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A szerzok célja az iraki misszioban szolgalo 280 f6s kontingens korében
a misszio soran el6fordulo pszichotraumak, illetve ennek kvetkeztében
kialakulé poszttraumas stresszbetegség felmérése volt. Tovabba vezetd
traumdk megallapitisa, és annak felmérése, hogy az els6, és ismételt
szolgalat, a misszidban elt6ltott id6 befolyasolta-e a PTSD el6fordulasat.
Az eredmények azt mutattak, hogy a misszi6 soran a 6 honapot a kiil-
szolgalatban toltok 63,1%-a, a 9 honapot szolgalok 42,6%-a szenvedett
el pszichotraumat. PTSD el6fordulasa 6,5% volt a 6 honapot szolgalok,
6.1% volt a 9 hénapot szolgalok kozott. Arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy PTSD el6fordulasat nem befolyasolta sem a missziok szama, sem a
misszioban eltoltott ido. Osszességében vizsgalatunk azt mutatta, hogy
a katonakat az iraki misszio soran kiilonb6z6 pszichotraumak érték, és

ezek a traumak nagyobb rizikoval valtottak ki PTSD-t.

A trauma olyan esemény atélése, latvanya,
ill. vele val6 szembestilés, amelyben vald-
sagos vagy fenyegetd halaleset, stlyos sé-
riilés, a sajat vagy masok testi épségének
veszélyeztetése kovetkezett be, azegyén erre
intenziv félelemmel, tehetetlenséggel vagy
rémiilettel reagal [4]. Pszicholdgiailag, he-
ves sokk, élmény, ami a szervezet egészét
érint6 kovetkezményekkel jar, illetve olyan
élmény, ami varatlansaganal fogva, vala-
mely védéréteg oly mértéki sériilését je-
lenti, hogy az médr nem kezelhet6 azokkal
amechanizmusokkal, amelyekkel dltalaban
a fajdalmat ¢és veszteséget kezelni szoktuk,
igy nem kertiil lereagalasra, és mint ,,idegen
test” megmarad a pszichikumban [11].

Trauma alatt azonban nemcsak haborus jel-
legli élményeket értiink, hanem erdszakos
blincselekményeket, kozlekedési balesete-
ket, természeti katasztrofakat, gyermekko-
ri bantalmazast, nemi erdszakot, csalddon
beliili erészakot, hirtelen varatlan haléleset
bekovetkeztét, életet fenyegetd betegséget.

A traumatogén esemény lezajlasa utan a
traumatizalt személy ismételten atélheti
a fadjdalmas torténteket, az esemény szin-
te filmként pereg le az illet6 személy elott,
kozben az eredetihez hasonlé szorongast,
félelmet ¢l meg. Trauma létrejottéhez nem
sziikséges az esemény személyes elszenvedé-
se, a tiinetek kialakulhatnak a szemtantk-
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ban is. Az dldozatok kozeli hozzatartozoi
masodlagos traumatizaciot szenvedhetnek
el,amennyiben részesei lesznek az adott sze-
mély traumatikus tapasztalatainak. Trauma
onmagatol ritkdn mulik el, kezelés nélkiil
végigkisérheti az egyén életét, s6t a transz-
generdcios atvitel mechanizmusa kovetkez-
tében a kovetkezd generaciokra is kifejtheti
hatdsdt, ezt elsésorban holokausztot tulélék
csaladjaban figyelték meg. [15].

Nincs két egyforma ember, aki ugyanarra
az eseményre egyforman reagalna. Néhany
ember meglepd ellenalld képességrol tesz
tantbizonysagot a trauma pszichés hatdsai-
val szemben, mig masok sériilékenyebbnek
tlinnek. Melyek lehetnek azok a rizikéfak-
torok, melyek elérejosolhatjak kik lesznek a
legveszélyeztetettebbek, illetve melyek azok
az egyéni személyiség jegyek melyek segi-
tik a hatékony megkiizdést? Rugalmassag,
mint személyiségvonas a legfontosabb, to-
vabba nagyfoku szociabilitas, aktiv meg-
kiizdési stilus, hit a sajat sors irdnyitasaban,
stressztlirés. Ellenben sériilékenyebbnek
bizonyulnak azok, akik folyamatos min-
dennapi stressznek vannak kitéve, nem
rendelkeznek megfelel6 emberi kot6dé-
sekkel, alacsony a szociookometriai statu-
szuk, korabban éltek mar at traumatizald
eseményeket, tovabba alacsonyabb intellek-
tus jellemzi 6ket. N6k, gyerekek, serdiil6k
a feln6ttekhez képest veszélyeztetettebbek
pszichotraumat koveté megbetegedésekre

5].

A PTSD egy jellegzetes tiinetegyiittes,
amelynek jellemzdje, hogy egy extrém
traumas stresszorral kapcsolatos szemé-
lyes élmény hatdsara fejlodik ki. Az extrém
pszichotrauma hatasara kifejl6dott tiinetek
jellegzetesen tartalmazzak: a; a tiinetek is-
mételt Gjraélését, b; a tartos elkeriilést, és
a ¢; tartos, fokozott készenléti allapotot.

Az édtlag emberek 60-70%-a szenved el élete
sordn sulyos pszichés traumdt, 10-15%-uk
esetében alakul ki PTSD-nek diagnosztizal-
hat6 zavar, és ezen személyek kb. egyharma-
damég 10 év elteltével is szenved tiineteit6l.
Azt, hogy kinél alakulhat ki PTSD szam-
talan koriilmény befolyasolja, meghatéro-
z0 lehet a stressz intenzitasa, mértéke és
személyes jelentése, az egyén személyisége,
életkora, érzelmi érettsége, alkalmazkodasi
stilusa, ill. fontosak korabbi stresszel kap-
csolatos tapasztalatai, pszichidtriai betegsé-
gek (depresszio, szorongas). Fontos tudni,
hogy PTSD kialakulhat teljesen egészséges
embereknél is sulyos trauma kovetkezté-
ben.

A kiilonb6z6 traumatizalé események so-
ran eltéré gyakorisaggal alakul ki PTSD, pl.
nemi erdszakot elszenvedettek kozel 50%-
ndl, mig természeti katasztrofat elszenve-
dettek 4%-nal mutathaté ki PTSD [9].

Haborts helyzetek szerepldi, ill. katondk
esetében a PTSD gyakorisaga magasabb.
Vietnami veteranok esetében 29%, izrae-
li katondknal 12-25%, afganisztani vete-
ran orosz katondk 16.5%, Csecsenfoldon
harcolt orosz katondk 46%-nal jelentkezett
PTSD [9].

Magyar katona populaciéban 2001-ben
vizsgaltdk eldszor SFOR és KFOR szolga-
latot teljesit6 katondk korében az elszen-
vedett traumakat és az ezzel Osszefiiggd
PTSD-t. Az eredmények azt mutattdk,
hogy a békefenntartas alatt elszenvedett
pszichotraumdkhoz kotheté PTSD 4,2%-
ban volt kimutathato. [8].

Modszer

A vizsgilt személyek (6sszesen 280 f6) a
Magyar Honvédség hivatasos és szerz6dé-
ses allomanyaba tartozo tisztek és tiszthe-
lyettesek, akik 6 ill. 9 honapot toltottek az
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iraki misszioban, 198 {6 6 honapot, mig 82
f6 9 honapot szolgalt. A vizsgalatban részt-
vevok dtlag életkora 35-40 év kozé tehetd,
iskolai végzettségiik szerint 200 {6 kozép-
foku, 80 6 fels6foku iskolai végzettséggel
rendelkezik. A vizsgalt 280 {6 férfi, koziilik

SCL-90-R skalat alkalmaztunk, mely 90 té-
telt tartalmaz, 9 skalabol all: szomatizacid,
kényszeresség, interperszonalis érzékeny-
ség, depresszio, szorongds, ellenségesség,
fobia, paranoia, pszichocitizmus. A kérd6-
iv értékelésekor globalis sulyossagi indexet

N =280

Kiilszolgalatban eltoltott ido Iskolai végzettség Misszi6 szam
6 ho 9ho kozép felsé els6 ismételt
198 82 200 80 206 74

I. tablazat

206 fonek ez volt az elsé kiilszolgalata, 74
fonek masodik, esetleg harmadik misszidja
volt a jelenlegi (I. tabldzat).

A lefolytatott vizsgalat onkitoltds tesz-
tekkel tortént. Személyi adatokra, iskolai
végzettségre, rendfokozatra sajat magunk
altal szerkesztett ,Adatlap” segitségé-
vel kérdeztiink rd, hangsilyoztuk, hogy
a vizsgalat anonim jellegti, igy a vizsgalt
személyeknek lehetdségiik volt neviik el-
hallgatisara. Az elszenvedett traumakat
,Eletesemény Lista” segitségével mértiik
fel, mely pszichotraumadk tipusdra kérdez
ra 17 kilonboz6é trauma felsorolasaval.
A kérdoiv a traumak elkiilonitésére, ill. a
traumatizaltsig mérésére alkalmas [6]. Jelen
vizsgalat soran a kiilszolgalat ideje alatt (6,
ill. 9 honap) elszenvedett traumékra kérdez-
tink ra. PTSD aktualis meglétét,, Davidson
PTSD Onértékelé Skdla” alkalmazasaval
valoszintsitettitk. A skdla 17 itembdl 4ll,
¢és a PTSD mind harom tiinetcsoportjara
vonatkoznak a kérdések (1-4-ig Gjraatélés,
5-11-ig elkeriilés, 12-17-ig hyperarousal).
Ertékelésénél a mind harom klaszterban
megjelend pozitivitas a teljes PTSD-t jelenti.
Mindkét tesztet angol nyelvrdl forditottuk,
igy validitasuk nem bizonyitott [3].

Az altalanos pszichés allapot felméréséhez

szamoltunk /GSI/. A skdla a vizsgélt sze-
meélyek onértékelésére szolgdl, tekintettel a
kiilonbozé sulyosabb tiinetekre is. Az SCL-
90-R itemei egyszerti nyelvi szinten vannak
megfogalmazva, keriilik a pszichopatologiai
szakkifejezéseket, megkonnyitve ezzel a ki-
toltést. A skdla egy dimenzids méréeszkoz,
amely a kronikus stressz hatasait tudja mér-
ni. Hazai alkalmazasaban szerzett tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy a teszt skalainak
prediktiv ereje magas, tovabbd a GSI muta-
toja annak a valdszintségét fejezi ki, hogy a
vizsgalt személy kiizd-e pszichiatriai prob-
lémaval. [14]. STAI szorongasmérd skalaval
egyrészt a szorongasra valo hajlamot, mas-
részt a pillanatnyi szorongast mértiik. 4-fo-
kozatu onértékeld skala, mely 20-20 allitast
tartalmaz, és a kiillonbozo pszichés terhelé-
sekre fellép6 szorongasos reakeio ersségét
méri. A teszt megbizhatéan alkalmazhaté a
stressz hatdsaira eltéréen reagdlo személyek
elkiilonitésére. [12]. A vizsgalat e részének
eredményeit a késébbiekben kozoljiik.

Az adatok feldolgozasahoz SPSS statisztikai
programcsomagot hasznaltunk. A 6, ill. 9
hénapot misszioban toltétt csoportok, to-
vabba az els6 és ismételt missziot vallalok,
majd a PTSD pozitiv, ill. PTSD negativ
csoportok kiilonbozé teszt eredményeinek
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osszehasonlitasara Mann-Whitney probat
alkalmaztunk.

Eredmények

A kovetkezd lépésben azt vizsgaltuk, hogy
avizsgalt 6sszpopulacioban kiilszolgalatuk
sordn milyen traumatipusokat szenvedtek el
a katonak, ill. melyek voltak a vezet6 trau-
mak, (1. dbra). Megallapithato, hogy a veze-
t6 traumdk: a robbanas, fegyveres tdimadas
elszenvedése, részvétel harci cselekmény-
ben, tovabba az egyéb erds stresszhatassal
jaré események jelentették a PTSD kiala-
kuldsanak legnagyobb rizikojat.

A traumatizalt egyének szamat, PTSD el6-
fordulasat osszesitve mutatja az II. és II1.
tabldzat. Az eredmények azt mutatjak, hogy
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1. abra: Vezeto6 traumdk

PTSD eléfordulasaban nincs szignifikans
kiilénbség, sem a misszioban eltoltott id6
szerint, sem az elsé ill. ismételt missziot val-
lalok kozott. Azonban az ismételt missziot
vallalok traumatizaltsaga szignifikans kii-
lonbséget mutatott az elso kiilszolgélatot
vallalok csoportjahoz képest, ez a PTSD
el6forduldsat nem befolyésolta.

Osszefoglalas

Adatainkat 6sszehasonlitva mas vizsgala-
tokkal a kovetkezoket talaltuk: szolgila-
tukat teljesitd katonak korében kiilonbozé
szolgdlati helyzetekben mérték a PTSD-t,
amerikai haditengerészetnél béke szolga-
lat soran az aktiv katondk korében 5,6%
[7]. Obol haboruban részvett amerikai ka-
tonak korében 9,0% [13], békefenntarté fel-
adatot ellato szintén amerikai katonakndl
6,8% [13], norvég [10], és holland [1] bé-
kefenntartok esetében 5,0% volt a PTSD
eléfordulasa. Az eddigi egyetlen magyar
vizsgalat eredményei [8] a balkanon szolgalt
katonak korében 4,2 %-s pont prevalencidt
mutattak.

Osszpopulacié 6 honap 9 hénap
Osszf6 280 198 82
Traumatizalt (f6) 160 (57.14%) 125 (63.13%) 35 (42.68%)
PTSD (f6) 18 (6.4%) 13 (6.5%) 5 (6.1%)

II. tablazat: Trauma és PTSD eldforduldsa a missziéban eltoltott idd szerint

Osszpopulacié Els6 misszié Ismételt misszié
Osszf6 280 206 74
Traumatizalt (f6) 160 (57.14%) 100 (48.54%) 60 (81.08%)
PTSD (f6) 18 (6.4%) 14 (6.8%) 4 (5.4%)

II1. tablazat: Trauma és PTSD eldforduldsa elsé, ill. ismételt misszio szerint
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Az iraki misszi6 sordn elszenvedett
pszichotraumdkhoz kothetd PTSD el6for-
duldsa a vizsgalt populacioban 6,4% volt,
naluk a PTSD mindhdrom tiinetcsoport-
ja, tjraatélés, elkertilés, hyperarousal tel-
jestlt. Azonban a kiilszolgalatban eltoltott
id6 hosszusaga, ill. a tobbszor vallalt misszio
nem befolyasoltaa PTSD prevalanciat. A ko-
rabbi és jelen vizsgalatunk azt mutatta, hogy
akatonakat kiilszolgalat jellegébél fakaddan
mennyiségben és mindségben is kiilonbo-
z6 traumdk érhetik, és ez magyarazhattja
tobbek kozott a két magyar csoport kozot-
ti eltérést.

Eredményeink korldtozottan értékelhetdk,
hiszen a vizsgalt populacié egyéb pszicho-
logiai modszerekkel elészirt volt. Szakmai
probléma a tesztek barmilyen iranyt lehet-
séges manipulalasa a vizsgalt személy ré-
szér6l, hiszen a katondk hihették azt, hogy
a vizsgalat befolydsolja a jovoben katonai
szolgalatra valo alkalmassagukat. Ezt a
tényt tdmaszthatja ald, hogy a vizsgalt 280
f6bol, mindossze 46 f6 vallalta anonimita-
sanak feladasat.

Mindenképpen sziikségesnek tartjuk a
kérdéskor tovabbi vizsgalatdt, a killonbo-
z6 missziokbdl hazaérkezok ilyen irdnyu
sztirését, ill. kiutazas elotti vizsgalatu-
kat, és igy lehetévé valna a pszichés al-
lapotban bekovetkezé valtozasok és az
alkalmazasok esetleges Osszefiiggéseinek
valoszintsitése. Ehhez ugyanakkor sziik-
séges a PTSD-re vonatkozd pszichometriai,
pszichodiagnosztikai és terapiara adott
valaszt méré skaldk magyarorszagi
validalasa.
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Prevalence of psychotrauma and
posttraumatic stress disorder after the
deployment in Iraq

The aim of our study was to evaluate the
prevalence and the types of psychotraumas
and posttraumatic stress disorder (PTSD)
among the Hungarian peacekeepers in
Iraq. The possible connection between
the duration of deployment and PTSD
was evaluated too. The results showed that
duringa6-month mission the peacekeepers
63,1 % while during a 9-month mission the
peacekeepers42,6 % suffered fromanykind

of psychotraumas. The prevalence of PTSD
was 6,5 % among the 6-month mission
and 6,1 % among the 9-month mission.
Neither the number of the mission nor
the duration of the deployment influenced
the prevalence of PTSD. Our conclusion
is that the peacekeeping mission in Iraq
attached higher risk for the exposition of
psychotrauma and for the development
of PTSD then previous deployments in
Kosovo.
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