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Az iras elso részében a rehabilitdcid torténetével foglalkozom, elsésorban
a sériilt katondk ellatasa szemponjabol. A XX. szazadi vilaghaborus ese-
meények a katona egészségiigy fejlodésén keresztiil, ugrasszeri elorelépést
hoztak a polgari egészségiigyben is, kiilonosen a sebészet és a rehabili-
tacio teriiletén. A rehabilitacié torténetileg alakult komplex folyamatta,
amelyben megjelentek a fizikai dllapot javitasa mellett a pszicholégiai
és a szocialis 6sszetevok is. A masodik részben roviden dsszefoglalom a
katonapszichologia létrejottét, amelynek ugyan évezredes gyokerei van-
nak, de csupan az elso vilaghaboru utan valt az alkalmazott pszicholo-
gia egyik agava. A rehabilitacios team munkdja ma mar elképzelhetetlen
pszichologus nélkiil. A harmadik részben megmutatom, hogy a katona-
pszichologia és a sériilt katonak rehabilitacioja hogyan talalkozott ossze
sziikségszertien ¢és hogyan hatottak kolcsonosen egymasra a torténeti

valtozasok soran.

A rehabilitdcio lényege és célja, a fogyatékos
vagy rokkant emberek életmindségének ja-
vitdsa, a lehetd legnagyobb fiiggetlenség, a
legteljesebb ¢let biztositasa. Ehhez komp-
lex szemlélet szitkséges. Nem elég csak
orvosi (fizikai és pszichés) szempontbol,
hanem pedagogiai, foglalkozasi, szocidlis
teriileteken is tamogatni sziikséges ezeket
az embereket. Az aktiv katondk esetében
leggyakrabban fizikai és/vagy pszichés sé-
riilést kovetden valik sziikségessé komplex
rehabilitacio.

A rehabilitacio vazlatos torténete
A rehabilitacio elsé torténeti emlékei

Mar tizezer évvel ezel6tti Gskori barlang-
rajzokon is lathatok sériilt vadaszok. Ekkor

a fogyatékossag egyenl6 volt a hamarosan
bekovetkez6 haldllal. A hordakban €16 6s-
emberek a sajat és a csapat életének védelme
érdekében vagy magdra hagytak a fogyaté-
kost, vagy megolték [1]. Az okori civilizaciok
abrazolasaiban mar fellelhetok kezdetleges
rehabilitacios torekvések, ezek azonban az
akkori gyogyitds szinvonalahoz képest is
csak igen kezdetlegesek voltak. Egyes te-
riileteken még elpusztitottdk, masutt mar
segitették az elesetteket. (pl. Spérta, vagy
Romulus torténete).

Rehabiliticiés torekvések a kozépkor-
ban

A korai kézépkorban a betegséget isten biin-
tetésének tartottak, sokdig csak imadkozas-
sal probaltak gyogyitani. Magyarorszagon
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az ezredfordulé utan Esztergomban ala-
pitottak az elsé ispotalyt, majd 1007-ben
Pécsvaradon az elso betegellato kolostort.
A népesség szamanak hirtelen novekedése,
a talzsufolt varosok, a rettenetes higiéniai
viszonyok sziikségszert kovetkezménye-
ként Oridsi jarvanyok tortek ki Eurdpdban.
A varosok a fert6zé betegeik elhelyezé-
sére kénytelenek voltak korhazakat épi-
teni, amelyekben, hatalmas termekben
egyiitt, sokszor egy agyban, elkiiloni-
tés nélkiil fekidtek a kiilonbozo betegek.
Magyarorszagon Selmecen 1224-ben a ba-
nyaszoknak, majd Esztergomban 1226-ban
épiiltek varosi korhazak [1]. A fogyatékosok
koldulasbol tengették az életiiket. A kozép-
korban tjra megjelentek primitiv rehabili-
tacios torekvésekként a végtagpotlasok. A
kozépkori haboruk soran a végtagcsonkola-
sok technikdjanak fejlodése (Ambroise Paré
1510 -1590) kedvezett a fabol, borbol, fém-
bal késziilt egyszert végtagpotlasok meg-
jelenésének [1, 2.

Az els6 fogyatékossagi torvény

A torténelem soran a felvilagosodas kora-
ig csupan elvétve észlelhetok rehabilitaci-
0s probélkozasok. A Francia Forradalom
idején elfogadott alkotményban szerepel
az els6 torvény, amely a fogyatékosokkal
foglalkozik (1793.). A tdrsadalom kote-
les megsegiteni sziikséget szenvedé tagjait
azzal, hogy munkdt ad a munkaképesek-
nek, vagy eltartjaa munkara képteleneket.”
Mindségi valtozast jelentett, hogy az eddigi
véletlenszeri segitség tarsadalmikotelesség
lett, valamint a rokkant ember munkahoz
juttatasaval az 6ndllo életvitelét segitették
elo [1, 2.

A magyar rehabilitacié kezdete

A XVI. szazad masodik évtizedétdl 1éte-
stiltek Pesten és Budan katonai korhazak.
Az els6 1527-ben Buddn, majd 1686-ban

Obudén, 1696-ban a F6 utcaban, majd
1727-ben Pesten [3]. Fogyatékosokkal fog-
lalkozé intézmények az iparilag fejlettebb
orszagokban mar a XVIII. szazadban lét-
rejottek, Magyarorszagon kb. szaz évvel ké-
sobb jelentek meg a hasonlé intézmények.
Chdzdr Andrds alapitotta 1802-ben az elsé
gyogypedagogiai intézetet, a vaci siketek
tanintézetét [1, 2].

Az 6ndllé magyar katonai egészségiigy
megteremtése a honvédség megszervezé-
sével vette kezdetét, 1848. mdjusatol. Ekkor
Sauer Igndc, majd Stdhly Igndc szervezte
a honvédség és a nemzetOrség egészségii-
gyét. Ekkor a honvédség orvosai nem csu-
pan a sebesiiltek ellatasaval foglalkoztak,
rengeteg jarvanyos megbetegedés fordult
elo. 1848 nyaran ismét kolerajarvany jelent-
kezett, gyakori volt a tiid6baj és a nemi be-
tegségek. 1848-49 tele igen kemény tél volt,
nem ritkan -15 °C-al vagy akar -25°C-al is,
gyakori fagyasos sériilésekkel. A harcokban
foleg az agyugolyok, a puskalovések, a szu-
ronyszurasok okoztak sériiléseket [4].

1849. januarjaban Flor Ferenc vette ata had-
tigyminisztérium egészségigyi osztalyanak
vezetését, és az O iranyitasaval épiilt ki a
szabadsagharc katona-egészségiigye olyan
példa értékiien, hogy ez a kovetkezé év-
szazadban is kovetend6 mintat adott. A
sériilteket a bajtarsaik vitték a kotozohe-
lyekre, innen az ideiglenes tabori korha-
zakba, amelyek gyakorlatilag szintén csak
kotozohelyként mikodtek. Innen a mozgo
tabori kérhazakba kertiltek, amelyek mar
szabalyos felszereléssel rendelkeztek, majd
ahatorszag dllando tabori korhazaiba kiild-
ték oket. Flor Ferenc mar 1847-t6l probal-
kozott kloroform és éter alkalmazasaval
a sebészetben. ,Az eurdpai torténelem-
ben elészor az 1848-49-es magyarorszagi
és italiai harcokban alkalmaztak el6szor a
kloroformot a hadisebészetben”[4]. Kossuth
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Lajos a higat, Zsuzsit nevezte ki orszagos
féapolondvé, de az apolondi halozat kiépi-
tésére mar nem jutott ido. A tervezett, de
meg nem valosult rehabilitdcios intézkedé-
sek kozé tartozott a harcokban megrokkant
embereknek igért pénzjutalom, foldbirtok.
Kossuth Lajos tervezte, francia mintara, egy
rokkantpalota felépitését Pesten. A szabad-
sagharcot koveté megtorlds soran termé-
szetesen ezekbdl a rehabilitacios tervekbol
semmi sem lett [4].

A XIX. szdzad utols6 harmadaban a népes-
ség novekedése, a varosiasodas, a felbomlo
hagyomanyos csalddszerkezet megkivinta
a fogyatékosokrdl torténé allami gondos-
kodast. Ekkor jott létre a kotelezo tarsada-
lombiztositas és azadokbol fizetett szocialis
segélyezés. A XIX. szdzad végén és a XX.
szazad elején jelentek meg Magyarorszagon
az elso szervezett rehabilitécios szolgaltata-
sok is [1]. A Kozponti Honvédkorhaz 1899-
ben nyilt meg, akkor 16. szamu Hely6rségi
Korhaz néven [3].

Magyarorszagi rehabilitacio az 1. vilag-
haboru alatt

A magyarorszagi rehabilitacio torténeté-
ben az igazan nagy lendilletet az elsé vi-
laghaboru adta. Olyan tomegesen sériiltek
a harcokban mind a katondk, mind a civil
lakossdg, hogy ellatasukrol orszagos mére-
tekben kellett intézkedni. Dollinger Gyula
(1849-1929) sebész, mar a haboru elétt on-
kéntes apolonoképzést inditott, ennek ko-
szonhetden a habor kitorésekor 1000, két
hénappal késobb 7 000 képzett apolond allt
rendelkezésre. Hadikorhazat allitott fel, ahol
a végtagcsonkoltak utokezelése és protézis-
sel torténd ellatasa is megtortént. Szamos
alapvet6 Wjitasa volt a protetizalas terén. A
korai, j6 kezelést a rokkantsag legfontosabb
profilaxisdnak tartotta, és nagy hangsulyt
fektetett az utdkezelésre. Dollinger a ha-

dirokkantakat megprobalta eredeti mun-
kakoriikben munkéba allitani, akiket nem
lehetett, azok szamara atképzést szervezett.
Ez a magyarorszagi foglalkozasi rehabili-
tacio elsé szervezett formdja. A ,teljesen
megrokkantak” szocidlis ellatasi rendszerét
szintén kidolgozta [2]. A VII. Hadisebészeti
Konferencia 1915. janudr 21-én hatdrozott,
hogy a Béna Katondkat Gondozd Bizottsag
szamldlja 6ssze a rokkantakat. Aprilis végé-
re (még csak 1915!) 20 000 hadirokkantat
talaltak. ,,Az Gsszeiras célja nem alamizs-
na gytijtésének elokészitése, hanem a rok-
kantakat abba a helyzetbe hozni, hogy sajat

e sy

kodni tudjanak.” Dollinger Gyula [2).

A tomeges sériilt miatt mar orszagos mé-
retekben kellett intézkedni a kezelésiikrél
és rehabilitdciojukrol. A magyar kirdlyi
miniszterelnok 3300/1915. szamu rendele-
te szabdlyozta a csonkolt, bénult katondk
orvosi utokezelését és mesterséges testré-
szekkel valo ellatdsat, valamint foglalkozasi
rehabilitdcidjat. A 3301/1915. szamu rende-
let a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal
felallitdsat mondta ki, amelyet Klebelsberg
Kuno vezetett [1, 2]. Ezek a torvények atfo-
goak voltak, a rehabilitaci6 Osszes teriiletét
¢rintették, az orvosi rehabilitacié mellett a
foglalkozasi, a szocialis, a pedagogiai reha-
bilitaciot is, de csak a katondakra vonatkoz-
tak, a polgari lakossagra nem. Ekkor jelent
meg el6szor a rehabilitacio komplexitasa. A
kordt Iényegesen megel6z6 szinvonali hadi-
gondozas alakult ki, amely a késGbbiekben
kovetendé mintat adott a magyarorszagi
rehabilitécié kialakitasihoz. Sajnos a vesz-
tes habort utan a hadigondozas szervezete
rohamosan tonkrement.

Magyarorszagi rehabilitacié a I. vilagha-
borutdl a XX. szazad végéig

Magyarorszagon a két vilighaboru kozott
osszeomlott az egész hadigondozasi rend-
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szer, és az ebbdl kiindulé egyéb rehabilita-
cios torekvések is jelentdsen csokkentek, a
kovetkezd néhany évtizedben csak szor-
vanyosan figyelhetok meg [1]. A fasiszta
ideoldgia miatt azonban egész Eurépaban
visszaesett a rehabilitacios tevékenység.
Foleg az elmebetegek valtak dldozatokka

[5].

Hazankban a masodik vilaghabor utan
részben a silyos gazdasigi nehézségek,
részben a szemléletmod lassitottdk a reha-
bilitacio fejlodését. A traumatologusoknal
az Otvenes években mar felbukkant a re-
habilitacios szemlélet. Baleseti Utokezel6t
hoztak létre, amely késobb az Orszagos
Traumatolégiai Intézet Rehabilitacios
Osztalya lett [5]. A gyermekbénulds jar-
vanyok bénultjait specidlis Heine-Medin
osztalyokon kezelték. Elmebetegeknek
munkaterapids intézeteket létesitettek. Jel-
lemzé volt ekkor Magyarorszagon a tbc-s
fertzottek igen magas aranya, a nagy to-
meg( sulyos tbc-s beteg. A magyarorszagi
rehabilitaci6 az I. vilighdbori utdn a tiid6-
beteg rehabiliticioban ugyan jelentés ered-
ményeket ért el, de az dsszes mas jellegti
rehabilitacio csak vegetalt [5].

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
1975-ben alakult, elsésorban mozgaskor-
latozottak szamara, majd fokozatosan a
megyei korhizakban is megalakultak a
rehabilitacios osztdlyok. A katona-egész-
ségiigyben mozgasszervi és kardiologiai
rehabilitdcios osztalyok miikodnek jelen-
leg is.

Mint lathaté az eddigiekbdl, a rehabili-
tacio fejlodése ugrasszerten, altalaban a
nagy hdboruk utdn indult meg. A sok fi-
atal rokkant ellatasa, akik a hazaért dldoz-
tak a harcokban az egészségiiket, jelentds
tarsadalmi nyomadst, elvdrdst teremtett.
Ezért a rehabilitacio ¢s a katona-egészség-

tigy torténete elvilaszthatatlan. Tobbnyire
a katona-egészségiigybol indultak el az uj
rehabilitdcios torekvések a polgdri egész-
ségligy iranyaba.

A katonapszichologia rovid torténete
A pszichologia torténetébol

»A pszichologidnak hosszi multja, de rovid
torténete van” —-Hermann Ebbinghaus. Mar
az 0korban fellelheték a gyokerei, kiilonbo-
z6 filozofusok munkaiban, de Eurépaban a
modern pszichologia kezdetét 1879-t6l sza-
mitjuk, mikor Wilhelm Wundt Lipcsében
megalapitotta az elsé pszichologiai kuta-
tasokkal foglalkozé laboratériumot. Az
1890-es években Sigmund Freud kidolgoz-
ta a pszichoanalizis modszerét, a tudat-
talan fogalmat, majd Carl Gustav Jung a
kollektiv tudattalan fogalmat alkotta meg,
amelyben az emberiség kozos torténeté-
bol szarmazo Gsképek, archetipusok ta-
lalhatok. Freud munkassaga Ota toretlen a
pszichologia fejlodése Nyugat-Eurépaban
¢s Amerikaban. Magyarorszagon elsoként
Dr. Ferenczi Sandor idegorvos kezdett Freud
munkdssaga utan érdeklodni, és 1913-ban
megalapitotta a Magyar Pszichoanalitikus
Egyestiletet. A Nyugat cim(i lap foszerkesz-
tdje, Ignotus is tagja volt az egyesiiletnek,
ezért tobb pszichologiai témaju cikket meg-
jelentetett. Ferenczi tanitvanyai koziil tobb
ismert és jeles pszichologus keriilt ki.

A katonapszichologia gyokerei

Az embereket 6sidok ota érdekelték a har-
cok sordan lezajlo pszichés folyamatok, a
batorsdg, a hdsiesség, a gydvasdg, az 6n-
felaldozas mogott hiizodo lelki torténések.
Szun-Ce: A harcok miivészete cimli mun-
kajaban i.e.500-300 kozott mar részletesen
taglalta a katonak pszichés felkésziiltségé-
nek fontossdgat, a pszichikai tulajdonsagok
alapjan torténé kivalasztast, a kozosségi
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szellemet, az alkalmazkodo képességet [6].
Az Amerikai Polgarhabort (1861-1865) le-
irasaiban bukkan fel el6szor a katonak lel-
ki kimeriilésének jelensége. Az orosz-japan
haboruban (1904-1905) a nagy szamuk mi-
att mdr hivatalosan is foglalkozni kellett
azokkal az emberekkel, akiken kulso sé-
riillés nem latszott, de nem tudtdk ellatni a
feladataikat [7].

Katonapszichologia az 1. és a II. vilagha-
boru alatt

A pszichologia torténetében az alkalmas-
sag vizsgdlatok kidolgozasihoz a Titanic
1912-ben tortént tragédidja oridsi lendiile-
tet adott. Nem csupén a véletlent, hanem a
hajo tisztikaranak alkalmatlansagat is okol-
tdk a szerencsétlenségért [8]. Amikor 1917-
ben az USA belépett a haboruba, nagyon
gyorsan rengeteg jol képzett katonara volt
sziiksége. Rovid id6 alatt meg kellett szer-
vezni a katonak kiképzését, kivilasztasat.
Addig kiilon katonapszichologia nem léte-
zett, Ekkor pszichologusoktol, féleg mun-
kapszichologusoktol kértek segitséget, akik
kidolgoztak aképességméréshez szitkséges,
azota hiressé valt, alfa és béta teszteket. Az
Alfa altaldnos osztdlyozo teszt volt, nyolc
témakorben, a Béta teszt az irastudatlanok
vagy angolul nem irok tesztje volt. 400 pszi-
cholégus 1 700 000 katonat vizsgalt végig,
majd ezt egy igen sikeres katonai kiképzés
kovette. Bebizonyosodott, hogy a pszicho-
logia nehéz, valos problémék megoldasara
is alkalmazhato. A katonapszicholégidnak,
mintaz alkalmazott pszichologia egyik aga-
nak a tudomdnyos multja tehat ekkortdl, az
els6 vilaghaboru 6ta szamithato [6, 8, 9].

Németorszagban, Franciaorszagban és
Angliaban is az elsé vilaghaboru alatt kezd-
ték a képességvizsgalatokat alkalmazni, de
ezekben az orszagokban nagysagrendek-
kel kisebb szdmban, mint Amerikdban.

Németorszagban, kezdetben Kiterjedten a
katonai gépjarmiivezetok alkalmassagat
vizsgaltak [6, 8].

Azonban a katonapszichologia torténete
messze nem csupdn az alkalmassagi vizs-
gilatok torténete. Evezredekig nem volt sz6
a katona, mint ember lelkérol. Az elsé vi-
laghaboruban, kezdetben a fegyelem, a ret-
tegés fokozasaval, az 6sszeomlott katonak
hadbirésag elé allitasaval, gyavanak bélyeg-
zéssel, haldlos itéletekkel probalta a hadve-
zetés eltussolni a haborus stressz pszichés
aldozatainak novekvo szamat. Azonban
olyan nagy tomeg(i pszichés sériilt kelet-
kezett, hogy ,,granatsokkosnak” diagnosz-
tizalva mégis foglalkozni kellett velik. W.
H. R. Rivers 1917-ben egy el6adasaban (The
repression of war experience) elszor irta le
pontosan a tiineteket, és adott Gtmutatdst
a kezeléshez. A hdboru végére bevezették
a ,haborus neurdzis” elnevezést. A haboru
utdn 6 évvel az amerikai veteran korhazak-
ban kezelt betegek 58 %- a ,,granatsokkos”
beteg volt [7].

A masodik vildghaboru alatt az USA-ban
tobb mint ezer katonapszichologus részvé-
telével tobb mint 20 milli6 Gjoncot soroztak
be. Uj, csoportosan alkalmazhato tesztet fej-
lesztettek ki, Army General Classification
Test (AGCT), amelynek kidolgoztak a Béta
valtozatat is. Ezek értékelése mar gyorsabb,
egyszerlibb volt, mint az Alfa teszté [6, 8,
9]. A masodik vilaghaboru kezdetén, nem
tanulva az els6 vildghaboru tapasztalatai-
bol, még mindig gydvasdgnak tartottdk a
katondk lelki Gsszeomldsat, ¢s hadbirosagi
ité¢letekkel ,,kezelték”. Az eurépai hadszinte-
reken atlagosan harom sebesiiltre jutott egy
harci kimeriiltség, a csendes-6cedni had-
szintéren 1:1 aranyban fordultak el6.

A légiero fejlodésével, az elsé és a maso-
dik vilaghdboru kozott megndtt a német
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légier6 részére végzett alkalmassagi vizs-
galatok aranya is. Hitler azonban 1942-ben
megsziintette a német hadseregben a pszi-
chologiai szolgalatot, amelyet részben a ha-
borus emberhidny, részben ideologiai okok
magyardazhatnak. A Szovjetuniéban 1936-
ig mikodott a katonapszichologia, majd
Sztalin utasitasara megszintették [6, 8]. Mig
amasodik vilighdbort utdn a szocialista or-
szagok katonapszichologidja csak vegetalt, a
nyugati demokraciakban gyorsan fejlodott.
Jelenleg a NATO-orszagok katonapszicho-
logiai rendszere rendkiviil fejlett, alkalma-
zasa a napi gyakorlat része [6].

A katonapszichologia magyarorszagi
kezdete

Magyarorszagon mar az els6 vilaghabo-
ra idején volt igény arra, hogy az ideg- és
elmegyogyaszati vizsgalatok fokozottan
jelenjenek meg a sorozasokon [10]. Az
Osztrak-Magyar Monarchidban Gustav
Kafka és Révész Géza nevét kell kiemel-
ni a hadsereg pszichologiai szolgdlatanak
megszervezésével kapesolatban. Az elso al-
kalmassagi vizsgdlatokat a bécsi I. szamu
Hadikorhazban végezték 1917 6szétol, majd
abaumgartenilll. sz. Hadikorhdzban 1918-
tol. Folega repiiloket, gépjarmiivezetoket, te-
lefonosokat, taviraszokat vizsgaltak. Utobbi
mikodését fél év malva felfiggesztették a
megvaltozott politikai helyzet miatt. A két
vilaghdbort kozott tobb honvédségi pszi-
chotechnikai laboratériumot létesitettek,
amelyek nem csupan a katonai alkalmas-
sag mérését, hanem palyavalasztasi tandcs-
adast is végeztek, és a leszerelok szamara
utmutatast is adtak a civil életben valo el-
helyezkedéshez. 1933-ban kezdte meg mi-
kodését a Magyar Kirdlyi Honvéd Kozponti
Képességvizsgalo Intézet. F6 feladata a ka-
tonai alkalmassagi vizsgalatok végzése volt
(8].

Katonapszichologia a XX. szazad maso-
dik felétol napjainkig

A vietnami haboruban ,kb. egymillio
amerikai katona vett részt a harcokban, s
koziiliik 560-700 ezren szenvedtek (és szen-
vednek) a stressz-betegség valamilyen for-
majatol.” A bevezetett DEROS rendszer (a
tengerentlrdl torténd visszatérés szamitott
idopontja, amelyet a koreai haboruban dol-
goztak ki) egy meghatdrozott pontrendszer
volt, amelyet, ha valaki elért, hazaszallitot-
tak. Ugyan elonyei is voltak, tavlatot, lehet6-
ségetadott a katondnak, de individualizdlta
ahdborut, megsziintette a csapatkohéziot, a
katona nem tartozott sehova. A harcban a
hadviselés addig ismeretlen formaival talal-
kozott, utaina maganyosan utaztattak haza,
orakalatt atkertilt egy teljesen mas értékren-
dii civil életbe, otthon pedig habortellenes
tuntetések fogadtak. Az amerikai tarsada-
lom kihasznalta, haboriba kényszeritette,
majd cserbenhagyta oket. Elsésorban a vi-
etnami tapasztalatok alapjan az Amerikai
Pszichidtriai Tarsasag 1980-ban j fogalmat
vezetett be, a poszttraumas stressz betegség
(PTSD) fogalmat, és megalkotta a diagnosz-
tikus kritériumait.

Izraelben az 1973-as arab-izraeli habortig
keveset foglalkoztak a katondk pszichés ki-
faradasaval. Ekkor azonban olyan tomeges
méretekben talalkoztak a problémaval (az
izraeli sériiltek 60 %-a), hogy rakényszertil-
tek a vizsgalatara. Egyre inkabb az objek-
tiv harci korilmények kovetkezményének
tartottdk a pszichikai sériiléseket, melyek
bizonyos szintje elkeriilhetetlen a modern
harc feltételei kozott. Megfigyeléseik és ke-
zelési modszereik a ,katonai pszichologia
forradalmahoz,, vezettek. A pszichikai el-
sdsegélyt a harci zondban nyujtottak, a sé-
ritlteket a fronthoz a lehet6 legkozelebb és
leggyorsabban gyogyitottdk [7, 11].
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A harci stressz jelenségével szamolni kell a
katonai akciok minden fajtdja - tehat bé-
ketdmogat6, humanitarius miiveletek, stb.
- esetében is. A cél, hogy hatarok kozott, ke-
zelhet6 szinten maradjon. Csokken a gya-
korisaga, ha j6 a kiképzés, mind a katona,
mind a parancsnoka tajékozott, felkésziilt
a stressz kezelésére, erds a csoportkohézid,
hatarozotta parancsnok, folyamatosan tajé-
koztatja katondit, értékeli a feladatok elvég-
zését, visszajelzéseket ad, magas a bajtarsi
bizalom mértéke, hatarozott és ideologiai-
lag elfogadott a cél, a lehetéségekhez képest
viszonylag jobbak a koriilmények (étkezés,
folyadék, tisztalkodas, alvas). Mikor a ka-
tona visszatér a civil életébe, a pszichés
problémadit viszi magaval, és a tiinetei je-
lentds része késobb alakul ki. A csalad eleve
megsinyli a csaladfé tavollétét, aki a vissza-
téréskor szembesiil a megvaltozott csalad-
javal. Gyakran agressziven kezelik ezeket
a csaladi problémadkat, ilyenkor n6 a vala-
sok szdma. Rdaddsul a katondkra sokszor
a disszimuldcio jellemzd. Nem tartjak fér-
fiasnak a lelki ,nyavalydkat”, szégyenbdl
vagy karrierféltésbél sem kérnek segitsé-
get (7, 11,.12].

Mint az eddigiekbal lathatd, a katonapszi-
chologia tevékenységi kore a vilaghabo-
rikat kovetden fokozatosan kibéviilt. Az
alkalmassdagi vizsgalatok utan preventiv,
terdpids és rehabilitacios feladatkore is lett.
Foglalkozik (a teljesség igénye nélkiil) az
alkalmassagi vizsgdlatokon kiviil, a kato-
nak pszichologiai prevencidjaval, a harci
készenléttel, a pszichés fesziiltségek napi
kezelésével, a katonai egység mint csoport
dinamikajaval, a harci stressz és PTSD meg-
elézésével és kezelésével, a harckésziiltség-
gel, a katondk pszichologiai felkészitésével,
teljesitoképességiikkel, a parancsnoki ma-
gatartdssal, a kivalasztas és beosztas kérdé-
sével, a dontések pszichologiai hdtterével, a

sebestiltek pszichés gondjaival, a bajtarsak
halila kivaltotta érzésekkel, az elhunytak
és sériiltek csalddtagjaival, a megviltozott
hadviselési stilusok és helyzetek (pl. kétpo-
lust vilagrend felbomlasa, onkéntes had-
erd, NATO csatlakozas, terrorizmus) Uj
pszichés kovetelményeivel, a ndk helyzeté-
vel a hadseregben, a lélektani miveletek-
kel, a civil-katonai kapcsolatokkal, stb. [13,
14]. ,A pszichikailag alaposan felkészitett
alakulatokban még a legstilyosabb harcté-
ri veszteségek és mulasztasok kozepette is a
katondknak mindossze tiz szdzaléka szen-
ved pszichikai karokat, mig ez az adat a
pszichikailag felkészitetlen egységekben a
30 szazalékot is meghaladja.,,[6]. A katona-
pszichologia kolcsonosen egytttmikodik
a pszicholégia tobbi agaival, és kiilonosen
az alkalmassagi vizsgalatok [9], a stressz, a
pszichologiai elsdsegély, a P'TSD), a fiiggdsé-
gek, akrizisek, a katasztrofa ellatds teriiletén
nyujtott mar eddig is rendkiviil sokat.

A rehabilitacio és a katonapszichologia
talalkozasa

Katondk pszichés sériilése és pszichologiai
elsosegélye

Akdr az 5. cikkely szerinti, akar egyéb mi-
veletekben, mindig fennall a katonak sé-
rillésének lehetosége. A sériilések lehetnek
pszichés és/vagy fizikai sériilések, de a fizi-
kai sériiléseket szinte mindig kisérik pszi-
chés kdrosodasok is. A sériilések esetében
a megel6zés lenne a legfontosabb, és ez a
pszichés sériilésekre is érvényes. A preven-
cio ezen teriilete a katonapszichologiai fel-
adata, a kivélasztds és a felkészités soran.
Akut pszichés sértilés a harci stressz reakcio,
melynek krénikus, kumulativ formdja a ha-
borus stressz. Amikor a harci stressz ellata-
sa a miveletekhez kozel és rovid idén beliil
torténik, a katonak nagyobb része gyogyul,
kronikussa valé panaszok nélkiil. A harci
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stressz terapidja sordn a legfontosabb szem-
pontokat négy szoban lehet 6sszefoglalni:
kozelség, azonnalisag, egyszer(iség, remény
(15, 12, 16].

»...adekvat pszichologiai elsosegély esetén
a stressz reakciot mutaté katondk jelentds
aranyban és gyorsan reaktivalhatok.” A
harci cselekményhez minél kozelebb, ahol
mar biztonsagos, és a lehet6 leghamarabb,
el kell kezdeni a pszicholégiai elsdsegélyt.
A kiképzés sordn erre mdr felkészitett pa-
rancsnok és bajtarsak kezdik el, majd a
szaksegélyt nyujté stressz ellaté csoport
(pszichiater, pszichologus, szakasszisztens)
folytatja. A mult szazad nyolcvanas évei-
ben katonai alkalmazasra fejlesztették ki a
Kritikus Események Stresszkezelé modell-
jét, a Mitchell-modellt, amelynek lényege a
pszicholégiai debriefing, az érzések és ér-
zelmek katartikus ventillacioja. Az 1990-es
évek kozepétdl a kutatasok megkérddjele-
zik a modszer hatékonysagat, és helyette
pszichologiai elsosegélyként a rugalmas
ellenalloképesség, a reziliencia fejlesztését,
amegkiizdést tamogatjak. A 2001.szept.11-i
terrortamadast kovetéen a felmérések szin-
tén a reziliencia, mint adaptaciés folyamat
szerepére helyezik a hangsulyt [17]. A két
maodszer tamogatoi és ellenz6i kozti vita je-
lenleg is tart. Az esetek 90 %-ban az akut,
korai ellatas sikeres, ha nem, a katona kitiri-
tése sziikséges. A stressz ellaté bazis ROLE
1,2,3 szinten is telepiilhet, a sziikségletek-
nek megfeleléen, innen ha kell, szakkorhaz
megfelel6 osztilyara, vagy rehabilitacios
intézetbe kiildheté a beteg. A fizikai és
pszichés sériiltek szétvalasztasa tovabb ja-
vitotta a harci stressz kezelés eredményeit.
»Ugyanis a ,pszichés sérilt” tinetei mé-
lytilhetnek a fizikélis sériilés élményétdl, a
fizikalis sériilt pszichés dllapota nemcsak
a szomatikus kondicioinak tudatosuldsa-
tol, hanem a tdrs pszichés reakciditol is ro-

molhat. A pszichésen és fizikalisan is sériilt
katona a fentiek alapjan ,,komplex” ellatast
igényel.” [12]. A fizikai sériilést szenvedett
katonaknal, amint kontaktusba vonhatdk,
természetesen az egyéb, féleg sebészeti elld-
tassal egytitt, kezdédik a pszicholégiai ke-
zelésiik is. Az akut stressz sokszor gyorsan,
maradvany nélkiil lezajlik, a kronikus dlla-
potok kezelése bonyolultabb, hosszabb id6t
igényel, kevesebb eredményt ad. A kroni-
kus esetek 40-70 % -a iranyithato vissza a
szolgalatba.

Azakut és kronikus stressz reakciok ép em-
berek extrém eseményekre adott valaszai. A
harcokat atélt emberek, akdr sériilnek fizi-
kailag, akdr nem, soha tobbé nem lesznek
olyanok, mint kordbban voltak. Hogyan le-
het a harcok utan ilyen terhekkel tovabb
éIni? Lehet-e, tud-e ugynevezett norma-
lis, atlagos hétkoznapi életet kialakitani?
Régen férfiatlannak tartottak a panaszko-
dast, gyavanak hitték azt a katondt, aki az
érzéseirdl beszélt. Ezért a harcok utani lel-
ki terheket egy életen dt vitték a katonak,
magukba zarva, és ez mint egy lassan 616
meéreg, a sajat, de gyakran a csalddjuk éle-
tét is megmérgezte.

Mind a fizikai karosodast kisérd lelki ti-
netek, mind az 6ndllo pszichés sériilések
sulyosbodva, a személyiség komplex pszi-
cho-szocidlis egyensulyvesztését, vagyis
krizist okozhatnak. A krizis a megszokott
eszkozokkel torténd probléma megoldasi
képtelenség, zsakutca. Kiilonosen akkor
tartds, ha a sériilt maradando kdrosodast,
fogyatékossagot szenved. Ekkor a tovabb-
lépéshez a veszteséget fel kell dolgoznia, el
kell gyaszolnia (pl. a kordbbi 6nmagat, ko-
rabbi ¢lettervét, munkajat, végtagot, stb.),
meg kell kiizdenie a testkép-, énkép-vilto-
zassal, az elvesztett onbizalommal és biz-
tonsagérzettel, a sajit ambivalens érzéseivel,
Uij terveket kell alkotnia a megmaradt képes-
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ségeire épitve. A krizisek eredménye megol-
das, kompromisszum, ineffektiv megoldas
(kabitoszer-fiiggdség, alkoholizmus) és 6sz-
szeomlds (suicidum, pszichdzis) lehetnek.

Poszttraumas stressz-zavar

A PTSD-t (poszttraumas stressz-zavar) a
katona-egészségligyi jelent6sége, nagy gya-
korisdga miatt, kiilon kell emlitenem. Akdr
fizikai, akar lelki traumatikus esemény utan
tobb héttel vagy honappal jelentkezo, tarto-
san fennallo szorongasos kérképet nevezik
igy. Az amugy egészséges embereket sujtja,
traumatikus események, extrém koriilmé-
nyek hatdsira. A diagnozis megallapitdsa
a kovetkezé harom tiinetcsoport alapjan
torténik:

- a traumatikus torténés ismételt Gjraélése,
utolagos atélés,

- hasonlo helyzetek tartos elkeriilése, me-
nekiilés,

- tartésan fokozott készenléti allapot, tul-
érzékenység [16].

Ezek az emberek a veszély elmultéval is
félnek, tehetetlenségi, kiszolgdltatottsagi
érzéstik van, gy érzik, barmikor megis-
métlddhet a traumatikus élmény, a vilag
mar nem biztonsagos hely a szamukra.
Ujra és tjra atélik a traumatikus esemé-
nyeket, ugyanakkor igyekeznek barmi aron
keriilni az erre emlékeztet6 szitudciokat.
Ennek ellenére tjra és ujra felbukkannak
a rossz emlékek, ébren és az almokban is,
jelent6s szorongassal kisérve. Gyakori ki-
séré tiinet az alvaszavar, az irritabilitds, a
koncentracios zavarok, gyakoriak a tarsu-
16 egyéb pszichés zavarok, mint a panik
szindroma, a depresszio, azalkohol és egyéb
dependencia. Nem els6sorban a trauma su-
lyossdga vagy fajtdja, hanem az élmények
feldolgozatlansaga jatszik szerepet a korkép

létrejottében. Tehdata PTSD kialakuldsa nem
csupan a traumatikus eseménytdl fiigg, ha-
nem a ,megel6z6 és kovetd koriilmények-
t6l, a traumatizalt személy tulajdonsagaitol
¢s élettapasztalataitdl, a hozzdtartozok és a
tagabb tarsadalmi kozosség véleményétdl
¢s magatartasatol, a szakmai segitségnyj-
tastol (kezeléstdl), és egyéb tényezoktdl.”
Mindenekel6tt a megel6zése lenne a legfon-
tosabb, tehdt traumatikus élmény utdn az
azonnali ,.elébe mend” pszichodiagnosztika
és terapia [16]. Kezelésében dontéen kiilon-
boz6 pszichoterdpids eljarasokat hasznal-
nak, amelyek koziil tobb is evidence -based,
tehat bizonyitékokon alapulé kezelés, mint
példaul a kognitiv viselkedésterdpia, a
stressz inokuldcios tréning, a szemmozgds
deszenzitizacio és wjrafeldolgozas [18].

Komplex rehabilitacio

Rehabilitdciora fogyatékossag, tehdt a tevé-
kenység akaddlyozottsaga, vagy rokkant-
sag, a tarsadalom életében val6 részvétel
korlatozottsaga miatt keriilnek a betegek.
A modern, komplex rehabiliticio mind a
fizikai, mind a pszichés, mind a szocidlis
teriiletekre kiterjed, team munkéban tor-
ténik. Részei az orvosi, a pedagogiai, a szo-
cidlis és a foglalkozasi rehabilitacio. A ma
alkalmazott rehabilitacios eljarasok, pro-
tokollok kialakuldsa, mint a kordbbiakbol
lathato, torténeti folyamat révén jott létre.
Fokozatosan alakult ki a pszichologiai keze-
lések iranti igény. A pszichologia XX. szaza-
ditérnyerése szerencsésen taldlkozott 6ssze
a rehabilitacio igényével.

A rehabilitacio team munkaban torténik,
a team Osszetétele és célja valtozo, fiigg az
adott beteg dllapotatol és gyogyulasi tte-
métol, és ez az dsszetétel idovel is mddosul.
A team legfontosabb tagja természetesen a
beteg, valamint tagjai a beteg csaladja, a re-
habilitacios szakorvos, neurologus, sebész,
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pszichidter, kiilonboz6 egyéb szakteriiletek
orvosai, pszichologus, gyogytornasz, orto-
péd miiszerész, szocidlis munkas, stb. A
rehabilitacio sikere dontéen a fogyatékos
ember rehabiliticios torekvések iranti at-
titldjétol figg [19]. A team specidlis cso-
port, sajatos miikodési mechanizmusokkal,
amelyben mindenki a tébbiekkel egyeztet-
ve a szaktudasat adja, a kozos cél érdeké-
ben. A redlis, kozos cél az adott kdrosodas
vagy fogyatékossag esetén, a maximalis fiig-
getlenség ¢s a leheté legmagasabb szinti
életminéség elérése. Lényeges, hogy nem
csupan a fizikai allapot javitasat, hanem a
megmarad lehet6ségekhez képest az adott
ember teljes tarsadalmi visszailleszkedését
sziikséges elérni,amelyhez a pszichés és szo-
cidlis stabilitds ugyanolyan fontos, mint a
fizikai.

Sériilt katonak komplex rehabilitacioja

Sziikitsiik le a kort egy végtag-, gerinc- vagy
koponya-agy sériilt — mivel az aktiv kato-
nak sériilései koziil ezek nagyon gyakori-
ak - katona rehabilitdcidjara. Az allapot
stabilizdlasa és a fizikai sériilés sebészeti
ellatasa utan, pszichiatriai, pszichologiai fel-
mérés kovetkezik. Optimalis esetben mar
ekkor, az intenziv osztalyon is rehabilitacios
szemléletii az ellitis. Amint lehet, kezd6-
dik a gyogytorna, kozben a rehabilitacios
szemlélet(i dpolas sordn a pozicionalas, a
dekubitus, pneumonia, kontraktirdk és a
trombdzis prevencidja. Ezen szovddmények
kialakulasa a kés6bbi rehabilitacios esélye-
ket jelent6sen rontja. Parhuzamosan zajlik a
megmaradt képességek, illetve a veszteségek
felmérése, példaul végtagok amputdcidja,
bénuldsa, onelldtdsi képtelenség, jaroképte-
lenség, a beszédkészség, iras-olvasas elvesz-
tése, latotérkiesések, stb. Mar az intenziv
osztalyon elkezdédhet a pszichologus se-
gitségével a krizisteldolgozas. A rehabilita-
cids osztilyon a megmaradt képességekre

épitve késziil egy rehabilitacios terv, amelyet
késobb a rendszeres team megbeszéléseken
modositani lehet és kell is. A gyogyulds, a
képességek visszatérése egyedileg viltozo
modon és titemben zajlik. Maradva a fi-
atal, aktiv katona példdjandl, nem csupin
hetekig - honapokig (évekig) tarté korhazi
kezelés fajdalmait kell elviselnie, de szem-
be kell néznie a maradand6 karosoddsok
lehetdségével, a megvaltozott testképpel
(amputdcio, bénulasok), a kettétort karri-
errel, a megvaltozott csalddi és tarsadalmi
szerepekkel. Mar nem 6 a csaladfenntarto,
talan sajat magat sem tudja ellatni, rokkant
maradhat, eredeti munkdjt sem végezheti
tovabb. Sulyos krizisbe keriilhet, vesztesé-
gei lesznek, amelyeket fel kell dolgoznia, el
kell ,,gyaszolnia”, szembe kell néznie ve-
liik, kiillonben nem tud 1j életet kezdeni.
Tehat nem csupén (és nem féleg) a fizikai
sériilés, hanem ennek lelki vetiiletei hatd-
rozzak meg a tovabbi életét. Megmaradt
képességeivel képes-e visszatérni az eredeti
munkdjahoz, vagy képes -e, hajlandé-e részt
venni dtképzésben, 1j munka keresésében
(pl. egy hemiparetikus vagy paraparetikus
katona)? Mibdl fog megélni, mibdl fogja a
csalddjat eltartani, milyen jaradékokra jo-
gosult? A rehabilitaciés team komplex, fi-
zikai-pszichés-szocialis timogatast nyujt a
tovabbi élethez.

Katonapszichologia és rehabilitacio

A katonapszicholégus szerepe szorosan
kapcsolodik a rehabilitacios team pszicho-
l6gusanak munkdjahoz. Nagyon fontos az
esetleges késébbi kronikus pszichés prob-
1émak, kiilonosen a PTSD szempontjabol,
hogy milyen volt a sériilt katona pszichés
allapota a sériilés elott, rendelkezett-e a
megkiizdéshez sziikséges coping mecha-
nizmusokkal, donté a pszichologiai elso-
segély megléte és mindsége, a korabbi akut
és kronikus stressz kezelés, a katonat ko-
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riilvevo bajtarsi és csalddi kozeg. Ezekkel
mind-mind a katonapszichologus talalko-
zik elGszor. Tehat a prevencié és a sérii-
lés utan az els6 pszicholdgiai ellatas, amely
donté a késébbiek szempontjabdl, egyér-
telmiien a katonapszichologia feladatkoré-
be tartozik. A késébbi pszichologiai ellatas
sordan a feladatok fokozatosan, éles hatar
nélkil attevodnek a klinikai szakpszicho-
logusok kezébe. A rehabilitacio egész folya-
matat végigkiséri a pszichologus, a kezdeti
krizisintervenciotol, a rehabilitacios attittid
kialakitasdig, az akdr éveken dt tartd kro-
nikus pszichés folyamatokig. A sériilt ka-
tondk rehabilitaciojaban nem sziikséges és
nem is lehetséges a katonapszicholdgia és
a klinikai pszicholégia feladatkorét mere-
ven szétvalasztani. Modosul a helyi szoka-
soktol és lehetdségektdl fliggden, attol hol
torténik a katona rehabilitacidja, befolyasol-
ja az akut pszichés torténések mindsége és
stlyossaga is. A feladatok merev elvalaszta-
sa helyett fontosabb a kozos célért torténd
egylittmikodés.

Konkluzio

A rehabilitacio torténete soran a vildgha-
bortukat kovetden, fokozatosan jott létre
az igény a fizikai allapot javitasa mellett
a pszicho-szocidlis rehabilitdciora is. Ezt a
pszichologia XX. szazadi rohamos fejlodése
jelentésen segitette. A mai komplex reha-
bilitacios folyamatot végigkiséri a pszicho-
l6gus munkaja. Az elsé vildghaboru soran
a katonapszichologia kialakulasat a kény-
szer — minél gyorsabban minél tobb jol kép-
zett amerikai katonat dllitsanak csatasorba
- inditotta el, az6ta azonban nem csupan a
képességek felmérése és osztilyozdsa terén,
de a felkészitésben, a pszichologiai elsdse-
gélyben, a harcok torténéseinek utolagos
feldolgozasaban, a masodlagos pszichés be-
tegségek, foleg a PTSD megel6zésében és
gyogyitasaban is jelentds szerepet viéllalt.

Segiti a sérilt katonat, hogy ujra tudjon
harcolni és €lni, igy a katonapszichologia
a katonak rehabilitaciojanak is nélkilozhe-
tetlen részévé valt. A sériilt katonak pszichés
tamogatasat kezdetben a katonapszicholo-
gusok, majd a kiilonboz6 klinikai szakpszi-
chologusok végzik. Feladataik élesen nem
valaszthatoak el, de ez nem is sziikséges, hi-
szen céljuk kozos: segiteni a sériilt katonat
amegmaradt képességeire timaszkodva, az
optimalis életmindségének elérésében.
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Chronological modifications in the
relationship of rehabilitation and military
psychology in the treatment process of
injured soldiers

The first part of the paper deals with the
history of rehabilitation, particularly from
the point of view of the physical care of
injured soldiers. The World Wars I and II,
through the development of military health
service have brought dramatic progress in
the civilian health care as well, especially in
surgery and rehabilitation. The process of
rehabilitation has historically formed into
a complex entity, in which psychological
and social components also appeared in
addition to improving the physical state of
patients.

The second part briefly summarizes the
emergence of the military psychology, that,
after the World War I became a branch
of applied psychology (although its roots
go back to several thousands of years).
The rehabilitation team’s work cannot be
imagined by now without the participation
ofa psychologist. The third part of the paper
details how military psychology and physical
rehabilitation met and interact inevitably
within the entity of the rehabilitation
process of injured soldiers.
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