzi és hazai civil, katonai (harcold és békefenntartd alakulatok)
adatokat O0sszehasonlitva a PTSD ardnyai a kovetkezék: a civil lakossdgban
nemzetkdzi szinten, az élettartam prevalencia 1,3%-os, az Iraki misszidban részt
vett magyar katondk korében 6,4 %-os az elé6forduldsi arany, az els6é misszidsok
esetében ez a 14%-ot is eléri. De a misszidban részt vett katondkndl 81%-ndl
tapasztalhat6 volt, hogy valamilyen mértékben megérintették Oket a hadmiveleti
terileten szerzett élmények, s nyomot hagytak a lelkikben. Mas orszagok
hader6inél az aranyok a koévetkezdk: Us-Army (békemisszid) 6.8%, US-Army (0Obol
haboru) 9%, Csecsenfdld (orosz katonak) 46%.
Tovabbi veszélyeket rejt magdba, hogy a katondk gyakran egymast koévetben
vallaljak a misszidkat, igy nincs elegendd id6 sem a visszailleszkedésre, sem
pedig az élményfeldolgozasra. Ezért rendkiviil fontos a visszasziirés, illetve
visszaillesztési tréningek, valamint az utdnkovetéses vizsgdlatok szerepe. Ezek
a vizsgalatok, csoportfoglalkozasok megteremtik a lehet6séget a probléma
megel6zésére, ha kialakult, felismerésére és hatékony kezelésre akar egyéni,
akar csoportos szinten. Emellett a legbiztosabb médja a megelbézésnek és
kezelésnek, ha a kozvetlen, kollegialis, csaladi, barati kornyezet, vagy az
érintett személy maga, felfigyel a_fent leirt tunetekre, s idejében szakemberhez
fordul, annak érdekében, hogy az élmények feldolgozasra keriiljenek, s a mialt ne
kisértsen tobbé.
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