
Katasztróíamedicína - problémák a szűkebb értelemben
vett orvoslás keretein túl

(tapasztalatok, szemléIeti változások, kutatási eredmények)

Dr. Noúh Jáxal oruos ezredes, az aruo§adanány doAtora

A katasztróíamedicína fr,atal, ága az orvostudománynak. Eredete a katonaorvostan
töfténetébe nyúük vissza'. Nehéz lenne meghatározni, mlkortól fogva beszélhetünk
önálló létezéséról. N4gyszámú sérült rendkívüü körülmények között, be§zúkített esz,
köztáíral töIténó ellátása ugyanis a tábori sebészet régi problémája, Ezért is elsósorbao a
katonaorvosok szereztek e téfen tapasztalatot, ók voltak (s zömmel ma is) azok, akik a
tömeges ellátás céljára alkalmas eljárásokat kilelölték, illetve kido§ozták.

A polgári lakosságot ért katasztróíák következrnényeioek elóre megszervezett
rendben történő felszámolását, eltekintve néhány történeti elózménytól, voltaképpen az
I. világháboruban kezdték meg. Ez a rendszer a II. világháború tömeges légitámadásai
miatt létrehozott Polgári Védelem fotmQában (Magyarországon: Légoltalom) kristá-
lyosodott ki. Azóta számos orszfuban felismerték, hogy ez a szervezet a békeidejú ter-
mészeti katasztrófá& következményeinek felszámolására is a]kalmas', Bár ennek poütikai
küatásairól még viták folynak, a tóbbség egyérteJrnű eí ezeí\ ez álláspontoo van.

Egy sor - elsósorban fejlődó - orszfuban, amelyet nem érintettek a II. világháboru
katonai és/vagy poütikai eseményei, a Polgári Védelem nem alakult meg. Különösen az
afrikai és Del-Amerikai országokban, ahol viszonyl4g gyakoriak a természeti csapások,
az otszíg anyagilehetóségei, má§utt az áIlám viszonylag alrcsonyabb szervezettségi foka
nem tctte lehetóvé vagy akár fel sem merült a katasztrófa-felkészülés gondolata, Ismét
más országokban a civilizációs tudati szint nem ért el oda, hogy a lakosságot ebbe
bevonják, illetve ilyen szervezetekról egyltltalin szó eshetett volna. Ezekben az orsza-
gokban bekövetkezett természeti katasztrófa után nemzetközi segítség nyújtotta az
egyeden lehetóséget az egészségpgyi következmények felszámoíására (is), Többek
között ezek a taPasztalatok vetették meg a katasztrófamedicioa alapjait.

A katasztrófamédicina elméleti tudományos alapja a súrgósségi orvostan, és a
mentőszolgálat a megva.Iósítói oldal. A siker, azaz minél több túIéIó, köztük minél keve-
sebb rokkant, kulcsa a lehetó legkorábban nyújtott életmentó elsósegely, ezért ennek
oktatása alapkérdése a katasztrófamedicínának, A második leglontosabb féladat a kato-
naegészségügyi szolgalat bevonása, elsósorban ott, ahol a mentószolgálat erói bármilyen
okbóI elégteleneki.
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l . A kata:ztrrfu.vgll1

Az 19rO-es, l960-as évek n€y természeti katasztrófái alkalmával rendszerint meg-
mozdult az egész világ, Özönlött az önkéntes segítőeró, egészségügyi any4g, élelem stb.
Csakhamar kitúnt azonban, hogy rengeteg felesleges anyag érkezett a2 eíIntett olszirgba.
jelentós részét, ha ugyan egyiltalán eljutott ,:endeltetési helyére (ha volt elég szállítóesz-
köz) sokszor nem lehetett használni, Elóíbrdult, hogy a segélyszálütmány ös§zeállítói
helytelenül ítéltók meg a szükségletet, máskor a kiildó ország felesleges készleteioek
csökkentésére haszniltl& fel az alkalmat. Gyakorta pi. a gyógyszerdobozok hasznráJati
utasítá§át nem tudták a helybeliek elolvasni (megérteni). A gyógyszerkészítmények
neve eleve nem mond semmit, a lratóany€ szerinti rendeiést pedig a lcgtöbb orvos
nem sajátította el, Ennek folytán a Dw éítékű segély hasznavehetetlenné vált, és a
hiány változatlanul fennállt.

Hasonló a helyzet az éielmiszef szállítmányokkal. A küldó országban népéIelme,
zési cikknek számító élelmiszer a katasztrófától sújtott terülcten esetleg ismeretlen, s

ezért a rcndkívüli helyzetben (amikor ezirányú propagandára nincs lehetóség) nem cny,
híti az élelem hiányáC,

A segélyek további problémája, hogy a múszaki berendezések (sátrak, egészség-
ügyi berendezések stb,) szervizelése nem megoldott, pótalkatrész sincs. Ehhez járrrlt -
fejlődó országok esetébeí] , l]ogy az adott ország egészségügyi szakdolgozói, orvosai
netán nem ismetik a felszerelés, berendezés helyes használati módját, s ezéft a kepacitás
biztosan nincs küasználva, VégüI gyakan a reodelkezésrc álló energia típusa nem meg-
feleló (pl, 50 vqgy ó0 Herz).

E nehézségek íelisnrerése két következtetéssel szolgált, s ez az l970-es évek végére
új nézet kialakulásáh oz yezetett. A segéIyszállítmányok taítalmát a f()gadó í.r Éiildí ar.rzág

rakembwirule iözaj,rez, a helyszínen kell meghatározni, Adott esetben akár egy harmadik
országból diszponálandó küIdemény letret egyedül célíayezető. Ez a kóvetkeztetés
önm4gában lrclyesnek túnik, de csak megfeleló konzekvenciák figyelembevételével. A
segélyszáütmány (itt a katasztrófát kőzvedenül követó idószakban szükséges eszközök
ról, anyagokról van szó) ugyani§ kedvezó szállítási könilmények közöü is legjobb eset-
ben csak napok múltán érhet a helyszínre, a közbensó időtartam nehézségeinek leküz-
désére telrát más megoldást kell választani.

Megol.lást jeleoúet önelLjtárra bereatlezkdall egeszségügyi egy§égek küldése a hely-
szinre. Az önellátás ténye ffiggetlenné teszi a csoportot a helyszín mostoha körülmé-
nyeitőI. A teljes felszereléssel a kárhelyre éfkezó csoport saját gyógyszeüncsével dolgo-
zik, s a medikai berendezések hibaelháítását el tudja végezni, Probléma azonban itt is
adódik, mégpedlg a nyelv és a helyi szokások ismeretének hiánya-

A qehi nehézségek jórészt áthidalhatók tolmácsok s€ítségével, bár ez kétségtelenül
lassítja a murrkát. nagyobb gondot jelenthet a hely szokásához való a.lkalmazkodás. A
hospitalizáció köniiményei (egyes országokban pl, a család is a kórház mellett marad,
míg a hozzátartozó ott fekszik), a véfátömleszté§ körüli gondok, a 8yógyelemzés ós
még sok más, a segély csoport hazájában uralkodótől cltéú :zaLás neheziti a munkát.
Akklimatizációs idószak viszont oincs|
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Ezért is, de fóleg a gyors útbaindítás érdekóben néhÁy orsz|LpPan állaxdó katatzt
rtíJ'a ctaPornkat (alakllatokat) hoztak létle'i ]l. E változat további előnye, hogy a csoport
taglai jól ismerik egymást, összeszoktak, s az évek során nemcsak kiképzésben részesüI-
nek, hanem tapa§ztalotakat is szereznek a katasztrófahelyzetben történó tevékenység-
ben.

2. ohíatá' íilké.Enu,í

Új megvitágítasba ke nlt aiaihu :egél|n|iltó[ hiiépzlsének problémája. A íejlett ipari
országokban komoly nehézségbe ütközik a tantblyamok szervezése'n. A gazd4gabb réte-
gek nehezen hozzáíérhetók", a sérüetedenség érzése miatt. Kérdés továbbá, bogy a
különösen kedvezótlen körüImények között e féteg t49ai képesek lennének,e tevé,
kenykedoi. A nehéz any4gi körüImények között élók számára a tanfolyamon való rész-
vétel, ha áttételesen is, pénzkiadást jelent, - bár óket sújtaná leginkább egy kata^sztrőfa
(az elvesztett értékek pódása számr.rkra a legnehezebb), Részben e miatt, részben a ható-
ságokba vetctt bizalom csekély volta miatt nehezen hozzáférhetó, Maradnak tehát az
ún. középrétegek, A íogekooyság itt megfeleló, anyagi nelrézségek nincseoek, s ezért
tttalában kie|égitő a foglalkozásokon való részvétel. Mindez tefmészete§en az önkéntes
segélynyújtókra érvényes.

Ezzel azortban nem zfuható le a kérdés. A munkaképes korosztály számottevő
része többízben is változtatja lakóhelyét, Ennek mértéke ugyan országonkéot eltéró, de
mind általánosabb jeleoséggé váük.

Kúlön probléma a nők oktatása'5, A családdal szemben fennálló kótelezettségük, a
társadalomban és a termelésben ma elfoglalt helyzetiik, széles körú feladataik mellett
kérdós, hogy lehet,e óket tovább terhelni. Viszont a történelmi tapasztalat azt i1azollja,
hogy katasztrófahelyzetben a nők igen odaadóan veszik ki részüket a közösségi tenni
va]ókból. Az egeszségügyi követkczmények felszámolásában való fészvételük azonban
csak akkor lehet hatékony, ha megíeleló kiképzésben vesznek részt, tevékenységük
tudáson alapul.

ltt egy pillanatra me8 kell állunk. Különbség van ugyaois a polgári védelrni kikép
zés és a katasztrófahelyzetr€ történó felkészülés kózött. Elóbbi - legyen bár önkéntes
v4gy államil4g kötelező - alakoss|Lg egészére kiterjed, s ennél fogva bizonyos fokig ftig,
geden a lakhely yiLltoztatását'I, a nemtól, Utóbbi oktatási forma természetesen szigo-
ruan önkéntes, és a rendelkezésre álló pónzforúsok is (erősen?) korlátozottak. Egy-e8y
tcrületi egység laikus segelynyújtóinak szervezete gyorsan riasztható kell legyen, töre-
kedni kell arra is, hogy a csapat összeszokjon, végül az alapos helyismerct katasztrófa
kórülményei között elengedhetetlen. Az állomány áJlandó cserélódése jóíormán
megoldhatatlan szervezési feladatot jelent.

Mindezen okok mellett egy további érvet is említenek a lail,us katasztróía segély-
nyújtók oktatása ellen. Yd,őszínűtlen, hogy egy egy területi egységet egy,két évtizeden
belül több ízben sújtson n4gyobb természeti csapás. Ennek folytán a kiképzett laikusok-
lak nem lehet lapasztalata a rendktv'Jh helyzetben való tevékenységben:'. Ez az ellenérv
egyes országokra - sajoos - nem érvényes. Vannak ugyanis pl, foldrengés által viszony-
lag gyakran sújtott geográfiai egységek, országok (Japán, Balkán félszrget stb.).

A vitát nehéz eldönteni, A lakosság önkéntes alapon eisósegélynyújtói oktatása a
mindennapok baleseteinek szempontjából bizonyára hasznos. A po§ári védelmi okta,
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tás, mely pl. Franciaországban, Finnországban, a Szovjetunióban kiterjedt, illetve á.ltalá
nos", katasztrófa esetén minden bizonnyal éreztetné kedvezó hatását. Azt azonban el
lehet íogadnunk, hogy laikusokból szervezett önkéntes katasztrófaegysógek eredmé-
nyes múködése nehezen képzelhetó el, E cé]ra állandó állománnyal, katonai hierarchiá-
ban felépitett, az elengedhetetlenül szüksóges ellátó (műszaki, hadtáp) szervezettel kie,
gészített alakuiatoka van szüksé§l, melyek órákoo belül bevetésre készen állnak, Saját
szállítóeszközeikkel jutnak el a katasztrófa áItal súitotta területfe, Ezeknek az a.lakulatok,
nak a fenntartása tefmészetesen kóltséget jelent, d,e az a tény, hogy az áIlomány gyakor-
latra tesz szeft a katasztíőfát követó helyzetben való ténykedésben, egy adott hazai
rendkívüli helyzetben sokszorosan megténil,

Néhány éve m4gasra csaptak a hullámok a katasztrófa,felkészülés körül folyó vita
lángjai. Sokan úgy értékelik, hogy ez a háborús elókészúletek közé sorolható (soro,
landó), s ezért fo§sz útra vezet. Vannak, akik szerint a fiatal orvost ahhoz szoktatják
ezzel, hogy a beteg egyéni érdekeit alárendelje a kózérdeknek, - ez pedg ellenkezik az
orvosi hivatás crkölcséve], Elóbbi ellenvetósnek nincs megalapozott arélrmentuma.
Utóbbiban van igaz mag'l, de vajon a mindennapok muokájában oem szembesül,e az
orvos elkerülhetetlenül e problémával? Szívműtétek, izületi protézisek, múvesekezelés
stb, eseteiben a pénzügyi-gazdas€i korlátok a lakosság érdekeit a beteg cgyóni érdeke
fölé helyezik.

Sokan azért ellenzik a katasztrófa-felkészülést, mert költ§éges, s ezért nem gazdasá,
gos':, Van szerzór, aki ebhez megjegyzi, hogy ennek oka az is, nem veszik számba a ter-
vezés során a meglevó eróket é§ e§zközöket, Kétségtelen, hogy a közlekedési balesetek
ellátására fordított invesztíció fövid távon gazdaságosabb (hamarabb ,,mcgtóól"), de
egy tcrmészeti katasztrófa bekövetkezésekor e külöbség kiegyenűtódik.

Ezzel egy sajátos kérdést is érintenünk kell. Ki lebet-e fejezni píttzbu a fellelszills gaz-
d!lú7l:r.ígál? 

^Lij 
riautibb - fagalnazilban: lanl az éIetnel árul' Muttryil h az, eg!.tz:!g?

Bármennyire képteleonek tűnik is a probléma, mégis ebben relJik a kata.sztróíára felké-
szülés ,,gazdaságossága". Százak vagy ezrek életének megmentés e, sz,lazak,lagy czrek szá-
mára a tulélés (most orvosi szempontból vett) lehetóséoek biztosítása, sebe§ültek §zá
mára az optimális segélyláncolat működésének zavartalansága és ennek folytán a lehetó
legkedvezóbb gyógyeredmény elérése a társadalam számára umaaA ffkajlüi, hanún 1az,
dasági kérdés is, (Egyébként az élet értékét - ha nem is bevallottan - a biztosítási ügylc-
tek végül is meghatírozzák.) Ezért egyet kell érteni azzel az lásponttáll, mely szerint a
meglevó etók és cszközók felhasználásával ,,gazdaságosabbá" lehet tenni a felkészülést,
lentábilissá az anyagj ráforditast.

A falÉlsznlés gazlt:águságát egyébként a tervezett ellátási rendszet jellege is befolyá,
solja. Ha megtaláJható az optimális arány a száütás és az elölfekvó ellátási szakaszok
között, a felké§ZüIés (szállítóe§zközök ideiglenes segélyhelyek tartalékban tároit kész,
lete) gazdaságosabb, mint ellenkező esetben, Speciá|is szállítóeszközök gyártása, heli-
kopterek e célra kiküIönítése kóltséges, de nem kevésbé drága készletben szakorvosi
segély nyújtásához szükséges medikai eszkózöket - túlzott menoyisé8ben,

E három téoyező (szálütís, orvosi- és szakorvosi segély ideiglenes vagy egyébként
is múködó intózményben, a sóniltek ellátásának optimá]is rendszere) helyes aránya
csókkentheti a íelkészülésrc íordított, a katasztrófától mentes időszak számfua gud^-
sfutalan költsógeket, emellctt az egészségügyi ellátás kedvezó íeltételeit is me8teremti,
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3, Közegész-régnp

Katasztrófát követóen a közegészségügyi helyzet számottevóen romlik, A kialakult
jáwányügyi helyzet természetesen fi':ggvénye a katasztrófát megelózó idószak körülmé
nyeinek, mégis számos - elsósorban tefmészeti - katasztlófa esetéból levont tanulságok
általánosíthatók. Az a régebbi nézet, hogy a szükség elhelyezésben tartózkodó lakosság
védóóltása haszonnal járhat, ma már nem elfogadott. TaPasztalat szerint egy sor jáná,
nyos íertőzó megbetegedés elófordulása katasztrófát követó heiyzetben nem lépi túl a
szokványos mértéket7. Az érintett populáció védőoltása viszont óriási erófeszítést igé,
nyel. Egl,edül a tetanusz elleni védóoltásnak lenne értelme, ez azonban a kata5ztl6fát
követó idószakban értelmetlen, felesleges. Egyébként is prevencióként annyi járványos

fertőzó megbetegedés eüen kellene oltani, hogy ez nem á]lna aráoyban a veszéilyel.

Nagyra kell órtékelni ezzel szemben a negelízí rend:zabállok fuhxttí:igét. Ez elsósor-
ban az ivóvízellátásra és a hulladék (és úrülék) összegyújtésére, kezelésére vonatkozik. A
nem fertózött, nem szennyezett ivóvíz biztosítfua, megfelelő számú (kapacitású) latrina
megépítése, a hulladék összegyújtése nem képezheti az egészségügyi szolgálat íeladatát.
A műszaki-gazdasági szervezetekre hárul a tennivaló zöme. Amennyire valószínűtlen
nagyobb járványok fellépése, egyedül a rosszabb körülmények miatt, reáIi§ a hrgiéniás
rendszabályok legszrgorúbb betartásának elmaradásából íakadó veszély. Ilyen értelem-
ben már fenyeget járvány fellépése.

Múszaki{rgiéniás intézkedések mellett a járványveszély ellráításában rendkivül
fontossá válik az egitz:igngli feluihgwit|l 2t!kenl.rlg. Fertóző betegségek jelentkezését a -
lokálisan - szétziláit alapellátási hálózat nem képes gyorsan fe]ismerni, arróI nem is
szólva, hogy a tíllterhelt orvosi rendeléseken számolni kell a diagnosztikai hjbák előfor-
dulásával. A lakoss@ figyelmének felkeltése ez irányban a fellépett betegségesetek gyors
kiemelésének elóíeltétele, s egyúttal megteremti a lchetóségét az idóben hozott intézke
déseknek,

A közegeszségügyi feltételek biztosítása l)|ílzútárli lrOtlíí. Az elkövetctt hibák,
elmaradt intézkedések következményei sokszor nem azonnal, hanem csak ,,lappangási"
idótartam elteltével jelentkeznek, viszont a kóvetkezmények telszámolása óriási eróíe-
szítést igényel. Ráadásul a következmények éppen abban az idószakban vílnak nyilván-
vaLlóvá, amikor az egészségügy terhelése mé8 maximális mértékú, az erók és eszközök
kimerülóben vannak,

A közegeszségügyi feltételek megromlása természetesen vonatkozik az élelmezés-
egészségúgyre is. Az utóbbi évckben mind többet lbglalkoznak a katasztróíát közvetle-
nül követő idószak problémakörével.

Katasztrófüelyzetben számolni keü azzal, hogy a szefvezetszelű vágóhidak nem
múködnek, ideiglenesen berendezett vágóhidak pedig a hús íertózésének veszélyét
hordják magukban. Mivel valószínűleg hiányoznak a szokásos bakteriológiai vizsgálat
lehetőségei, szükséghelyzetben a hús és húskészitmények csak íőzés ltin fogyasztlra-
tók. A szakemberek azt ajánlják, hogy* a húst lrelyezzék lobogó vízbe, hogy mielóbb íel-
melegedjék 90 'C-ig. Nagyobb húsdarabokat be kell metszcni, hogy a kózépsó részben
is elpusztuljanak a kórokozók. Biztonságos a gulyásleves c.lkészítésének a módja, mert a
fő veszé|yt jelentó Salmonellák így clpusztulnak, az anaerob spóráknak sincs lehetósé-
gük a szaporodásra, Tartós tárolás esetén 24 óránként történó felfoflalá§t ajánlanak.
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A félkész árut 2 cm-néI ulm vastagabb szeletekben javasolják tárolni, jól besózva,
cukorral meghinwe, majd h4gymával és foghagymával bedörzsölve. A tulsózást a felű-
zéskor jelenlevó viz csökkenti- IdeáLis a víztartalom nélküti vagy vizszegény felvágott.
Ebben a zsírbontó enzimeket ioakúválják, a kiszáradás ellen pedig az antióxiáatív hatású
fijstöIés véd, A stabilitás elérése után (14 nap) vákuumban, légmentesen kell csoma-
golni, erre viszont katasztrófakörülmények között nem tesz mód. Hogy azonban egy-
szerú módszerekkel hútés néllril is tárclhatóvá tehetó a felvágon, arra a mortadella a
legjobb péIda. Idevonatkozó vizsgálatok szefint mé8 a mesterségesen feítőzött készít-
mények is tárolhatónak bizonyultak,2' .C-on, a stabilitás veszélyeztetése nélkiil,

A csernobili atomerómű kataszttlfi1a nem okozott azonnali sugárkárosodá"st az
állatállományban a radioaktív felhó által ve§zélyeztetett teriileteken. A radioaktiv csapa-
dék kihullása veszélyének napjaiban a szarvasmarhák silótakarmányt kaptak, mikor
uonban ez kifogyott, számos gazdasfuban - szerte Európában - kénytelenek voltak az
állatokat a legelőkre kiengedni, AJ-131 izotóppal történó szennyezódésüknek kcvós
volt a valószínűsége, mivel a - ma már betiltott - íöld feleni atomfegyver kísérletek
során elófordult a talaj szennyezódóse, de ennek nem volt kimutatható kóvetkezménye.
AJ-1]1 izotóppal szennyezett t€j egyébként feldolgozható, mert ez izotóp rövid felezési
idejú, s meg{eleló tárolási idó után a termék veszélymentescn fogyasztható. A vaj zsira-
déktartalma egyébként nem is vesz íel radióaktív jódot'..

A caesium-137 és a stfoncium-9O határértékeire még nem áünak rendelkezósre kel-
lóen ellenőrzött adatok, A Cs,t37 fizikai fclezési ideje 30 év, dc a bioiógiai {elezési idó
40 nap, Ismeretesek már olyan mosási ós pácolási eljárások, amelyekkel a hús dekonta-
minálható, anélküI, hogy élvezeti értéke számottevóen csökkenne. Az Sr,90 esetében
bonyolultabb a hclyzet, mert a biológiai felezési idó )0 év, és a csontban felhalmozott
izotóp a csontvelót károsítja. Egyébként a tejjel ünil, ez pedig ioncseréló és dializáló
eljárásokkal dekontaminálható, Készíthetók Sr mentes sajtféleségek is.

Atomerómű katasztrófáját követó élelmezésegészségügyi problómák zömét még
nem tárták fel, ez a kóvetkezó évek egyik kutatá§i témája,

1, A ÉatalztrriftA }l:zirbológiai leaulAezmlnyei

A katasztfófát követó napokban egy sor tünet utal a stresszre adott válaszra, Egy
gyári tűzeset után pl. a dolsozók 900/0-ánál alakult ki félelnri reakció az elsó 5 órában, de
még egy hét múlva is az - elózólcg egészsé8es - érintettek 430lránál találtak poszttrau-
más stfesszre utaló tünetekct. Ha§onló tapasztalatokról tudósítanak termé§zeti kataszt,
rófákkal kapcsolatban. Előfordult, hogy a katasztrófa által érintettek között mé8 12
hónap múlva is m4gasabb arányban fordultak eló cgészségügyi problémák, mint a ncm
érintett populációban",

Erre is visszavezethetó, hogy míg az 197)-es éveket megelózó idószakban jófor-
mál l<záróLag a (heveny) pánikreakció probiémakörével foglalkoztak, napjainkban
mind n4gyobb figyelmet szentelnek a Llsíi pszichológta következményeknek,

A polgári katasztrófák pánikreakciójának vizsgálata mellett egyébként az elmírlt
években több közlemény jelent meg, mely a frontszolgáJat során fellépó, ma,,harci
kimerült§ég", ,,harci sresz rcaAcid' ós még számos más néwel jelölt pszic.lrológiai-pszic-
hiátriai jelenséget táfgyalja. Kétségtelen, hogy a katasztrófahelyzetek koziil á hiborús
(harci) cselekményekben való részvétel az egyik legsúlyosabb' stressz. Ráadásul nem
egyszefi esetról van szó, hanem ismétlódő stresszróL
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N4gyobb számú populáción végzett, jól tervezett vizsgá.lat volt az amerikai hadse,
reg vietnami expedíciós sefegtestének'' és az 7911. évi arab-izraeli háboru" idevágó
tapasztalatait feldolgozó tanulmány. A Falkland,szigeteken lezajlott harci cselekmények
egészségúgyi adatainak íeldolgozásakor is külön figyelmet forditonak erre'5, A követ-
keztetések természetesen - egyelóre - az egészségügyi szolgábt atal levoot koozekven,
ciák, dc természetüknél íogva elsősorban a parancsnoki állomány számára szolgáIhatn.rk
tanulságokka.I.

Egyértelmúen kitúnt, hogy azok a katonák, akiknek szilárd a társadalmi hátterük,
kisebb arányban szerepeltek a lreveny stfesszreakció által érintettek csopoítjában, E
íogalomban (szilárdabb társadalmi háttért, más fogalmazásban: szociológiai-gazdasági
helyzet) a meg{eleló, rendezett családi köroyezet, egyértelmű társadalmi hovatartozás,
nem utolsósofban pedig a harcoló kollektívában elíoglalt helyúk (írn. interperszonális
kapcsolatok) jellege szerepelt, má_s tény€zők mellett,

E tapaszta.latok a békeidejú katasztrólákat követó helyzetre is egyértelmúen jelzik,
hogy a felszámolást végzó egységek, c§oportok tagjainak teljesítóképességét számos
egyéni környezeti télyező határozza meg. Ezek közül a csoport vezetóje kedvezó irány,
ban befolyásolhatja pl, a csoport taglainak együttérzését, összetartozásának (rendszerint
kialakuló) érzését. Ez a felszámolást végzó egészségügyi és műszakl,gazáasági (,had-
táP") egység teljesitményének egyik fontos feltétele.

Figyelembe kell veoni továbbá, hogy a feiszámolást végző illomány sok esetben
ma8a ia érintett a katasztí()fa által (hozzáteítozók, netán v€yoni értékek elvesztése
stb.), nem is szólva a n€yszámú halott, sebesűlt látványának békeidejú katasztrófa ese-
tén küIönösen sokkoló hatásáróI.

Mindezek a p.oblémák is színezik az ónkéntes segéIycsapatok kiképzéséról (kivá-
logatásáról) a 2. pontban kifejtett gondokat.

A késói pszichológiai következmények vonatkozásában figyelemre méltó az auszt-
ráliai bozóttűz kapcsáo végzett felmérés eredménye, Ennek kapcsán kimutatták, ho8y a
természeti katasztrófa az érintett lakosság (fizikai és) pszichikai egészségi állapotát szá,
mottevóen káIosította (ezt az elóbbiekben röviden már említettiik). A felmérésben
részt vevó több mint 

'OO 
szeméIy 420/o-ának még egy év elteltével is szüksége volt pszic,

hiátriai kezelésre. Duplájára emelkedett a túIzott 8yógyszerfogyasztók aránya.Jóformán
minden megkérdezett e8yéfi alvászavarról, megm4gyarazhatatlan {elelem érzéséról,
objektiv alapot nélküIözó rossz közÉrzetról pana^szkodon, Ugy tűnt a vizsgálók]7 szá-
mára, hogy az egyéni reakciók a katasztrófát megelózően szerzett ezirinyi tapasztalato-
kon kívül a szeméIyt ért veszteségtől, illewe ennek mértékétól {iggenek. F, tekin*tfun

lktlisel a l€gé\szül,rzful! rhzh,ííl l<rltttctt hibák:
- az önként€s segítők nem beváltott ígéretei;
- a biztositó társaságok némelyikének nem megfelelő eljá,rása;

- a segély keretében haszontaian tárgyak vagy használt(!) ruhák juttatása;

a káríeloszlás any€i telheinek részben a károsultakra hárítása (ez esetben a

túzoltásra használt óriási vizmennyisóg megtéíttetése).
A késói pszichológiai reakciók jelentóségere utal, hogy a Szent Heléna vulkán

1980, évi kitörése utiJil 2-3 éwel még szánosan szoíultak szakkezelésle a heveoy stfessz
reakció késói következményei miatt. Ennek ismeretében figyelemre méltó, hogy az
ízrae]l-atab háboruban stressz reakció miatt az egészségügyi szolgálat kompetenciájába
került izraeli katonák 9 év múIva végzett utánvizsgá.lata szerint a stressz reakció után
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helyreállhat a katonai alkalmassd", A bekövetkezett (lezajlott) reakció nem hajlamosít
újabbra, Ennek alapján a reakció rlklrt nem az egyénben, hanem a körülményekben kell
keresni. Ez ugyan nem mindenben el,,/ezik a telmószeú katasztrófákra leírtakkal, de az

egyén társadalmi3azdasfui környezciének fontosságát igazolja,

Ipari (vagy nukleáris) katasztrófá} felszámolását védóöltözetben (kötelezó) végez-

hetik, Ebból a szempontbói érdekes az a vizsgálat', mclyoek során vegyivédelmi
védőöltözetben végcztettek fizikai munkát egy tábori kórház tartalékos állományávú. A
44 férfi és ii nó közótt ]] volt ti§zt, 14 fó egyetemi végzettséggel rendelkezett, 33-an
mindennapos tevékenysógük során nem az egészségü8yben dolgoztak, A két és fél órás

munka után a résztvevók felénél észlelték a pulzus gyorsulását és/vagy a látótér beszű-

külését. Azok között, akik már többször részt vettek ilyen gyakorlaton, kisebb arányban

lépen iel reakció, - amiben a fizikai tréoing mellctt elsósorban a pszichikai reakció

kisebb mértéke játszott szerepet, Erre utal, hogy a panaszokat elóadó gyakorlók kivétel
nélkül hiányolták a társak ruháján a név íeltüntetését, mivel ez nagymértékben dezo-
rientálta óket, (A katasztrófahelyzetben tevékenykedó csoportok t4gainak íeltúnó
módon való megelölését, azonosításuk lehetósé;fnek biztositását ma már egyértelmú
követelményként tartják számon a szakirodalomban.

Végűl itt érdemel említést, bár csak áttételesen pszichológial probléma, a halottak,
öntudatlan sérűltek azorrosításáoak problémája, A ma használatos módszerek között
személyazonosságnak a ruházat, a viselt ékszerek, a fogazat áIlapota, illetve a boncolás
során felismerhetó, lezajlott betegségek alapján történó meg.íllítása szerepel. A legujabb
javasladr lényege, hogy legalább is a gyermekck és idós emberek - akiknek azonositá,
sára nemcsak katasztrófh esetében lehet szükség - mellett a teljes lakosságot lássá* el

azonosító jellel. E célra az egyik, meghatározott fogra raga^sztott, a szeméiy azonositó
kódjelét tartalmazó kis múanyaglapocska szolgálna, melyet múanyag ragzsztóval erósí

tenek fel. A műveiet fájdalmatlan, a felrag,§ztott lapocska nem érezhetó. Egyes íogor-
vosok áltai betegeik adatainak nyilvántartá§ára használt ilyen lapocskákkal szerzett

tapasztalat szerint a lapoc§ka leválásától oem keII tartani. Ámerikai számítás szerint
ennek elófeltétclc megfeleló tároló (komputer) kapacitás, a költség egy személyre 10 $,

Az azonosítás lehetósége rnindel ember számára pszichológiail4g rr4gyon íootos,
saját m4ga és a hozzátartozók szempontjából egyaránt. Egyértelmű az ígazságigyi-
orvostani jelcntósége is, ugyanígy biztosításjogi szerepe és az államigazgatás szempont,
jából vett fontossága is.

X
E tanulmány nem vállalkozhatott a katasztrófamedicína egészének, de még legfon-

tosabb problémáinak összeíoglaló áttekintésére sem. Azoknak a szakernbereknek kívánt
l)rírli íí!í ny,6]tani, akik többé-kwésbé kapcsolatban állnak v49, katasztrófüelyzetben
szükségszelűen közvetlen kapcsolatba kerülnek a katasztrófa egészségügyi következmé-
nyeinek felszámolását végzókkel.

A katasztrófa;nedicína nem katonaorvostan, de a két diszciplína, mely mint emlí-
lettiik a bevezetóben - csak nemrég küIönült el, érüetóen számos szállal kötódik egy-

máshoz. Ennélfogva elképzelhetó, hogy a hadtápszolgálat nem orvos tisztjei is értéke,

síthctik a katasztrófamedicina némeiy tapa_sztalatát, levonhatnak bizonyos következteté,
seket, tanulságokat békeiclejű katasztrófában v4gy a hadrakelt hadseregben háboru ide-
jén végzendó saját. irányító vagy végrehajtó tevékenységük számára. S lra ehhez sikerült
hozzájárulni, a tanulmány elérte célját.
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