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A tém a  v ázla tos á ttek in té se  u tá n  a  háborús stressz k és le lte te tt 
h a tá sa ira  vonatkozó  v iz sg á la tu k a t ism ertetik . A m ásodik v ilágháború  
u tá n  23— 25 évvel neurózisuk m ia t t  kórházi kezelésre k e rü lt férfi
betegek háborús stresszélm ényeit h aso n líto tták  össze neuro tikus tü n e 
te k e t nem  m u ta tó , környezetük  á lta l egészségesnek t a r to t t  kontroli- 
szem élyek hasonló élm ényeivel. A reliab ilitás és a v a lid itás  szem pont
jából e llenőrzö tt a d a to k a t m atem atik a i-s ta tisz tik a i m ódszerrel dol
g ozták  fel. Az előzetes h ipo tézist részben cáfolva a bom bázásos élmé- 
m ények szignifikánsan g y ak rab b an  je len tkeztek  a  kon tro llcsoport
ban . F ron tó lm ények  közül nem  a közvetlen  harci tevékenység, h a 
nem  a fron tzónában  vég ze tt egyéb k a to n a i ak tiv itá s  m u ta to t t  kor
reláció t a  későbbi neu ro tikus fo ly am atta l. A fogságélm ények a  h á 
borús stressz legsúlyosabb fo rm áinak  b izonyu ltak . A legú jabb  i r o 
dalm i ad a to k k a l való egybevetés a rra  u ta l, hogy a  háborús stressz 
k és le lte te tt következm ényeit a  legm odernebb pszichológiai felkészítés 
sem  tu d ja  e lhárítan i.

1968—70-ben egy szélesebb körű, komplex vizsgálat keretében, a neurózis etio- 
patogenezisében szerepet játszó tényezők jelentőségét kutatva, adatokat gyűjtöttünk 
háborús élményekre vonatkozóan is. A gyermekkori családra, a szülők devianciájára, 
a gyermekkori család szociális körülményeire, valamint nevelési módszereire vonat
kozó adatokat a korábbi években közöltük (31, 43), a háborús stresszre vonatkozó
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vizsgálati anyagunkat viszont nem publikáltuk. A kérdést azonban aktuálissá tették 
a vietnami háború tapasztalatai, a pszichológiai és pszichopatológiai következménye
ket elemző kiterjedt irodalom, mely szerint a korábbi háborúk neuropszichiátriai 
tapasztalatainak körültekintő felhasználása ellenére bizonyos pszichés zavarok meg- 
előzhetetlennek bizonyultak, továbbá a traumás háborús neurózisok új klasszifiká- 
ciója is szükségessé vált. így a háborús stressz pszichiátriai kutatása egyáltalán nem 
tekinthető túlhaladott problémának.

Bár a háborúk csaknem egyidősek az emberiséggel, a háborús stressz és a neuró
zis összefüggései csak az első világháború idején keltették fel a tudományos érdek
lődést. Lényeges szerepet játszott ebben egyfelől az, hogy az első világháború a had
viselés tekintetében is minőségi változást hozott a korábbi háborúkhoz képest (44), 
másfelől pedig az, hogy a pszichiáterek figyelme is ebben az időben — Freud munkás
ságának hatására — fordult a neurózisok felé.

Az irodalmi adatok szerint az első világháború második felében — a lövészárok 
harcokkal jellemzett állóháború idején — léptek fel tömeges méretekben háborús 
neurózisok. Szórványos esetekről azonban már korábban is beszámoltak. Az amerikai 
polgárháború idején például már leírtak olyan háborús emocionális reakciókat, me
lyeket „nosztalgiádként diagnosztizáltak, utalva arra az implicit morális ítéletre, 
hogy a betegséget nagyrészt a honvágy következményének és karaktergyengeségnek 
tartották (5).

Háborús emocionális reakcióra utaló feljegyzéseket találtak az 1870—71-es 
francia—német háború szanitécjelentéseiben is (4). Az orosz—japán háború idején 
viszont már a „hysteria” és a „neurasthenia” diagnózisát is használták az orosz 
katonaorvosok, és első leírását adták az ütközetek során fellépő szindrómának, me
lyet rövid időtartamú ködös állapot és hisztériás izgatottság jellemzett, majd néhány 
hétig fennálló ingerlékenységbe, emocionális labilitásba vagy szorongásos gátol tságba 
ment át (5, 30).

Az első világháború alatt az angolok és a franciák használták először a „háborús 
neurózis” , illetve „shell shock”, azaz „gránát-sokk” kifejezést. A „gránát-sokk” 
elnevezés utalt a szindrómának a tüzérségi tűzzel való gyakori kapcsolatára, vala
mint arra, hogy gyakran organikus agysérüléssel is kombinálódott (4). Ezek az első 
világháborús neurózisok főleg demonstratív-hisztériás formában, rázó-remegés alak
jában jelentek meg. Salmon (47) szerint a pszichiátriai ok miatt leszerelt angol 
katonák közel 20%-ának „gránát-sokk” volt a diagnózisa. Ezek a neurotikus képek 
szituatív neurotikus reakciók voltak, ennek megfelelően a szituáció változásával 
oldódtak. Ez alkalmat adott a régi szemléletet tükröző, pejoratív megfogalmazásokra 
is, így például Stier (51) — kissé gunyorosan — a háború után kitört „gyógyulási 
epidémiáról” írt.

A második világháború neurotikus képei már lényeges változást mutattak, hát
térbe szorult a motoros demonstráció, és inkább depresszív állapotok, vegetatív 
disztóniás képek, szervneurotikus panaszok diszkrétebb és intimebb formái kerültek 
előtérbe (64). Ennek megfelelően indokolat lanná vált a „gránát-sokk” kifejezés alkal
mazása, inkább a „harci-kimerülés” fogalmát kezdték használni, azaz a pszichés 
zavarokat egyszerű kimerülési állapotként fogták fel, a front közelében kezelték és 
igyekeztek a betegeket minél gyorsabban csapatukhoz visszaküldeni (4). A kezelési 
mód megváltoztatása igen hatásosnak bizonyult, megelőzte a rokkantsági-alkalmat
lansági állapotok kialakulását, és erre azért is nagy szükség volt, mert a haditechnika 
fejlődésének, a pusztító erő növekedésének következtében az akut pszichés zavarok 
aránya tulajdonképpen emelkedett: míg az I. világháborúban az összes egészségügyi
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veszteség 9—12%-át alkotta, addig a II. világháborúban 20—25, sőt 30%-os értéket 
is elért (37). Általános elismerést nyert, hogy sok egészségesnek és nem-neurotikusnak 
tartott személy háborús körülmények között neurotikusán reagálhat (64).

A háborús neurózis tüneti képének a két világháború közötti változására több 
magyarázatot is találhatunk az irodalomban. Döntőnek látszik az időközben végbe
ment társadalmi fejlődés, az iskolázottsági szint emelkedése, mely egyébként is a 
demonstratívabb jellegű, hiszteriform képek háttérbe szorulásával és vegetatív tüne
tekkel jellemzett neurózisformák arányának növekedésével jár együtt. Emellett 
jelentőséget tulajdonítanak a megváltozott elöljáró—beosztott viszonynak (52), a 
háború céljaival való magasabb szintű azonosulásnak (15), valamint a képességeket 
jobban figyelembe vevő parancsoknak és feladatmeghatározásoknak is (37).

A második világháború után figyeltek fel a háborús neurózisok másik formájára, 
mely a harctéren fellépő és gyorsan — néhány hét alatt — oldódó formával szemben, 
hosszabb latenciaidő után (12, 24) jelentkezik, és még 15 évvel (3), illetve 20 évvel 
(39) a háborús élmények után is fennállt. Különösen gyakoriak voltak a pszichés 
zavarok hadifogságból (42, 46, 54), főleg azonban koncentrációs táborból (14, 19, 
21 , 26) szabadultak között.

1968—70-ben beteganyagunk alkalmasnak látszott a háborús neurózisok ezen 
késői formáinak tanulmányozására.

Vizsgálati célkitűzéseink meghatározásakor az addig megjelent irodalmi adatok
ból és az azokat sok tekintetben vitató kritikai észrevételekből indultunk ki, és arra 
a kérdésre kerestük a választ, hogy a háború után 23—25 évvel neurózisuk miatt 
kórházi kezelésre kerülő férfi betegeknél jelentős tényezőnek tekinthető-e az átélt 
háborús stressz, kimutatható-e annak valamilyen késleltetett hatása?

Vizsgálati módszer és eredmények

Vizsgálatunkat neurotikus betegekből, illetve normál személyekből álló 100-100 
fős csoportok összehasonlító elemzésére.alapoztuk. Témánkból adódóan vizsgálatunk
ban csak férfiak szerepeltek, akik neurózisuk miatt az Országos Ideg- és Elmegyógyá
szati Intézet V. Neuropszichiátriai Osztályán álltak kezelés alatt. Az 1940 után szü
letett betegeket kizártuk a vizsgálatból. Ä vizsgálati személyek életkora 30 és 60 év 
között változott, az átlag 42,4 év volt. A kontrollminta összeállítása során a neuroti
kus mintával való teljes homogenitásra törekedtünk, az ún. „szociális ikerpár”- 
módszert alkalmaztuk: minden egyes beteggel nemben, korcsoportban, családi álla
potban, foglalkozási kategóriában és iskolai végzettség tekintetében megegyező olyan 
kontrollszemélyt állítottunk szembe, aki neurotikus tüneteket nem mutatott és akit 
környezete is egészségesnek tartott.

A vizsgálati személyekkel strukturált interjút készítettünk, melynek kapcsán 
a gyermekkori családi viszonyokra, a szülők pszichés zavaraira, a gyermekkori család 
szociális viszonyaira, a nevelési eszközökre, a gyermekkori neurotikus tünetekre vo
natkozó kérdések mellett a háborús stressz különböző formáira vonatkozó adatokat 
is rögzítettük. Kérdéseink a következők voltak:

1. bombázást élt-e át?
2 . sebesiilt-e?
3. mellette sebesültek-e ?
4. épület pusztult-e közelében ?
5. fronton volt-e?
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6 . tűzharcban volt-e?
7. sebesült-e?
8 . fogságban volt-e?
Az adatokat matematikai-statisztikai módszerekkel dolgoztuk fel. Először a 

megbízhatóságot ellenőriztük. Az /. sz táblázatban látható 0,9 körüli korrelációs 
értékek igen magas reliabilitást bizonyítanak.

Az adatok validitásának meghatározása céljából konstruktvalidálást végeztünk. 
Meghatároztuk a háborús stresszt alkotó tényezők interkorrelációját nemcsak egy
mással, hanem komplex vizsgálatunkban szereplő egyéb patogén tényezőkkel kap
csolatban is. A l i .  sz. táblázat a „bombázást élt át” változó interkorreláeióit mutatja 
be: látható, hogy csak a frontszolgálatra, illetve a fogságra vonatkozó változóval 
mutat szignifikáns összefüggést, a többi változóval való kapcsolata gyakorlatilag a 
nullával egyenlő. Ugyanez vonatkozik a frontszolgálat és a fogság változójára, amint 
ez a I I I . és I V . sz. táblázatból kiderül. Az interkorrelációk arra utalnak, hogy a há
borús stresszt hordozó változók önálló és független faktort képeznek, amelyen belül 
a frontszolgálat igen magas valószínűséggel fogsággal végződik, és alacsonyabb, de 
még mindig jelentős valószínűséggel bombázásos élményekhez kapcsolódik.

A reliabilitás és validitás szempontjából ellenőrzött adatokat / 2-próbával hason
lítottuk össze. Ennek eredményét mutatja be az V. táblázat.

I . táblázat. I I .  táblázat
Megbízhatósági vizsgálat Validitásvizsgálat 1.

B om bázást é lt á t  
sebesült is 
m ellette  sebesültek 
épü let is p u sz tu lt m ellette 

F ron ton  vo lt 
sebesü lt is 

tű zharcban  is volt 
Fogságban volt

r =  0,9435 
r =  0,8997 
r  =  0,9610 
r  =  0,8997 
r  =  0,9408 
r  =  0,8819 
r  =  0,9211 
r =  0,9374

,,Bombázást élt á t”-változó korrelációi:

F ron ton  vo lt 
Fogságban volt 
F e lbom blo tt család 
D eviáns szülő 
G yerm ekkori szociális 

nyom or 
Testi fenyítés

r =  0,2157 p < 0 ,0 5  
r =  0,2422 p < 0 ,0 2  
r =  0,0274 N.S. 
r =  0,0816 N.S.

r  =  0,1491 N.S. 
r =  0,0176 N.S.

I I I .  táblázat IV .  táblázat
V aliditásvizsgálat 11. V aliditásvizsgálat 111.

, ,Fronton volt”-változó korrelációi: , ,Fogságban volt”-változó korrelációi:

B om bázást élt át r =  0,2157 p < 0 ,0 6 B om bázást ólt á t r =  0,2422 p < 0 ,0 2
Fogságban volt r ss 0,597 1 p <0,001 F ron ton  vo lt r  = 0,5971 p <0,001
F elbom lo tt család r = 0,0287 N.S. Felbom lott család r  =  0,0274 N.S.
D eviáns szülő r =  0,0461 N.S. D eviáns szülő r =  0,0090 N.S.
G yerm ekkori szociális G yerm ekkori szociális

nyom or r = 0,0823 N.S. nyom or r =  0,0609 N.S.
Testi fenyítés r  =  0,0618 N.S. Testi fenyítés r =  0,0176 N.S.

A bombázásos élményeknél — várakozásainkkal ellentétben — nem a neurotikus 
mintában, hanem éppen a normálmintában észleltünk szignifikánsan nagyobb elő
fordulási gyakoriságot. Bár az élmény súlyosságát értékelő alkérdésekben: a bom
bázás kapcsán bekövetkező sebesülésekben, mások sebesülésében, illetve épület pusz
tulásának élményében nem volt szignifikáns különbség, a bombázást magát olyan 
stressz-szituációnak kell tekintenünk, mely inkább a háborús normálpopulációt jel
lemzi, kóros hatása évtizedek múlva már nem mutatható ki, neurotikus jellegű 
mechanizmusokat nem indít el, egészséges feldolgozást tesz lehetővé.
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V. táblázat

Háborús élmények

N euro
tikus

K o n t
roll

Valószí
nűség

B om bázást é lt á t 68 86 p < 0 ,0 1
sebesült is 5 5 N.S.
m ellette  sebesül
tek 52 54 N.S.
épü le t is p u sz tu lt 
m ellette 47 55 N.S.

F ro n to n  vo lt 30 22 N.S.
sebesült is 9 6 N.S.
tű zh arcb an  is 
vo lt 18 18 N.S.
nem  v o lt tű z 
harcban 12 4 p < 0 ,0 5

Fogságban vo lt 29 17 p < 0 ,0 5

A frontszolgálat viszont a neurotikus mintában szerepel valamivel gyakrabban, 
de a különbség nem szignifikáns. A sebesülés is valamivel gyakoribb, de szintén 
messze van a szignifikáns értéktől. A tűzharcban való részvételt azonos arányokban 
találjuk a két mintában. A tűzharc nélküli frontszolgálat azonban már szignifikánsan 
gyakrabban fordul elő a neurotikus csoportban, így ezt a helyzetet olyan stressz- 
szituációnak kell tekintenünk, mely szerepet játszhat egy későbbi neurotikus folya
mat kibontakozását elősegítő prediszpozíció kialakulásában. A frontélmények közül 
tehát — ismét várakozásunkkal ellentétben — nem a közvetlen harci tevékenység 
vagy akár a sebesülés, hanem a frontzónában végzett egyéb katonai aktivitás járhat 
együtt olyan momentumokkal, melyek pszichés károsító hatása a későbbiekben bon
takozik ki.

A fogságélmény ugyancsak a neurotikus csoportban jelentkezett szignifikánsan 
gyakrabban. A háborús stressznek tehát ez is olyan formája, mely jelentőségre tehet 
szert egy későbbi neurózis megalapozásában. Hadifoglyoknál általában a frontszolgá
lat stresszei után következnek a fogság fizikai és pszichés megpróbáltatásai, így tu
lajdonképpen a stresszor-tényezők halmozódásáról van szó, mely könnyen meghalad
hatja az egyén adaptív tartalékait, későbbiekben pedig patológiás pszichés követ
kezményekhez vezethet, illetve prediszpozíciót teremthet egy évtizedekkel később 
fellépő neurózis számára.

Megbeszélés

Vizsgálati eredményeink sok tekintetben megerősítették a háborús stressz kés
leltetett pszichés hatásait feltételező hipotézisünket, ugyanakkor jelentős háborús 
élmények vonatkozásában nem volt igazolható ez a késői negatív következmény. 
Elsősorban a bombázásos élményekről derült ki, hogy nem hozhatók korrelációba a 
későbbi neurotikus folyamattal.

Már a II. világháború alatt meglepetést keltett, hogy a súlyos légitámadások 
sokkal kevésbé okoztak orvosi ellátást igénylő tömeges reaktív pszichés jelenségeket, 
mint az várható lett volna (15). Schlegel adatai szerint (48) Münchenben 71 légitáma
dás és 695 légiriadó után a pszichiátriai osztályra hospitalizáltak 0,25%-ánál voltak



130 HONVÉDORVOS 1988. 2. sz.

csak kimutathatók reaktív tünetek, du Vinege előbbivel párhuzamos vizsgálata sze
rint (63) pedig az ambuláns betegeknek csupán 0,6%-át kezelték háborús stressz
reakció és csak 0,15%-át kifejezetten légitámadásokkal kapcsolatos pszichiátriai tü
netek miatt.

Angliában is arra számítottak, hogy az első légitámadások után tömeges mére
tekben, ezerszámra jelentkeznek neurotikus és hisztériás betegek (40). Ezzel szemben 
Vernon (61) az ambuláns betegek 1,4%-ánál észlelt csak egyértelműen neurotikus 
tüneteket, Lewis (36) pedig a polgári lakosság neurózis incidenciájában nem talált 
lényeges növekedést a békeidőkhöz képest. A gyerekek reakciója nem különbözött 
a felnőttekétől, csak elvétve jelentkeztek neurotikus tünetek (62). Lényegesen jobban 
megviselte a gyerekeket az evakuálás, amennyiben az a szülőktől való elszakadást is 
jelentette (41).

A polgári lakosságot sújtó háborús stressz nem merül ki a légitámadások okozta 
feszültségekben. Dubs vizsgálatai szerint (16) a semlegességét végig megőrző Svájcban 
is nőtt a II. világháború alatt a pszichés megbetegedések száma, és ezt elsősorban 
a gazdasági nehézségekre, másodsorban a társadalmi légkör és közérzet megváltozá
sára vezette vissza. Roggenbau (45) a berlini lakosságnál észlelte a háború utáni 
években a pszichés zavarok növekedését, de ebben is fontos szerepet kel 1 tulajdonítani 
a háborús nélkülözéseknek és a háború utáni időszak felgyorsult társadalmi változá
sainak. Több szerző szerint (32, 40, 49) a háborús stresszek elválaszthatatlanok a 
háború utáni stresszektől, főleg, hogy a legtöbb vizsgálat a háború után néhány évvel 
készült.

Ezen utóbbi vizsgálatok egyértelműen bizonyítják a háborús stressznek a polgári 
lakosságra gyakorolt negatív pszichés hatásait, ugyanakkor kétségtelenné teszik azt 
is, hogy a sokrétű, komplex hatásrendszeren belül nem a bombázásos élmények 
jelentik a patogén momentumokat hordozó tényezőket. Az 1945 utáni helyi háborúk 
tapasztalatai is a bombázásos stressz-szituáció pozitív pszichés feldolgozási lehetősé
geit igazolják (6 6).

Túlélés esetén tehát a bombázásos élmények közvetlen és késleltetett pszichés hatása 
nem tekinthető egyértelműen patogénnek, és ebben valószínűleg nagy szerepet játszik 
a csoportos ,,lereagálást” (3) lehetővé tevő szituáció is.

A bombázásos stressz-élmények következményeivel foglalkozó irodalom vi
szonylagos szegényessége mellett számtalan vizsgálat és közlemény foglalkozik a 
harci cselekmények közvetlen és közvetett pszichés konzekvenciáival. Mivel a harci 
tevékenység kapcsán fellépő akut pszichés reakciókra vonatkozó adatokat a bevezető
ben részletesen áttekintettük, most — vizsgálati anyagunknak is megfelelően — 
elsősorban a frontszolgálat késői pszichés hatásaival foglalkozunk.

Fultcrman és Pumpian-Mindlin (24) arról számolt be, hogy 1950-ben, 5 évvel 
a háború után igen sok veterán jelentkezett osztályukon neurotikus tünetekkel, és 
összes felvételüknek 10%-a a késői tünetekkel jelentkező háborús neurózis volt. 
A klinikai képet intenzív szorongás, visszatérő harctéri álmok, hangosabb zajokra 
történő felriadás, feszültség, depresszió, bűnösségi érzés, explozív-agresszív reakciókra 
való hajlam jellemezte. Felfigyeltek arra a mozzanatra is, hogy a késleltetett háborús 
neurózis nagyobb gj-akorisággal lép fel a harci terepre telepített, de a harcokban részt 
nem vett katonáknál, akik azért lehettek sérülékenyebbek, mert ők is átélték a 
háborús stresszt, de annak lehetősége nélkül, hogy feszültségeiket közvetlen harci 
tevékenységgel lereagálhatták volna. Rámutattak arra, hogy a korábbi felfogással 
szemben a háborús neurózis akkor is felléphet, ha az egyén fizikailag is sérülést szén-
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vedett. Ilyenkor az egységtől, a bajtársaktól való szeparáció, a tehetetlenségre és 
mozdulatlanságra való kárkoztatás, a motoros aktivitás lehetőségétől való megfosz- 
tottság kedvez a neurotikus tünetek kifejlődésének.

Brill és munkatársai (12) második világháborúban harcoló katonák 5 éves retros
pektív vizsgálata során a suicid arányt 3-szor nagyobbnak találták a megfelelő 
populáció adataihoz viszonyítva. A vizsgált személyek 33%-ánál kifejezett adaptá
ciós problémákat észleltek, a többiek foglalkozásukban ugyan megfelelő alkalmazko
dást mutattak, de nagy részüknek neurotikus tüneteik voltak, és csupán a vizsgált 
személyek 8,7%-a bizonyult tünetmentesnek.

Archibald és munkatársainak 1962-ben megjelent, a háborús neurózisok 15 éves 
katamnesztikus vizsgálatát összefoglaló munkája (3) javulási tendenciák mellett egy 
krónikus hiperszenzitív állapotot is kimutatott, mely a vizsgálati személyek min
dennapi élettevékenységét nagymértékben befolyásolta. A veteránok kerülték az 
ingerdús helyzeteket, még mindig lidércnyomásoktól és alvászavaroktól szenvedtek, 
munkaképességük pedig kimerültségük miatt sokkal alacsonyabb színvonalú volt, 
mint azt saját maguknak is bevallották.

Mayfield és Fowler 1969-ben megjelent közleményükben (39) arról számoltak be, 
hogy 20 évvel a háború után pszichiátriai osztályukra felvett azon betegek, akik részt 
vettek a második világháborúban, családjukkal együtt meg voltak arról győződve, 
hogy tüneteikért a 20 évvel korábban átélt háborús stressz a felelős.

Van Dyke és munkatársai (60) egy többszörösen kitüntetett II. világháborús 
veteránnál 30 évvel a háború befejezése után észlelték a poszttraumás stresszbetegség 
egyértelmű tüneteinek késleltetett kibontakozását, és ki tudták zárni egyéb tényezők 
(premorbid neurotikus jegyek, abúzusok, utilitárius tendenciák stb.) szerepét.

Ezeknek a vizsgálatoknak az értékéből azonban sokat levon az a metodikai 
hiányosság, hogy vagy esettanulmányok szintjén közelítik meg a problémát, vagy 
pedig elmulasztják a megfelelő kritériumok szerint összeállított kontrollmintával 
való összehasonlítást, így következtetéseik nem minősíthetők kellően megalapozott
nak. Módszertanilag sokkal körültekintőbben felépített vizsgálatunkban nem is tud
tuk igazolni a harci tevékenység késleltetett pszichés ártalmait, csupán a harci tevé
kenységgel nem járó frontszolgálat neurózisra prediszponáló effektusait tudtuk 
megerősíteni.

A 70-es években a vietnami háború pszichiátriai tapasztalatainak elemzése 
került előtérbe. A vietnami háborúban különös gondot fordítottak az amerikai kato
nák pszichológiai felkészítésére, kiképzésük során fokozatosan adaptálták őket a vár
ható stressz-szituációkhoz, majd háborús bevetésük során is több olyan szabályt 
érvényesítettek, melyek a pszichés egyensúly fenntartását szolgálták: pl. egy évnél 
tovább harci terepen nem szolgálhattak (10), családjukkal rendszeresen telefonon 
kapcsolatot tarthattak stb. (11). Ezekkel a módszerekkel sikerült is elérni, hogy a 
harci kimerülések és az akut neurotikus reakciók száma a korábbi háborúkhoz képest 
igen alacsony szintre csökkent (5, 59), de a késleltetett neurotikus reakciókat, alkal
mazkodászavarokat nem sikerült megelőzni (23, 33).

A háborús stressz-megbetegedések vonatkozásában egy új fogalom is megjelent 
az irodalomban: az ún. Vietnam utáni szindróma (5). Ezt az elnevezést a vietnami 
veteránok azon csoportjára alkalmazták, akik hazatérésük és a polgári életbe való 
visszailleszkedésük során komoly adaptációs zavarokat, személyiségváltozásra utaló 
jeleket (38), abúzusokra való hajlamot (35), depressziót (27) és inkább autoagresszív, 
mint heteroagresszív tendenciákat (2, 53) mutattak. Az adatok részletes elemzése 
során néhányan a premorbid személyiségjegyek és alkalmazkodási minták meghatá
rozó szerepét látták bizonyítottnak (9, 65), mások viszont nem tudták igazolni ezt
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az összefüggést, hanem éppen egészséges, premorbide optimálisan alkalmazkodó 
egyéneknél észlelték lényegesen gyakrabban a háborús stresszek késői következmé
nyeit (13, 20, 22). A háborús stresszek azonban nem korlátozhatók a közvetlen harci 
tevékenységre, mert a harci tevékenység intenzitása és tartalma nem állt arányban 
a késői tünetekkel (28, 29), szemben az akut pszichés reakciókkal, melyek jobban 
követték az ütközetek hullámzását (59).

Vizsgálati eredményeink szerint is nem a közvetlen harci tevékenység, hanem a 
háborús katonai aktivitás egyéb formái bírnak jelentőséggel a harctéri stressz késői követ
kezményeit illetően, így ezen pszichés relációinak tanulmányozása, körültekintőbb 
elemzése, az ezekre történő pszichológiai felkészítés döntőnek tűnik a késői pszi
chiátriai ártalmak megelőzése szempontjából.

A háborús stressz speciális formája a hadifogság, mely a rossz higiénés és szociál- 
higiénés viszonyokon túl, az alultápláltság testi és lelki gyötrelmei mellett az állandó 
létbizonytalanság, az elbocsátás időpontjának kiszámíthatatlansága, a külvilágtól 
való elzártság és a hozzátartozók sorsáról való teljes információhiány miatt jelent 
súlyos pszichés megpróbáltatást. A hadifogolytáborokban uralkodó jobb vagy rosz- 
szabb körülmények függvényében változik a stressz-szituáció nagyságrendje, és in
tenzitása, majd pedig a későbbi pszichés megbetegedések aránya. A legsúlyosabb 
következményekkel a koncentrációs táborok túlélőinél találkozunk, ezért több szerző 
el is különíti a hadifogság-szindrómát a koncentrációs tábor szindrómától (5).

Az amerikai szakirodalom — a német koncentrációs táborok túlélőin kívül — 
a hadifoglyok 4 csoportját különbözteti meg: a Ti. világháború európai és ázsiai 
hadifogfyait, a koreai háború és a vietnami háború hadifoglyait (11). A négy csoport 
közül a legnehezebb helyzetbe a Japánban fogságba esettek kerültek, ennek meg
felelően pszichiátriai okból történő hospitalizációjukra 37,8%-ban került sor, szemben 
az európai hadifoglyok 3,3%-os arányával (5, 7). A vietnami háború hadifoglyainál 
a pszichiátriai zavarok hosszabb látencia periódus után jelentkeztek: a háború be
fejezése után végzett első vizsgálatok még negatív eredménnyel zárultak (11, 25), 
a későbbi retrospektív felmérések viszont már megközelítően 27%-os pszichiátriai 
megbetegedési arányt tártak fel (1). A vietnami hadifoglyok csoportján belül 2 al
csoport volt elkülöníthető: az 19G9 előtt fogságba esettek lényegesen rosszabb körül
mények közé kerültek, mint később elfogott társaik (50). Hazatéréskor a két alcso
port pszichiátriai morbiditási arányaiban nem volt különbség, 5 éves követéses vizs
gálatuk során azonban a súlyosabb stressz-élményeken átmenteknél csaknem két
szer gyakrabban jelentkeztek a pszichiátriai zavarok (58). A premorbid személyiség
struktúrát is figyelembe vevő vizsgálatok nem tudták igazolni annak meghatározó 
szerepét a hazatérés utáni években kialakuló kórfolyamatokban, inkább az átélt 
stresszek következtében végbement személyiségtorzulásokra utaltak (57).

A legembertelenebb körülmények a náci koncentrációs táborokban uralkodtak, 
ahol Thygesen és ynunkatársai szerint (56) — túlélés esetén — a patológiás hatás 
szempontjából féléves tartózkodás felért máshol eltöltött 4—5 éves hadifogsággal. 
A koncentrációs táborból szabadultak között nemcsak a pszichiátriai megbetegedések 
aránya nagyobb, hanem a megbetegedések súlyossága is lényegesen kifejezettebb. 
A tünetek közvetlenül a hazatérés után vagy több éves látencia után alakultak ki, 
és fő jellemzőjük a masszív én-regresszió, valamint a korai öregedés volt. A követéses 
vizsgálatok a túlélők 50—85%-ánál észleltek súlyos funkcionális zavarokat 10 évvel 
(18), 20 évvel (56), 30 évvel (17), sőt 40 évvel (55) a táborból való szabadulás után. 
Még az egykori foglyok gyermekeinél is megfigyelhető volt a destruktív önidentifiká
ció, mely akadályozta a második generáció autonóm pszichés fejlődését (6 ). A funk
cionális zavarok mellett igen nagy arányokban jelentek meg organikus jellegű meg
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betegedések: keringési zavarok, ízületi és csont betegségek, polyneuropathiák és de- 
mentiák, melyek igen gyakran halmozottan jelentkezve korai öregedéshez is vezettek 
(18, 55). Az organikus zavarok kialakulásában fontos tényezőnek bizonyultak az 
éhezés következtében kifejlődő kóros leső vány odások, melyek súlyosságára jellemző, 
hogy a Helweg-Larsen és munkatársai (26) által „muzulmánokénak nevezett foglyok 
30—40 kg-ra fogytak le, gyakorlatilag kachexiás állapotba kerültek. Szoros korrelá
ciót találtak a testsúly veszteség mértéke és a később kialakuló pszichés rokkantság 
foka között is (18, 56). Az észlelt jelenségek a megfelelő szempontok szerint összeállí
tott kontrollcsoportokkal történő összehasonlításban is magas szignifikanciával iga
zolhatók voltak (17).

A kambodzsai koncentráció táborokban uralkodó körülményekről, azok későbbi 
pszichés következményeiről még csak szórványos megfigyelések állnak rendelkezé
sünkre (8 , 34).

Az irodalmi adatok, valamint saját vizsgálati eredményeink alapján meg kellett 
állapítanunk, hogy a háborús stresszek legsúlyosabb formáját a fogság-élmények jelentik. 
Ezek késői pszichés hatásait, személyiségtorzító és alkalmazkodászavarokat okozó effek
tusait a legmodernebb pszichológiai felkészítés sem tudja megelőzni, amint ezt a vietnami 
háború hadifoglyainál elvégzett retrospektív vizsgálatok bizonyítják.

A háborús stressz differenciált hatásainak vizsgálata nemcsak katonapszichiát
riai problémák tisztázásához járult hozzá, hanem lényeges szerepet játszott az akut 
és krónikus posttraumás stresszbetegség diagnosztikus fogalmának meghatározásá
ban, melyet a DSM—III. is önálló kategóriaként ismer el.
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Sz. Horváth M .D ., E . Juhász M .D ., R. Pertorini M .D .:

W A R  S T R E S S  A N D  N E U R O S IS

A fter  a brief ou tlin e o f  th e  th em e, th e  authors reports th eir s tu d y  on  d e layed  effects  o f  war 
stress. W ar stress experience o f  m ale p a tien ts  a d m itted  to  h osp ita l trea tm en t because o f  neurosis  
2 3 -2 5  years a fter  th e  Second W orld W ar w as com pared w ith  sim ilar experien ce o f h e a lth y  m ale  
w ith o u t neurotic sym p tom s. D a ta  verified for reliab ility  and v a lid ity  were processed b y  a m a th e 
m a tica l-sta tis tica l m eth od . P a r tly  in con trast w ith  our prelim in ary h yp oth esis, th e  incidence  
o f bom bardm ent experien ce w as sign ifican tly  higher in th e  control group. A m ong field experien ce, 
n ot th e  d irect b a ttle  a c tiv ity , b u t other m ilitary  a c tiv it ie s  in th e  fron t zone correlated  w ith  th e  
la ter  neurosis. Prisoner o f  war experien ce proved to  be one o f  th e  m o st severe form s o f  th e  war 
stress.

Com pared th e ir  finding w ith  th e  cu rre n t l i t te ra tu re , th e  au th o rs  conclude th a t  th e  delayed 
effects of w ar stress canno t be p reven ted  even b y  th e  m ost com plete and u p -to -d a te  psycho
logical tra in ing .
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C . X o p ea m , 3 .  l ö x a c ,  P . í le p m o p u n u :

B O E H H blH  C TPEC C  M H E B P 03

riocjie paccMOTpeHHa tcmw b oöiukx neprax, aBTopu cooöinaioT  o  cbokx HCcnefloBaHHHx 
no OTaaJieHHbiM nocjieACTBHHM bochhoto CTpecca. BoeHHbie nepoKHBaHHa myxchhh, rocnnrajiM- 
3HpoB3HHbix nepe3 23—25 JieT nocne BTopoíí mhpoboíI boKhm no noBOAy HeBpo3a, öbuin con o-
CTaBJieHbl nOAOÖHbIMH nepeXCHBaHHHMH KOHTpO-nbHblX JIHU, He BbI3HBHBLUHX HHKaKHX neBpoTHHe- 
CKMX CHMTOMnoB H CHHTaHHblX 3AOpOBbIMH no OKpyxaiOlUHM. /laHHbie, npOBCpeuHbie no H3Ae3K- 
hocth h BajiHAHOCTH, őbiAH o6pa6oTaHbi MeTOAOM MaTeMaTHHecKoft cTaTHCTHKH. OTnacTH onpo- 
Bepraa npeABapHTenbHyio rHnoTe3y, nacTora nepex<HBaHníí, CBjmHHbix c 6oM6apAHpoBKotö, öbina 
3H3MHMO Bbiuie B KOHTpOJlbHOÍÍ TpynnC. M3 HHCJia 4>pOHTOBbIX nepOKHBaHHÍÍ, C OT3ACHHbIMH HeBpo- 
THHecKHMH nponeccaMH öbuiH CBH3aHbi He caMa öoeBaa AeaTe/ibHOCTb, a Apyrwe BoeHHbie AeficTBHfl 
b (jjpoHTOBoií 30He. fl/ieH h CBH3aHHbie c hhm nepexcHBanna oKa3a/iHCb oahoü H3 naH6ojiee Tawc/ibix 
(J)opM BoeHHoro CTpecca. ConocTaBnenne noJiyHeHHbix AaHHbix c noc/ienHHMH AHTepaTypHbiMH 
AaHHbIMH CBHACTejlbCTByeT O TOM, HTO OTA3AeHHbie IIOCJieACTBHM BOCHHOTO CTpeCCa H e MOryr ÖblTb 
npeAOTBpameHbi Aaace HaH6oAee coBpeMeHHbiMH npHeMaMH ncHXonorHHecKoft noAroToBKH.


