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Visszapillantva a habora torténetére, megillpithatjuk, hogy a sériiltek barcmezin
tapasztalt Lildlési ardnydnak javnlisa a kovetkezd tenyezokre vezethetd vissza: vérzésesil-
lapitis, korai sokkellenes kiizdelem, gyors kiiirités, a végleges ellitist biztositod intézet-
ben és az antibiotikumok alkalmazisa. Koziilitk a sokk kezclése és a gyors kilirités a leg-
fontosabbzk. Vietnamban a sériiltek 30 perc alatt elérték a szakorvosi segély helyct. Egy
eurdopai hiboriban erre nem szimithatunk.

Az USA egyik tibornokinak, P. W. Winklernck a NATO" Sixteen Nations-ben
1986-ban megjclent cikke (Honvédelem, 1987, évi 6. szim, 49. oldal) rimutatott arra,
hogy a hadra kelt hadscreg cgészségligyi szolgalata milyen problémik elé kerlilne a
joviben, egy korszeri haboriban., Mondanivaldjinak végsé kiesengése az, hogy a hare-
mezéhoz kozel csak életmentd beavatkozisokra keriiljon sor, mindenckeléte a sériiltek
gyors hatraszllitisira kell torekedni. A hadszintéren (a hitrabb fekvo egészségiigyi ki-
aritési szakaszokon is) csak a kevésbé salyos sériilek kapjanak vigleges ellacast, azok,
akik visszatérhetnek a harcolo csapatokhoz. A silyosabban sériiltek kontingensét a
hitorszigha kell szallitani, és szamukra a végleges ellitist ott biztositant.

Napjainkban a mindennapok sériiltjcinél az cletmenti beavatkozidsokar szakorvoscso-
portok végzik. Vezet§jik gyakorlott balesett sebész, netin hast schész, tagjal az aneszte-
ziologus. az intenziv terapeuta, az idegsebész. A sériiltek szima nem Iépi til az attekint-
hetdség hatdrait, az idofaktor viszonylag aldrendelt szerepet jatszik.

Hiboriban ezzel szemben az cllitis megszervezésétd] flgg a sérilt élete, az wdite-
nyezd kiilindisen fontos szerephes jut. kiemelt fontossagava vilik a szallicas. Mindez az epész-
séeligyl <zolgdlat flexibilitisat koveteli (Villinyi, 2.), elsésorban az ¢lol fekvd kitiritési
szakaszokon. E segélyhclyck parancsnoka szamira nem elég a jo gyogyito orvos.

Ha szembeillijuk egy katona sérilésének ¢ ellatisanak folyamatic békében ¢s
hiboraban, viligossi vilik a killonbség, és eldtinik a £6 probléma. Békeiddben dnkén-
tes segitd bajtirsak, perceken beliil érkezd szaksegitség, gyors (légi?) szallitds a végleges
cllitis helyére, a szillitis alate teljes terjedelmi életmentd segély, 30-90 percen beliil



végleges miteti ellitisa jellemz6. Egy hiboriban légi folény - azaz helikopteres szillitis
- nélkil egészen mas a helyzet. A bajtarsi segitségre kevés idé jut, mert ez clvonni a baj-
tirsakat a harcold egységtSl. A szaksegitség viszonylag sokira érkezik, sdtét van, nincs
kéznél minden. A szllitis fokozza a sokk veszélyét. A sebesiiltgyiijté hely, majd az
orvosi segélyhely tilzsafolt, a személyzet talterhelt, A szillitis biztos sokkhoz vezetett.
Az addig végzett cllitisrol nem all rendelkezésre irisos dokumentum. Alig teteék szallit-
hatéva a sériiltet, Gjabb szillitis kovetkezik - Gjabb sokkos dllapot. A szakorvosi segély-
helyen is hasonlé a helyzet mint elébb, legfeljcbb valamelyest ttbaigazitist nyujt az
el6zé segélyhelyrGl szirmazd rovid orvosi adatkdzlés. Siirgds életmenté mitée(ck),
majd intenziv teripia, melynck sordn jo, ha 10 betegre egy-két szakkader jut. Kitdinik,
hogy a sérilt 30 napon belill nem vilik harcképessé. Ujabb szillitis kévetkezik.
Miben lesz hidny? Hidnyzanak majd a sebészek, a sériiltek kezelésének folyamatos-
siga, a légzés asszisztilisinak lehetsége, a szakorvosi segélyhelyen megfelels orvosi
személyzet, elegendd szillit) kapacitis és az egészségiigyi katonik szakképzettsége. A
betegdokumenticio elégtelen lesz, a diagnosztikai lehetGségek ugyszintén.

Mit lebet tenni a harctiren? Csak a sz6 szoros értelmében vett Gjraclesztésre keriilhet
sor, majd a sérilltek allapotinak stabilizalisira infizioval (és netin véritomlesztéssel). A
mitétek csak a kisebbekre, nyugtatokkal kiegészitett helyi érzéstelenitésben végzett
opericiokra korlatozédhatnak. A tibori kérhizakban is csak valamivel kedvezdbb a tét.

E probléma nem djkelet, s szizadunk hiboriiban - a legvaltozatosabb koriilmé-
nyck kbzbtt, s ezért eltéré formiban - kilonbéz6 modon kiscrelték megoldani (pl. 1.
vilighiborii: Németorszig, illetve USA; koreai és vietnami habora: USA, falklandi
hibor(; Nagy-Britannia). Napjainkban a harcmezén, illetve az elol fekvé szakaszokon
(a dandir kérletében, netén a hadtestében is) alkalmazandé egészségiigyi ellatasi taktika
egyik kulcskérdésévé lett az életmentd beavatkozisok megszervezése és a stlyosabb
sériltek miel6bbi kiiiritése. A kozelmultban a NATO egészségiigyi szolgilatai e targy-
korben tanacskozist rendeztek (Wehrmed. Wehrpharm. 1987, évi 11. kotet, 13. oldal,
3.). S bir elsdsorban az ellatasi taktikinak a gyakorlati beavatkozisokkal kapcsolatos
kérdései kertiltek teritékre, az elvek természetesen érintik a parancsnok vezetési tevé-
kenységét. Viligos ugyanis, s erre hangsilyozottan utal mar Winkler (1), hogy a segély-
helyek megterhelése és a csapategészségligyi szolgilat munkajinak tefjedelme, s ennck
kovetkeztében a harcolé csapatoktél valé eltivolodasuk, valamint ittelepitéstk a harc-
tevékenységet szimottevéen befolyasolo tényezé. Ez a koriilmény viszont a szoros érte-
lemben vett orvosi tevékenységre visszahat, az eredendéen hatékonysag-céld orvosi
szemlélet kényszeriien teljesitGkeépesség-céliva, a legfobb feladattol, a harc (csata) meg-
nyerésétSl fiigg6vé vilik.

A hadmiiveleti terilleten tehit a kénnyebb sériilések teljes terjedelmi gyogykeze-
lése mellett elsGsorban a kdzépstlyes ¢és stlyos sériilések esctén nyajtott dermenti be-
avatkozdskra kerilhet sor. Utobbi tevékenységet az ellitis minden szakaszan végzik,
minden sériiltén treénd teljes és hatekony clvégzésére a szitkségletek és lehetdsegek
kozotti arinytalansig miatt azonban nincs lehetdség.

Az életmentd beavatkozisok elvégzésére hivatott elsé és masodik kitiritési szaka-
szon (elsd: orvosi segélyhelyig bezirolag, misodik: szakorvosi és szakositott segély) az
életmentd tevékenység kore elsdsorban az eszkdzds és a harci koriilmények miatt szi-
kil be, a tabori kérhizakban pedig féleg a kedvezdtlen létszdmariny miatt.
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Ezeken az arinytalansigokon kiviil tovabbi tényezék is korlitozzik a lehetéségeket
(Biver: Wehrmed. Wehrpharm. hivatkozott szima, 3.). Nem kozvetlenil katonai
tényezd, de feltétlentl emlitésre méleo, hogy Eurépiban négy évtizede nem volt
hibord, a mai fiatalsig riadisul kifejezetten antimilitarista. Riaddsul a meed betonageneri-
ctanak ntites hiiboriis tapasztatata. Mindebbl eredéen példiul nem oktatjik kellsképpen
az egeszségligyi tevikenység korlitozog letszammual torténd megszervezését. Az embe-
rek tdbbsége nem veszi komolyan az clsosegély-nyijtis fogisainak elsajaticasit, holott a
harctéren nytjtott elsésegcly jelentésége még a helyt hiborikban is Gjbol bebizonyoso-
dott. A hadseregek személyt dllomanyinak nincs tapasztalata a sériilt bajtirsak gondozi-
siban és szillitisaban. Mindez azt eredményezi, hogy az cgészségiigyi szolgilat kényte-
len a harcolo egységek allominya feladatainak egy részét dtvenni. Az egészségiigyi szol-
gilat erGinek Gjabb terhelése hitranyos tényczd. Az egészségiigyi szolgilat személyi dllo-
minya sem mentes mai viligunk emlitett, ¢ szempontbél vett negativ hatasaitol (kikép-
zési hidnyossigok, téves nézetek).

Tovibbi negativ tényez6 az egyes orszigok egészségiigyi felszerelésének kiilonbo-
z8sége, s6t egy-egy orszigon beliil is az egyes medikai berendezések eltérd csatlakozisi
stb. méretei. Ha ehhez még hozzavessziik, hogy egy totilis hiboriban a népgazdasig
sem mUkddik zavartalanul, vilagossi vilik, hogy szamottevé nehézségekkel kell szi-
molni.

Katonai tinyeziként szerepelbet, hogy adatt esetben a katona védisltizeret visel, Valoszind-
leg még nem elég alaposan atgondolt probléma, hogy milyen nehéz is 2 védéoltozetben
levd sérilltet elsosegélyben részesiteni és szillitani. Riadisul az egészségiigyi katona
maga is védéoltdzetben kénytelen tevékenykedni (Carter és Cammermayer: Military
Medicine, 1985. évi 5. szim, 239. oldal, 4.), s ezért lehetéségei korlitozottak. Hogyan
lehet példaul két gizilarcon keresztill mesterségesen lélegeztetni, vagy a védédltozet
nytjtotts védelem feladisa nélkiil vérzést csillapitani? Ilyen kérdésekre ma még nincs
meg a kiforrott vilasz. Az egészségiigyi szolgilatnak pedig ilyen koriilmények kazott is
mikddéképesnek kell lennie, rogtonzésnek nincs helye.

A tdbori sebészet arra tirekszik, hogy a béke sebiszetéhez kizel alld eredményt érjen el a
heboriis elldtds rendszerében. Ehhez azonban megfeleld egészségiigyi anyagi ellitottsig
szlkséges, valamint szillitoeszkdzok, a seriiltek dpolisihoz sziikséges feltételek megte-
remtése. Sajnos mir maga az a tény, hogy az orvosnak vinnie kell magaval a medikai fel-
szerelést, bizonyos mértékig behatirolja a lehetdségeit, arrdl nem szélva, hogy a tibori
felszerelés osszedllitoinak szakmai elképzeléséhez kel alkalmazkodnia. A gyogyercd-
mény riaddsul nagymértékben fiigg a sériile fizikai és pszichikai allapotatol, ezt viszont
az clsbsegély és a szillitis szimottevéen befolysolja. Ezért is oly nagy jelentdségi az
cgiszségligyi személyzet gondossiga és magatartisa, ideértve mir az cgészségiigyi kato-
nikat is. A frontvonalhoz kozel végzett életmenté beavatkozdsokhoz nem szitkséges
(nem is 4ll rendelkezésre) bonyolult medikai felszerelés. Viszont pontosan tudni kell,
hogy mi a teendé ¢és ezt illandé gyakorlassal kell besalykolni.

A sériilt a dandirsegélyhelyen talilkozik el8szdr az orvossal, a sériilést kovetGen
viszonylag révid id6 milva. Ez az id6, mely a trauma kézvetlen kdvetkezményeibol
credd életveszély ellitisihoz rendelkezésre ill, '

Az orvosi tényezék tekintetében optimistibbak lehetiink. Az ugynevezett kiilsé
rogzitd példiul, mely a haborus nyilt torések kezelésének kitiing eszkdze, mindinkabb



ceerjed. A sebellatisi szerek ¢s modszerck korszerGsodeek. Nagy erékkel folyik az oxi-
génszallitd. mdanyagot tartalmazd infazidk eléallitisira irdnyuld kutatds.

Hatrinyosan befolyisolja viszont a sériilt ellitist a sorillomdny mar emlitett clég-
telen elsdsegly-nyajeoi kiképzése, az orvosok talzott specializilodisa, a katonacgész-
ségtgyi szolgilat Allomanyinak - voltaképp szerencsére - hidnyos vagy hidnyzo tapasi-
talata. Ez utobbi még akkor is negativ tényezd, ha a hagyominyos lovedékek okozta
schek cllatisiban gyakorlottak lennénck, mert az 0 tipusi (akir kézi) fegyverck hatisat
akkor sem ismernck.

Az eddigick a hagyominyos tegyverckkel vivott hiborira érvényesck. Tomeg-
pusztitod fegyverck bevetésckor a segélyhelyek talterheltsége, az egészségligyi anya:
mennyiségének ¢bbdl eredd elégtelensége, nem tenné lehetéve standardizalt sémik
alkalmuazisit, még akkor sem, ha az elébb telsorolt beavatkozisokra sor keriilne is. [lyen
korilményck kdzott az egészséglgy rendelkezésre dllo kapacitasit a fertétlenités-mente-
sités erdsen igénybe venné, s ¢z nem scbészi jellegl tevékenység. Nemcsak tartaléko-
sok, de hivatisos katonaorvosok 1s olyan problémaikkal kényszerilnének szembenézni,
melyek szimukra teljesen Gjak, szokatlanok. A szovjet Zybov adatait érdemes szem-
igyre venni. E szerint atomfegyver sériltjeinck 25%, organovfoszfit sériltek 70%-a,
botulinus toxin sériltjet még nagyobb arinyban szorulninak intenziv teripiira.

Az osztilyozds sorin elsGsorban a halasztharatlan segélyre szorulokat kellene ki-
emelni ¢és ellieni, az adott kiiiritési (segély) szakaszon lehetséges mértékben. Csak ezt
kdvethetné mentesitésitk szitkségességénck megitélése, elkulonitésiik, majd pedig a
tovibbi teendék feldli dontés. A kornyezet védelme tehit a misodik helyre szorulna.

" Elobbiekbé] kovetkezik, hogy az ellitd kapacitis az életmentd beavatkozasokkal ki
is mertl. A hatribb fekvd kiliritési szakaszokon példaul a szakorvost segély helyén is
aligha keriilhet mdr sor jelentésebb szimban elsédleges életmenté mitétekre. A had-
miiveleti teriilet elol fekvo szakaszain viszont az életmentd beavatkozisok a haret hely-
zettd], valamint az alegységek egészségligyt katoniinak kiképzettségi fokirdl tiggenck.

Az cgészségigyi katonik tevekenységét jelentdsen neheziti, hogy a sériileck kiha-
zisa (kihordisa™) korszer hadszineér koralményck kozoee szélsdséges fizikal megter-
helést jelent: a testtdmeg 125-167%-it teszi ki a sajit felszerelés és a sebestle (Sovtic ¢s
Beve: Vojnosan. Pregled 1987. évi, 44. kétete, 262. oldal, 5.).

Tovibbi katonai tényezd a lovedékek sebesitd hatisinak nagymértékd noveke-
désc. Az 1917-es alld hiboriban a francia hadsereg sebesdltjer kizil 11,6%-ot, és ugyan-
csak a hadseregnek az 1918-as mozgd habordban 14,7%-ot lovedck okozott. Az 1973,
évi arab-izracli pincclos hibora idején a Refidim Kaorhazba szillitott sériiltek kozore
15%-ban lovedék idézte elé a sérillést. E sebesiilések egyes taktikai hara formaknil
emelkedést mutattak, példaul a bekeritd hadmiivelet, melyben az egészséglgyi veszte-
ségnek kb, 80%-a 16tt sériilés, vagy a zirt terepen folyd harcok sorin, ahol 30%.

A lepntibbi évek foryreres harcaiban a gyakorlathan iv bebizonyosodott az A4f tipasii fogyre
rek rendkiviil erdc sebesitd hatdsa. A kdzelmale tovabbi helyi hibordiban a lovedékek altal
okozott sebesilésck atlagban 35%-it lovedékek, 60%-it repeszdarabok dézték o6, ez
utdbbink koziil is 50%-nak killonlegesen nagy volt a kinetikai energidja. A nagy scbes-
ségit [ovedékek dleal sériiltek igen jelentds hanyada azonnali, intenziv kezelést igénylo
orvosi cllitisra szorul (15 scbesiilt kozal 12), ami miatt modositani kell a legnagyobb
tapasztalattal rendelkezd sebész altal végzett” osztalyozis klasszikus elvét (Deac Is Dani-
liuc: Rev, Sanit, Med. 1985. évi 4. szam, 321, oldal, 6.). A szirdvizsgdlat, azaz az oszti-



lyozds nem a scbesiilés anatomial salyossagin alapszik, hanem a sebesiiltnek az intenziv
beavatkozisokra adott reakeiojin. lyenre példaként emlithetok a hastri szervek cléesc-
sevel jaro sebek, melyck jol reagilnak az intenziv teripids beavatkozisokra. Az ilyen ese-
teket nem kell rendkiviili siirgGsséggel operdlni, hanem korszer( szillitoeszkodzzel mindl
hamarabb a front mogotd, jo mité feltcteleket biztositd korilmények koz¢ szillitani
¢s ott ellaent.

Ami az egyéni védekezést illeti: bevezerték a femsisakot és tobb hadseregben a
golyéillo mellénycket. Ezek a hagyominyos lovedékek esetén 80%0-os biztonsigot
nydjtanak, de a nagy schességl golyok ellen hatistalanok, mert a l6vedék koénnyd szer-
rel dthatol a mellényen. S6t, mivel a legkorszertibb l6vedékek cléallitisa sorin sulyukat
a minimalisra csdkkentették, roppilydjukon destabilizalédnak, s ezt még fokozza a mel-
lény, netin a sisak ellendllisa. Sokkal nagyobb sebek keletkeznek.

A Nemzetkdzi Voroskereszt Tirsasigok Szovetsége javaslatot tett a nagy sches-
séei lovedékek betiltisira ugyanigy, mint az 1899. évi higat konvencidval betiltottik a
dum-dum golyot, mivel katonai szempontbal clégséges, ha az ellenség harcképtelenné
vilik. Mindeddig azonban az erbfeszitések nem vezettek sikerre.

Eletment6 beavatkozas emlitésekor a legtobb katona, kéztilk még a katonaorvo-
sok is a sebészetre gondolnak. Habir a sebészet kulcsszerepet jatszik, mint lattuk mis
eszkozokkel (intenziv terdpia) is Ichet/kell ¢letet menteni (3).

Kiilin problimakint emlitést ércemel a séviiltek felkutatdsa. mivel ez a korszerd hibora-
ban kiilénds nehézségget jarhat. Elektronikus jelzdberendezésck ebben talin segitséget
jelenthetnek.

Akirhogyan is, az dnsegély - éppen a kiils6 segitség kényszer(i késedelme miatt -
nagy jelentdscgld. Gondoskodni kell arrol, hogy a katona a sebkotdzo csomagot és a
gyogyszeres, tgynevezett onampullit maginil hordja. Gondosan kell megvilogatni
tovibbi az elsésegély eszkdzeit. Ugynevezett tapososzivo példiul tizembiztosabb, mint
az esetleg modernebb telepes tipus. Osszefoglaldan azt lehet mondani, hogy nem a fel-
szerelés (technikai) tokéletesitése a haremez6n elvesztett életek sziminak csokkentésére
irinyulé tevekenység sikerének a kulesa.

Az egészséglgyi dllominy ugyan egészében a hadsereg egyik legnagyobb értéke,
meghatirozo azonban kiképzettségének a foka. Olyan helyzetbe kell hozni azt az illo-
minyt, hogy képes legyen frontkorilmény kozott eredményes ,minimilis ellatast”
nytjtant. Mivel az egyetemeken nem képeznek ,mindent tudd” orvosokat, az elsévonal-
beli tevekenységre kijelole orvosokat speciilis tanfolyamokon kell e feladatokon kiké-
pezni. Az egészségligyl szolgilat egyik legfontosabb feladata tehit a személyi dllomany
kiképzése. A szolgilat kulesfigurija az egészségiigyi katona.

¥

Kevés sz6 esik a harci stressz reaketirdl, holott az arab-izracli és a libanoni hibora
tapasztalatai szerint eléfordulhat, hogy egy egység dllominyanak akir 90%-inal a harc-
kiépesség csokkenthet e reakcid kovetkeztében (Kentsmith: Military Medicine, 1986.
évi 151, kotet, 89. oldal 7.). E katonik révid idon belili harcképessé tétele adote esct-
ben elddntheti a kévetkezd hadmivelet (a hiborti?) sorsit. Ehhez szikséges, hogy a
katonaorvosck ismerj¢k a korismézés és a gyogykezelés eredményes modszereit. Nem



megfeleld teripia a kimeriilt katonik harcképessegénck végleges elvesztéséhez vezethet.
A parancsnoknak pedig e fontos kérdés feldl tijckozottnak kell lennie.

A hibori specitikus pszichikai kivetkezményckkel jar az emberre nézve. A harc
kovetkeztehen kialakulé pszichikai reakei6 lehet ,normalis” vagy Jhasznos™, ez nem igé-
nycl orvosi beavatkozist, Az angol szakirodalomban harci stressz reakeid™nak neve-
zett dllapot orvosi kezelésre szorul, E reakei6 alatt nemesak pszichikai dekompenzicior
értiink, amikor az cgyén nem képes az adekvae cselekvésre és az 6sszerendezett maga-
tartisra. A tincttan meglehetésen sokrétil: hinyis, hasmenés, bénulisok, hangulati
zavar, az érdckeelenségtél a tilzott érzékenységig, 1 koncentricios készseg és a gondola-
tok kifcjezésének zavara, érzékszervi zavarok.

Az allapot elSidézésében a kollektivihoz tartozis érzésénck gyengilése, az egyéni
tirSkepesség meghaladisa, a kbrnyezeti tényezdk egyénre gyakorolt nyomisa szerepel-
het. Biztosan kozrejatszik a polgari - mindennapi élethez képest fennallo életviteli -
komfort-kiilonbség. A tiinctegyiittes kiviltisiban a szexudlis kielégitettlenség, a hozzi-
tartozoktol vald elvlasztottsig, a személyiség dnallosiginak nagyfoka korlitozottsiga,
hosszi, tétlen virakozis utin a csata hevessége, a bajtirsak halilinak vagy stlyos sériilé-
sének litvinya mind szimottevd tényezdk. Ezek elél a katona nem térhet ki, st szitk-
ségszerten konfrontacioba keriil veliik. Ehhez jarul(hat) még a katoninak a csoportban
elfoglalt kedvezGtlen helyzete, megfeleld informaciok hianya. Ismeretlen fegyver hasz-
nilata az ellenség részérdl, valamint a csata hevessége negativan, a sérilt ellitis szerve-
zettsége €s hatckonysiga kedvezéen befolydsoljik az egyént.

A reakci6 megjelenése minddssze annyit jelent, hogy a stressz meghaladta az egyén
tirGképességét, hogy mir nem képes feldolgozni tobb érzelmi traumat. Az egyén nem
tudja feladatit megfelelGen végrehajtani, adott esetben a veszélyt redlisan értekelni, de
ez az llapot nem rogzil véglegesen.

Kezdetben, amig 2 tinetck még nem rogziiltek, a beteg eredeti kollektivajaban tar-
tozkodik. A csoportbol val6 eltavolitistol fél talin a legjobban. A legeredményesebb a
valosag felfedése, a félelem reakcidjira. Minden mis kérisme megviltoztatja a bajtarsak
magatartasat. Az orvosi segélyhelyre csak akkor szabad az érintett katonat elszallitani, ha
az egysegnél - védett helyen - torténé néhany 6rds pihenés, étkezési lehetdség nem
hozott eredményt (Savary: Medicine Militaire, 1987. évi 64. kotet, 105. oldal 8.).

Hiboriban a katoninak tehit az életet silyosan veszélyeztetd, ellentmondisokkal
tethes kérnyezethez kell adapeilodnia. Ennek elmaradisat - mint pszichologiai tiinetet
= csak az amerikai polgirhaboriban ismert¢k fel, addig a kimeriilés miate harcképte-
lenné vilt katonit akir halllal is biintettck. Az amerikai-spanyol hiboriban tropusi
hatist feltételeztck, mivel sok esetben a kimerileség hasmenéssel vagy mis betegségek-
kel tirsult. A 1L vilighiboriban a bombazasok, az allé hibori nagy szimua kimeriiléses
esctet produkalt, ezeket annak idején Jkagyld sokk™nak nevezték. Freud hiborts neu-
rozisrél szolt. Az angol csapatok soraibol ezcket a katondkat kiemelték, és a ,még nem
korismézett” esctek csoportjiba kiildn vilasztottak. Retrospekriv vizsgilatok sorin felis-
merték, hogy a front kézelében maradt katonik »meggyogyultak”, a hatra szillitottak
viszont nem tértek tobbé vissza a frontra. Ezeket a tanulsigokat a 1L vilighaboru elsd
éveire clfelejtették. Az afrikai hadmiveleti teriiletrdl egészségiigyi okokbol hazatérs
katondk 31%-a pszichidtriai esetnck bizonyult. A polgri életbél behivott pszichidterck
elészor személyes tényezGket kerestek, de csakhamar kitdnt, hogy a reakdok a kéenye-
zeti stressztSl szarmaznak. E betegeket hiboris neurézis diagnozissal a fronthoz ugyan




kozel, de a sériiltekkel egyiitt helyezeck el. Ritkan lehetett azonban a csapatokhoz ket
visszakildeni, mert tiineteik tartdsnak bizonyultuak, illetve a katonik nem szintek meg
panaszkodni,

Késobb mir a front kozelébe vezényeltek pszichiatercket, az érintett katonikat
nem tivolitottik el a csapathadtipbdl, nem szoltak hiaborts neurozisrol, hanem ehelyett
csatatéri kimertiltségrél. A tlinetegyiittes felszimolasanak elve a kozelség, gyors beavat-
kozis, virakozo dllaspont” volt. A hitraszillitottak kdzott ennck eredményceként a
pszichidtriai esetek arinya 31%-16l 15%0-ra csékkent.

AL vilighiboriban a polgart lakossag kdrében 1000 fére évente 7,75 pszichidtriai
eset jutott (ebbol 2,1 skizofrén), 1942-1945-ben pedig a hadsereg soraiban 45. Ez az
el6fordulsi ariny természetesen tartalmazza a lakossdgi arinyt is, s ezzel nchezebbé
vilik a helyes korisme felillitisa. Ha az orvos a frontvonalhoz kozel megkisérelt elkiilo-
nitd korismézessel elébbre jutni, a siker rendszerint elmaradt. A katona csakhamar ész-
revette, hogy mirGl van szd és élébb-utobb megoldatlan Oedipus-komplexusrél vagy
mis hasonlérol beszélt.

Azok az orvosok, akik a harcold csapatok soraiban szolgiltak, maguk is tapasztal-
tik a front diszkomfortjit. A tobbség (a csapat egésze) érdekében képesek voltak az
egyes katonik gyors visszatérését biztositani. Az orvos személyes biztonsagit is ez szol-
gilta, és ez a tény bizonyos garancidt jelentett a cél érdekében folytatott tevékenység
szempontjibol. A 1. vilighiboriban az USA csapatoknil a fronthoz kozel telepitett
cgészségiigyi kdzpontokbol 2-5 napon beliil a katonik 60%-a a frontra, tovibbi 30%
kisegit alakulathoz keriilt. Ezt megel6zéen az ariny minddssze 5-10% volt. Ezek a
tapasztalatok ismét igazolodtak a koreai hiboriban. Vietnamban még alacsonyabb
aranyt tapasztaltak, s ebben - mis tényezdk mellett - az is szerepet jatsz(hat)ott, hogy a
parancsnokokat jobban felkészitették a prevenciora.

Az arab-izraeli hiboruban az izracli egészségiigyi szolgalat két kérismét haszndlt. A
harci faradtsag (kimeriilés) a csatdban részt vett katonikra vonatkozott. A heveny harci
stressz megnevezést akkor alkalmaztik, ha a katona csak egy csatdban vett részt és
‘elvesztette kozeli bajtarsat.

A falklandi hibort sajitos jelleg(i volt, de mivel az emlékek még frissek, érdemes
dttekinteni a stressz reakciok problémdjat. A tényleges csatirozis minddssze 25 napig
tartott. 237 brit katona halt meg, a 777 tilélé sebesiilt koziil 446 részesiilt szimottevd
korhizi kezelésben. Ha a pszichiatriai sériilés kérisméjét vessziik alapul, a sériltek 2%-
arol van sz6. Szimos katonat fizikai sérillés diagnozisaval szallitottik hatra, masoknil a
fizikai séritléshez tarsult a pszichiitriai. Jobb kézelitést nyujtott, ha a sériiltek felét szol-
giltato 3. ziszldalj adatait vizsgaltik (Roberts és Abraham: Revue Int. Serv. Santé, 1986,
évi 59. kotet 154. oldal, 9.) A harci-erkolesi ;illapo't szilard volt, a vezetés hatirozott, a {6
harcméd a timadis. 50 halott ¢s 140 sériilt (+200 beteg) mellett 10 pszichidtriai sériiltet
jegyeztck fel: az Gsszes egészségligyi veszteség mintegy 3%o-a, a sériiltek 7%-a. Az ariny
kozel 4ll az USA csapatok koreai és victnami adataihoz (6, illetve 5%), de lényegesen
alacsonyabbb 2z amerikai 11, vilaghibords (23%) és az izracli csapatok 1982-84-ben,
libanonban észlelt (23%) adataihoz. Retrospektiv értékelés az elsG vonalbeli pszichiitriai
tevékenység és az adatgy(jeés hianyat tirta fel, emellett a korhdzhajokrol, melyck a Falk-
land szigetekhez kozel horgonyoztak, senkit sem kiildtek vissza a frontra.

Tapasztalat szerint a tiinetegyiittes altal érintett katonik legtdbbje az Gjonnan
harcba vetetr egységek soraibol keriile ki. A harctéri tartdzkodis elsé 25 napjiban alakul



ki a szindréma. Ezt az id6szakot kovetGen az llomany adaptilédik, ellenallova valik.
Az ¢lsé vonalban ¢ltoltdtt 100 nap utin gy tinik, hogy elébb-utébb csaknem min-
denki megsértl. Ekkor alakul ki az ,6reg Grmester”, mas néven ,egyedili taléls” szind-
roma, mely batorsiggal és feltétlen engedelmességeel jir. »

Tovibbi tényezd a csatik hevessége. A sériltek és a kimertléses tiinetegyiittest
produkilt katonik arinya 1:3. Kozrejitszik az dllominy erénléti allapota is. Az allo
hibor, ugyanannak az allisnak Ujboli igénybevétele, tomeges bombizis hajlamositd
tenyezdk, a hideg, nedves idé a legveszélyesebb, biar a hdség ¢s vizhiiny sem kedvezd.
Az alvis hidnya is hajlamosito faktor, az angol hadsereg adatai szerint legalibb 4 arai
alvasra van szikség.

A csapat kedvezd mentilhigiénés dllapota a megeldzés legfontosabb eleme: inegfe-
leld vezetés és az alarendeltek ebbdl fakadd bizalma, motivicio, jo kozosségi szellem,
idonkénti kivonds a harci zo6nabol, pihenés, megfelel6 fizikai allapot (ruhdzat, élelem,
télen fiités) és a talterhelés elkeriilése,

A kimeriiléses illapot felszimolasinak egyik legfontosabb tényczdje az azonnali
beavatkozis. A katonat katonai kornyezetben kell ellitni, elkiilonitve a sériiltektd] és a
pszichiitriai betegektdl, a fronthoz lehets legkazelebb. Ez utobbi elv nemcsak a kitirités
nehéz feladataitdl mentesit, hanem arra is utal, hogy a kimertléses allapot nem javallat a
front ethagydsira. A bajtirsakkal fenntarthato a kapesolat, ilyen formin, ami mir dnma-
giban is gyégytényezd. Ez az elv ugyanakkor terheli/csdkkenti a harcolé esapatok moz-
gékonysagit.

Tiszta ruhdzat, élelem, de mindenckel6tt alvis a legfontosabb. A katonanak meg
kell magyarizni, hogy nem beteg, csak kimerilt, ha kipthente magit, visszatérhet egysé-
géhez. A néhany nap sorin katonai feladatokat is kell adni, hogy a szokott életritmus
megmaradjon. Erésiteni kell a csapata irinti kozosségi érzést, és tudatositani, sugallani,
hogy visszatérni kivan bajtarsai kozé. Ez utobbi gyogytényezd érvényesitését megkdny-
nyiti, hogy e személyck fogékonyak. Az allapot valtozasit ne az orvos, hanem e problé-
makérben jiratos tiszt regisztrilja.

Az elmondottakbol viligosan kittnik, hogy itt az egészségiigyi szolgilat elsSsor-
ban az érintett személyck kivilogatisiban jatszik szerepet. llyen értelmd osztilyozishoz
Gjszerd szemléletre van szitkség, ezt pedig oktatni kell. A pszichiitereket (a tartalékos
orvos tiszti dllominyt) e szimukra 4 mindennapi munkitol eltérd szokatlan feladatra ki
kell képezni.

Figyclembe kell venni tovabba azt is, hogy ha a személyi dllomény a harci kimeriilt-
ségtol érintett kontingensét harcképességének visszatértéig a hadmiiveleti teriileten
helyezik el, mint mar arr6l emlités tortént, ez a harctevekenységet folytatéd csapatok sza-
mira bizonyos megterhelést jelent, s ezzel a hadmivelet tervezéinek (is) szimolni kell,
E probléma tehit nemcsak az egészségiigyi szolgalat, hanem a vezetd torzsek részére is
4j feladatot jelent. Ennek sikeres elvégzése pedig részitkrdl is j tipust szemléletet igé-
nyel.

Az egész kérdéskomplexum jelentSségére jOl ravilagitanak azok az alapos utinvizs-
gilatok, melyek bizonyitottik, hogy a harci stressz reakeio fellépése (illetve lezajlisa)
6nmagiban nem teszi tovibbi frontszolgilatra alkalmatlannd a katonit (Solomon és
munkatirsai: Military Medicine, 1986. évi 151. kotet, 8. oldal, 10.). Nem ill fenn hajla-
mossidg Ujabb reaketdra.

*
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Az egészségiigyt veszteséy két szClsoséues eseterdl volt szo, az deter veszélyeztets
dllapotrél és a harcképességnek pszichikai reakcid miatt bekévetkezett atmeneti elvesz-
tésérdl. Ugy tlinik, ez az a két kulespont, melyben elsdsorban van szikséy alapvetden G
szemléletre, napjaink egészségiigyt harciszatt takukajaban, Mindketed nagymérecki tle-
xibilitast kovetel, miként igy van ez a hare vezetesének taktikajiban is. Az cgészscgligyi
veszteséy palettdjinak tobbi cleme is megviltozott telepitési és ellatisi clveker kiverel,
czek azonban jobbdra az egészséglipyi szolgalat - mondhatnt - sajitos problémii.

A silyos sérilecknek a kedvezdbl gyogykezelesi teleceelek érdekcben tortend erdl-
tetett dtem kitiritese a csapatsegélyhelyet ¢ ennck folytin a harcold cgyséy cuészénck
mobilitasa érdekében azonban willép az egészségiigyi szolgilat tigabb értelemben vett
kompetencidjin is. A hadmivelet tervezésének és vezetesének wddszakiban a kilon-
bozd szintii parancsnoki dontésck sorin a szillitod eszkozok ¢s Grvonalak biztositisinak
tontos szerep jut. Ugyancsak tallép az egészségligyi szolgilat keretein a harci kimerdlt-
ség (stressz reakeid stb.) miatt dtmenetileg harcképtelenné valt, az ajboli teltoltés szem-
pontjabol kiemelkedd szerepet betolté katondk lehelyezése, harcképességiik mielobbi
helyreillitisa a frontvonalhoz minél kdzelebb esé szakaszon.



