HONVEDORVOS

182 2009. (61) 3-4. szam

Szamos tanulmény foglalkozik azzal a kér-
déssel, hogy vajon mennyire hatékonyak
a traumat kovetd azonnali pszichologi-
ai intervenciok a patolégias allapotok ki-
alakuldsanak megel6zésében [4]. A korai
intervenciok egyik kritikus pontja, hogy
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Az elmult néhany évben a traumatikus eseményeket kdveté preventiv
jellegii beavatkozasokat kutatva a korai intervenciok keriiltek a figyelem
kozéppontjaba. A traumat koveté leghatékonyabb azonnali beavatko-
zasok meghatarozasahoz szamos tényezot kell figyelembe venni, igy az
esemény jellegzetességeit, az intervencios stratégiak céljat, és az idozitést
az elérheté forrasok, eszkozok nyujtotta lehetoségeket. A tuléléknek,
aldozatoknak nyujtott intervenciok két nagy kategoridjarél szamol be a
szakirodalom: a pszicholdgiai debriefingrél, amely elsosorban az érzések
és érzelmek katartikus ventillaciojat helyezi kozéppontba; a pszichologi-
ai elsésegélyrél, amely az egyén viselkedésére fokuszal és a reziliencia,
azaz a rugalmas ellenalloképesség fejlesztésének segitésével, a stresszel
val6 megkiizdést timogatja. Az elmult években a randomizalt, kontrol-
lalt tanulményok soran a debriefing modellrél kideriilt, hogy tobb eset-
ben inkabb drtalmas lehet és akar az aldozatok, akar a ment6éalakulatok
személyzeténél Gjra-traumatizalodast is okozhat. Az ujabb tanulmanyok
ugyanakkor hangsulyozzak, hogy az egyéni és a kozosségi rezilienciat
elémozdité koncepciora épiilé beavatkozas eredményekképpen kevésbé
valdszinii a poszttraumas stresszbetegség és mas traumaval Osszefiiggo
zavarok kialakulasa.

alvaszavar, koncentraciés nehézségek, fo-
kozott készenlét, ingerlékenység, stb.) még
teljesen normalis és nem patoldgias reakci-
oknak szamitanak. A pszichol6giai adapta-
cié természetes folyamatéval kapcsolatosan
egyes szerzOk bizonyitékokat is felmutat-

a szlirések, felmérések soran megfelel§-
en sikertiljon azonositani azokat az aldo-
zatokat, akiknek valoban sziikségiik van
ugynevezett specifikus beavatkozdsokra.
A traumat kovetGen kialakulo distressz
és az akut stresszreakcid tiinetei (pl. érzé-
ketlenség, dermedtség allapota, kiilvilag-
tol valo elfordulas, emlékezeti problémak,

nak, miszerint traumat kovet6en a kezde-
ti magas szazalékban jelentkez6 distressz,
akut stresszreakcio, s6t akut stresszbetegség
és posszttraumas stresszbetegség tiinetei,
kezelés és beavatkozdsok nélkiil 3-4 ho-
nap utdn minimalisra csokkentek [4, 8].
Mindez két fontos kérdést vet fel: kell-e
azonnal beavatkozni traumat kovetden, il-
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letve nagyobb hangsulyt érdemes-e fektetni
a felmérés és sziirés folyamatara, igy a rizi-
kopopulacio azonositasara [21].

A traumat kovetd akut beavatkozasok két
csoportjat kiilonboztethetjitk meg:

1. akut specifikus pszichologiai intervencio-
kat (pszichoedukacio, debriefing, kognitiv-
viselkedésterapids technikdk),

2. kozvetleniil az eseményt kovetden, még
a helyszinen nyujtott pszichologiai elsGse-
gélyt.

Az akut intervenciok kozos célja a tra-
umat elszenvedSk esetében a distressz
csokkentése, a patologias allapotok, igy
az akut stresszbetegség és a poszttraumas
stresszbetegség kialakuldsanak a kivédése,
valamint a trauma feldolgozasanak a segi-
tése. Elsdsorban révid pszichologiai techni-
kak alkalmazasat jelenti. A riziképopulacio
(pl. traumatikus események civil dldoza-
tai azok, akik hivatasuk, szakmajuk révén
traumatizalodnak), azaz a patologias al-
lapotok kialakulasa szempontjabol veszé-
lyeztetettek ellatisa, mar a specifikusabb
pszichologiai és pszichoterdpias interven-
ciok alkalmazasat jelenti. Ezek kifejezett
célja csokkenteni és kivédeni a tovabbi
maladaptiv emocionalis, kognitiv és visel-
kedéses mintazatok kialakulasat, segiteni a
trauma feldolgozasat [18].

A pszichologiai elsésegély (Psychological
First Aid, tovabbiakban PFA) egy bizonyi-
tékok dltal tdmogatott modell, amelynek
segitségével katasztrofakat, terroreseménye-
ket koveté néhany oran, napon beliil a be-
avatkozo alakulatok pszichologiai segitséget
nyujtanak a taléléknek, aldozatoknaka tra-
uma kozvetlen negativ hatdsainak csokken-
tésében [5]. PFA célja csokkenteni a trauma
altal okozott kezdeti distressz tiineteit, eré-
siteni a rovid és a hosszutava adaptiv mi-

kodést és megkiizdést. A PFA technikdja a
kovetkez6 négy alapelvre épiil:

1. a traumat kovetd rugalmas ellenalloke-
pesség (resiliency) és rizikofaktorok kutatési
eredményeivel 6sszhangban legyen,

2. gyakorlatban széles korben alkalmazha-
to legyen,

3. az alkalmazasa a kilonboz6 életkori fej-
16dési szinteknek megfelel6 legyen,

4. akulturalis kiilonbségeknek megfelel6en
rugalmasan alkalmazhato legyen.

A PFA feltételezi, hogy traumat kovetd-
en nem minden tulélé esetében alakul ki
stulyos mentdlis probléma, ugyanakkor a
korai reakciok (fizikai, pszichologiai, vi-
selkedési, spiritudlis szinten) széles skala-
ja jelentkezhet az dldozatoknal. E reakciok
okozhatnak olyan mértékd distresszt, amely
megakadalyozza az adaptiv megkiizdési fo-
lyamatokat, igy a gyogyuldshoz sziikség le-
het a tdmogat6 és gondoskodod segitségre.
A PFA nem jelent specifikus intervenciot,
nemcsak pszichologus, pszichiater, illet-
ve pszichoterapids végzettségli szakember
nyujthatja. Tobbnyire a katasztrofa elhari-
tasban résztveve elsdként reagdlo, siirgds-
ségi, illetve ment6alakulatok, teamek erre
kiképzett szakemberei altal végzett segité
beavatkozasrol van szo.

Torténeti hattér

Az 1970-es évek végétol, a 80-as években
a katasztrofavédelem, katasztrofa elharitas
gyakorlataban az eredetileg katonai alkal-
mazdsra kifejlesztett ugynevezett Kritikus
Események Stresszkezel6 (Critical Incident
Stress Management, tovabbiakban CISM)
modellje terjedt el [17]. A modell kialaki-
tasa Everly és Mitchell [6] nevéhez kotd-
dik (Mitchell modellnek is nevezik), akik
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felhivjak a figyelmet arra, hogy gyakran
helyteleniil, nem megfelel6 médon hasz-
néljak az dltaluk kifejlesztett technikat.
Hangsulyozzdk, hogy nem pszichoterdpi-
as eljdrdsrol van sz6, hanem sokkal inkdbb
a pszichologiai elsdsegély egyik formdjarol,
amely tobb 1épcs6fokbol, komponensbél all
és ezeket kiilon-kiilon helytelen hasznalni.
A CISM hét komponense a kovetkezo:

1. a kritikus esemény el6tti, elokésziileti fa-
zis, ahol a helyzettel kapcsolatos elvdraso-
kat, feltételezéseket Osszegzik,

2. csoportos beszamolo, a helyzetbdél faka-
dé distressz kezelése, ventilacio,

3. ha jelen vannak a dekompenzéci6 tiine-
tei, azok direkt beavatkozasokkal torténd
kezelése,

4 kritikuseseménytkovetd stresszdebriefing
(Ciritical Incident Stress Debriefing),

5. a tiinetek kezelése folyamatos a krizist
kovet6 néhany napos periodus alatt,

6. amennyiben sziikséges — egyéni inter-
venciok,

7. csaladi illetve csoportos intervenciok.

Ezt a modellt kés6bb széles korben adap-
talta a rendorség és tlizoltosag a stirgdsségi
ellatasban. A modell legellentmondésosabb
pontja a debriefing fazisa, amelyre az ese-
ményt kovetd 24 éran beliil keriil sor [10].
A debriefing alapvet6 aspektusai a kdvetke-
z0k: csoportos kornyezetben torténd venti-
lacié lehet6sége a traumaval kapcsolatban,
a reakciok normalizalasara torténd torek-
vés és az edukdci6 a traumat kovetd keé-
s6bbi pszicholdgiai reakciokrol. Az 1990-es
évek kozepétdl a kutatasok vizsgalni kezd-
ték a debriefing hatékonysagat. A legtobb
vizsgalat és attekintd tanulmany szerint a
debriefing nem segit sem a PTSD megel6-

zésében [13, 1], sem a traumaval kapcsolatos
mas tiinetek enyhitésében [19], s6t bizonyos
esetekben artalmasis lehet [11] [9]. Vajon mi
lehet az oka, hogy a pszicholdgiai debriefing
nem eredményes az alkalmazkodas segité-
sében? Feltehetd, hogy a debriefing egyes
faktorai lehetnek felel6sek a negativ ered-
ményekért. [gya trauma eseményeinek és az
ezekkel kapcsolatos érzelmeknek a részletes
feltardsa, atélése kozvetleniil az expozicid
utdn, magas aktivacios szintet eredményez-
het, amelynek csokkentésére a debriefing
soran nincs lehetéség [3, 16]. Sokszor in-
kabb ,,medikalizalja” a normal distressz fo-
lyamatat, azzal, hogy generalja a patologias
valaszokkal, allapotokkal kapcsolatos elva-
rasokat. A debriefing korai intervencioként
torténé alkalmazasaval kapcsolatos vitak
mind a mai napig tartanak.

A 2001. szeptember 11-i terrortama-
dast kovetden az Amerikai Pszichologiai
Tarsasag (APA) dltal kozolt tények, ada-
tok, publikaciok egyre inkdbb a rugalmas
ellenalloképesség (reziliencia) szerepére he-
lyezték a hangsuilyt a traumatikus esemé-
nyekkel kapcsolatban [10]. Hangsulyozzak,
hogy a legtobb egyén rendelkezik olyan
képességekkel, amelyek segitségével képes
megkiizdeni a stressz igen magas szintjé-
vel is. Az APA definicidja alapjin a rugal-
mas ellenalloképesség egy olyan adaptacios
folyamat, amelynek segitségével kezelhe-
tové valik egy nehéz élethelyzet, szeren-
csétlenség, tragédia, trauma. A rugalmas
ellenalloképesség, segitségével az egyének
hatékonyan képesek megkiizdeni a trauma
okozta distressz tiineteivel.

A reziliencia fogalma elséként a fejls-
déspszicholdgia teriiletén tdnt fel, ami-
kor szélsOséges életeseményeknek kitett
gyermekek viselkedését tanulmanyoz-
tak. Késébb a ,resiliency” kutatdsok egy-
re inkabb kiterjedtek olyan populaciokra,
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amelyek hivatdsukbdl eredéen extrém, kii-
l6nleges helyzetek résztvevdi, traumatikus
események elszenveddi, illetve szemtanti
voltak (pl. erészak, haldl), igy a katondk és
mads fegyveres testiiletek, vagy civil men-
toalakulatok és segélyszervezetek munka-
sai. E kiilonosen veszélyeztetett populaciok
esetében kiemelkedé jelentdségiivé valt a
rugalmas ellendlloképesség protektiv sze-
repe a stressz-reakciok és pszichopatologia
szempontjabol. Szamos elmélet foglalko-
zik a reziliencia koncepcidjaval, azonban
mindmaig nem sziiletett egységes definicio.
Jelenleg két megkozelités jellemz [20]: az
egyik Bonanno-¢, amely egy sziikebb defi-
nicio, a masik pedig egy szélesebb, tagabb
értelmezésti. Bonanno egyszeri, révid ide-
ig tart6 trauma hatasat veszi figyelembe. A
rugalmas egyén ennek soran atélhet révid
idejti érzelmi, fizikai diszregulaciot, valtoza-
sokat, de ezt kovetGen képes folytatni és tel-
jesiteni a személyes és szocialis feladatait, és
akdr pozitiv érzelmeket megélni. A defini-
cié hatranya azonban az, hogy elmosodik a
kiilonbség a gyogyulas és a reziliencia fogal-
ma kozott, masrészt nem veszi figyelembe a
kronikus stressz, trauma hatasat. Bonanno
definicidjaval ellenkezden sok kutat6 onal-
16, egymastol jol elhatérolt konstrukcioként
kezeli a gyogyulas és a reziliencia fogal-
mat. E megfogalmazasok koziil egyesek
a rugalmas ellendlloképességet egy dina-
mikus és kontextusfiiggé konstrukcioként
irjak le, amely jellemezhet$ akar a stressz
indukalta tiinetek hidnyaval, de akdr e ti-
netek oldédasanak (gyogyulds) természe-
tes folyamataval is. Tovabbi kiilonbségek
abbodl is adédnak, hogy ki mibél, milyen
»forrasokbol” szarmaztatja a pszichologiai
ellendlloképességet. Néhany kutatd egyé-
nen beliili forrasokat fogalmaz meg, masok
viszont ugy vélik, hogy inkabb tobbféle és
nemcsak egyénen beliili forrasokbol alakul-
hatki a reziliencia, igy figyelembe kell venni

akar pszichologiai és diszpozicionalis tulaj-
donsagokat, valamint a szocialis kontex-
tust is (pl. csaladi és egyéb kiilsé tdmogato
hél6zat). Altalaban mindegyik megkozeli-
tés Osszefliggésbe hozza a reziliencia fogal-
mét mds hasonlo és atfed6 konstrukciokkal
igy a ,szivossag” (hardiness), ,er6sodés”
(thriving) és a ,,poszttraumatikus fejlédés”
(posttraumatic growth) fogalmaival.

A katasztrofak és terrorcselekedeteket ko-
veté azonnali pszichologiai beavatkoza-
sok teriiletén a legtijabb tanulmanyok az
egyéni és a kozosségi reziliencia koncep-
cijara fokuszdlnak, azaz a természetes
normalizacids folyamatok megsegitését ti-
zik ki célul. Szamos modellt dolgoztak ki a
kutatok, amelyek a rezilienciara épiilnek.
Igy: Blythe és Slawinski ,reziliencia-kezel6”
(resiliency management model) [2], Lahad
a BASIC Ph [15], Mansdorf és munkatdrsa-
inak modellje [10], amely az el6z6ek kombi-
nacidjat alkalmazza haborus koriilmények
kozott, valamint a pszichologiai elsosegély
(PFA) [5].

A pszichologiai elsosegély (Psychological
First Aid, PFA) alkalmazasa a gyakorlat-
ban

A PFA egy olyan strukturdlt beavatkozas,
amelyet az elmult néhany évben fejlesz-
tettek ki a pszichologiai debriefing alkal-
mazasa helyett, stlyos traumdkat kovetd
distressz kezelésére. Alapelveit és technika-
jat a National Center for Child Traumatic
Stress Network és a National Center for
PTSD (tovabbiakban NCTSN) munkatdrsai
dolgoztak ki és fektették le a Field Operation
Guide for Psychological First Aid cimdi ki-
advanyban [5].

A PFA lehet6vé teszi a segitoknek, hogy a
traumatizaltak, a talélék szamdra minél
hamarabb biztositsak a sziikségleteket, és
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képesek legyenek rugalmas médon tdmo-
gatast nyujtani szamukra. A gyakorlatbanis
bevalt, ugynevezett tajékoztatd jelleg(i bizo-
nyitékokkal alatamasztott stratégiakat tar-
talmaz, amelyek a katasztrofak esetén széles
korben alkalmazhatéak. Hangsilyozza,
hogy az intervencidknak mind fejlédési
szempontbdl, mind kulturdlisan is alkal-
mazkodni kell a kiilonboz6 életkora és
hétterti dldozatok igényeihez. Utmutatok
segitségével tovabbi informaciot szolgaltat
a fiataloknak, felnétteknek, csaladoknak,
stb. a késibb igénybe vehet6 gyogyitasi le-
hetéségekrol.

A pszicholdgiai elsdsegély alapvetd céljait
nyolc pontban fogalmazzdk meg:

1. Kontaktus és elkotelezddés,
2. Biztonsag és komfort,
3. Stabilizacio,

4. Informacioszerzés: aktualis sziikségletek
és aggodalmak,

5. Gyakorlati (praktikus) segitségnyujtds,

6. A szocidlis timogat6 halozattal torté-
né kapcsolatfelvétel (csaladtagok, baratok,
stb.),

7. Informacio a stresszre adott reakciokrol,
a megkiizdés lehetéségeirdl,

8. Kapcsolatfelvétel az egytittmiikodo szer-
vezetekkel.

Ezek gyakorlati megvalésitdsai a kovetkezd
maodon torténhetnek:

« Emberi kapcsolatok létesitése finom, nem
erdszakos modon.

« Azonnali biztonsagérzet fokozasa, fizikai
és emocionalis komfort lehetové tétele.

o Az érzelmileg tulterhelt és osszezavaro-

dott tulélék megnyugtatasa és tajékozoda-
suk segitése.

« Segiteni a taléloknek, hogy részletesen
mondjék el, mi az, amire azonnal sziiksé-
giik van, miaz,amiért leginkabb aggédnak,
ésamennyiben sziikséges ehhez a megfelel
informaciokkal ellatni 6ket.

« Segiteni a tuléloknek, hogy minél ha-
marabb kapcsolatot tudjanak teremteni a
szamukra fontos szocidlis tdmogato ko-
z0sséggel, igy a csalddtagokkal, baratok-
kal, szomszédokkal, stb.

« Azadaptiv megkizdés, eréforrasok tamo-
gatdsa, mind a feln6ttek, mind a gyermekek
batoritasa abban, hogy aktivan vegyenek
részt a gyogyulasi folyamatban.

« Informacionyujtas és edukacio arrdl, ho-
gyan lehet a trauma, katasztrofa hatdsaival
hatékony modon megkiizdeni.

« Fontos tisztaban lenni a sajat kompeten-
ciankkal és felhasznalhatésagunkkal és
amennyiben sziikséges a tulélot egy ma-
sik segit6hoz, esetlegesen a helyi gyogyitd
rendszerhez, mentalhigiénés szolgalathoz,
stb. kell iranyitani.

Az NCTSN irdnyelvei meghatarozzak a se-
git6k viselkedését is, és kiilon felhivjak a
figyelmet a gyerekekkel, idésekkel, a rok-
kantakkal val6 bandsmoédra. A kévetkezok-
re kell odafigyelnia pszicholdgiai elsdsegély
nyujtdsa soran:

« El6szor udvariasan figyeljiink, ne legyiink
tolakodoak, majd egyszertien és tisztelet-
tuddan kérdezziik meg, miben tudunk se-
giteni.

« A kontaktusteremtés gyakori eszkoze és
modja, ha gyakorlati segitséget nyujtunk,
biztonsagba helyezziik az aldozatokat (pl.
viz, élelem, takaro adésa).
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« Legytink felkésziilve arra, hogy a tulélok
kezdetben visszautasithatjak a segitséget és
a kapcsolatfelvételt.

« Beszéljiink nyugodtan, legyiink tiirelme-
sek, készségesek és érzékenyek.

« Beszéljiink lassan, egyszer(i és konkrét
fogalmakat hasznalva.

« Haazdldozatok szeretnének beszélni, hall-
gassuk meg Oket. Figyeljiink arra, hogy mit
akarnak nekiink mondani, és hogyan tu-
dunk nekik segiteni.

« Pontos, direkt és konkrét informacionyj-
tas arrdl, amire sziiksége van az aldozatok-
nak, figyelembe véve az életkorukat.

« Ne felejtsiik el, hogy a PFA célja a distressz
csokkentése, azazonnali sziikségletek kielé-
gitésében vald segitség, azadaptiv miikodés
elésegitése és nem a trauma és veszteségek
részletes beszamoltatdsa.

Az irdnyelveknek megfelelden elkeriilen-
dok:

« Ne alkossunk feltételezéseket arrol, hogy
a tulélék milyen élményeken mehettek ke-
resztil, mit tapasztalhattak.

« Ne feltételezziik azt, hogy minden-
ki, aki tulélte a katasztrofat, egyben
traumatizalodott is.

« Ne patologizdljunk. A legtobb akut re-
akcio érthet6 és a helyzetnek megfeleloen
elvarhato. Ne cimkézziik a reakciokat beteg-
ség tiineteiként, ne adjunk diagnozist.

« Ne beszéljiink sajnalattal és leereszkeden
az aldozatokkal, ne fokuszaljunk a tehetet-
lenségiikre, gyengeségiikre, hibaikra.

« Ne feltételezziik azt, hogy minden tulélé
beszélni akar veliink. Gyakran a fizikai je-
lenlét is megnyugtato lehet és segithet ab-

ban, hogy az egyén biztonsagban érezhesse
magat, és képes legyen kiizdeni.

« Ne végezziink debriefinget azzal, hogy
részletesen beszamoltatjuk az dldozatokat
a torténtekrol.

o Ne adjunk pontatlan informaciot.
Amennyiben nem tudunk vélaszolni a tal-
élok kérdéseire, inkabb ismerjiik meg a té-
nyeket.

Néhany specialis eset
Terrorizmus

Annak ellenére, hogy szamos definicioja és
megkozelitése létezik a terrorizmus jelen-
ségének, a terrorakciok altal kivaltott pszi-
chologiai dllapot gyakran nem kiilonbozik
mas traumatikus eseményeket koveté men-
talis jelenségektSl. Eppen ezért a beavatko-
zasok esetében is tobbnyire ahagyomanyos
kezelésre, azaz az akut és poszttraumas
stresszbetegség tiineteinek csokkentésére
helyezdédik a hangsuly. A terrorcselekede-
tek dldozatait, igy ellatasukat is, azonban el
kell kiilonitentink a trauma egyéb tipusai-
nak aldozataitdl [10].

Els6ként, a terrorakcié nemcsak megjo-
solhatatlan (mint egyes katasztrofak), de
ember altal okozott, szdndékosan el6idé-
zett, tobbnyire politikai, szocidlis, radika-
lis ideologiai célokkal magyarazott brutalis,
rombol6 esemény. Az erre adott reakcidok
intenzivebbek, fokozottabbak, idoben is
tartosabbak, mint a katasztrofak esetében.

Masodszor, mig a ,hagyomanyos” kataszt-
rofak elsésorban az aldozatokra és a ment6-
alakulatok személyzetére hatassal vannak,
addig egy terror esemény akar az egész vi-
lagra, mint ,,kozonségre” hatassal lehet. A
szeptember 11. utdn egy tanulmany so-
ran [14] kimutattak, hogy az orszag fel-
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nétt lakossaganak 44 %-dnal, gyermekek
35 %-anal jelentkeztek a stresszreakciok
tiinetei.

Harmadszor és talan alegfontosabb, hogy a
terror egy folyamatosan jelenléva, anticipalt
személyes fenyegetettséget jelent késobb az
dldozatoknak, de az érintett tarsadalomnak,
kozosségnek is egyarant az egész életiik so-
ran. A terrorfenyegetettség folyamatos, per-
manens és allandé éberséget igényel, amely
nem jellemzé a trauma mds tipusaira és a
katasztrofakra sem.

A terrorcselekmények dldozataindl szinte
minden esetben kialakul valamilyen vi-
selkedéses reakcio az eseményre, de nem
minden esetben van sziikség professzionalis
klinikai intervenciora. A viselkedéses szin-
ten megjelend tiinetek és a distressz mi-
att azonban a terroreseményeket kovetden
a pszichologiai elsésegély sziikségszert. A
terrortamadasokat kovetd intervencioknak
a kovetkezOket kell szem el6tt tartani [10]:

1. A terror akut hatésa id6vel mérséklodik és
nem minden reakcié eredményez hosszabb
tavon klinikai szintt karosodast. Tehat for-
malis pszichologiai kezelésre sincs minden
aldozatnak sziiksége.

2. Amennyiben a distressz egyértelmi
tinetei jelentkeznek és a beavatkozas
sziikségesnek itélhetd, akkor elsésorban
~multimodalis” szempontbdl érdemes az
intervenciot alkalmazni, amely mind a
szocialis tamogatast, mind az egyéni meg-
kiizdé készséget igyekszik erdsiteni. Igy a
korai beavatkozasok koziil ezt a pszicho-
logiai elsGsegély teremti meg az azonnali
fazisban, amely nem hangsulyozza az ese-
mény traumatikus aspektusat még azoknal
az aldozatoknal sem, akiknél a tiinetek je-
len vannak.

3. A sulyos és késébb is tartdsan jelenléve

tlinetek esetében azonban nélkiilozhetet-
lenek a formalis pszichologiai és farmako-
logiai kezelések.

Katonai alkalmazas [7]

Katonai miiveletek, harcok soran kiemelke-
déen fontos a katonak fizikai és lelki erén-
létének a biztositasa, illetve megtartasa. A
fizikai sériilések, a betegségek akdr az ezek-
t6l és a halaltol valé félelem, a miveletek-
kel jaré szélsoséges stressz fokozott érzelmi
megterhelést jelenthet még a jol kiképzett,
felkészitett katonak szamara is. A pszicho-
logiai elsdsegély nytjtasa, akar a bajtarsak,
akdr a parancsnokok részérdl, segithet a
katonak mentalis és fizikai eronlétét meg-
tartani akar normal kortilmények, de féleg
az extrém, szélsGséges, ellenséges korilmé-
nyek kozott zajléo miveletek soran. Katonai
miiveletek soran gyakori, hogy az érzelmi
sériiléseket inkdbb hajlamosak negligélni,
bagatellizalni. Ha egy katonanak, példaul,
sulyosan megsériil a bokadja, senki sem vér-
ja el téle (kivéve a sériilt ember sajat maga-
tol), hogy tovabb gyalogoljon a sajat laban.
Annak a katondnak, akinek az érzelmi sta-
bilitdsa sériil meg, ez a sériilés ugyanolyan
valodi, mint akinek a laba sériil. Sajnalatos
tendencia, hogy csak annak tulajdonitunk
nagyobb figyelmet, amit latunk, igy a fizi-
kai sebesiiléseknek, vérzéseknek, és azt fel-
tételezziik, hogy a lelki és érzelmi sériilések
csak fantazialasok, egy kis akaraterdvel at
lehet Gket vészelni.

Pszichologiai els6segélyre leginkabb akkor
van sziikség, amikor egy katona a fokozott
érzelmi fesziiltség (distressz) kovetkeztében
képtelen végrehajtani a feladatat, kiildeté-
sét. A stressz természetesen elkertilhetetlen
a harcok, az ellenséges korillmények sordn.
A legtobb érzelmi reakcio, normal esetben
atmeneti, és tamogatas, batoritas segitsé-
gével az illetd folytatni tudja a feladatat.
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Amennyiben a stresszreakciok stilyos bé-
nultsagot, zaklatottsagot okoznak, és tar-
tésabban fennallnak, nemcsak az egyénre
nézve lehetnek veszélyesek, hanem az egész
katonai egységre, alakulatra dtterjedhetnek.
Bizonyos esetben az egyének képesek jol
funkcionalni a szélséséges koriilmények ko-
zott, megfelelGen elldtni a feladatukat, naluk
azérzelmi ,,sériilések” késébb jelentkezhet-
nek, befolyasolva az életmindséget, a mun-
kahelyi teljesitményt. A rend6rok, a tiizoltok
és mas siirgdsségi ellatasban résztvevo sze-
mélyek tapasztalatai alapjan, katasztrofak
sordn a rutinszertien nyujtott pszicholégi-
ai elsdsegély csokkentheti a késobbi poszt-
traumds stresszbetegség és mas patologias
allapotok kialakulasanak esélyét.

A katonai feladatok végrehajtasa kozben
gyakoriak lehetnek a fizikai sériilések, se-
besiilések. Minden sériilt személy érzelmi-
leg is reagdl arra a tényre, hogy megsériilt.
Ilyenkor nem érzik magukat biztonsagban,
szoronganak és megijednek, nemcsak at-
tol, ami éppen veliik tortént, hanem att6l
is, hogy mi lesz a sériilésiik kovetkezmé-
nye. Gyakran érzelmileg irritaltak lesznek,
kiszamithatatlanok és nem tudnak megfe-
lelden egyiittmiikodni. Ebben az esetben
tiirelemre, biztonsagba helyezésre, batori-
tasra, timogatasra mindenképpen sziiksé-
ge van a sériiltnek.

A ,harctéri kifaradas” (Battle Fatigue) egy
atmeneti érzelmi zavar, illetve miikodési
képtelenség, amelyet a korabban teljesen
egeészséges katonak is megtapasztalhatnak
a harcokkal, titkozetekkel, katonai miivele-
tekkel jar6 nyomaszto és kumulativ stressz
soran. Fizikai faradtsag, alvasi nehézségek
altaldban jelen vannak, de nem sziikségsze-
rtiek. A katonak ilyenkor, néhany oratdl, né-
hany napig terjed6 idészakban, képtelenek
megfelelden teljesiteni a feladataikat. A leg-
tobb esetben megnyugtatassal, pihenéssel,

fizikai feltolt6déssel at lehet segiteni ket
ezen az allapoton, és ezt kovetden visszail-
leszthet6ek a feladatkoriikbe.

A harci stresszreakcid (Combat Stress
Reaction) egyes negativ viselkedésbeli
megnyilvanuldsai azonban mds jellegti ke-
zelést igényelnek. Ilyenek, mint a drog- és
alkoholabtizus, a foglyokkal és az ellensé-
ges, de nem katonai személyekkel szembeni
atrocitasok elkovetése, fosztogatasok, szo-
kések, onsértd sebesiilések, stb. Ezeket az
artalmas viselkedésbeli tiineteket — amelyek
hatterében személyiségtényezok is allhatnak
— gyakran megel6zhetjiik egy megfeleloen
idézitett és jo pszichologiai elsésegéllyel.
Amennyiben ezek a viselkedések megje-
lennek, mindenképpen fegyelmi eljarast is
igényelnek. Természetesen a harci stressz
reakcid alapvetd tiinetei lehetnek: kifejezett
érzelmi reakciok, az alkalmazkodoképesség
elvesztése, alvasi, koncentracios problémak,
bizonyos helyzetek ujraatélése, ismétlése,
stb. Ennek kezeléséhez a pszichologiai el-
s6segély mar nem elegendd, sziikség van a
harctérrdl torténd kiemelésre, esetleg spe-
cifikus pszichologiai intervencidkra. Rovid
gyogyulas utdn azonban visszahelyezhet6-
ek a katonak a feladatkoriikbe.

A pszichologiai elsésegély célja a katonai
alkalmazas soran

1. TAmogatds nyujtasa, hogy a katona meg-
feleléen tudja kezelni, oldani a distressz tii-
neteit.

2. A megel6zés, vagyis a katona viselke-
dése ne legyen artalmas sem sajat magéra,
sem masokra.

3. A katonai szolgalatba, feladatkorbe tor-
téné minél gyorsabb visszahelyezés segi-
tése.

A katonai helyzetekben torténé alkalma-
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zéasa soran mindazon tényezok lényegesek
lehetnek, amelyek altalanossagban is jel-
lemz6ek a PFA-ra. Jelen esetben nemcsak
specidlis, erre kiképzett személy nyujthat-
ja, hanem akdr a mdsik katonatars, de a
parancsnok is. Eppen ezért érdemes lehet
a felkészitések soran erre is figyelmet szen-
telni.

Alapveté eszkozok:

1. biztonsagba helyezés (minden téren) és
adekvat pihenés, ellatas biztositasa;

2. megnyugtatds és tiirelem;

3. esetlegesen ventilacids lehetdség a meg-
nyugvas utan;

4. a félelem, szorongas kontrollalasa aktivi-
tasba torténd bevondson keresztiil;

5. az aktivitason keresztiil eltereli a figyel-
mét a félelemrdl, érzelmi fesziiltségrol, leve-
zetheti a fesziiltséget, és hasznosnak élheti
meg magat (6nbizalom!);

6. a csoportos tevékenységek soran a ta-
gok, tarsak egymasnak nyujthatnak tdmo-
gatast.

Osszegzés

A pszichologiai elsdsegély nagyszertisége ab-
ban rejlik, hogy barmilyen koriilmények ko-
zott, kiilonbozé traumatikus helyzetekben
alkalmazhat6, megfeleltethet6 az azonnali,
stirgdsségi ellatas egyik eszkozének, de akar
gyakorlati eligazitasként, informaciényuj-
tasként is szolgalhat az adott koriilmények
kozott [17]. A PFA elsésorban a rugalmas
ellendlloképesség, azaz a reziliencia kon-
cepcidjat tette magaéva, mind individualis,
mind kozosségi szinten, amely révén no-
velhetd az énhatékonysag és csokkenthetd
az aldozatta valas és a fligg6ség dllapota.
Mialatt folyamatosan fennéll az igény a PFA

alapelveinek és alkalmazhatdsaganak érté-
kelésével, kutatasaval kapcsolatban, addig
egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat kivi-
telezése spontan kialakulo katasztrofahely-
zetben szamos etikai és kutatdsi nehézséget
jelentene. A kutatasok mégis igyekeznek a
PFA hatékonyséagaval kapcsolatban tovabbi
bizonyitékokat szolgaltatni.

A legfontosabb igérete tehat a pszichologi-
ai elsésegélynek, hogy tdmogatja az egyéni
és kozosségi rezilienciat, csokkenti az akut
distressz tiineteit a katasztrofikat kovetd-
en, segiti a rovid és hosszu tava adaptiv
miikodést. Napoli [12] a kovetkezé tulaj-
donsagokat tartja alapvetének a reziliencia
meglétéhez: megfelel6 optimizmus, aktiv
megkiizdés és problémamegoldas, haté-
konysag érzése szemben a félelem érzésé-
vel, érzelmi Onszabdlyozas, elkotelezodés
kozosségi feladatokban, pozitiv onértékelés,
bels6 kontroll, fejlodési motivacio, képesség
arra, hogy a traumatikus helyzetek tehetet-
lenségébdl a tanult leleményesség megélése
alakuljon ki, a humor és a jelentéskeresés/
adas. A PFA leglényegesebb tétele, amely
minden esetben az els6, kezdeti iranyelv a
gyakorlati alkalmazas soran: ,Primum non
nocere!” azaz ,,Elsésorban ne tégy kart!”.
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Maj. Nora Urban clin. psych.
Psychological first aid

Finding preventive interventions following
traumatic events, the field of posttraumatic
early intervention has received much
attention in the last few years. Determining
the most effective early interventions
following traumatic events depends on lot
of factors, including available resources, the
nature of event, the goals of intervention
strategies and the timing of the intervention.
Two broad categories of intervention for
victims have commonly been reported in
theliterature: psychological debriefing, that
includes a cathartic ventilation of feelings
and emotions; and the psychological firstaid
model, that focuses on personal behaviour
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and the fostering of coping by promoting the
resilience of affected individuals. Debriefing
models have been shown to potentially cause
harm and re-traumatization of survivors
and first responders. The new studies on
the concept of individual and community
resiliency have proved that the majority
of people after disaster do not develop

Posttraumatic Stress Disorder or other tra-
uma-related disorders.

Key-words: distress, psychological first aid,
debriefing, resiliency
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