Katasztrofamedicina - problémak a sziikebb értelemben
vett orvoslas keretein tul

(tapasztalatok, szemléleti valtozisok, kutatisi eredmények)

Dr. Novik Jinos orves earedes, az orvostudomdny doktora

A katasztrofamedicina fiatal Aga az orvostudominynak. Eredete a katonaorvostan
torténetébe nytlik vissza'. Nehéz lenne meghatirozni, mikortdl fogva beszélhetiink
onallé létezésérdl. Nagyszamu sérilt rendkivili korilmények kozdtt, beszikitett esz-
koztirral torténd ellitisa ugyanis a tabori sebészet régi problémaja. Ezért is elsésorban a
katonaorvosok szereztek e téren tapasztalatot, 6k voltak (s zommel ma is) azok, akik a
tomeges ellatis céljara alkalmas eljarasokat kijelolték, illetve kidolgoztik.

A polgéri lakossagot ért katasztrofik kovetkezményeinek elére megszervezett
rendben torténd felszamolasat, cltekintve néhany torténeti elézménytédl, voltaképpen az
L vilaghaboriban kezdték meg. Ez a rendszer a II. vilighabori tomeges légitimadasai
miatt létrehozott Polgiri Védelem formajiban (Magyarorszigon: Légoltalom) kristi-
lyosodott ki. Azota szimos orszigban felismerték, hogy ez a szervezet a békeidejd ter-
mészeti katasztrofik kovetkezményeinek felszimolasara is alkalmas’. Bar ennek politikai
kihatisairol még vitak folynak, a tobbség egyértelmlien ezen az illisponton van.

Egy sor - cls6sorban fejl6ds - orszaghban, amelyet nem érintettek a I vilaghabort
katonai és/vagy politikai eseményei, a Polgiri Védelem nem alakult meg. Kiilénosen az
afrikai és Dél-Amerikai orszdgokban, ahol viszonylag gyakoriak a természeti csapasok,
az orszag anyagi lehetdségei, masutt az allam viszonylag alacsonyabb szervezettségi foka
nem tette Ichet6vé vagy akir fel sem merilt a kataszerdfa-felkésziilés gondolata. Ismét
mis orszagokban a civilizaciés tudati szint nem ért el oda, hogy a lakossigot cbbe
bevonjik, illetve ilyen szervezetekrdl egydltalin szo eshetett volna. Ezekben az orsza-
gokban bekovetkezett természeti katasztrofa utdn nemzetkozi segitség nytjtotta az
egyetlen lehetGséget az egészségiigyi kovetkezmeények felszimolasara (is). Tobbek
kozott ezek a tapasztalatok vetettétk meg a katasztrofamedicina alapjait.

A katasztrofamedicina elméleti-tudomanyos alapja a stirgésségi orvostan, és a
mentészolgalat a megvalositoi oldal. A siker, azaz minél tobb tléls, koztik minél keve-
sebb rokkant, kulcsa a leheté legkoribban nydjtott életmentd elsésegély, ezért ennck
oktatasa alapkérdése a katasztrofamedicinanak. A mésodik legfontosabb feladat a kato-
nacgészségiigyi szolgalat bevonisa, elsésorban ott, ahol a ment8szolgalat eréi birmilyen
okbél elégtelenek’.
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1. A katasztrifasegily

Az 1950-es, 1960-as évek nagy természeti katasztrofai alkalméval rendszerint meg-
mozdult az egész vilag. Ozonldtt az dnkéntes segitderd, egészségiigyi anyag, élelem stb.
Csakhamar kit(int azonban, hogy rengeteg felesleges anyag érkezett az érintett orszagba:
jelentds részét, ha ugyan egyiltalin eljutott rendeltetési helyére (ha volt elég szallitoesz-
koz) sokszor nem lehetett hasznalni. Eléfordult, hogy a segélyszallitminy 6sszeallitdi
helyteleniil iteltck meg a sziikségletet, méaskor a kild6 orszig felesleges készleteinek
csokkentésére hasznaltak fel az alkalmat. Gyakorta pl. a gyogyszerdobozok hasznalati
utasitasat nem tudtdk a helybelick elolvasni (megérteni). A gyogyszerkészitmények
neve eleve nem mond semmit, a hatdanyag szerinti rendelést pedig a legtobb orvos
nem sajititotta el. Ennek folytin a nagy értékd segély hasznavehetetlenné valt, és a
hiany viltozatlanul fennallt.

Hasonl6 a helyzet az élelmiszer szllitmanyokkal. A kiild6 orszigban népélelme-
zési cikknek szdmitd élelmiszer a katasztrofitol sajtott teriileten esetleg ismeretlen, s
ezért a rendkiviili helyzetben (amikor ezirinyu propagandara nincs lehet6ség) nem eny-
hiti az élelem hidnyat®.

A segélyek tovibbi problémdja, hogy a miszaki berendezésck (satrak, egészség-
ligyi berendezésck stb.) szervizelése nem megoldott, potalkatrész sincs. Ehhez jarult -
fejlédé orszagok esctében -, hogy az adott orszag egészségiigyi szakdolgozoi, orvosai
netin nem ismerik a felszerelés, berendezés helyes hasznalati modjat, s ezért a kapacitas
biztosan nincs kihasznilva. Végil gyakran a rendelkezésre all6 energia tipusa nem meg-
felel (pl. 50 vagy 60 Herz).

E nehézségek felismerése két kovetkeztetéssel szolglt, s ez az 1970-es évek végére
Gj nézet kialakulasihoz vezetett, A segélyszallitmanyok tartalmat a fogadyi és kildi orvzdg
szakembereinek kizisen, a helyszinen kell meghatarozni. Adott esetben akar egy harmadik
orszagbol diszponaland6 kildemény lehet egyedill célravezets. Ez a kovetkeztetés
onmagaban helyesnek tiinik, de csak megfelelé konzekvencidk figyelembevételével. A
segélyszallitmany (itt a kataszerofit kozvetleniil kovetd iddszakban szitkséges eszkozok-
r6l, anyagokrol van sz6) ugyanis kedvezé szallitasi korilmények kozott is legjobb eset-
ben csak napok multin érhet a helyszinre, a kozbensd id6tartam nehézségeinek lekiiz-
désére tehit mas megoldast kell valasztani.

Megoldast jelenthet dnellitdsra herendezkedelt egészségligyi egységek kiildése a hely-
szinre. Az Onellitis ténye fuggetlenné teszi a csoportot a helyszin mostoha kériilmé-
nyeit6l. A teljes felszereléssel a karhelyre érkezd csoport sajat gyogyszerkincsével dolgo-
zik, s a medikai berendezések hibaclharitasat el tudja végezni. Probléma azonban itt is
adodik, mégpedig a nyelv és a helyi szokasok ismeretének hidnya.

A nyelvi nebéxségek jorészt athidalhatok tolmacsok segitségével, bir ez kétségtelentil
lassitja a munkat. nagyobb gondot jelenthet a hely szokasihoz valé alkalmazkodas. A
hospitalizacid koriilményei (egyes orszagokban pl. a csalad is a kérhaz mellett marad,
mig a hozzitartozd ott fekszik), a véritomlesztés korili gondok, a gyogyelemzés és
még sok mis, a segély csoport hazijaban uralkodo6tol eltérd szokds neheziti a munkat.
Akklimatizacios id6szak viszont nincs!

16



Ezért is, de féleg a gyors utbainditis érdekében néhiny orszigban dllands kataszt-
rifa csoportokat (alakulatokat) hoztak létre™ . E viltozat tovabbi elénye, hogy a csoport
tagjai jOl ismerik egymast, dsszeszoktak, s az évek sorn nemcsak kiképzésben részesil-
nek, hanem tapasztalotakat is szereznek a katasztrofahelyzetben torténd tevékenység-
ben.

2. Oktards, felkésziilés

Uj megvilagitisba keriilt a zikus segélynydijtok kiképzésinek problémaja. A fejlett ipari
orszagokban komoly nehézséghe itkozik a tantolyamok szervezése''. A gazdagabb réte-
gek nehezen hozzaférhet6k®, a sérthetetlenség érzése miatt. Kérdés tovabba, hogy a
killonosen kedvezdtlen korilmények kozott e réteg tagjai képesek lennének-e tevé-
kenykedni. A nehéz anyagi korilmények kozott élék szamara a tanfolyamon valo rész-
vétel, ha attételesen is, pénzkiadast jelent, - bar ket stjtana leginkibb egy katasztrofa
(az elvesztett értékek potlasa szamukra a legnehezebb). Részben e miatt, részben a hato-
sigokba vetett bizalom csekély volta miatt nehezen hozzaférhet. Maradnak tehit az
an. kozéprétegek. A fogékonysag itt megfeleld, anyagi nehézségek nincsenek, s ezért
altalaban kielégitd a foglalkozasokon vald részvétel. Mindez természetesen az dnkéntes
segélynytjtokra érvényes.

Ezzel azonban nem zirhaté le a kérdés. A munkaképes korosztily szdmottevd
része tobbizben is valtoztatja lakohelyét. Ennek mértéke ugyan orszagonként eltérd, de
mind altalinosabb jelenséggé vélik.

Kiilon probléma a nék oktatisa™. A csaladdal szemben fennall6 kotelezettségiik, a
tirsadalomban és a termelésben ma elfoglalt helyzetik, széles kord feladataik mellett
kérdés, hogy lehet-e Gket tovabb terhelni. Viszont a torténelmi tapasztalat azt igazolja,
hogy katasztrofahelyzetben a ndk igen odaaddan veszik ki résziket a kdzosségi tenni-
valokbol. Az egészségiigyi kovetkezmények felszimolasiban valé részvételitk azonban
csak akkor lehet hatékony, ha megfelelé kiképzésben vesznek részt, tevékenységik
tudison alapul.

Iet egy pillanatra meg kell allunk. Kiilonbség van ugyanis a polgari védelmi kikép-
zés és a katasztrofahelyzetre torténd felkészilés kozott. Elbbi - legyen bir dnkéntes
vagy dllamilag kotelezd - a lakossag egészére kiterjed, s ennél fogva bizonyos fokig filg-
getlen a lakhely valtoztatisatol, a nemtSl. Utébbi oktatasi forma természetesen szigo-
rian 6nkéntes, és a rendelkezésre allé pénzforrasok is (erésen?) korlatozottak. Egy-egy
teriileti egység laikus segélynytjtoinak szervezete gyorsan riaszthato kell legyen, tore-
kedni kell arra is, hogy a csapat sszeszokjon, végiil az alapos helyismeret katasztrofa
koriilményei kdzott elengedhetetlen. Az allomany allandd cserélédése joforman
megoldhatatlan szervezési feladatot jelent.

Mindezen okok mellett egy tovabbi érvet is emlitenck a laikus katasztrofa segély-
nydjtok oktatisa ellen. Valoszinttlen, hogy egy-egy teriileti egységet egy-két évtizeden
beliil tobb izben sijtson nagyobb természeti csapas. Ennek folytan a kiképzett laikusok-
nak nem lehet tapasztalata a rendkivili helyzetben vald tevékenységben®. Ez az ellenérv
egyes orszagokra - sajnos - nem érvényes. Vannak ugyanis pl. foldrengés altal viszony-
lag gyakran sujtott geogrifiai egységek, orszagok (Japén, Balkin félsziget stb.).

A vitat nchéz eldonteni. A lakossig 6nkéntes alapon elsésegélynyjtoi oktatisa a
mindennapok baleseteinek szempontjabol bizonyara hasznos. A polgari védelmi okta-
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tas, mely pl. Franciaorszagban, Finnorszigban, a Szovjetuniéban kiterjedt, illetve 4ltala-
nos"”, katasztrofa esetén minden bizonnyal éreztetné kedvezd hatisat, Azt azonban el
lehet fogadnunk, hogy laikusokbol szervezett dnkéntes katasztrofacgységek eredmé-
nyes mikodése nehezen képzelhet6 el. E célra 4llandé dllomannyal, katonai hierarchia-
ban felépitett, az elengedhetetlentil szitkséges ellaté (muszaki, hadtap) szervezettel kie-
gészitett alakulatokra van sziikség”, melyek 6rakon belill bevetésre készen 4llnak. Sajit
szillitbeszkozeikkel jutnak el a katasztrofa altal sujtotta teriletre. Ezeknek az alakulatok-
nak a fenntartisa természetesen koltséget jelent, de az a tény, hogy az allomany gyakor-
latra tesz szert a katasztrofat kovetd helyzetben valé ténykedésben, egy adott hazai
rendkivili helyzetben sokszorosan megtértl.

Néhiny éve magasra csaptak a hullimok a katasztrofa-felkészilés koril foly6 vita
lingjai. Sokan tgy értékelik, hogy ez a hiborus elékésziletek kozé sorolhatod (soro-
lando), s ezért rossz ttra vezet. Vannak, akik szerint a fiatal orvost ahhoz szoktatjak
ezzel, hogy a beteg egyéni érdekeit alirendelje a kdzérdeknek, - ez pedig ellenkezik az
orvosi hivatis erkolesével. El6bbi ellenvetésnek nines megalapozott argumentuma.
Utébbiban van igaz mag™, de vajon a mindennapok munkijiban nem szembesiil-¢ az
orvos elkeriilhetetlenill e problémaval? Szivmitétek, iziileti protézisek, mivesekezelés
stb. eseteiben a pénziigyi-gazdasagi korlitok a lakossag érdekeit a beteg egyéni érdeke
folé helyezik.

Sokan azért ellenzik a katasztrofa-felkésziilést, mert koltséges, s ezért nem gazdasa-
gos™. Van szerz&', aki ehhez megjegyzi, hogy ennek oka az is, nem veszik szimba a ter-
vezés sorin a meglevo erGket és eszkozoket. Kétségtelen, hogy a kozlekedési balesetek
ellatisara forditott inveszticié rovid tivon gazdasigosabb (hamarabb ,megtériil”), de
egy természeti katasztrofa bekovetkezésekor e kilobség kiegyenlitddik.

Ezzel egy sajatos kérdést is érintentink kell. K7 lebet-¢ fejezni pénzhen a felkésziilés gaz-
dasdgossdgat? Mds = riasztibh - fogalmazdshan: van-¢ az iletnek dra? Mennyit ér az egészsdg?
Barmennyire képtelennek tinik is a probléma, mégis ebben rejlik a katasztrofira felké-
szillés ,gazdasigossiga”. Szizak vagy ezrek életének megmentése, szdzak vagy ezrek sza-
miéra a tulélés (most orvosi szempontbol vett) lehetésének biztositisa, sebesiltek sza-
mira az optimalis segélylancolat mikodésénck zavartalansiga és ennek folytin a lehet
legkedvezébb gybgyeredmény elérése a tdrsadalom szdmdira nemciak erkilest, hanem gaz-
dasigi kérdés is. (Egyébkent az élet értékét - ha nem is bevallottan - a biztositasi tigyle-
tek véglil is meghatarozzik.) Ezért egyet kell érteni azzal az allasponttal’, mely szerint a
meglevé erk és eszkozok felhasznalasaval ,gazdasigosabba” lehet tenni a felkésziilést,
rentabilissd az anyagi raforditist.

A felkésziilés gazdasdgossagdr egyébként a tervezett ellatisi rendszer jellege is befolys-
solja. Ha megtalalhat6 az optimilis ariny a szallitis és az elolfekvd ellitasi szakaszok
kozott, a felkésziilés (szallitbeszkozok - ideiglenes segélyhelyek tartalékban tarolt kész-
lete) gazdasagosabb, mint ellenkezé esetben. Specidlis szallitbeszkozok gyartasa, heli-
kopterek e célra kikillonitése koltséges, de nem kevésbé driga készletben szakorvosi
segély nytjtasahoz szitkséges medikai eszkdzoket - tulzott mennyiségben.

E harom tényezd (szallitas, orvosi- és szakorvosi segély ideiglenes vagy egyebként
15 miikodo6 intézményben, a sériltek ellatisinak optimalis rendszere) helyes aranya
csokkentheti a felkésziilésre forditott, a katasztrofatdl mentes idészak szamara gazda-
sagtalan koltségeket, - emellett az egészségligyi ellatis kedvez6 feltételeit is megteremti.
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3. Kizegészetgiigy

Katasztrofat kovetSen a kozegészséglgyl helyzet szamottevoen romlik. A kialakult
jarvanyigyi helyzet természetesen fuggvénye a katasztrofat megel6zd id6szak korulmé-
nyeinek, mégis szimos - elsésorban természeti - katasztrofa esetébél levont tanulsagok
altalanosithatok. Az a régebbi nézet, hogy a szikség elhelyezésben tartdzkodo lakossag
v&dGoltasa haszonnal jarhat, ma mar nem elfogadott. Tapasztalat szerint egy sor jarva-
nyos fert6z6 megbetegedés el6fordulasa katasztrofat kovetd helyzetben nem lépi tal a
szokvinyos mértéket’. Az érintett populicié véddoltisa viszont Oridsi eréfeszitést igé-
nyel. Egyedill a tetanusz elleni védGoltasnak lenne értelme, ez azonban a katasztrofat
kovetd idészakban értelmetlen, felesleges. Egyébként is prevencioként annyi jirvinyos
fert6z6 megbetegedés ellen kellene oltani, hogy ez nem allna arinyban a veszéllyel.

Nagyra kell értékelni ezzel szemben a megelizd rendszabilyok jelentisigét. Ez elsésor-
ban az ivovizellatisra és a hulladék (és tirilék) dsszegyjtésére, kezelésére vonatkozik. A
nem fertézott, nem szennyezett ivoviz biztositisa, megfelelé szamu (kapacitist) latrina
megépitése, a hulladék dsszegytjtése nem képezheti az egészségligyi szolgalat feladata.
A mszaki-gazdasigi szervezetekre hirul a tennivald zome. Amennyire valészinttlen
nagyobb jarvinyok fellépése, egyediil a rosszabb koriilmények miate, realis a higiénias
rendszabalyok legszigorabb betartasinak elmaradasabol fakado veszély. Ilyen értelem-
ben mar fenyeget jarvany fellépése.

Muszaki-higiénias intézkedésck mellett a jﬁrvcinyveszély elharitasaban rendkiviil
fontossa valik az egészségiigyi felvildgositd tevékenység. Fertéz8 betegségek jelentkezését a -
lokalisan - szétzilalt alapeliamm halozat nem képes gyorsan felismerni, arrdl nem is
szolva, hogy a tilterhelt orvosi rendeléseken szimolni kell a diagnosztikai hibak eléfor-
dulasaval. A lakossag figyelmének felkeltése ez irinyban a fellépett betegségesetek gyors
kiemelésének eléfeltétele, s egyuttal megteremti a lehetdségét az id6ben hozott intézke-
déseknek.

A kozegészséggyi feltételek biztositdsa hosszitdvi teendd. Az elkdvetett hibak,
elmaradt intézkedések kovetkezményei sokszor nem azonnal, hanem csak Jappangasi”
idétartam elteltével jelentkeznek, viszont a kovetkezmények felszimoldsa oridsi eréfe-
szitést igényel. Riadisul a kovetkezmények éppen abban az idészakban vilnak nyilvan-
valovd, amikor az egészségiigy terhelése még maximalis mértéki, az erdk és eszkozok
kimeriil6ben vannak.

A kozegészségiigyi feltételek megromlasa természetesen vonatkozik az élelmezés-
cgészsépligyre is. Az utdbbi években mind tébbet foglalkoznak a katasztrofat kozvetle-
nil kovetd idészak problémakorével.

Katasztrofahelyzethen szimolni kell azzal, hogy a szervezetszerd vagohidak nem
miikodnek, ideiglenesen berendezett vigohidak pedig a huis fert6zésének veszélyét
hordjik magukban. Mivel valoszintleg hidnyoznak a szokisos bakteriolégiai vizsgilat
lehetdségei, szitkséghelyzetben a his és huskészitmények csak fézés utin fogyasztha-
tok. A szakemberek azt ajanljak, hogy a hist helyezzék lobogé vizbe, hogy miel6bb fel-
melegedjék 90 "C-ig. Nagyobb hasdarabokat be kell metszeni, hogy a kozépsd részben
is elpusztuljanak a korokozok. Biztonsigos a gulyasleves elkészitésének a modja, mert a
t6 veszélyt jelentd Salmonellik igy elpusztulnak, az anacrob sporiknak sincs lehetdsé-
glik a szaporodisra. Tartds tirolas esetén 24 Granként torténd felforralast ajinlanak.
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A félkész arut 2 cm-nél nem vastagabb szeletekben javasoljak tirolni, j6l besozva,
cukorral meghintve, majd hagymaval és foghagymaval bedorzsolve, A talsozast a felfé-
zéskor jelenlevé viz csokkenti. Idedlis a viztartalom nélkiili vagy vizszegény felvigott.
Ebben a zsirbonté enzimeket inaktivaljk, a kiszirads ellen pedig az antioxidativ hatast
fistolés véd. A stabilitis elérése utan (14 nap) vakuumban, légmentesen kell csoma-
golni, erre viszont katasztrofakorillmények kozott nem lesz méd. Hogy azonban egy-
szerll modszerekkel hiités nélkil is tirolhatova tehetd a felvagott, arra a mortadella a
legjobb példa. Idevonatkoz6 vizsgalatok szerint még a mesterségesen fertézote készit-
mények is tarolhatonak bizonyultak, 25 °C-on, a stabilitis veszélyeztetése nélkil.

A csernobili atomerémi katasztrofija nem okozott azonnali sugarkarosodist az
allatillomanyban a radioaktiv felhé dltal veszélyeztetett teriileteken. A radioaktiv csapa-
dék kihullasa veszélyének napjaiban a szarvasmarhak silotakarmanyt kaptak, mikor
azonban ez kifogyott, szimos gazdasagban - szerte Europaban - kénytelenck voltak az
allatokat a legelSkre kiengedni. A J-131 izotoppal térténd szennyezédésiiknek kevés
volt a valészinlsége, mivel a — ma mir betiltott - fold feletti atomfegyver kisérletek
sorn eléfordult a talaj szennyezédése, de ennek nem volt kimutathaté kévetkezménye.
A J-131 izotoppal szennyezett tej egyébként feldolgozhato, mert az izotop rovid felezési
idejd, s megfelel6 tarolasi id6 utan a termék veszélymentesen fogyaszthaté. A vaj zsira-
déktartalma egyébként nem is vesz fel radidaktiv jodot'.

A caesium-137 ¢s a stroncium-90 hatiréreékeire még nem allnak rendelkezésre kel-
16en ellendrzott adatok. A Cs-137 fizikai felezési ideje 30 év, de a biologiai felezési idé
40 nap. Ismeretesck mar olyan mosasi és pacolasi eljarasok, amelyekkel a hiis dekonta-
minalhat6, anélkil, hogy élvezeti értéke szamottevéen csokkenne. Az Sr-90 esetében
bonyolultabb a helyzet, mert a biologiai felezési id6 50 év, és a csontban felhalmozott
izotdp a csontvelét karositja. Egyébként a tejjel iiriil, ez pedig ioncserélé és dializald
eljirisokkal dekontamindlhaté. Készithetk Sr mentes sajtféleségek is.

Atomerdm{ katasztrofajat kovetd élelmezésegészségligyi problémik zomét még
nem tirtik fel, ez a kovetkezd évek egyik kutatisi témija.

4. A kalasurifak pszicholigiai kiverkezményei

A katasztrofit kovetd napokban egy sor tiinet utal a stresszre adott valaszra. Egy
gydri tiizeset utin pl. a dolgozok 90%-anl alakult ki félelmi reakcit az elsé 5 6raban, de
még egy hét milva is az - el6z6leg cgészséges - érintettek 43%-anal taldltak poszttrau-
mas stresszre utalod tinetcket. Hasonlo tapasztalatokrol tudésitanak természeti kataszt-
rofikkal kapcsolatban. Eléfordult, hogy a katasztrofa altal érintettek kozote még 12
honap milva is magasabb arinyban fordultak elé egészségiigyi problémak, mint a nem
érintett populiciéban'.

Erre is visszavezethetd, hogy mig az 1970-es éveket megel6z6 id6szakban jotor-
man kizirolag a (heveny) panikreakcié problémakérével foglalkoztak, napjainkban
mind nagyobb figyelmet szentelnek a kéifi pszichologiai kovetkezményeknek.

A polgari katasztrofik panikreakcidjanak vizsgalata mellett egyébként az elmult
években tobb kbzlemény jelent meg, mely a frontszolgalat soran fellépd, ma harci
kimertltség”, ,harci stressz reakcid”™ és még szamos més névvel jelolt pszichologiai-pszic-
hidtriai jelenséget targyalja. Kétségtelen, hogy a katasztréfahelyzetek koziil a hiboras
(harci) cselekményekben valé részvétel az egyik legsilyosabb stressz. Raadasul nem
egyszeri esetr6l van szo, hanem ismétlédé stresszrél,
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Nagyobb szimt populacion végzett, jol tervezett vizsgalat volt az amerikai hadse-
reg vietnami expedicids seregtestének’ és az 1973. évi arab-izraeli habora™ idevago
tapasztalatait feldolgozé tanulmany. A Falkland-szigeteken lezajlott harci cselekmények
egészségligyi adatainak feldolgozasakor is kiilon figyelmet forditottak erre”. A kovet-
keztetések természetesen - egyeldre - az egészségligyi szolgilat iltal levont konzekven-
cidk, de természetitknél fogva elsésorban a parancsnoki allomany szimara szolgilhatnak
tanulsagokkal.

Egyértelmtien kitlint, hogy azok a katonik, akiknek szilird a tarsadalmi hittertk,
kisebb arinyban szerepeltek a heveny stresszreakci6 altal érintettek csoportjiban. E
fogalomban (szilirdabb tirsadalmi hattért, mas fogalmazisban: szociol6giai-gazdasigi
helyzet) a megfeleld, rendezett csaladi kérnyezet, egyértelmd tarsadalmi hovatartozas,
nem utolsésorban pedig a harcolé kollektiviban elfoglalt helyiik (an. interperszonalis
kapcsolatok) jellege szerepelt, mas tényez6k mellett.,

L tapasztalatok a békeidejd katasztrofakat kovetd helyzetre is egyértelmilen jelzik,
hogy a felszamolast végzé egységek, csoportok tagjainak teljesitdképességét szamos
egyéni kornyezeti tényczé hatarozza meg. Ezek kozill a csoport vezetdje kedvez6 irany-
ban befolyasolhatja pl. a csoport tagjainak egylttérzését, dsszetartozasinak (rendszerint
kialakulo) érzését. Ez a felszimolast végzd egészségligyi és miiszaki-gazdasagi (,had-
rdp") egység teljesitményének egyik fontos feltétele.

Figyelembe kell venni tovabba, hogy a felszamolast végzé dllominy sok esetben
maga la érintett a katasztrofa dltal (hozzatartozok, netin vagyoni értékek elvesztése
sth.), nem is szélva a nagyszamu halott, sebesiilt latvanyanak békeidejii katasztrofa ese-
tén kuldnosen sokkolé hatasardl.

Mindezek a problémik is szinezik az dnkéntes segélycsapatok kiképzésérdl (kiva-
logatasarol) a 2. pontban kifejtett gondokat.

A késéi pszichologiai kovetkezmények vonatkozasaban figyelemre mélto az auszt-
riliai bozottliz kapesin végzett felmérés eredménye. Ennek kapesan kimutattik, hogy a
természeti katasztrofa az érintett lakossag (fizikai és) pszichikai egészségi allapotat sza-
mottevden kirositotta (ezt az elébbiekben réviden mir emlitettiik). A felmérésben
részt vevd tdbb mint 500 személy 42%-anak még egy év elteltével is szitksége volt pszic-
hiatriai kezelésre. Duplajara emelkedett a talzott gyogyszerfogyasztok aranya. Jéforman
minden megkérdezett egyén alvaszavarrol, megmagyarizhatatlan félelem érzésérdl,
objektiv alapot nélkiloz6 rossz kozérzetrél panaszkodott. Ugy tlnt a vizsgalok'” sza-
mara, hogy az egyéni reakcidk a katasztrofat megelzéen szerzett eziranyt tapasztalato-
kon kiviil a személyt ért veszteségtd, illetve ennek meértékétdl fuggenek. E tekintethen
Jelentisek a segélyszervezetek riszirdl elkiverett hibdk:

- az Gnkéntes segit6k nem bevaltott igéretei;

- a biztositd tirsasigok némelyikének nem megfelels eljirisa;

- a segély keretében haszontalan tirgyak vagy hasznalt(!) ruhak juctatisa;

- a kirfeloszlas anyagi terheinek részben a kirosultakra hiritisa (ez esetben a
tizoltasra hasznalt Oridsi vizmennyiség megtérittetése).

A keésoi pszichologiai reakciok jelentéségére utal, hogy a Szent Heléna vulkin
1980. évi kitdrése utin 2-3 évvel még szimosan szorultak szakkezelésre a heveny stressz
reakcié késéi kovetkezményel miatt. Ennck ismeretében figyelemre méltd, hogy az
izracli-arab hdbortiban stressz reakci6 miatt az egészségiigyi szolgalat kompetencidjaba
kertilt izraeli katondk 9 év mulva végzett utinvizsgalata szerint a stressz reakcié utin
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helyreallhat a katonai alkalmassag®. A bekdvetkezett (lezajlott) reakcié nem hajlamosit
Gijabbra. Ennek alapjin a reakcié olat nem az egyénben, hanem a koriilményekben kell
keresni. Ez ugyan nem mindenben cgvezik a természeti katasztrofakra leirtakkal, de az
egyén tirsadalmi-gazdasigi koryezeiének fontossagit igazolja.

Ipari (vagy nukleris) katasztrofik felszamolisat védéoltozetben (kotelezd) végez-
hetik. Ebb6l a szempontbél érdekes az a vizsgilat’, melynck sorin vegyivédelmi
védéoltozetben végeztettek fizikai munkat egy tabori korhaz tartalékos allomanyaval. A
44 ferfi és 55 né kodzott 33 volt tiszt, 14 f6 egyetemi végzettséggel rendelkezett. 33-an
mindennapos tevékenységiik sorin nem az egészségligyben dolgoztak. A két és fél dras
munka utan a résztvevék felénél észlelték a pulzus gyorsulasit és/vagy a latotér beszd-
killését. Azok kozott, akik mar tobbszor részt vettek ilyen gyakorlaton, kisebb arinyban
lépett fel reakcio, - amiben a fizikai tréning mellett elsésorban a pszichikai reakcio
kisebb mértéke jatszott szerepet. Erre utal, hogy a panaszokat eléadé gyakorlok kivétel
nélkiil hianyoltik a tirsak ruhajan a név feltintetését, mivel ez nagymértékben dezo-
rientalta Gket. (A katasztrofahelyzetben tevékenykeds csoportok tagjainak felting
médon vald megjeldlését, azonositasuk lehetéségének biztositisit ma mar egyértelmd
kovetelménykeént tartjak szamon a szakirodalomban.

Végiil itt érdemel emlitést, bar csak attételesen pszichologiai probléma, a halottak,
ontudatlan sériiltek azonositasinak problémaja. A ma hasznilatos modszerek kozott
személyazonossignak a ruhdzat, a viselt ékszerek, a fogazat allapota, illetve a boncolas
sorin felismerhetd, lezajlott betegségek alapjan torténd megallitasa szerepel. A legtjabb
javaslat” 1ényege, hogy legalabb is a gyermekek és idds emberek - akiknek azonositi-
sara nemcsak katasztrofa esetében lehet szitkség - mellett a teljes lakossagot lassak el
azonosito jellel. E célra az egyik, meghatirozott fogra ragasztott, a személy azonosito
kodjelét tartalmazo kis milanyaglapocska szolgalna, melyet miianyag ragasztoval erdsi-
tenek fel. A mivelet fijdalmatlan, a felragasztott lapocska nem érezhetd. Egyes fogor-
vosok altal betegeik adatainak nyilvantartisira haszndlt ilyen lapocskakkal szerzett .
tapasztalat szerint a lapocska levalisatol nem kell tartani. Amerikai szamitis szerint
ennek eléfeltétele megfeleld tarold (komputer) kapacitas, a koltség egy szemeélyre 10 §.

Az azonositis lehetésége minden ember szimara pszicholdgiailag nagyon fontos,
sajit maga és a hozzatartozok szempontjibdl egyarant. Egyértelmd az igazsigligyi-
orvostani jelent8sége is, ugyanigy biztositisjogi szerepe és az allamigazgatas szempont-
jabal vett fontossiga is.

%

E tanulmany nem villalkozhatott a katasztrofamedicina egészének, de még legfon-
tosabb problémainak sszefoglalé attekintésére sem. Azoknak a szakembereknek kivant
betekintést nyGjtani, akik tobbékevésbé kapesolatban allnak vagy katasztrofahelyzetben
sziikségszerden kdzvetlen kapesolatba keriilnek a katasztrofa egészségligyi kovetkezme-
nyeinek felszimolasat végzdkkel.

A katasztrofamedicina nem katonaorvostan, de a két diszciplina, mely - mint emli-
tettitk a bevezetében - csak nemrég killonilt ¢l, érthetéen szamos szallal kotédik egy-
mashoz. Ennélfogva elképzelhetd, hogy a hadtapszolgalat nem orvos tisztjei is értcke-
sithetik a katasztrofamedicina némely tapasztalatat, levonhatnak bizonyos kovetkezteté-
seket, tanulsigokat békeidejli katasztrofaban vagy a hadrakelt hadseregben hibort ide-
jén végzend§ sajat, iranyito vagy végrehajtd tevékenységik szamara. S ha ehhez sikerilt
hozzdjarulni, a tanulmény elérte céljat.
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