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MH Kozponti Honvédkdrhdz Pszichidtriai Osztdly

A haborts, a harctéri és a harci stressz

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: hdboriis stressz dllapotok, stressz kivetkezmények, stressz-ellitds

A szerzg attekinti a harci, haborus szituaciok sordn jelentkezé pszichés
folyamatokat. Akut manifesztacio a harci stressz, amely egy polimorf,
nem differencialhaté allapot. Ugyancsak széles tiineti skalaval je-
lentkezhetnek a kronikusan zajlé pszichés zavarok. Mindezeknek
olyan masodlagos, harmadlagos kovetkezményei vannak, amelyek
mar a habora utani idészakban jelentkeznek és igy hosszu tavu prob-
lémat jelenthetnek az egyén és az ellaté rendszer szamara egyarant.
Szerz6 ezen pszicholégiai, pszichiatriai folyamatok etiolégidjat,
kialakuldsuk riziko faktorait, lezajlasuk jellegzetességeit, ellatasuk

lehetéségeit foglalja 6ssze.

A habort a human katasztrofak egyik
legborzalmasabb formadja. Megsem-
misit javakat, kultirakat és legf6képp
emberek tomegei esnek aldozatul,
akar katonaként, akar civil lakossag-
ként. Fizikdlis sértlések akut és
hosszu tavi kovetkezményeivel kell
szembenézniink. A kozvetlen des-
truktiv pszichol6giai hatasok a hada-
kozok katonainal, a lakossag korében,
a menekiiltek nagy részénél egyarant
jelentkeznek. A masodlagos, har-
madlagos pszichés kovetkezmények
gyakorlatilag felmérhetetlentil ott rej-
téznek a mindennapos életiinkben.

A Kkatonapszichidtria, katonapszi-
cholégia feladatanak mindig is azt
tekintette, hogy a tdle fliggetlentil
bekovetkezd eseményekben részt-
vevok, az indirekten vagy direkten
érintettek szenvedéseit csokkentse,
megel&zze a kronikus pszichopatolo-

giai folyamatok kialakulasat, gyo-
gyitsa a haborus helyzetben kialakul6
pszichiatriai megbetegedéseket.

A héabortban a katondk olyan kiilsé
hatasokkal, stresszorokkal talalkoz-
nak, amelyek jellegiikben, intenzita-
sukban, frekvencidgjukban egyarant
kilonboznek a civil élet stresszoraitol.
A kivaltott stressz folyamatok, pszi-
chés torténések jellegiikben hason-
l6ak, viszont azok manifesztacioi, ma-
gatartasi megnyilvanulasai gyakran
masok. A haboriban szamolni kell
akut stressz reakciokkal, amelyek tra-
umatikus élmények hatdsara alakul-
nak ki, szamolni kell a krénikus, ugy-
nevezett kumulativ stresszel, amely
viszont mar mas pszichopatolégiai
folyamatot indukalhat, és szamolni
kell a civil élet mindennapos stresz-
szoraihoz hasonl6 stressz allapo-
tokkal. A katonapszichiatria torté-
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netében nagyon sokféle terminolé-
giaval talalkozunk, amelyek részben
hasonld, részben kiilonboz§ tunet-
egyutteseket fednek le. Az angolszasz
irodalomban ma is el6fordulé megne-
vezések: ,,combat stress” (akut és
krénikus formadja), ,battle stress”,
,battle fatigue”, , operational stress”
stb. Letisztitva, de nem leredukalva,
tulajdonképpen az alabbi fogalmak
hasznalhatoak a habortus pszichés
folyamatok leirasara:

— harci stressz,
— harctéri stressz,
— haborts stressz.

A harci stressz harci cselekmények
soran, traumatizal6 élmény(ek) hata-
sara akutan kialakul6 pszichés tiinet-
egylittes. A harctéri stressz a had-
miiveleti tertileten kiilonb6z§ stresz-
szorok hatasara kialakul6é akut vagy
kroénikus pszichés reakciék barmilyen
forméjat jelenti. Ertelemszertien a
harctéri stressz egyik formaja maga a
harci stressz. A haborts stressz lefe-
di azokat a pszichés reakcidkat, ame-
lyeket a habortban, akér a harctéren,
akar a felvonulasi tertuileten, akar a
hatorszagban barmilyen formaban in-
volvilt katona vagy civil egyén pro-
dukal (1. dbra).

A stressz allapotok az érintett popu-
laci6 egy részénél pszichopatoldgiai
folyamatok, pszichiatriai megbete-
gedések kialakulasat indukalhatjak,
masoknal nyomtalanul visszaallhat
az egyensuly, egyeseknél pedig egy
latszolagos egyenstly alakul ki pszi-
cholégiai valtozasokkal (vagy anél-
kiil), amelyek a késSbbiekben adap-

Haborts stressz

I Harctéri stressz}

Harei stressz

1. abra

tadcidés, magatartasi, beilleszkedési
zavarok alapjat képezhetik illetve
késleltetett patologias allapotok kiin-
dulasat jelenthetik.

Haborts koriilmények kozott a
stressz valaszok mindegyike eljut-
tathatja a katonat olyan pszichés al-
lapotba, amelyben képtelen a katonai
szolgalatot adott id6ben, adott for-
maban ellatni. E funkciondlis meg-
kozelitéssel fogalmazhaté meg a
pszichiatriai , veszteség”, ami a kia-
lakulastol szamitott els6 napokban
még ugynevezett stressz reakciénak
tarthat6, majd a lefolyas jellege és di-
namikaja alapjan lehet betegségtani-
lag ,diagnosztikai” egységekbe he-
lyezni.

Torténelmi attekintés

A haborus, harci, traumds pszichés
folyamatok feltarasa, leirasa mds mas
aspektusbdl, de a haborukban részt-
vev{ szakembereknek, illetve a habo-
rit viselt egyének kezelésében szere-
pet vallal6 orvosoknak, pszichi-
atereknek koszonhetd [10, 11]. Mond-
hatjuk, hogy a harci-haborts stressz
egyidds a haborukkal. A Gilgames
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eposzoktél kezdve a gorogokon
(Hérodotosz) at, a szazéves haborukig
tobben leirtak a katonak pszichés
manifesztacioit, érzelmi reakcidit, ma-
gatartasi megnyilvanulasait.

,Diagnosztikus” értékkel a 16-17.
szazadban svajci orvosok foglaltak
Ossze a sajatos haborus tiinetegytittest
és nevezték el ,nostalgia” szin-
drémaénak, amely f6 tiinetei a talzott
faradtsag, koncentraciés zavarok, je-
lentSsen csokkent étvagy volt.

Az amerikai polgarhabortiban részt-
vev(l Jacob Mendes da Costa irta le
el6szor precizen a haboru altal oko-
zott tiineti képet és nevezte el ,sol-
dier's heart”-nak [2].

Az]I. vilaghdboru soran ,,shell shock”
-nak nevezték el a haboru altal kival-
tott széles tiineti skdlaval jelentkezd
allapotot, majd a II. vilaghaboriban
,battle fatigue” és , battle shock” ter-
minologidk voltak hasznalatosak.

Mindekozben kidertilt, hogy a civil
élet traumai is valami hasonlo poli-
morf, valtozo intenzitassal rendel-
kez§ tunetegyiittest okozhatnak, igy
kerult sor a ,traumas neurozis” di-
agnozis bevezetésére.

Egyrészt a stressz, mint fiziolégiai en-
titds (amely pszichologiai konzekven-
cidkkal jarhat) leirasa és a modern
haboruak (vietnami, libanoni, izraeli)
pszichiatriai ~ kovetkezményeinek
egyre precizebb feltarasa késztette a
szakembereket arra, hogy az addigi
ismereteket Osszefoglalva helyezzék
rendszerbe a val6sagban meglévé, de
eddig nem besorolt szindromakat,
betegségeket. Ez végiil a DSM-III-ban

valésult meg, ahol el6szor kertilt be
a , Posttraumatic stress disorder” a
rendszertanba, amit azutan a DSM-
IV, majd a revizidja is atvett, ugyan-
akkor nem oldotta fel azt a dilemmat,
hogy az akutan jelentkezd, tranziens
reakcié hova sorolandé, milyen vi-
szonyban van a tartéssa valo, vagy
késébbiekben manifesztalodé pszi-
chopatolégiai folyamatokkal. A BNO-
10 mindezt részben megoldja az
,,Akut stressz reakci¢” leirasaval, vi-
szont kevésbé hatarozott a PTSD
kritériumok meghatarozasaban.

A katonapszichidtridban azonban
megmaradt a sajatos — haborts, har-
ci — kortilmények kozott kialakuld
pszichiatriai tiinetegytittesek , kato-
nai” terminologidja: ,Battle stress”,
,Combat stress”, ,Operational
stress”.

Harci stressz
Meghatdrozds

Olyan akut pszichés tiinetekkel jaro
allapot, amely harci koriilmények
kozott alakul ki, polimorf ttineti kép
jellemzi és dontS tobbségében gyor-
san lezajlik [1]. Betegségtanilag és
tiinettanilag az , akut stressz reakcio-
nak” felel meg, amely haborus hely-
zetben, traumatikus élmények hata-
sara manifesztalodik (I. tdbldzat). A
katonapszichidtria megfogalmazasa
szerint az akut pszichés zavarok a
kialakulasukat kovetd napokban
mind harci stressznek tartandok és
kozos jellemzdjiik, hogy a katona
képtelen teljesiteni az adott hely-
zetben feladatat, képtelen adekvatan
funkciondlni. Az allapot kovetésével
lehet azutan eldonteni a pszicho-
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Harci stressz tiinetei
- fizikalis

o tagranyitott szem
o kitagult pupillak
o gyors, felszines légzeés
o tachycardia
- pszichoszomatikus
0 zaroizmok(bél, holyag) mlikodésének zavara
o konverziv reakciok (bénulasok, latas ,elvesztése”)
0 remegeés, szédiilés, hanyas
- kognitiv
o dezorientacio, zavartsag
0 memoria zavarok
o jovore iranyultsag zavara
o tétovasag, dontésképtelenség, racionalitas hianya
o paranoiditas
- affektiv
0 extrém szorongas, félelem
o depressziv tlinetek
o irritabilitas
- magatartas
0 agitaltsag
0 stupor
o stlyos elbizonytalanodas, tétovasag
0 ,lefagyas’, pszichomotoros gatoltsag
o racionalitas hianya, kozonydsseg
(Solomon nyoman)

I. tablazat

patholégiai folyamat jellegét. A har-
ci stressz kialakulasaban nagyon sok
kiilsG és belsd faktor jatszik szerepet
(I1. tabldzat), azonban elengedhetetlen
kritériuma olyan, intenzitdsidban és
jellegében extrém stresszor, amely su-
lyos distresszt valt ki az egyénben.
Tehat lényegében egy extrém stresz-
szorra adott szomatikus és pszichés
valaszrol, reakciorol beszélhetiink,
amely természeténél fogva gyors
lefolyast és a reintegraci6 utan a ka-
tona Gijra megfelelGen tud funkcional-
ni. Riziké tényezSk azonban a
lefolyast kronikussa tehetik, pszi-
chopatholdgiai, betegségfolyamat ki-

Harci stressz kialakulasanak rizikofaktorai
(egyéni és helyzeti)

- harci cselekmény

o jellege

o intenzitasa

o taktikai és logisztikai biztositas hozzaférhetésége
- egyeb szituativ

o faradtsag, alvashiany

0 hideg

o bajtarsiassag hianya

o0 moralitas alacsony szintje

0 az egyéni biztonsag veszélyeztetettsége

- demogréfiai, katonai,

0 kor

o katonai status (hivatasos, szerzédéses, tar-
talékos)

II. tablazat
indulasat segithetik elS (II1. tdbldzat).

A katona a habortban barmikor ta-
lalkozhat olyan intenzitdsdaban és jel-
legében extrém traumatikus stresz-
szorral, amely stlyos distressz kival-
toja lehet. Ezek a stresszorok pszichés
és fizikalis reakciokat provokalhat-
nak, normal vagy abnormalis vala-
szokat indukalhatnak. Nehéz eldon-
teni, hogy mely reakciok nevezhetdk
normalisnak, de a szorongas, a féle-
lem, a fiziolégias stressz valasz
tizikalis jelei mindenesetre normalis-
nak tartandok. Ha az egyéb tiinetek
mértéke, lefolydsa, idGtartama eltér
az elvarhatotol és egyéb pszicholo-
giai és fiziologiai reakciok, s6t maga-
tartadsi manifesztaciok is megfigyel-
hetdk, akkor mar a harci stressz fenn-
allasaval kell szamolnunk [5].

Ahogy a fentiekben emlitettiik, a
funkcionalitds szempontjab6él nem
csak a traumatizal6 élmények altal
kivaltott folyamatok sorolhaték a har-
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Az akut és kronikus stressz folyamatok
atmenetenek rizikofaktorai

o Objektiv

§ Trauma jellege

§ Trauma intenzitasa

§ Trauma idétartama

§ A segitség effektivitasa

§ Csoport kohézio

§ Moral

0 Szubjektiv

§ Coping stilus

§ HaborU eltti beilleszkedés

§ Haborts alkalmazkodas

§ Pszichiatriai anamnézis

§ Csaladi anamnézis

§ Bioldgiai faktorok

§ Korabbi trauma

§ Traumara adott valasz
- Jellege
o Disszociativ tiinetek
o0 Szorongas mértéke
- idétartama

II1. tablazat

ci stressz fogalomkorébe, hanem a
habor, a harci cselekmények szoron-
gast kivalto, alkalmazkoddst kivano
szituaciok pszichés kovetkezményei
is. A biztonsagosnak mondhato , kor-
letet” elhagyva madr jelentkezhetnek
magatartasi megnyilvanuldsok, a-
melyek a harci stressz korébe sorol-
hatdk, de nem az akut stressz reakciot,
hanem egyfajta alkalmazkodasi reak-
ciot jelentenek. Elore jelzd lehet az,
amikor a katona utolséként, stir(in vis-
szapillantgatva hagyja el a biztonsa-
gos helyet, amikor sziikségtelentil
tobbszor igazgatja felszerelését, ne-
hezebben érti meg az instrukciokat és
a megszokottndl lassabban, tétovab-
ban hajtja végre a feladatokat. Ennél
mar egy fokkal stilyosabb, amikor ta-
madads soran elrejtézve marad, képte-
len a fegyverét hasznalni még vészhely-

zetben is, nem torédik veszélyben 1évs
tarsaval. A szorongas, a fesziiltség
ergsodésével rovid id$ alatt a harci
stressz tlineti képe bontakozhat ki
valédi trauma hianyaban is, ami vis-
zont nem felel meg a diagnosztikai
rendszerben szerepl§ ,akut stressz
reakciénak”, hanem az un ,alka-
Imazkodasi reakcionak”.

Tiinettan

Az 1. tdbldzat foglalja 6ssze azokat a
tiineteket, amelyek leggyakrabban je-
lentkeznek. A pszichés miikodések
szinte mindegyike involvélt, a fizi-
kalis jelek koziil a stresszre jellemzSk
(szapora pulzus, tigabb pupillak stb.)
mindig, mas szomatikus tiinetek
pedig valtozoan figyelhet6k meg.

Az integral0 szerepet jatszo tudati
funkci6 egyértelmtien karosodott, fel-
lazulhat vagy akar stilyos mértékben
besztikiilhet, az éberségi szint a szél-
sGségek kozott valtozhat. Ezzel par-
huzamosan jelentkeznek az orienta-
ci6s zavarok, ami jelentheti az én és
a kornyezet felismerésének zavarat,
azaz az egyén nem tudja, hogy hol
van, mikor zajlanak a torténések.
Nem emlékszik az eseményekre, nem
emlékszik az események kronolo-
gidgjara. Mindezek kovetkezménye-
ként teljesen elbizonytalanodott, nem
tudja eldonteni mit tegyen, mi az
adott helyzetben a feladata, a szerepe
a szitudcidéban, amelyet sokszor
Osszességében képtelen felismerni. A
szorongas, félelem egy harci szitua-
cibonak természetes velejardja, s6t sok-
szor ,serkent§” hatassal is birhat.
Akkor valik kérossa, ha vagy extrém
mértékd, vagy ,debilizalé”, gatld
kovetkezményekkel jar. Gyakoriak a
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depressziv tunetek akut jelentkezése,
az elkeseredettség, a kimertltség, a
kitiriiltség, a bénultsdg kinzo6 érzése.
Valtozo6 intenzitassal fesziiltség, in-
gerlékenység, agresszivitas léphet fel,
utobbi gyakran paranoid, masokkal
szembeni vadlo gondolatok hatasara.
Magatartasi szinten is széles skaldn je-
lentkezhetnek kéros megnyilvanula-
sok. Ez lehet extrém foku izgatottsag,
amikor pl. értelmetlentil rohangdl le-
fel, szaggatja magarol a ruhat stb.
Masik véglet, amikor 6nmagéba ros-
kadtan tl, nem mozdul meg, nem
vélaszol, alig reagal. Osszefoglalva
azt lehet mondani, hogy nagyon
gyakran cselekedeteiben hianyzik az
ésszerliség, a racionalitas. A fizikalis
jelek egy része a szokvanyos stressz
reakcio fiziologiai megnyilvanulasa,
ilyen pl. a tagra nyitott szem, tag
pupillak, szapora légzés és sziv-
miikodés. Ugyanakkor mar kérosnak
tarthaté szomatikus manifesztacié a
remegés, a hanyas, a minden or-
ganikus alapot nélkiil6z6 bénulas, a
latas elvesztése stb. Nem ritka a bél
és holyag zardizmai feletti kontroll
elvesztése.

A stresszor

Harci korulmények kozott akar a
legvaratlanabb idGpontban is beko-
vetkeznek olyan szituaciok, amelyek
sulyos, a katona életét kozvetlentil
veszélyeztets eseményeket vagy azok
sorozatat jelenthetik. Harc kozben
sériilés éri, amelyet tilél, de a vele jar6
pszichés hatasok felszinre kertilnek.
Bajtarsanak lelovése, halaltusdja, a ka-
tonatarsak sériilései, de ugyanigy
akar az ellenség katondinak szétron-
csolt maradvanyai mind, mind olyan

Harci (habords) stressz lehetséges kovet-
kezményei

- Pszichiatriai krfolyamatok

o PTSD

o Depresszio

0 Szorongasos betegségek

o0 Egyéb pszichiatriai betegségek
o Drog-alkohol abtizus, dependencia
- Pszichologiai zavarok

o Erzelmi elsivarosodas

o Elidegenedés érzése

0 Szexualis zavarok

o Erdekl6dés besziikillése

0 Agresszivitas, dihkitorések

- Pszichoszocialis zavarok

o0 Szocidlis funkcionalas nehezitett
o Csaladi élet zavarai

§ Feleség distressze

§ Gyermek elidegenedése

IV. tablazat

hatasok, amelyek kiszamithatatlan
reakciokat valthatnak ki. Maga a lat-
vany, a borzalmas hangok és szagok
kiilon-kiilon is, de egytitt még hang-
sulyozottabb, intenzivebb stresszort je-
lentenek. Raadasul a harcra, a habo-
rara felkésziilni lehet, de ezekre az
élményekre nem. Solomon [8] egy
egészségligyi katona példdjat hozta
fel, aki megbizhato, jo szakember volt,
és egy, az 6 menetoszlopat éré bom-
bazas soran alakult ki nala a harci
stressz. A bombazas kovetkeztében
aramlottak a sériiltek, 6 megtett min-
dent, amit lehetett. Amikor viszont
az orvos, akivel egyiitt dolgozott,
szeme lattara belehalt sériiléseibe,
egyszercsak lebénult, képtelen volt el-
latni a sértlteket, magaba roskadva
it a vagon mellett és szinte hidegen
hagyta, hogy mi torténik kortilotte.
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Diagnosztika

Mint ahogy az eddigiek is mutatjak a
rendkiviil széles spektrumu, esetrdl
esetre és id6ben is valtozo tiineti kép
szinte meghatarozhatatlanna teszi a
harci stressz természetét. Eppen emi-
att klinikai definicidja igen nehéz,
sokkal inkabb a funkcionalitasra vo-
natkozoéan irhatjuk le olyan pszichés
allapotként, amely lehetetlenné teszi,
hogy a katona az adott id6szakban a
feladatat teljesitse. Klinikai rendszer-
ben szemlélve, ha egyértelmtien
traumdas stressz kovetkezménye,
akkor az akut stressz reakciénak, ha
nem traumas, de stlyos szorongast
kivalt6 stresszor kovetkezménye,
akkor alkalmazkodasi reakcionak
felel meg leginkabb a DSM 1V és BNO
10 alapjan.

Lefolyds, kovetkezmények

Amennyire valtozé képet mutat a
harci stressz, annyira valtozoé a lefo-
lyasa is. A legtobb esetben gyorsan,
maradvany nélkiil lezajlik, masoknal
azonban elhuzodé tinetekkel és
hosszabb funkciondlis zavarokkal kell
szamolnunk. A kovetéses vizsgalatok
azt mutattak, hogy tobb esetben lat-
sz6lag visszadllt az egészséges egyen-
suly, mégis olyan latens pszicholé-
giai karosodasok alakultak ki, ame-
lyek joval kés6bb kertiltek felszinre,
példaul , poszttraumas stressz beteg-
ség (PTSD)” képében [4]. Solomon és
mtsai [8] kovetéses vizsgalatai szerint
a libanoni habortban harci stressz
reakciot mutat6 katonak kozil 1 év
mulva 61%-ndl lehetett diagnosz-
tizalni a PTSD-t, aminek aranya a
késSbbiekben csokkend tendenciat
mutatott, de 3 év mulva is 43%

szenvedett ebben a betegségben. A
harci stresszen atesetteknél ugyan-
akkor joval nagyobb szamban fordult
el6 depresszio, szorongasos betegség,
amerikai adatok szerint pedig alko-
hol és drog abuzus is [7].

Nemcsak kozvetlen kovetkezmény-
ként lehet szamolni kiilonb6zé
pszichés, s6t szomatikus tiinetkép-
z6déssel, hanem azzal is, hogy ezek
az egyének vulnerabilissd valnak a
késébbi stresszor hatasokra, djabb
trauma példaul konnyebben indukal
PTSD-t, mint mdsoknal. Ugyanakkor
kimutathato volt [4], hogy a haboru-
val Osszefliggésbe hozhaté PTSD
nemcsak a harci stresszen atesettek
korében volt gyakoribb, hanem az
olyan veteranoknal is, akiknél harci
stressz nem alakult ki.

A kialakulds riziko faktorai

A, harci stressz” tunetegytttese tehat
polimorf képet mutat, sulyossaga
fluktudlé, ugyanakkor viszonylag
gyors lefolyasti. Akar az egyéneknél,
akar egy egy egységnél tobb tényezd,
riziké faktor jatszik szerepet a harci
stressz kialakulasdban. Tobb vizs-
galat is tortént arra vonatkozodan,
hogy melyek azok a haboru el6tti,
alatti tényezdk, amelyek megléte vul-
nerabilisabba teszik a katonat (II.
tabldzat).

A harci cselekmények kozil az in-
tenziv (tamado) akcidk soran tobb és
mas stresszor fordul el§, mint egy el-
hiz6do, kevésbé intenziv, joval
kevesebb veszteséggel jar6 habo-
ruban. A varatlansag, a bizonytalan-
sag negativ iranyba hat6 tényezdk.
FSleg az utobbi id6k héaborti bi-
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zonyitottak, hogy a logisztikai tamo-
gatds, az egészségiigyi biztositas
kézzel foghato jelenléte a harcol6 ka-
tonak szamara szorongascsokkentd
tényezo.

Szituativ faktorok, amelyek részben
kivédhetetlenek, a harci stressz
kialakulasat el&segithetik. Ilyen volt
példaul az Obél-habordban a szél-
sOséges idGjards, a természeti viszo-
nyok. Ide sorolhaték az éhség, a
szomjusag, a faradtsag.

A katonai szervezet felépitettsége,
személyi Osszetétele ugyancsak be-
folyasolhatja a harci stressz elGfor-
duldsanak aranyat. Az interper-
szonalis faktorok koziil kiemelendd a
csoport kohézi6 jelentésége. A meg-
figyelések szerint annal az egységnél,
ahol a katonak Osszetartasa erdsebb,
ahol a moral magas szintd, a teljesit-
mény Osszehasonlithatatlanul jobb, a
harci stressz el6fordulasa pedig joval
alacsonyabb és konnyebben , kezel-
het6”. Példa erre egy elit alakulat.

Id&szakonként sziikséges a harcol6
katondkat felvaltani tartalékokkal. A
tartalékbol bevetettek olyan élmé-
nyekkel szembestilnek, amelyekhez
a tobbiek mar alkalmazkodtak (kon-
dicionalddtak), olyan katonatarsakkal
kommunikélnak, akiket nem ismer-
nek, és tulajdonképpen az egész szi-
tuacié szokatlan szamukra. Kortikben
magasabb lehet a harci stressz eld-
fordulasa.

Meghatarozo tényezs lehet az egység
Osszetétele. A gyakorlatlan vagy tar-
talékos statusbol a mar a felkésziilés
soran az alakulatba bekertils ka-
tondknak nagy segitséget jelenthetnek

a harcedzett, , veteran” tarsak, akik
minta szerepet tolthetnek be. Egy
osszeszokott egységbe bekertilve egy
1j ember konnyen cimkézett lehet,
mintegy betolakodonak tarthatjak,
akar emlékeztetheti egyik volt tarsuk
haldlara. Hosszt idd telhet el, mire
valéban befogadjak. Azoknal a ka-
tondknal, akik el6szor vannak beve-
tésen, akik el8szor szembestilnek a
valodi halalos fenyegetettséggel, joval
magasabb a harci stressz el6fordulasa.

Rizikofaktor lehet a haboru elGtti
pszichés allapot. A megel6z6 idGszak
alkalmazkodasi, beilleszkedési zava-
rai, esetlegesen el6fordulé pszicho-
patolégiai folyamatok (szorongdsos
zavarok, depressziv allapotok) mind-
mind nagyobb rizikot jelentenek a
haboru soran a pszichés dekompen-
zaciora. Szerepet jatszanak ugyan-
akkor olyan tényezdk, mint az egyén-
ben kialakult megkiizdési, , coping”
technikak, korabban elszenvedett
traumatizalé élmények és az ezekre
bekovetkezett reakciok. Megfigye-
lések szerint a csaladi allapot, az isko-
lai képzettség egyarant befolyasold
tényezs lehet.

Mindezek a faktorok nemcsak a har-
cistressz kialakulasaban, hanem lefo-
lyasaban, kimenetelében, krénikus
folyamatba val6 atmenetében, mara-
dand6 pszichologiai  karosodasok
kialakuldasaban egyarant szerepet jat-
szanak.

Ellitds, kezelés

A harci stressz ellatasa, kezelése négy
feltétel teljesiilése estén lehet sikeres.
Ezek: kozelség, azonnalisag, egy-
szerliség és a remény kozvetitése [3].
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A stressz reakcié atmeneti allapot,
amelynek gyors lezajlasit segi-
thetjiikk, meggatolhatjuk stlyosabb
akut tiinetek kialakulasat és az egész
folyamat kronikussa valdsat. Bar
nincsenek, mert a kortilmények mi-
att nem is lehetnek nagy 0Osszeha-
sonlit6, bizonyitékokon alapuld vizs-
galatok, a megfigyelések alata-
masztjak, hogy az elsGdleges bea-
vatkozasok csokkenthetik a stressz
veszteséget, csokkenthetik a szen-
vedést. Arra kétségtelentil nincs meg-
bizhat6 adat, hogy pl. az ,elsédleges
ellatas” csokkenti-e a késébbi pszi-
chopatholoégiai folyamatok eléfor-
dulasat, az azonban biztos, hogy a
stressz reakci6t mutato egyén segit-
ségre, tamogatasra szorul. Akkor
pedig ezt meg kell adnunk. Nem
mindegy hol, hogyan, mikor. Azért
sem, mert a tapasztalati adatok azt
mutatjak, hogy adekvat pszichologiai
elsGsegély esetén a stressz reakciot
mutato katondk jelentds aranyban és
gyorsan reaktivalhatok.

A kozelség és azonnalisag a gyakor-
latban azt jelenti, hogy a frontvonal-
hoz, a harci cselekmény helyszinéhez
nagyon kozel, de mar biztonsagot
nyujté koriilmények kozott, minél
hamarabb el kell kezdeni az ellatast.
Mindez azt jelenti, hogy nem szak-
személyzet, hanem a parancsnok, ka-
tonatars nyuijtja a , pszichoszocialis”
segitséget. Az elsé és legfontosabb a
fiziologiai egyensuly visszaallitasa.
Azaz nyugodt, biztonsagot nyujto
koriilmények kozott lassan szaimolni
vagy szamoltatni, a kilégzést meg-
nyujtatni, folyadékot adni, betakarni.
Nagyon fontos lehet a ,sériilt” sza-
mara, hogy a kivalté eseményrdl

beszéljen. Adjuk meg a lehetSséget.
A Kkatonatars vagy a parancsnok
meghallgathatja egyszer, vagy két-
szer. A tovabbi beszélgetés az
élményrdl, nem val6szint, hogy
szorongascsOkkent§ hatassal bir.

A kovetkezd fazisban (24-48 6ra) pi-

henés, tisztalkodas, megfelelS folya-
dék és taplalék bevitel legyen.
Mindekozben megérkezhet a szak-
segélyt nyujto stressz ellatoé csoport,
amely pszicholdgiai intervencidkkal
nyujt segitséget, illetve felmérve a ka-
tondk pszichés éllapotat mintegy
,0sztidlyozza” a harci stressz ,sériil-
teket”. Az esetek tobbségében (kb.
90%) az els6dleges ellatas sikerrel jar
és a katona reaktivalhato.

Amennyiben pszichopatolégiai tiine-
tek perzisztalnak, sulyosbodnak,
vagy akar id6rdl idSre visszatérnek,
a katona kitiritésre szorul. A kezelés,
majd a kitirités is szeparaltan tortén-
jen, azaz a fizikalisan sértltektdl
elkiilonitve. Ez az elv mindkét tipus
JfertézGdésének” veszélyét csokken-
ti. Ugyanis a ,, pszichés sériilt” tiinetei
mélytilhetnek a fizikdlis sériilés
élményétdl, a fizikdlis sériilt pszichés
allapota nemcsak a szomatikus
kondiciéinak tudatosulasatol, hanem
a tars pszichés reakciogitol is romol-
hat. A pszichésen és fizikalisan is
sérilt katona a fentiek alapjan
,komplex” ellatast igényel.

Kiilon kérdés a pszichofarmakoldgiai
beavatkozas. Egyértelmt, hogy su-
lyos, Onmagat vagy kornyezetét
veszélyeztet§ allapot azonnali bea-
vatkozast igényel. Ilyenek a pszi-
chomotoros nyugtalansag, agitaltsag,
irracionalis-inadekvat reakciok, a stu-
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por, mint masik véglet egyarant.
Ezen esetekben mar az egészségligyi
szolgalat a felel&s. Sok valasztasi
lehet6ség nincs, hiszen az in-
travénasan esetleg intramuszkula-
risan adott anxiolitikum (diazepam)
és antipszichotikum (haloperidol) al-
kalmazasa lehet hatékony. A sériilt
pszichés éllapotanak alakuldsa don-
ti el a tovabbi terapias lépéseket.
Kérdés ugyanakkor, hogy a harci
stressz (akut stressz reakcid) fennal-
lasa esetén ,preventiv”’ céllal ad-
hat6k-e a depresszidban, szorongéasos
koérképekben, PTSD-ben hatasos
antidepresszivumok. A valasz csak
elméleti, spekulativ lehet, gyakorlati
tapasztalat nincs, és természetesen
nem allnak rendelkezésiinkre struk-
taralt vizsgalati eredmények sem.

Megeldzés

Nagy hangsulyt kell helyezni a meg-
el6zésre. A harci stressz kialakulasa
multikauzdlis, tehat igen nehéz
egyértelmiti és szaz szazalékban sike-
res preventiv intézkedéseket hozni.
Mégis a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy bizonyos szempontok figye-
lembe vételével csokkenthets a har-
ci stressz kialakulasanak rizikéja.

Haborts koriilmények kozott is meg
kell teremteni olyan feltételeket, ame-
lyek a fizikalis allapot fenntartasahoz
minimalisan szlikségesek. Azaz meg-
felel6 folyadék és taplalékbevitel,
rendszeres pihentetés, elfogadhaté
hémérséklet biztositasa. Természe-
tesen mindez szintén sok tényez&tol
fiigg (a hadjdrat folyamata, az ellen-
ség ereje, fegyverzete stb.). A
parancsnoknak azonban tudnia kell,
hogy ha e feltételeket nem képes biz-

tositani, akkor a stressz reakciok el6-
fordulasa magas lesz. Mindemellett
szlikséges a moral fenntartasihoz az
adott habord, az alkalmazas ter-
vének, céljanak tiszta, tomor, érthetd,
felidézheté megfogalmazasa és tu-
datositasa.

A megel6zés leghatékonyabb fazisa
a kivdlasztas és felkészités lehet. Az
alap a kivalasztas, amelynek al-
talanos és specidlis szempontokat
kell figyelembe vennie. Mindenfajta
kivalasztast a katonai vezetés el-
varasa hataroz meg. A kivalasztas
eszkozrendszerét, folyamatat hata-
rozza meg a szakember. A felkészités
soran is az el6z6 elv érvényesiiljon,
azaz az altalanos és specialis forma
egysége. Megfelel§ fizikalis allapot
elengedhetetlen, megfeleld pszi-
choldgiai (coping) mechanizmusok
kiépitése feltétlentil sziikséges, az
élethd tréningek sokszor életmentGek
lehetnek.

Harctéri stressz — haborus stressz
(kronikus stressz reakciok)

Tiinetek, lefolyds

Az el6z8 részben leirt tgynevezett
,harci stressz” akut forma, amely
traumatizal6 élmények hatasara
alakul ki. Szintén akut formanak, de
még ,csak” alkalmazkodasi reakcio-
nak mindsithet6 a harcba indulé ka-
tonardl leirt szorongasos allapot. A
haborti, a harctéri katonai cselek-
mények azonban nem csak trauma-
tizalo  stresszorok  megjelenését
feltételezik, hanem mas intenz-
itasaban gyengébb és akar ku-
mulalodoé akut vagy akar kronikusan
hatd stresszorokét is. Ezek a stresz-



HONVEDORVOS

2003. (55) 1 — 2. szam

szorok mar nem ugyanazokat a
stressz-folyamatokat indukaljdk, és
nem is ugyanazon stressz valaszokat
indukaljdk. A tiinetek, a lefolyas, a
kimenetel, a kezelés egyarant kiilon-
bozik az akut format6l. Amennyiben
a kronikus harctéri-hdaborus stressz
reakciokat diagnosztikai rendszerbe
probaljuk elhelyezni, ugy leggyak-
rabban az alkalmazkodasi zavar a leg-
megfelelSbb valasztas. Ha a stresszor
oldalarol vizsgéljuk, akkor a kroniku-
san illetve visszatéréen hato kilsé
tényezdkre visszavezethet§ kumu-
lativ stressz kovetkezményérdl be-
szélhetiink.

A tiinetek az akut formahoz hason-
l6an rendkiviil polimorfak [6]. Korai
jelként kell értékelni azt, ha a ka-
tonanal a korabbiakhoz képest ész-
revehet6en csokken a megszerzett
képességek alkalmazasanak haté-
konysaga, ha a frusztracios toleran-
cia jelentGsen csokken, a konfliktusok
kezelése nehezebbé valik. Tulzott
lehet az elégedetlenség, paranoid fel-
dolgozas kezd eluralkodni, egyre
inkabb jelentkeznek depressziv tii-
netek. Robotszerti mozgas és gondol-
kodas, meglassultabb pszichés tempo6
mellett egyre kevésbé tud meg-
felelGen funkcionalni. Az akut for-
maval, vagy akar a PTSD-vel ellen-
tétben az arousal csokkenése jellemzi,
ami a biokémiai hattérben is meg-
kiilonbozteti, azaz a katekolamin
szint a vizeletben alacsony, a cortisol
szint perzisztensen és szignifikdnsan
magasabb.

Nehéz az egészséges és koros kozott
differencialni, de figyelemfelkeltd
lehet az egyén izolalédasa, a teljesit-

mény csokkenése, alkohol-drog
abtzusok bekovetkezése. Diagnosz-
tikus értékkel birhat az egyértelmti
pszichés, magatartasbeli valtozas.

Nem véletlentil hasznaljak leggyak-
rabban a fatigue (combat, battle) kife-
jezést, ami faradtsagot, kimertiltséget
jelent.

A kronikus stressz allapot kialaku-
lasaban precipital6 faktorok szerepet
jatszanak. A haboru elhtiz6d6 jellege,
a veszteség folyamatos érzékelése, a
mobilitds hidnya mind-mind elGsegi-
t6 tényezSk. Az interperszonalis és
intraindividualis faktorok kozott sze-
repelhet a céltudatossag elvesztésétdl
kezdve az otthoni problémakon ke-
resztiil a bizalom elvesztéséig nagyon
sok pszicholégiai-pszichoszocialis fo-
lyamat. Bizonyitékokon alapulé vizs-
galat nélkiil nehéz hatarozott oki sze-
repet tulajdonitani barminek, de a
haborus tapasztalatok tendenciakat
igazolnak [3].

Kezelés

A kezelése igen nehéz [6]. Legalabbis
a haboras korulmények kozott a
pszicholégiai intervencidok Kkisebb
eredménnyel kecsegtetnek, mint az
akut formdkban. Az izraeli haborta
tapasztalatai szerint a krénikus
stresszben szenveddk 40-70 %-a ira-
nyithat6 vissza a szolgalatba. Min-
denképpen a csoportterapias keze-
lések jonnek szamitdsba, illetve mo-
tivaciotol fiiggden olyan tréningek,
amelyek a szolgalatba val6 vissza-
térést szolgaljak.

Nincs adat a farmakoldgiai kezelésre
vonatkozoéan, de a tiineti kép, a folya-
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mat jellege alapjan nem kizart az an-
tidepresszivumok hatékony alkalma-
zasanak lehetSsége, bar esetleges ha-
tékonysaga ellenére a hataskezdet, az
egyensuly fenntartasanak sziikséges-
sége a visszatérést hatraltathatja.

A prevencié hatékonysaga fligg a
parancsnokok felkésziiltségétsl, ko-
vetkezetességétSl. Nem konnyd egy
,eseménytelen” hdaborus helyzetben
a moralis dllapot, a kohéziés erdk
miikodSképességének fenntartasa, a
reagaloképesség megdrzése. Nem
egyszer( a pihenés, a regeneracié biz-
tositasa. Pedig mindez hozzdjarulhat
a kronikus-kumulativ stressz hata-
sainak elimindlasaban. Az egyének, de
ezaltal az egész egység szamara
fontos a fizikalis alloképesség fenn-
tartasa. Az eziranya tevékenységek
segitenek az id§ eltoltésében, a well-
being érzés fenntartasaban, a hipoak-
tivitas lekiizdésében, a fiziologiailag
szukséges ritmusok megdrzésében.
Ami a pszichologiai egyensulyt je-
lenti, nem elhanyagolhat6 a hangulat
szinten tartasa, a humor mint , élet-
erd” napirenden tartdsa, a hit, a biza-
lom és optimizmus erdsitése. A
parancsnoki képzettségtdl fiigg, hogy
a csoporthelyzeteket mennyire sike-
rul kihasznadlni az énvédd mechaniz-
musok felszinen tartdasa érdekében.

Osszefoglalas

A héborts és harci helyzetek kilon-
bozd intenzitasd, kiilonbozs jellegi
stresszorok altal indukalt stressz
folyamatokkal jarnak. A pszichés
manifesztaciok lehetnek akutan és
lehetnek krénikusan kifejl6ddk, lehet-
nek tranziensek, de lehetnek krénikus

pszicholégiai és pszichopatolégiai
folyamatok induktorai. Ebben a rend-
kiviil bonyolult folyamatban kell
rendszerezs$ elvet taldlni, amely a
laikusok és szakemberek szamara is
elfogadhato, érthetd és a tevékenység
soran kovethetd.

Tekintettel arra, hogy a human
folyamatok jelentik az alapot, leg-
megfelelébbnek a stressz, mint
fiziolégiai és pszicholdgiai folyamat
lehet a kiindulépont. Ahhoz, hogy
stressz folyamat beinduljon, annak
fiziologiai és pszicholdgiai vonatko-
zasaival, stresszor(ok) sziikségesek.
A stresszorok lehetnek akutak és
krénikusak, elébbinek specifikus val-
tozata az ugynevezett traumatizald
kornyezeti hatas, amelynek akut és
krénikus pszichés és szomatikus ha-
tasa egyarant kiilonbozik a nem trau-
matizalo, szokvanyosnak mondhat6
akutan hat6 stresszoroktdl, valamint
a kronikusan hato kornyezeti ténye-
zGktdl egyarant. A nem traumatizalé
stresszorok a kivaltéi az tigynevezett
alkalmazkodasi reakcidknak, a fa-
radtsdg szindromaknak. Természe-
tesen mind az akut, mind a krénikus
stressz reakciok atmehetnek jol kortil-
hatarolhat6 pszichopatholdgiai folya-
matokba (IV. tdblizat).

Mindezt katonai kornyezetbe he-
lyezve tehat beszélhetiink haborts
stresszr6l, amely mind az akut, mind
a krénikus stresszorok altal kivaltott
reakciokat magaban foglalja. A kia-
lakult allapotok , betegségtanilag”
lehetnek: akut stressz reakcio, alkal-
mazkodasi reakcid, akutan mani-
fesztalod6 barmilyen pszichidtriai be-
tegség. Beszélhetiink harctéri stressz-
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r6l, amely egy jobban koriilhatarol-
haté haborts szituaciéban akutan, il-
letve kroénikusan hatd stresszorok
eredménye. Beszélhetiink  harci
stresszrol, amely mar csak a harci cse-
lekmények soran fellépé traumatizalo
stresszorok altal kialakul6 akut stressz
reakciot jelenti.

Ugyanakkor barmiféle stressz al-
lapotrél (haborts-harctéri-harci) akkor
beszéliink katonai értelemben, ha az
adott reakci6 soran a katona képtelen
vagy csak nehézségek aran képes
funkcionalni, katonai feladatait ellat-
ni, fliggetleniil a stresszortdl, a stresz-
szor altal indukalt folyamat jellegétdl,
a pszichés tiinetektdl. A funkcionalas-
ra koncentralé szemlélet a stressz al-
lapotokrdl feltételezi, hogy atmeneti
jellegtiek, és a kornyezeti, valamint in-
traindividualis jellemzdk hatarozzak
meg, hogy valédi pszichopatholégiai
folyamatok kialakulnak-e. A , stressz
reakci6” fogalom annal is inkabb
hasznaland6, mivel az els6 id6szak-
ban a tiineti kép rendkiviil polimorf,
aspecifikus és a kimenetel kiszamit-
hatatlan.

Jelen tanulmdnyban szandékosan
nem tértem ki részletesen a diag-
nosztikai rendszerekben szerepls és
a stresszorral egyértelmiien Ossze-
fliggésbe hozhat6 jol koriilhatarol-
hato betegségekre, mivel e munka cél-
ja a katonai-harci cselekmények soran
fellép6 pszichés valtozasok bemu-
tatasa volt. Ezek a pszichés valtoza-
sok tiinettanilag polimorfak, etiol6-
giajukat tekintve multikauzalisak,
lefolyasukat tekintve nagyobb szaza-
lékban rovid ideig tartanak és reverzi-
bilisek. Ugyanakkor igen gyakran

alapjat jelenthetik pszichidtriai be-
tegség kialakulasinak. A katona-
pszichiatria és katonapszicholégia
egyik f6 feladata a jovGben, hogy
egyittmiikodve, a lehetOségekhez
képest strukturdlt vizsgalatokkal
segitse a katonak bizonyitékokon ala-
pul6 ellatasat, kezelését.
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Col. G. Kovacs M.D.M.C.
Stresses of combat, battle and war

The author reviews the psychologi-
cal disturbancies during the war. The
differentiation of the different stress-
es of combat, battle and war is im-
portant. The acute, cumulative and
chronic stressors cause various
polimorph, undifferentiated condi-

tions that can be the starting points
of secunder disorders and psycho-
logical disabilities during the post-
war period. The etiology of these
processes, the risk factors, the char-
acteristics of their outcome, the pos-
sibilities of their treatment and pre-
vention are reviewed. The main task
of the military psyhiatry and psy-
chology in the future is the system-
aticand evidence based study of these
problems.
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