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A téma vazlatos attekintése utan a haboris stressz késleltetett
hatdsaira vonatkoz6 vizsgalatukat ismertetik. A masodik vilaghaborud
utan 23—25 évvel neur6zisuk miatt kérhéazi kezelésre kerult férfi-
betegek haborus stresszélményeit hasonlitottak dssze neurotikus tiine-
teket nem mutatd, kornyezetik altal egészségesnek tartott kontroli-
személyek hasonl6 élményeivel. A reliabilitas és a validitds szempont-
jabol ellen6rzott adatokat matematikai-statisztikai maddszerrel dol-
goztak fel. Az el6zetes hipotézist részben cafolva a bombéazasos éImé-
mények szignifikansan gyakrabban jelentkeztek a kontrollcsoport-
ban. Frontdlmények kozil nem a kdzvetlen harci tevékenység, ha-
nem a frontzéndban végzett egyéb katonai aktivitds mutatott kor-
relaciot a késébbi neurotikus folyamattal. A fogsadgélmények a ha-
bords stressz legsulyosabb formadinak bizonyultak. A legUjabb iro-
dalmi adatokkal valé egybevetés arra utal, hogy a haborus stressz
késleltetett kdvetkezményeit a legmodernebb pszicholdgiai felkészités
sem tudja elharitani.

1968—70-ben egy szélesebb kordi, komplex vizsgalat keretében, a neurdézis etio-
patogenezisében szerepet jatszo tényezdk jelent6ségét kutatva, adatokat gy(ijtottink
h&borus élményekre vonatkozoan is. A gyermekkori csalddra, a sziil6k deviancidjara,
a gyermekkori csalad szocidlis korilményeire, valamint nevelési modszereire vonat-
koz6 adatokat a korabbi években kdzoltlik (31, 43), a habords stresszre vonatkozd
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vizsgélati anyagunkat viszont nem publikaltuk. A kérdést azonban aktudlissa tették
a vietnami haboru tapasztalatai, a pszicholdgiai és pszichopatoldgiai kovetkezménye-
ket elemzd kiterjedt irodalom, mely szerint a kordbbi haborik neuropszichiatriai
tapasztalatainak koriltekint6 felhasznalasa ellenére bizonyos pszichés zavarok meg-
el6zhetetlennek bizonyultak, tovabbé a traumés haborls neur6zisok 0j Klasszifika-
cidja is sziikségessé valt. igy a haborUs stressz pszichiatriai kutatasa egyaltalan nem
tekinthetd tGlhaladott problémanak.

Bar a haboruk csaknem egyid6sek az emberiséggel, a haborUs stressz és a neuro-
zis Osszefliggései csak az elsd vilaghaborl idején keltették fel a tudomanyos érdek-
I6dést. Lényeges szerepet jatszott ebben egyfeldl az, hogy az els§ vilaghaborl a had-
viselés tekintetében is mindségi valtozast hozott a korabbi habortkhoz képest (44),
masfel6l pedig az, hogy a pszichiaterek figyelme is ebben az id6ben — Freud munkas-
saganak hatasara — fordult a neurdzisok felé.

Az irodalmi adatok szerint az els6 vilaghabord méasodik felében — a I6vészarok
harcokkal jellemzett all6habor( idején — léptek fel tdmeges méretekben habords
neurdzisok. Szdrvanyos esetekr6l azonban mar korabban is beszdmoltak. Az amerikai
polgarhabord idején példaul mar leirtak olyan haboris emocionalis reakcidkat, me-
lyeket ,,nosztalgiddként diagnosztizaltak, utalva arra az implicit moralis itéletre,
hogy a betegséget nagyrészt a honvagy kdévetkezményének és karaktergyengeségnek
tartottak (5).

Héboris emocionalis reakcidra utald feljegyzéseket talaltak az 1870—71-es
francia—német habor( szanitécjelentéseiben is (4). Az orosz—japan habor( idején
viszont mar a ,hysteria” és a ,,neurasthenia” diagnozisat is hasznaltdk az orosz
katonaorvosok, és elsd leirasat adtadk az Utkdzetek sordn fellépd szindrémanak, me-
lyet rovid id6tartam( kodos allapot és hisztérids izgatottsag jellemzett, majd néhany
hétig fennallo ingerlékenységbe, emocionalis labilitdsba vagy szorongésos gatol tsagba
ment at (5, 30).

Az els6 vilaghabor( alatt az angolok és a franciak hasznaltak el8szor a ,,haborus
neurézis”, illetve ,shell shock”, azaz ,granat-sokk” kifejezést. A ,granat-sokk”
elnevezés utalt a szindrémanak a tiizérségi tlizzel valé gyakori kapcsolatara, vala-
mint arra, hogy gyakran organikus agysérlléssel is kombinalddott (4). Ezek az elsé
vilaghaborls neurézisok féleg demonstrativ-hisztérias formaban, raz6-remegés alak-
jaban jelentek meg. Salmon (47) szerint a pszichiatriai ok miatt leszerelt angol
katonak kozel 20%-anak ,,granat-sokk™ volt a diagnozisa. Ezek a neurotikus képek
szituativ neurotikus reakciok voltak, ennek megfelelen a szituacidé valtozasaval
oldédtak. Ez alkalmat adott a régi szemléletet tiikr6z8, pejorativ megfogalmazasokra
is, igy példaul Stier (51) — kissé gunyorosan — a habor( utan Kitért ,,gyégyulasi
epidémiarol” irt.

A masodik vilaghabori neurotikus képei mar lényeges valtozast mutattak, hat-
térbe szorult a motoros demonstracio, és inkabb depressziv allapotok, vegetativ
disztonias képek, szervneurotikus panaszok diszkrétebb és intimebb formai keriltek
el6térbe (64). Ennek megfelel6en indokolat lanna valt a ,,granat-sokk™ kifejezés alkal-
mazésa, inkdbb a ,harci-kimeriilés” fogalmat kezdték hasznalni, azaz a pszichés
zavarokat egyszer( kimerulési allapotként fogtak fel, a front kdzelében kezelték és
igyekeztek a betegeket minél gyorsabban csapatukhoz visszakildeni (4). A kezelési
mod megvaltoztatasa igen hatasosnak bizonyult, megel6zte a rokkantsagi-alkalmat-
lanségi allapotok kialakulasat, és erre azért is nagy sziikség volt, mert a haditechnika
fejlédésének, a pusztitd eré ndvekedésének kdvetkeztében az akut pszichés zavarok
aranya tulajdonképpen emelkedett: mig az I. vilaghaboriban az &sszes egészségigyi
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veszteség 9—12%-4t alkotta, addig a Il. vilaghaboriban 20—25, s6t 30%-o0s értéket
is elért (37). Altalanos elismerést nyert, hogy sok egészségesnek és nem-neurotikusnak
tartott személy habords korilmények kozott neurotikusan reagalhat (64).

A haborUs neurdzis tiineti képének a két vilaghabor( kozoétti valtozasara tébb
magyarazatot is talalhatunk az irodalomban. Dontének latszik az id6k6zben véghe-
ment tarsadalmi fejlédes, az iskolazottsagi szint emelkedése, mely egyébként is a
demonstrativabb jelleg(, hiszteriform képek hattérbe szorulasaval és vegetativ tline-
tekkel jellemzett neurdzisformak ardnyanak ndvekedésével jar egyitt. Emellett
jelent6séget tulajdonitanak a megvaltozott eléljaré—beosztott viszonynak (52), a
haborud céljaival valé magasabb szint{i azonosulasnak (15), valamint a képességeket
jobban figyelembe vevé parancsoknak és feladatmeghatarozasoknak is (37).

A mésodik vilaghébor( utén figyeltek fel a haborus neurdzisok mésik formajara,
mely a harctéren fellép6 és gyorsan — néhany hét alatt — old6dé formaval szemben,
hosszabb latenciaidd utdn (12, 24) jelentkezik, és még 15 évvel (3), illetve 20 évvel
(39) a haborus élmények utan is fennallt. Kiléndsen gyakoriak voltak a pszichés
zavarok hadifogsaghdl (42, 46, 54), féleg azonban koncentracios taborbol (14, 19,
21, 26) szabadultak kozott.

1968—70-ben beteganyagunk alkalmasnak latszott a haborus neur6zisok ezen
kés6i formdinak tanulmanyozéséra.

Vizsgalati célkitlizéseink meghatarozasakor az addig megjelent irodalmi adatok-
bél és az azokat sok tekintetben vitatd kritikai észrevételekb6l indultunk ki, és arra
a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a habort utan 23—25 évvel neurézisuk miatt
korhazi kezelésre kertl6 férfi betegeknél jelentds tényez6nek tekinthet6-e az atélt
haborus stressz, kimutathatd-e annak valamilyen késleltetett hatasa?

Vizsgéalati modszer és eredmények

Vizsgalatunkat neurotikus betegekbdl, illetve normal személyekbdl allé6 100-100
f6s csoportok dsszehasonlité elemzésére.alapoztuk. Témankbol adédoéan vizsgalatunk-
ban csak férfiak szerepeltek, akik neurézisuk miatt az Orszagos Ideg- és EImegyo6gya-
szati Intézet V. Neuropszichiatriai Osztalyan alltak kezelés alatt. Az 1940 utan szi-
letett betegeket kizartuk a vizsgalathol. A vizsgalati személyek életkora 30 és 60 év
kozott valtozott, az atlag 42,4 év volt. A kontrollminta 6sszeallitdsa soran a neuroti-
kus mintdval valé teljes homogenitasra torekedtiink, az an. ,szocialis ikerpar”-
modszert alkalmaztuk: minden egyes beteggel nemben, korcsoportban, csaladi alla-
potban, foglalkozasi kategoriaban és iskolai végzettség tekintetében megegyez6 olyan
kontrollszemélyt allitottunk szembe, aki neurotikus tlineteket nem mutatott és akit
kornyezete is egészségesnek tartott.

A vizsgalati személyekkel strukturalt interjat készitettlink, melynek kapcsan
a gyermekkori csaladi viszonyokra, a szllék pszichés zavaraira, a gyermekkori csalad
szocialis viszonyaira, a nevelési eszkdzokre, a gyermekkori neurotikus tlinetekre vo-
natkozd kérdések mellett a haborus stressz kiilénbéz6 formaira vonatkozé adatokat
is rogzitettik. Kérdéseink a kovetkez6k voltak:

1. bombazast élt-e at?

2. sebesiilt-e?

3. mellette sebesultek-e ?

4. épulet pusztult-e kozelében ?
5. fronton volt-e?
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6. tlizharchan volt-e?

7. sebesilt-e?

8. fogsaghan volt-e?

Az adatokat matematikai-statisztikai mddszerekkel dolgoztuk fel. Elész6r a
megbizhatésagot ellendriztik. Az /. sz tablazatban lathaté 0,9 kordli korrelacids
értékek igen magas reliabilitast bizonyitanak.

Az adatok validitasdnak meghatarozasa céljabol konstruktvalidalast végeztink.
Meghataroztuk a haborus stresszt alkotd tényezék interkorrelaciéjat nemcsak egy-
massal, hanem komplex vizsgalatunkban szereplé egyéb patogén tényez6kkel kap-
csolatban is. Ali. sz tablazat a ,,bombazast élt 4t” valtozo interkorreldeidit mutatja
be: lathat6, hogy csak a frontszolgalatra, illetve a fogsagra vonatkoz6 valtozoval
mutat szignifikans 6sszefiiggést, a tobbi valtozoval valé kapcsolata gyakorlatilag a
nullaval egyenld. Ugyanez vonatkozik a frontszolgalat és a fogsag valtozdjara, amint
ezalll.és IV. sz tablazatbél kiderll. Az interkorrelaciok arra utalnak, hogy a ha-
borus stresszt hordozd valtozok 6nallé és fliggetlen faktort képeznek, amelyen beldl
a frontszolgalat igen magas val6szinliséggel fogsaggal végzédik, és alacsonyabb, de
még mindig jelentds valdsziniiséggel bombazasos élményekhez kapcsolodik.

A reliabilitas és validitas szempontjabol ellen6rzott adatokat /2-prébaval hason-
litottuk Ossze. Ennek eredményét mutatja be az V. tablazat.

I. tablazat. Il. tablazat
Megbizhatésagi vizsgalat Validitasvizsgalat 1.

Bombazast élt at r= 09435 ,,Bombazast élt at’-valtoz6 korrelacioi:
sebesilt s . rf 0,8997 Fronton volt r=0,2157 p<0,05
mellette sebesiltek r=0,9610 Fogsagban volt r=02422 p<0.02
épllet is pusztult mellette ri 0,8997 Felbomblott csalad r=00274 NS,

Fronton volt r=0,9408 Devians sziil§ r=0,0816 N.S.

sebesult is r=0,8819 Gyermekkori szocialis
tlizharcban is volt r=0,9211 nyomor r=01491 N.S
Fogsagban volt r=0,9374 Testi fenyités r=0,0176 N.S
111, tablazat 1V. tablazat
Validitasvizsgalat 11. Validitasvizsgalat 111.

,,Fronton volt”-valtozé korrelacioi: ,,Fogsagban volt”-valtozd korrelacioi:
Bombazast élt at r=0,2157 p<0,06 Bombéazast 6lt at r=0,2422 p<0,02
Fogsagban volt rss0,597 1 p<0,001 Fronton volt r=0,5971 p<0,001
Felbomlott csalad r=0,0287 N.S. Felbomlott csalad r=0,0274 N.S.
Devians szilé r=0,0461 N.S. Devians szil6 r=0,0090 N.S.
Gyermekkori szociélis Gyermekkori szocialis

nyomor r=0,0823 N.S. nyomor r=0,0609 N.S.

Testi fenyités r=0,0618 N.S Testi fenyités r=0,0176 N.S.

A bombazasos élményeknél — véarakozasainkkal ellentétben — nem a neurotikus
mintaban, hanem éppen a normdalmintdban észleltiink szignifikdnsan nagyobb el6-
fordulasi gyakorisadgot. Bar az élmény sulyossagat értékel6 alkérdésekben: a bom-
bazés kapcsan bekovetkezd sebesiilésekben, masok sebesulésében, illetve épilet pusz-
tuldsdnak élményében nem volt szignifikdns kildnbség, a bombazast magat olyan
stressz-szituacionak kell tekinteniink, mely ink&bb a haboris norméalpopuléciét jel-
lemzi, koros hatasa évtizedek mualva mar nem mutathaté ki, neurotikus jelleg(
mechanizmusokat nem indit el, egészséges feldolgozast tesz lehet6ve.
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V. tablazat

Héaboruas éimények

Neuro- Kont- Valészi-

tikus roll nliség

Bombazast élt at 68 86 p<0,01

sebesilt is 5 5 N.S.

mellette sebesil-

tek 52 54 N.S.

épulet is pusztult

mellette 47 55 N.S
Fronton volt 30 22 N.S

sebesilt is 9 6 N.S

tlzharcban is

volt 18 18 N.S.

nem volt tliz-

harchan 12 4 p<0,05
Fogsagban volt 29 17 p<0,05

Afrontszolgdlat viszont a neurotikus mintdban szerepel valamivel gyakrabban,
de a kiloénbség nem szignifikans. A sebestlés is valamivel gyakoribb, de szintén
messze van a szignifikans értéktdl. A tlizharcban vald részvételt azonos aranyokban
talaljuk a két mintaban. Atlzharc nélkali frontszolgalat azonban mar szignifikansan
gyakrabban fordul el6 a neurotikus csoportban, igy ezt a helyzetet olyan stressz-
szitudcionak kell tekinteniink, mely szerepet jatszhat egy késébbi neurotikus folya-
mat kibontakozasat elésegitd prediszpozicié kialakulasaban. A frontélmények kozil
tehat — ismét varakozasunkkal ellentétben — nem a kdzvetlen harci tevékenység
vagy akar a sebesilés, hanem a frontzénaban végzett egyéb katonai aktivitas jarhat
egyutt olyan momentumokkal, melyek pszichés karosit hatasa a kés6bbiekben bon-
takozik ki.

A fogsagélmény ugyancsak a neurotikus csoportban jelentkezett szignifikansan
gyakrabban. A héborUs stressznek tehat ez is olyan formaja, mely jelent6ségre tehet
szert egy kés6bbi neurdzis megalapozasaban. Hadifoglyoknal altalaban a frontszolga-
lat stresszei utan kovetkeznek a fogsag fizikai és pszichés megprébaltatasai, igy tu-
lajdonképpen a stresszor-tényez6k halmozddasardl van sz6, mely kdnnyen meghalad-
hatja az egyén adaptiv tartalékait, kés6bbiekben pedig patolégias pszichés kovet-
kezményekhez vezethet, illetve prediszpoziciét teremthet egy évtizedekkel késébb
fellépd neurdzis szamara.

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink sok tekintetben meger6sitették a haborus stressz kés-
leltetett pszichés hatasait feltételez6 hipotézisiinket, ugyanakkor jelents haboris
élmények vonatkozdsaban nem volt igazolhatd ez a kés6i negativ kdvetkezmény.
Els6sorban a bombazasos élményekrdl deriilt ki, hogy nem hozhaték korrelacioba a
kés6bbi neurotikus folyamattal.

Mar a Il. vilaghaboru alatt meglepetést keltett, hogy a sulyos légitAmadasok
sokkal kevéshé okoztak orvosi ellatast igényl6 tomeges reaktiv pszichés jelenségeket,
mint az varhatd lett volna (15). Schlegel adatai szerint (48) Minchenben 71 légitama-
dés és 695 légiriadd utan a pszichiatriai osztalyra hospitalizaltak 0,25%-anél voltak



130 HONVEDORVOS 1988. 2. sz.

csak kimutathatdk reaktiv tlinetek, du Vinege el6bbivel parhuzamos vizsgalata sze-
rint (63) pedig az ambuléns betegeknek csupan 0,6%-at kezelték haborus stressz-
reakcio és csak 0,15%-at kifejezetten légitdmadasokkal kapcsolatos pszichiatriai tii-
netek miatt.

Anglidban is arra szamitottak, hogy az els§ légitdimadasok utdn témeges mére-
tekben, ezerszamra jelentkeznek neurotikus és hisztérias betegek (40). Ezzel szemben
Vernon (61) az ambuléns betegek 1,4%-anal észlelt csak egyértelmlen neurotikus
tineteket, Lewis (36) pedig a polgari lakossdg neurdzis incidenciajaban nem talalt
Iényeges ndvekedést a békeid6khdz képest. A gyerekek reakcidja nem kiilonb6zott
a feln6ttekétdl, csak elvétve jelentkeztek neurotikus tiinetek (62). Lényegesen jobban
megviselte a gyerekeket az evakudlas, amennyiben az a szll6ktél vald elszakadast is
jelentette (41).

A polgari lakossagot sujté habords stressz nem merdl ki a légitamadasok okozta
fesziiltségekben. Dubs vizsgalatai szerint (16) a semlegességét végig megdrzdé Svajchan
is n6tt a Il. vilaghdbor( alatt a pszichés megbetegedések szdma, és ezt elsésorban
a gazdasagi nehézségekre, masodsorban a tarsadalmi légkor és kdzérzet megvaltoza-
sara vezette vissza. Roggenbau (45) a berlini lakossagnal észlelte a habord utani
években a pszichés zavarok ndvekedését, de ebben is fontos szerepet kel 1tulajdonitani
a haborus nélkiilozéseknek és a haborl utani idészak felgyorsult tarsadalmi valtoza-
sainak. Tobb szerz§ szerint (32, 40, 49) a héaborUs stresszek elvélaszthatatlanok a
habor( utani stresszekt6l, féleg, hogy a legtobb vizsgalat a habor( utdn néhany évvel
késziilt.

Ezen utdbbi vizsgalatok egyértelmiien bizonyitjak a haborus stressznek a polgari
lakosséagra gyakorolt negativ pszichés hatésait, ugyanakkor kétségtelenné teszik azt
is, hogy a sokrétli, komplex hatasrendszeren belil nem a bombazéasos élmények
jelentik a patogén momentumokat hordozo6 tényez6ket. Az 1945 utéani helyi haboruk
tapasztalatai is a bombazasos stressz-szituacié pozitiv pszichés feldolgozasi lehet6sé-
geit igazoljak (66).

Tulélés esetén tehat a bombazasos élmények kozvetlen és késleltetett pszichés hatasa
nem tekinthetd egyértelmlien patogénnek, és ebben valészinlleg nagy szerepet jatszik
a csoportos ,,lereagalast” (3) lehetévé tevé szituacio is.

A bombézasos stressz-élmények kdvetkezményeivel foglalkoz6 irodalom vi-
szonylagos szegényessége mellett szamtalan vizsgalat és kdzlemény foglalkozik a
harci cselekmények kdzvetlen és kdzvetett pszichés konzekvencidival. Mivel a harci
tevékenység kapcsan fellépd akut pszichés reakciokra vonatkozo adatokat a bevezetd-
ben részletesen attekintettiik, most — vizsgalati anyagunknak is megfeleléen —
elsésorban a frontszolgalat késéi pszichés hatasaival foglalkozunk.

Fultcrman és Pumpian-Mindlin (24) arrdl szédmolt be, hogy 1950-ben, 5 évvel
a habor( utan igen sok veteran jelentkezett osztalyukon neurotikus tiinetekkel, és
Osszes felvételiknek 10%-a a kés6i tiinetekkel jelentkez6 héabor(s neurdzis volt.
A Klinikai képet intenziv szorongés, visszatérd harctéri 4lmok, hangosabb zajokra
torténd felriadas, fesziltség, depresszid, blindssegi érzés, exploziv-agressziv reakciokra
valé hajlam jellemezte. Felfigyeltek arra a mozzanatra is, hogy a késleltetett haborus
neurdzis nagyobb gj-akorisaggal I1ép fel a harci terepre telepitett, de a harcokban részt
nem vett katonaknal, akik azért lehettek sériilékenyebbek, mert 6k is atélték a
haborls stresszt, de annak lehet6sége nélkil, hogy fesziltségeiket kdzvetlen harci
tevékenységgel lereagalhattak volna. Ramutattak arra, hogy a korabbi felfogassal
szemben a haborus neurozis akkor is felléphet, ha az egyén fizikailag is sériilést szén-
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vedett. llyenkor az egységtél, a bajtarsaktol vald szeparacio, a tehetetlenségre és
mozdulatlansagra val6 kéarkoztatds, a motoros aktivitas lehet6ségétél val6 megfosz-
tottsdg kedvez a neurotikus tinetek kifejl6désének.

Brill és munkatarsai (12) masodik vilaghaboruban harcolé katonak 5 éves retros-
pektiv vizsgélata sordn a suicid aranyt 3-szor nagyobbnak taldltak a megfelel6
populacié adataihoz viszonyitva. A vizsgalt személyek 33%-anal kifejezett adapta-
ciés problémaékat észleltek, a tébbiek foglalkozasukban ugyan megfelel6 alkalmazko-
dést mutattak, de nagy részilknek neurotikus tuneteik voltak, és csupén a vizsgalt
személyek 8,7%-a bizonyult tlinetmentesnek.

Archibald és munkatarsainak 1962-ben megjelent, a haboris neurdzisok 15 éves
katamnesztikus vizsgalatat dsszefoglalé munkaja (3) javulasi tendenciak mellett egy
krdnikus hiperszenzitiv allapotot is kimutatott, mely a vizsgalati személyek min-
dennapi élettevékenységét nagymértékben befolyasolta. A veteranok kerllték az
ingerdls helyzeteket, még mindig lidércnyomasoktol és alvaszavaroktél szenvedtek,
munkaképességiik pedig kimeriltségilk miatt sokkal alacsonyabb szinvonall volt,
mint azt sajat maguknak is bevallottak.

Mayfield és Fowler 1969-ben megjelent kozleményiikben (39) arrél szdmoltak be,
hogy 20 évvel a haboru utan pszichiatriai osztalyukra felvett azon betegek, akik részt
vettek a masodik vilaghaboriban, csaladjukkal egyitt meg voltak arrol gy6zddve,
hogy tiineteikért a 20 évvel kordbban atélt haborus stressz a felelds.

Van Dyke és munkatarsai (60) egy tdbbszdérosen kitlintetett Il. vilaghaborus
veterdnnal 30 évvel a haboru befejezése utan észlelték a poszttraumas stresszbetegség
egyértelm( tiineteinek késleltetett kibontakozasat, és ki tudtak zarni egyeb tényezdk
(premorbid neurotikus jegyek, abuzusok, utilitarius tendencidk stb.) szerepét.

Ezeknek a vizsgalatoknak az értékébdl azonban sokat levon az a metodikai
hianyossag, hogy vagy esettanulmanyok szintjén kozelitik meg a problémat, vagy
pedig elmulasztjadk a megfelel§ kritériumok szerint Osszedllitott kontrollmintaval
val6 dsszehasonlitast, igy kovetkeztetéseik nem mindsithet6k kelléen megalapozott-
nak. Maodszertanilag sokkal korultekintbben felépitett vizsgalatunkban nem is tud-
tuk igazolni a harci tevékenység késleltetett pszichés artalmait, csupan a harci teveé-
kenységgel nem jar6 frontszolgalat neur6zisra prediszponal6 effektusait tudtuk
megerdsiteni.

A 70-es években a vietnami habor( pszichiatriai tapasztalatainak elemzése
ker(lt el6térbe. A vietnami haboruban kiilénés gondot forditottak az amerikai kato-
nak pszichologiai felkészitésére, kiképzésiik soran fokozatosan adaptaltak 6ket a var-
haté stressz-szituacidkhoz, majd habords bevetésiik soran is tobb olyan szabéalyt
érvényesitettek, melyek a pszichés egyensuly fenntartasat szolgaltak: pl. egy évnél
tovabb harci terepen nem szolgélhattak (10), csaladjukkal rendszeresen telefonon
kapcsolatot tarthattak stb. (11). Ezekkel a mddszerekkel siker(lt is elérni, hogy a
harci kimertlések és az akut neurotikus reakciok szama a korabbi haborukhoz képest
igen alacsony szintre csokkent (5, 59), de a késleltetett neurotikus reakciokat, alkal-
mazkodaszavarokat nem sikerilt megel6zni (23, 33).

A héborus stressz-megbetegedések vonatkozasaban egy 0j fogalom is megjelent
az irodalomban: az Gn. Vietnam utani szindréma (5). Ezt az elnevezést a vietnami
veterdnok azon csoportjara alkalmaztak, akik hazatérésik és a polgéri életbe vald
visszailleszkedésiik soran komoly adaptaciés zavarokat, személyiségvaltozasra utal6
jeleket (38), ablzusokra vald hajlamot (35), depressziot (27) és ink&bb autoagressziv,
mint heteroagressziv tendencidkat (2, 53) mutattak. Az adatok részletes elemzése
soran néhanyan a premorbid személyiségjegyek és alkalmazkodasi mintak meghata-
rozé szerepét lattak bizonyitottnak (9, 65), masok viszont nem tudtdk igazolni ezt
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az Osszefliggést, hanem éppen egészséges, premorbide optimalisan alkalmazkodd
egyéneknél észlelték lényegesen gyakrabban a haborls stresszek késdi kovetkezmé-
nyeit (13, 20, 22). A haborus stresszek azonban nem korlatozhatok a kozvetlen harci
tevékenységre, mert a harci tevékenység intenzitasa és tartalma nem allt aranyban
a késOi tlnetekkel (28, 29), szemben az akut pszichés reakciokkal, melyek jobban
kovették az litkdzetek hullamzasat (59).

Vizsgélati eredményeink szerint is nem a kézvetlen harci tevékenység, hanem a
haborus katonai aktivitas egyéb formai birnak jelentéséggel a harctéri stressz késdi kovet-
kezményeit illetéen, igy ezen pszichés relacidinak tanulmanyozasa, koriltekintébb
elemzése, az ezekre torténd pszichologiai felkészités dontének tlinik a kés6i pszi-
chiatriai artalmak megel6zése szempontjabdl.

A héborus stressz specidlis forméja a hadifogsag, mely a rossz higiénés és szociél-
higiénés viszonyokon til, az alultaplaltsag testi és lelki gydtrelmei mellett az alland6
létbizonytalansag, az elbocsatds id6pontjanak kiszamithatatlansaga, a kulvilagtol
valo elzartsdg és a hozzatartozok sorsarol valo teljes informéaciéhiany miatt jelent
sulyos pszichés megprobaltatast. A hadifogolytaborokban uralkod6 jobb vagy rosz-
szabb korilmények fliggvényében véltozik a stressz-szituacié nagysagrendje, és in-
tenzitdsa, majd pedig a késébbi pszichés megbetegedések aranya. A legsulyosabb
kdvetkezményekkel a koncentracids taborok taléléinél talalkozunk, ezért tobb szerz
el is kiloniti a hadifogsag-szindromat a koncentracios tabor szindromatél (5).

Az amerikai szakirodalom — a német koncentréaci6s taborok talélgin kivil —
a hadifoglyok 4 csoportjat killénbdzteti meg: a Ti. vilaghdbor( eurdpai és azsiai
hadifogfyait, a koreai habord és a vietnami habor( hadifoglyait (11). A négy csoport
koézul a legnehezebb helyzetbe a Jap&nban fogsagba esettek keriiltek, ennek meg-
felelGen pszichiatriai okbdl torténd hospitalizacidjukra 37,8%-ban kerdilt sor, szemben
az europai hadifoglyok 3,3%-0s aranyaval (5, 7). A vietnami haboru hadifoglyaindl
a pszichiatriai zavarok hosszabb latencia periddus utan jelentkeztek: a habord be-
fejezése utdn végzett elsd vizsgalatok még negativ eredménnyel zarultak (11, 25),
a kés6hbi retrospektiv felmérések viszont mar megkdzelitéen 27%-0s pszichiatriai
megbetegedési aranyt tartak fel (1). A vietnami hadifoglyok csoportjan beldl 2 al-
csoport volt elkilonithetd: az 19G9 el6tt fogsagba esettek Iényegesen rosszabb koril-
mények kozé keriiltek, mint késébb elfogott tarsaik (50). Hazatéréskor a két alcso-
port pszichiatriai morbiditasi aranyaiban nem volt kiilonbség, 5 éves kdvetéses vizs-
galatuk soran azonban a sllyosabb stressz-élményeken atmenteknél csaknem két-
szer gyakrabban jelentkeztek a pszichiatriai zavarok (58). A premorbid személyiség-
struktarat is figyelembe vevd vizsgalatok nem tudtak igazolni annak meghatarozé
szerepét a hazatérés utani években kialakulé korfolyamatokban, inkabb az atélt
stresszek kovetkeztében végbement személyiségtorzulasokra utaltak (57).

A legembertelenebb kériilmények a néci koncentréacids taborokban uralkodtak,
ahol Thygesen és ynunkatarsai szerint (56) — tGlélés esetén — a patoldgids hatas
szempontjabol féléves tartozkodas felért mashol eltoltott 4—5 éves hadifogsaggal.
A koncentraci6s taborbdl szabadultak k6z6tt nemcsak a pszichiatriai megbetegedések
aranya nagyobb, hanem a megbetegedések sulyossaga is lényegesen kifejezettebb.
A tiinetek kozvetlendl a hazatérés utan vagy tobb éves latencia utan alakultak ki,
és f6 jellemz6jik a massziv én-regresszid, valamint a korai 6regedés volt. A kdvetéses
vizsgélatok a tulél6k 50—85%-anal észleltek sulyos funkcionlis zavarokat 10 évvel
(18), 20 évvel (56), 30 évvel (17), s6t 40 évvel (55) a taborbol valé szabadulds utan.
Még az egykori foglyok gyermekeinél is megfigyelhet6 volt a destruktiv dnidentifika-
cio, mely akadalyozta a méasodik generacio autoném pszichés fejlédését (6). A funk-
cionélis zavarok mellett igen nagy ardnyokban jelentek meg organikus jellegli meg-
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betegedések: keringési zavarok, izileti és csontbetegségek, polyneuropathiak és de-
mentidk, melyek igen gyakran halmozottan jelentkezve korai 6regedéshez is vezettek
(18, 55). Az organikus zavarok kialakuldsaban fontos tényez6nek bizonyultak az
éhezés kdvetkeztében kifejlédd koros les6vanyodasok, melyek stlyossagara jellemzd,
hogy a Helweg-Larsen és munkatarsai (26) altal ,,muzulmanokénak nevezett foglyok
30—40 kg-ra fogytak le, gyakorlatilag kachexias allapotba keriiltek. Szoros korrela-
cidt talaltak a teststlyveszteség mértéke és a késébb kialakuld pszichés rokkantsag
foka kozott is (18, 56). Az észlelt jelenségek a megfelelé szempontok szerint dsszealli-
tott kontrollcsoportokkal torténd dsszehasonlitasban is magas szignifikanciaval iga-
zolhatdk voltak (17).

A kambodzsai koncentracié taborokban uralkodd kériilményekr6l, azok kés6bbi
pszichés kovetkezményeirdl még csak szorvanyos megfigyelések allnak rendelkezé-
stinkre (8, 34).

Az irodalmi adatok, valamint sajat vizsgalati eredményeink alapjan meg kellett
allapitanunk, hogy a haborus stresszek legstlyosabb formajat afogsag-élmények jelentik.
Ezek kés6i pszichés hatasait, személyiségtorzité és alkalmazkodaszavarokat okoz6 effek-
tusait a legmodernebb pszicholdgiaifelkészités sem tudja megel6zni, amint ezt a vietnami
habord hadifoglyainal elvégzett retrospektiv vizsgalatok bizonyitjak.

A haborus stressz differencialt hatasainak vizsgalata nemcsak katonapszichiat-
riai problémak tisztdzasahoz jarult hozza, hanem lényeges szerepet jatszott az akut
és krénikus posttraumas stresszbetegség diagnosztikus fogalmanak meghatarozasa-
ban, melyet a DSM—III. is 6nall6 kategdriakent ismer el.
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Sz. Horvath M.D., E. Juhéasz M.D., R. Pertorini M.D.:

WAR STRESS AND NEUROSIS

After a brief outline of the theme, the authors reports their study on delayed effects of war
stress. War stress experience of male patients admitted to hospital treatment because of neurosis
23-25 years after the Second World War was compared with similar experience of healthy male
without neurotic symptoms. Data verified for reliability and validity were processed by a mathe-
matical-statistical method. Partly in contrast with our preliminary hypothesis, the incidence
of bombardment experience was significantly higher in the control group. Among field experience,
not the direct battle activity, but other military activities in the front zone correlated with the
later neurosis. Prisoner of war experience proved to be one of the most severe forms of the war
stress.

Compared their finding with the current litterature, the authors conclude that the delayed
effects of war stress cannot be prevented even by the most complete and up-to-date psycho-
logical training.
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C. Xopeam, 3. loxac, P. flepmopunu:
BOEHHbIH CTPECC M HEBPO3

riocjie paccMOTpeHHa tcmw b ooiukx neprax, aBTopu coodinaioT 0 cbokx HCcnefloBaHHHXx
no OTaalJieHHbiM nocjieACTBHHM bochhoto CTpecca. BoeHHbie nepoKHBaHHa myxchhh, rocnnrajiM-
3HpoB3HHbix nepe3 23—25 JieT nocne BTopoii mhpoboil boKhm no noBOAy HeBpo3a, 6buin cono-
CTaBJieHbl nOAOOHBIMH nepeXCHBaHHHMH KOHTpO-nbHbIX JIHU, He BbISHBHBLUHX HHKaKHX neBpoTHHe-
CKMX CHMTOMnNoB H CHHTaHHbIX 3AOpOBbIMH no OKpyxaiOlUHM. /laHHbie, npOBCpeuHbie no H3Ae3K-
hocth h BajiHAHOCTH, 6biAH o6pa6oTaHbi MeTOAOM MaTeMaTHHecKoft cTaTHCTHKH. OTnacTH onpo-
Bepraa npeABapHTenbHyio rHnoTe3y, nacTora nepex<HBaHnii, CBjmHHbix ¢ 6oM6apAHpoBKotd, 6bina
3H3MHMO Bbiuie B KOHTpOJIbHOIT TpynnC. M3 HHCJia 4>pOHTOBbIX nepOKHBaHHIT, C OT3ACHHbIMH HeBpo-
THHecKHMH nponeccaMH 6buiH CBH3aHbi He caMa ¢oeBaa AeaTe/ibHOCTD, a Apyrwe BoeHHbie AeficTBHfl
b (jjpoHTOBOoii 30He. fl/ieH h CBH3aHHbie ¢ hhm nepexcHBanna oKa3a/iHCb oahot H3 naH60jiee Tawc/ibix
(J)opM BoeHHoro CTpecca. ConocTaBnenne noJdiyHeHHbix AaHHbix ¢ noc/ienHHMH AHTepaTypHbiMH
AaHHbIMH CBHACTejIbCTByeT o TOM, HTO OTA3AeHHDbie 110CJieACTBHM BOCHHOTO CTpeCCa He MOryr OblTh
npeAOTBpameHbi Aaace HaH60Aee coBpeMeHHbiMH npHeMaMH ncHXonorHHecKoft noAroToBKH.



