
A HADTÁPDETOSITÁS ELMÉ:LETE

Egy korszerii háború kórülményeinek hatása
az egészsógügyi szolgálat tevékenységére; módosult

a feladat, újszerű szemléletíe van szükség

(Az qlgl!ii,qi t,Ltztt.úg lilcr,hltinak kit r.!l:íisel l.t&:
ilúú lrjzil)ckti| síriilis,pt:icl:ihai reakcii)

Prc,l' lr. Not,áh JáuLt tlnos ezrulel

lz oruaidoll,ittl r/oA!ora

Visszapillanwa a híboó rörténctére, megállpithltjuk, hogy l slriiltú hdrcnctítl
blrjzuh tiL|úi 4rányíruh jtluiásil lkó,letkczó tónyezókre vczerhetó visszl: vérzóscsil-

lepitis, korli sokkcllcoes küzdelem, gyors kiűrítós, l vi3legcs ellátist biztosító intóz-et,

bcn és az antibi<.rrikumok alkalmrzásl, Közülük a sokk kezclése és a gyors kiűrités a lc,,g,

lontosabbak. Vietnambrn a sérűltek 30 perc ahtt elórték a szakorvosi scgély hcl,vót. Ily
curópai háboruban errc ncm számíthliunk.

r\z USr\ cgyik tábornokának, P. V. Vink]crnck a NÁTO'Sixtccn trt--ations,bcn

193ó,brn mcgjclcot cikkc (Honvódclcm, l987, óvi 6, szám, .í9. oldal) rimuratott arrl,
hogy a hadrl kelt hldscrcg cgószségügyi szolgílete milycn problóm;ik cló kcrülnc a
jöviiben, cty korszerú báboruban. Níondanivaiiljának végsó kicscngésc;rz, houy l harc,

mczóhöz közcl cslk élctmcrrró beavatkozesokra kerüljön sor, miodcnckclótt l sériiltck
gvors hátraszállitására kcll törekcdni, A lradszintércn (a b.itrább fckvó caÉszségügyi ki
űrirési szakaszokon is) csak a kcvésbó súlyos sórülrck kapj.rn.rk vóglcgcs eilárisr. azok,
lkik visszatórhctnck a harcolíl cslpatoklloz, A súlyosabb.u sóniitck kcntin_qcnsct r
hirorszligbi kcll szállitlrni, ós szimukra a vóglctcs ellitiut ott biztositlni.

Napjlinkbln e mindcnnrpok sórülrjcioLl ltz ilcrnulí bt,.l l,.l/koz.i.Oklrl sz)lkoí]oscso,
portok vógzik. Vczctójük gyakorlott bdcseti scbósz, ncrirn hlrri scbész, tllgjxi Jz lnc\zte-
zioIitgus. lz intcnziv tcrl1,1cutlt, lz idcgscbész, A sórültck szl'trnl nem lóI)i túl lz ittckini,
ltct(>sút hltlir:rit,3z idijf:l}itoí viszonyhg alirrcndclt szcrcllcr jltszik.

Hliborúbln czzcl szcmbcn rz clllilís mcgszcrvczésértil iügg l sórült ólctc, a; t,í7r1
l].}!:i *iilii}i;í0 |i)nn).í *rt!hr: jlr. kicnlclt fontoss;'rgúvj vi]ik lr szilllit:is. tríinclcz tz cgisz-
si,.qügyi .zolulillrt flcxibilitís:it kövcrcli (Villlinyi, 2 ), clsiisorb.rn lz clól íckvíj kiüritósi
szlkaszokon. E scgélybclyck plrlncsnokl szl'tmir;t ncm eli,.q l jc'; gyílgyitó rln,rls,

Hl szcrnbcírllítjuk c3y kltonlr sórülésénck ós c]llitlis;'inlrk iblyrmltir llókóbcn ós

híborubln, világossl'r virlik lr külónbsó3, ós clilrűnik l íó problóml. t}úkcidiibcn ilnkón-
tes segitó bljtl'rrsak, pcrcckcn bclül órkezó szlkscxítsóg, gyors (ligi?) szállitás lr véglc1{]es

clllitís helyórc, a szíllitis ahtt tcljcs rcrjcdclmű úletmentti scgóly, j()-9() pcrccn bclül



véglege§ műtéti ellátirsa jellemzó. Egy hriboruban légi íólény - azu helikoptcres szirllitlis
- néiküI cgószcn más a helyzet. A bajtársi scaitségrc kevés idő jur, mcrt czilvonnir l baj-
t-ársakar a hrcoló egysógtól. Á szaksegitség viszonyl.g sokára órkczik, sötét v.ro, nincs
k&nél minden. A szálliús fokozza a sokk vcszólyét. A scbcsüIrgyűjtó hely, maj<l az
orvosi scaéIyhely tulzsúfolt, r személyzei túlterhelt. A szíllitl'rs biztos sokkhoz vezetett.
Az addig végzcn clIlirásról ncm á,ü rendelkezésrc irásos dokumcnfum. Allg lették szállit-
hatóvá a sórültct, újabb szátlitás következik - újabb sokkos áll.rpot. A szirkonosi segély-
helyen is hasonló a helyzet mint elóbb, lcgíeljcbb valamelycst útbaig.rzkást nyúJt iz
előzó segélyhelyról származó rövid orvosi adatközlés. Sürgós életmcntó mútét(ck),
majd intenziv terápia, melynek során ió, ha l0 betcgrc egy-két szaklrlider jut. Kiojnii,
hogy a sérült ]0 napon belül nem vá]ik barcképessé. Újxbb száilírá§ következik.

Miben lea biáry? Híínyzaaak mljd a sebé§zek, a sérültek kezeiésének folyamatos-
sága" a légzés asszisztálásának lehetóségei, a szakorvosi segélyhelyen megfeleió orvosi
személyzet, elegendó száüt§ kapacitás és az e8észsé8ú8yi katonák szakkéPzettsé8e. A
betegdokumentáció elégtelen lcsz, a di4gnosztikai lehetóségek úgyszintén.

Mit kba tenni a baralren? Csak a szó szoros értelmében vett újraélesztésre kerülhet
sor, majd a sérültek áüaporlnak subüzá.lására infúzióva.l (és netán vérátömlesztéssel). A
műtétek_ c§ak a kisebbekre, nyugtatókkal kiegészitett helyi érzóstelenitésben végzett
operációkla korlátozódhatnak. Á tábori kórházakban is csak valamivel kedvez6bb; tót.

E probléma nem újkeletú, s századunk háboruiban - a legváltozrttosabb körülmé-
nyek közön, s ezért eltéró formíbao - különbözó módon kísérekék megoldani (pl. II.
világháboru: Németország illewe USA; koreai és vietnami báboíu: ÚSA, falúandi
háboru; N4gy-Britannia). Napjainkban a harcmezón, illetve az €löl fekvó szakaszokon
(a dandár körletében, netán a badtestében is) alkalmazandó egószsí3ügyi ellárási taktika
egyik kulcskérdésévé lett az él€tm€otő beavatkozások megszervezóse és a súlyosabb
sérültek mielóbbi kiüritése. A közelmúltban a NATo egeszségügyi szolgálatai é tárgy-
körben tanácskozást rendeztek (W'ehrmed. \,íehrpharm. 1987. évi 1l. kOtet, rr. oldil,
3.). S bár elsósorban az ellárisi taktikának a gyakorlrrti beavatkozásokkal kapcso]atos
kérdé§ei keóItek terítékre, az elvek természetesen érintik a prrrrncsnok vezeiési tevé-
kenységét. Vilá3os ugyanis, s erre hangsúlyozottan utal mír W'inklcr (t), hogy a segély-
helyek megterhelése és a csapategészségügyi szolgálat munkájánrk teqedelÁé, s einék
következtében a harcoló csapatoktól való eltávolodásuk, valamint áttelepítésúk a harc-
tevékenységet sámottevóen befolyásoló tényező. Ez a körülmény viszoni a szoros órte-
lemben vett orvosi tevékenységré visszahai, az eredendóen hatékonyság-célú orvosi
szemléIet té,nyszerűen teljesítóképesség-célúvá, a legfóbb feladattól, a harJ(csata) meg-
nyerésétól íüggóvé válik.

A hadműveleti terülctcn teh,it a kónnyebb §érülések teljcs tcrjedclmű gyógykezc-
lése mellett elsósorban a középsúIyos és súlyos sórülésck esctén nyújtott ilittűtl; br
aNdlhlki kru kerülhet sor. Utóbbi tevékeoysóget az ellátás minden szekaszán végzik,
minden sérültön törtónó teljes és hatékony elvégzésérc a szüksíglctck ós lchetósegck
közótti alirnytalanság miatt azonban nincs lehetósig.

Az éIetmentő beavatkozások elvégzésére hivatott el§ó és második kiüritési szakl-
szon (elsó: orvosi scgelyhelyig bezárólig, második: szakorvosi és szakosított segély) lz
életmentó tevékenység körc elsósorban az eszkózös és a harci körülmények mún'iz,i-
kiil be, a tábori kórházakban pedig fóleg a kedvezótlen létszímaríny miatt.
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_ Ezcken lz rrínytlrl:rnsigc,kon kivül covábbi tényczók is korllitozzlik a lclrctőségckct
(Rivcr: Vehrmcd, \('chrphlrnr. hivatkozott szirnrl 3,), Ncm kiizverlcnül klronli
tónycző, cie fcltédcnül cmlitésrc mi,lró, hogy [urópribln nógy óvtizcdc ncm volr
lliború, a mlri iiatalság rílrdásul kiiijczcrrcn rrntimilitristl. Rliltlirsul l nli k,ltln,4tttcti-
tiildl údu h,ihmil t,.|nl:l,rldt,l. Iríindcbből crcdócn pélclliul ncm okrltják kcllókóppen
u etészsócügyi tevókcnysig korlátozdúrszlimmll törti,nó m.,qszcrvczését. Az cmbe.
rck többsége nem vcszi komolyan lz clsóstgély-nyújtlis íogáslinak clsljátitísir, holotr l
hnrcrórcn nyújtott clsósc,gúly jclcnróségc még l hclyi hálrorukb.rn is újbtil bclrizonyoso-
don. A hldscicgck szcmólyi állományirnirk nincs tllpasztalirtl lr sérült bnjt:'rrslrk gontlozi-
sírbln és szállírásíb;rn. trlindez azt ercdnrényczi, hoty nz etészsí3ügyi szolgrilat kénytc-
lcn :r hlrcoló egysógek állominye fehdarainak egy részét iitvcnni. Az cgészsógügyi szol-
gíhr eróinek újabb terhclése hitrányos tényezó. Az egészségügyi szolgírlat szcmélyi állo-
mánya sem mcntes mai világunk cmlitett, c szcmpontbóI vett ncgatív lratásaitól (kikíp-
zési hiányosságok, téves nézetek).

További negativ tényezó az egyes országok e8és2sé8ü8yi felszerclésének külónbö-
zósége, sót egy-egy országon bclül is az egyes medikai berendezések eltérö csatlakozísi
stb. méíetei. Ha ehhez még hozzávesszük, hogy egy totáIis háboruban a népgirzdaság
sem múködik zavartalanul, világossí vrilik, hogy számottevó nehézségekkel kcll szá,
molni.

K/lhnai tínyzíAé l Jarelelhu, hop1 allou artbe| a éallnd l,llliiltiiut€, alirl. Valószínú-
leg még oem elég alaposan átgon<lolt probléma, hogy milyen nehéz is a védóöltözetben
levó sérültet elsósegélyben részcsíleni és száüitani. Ráadásul az egészségügyi katona
maga is védóöltözetben kénytelen tevékenykedni (Carter és Cammermlyer: Military
Medicine, 1985. évi 

'. 
szím,2]9. oldal,4.), s ezért lehetóségei korlátozottak. Hogyan

lehet például két gízálarcon keresztül mesterségesen léIc8eztetni, vryy a védóöltozet
nyújtottlr védelem felrd.lsa néIkül vérzest csillapitani? llyen kérdésekre ml még nincs
meg a kiforrott válasz. Az egészségügyi szolgálatnak pedig ilyen körülmények kózótt is
műkódóképcsnek kell lennie, rögtönzésnek nincs helye.

A tibori :ebészu ata törelszii, bog a béie stbisztibu kizel á!!ó u!.ln!,l}l hin d o
hábonís ellátá.r rendsuriben. Ehhcz azonban megíelcló egészségü 1yi a(lygi ellitonsig
szükséges, valrrmint szíllítóeszközök, a sérültek ápolásához szüksóges fcltételek megte:
remté§e. Sainos már m€lr az a tény, hogy az orvosnak vinnie kcll magával a medik fel-
szerelést. bizonyos mértékig behatárolja e lehetóségei! arról nem szólva, hogy a tírbori
íelszerelés összeállitóinak szrkmri elképzeléséhcz kell alkalmazkodnia, A gyógyercd-
mény rírdísul nagymértékben fii6g a sérült tizikai és psziclrikai állapotától, ezt viszont
az elsósegély és a szállit;is számottcvóen befolyásolja. Ezórt is oly nagy jelentósógű rz
egúszségügyi szeméIyzei 80ndos§ága é5 m€rtlrtásir, ideértvc már u cgészsó8ü8yi klto-
n,iktlt is, A fronrvonrlhoz közel vógzctt ólctmentó bcavatkozjrsokhoz nem szüksé,acs
(ncm is ill rendclkezósrc) bonyolult medikai felszerelés. Viszont pontosln tudni kcll,
huly mi ;r tccndó és czr álllnrió gylkorlássel kcll besúlykolni.

Á sérült a drrn<lárscgólyhclycn talirlkozik elóször az orvossal, a sérülést kövctóen
viszonylag rövi<l idó múlva, Ez n ídő, mcly a trauma közvetlen következményciból
crcdó életveszély cllátásáIroz rendclkezésre íll.

Áz orvosi tényezók tekintetébcn optimistábbak lchetiink. Az úgyncvezett külsó
rögzítö péIdául, mcly a háborus nyilt törések kezclésénck kitűnó eszköze, mindinkább



clrcrjctl, .\ scbcllátlisi szcrck ós míldszcrck korszcrúsörjtck. N.rgy crókkcl íoiyik lrz <lxi

génszáilitc'l műlnylrgol ritrlltlmJz(j iniúziók clóiilirlisir:r iriini,uli> kutlrtjs.

H:'rrrirryos.to bclilIyást>ljl viszcrnr lt sórült cilitást lr sorilltlnrirny mirr cmlirctt clí,.{-

tclcn cIsilsc,góly-nyújr(li kikópzésc, ltz on,rlsok túlzott sllccializ;ikitlirsil. 1 kilrt )n.l({a\z-
sóqiltyi szoltil;rr illomirnyánlk - volrlkú1l1l szcrcncsórc - hi:'rnyt.ls v.rty hiányzi, t,ll],tl/-
tlhrl, I]z utílblli rni,.q lkkor is ncgirív tónyczí), lrl a hlgyoml'lnyos liivedókck rlkozt.r
scbck cllitíslib.rn tyllkorlortltk lcnnónck, mcrt rz új tipusú (rkír kúzi) t'cgyvcrck hlrtlisir
lkkrlr scnl ismcrnúk.

Az c.ldi.qick l hlqlyominyos t-cal,vcrekkcl vívotr háborúrl úrvónycsck. Tiinrct-

Puszrir(') l-ctyvcrck bcvctósckrlr l scgólyhclyck úlrerhclrsa,8c, llz c,qószsógú.ql,i lny:r,:
mennyisótónck cbből crcclő clógtclcnsigc, ncm tennó lchctóvó standlrdizált sémák
alkelmeziisirt, mi,g lkkor scm, h.r az ciílbb f-clsorolt bclvltkozásokrl sor kcrülnc is. llycn
körülmón},ck között lz egészsigügy rcndclkczisrc irlló keplcitlisit íl lcrtódcnité§-mcntc,
sités eróscn igónybc vcnné. s cz nem scbószi jcllegű rcvékenység. Nemcsak tertaléko-
sok, dc hivatásos katonaorvosok is olylrn problómákkel kényszcnilnónck szcmbcnézni,
melyek szlrmukrr tcljcsen újak, szokrthnok. A szovjet Zybov adareit érdcmcs szcm-
ügyrc vcnni. D szcrint rtomfc,gyvcr sórüItjcinek 2i0,0, orgxnovfoszí:it séíültek 7000-a,

botulinus toxin sérültjei nrég n,igyobb arányben szorulnánlk intcnzív terápiára.

Az osztá\,ozírs során clsósorban l hli;rsztherat]an scgólyrc szorul(lkat kcllcnc ki-
emclni és cllárni, ez edott kiúritési (segéLy) szaklrszon lchctsóges mértékben. Cslk ezt
köverhctné meotcsitósük szüksúgcssógénck megítólése, elkülónítósük, m.rjd pedig a

további tccndók fclöli döntés. A környczct véclclme tchát a második Irelyre szorulne.

Elóbbiekból kövctkczik, hogy rz ellátó kaprcirirs rz élermcntő bcavarkozá:okkrl ki
is mcrül.,,\ hátrább fckvó kii]rítósi szakeszokon póldául a sz:rkon,osi scgély helyón is
alighe kcrülhct m:ir sor jclcotósebb számbeo elsőcllegcs életmcntó műtótekrc, r\ had,
művclcri tcólct clöl íckvti szakmzlin viszont ez ólctmcnró beevatkozírsok a harci hcly-
zcttól, vdlmint rrz alcaysijek e3észsógűgyi katooáinlk kképzcttsógi fbkától lüplcnck.

Az cgészsí,qügyi karonitk revókcnysúgér jclentóscn ncheziti, hogy e sórültck kihú-
zásl ("kiirord;is.r') korszcnlj hlclszinréri körülméoyck között szólsósógcs fizikai mc,gtcr-

hclóst jclenr: ll tcstlömcg 12)-1ó7(lb-ít tcszi ki l sajlit lelszcrclús ús e scbcsült (Sovtic is
Bevc: Vojnosan, PrlBlcd l987, évi, 44. kötctc, 262. oldal, 5,).

További kltonai tényczó a lövedúkck scbcsitó hltásánlk n:lgymóítékú ni)vckc,
désc. Áz 19 l7-cs irlló lrliborubln a írancia lrlrdscrcj sebesültjci kijzü l l 1,6 o,ot, és ug},] n-

csak a hadscrcgnck az l9l8-8s mozgó háborúbrn l.í,70i]-ot lövcdók okozort. 
^z 

t97].
évi arab-izracli pincílos hlLború itlcjón a Rcfidim Kórlrázba szíllitotr sérültck közórt
l!('irblrn lövedék iLléztc cló a súnilóst- E scbcsüIésck cgycs trktíkli huci íormiknirl
cmclkcclóst mutlttlk, póJd/rul ;r bckcritó hldmúvclct, mclybcn lz cgószségügy i r _ rrc,
signck kb. 80']u-a lótt sériilis, vlgy l zárt tcrcpcn íolyó barcok sorín, ahol j0i)tl,

rth rt Liriil u,il lbútí llttt.ív. A kózelmúlr további hclyi hilborúibln x lóvcdékck íltil
okozott scbcsülósck ilrIigb|ln jr1'0-ítt lövcdékck, (>{)'l'o-it rcpcsz<l;rr;rbc;k idúztók clii, cz
utóbbilrk közül is 

'0i]b-nxk 
külónlcgcscn nlgy volt l kinctikei cncrgiáje. Á nlrgy scbcs-

sigú lövcdékck íitd sórültck igcn lclcntós hánya<la rzonnlli, intenzív kezelést igúnvló
orvosi cllítitsra szorul (t! scbcsüIt kózül 12), ami mian módosítani kcll r "lctnlrgyobb
nplsztllertal rcndclkczó sebósz íItal végzctt" o§ztályozi§ kli§§zikus clvét (Dcac ls Dani-
liuc: Rcv. Sanit, ivícd, l98!, óvi 4. szám,32l. oldal, ó.). A szűróvizsgllar, azaz.rz oszt.i-
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ly,oz'rs nc;n il scbcsülós initi')mili súlyosság:'rn lrl.rllszik. hlncm l sclrcsi]lrnck az intcnziv
Llclvltkozitstlkrl ldon lclLkciilján. IIycnrc póldlrként cmlitlrctrik.r hlrsűri szcrvck c]iicsó-
sóvcl jl'rri; scbck, mclvck ja)l rctl!]allnik:tz inlcnziv lcílil)iis bc;lvltkozítsokrlt. r\z ilycrr csc,
tckcr ncm kcli rcndk!vüli sürtóssi,lgcl opcritlni, irlrncm kolszcrű szlillitócszközzel minúl
lrltmlrltbb a lront möl]iitti, jó míititi tcltótclckcr bizrosittj kilriilmúnyck ki;zó szillirlrni
is on clLirrni.

r\mi ,lz cgyóni vó<lckczóst illcti: bcvczcnúk lr lómsislrkot ós röl>b hldscrc,.qbcn.r
golyólilló mcllónyckct. I]zek e lragyoml'rnyos lijvcdúkck csctón l]()t)ú-()§ biztons:i6ot
nyújtanak, dc lr nlgy scbcssógú golytlk cllcn hatísrlrlanok, mcrr e lövcclók könny ú szcr,
rcl irthatol l mellénycrr. Sót, mivel a lcjkorszcrúbb lövcdókck clóiLllitisl sorírn súlyuklt
ir minimálisrl csökkcntettók, ra)ppílyíiukon desrabilizálódnlrk, s ezt még fokozzl l mcl-
lúny, nctán l sisak eilenlillirslt. Sokkal nagyobb scbck kelcrkeznek,

A Nemzetközi Vóröskercszt Társaságok Szövetsógc jivislitot letl a nlgy scbcs-
ségú lövedékck betiltásárx uélyinúgy, minr az l899. óvi hiigei konvencióvel bctiltották lr

dum-dum golyót, mivel katonai szempontból elégsógcs, ha az ellenség herckóptclcnnó
v;ilik. Níindcddig uonban az erőfeszitósek ncm vezettek sikerre.

Eletmcntó beavrtkoziis emlitésckor a lc8tóbb katona, köztük még a kltonaorvo-
sok is t scbószetrc gondolnak. Habár a sebészet kulcsszercpet játszik, mint líttuk má5

cszközökkel (intenziv terápia) is lchet/kell élctct mentcni (5).

Kiill;tz probléna*ht enlítljr éllffil d Jíiilreh írlkxk áld. mivcl cz a korszeó hliboru-
ban különös nehézséggcl járhat. Elektronikus jelzóbcrendczósck ebben talán segítsóget

Ielenthetnek.

Akárhogyan is, az öoscgély - éppen a kúlsó scgitség kényszcnj késedelme miatt -
nagy jelentősi3ű, Gondoskodni kell arról, hogy a katone a scbkötözó csom]got és ir
gyógyszeres, úgynevezctt önlmpullít magánál hordjl Gondosln kcll megválogarni
rovíbbí az elsósegély eszközeir. Úgynevezett t,rposószivó póJdírul üzcmbiztosabb, mint
az esetlcg modcrncbb telcpes típus. Összefoglaló,rn azt lebct mon<iani, hogy nem a lci-
szerelés (technikai) tókélctcsitése e barcmezón elvesztctt életck számának csökkcntésérc
irányuló tevókenység sikcrónck a kulcsa.

Az egészségügyi állomány ugyan egészében a hadscrcg egyik legnagyobb értéke,
mcghatározó uonban kiképzcttsé3ének a íokr, Olyan hclyzctbc kcll hozni azt az íllo-
mányt, hogy képes lcgyen frontkörülmóny közört ercdménycs "minimíIis 

ellátásC
nyújtani. N{ivel az egyetemekcn flcm képeznek 'mindent tudó" orvosoknt, .tz elsóvonrl-
beli tcvékcnységrc kijclöIt on,osokat speciális tanfolylmokon kcll e fcllrdltokon kiké-
pczni. Az e.qószségügyi szo§áht egyik legfontosabb fcllrdittil tchít;r szcmólyi íllomány
kiképzése. r\ szolgiht krrlcsfigurájl az cgószségügyi katonl.

x

kcvés szó esitk lt lurti ,rírnz ruhcitirril, holott az arirb-izrlcli és a libanoni hirborir
rlpasztalatai szcrint clólordulhet, hogy cgy caység állomirnyirnak ak.ir 9()(l0-ínall l hlíc-
kópessóg csökkcnthct e reakció követkcztébcn (Kentsmirh: Military ittcciicinc, 198(;,

évi lrl. kötet,89. oldrl 7.). E ketonák rövid idón belüli hlrcképcssé tétele adott csct-
bcn eldöntheri x következó hadművelet (a háboru?) sorsát. Ehhez §zük§égc§, hogy x
kltonaorvosok ismerjók a kórismézés és r gyógykczclés crcdményes mó<]szcrcir. Nc,n



mcgÍclcló rcíápia .r kimcrült katonák hitrckópességénck vótlegcs elvcsztóséhcz vczctlrcr,
Á 1llrlrncsnoknek pcdig e íonros kórdús iilól tijókozottnik kcll lcnnic_

l\ hiború spcciiikus |szichikri kövctkezményckkcl |ir lz embcrrc nézvc. A hlrc
kövctkczrubcn kill:rkuló pszichik,ri rclkció lcher _normlilis" vl.gy ,.hasznos', cz nem igé-
nycl orvosi bclvatkozást, Az angol szakirotlalombln ,.harci stressz rclkció'lnlk ncve-
zcrt.itlhpot orvosi kezelósrc szoru], E rclkció ilitt ncmcslk pszichikli dckompcnzirci(lt
i,rriink, amikor lz egyón ncm képes az adckvár csclckvésre és lLz ósszercndczctt magll-
tarti§ra..A tüncttxn mcglehctó§en sokrútú: hlrnyís, hasmcnós, bénulások, hlngrrl;rri
zlvar, u érdcktclcnségtől l túlzott érzékcnységi8, 1 koncentílciós készsóg és a gontiola-
tok kifcjczésénck zavara, énókszervi zavrrok.

Az állapot clőidézésébcn a kollektivrilroz tartozás énésénck gyengülése, az egyóni
túróképcsség mcghrla.lisr, r környczeti tényezók egyénrc gyakorolr nyomísa szerepc!
hel. Biztosin küzrejátszik;r polgáti - miodennapi élerhez képest íenná]ló élewireli -
komfort-különbség. A tünclegyüttés kiváltásában a szexuális Éclégítenlenség, a lrozzá-
tartozóktól való elválasztottság, a személyiség öníIlóságának nagyfokú korláiozott§ága,
hosszú, téden várakozás után a csa,ta hevcssége, a bajtáriak halirlinak vagy súlyos sérü)ó-
sének lirtványa mind számottevő tényezók. Ezek elól l katona nem térhet ki, sót szük-
§égszeróen konfrontációba keóI veiük. Ehhez járul(hat) még a katonának a csoportban
elÍoglrlt kedvezódcn helyzctc, megfeleló információk hiáoyi. lsmeretlen fegyver hasz-
nálate rz ellcnség részéról, valemin-t a csata hevessége negaiívan, a séólt elláiás szerve-
zettsége és hatékonysága kedvezóen befolyásol|ák az egyónt.

_A reakció megjelenése mindössze annyit ielent, hogy a stressz meghüdta az egyén
rűróképességét, hogy mir nem képes feldotgozni több érze|mi rrrumit. Áz egyén nem
rudja íelrdatár megíelelóen végrehajtani, adott esetben a veszélyt reálisao értékelni, de
ez az allaplt nem rögzül vóglegesen.

Kezdetben, amig r tünetek még nem rögzültek, a beteg eredeti kollektivájában tar
tózkodik_ A.ropo.,Út vrló eltávoÜtástóL feitaln a teglobirn, A legcredméiyescbb a
valóság íclíedésc, a félelcm reakcióiárl. Minden mís kórisme mcgválioztr§a a tajtársak
ma8atartását. Az orvosi segélyhelyre csak akkor szaba<l az érintett katonát elszá.llítaoi, be

_az 
egységnél - védett helyen - törtéoó néhány órás pihenés, étkezési lóetősóg nem

hozott €rcdményt (Savary: Medicine Níilitaire, 1987. évi 64. kötet, 1or. old;l 8.).
Háboruban r katonáoak tehát az életet súlyosan veszélyeztctó, ellentrnondásokkal

terhcs környezethéz kell adaptálódnia. Ennek elmaradását - miot pszichoIógiri tünetet
- csak lrz amerikai polgárlráboóban ismerték fel, addig e kimcrtilós miatt-harckópte-
lenné vílt katonát ek,ír halá.llal is büntették. Az ameriiai-spanyol lráboruban trópusi
lratrist feltételeztck, mivcl sok esetben a kimerültség hasmcnéssci vagy más betegségck-
kel társult. A lI. vilígháboruban a bombázások, azl ó háború ngy"izámú kimútiéses
esctet pfoduklílt, ezeket annak idején 

"kagyló sokknnak nevczték. Frcud háborus ncu-
rozisról szólr. Áz an5ol csrpatok soraiból czcket a kJtonákrt kicmcltúk, és l,móg ncm
kórismézctf esctck csoportjábl külón vál§ztották. Retro§pcktiv vizsgálatok sorí; íclis-
merték, hogy a íront kózelében maradt katonák 

"meggyógyultak", 
i hátra sállitonak

vi§zont ocm tértek többé vissza a írontra. Ezekct a ta;ulsárokxt a ll. világháboru elsó
éveirc clfelejtenék. Áz afrikai hadművcleti területról egésiségűgyi okoúól hazatéró
kntonák 3loó-a pszichiítriai esetnck bizooyult, A polgári életbál Écbívon pszichiárcrck
elóször személycs tényezóket kerestek, de csakhaÁar kitúnt, hogy a reakciók a környe-
zeti stressztól származnak. E betegckct hriborus neurózis di€í,ló;issal a fronthoz ugyan

8
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t
közel, rle e séniltckkcl cgyún hclvczték cl. Ritkrin lchetett azonban rr csapatokhoz óket
visszlkűidcni, mcrt túnetcik tlrtó§nik bizonyultik, illervc a katonák nem szúntek meg
pLLnlrszkodni,

Kósőbb mír a íront közclébc vczénycltck 1lszichilrtcrckct, az érintett katonáklt
ncm tlivolitotr;ik cl a c§ilPithadiiipból, ncm szóltlk háborus ncurózisri;l, hlncm ehelyctt
c5illtéri kimerültsógról, Á lünetcgyüttes ielszámolísínak clvc a.,közclség, gyors belvar
kozás, vlirlrkozó álláspont' volt. A hírrlszállíttlrtlk kózörr cnnck ercdményeként t
pszichi:itriai csctck ariln),x j l''0-ról 1rOu-rx csökkent.

i\ II. világhliboóban r polgárihkosság köróben 100() főre évente 7,7' pszichiátriai
eser julott (cbból 2,1 skizoírén). 1942-194r-ben pcdrg l hadscrcg soraiban 4). Ez az
elótbrdulási arány tcrmészetcscn tarialmazza a lakossági arirnyl is, s czzcl nchezebbé
válik l hclycs kórismc felállításe. Ha az orvos a fronwonalhoz közcl me8kísérclt elkülö-
niró kórismézésscl clóbbre jutni, a siker rcndszerint elmarildt. A katona csakhamar ész-
revetle, hogy miróI van szó és élóbb-utóbb megoldadan Oedipus-komplexusról vagy
más hasonlóról beszélt.

Azok rz orvosok, akik r hrrcoló csapatok soraiban szolgáltak, maguk is tapasztaF
ták a froor diszkomfortját. A többség (a csapat egésze) érdekében képesek voltak az
egyes katonák gyors visszatérését biztositani, Az orvos személyes biztonságát is ez szol-
gált.r, és ez l tény bizonyos garanciát jelentett a cél érdekében folytatott tevékenység
szempon§ából. A Ii. világháboruban az USA csapatoknái a fronthoz közel telepitett
egészségügyi kózpontokból 2-' oapon belül a katonák óoq,O-a a írontfa, további 3oouo

kisegitó alakulathoz keólt. Ezt megelózóen az arány mindössze 
'-10o/o 

volt. Ezek a
tapsztalatok ismót igazolódtak r koreai háboruban. Vietnamban még alacsonyabb
aiinyt tapasztaltak, s ebben - más tényezók mellett - az is szerePet játsz(hat)ott, hogy a
parancsnokokrt jobban íelkészitenék a prevencióra.

Az arab-izraeli háboruban az izraeli egészségügyi szoIgáJat két kórismét használt. A
harci fáradtság (kimerűIés) a csatában részt vett katooákra vonatkozott. A heveny harci
stlcssz me8nevczést akkor a]kalmaztík, hr a katona csak egy csatában vett részt és
'elveszrettc közeli bajtírsát.

A íalklandi háború sajátos jellegú volt, de mivel az emlékek még írissek, érdemes
áttekinteni a stressz rcrkciók problémíját. A téoyleges csatározás mindóssze 25 napig
tartort. 2j7 brit katona halt meg, a 177 túlóló sebesúlt közüI 44ó részesült számortevó
kórlr:izi kezelésben. Ha a pszichiátrid sénilés kórisrnéjét vesszük alapul, a séíültek 20lr
áróI van szó. Számos katonát fizikai sérülés diagnózisával szállítottík hátra, mírsokoál a
fizikli sérüIéshez társult a psziclriátrid.Jobb közclítést nyújtott, ha a sérültek felét szol-
gáitató 3. zászlódj atlatait vizs8áltík (Robcrts és Ábralram: Rcvuc lnt. Serv. Saoté, l98ó.
évi 

'9. 
kötet 114. oldal, 9.) A harci-erköIcsi áll:rpot szilárd volt, x vezctés hltározott, lt ió

lrarcmód r timedlis. 50 halott fs 140 sérült (+20o b€tig) mellett l0 pszichiátriai sórüllet
jegyeztck fcl: az ósszcs egészségügyi vesztcség mioicgy jllh-at a sérültck 7llra. Az arány
közcl áIl az.USr\ csaprtok korcri é5 victnílmi aderlihoz (6, illcvc Juó), dc lényegescn
alacsonyabbb rz lmerikai It. világhliborús (2]q,) és .u izrlcli cs;rpatok l982-84:bcn,
liblInonban ószlclt (2jo;l) adarrihoz. Rctrospektiv értékclés az clsó vonrlbcli pszichiátriai
tcvékcnység és az adawűjtés hiinyál tlirta fel, emcllett a kórlrázlrajókról, melyek a Falk-
Iand szigetekhcz közcl horgonyoztak, senkit scm küldtck visszrr a frontra.

Tlpasztrlrt szcrint r tüneregyüttcs által érintett katonák legtöbbjc az újonnan
hJrcb3 vctctt c6y5ó8ck sonibó| került ki. A lrarctóri tartózkodiis elsó 21 napj:ibrrn alakul



ki a szindrómt, Ezt ;rz idószakot kövcttjcn az állornány adaptálódik, ellcnállóvl'r vílik.
Az elsó vonalbarr eltöitött l00 nap ut:in úgy túnik, hogy elóbb-uróbb csakncm mirr,
dcnki megsérül. Ekkor alrkul ki az 

"örcg 
órmestcr', más nóvcn 

'egycdüli úléló" szind-
róml, mcly b:itorságg;rl és ícltétlen engcdclmcssóggcl jirr.

Trlvibbi ti,nyczó a csrtitk heve§si,gc. A séóltck és l kimcrüléses tünct(,.gyüttcst
protlukl'tlt katoník iriinyx l : j. Közrcjáhzik u állr;míny crónléti állapotr is, Az lilló
hirborír, ulylnannek lz lillásnlrk újbóli igóol,bevétclc, tómcges bombírzás hljLrmositó
tónyczílk, l hidca, ncrlvcs idó a lcgvcszólyescbb, bilr;r hósig ós vizlriány scm kcdvczó.
Az irlviis lriínya is hljlemositó faktor, u angol hldscreg adatai szerint lcgrlirbb 4 órai
alvásrl van szükség.

A csapat kedvczó mcntálhigiónés ílllpota a megelózés legíontosabb clcme: rnegíc-
leló vezctós és az alárendcltek ebból íakadó biza.lma, motivrició, jó kózössógi szcllcm,
idónkénti kivonís r harci zónából, pihenés, meg{elclő fizikai állapot (rulrízaq élelem,
télen íűrés) és a túItcrhclés elkerülósc.

A kimerüléses állapot felszámolásáoxk egyik legfontosabb tó;-,1ezóje az azonnali
beavatkozás. A katonát katonai környezctben kell ellátni, elkülönirve a sérültektól és a
pszichiírriri betegektól, a fronthoz leúetó legkózelebb. Ez utóbbi elv nemcsak a kiürítés
nehéz feladatahóI mentesit, hanem arra i§ ura.l, hogy a kimerüléses írllapot nem javallat a
íront elhagyísára. A bajtársakkal íenntartható a kapcsolat, ilyen formán, ami már önma-
gában is gyógytényező. Ez az elr ugyan^kkor terheli/csökkeoti a harcoló csapatok moz-

8ékonyságát.
Tiszta ruhízat, élelem, de mindenekelótt alvás a legfontosabb. Á katooának meg

kell m4gyanízni, hogy nem beteg, csak kimerülq ha kipihente m4gát, visszatérhet egysé-
géhez. A néhány nap során katonai feladatokat is kell adni, hogy a szokott életritmus
megmaradjon. Erósíteni kell a csapatr iránti közösségi énésq és tudatosítani, sugallani,
hogy visszatérni kíván bajtársai közé. Ez utóbbi gyógytényezó érvénycsítését megköny-
nyíti, hogy e személyek fogékonyak. Az áIlapot változását ne az orvos, hanem e problé-
makörben iáratos tiszt regisztrálja.

Az elmondottakból világosan kitűnik, hogy itt az egcszségügyi szolgálat elsősor-
ban az érintett személyek kiválogatásában játszik szercpct, Ilyen értclmű osztályozáshoz
újszerű szemlóletre vao szükség, ezt pedig oktatoi kcll. A pszichiátereket (a tartalékos
orvo§ tiszti állományt) e számukra a mindennapi munk;ítól eltéró szokadan feladatra ki
keü képczni,

Figyelembe kell venni továbbí azt is, hogy ha a személyi íllomány a harci kimcrült,
§égtól érintett kontingensét harcképességének visszatértéig a hadmúveleti teóletcn
helyezik eI, mint már arról említés történt, ez a harctevékenysi,gct folytirtó csapatok szá-
mára bizonyos megterhelést jelent, s ezzel a hadmúvclet tervezóinck (is) számolni kell.
E problóma tehát nemcsak u egészségügyi szolgálat, lrancm a vezetó törz§ck részérc is
új fcladltot jelent. Ennek sikcres elvó3zése pedig részúkról is új tipusú szcmlélctct igé-
nyel.

Az egész kérdéskomplcxum jelentóségórc jól ráviiágitanak azok az lhpos utánvizs-
gálatok, mclyek bizonyitottiik, hogy n harci stressz rcakció fcllépésc (illewe lczajlása)
önmagiban nem teszi további frontszolgírlatra alkalmatlanná a katonát (Solomon és
munkltársai: Military ivícdicinc, l98ó. évi l' l. kötct,8. oldal, l0.). Ncrn áll fcnn hajla-
mossiig újabb reakcióra.



,,\z euószsógügyi vcsztcsóg kót sza,l:jósalqcs csetéról volt s21), .lz óletcl Vcszéllcztció
áll.rpotrol ós l hlrckópessó,gnck pszichikri rcrkció nri:rtt llckiivctkczctt :ilmcncii clvesz-
róséról, Ugy túnik, cz lz l kit kulcs1lont, mclybcn clsó:irlrll:tn vlrn szüksóg lr1.1pvct,icn új

szcmlilcrrc. oapj.ink (,gószsa,gü$ri lriíc;iszxti takrikrijlib.rn. Níinclkctrii rr.rq,mórtókű c,
xibilitásr kijvctcl, mikónt i{ry vln cz l hltrc vczctésúnck titkrik,ij,il)lln is,.\z c,qc,izsctil.r]vi

vcsztcsút pllcttíjl'rnlk tijbbi clcmc is mc,.gvliltozort tclcpirisi a,s cllatt|i§i clvck(l kijvctcl,
czck izonbiln jobbitrr lrz c§ószsalIji]$},i szolg:illt - monclhltlni - slrjitrls 1lrolllónrl'ri.

r\ súlvos sérültcknck l kcdvczőbb gyógykczclósi tclrórclck órclckúbcn rijrtónti cró!
tetctt ijrcmíi kiiirila,sc il c§lll)llt§cgiiyhclvct ós cnnck fblytl'rrr lr lrllrcol<'l cgysi,.r; t,.qószónck

mobilitis.t érdekóbcn .rzorrblo rúllip.rz cgószségügyi szolgl'r|.rt tigrLllll ór|clcmbcn vctt
kompe tencilijlin is. A lrldmúvclct tenczésól]ck és vczctósónck iclijszakl'rban lr küli)n-
bözó szirrtú plrancsnoki döntésck sorírn l szállitó cszközök ós úrvonlhk biztosírirsínlk
íontos szcrep jut. Ugylncsak túllóp az egészsétűuyi szolgirlat kcrctcin a harci kimcrülr
ség (stressz relkció stb.) miatt átmcoetilcg harckóptclcnnó virlt, az újbóli fcltölrós szcm,
pontiából kiemelkedő szerepet betöitó katonák lehclyczésc, harckópességük mielóbbi
Irclyreillítása r frootvonalhoz minél közelebb esó szlklszon.


